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Kongre Genel Sekreterleri
Cigdem Canbolat Seyman

Zahide Tungbilek

Diizenleme Kurulu
Ali Balkan
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Rana El¢in Sezer Ceren
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11.Turk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Kongresi Bilimsel
Program

29 EKIM 2025, CGARSAMBA - KURS

SAAT

KURS-1

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

Salon 1 — Ali Uras

HPB CERRAHISINDE
BiLiYER ANASTOMOZ
TEKNIiKLERI KURSU
Oturum Baskanlari:
Yaman Tekant, Ahmet
Cihangir Emral

Safra Yollar1 Anatomisi ve
Cerrahi Referans Noktalar1

Elvan Onur Kirimker

Duct-to-Duct Anastomoz
Teknikleri
Kagan Karabulut

Roux-en-Y
Hepatikojejunostomi: Teknik
Varyasyonlar ve Ipuglari
Mehlika Bilgi Kirmaci

Coklu Safra Kanali Y&netimi
ve Anastomoz Secenekleri
Ersin Borazan

Perioperatif Safra Yolu
Degerlendirme Y 6ntemleri
Abdullah Kisaoglu

KAHVE ARASI

SAAT

KURS-2

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-10:55

10:55-11:05

11:00-11:15

11:15-11:30

Salon 2 — Ali Mentes

MINIMAL INVAZiV HPB
CERRAHISi KURSU:
NASIL YAPIYORUM
(VIDEO)

Oturum Baskanlari: Kaya

Saribeyoglu, Veysel Umman

Robotik
Pankreatikoduodenektomi-
Video

Luca Morelli

Laparoskopik
Pankreatikoduodenektomi-
Video

Beslen Géksoy

Robotik Distal
Pankreatektomi (+/- dalak
koruyucu)-Video

ihsan Ekin Demir

Laparoskopik Distal
Pankreatektomi-Video
Emin Kose

Laparoskopik Distal
Pankreatektomi (dalak
koruyuculu)-Video
Osman Aydin

Minimal Invaziv Pankreas
Cerrahisinde Intraoperatif
Komplikasyonlarin Y 6netimi-
Video

Mehmet Fatih Can

KAHVE ARASI



11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-14:00

KURS-3

14:00-14:20

14:20-14:40

Safra Anastomozlarinda T-
Tiip ve Stent Kullanimi
Halit Ziya Diindar

Safra Anastomozu Sonrasli
Kagak Yo6netimi
Tevfik Kiiciikkartallar

Safra Anastomozu Sonrasi
Darlik Yo6netimi

Sinan Efe Yazia

Revizyonel Anastomoz

Teknikleri: Endikasyonlar ve

Ipuglan
Onder Ozcan

Robotik

Hepatikojejunostomi: Teknik

Detaylar ve Avantajlar
Luca Morelli

Laparoskopik
Hepatikojejunostomi:
Zorluklar ve Coziim
Onerileri

Enes Sahin
OGLE YEMEGi

HPB CERRAHISINDE
POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON
YONETIMi KURSU-
OLGULAR ESLiGINDE
Oturum Bagkanlari: Adil
Koyuncu, Giiltekin Hos

Komplikasyonlarin
Siniflandirilmasi: Clavien
Dindo

Muhammet Kadri
Colakoglu

Pankreas Fistiilii: ISGPS
Kriterlerine Gore Yonetim
Erdem Kinaci

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-14:00

KURS-4

14:00-14:20

14:20-14:40

Minimal Invaziv Karaciger
Cerrahisinde Hasta Secimi ve
Onkolojik Endikasyonlar
Emre Bozkurt

Laparoskopik Sol Lateral
Seksiyonektomi-Video
Hilmi Anil Dincer

Robotik Sag Hepatektomi-
Video

Wenzel Schéning - Video
(ONLINE)

Robotik Sol Hepatektomi—
Video
ihsan Ekin Demir

Minimal Invaziv Anterior
Segment Rezeksiyonlari-
Video

Mehmet Fatih Can

Minimal Invaziv Posterior
Segment Rezeksiyonlari-
Video

Francesca Ratti

OGLE YEMEGI

HPB CERRAHISINDE
EGIiTiM VE TEKNOLOJi
KURSU

Oturum Bagkanlari: Ajith
Silvardena, Alper Uguz

Basic science & HPB
Surgerya why we can and
should combine

ihsan Ekin Demir

Cerrahi Egitimde Yapay Zeka
ve Modern Teknolojiler
Niki Rashadian



14:40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:45

15:45-16:00

KURS-5

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-18:00

Postoperatif Kanama ve
Vaskiiler Komplikasyonlar
Fuat Aksoy

Postoperatif Pankreatit,
Gecikmis Gastrik Bosalma
ve Diger Komplikasyonlar
Ahmet Cihangir Emral

Olgu Tartismasi
Cihan Agalar, Funda
Barhk

KAHVE ARASI

HPB CERRAHISINDE
POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON
YONETIMi KURSU-
OLGULAR ESLiGINDE
Oturum Bagkanlari: Recep
Ercin Sonmez , Kiirsat
Dikmen

Posthepatik Karaciger
Yetmezligi: Risk Faktorleri
ve Yonetimi

Volkan Ince

Postoperatif Safra Kagag1

Veysel Umman

Postoperatif Kanama ve
Vaskiiler Komplikasyonlar
Tufan Giimiis

Parankim Nekrozu, Abse ve
Diger Komplikasyonlar
Ulas Aday

Olgu Tartismasi
Cihan Agalar, Funda
Barlik (radyoloji yorumu)

14.40-15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

15:45-16:00

KURS-6

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

Robotik cerrahide egitim, ne
zaman sira bana gelecek?
Hangi Robot?

Giirkan Tellioglu

Robotik Karaciger
Cerrahisinde Parankim
Transeksiyon Y éntemleri;
Ipuclan ve Piif Noktalar
Mathieu D'Hondts

AT uygulamalarinin
akademide kullanimi

Andrew Gumbs

KAHVE ARASI

KOLESISTEKTOMI
KURSU

Oturum Baskanlari: Mikail
Cakair, Aylin Acar

Giivenli Kolesistektomi
Tufan Egeli

Zor Kolesistektomi ve Cerrahi
Tedavi Secenekleri

Hasan Bostanci

Safra yolu cerrahisinde ICG
kullanimu.

Francesca Ratti

Safra yolu yaralanmasinin
giincel tedavisi.

Ajith Siriwardena

Safra Yolu Yaralanmalarinda
Hukuki Sorumluluklar

Sezgin Yilmaz

Olgu Tartigmasi
Dogukan Dogu



30 EKIM 2025, PERSEMBE

SAAT

07:30-08:30

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-08:30

09.00-09.10

Salon 1 — Ali Uras

VIDEO SUNUMLAR 1
Oturum Bagkanlari: Tarkan
Unek, Fuat Aksoy

VSS-27 Robotik Sol Lateral
Hepatektomi (Segment I1-I11):
Glissoniyen Sol Lateral
Pedikiil Yaklagimi

Yigithan Yasin Keskin

VSS-20 Robotic Resection of
Duodenal Neuroendocrine
Tumor with Liver Metastases
Nur Ramoglu

VSS-36 Robotik Karaciger
Cerrahisi: Sirotik Hastada
Wedge Rezeksiyon

Nur Ramoglu

V'SS-06 Robotic total
pancreatectomy for polycystic
pancreatic neoplasm in a
young patient: a video case
presentation

Nur Ramoglu

VSS-21
Kolanjiyokarsinomda Portal
Ven Akim Modiilasyonu ile
ALPPS Prosediirii ve
Pankreatikoduodenektomi
Baki Tiirkoglu

VSS-10 ICG Rehberli
Laparoskopik Rezeksiyon ile
Niiks HCC Metastazinin
Yonetimi: Video Olgu
Sunumu

Emre Akay

ACILIS KONUSMASI
ATATURK’U ANMA

SAAT

07:30-08:30

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

Salon 2 — Ali Mentes

VIDEO SUNUMLAR 2
Oturum Baskanlari: Tevfik
Kiiciik Kartallar, Recep

Ercin Sonmez

VSS-02 Robotik Frey
Prosediirii; Kronik Pankreatit
Sefa Ergiin

VSS-09 Obez Hastada
Robotik Whipple Ameliyati
Emin Kose

VSS-14 Laparoskopik
Antegrad Radikal Moduler
Pankreatosplenektomi
(RAMPS) - (Inframezokolik
SMA Baslangich Yaklasim)

Gorkem Uzunyolcu

VSS-18 Gegirilmis Batin
Cerrahisi Olan Hastada
Robotik Whipple Ameliyati
Emin Kose

VSS-07 Robotik Zor Distal
Pankreatektomi (Dalak
Koruyucu)

Tagkin Avci



09:10-09:16

09:16-09:23

09:23-09:30

09.30-10.00

09.30-10.00

10:00-10:15

10:15-12:00

10:15-10:35

10:35-10:55

10:55-11:15

11:15-11:35

(SAYGI DURUSU VE
ISTIKLAL MARSI)

Kongre Bagkani
Ahmet Biilent Dogrul

HPB Cerrahi Hemsireligi
Kongresi Bagkani
Zeliha Ozdemir Koken

Tiirk HPB Dernek Baskani
Mustafa Kerem

PROF.DR.MUNCI
KALAYOGLU OTURUMU
Oturum Bagkanlar:
ibrahim Astarcioglu,
Osman Abbasoglu

Tirkiye'de HPB Cerrahisinin
Diinii, Bugiinii ve Yarin
Koray Acarh

KAHVE ARASI

SEMPOZYUM 1
MINIMAL INVAZiV
KARACIGER CERRAHISI
Oturum Baskanlari: Aydin
Alper , Derya Karakog

Minimal Invaziv Karaciger
Cerrahisi: Diinti, Bugiinii ve
Gelecegi

Wenzel Schéning

Robotik Karaciger Cerrahisi:
Endikasyonlar ve Teknik
Avantajlar

Mathieu D’Hondt

Robotik Karaciger
Cerrahisinde Yeterlilik
Tabanh Egitim (Proficiency-
Based Training in Robotic
Liver Surgery)

Niki Rashadian

Minimal invaziv Karaciger
Cerrahisinde Onkolojik
Sonuclar ve Kanita Dayali



11:35-12:00

13:00-13:15

13.15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

Veriler
Aisté Kielaité-Gulla

Tartisma

Rezektabl KKM'da Tanimlar
ve Giincel Kriterler
Giirkan Oztiirk

Senkron KKM'da Cerrahi
Tedavi Prensipleri
Mert Mahsuni Seving

Rezektabiliteyi Arttiran
Yontemler: Portal Ven
Embolizasyonu, ALPPS,
Ablasyonlar ve Sistemik
Tedavi

Deniz Bala

Afterloading ablasyon: diger
ablasyon tekniklerinden fark:
ve sonuglari.

Uli Fehrenbach

Soru & Cevap

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

Ameliyat Oncesi Planlama ve

Rezektabilitenin Radyolojik
Temelli Degerlendirilmesi
Murat Ucar

Perihiler Kolanjiyokarsinomda
Preoperatif Optimizasyon
Stratejileri

Francesca Ratti

Perihiler Kolanjiyokarsinomda
Cerrahi Teknikler ve
Onkolojik Sonuclar

flgin Ozden

Perihiler Kolanjiyokarsinom
ve Karaciger Nakli
Yiicel Yankol

Soru & Cevap




14:30-16:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30

KONFERANS-1
HPB KANSERLERINDE
KiSISELLESTIRILMIS
TEDAVi: MOLEKULER
HEDEFLER VE YENIi
NESIL YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Suayip

Yalcin, ilgin Ozden

Liquid Biyopsi ve ctDNA:
Tani, Takip ve Tedavi
Kararina Etkisi

Yiiksel Uriin

Kolorektal Kanser Karaciger
Metastazlarinda Molekiiler
Profilleme ve
Kisisellestirilmis Tedavi
Giingor Utkan

Immiinoterapi Caginda
Hepatoseliiler Kanser:
Molekiiler Profil ve Kisiye
Ozel Tedavi Yaklasimlar
Sadettin Kilickap

Pankreas Kanserinde
Kisisellestirilmis Tedavi:
Molekiiler Alt Gruplar ve
Hedefe Yonelik Yaklagimlar
Suayib Yal¢in

Kolanjiyokarsinomda
Molekiiler Hedefler ve
Kisisellestirilmis Tedavi
Secenekleri

Ece Esin (ONLINE)

Soru & Cevap

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:40

15:45-16:00

Giincel Kilavuzlar Egliginde

Pankreasin Kistik
Lezyonlarina Yaklagim
Giiralp Onur Ceyhan

Pankreas Kistik
Neoplazmlarinda Takip ve
Yonetim Prensipleri
Isabella Frigerio

Vaka Tartigsmasi 1: Ana dal
IPMN
Alpen Giimiisoglu

Vaka Tartigmasi 2: Yan dal
[PMN
Alpen Giimiisoglu

Soru & Cevap

Kronik Pankreatitte Cerrahi
Dis1 Tedaviler: Ne Kadar
Etkili, Ne Zaman Yetersiz?
Erkan Parlak



17:15-17:35

17:35-17:55

17:55-18:10

Karacigerde Tedavi Oncesi ve
Sonrasinda Primovist
Kullanimi

Musturay Karcaaltincaba

Nihai Rezektabl Olmayan
KKM Hastalarinda Karaciger
Nakli: Hasta Secimi ve
Protokoller

Yiicel Yankol

Canl Vericili Karaciger Nakli
Gercekei Bir Alternatif
Olabilir mi?

Sezai Yilmaz

Kolorektal Kanser Karaciger
Metastazlarinda Karaciger

16:00-16:15

16:15-16:25

16:25-16:35

17:15-17:35

17:35-17:55

17:55-18:05

Kronik Pankreatitin Cerrahi
Tedavisi: Hangi Hasta, Hangi
Yontem?

Mert Erkan

Tiirk HPB Bilim Kurulu Ortak
Calismasi: CHROPANT
Verileri ve Sonuglari

Cagn Biiyiikkasap

Soru & Cevap

B

A
BAYER

E

Pankreatikojejunostomi
Yontemleri: Tercih Nedenim
ve Teknik Ipuglar

Luca Morelli

Standart m1 Genisletilmis mi?
Lenfadenektomi
Planlamasinda Karar Siireci
Sacid Abdussamet Coban

RAMPS: Teknik Detaylar ve
Onkolojik Kazanim



18:10-18:20

18:20-19:30

18:20-18:35

18:35-18:50

18:50-19:05

19:05-19:20

19:20-19:30

Nakli Tiirkiye Sartlarinda
Uygulanabilir mi?
Kamil Yalcin Polat

18:05-18:20

KAHVE ARASI 18:20-18:30
SEMPOZYUM-3

HEPATOSELLULER

KARSINOM

Oturum Bagkanlari: Sedat

Karademir, Funda Barhk

New IHPBA Global
Guideline for the
Management of
Hepatocellular Cancer in
Resource-Restricted
Healthcare

Ajith Siriwardena

Vaskiiler Invazyon Varliginda
Cerrahi Tedavi: Ne Zaman,
Kime, Nasil?

Erdal Birol Bostanc1

TAKE ve TARE:
Endikasyonlar, Karar
Algoritmasi ve Onkolojik
Sonuclar

Gonca Eldem
Downstaging ve Bridging
Uygulamalari: Sonuglar ve

Nakil Adayligina Etkisi
Bora Peynircioglu

Soru & Cevap

19:45-21:00

Emin Kose

Soru & Cevap

KAHVE ARASI

GENC CERRAHLAR
YARISIYOR

Moderator: Ahmet Biilent
Dogrul

Kagan Karabulut

Beslen Goksoy



SAAT

07:30-08:40

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

Salon 1 — Ali Uras SAAT

VIDEO SUNUMLAR 3

Oturum Baskanlari: 07:30-
Mutlu Doganay, 08:30
Mahmut Arif Yiiksek

VSS-30 Laparoskopik
Hepatikojejunostomi

Sirasinda Safra 07:30-
Kacaginin Minimal 07:40
Invaziv Onarim Teknikler

Gorkem Uzunyolcu

VSS-08 Robotik Tip 1
Koledok Kist Eksizyonu

07:40-

07:50
Sefa Ergiin

VSS-35 Zorlu
laparoskopik
kolesistektomi(hemajiom

komsulugunda,sirotik
07:50-

karaciger
08:00

zemininde,multiple atakh
kese(cadir koledok)
Mehmet Serhat
Ozaydin

VSS-26 Laparoscopic

resection of Oddi 08:00-
adenocarcinoma 08:10
Ciineyt Kayaalp

VSS-11 Safra Tasina

Bagh Mekanik ince 08:10-
Bagirsak Obstriiksiyonu 08:20
Eda Giil Dogan

Salon 2 — Ali
Mentes

SAAT

VIDEO SUNUMLAR
4

Oturum Bagkanlari:
Mehmet Fatih Can,
ismail Tirnova

VSS-16 A rare case of
neuroendocrine tumor
of the pancreas treated
with robotic distal
pancreatectomy in a
patient with a history of
breast neuroendocrine
tumor

Nur Ramoglu

VSS-03 Laparoskopik
Distal Pankreatektomi
(Non-RAMPS)
Karaciger
Metastazektomi

Anar Aslanov

VSS-23 Whipple
prosediiriinde
laparoskopik Pengs PJA
deneyimimiz
Gurbankhan
Muslumov

VSS-24 Laparoskopik
whipple ameliyatinda
pankreatikojejunostomi
anastomozunda dikenli
stitur kullanimi: Klinik
tecriibemiz

Mustafa Giiner

VSS-25 Pankreas
kanseri cerrahisinde
periarteriel divestment

Mustafa Giiner

Salon 3



08:20-08:30

08:30-08:40

09.00-09.20

09:20-10:40

09:20-09:40

VSS-05
Kolesistoduodenal

Fistiile Sekonder Safra
08:20-

Tas1 Ileusu: Nadir Bir
08:30

Kolesistit
Komplikasyonu

Mutalip Ertus

VSS-04
Hepatopankreatobilier
Cerrahide Geg¢misin
Izleri...

Mutalip Ertus

ALi URAS HPB
CERRAHISi EGiTiMi
OTURUMU
DUNYAYA ISIK
TUTUYOR MUYUZ?
Oturum Bagkam:

Mustafa kerem

EAHBPA 2029'a giden
yol
Kaya Saribeyoglu

HPB CERRAHISINDE
TEKNOLOJIi VE

DIJITAL DONUSUM 09:30-
Oturum Bagkanlari: 10:15
Mehmet Fatih Can,

Abdil Cem ibis

Kanita Dayali Robotik
Cerrahi: Veriler Ne
Diyor, Hangi
Endikasyonda Avantajli
Mathieu D’Hondt

VSS-22 Es Zamanh
Robotik Ivor-Lewis
Ozofajektomi ve
Robotik Sol Lateral
Seksiyonektomi: Olgu
Sunumu

Mehmet Riichan
Karaca

YUVARLAK MASA
TOPLANTISI GENC
AKADEMISYEN
OKULU

Gen¢ Akademisyen
Okulu Mezunlari
Oturum Bagkanlari:
Osman Abbasoglu,
Kaya Saribeyoglu,
Mustafa Kerem,
Isabella Frigerio, Aisté
Kielaité-Gulla

Katihmailar: Akile
Zengin, Ali Avanaz,
Aziz Bulut, Baki
Tiirkoglu, Cagr1
Biiyiikkasap, Emre
Karadeniz, Mehmet
Torun, Samet Y1igman,
Sefa Ergiin, Serdar
Acar, Tufan Giimtis,
Emre Karakaya, Fuat
Aksoy, Hilmi Anil
Dinger,Hiiseyin Fahri



09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:45-11:30

10:45-10:55

10:55-11:05

11:05-11:15

Martli, ismail Tirnova,
Mahmut Arif Yiiksek

HPB Cerrahisinde Yapay
Zeka: Goriintiileme,
Cerrahi Planlama ve
Intraoperatif
Uygulamalar

Andrew Gumbs

Gelecegin
Ameliyathaneleri: Hibrit,
Akill ve Yapay Zeka
Destekli Sistemler

Niki Rashidian

Tartisma

SEMPOZYUM 9
KARACIGER
NAKLININ ASiL
TENDONU: SAFRA
YOLU
ANASTOMOZU
Oturum Bagkanlari:

SECILMIiS BiLDIiRi

OTURUMU

Oturum Baskanlari: 10:15-
Ahmet Biilent Dogrul, 11:30
Kaan Karabulut, Beslen

Gokso .

V Ibrahim Astarcioglu,

Aydin Dalgi¢
SS-135 Oleuropein,
Alkole Bagh Olmayan
Steatohepatit ile liskili
Hepatoseliiler N .
) o Karaciger Naklinde
Karsinomda Sorafenibin
o B 10:15- Safra Yolu Anastomozu
Etkinligini Artirabilir: .
L . 10:25 Neden Onemli?
Timor Mikrogevresine . N
o Ilgin Ozden

Yonelik On Bulgular
Cagla Tekin
Yorumlayan: fhsan
Ekin Demir
SS-136 Milan, UCSF ve
UCSEF Otesi HCC Safra Yolu
Hastalarinda Karaciger —— Darliklarinda Cerrahi
Nakil Sonuclarimiz 10' 45_ Tedavi: Endikasyonlar
ibrahim Astarcioglu ) ve Teknik Secenekler
Yorumlayan: Sedat Tarkan Unek
Karademir
SS-137 Rezektable 10:45- Safra Yolu Darliklarinin
PDAK’larda Likit 11:00 Endoskopik Yonetimi:
Biyopsi Ameliyat Giincel Yaklagim ve

Kararim Etkilemeli mi?



11:15:11:25

11:25-11:30

11:30-11:45

11:45-12:05

12:05-12:25

ctDNA, cfDNA, cfRNA,
CTC ve Ekzomlarin
Karsilagtirmali Analizi
Secil Ak Aksoy
Yorumlayan: Osman
Abbasoglu

SS-138 Impact of
neoadjuvant
chemoradiotherapy on
surgical outcomes of
borderline resectable and
locally advanced
pancreatic
adenocarcinoma: MR-
LINAC vs. conventional
radiotherapy

Nur Ramoglu
Yorumlayan: Orhan
Bilge

Tartisma

KAHVE ARASI

Insidental Safra Kesesi
Tiimorlerine Yaklasim
Biilent Aydinh

Safra Kesesi Kanserinde
Cerrahi Tedavi: Kime,
Hangi Cerrahi?

Murat Ulas

11:00-
11:15

11:15-
11:30

11:30-
11:45

11:45-
12:00

12:00-
12:15

Endikasyonlar
Erkan Parlak

Safra Yolu
Darliklarinda Girisimsel
Radyoloji:
Endikasyonlar ve
Teknikler

Uli Fehrenbach

Soru & Cevap

KAHVE ARASI

Minimal Invaziv ve
Acik Pankreas

Cerrahisi: Paradigma

Degisimine Hazir
miy1z?
Ekin Demir

Pancreas Surgey: Open,
Laparoscopic or
Robotic Approach?
Dejan Radenkovic



Minimal Invaziv

Olgu Tartigmalari: Zor Pankreas Cerrahisinde
Vakalar ve Kritik Karar 12:15- Onkolojik Sonuclar:
12:25-12:45 . . .
Anlar1 12:30 Giivenli mi, Esdeger
Cihan Agalar mi?
Luca Morelli

Minimal invaziv

D Cerrahi
12:45-13:00 Soru & Cevap 12' 45_ Komplikasyonlari
) Azaltti m1?
Giirkan Tellioglu
12:45-
Soru & Cevap
13:00

Pﬂﬁgﬁ

Pankreas Kanserinde
Irreversibl
Elektroporasyon; Ne
Kadar Gergek?

Emre Unal, Frederick
Berrevoet (ONLINE)

Ampulla Vateri Oligometastatik
Adenokarsinomu: NCCN 14.30- Pankreas Kanseri: Ne
Kilavuzu Ne Diyor? 14:45 Yapmali?

Giiralp Onur Ceyhan Isabella Frigerio

14:30-14:50



14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:45

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:40

Ampulla Vateri

Adenokarsinomunda

Patoloji Uzmaninin Rolii:

Tamdan Tedaviye

Cenk Sokmensiier

Ampulla Vateri
Adenokarsinomunda
Histolojik Alt Tipler:
Neden Onemli?

Cihan Agalar

Soru & Cevap

KAHVE ARASI

KARSIT GORUS
KUCUK TEK
KOLOREKTAL
KANSER
KARACIGER
METASTAZI:
ABLASYON MU?
REZEKSiYON MU?
Oturum Bagkanlari:
Devrim Akinci, Metin
Kapan

Ablasyon Yaparim?
Tiirkmen Ciftci

Rezeksiyon Yaparim?
Acar Tiiziiner

Tartisma

14:45-
15:00

15:00-
15:15

15:15-
15:30

15:30-
15:45

15:45-
16:00

16:00-
16:15

16:15-
16:30

16:30-
16:45

Lokal ileri Evre
Pankreas Kanserinde
Kemoterapi Sonrasi
Yanit Degerlendirme ve
Cerrahi Yaklagim
Oliver Strobel
(ONLINE)

Rezeksiyon Sonrasi
Niikslerin Y6netimi

Andrew Gumbs

Yiiksek Riskli
Anastomozlarda Total
Pankreatektomi:
Endikasyonlar ve
Sonuglar

Ciineyt Kayaalp

Soru & Cevap

KAHVE ARASI

pNET’te Patolojik
Siniflama: Giincel
Yeterlilik ve Eksikler
Cenk Sokmensiier

Gorlintiilemeden
Tedaviye: Niikleer
Tibbin pNET Seriiveni
Fani Bozkurt

Endokrin Aktiviteyi
Anlamak: Tanidan



16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Ameliyat Sirasinda Safra

Yolu Yaralanmasindan
Stiphelendim: Ne
yapmaliyim?

Ajith Siriwardena

Erken Donemde Stiphe:
Safra Kacagi mi,
Yaralanma mi1? Cerrahin
Yol Haritasi

Erdem Kimmac

Gecg Donemde Safra Yolu
Hasariyla Bas Etmek: Ne
Yapmali, Ne Zaman
Yapmali?

Kiirsat Rahmi Serin

Safra Yolu
Yaralanmasinda
Girisimsel Radyolojinin
Yeri

Arzu Poyanh

Safra Yolu
Yaralanmasinda
Endoskopistin Roli
Erkan Parlak

16:45-
17:00

17:00-
17:15

17:15-
17:30

17:30-

17:45

Tedaviye Stratejik Bir
Zorunluluk
Ugur Unliitiirk

Cerrahi mi, Takip mi?
pNET Karar Siirecinde
Kriterler

Miicahit Ozbilgin

Karaciger
Metastazlarinda Agresif
Cerrahi: Ne Kadar ileri
Gitmeli?

Erdem Baris Carti

Soru & Cevap.

Once Cerrahi Yaparim
Yiicel Yiiksel

16:00-
17:15

16:00-
16:15

16:15-
16:30

16:30-
16:45

16:45-
17:00

17:00-
17:15

TRANSHAZAR
HPB CERRAHISI
OTURUMU
Oturum
Baskanlari: Nuru
Bayramoyv, Gia
Tomadze, Oktyabr

Tesaev

The importance of
elastography in the
postoperative
monitoring of
obstructive jaundice.
Sevinc Salahova

Fistulation of
calcified
echinococcus into the
biliary tract.

Aygun ibrahimova

Laparoscopic
intervention in
afferent loop
obstruction after
pancreaticoduodenal
resections
Mehriban

Huseyinova

Current State of
Liver Transplanation
in Thilidis

Zaza Lakobadze

Pankreasin Kistik
Neoplazilerine
giincel yaklagim
Mahmud
Mahmudov



Once Kemoterapi

17:45- 17:15-
18:00-18:15 Soru & Cevap Baslarim Tartisma
18:00 . 17:30
Ece Esin
KONFERANS 18:00-
18:20-19:20 . . Tartisma
Naim Babiiroglu 18:15
01 KASIM 2025, CUMARTESI

SAAT

07:30-08:20

Salon 1 — Ali Uras

VIDEO SUNUMLAR 5
Oturum Baskanlari:
Miicahit Ozbilgin, Serdar
Acar

VSS-34 Kronik Pankreatit
Cerrahi Tedavisinde Robotik

SAAT

07:30-08:30

Salon 2 — Ali Mentes

VIDEO SUNUMLAR 6
Oturum Bagkanlari: Metin
Tilki, Sefa Ergiin

VSS-33 Gangrenoz Safra
Yolu Perforasyonunun

Yonetiminde Hibrit Yaklagim:

07:30-07:40 Partington Rochelle 07:30-07:40
L Omental Patch + ERCP
Prosediirii
.. . Stentleme
Yilmaz Ozdemir
Serdar Acar
. VSS-28 Superior Mesenterik
VSS-29 RAMPS (Radikal ] ]
. Arter’in Kronik Okluzyonu
Antegrad Modiiler Pankreato L )
07:40-07:50 . 07:40-07:50 ile Birlikte Median Arkuat
Splenektomi) _
R o Ligaman Sendromu
Vildan Gorgiilii
Sezen Kakgl
VSS-32 Heidelberg Teknigi ile o .
o o VSS-01 Riiptiire Colyak Arter
Pankreatikojejunostomi: Video .
07:50-08:00 07:50-08:00 Anevrizma Olgumuz
Sunum .
. . Alican Kirsan
Kerim Deniz Batun
VSS-12 Portal Ven Kavernoz
Transformasyonuna Bagh VSS-31 Safra Yolu Iliskili
Gecikmis Hemobilia: Hidatik Kistin Laparoskopik
08:00-08:10 i o 08:00-08:10 o
Pankreatikoduodenektominin Tedavisi Nasil Yapilir?
Nadir Bir Komplikasyonu Gorkem Uzunyolcu
Tarik Yildiz
VSS-15 Hepatik Benign
VSS-19 Pankreas ) o )
. o Silyali Foregut Kisti: Nadir
Adenokarsinomunda Dortlii ) )
08:10-08:20 - . 08:10-08:20 Goriilen Bir Olgu Video
Vaskiiler Rekonstriiksiyon
Sunumu

Baki Tiirkoglu

08:20-08:30

Mohamed Somalioglu

VSS-13 Laparaskopik kist
hidatik cerrahisinde yara

debridman aspirasyon



09:00-10:15

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

SEMPOZYUM 13

HPB CERRAHIDE
NUTRISYON

Oturum Bagkanlari: Osman
Abbasoglu, ismail Erdem
Okay

Cerrahi Stresle Bas Etmek:
ERAS ve Beslenme Stratejileri
Ahmet Coker

Prehabilitasyonun Temeli:
Niitrisyonel Hazirhgin Cerrahi
Sonuglara Etkisi

Nezih Akkapulu

Pankreas Cerrahisinde
Peroperatif Niitrisyon
Alper Uguz

Soru & Cevap.

KAHVE ARASI

Benign Biliyer Darlik:
Tanidan Tedaviye
Nurhak Aksungur

Koledok Kisti: Cerrahiyi Ne
Zaman, Nasil Yapmali?
Tongu¢ Utku Yilmaz

Biliyer [PMN: Tam ve Tedavi
Stratejisi
Akile Zengin

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

cihazinin kullanimi

Ramazan Onus

Akut Pankreatitin Lokal
Komplikasyonlarinin
Tedavisinde Endoskopistin
Rolii

Kemal Dolay

Akut Pankreatitte Cerrahi
Miidahale: Ne Zaman
Gercekten Gerekli?

Faik Yaylak

Pankreatikoduodenektomi
Sonrasi Pankreatit:
Goriinenden Daha mu Sik,
Daha m1 Onemli?
Giirkan Tellioglu

Tartisma

KAHVE ARASI

Tanim, Etiyoloji ve Klinik

Volkan ince

Medikal endoskopik
yontemler ile tedavi
edilmelidir

Osman Cavit Ozdogan

Girisimsel radyolojik
yontemler ile tedavi
edilmelidir. ( TIPS, BATO,
BRTO, Splenik Arter



embolizasyonu)
Gonca Eldem

Kistadenomada Cerrahin Cerrahi yontemler ile tedavi
11:15-11:30 Karar Am 11:30-11:50 edilmelidir
Oguzhan Ozsay Aydin Dalgi¢

Hepatolithiazis: Cerrahiyi
Zorlayan, Niiksii Bitmeyen Bir

11:30-11:45 . 11:50-12:00 Tartisma
Miicadele
Birkan Bozkurt

11:45-11:55 Soru & Cevap

Lenf Nodu Diseksiyonu: Her

Hastaya Yapalim mi1? Sinirt ERKP Yaparim
12:10-12:30 . 12:10-12:25
Nedir? Kemal Dolay

Serdar Topaloglu

Neoadjuvant Kemoterapinin Perkiitan Biliyer Drenaj
12:30-12:50 Rolii. 12:25-12:40 Yaparim
Ece Esin (ONLINE) Arzu Poyan

12:50-13:00 Tartisma 12:40-12:55 Tartisma

AKILCI iLAC
KULLANIMI

13.00-13.30 Oturum Baskanlar1: Kagan
Karabulut
Ali Avanaz

KAPANIS

Ahmet Biilent Dogrul,
Kagan Karabulut, Beslen
Goksoy

13:30-14:00



11. Turk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Kongresi Sozlii Bildiri
Programi

30 EKIM 2025, PERSEMBE

SAAT SALONA

T SOZLU BILDIRi OTURUMU 1'
Oturum Baskanlari: Abdil Cem Ibis, Emre Karadeniz
SS-75 Ratlarda Deneysel Hepatektomi Modelinde
Meloksikam ve Hiyaliironik Asid/Karboksimetil Seliiloz
07:30-07:40 Bariyeri Kullamiminin Postoperatif Adezyon Azaltici
Etkinliklerinin Kargilagtirilmasi
Hasan Mert Kazana

SS-67 Primer Kolorektal Kanserden Kaynaklanan Karaciger
Metastaz1 Mikrocevresinin in- vitro Modellenmesi ve mTOR
07:40-07:50

Hedefli Tedavi Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Fuat Aksoy

SS-69 Metabolik Steatohepatit ve HCC Patogenezinde
07:50-08:00 BLNCI1 ve Sirkadiyen Gen Ekspresyon Paternleri

Beyzanur Yagci

SS-88 Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinin Cerrahi
Tedavisinde Uzun Dénem Sonuclar ve Prognostik Faktorler:
10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Dogukan Dogu

08:00-08:10

SS-36 Safe and easy method to prevent bile leakage in liver
08:10-08:20 transplantation: placing a double j cathete
Emre Karakaya

SS-37 Kolorektal Karaciger Metastazlarinda Peroperatif

Ablasyon ve Parankim Koruyucu Cerrahi: Tek Merkez

08:20-:08:30
Deneyimi

Suat Kuru

SS-79 ALPPS Prosediirii Uygulanan Hastalarda Postoperatif
08:30-08:40 Erken Donem Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi
Yasin Yalcin

08:40-09:00 Tartisma

SAAT SALON B



07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

SOZLU BiLDiRi OTURUMU 2

Oturum Baskanlari: Acar Tiiziiner, Emre Karakaya

SS-12 J insizyonu ile yapilan karaciger ameliyatlar1 sonrasi
fasya kapamasinda kullanilan iki ayr1 cerrahi teknigin
insizyonel herni gelisimi {izerine etkileri

Taha Anil Kodalak

SS-70 Kist Hidatik Cerrahisinde Konservatif ve Radikal
Yontemlerin Uzun ve Kisa Dénem Sonuglara Etkisi

Mustafa Koray Demiryiirek

SS-132 Cerrahi Sonrasi Intrahepatik Kolanjiyokarsinom
Niiksiinii Etkileyen Faktorler: Refere Bir Merkezin 25 Yillik
Deneyimi

Gorkem Uzunyolcu

SS-110 The Impact of Curative Liver Metastasis Treatment
Combined with CRS and HIPEC on Oncological Outcomes
in Colorectal Cancer Patients with Peritoneal Metastasis: A
Propensity Score Matching Analysis

Mustafa irfan Sokmen

SS-51 Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinda
Mikrodalga Ablasyon ile Prekoagiilasyonun Erken Dénem
Postoperatif Sonuglara Etkisi

Samet Yigman

SS-130 Fokal Nodiiler Hiperplazide Cerrahi Yaklasim:
Ameliyat Endikasyonu Var mi1?

Gorkem Uzunyolcu

SS-109 Curative Treatment of Liver Metastases After
Neoadjuvant Treatment in Pancreatic Cancer: A Single-
Center Evaluation

Sevcan Kog¢

Tartisma

SALON C

SOZLU BILDIRi OTURUMU 3
Oturum baskanlari: Abdullah Ulkii, Mehmet Torun

SS-68 Pankreas ve Hepatoseliiler Karsinom Hiicre Hatlarinda
Dogal Bilesiklerin Kemoterap6tik Ajanlarla
Kombinasyonunun Antitiimér Etkileri

Ulviye Nur Sener



07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

SS-131 Whipple Operasyonu ile Es Zamanli Karaciger
Metastazektomisi: Tek Merkez Deneyim

Yunus Siir

SS-58 Laparoskopik distal pankreatektomide splenektomi ve
dalak koruyucu yaklasim sonuclarinin karsilastirilmasi: Tek
merkezli 57 olguluk deneyim

Yildiray Daduk

SS-20 Robotik Pankreatikoduodenektomi Sonuglarimiz
Emin Kose

SS-35 Robotik Pankreas Cerrahisinde Pankreas Fistiil
Gelisen Vakalar ve Yonetimi
Sefa Ergiin

SS-85 Pankreas Duktal Adenokarsinomu Nedeniyle Pankreas
Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda Osteosarkopeninin
Prognostik Etkisi

Betiil Dizman

SS-50 Pankreas Duktal Adenokarsinomunda T Hiicre
Belirleyicileri, Immiin Kontrol Noktas1 Proteinlerinin
Ekspresyonu ve Mikrosatellit instabilitenin Prognostik Etkisi
Tarkan Unek

SS-117 Prognostic Impact of Peripancreatic Lymph Node
Involvement After Pancreaticoduodenectomy for
Periampullary Tumors

Celal Karatas

Tartisma

SALON D

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 4

Oturum Bagkanlari: Beslen Géksoy, Sinan Efe Yazic

SS-32 Pankreas duktal adenokarsinomunda perinéral ve
lenfovaskiiler invazyonun prognostik énemi ve yiiksek riskli
grupta adjuvan radyoterapinin hastaliksiz sagkalima etkisi
Aykut Ozkili¢

SS-62 Pankreas Kanseri Cerrahisinin Dolagimdaki Yiizen
Tiimér Hiicreleri (Circulating Tumor Cell) Uzerine Etkisi-
On Sonuglar

Oguzhan Aydin

SS-120 Ampulla Tiimérlerinde HALP Skoru ile Postoperatif
Morbidite ve Mortalite Riski Ongoriilebilir mi?



08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

Gizem Isgoren

SS-80 Intraduktal Papiller Miisinéz Neoplazi Zemininde
Gelisen Pankreas Adenokarsinomlarinda Cerrahi Sonuclar:
Sekiz Yillik Tek Merkez Deneyimi

Dogukan Dogu

SS-107 Operable Olmayan PDAK Hastalarinda, Sistemik
Tedavi Oncesi Hastalik Paterninin Prognoza Etkisi
Farid Mohamad Hamad

SS-111 Pankreas Kanseri Cerrahisinde Preoperatif Pan-
Immiin-Inflamasyon Degeri (PIV) ile Major
Komplikasyonlar Ongoriilebilir mi?

Gizem Nur Akay

SS-118 Pankreas Cerrahisinde Erken Komplikasyonlarin
Ongoriilmesinde Monosit Dagilim Genisligi: Retrospektif
Kohort Calisma

Muhammet Berkay Sakaoglu

SS-128 Whipple Prosediirii uygulanan hastalarda anastomoz
kacaginin degerlendirilmesi: Dren kateter lokalizasyonun
onemi ve klinik deneyimimiz

Sarp Tunali

Tartisma

SALON E

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 5
Oturum Bagkanlari: Giirkan Oztiirk, Tufan Egeli

SS-73 Safra Kesesi Perforasyonunda Riske Dayali Cerrahi
Simiflama Igin Niemeier Plus Skorunun Gelistirilmesi

Degercan Yesilyurt

SS-71 Post kolesistektomi sendromu tanisi konulan olgularin
degerlendirilmesi
ilkin Ismayilov

SS-95 Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk 90 giin
icerisinde hastaneye yeniden yatig nedenler

Samad Ismayilov

SS-104 Yatis Siiresine Etki Ameliyat ve Yatis Siiresine Etki
Eden Faktorler: 700 Hastalik Retrospektif Analiz
Tiirker Kaymak

SS-94 Pankreatikoduodenektomi Oncesi Biliyer Drenaj
Yontemlerinin Retrospektif Analizi



08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

Mert Sotik

SS-78 Tas Kirma: ile Endoskopik Tas Kirma: Yiiksek
Hacimli ERCP Merkezinde Baslangi¢c Deneyimi”

sakir karpuz

SS-133 Eriskin Koledok Kistlerinde Tedavi Sonuclarimiz

Furkan Karahan

SS-77 Timing After Chemotherapy Initiation Timing After
Biliary Drainage on Survival in Cholangiocarcinoma
Mehmet Torun

Tartisma

SALONF

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 6

Oturum Bagkanlari: Sedat Karademir, Erdem Kinaci

SS-106 Ksantograniilomat6z Kolesistitli Hastalarda Cerrahi
Tedavi; Tek Merkez Deneyimimiz

Furkan Karahan

SS-91 Routine histopathological examination of Gallbladder
specimens after Cholecystectomy: Is it time to change the
current practice?

Sara Koci

SS-112 Comparison of Clinical, Surgical, and Pathological
Findings in Radiologically Negative Acute Cholecystitis
Cases

Emre Akay

SS-99 Preoperatif MRCP Anatomik Varyasyonlarinin
Preoperatif MRCP ile Degerlendirilmesinin Peroperatif
Kolesistektomi Komplikasyonlarina Etkisi

Aykut Angi

SS-63 Factors influencing the transition from laparoscopic
cholecystectomy to open cholecystectomy: a single-center
study

Sinem Yumurtacilar

SS-83 Nadir Bir Uygulama: Hepatikojejunostomi Sonrasi
Hepatolitiaziste Intraoperatif ERCP
Selma Nil Ayan Ugurcan



SS-89 Klinigimizce Uygulanan Perkiitan Kolesistostomilerin
08:30-08:40 Retrospektif Incelenmesi

Muhammed Hamza Koyuncu

SS-116 Biliyer Anastomozlarda Kacak Gelisimini Etkileyen

08:40-08:50 Faktorler
Ismail Ege Subasi
08:50-09:00 Tartisma

SAAT SALONA

SOZLU BILDIRi OTURUMU 7
Oturum Bagkanlari: Adil Koyuncu, Baki Tiirkeglu

07:30-09:00

SS-46 Hepatoselliiler Karsinomlarin Prognozunun
07:30-07:40 Degerlendirilmesi
Ari¢ Aymankuy

SS-27 Semptomatik/bliyliyen karaciger hemanjiomlarinda,

bleomisin-lipiodol karigim ile siiperselektif transarteryel
07:40-07:50

kemoembolizasyonun (TAKE) uzun vadeli (> 5 yi1l) sonuclar1

ilgin Ozden

SS-38 Karaciger Metastazli Kolorektal Kanseri Hastalarinda
07:50-08:00 Es Zamanh Kolon ve Karaciger Rezeksiyonu Sonuglarimiz
Mert Altas

SS-102 Karacigerde malign melanom metastazi
08:00-08:10
Cem Ercisli

SS-08 Giivenli major hepatektomi icin portal hipertansiyonun
08:10-08:20 preoperatif splenik arter embolizasyonu ile tedavisi
Duygu Giirel

SS-44 Malignite Nedeniyle Hepatobiliyer Cerrahi Yapilan Ve
08:20-:08:30 Mortalite Gelisen Hastalarin Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Enes Cogskun

SS-15 Albumin-Bilirubin Grade’i Hepatoselliiler kanserli
08:30-08:40 hastalarda rekiirrens tizerine etkili faktor miidiir?
Melike Sema Kocbey

SS-16 Identification of Parameters Associated with Hepatic
Hemangioma Growth Patterns Using a Machine Learning
Model: A Single-Center Analysis

08:40-08:50

Celal Karatas



08:50-09:00 Tartisma

SAAT SALON B

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 8
Ahmet Abdulhalik Balik, Mehmet Torun

07:30-09:00

SS-41 Eriskin LDLT’de Non - Neoplastik Portal Ven
07:30-07:40 Trombozu Y6netimi
Ahmet Kargi

SS-43 Karaciger re - transplantasyon Sonuclarinin
07:40-07:50 Degerlendirilmesi
Biinyamin Giirbulak

SS-34 Karaciger Nakli Sonrasi Safra Komplikasyonlar1 ve
07:50-08:00 Y 6netimi
Tufan Egeli

SS-53 Kopriileme tedavilerinde prognostik belirte¢ olarak

patolojik tam yanit: Hepatoseliiler karsinom nedeniyle
08:00-08:10

yapilan karaciger nakillerinin 25 yillik retrospektif sonuglar

Emre Karadeniz

SS-134 Canl Vericili Karaciger Transplantasyonu Sonrast
Akut Rejeksiyonda Hemogram Indeks Parametrelerinin
08:10-08:20 Klasik Rejeksiyon Belirtegleri fle Kargilagtirilmas: Ve

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

Degerlendirilmesi
Meliha Ulkii Giizel

SS-129 Liver Retransplantation: Our Single-Center
Experience
Nilayda Sagaltia

SS-06 Digital informed consent form prior to donor
hepatectomy in living donor liver transplantation: A
randomized controlled trial

Ahmet Anil Sahar

SS-64 502 canli karaciger donériinde postoperatif
komplikasyonlarin analizi: tek merkez deneyimi
Adem Tuncer

Tartisma

SALON C



07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

SOZLU BILDIRi OTURUMU 9
Oturum baskanlari: Ali Orhan Bilge, Mahmud
Mahmudov

SS-121 Pankreas Adenokarsinomunda Tiimor/Pankreas
Hacim Oraninin Prognostik Onemi
Cihan Agalar

SS-61 Proksimal Pankreatikoduodenektomi Yapilan
Hastalarda Hastanin Nutrisyonel Durumu ile Pankreatik
Fistiil Arasimindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gokce Kiran Kazana

SS-122 Diisiik preoperatif albiimin diizeyi
pankreatikoduodenektomi sonrasi ciddi postoperatif
komplikasyon oranin artirir

Akile Zengin

SS-66 Orta Yash (75-84 Yas) Hastalarda
Pankreatikoduodenektomi Sonras1 Sagkalim Etkileyen
Faktorler: Retrospektif Bir Analiz

Feyyaz Guingor

SS-114 Seksen yas ve iistii hastalarda
pankreatikoduodenektomi sonuglarimiz

Hamza Cinar

SS-74 Pilor koruyucu ve pilor koruyucu olmayan Whipple
prosediirlerinin retrospektif karsilastirmali analizi
ibrahim Cogal

SS-17 Outcomes of Distal Pancreatectomy: Does spleen-
preserving surgery influence survival or recurrence? A single-
centre experience

Celal Karatas

SS-82 Periampuller Ttimor Nedenli
Pankreatikoduodenektomi Uygulanan Hastalarda D-Dimer
Diizeyinin Sagkalimi Ongérmedeki Degeri

Aykut Angi

Tartisma

SALON D

SOZLU BILDIRi OTURUMU 10
Oturum Baskanlari :Feza Ekiz, Hiiseyin Fahri Marth

SS-55 Pankreas basi adenokanseri cerrahi tedavisinde total

mezopankreatik eksizyon ve geleneksel



07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

pankreatikoduodenektomi tekniklerinin postoperatif erken
dénem sonuglar agisindan karsilastirilmasi
Tufan Egeli

SS-03 Pankreas kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi alan ve
ameliyat edilen hastalarin siirecine prehabilitasyon ve
beslenme desteginin etkisi — calisma protokolii

Ahmet Anil Sahar

SS-21 Pankreas Noroendokrin Tiimorlerinin Cerrahi Tedavisi
Sefa Ergiin

SS-10 Adenokarsinom sebebiyle pankreatikoduodenektomi
uygulanan PDAK ve Non-PDAK periampuller tiimorlerde
psoas indeksinin ve beslenme parametrelerinin prognoza
etkisi

Yakup Ozan Verendag

SS-31 Pankreatikoduodenektomi Yapilan Hastalarin Patoloji
Sonuglarmin irdelenmesi: 6 Yillik Ugiincii Basamak Merkez
Deneyimi

Furkan Yilmaz

SS-19 Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Postoperatif
Pankreatik Fistiilii Ongérmede Biyobelirteclerin Etkinlig
Cagan Aykurt

SS-84 Von Hippel-Lindau Hastalig1: Uciincii Basamak
Merkezde Tani, Tedavi ve Takip Siirecine Yo6nelik Prospektif
Kohort Calismast

Hiisna Tosun

SS-18 Branch-duct IPMNs over a decade: a retrospective
study supporting conservative follow-up
Celal Karatas

Tartisma

SALON E

SOZLU BiLDIiRi OTURUMU 11
Oturum Baskanlari : Sacid Abdussemed Coban,Samet

Yigman

SS-04 Pankreatikobiliyer refliiniin goriilme siklig1 ve safra
kesesi hastaliklar ile iliskisi

Siikran Cavdar

SS-65 Kolelitiyazis Tanis1 Almis Olan Hastalarda Tani
Anindan Ameliyata Kadar Gegen Siirenin Parkland Skoruna



Etkisi

Berna Tiirkoglu

SS-100 Safra Kesesi Perforasyonlarinin Tam ve Tedavisi:iki
07:50-08:00 Merkez Deneyimi
Arda Suay

SS-26 Laparaskopik kolesistektomide sistik giidiigiin single

absorbable’a karsi single nonabsorbable klips ile kapatilmasi;
08:00-08:10 ) ]

Prospektif randomize kontrollii calisma

Abdulkadir Akbag

SS-22 ERKP’ nin Bagarisiz Oldugu Koledok Taslarinda
08:10-08:20 Cerrahi Tedavi
Sefa Ergiin

SS-47 Akut Kolesistit ile Bagvuran Insidental Safra Kesesi
08:20-:08:30 Kanseri Serisi: Tek Merkezli Retrospektif Kohort
Mert Altas

SS-60 Gangrendz ve gangrendz olmayan kolesistit

olgularinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
08:30-08:40

karsilastirimasi

Deniz Mut

SS-126 Laparoskopik Kolesistektomide Zor Olgular:
08:40-08:50 Alternatif Cerrahi Yontemler ve Sonuglari
Aziz Bulut

01 KASIM 2025, CUMARTESI

SAAT SALON A

SOZLU BILDIRi OTURUMU 12
07:30-09:00 Oturum bagkanlari: Serdar Topaloglu, Ahmet Cihangir
Emral

SS-125 Canli vericili karaciger nakli yapilan hastalarda
07:30-07:40 sarkopeninin postoperatif sonuglar tizerindeki roli
Ali Avanaz

SS-39 LDLT Pediatrik Karaciger Nakil Sonuglarimiz
Biinyamin Giirbulak

07:40-07:50

SS-45 HALP skoru karaciger nakli sonuglarini 6ngorebilir
07:50-08:00 mi? Hepatoseliiler karsinom hastalarinda 25 yillik analiz
Emre Karadeniz

08:00-08:10 SS-119 Canh Vericili Karaciger Naklinde Mikroskop Altinda
Hepatik Arter Anastomozunda Hepatik Arter Tromboz



08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-:08:20

Insidansi: Tek Merkez Calismasi

Kerim Deniz Batun

SS-96 Saghikli Bireylerde Karaciger Hacmi ve Ince Barsak
Uzunlugu iliskisi
Ciineyt Kayaalp

SS-02 Evaluating Plasmapheresis Alone Versus Combination
Therapy with Continuous Renal Replacement in Hepatic
Failure: A Retrospective Cohort Study

ilhan Ocak

SS-52 46 Aylik Dénemde Acil Karaciger Nakli icin Sevk
Edilmek Istenen 622 Hastadan, Gerekce Uygunlugu
Acisindan Cikarttigimiz Dersler

flgin Ozden

SS-124 Akut Karaciger Yetmezliginde Biyobelirte¢ Olarak
Serum Prokalsitonin Diizeylerinin Tanisal ve Prognostik
Degeri

ilhan Ocak

Tartisma

SALON B

SOZLU BILDIRi OTURUMU 13
Oturum Bagkanlari: Alper Uguz, Erdem Baris Carti

SS-42 Pediatrik Akut Fulminan Hepatit: Etyolojik Dagihm ve
Karaciger Nakli Yapilan Olgularin Klinik-Laboratuvar
Ozellikleri — Hacettepe Deneyimi

Busenur Kirimtay Topuz

SS-54 Kriptojenik Siroz Olgularinda Transplantasyon Sonrasi
Patolojik Taniya Dayali Etiyolojinin Degerlendirilmesi
Tufan Egeli

SS-76 Alveolar Ekinokok Hastalarinda Scd163 Ve Scd206
Reseptor Diizeylerinin Tan1 Ve Tedavide Kullanimi
Muhammet Yildirim

SS-86 Perkiitan Tedavi Déneminde Kist Hidatik Cerrahisi:
Son 10 Yillik Deneyimimiz
Mehmet Riichan Karaca

SS-13 Karaciger Kist Hidatigin Nadir Kompliklasyonu
Riiptiir: 13 vakalik retrospektif analiz
Firat Erkmen



08:20-08:30

08:30-08:40

08:40-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

SS-23 Cocuklarda karaciger kist hidatid hastaligi: Ugiincii
basamak hastane deneyimi

Ozcan Bolat

SS-115 Tekrarlayan varis kanamalarinda splenorenal sant
ameliyatlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
Semih Cihan Yildirim

Tartisma

SALON C

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU 14
Oturum baskanlari: Aydin Dalgi¢, Birkan Bozkurt

SS-97 Orta Ve Agir Biliyer Pankreatit Hastalarinda Sinistral
Portal Hipertansiyon Insidansi
Emine Maksude Ceylan

SS-93 Pankreatikoduodenektomide Sinirli ve Sabit Sayida
Dikislerle Yapilan Pankreatikojejunostomi Anastomozunun
Konvansiyonel Yontemle Karsilagtirilmasi

Tarik Eren Kaya

SS-87 Distal pankreatektomide lenf nodu sayilar:
histopatolojik tiir ve cerrahi teknigin etkisi
Ceren Aygiil Oztiirk

SS-113 Bilgisayarli tomografide ROI dansite ve morfometrik
Olciimlerin Whipple cerrahisi sonrasi pankreatik kagak
gelisimi ile iligkisi

Aylin Dogan

SS-123 CALLY indeksinin Pankreas Kanseri Cerrahisi
Sonuglarim Ongérii Degeri

Yavuz Selim Angin

SS-48 Kolesterol Modifiye Prognostik Niitrisyonel indeksin
Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Pankreatik Fistiil
Gelisimini Ongérmedeki Rolii

Khalig Yagublu

SS-33 Pankreatektomi Sonrasi Pankreas Fistiiliinii Azaltmada
Modifiye Edilebilir Risk Faktorleri
Aykut Eren Cicek

SS-90 Whipple Prosediiriinde Preoperatif IG# ve IG% ile
Perioperatif Morbidite ligkisi: Retrospektif Analiz
Oguzhan Fatih Ay



08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

Tartisma

SALON D

SOZLU BILDIRI OTURUMU 15
Oturum bagkanlari: Ahmet Gékhan Saritas, Oguzhan
Ozsay

SS-57 Internal Stent, Pankreatikoduodenektomi sonrasi
Klinikle Tligkili Pankreatik Fistiil Olasihgim Azaltabilir mi?
Melike Sema Kocbey

SS-49 Pankreas Cerrahisi Sonrasi Rutin Postoperatif BT
Yapilmali m1?

Samet Yigman

SS-07 Pankreatikoduodenektomi Yapilan Hastalarda
Postoperatif Amilaz Yiiksekliginin Komplikasyonlara Etkisi
Mert Ozdemir

SS-127 Splenektomili pankreas rezeksiyonlarinda nadir
gortilen bir klinik durum: Psodohiperkalemi
Tugba Ata Sekban

SS-09 Pankreatik fistiil riski diisiik-orta seviyedeki hastalarda
erken dren ¢ikartilmasi giivenli midir? Tek merkezli
retrospektif calisma

Ahmet Cihangir Emral

SS-01 Diagnostic Performance of Early Postoperative CRP,
Leukocyte Count, Drain Amylase, and Fever in Predicting
Pancreatic Anastomotic L.eakage: A Retrospective Cohort
Study

Mehmet Torun

SS-92 Sol Tarafli Pankreas Lezyonlarinda Cerrahi
Mustafa Satir

SS-81 Klinigimizde whipple ameliyati uygulunan 37 hastanin
degerlendirilmesi

kamil 6zdogan

SS-25 Pankreatik Noroendokrin Tiimorlerinde (pNET)
cerrahi: 21 olgu
Aliya Amrahova

SALON E



07:30-09:00

07:30-07:40

07:40-07:50

07:50-08:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-:08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

SAAT

07:30-09:00

07:30-07:40

SOZLU BILDiRi OTURUMU 16
Oturum baskanlari: Nezih Akkapulu, Aziz Bulut

SS-29 ERCP ile cikarilamayan koledok taslarinda cerrahi
tercihi
Kadir Serkan Tiirel

SS-11 Akut kolesititlerde erken donemde acil sartlarda
yapilan ameliyat elektif ameliyata gore maliyet etkin bir
yontemdir

Miicahit Unal

SS-72 Laparoskopik Kolesistektomi Esnasinda Safra Yolu
Yaralanmalarinin Cerrahi Yénetimi: 20 Olgunun Retrospektif
Analizi

Baran Yiiksekyayla

SS-105 Safra yolu yaralanmalarinda cerrahi yonetim: 2020—
2025 tek merkez deneyimi
Nuri Berk Konuk

SS-59 Kolesistektomi Sonras: Gelisen Biliyer Striktiirlerin
Rekonstriiktif Cerrahisi:10 Hastanmin Degerlendirilmesi
Onur Mert

SS-05 The impact of Strasberg classification on clinical
outcomes after bile duct injury: A Decade of Experience from
a Tertiary Center

Celal Karatas

SS-24 Hidatik Kist Cerrahisi Sonrasi Biliyer Fistiillerin
ERCP ve Biliyer Stentleme ile Y&netiminde Klinik
Deneyimimiz

Gizem Duran

SS-98 Biliyer Enfeksiyonlarda Ampirik Antibiyotik
Uygunlugu Ve Revizyon: Kolesistostomi, Ptk Ve Peroperatif
Kaynak Temelli Kargilagtirmasi

Baris Eker

Tartisma

SALONF

SOZLU BiLDiRi OTURUMU 17

Oturum Bagkanlari: Emin Kose, Yiicel Yiiksel

SS-103 Percutaneous Cholecystostomy in Acute

Cholecystitis: Life-Saving in Some, Bridge to Surgery in



Others
Baris Eker

SS-30 Post ERCP Pankreatit Proflaksisi icin Yerlestirilen

Pankreatik Stentlerin ERCP Sonrasi Yedinci Giinde Spontan
07:40-07:50 .

Diisme Oranlar1

Faik Yaylak

SS-40 Psoas Area, Systemic Inflammatory Markers and FIB-
07:50-08:00 4 as Prognostic Tools in Acute Biliary Infections
Zehra Zeynep Keklikkiran

SS-108 Intestinal iskemi Reperfiizyon Hasarinda Etil

Piruvat’in Karaciger Fonksiyon Testleri Ve Karaciger
08:00-08:10 . oL . ]

Proinflamatuar Sitokinleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Ahmet Umit Cebeci

SS-56 Abdominal Maligniteler ve Periampiiller Lezyonlarin
Ayirici Tanisinda Akilda Tutulmasi Gereken Hastalik: 1gG4
fliskili Hastalik Hacettepe Kohortu

Sinan Efe Yazic

08:10-08:20

SS-28 Dinamik Fazli Abdominal Bilgisayarli Tomografi

Incelemelerinde Protokol Uygunsuzluklarinin Tamsal Kalite
08:20-:08:30 Ve Radyasyon Maruziyeti Uzerine Etkileri: Retrospektif Bir

Calisma

Mehmet Ali Melik

SS-14 ChatGPT and Other Large Language Models in
Laparoscopic Cholecystectomy: A Multidimensional Audit of

08:30-08:40
Reliability, Quality and Readability

Yusuf Yunus Korkmaz

SS-101 Hepatopankreatobiliyer Maligniteli Hastalarda
08:40-08:50 Preoperatif Malniitrisyon Durumunun Degerlendirilmesi
Giil Ural

08:50-09:00 Tartisma

8. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Hemsireligi Kongresi
Bilimsel Program

29 EKIM 2025, GARSAMBA

SAAT Salon 1 - Miinci Kalayoglu



14:00-18:00 KURS: Hemsirelikte Arastirma Kursu

Hemsireler Bilimsel Arastirmada Nerede?

14:00-14:15 o s o

Zeliha Ozdemir Kéken

Arastirmada Etik ilkeler ve Sinirlar
14:15-14:30 .

Ali Balkan

Literatiir Tarama
14:30-15:00 .

Rana Elcin Sezer

Veri Toplama Araglari
15:00-15:15 .

Firat Acikgoz

Gozlemsel Arastirmalar: Kesitsel, vaka-kontrol, kohort
15:15-15:45 calisma
Cigdem Canbolat Seyman

15:45-16:00 KAHVE ARASI
Deneysel Arastirmalar

16:00-16:35 ] ]
Zahide Tuncbilek

Metodolojik, Nitel ve Karma Arastirmalar

16:35-17:10 .
Zeliha Ozdemir Kéken
Olgu Sunumu

17:10-17:25
Cansu Cambaz
Arastirma Raporu Yazma ve Yayinlama

17:25-17:45 . )
Cemre Diirtist Ergiin

17:45-18:00 Kapanis ve Geri Bildirim

30 EKIM 2025, PERSEMBE
SAAT Salon 1 - Miinci Kalayoglu

ACILIS KONUSMALARI
ATATURK’U ANMA (SAYGI DURUSU VE ISTIKLAL
MARSI)
Ahmet Biilent Dogrul - 17.Tiirk HPB Cerrahi Kongresi

09:00-09:30 Bagkani
Zeliha Ozdemir Koken - 8. HPB Cerrahi Hemsireligi
Kongresi Bagkani

Mustafa Kerem - Tiirk HPB Dernegi Bagkani



09:30-10:00

10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-12:00

10:45-11:15

11:15-11:45

11:45-12:00

12:00-13:00

13:00-14:15

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-15:00

ACILIS KONFERANSI: Hepatopankreatobilier Cerrahi
Hemsireliginin Diinii, Bugiinii ve Yarinina Bakig

Oturum Bagkami: Nurhan Bayraktar

Konusmaci: Zeliha Ozdemir Koken

KAHVE ARASI

KONFERANS 1

Oturum Bagkani: Azize Karahan

Gelecek Zaten Basladi: Teknoloji ve Yapay Zeka ile HPB
Cerrahi Hemsireliginde Doniistim

Konusmaci: Sevilay Senol Celik

IKiLi KONFERANS 1: HPB Cerrahi Hemsireliginde
Yenilikci Yaklagimlar: Egitimle Degistir, Olciimle Iyilestir

Oturum Baskani: Zahide Tuncbilek

Yenilik¢i Yaklagimlarla Hasta Egitimi
Hiilya Bulut

Perioperatif Bakimda Klinik Olciim Araglar
Firat Acikgoz

Tartisma
OGLE YEMEGI

PANEL 1: HPB CERRAHIDE SEMPTOM YONETIMi:
HEMSIRENIN KLiNiGE YON VEREN ROLU
Oturum Bagkanlari: Sevilay Senol Celik, Hatice Tekin

Bulanti-Kusma

Nurhan Bayraktar

Agn
Ali Balkan

Sarilik ve Kagsinti
Zahide Tuncbilek

Abdominal Distansiyon

Cemre Diiriist Ergiin
Tartisma
KAHVE ARASI

KONFERANS 2
Oturum Baskani: Zahide Tuncgbilek



15:00-15:45

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-15:45

15:45-16:00

16:00-17:00

16:00-16:06

16:06-16:12

16:12-16:18

16:18-16:24

16:24-16:30

16:30-16:36

HPB Cerrahi ve Eras: 5N1K

Konusmaci: Cigdem Canbolat Seyman

IKILI KONFERANS 2: HPB Cerrahide Ameliyathane
Hemgireligi

Oturum Bagkanlari: Hiilya Bulut, Emre Bozkurt

Minimal invaziv Cerrahi: Daha Az Travma, Daha Hizl
lyilesme
Emre Bozkurt

HPB Cerrahide Ameliyathane Hemsiresi Olmak: Zorluklar ve

Coziimler
Ozge Can

Tartisma

KAHVE ARASI

BILDIRi OTURUMU 1
Oturum Bagkanlari: Cigdem Canbolat Seyman, Hilal
Tirkileri

SS-01 Pankreas kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin yasam
kalitesi ve beslenme diizeyleri arasindaki iliskinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Yaprak Sarigol Ordin

SS-09 Karaciger transplantasyonu gecirmis bireylerde
fonksiyonel kapasitenin farkl egzersiz testleri ile
degerlendirilmesi

Aysenur Germi

SS-13 Hepatopankreatobilier cerrahide ameliyathane
hemgiresi olmak: Tanimlayici-kesfedici nitel aragtirma
Cansu Cambaz

SS-16 Organ nakli alicilarinda algilanan sosyal destek ile
immiinosiipresif tedaviye uyum arasindaki iligkinin
incelenmesi

Ozkan Uguz

SS-21 Hepatopankreatobilier cerrahi geciren hastalarin
preoperatif niitrisyonel durumlarinin ameliyat sonrasi
iyilesme kalitesine etkisi: Prospektif gozlemsel ¢alisma
Rana Elcin Sezer

SS-25 Hepatopankreatobiliyer cerrahi girisim uygulanan
hastalarda organ/bogluk cerrahi alan enfeksiyonu erken

tahmin modelinin klinik uygulanabilirligi: retrospektif



arastirma
Ali Balkan

SS-02 Tiirkiye'de laparoskopik kolesistektomi konulu
16:36-16:42 hemsirelik lisansiistii tezleri: sistematik inceleme
Nebihat Tekiln

SS-14 Karaciger transplantasyonunda immtinosiipresif ilag

uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik uygulamalari: bir
16:42-16:48 Y yay SHelk 1y

kapsam derlemesi

Mehmet Avcul

SS-17 Tiirkiye’de hemsirelik alaninda karaciger nakli
hastalarinda tedaviye uyum konusuna yonelik yapilan

16:48-16:54 . . y o . v JeLE
lisanstistii tezlerin incelenmesi

Dilay Giingor

SS-22 Geriatrik Pankreas Kanseri Hastasinda Cerrahi Sonrasi

Hemsirelik Bakiminda Giigliikler: Yara Yeri Enfeksiyonu
16:54-17:00 . ..
Olgu Ornegi

Aysenur Burus

SAAT Salon 1 - Miinci Kalayoglu

Kanita Dayali Robotik Cerrahi: Veriler Ne Diyor, Hangi
09:20-09:40 Endikasyonda Avantajl
Mathhieu D’Hondt

HPB Cerrahisinde Yapay Zeka: Gortintiileme, Cerrahi
09:40-10:00 Planlama ve intraoperatif Uygulamalar
Andrew Gumbs

Gelecegin Ameliyathaneleri: Hibrit, Akilh ve Yapay Zeka

10:00-10:20 Destekli Sistemler
Niki Rashidian
10:20-10:40 Tartigma

KARSIT GORUS: Bakimin Déniisiimiinde Kirilma
10:45-11:50 Noktasi: Geleneksel mi Teknolojik mi?
Oturum Bagkani: Cigdem Canbolat Seyman



10:45-11:10

11:10-11:35

11:35-11:50

11:50-12:00

12:00-13:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30

14:00-14:06

14:06-14:12

14:12-14:18

14:18-14-24

Geleneksel Bakim
Ebru Karazeybek

Teknoloji Destekli Bakim
Gamze Bozkul

Tartisma

KAHVE ARASI

PANEL 3: KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA
GUNCEL UYGULAMALAR: KLiNiK KARARDAN
UZUN DONEM BAKIMA

Oturum Bagkanlari: Zeliha Ozdemir Koken, Anil Dinger

Karaciger Transplantasyonuna Stratejik Yaklasim: Dogru
Aday, Dogru Zaman, Dogru Yaklasim
Ahmet Atasever

Karaciger Transplantasyonunda ERAS Protokolleri ile Hizi
ve Giivenli Tyilesme
Nefise Ozdemir

Evde Devam Eden Bakim: Karaciger Transplantasyonu
Sonrasi1 Hemsirenin Rehberligi

Azize Karahan

Tartisma

OGLE YEMEGI

BILDiRi OTURUMU 2

Oturum Bagkanlari: Azize Karahan, Ozge Can

SS-23 Akupresiiriin Kolesistektomi Sonrasi Hasta
Sonuglarina Etkisine Yonelik Bilimsel Literatiiriin
Bibliyometrik Analizi

Gamze Bozkul

SS-12 Pankreas Kanseri Tanili Bireylerin Hastalik Siirecleri
ve Zorlandiklar1 Durumlar
Seda Nur Sungur

SS-11 Karaciger nakil hastasinda ameliyat sonrasi taburculuk
egitimi
Cigdem Toprak

SS-08 Robotik Whipple Ameliyatlarinda Ameliyathane
Hemsiresinin Rolii
Filiz Sabahat



14:24-14:30

14:30-15:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:45

15:45-15:51

15:51-15:57

15:57-16:03

16:03-16:09

16:09-16:15

16:15-16:21

16:21-16:27

SS-06 Pankreas cerrahisi sonrasi fistiil geligimi:
komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi
Ahmet Anil Cantag

PANEL 4: HPB CERRAHIDE OZELLESMIiS BAKIM
Oturum Baskanlari: Ebru Karazeybek, Gamze Bozkul

Hizlandirilmig Rehabilitasyon
Cansu Cambaz

Palyatif Bakim
Giilten Sucu Dag

Psikososyal Bakim
Hatice Tekin

Tartisma
KAHVE ARASI

BILDiRi OTURUMU 3

Oturum Bagkanlari: Ali Balkan, Cansu Cambaz

SS-24 Karaciger Transplantasyonu Yapilan Adolesan Hastada
Tedaviye Uyum Sorununun Yénetimi: Olgu Sunumu
Firat Acikgoz

SS-20 Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda Ilag¢ Uyumsuzlugu
Nedenlerinin Sistematik Incelemesi

Dilay Giingor

SS-03 Hepatobiliyer Cerrahide Hemgirelik Bakiminin Rolii
Ve Potansiyel Komplikasyonlarin Ydnetimi
Zeynep Ozkan

SS-04 Safra kacaginin {Beyaz Test} ile degerlendirilmesinde
hemsirelik yaklagimlar1 ve yonetimi

Simge Sezer

SS-05 Tiirkiye'de Karaciger Nakli ve Yasam Kalitesi:
Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin Incelenmesi

Burcu Ozdemir

SS-07 Pankreas Kanseri Cerrahisi Sonrasi Yapilandirilmig
Takip Girisiminin Glikoz Durumuna Etkisi: Olgu Sunumu
Yaprak Sarigol Ordin

SS-10 Koordinatér Hemsire Yaklagimi;
Hepatopankreatobilier Cerrahisi Sonras1 Uzaktan Pansuman



ve Takip Yo6netimi, Olgu Sunumu
Ozge Gonce

SS-19 Karaciger Nakli Sonrasi Psikolojik Dayaniklilik:
16:27-16:33 Mevcut Kanitlarin Kapsaml Bir Incelemesi
Ozkan Uguz

SS-15 Laparoskopik Kolesistektomi Prosediirii Uygulanan

Hastaya Konfor Kurami Kullanilarak Uygulanan Hemsirelik
16:33-16:39

Bakiminin Sonuglar: Olgu Sunumu

Ozkan Uguz

SS-18 Roy Adaptasyon Modeline Gore Kadavradan

Karaciger Nakilli Bir Hastada Hemsirelik Bakimi: Olgu
16:39-16:45

Sunumu

Dilay Giingor

01 KASIM 2025, CUMARTESI

SAAT Salon 1 - Miinci Kalayoglu

KONFERANS 3
Oturum Bagkami: Giilten Sucu Dag
HPB Cerrahide Kanita Dayali Niitrisyonel Bakim

10:30-11:00

Konusmaci: Rana Elcin Sezer

PANEL 5: HPB CERRAHIDE GIiRiSIMSEL
ISLEMLER VE HEMSIRELIK BAKIMINA YONELIiK
STRATEJILER

Oturum Bagkanlar: Sevilay Senol Celik, Emre Unal

11:00-12:15

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi
Erkan Parlak

11:00-11:20

Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi, Transkateter
Kemoembolizasyon ,

11:20-11:40
Transkateter Radyoembolizasyon, Radyofrekans Ablasyon

Emre Unal

HPB Cerrahide Girisimsel islemler ve Hemsirelik Yaklagimi

11:40-12:05
Hafize Savas

12:05-12:15 Tartisma
PANEL 6: VAKALARLA
HEPATOPANKREATOBILIER CERRAHI

12:15-13:05

HEMSIRELIGI

Oturum Baskanlari: Rana Elgin Sezer, Nefise Ozdemir



Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

12:15-12:30 ]
Rana El¢in Sezer
Biliyer/ Pankreatik Fistiil
12:30-12:45
Aslihan Esen Kog¢
12:45-13:00 Kanama
T Hilal Tiirkileri
13:00:13:05 Tartigma
13:05-13:30 Kahoot Bilgi Yarismasi ve Kongrenin Degerlendirmesi
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SS-001 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Diagnostic Performance of Early Postoperative CRP, Leukocyte Count, Drain Amylase, and
Fever in Predicting Pancreatic Anastomotic Leakage: A Retrospective Cohort Study

Mehmet Torun, Deniz O¢al Erzurum
State Hospital

BACKGROUND: Postoperative pancreatic fistula (POPF) remains a significant complication
following pancreatic surgery, contributing to increased morbidity, prolonged hospitalization, and
mortality. Early identification of patients at risk is essential for optimal clinical management.
OBJECTIVE: To evaluate the diagnostic performance of early postoperative inflammatory markers
(C-reactive protein [CRP], leukocyte count), clinical signs (fever), and drain amylase levels in
predicting pancreatic anastomotic leakage.

METHODS: This retrospective cohort study was conducted at Erzurum City Hospital between January
2018 and March 2025. A total of 473 patients who underwent pancreatic surgery were included.
Patients were classified into leakage and non-leakage groups based on established ISGPS criteria.
CRP, leukocyte count, fever, and drain amylase levels were analyzed individually and through a
multivariable logistic regression model. ROC curve analyses and cutoff threshold evaluations were
performed for predictive accuracy.

RESULTS: The individual predictive performance of CRP (AUC: 0.51), leukocyte count (AUC: 0.48),
fever (AUC: 0.51), and drain amylase (AUC: 0.55) was limited. The multivariable model incorporating
all four parameters yielded an AUC of 0.50, indicating no improvement in diagnostic accuracy. Cutoff
analyses across various thresholds revealed suboptimal sensitivity and specificity values. No reliable
early marker or threshold could be identified.

CONCLUSION: Early postoperative markers such as CRP, leukocyte count, fever, and drain amylase
demonstrate limited accuracy in predicting pancreatic anastomotic leakage. Multivariable modeling did
not significantly enhance predictive power. Further research incorporating novel biomarkers and
advanced analytic methods is warranted to improve early detection.

Keywords: ,Anastomotic leakage, C-reactive protein, Drain amylase,Pancreatic fistula
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SS-002 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Evaluating Plasmapheresis Alone Versus Combination Therapy with Continuous Renal
Replacement in Hepatic Failure: A Retrospective Cohort Study

[lhan Ocak, Mustafa Colak
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital

Background

Hepatic failure represents a life-threatening syndrome characterized by the rapid deterioration of liver
function.. This study seeks to assess the clinical impact and effectiveness of TPE, both as a

monotherapy and in conjunction with CVVHDF, in treating adult patients with hepatic insufficiency.
METHODS: This retrospective analysis was conducted within an ICU, examining medical records of
adult patients aged 39 to 72 years. The study population included individuals hospitalized with ALF or
ACLF between January 2022 and March 2025.

The study population included individuals hospitalized with ALF or ACLF between January 2022 and
March 2025. Statistical significance was defined as a P-value <0.05. The cohort comprised 43 patients (21
male, 22 female), with 23 (53.4%) receiving TPE alone and 20 (46.5%) treated with TPE plus CVVHDF.
RESULTS: In the TPE-only group, INR significantly improved from 2 (IQR: 1.8-2.8) to 1.3 (1.1-1.8).
ALT levels declined from 451 (66—1572) to 155(71-356), while AST decreased from 264 (132—-1344)

to 81 (34-159). Similarly, the TPE+CVVHDF group exhibited marked reductions: INR decreased from
3.1(2.3-4.4)t0 1.6 (1.4-2.5), ALT from 681 (61-2486) to 159 (70-1050), and AST from 921
(138-1918) to 68 (43-511). All changes were statistically significant (P<0.05). Overall, 17 patients
achieved transplant-free survival, while 8 underwent liver transplantation, yielding a transplant-free
survival rate of 39.5 %.

CONCLUSION: Our findings indicate that both standalone TPE and its combination with CVVHDF
serve as effective therapeutic modalities in liver failure, particularly as bridging strategies to
transplantation.

Keywords: Acute hepatic failure, Continuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF), Hepatic
Transplantation, Therapeutic plasma exchange (TPE).
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SS-003 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi alan ve ameliyat edilen hastalarin siirecine
prehabilitasyon ve beslenme desteginin etkisi — ¢calisma protokolii

Bahadir Osman Bozkirli, Ahmet Anil Sahar, Murat Mert Erkan, Giiralp Onur Ceyhan
Acibadem Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Sarkopeni, tedavi siirecini ve basarisini etkileyen ve pankreas kanseri hastalarinda sik rastlanilan bir
durumdur. Neoadjuvan tedavinin bu duruma derinlestirici etkisi mevcuttur. Prehabilitasyon kavrami
direk pankreas cerrahisi gegiren hastalarda incelenmistir fakat neoadjuvan tedavi alan hastalardaki etkisi
net olarak calisilmamigtir. Bizim ¢aligmamizin amaci, pankreas kanseri tanistyla neoadjuvan tedavi alan
ve sonrasinda pankreatikoduodenektomi ameliyati olan hastalardaki prehabilitasyonun neoadjuvan
tedavi siirecine, perioperatif donem sonuglarina ve hastalarin uzun dénem sagkalimlarina olan etkisini
incelemektir.

Metod

Aragtirmamiza 2025 yilinda baglanmasi planlanmis olup, arastirmamiza pankreas basi kanseri
nedeniyle neoadjuvan kemoterapi, radyoterapi veya kemoradyoterapi alacak ve sonrasinda
pankreatikoduodenektomi ameliyati yapilacak olan 18 yas {istii hastalar alinacaktir. Tan1 aninda evre 4
olan, palyatif kemoradyoterapi alan, senkron maligniteleri olan, daha 6nce pankreas cerrahisi gecirmis
olan hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir. Calismaya alinan hastalara neoadjuvan tedavi baglangicindan
ameliyata kadar siirecek olan oral ve/veya parenteral beslenme terapisi, fiziksel egzersiz programi ve
psikolojik destek sunulacaktir. Bu hasta grubu, yas, cinsiyet, NRS-2002 skoru, patolojik evre, sigara ve
alkol tiiketimi gibi 6zelliklere gore gegmisteki grupla eslestirilecektir. Primer sonug olarak neoadjuvan
tedavide planlanan dozlar1 alabilme ve tedaviyi tamamlayabilme orani, postoperatif pankreas iligkili
veya pankreas iliskisiz komplikasyonlar incelenecektir. Sekonder olarak kas kitlesi ve performans
durumu incelenecektir. Bu incelemeler neoadjuvan tedavi baslangicinda, ameliyat dncesinde ve
ameliyat sonrasi 2. ve 4. haftada yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, prehabilitasyon, neoadjuvan tedavi
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SS-004 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Pankreatikobiliyer refliiniin goriilme sikhig1 ve safra kesesi hastaliklar ile iliskisi

Siikran Cavdar', Sener Balas®, Nurhak Cihangir Cmkil®, Arzu Kosem*, Ismail Oskay Kaya2
'Payas Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Hatay

?Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Abd, Ankara

3Ozel Kapadokya Hastanesi, Genel Cerrahi, Nevsehir

*Etlik Sehir Hastanesi, Biyokimya Abd, Ankara

GIRIS-AMAC: Pankreatikobiliyer bileskede oddi sfinkteri, pankreas sivisinin koledoka geri akisini
engellese de, oddi sfinkterinin isleyisinin bozuldugu durumlarda pankreatikobiliyer reflii (PBR)
olusabilir. Siirekli PBR, safra yolu mukozasinda ve pankreas enzimlerinin yiiksek seviyelere ulastigi
safra kesesi mukozasinda kronik inflamasyona neden olur ve sonucunda benign-malign hastaliklarin
olusumuna sebep olmaktadir. Biz bu ¢alismada kolesistektomi hastalarinda safra kesesinden alinan
safra 0rnegindeki amilaz diizeyini 6lgerek, pankreatikobiliyer refliiniin goriilme sikligini ve safra kesesi
hastaliklarma etkisini ortaya koymay1 amaglamaktayiz.

GEREC-YONTEM: 01.06.2021 ile 15.10.2022 tarihleri arasinda Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde kolesistektomi yapilan hastalar ile ¢alisildi. Hastalarin anamnez bilgileri,
serum amilaz degeri, safra 0rnegindeki amilaz degeri prospektif olarak kaydedildi. PBR varliginin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, preoperatif semptomlar1 preoperatif goriintiilleme bulgulari ve
kolesistektomi patoloji sonucu ile iligkisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 49,4 olan 110 hasta dahil edildi. Hastalarin %10’unda safra
amilaz degeri yiiksek bulunmus olup pankreatikobilier reflii tanis1 almigtir. PBR goriilme siklig1 > 60
yas hastalarda %21,7, 40-59 yas aras1 hastalarda %9,5, 40 yas altinda ise %0 bulunmus olup yasla
birlikte istatiksel olarak anlamli sekilde artmis izlendi(p=0.011). Hastalarin patoloji sonuglar1 ile PBR
varlig1 arasinda iliski incelendiginde kronik kolesistit, safra kesesi polibi, akut kolesistit ve kesede
intestinal metaplazi ile arasinda istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve SONUC: Pankreatikobiliyer reflii safra kesesi mukozasinda ve safra yolu mukozasinda kronik
inflamasyona ve yaralanmaya neden olur. Safra yollarinin gesitli iyi huylu ve kotli huylu hastaliklar ile

iligkilidir. Yasla birlikte goriilme siklig1 artar. PBR nin noninvaziv ve daha yaygin kullanilabilen
yontemlerle teshisi safra hastaliklarini 6nlemede yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikobiliyer reflii, Kolesistektomi, Oddi

Sekil 1
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Tablo 1: Hastalara ait baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zellikler

Ort£Ss / n (%) (n=110)
Yas (yab) 49.41%+12,60
Cinsivel

Kadn 82 (74.5)
Erkek 28 (25.5)
Toplam 110 (100,0)
Semptom
Aktif sikayeti yok 11 (10.0)
Hazimsizhk 14 (12.7)
Karn agrisy 85 (77.3)
Toplam 110 (100,0)
Tas 95 (86.4)
Polip, 9(8.2)
Saptanmad: 6 (5.4)
Toplam 110(100.0)
Normal 96 (87.3)
Artmis 14 (12.7)
Toplam 110 (100,0)
Sekil 2
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Tablo 2: Hastalarin patolojik tanilari

N %
Kronik kolesistit 92 83.6
Polip 9 8.2
Intestinal mgtaplazi 5 4.6
Akt kolesistit 4 3.6
Total 110 100.0
Sekil 3
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= Tablo 3: Safra amilazi degeri ile baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin iligkisi

Safra amilazy r
0-86 =86
(Normal) | (Artmus)
(n,%) (n,%)
Yas ()
< 40 24(100,0) | 0(0,0)
40-59 57 (90.5) 6 (9.5) 0.011%
> 60 18(78,3) | 5(21,7)
Kadin 77 (93.9) 5(6.1) 0.061%
Erkek 22(78.6) | 6(21.4)
Safra kesesinde tas
Saptanmadi 13(86,6) | 2(13.4) 0 108+
Saptandx 86 (90.5) 9 (9.5)
Safra kesesinde polip
Saptandi 7(77.8) 2(21,2) 05058
Saptanmad: 92 (91,1) 9(8.9)
Safra  kesesi  duyar
Kalmla 87(90.6) 9 (9.4)
Normal 0.18%
12(85,7) | 2(14.3)
Artous
Toplam 99 (90) 11 (10)
* Ki-kare Testi (:Linear-by-Linear Association)
** Fisher’in Kesin Testi
Sekil 4
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Tablo 4: Hastalarin patoloji sonuclar ile safra amilaz diizeyinin iligkisi

Safra amilaz P
0-86 =86
(Normal) | (Artmus)
@,%) (@,%)
Yok 16 (100.0) 2(0.0) 0385
Yar 83 (90,5) 9(9.5)
Polip,
Yok 91(93,9) 10 (6,1) —
Yar 8 (78.6) 1(21.4)
Intestinal metaplazi
Yok 94 (86,6) 11(13.4) 0.173%
Yar 5(90.5) 0(9.5)
Akut kolesistit
Yok
96 (77.8) | 10(21.2)
Yar 0.525%
3(91.1) 1(8.9)
Toplam 99 (90) 11 (10)
* Ki-kare Testi ((Linear-by-Linear Association)
** Fisher’in Kesin Testi
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SS-005 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

The impact of Strasberg classification on clinical outcomes after bile duct injury: A Decade of
Experience from a Tertiary Center

Recep Ergin Sénmez, Celal Karatas, Fatih Buyuker, GURHAN BAS, Orhan Alimoglu Department
of General Surgery, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin City
Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Bile duct injury (BDI) is a serious complication of laparoscopic cholecystectomy.
The Strasberg classification system is widely used to assess injury severity. This study aimed to
evaluate the clinical outcomes of BDIs according to Strasberg type in a single-center cohort.
METHODS: We retrospectively analyzed patients diagnosed with BDI between November 2015 and
December 2024. Demographic, clinical, and management data were recorded. The outcomes included
complication rate, redo surgery, mortality, hospital stay, and Clavien-Dindo score. Injuries were
classified by Strasberg type and compared using Chi-square and Kruskal-Wallis tests.

RESULTS: Fifty patients were included (median age 51 years, 62% female). Type E injuries were most
frequent (n=22, 44%). In the type E group, the median hospital stay was 42 days versus 13 days in non-
E injuries (p=0.003). Redo surgery was more common (2/22; 9.1%) and mortality was higher (4/22;
18.2%) compared with no deaths in non-E injuries (p=0.024). Complication rates were similar (18.2%
vs. 14.3%), with no significant difference in Clavien-Dindo scores. Among patients who received
endoscopic or percutaneous intervention, PTK was associated with longer hospital stay (43 vs. 14.5
days), higher redo surgery (11.1% vs. 0%), and mortality (22.2% vs. 0%) compared to ERCP;
complication rates were comparable.

CONCLUSION: Strasberg type E injuries were prevalent in our cohort and were associated with
significantly worse outcomes, including longer hospital stay and higher mortality. PTK-treated patients
demonstrated poorer outcomes than ERCP-treated patients. These findings are consistent with existing
literature and emphasise the prognostic value of the Strasberg classification.

Keywords: Bile duct, injury, Strasberg classification
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SS-006 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Digital informed consent form prior to donor hepatectomy in living donor liver transplantation: A
randomized controlled trial

Ahmet Amil Sahar', Tongug Utku Yilmaz', Giil Nihal Giizeldere?, Murat Yildar?, Ali Ozer?, Hamdi
Karakayali*
'Department of General Surgery, Acibadem University, Istanbul, Turkey

*Divison of Liver Transplantation, Acibadem University Atakent Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION

In living donor liver transplantation, the donor, who is completely healthy, must be informed about the
outcomes of surgery. Our study is the first digital consent study on liver donors, and its aim is to
investigate the usefulness of a digital consent form in living donor liver transplantation.

METHOD

Living liver transplant donors were randomly divided into two groups according to weekly surgeries: a
digital consent group and a verbal consent group. In the digital consent group, donors watched an
informational video recorded by transplant surgeons, while in the verbal group, transplant surgeons
provided information directly to donors. Donors in the digital group were able to share their questions
and concerns with the surgeons verbally after watching the video. A 13-question written survey was
administered after the information session to calculate the participants' correct answers, and evaluations
were made based on demographic data and consent type.

RESULTS

Ninety-one patients participated in the study, and the demographic data of the two groups were similar.
Although the percentage of correct answers was 93.7 in the video group and 90.4 in the verbal group,
without statistical significance (p=0.23). Married individuals had a statistically significant higher
percentage of correct answers compared to single individuals (94.2% vs 89.7%, p=0.01). The
percentage of correct answers also increased significantly with age. (p=0.023)

CONCLUSION

Digital consent can be used in informed consent for living donor liver transplantation and may serve as an
alternative to conventional methods, aiding both patient education and time savings for physicians.

Keywords: digital, informed consent, liver transplantation

Comparison of digital and verbal groups

Demographics Video (n=50) Verbal (n=41) P value
Sex, male 29 (58) 29 (71) =0.2
Age, mean 37.7+8.27 35.6+843 =024
BMI (kg/m2), mean 26.5+3.67 253+337 =0.11
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Marrital status, married 29 (59) 19 (46) =0.22
Educational status, Licence and more 22 (45) 18 (44) =0.92
Correct answer rate (%) 93.7 90.4 =0.23

Data are expressed as number (percentage) or mean £SD BMI: Body mass index
Questionnaire after information

Questionnaire Yes No

1. Was a CT scan performed on the liver donor?

2. Is the gallbladder removed during liver donor surgery?

3. Is 60-70% of the liver removed during liver donor surgery?

4. Is intensive care required after liver donor surgery?

5. Will abdominal bloating persist for 2-3 days after surgery?

6. Will the liver return to its original volume within 3 months after surgery?

7. Is there any risks of bile leakage after liver donor surgery?

8. Are breathing exercises after surgery protective against infection?

9. Are breathing exercises after surgery protective against infection?

10. Does lifting more than 5 kg in the first 3 months after surgery increase the risk of hernia?

11. Will a drain stay in your abdomen while in intensive care after surgery?

12. Can you cancel the surgery at any time?

13. Can wound infection occur after liver donor surgery?
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SS-007 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Pankreatikoduodenektomi Yapilan Hastalarda Postoperatif Amilaz Yiiksekliginin
Komplikasyonlara Etkisi

Mert Ozdemir, Alpen Yahya Giimiisoglu, Yasir Kesgin, Hamit Ahmet Kabuli, Ahmet Siirek
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi - Istanbul

AMAC: Pankreatikoduodenektomi sonras1 komplikasyonlardan en sik postoperatif pankreatik fistiil,
gecikmis mide bosalimi ve postpankreatektomi hemoraji goriilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda postoperatif hiperamilazemi ve pankreatitin bu komplikasyonlarin belirleyicileri olarak
dikkat cekmektedir. Calismanin amaci postoperatif serum hiperamilazeminin ve pankreatitin
postoperatif pankreatik fistiil, gecikmis mide bosalimi ve postpankreatektomi hemoraji ile iligkisini
degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Hastanesi Genel Cerrahi Kliginde Ocak 2017 ile Aralik
2024 arasinda pankreatikoduodenektomi yapilan 179 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Ana grup olarak 179 hastanin postoperatif donemde serum amilaz degerinin yiiksek olup olmamasina gore
ikiye ayrildi. Subgrup analizinde ise serum amilaz yiikseligi olan grup ile postoperatif pankreatit geciren
grup olarak ikiye ayrildi. Gruplar demografik verilere, komplikasyonlara, hastanede yatis siiresine, perop
kan kaybina, pankreas kanal ¢aplarina ve patolojik verilerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Ana grup analizinde hiperamilazemi olmayan grupta 106, hiperamilazemi grubunda 73
hasta mevcuttu. Hiperamilazemi grubunda; pankreas kanal ¢ap1 daha kii¢iik, 30 giinliik mortalite daha
yliksek, postoperatif pankreatik fistiil insidans1 daha fazla ve postoperatif 3. giinden itibaren CRP
degerleri daha yiiksek saptandi (p<0,05). Subgrup analizinde sadece hiperamilazemisi olan hasta
grubunda 54 ve pankreatit grubunda ise 19 hasta mevcuttu. Pankreatit grubunda; pankreas kanal ¢ap1
daha kiiciik, kanama orani, hastanede yatis siiresi ve postoperatif komplikasyon orani daha yiiksek
saptandi (p<0,05).

SONUC: Bu ¢aligmada, pankreas kanal ¢ap1 ve peroperatif kan kaybinin postoperatif hiperamilazemi ve
pankreatit riskini arttirdig1 gosterilmistir. Bu durum, postoperatif komplikasyon oranlarinda ve
hastanede yatis siiresinde artig ile iligkilidir. Pankreatikoduodenektomi sonrasi hiperamilazemi ve
pankreatit bulgularinin erken donemde tanimlanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta
yonetiminin etkinligi a¢isindan klinik acidan 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, hiperamilazemi, pankreatik fistiil, pankreatit

Ana grup analizi sonug tablosu

Non-HA HA
(n=106) (n=73)

Degiskenler P degeri
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Yas
Erkek Cinsiyet
Viicut kitle indeksi

ASA
I
I

Charlson Komorbidite indeksi

Sigara
Hipertansiyon

Diyabet

Kronik obstriiktif akciger hastalig

Kronik kalp yetmezligi
Kronik renal yetmezlik
Serebrovaskiiler hastalik
Preoperatif biliyer drenaj
Pankreatik kanal ¢ap1 >3mm
Preoperatif bilirubin
Preoperatif amilaz
Ameliyat siiresi (dk)
Perioperatif kan kayb1 (ml)
Vaskiiler rezeksiyon
Multivisceral rezeksiyon
Patoloji

Benign

Malign

Tlimdr cap1 (cm)

Toplam lenf nodu

61.5(56-69)
%62.3 (n=66)

23.4(21.6-26.8)

%49.1(n=52)
%50.9 (n=54)

4(3-5)

%39.6 (n=42)
%28.3 (n=30)
%35.8 (n=38)
%9.4(n=10)
%12.3 (n=13)
%1.9 (n=2)
%2.8 (n=3)
%57.5 (n=61)
%65.1 (n=69)
1.3 (0.5-2.8)
68 (47-98.2)
370(334-417)
360(200-562)
%9.4 (n=10)

%8.5 (n=9)

%13.2 (n=14)
%92 (n=92)

3.5(2.5-4.5)

28.449.1

64(54.5-71.5)

%65,8 (n=48)

24.4(20.4-26.8)

%38.4 (n=28)
%61.6 (n=45)

4(3-5)

%32.9 (n=24)
%30.2 (n=25)
%20.5 (n=25)
%9.6 (n=7)
%12.3 (n=9)
%1.4 (n=1)
%1.4 (n=1)
%53.4 (n=39)
%39.7 (n=29)
1.1(0.4-4.1)
77 (59.5-106)
370(327-410)
300(200-500)
%4.1 (n=3)

%4.1 (n=3)

%19.2 (n=14)
%80.8 (n=59)

2.5(2-3.9)

25.848.6

0.241

0.633

0.905

0.157

0.586

0.358

0.397

0.028

0.972

0.990

0.791

0.646

0.585

<0.001

0.655

0.068

0.466

0.463

0.245

0.365

0.280

0.082

0.093
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Metastatik lenf nodu

T evresi

Evre

Lenfovaskiiler invazyon

Ana grup analizi sonug tablosu

Degiskenler

Yatis siiresi

Perkditan drenaj ihtiyaci

90 giinde yeniden yatig
Postoperatif yogun bakim ihtiyac1 (giin)
Yeniden yogun bakim gidisi
Relaparotomi

30 giinliik mortalite

90 giinliik mortalite
Postoperatif komplikasyon
Ciddi komplikasyon
Perindral invazyon

POPF

POPF
Biyokimyasal kagak

%41.5 (n=44)
1(0-1)

%8.5 (n=9)
%13.2 (n=14)
%1.9 (n=2)
%3.8 (n=4)
%47.2 (n=50)
%19.8 (n=21)
%84.3 (n=75)
%17.9 (n=19)
%7.5 (n=8)

%8.5 (n=9)
%1.9 (n=2)

1(0-5.5) 1(0-5) 0.319
3(2-3) 2(2-3) 0.053
%67.4 (n=60) %50 (n=26) 0.041
%18 (n=16) %17.3 (n=9)
%59.6 (n=53) %63.5 (n=33) 0.947
%3.4 (n=3) %3.8 (n=2)
2(2-3) 2(1-3) 0.112
%74.2 (n=66) %53.8 (n=28) 0.017

Non-HA HA

n=106 n=73

8(7-13) 9(8-12)

%9.4 (n=10) %6.8 (n=5)

%45.2 (n=33)
1(0-1)

%5.5 (n=4)
%11 (n=8)
%8.2 (n=6)
%9.6 (n=7)
%56.2 (n=41)
%17.8 (n=13)
%69.2 (n=36)
%38.4 (n=28)
%19.2 (n=14)

%17.8 (n=13)
%1.4 (n=1)

p degeri

0.257
0.540
0.624
0.723
0.446
0.652
0.044
0.126
0.237
0.737
0.035

0.002

0.016
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B
C
PPH %10.4 (n=11) %82 (n=6)  0.863
PPH
N %2.8 (n=3) %2.7 (n=2)
. %4.7 (n=5) 0 (n=0) 0.739
. %2.8 (n=3) %5.5 (n=4)
GMB %13.2 (n=14) %13.7 (n=10) 0.925
iMB %4.7 (n=5) %8.2 (n=6)
. %6.6 (=7) %1.4(n=1) 0233
. %1.9 (n=2) %4.1 (n=3)
Postoperatif 1. giin CRP 111(80.7-150.2) 107(79-157)  0.776
Postoperatif 3. giin CRP 190.2+70.2 220+90.2 0.013
Postoperatif 5. giin CRP 102.5(65.7-149.5) 131(96.5-204) <0.001

Subgrup analizi sonuc tablosu

Sadece HA Pankreatit

Degiskenler =54 =19 p degeri
Yas 65.5(58.7-72)  58(52-68) 0.062
Erkek Cinsiyet %66.7 (n=36) %63.2 (n=12) 0.782
Viicut Kitle indeksi 24.2(20.5-27.4) 25.1(20.2-25.7) 0.990
i?SA %38.9 (n=21)  %36.8 (n=7) 0.875
- %61.1 (n=33) %063.2 (n=12)

Charlson Komorbidite indeksi 4(3-5) 4(3-5) 0.813
Sigara %33.3 (n=18) %31.6 (n=6)  0.889
Hipertansiyon %37 (n=20) %26.3 (n=5)  0.397
Diyabet %18.5 (n=18.5) %26.3 (n=5)  0.469

Kronik obstriiktif akciger hastaligni %7.4 (n=4) %15.8(m=3) 0.367
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Kronik kalp yetmezligi
Kronik renal yetmezlik
Serebrovaskiiler okliizyon
Preoperatif biliyer drenaj
Pankreatik kanal ¢ap1 >3mm
Preoperatif bilirubin
Preoperatif amilaz
Ameliyat siiresi (dk)
Perioperatif kan kayb1 (ml)
Vaskiiler rezeksiyon
Multivisceral rezeksiyon
Patoloji

Benign

Malign

Tlimdr capi (cm)

Toplam lenf nodu

Metastatik lenf nodu

T evresi

Evre

Lenfovaskiiler invazyon

Subgrup analizi sonuc tablosu

%9.3 (n=5)
%1.9 (n=1)
%0 (n=0)
%51.9 (n=28)
%48.1 (n=26)
1.1(0.4-3.2)
81(59-109)
362.8+68.2
300(315-410)
%5.6 (n=3)

%3.7 (n=2)

%18.5 (n=10)
%81.5 (n=44)

2.5(2-3.8)
25.4+8.6
2(0-5)
2(2-3)

%51.2 (n=21)

%12.2 (n=5)
%53.8 (n=28)
%2.4 (n=1)
2(1-3)

%53.7 (n=22)

%21.1 (n=4)
%0 (n=0)
%5.3 (n=1)
%57.9 (n=11)
%15.8 (n=3)
1.0(0.8-7.4)
73(60-99)
384.5464.5
380(335-420)
%0 (n=0)

%5.3 (n=1)

%21.1 (n=4)
%78.9 (n=15)

2.5(2-4)
27.248.9
1(0-5.5)
2(1-3)

%45.5 (n=5)

%36.4 (n=4)
%45.5 (n=5)
%9.1 (n=1)
2(1-3)

54.5 (n=6)

0.227

>0.999

0.260

0.650

0.015

0.446

0.615

0.230

0.002

0.563

>0.999

0.280

0.082

0.539

0.972

0.115

0.734

0.172

0.811

0.811
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sadece HA

Pankreatit

Degiskenl P degeri
egiskenler =54 =19 egeri

Yatis siiresi (giin) 9(8-11) 11(9-16) 0.002

Perkiitan drenaj ihtiyaci %5.6 (n=3) %10.5 (n=2) 0.600

90 giinde yeniden yatig %42.6 (n=23) %52.6 (n=33) 0.450

Postoperatif yogun bakim ihtiyac1 1(1-1) 1(0-1) 0.004

Yeniden yogun bakim gidisi %5.6 (n=3) %5.3 (n=1) 0.724

Relaparotomi %11.1 (n=6) %10.5 (n=2) 0.656

30 giinliik mortalite %35.6 (n=3) %15.8 (n=3) 0.178

90 giinliik mortalite %7.4 (n=4) %15.8 (n=3) 0.367

Postoperatif komplikasyon %46.3 (n=25) %84.2 (n=16) 0.006

Ciddi komplikasyon %18.5 (n=10) %15.8 (n=3) 0.547

Perinoral invazyon %68.3 (n=28) %72.7 (m=8) 0.777

POPF %35.2 (n=19) %47.4 (n=9) 0.348

POPF

Bivokimvasal kacak %18.5 (n=10) %21.1 (n=4)

. oy ¢ %14.8 (n=8) %26.3 (n=5) 0.619

C %1.9 (n=1) %0 (0)

PPH %35.6 (n=3) %21.1 (n=4) 0.070

PPH

A %1.9 (n=1) %10.5 (n=2)

B %0 (0) %0 (n=0) 0.126

C %3.7 (n=2) %10.5 (n=2)

GMB %13 (n=7) %15.8 (n=3) 0.714
MB

i %35.6 (n=3) %15.8 (n=3)

B %1.9 (n=1) %0 (0) 0.360

C %35.6 (n=3) %0 (0)

Postoperatif 1. giin CRP 102.5(79.5€143.7) 124(73-227) 0.308

Postoperatif 3. giin CRP 88.4+12.0 96.7+22.1 0.514
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Postoperatif' 5. giin CRP 125(95.2-197.2) 166(97-245)  0.154

55



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-008 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Giivenli major hepatektomi icin portal hipertansiyonun preoperatif splenik arter embolizasyonu
ile tedavisi

Duygu Giirel', Tevfik Giizelbey?, Oguzhan Aydin', Serhat Kaya®, Ozgiir Bostanc1', ilgin Ozden'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karaciger Nakli &
Karaciger- Safra Yollari- Pankreas Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Karaciger rezeksiyonu sonrasi portal basing, hepatektomi sonrasi karaciger yetmezliginin 6nemli
belirleyicilerindendir. Bu sebeple, dnceden var olan portal hipertansiyon varlig1 6nemli bir risk
faktoridiir. Kolorektal karaciger metastazi (45), perihilar kolanjiokarsinom (55) ve intrahepatik
kolanjiokarsinom (69) tanilariyla non-sirotik ii¢ kadin hastaya, sag tarafli hepatektomi 6ncesi portal
hipertansiyonu hafifletmek amaciyla splenik arter embolizasyonu (SAE) uygulandi. Hastalarm ikisi
kemoterapi, biri ise radyoterapi ve transarteriyel radyoembolizasyon almisti. Tiim vakalarda
trombositopeni mevcuttu (sirasiyla 79 x10%/pL, 51 x10%/uL, 58 x10%/uL); iki hastada splenomegali,
birinde 6zofagus varisleri gozlendi. iki hastaya koil ile parsiyel SAE (iist pol korunarak), bir hastaya
koil beraberinde plug kullanilarak total SAE uygulandi. iki hafta igerisinde trombosit sayilart normal
sinirlara ulasgti (sirastyla 419 x10%/uL, 340 x103/uL, 159 x10%/uL) ve varislerde regresyon goriildii.
Geride kalacak karaciger hacimleri sirastyla %47, %63 ve %62 hesaplandi. Hastalara sirasiyla, orta
hepatik veni igeren genisletilmis sag hepatektomi (H5678-MHYV), sag hepatektomi-total kaudat
lobektomi-Roux-en-Y kolanjiojejunostomi (H15678-B) ve sag hepatektomi (H5678) uygulanda.
Perihilar kolanjiokarsinom tanili vakada hepatektomi sonrasi grade B karaciger yetmezligi gelisti ancak
destekleyici tedaviler ile sorunsuz iyilesti. Hastalarin ii¢ii de sifaen taburcu edildi. Vakalarin biri

17. ayda niiks nedeniyle kaybedildi; digerleri 21. ve 36. aylarinda niiks bulgusu olmadan takip
edilmektedir. SAE, portal hipertansiyonlu major hepatektomi adaylarinda portal akim modiilasyonu i¢in
g6z Oniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatektomi sonrasi karaciger yetmezligi, kolanjiokarsinom, kolorektal
karaciger metastazi, perihiler kolanjiokasinom, portal hipertansiyon, splenik arter embolizasyonu
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Pankreatik fistiil riski diisiik-orta seviyedeki hastalarda erken dren cikartilmasi giivenli midir?
Tek merkezli retrospektif calisma

AHMET CIHANGIR EMRAL', Mustafa Kerem?
' Atilim Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Postoperatif pankreatik fistiil (CR-POPF), pankreatik cerrahi sonras1 dnemli bir morbidite kaynagi
olmaya devam etmektedir. Pankreas cerrahisinde drenler, erken komplikasyonlar tespit etmek ve
yonetmek i¢in rutin olarak kullanilsa da, uzun siireli drenaj enfeksiyon riskini artirabildigi ve bu nedenle
iyilesme siirecini geciktirebildigi bircok ¢aligmada gosterilmistir. Bu ¢alisma, diistik-orta riskli CR-
POPF riski tagiyan hastalarda erken dren ¢ikarma (EDR) uygulamasinin giivenli olup olmadigin,
klinigimizin dren amilaz cut-off degeri baz alinarak incelemektedir.

Ocak 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde pankreatoduodenektomi (PD) veya distal
pankreatektomi (DP) yapilan hastalar retrospektif olarak analiz edilmistir. Postoperatif 1. giin (POD 1)
dren amilaz diizeyleri klinigimizin cut-off degerinin altinda olan (<211 U) hastalar erken dren ¢ikarilan
(EDR, POD 1-4) ve drenleri rutin ¢ikarilan (RDR, POD >5) olmak iizere iki gruba ayrilmstir.
Postoperatif komplikasyonlar, CR-POPF, intra-abdominal enfeksiyon, yeniden cerrahi miidahale, 30
giinliik hastaneye yeniden yatis ve 30 giinliik mortalite gibi sonuglar kargilastirildi.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 148 hastadan 46's1 (31,1%) EDR grubunda, 102'si (68,9%)
ise RDR grubunda yer almistir. CR-POPF, EDR grubunda 2 hastada (4,3%) ve RDR grubunda 11
hastada (10,8%) gelismistir (p = 0,3). Postoperatif kanama, gecikmis mide bosalmasi, intra-abdominal
enfeksiyon veya 30 giinliik hastaneye yeniden yatis a¢isindan istatiksel anlamli bir fark gézlemlenmedi.
Ancak, EDR grubunun hastanede kalis siiresi anlamli derecede daha kisa olmustur (5 giin vs. 7 giin, p <
0,001). Her iki grupta da postoperatif erken donemde mortalite gézlenmemistir.

Erken dren ¢ikarma, CR-POPF igin yiiksek risk tagimayan secilmis hastalarda giivenli gériinmektedir.
EDR, postoperatif morbiditeyi artirmadan hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik fistiil, dren amilazi, dren ¢ikarilmasi, pankreas
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SS-010 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Adenokarsinom sebebiyle pankreatikoduodenektomi uygulanan PDAK ve Non-PDAK
periampuller tilmorlerde psoas indeksinin ve beslenme parametrelerinin prognoza etkisi

Yakup Ozan Verendag', Tufan Giimiis?, alper uguz’, Recep Temel?, Berk Can Karabag®, SARP
TUNALI?
'Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri

*Ege Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Bu ¢aligmada, pankreatikoduodenektomi uygulanan Pdak ve Non-pdak periampuller
tiimorlerde albiimin, hemoglobin gibi preoperatif parametreler ile N stage, T evresi, cerahi sinir gibi
tiimore bagli post operatif parametrelerin sagkalim ile iligskisini degerlendirmek ve psoas indeksinin
sagkalimla ile iligkili prognostik bir faktor olarak kullanilmasimin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Calisma, 2015-2022 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
periampuller adenokarsinom sebebiyle pankreatikoduodektomi uygulanan 70 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Pdak grubunda; yas ortalamasi 63,88 + 7,76 olup, 25’1 (%71,4) erkek, 10’u (%28,6)
kadmndir. Takip siirecinde hastalarin 24’tinde (%68,6) eksitus gelismistir. Takip siiresince ortalama
sagkalim 37,49 ay [27,88-47,10] saptanmistir.Preoperatif albumin degerlerinin ortalamasi 39,77 + 4,99,
preoperatif hemoglobin ortalamasi 12,80 + 1,38, preoperatif CA19-9 ortalamasi 589,05 = 927,57
saptanmistir. Psoas indeksleri degerlendirildiginde ortalamas1 2,27 + 0,57 saptanmistir.

Non-pdak grubunun yas ortalamasi 66,82 + 9,83 olup, 23’1 (%65,7) erkek, 12’si (%34,3) kadindir.
Takip stirecinde hastalarin 20’sinde (%57,1) exitus gelismistir. Takip siiresince ortalama sagkalim
49,37 ay [35,55-63,22] saptanmistir.Hastalarin preoperatif donemde bakilan albiimin degerlerinin
ortalamas1 37,88 + 7,19 preoperatif hemoglobin ortalamas1 12,28 + 2,06, preoperatif CA19-9
ortalamas1 135,88 + 241,86 saptanmustir. Psoas indeksleri degerlendirildiginde ortalamasi 2,62 + 1,01
saptanmuistir.

SONUC: Calisma, Pdak ve Non-pdak tiimoérlerde cerrahi teknik ve tiimore baglh parametrelerden
bagimsiz olarak preoperatif beslenme durumunun ve sarkopeninin sagkalim ile yakindan iligkisi oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple bu tiimorlerde cerrahi planlamasi yapilirken hastanin beslenme durumu
mutlaka degerlendirilmelidir. Pdak tiimoérlerde psoas indeksinin diger faktorlerden bagimsiz olarak
sagkalim agisindan anlamli sonuglar degerlendirildiginde, bu tiimorlerde rezeksiyon dncesi beslenme
parametreleri yaninda psoas indeksi de prognostik bir faktor olarak g6z 6niine almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme parametreleri, Non-Pdak, Periampuller adenokarsinom, Pdak, Psoas
Indeksi, Prognostik faktdrler

58



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-011 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari]

Akut kolesititlerde erken donemde acil sartlarda yapilan ameliyat elektif ameliyata gore maliyet
etkin bir yontemdir

Miicahit Unal', Mehmet Emin Goniillii®, Kadir Corbact®, Giirkan Giineri', Doguscan Kurular?, Funda
Catan Inan*

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Bilecik

’Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Bilecik

*Osmaneli Mustafa Selahattin Cetintas Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Bilecik

*Bilecik Seyh Edebali Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Bilecik

Safra kesesi hastaliklarinda akut kolesistit klinik prezentasyonu ¢esitli, karar verme algoritmalarinda
birden ¢ok etken bulunan, vaka hakkinda kisa siirede karar verilmesi gereken 6nemli bir klinik
durumdur. Yaygin kullanimi olan kilavuzlarda erken donem ameliyat edilmesinin 6nerildigi durumlarin
yaninda sogutma tedavisi ile elektif ameliyat da dnerilmektedir. Sonug olarak bu durumda imkanlar
ol¢iisiinde cerrahin verdigi karar kritik bir 6neme haizdir. Karar verme stirecinde sliphesiz ki gliniimiizde
maliyet de 6nemli bir etkendir. Bu ¢aligmanin amaci akut kolesistitli hastalarda acil ve elektif sartlarda
yailan ameliyatlarin maliyet farki olup olmadiginin arastiriimasidir.

Bu ¢aligmaya Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri arasinda, akut kolesistit nedeni ile acil ameliyati edilen
79 (%12,3) hasta (Grup 1), akut kolesistit tedavisi sonrasi elektif ameliyat edilen 93 (%14,5) hasta
(Grup 2) ve elektif kolesistektomi olan 469 (%73,2) hasta (Grup 3) dahil edilmistir. Hastalarin 441°1
(%68,8) kadin, 200’1 (%31,2) erkektir. Ameliyatlarin 7°si (%1,1) acik kolesistektomi, 6341 (%98,9)
laparoskopik kolesistektomi olarak yapilmistir. Acil kolesistektomi sayis1 79 (%12,3) iken elektif
kolesistektomi sayis1 562°dir (%87,7).

Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda ameliyat siiresi (p=0,849), ASA skoru (p=0,083), yas (p=0.239),
ameliyat sonras1 bagvuru sayisi (p=0,804) ve cinsiyet (p=0,094) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Buna karsin, yatis sayis1 (p<0,001), yatis siiresi (p<0,001), ameliyat dncesi
bagvuru sayisi (p<0,001) toplam maliyet (p<0,001) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Yatis siiresi hari¢ diger parametrelerde Grup 1 daha kabul edilebilir degerlere sahiptir.

Sonug olarak akut kolesistitli hastalarda belirgin kontraendikasyon olmadigi durumlarda ameliyat

ederek hastanin problemini erken donemde ¢6zmek hem hasta takibi agisidan hem de maliyet
acisindan iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, maliyet, kolesistektomi
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SS-012 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

J insizyonu ile yapilan karaciger ameliyatlari sonrasi fasya kapamasinda kullanilan iki ayri
cerrahi teknigin insizyonel herni gelisimi iizerine etkileri

Taha Anil Kodalak', Adnan Gﬁndogduz, Hakan Kiigiikaslan®, Monzer Shehada*, Ramazan Kubilay
Tekcan®, Murad Eyvazli*, Serdar Topaloglu®, Siileyman Kaya’, Dilek Basar®, Erdem Karabulut’,
Adnan Calik*

'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

?Sehit Prof.Dr.Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Istanbul

3 Akgaabat Hagkalibaba Hastanesi, Genel Cerrahi, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

°Karadeniz Teknik Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali, Trabzon

SKanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

"Hacettepe Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal1, Ankara

AMAC:

Karaciger rezeksiyonlarindan sonra gelisebilecek insizyonel herniler, hasta morbiditesini artiran
onemli bir sorundur. Fasya kapama teknigi bu komplikasyonun gelisiminde belirleyici faktorlerden
biridir. Bu ¢alismanin amaci, karaciger rezeksiyonu yapilan olgularda uygulanan iki farkli fasya
kapama yonteminin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

GEREC-YONTEM:

J-seklinde sag subkostal insizyonla karaciger rezeksiyonu yapilan 263 hasta retrospektif olarak
incelendi. Teknik-1 (n=144) grubunda fasya katmanlar halinde, PDS ve kdse dikisi seklinde
polipropilen ile kapatildi (Sekil-1a, b, ¢). Teknik-2 (n=119) grubunda ise sadece PDS ile tek tabaka
stirekli dikis uygulandi (Sekil-1d). Gruplar; demografik veriler, eslik eden hastaliklar, operasyon
stiresi, intraoperatif kan kaybi, yara iyilesme problemleri ve insizyonel herni gelisimi yoniinden
degerlendirildi.

BULGULAR:

Her iki grup yas, cinsiyet ve viicut agirligi dagilimi agisindan benzer 6zellikler gostermektedir. Teknik-2
grubunda ek hastaliklarin ve malignite oranimin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Ancak bu grupta
toplam ameliyat siiresi ile intraoperatif kan kaybi anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.004). Cerrahi alan enfeksiyonu Teknik-2’de daha sik izlendi (p=0.008). Ortalama 36
aylik takipte Teknik-2 grubunda insizyonel herni oran1 %15,1; Teknik-1 grubunda 67 aylik takipte
%24,3 olarak saptand1 (p=0.065). Malignite varlig1, IH i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmis
ve karaciger rezeksiyonu sonrasinda IH gelisme riskini 2.03 kat artirdign gésterilmistir (giiven araligi
%95; 1,06-3,9).

SONUC:
Tek tabaka halinde PDS ile yapilan siirekli dikis yontemi, daha kisa ameliyat siiresi saglamasinin yani sira,
insizyonel herni oranlar1 agisindan da etkili ve giivenli bir secenek olarak degerlendirilebilir.

60



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESI  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
8. HEPATO PANKREATO BiLiER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI E¥Ekim -0l Kesimi202s samvoa i i

CERRAHI DERNEG|

Anahtar Kelimeler: Karaciger rezeksiyonu, Insizyonel Herni, J-seklinde sag subkostal insizyon

Sekil-1: Teknik-1: Katmanlar halinde siirekli dikis teknigi (A, B, C) ve Teknik-2: Toplu (tek
tabaka halinde) siirekli dikis teknigi (D)

Tablo-1: Demografik ve Preoperatif ozellikler

61



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRES|  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi HEMSIRELIGi KONGRESI 29 Ekirm ~/O1 EsITE2028 e nbaro
Olgutler Tel<n-k-1 Telknik-2 P
(n=1441 (n=119)
Yas Ivil, median, minimum-maksimum) 55 (23-83} 591].8-88) 0.225
siyet [n, %)
Erkek Kadin 76 (52.8), 70 (58.8} 0.326
68 (47.2)1 49141.2}
VKI (kg/m?. median, minimum-maksimum) [26 (16-47), 26.7 (18- 0.115
52)
A Skoru (n, %) 1 0.001
il 49' (34) 22118.5}
111 78 (54..2) 62 152.1}
% 14(9.7) 33 (27.7}
3 (2.1) 2 (1.7)
Komorbidite {r1, %) 29 (20.1} 31126.1} 0.255
DM 23 (16) 16 (13.4) 0.566
KOAH 7 (4.9) 5(4.2) 0.799
KA 6 (4.2) 191161 0.001
Siroz 23 (16) 24 (20.2} 0.377
lignite varlig,(1n, %) HCC 87 (60.4} 86172.3} 0.044
KolorektaliKanser 1<araciger Metastazi 36 (41.4) 35 (40.7}
Perihiler Kolanjiokarsinom Intrahep.itik 22 (2S..3) 16 {18.6}
Kolanjiokarsinom Kolorek1aillKanser Disl 10 (11.5) 15 (17.4}
Karaciger MetacStan Safra Kesesi Kanseri 5 (S.7) 7 (8.1)
Hepatik Kistadeinokarsiinom 7 (8) 7 (8.1
HemaniJiosarkom 6 (6.9) 3 (3.51
0 1(1.21
1(1.1 1(1.21
Lenf oma 0 1 (1.2)
Preoper.atif kemoterapi (n, %)1 20 (13.9} 33 (27.7), 0.0,06
Preoperatif sairilillk (n, %) 7(4.9) 15 (12.6} 0.024
Preoperatif hipoalbiminemi (n, %) 9 (6.2) 6 (5) 0.674

Tablo-2: Operatif ve Postoperatif ozellikler
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otcutler Teknik-! Teknik-2 p
(n=]144) (n=119)
Operasvori zamanlamasi in.%}
Elektif 142 (98.6) 118 (99.2) 0.677
Adi 21(L4) 110.81 1.000
Majoér hepatik rezeksiyon (n, %J 23 [16) 21(17.6) 0.7H
Operasvon siiresi ldk, median ,. minimum- 150 (60-570) | 90 (70-345) <0.001
maksimum)
Pringle suresi (dk, median, minimum- 1S 100110) 15 (0-60) 0.572
maksimum)
Kanama mikt.ir (mi, median, minimum 200 (20-2S00) | 100(20 0,004
maksimum) 4000)
fntr.aoper.tiif kan transfiizyonu gerekliligi (n, %) | 42 [29.21 28(23.9) 0.3,03
Yam komi;,lik syonlari (n, %)
Cerrahi alan enfeksiyonu 7(4.9) 17 (14.3) €.008
Eviserasyonu 110,7) 1 {O.Si 1,000
Insizyonel hemi geligimi 35[24.3J 18 (15.1) 0,065
Pulmoner komplikasyonla,r (r1. %) 25(74) 49(41.2.) <0.001
Pulmoner embdlii 2(1.4) 6 1S1 0.146
Pnémoni 6(4.2) 8 (6.71 0.358
Atielektazi 15 (10.41 40(5.3,.6) <0.001
Plevra! eflizyon 15 £10.4j 33(27.7) <0.001
Pir.ilmoner 6dem 1(0.7) 5[4.21 0,094
Derin nen tro:mboru 110.7) 2(1.71 0.591
Sifra kag.1§i 10 [6.9) 9 {7.61 0,847
Anastomciz kagagi 0t0) 3 p.S1 01091.
Postoperatif kainarna 0C10) 3 (2,51 0,091
Postoperatif asit geligimi 15[ 04) 14(11.5) 0.728
Postoperatif hipoalbiminemi 21[ 4.6} 23(19.3) 0.305
Postoper.itif sanlk 12 [8.31 13,(10.9) 0476
Reoperasvon 3(2.1) 3 (2.51 11.000
Rererekslyon 1319) 8 {6.71 0.492.
Postoperatif steroid tedavisi 3{2.1) 211 11 HIOO
Postoperatif kemoterapi/r.idyoterapi 38 [26.4) 64(53.8) <0.001
YBU ihtiyaci (1n, 'K1) 3(2.11 4 (3<11 0.705
Hastanede yatis siresi (giin, median. 10 (7-15) 11(8-18) 0,032
minimir.im-maksimuim.)
Takip suresi {ay, median, ,minimum- 67 (2-211) 36 (4-:1!1.5) <0.001
maksimum)
InsizYone i1 hemi gelisim zamam (a.y, medlian, 1213-54) 914-30) 0.071
minimum-maksimuimJ

Tablo-3: Tek degiskenli ve cok degiskenli Cox analizleri
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Degisken Tek Degiskenli Cox Analizi
HR (%95 CI) P-Degeri

Yas (her 10 yillik artis i¢in) 0.95 (0,78 - 1,15) 0,592
Cinsivet (Erkek/Kadin) 0.75 (0,43 - 1,3) 0,308
VKI (<25 kars1 225 kg/m?) 1.42 (0,78 - 2,59) 0,249
ASA (/1T kars: IIITV) 0.7 (0,32 - 1,55) 0,380
DM 0.65 (0,26 - 1,64) 0,361
KOAH 0,77 (0,19 - 3,15) 0,713
Preoperatif KT 1,03 (0,52 - 2,06) 0,928
Preoperatif Sarilik 0.8 (0,25 - 2.56) 0,706
Preoperatif Hipoalbuminemi 1,28 (0,4 -4,1) 0,683
Siroz Varhgi 1.00 (0.49 - 2.06) 0.991
Malignite 1,5 (0.84 - 2,68) 0.174
Major Hepatik Rezeksiyon 09 (0,43-1,91) 0,788
(mindre kargi major)
Operasyon Siiresi (her 2 saat 1(1-1.01) 0.069
artis igin)
Kanama Miktan 1(1-1) 0,076
Kan Transfiizyonu 1,76 (1 - 3,08) 0,049
Yara Enfeksiyonu 1,26 (0,5 - 3,17) 0,622
Pulmoner Emboli 0,66 (0,09 - 4,75) 0,676
Pnémoni 0,66 (0,16 - 2,69) 0,558
Atelektazi 0,56 (0,25 - 1,25) 0,157
Plevral Eflizyon 0,5(0,2 - 1.26) 0,143
Pulmoner Odem 1,04 (0,14 - 7,54) 0,968
Postoperatif KT 1,12 (0,64 - 1,95) 0,698
Scrvis Yatig Siiresi 1.00 (0.97 — 1.03) 0.875
Teknik (1 kars1 2) 0.64 (0.36 - 1.15) 0.135
Degisken Cok Degiskenli Cox Analizi

HR (%95 CI) P-Degeri
Teknik 0.63(0.34-1.11) 0.112
Yas (her 10 yillik artig 0,85 (0,68 - 1,07) 0,164
icin)
VKI (<25 vs >25 kg/m?) | 1,54 (0,84 - 2,82) 0,163
Malignite 2,03 (1,06 -3.9) 0,033
Yara Enfeksiyonu 1,72 (0,66 - 4,48) 0,270
Plevral Eftizyon 0,51 (0,19 - 1,34) 0,170

Sekil-2: insizyonel herni gelisim yerleri (A), insizyonel herni gelisim olasihg1 ve risk altindaki
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kisi sayis1 (B)

echmque 2

144
119

Probability of Incisi Hernia D

= Techaquel == Techique 2

HR: 0.63 (95% CI: 0.36-1.11), p=0.112

12 24 3 4
Time (months)

Number of Individuals at Risk

110 91 4l 65
97 67 52 41
12 2 3% 43
Time (months)

B

&
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SS-013 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Karaciger Kist Hidatigin Nadir Kompliklasyonu Riiptiir: 13 vakalik retrospektif analiz

FIRAT ERKMEN, Rohat Benek, mehmet giimer
Harran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Sanliurfa

AMAC:

Karaciger kist hidatik riiptiirii nedeniyle opere edilen hastalarin verilerini sunmay1 amacladik.
GEREC-YONTEM:

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2017- Ocak 2024 yillar1 arasinda tani alan 13
hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim vakalarda tani kontrasth BT ile dogrulandi. Demografik
veriler,klinik bulgular,laboratuvar sonuglar1 (WBC, eozinofil%), riiptiir lokalizasyonu,
komplikasyonlar ve tedavi yaklagimlar analiz edildi.

BULGULAR:

Karaciger kist hidatik riiptiirii nedeniyle opere edilen 13 hasta(8 erkek, 5 kadin;medyan
yas:33,dagilim:18-75) mevcuttu. Tiim hastalarda karin agrisi(%100),2 hastada(%15.4) bagvuru aninda
anafilaksi mevcuttu.Riiptiir lokalizasyonu;sag lob %69.2(9/13),so0l lob %30.8(4/13). Eozinofili(>%5);5
hastada (%38.5; ortalama:%17.3), Lokositoz(>11.000/uL):7 hastada(%53.8) mevcuttu.3 hastada(%23.1)
postoperatif safra fistiilii gelisti;tiimiine ERCP ile tedavi edildi.Anafilaksi varlig1 ile eozinofili arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi(p>0.05). Tiim vakalarda agik cerrahi(kistektomi+omentoplasti)
uygulandi.Uzun donem postoperatif donemde niiks gézlenmedi(Ortalama median takip siiresi 1.5
yildir).Ortalama hastanede kalis siiresi:7 giin(5-12).

TARTISMA:

Karaciger kist hidatik riiptiirii, endemik bdlgelerde nadir goriilen ancak mortalite riski tasiyan akut
cerrahi bir patolojidir.Serimizde tiim hastalarda(%100) karin agris1 mevcuttu ve riiptiiriin en sik
semptomu olarak literatlirle uyumludur(1).Anafilaksi insidansimiz(%15.4),literatiirde bildirilen %10-20
araligiyla benzerdir(2). Anafilaksi varligi ile periferik eozinofili arasinda anlamli korelasyon
saptanmamasi, anafilaksinin akut bir tip I hipersensitivite reaksiyonu, eozinofilinin ise kronik
parazitozun gostergesi olmasiyla agiklanabilir(2).Riiptiirlerin %69.2 oraninda sag lobda goriilmesi,
karacigerin sag lobunun dominant hacmi ve kist yerlesimindeki anatomik predileksiyonla
iligkilidir.Postoperatif safra fistiilii(%23.1),literatiirdeki %15-30 oranlariyla uyumlu olup(3).ERCP ile
basarili tedavisi minimal invaziv yaklagimin etkinligini vurgulamaktadir. ERCP,biliyer fistiillerin
kapatilmasinda altin standarttir(4).

SONUC:

Karaciger kist hidatik riiptiirlerinde nadir bir akut batin nedenidir. Hastalar ciddi karin agrist
sikayetleri yaninda anaflaksi dnemli bir bulgudur.Karaciger kist hidatik nedeniyle biliyer fistiil sik
karsilagilan komplikasyondur ve ERCP ile basarili sekilde yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Riiptiir, Komplikasyon

BT goriintiisii
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ChatGPT and Other Large Language Models in Laparoscopic Cholecystectomy: A
Multidimensional Audit of Reliability, Quality and Readability

Yusuf Yunus Korkmaz, Oguzhan Aydin, Feyyaz Gungor, Ilyas Kudas, TALHA SARIGOZ
Department of General Surgery, Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Ttirkiye

BACKGROUND: The rapid uptake of large language models (LLMs) in surgery demands evidence of
their reliability when guiding laparoscopic cholecystectomy (LC).

METHODS: An analytical cross-sectional study (April-June 2025) compared five current LLMs
(ChatGPT-03, Claude-Sonnet-4, DeepSeek-V3.5, Gemini-2.5 Flash, Grok-3) on 24 guideline-derived
questions covering the pre-, intra- and postoperative phases of LC. Four blinded hepatobiliary
surgeons rated 120 answers with the eight-item modified DISCERN (mDISCERN, 8—40) and Global
Quality Score (GQS, 1-5). Readability was quantified with FRES, FKGL, SMOG, Fog, CLI and
lexical density indices, and inter-rater agreement assessed by two-way ICC.

RESULTS: Grok delivered the highest mean mDISCERN (36.3 + 2.3) and GQS (4.76 + 0.41), whereas
Gemini scored lowest (29.0 =2.1; 3.58 = 0.36). DeepSeek produced the most readable output (FRES =
30.6; FKGL = 12.1), while Claude generated the densest, least readable text (negative FRES; FKGL =
18.3). Quality correlated positively with word count and lexical density (p = 0.7) but not with syntactic
complexity. Surgeon ratings showed good reliability (ICC(2,k)=0.775; ICC(3,k)=0.819).

CONCLUSIONS: LLM performance for LC varies markedly; even the best-performing model stops
short of full reliability, reinforcing the need for procedure-specific validation before clinical
deployment. This multidimensional audit provides a reproducible benchmark for selecting and fine-
tuning surgical decision-support LLMs and highlights that terminological richness, rather than sentence
complexity, underpins high-quality guidance.

Keywords: Large Language Models (LLMs), Laparoscopic Cholecystectomy, Artificial Intelligence in
Surgery,Surgical Decision Support
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mDISCERN and Global Quality Score

Table 1. Definition and calculation of quality and readability metrics

Metric Definition / Item Content Calculation Interpretation

8 items: (1) aims of the answer, (2)
relevance to the question, (3) cited sources,
mDISCERN  (4) publication date stated, (5) balanced and
unbiased, (6) additional risks, (7) areas of
uncertainty, (8) overall quality.

Sum of item scores (1-5 Higher = better
each); total 8—40. reliability

Single item: “Overall, how useful is this

answer for surgeons who need racgical, Higher = _ . .
GQS t 1-5. high |
Q evidence-based gui allrlec%?r,a&né) poor, 5= igher quality

excellent).

70



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESI
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI

Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

i/

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEG|

FRES

FKGL

Fog

SMOG

CLI

Lexical
Density

Definitions, calculation methods, and interpretation criteria for the quality and readability metrics used
to evaluate the responses of language models. mDISCERN (modified DISCERN) is an eight-item scale
that produces a total score of 8-40, with higher scores (=30) indicating high scientific reliability of the
text. The Global Quality Score (GQS) assesses the overall usefulness of answers in clinical practice

Flesch Reading Ease Score

Flesch—Kincaid Grade Level

Gunning Fog Index

Simple Measure of Gobbledygook

Coleman—Liau Index

Ratio of lexical (content) words

206.835-1.015 x
(Word/Sent) — 84.6 x

(Syll/Word) = easier
0.39 x (Word/Sent) +

11.8 x (Syll/Word) — Urasd school
15.59 grade

0.4 x [(Word/Sent) + 100

level
x (Complex/Word)] Grade leve

1.043 x \(PolySyll x 30

level
/ Sent) + 3.1291 Grade leve

0.0588 x (Letters/100 words) —

0.296 x (Sent/100 words)—  Grade level

15.8
(LexWords / Words) x %; higher =
100 denser text

with a single item from I (very poor) to 5 (excellent); scores of >4 indicate high-quality answers

suitable for practical use. The Flesch Reading Ease Score (FRES) rates the ease of reading the text on a
scale of 0-100, with scores >60 being ideal for the general reading public. The Flesch-Kincaid Grade
Level (FKGL), Gunning Fog Index (Fog), Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), and Coleman-
Liau Index (CLI) describe the comprehensibility of text according to the grade level in the US education
system. Lexical Density gives the ratio of content words to all words as a percentage, with higher ratios

(50-70%) indicating increased conceptual density of the text.

Table 2. Descriptive statistics of DISCERN and GQS scores by model

Metric

mDISCERN Chat 30

GQS

Model n Mean+SD

Claude

Median(IQR)
24 33.91+2.70 34.38 [32.19-35.81]

24 33.62£2.54 34.25 [33.25-35.31]

Deepseek 24 31.96 +2.66 32.12 [30.38-33.88]

Gemini

Grok

Chat3o0 244.31+0.55

24 29.03 £2.12 28.75 [27.69-29.94]
24 36.34+£2.26 37.12 [35.94-37.75]

4.38[3.94-4.81]

0-100; higher
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Claude  244.29+0.51 4.50[4.19-4.50]
Deepscek 24 3.89 +0.45 3.88[3.75-4.25]
Gemini  243.58+036 3.62[3.25-3.75]
Grok  244.76+£0.41 5.00[4.50-5.00]

Descriptive statistics for total mDISCERN and GQS scores obtained from the five large-language
models. Data are presented as mean + standard deviation (SD) and median with inter-quartile range
[IOR]. Higher mDISCERN scores (range 8—40) indicate greater scientific reliability; higher GOS
scores (range 1-5) denote superior overall usefulness for evidence-based surgical decision-making.
mDISCERN, modified DISCERN instrument; GQOS, Global Quality Score; n, number of evaluated
responses, SD, standard deviation; IQR, inter-quartile range.

Table 3. Readability and text-complexity metrics of large-language-model (LLM) answers

Word
Model ~ Counmtbre(means Semtence pop¢ prGr pog  SMOG  CLI LexD%
SD / median count
[IQR])
220+ 138+ 1642+ 1428+ 250+ 8428=
+ . . . .
302305 6gs 343 112/ 1.6/ 174/ 129/ 103/ 598/

Chat3o  1oc os3) 17.6/31 23.1 139 1625 1400 223 84.79
[22-49] [15.1— [12.9- [149- [I133— [l44- [80.7-

32.0] 149] 17.9] 15.2] 32.2] 88.1]

37+ 183+ 2243+ 1806+ 9.0+ 8838+
Ul7eaza,y 373  177/- 30/ 311/ 218/ 128/ 551/

Clawded o eur 15y 151736 48[ 183 2223 1821 69 9043
[25-51] 14.1- [164— [204- [166- 38  [84.9-

103]  20.0] 24.8]  20.1]  189]  92.8]

306+ 121+ 1578+ 1342+ 3543+ 9186+
328+ 101/ 1.8/ 1.82/ 149/ 847/ 329/
+
DeepSeck Ef; 91629]/ 6 1636 323 118 1582 1321 3519  92.88
[23-40] [24.5- [10.6- [143— [I123— [284— [90.3—
380]  13.6] 172]  145]  420]  94.2]

209+ 137+ 17.52+ 1456+ 2493+ 7417+
270+ 102/ 1.8/ 184/ 145/ 602/ 3.86/
Gemini ?3402;514467]/ HE 10725 220 133 1755 1424 2488 7428
[18-32] [14.8— [I12.1- [163— [134— [20.1— [71.4-
28.8]  14.8] 18.8]  153]  293]  77.0]
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25+ 142+
867+ 57/ 1.0/

+
Grok ;7978?1 4233;6] 302/88 217 141
[67-112] [18.8— [13.5-
255]  14.9]

17.84+ 1535+
.12/ 0.88/
1795 1542
[17.0-  [14.7-
189]  16.3]

27.94+ 83.90+
376/  3.67/
2842 85.15
[25.6- [81.9-
30.8]  86.9]

Each cell presents mean * standard deviation on the first line and median [inter-quartile range] on the

second line for ten readability metrics across five LLM platforms. Bold values indicate the most extreme

(highest or lowest, as applicable) performance within a given metric. CLI, Coleman—Liau Index; FRES,

Flesch Reading Ease Score; FKGL, Flesch-Kincaid Grade Level; Fog, Gunning Fog Index; LLM,
large-language model; LexD, Lexical Density; SMOG, Simple Measure of Gobbledygook; IOR, inter-

quartile range.

Table 4. Spearman correlation matrix for quality, readability and structural metrics

Variable Page mDISCERN GQS Word Sentence FRES FKGL Fog SMOG CLI

Page 1.000 0.180 0.201 0.272 0.228

mDISCERN 1.000 0.997 0.692 0.591

GQS - - 1.000 0.697 0.593

Word Count 1.000 0.909

Sentence i i i 1.000
Count

FRES - - .

FKGL - - - -

SMOG - - .

CLI - - .

LexD - - - -

0.051
0.028

0.019

0.114

0.048

1.000

0.007 0.058

0.091 0.037

0.101 0.041

0.193 0.175

-0.073 0.081

-0.890 0.781

1.000 0.909

- 1.000

-0.052

0.0164

0.167

0.225

-0.055

-0.656

0.887

0.949

1.000

0.078
0.085

0.071

0.005

0.137

0.907

0.734
0.619

0.483

1.000

Lower-triangular cells omitted for brevity (matrix is symmetric). Bold values denote |p| > 0.50.
Abbreviations: CLI, Coleman—Liau Index; FRES, Flesch Reading Ease Score; FKGL, Flesch-Kincaid
Grade Level; Fog, Gunning Fog Index; GOS, Global Quality Score; LexD, Lexical Density;

LexD

0.289

0,541

0.539

0.598

0.423

0.428

0.428

0.299

0.318

0.415

1.000
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mDISCERN, modified DISCERN total score; SMOG, Simple Measure of Gobbledygook.
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Albumin-Bilirubin Grade’i Hepatoselliiler kanserli hastalarda rekiirrens iizerine etkili faktor
miidiir?

Melike Sema Kocbey', Pinar Tasar', Sadik Ayhan Kiligturgay', Deniz Sigirli®

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal1, Bursa

GIRIS: Erken evre HCC’lerde rezeksiyon kiiratif tedavi olmakla birlikte rekiirrens énemli bir
sorundur. Son yapilan ¢aligmalarda albiimin-bilirubin grade’inin (ABG) ve fibrozis 4 (FIB-4)
indeksinin HCC'li hastalarda rekiirrens ve sagkalimla giiclii iliskisi gosterilmistir.

Materyal-METHOD: Klinigimizde, HCC patolojik tanistyla rezeksiyon yapilan hastalar retrospektif
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, etyolojik faktor, preoperatif (preop) AFP degeri, preop ve
postoperatif (postop) 5.giinde ABG, yapilan cerrahi, cerrahi rezeksiyon siniri, timdr boyutu, lenf nodu
tutulumu, FIB-4 indeksi ve hastanede kalis siiresi incelendi. Uzun donem sonuglarinda rekiirrens ve
sagkalimlar arastirildi. ABG ve FIB-4 indexi hesaplandi. Cerrahi marjin ve ABG gruplara ayrildi.
SONUCLAR: Calismaya 58 hasta (50’si erkek) dahil edildi. Yas ortalamas1 65.66 9.28 idi. Medyan
tiimdr boyutu 5 cm (1.70-19.20) idi. 22 hastada AFP degeri normaldi. Medyan hastanede kalig siiresi 5
(1-28) giindii. Hastalarin 25’inde rekiirrens gelisti. Median Kaplan-Meier rekiirrens goriilme zamani 36
aydi. Rekiirrens iizerine, cerrahi sinir, preop ABG, postop ABG ve lenf nodu varliginin etkisi
saptanmad1.FIB-4 indexinin rekiirrensi ongérmede cut-off degeri 1.775 olarak bulundu (p=0.032).
FIB-4 indexi <1.775 olanlarda rekiirrens i¢in ortalama kaplan meier rekiirrens siiresi 91.02 ay iken,
FIB-4 indexi >1.775 olanlarda ortalama kaplan meier rekiirrens siiresi 34.98 aydi (p=0.005). Genel
sagkalimda ise lenf nodu varligi (p=0.010) ve preop ABG’i (1/ 2+3) anlamliydi(p=0.013). Genel
sagkalim i¢in ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi yapildiginda preop ABG 2-3 olanlarm preop ABG 1
olanlara gore 6liim riskini 3.34 (p=0.021) kat arttirdig1 goriilmiistiir.

SONUC: FIB-4 indexinin >1.775 olmasi cerrahi sonrasi daha kisa zamanda rekiirrens goriilmesine
neden olurken, lenf nodu tutulumu ve preop ABG’i ise genel sagkalim siiresini kisaltan prognostik
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliiler karsinom, rezeksiyon, rekiirrens, sagkalim

Tablo: Hastalarin karakteristik ozellikleri
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Identification of Parameters Associated with Hepatic Hemangioma Growth Patterns Using a
Machine Learning Model: A Single-Center Analysis

RECEP ERCIN SONMEZ', Celal Karatas', Murat Asik?, Fatih Buyuker', GURHAN BAS', Orhan
Alimoglu'

'Department of General Surgery, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin
City Hospital, Istanbul, Turkey

*Department of Radiology, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin City

Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Hemangioma, the most common benign tumour of the liver, generally has a clinical
course that causes no physical discomfort. However, some patients may experience rapid growth.
Despite its limited role in guiding management, there is currently no established criterion or trigger
factor to predict lesion growth.

MATERIAL-METHODS: This retrospective, single-centre study included patients with hepatic
hemangioma who were followed up and treated between January 2002 and March 2024. Logistic
regression analysis was performed to assess the relationship between changes in lesion size and clinical
parameters (age, sex, BMI, comorbidities and follow-up time). Machine learning models were then
applied to improve predictive accuracy, and feature importance analysis was performed to identify key
variables influencing tumour progression.

RESULTS: A total of 38 patients diagnosed with hemangioma were included in this study. Female
patients (n=29 (76.3%)) predominated in the present analysis. Mean follow-up was 3.5 years (median:
1.5 years). The mean lesion size was 41.9 mm (median: 29.5 mm). The total number of recorded
hemangiomas was 43, with an average of 1.4 lesions per patient. Correlation analysis between follow-up
time and change in tumour size showed a very weak negative association (r = -0.069, p = 0.695),
indicating that longer follow-up did not significantly predict progression of the hemangioma.
CONCLUSION: Follow-up time plays an important role in detecting tumour progression, but may not
be a direct driver of tumour growth. Instead, longer follow-up is likely to increase the detection of
incidental changes in size rather than indicating true tumour acceleration.

Keywords: Hemangioma, growth pattern, machine learning
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Outcomes of Distal Pancreatectomy: Does spleen-preserving surgery influence survival or
recurrence? A single-centre experience

RECEP ERCIN SONMEZ, Celal Karatas, Fatih Buyuker, GURHAN BAS, Orhan Alimoglu
Department of General Surgery, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin
City Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Distal pancreatectomy is commonly performed for benign and malignant pancreatic
lesions. Although spleen preservation offers immunological and hematological benefits, its effect on
long-term outcomes remains unclear.

METHODS: This retrospective cohort study included 24 patients who underwent distal pancreatectomy
at a tertiary center between November 2015 and October 2023. Data included demographics,
histopathology, postoperative outcomes, and follow-up. Descriptive, univariate, and multivariate
analyses were performed to identify predictors of recurrence, disease-free survival (DFS), and overall
survival (OS).

RESULTS: Among 24 patients, 10 (41.7%) had malignant pathology. Indications included serous
cystadenoma (33.3%), pancreatic adenocarcinoma (25%), solid pseudopapillary neoplasm (16.7%),
neuroendocrine tumour (16.7%), mucinous cystic neoplasm (4.2%), and schwannoma (4.2%). Spleen-
preserving surgery was performed in 12 patients (6 Kimura, 6 Warshaw); 12 underwent splenectomy.
Postoperative pancreatic fistula occurred in 7 patients (24.1%), all Grade A; complications occurred in 8
(33.3%), including 3 major (Grade Illa). New-onset type 3 diabetes was observed in 4 patients (13.8%).
Recurrence occurred in 7 patients (29.2%), all with malignancy. Perineural and microvascular invasion
were significantly associated with recurrence (p < 0.001). Median DFS and OS were 15.6 and 26.5
months in malignant cases, and 34.7 months in benign cases. No significant differences in DFS or OS
were found between spleen-preserving and splenectomy groups (p > 0.05). Multivariate analysis
identified perineural and microvascular invasion as independent predictors of recurrence and survival.
CONCLUSION: Spleen preservation does not significantly affect recurrence or survival. Perineural and
microvascular invasion are the main predictors of recurrence and survival.

Keywords: Distal pancreatectomy, spleen-preserving, outcome
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Branch-duct IPMNs over a decade: a retrospective study supporting conservative follow-up

RECEP ERCIN SONMEZ, Celal Karatas, Fatih Buyuker, GURHAN BAS, Orhan Alimoglu
Department of General Surgery, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof Dr Suleyman Yalcin
City Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Although several studies have investigated intraductal papillary mucinous
neoplasms (IPMNs), data on long-term predictors of cyst progression are limited. This study aimed to
evaluate clinical, radiological, and laboratory factors associated with significant cyst growth in patients
with branch-duct IPMNs (BD-IPMNs) during long-term follow-up.

METHODS: We retrospectively analyzed patients diagnosed with BD-IPMN between May 2012 and
January 2025, with follow-up durations ranging from 2 to 140 months. Clinical (age, sex, BMI,
comorbidities), radiological (initial cyst size, main pancreatic duct [MPD] diameter, mural nodules,
lesion type), and laboratory variables (CA 19-9, CEA, routine markers) were assessed. Significant cyst
growth was defined as an increase of >5 mm over 2 years or >2.5 mm per year.

RESULTS: A total of 20 patients with BD-IPMN were included, of whom 4 (20.0%) demonstrated
significant cyst growth during follow-up. The MPD diameter was slightly larger in patients with growth
(3.5 £ 0.6 mm) than in those without (2.8 + 1.2 mm), though this difference was not statistically
significant (p = 0.556). Only one patient, who was in the growth group, had a mural nodule. None of the
patients required surgery during follow-up. No clinical, radiological, or laboratory parameter was
independently associated with cyst growth.

CONCLUSIONS: The presented findings support the safety of conservative management in patients

with BD-IPMN. In selected patients demonstrating long-term stability, discontinuation of surveillance
may be considered.

Keywords: Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN), branch duct, follow-up
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SS-019 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Postoperatif Pankreatik Fistiilii Ongérmede
Biyobelirteclerin Etkinligi

Cagan Aykurt, Gokhan Akkurt
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris/ AMAC: Caligmamizda periampuller tiimor nedeniyle Whipple prosediirii yapilan hastalarda
geligebilecek postoperatif pankreatik fistiilii (POPF) 6ngérmede biyokimyasal parametrelerin
etkinligini degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Agustos 2020 ve Temmuz 2025 tarihleri arasinda cerrahi onkoloji klinigimizde
periampiiller bélgede tiimor nedeniyle Whipple prosediirii uygulanan 40 hasta degerlendirildi.
Hastalarda postoperatif donemde bakilan dren amilaz ile c-reaktif protein (CRP) degerleri incelendi.
Dren amilaz degerinde Uluslararasi Pankreas Cerrahisi Calisma Grubu’nun (ISGPS) 2016 yilinda
yaptig1 giincellenme referans alindi. Klinigimizin referans amilaz degerinin iist sinir1 118 U/L olup,
postoperatif 3. giinde dren amilaz degeri >354 U/L bulunan hastalar POPF ac¢isindan riskli kabul edildi.
Postoperatif 1. ve 3. giinde periferik kandan alinan CRP degerlerinde artis egiliminin olmasi da diger bir
risk faktorii olarak kabul edildi.

BULGULAR: Postoperatif 3. giinde dren amilaz degeri 354U/L’den diisiik olan n=30/40 hasta vard.
Bu hastalari higbirinde cerrahi veya cerrahi dis1 girisimsel islem gerektirecek komplikasyon izlenmedi
ve POPF acisindan negatif kabul edildi. Kalan n=10/40 hastada postoperatif 3. giinde dren amilaz
degeri 354U/L’den yiiksek bulundu ve POPF acisindan riskli kabul edildi. POPF agisindan riskli kabul
edilen 10 hasta i¢in ek olarak postoperatif 1. ve 3. glinde alinan CRP degerlerinde artis egiliminin olup
olmamasi incelendi. Hastalarin n=3/10’unda CRP artis1 yoktu ve bu hastalarin tamaminin klinik
seyrinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Diger n=7/10 hastada CRP artis1 vardi ve bunlarin
n=6/7’sinde B ve C derece POPF gelisti.

SONUC: Postoperatif 3. giinde dren amilaz deger yiiksekligi olan hastalarda ek olarak degerlendirilen

postoperatif 1. ve 3. giindeki CRP degerlerinde korele artis olmasi B ve C derece POPF gelisimini
ongormede fayda saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Pankreatik Fistiil, Dren Amilaz, CRP
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SS-020 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Robotik Pankreatikoduodenektomi Sonuclarimiz

Emin Kése, Sefa Ergiin, Taskin Avci, Sercan Ozen, Sadiye Akbas, Egemen Ozdemir
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

GIRIS: Pankreas cerrahisinde robot kullanimi son yillarda diinya ¢apinda artmistir. Robotik cerrahinin
bazi1 avantajlar1 olmasina ragmen, pankreatikoduodenektomide giivenilir ve etkin kullanimi i¢in cerrahi
deneyim ve teknik altyapinin yeterli olmas1 gerekmektedir

AMAC: Klinigimizde tamamen robotik pankreatikoduodenektomi yapilan hastalarin klinik ve

patolojik 6zelliklerini sunmay1 amagladik.

YONTEMLER: Nisan 2022 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda klini§imizde tamamen robotik
pankreatikoduodenektomi uygulanan 18 hasta, tedavi yontemleri, postoperatif takip ve
komplikasyonlar ve patoloji sonuglari agisindan analiz edildi.

BULGULAR: 12 erkek ve 6 kadindan olusan hastalarin ortalama yags1 57 idi. Pankreas basi kitlesi olan
hastalardan 15' ine pilor koruyucu 1'ine ise konvansiyonel pankreatikoduodenektomi, 2’ sine ise total
pankreatikoduodenektomi ameliyati uygulandi. Robotik pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarin
tanimlayici 6zellikleri ve perioperatif ve postoperatif sonuglar1 tabloda verilmistir.

SONUC: Robotik pankreatikoduodenektomi uygun vakalarda gerekli deneyim ve teknik altyapiya
sahip merkezlerde agik teknige benzer klinik sonugclar ve komplikasyon orani ile etkili glivenilir
sekilde uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, pankreatikoduodenektomi, robotik cerrahi

Robotik pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarin tammmlayici ozellikleri

Parametreler (ortalama/sayim) Deger

Yas (ortalama) 57 (11-78)
Cinsiyet

Erkek 12

Kadn 6

Ana Pankreatik Kanal

- <3 mm 12

->3 mm 6

Patoloji
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-Pankreas bag adenokarsinom 4

-Ampulla wateri adenokarsinom 3

- Noroendokrin Timor 4
- IPMN 4
- Serozkistadenom 2
- Asiner Kistik Neoplazi 1
Neoadjuvan tedavi 0
Cerrahi Teknik

Pilor Koruyucu 15
Konvansiyonel 1
Total 2

Robotik pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarin perioperatif ve postoperatif sonuglari

Sonug (ortalama veya %) Deger
Operasyon stiresi (dk) 430 [360-660]
Kan kayb1 (mL) 180

Aciga konversiyon % 11.1 (2/18)
Hastanede yatis (giin) 9

POPF % 16.6 3/18)

Yogun Bakim Unitesi Yatis Siiresi 1,67

Morbidite % 22.2 (4/18)
Mortalite 0

Ortalama lenf nodu 25 (5-125)
Cerrahi sinif pozitifligi 0
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SS-021 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Pankreas Noroendokrin Tiimorlerinin Cerrahi Tedavisi

Sefa Ergiin', Sadiye Akbas', Basar Can Turgutz, Yasemin Pekmezci', Egemen Ozdemir', Mehmet
Velidedeoglu', Salih Pekmezci'

'Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Pankreas tiimorlerinin % 3” iinii olusturan pankreas néroendokrin tiimorleri (PanNET'ler) nadir
goriilen lezyonlardir. Ancak son yillarda kesitsel goriintiilemenin artan kullanimiyla 6zellikle kiigiik
PanNET* lerin(< 2cm) goriilme siklig1 hizla artmstir.

YONTEMLER: istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali’'nda 2010 Ocak- 2025 Mayis arasinda pankreasta kitle nedenli ameliyat edilen patoloji sonuglari
noroendokrin tiimor ile uyumlu gelen hastalar incelendi. Hasta dosyalar1 degerlendirildi ve cinsiyet, yas,
primer timdr yeri, hastaligin yayilimi, metastatik alanlar, tedavi yaklasimi, cerrahi tiirii, histopatolojik
sonuglar, postoperatif mortalite ve morbidite parametreleri degerlendirildi.

SONUCLAR: 15 yilda ameliyat edilen 62 hastaya PNET tanis1 konuldu. Hastalarin 30’ u erkek 32 * si
kadin ortalama yag 55 ortalama takip siiresi 80 ay idi. Tiimor yerlesim yerine gore 24 hastaya
pankreatikoduodenektomi ( 4’{i minimal invaziv), 31 hastaya distal pankreatektomi(5’i minimal
invaziv, 15 i dalak koruyucu ) 4 hastaya eniikleasyon 2 hastaya total pankreatikoduodenektomi ve es
zamanli 3 hastaya karaciger metastazektomi ameliyatlar1 yapildi. Ortalama yatis stiresi 9,6 giindii.
Postoperatif veya 30 giinliikk mortalite izlenmedi.

SONUC: Calismada PNET'lerin cerrahi yonetimi ve klinikopatolojik bulgular1 6zetlenmektedir.
Cerrahi tedavi sekli tlimoriin yerlesim yerine ve klinik 6zelliklere gore uyarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, néroendokrin tiimor, cerrahi tedavi
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SS-022 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari]
ERKP’ nin Basarisiz Oldugu Koledok Taslarinda Cerrahi Tedavi

Sefa Ergiin, Tagskin Avci, Yasemin Pekmezci, Osman Simsek, Egemen Ozdemir, Salih Pekmezci
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

GIRIS: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERKP), koledokolitiazis igin birinci basamak
tedavi yontemidir. Basarisizlik oldugu durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir.

AMAC: Cok sayida biiyiik tasin impakte olmasi veya gegirilmis cerrahiye bagh anatomik degisiklik
nedeniyle ERKP’ nin bagarisiz oldugu koledokolitiazisli hastalarin cerrahi tedavi sonuglarini sunmak.

YONTEMLER: Ocak 2017 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’nda koledokolitiazis nedenli ERKP yapilan ve basarisiz
olunan, cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Tekrarlanan basarisiz ERKP girisimleri sonrasinda 34 kadin 30 erkek toplam 64 hasta
ameliyat edildi. Hastalarda en az 1 basarisiz ERKP girisimi (1-5, ortalama: 1.8) vardi. ERKP
basarisizlik nedeni 40 hastada multipl ve biiyiik tas, 16 hastada gecirilmis cerrahiye bagl anatomik
degisiklik, 8 hastada duodenum divertikiil ve koledok distalde benign darliga bagl islem
yapilamamasi idi. 12 hastada es zamanl intrahepatik tag mevcut idi. Koledokotomi ve tag
ekstraksiyonu sonrasi 45 hastaya (%70,3) bilioenterik anastomoz uygulandi, en sik
hepatikojejunostomi (%48) yapildi. 31 hastaya hepatikojejunostomi, 19 hastaya koledok
eksplorasyonu+ T-tiip drenaj, 14 hastaya ise koledokoduodenostomi islemi yapildi. 35 hasta
kolesistektomize idi 29 hastaya es zamanli kolesistektomi yapildi. 8 hastada (%12,5) major
postoperatif komplikasyonlar (Clavien-Dindo > 3) meydana geldi. Post-op 1 hasta septik sok nedenli
hayatin1 kaybetti. Ortalama 53 aylik takip siiresi boyunca, koledok eksplorasyonu ve T- tiip drenaj
yapilan 5 ve koledokoduodenostomi yapilan 1 hastada safra yolunda darlik ve rezidii tag goriildii. 3°
iine revizyon hepatikojejunostomi uygulandi.

SONUC: Basarisiz ERKP sonrasi safra yolu taglarinda cerrahi tedavi, 6zellikle hepatikojejunostomi
rekonstruksiyonu gilivenlidir ve oldukea etkili uzun vadeli bir ¢dziim sunar.

Anahtar Kelimeler: Basarisiz ERKP, Hepatikojejunostomi, Koledokoduodenostomi,
Koledokolitiyazis
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S$S-023 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Cocuklarda karaciger kist hidatid hastahig:: Ugiincii basamak hastane deneyimi

Ozcan Bolat, Derya Erdogan, Ayse Karaman, Ibrahim Karaman
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Boliimii ANKARA

AMAC: Kistik ekinokokkoz (KE), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde insan sagligini etkileyen yaygin
bir zoonozdur. Bu ¢aligsmanin amaci, hastanemizde takip ve tedavi edilen karaciger hidatik kistli
hastalar retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 2005-2022 yillar1 arasinda hastanemizde hidatik karaciger kisti
nedeniyle tedavi edilen 18 yas alt1 hastalar dahil edildi. Hastalara {i¢ farkli tedavi yontemi (sadece
albendazol, PAIR (Ponksiyon, Aspirasyon, Enjeksiyon, Reaspirasyon), cerrahi) uygulandi. Veriler
istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 11,2+3,4 (3,9-18) y1l olan 157 hasta dahil edildi. Hastalarin
%60,5°1 erkek, %35,7’sinde hayvan temas1 6ykiisii ve %4,5’inde ailede hidatik kist dykiisii vardi.
Hastalari %58,6’sinda karin agrisi, %8,9’unda akciger semptomlari, %3,8’inde alerjik semptomlar
mevcutken, %26,1’ine tesadiifen KE tanis1 konuldu. Kist ¢cap1 34 hastada <5 cm, 91 hastada 5-10 cm
arasinda ve 32 hastada >10 cm idi. Hastalarin %55,4 line cerrahi uygulandi, %22,3’line PAIR,
%21,7’sine ise sadece albendazol verildi. 43 hastada komplikasyon gelisti. Takiplere uyan hastalarda
basari oran1 %98,4 olarak bulundu.

SONUC: Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan KE, her yas grubundaki hastay: etkileyebilmekte ve bir
veya daha fazla organi tutabilmektedir. Kistin lokalizasyonu, biiyiikliigii, komplike olup olmadigi ve
hekimin karaciger KE hastaligindaki deneyimi géz 6niinde bulundurularak uygun tedavi planlanmali ve
tedavi sonrasi niiksler agisindan takip 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, Cocuk, Karaciger, Echinococcus granulosus
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SS-024 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Hidatik Kist Cerrahisi Sonrasi Biliyer Fistiillerin ERCP ve Biliyer Stentleme ile Yonetiminde Klinik
Deneyimimiz

Mehmet Gokgeimam, Gizem Duran, Yetkin Ozcabi, Murat Alkan, Koray Sen, Nail Can Adigiizel,
Sevki Furkan Demirer, Furkan Yagmur, Hasan Fehmi Kii¢iik
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS: Postoperatif biliyer fistiil, karaciger kist hidatigi cerrahisinin bilinen ve olagan bir
komplikasyonudur. Bu ¢alisma, hidatik kist cerrahisi sonrasi gelisen biliyer fistiillerin ERCP ve biliyer
stentleme ile yonetimindeki klinik deneyimimizi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEMLER: Ocak 2019-Haziran 2025 tarihleri arasinda hidatik kist cerrahisi sonrasi biliyer fistiil
gelisen 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Veriler demografi, ERCP zamanlamasi, stent
yerlestirilmesi, dren ve stent ¢ikarilmasi bilgilerini igerdi.

BULGULAR: Ortalama yas 43.8 (27-61) y1l, %63.6 erkekti. Hastalarda ortalama ERCP sayis1 1.18 (1-4)
idi. Biliyer stent cogunlukla ilk ERCP’de yerlestirildi. Cerrahi ile ilk ERCP arasindaki ortalama siire

20.6 giindii. Dren ¢ikarilmasi stentleme sonrasi ortalama 56 giin siirdii. Bir hastada cerrahi dncesi
profilaktik stent yerlestirildi. Erken dren ¢ikarilmasi sonrasi bir hastada perkiitan drenaj uygulandi. Bir
hastada ge¢ donem fistiil gelisti. Bir hasta bagka merkezde ameliyat olup, yonetimi merkezimizde
yapildi. Bir hasta iki cerrahi gegirdi; ilk cerrahi sonras1 ERCP yapildi, ikinci cerrahi sonrasi ek
miidahale gerekmedi. Tiim hastalarda stent ¢ikarildi. Stent ¢ikarilmasi ve dren kesilme zamani
degiskendi.

SONUC: ERCP ve biliyer stentleme, hidatik kist cerrahisi sonrasi biliyer fistiillerin yonetiminde etkili
ve giivenlidir. Klinik takiple dren ve stent yonetimi saglanarak reoperasyondan kaginilabilir.

Anahtar Kelimeler: ercp, biliyer fistiil, kist hidatik cerrahisi, karaciger kist hidatigi
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SS-025 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Pankreatik Noroendokrin Tiimorlerinde (pNET) cerrahi: 21 olgu

Aliya Amrahova, Feyyaz Giingér, Yusuf Yunus Korkmaz, Erdem Kinaci

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMAC: Pankreas Noroendokrin Tiimérleri (pNET) klinik seyri degisken olan ve az goriilen
tiimorlerdir. Tiim pankreas neoplazilerinin %2-4"linii olusturur.Bazi pNET ler agresif davranis
gostererek 6zellikle karaciger basta olmak {izere diger organlara metastaz

yapabilirler.Bu tiimérlerde erken tani,tedavi ve takip sagkalim i¢in 6nemlidir.Bu calismamizda
hastanemizdeki pNET cerrahi tecriibelerimizi aktarmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Caligmamiz igin 2020-2025 yillar1 arasinda merkezimizdeki Karaciger,
Pankreas ve Safra yollar1 cerrahi biriminde pNET 6n tanisi ile ameliyat edilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, peroperatif bulgular ve
histopatolojik bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 21 olgunun %62'si (13 hasta) kadin ve median yas 42 (17-67) idi.
9 (%42) hastaya Whipple ameliyat1,8 (%38) hastaya total\subtotal\distal pankreatektomi,4 (%19)
hastaya entikleasyon yapildi.Hastalarin 3'ii (%14) gastrinoma,7'i (%33) insulinoma,11'i (%52) pNET
tanili idi.Gastrinoma 6n tanili hastalara genis cerrahi disseksiyon ile lenfadenektomi yapildi. Ameliyatlar
konvensiyonel ve laparoskopik yontemlerle yapildi.Genel bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
TARTISMA ve SONUC: Erken tani, 6zellikle fonksiyonel pNET'lerde semptomlarin kontrol edilmesi
acisindan kritik 6nem tagir. Goriintiileme yontemleri ve biyomarkerler, taninin konulmasinda biiytik rol
oynasa da, hastaligin heterojen yapisi nedeniyle her hastaya 6zgii tedavi yaklagimlarmin belirlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrinoma,insulinoma,Néroendokrin Tiimér,Pankreas

Pankreas Noroendokrin Tiimor cerrahisi verilerinin analizi

. INSULIN

GASTRINOMA MEU © pNET
CiINSIY 1 KADIN SKADIN  7KADIN
ET 2 ERKEK 2ERKEK 4 ERKEK
YAS
(MEDI 34 38 52
AN)
OPERA | WHIPPLE (6 lenf nodu) 2 WHIPPLE 1 ENUKLEASYON
SYON 1 TOTAL 3 5 WHIPPLE

87



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESI
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI

Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

i/

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEG|

PANKREATIKODUODENOSPLENEKTOM
I (4ii metastatik 18 lenf nodu)

1

WHIPPLE+PANKREATEK TOMI+SPLENE
KTOMI+METASTAZEKTOMI (2'i
metastatik 32 lenf nodu)

YATIS
SURESI
(MEDI
AN)

PATOL

ol NET

ENUKLEAS
YON

1 DISTAL
PANKREAT
EKTOMI

1 DALAK
KORUYUC
U
LAPAROSK
OPIK
DISTAL
PANKREAT
EKTOMI

16

NET

2 LAPAROSKOPIK
DISTAL
PANKREATEKTOMI

1 DALAK KORUYUCU
SUBTOTAL
PANKREATEKTOMI

1 LAPAROSKOPIK DISTAL
PANKREATEKTOMI +
SPLENEKTOMI

1 LAPAROSKOPIK DISTAL
SUBTOTAL
PANKREATEKTOMI+SPLE
NEKTOMI+KISMI
SURRENAL
REZEKSIYON+SEGMENT
AR KOLON
REZEKSIYONU+KOLO-
KOLONIK ANASTAMOZ

20

NET
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SS-026 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Laparaskopik kolesistektomide sistik giidiigiin single absorbable’a karsi single nonabsorbable
klips ile kapatilmasi; Prospektif randomize kontrollii cahisma

Ulas Aday', ABDULKADIR AKBAS? Mehmet Mazlum inan’, Burak Veli Ulger?, Murat SEVMIS?,
Abdullah Oguz?, Mehmet Veysi Bahadir?, ERCAN GEDIK?

'DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
GASTROENTEROLOJI CERRAHISI BiLIM DALI, DIiYARBAKIR

’DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR
3T.C. SAGLIK BAKANLIGI, HATAY IL SAGLIK MUDURLUGU, DEFNE DEVLET HASTANESI,
GENEL CERRAHI KLINIGI, HATAY

AMAC: Bu ¢aligmada; laparoskopik kolesistektomide sistik giidiik kapatilmasinda tek non-absorbable
hem-o-lok klips ile tek absorbable klips kullanimimin erken ve uzun dénem klinik sonug¢larimin
incelenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Bir Subat 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Kliniginde elektif laparaskopik kolesistektomi yapilan hastalar caligmaya alindi.
Randomizasyon ¢ift kor olacak sekilde kura ile belirlendi. Calismaya, ASA skoru <III olan, 18 yas {isti,
klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirme sonrasi kolesistektomi endikasyonu olan (semptomatik
safra tasi, kese polibi, biliyer pankreatit,vs) hastalar alindi. Hastalara ait demografik, peroperatif ve
patolojik veriler kayit edildi. Hastalarla 90 ve 180. giinlerde telefonla iletisim kurularak giincel
durumlan kayit edildi. Hastalar tek absorbable klips ile tek non-absorbable klips uygulanan olmak iizere
iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Caligma protokoliine uygun 149 hasta analiz edildi. Non-absorbable grupta 79,
absorbable grupta 70 hasta olup, 106°s1 (% 71.1) kadn, 43’1 (% 28.9) erkekti ve yas ortalamasi
50.0+14.4 yild1. Gruplarin demografik dzellikleri ve cerrahi endikasyonlar1 benzerdi. Intraoperatif
komplikasyonlardan en sik goriileni iatrojenik kese perforasyonu olup, non-absorbable grupta 14 hasta
(%]17.7) ve absorbable grupta 11 hasta (%15.7) gelisti (p=0.914). Her iki grubun cerrahi siireleri
degerlendirildiginde non-absorbable grupta 53.4 dk ve absorbable grupta 52.3 dk olup benzerdi
(p=0.594). Hastane yatis siiresi, non-absorbable ve absorbable grupta sirasiyla 1 (1-2) ve 1 (1-6) giindii.
Her iki grupta da postoperatif major komplikasyon (clavien-dindo grade >3) gelismedi. Altinci ay
kontrollerde klipsle ilgili komplikasyon her iki grupta gézlenmedi.

SONUC: Laparoskopik kolesistektomide sistik giidiigiin single non-absorbable veya absorbable
klipsle kapatilmasi giivenli olup, erken ve uzun dénem klinik sonuglar1 benzerdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, sistik giidiik, absorbable klips, non- absorbable
klips, tek klips
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SS-027 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Semptomatik/biiyiiyen karaciger hemanjiomlarinda, bleomisin-lipiodol karisimu ile siiperselektif
transarteryel kemoembolizasyonun (TAKE) uzun vadeli (> 5 yil) sonuclari

Ilgin Ozden', Arzu Poyanhz, Cem Ibis', Biilent Acunas’

'Istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi-Genel Cerrahi Anabilim Dali (Karaciger-Safra Yollari-
Pankreas Cerrahisi Birimi)

*[stanbul Universitesi-istanbul T1p Fakiiltesi-Radyoloji Anabilim Dali

AMAC: Semptomatik/biiyiiyen karaciger hemanjiomlarinda, TAKE nin uzun vadeli (> 5 y1l)
etkinligini ortaya koymak.

Hastalar ve YONTEMLER: 2012-2018 arasinda tedavi edilen 56 hastanin kayzitlar1 geriye déniik
olarak irdelenmistir. Sonuglar ortanca(sinirlar) olarak bildirilmistir.

BULGULAR: Kirk alt1 hasta agr1 (12’sinde ayrica biiyiime, bir hastada biiyiime ve ates), sekiz hasta
agrisiz biiyiime, iki asemptomatik hasta, olas1 hemodinamik etkiler sebebiyle tedavi edilmistir. Kirk
sekiz hastaya tek, sekiz hastaya iki seans (sirayla sag-sol hepatik arterden) planlanmistir; sikayetleri
devam eden iki hastaya iki, iki hastaya {i¢ seans gerekmistir. Alt1 hastada (% 11), bir haftadan uzun
siiren post-embolizasyon sendromu gelismistir. {1k seanstan 4 (2-8) ay sonra, lezyon hacmi 586 (147-
8435) cm?®’den, 332 (24-4710) cm*’e diigmiistiir (p< 0.01; % 46 (5-92) kiigiilme). Iki seans planlanan 8
hastada lezyon hacmi 1454 (441-8435) cm?®’ten, birinci islemden 4(2-6) ay sonra 942 (398-4710)
cm?’e, ikinci iglemden 5 (3-7) ay sonra, 661 (159-3716) cm®’e gerilemistir (sirasiyla % 34 (8-52) ve %
62 (37-78) kiiglilme). Bir y1l veya daha uzun siireyle izlenen 51 hastanin 13’tinde (% 25), % 95-99
kiigiilme gozlenmistir. Semptomatik 46 hastanin 34’1 (% 73) sikayetlerinde tamamen/ biiyiik 6l¢iide
diizelme bildirmistir. Bes y1l ve daha uzun siireyle izlenebilen 41 hastada (% 73), uzun vadede geg
komplikasyon gelismemistir; 36 hastada (% 88) ilk kontrolde saptanan kii¢lilme, izlem sirasinda
ilerlemistir; iki hastada (% 5) kiigiilen hemanjiom tekrar bilylimiistiir.

SONUCLAR: Bleomisin-lipiodol ile siiperselektif TAKE nin, semptomatik/biiyiiyen karaciger
hemanjiomlarinda kitle kiiciiltme basarisi ¢ok yiiksek, semptom kontrolii yeterlidir. Kii¢iilme ilerleyici
oldugu i¢in, planl iki seans yerine, tek seanstan sonra hastalarin en az bir y1l izlenmesi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: bleomisin,karaciger hemanjiomu,lipiodol,siiperselektif transarteryel
kemoembolizasyon
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SS-028 [DIGER » Egitimsel ¢ahsmalar]

Dinamik Fazli Abdominal Bilgisayarh Tomografi incelemelerinde Protokol Uygunsuzluklarimin
Tamsal Kalite Ve Radyasyon Maruziyeti Uzerine Etkileri: Retrospektif Bir Calima

Mehmet Ali Melik', Mehmet Kolu?, Ahmet Balik!
'Sanko Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,Gaziantep

*Sanko Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

AMAGC: Farkli merkezlerde “dinamik trifazik” veya “dinamik bifazik™ olarak bildirilen batin
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinin uygun protokole gore yapilip yapilmadigini, kontrast
zamanlamasindaki hatalar1 ve bunlara bagh miikerrer ¢ekimlerin gereksiz radyasyon maruziyetine
etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Son alt1 ay i¢ginde, hepatopankreatobiliyer malignite siiphesi bulunan veya tanis1 konmus
hastalar olmak iizere, kurumumuza yonlendirilen ve “dinamik trifazik” veya “dinamik bifazik™ olarak
raporlanan 112 olgu retrospektif olarak incelendi. Goriintiileme protokolil, faz sayisi, kontrast
zamanlamasi ve opasifikasyon durumu degerlendirildi. Bifazik BT; kontrast sonrasi arteriyel faz (20-30
saniye) ve portal vendz faz (60—70 saniye) goriintiilerini igerirken, trifazik BT bu iki faza ek olarak
gecikmis faz (3—5 dakika) goriintiilerini kapsamasi gerekirken ancak tanisal yetersizlik saptanan
olgularda, karsilagtirma amac1 olmaksizin tan1 amaciyla tekrar BT ¢ekimi yapildi.

BULGULAR: Toplam 112 olgunun %12’sinde (n=13) hi¢ kontrast uygulanmadigi, %27’sinde (n=30)
ise kontrastin yanlis fazda verildigi saptandi. En sik hata portal vendz faz yerine ge¢ fazda veya arteriyel
fazda ¢cekim yapilmasiydi. Bu iki hata birlikte degerlendirildiginde, %39 olguda (n=43) tanisal
yetersizlik nedeniyle klinigimize basvuru sonrasi tekrar BT ¢ekimi yapildi. Ek ¢cekimlerin ortalama
radyasyon dozu 8—12 milisieverttir. Ozellikle malignite arastirmasi amaciyla yonlendirilen hastalarda
tanisal gecikmeye ve ek maliyete yol actig1, malignite tanisi1 olan veya stipheli hastalarda ise stres
diizeyini artirdig1 gézlendi.

SONUC: Dinamik BT protokollerinde kontrast uygulama hatalar1 yaygindir ve bu durum tanisal
giivenilirligi azaltarak gereksiz radyasyon maruziyetine neden olur. Standart protokoller ve kurum i¢i
etkin iletigim hasta giivenligi agisindan kritik 6nemdedir

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Kontrast Zamanlamasi, Radyasyon Maruziyeti
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SS-029 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
ERCEP ile ¢cikarilamayan koledok taslarinda cerrahi tercihi

Kadir Serkan Tiirel, Metin Yalgin
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

AMAC: Koledokolitiasiz tanisiyla yatirilip ERCP ile tasin ¢ikarilamadigi hastalarda uyguladigimiz cerrahi
yontemlerin retrospektif sunulmasi amagland.

MATERYAL-METOD: ocak 2019- mart 2025 tarihleri arasinda ercp ile tasin ¢ikarilamadigi hastalara
uygulanan cerrahi yontemler ile hastalarin cinsiyet, yas, hastanede kalis, yandas hastalik, kan
transfiizyonu, yogun bakim takibi, mortalite ve morbidite yoniinden degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: 39 hastanin 20'si kadin, 19'u erkek idi. 19 hastaya t-tiip, 16 hastaya
koledokoduodenostomi, 2 hastaya hepatikojejunostomi ve 2 hastayada koledokotomi primer kapama
yontemi uygulandi. hastalarin yas ortalamasi 65,46 yil (34-89 yil) idi. 17 hastaya ercp ile stent
konulmus iken 1 hastaya ptk yapilmis idi. ortalama hastanede yatis siiresi 10,30 giin (1-27 giin) idi.
takipte 1 hasta ex oldu.1 hastada batin i¢i kanama, 2 hastada plevral efiizyon izlenirken 3 hastada yara
yeri enfeksiyonu nedeniyle tedavi uygulandi.

SONUC: Safra kesesi tas1 olan tiim hastalarin yaklasik %10-15'inde ortak safra kanali (CBD) taslar
goriiliir. CBD taslar1 giiniimiizde ¢ogunlukla endoskopik olarak tedavi edilmektedir. Endoskopik tedavi
basarisiz oldugunda cerrahi tedavi endikedir. en sik uygulanan 2 yontem olan t-tiip ile
koledokoduodenostomi arasinda post operatif takip ve mortalite yoniinden anlamli fark izlenmemistir.
uygun vakalarda cerrahin da deneyimine bagl olarak uygun tedavi yontemi segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: koledok tasi, t-tiip, koledokoduodenostomi

Hastalar hakkinda genel bilgiler

Karekteristik
6zaerlelikens ' Primer kapama T-tiip Koledokoduodenostomi  Hepatikojejunostomi
Hasta Sayis1 yas 2 19 16 2
Cinsiyet 68 60,52 70,31 71
Kan transfiizyonu  1E/IK 9E/10K 7E/9K 2E
0 4 5 0
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Yogun bakim 3 7 1
iinitesinde takip

Plevral efii

: evra efuzyon, Batin i¢i kanama, plevral
Komplikasyon  yok yara yeri . yok
. eflizyon

enfeksiyonu

Kolesistektomi

®)

total
. . . subtota . Kolesistektomi (4)
Gegirilmig Kolesistektomi gastrektomi (2) . . .
. . Subtotal gastrektomi (3) Kolesistektomi (2)

cerrahi 2 total gastrektomi .

) Total gastrektomi (1)

sleeve

gastrektomi (1)
Mortalite 0 1 0 0
Hastanede yattig1 . .

6 10,73 9,93 gii 13,5 gii

glin sayis1 gun gun gun 3,5 glin
Stent varligi 2 9 4 2

Hastalar hakkinda genel bilgiler
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SS-030 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Karaciger safra yollar1 ve pankreas ile ilgili
enfeksiyonlar]

Post ERCP Pankreatit Proflaksisi icin Yerlestirilen Pankreatik Stentlerin ERCP Sonrasi1 Yedinci
Giinde Spontan Diisme Oranlari

Derya Unal', Siileyman Cosgun?, Faik Yaylak®

'Kiitahya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Kiitahya

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Gastroenteroloji Bilimdali, Kiitahya
3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilimdal, Kiitahya

ERCP benign ve malign hepatopankreatikobiliyer cerrahi hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in siklikla
kullanilan bir minimal invaziv girisimdir. Post ERCP pankreatit (PEP), ERCP sonrasinda
karsilagilabilen farkli komplikasyonlardan biridir. Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Birligi (ESGE)
onerilerine gore PEP proflaksisinde pankreatik stentleme yapilabilir, bu stentler on giinden fazla
tutulmamalidir. Bu ¢alismada kendi serimizde PEP proflaksisi i¢in pankreatik stentleme vakalarini
incelemeyi ve yedinci giinde x-ray ile spontan stent diisme oranlarini degerlendirmek amaglanmistir.
ERCP {initemizde Mayi1s 2024 ile Mayis 2025 arasinda yapilan 352 ERCP islemine ait kayitlar
retrospektif olarak tarandi. PEP proflaksisi igin pankreatik stent yerlestirilme oranlari, iglemlere ait
klinik 6zellikler ile ERCP sonrasinda yedinci giinde x-ray ile spontan diigme oranlari ve
komplikasyonlar incelenerek degerlendirildi.

Endoskopi tlinitemizde son 1 yilda 194 vakaya toplamda 352 ERCP islemi yapilmstir. Cinsiyet dagilimi
85/194 erkek ve 109/194 kadin olup yas ortalamas1 69+1 (erkeklerde 68+1 ve kadinlarda 69+1) yil
olarak saptanmistir. ERCP islemi sirasinda pankreatik kaniilasyon olan tiim hastalar gézleme alinmis ve
konservatif kalinarak hidrasyon ve NSAI ile takip edilmislerdir. 24/352 islemde pankreatik kanala 5F 5
cm pankreatik plastik stent yerlestirilmistir. Pankreatik stentleme sonrasindaki yedinci giinde x-ray ile
yapilan goriintiilemede 23 stentin spontan diistiigii goriilmiis ve bir vakada yandan goriislii duodenal
skop ile stent ¢ikartilmistir. Stentleme yapilanlarda PEP sikliginin 4/24 vaka (%0,15) oldugu
saptanmistir. Stentleme yapilmayan vakalarda 12/144 oraninda pankreatitle karsilasildi. Tiim vakalar
hafif pankreatit seklindeydi komplikasyon izlenmedi. Bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi.
Pankreatik stentleme ile, ERCP sonras1 PEP oranlar azaltilabildigi gibi post ERCP yedinci giinde spontan
stent diigme oranlar stentlerin ¢ikartilmasi i¢in rutin endoskopik islem gerektirmeyecek kadar yiiksek
orandadir.

Anahtar Kelimeler: Post ERCP pankreatit, Pankreatik stent, Pankreatik kantilasyon

94



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-031 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreatikoduodenektomi Yapilan Hastalarin Patoloji Sonuclarinin irdelenmesi: 6 Yilhk
Uciincii Basamak Merkez Deneyimi

Furkan Yilmaz, Kerim Deniz Batun, Serif Furkan Doganci, Ali Emre Atici, Sevket Cumhur Yegen
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Pankreatikoduodenektomi, rezektabl pankreas basi maligniteleri ve diger ampuller-periampuller
lezyonlarm tedavisinde standart cerrahi yontemdir. (1) Goriintiileme yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen bazi lezyonlarm benign-malign ayrimi preopretif donemde tam olarak yapilamamaktadir. Bu
caligmada, pankreatikoduodenektomi yapilan hastalarin patoloji sonuglariin degerlendirilmesi
amaglandi.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda 2019-2025 yillari
arasinda pankreatikoduodenektomi yapilan 247 olgunun patolojik tanilari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri ve preoperatif klinik 6zellikleri kaydedildi.

BULGULAR: Lezyonlarin %79,8’1 (n=197) solid karakterde, %11,3’ii (n=28) kistik karakterde
bulundu. Benign tiimorler ve non-neoplastik lezyonlar, tiim olgularim %18,6’sin1 (n=46) olusturuyordu.
En sik rastlanan malign tiimor pankreatobiliyer tip duktal adenokarsinom (n=152), kistik neoplazm;
serdz kistadenom (n=4) ve miisin6z kistik neoplazm (n=4) ve non-neoplastik lezyon kronik pankreatit
(n=10) olarak bulundu.

SONUC: Pankreatikoduodenektomi gibi ciddi morbidite ve mortalite oranlarma sahip kompleks bir
cerrahiden sonra benign etyolojiler ile karsilagilabilmektedir (2). Preoperatif ayirici tanida benign
nedenler gdz 6niinde bulundurulmali, tiim hastalar cerrahi 6ncesi pankreas konusunda deneyimli radyoloji
uzmanlarinin bulundugu multidisipliner konseylerde degerlendirilmelidir.

Referanslar:

1) Yeo CJ, Cameron JL, Lillemoe KD, Pancreaticoduodenectomy with or without distal gastrectomy
and extended retroperitoneal lymphadenectomy for periampullary adenocarcinoma, part 2: randomized
controlled trial evaluating survival, morbidity, and mortality. Ann Surg. 2002 Sep;236(3):355-66;
discussion 366-8. doi: 10.1097/00000658-200209000-00012

2) Misra S, Mahajan V, Kansal S, et al. Benign Pathologies Encountered in the Whipple Pancreatico-
Duodenectomy Specimen- 11-Year Experience from a Tertiary Care Center. International Journal of
Surgical Pathology. 2025;33(6):1411-1424. doi:10.1177/10668969251323932

Anahtar Kelimeler: Benign, Kanser, Pankreas, Pankreatikoduodenektomi
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SS-032 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas duktal adenokarsinomunda perinoral ve lenfovaskiiler invazyonun prognostik 6nemi ve
yiiksek riskli grupta adjuvan radyoterapinin hastahksiz sagkalima etkisi

Tufan Giimiis', Aykut Ozkili¢', Recep Temel', Deniz Nart?, Funda Y1lmaz?, Biilent Karabulut®, Alper
Uguz'

'Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 “Ege

Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3 Acibadem Kent Hastanesi, Izmir, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAC: Pankreas duktal adenokarsinomunda (PDAK) perindral invazyon (PNI) ve lenfovaskiiler
invazyonun (LVI) varligi, agresif tiimor biyolojisinin gostergesidir. Bu ¢aligmada, PNI ve LVI'nin
prognostik 6nemini ve yiiksek riskli grupta adjuvan radyoterapinin etkisini degerlendirdik.
GEREC-YONTEM: Ocak 2015-Temmuz 2023 arasinda PDAK nedeniyle pankreatikoduodenektomi
yapilan 88 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, yalnizca PNI (+), hem PNI hem LVI (+) ve her
ikisi de (-) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Klinik ve patolojik veriler tek degiskenli analizlerle, sagkalim
Kaplan—Meier, ¢cok degiskenli analizler Cox regresyon yontemiyle degerlendirildi. PNI ve LVI (+)
hastalarda RO/R1 rezeksiyon durumuna gore adjuvan radyoterapinin hastaliksiz sagkalima (HSK) etkisi
analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yas1 65 yil, medyan takip stiresi 19 aydi. PNI ve LVI (+) grupta
medyan HSK 7 ay olup, yalmizca PNI (+) grupta 12 ay ve her ikisinin negatif oldugu grupta ise 36 ay
olarak saptandi (p<0,001). Medyan genel sagkalim (GSK) sirasiyla 14 ay, 19 ay ve 43 ay olarak
bulundu (p=0,001). Cok degiskenli analizde PNI ve LVI varligit HSK (HR: 2,58; p=0,01) ve GSK (HR:
2,10; p=0,04) i¢in tek bagimsiz kotii prognostik faktor olarak belirlendi. RO rezeksiyon yapilan PNI ve
LVI (+) grupta adjuvan radyoterapi, lokal niiks oranini anlamli olarak azalttig1 (%6,3 vs %46,7; p=0,01)
ve HSK’y1 anlamli sekilde uzattig gortildi (10 ay vs 7 ay; p=0,04).

SONUC: PNI ve LVI'nin es zamanh varligi, PDAK’ta bagimsiz kotii prognoz ile iligkilidir. Bu grupta
RO rezeksiyon yapilan hastalarda adjuvan radyoterapi lokal niiksii azaltmakta ve hastaliksiz sagkalim
uzatmaktadir. Bulgularimiz, bu yiiksek riskli grupta adjuvan radyoterapinin rutin tedavi protokollerine
eklenmesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, pankreas duktal adenokarsinomu, perinorel ve
lenfovaskiiler invazyon
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SS-033 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Pankreatektomi Sonrasi1 Pankreas Fistiiliinii Azaltmada Modifiye Edilebilir Risk Faktorleri

AYKUT EREN CICEK, Adil Koyuncu, Mikail Cakir, Dogan Yildirim, Muzaffer Akinci
SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu ¢aligmada, klinigimizde pankreatektomi uygulanan hastalarda postoperatif pankreas fistiilii
(POPF) insidansiny, iligkili risk faktorlerini ve klinik sonuclarimi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza Ocak 2018-Haziran 2025 arasinda Haseki EAH’da malign tiimor nedenli
opere edilen 92 Whipple ve distal pankreatektomi hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi.
POPF tanis1 ISGPS 2016 kriterlerine gore konuldu. Fistiil gelisen ve gelismeyen gruplar demografik,
preoperatif ve intraoperatif degiskenler agisindan karsilastirildi. Operasyon siiresi, BT deki ve
peroperatif pankreas konturlarinin diizeni, preoperatif albiimin, total bilirubin ve direkt bilirubin
degerleri cut-off analizleri ile incelendi; Odds ratio (OR) ve %95 giiven araliklar1 hesaplandi.

BULGULAR: POPF 31/92 hastada (%33.7) goriildii. Fistiil gelisen grupta operasyon siiresi anlamli olarak
daha uzun, preoperatif alblimin diizeyleri ise anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05).

Yiiksek total ve direkt bilirubin diizeyleri POPF riskini anlamli sekilde artirdi (p<0.05). Operasyon

stiresi >300 dk olan hastalarda POPF riski yaklasik 2 kat artt1 (OR=1.85).

SONUC: Operasyon siiresi, preoperatif alblimin ve bilirubin diizeyleri POPF gelisiminde bagimsiz

risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu parametrelerin ameliyat dncesi degerlendirilmesi, riskli
hastalarin belirlenmesi ve dnleyici stratejilerin uygulanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: PANKREAS FISTULU, PANKREATEKTOMI, PANKREAS KANSERI

BT'DE PANKREAS KONTURU
BT’de Pankreas Konturu

Kategori Fistul Yok (n) Fistul Var (n) Fistul Var (%)

Duzensiz 59 28 32:2

Duzenli 2 3 60.0
CINSIYET
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Cinsiyet

Kategori Fistul Yok (n) Fistul Var (n) Fistul Var (%)
Kadin 20 13 39.4
Erkek 41 18 30.5

DEGISKENLERIN ANLAMLILIGI

DEGISKENLERIN ANLAMLILIGI

Degken Fistiil Olmayan Hasts Seys: Fistid Olmayan Hastalar OntxSS Fistil Olan Hasta Sayisi Fistid Olan Hastalar Ort2SS P Deges

Operasyon Siresi 61 368.102126.59 3 389.032107.39 0.032

Preop Hb Dederi 6 11.8421.72 n 11882163 0.984

Postop Hb Dederi 31 10.60£1.47 n 10.3421.75 0332

Preop Albumin Degeri 61 39.00£8.00 3 32542908 00
Preop T8I Degeri [ 0.80+0.60 30 2362281 0.026
Preop DBIl Degern 61 0.40+0.30 30 1.47£1.96 0.027
KOMORBIDITE
Komorbidite
Kategori Fisttl Yok (n) Fistul Var (n) Fistul Var (%)
Komorbiditesi
27 13 32.5
Olmayanlar

Komorbiditesi Olanlar 34 18 34.6

NEOADJUVAN TEDAVIi
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Neoadjuvan

Kategori Fistul Yok (n) Fistul Var (n) Fistul Var (%)
Neoadjuvan
Almayanlar 39 29 33.0
Neoadjuvan Alanlar 2 1 33.3
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SS-034 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
Karaciger Nakli Sonrasi Safra Komplikasyonlar: ve Yonetimi

Tufan Egeli', ibrahim Kemal Astarcioglu?, Tarkan Unek', Miicahit Ozbilgin', Cihan Agalar', Aytac
Giilcii’, Mesut Akarsu®, Nilay Dams*, Aylin Bacakoglu', Muhammet Berkay Sakaoglu', Emre
Karadeniz', Hiiseyin Astarcioglu’, Sedat Karademir®

'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Inciralt: / Balgova / IZMIR
’Memorial Bahgelievler Hastanesi

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal Inciralt: / Balgova / IZMIR *Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Inciralti1 / Balgova / IZZMIR "BAU
International Hospital

®Anadolu Saglik Merkezi, Gebze, Genel Cerrahi Direktorii. HPB Cerrahi Birimi sorumlusu

Amag. Karaciger nakli (KN) sonrasi gelisen biliyer komplikasyonlarin (BK) insidansini, nedenlerini ve
tedavi yontemlerini aragtirmak.

Hastalar ve Yontemler. Subat 1997 ile 2024 yillar1 arasinda KN yapilan hastalar belirlendi. BK gelisen
olgular tespit edildi. On sekiz yas ve lizerindeki hastalar erigkin olarak siniflandirildi. Postoperatif ilk
hafta iginde mortalite gelisenler veya safra drenajinda spontan gerileme goriilenler ¢alisma dist
birakildi. Caligmada BK nin insidansi1 ve tipleri, komplikasyonlarla alici/verici 6zellikleri, greft tipi,
steatoz, soguk iskemi siiresi (CIT), safra kanal1 sayis1, dondr hepatektomi teknigi ve yapilan biliyer
rekonstriiksiyon tipi arasindaki iliskiler degerlendirildi. Ayrica tedavi yontemleri, morbidite ve
mortalite oranlar1 analiz edildi.

Bulgular. Calismaya toplam 590 hasta dahil edildi. BK, 49 hastada (%8,2) goriildii. Tiim hastalarin
dahil edildigi ¢ok degiskenli analizde, canli donér KN ve uzamig CIT, BK gelisimi i¢in risk faktorleri
olarak belirlendi (sirasiyla P<0,001 ve P<0,001). Siroz nedeniyle KN yapilan olgular {izerinde yapilan
cok degiskenli analizde ise BK gelisimi ile iligkili faktorler; canli donor nakli (P=0,001), uzamig CIT
(P<0,001) ve viral etiyoloji (P=0,046) olarak saptandi. Komplikasyonlar endoskopik ve girigsimsel
radyolojik yontemlerle yonetildi. BK’ye bagl mortalite 19 olguda (%38,7) goriildii.

Sonug. BK, KN’de halen 6énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Nedensel faktorlerin

belirlenmesi ve bunlardan kaginilmasi ile siki hasta se¢im kriterleri, BK insidansini 6nemli 6lgiide
azaltabilir. Cogu olguda multidisipliner bir yaklasimla etkili tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Komplikasyon Y 6netimi, Safra Komplikasyonlari,

100



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-035 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Robotik Pankreas Cerrahisinde Pankreas Fistiil Gelisen Vakalar ve Yonetimi

Sefa Ergiin, Emin K&se, Taskin Avci, Sercan Ozen, Egemen Ozdemir, Sadiye Akbas
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Pankreas fistiilii agik teknikte oldugu gibi robotik pankreas cerrahisinde de en yiiksek
mortalite nedeni olan komplikasyondur. Robotik pankreas cerrahisi uyguladigimiz hastalarin pankreas
fistiil oranlar1 ve yonetimini sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Istanbul Universistesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali'nda Ekim 2022 ve Temmuz 2025 tarihleri arasinda pankreasin benign veya malign
patolojileri nedenli robotik cerrahi uyguladigimiz 24 hastanin klinik verileri ve komplikasyonlari
incelendi. Hastalarin pankreas fistiil varlig1 post- op dren amilaz yiiksekligi ve klinik takibe gore
tanimlandi. Clavien- Dindo Grade 3 ve {izeri, ISGPS Grade B ve lizeri fistiiller caligmaya alindi.
BULGULAR: 14 erkek ve 10 kadindan olusan hastalarin ortalama yas1 54 idi. Hastalarin 16' sina
pankreatikoduodenektomi, 7’ sine distal pankreatektomi 1’ ine Frey prosediirii ameliyati uygulandi.
Ortalama ameliyat siiresi 360 dk ( 210-600), idi. 24 hastanin 4’ iinde Clavien- Dindo Grade 3 ve ISGPS
Grade B pankreas fistiil goriildii. Fistiil olan hastalarin 3’1 pankreatikoduodenektomi, 1’ i distal
pankreatektomi idi. Hastalarin 2’ sine girisimsel radyoloji de aspirasyon diger ikisine ise drenaj kateteri
islemi yapildi. Robotik pankreas cerrahisi uygulanan hastalardan tanimlayic1 6zellikleri ve perioperatif
ve postoperatif sonuglari tabloda verilmistir.

SONUC: Robotik pankreas cerrahi sonrasi fistiil oranlar1 ve yonetimi agik teknige benzer olup, robotik
pankreas cerrahisi donanimli merkezlerde ve deneyimli ekipler tarafindan giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pankreas cerrahisi, pankreatik fistiil, robotik cerrahi.

Robotik pankreas cerrahisi uygulanan hastalarin tanimlayici ézellikleri

Parametreler (ortalama/sayim) Deger
Yas (ortalama) 54 (11-78)
Cinsiyet

Erkek 14

Kadin 10

Ana Pankreatik Kanal Cap1

<3 mm 16
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>3 mm 8
Patoloji
Pankreas bas adenokarsinom 4
Ampulla wateri adenokarsinom 3
Noroendokrin Timor 8
IPMN 5
Serdz kistadenom 2
Asiner Kistik Neoplazi 1
Kronik Pankeatit 1
Cerrahi Teknik
Pankreatikoduodenektomi 16
Distal Pankreatektomi 1

Distal Pankreatektomi + Splenektomi 6

Frey prosediirii 1
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SS-036 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]
Safe and easy method to prevent bile leakage in liver transplantation: placing a double j catheter

Mehmet Haberal, Emre KARAKAYA, Sedat Yildirim, Adem Safak, Ozan Okyay, fatih boyvat, Ozgiir
Ozen, Sedat Boyacioglu
BASKENT UNIVERSITY

INTRODUCTION: Biliary complications occur in 15-65% of liver transplantations (LT). Various
suture techniques and stents have been proposed to prevent anastomotic leakage. This study evaluated
the efficacy of double J stents (DJS) placed at the biliary anastomosis in preventing bile leaks.

MATERIALS-METHODS: We placed 3Fr % 12 cm DJS in the biliary anastomosis of 26 LT recipients (24
living donor, 3 auxiliary partial orthotopic, 1 domino). Biliary reconstruction was performed under

2.5x magnification via end-to-side Roux-en-Y hepaticojejunostomy (n=3), hepaticoduodenostomy

(n=4), or duct-to-duct choledochocholedochostomy (n=19) using interrupted 6-0 absorbable sutures.

After completion of the posterior suture line, the DJS was inserted into the intrahepatic bile duct before
closing the anterior wall. In cases with multiple ducts, separate stents were placed.

RESULTS: A total of 30 DJS were used. Grafts included left lateral lobe (n=6), left lobe (n=8), right
lobe (n=12), and whole liver (n=1); three grafts had dual bile ducts. Anastomotic bile leakage occurred
in three patients. In one, the DJS was endoscopically removed and replaced with an internal stent. In
another with hepaticoduodenostomy, the DJS migrated into the jejunum; surgical revision with DJS
reinsertion achieved full recovery. All patients recovered without further intervention or anastomotic
stricture.

CONCLUSION: DJS placement in biliary anastomoses appears safe and effective for preventing bile
leakage in both pediatric and adult LT recipients, regardless of graft type or reconstruction method. This
simple technique may help reduce biliary morbidity after transplantation.

Keywords: dounle j stent, liver transplantation, biliary leakage

Appearance of DJS on abdominal x-ray examination
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Endoscopic view of DJS
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intraoperative DJS stent placement
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SS-037 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

Kolorektal Karaciger Metastazlarinda Peroperatif Ablasyon ve Parankim Koruyucu Cerrahi: Tek
Merkez Deneyimi

Muhammet Fatih Keyifl, Ferdi Bolat', Suat Kuru', Bahri Ozer', Hamza Ozer’, Mustafa Sit!
'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Bolu
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Bolu

AMAC: Kolorektal kanser (KRK) karaciger metastazlarinin cerrahi tedavisinde, peroperatif girisimsel
radyoloji (GIR) yontemleri ile kombine edilen parankim koruyucu cerrahi (PKC) yaklasimlarm kisa
dénem onkolojik ve cerrahi sonuglarini sunmak.

YONTEM: 1 Subat 2023 - 4 Subat 2025 arasinda merkezimizde KRK karaciger metastazi nedeniyle
opere edilen 25 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yalniz metastazektomi (n=16), yalniz
mikrodalga ablasyon (MWA) (n=5) ve kombine (n=4) olarak siniflandirildi. Demografik veriler, timor
ozellikleri, cerrahi/GIR prosediir detaylari, komplikasyonlar ve sagkalim verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 18’1 (%72) erkek, 7°si (%28) kadindi; ortalama yas 67,2 (44—83) yil idi.
Medyan metastaz sayis1 2 (1-11), medyan boyut 17 mm (5-35) idi. Yalniz metastazektomi grubunda
medyan metastazektomi sayis1 2 (1-6), MWA yapilanlarda medyan ablasyon sayis1 1 (1-5) olarak
bulundu. Takip siiresi medyan 6 ay (4—12) idi. Sekiz hastada (%32) karaciger niiksii izlendi. Major
komplikasyon goriilmedi, komplikasyonlarin tamami Clavien—Dindo Grade I-II diizeyindeydi.
Kaplan—Meier analizine gore 6 aylik sagkalim oran1 %100 bulundu.

SONUC: PKC ile kombine peroperatif GIR uygulamalari, rezeksiyona uygun olmayan lezyonlarda dahi
onkolojik tedavi sans1 sunmakta ve fonksiyonel karaciger rezervini koruyarak morbiditeyi
azaltabilmektedir. Multidisipliner cerrahi - radyoloji is birligi, hasta yonetiminde tedavi bagarisin
artirabilir. Daha genis seriler ve uzun siireli takipler, bu stratejilerin sagkalim ve niiks {izerine etkisini
netlestirecektir.

Anahtar Kelimeler: karaciger metastazi, kolorektal kanser, parankim koruyucu cerrahi
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SS-038 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Karaciger Metastazh Kolorektal Kanseri Hastalarinda Es Zamanlh Kolon ve Karaciger
Rezeksiyonu Sonuc¢larimiz

Mert Altas, Dervig Duru, Ahmet Eray Sari, Mehmed Seyfullah Korkmaz, Mehmet Kegskek, Hiiseyin
Fahri Marth
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara

Giris

Kolorektal kanserlerin en sik uzak metastaz yeri karacigerdir ve surveyi belirleyen énemli
parametrelerden biri de yine karaciger metastazlaridir. Metakron metastaz durumlarinda tedavi daha
netken senkron metastaz durumlarinda ¢esitli yaklagimlar mevcuttur. Merkezimizde acil operasyonlar
disinda es zamanli cerrahi uygulanmaktadir. Tiimoriin rektum yerlesimli olmasi, karacigerdeki kitlenin
rezektabilitesi neoadjuvant kemoterapi karar verilmesinde etkilidir. Bu ¢calismada merkezimizdeki
kolorektal kanseri karaciger metastazi nedeni ile es zamanl opere edilen hastalarin sonuglarini
paylasmay1 amacladik

Materyal ve Metod

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde Subat 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda karaciger metastazli
kolorektal kanseri tanist almis olup es zamanli opere edilen 52 hasta ¢aligmaya dahil edildi.Metakron
tiimor olanlar, senkron tlimorii olup ayrn seanslarda kolon ve karaciger cerrahisi gecirenler ¢alismaya
dahil edilmedi.Hastalarin preoperative timdr markerlari, karacigerdeki kitle boyut ve sayilari, evreleri,
operasyonun tipi(laparaskopik/agik) postoperative patoloji sonuglari, takiplerinde gelisen niiksler ve
mortaliteler not edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 64; 15(28.84%)’1 kadin 37(71.16%)’si erkekti.Hastalarin 14(26.92%)’{ine
neoadjuvant tedavi verildi. Neoadjuvant tedavi verilen hastalarin 10(71.42%)’u rektum kanseri nedenli
neoadjuvant tedavi alirken 4(28.68%)’ii inoperabl karaciger metastazi olmasindan dolayiydi.Hastalarin
30(57.69%)’una multipl non-anatomik, 9(17.3%)’u tekli non-anatomik, kalan 13(25%) hastaya
segmental rezeksiyon ve lobektomi yapildi.Hastalarin 48(92.2%)’si acik kolon ve karaciger rezeksiyonu
yapilirken 4(7.8%)’1i laparaskopik kolon ve karaciger rezeksiyonu yapildi.Hastalarin postoperative
mortalitesi 30giinliik 2(3.7%); 90giinliik 4(7.8)’di.Hastalarin 9(17.30%)’u takibe gelmedi, 4(7.8%)’i
takiplerinde mortal seyretti kalan 39(75%)’l hayata devam etmektedir.Yagayan hastalar 20(51.9)’unda
niiks mevcuttur.

Sonug

Kolorektal kanserlerin karaciger metastazlari multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.Es zamanh
kolorektal ve karaciger cerrahisi onkolojik prensipler gozetilerek yapilidginda surveye katkis1 daha
fazla oldugu sdylenebilir. Kolon ve karaciger es zamanlar1 rezeksiyonlarinin minimal invaziv
yontemlerin daha sik tercih edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal, Kanser, Karaciger, Metastaz, Eszamanli, Rezeksiyon
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SS-039 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
LDLT Pediatrik Karaciger Nakil Sonuclarimiz

Serafettin Yazar', Ahmet Kargll, Serdar Aslan!, Biinyamin Giirbulak', Ayse Selimogluz, Cigdem Arikan®,
Selim Gokee®, Fulya Kamit’, Volkan Anakli®, Ibrahim Astarcioglu', Giirkan Oztiirk', Kamil Yalgin Polat'
"Memorial Bahgelievler Hastanesi Genel Cerrahi,Organ Nakil Merkezi, Istanbul

’Memorial Atasehir Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji, istanbul *Kog
Universitesi Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji,istanbul “Memorial
Sisli Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji, Istanbul Memorial
Bahgelievler Hastanesi Pediatrik Yogun Bakim, istanbul *Memorial
Bahgelievler Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul

AMAC: Son donem pediatrik karaciger yetmezligi i¢in karaciger nakli hayat kurtarici bir tedavidir. Son
7 yilda (2016-2025 Temmuz) merkezimizde gergeklestirilen pediatrik karaciger nakil sonuglar1 ve
sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri sunmay1 amacladik.

YONTEM: Demografik dzellikler, etyoloji, gegirilmis cerrahiler (Kasai prosediirii), biliyer, vaskiiler ve
enfeksiydz komplikasyonlar, mekanik ventilasyon, yogun bakim, hastanede kalis siiresi ve mortalite
oranlar belirlendi. Bu parametrelere gore univariate ve multivariate analizler yapilarak greft ve hasta
sagkalim oranlarim etkileyen faktorler belirlendi.

Hastalar (345 hasta / 362 nakil) iki gruba ayrildi: 1. grup; 2016 Ocak - 2022 Subat (191 hasta, 205

nakil - 15 re nakil, 1 hasta ilk nakil dis merkez). 2. grup; 2022 Mart — 2025 Temmuz (154 hasta, 157
nakil — 6 re nakil, 3 hasta ilk nakil dig merkez).

BULGULAR: Merkezimizde pediatrik karaciger nakil programi Ocak 2016 tarihinde baglamstir.
Temmuz 2025’¢ kadar 362 Pe-LT /1726 adult LT (%21) nakil yapildi. (Ulke pe-LT/Adult LT orani

%11 dir). Nakillerin 21’1 (9 kadavra, 12 canli) re-transplantasyondu. (21 olgu (% 5.8).

1.grupta 5 yillik overall survival %81.2, 2.grupta % 91.3 olarak bulundu(p:0.009). Metabolik hastaliklar
ve akut fulminan yetmezlik grubunda 5 yillik sag kalim oranlarimiz %93,8 ve %100'diir.

SONUC: ikinci grupta, hasta sag kalim ilk gruba kiyasla 6nemli dlgiide iyilesmistir (p: 0.009). Ikinci
grupta (154 vaka), 1 (PVT+HAT ayni1 hastada ),3 PVT ve 2 spontan perforasyon goriildii. Bu sonuglara,
ikinci donemdeki cerrahi teknik ve pediatrik yogun bakim performansindaki gelismeler sayesinde
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik karaciger nakli, Canli vericili karaciger nakli, Bilio-vaskiiler
komplikasyonlar
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SS-040 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Karaciger safra yollar1 ve pankreas ile ilgili
enfeksiyonlar]

Psoas Area, Systemic Inflammatory Markers and FIB-4 as Prognostic Tools in Acute Biliary
Infections

Zehra Zeynep Keklikkiran', Caglayan Keklikkiran?, Aybegum Ozsahin®, Tuba Ilgar’, Muhammed Ali
Ozdemir”, Filiz Tasci’

'Department of Gastroenterologic Surgery, Recep Tayyip Erdogan University Research and Training
Hospital, Rize, Turkey

*Department of Gastroenterology, Recep Tayyip Erdogan University Research and Training Hospital,
Rize, Turkey

*Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Recep Tayyip Erdogan University
Research and Training Hospital, Rize, Turkey

*School of Medicine, Recep Tayyip Erdogan University

’Department of Radiology, Recep Tayyip Erdogan University Research and Training Hospital, Rize,
Turkey

Acute biliary tract infections (BTIs), including acute cholecystitis and cholangitis, are associated with
variable outcomes influenced by patient comorbidities, nutritional status, inflammatory burden and
hepatic function. To evaluate the prognostic value of psoas muscle area (PMA), FIB-4 score, prognostic
nutritional index (PNI) and systemic inflammatory ratios in predicting clinical outcomes in BTI.

We retrospectively analyzed 94 adult patients admitted with BTIs to Recep Tayyip Erdogan University
Education and Research Hospital between 2022 and 2023. Data on demographics, laboratory
parameters, PMA (measured at L3 CT level), FIB-4 score, PNI, platelet/albumin ratio (PAR),
CRP/albumin ratio (CAR), CRP/lymphocyte ratio (CLR), hemoglobin—albumin—lymphocyte—platelet
index (HALP), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and CRP/platelet ratio (CPR) were collected.
Outcomes included ICU admission, length of hospital stay (LOS) and 30-day mortality.

The mean age of 66,85 = 15.65 years. There were 46 (48.9%) female and 48 (51.1%) male patients in
this cohort. Lower PMA was significantly associated with increased ICU admission, prolonged LOS
and higher 30-day mortality (p<0.05). PNI correlated positively with albumin, HALP and negatively
with CAR, CLR and PLR. Higher FIB-4 scores were linked to increased mortality and ICU admission
(p<0.05). CAR, CLR, PLR and CPR demonstrated significant predictive value for mortality. Acute
cholangitis patients had higher bilirubin, CRP and inflammatory indices and lower PNI compared to
acute cholecystitis (p<0.05).

In acute BTIs, reduced PMA, higher FIB-4 and elevated inflammatory ratios are independently
associated with worse prognosis. Nutritional and sarcopenia-related metrics should be integrated into
risk stratification to optimize management in these high-risk patients.

Keywords: Psoas muscle area, FIB-4, Prognostic nutritional index, Acute biliary tract infections,
Inflammatory ratios
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Figure 1: FIB-4 vs PMA relation

The mean FIB-4 score was 3.15 + 2.12. Patients with a high FIB-4 score were older and had lower
PMA values (p<0.05).

Table-1
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Erequency Percent
Gender Female 46 48.9
Male 48 51.1
Normal 10 10.6
PNI Mild 16 17.0
Moderate 22 23.4
Severe 46 48.9
Normal 35 7.2
Sz Indetermined 27 28.7
Advanced 32 34.0
Diagnosis AQU.I/@ QDQ!@%L!I& 74 78.7
Agute Cholangitis 20 21.3
Biliary Tract Yes 29 23 4
Malignancy No 72 76.6
Gholecystectomy
8 8.5
Percutanequs
drainage. of
Intervention qallbladder 66 70.2
Percutaneous
transhepatic 20 21.3
cholangiography,
PMA L,QW 72 76.6
Normal 22 234
ICU Yes. 5 5.3
No 89 94.7
S0-Cary: Yes 9 9.6
mortality No 85 90.4
Total 94 100.0
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Descriptive Statistics of the cohort

Tlable-Z
Minimum Maximum Mean, Sid. Deviation
Age 20 94 66.85 15.65
Albumin. (g/L) 17 49.4 33.62 6.95
AST 7 395 63.74 75.16
ALT 5 314 52.71 61.02
WBC 14 44.42 13.92 7.08
Hb, 7.2 16.9 11.91 2.24
Lymphacyte (/migroliter 12 5.43 1.28 .79
Platelet 31 653 262.78 114.95
BUN 8 259 47.77 39.22
CRE 28 4.93 1.03 T
T. bil. 23 22.90 2.67 3.78
D. bil. .005 14.800 131 2.48
CRP 1.80 458.00 159.57 110.76
PNI 17.6 71.15 40.05 8.91
FIB4 24 34.36 2.97 417
PMA 211 2517 12.53 4.79
Treatment Duration, (day) 2 40 12.99 6.12
PAR 1.82 25.36 8.05 4.08
CAR .05 14.31 5.1 3.77
CLR 4.80 16650 1950.09 2470.06
HALP 2.26 98.24 22.76 16.5
PLR 59.11 1085.18 264.23 181.11
CPR .005 6.44 75 .81

Descriptive Statistics of the cohort
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SS-041 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
Eriskin LDLT’de Non - Neoplastik Portal Ven Trombozu Yonetimi

Ahmet Kargll, Serafettin Yazar', Serdar Aslan', Biinyamin Giirbulak', Vusal Abdurrahmanov?, Gokalp
Giindogdu®, ibrahim Astarcioglu', Giirkan Oztiirk', Kamil Yalgin Polat’

"Memorial Bahgelievler Hastanesi Genel Cerrahi,Organ Nakil Merkezi, Istanbul

’Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul

*Memorial Bahgelievler Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul

GIRIS:

Tiimor dis1 PVT, SMV, SV ve PV'deki trombotik tikaniklig1 ifade eder. PVT, portal ven debisine olan
etkisi nedeniyle karaciger nakil sonuglarin1 6nemli 6l¢iide etkiler. Prevalans1 %4,4 -15,8 dir.

YONTEM:

Memorial Atasehir ve Bahgelievler Hastanelerinde Eyliil 2011 ile Temmuz 2025 arasinda 2086 LT
(1617 (%77,5) adult LDLT) gergeklestirildi. Pre-operatif non tiimdral sirotik PVT saptanan hastalarin
BT anjiografi goriintiileri Yerdel klasifikasyonuna goére degerlendirildi. MELD skorlar1 15'in altinda
olan yiiksek Yerdel skorlu hastalara Egava (Kyoto) ekibinin se¢im kriterlerine kosut olarak erken
donemde nakil yapildi.

BULGULAR:

744 vakadan olusan serimizde (Kasim 2021- Temmuz 2025), 108 (66 E, 42 K) adult hastada non
neoplastik kronik PVT vardi (%14,5). En yaygin komorbid hastalik DM'dir (43 vaka, % 40,2). Yerdel I:
55 (%51),Yerdel 1I: 28(%26 ), Yerdel I11: 25(%23 ).PVT, MELD<15: 70 (%65) ve MELD>15: 38

(% 35) hastada saptandi. Etiyoloji, NASH: 40, HBV:26 ve Kriptojenik 22. PVT grubunda 16 /108 ex
(%14,8) (Yerdel I:12, Yerdel 11:3, Yerdel III: 1). PVT olmayan grupta 96/636 (Ex: %15,1). Re-tromboz 5
olguda (Yerdel LII, 3 III) saptandi ve 3 olgu ex oldu.

SONUC:

Mortalite PVT'li ve PVT'siz hastalar arasinda benzerdi. Re tromboz 5/108 (%4,62) diisiiktir.
Tromboendovenektomi sirasinda, biiyiik endotel adaciklar1 korunarak optimum re-endotelizasyon
saglanir. Interpoze greft kullanilmadi. Reperfiizyon dncesi PV debisi yetersizse ve spontan SRS
mevcutsa, SRV ligasyonu yapildi.

Yerdel IV hastalarinda palyatif tedavilerin tatmin edici olmamasi1 (PHT, refrakter asit ve varis
kanamalar1 >%50 olguda ) nedeniyle nakil yapilmadi, palyatif tedavilerle yetinildi.

Anahtar Kelimeler: PVT, Yerdel klasifikasyonu, Karaciger Sirozu
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SS-042 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Pediatrik Akut Fulminan Hepatit: Etyolojik Dagilim ve Karaciger Nakli Yapilan Olgularin
Klinik-Laboratuvar Ozellikleri — Hacettepe Deneyimi

Busenur Kirimtay Topuz, Hilmi Anil Dincer, Sinan Efe Yazici, Pelin Pelit Bal, Ersin Gumus, Selman

Kesici, Ahmet Biilent Dogrul
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:

Akut fulminan hepatit (AFH), pediatrik yas grubunda yiiksek mortaliteye sahip, acil tedavi gerektiren
bir tablodur. Bu ¢aligmada merkezimizde AFH nedeniyle takip edilen ¢ocuk hastalarin etyolojik
dagilimi ile karaciger nakli yapilan olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

YONTEM:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde 2009-2025 yillar1 arasinda AFH
tanisiyla izlenen 45 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar exitus olan, nakil yapilan ve
spontan iyilesen gruplar olarak siniflandirildi. Nakil yapilan 15 hasta i¢in yas, cinsiyet, semptom ve
bulgular, takip siireleri, bagvuru anindaki PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) /MELD (Model
for End-Stage Liver Disease), PRISM (Pediatric Risk of Mortality), HES Grade (Hepatic
Encephalopathy Stage) ile laboratuvar degerleri analiz edildi.

BULGULAR:

Hastalarin besi (%]11.1) mortalite ile sonugladi, 15 (%33.3) hastaya karaciger nakli gerceklestirildi, 25
(%55.6) hasta spontan iyilesti. 15 (%33,3) hastada toksik nedenler, 9 (%20) hastada kriptojenik
nedenler, 7 (%15.6) hastada viral hepatit, 6 (%13.3) hastada genetik gecisli hastalilar ve 5 (%11.1)
hastada Wilson hastalig1 etyolojiyi olugturmaktaydi. Klinik skorlar ortalama PELD 28.9, MELD 8.7,
PRISM 13.3, HES Grade 1.3 olarak hesaplandi. En sik semptomlar kusma (%86.7), uykuya meyil
(%66.7), ikter (%66.7) ve hepatomegali (%73.3) idi. Bagvuru aninda median ALT 2533.2 U/L, AST
2843.5 U/L, total bilirubin 12.8 mg/dL, INR 4.0’di.

SONUC:

Caligmamizda etyolojik olarak en sik toksik ve kriptojenik nedenler saptanmis, hastalarin yaklasik ticte
birine karaciger nakli gerekmistir. Klinik skorlar ve laboratuvar bulgulari, hastaligin ciddiyetini
belirlemede ve nakil gereksinimini 6ngérmede yardimci olmustur. AFH tanili ¢ocuk hastalarin dikkatli
klinik takibi ve multidisipliner yaklasimla yonetilmesi, hasta sonuglarini iyilestirmek agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut Fulminant Hepatit, Karaciger Nakli, Akut Karaciger YetmezIligi
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SS-043 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
Karaciger re - transplantasyon Sonuclariin Degerlendirilmesi

Ahmet Karg1', Serafettin Yazar!, Serdar Aslan', Biinyamin Giirbulak', Hakan Demirdagz, Umut Acar’,
Ibrahim Astarcioglu', Giirkan Oztiirk', Kamil Yalgin Polat!
'Memorial Bahgelievler Hastanesi Genel Cerrahi,Organ Nakil Merkezi, istanbul

’Memorial Bahgelievler Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul
’Memorial Bahgelievler Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul

GIRIS: Karaciger greft yetmezIigi olan hastalar igin kadaverik greft bulma sansi son derece diisiiktiir.
Merkezimizde son 14 yilda yetiskin hastalarda (>18 yas) canli ve kadaverik greftler ile yapilan re-
transplantasyon sonuglarini karsilagtirdik.

YONTEM: Ocak 2011 ve Temmuz 2025 tarihleri arasinda Memorial Atasehir ve Bahgelievler
Hastaneleri’nde gerceklestirilen 1724 eriskin / 2086 LT'nin [1979 (%94,8) LDLT ve 107 (% 5,2)
DDLT] tibbi kayitlari incelendi. 49 hastaya (%2,34) (31 adult ve 18 pediatrik) karaciger re-
transplantasyonu yapildi. 31 eriskin hasta (%1,79) iki gruba ayrildi; re-DDLT (n=10) ve re-LDLT (n= 21
ve | hasta re-LDLT). Gruplar demografik 6zellikler, ameliyat 6ncesi, sonrasi sonuglar ve survival
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: <30 giin, 31-90 giin, 1 ve 3 yil i¢in genel sagkalim sirasiyla % 91,7, % 79,2, % 75,0 ve
%75 idi. LDLT grubunda daha geng yas (p=0,022), diisiik greft agirligi (p=0,03), kisa mekanik
ventilasyon siiresi (p=0,036), daha uzun ameliyat siiresi (p=0,019) ve hastanede kalis siiresi (p=0,003)
mevcuttu. Gruplar arasinda sagkalim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,058),
ancak re- LDLT gurubunda, re-DDLT gurubuna gore sagkalim oranlar1 3. ay ve 1 y1l sonunda belirgin
sekilde daha yiiksekti (9%88,9 ve %83,3'e kars1 %50,0 ve %50,0).

SONUC: Re-LDLT istatistiksel olarak anlamli olmasa da re-DDLT’den daha iyi sonuglar vermistir

(p=0.058). Bu sonuglar, 6zellikle kadaverik dondr kaynaklariin siirli oldugu iilkelerde, survival endisesi
duymadan re-LT endikasyonu olan hastalarda re-LDLT yapilmasin1 tesvik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger re-transplantasyonu, Canli donér, Greft yetmezligi
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SS-044 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Malignite Nedeniyle Hepatobiliyer Cerrahi Yapilan Ve Mortalite Gelisen Hastalarin
Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Enes Coskun, Hilmi Anil Dinger, Ahmet Biilent Dogrul
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Hepatobiliyer sistem malignitelerinde en etkili tedavi cerrahidir. Bu ¢alismanin amaci,
malignite nedeniyle gerceklestirilen hepatobiliyer cerrahiler sonrasinda hastane i¢i mortalite insidansinm
belirlemek, mortalite ile iliskili prediktif faktorleri saptamak ve postoperatif verileri analiz etmektir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma, 2015-2025 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
malignite tanisiyla hepatobiliyer cerrahi uygulanan 396 hastadan mortalite gelisen 8 hastay1
kapsamaktadir. Calismaya 18 yas ve lizeri hastalar dahil edilmistir. Multivisseral rezeksiyon yapilan ve
acil sartlarda opere edilen hastalar diglanmistir. Hastalarin komorbiditeleri, neoadjuvan tedavi Oykiileri,
preoperatif laboratuvar degerleri, ameliyat siireleri, perioperatif kan transfiizyonu miktarlari,
postoperatif yatis siireleri, kiiltlir sonuglar1 ve komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: 396 hastadan 8 (%2.02)’inde hastane i¢i mortalite gelisti. Postoperatif 30 giinliik

mortalite alt1 (%1,5) hastada, 90 giinliik mortalite sekiz (%2) hastada meydana geldi. Mortalite gelisen
hastalarin 5'i erkek 3'ii kadindi. Ortanca yas 71 idi. Hastalarin 3’1 hepatoseliiler karsinom nedeniyle, 2
tanesi kolanjiokarsinom nedeniyle, 2 tanesi kolon ve mide adenokarsinomu metastazi nedeniyle ve 1
tanesi hepatik adenom nedeniyle ameliyat edildi. Mortalite gelisen hastalarda ortanca ameliyat siiresi

270 dakika idi. Perioperatif 48 saat icinde hastalara ortanca 1 {inite eritrosit slispansiyonu verildi.
Hastalari komorbiditeleri Charlson comorbidity index (CCI) ile hesaplandiginda ortanca 7.5 puan olarak
belirlendi. Ortanca hastanede kalis siiresi 12,5 giindii. Postoperatif kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen
etkenler Klebsiella pneumoniae ve Candida tiirleri oldu.

SONUC: Mortalite gelisen hastalarda genellikle yliksek komorbidite, uzun siiren operasyonlar ve

enfeksiydz komplikasyonlar 6n plandaydi. Cerrahi 6ncesi risk degerlendirmesinin dikkatle yapilmasi ve
enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi, mortalite oranlarini diisirmede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer cerrahi, malignite, mortalite
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SS-045 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

HALP skoru karaciger nakli sonuc¢larim1 6ngorebilir mi? Hepatoseliiler karsinom hastalarinda
25 yillik analiz

Cihan Agalar', Tufan Egeli', Anil Aysal®, Miicahit Ozbilgin', Berkay Sakaoglu', Nilay Dams’, Emre
Karadeniz’, Erhan Tiikel', Ibrahim Astar010glu4, Ozgiil Sagolz, Tarkan Unek!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal1, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir; Memorial Bahgelievler Hastanest,
Karaciger Nakli Merkezi, Istanbul

°Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir; Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Hepatoselliiler karsinom (HCC) nedeniyle yapilan karaciger nakillerinde; Hemoglobin-
Albiimin-Lenfosit-Trombosit (HALP) skorunun, nakil sonras1 sagkalim ve rekiirrens iizerine olan
prognostik etkisi aragtirildi.

GEREC-YONTEM: 1998 ile 2023 yillar1 arasinda HCC nedeniyle yapilan 131 karaciger nakli
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar alic1 isletim karakteristigi (ROC) analizi ile belirlenen
55.689 esik degerine gore yiiksek ve diisiik HALP skoru gruplarina ayrildi. Her iki grubun genel
sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve perioperatif mortalite verileri analiz edildi.

BULGULAR: Diisiik HALP skoru olan grupta anlamli oranda daha fazla perioperatif mortalite (18.3% vs.
5.6%, p=0.003) saptand1 ve genel sagkalimin 6nemli 6l¢iide daha kisa oldugu goriildii (106.5+13.1 vs.
169.5+11.7 ay, p=0.003). Hastaliksiz sagkalimda gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Cok
degiskenli analizler ile diisiik HALP skorunun perioperatif mortalite (OR:12.76, p=0.019; HR:11.68,
p=0.021), bir yillik mortalite (OR:5.19, p=0.005; HR:4.22, p=0.007) ve ii¢ y1llik mortalite (OR:3.67,
p=0.01; HR:2.88, p=0.012) i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterildi.

SONUC: HCC’li karaciger nakil adaylarinda HALP skoru umut verici bir prognostik belirtectir. Nakil
oncesi degerlendirmeye HALP skorunun dahil edilmesi, hasta se¢imini optimize ederek karaciger nakli
sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Hepatoseliiler karsinom, HALP skoru

ROC egrisi
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SS-046 [KARACIGER - KLINIiK CALISMA » Karaciger tiimorleri]
Hepatoselliiler Karsinomlarin Prognozunun Degerlendirilmesi

Aring Aymankuy', Mert Altas', Yusuf Onal', Birol Kocur', Hiiseyin Fahri Martli!, Hazal Eyliil Kayaz,
Hayriye Tatli Dogan’

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

? Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Hepatoseliiler Karsinon(HCC) karacigerin en sik goriilen primer malignitesidir. Hastalarin prognozunu
etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Histolojik olarak diferansiyasyon, altta yatan hepatit/siroz gibi
hastalik varligi, tumdr burden skoru, lenf nodu metastazi, yerlesim yeri,yayginlik gibi 6zellikler prognozu
etkilemektedir. Bu ¢alismada HCC’nin prognozunu etkileyen faktderler tek merkez tecriibesi tizerinden
paylasilmasi amaglanda.

Materyal ve Metod

Caligmaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Subat 2019-Haziran 2024 tarihleri
arasinda HCC nedenli opere edilen 85 hasta retrospeltif olarak tarandi. Bunlardan 26(30.58%) takibe
gelmemeleri nedeni ile caligma dig1 birakildi ve kalan 59 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarm klinik 6zellikleri, labaratuar degerleri, patolojik 6zellikleri tarandi. Takip siireleri igerisinde
niiksleri, mortliteleri kaydedildi. Niiks ve surverye etki eden faktorler arastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 69; 12(20.33%)’si kadin, 47(79.77%) erkekti. Hastalarin ortalama takip stiresi
33(min-max: 12-72 ay)aydi. Hastalarin ortlama hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim siireleri
strasiyla 22 ve 30 aydi. Hastalarin postoperative bir y1l hastaliksiz sag kalimi etkileyen faktorler; iyi
diferansiyasyon, cerrahi sinir negatifligi, altta yatan kronik karaciger hastalig1 ve cinsiyet olarak
gozlendi.

Sonug

HCC hastalarinda niiks ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Bunda en biiyiik nedenler bizim
calismamizda da goriildiigii lizere altta yatan karaciger hastalig1 ve cerrahi sinir pozitifligidir. Uygun
olan hastalarda total hepatektomi ve karaciger transplantasyonu bu tiir niiks ile ilgili problemleri de
minimalize edecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler Karsinom, Karaciger, Prognoz
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SS-047 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

AKkut Kolesistit ile Bagvuran Insidental Safra Kesesi Kanseri Serisi: Tek Merkezli Retrospektif
Kohort

Mert Altas', Aring Aymankuy', Yusuf Onal', Birol Kocur', Hiiseyin Fahri Martli', Hazal Eyliil Kaya?,
Hayriye Tatli Dogan’

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

? Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Safra kesesi kanseri(SKK) olduk¢a nadir goriilen fakat 6liimciil seyreden bir hastaliktir. Akut kolesistit
SKK’nin aksine acil genel cerrahi pratiginin 6nemli bir kismin1 olugturmaktadir. SKK’nin kolelitiazis
ile beraber goriilme ihtimali yiiksektir ayrica kolelitiazis nedenli opere edilen hastalarin %1 kadarinda
da insidental olarak saptanmaktadir. Dolayisiyla bazt SKK’l1 hastalar acile akut kolesistit sikayetleri ile
bagvurmaktadirlar. Bu ¢alismada akut kolesistit nedeni ile acile bagvuran SKK hastalarin preoperative
goriintiilemeleri ve diger klinikopatolojik 6zellikleri arastirildi.

Materyal ve Metod

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Subat 2019-Haziran 2025 tarihleri arasinda
SKK nedenli opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplamda 74 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.Bu hastalarin preoperative goriintiilemelerinde safra kesesinde kitle goriiniimii olmadan akut
kolesistit bulgusu olanlar Grup 1(n:21 (%28.37)) digerleri Grup 2(n:53(%71.63%)) olarak ayrildi.Grupl
ve Grup 2’nin klinikopatolojik 6zellikleri karsilagtirildi.

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin ortalama yas1 74; 39(53.70%)’u kadin, 35(46.3%)’1 erkekti.Hastalarin
32(43.24%)’si insidental olarak saptanan hastalardi.Bunlarin 20(62.5%)’si ameliyat sonrasi patoloji ile
tan1 konuldu kalan 12(37.5%) hastaya aynm1 ameliyatta radikal kolesistektomi uyguland1.Grup 1°deki
hastalarin tamamu insidental olarak saptandi ve tamaminda akut kolesistit klinigi preoperative
ultrasonografi bulgularinda akut kolesistit ile uyumlu goriintii mevcuttu.Grup 2’deki hastalarin
42(79.8%)’sinde preoperative goriintiilemelerinde kitle ile uyumlu goriintii vardi.

Sonug

Merkezimizdeki hastalari 6nemli bir kismu ultrasonografideki safra kesesi duvar kalinlig ile
radyolojik bulgu vermis olmasi ve yine énemli bir kisminin akut kolesistit ile bagvurmasi ve bunlarin
patolojilerinin nisbeten daha erken evrede olmas1 akut kolesistit ile bagvuran hastalarda SKK’nin akilda
tutulmasi gerektigini diisiindiirtmektedir. Akut kolesistit ile bagvuran hastalarda hepatobiliyer
ultrasonografilerin Gallbladder Report and Data System(GB-RADS)’a gore raporlanmasi hastalarin
takip ve tedavi siireglerinde daha saglikli karar vermeye yardime1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Safra Kesesi Kanseri, GB-RADS, Akut Kolesistit, Insidental
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SS-048 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Kolesterol Modifiye Prognostik Niitrisyonel indeksin Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Pankreatik
Fistiil Gelisimini Ongérmedeki Rolii

Khalig Yagublu, Hiisnii Ozan Sevik, Erdem Kinact
SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Kolesterol Modifiye Prognostik Niitrisyonel indeksin Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Pankreatik Fistiil
Gelisimini Ongdérmedeki Rolii

AMAC:

Kolesterol Modifiye Prognostik Niitrisyonel indeks’in (cmPNI), pankreatikoduodenektomi (PD)
sonras1 geligebilen pankreatik fistiil ve erken donem komplikasyonlar1 ongérmedeki roliinii
degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM:

Agustos 2020 — Mayis 2025 tarihleri arasinda klinigimizde PD uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplam 309 hasta arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan 71 hastanin demografik,
klinik, operatif ve patolojik 6zellikleri ile total kolesterol, serum albiimin ve lenfosit diizeylerini igeren
biyokimyasal verileri analiz edildi. Pankreatik fistiil tanisi, Uluslararasi Pankreatik Fistiil Caligma
Grubu kriterlerine gore konuldu. Hastalar, fistiil olmayan + biyokimyasal kagak (Grade A) ve klinik
olarak anlaml fistiil gelisenler (Grade B—C) olmak iizere iki gruba ayrildi. Postoperatif
komplikasyonlar Clavien—Dindo siniflamasina gore <3 ve >3 olarak gruplandirildi. cmPNI ile
pankreatik fistiil ve komplikasyon derecesi arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR:

Otuz iki (%45,07) hastada biyokimyasal kacak, bes (%7,04) hastada Grade B, bir (%1,40) hastada
Grade C pankreatik fistiil saptandi. cmPNI ile pankreatik fistiil gelisimi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p=0,616). On bir (%15,49) hastada Clavien—Dindo komplikasyon skoru >3 idi ve cmPNI ile
komplikasyon derecesi arasinda anlamli iligki goriilmedi (p=0,085).

SONUC:

cmPNI, PD sonrasi pankreatik fistiil veya major postoperatif komplikasyonlar1 ngdrmede anlamli bir
biyobelirte¢ olarak bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, Pankreatik fistiil, Kolesterol modifiye PNI
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SS-049 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Pankreas Cerrahisi Sonrasi1 Rutin Postoperatif BT Yapilmalh m?

Samet Yigman', Giirkan Tellioglul, Sevcan Kog', Emre Akay', Ferid Hamad', Giil Ural?, Orhan Bilge'
'Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

*Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi

GIRIS:

Pankreas cerrahisi sonrasi intraabdominal koleksiyonlarin erken dénemde saptanmasi, morbiditeyi

azaltmak agisindan 6nemlidir. Ancak rutin kontrol amach bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekiminin
gerekliligi tartigmalidir.

YONTEM:

2023-2024 yillar1 arasinda subtotal pankreatektomi (n=36) veya Whipple (n=82) uygulanan toplam 118
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalari demografik verileri ile postoperatif dren miktarlari, dren
amilaz degerleri, CRP degerleri, BT endikasyonlar ve saptanan bulgular, perkiitan drenaj ve
takibindeki bulgular analiz edildi. Hastalar; rutin kontrol amach BT ¢ekilen grup (Grup 1), klinik
endikasyon ile BT ¢ekilen grup (Grup 2) ve goriintiileme yapilmayan grup (Grup 3) olarak
smiflandirild.

BULGULAR:

Grup 1’de (n=39) koleksiyon oran1 %51 (20/39) olup, %40’ma (8/20) perkiitan drenaj uygulandi.
Taburculuk sonrasi takipte 7/39 hasta tekrar bagvurdu ve 3 hastaya perkiitan drenaj uygulandi. Grup
2’de (n=34) ise koleksiyon oran1 %62 (21/34) olup, %52’sine (11/21) drenaj uygulandi. Grup 2'deki
hastalarin takibinde ise 3/45 hastaya daha drenaj uygulandi. Grup 3’te (n=45) tekrar bagvuru orani
%6,7 (3/45), drenaj gereksinimi %2,2 (1/45) idi. Postoperatif 3. Ve 5. giin CRP ve dren amilaz
degerleri Grup 2’de anlamli derecede yiiksekti.

SONUC:

Klinik bulgulara gore goriintiileme yapilmasi, koleksiyon saptanan drenaj gerekliligi agisindan daha
anlamli oldugu goriilmektedir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 stabil hastalarda koleksiyon saptansa
dahi ¢ogunun ek girisim gerektirmedigi, buna karsilik klinik endikasyonla ¢ekilen BT lerde hem klinik
olarak anlamli koleksiyon oraninin hem de drenaj gereksiniminin daha ytiksek oldugu goriilmistiir.
Klinik bulgular dogrultusunda yapilan radyolojik goriintiilemenin gereksiz radyasyon maruziyeti,
gerekmeyen drenaj islemleri, kontrast iligkili riskler ve saglik maliyetlerini azaltabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Koleksiyon, Pankreas, Perkiitan drenaj

Gruplarin karsilastirma verileri
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Hasta Koleksiyon Saptanan Perkiitan Drenaj Tekrar Tekrar Bagvuru
Sayisi (n) Hasta (n) Uygulanan Hasta (n)  Basvuru(n)  Sonrasi Drenaj (n)

?mp' 39 20 8 7 3

Grup- 3 21 11 3 3

2

Grup-

s s . 1 3 0
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SS-050 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas Duktal Adenokarsinomunda T Hiicre Belirleyicileri, Immiin Kontrol Noktasi
Proteinlerinin Ekspresyonu ve Mikrosatellit Instabilitenin Prognostik Etkisi

Tarkan Unek', Hiilya Ellidokuz?*, Ozgiil Sagol’, Yasemin Baskin*, Anil Aysal Agalar’, Ilkay Tugba
Unek®, Tufan Egeli', Ibrahim Kemal Astarcioglu’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal1, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Izmir

°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dals,
[zmir

GIRIS-AMAC: Pankreas duktal adenokarsinomu(PDAK), sagkalimi diisiik ve rekiirrens orani yiiksek
bir kanserdir. Programmed cell death-1(PD-1) ve programmed cell death ligand-1(PD-L1) gibi immiin
toleransa aracilik eden immune checkpoint(ICK) belirleyicilerinin PDAK ndaki 6nemi giderek
artmaktadir. Ayrica, PDAK unda diisiik oranda (%1) goriilen defective mismatch repair
deficiency(dMMR)’nin neden oldugu, bir¢ok kanserde ortaya ¢ikan mikrosatellit instabilite (MSI) nin
gelistirilecek tedaviler agisindan arastirilmasi gerekmektedir.

YONTEM: Arastirmada PDAK ’nda; PD-1, PD-L1, CTLA-4, CD3, CD4, MLH1, MLH6, MSH2 ve
PMS2’nin; yas, cinsiyet, timdr derecesi, timor T evresi, timor boyutu, timor N evresi, metastatik lenf
nodu sayisi, retroperitoneal cerrahi sinir, pankreas cerrahi sinir, perindral invazyon, lenfovaskiiler
invazyon gibi timor 6zellikleriyle birlikte genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve rekiirrens gelisimi
arasindaki baglantisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya, PDAK nedeniyle proksimal pankreatikoduodenektomi yapilan, 98 hasta dahil
edildi. Hastalarin %57’si erkekti ve yas ortalamasi 61.92+9.63’tii. Ortalama izlem siiresi 23.13+24.74
aydi. 1, 3 ve 5 yillik beklenen hastaliksiz sagkalim(HS), PD-1 negatif+<%1 pozitif grupta sirasiyla
%47.6, %3.7 ve %3.7; pozitif grupta ise sirasiyla %68.4, %34.0 ve %22.7’ydi(p=0.004). PD-L1’in cut-
off degeri olan 7.5’e gore yapilan analizde kombine pozitif skor(CPS)>7.5 hasta grubunda CPS<7.5
hasta grubuna gore HS istatistiksel olarak anlamliydi (20.60+4.64 versus 26.99+5.37)(p=0.017). PD-1
ve PD-L1’in her ikisinin de pozitif oldugu hastalarin genel (p=0.027) ve hastaliks1z(p=0.010)
sagkalimlar1 daha uzundu. Cox Regresyon Analizi’nde; genel sagkalimda PD-1 pozitifliginin 2.409,
metastatik lenf nodu sayisinda azalmanin 1.160 kat artisa; HS’da ise PD-1 pozitifligi 2.880, metastatik
lenf nodu sayisinda azalmanin ise 1.191 kat artiga neden oldugu saptandi.

SONUC: PDAK’nda PD-1 ve PD-L1 pozitifligi sagkalimi uzatabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreas duktal adenokarsinomu, immune checkpoint(ICK) belirleyicileri,
programmed cell death-1(PD-1), programmed cell death ligand-1(PD-L1)

Calismaya alinan 98 hastamin Kaplan-Meier Genel Sagkalim Grafigi
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Genel sagkalim icin Cox Regresyon Analizi

Risk Faktorii HR* (%95 C1**) P
PD-1 pozitifiigl 2409 (1.205-4.777) 0012
Metastatik lenf nodu sapsnda azalma 1.160 (1.058-1272) 0002

PD-L1’in cut-off degerini saptamak icin ROC analizi
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ROC Curve
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1+ Specificity

Diagenal sagmants o praduced by a5,

Peritiimoral yangi hiicreleri ve/veya tiimor hiicrelerinde membranoz/sitoplazmik PD-1
ekspresyonu. Yangi hiicrelerinin>%25’inde ekspresyon.

Peritiimoral yangi hiicreleri ve/veya tiimor hiicrelerinde membrandoz/sitoplazmik PD-L1
ekspresyonuna gore CPS belirlenmesi. CPS %50 (tiimor hiicrelerinde ve yangi hiicrelerinde
ekspresyon).
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SS-051 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinda Mikrodalga Ablasyon ile Prekoagiilasyonun
Erken Donem Postoperatif Sonuclara Etkisi

Samet Yigman', Sevcan Kog', Emre Akay', Farid Hamad', Barzan Akcan?, Orhan Bilgel, Giirkan
Tellioglu'

'Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi GIRIS:

Multipl kolorektal kanser karaciger metastazi (KKKM) varliginda metastazektomi ve mikrodalga
ablasyon(MDA) uygulanmasi planlanan hastalarda metastazektomi dncesi lezyonun giivenlik sinir1 ile
ablate edilmesi sonrasi ¢ikarilmasinin operasyon siiresini kisaltan ve onkolojik sonuglara olumlu etki
ettigini gdsteren veriler mevcuttur.

YONTEM:

Calismamizda retrospektif olarak, 2015-2025 yillar1 arasinda KKKM nedeniyle cerrahi uygulanan toplam
162 hastanin demografik verilerinin yan sira es zamanl kolorektal cerrahi uygulanma durumu, primer
tiimdriin yerlesim yeri, neoadjuvan tedavi durumu, metastatik lezyon ozellikleri, laboratuvar verileri,
ameliyat siliresi, kanama miktar1 ve postoperatif karacigere 6zgili komplikasyon durumlari incelendi.
Multipl metastatik lezyon nedeniyle girisim yapilan hastalarin ablasyon yapilmasi planlanan hastalarda
(n=38) metastazektomi Oncesi lezyon ablate edildi. Ablasyon uygulanmayan hastalarda cihaz
kullanilmadig1 i¢in bu hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalar prekoagiilasyon uygulanmayan

grup-1 (n=124) ve uygulananlar ise grup-2 (n=38) olarak karsilastirildi.

BULGULAR:

Grup-1'de median lezyon sayis1 2(1-18), median lezyon ¢ap1 23,5 mm, ameliyat siiresi 305 dk, kan
kayb1 250 mL olarak bulundu ve 7 hastada islem alanina yonelik Clavien-Dindo >3 komplikasyon
gelisti. Grup-2'de ise median lezyon sayist 3(2-27), median lezyon ¢ap1 12,5 mm, ameliyat siiresi 342
dk, kan kayb1 100 mL olup 3 hastada Clavien-Dindo >3 komplikasyon izlendi. Median hastanede kalig
stiresi sirasiyla 9 ve 8,5 giin idi.

SONUC:

MDA ile prekoagiilasyon uygulanmasi, kan kaybini belirgin sekilde azaltirken islem alam
komplikasyonlarinda artisa neden olmamstir. Ayrica prekoagiilasyon grubunda lezyon sayisinin daha
yiiksek olmasina ragmen benzer ameliyat siiresine sahip olmasi bakimindan lezyon sayisina gore
avantaj saglamaktadir. Bu yontem metastazektomi ve ablasyon yapilmasi planlanan hastalarda isleme
bagl komplikasyon oranlarinda artisa neden olmadan kullanilabilecek bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser karaciger metastazi, Mikrodalga Ablasyon, Prekoagiilasyon
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Hasta gruplarmin karsilastirnimasi

Grup-1(n=124) Grup-2 (n=38)

Median Lezyon Sayisi 2
Median Maks. AST(U/L) 459
Median Maks. ALT (U/L) 395

Median Maks. Lezyon Cap1 (mm) 23,5

Median Ameliyat siiresi (dk) 305
Median kan kayb1 (mL) 250
Median yatig siiresi (giin) 9

Clavien-Dindo > 3 komplikasyon (n) 7

3

512
364
12,5
342
100

&5
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SS-052 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

46 Aylik Dénemde Acil Karaciger Nakli icin Sevk Edilmek istenen 622 Hastadan, Gerekce
Uygunlugu Ag¢isindan Cikarttigimiz Dersler

Ilgin Ozden
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi; istanbul T1p Fakiiltesi

AMAGC: Acil karaciger nakli adaylig1 (agir akut hepatit/akut karaciger yetersizligi) sebebiyle
yonlendirilmek istenen hastalari, sevk gerekcesine uygunluk agisindan degerlendirmek.
YONTEMLER: Nisan 2021 — Ocak 2025 arasinda (Program sorumlusunun gorev siiresinin son ii¢ ay1
degerlendirme dis1 birakilmistir.), yonlendirilmek istenen (¢ogunlugu 112/132 iizerinden), toplam 622
hastanin verileri geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Olgiitlere uydugu diisiiniilen 173 hasta yatirilmistir. Diger hastalarm (449) kabul
edilmeme gerekgeleri asagidadir (bazi hastalarda birden fazla gerekge):

Nakil gerektirmeyen karaciger sorunlari i¢in konsiiltasyon 143

Sirozlu hastada enfeksiyonun tetikledigi ensefalopati-hepatorenal sendrom 57

Sepsis-cogul organ yetersizligi 46

Yogun alkol kullanimi 28

Agir norolojik/psikiyatrik sorunlar 22

Nakle engel agir kalp hastalig1 19

Ciddi uyum/takip sorunlar1 olan kronik hasta 19 Yeni

tan1 koyulmus siroz 18

Canli vericisi olmayan yabanci uyruklu hasta 12

Acil organ bekleyen hasta/Ayni anda tigten fazla agir akut hepatit vakasi olmasi 12

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)/Diger hematolojik sorunlar 10 Bilgilerin
tamamlanamamas1 10

Yaygin kansere bagl karaciger disfonksiyonu 9

Baska merkezde nakil olmus hastada gref disfonksiyonu/kanser niiksii 9

Kalp-akciger sorunlarina bagl iskemik hepatit 9

Sosyal giivencesi olmayan yabanci uyruklu hasta 8

Uyusturucu zehirlenmesi 8

Enfeksiyonun tetikledigi metabolik hastalik 8 Hastanin

> 80 yasinda olmasi 7

Y akin zamanda kanser tedavisi 6

Varis kanamasi 5

Kolesistit/Kolanjit 5 Aktif

HIV enfeksiyonu 5 Cogul

intihar girisimi 3

Yakinlik sebebiyle baska merkez 3

Kirim Kongo kanamali atesi 1 Diger

17

SONUCLAR: TC Saglik Bakanligi’nin acil karaciger nakli bagvuru sistemi, 7/24 uzman goriisii ve
gerektiginde hastanin nakil merkezlerine sevkini saglamaktadir. Nakil gerektirmeyen akut vakalarda,
hasta iyilesene kadar konsiiltasyon ve kronik karaciger hastalarinin problemleri i¢in ayrica
diizenlemeler yapilmas1 gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Acil karaciger nakli, agir akut hepatit, akut karaciger yetersizligi
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SS-053 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Kopriileme tedavilerinde prognostik belirtec olarak patolojik tam yamit: Hepatoseliiler
karsinom nedeniyle yapilan karaciger nakillerinin 25 yillik retrospektif sonuclar:

Cihan Agalar', Tufan Egeli', Miicahit Ozbilgin', Berkay Sakaoglu', Anil Aysal®, Tbrahim Astarcioglu®,
Aytag Giilcii®, Nilay Danis*, Erkan Derebek®, Ozgiil Sagolz, Tarkan Unek', Emre Karadeniz’
'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal1, izmir *Dokuz

Eyliil Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir *Dokuz Eyliil

Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1, izmir *Dokuz Eyliil

Universitesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir; Memorial Bahgelievler Hastanest,
Karaciger Nakli Merkezi, Istanbul

"Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, izmir; Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Hepatoseliiler kanser (HCC) nedeniyle karaciger nakli uygulanan hastalarda, kopriileme
tedavilerinin ve patolojik tam yanitin nakil sonrasi sonuglara olan etkisi arastirildu.

GEREC-YONTEM: 1998 ile 2023 yillar1 arasinda HCC'li hastalara yapilan 120 karaciger nakli
sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. Kopriileme tedavileri (Transarteriyel kemoembolizasyon,
transarteriyel radyoembolizasyon, radyofrekans ablasyon ve mikrodalga ablasyon) alan ve almayan
hastalarin; genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve rekiirrensleri karsilastirildi. Kopriileme tedavisi alan
hastalarda izlenen patolojik tam yanitin prognostik énemi ayrica degerlendirildi.

BULGULAR: Karaciger nakli 6ncesi 29 HCC’li hastaya (24.2%) kopriileme tedavilerinden biri
uygulandi. Kopriileme tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim agisindan anlamli fark goriilmedi. Hastalarin 27.6%’sinda kopriileme tedavileri sonrasi
patolojik tam yanit izlendi ve bu hastalarda hem genel sagkalim hem de hastaliksiz sagkalim anlaml
oranda daha iyi saptand1 (p=0.018 ve p=0.05 sirasiyla). Ayrica patolojik tam yaniti olan hastalarin
takiplerinde (117.5+75.6 ay) hig rekiirrens saptanmadi.

SONUC: HCC’li hastalara uygulanan kdpriileme tedavileri ile karaciger nakli sonras1 sagkalim verileri
degismemis olsa da; patolojik tam yanitin, olumlu uzun dénem sonuglar1 6ngérmede giiglii bir
prognostik belirteg oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, Karaciger nakli, Kopriileme tedavileri

Kopriileme tedavisi sagkalim grafigi
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SS-054 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Kriptojenik Siroz Olgularinda Transplantasyon Sonrasi Patolojik Taniya Dayah Etiyolojinin
Degerlendirilmesi

Tufan Egeli', Tarkan Unek', Miicahit Ozbilgin', Cihan Agalar', Anil Aysal Agalar®, Ozgiil Sagol?, Nilay
Danis?, Erhan Tiikel', Muhammet Berkay Sakaoglu', Emre Karadeniz', Aylin Bacakoglu', Ali Durubey
Cevlik', Ibrahim Kemal Astarcioglu*

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

“Memorial Bahgelievler Hastanesi

AMAC: Bu ¢alisma, Kriptojenik siroz (KS) nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarin histopatolojik
bulgularini degerlendirerek etiyolojik agidan yeni bilgiler sunmay1 amacladi.

Hastalar ve YONTEM: Subat 1997 ile 2024 yillar1 arasinda merkezimizde, ameliyat dncesi tanis1 KS
olan ve karaciger nakli yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Klinik ve patolojik veriler
kaydedildi, sagkalim analizleri yapild1 ve istatistiksel karsilagtirmalar gergeklestirildi.

BULGULAR: Ameliyat 6ncesinde KS tanis1 alan 66 hastanin 13’tinde (%19,6) spesifik bir etiyoloji
saptandi, kalan 53’1 (%80,4) ise KS olarak siniflandirildi. Hastalarin medyan yas1 49 yil, ortalama
BKi’si 25,7 idi. Olgularin %22,6’smda tip 2 diyabet, %13,2’sinde obezite mevcuttu. Ortalama takip
stiresi 139 ay, medyan MELD skoru 16 idi. Hepatoseliiler karsinom insidans1 %6, toplam mortalite ise
19 hastada (%35,8) kaydedildi. Sagkalim oranlar1 1, 3, 5 ve 10 yilda sirasiyla %87, %81, %79,2 ve
%74,3 olarak hesaplandi. Tip 2 diyabet sagkalimi anlamli sekilde etkilemezken (p=0,78), obezitenin
anlamli derecede daha diisiik sagkalim ile iliskili oldugu bulundu (p=0,001).

SONUC: KS, yaygin olarak metabolik sendrom ile iligkili karaciger hastaliginin ileri evresi olarak kabul

edilse de, bulgularimiz bu hipotezi tam olarak desteklememektedir. Bu nedenle, KS etiyolojisinde rol
oynayabilecek diger olas1 faktdrlerin arastirilmasi igin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Kriptojenik Siroz Etiyolojisi, Metabolik Sendrom
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SS-055 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas bas1 adenokanseri cerrahi tedavisinde total mezopankreatik eksizyon ve geleneksel
pankreatikoduodenektomi tekniklerinin postoperatif erken donem sonuclar acisindan
karsilagtirilmasi

Tufan Egelil, Tarkan Unek!, Miicahit (")zbilginl, Cihan Agalar', Anil Aysalz, Tugba Unek?®, Caner
Bektas', Gokge Kiran Kazanci', Berkay Sakaoglu®, Emre Karadeniz*, Ozgiil Sagol*

'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal1, izmir *Dokuz

Eyliil Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir; Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

°Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, izmir; Nusaybin Devlet Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Mardin

AMAC: Total mezopankreatik eksizyon (TME) ve geleneksel yontemle pankreatikoduodenektomi
(PD) uygulanan hastalarin erken postoperatif sonuclarmin degerlendirilmesi.

METOD: Calismaya, klinigimizde ocak 2021 - aralik 2024 tarihleri arasinda pankreas bas1 timori
nedeniyle PD yapilan ve patolojik tanis1 pankreas duktal adenokanser olan hastalar dahil edildi.

Hastalar, TME ve geleneksel PD uygulananlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Iki grup demografik ve erken
postoperatif klinikopatolojik siirecler agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 41 hasta caligmaya dahil edildi. Bunlarin 17’sine (%41,5) TME ile, 24’line ise
(%58,5) geleneksel yontemle PD uygulands. Iki grup arasinda demografik ve klinikopatolojik
parametreler benzerdi. Istatistiksel anlaml farklilik olmamakla birlikte TME grubunda, geleneksel
gruba gore RO rezeksiyon orani (%58,8’e kars1 %45,8; p = 0,412) ve ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayisi
daha fazlaydi (33,9’a kars1 29,1; p=0,757). Ttiim postoperatif komplikasyonlar g6z 6niine alindiginda
TME grubunda, geleneksel gruba gore daha ¢ok komplikasyon saptandi (14 vs 12, p=0.034); ancak
cerrahi komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi (p=0.187). Pankreatik kanal ¢apinin kiigiik olmas1
her iki grupta da postoperatif komplikasyon gelisme riskini anlamliya yakin 6l¢iide arttiran bir faktordii
(p=0.053). Cok degiskenli lojistik regresyon modelinde, cerrahi teknigin postoperatif komplikasyon
gelisimi iizerinde bagimsiz bir risk faktorii olmadigi saptandi (OR: 0,64;

%95 GA: 0,14-2,83; p=0,56). Rezeksiyon durumu (RO/R1) ile komplikasyon gelisimi arasinda direkt
bir iligki bulunmadi.

SONUC: Pankreas bas1 duktal adenokanseri tedavisinde; TME teknigi ile yapilan PD, geleneksel
yonteme kiyasla daha avantajli onkolojik sonuglar saglayabilir. Postoperatif cerrahi komplikasyonlar ve
klinikopatolojik 6zellikler her iki yontemde de benzerdir. TME tekniginde standardizasyona ve konuya
iligkin nesnel ¢aligmalara ihtiyac halen siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artery first, pankreas bas1 adenokarsinomu, total mezopankreatik eksizyon
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SS-056 [DIGER » Deneysel ¢ahsmalar]

Abdominal Maligniteler ve Periampiiller Lezyonlarin Ayirici Tanisinda Akilda Tutulmasi
Gereken Hastalik: IgG4 iliskili Hastalik Hacettepe Kohortu

Sinan Efe Yazict', Ali Aytug Kustas?, Mustafa Ekici?, Levent Kilig?, Umut Kalyoncuz, Omer Karadagz,
Ahmet Biilent Dogrul'
"Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali1, Ankara

Hacettepe Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:

Immiinoglobulin G4 iliskili hastalik (IgG4-1H), serum IgG4 yiiksekligi ve etkilenen dokularda IgG4-
pozitif plazma hiicre infiltrasyonu ile karakterize kronik fibroinflamatuvar bir tablodur. Cesitli
kliniklerle prezente olabilir ve abdominal tutulum verileri sinirhidir. Bu ¢aligmada, Hacettepe Vaskiilit
Merkezi kohortunda IgG4-IH hastalarinda abdominal tutulum &zellikleri degerlendirildi.

YONTEM:

2014’ten itibaren kaydedilen 140 hasta retrospektif incelendi. Demografik, laboratuvar, patolojik,

organ tutulum ve tedavi verileri analiz edildi; abdominal tutulum goriintiileme bulgularina gore
tanimlandi.

SONUCLAR: Toplam 140 hastanin 73’iinde (%52.1) abdominal tutulum saptandi. Hastalarin 47
(%64.4)’si1 erkek ve yas ortalamalar1 59.1 (£14.1) yildi.

Hastalarm 55’inde (%76,4) aortit saptandi; bunlarin 34’tinde (%47,2) infrarenal aorta veya iliak arterlerde
yumusak doku, 21’inde (%29,2) abdominal aortada diffiiz duvar kalinlagmas1 mevcuttu. Retroperitoneal
fibrozis 49 (%68,1), pankreas tutulumu 21 (%29,2), biliyer sistem tutulumu 10

(%13,9) ve karaciger tutulumu 4 (%5,6) hastada gozlendi. Renal tutulum 14 hastada (%19,5) saptandi.
Abdominal aort anevrizmasi ise 7 hastada (%9,7) tespit edildi. 44 hastanin tan1 aninda IgG4 diizeyleri
biliniyordu. 26 (%59.1) hastanin normal, 9 (%20,5) unun iist sinirin 2 katina kadar iizerinde, 8

(%18.2) hastanin {ist sinirn 2 ile 5 kat1 arasinda, 1 tanesinin de (%2.3) iist sinirin 5 kat1 tizerinde
saptand1. Pankreas tutulumu olanlarin %53.8’inde IgG4 diizeyleri tan1 aninda normal sinirin
iizerindeydi. Retroperitoneal fibrozisi olanlarin tan1 aninda %70.8’inde IgG4 diizeyleri normaldi.
Tedavide tiim hastalara ilk basamakta steroid baglanmaistir.

TARTISMA:

Hacettepe kohortunda IgG4-1H hastalarinin yarisinda abdominal tutulum vardir. En sik aort/retroperiton
ve pankreas tutulur. Tan1 ve tedavide radyolojik-patolojik farkindalik ile romatoloji, cerrahi ve
gastroenteroloji arasinda multidisipliner isbirligi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, Abdominal tutulum, Hepatobilier sistem
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SS-057 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Internal Stent, Pankreatikoduodenektomi sonrasi Klinikle iligkili Pankreatik Fistiil Olasihgin
Azaltabilir mi?

Pinar Tasar, Melike Sema Kocbey, Sadik Ayhan Kiligturgay

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Klinik iligkili pankretik fistiilii (CR-POPF), pankreatoduodenektominin (PD) énemli bir
komplikasyonudur. Caligmanin amaci, pankreatikoduodenektomi yapilan hastalarda internal
pankreatik stentin, CR-POPF {izerine etkisini aragtirmaktir.

Materyal METHOD: Klinigimizde 2016-2024 yillar1 arasinda periampuller tiimor tanisiyla
pankreatikoduodenektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
pankretikojejunostomi(PJ) anastomozuna stent yerlestirilen ve yerlestirilmeyen olarak 2 gruba ayrildi.
Her iki gruptaki hastalarin pankreatik kanal ¢aplari, pankreatik fistiil risk skorlari(FRS) ve postoperatif
donemde pankreatik fistiil durumlar1 incelendi. CR-POPF, uluslararas1 pankreas ¢alisma grubuna gore
smiflandirildi. Verileri eksik olan ve patolojisi malign olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Caligmaya 205 hasta dahil edildi. Hastalarin %58.1°1 erkekti. Bu hastalarin %47.3’{ine
duktojejunostomi anastomozuna internal stent yerlestirildi. Internal stent yerlestirilen hastalarin 9 unde
CR-POPF gelisirken, stent yerlestirilmeyen hastalarin 8’inde CR-POPF gelisti (p:0.80). Stent
yerlestirilen hastalarda CR-POPF gelisen hastalarda ortalama yatis siiresi 9,0 + 6 giin, stent
yerlestirilmeyen hastalarda 16,1+10,6 giindii(p=0.135). FRS >3 olan ve stent yerlestirilmeyen 54
hastanin 7’sinda CR-POPF gelisirken, FRS >3 olan ve stent yerlestirilen 64 hastanin ise 8’inde CR-
POPF gelisti (p:1.00). Sadece pankreatik kanal ¢ap1 <4 mm olan hastalar degerlendirildiginde ise stent
yerlestirilmeyen 61 hastanin %13.1’inde CR-POPF gelisirken, stent yerlestirilen 62 hastanin
%11.3linde CR-POPF gelisti (p:0.78).

SONUC: Kiigiik ¢apli ana pankreas kanali olan ve FRS >3 hastalarda da, PJ anastomozuna stent
yerlestirilmesi, POPF'yi azaltmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik fistiil, kanal ¢ap1, pankreatikoduodenektomi
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SS-058 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

Laparoskopik distal pankreatektomide splenektomi ve dalak koruyucu yaklasim sonu¢larinin
karsilastirilmasi: Tek merkezli 57 olguluk deneyim

Yildiray Daduk
Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gastroenterolojik Cerrahisi,

Adiyaman

Amag

Dalak koruyucu tekniklerin immiin fonksiyonun korunmasi ve postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasina katki sagladigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada, laparoskopik distal pankreatektomi (LDP)
uygulanan olgularda dalak koruma ile splenektomi yaklagimlarinin operasyon siiresi, postoperatif
komplikasyonlar ve morbidite {izerine etkileri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

2016-2023 yillar1 arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
pankreas gdvde veya kuyruk kitlesi nedeniyle LDP uygulanan 57 hasta retrospektif incelendi.Hastalar,
dalak koruyucu (n=22) ve splenektomi (n=35) olmak iizere iki gruba ayrildi. Komsu organlarla
kombine rezeksiyon yapilan olgular ¢calisma dis1 birakildi. Operasyon siiresi, postoperatif pankreatik
fistiil (POPF; ISGPS kriterlerine gore), pulmoner komplikasyonlar ve iyilesme parametreleri
karsilastirilds. Istatistiksel analizlerde; Mann—Whitney U, Ki-kare ve Fisher exact testleri kullanilds;
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin %56°s1 (n=32) kadin, %441 (n=25) erkekti. Dalak koruyucu grupta operasyon siiresi 265 dk
(192-312), splenektomi grubunda 205 dk (188-276) olup daha kisa 1di (p=0,012). POPF, tiim olgularda
%12,3 (n=7) oraninda goriilmiis olup, dalak koruyucu grupta %9,1 (n=2), splenektomi grubunda ise
%14,3 (n=5) olarak saptandi (p=0,049). Stapler hattina ek destek siitiirii 37 hastada uygulanmig
(splenektomi: n=22; dalak koruyucu: n=15), ancak POPF insidansin1 anlamli diizeyde azaltmamistir
[sirastyla %6,7 (n=1) ve %13,6 (n=3); p=0,418]. Dalak koruyucu grupta pulmoner komplikasyon oran
%4,5 ile belirgin olarak daha diisiiktii. Oral beslenmeye baglama siiresi benzerdi (2,4+1,1 giin).

Sonug

Dalak koruyucu LDP, 6zellikle pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda postoperatif morbiditeyi
diistirebilir. Splenektomi ise POPF riskini artirabilir. Onkolojik olarak miimkiin oldugunda, cerrahi ve
immiinolojik sonuglar1 optimize etmek amaciyla dalak koruyucu tekniklerin tercih edilebilir

Anahtar Kelimeler: Dalak koruyucu, Laparoskopik distal pankreatektomi, Splenektomi

Sekil 1
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Laparoskopik distal pankreatektomi sonrasi transeksiyon hatti ile korunan splenik arter ve ven.

Tablo 1
Dalak Koruyucu LDP Splenektomili LDP
Yas (yil) 53.1x11.4 54.5+13.2
Cinsiyet (n)
Kadin 12 (54,5) 20 (57,1)
Erkek 10 (45,5) 15 (42,9)
Operasyon Siiresi (dk) 265 (192-312) 205 (188-276)
Destek Siitiirii Uygulanan Hasta (n) 15 22
Komplikasyon (n, %)
5(%14.3)
roe soen 200
2 (%5.7)
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Destek Siitiirii ile POPF Gelisen 1 (6.7) 5(%14.3)
Atelektazi 1 (%4.5) 3 (%8.6)
Pnémoni 0 2 (%5.7)

Demografik Ozellikleri ve Postoperatif Komplikasyonlar
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SS-059 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Kolesistektomi Sonrasi Gelisen Biliyer Striktiirlerin Rekonstriiktif Cerrahisi:10 Hastanin
Degerlendirilmesi

Onur Mert, Osman Bilgin Giilgigek, Kamil Ozdogan
S.B.U. Bagcilar E.A H. Genel Cerrahi Klinigi

Cesitli sebeplerle safra yolu yaralanmalarina sekonder olarak gelisebilecek safra yolu striktiirlerine pek
cok miidahale yontemi bulunmaktadir.bu ¢aligmada klinigimizde agustos 2022-temmuz 2025 arasinda
10 hastaya yapilan hepatikojejunostomi prosediiriiniin sonuglarint degerlendirdik. Bu hastalarin 7’si
kadi 3’1 erkek idi. Hastalarin 2 tanesi dis merkezde opere olup hastanemize bagvurdular. Bu iki
hastadan biri situs inversus totalis tanili idi. 10 hastadan birinde, kolesistektomi sirasinda koledok hasari
tespit edilip rekonstriiktif cerrahi prosediirii uygulandi. Perop mortalite saptanmadi. Postop yatis siiresi 5
ve 11 giin arasinda degismekteydi. Yatis siireleri igerisinde 1 hastaya luschka kanali sebebiyle yeniden
ameliyat, 1 hastaya yara yeri enfeksiyonu sebebiyle yara yerine anestezi gerektirmeyen girisimler
gerekti. Ameliyat sonrasi erken donemde (1 ay) cerrahi sebepli mortalite saptanmadi. Safra yolu
yaralanmasi olan 2 hastaya safra drenaj1 saglanarak taburculugun ardindan karaciger hilusunun
enflamasyonunun gerilemesi i¢in yeterli medikal tedavi ve zaman verildikten sonra rekonstriiktif
cerrahisi yapildi.

Hepatikojejunostomi prosediirii, safra yolu yaralanmalar1 sonrasi ideal tedavi yontemi olarak kabul
gordiiglinden; safra peritoniti, biloma, sepsis vb durumlara sebep olabileceginden deneyimli ve deneyim
kazanilmaya miisait merkezlerde tereddiit edilmeden uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer Striktiir, Hepatikojejunostomi, Koledok Yaralanmasi
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SS-060 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Gangrenoz ve gangrenoz olmayan kolesistit olgularinin klinik ve laboratuvar ézelliklerinin
karsilagtiriomasi

Deniz Mut, Nuri Berk Konuk, Metin Yal¢in
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Kolesistit olgularinda klinik, laboratuvar ve patoloji bulgularinin karsilagtirmali analizi,
hastalik siddetinin ve prognozun éngdriilmesinde dnemli katkilar saglamaktadir. Bu ¢alismada,
gangrendz ve non-gangrendz olgular ile ASA skoru, semptom siiresi ve WBC ile CRP diizeyleri
temelinde farkl alt gruplar karsilastirilarak klinik seyir ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliskiler
incelenmistir.

YONTEM: Ocak 2022'den Aralik 2023’¢ kadar opere edilen 110 kolesistit hastasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar patoloji bulgularina gére gangrendz (n=23) ve non-gangrendz (n=87) olarak
ayrildi. Ayrica ASA skoru (<2 vs >3), semptom siiresi (<3 giin vs >3 giin) ve CRP diizeyine (<50 mg/L
vs >50 mg/L) gore alt gruplar olusturuldu. Tiim gruplarda CRP, WBC, ASA, semptom siiresi ve yatis
stiresi karsilagtirildi.

BULGULAR: Gangrendz grupta CRP (80 mg/L) non-gangrendz gruba (63 mg/L) gore belirgin yiiksek
bulundu. Yatis siiresi gangrenoz olgularda 4,4 giin, non-gangrendz olgularda 6,4 giin idi. ASA >3
olanlarda yatis stiresi 8,2 giin, ASA <2 olanlarda 5,7 giin olarak bulundu. Uzun semptom siiresi (>3 giin)
CRP’nin yiikselmesi (83 vs 65 mg/L) ve daha uzun yatis stiresi (7,1 vs 5,4 giin) ile iliskiliydi.

CRP >50 mg/L olanlarda ortalama yatis siiresi 6,8 giin, CRP <50 mg/L olanlarda 4,9 giin bulundu.
SONUC: Kolesistit olgularinda CRP diizeyi, ASA skoru ve semptom siiresi klinik siddetin ve
prognozun belirlenmesinde kritik parametrelerdir. Yiiksek CRP, uzun semptom siiresi ve yiiksek ASA
skoru, daha agir klinik tablo ve daha uzun yatig siiresi ile iligkilidir. Bu parametrelerin birlikte
degerlendirilmesi hasta yonetiminde yol gosterici olacaktir ve erken tani ile uygun tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Genis serilerle yapilacak prospektif ¢caligmalar,
karar siireclerini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gangrenoz, Kolesistit, Nongangrenoz, Safra kesesi

Gangrenoz ve Non-Gangrenoz Kolesistit Olgularinin Karsilastirilmasi

Parametre Gangren6z (n=23) Non-Gangrenoz (n=87)
Semptom Siiresi (giin) 3.8 32

CRP (mg/L) 80.0 62.6

WBC (/mm?) 11.1 11.5

ASA Skoru 1.3 1.7
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Yatis Siiresi (giin) 4.4 6.4
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SS-061 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Proksimal Pankreatikoduodenektomi Yapilan Hastalarda Hastanin Nutrisyonel Durumu ile
Pankreatik Fistiil Arasinindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Gokee Kiran Kazanci!, Tarkan Unek!, Miicahit Ozbilgin', Tufan Egelil, Cihan Agalarl, Hiilya
Ellidokuz?
'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, izmir

Giris

Proksimal pankreatikoduodenektomi(PPD) komplikasyon orani %30-60 arasindan degismektedir(1).
Komplikasyonlar arasinda gecikmis mide bosalmasi, pankreatik fistiil(POPF), safra kagagi
bulunmaktadir. Ayrica, pankreas metabolizmanin 6nemli organlarindan olup pankreas kanserinde
malniitrisyon sik gézlemlenmektedir(2,3).

POPF, %10-20 arasinda goriilmektedir(4). POPF sonrasi hastane yatisinda, mortalite ve morbidite
orani yiikselmektedir(5).

Bu ¢alismada niitrisyon ile POPF arasindaki iligkinin saptanmasi amaglandi.

Yontem

Kasim 2022- Mayis 2025 yillar1 arasinda PPD yapilmis hastalar ¢alismaya alindi. Bu hastalarin
niitrisyon durumu, gelisen komplikasyonlar prospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas, komorbidite,
piyes cikarildiktan sonra alian albiimin degeri, BMI, Nutrisyonel Risk Skoru(NRS) 2002, Subjektif
Global Degerlendirme(SGA) 3P ve ASA bagimsiz degisken olarak belirlendi. Postoperatif pankreatik
fistiiliin siniflandirilmasinda International Study Group for Pancreatic Fistula (ISGPF), postoperatif
komplikasyonlarin siniflamasinda Clavien-Dindo kullanildi.

Bulgular

Caligmaya 63 hasta dahil edildi. Hastalarin %58,7’si erkekti. Ortalama yas, 63.65 £12 (26-84) idi.
Hastalarm 11(%17.5)’inde POPF ve 16(%25.4)’inda CD>2 komplikasyon gelisti. POF C olan 2
hastada ilk 30 giin iginde mortalite gerceklesti.

SGA ve NRS 2002 skoru>2 olan hastalarda mortalite anlamli olarak fark olusturmaktaydi(p<0.05).
Piyes ¢ikarildiktan sonra alinan albiimin degeri <2.64gr/dL olan hastalarda CD>2 komplikasyon orani
anlamli olarak fazlaydi(p<0.05). SGA ve NRS 2002 skorlar1 POF gelisimi i¢in anlaml1 fark
olusturmadi.(p=0.492, p=0.373)

Hastalarda %38 oraninda yara yeri enfeksiyonu gelisti. Preoperatif safra yolu drenaj1 yara yeri
enfeksiyonu i¢in anlamli risk olusturdu(p<0.05)

Sonug

Bu ¢alismada niitrisyonun POPF gelisiminde anlamli fark yaratmasa da piyes ¢ikarildiktan sonra
alinan albiimin degerinin diisiik olmas1 CD>2 komplikasyonda anlamli fark olusturmaktaydi.

Ayrica NRS 2002 ve SGA’nin > 2 olmas1 mortaliteyi arttirdig1 gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik Fistiil, NRS-2002, SGA skoru, Niitrisyon

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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DEGISKEN | POPF CD>2 MORTALITE

SGA

1 %23 %15 %0

2 %18 | p>0.05 | %25 p>0.05 | %37 p<0.05
3 %11 %33 %61

NRS 2002

<2 %23 | p>0.05 | %15 p>0.05 | %0 p<0.05
22 %16 %28 %46

PEROP ALB

>2.64 %19 | p>0.05 | %9,7 p<0.05 | %25 p>0.05
<2.64 %15 %40,6 %46

Tablo 3. Preoperatif Safra Drenaji le Yara Yeri Enfeksiyonu Gelisiminin Karsilagtirilmasi

Yara Yeri
Enfeksiyonu

yok var Total
Safra Drenaji  [yok (Count 18 4 22
Varhgr % 818% [182% [100.0%
var (Count 21 20 41
% 512% 48.8% [100.0% |[p<0.05*
Total Count 39 24 63
% 61.9% [38.1% [100.0%

*Chi-Sauare Test
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SS-062 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas Kanseri Cerrahisinin Dolasimdaki Yiizen Tiimor Hiicreleri (Circulating Tumor Cell)
Uzerine Etkisi- On Sonuglar

Oguzhan Aydinl, Sezen Atasoyz, Ilyas Kudas', Hiiseyin Kilavuz', Birkan Bozkurt!, Erdem Kinact'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dals, Istanbul

Amag

Pankreas kanseri hastalarinda CTC varligiin sayisi son yillarda prognoz ile dogrudan iligkili
bulunmustur. Fakat CTC’lerin sayisinin nasil arttig1 yoniinde bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir.
Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz cerrahi esnasinda pankreas basina yapilan fiziki miidahalelerin
periferik kandaki CTC sayisim etkisini kanitlayabilmektir.

Y ontem-Geregler

Calismamiz prospektif olarak planlandi ve iki grup olusturuldu. Kontrol grubunu, timér oykiisii
olmayan ve batin tomografisinde tiimor saptanmayan 15 saglikli birey olusturdu. Hasta grubu,
Karaciger-Pankreas-Safra Yollari ekibi tarafindan pankreas basi tlimorii diistiniilen, bagka bir
bolgesinde tiimor bulunmayan ve daha 6nce tiimor Oykiisii olmayan hastalardan segildi. Kontrol
grubundan 10 ml vendz kan alindi. Hasta grubundan ise ameliyat sirasinda, ilk insizyon esnasinda ve
pankreas transeksiyonu sonrasi olmak tizere SVK’den 10’ar ml kan alindi. Kan 6rnekleri
bekletilmeden laboratuvara gonderilerek Ficoll ile lenfosit izolasyonu yapildi, CD45, Vimentin ve
EpCAM antikorlar ile floresan boyama uygulandi. Sonuglar floresan mikroskopta degerlendirilerek
hiicre sayimi yapilda.

Bulgular

On sonuglara gore hasta grubunda 9, kontrol grubunda 5 vaka yer aldi. Hasta grubunun %66,6°s1 (n=6)
erkekti, ortanca yas 63 (47-80) idi. Preoperatif kanda ortanca hiicre sayis1 8 (2-21), peroperatif kanda 6
(0-10), kontrol grubunda ise 1 (0-2) olarak bulundu. Patoloji sonucu raporlanan 8 hastanin 4’iinde
tiimor pankreas baginda, 3’linde periampiiller, 1’inde koledok kaynakliydi. Ortalama timdr ¢ap1
3,31£0,33 cm idi. Lenfovaskiiler invazyon 8, perindral invazyon 6 hastada saptandi. Ortanca pozitif lenf
nodu sayis1 4 (0—11), ¢ikarilan ortanca lenf nodu say1s1 19,5 (14-38) idi. Patolojide 7 olgu
adenokarsinom, 1 olgu néroendokrin timdr olarak raporlandi.

Sonuglar

Calisgmamizda mevcut sonuglar 15181nda ameliyat esnasinda tiimore fiziki miidahalelerin dolagimdaki
tiimor hiicrelerinin sayilarini artirmadigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas basi tiimorii, Circulating tumor cell, liquid biyopsi
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SS-063 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Factors influencing the transition from laparoscopic cholecystectomy to open cholecystectomy: a
single-center study

Sinem Yumurtacilar', Basar Can Turgutz, Sadiye Akbas', Sefa Ergiinl, Emin Kose'!, Salih Pekmezci!

'istanbul {iniversitesi-cerrahpasa, cerrahpasa tip fakiiltesi
%istanbul egitim ve arastirma hastanesi

BACKGROUND: Laparoscopic cholecystectomy is the widely used gold standard surgical procedure
for removing the gallbladder.However, difficulties encountered during surgery or unexpected situations
may require conversion of the procedure to open cholecystectomy.This conversion is a decision made
to ensure patient safety. In this study, factors leading to conversion from laparoscopic cholecystectomy
to open cholecystectomy are investigated.

METHODS: In this retrospective study, 3,892 patients who underwent surgery at our hospital between
January 2016 and July 2025 were examined.Data including patient demographics, preoperative
diagnoses, intraoperative findings, and postoperative outcomes were collected from patient
records.Laparoscopic cholecystectomy was feasible in 3,836 patients, while conversion to open
cholecystectomy was necessary in 66 patients. Specific factors occurring during surgery that
necessitated conversion to OC were analyzed.These factors included adhesions due to previous
cholecystitis, anatomical variations, unexpected bleeding, adhesions, and suspected bile duct injury.
RESULTS: Of 3892 laparoscopic cholecystectomy cases, 66(0.17%) were converted to open
cholecystectomy. In two patients, laparoscopic cholecystectomy had been attempted previously but was
unsuccessful. Six patients had Mirizzi syndrome. The most common cause was adhesions due to
previous surgery or previous cholecystitis. Another factor affecting the conversion to open surgery was
anatomical variations.

CONCLUSION: Although conversion from laparoscopic cholecystectomy to open cholecystectomy is
rare,it can occur, particularly due to severe inflammation and anatomical difficulties.This is a correct
decision made by the surgeon, prioritizing patient safety.A thorough assessment of preoperative risk
factors can help predict such conversions and manage potential complications.These findings may guide
surgeons in making surgical decisions and prepare them for potential challenges during and after

surgery.

Keywords: open cholecystectomy, cholecystitis, hepatobiliary surgery
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SS-064 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
502 canh karaciger dondoriinde postoperatif komplikasyonlarin analizi: tek merkez deneyimi

Adem Tunger, Emrah Sahin, Abuzer Dirican, Biilent Unal Florya

Medikal Park Hastanesi, Organ Nakli Béliimii, Istanbul

GIRIS:

Canli vericili karaciger nakli (CVKN), kadavra donor yetersizligini agmak icin 6zellikle kadavradan
bagis oranlarinin diisiik oldugu tilkelerde 6nemli bir ¢éziim haline gelmistir. CVKN, alic1 sagkalimini
belirgin sekilde artirsa da, saglikli bireylerin major hepatektomiye alinmasi nedeniyle verici giivenligi
en biiylik endise kaynagidir.

YONTEMLER:

Bu retrospektif kohort ¢caligmaya, Agustos 2021 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda merkezimizde
hepatektomi yapilan 502 canli karaciger vericisi dahil edildi. Donérlerin demografik 6zellikleri,
perioperatif parametreleri ve klinik sonuglari incelendi. Postoperatif komplikasyonlar Clavien—Dindo
siniflamasina gore derecelendirildi. Istatistiksel analizler SPSS yazilimu ile yapildi; p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR:

Genel komplikasyon oranm1 %11,5 (58/502) olarak bulundu. En sik goriilen komplikasyonlar yara yeri
sorunlar1 (n=12), insizyonel herni (n=6), ileus/subileus (n=6), safra kacagi1 (n=10) ve plevral efilizyon
(n=3) idi. Komplikasyonlarin ¢ogu mindr (Grade I-II) olup, major komplikasyonlar (Grade >III) daha
az siklikta izlendi. Grade IV-V komplikasyon ve dondr mortalitesi gozlenmedi. Komplikasyon gelisen
donérlerde hastanede kalis siiresi anlamli olarak daha uzundu (p=0.0002). Yas, VKI, greft tipi, remnant
karaciger hacmi veya greft voliimii ile komplikasyon oranlar arasinda anlamli iligki bulunmadi.
Ancak, Tiirkiye uyruklu dondrlerde komplikasyon orani yabanci uyruklulara gére daha yiiksek
saptandi (%13,9 vs. %7,5; p=0.043).

SONUC:

CVKN, titiz verici se¢imi, multidisipliner degerlendirme ve standart cerrahi protokoller uygulandiginda
diisiik morbidite ve mortalite oranlari ile giivenle gerceklestirilebilir. Ancak safra yolu komplikasyonlar
halen 6nemli bir morbidite nedenidir. Bu nedenle cerrahi tekniklerin gelistirilmesi ve bireysellestirilmig
risk degerlendirme stratejileri bilylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Canli vericili karaciger nakli, Clavien—Dindo siniflamasi, Postoperatif
komplikasyon.

Tablo 1

Degisken n  Ortalama Medyan Min—Max
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Yas 502 33.75 33 18-60
Kilo 502 71.15 77 46-113
BMI 502 2472 243 16.85-37.42

Komplikasyon(+) HOS 58 6.58 5.7 3-21

Komplikasyon(-) HOS 444 498 5 2.5-9
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SS-065 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Kolelitiyazis Tanis1 Almis Olan Hastalarda Tan1 Anindan Ameliyata Kadar Gecen Siirenin Parkland
Skoruna Etkisi

Berna Tiirkoglu', Giirkan Degirmecioglu?, Mustafa Ozsoy®

'"Mamak DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA BiLIM DALI, ANKARA
%etliIK SEHIR HASTANAESI,GENEL CERRAHI ANA BiLIM DALI, ANKARA
Setlik Sehir hastanesi, genel cerrahi ana bilim dali, ankara

GIRIS-AMAC: Kolelitiyazis tanis1 almis hastalarda elektif cerrahinin erken planlanmasi, bekleme
periyodunda olusabilecek safra tagina baglh olan komplikasyonlarin en aza indirgemektedir. Elektif
cerrahi i¢in beklenirken akut kolesistit, biliyer pankreatit, ERCP ihtiyaci, kolanjit, safra kesesinde
ampiyem gibi durumlar olusabilir. Bu durumlar morbiditeyi arttirmaktadir. Biz bu ¢alismada Genel
Cerrahi Poliklinigine bagvuran ve kolelitiyazis tanis1 almis olan hastalarda operasyon igin en uygun zaman
araligini ortaya koymaya ¢aligmaktay1z.

GEREC-YONTEM: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde kolelitiyazis tanis1 almug
ve elektif ameliyat planlanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarm tani anindaki tam kan
sayimi, kolestatik enzimleri, bilirubin degerleri, radyolojik bulgular1 ve demografik 6zellikleri incelendi.
Hastanemizi video-laparoskopi sistemi kullanilarak ameliyat zoluk dereceleri Parkland Skoruna gore
belirlendi. Demografik 6zellikler, tan1 anindaki kan parametreleri, radyolojik bulgular ve ameliyata
kadar gegcen zamanin Parkland Skoru ile iligkisi incelendi.

BULGULAR: Bu calisma kapsaminda yas ortalamasi 48,82 + 14,08 olan toplam 557 hasta
degerlendirildi. Degerlendirilen hastalar arasindan ¢aligmayla ilgili parametrelerden uygunsuz verisi
olanlar ve tanidan operasyona kadar gegen siire 300 giinden fazla olanlar dislanmis (n=51) ve ¢alismaya
506 katilimer dahil edildi. Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
(F=2,985, p=0,019). Erkek cinsiyetin Parkland Skoru ile anlaml1 bir iliski gosterdigi ortaya koyulmustur
(¥*=16,417, df=4, p=0,003). Duvar kalinlig1 ile PGS iligkisine bakildiginda PGS 4 ve 5 olanlarin duvar
kalimhigindaki artig (y*>=41,093, df=12, p<0,001) anlamli bulundu. WBC, nétrofil sayilarindaki
ylikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma ve SONUC: Kolelityazis tanis1 almig olan hastalarin operasyona kadar gecen siiresi uzadikgea,
ameliyat zorluk derecesi olan PGS derecesinde artig oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiyazis, Parkland Grading Scale, Kolesistit, Kolesistektomi

Orneklemin Sosyodemografik ve Klinik Tammlayici Ozellikleri

N=506 Tamimlayici Istatistik Ceyrekler Agikligi (Q1-Q3)
Yas
4+ —
Ort = SS 48,82 £ 14,08 37-59
kadin 360
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erkek 146

Tani1 ve Operasyon Arasi Siire, giin 5847+ 59.82 1778

Ort £ SS
Duvar Kalinligi, mm ) )
medyan
Transvers Cap, mm 30 30-30
medyan
ALP, IU/L
) +44,24 4 —
Ort £ SS BT o
GGT, UL
) 470+96.2 16 -4
Ort £ SS 54,70 £ 96,27 6—47
AST, U/L
:l: J—

Ort 4SS 31,73 £ 56,13 15-27
Total Bilirubin, mg/dL 0,58+ 0,51 0.3 —0,63
Ort £ SS
Direkt Bilirubin, mg/dL 022+ 0.29 0,11-02
Ort £ SS
Beyaz Kiire, 103

+ -1
Ort = SS 8,68 = 3,08 6,6 — 10
Notrofil, 103

6,30 +7,59 3,7-68

Ort + SS

Laboratuvar Parametrelerinin Parkland Skoru Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Parkland Parkland Parkland Parkland  Parkland
Skorlarina  Skorlarina Skorlarina  Skorlarina Skorlarina

Gore Gore GruplarGore GruplarGore Gore Gruplar
Gruplar Gruplar
1 2 3 4 5 Istatistiksel Post hoc
(n=197) (n=170) (n=94) (n=28) (n=17) Analiz
F=2,985,
Yas 47,7+ 14,1 48,5+144 489+129 52+£163 59,1+£9,7 p=0.019 5>2=1
78 79 81,5 83,5 77 x2=1,429,

ALPIUL (17 240 (26-272) (14-604) (45-348) (59-204) p=0.839
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Parkland Skoruna Gore Tan1 Operasyon Siiresinin Karsilastirmasi
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1 2
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SS-066 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Orta Yash (75-84 Yas) Hastalarda Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Sagkalimi Etkileyen
Faktorler: Retrospektif Bir Analiz

Feyyaz Giingér, Yusuf Yunus Korkmaz, Muhammed Furkan Arslan, Talha Sarigéz, ilyas Kudas, Ozgiir
Bostanci, Erdem Kinaci
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu galigmanin amaci, orta yash (75—84 yas) grupta pankreatikoduodenektomi (PD) uygulanan
hastalarda sagkalimi etkileyen faktorleri giincel literatiir verileri 15181nda degerlendirmektir.

YONTEM: Tek merkezde PD uygulanan 34 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar sag kalanlar
(n=18) ve sag kalamayanlar (n=16) olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, eslik eden
hastaliklar, performans durumlari, geriyatrik frailty ve nutrisyonel indeksler, cerrahi parametreler ve
postoperatif sonugclar karsilastirilds. Istatistiksel analizde univaryant testler ve backward stepwise
lojistik regresyon yontemi kullanildi.

BULGULAR: Sag kalan ve kalamayan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve komorbiditeler agisindan
anlamli fark saptanmadi. Ancak ECOG performans durumu (p=0,017), GNRI (p=0,017) ve FI-lab
frailty skoru (p=0,005) sagkalimla anlamli iligkili bulundu. Univaryant analizde GNRI’nin sagkalim
i¢in koruyucu egilim gosterdigi (OR: 3,87; %95 GA: 0,76—19,7; p=0,101), FI-lab frailty skorunun ise
bagimsiz prognostik faktor oldugu belirlendi (OR: 7,45; %95 GA: 1,20-46,3; p=0,033). Diger
degerlendirilen parametreler sagkalimi anlamli olarak etkilemedi.

SONUC: Calismamizda orta yash grupta PD sonrasi sagkalimi etkileyen en 6nemli faktorler geriyatrik
kirilganlik (frailty) ve nutrisyonel durum oldugu tespit edilmistir. Bulgular, ileri yagh hastalarda
yalnizca kronolojik yasin degil, fizyolojik durumun da cerrahi karar verme siirecinde dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. GNRI ve FI-lab skorlari, hasta se¢cimi ve prognoz tahmininde degerli
biyobelirtecler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, Orta yasl, Sagkalim
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SS-067 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karaciger tiimorleri]

Primer Kolorektal Kanserden Kaynaklanan Karaciger Metastazi Mikrocevresinin in- vitro
Modellenmesi ve mTOR Hedefli Tedavi Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi

Fuat Aksoy', Secil Ak Aksoy?, Ekrem Kaya'
'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa
Bursa Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana bilim Dali, Bursa

Kolorektal kanser (KRK) olgularimin yaklasik yarisinda hastalik seyri sirasinda karaciger metastazi
gelismekte ve metastazektomi sonrasi niiks sik goriilmektedir. Hasta-tabanli calismamizda, primer
KRK’ya bagli karaciger metastazi ge¢irmis ve metastazektomi sonrasi niiks eden hastalarin timor
dokularmda mTOR sinyal yolaginin belirgin sekilde aktive oldugunu gosterdik. Bu ¢aligmada, primer
CRC kaynakli karaciger metastazi mikrogevresini in vitro olarak modelleyerek, mTOR inhibisyonunun
tiimor hiicre davranislar1 ve mikrogevresel etkilesimler tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

HT-29 (kolorektal kanser) ve HepG2 (karaciger parankim modeli) hiicrelerinde epitelyal-mezenkimal
gecis (EMT), TGF-B1 (10 ng/mL, 72 saat) ile indiiklendi ve E-cadherin azalmasi ile vimentin artist
immiinboyama ve Western blot ile dogrulandi. Deney gruplari mTOR inhibitorleri (everolimus veya
AZD8055) ile, kontrol gruplari inhibitdrsiiz olarak 48—72 saat inkiibe edildi. Proliferasyon, apoptoz,
migrasyon/invazyon ve mTOR yolak aktivasyonu standart hiicresel ve molekiiler yontemlerle
degerlendirildi; mikrogevresel sitokin diizeyleri ELISA ile dl¢iildii.

TGF-B1 ile EMT indiiksiyonu sonras1t HT-29 hiicrelerinde belirgin morfolojik degisim, E-cadherin
ekspresyonunda azalma ve vimentin artis1 izlendi. Karaciger metastazi mikrogevresini taklit eden ko-
kiiltiir kosullari, tiimor hiicrelerinin proliferasyon, migrasyon ve invazyon kapasitesini anlamli derecede
artird1 (p<<0.01). mTOR inhibitorleri ile tedavi, p-S6 ve p-4E-BP1 diizeylerinde belirgin azalma ile
proliferasyonun baskilanmasina, apoptozun artmasina ve migrasyon/invazyonun anlamli olarak
gerilemesine yol act1 (p<0.05). Ayrica, ko-kiiltiir ortamindaki TGF-B1, IL-6 ve HGF diizeyleri mTOR
blokaj1 sonrasinda anlamh sekilde diistii.

EMT ile kazanilmis agresif fenotipin mTOR inhibisyonu ile baskilanmasi, cerrahi rezeksiyon kararinin
ardindan adjuvan olarak uygulanabilecek ve niiks riskini azaltarak onkolojik sonucu iyilestirebilecek bir
strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastazektomi, mTOR, in-vitro
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SS-068 [PANKREAS - DENEYSEL CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas ve Hepatoseliiler Karsinom Hiicre Hatlarinda Dogal Bilesiklerin Kemoterapotik
Ajanlarla Kombinasyonunun Antitiimér Etkileri

Irem Kumru Oz', Dilsat Oztaban', Ulviye Nur Sener?, Beyzanur Yag012, Fuat Aksoy3, Sabire Giiler*,
Ekrem Kaya®, Secil Aksoy?

'Bursa Uludag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veterinerlik Embriyoloji-Histoloji Ana Bilim Dal,

Bursa

GIRIS:

Kemoterapiye direng, pankreas kanseri ve hepatoseliiler karsinom (HCC) tedavisinde 6nemli bir
smirlayici faktordiir. Dogal bilesikler, kemoterap6tik ajanlarm etkinligini artirma ve timdr
agresifitesini azaltma potansiyeli ile dikkat ¢ekmektedir. Karvakrol ve kapsaisin, anti-proliferatif, pro-
apoptotik ve metastaz karsit1 etkileri ile bilinen fitokimyasallardir. Bu ¢aligmada, karvakrol-gemcitabin
kombinasyonunun pankreas kanseri hiicrelerinde ve kapsaisin—sorafenib kombinasyonunun HCC
hiicrelerinde antitiimdr etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM:

PANC-1 hiicreleri artan dozlarda karvakrol ve gemcitabin, HepG2 hiicreleri ise kapsaisin ve sorafenib
ile 24-72 saat araliklarinda inkiibe edildi. Hiicre canliligit WST-1 testi ile analiz edilerek etkin dozlar ve
saatler belirlendi. Hiicre migrasyonu ¢izik (wound healing) testi ile, tlimor agresifitesi ise koloni
formasyon testi ile degerlendirildi. Sinerjistik etkiler SynergyFinder yazilimi kullanilarak hesaplandi.
BULGULAR:

PANC-1 hiicrelerinde karvakrol ve gemcitabin kombinasyonu, tek ajanlara kiyasla hiicre canliligini
anlamli derecede azaltt1 (p<<0,01). HepG2 hiicrelerinde kapsaisin—sorafenib kombinasyonu hiicre
proliferasyonunu belirgin sekilde baskiladi (p<0,01). Her iki kombinasyonda da invazyon
kapasitesinde %50°den fazla azalma saptandi. Kombinasyon indeks analizleri her iki modelde de
sinerjistik etkiyi dogruladi (CI<O0,8).

SONUC:

Karvakrol-gemcitabin ve kapsaisin—sorafenib kombinasyonlari, pankreas ve HCC hiicre hatlarinda
kemoterapotik etkinligi artirarak tiimor agresifitesini azaltmaktadir. Bu sonuglar, dogal bilesiklerin
mevcut kemoterapotiklerle birlikte kullaniminin direncli tiimor tiplerinde potansiyel adjuvan tedavi
stratejileri gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Hepatoseliiler kanser, Dogal bilesikler, in-vitro
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SS-069 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karaciger Nakli]

Metabolik Steatohepatit ve HCC Patogenezinde BLNCI1 ve Sirkadiyen Gen Ekspresyon
Paternleri

Beyzanur Yag ct, Ulviye Nur Sener', Fuat Aksoyz, Buse Birinci’®, Nesrin Ugra§4, Murat Kiyier’, Segil Ak
Aksoy', Ekrem Kaya®

'Bursa Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

’Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

*Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veterinerlik Embriyoloji-Histoloji Ana Bilim Dal,
Bursa

*Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal1, Bursa

>Bursa Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1, Bursa

Metabolik steatohepatit (MASH), metabolik disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hastaliginin
(MASLD) ilerleyici formu olup, fibrozis ve hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisimine yol agabilen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Hastaligin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup, uzun kodlamayan
RNA’lar (IncRNA) ve sirkadiyen ritim genlerinin bu siiregte kritik rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Caligmada, MASLD’den MASH ve HCC’ye ilerleyen hasta dokularinda BLNC1 ekspresyon profili ile
sirkadiyen ritim genleri arasindaki iliskiyi incelemek ve bu biyomolekiiler yolaklarin hastalik
progresyonundaki potansiyel etkilesimlerini belirlemek amaglanmaktadir.

Caligmaya, ayn1 merkezde biyopsi ile NAFLD tanisi1 konulan 30 hasta dahil edildi: Grup 1 (n=10) basit
steatoz formunda seyredenler, Grup 2 (n=10) MASH gelisenler, Grup 3 (n=10) ise MASH sonrasi siroz
zeminde HCC gelisen olgulardan olustu. Kontrol grubunu normal patolojiye sahip 5 karaciger dokusu
olusturdu. FFPE arsiv dokulardan RNA izolasyonu ve cDNA sentezi yapilarak BLNC]1 ile sirkadiyen
ritim genleri (CLOCK, BMALI1, PER2, CRY) ekspresyon diizeyleri Real-time PCR ile 6l¢iildii,
GAPDH referans geni ile normalize edildi.

BLNCI1 ekspresyonunun MASLD’den MASH’e ve HCC’ye ilerledik¢e kademeli olarak anlamli sekilde
arttig1 saptandi (p<<0,01). Sirkadiyen ritim genlerinden CLOCK ve BMALI diizeyleri hastalik
progresyonu ile birlikte belirgin olarak baskilanirken, PER2 ve CRY 1 genlerinde diizensiz bir
ekspresyon paterni gozlendi. Korelasyon analizlerinde BLNCI1 artis1 ile CLOCK (r = -0,68, p<0,01) ve
BMALI (r =-0,61, p<0,05) baskilanmas1 arasinda anlamli negatif iligski bulundu.
MASLD-MASH-HCC progresyonunda BLNC1’in artis1 ile sirkadiyen ritim genlerindeki bozulmanin
paralel seyir gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, BLNCI ile sirkadiyen ritim bozuklugunun etkilesim
halinde olabilecegini ve her iki yolun birlikte hedeflenmesinin hastaligin ilerlemesini engelleyebilecek
potansiyel bir terapdtik yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: MASH, HCC, LncRNA
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SS-070 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

Kist Hidatik Cerrahisinde Konservatif ve Radikal Yontemlerin Uzun ve Kisa Donem Sonuclara
Etkisi

Mustafa Koray Demiryiirek', Ahmet Onur Demirel*, Burak Yavuz’, Mehtap Demirkazik’, Abdullah Ulkii?,
Ahmet Gékhan Saritas?, Ugur Topal®, Atilgan Tolga Akcam?

'Yozgat Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

*Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Adana

3Kozan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana

“Kilis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kilis

>Cukurova Universite Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Adana

GIRIS-AMAC: Karaciger kist hidatik hastaligmin tedavi ve takibinde optimal yaklasim halen
tartigmalidir. Cerrahi halen altin standarttir. Calismamizda kist hidatik tanisiyla konservatif ya da
radikal cerrahi yapilmis hastalar incelendi. Hastalarin postoperatif kisa ve uzun dénem sonuglar1
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda hastaligin tedavisine katki sunmay1 amacladik.
GEREC-YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda on yillik
stirede Karaciger kist hidatigi nedeniyle cerrahi uygulanan 59 hastanin demografik verileri, laboratuvar
sonuglari, radyolojik goriintiilemeleri, invaziv islemleri, medikal tedavileri, ameliyat teknikleri ve
bulgular1, postoperatif yatis siiresi, morbidite ve niiksleri degerlendirilerek detayli analiz yapild.
BULGULAR: Konservatif cerrahi grubu(Grup 1) 30, radikal cerrahi grubu(Grup 2) 29 hastadan
olusmaktaydi. Yas ortalamas1 konservatif grupta 42,27+17,05, radikal grupta 44,21+13,31 yast1.
Konservatif grupta 15(%50) kadin, 15(%50) erkek, radikal grupta 14(%48,3) kadin, 15(%51,7) erkek
hasta mevcuttu(p>0,05). Komplikasyon oranlar1 konservatif grupta % 16,67, radikal grupta % 20,69
olarak belirlendi(p>0,05). Safra kagag1 ve abse yatis siiresini anlamli olarak uzatmaktaydi(p<0,05).
Segment 4 kisti olanlarda safra kagagi ve kisto-biliyer iligki anlamli olarak daha fazlaydi(p<0,05).
Kisto-biliyer iligkisi saptanan hastalarda preoperatif Alkalen Fosfataz, Gama Glutamil Transferaz
anlamli olarak yiiksekti(p<0,05). Konservatif grupta niiks(%26,67), radikal gruba gore(% 3,45)
anlamli olarak daha yiiksekti(p<0,05).

SONUC: Kist hidatik cerrahisinde prosediir se¢imi kist sayis1, konumu gibi faktdrlere gore
bireysellestirilebilir. Deneyimli merkezlerde diisiik niiks ihtimali olan radikal cerrahi prosediirler,
benzer morbidite riski ile konservatif cerrahi prosediirlere tercih edilebilir. Preoperatif ALP, GGT
yliksekligi ve segment 4 kisti olan hastalarda kisto-biliyer iliski agisindan daha dikkatli olunarak,
cerrahi sirasinda ve dncesinde 6nlemler alinip safra kagaklar1 ve yatis siireleri azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, kisto-biliyer iligki, konservatif cerrahi, niiks, radikal cerrahi
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SS-071 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]
Post kolesistektomi sendromu tanisi konulan olgularin degerlendirilmesi

IIkin Ismayilov'* Anar Cafarov*

' Azerbaycan Tibb Universitesi, QAZI Universitesi Ankara
’Gence Sehir Birlesmis Hastanesi, Gence Beynelxalq Hastanesi
*[lkin Ismayilov

Amac: Kolesistektomi sonrasi, operasyon dncesi semptomlarin devam etmesi postkolesistektomi
sendromu (PKS) olarak tanimlanir. Bdyle bir olgu ile karsilagildiginda muhtemel sebepler tedavi
acisindan dikkatle irdelenmelidir. Bu ¢alismanin amaci 2009-2014 yillar1 arasinda klinigimizde PKS 6n
tanisiyla USG ve/veya MRCP tetkikleri yapilan 150 hastanin degerlendirilmesidir.

Materyal ve method: Hastalarin demografik 6zelliklerii, semptomlarin baslangig siireleri, llaboratuar degerleri
ve koledok caplan hasta kayitlarmdan retrospe-ktif olarak de,gerlendirildi.

Bulgular: PiKS tanisima uygun olarak 150 hasta tespit edildi 39 hastada koledokolitiyazis, 27 hastada safra
yollaumda striktiiir, 24 hastada oddi sfinkter disfonksiyonu bulundu. Hastalar nedenlerine gore simflandurilarak
demografik ozelliklleri, semptom baslangug siirelleri,,alkalen fosfataz, gamaglutamil transferaz, l6kosit bilirubin
diizeyleri ve [oledok caplan degerllendirildi.

Sonug: Calismamiz PKS'nun, kolesistektomui sonrasi1 herhangi bir ddnemde ortaya ,¢ikabileoegi hipotezini
desteklemektedir. Radyolojik gioriintiilemeler tanida 6nem arz etimektedir.

Anahtar Kelimeler: Post Kolesistektomi, Sendromu, Cerrahi
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SS-072 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Laparoskopik Kolesistektomi Esnasinda Safra Yolu Yaralanmalarmin Cerrahi Yonetimi: 20
Olgunun Retrospektif Analizi

Baran Yiiksekyayla, Faik Tatli, Mehmet Giimer, Firat Erkmen, Vedat Kaplan, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Sanlurfa

AMAC:
Bu c¢alismada, laparoskopik kolesistektomi (LK) sirasinda gelisen safra yolu yaralanmalarinda
uygulanan cerrahi onarim tekniklerinin klinik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC-YONTEM:

Toplam 20 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bunlarin 18’1 dig merkezden sevk edilmis, 2’sinde ise
yaralanma hastanemizdeki operasyon sirasinda gelismisti. Hastalar 13’1 kadin (ortalama yas 56,3),
7’si erkekti (ortalama yas 60). Tiim olgular uygun zamanda rekonstriiksiyon cerrahisi ile tedavi edildi.
Yaralanmalar Strasberg smiflamasina gore kategorize edildi.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 57,6 yil olup tiim yaralanmalar LK sirasinda olustu. iki olguda safra yolu
yaralanmasina vaskiiler yaralanma eslik etti. Strasberg smiflamasina gore en sik Tip E1 (%70, n=14),
ardindan Tip E2 (%25, n=5) ve Tip E3 (%5, n=1) yaralanmalar saptandi. Cerrahi yaklasim olarak 17
hastaya (%85) Roux-en-Y hepatikojejunostomi yapildi. Vaskiiler yaralanmasi olan iki olguda T-tiip ile
koledok onarim1 yaninda vaskiiler tamir gergeklestirildi. Bir hastada portoenterostomi uygulandi; bu
olguda yaralanma postoperatif donemde taninmist1. Diger hastalarda yaralanma intraoperatif olarak
tespit edildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 7,2 giin (5-11) idi. Iki hastada safra kacag: gelisti; biri
PTK ve drenaj, digeri yalnizca drenaj ile tedavi edildi. D1 merkezden sevk edilenlerde tam1 gecikmesi
ortalama 3,2 giin olup tedavi basarisini etkilemedi.

Tartisma ve SONUC:

Calismamizda en sik Strasberg Tip E1 yaralanmasi izlendi. Hepatikojejunostomi giivenli ve etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikti. Vaskiiler yaralanmalarda ek cerrahi girisimler gerekliydi. Yaralanmanin
intraoperatif taninmasi rekonstriiksiyonu kolaylastirirken, tanida gecikme olsa dahi multidisipliner
yaklagim ile basarili sonuglar elde edilebildi.

Anahtar Kelimeler: safra yolu yaralanmalari,strasberg,muldisipliner yaklasim
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SS-073 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Safra Kesesi Perforasyonunda Riske Dayah Cerrahi Simiflama I¢cin Niemeier Plus Skorunun
Gelistirilmesi

Degercan Yesilyurt', Burak Biiyiikpolat', Esma Bilgi¢?, Fuat Aksoy', Ekrem Kaya'
'Bursa Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi

GIRIS: Safra kesesi perforasyonlarmin simiflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan Niemeier
siniflandirmasi (Tip 1-3), yalnizca anatomik 6zelliklere dayali bir cergeve sunmaktadir. Burada
gelistirilen Niemeier Plus Skoru tanitilmaktadir. Anatomik simiflandirmayi sistemik inflamasyon
belirtecleri ve radyolojik risk faktorleri ile entegre ederek, cerrahi karar siirecine daha biitiinctil

yaklasim sunmay1 hedeflemektedir.

YONTEM: Bu ¢alisma, cerrahi olarak dogrulanmus 118 safra kesesi perforasyonu olgusunun geriye
doniik analizini icermektedir. Her vaka, Niemeier siniflandirmasina gore ii¢ tipe ayrilarak
degerlendirildi(Tip 1: Serbest perforasyon ile yaygin peritonit, Tip 2: Lokalize apse formasyonu Tip 3:
Kolesistoenterik fistiil). Niemeier Plus Skoru adli bilesik bir indeks gelistirildi. Bu skor; anatomik siddeti,
inflamatuar yanit1 ve radyolojik bulgular bir araya getirmektedir. Puanlama Sistemi: Niemeier Tipi(Tip 1
= 3 puan, Tip 2 = 2 puan, Tip 3 = 1 puan), CRP (> 10 mg/dL — +1 puan), INR(> 1.5 — +1 puan),
Bilgisayarli tomografide yaygin peritonit bulgusu (+1 puan).

BULGULAR: Toplam 118 hastanin 41'i (%34,7) yiiksek riskliydi (skor >4), ortalama skoru 4,39 idi.
Yiiksek riskli hastalarda laparoskopik cerrahi yalnizca 6 hastada (%14,6) denendi; bu girisimler genellikle
yogun inflamasyon veya yaygin peritonit nedeniyle tamamlanamadan sonlandirildi.

Kolesistostomi gereksinimi 17 hastada (%41,5), A¢ik kolesistektomi baskin cerrahi yontem olarak

tercih edildi. Postoperatif komplikasyon orani 8 hastada(%19,5) goriildii. Diisiik riskli grup (skor <4;
n=77, %65,3) hastalarin ortalama skoru 1,06 idi. Laparoskopi uygulamasi 5 hasta (%6,5),

kolesistostomi gereksinimi 12 hasta (%15,6), komplikasyon oran1 5 hasta (%6,5).

SONUC: Niemeier Plus Skoru, geleneksel anatomik siniflandirmayi; inflamatuar yanit belirtegleri ve
radyolojik siddet bulgulariyla entegre ederek gelistiren yenilikei bir skorlama sistemidir. Risk
simiflandirmasini dogru ve uygulanabilir bir sekilde yapmaya olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: safra kesesi perforasyonu, Niemeier siniflandirmasi, kolesistit
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SS-074 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pilor koruyucu ve pilor koruyucu olmayan Whipple prosediirlerinin retrospektif karsilastirmalh
analizi

Burak Yavuz', Ibrahim Cog al’, Kubilay Furkan Isiker’, Ahmet Gokhan Saritas?, Abdullah Ulkii?,
Atilgan Tolga Ak¢am?

"Kozan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Adana

3Adilcevaz Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Bitlis

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi (PKPD) ile klasik Whipple
prosediiriiniin perioperatif ve onkolojik sonug¢larini karsilastirmaktir.

YONTEM: Klinigimizde pankreatikoduodenektomi uygulanan 84 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar pilor koruyucu (n=42) ve pilor koruyucu olmayan (n=42) olarak iki gruba ayrildi.
Demografik veriler, perioperatif bulgular, postoperatif komplikasyonlar, onkolojik sonuglar ve
sagkalim verileri karsilastirildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, Ki-kare ve Kaplan-Meier
sagkalim analizleri kullanildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas (63.0+£12.7 vs 63.6+9.8), cinsiyet ve BMI agisindan fark
saptanmadi. Pilor koruyucu grupta mide atonisi anlamli olarak daha yiiksekti (%26.2 vs %7.1,
p=0.019). Pilor korunmayan grupta reoperasyon orani anlamli olarak daha fazlaydi (%19 vs %2.4,
p=0.014). Cikarilan toplam lenf nodu sayis1 pilor korunmayan grupta daha ytiksekti (18 vs 11,
p<0.001). Hastanede kalis siireleri (14 giin), 30-gilinliik mortalite (%11.9 vs %7.1) ve 90-giinliik
mortalite (%14.3 vs %7.1) agisindan gruplar benzerdi. Median sagkalim pilor koruyucu grupta 14 ay,
pilor korunmayan grupta 29 aydi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.182).

SONUC: Pilor koruyucu Whipple prosediirii mide atonisi riskini artirirken, klasik Whipple reoperasyon
gereksinimini artirmaktadir. Her iki yontemin onkolojik sonuglar1 ve sagkalim agisindan benzer olmast,
hasta se¢ciminde perioperatif faktorlerin gz 6nlinde bulundurulmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, Pilor koruyucu, Whipple prosediirii
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SS-075 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Deneysel karaciger cerrahisi]

Ratlarda Deneysel Hepatektomi Modelinde Meloksikam ve Hiyaliironik Asid/Karboksimetil
Seliiloz Bariyeri Kullaniminin Postoperatif Adezyon Azaltici Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Hasan Mert Kazanci', Tufan Egeli', Asli Celik?, Anil Aysal Agalar®, Ozgul Sagol®, Hiilya Ellidokuz*,
Miicahit Ozbilgin', Cihan Agalar', Tarkan Unek'
'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi; Saglhik Bilimleri Enstitiisii, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dal1, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dal1, izmir

AMAGC: Postoperatif intraabdominal peritoneal adezyonlar ciddi morbidite ve hatta mortaliteye yol
acabilir.

Karaciger timdrlerinde ve diger hastaliklarinda tekrarlayan hepatektomiler sik sik yapilmaktadir.
Wistar albino

susu ratlarda median lob (total karacigerin yaklasik %40 1) ¢ikarilarak yapilan adezyon olusturucu
deneysel

hepatektomi modelinde postoperatif adezyonlarin 6nlenmesi amaciyla bir COX-2 inhibit6rii non-
steroid

antienflamatuvar ilag olan meloksikam, bir adezyon 6nleyici bariyer olan hiyaliironik
asit/karboksimetil seliiloz

(Seprafilm®) ve kombine kullanimlarinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Calismada 28 adet 10-12 haftalik ortalama 300-350g agirliginda, erkek, Wistar-
albino susu

ratlar kullanildi. Tiim ratlara parsiyel hepatektomi uygulanarak tanimlanan peritoneal adezyon modeli
olusturuldu. Her biri yedi rat igeren intraperitoneal meloksikam, Seprafilm®, intraperitoneal
meloksikam +

Seprafilm® ve kontrol gruplart olmak iizere dort grup olusturuldu. Postoperatif 7. Giinde sakrifiye
edilerek

makroskobik ve histopatolojik skorlama yapildi.

BULGULAR: Makroskobik parametreler olan adezyon yayginligi, adezyon siddeti, adezyon direnci
bakimindan

tedavi gruplar1 (meloksikam, Seprafilm®, meloksikam + Seprafilm®) kontrol grubuna gore istatiksel
olarak

anlamli daha iyi sonuclar verdi (p<0,001). Tedavi gruplar birbirleri ile ikili olarak karsilagtirildiginda
meloksikam + Seprafilm® grubu sadece Seprafilm® grubuna gore adezyon yaygimligini anlamli olarak
diisiirdii

(p=0,027). Histopatolojik skorlamada tedavi gruplar ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
anlaml fark

saptanmadi.

SONUC: Ratlarda deneysel postoperatif adezyon olusturucu hepatektomi modelinde intraperitoneal
meloksikam,

Seprafilm® ve ikisinin kombinasyonu olarak uygulanmasinin makroskobik olarak postoperatif
adezyonlar

onlemede anlamli etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Tedavi gruplar1 kendi aralarinda ikili olarak
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karsilastirildiginda meloksikam ve Seprafilm® kombine kullaniminin sadece Seprafilm® grubuna
gore anlamli

oranda adezyon yayginligi agisindan etkinlik gosterse de adezyon siddeti ve direnci agisindan anlamli
oranda

etkinlik gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif adezyon, Meloksikam, Hepatektomi, Karboksimetil seliiloz,
Hiyaliironik asid, Rat

Resim 1. Median lob pedikiiliiniin baglanmasi ve spesmen
x

Resim 2. a) Makroskopik adezyon skoru diisiik olan rat 6rnegi (Ayirmaya direngsiz, filmsi,
avaskiiler adezyon) b) Karaciger (yesil ok), dalak (sar1 ok), keskin disseksiyon gerektiren yiiksek
skorlu adezyon olusumu (kirmizi oklar)
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Tablo 1.Kontrol ve tedavi gruplar1 makroskobik skorlarinin istatiksel karsilastirilmasi

Tablo 3. Kontrol ve tedavi gruplari makroskobik skorlarmm istatiksel karsilagtirilmasi

Parametreler Kontrol Meloksikam Seprafilm® M+S P

(0=7) (0=7) (n=6) (n=6)

Adezyon Yaygimhg 2.86=0,38* 1.14=0.69 1.83=0.41 1.17+0.41 <0.001
3(2-3) ** 1(0-2) 2(1-2) 1(1-2)

Adezyon Siddeti 2.57=0.53 1.14=0.90 1.67=0.52 1.33=0.52 0.007
3(2-3) 1(0-3) 2(1-2) 1(1-2)

Adezyon Direnci 2.86=0.38 1.43=0.79 1.83=0,75 1,33+0,52 0.003
3(2-3) 2(0-2) 2(1-3) 1(1-2)

Toplam Puan 8.29=0.95 3.71=1.98 4.57+£2.44 3.29+1.89 | <0.001
9(7-9) 4(0-6) 6(0-7) 3(0-6)

* Ortalama = Standart Sapma

** Ortanca (Minimum — Maximum)
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SS-076 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]

Alveolar Ekinokok Hastalarinda Sc¢d163 Ve Scd206 Reseptor Diizeylerinin Tan1 Ve Tedavide
Kullanimi

Muhammet Yildirim', Gurkan Ozturk?
'"Erzurum Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Erzurum
’Bahgelievler Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAC: Alveolar ekinokok hastaligi, Echinococcus multilocularis parazitinin neden oldugu nadir ve
invaziv bir zoonotik enfeksiyondur. Ozellikle karaciger dokusunda tiimér benzeri lezyonlar olusturarak
ciddi komplikasyonlara yol agan bu hastalik, ge¢c donemde teshis edilmesi nedeniyle tedavi siirecinde
zorluklar dogurmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, alveolar ekinokok hastaliginda makrofaj aktivasyon
belirtecleri olan sCD163 ve sCD206'nin tan1 ve hastalik siddetini belirlemede kullanilabilirligini
arastirmaktir. sCD163 ve sCD206, inflamasyon sirasinda makrofaj aktivasyonunu ve doku hasarini
yansitan 6nemli immiinolojik biyobelirteclerdir.

GEREC-YONTEM: Bu galismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde radyolojik veya patolojik olarak
yeni tani alan 45 hasta ile saglikl bireylerden olusan kirk bes kisilik bir kontrol grubu karsilagtirilmistir.
Hastalardan ve kontrol grubundan alinan kan 6rneklerinde sCD163 ve sCD206 diizeyleri ELISA
yontemiyle Sl¢lilmiistiir.

BULGULAR: Alveolar ekinokok hastalarinda sCD163 diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu (25,02+4,47 ng/mL’ye kars1 6,27+4,07 ng/mL, p<0,05) ortaya koymustur.
Benzer sekilde, sCD206 diizeyleri de hasta grubunda belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (27,07+6,04
ng/mL’ye kars1 12,87+3,34 ng/mL, p<0,05). Ayrica, serum sCD163 ve sCD206 diizeyleri arasinda gliglii
bir pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.774, p<0.001). Bu sonuglar, makrofaj aktivasyonunun alveolar
ekinokok hastaliginin patogenezinde énemli bir rol oynadigini ve bu biyomarkerlarin tan1 ve hastalik
izleminde kullanilabilecegini gdstermektedir.

SONUC: sCD163 ve sCD206 diizeyleri alveolar ekinokok hastaliginin erken tanisinda ve hastalik
progresyonunun izlenmesinde degerli biyobelirtegler olabilir. Bu belirtecler, hastaligin seyrinin daha

iyi anlasilmasina ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar ekinokok, makrofaj aktivasyonu, tani, sCD163, sCD206

Figiir 1
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Figiir 2
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Figiir 3

171



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESIi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
29 Ekim - 01 Kasim 2025 o e

) 8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI enros

CD163

SRCR receptor
class B domains

W Wvewes

Transmembran kismi

CD 163 yapisal formasyonu, SRCR; scavenger receptor cytokine-rich

Figiir 44
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Figiir 5

172



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESI  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
8. HEPATO PANKREATO BiLiER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI E¥Ekim -0l Kesimi202s samvoa i i

CERRAHI DERNEG|

Meslek Dagilim

Hasta grubundaki vakalarin riskli meslek dagilimlar

Tablo 1

Hasta Grubu (n=45)
Lezyon Boyutu (cm)*  10,82+6,72 0,546
AST (U/L) 8,00-796,00
ALT (U/L) 2,00-488,00

Hastalarin lezyon boyutu ve karaciger enzimlerinin istatistiksel analizi.

Tablo 2

Metastaz Olmayan Hastalar (n=36) Metastaz Olan Hastalar (n=9)
Parametreler

Ort£SS Ort£SS
CD163 diizeyi (ng/mL)  24,79+4,77 26,15+5,40 0,461
Mannose reseptor (ng/mL) ¢ 7,5 9 26,49+6,28 0,853
Metastaz varligi ve Serum biyomarkerlar: arasindaki iliskiler
Tablo 3

Kontrol Grubu (n=45) Hasta Grubu (n=45) p

CD163 (ng/mL) 6,27+4,07 25,02+4,47 0,001
sMR (ng/mL) 12,87+3,34 27,07+6,04 0,001

Serum CD163 ve sMR diizeyleri ve istatistik anlamlilik diizeyleri.
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Impact of Chemotherapy Initiation Timing After Biliary Drainage on Survival in
Cholangiocarcinoma

Aysegiil Dumludag', Mehmet Torun®
'Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim dali,Erzurum
?Erzurum Sehir Hastanesi, Gastrointestinal Cerrahi Bilim dali, Erzurum

OBIJECTIVE:
This study aimed to evaluate the impact of early initiation of chemotherapy on survival outcomes in
patients with cholangiocarcinoma who underwent biliary drainage for malignant obstruction.

METHODS: This retrospective cohort study included 265 patients treated between January 2016 and
March 2025. Patients were classified into two groups according to the time of chemotherapy initiation:

Early chemotherapy group: chemotherapy started within <10 days after drainage
Delayed chemotherapy group: chemotherapy started after >10 days

Demographic data, drainage type, serum bilirubin levels, timing of chemotherapy initiation, survival
times, and mortality rates were analyzed. Survival outcomes were compared using Kaplan-Meier survival
analysis and the log-rank test.

RESULTS: Among 265 patients, 128 (48.3%) received early chemotherapy, while 137 (51.7%) received
delayed chemotherapy. The mean survival time was 22.4 £ 5.3 months in the early chemotherapy group
compared to 16.8 £ 6.1 months in the delayed group (p<0.01). The two-year survival rate was 64.1% in
the early chemotherapy group versus 42.5% in the delayed group. Mortality rates were significantly
lower among patients receiving early chemotherapy.

CONCLUSION: Initiating chemotherapy within 10 days after biliary drainage significantly improves
survival in patients with cholangiocarcinoma. Early chemotherapy may represent an effective treatment
strategy, particularly for high-risk patients.

Keywords: Cholangiocarcinoma, biliary drainage, chemotherapy, survival, Kaplan-Meier, log-rank
test
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“Lazer Litotripsi ile Endoskopik Tas Kirma: Yiiksek Hacimli ERCP Merkezinde Baslangi¢
Deneyimi”

sakir karpuz, Miimin Coskun
Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS-AMAC:

Koledok taglariin endoskopik tedavisinde standart yontemler basarisiz oldugunda, kolanjioskopi yardimli
lazer litotripsi (LL) glivenilir bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (1). Bu ¢aligmada, merkezimizde zorlu
biliyer ve pankreatik taglara uygulanan LL islemlerinin teknik basarisi, komplikasyon profili ve kisa
dénem takip sonuglart degerlendirilmistir.

YONTEM:

Ocak 2025 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda ERCP sirasinda lazer litotripsi uygulanan 12 ardisik hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tas sayis1 ve boyutu, taglarn
lokalizasyonu, islem sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ile takip verileri degerlendirildi.
Ayrica klinik basari olarak tam safra yolu temizligi ile tag boyut ve lokalizasyonu iligkisi analiz edildi.
BULGULAR:

Caligmaya dahil edilen hastalarin 8’1 erkek, 4’1 kadindi. Ortalama yas 64 (dagilim 52-78) idi. Tiim
olgularda tas say1s1 genellikle tekti; ortalama tas boyutu 16 mm olarak saptandi. LL tiim hastalarda
teknik olarak basarili oldu ve islem sonunda koledok tamamen tagsiz hale getirildi. islem sirasinda
veya sonrasinda pankreatit, kanama, perforasyon gibi major komplikasyon gozlenmedi. Ortalama

takip stiresi 4 ay olup bu donemde semptom tekrar1 veya tas niiksii bildirilmedi.

SONUC:

LL, dzellikle standart endoskopik yontemlerle ¢ikarilamayan koledok taslarinda yiiksek teknik basar1 ve
diisiilk komplikasyon orani ile glivenli ve etkili bir tedavi se¢enegidir(2-3). Caligmamizda, tiim
olgularda tas temizligi saglanmus, islem ve takip siirecinde herhangi bir advers olay gelismemistir.
Daha genis hasta serileri ve uzun dénem takiplerle bu bulgularin desteklenmesi dnerilmektedir.

Kaynakga

1. CanenaJ. Outcomes of Single-Operator Cholangioscopy-Guided-Lithotripsy in-Patients with
Difficult BiliaryandPancreatic Stones. doi: 10.1159/000488508.

2. Wong JC. Efficacy and safety of novel-digital single-operator peroralcholangioscopy-guided
laserlithotripsy for complicated-biliary-stones. doi: 10.1055/s-0042-118701.

3. Buxbaum J.Randomized trial-of cholangioscopy-guided laserlithotripsy-vs-conventional therapy
doi: 10.1016/j.g1e.2017.08.021.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Kolanjioskopi,Lazer litotripsi
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SS-079 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

ALPPS Prosediirii Uygulanan Hastalarda Postoperatif Erken Donem Sonug¢lari: Tek Merkez
Deneyimi

Yasin Yal¢in', Degercan Yesilyurt', Gokhan Ongen?, Fuat Aksoy', Halit Ziya Diindar’, Ekrem Kaya'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D. Bursa

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D, Bursa

*Bursa Medicana Hastanesi

GIRIS-AMAC: Associating Liver Partition and Portal vein for Staged hepatectomy (ALPPS), yetersiz
kalan karaciger dokusu hacmi olan hastalarda hizli hipertrofisiyle rezeksiyon sansini artiran tekniktir.
Bu ¢alismada, merkezimizde ALPPS uygulanan hastalardaki, kalacak karaciger dokusu 6zelliklerinin
hacim artis1 ve erken donem komplikasyon iliskisi arastirildi.

YONTEM: 2015-2024 yillar1 arasinda ALPPS prosediirii uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi.
Demografik, klinik ve histopatolojik veriler kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif kalacak karaciger
dokusu voliimleri dl¢iilerek yilizdesel artis hesaplandi. Rezeksiyon materyallerinde fibrozis varligi ve
diger patolojik bulgular degerlendirildi. Komplikasyonlar Clavien—Dindo siniflamasina gore
smiflandirildi.

BULGULAR: Calismaya 20’si erkek (%71,4) toplam 28 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
59,4 £ 8,3 yildi. Kalacak karaciger dokusu voliimii 501,9 + 181,7 mL den postoperatif 697,1 + 234
mL’ye yiikseldi (voliim artig1 %52,3 &= 33,7). Alt1 olguda (%20’sinde) non-tiimoral fibrozis saptandi; bu
olgularda hipertrofi oran1 daha az gozlendi. ilk ve ikinci evre arasindaki interval siiresi 9 + 3,5 giindii.
Interval dénemde major komplikasyon gézlenmedi; ancak postoperatif dénemde 2 hastada (%7,1)
Clavien—Dindo >II1a komplikasyon gelisti (safra kagagi ve sepsis) ve birisi ex oldu.

Tartisma ve SONUC: ALPPS, uygun hasta se¢imiyle kisa siirede anlamli karaciger dokusu hipertrofisi
saglayan ve kabul edilebilir komplikasyon oranlar1 sunan yontemdir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, fibrozisli olgularin sonuglar dikkate alindiginda siipheli olgularda daha dikkatli fonksiyonel
degerlendirme yapilmali ve biyopsi secenegi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ALPPS,HEPATEKTOMI,KARACIGER
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SS-080 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Intraduktal Papiller Miisinoz Neoplazi Zemininde Gelisen Pankreas Adenokarsinomlarinda
Cerrahi Sonuclar: Sekiz Yillik Tek Merkez Deneyimi

Dogukan Dogu, Hilmi Anil Dinger, Ahmet Biilent Dogrul
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: intraduktal papiller miisindz neoplaziler (IPMN), pankreasin premalign kistik
lezyonlar1 arasinda yer almaktadir ve bir kismida zamanla adenokarsinom gelisebilmektedir.Bu
caligmada,merkezimizde IPMN zemininde gelisen pankreas adenokarsinomu nedeniyle rezeksiyon
yapilan hastalarin cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Merkezimizde 01.01.2017-12.12.2024 tarihleri arasinda malignite nedeniyle pankreas
cerrahisi yapilan 285 hastadan, patoloji sonucu IPMN iligkili adenokarsinom olan 18 hastanin verisi
retrospektif olarak degerlendirildi.Demografik veriler, Fukuoka kriterleri, klinik evre, sagkalim ve
rekiirrens verileri degerlendirildi.Kaplan-Meier ve Cox regresyon testleri kullanildi.

BULGULAR: Toplam 18 hasta (E/K: 13/5) ¢alismaya dahil edildi.Yas ortalamasi 68,8+11,8 idi.En sik
timor yerlesimi pankreas bas1 (n=14) olup, korpus (n=2) ve kuyruk (n=2) daha nadirdi.Fukuoka
kilavuzu yiiksek risk belirteclerinden 9 hastada (%50) ana pankreatik kanal ¢ap1 >10mm, 7 hastada
(%38) obstriiktif sarilik ve 5 hastada (%27) kontrast tutan mural nodul mevcuttu.En sik uygulanan
cerrahi prosediir total pankreatektomi (n=11) idi;bunu Whipple prosediirii (n=5) ve distal
pankreatektomi-splenektomi (n=2) izledi.Caligmaya dahil edilen hastalarn T evreleri T1 (n=2), T2
(n=10), T3 (n=5) ve T4 (n=1); N evreleri ise NO (n=8), N1 (n=6) ve N2 (n=4) olarak dagilim
gostermekteydi.Medyan takip siiresi 23,3 aydi.1, 3 ve 5 yillik genel sagkalim siras1 ile %78, %44 ve
%23 olarak hesaplandi. Takip siirecinde 5 hastada niiks/metastaz izlendi. Yapilan tek degiskenli
analizde yas (>65) ve takipte niiks/metastaz varliginin sagkalim iizerine anlamli etkisi oldugu
(swrastyla p=0.048 ve p=0.033), nodal pozitifligin ise sinirda anlaml etkisi oldugu (p=0.05)
goriildii.Cok degiskenli analizde ise bagimsiz prognostik faktor saptanmadi.

SONUC: Sekiz yillik deneyimimiz, IPMN iligkili adenokarsinomlarda cerrahi rezeksiyonun uygun
hasta secimi ile tatmin edici sagkalim saglayabildigini gostermektedir.Bu nedenle tan1 ve tedavi
stirecinde IPMN’e 6zgii risk faktorlerinin dikkate alinmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: intraduktal papiller miisinéz neoplazi (IPMN), Pankreas adenokarsinomu,
Pankreatektomi
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SS-081 [PANKREAS - KLINIiK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Klinigimizde whipple ameliyati uygulunan 37 hastanin degerlendirilmesi

kamil 6zdogan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Daha ¢ok deneyimli merkezlerde yapilan bir ameliyat olan whipple (pankretikoduedonektiminin)
ameliyat1 mortalite ve morbidite de son yillarda azalmasina ragmen hala yiiksek seyretmektedir. Bu
calismada amacimiz ¢esitli nedenlerle whipple ameliyati yapilan hastalarin sonuglar ile birlikte
degerlendirmektir. Klinigimizde 2022- 2025 aras1 37 hastaya whipple ameliyat1 uygulandi. Bu
hastalarin %75'1 erkek, %25'i kadindi. Ameliyat sirasinda mortalite olmaz iken ameliyat sonrasi erken
dénemde (1 ay) %37 morbidite goriildii. Ameliyat sonrasi erken donemde (1ay) yuzde %2.7 mortalite
goriildii. Timor evresi en sik T2 M1 MX, en sik goriilen tip Adenokarsinomdu. Whipple ameliyati
komplike bir ameliyat nedeniyle multidisipliner yaklasimla deneyimli yada deneyim kazanilan
merkezlerde kararlilikla uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Whipple, pankreas kanseri, mortalite, morbidite
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Periampuller Tiimor Nedenli Pankreatikoduodenektomi Uygulanan Hastalarda D-Dimer Diizeyinin
Sagkalimi Ongérmedeki Degeri

Kemal Tekesin, Aykut Angi, aylin acar, Tolga Canbak
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag

Bu ¢alismada, pankreatikoduodenektomi uygulanan periampuller tiimorlii hastalarda ameliyat 6ncesi ve
sonras1 farkli donemlerde Slgiilen D-dimer diizeylerinin sagkalim ile iligkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimizde periampuller timdr tanisiyla Whipple
prosediirii uygulanan 34 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklari, tiimor tipi, lenf nodu durumu, yatis siireleri ve D-dimer diizeyleri kaydedildi. D-dimer
Olciimleri ameliyat oncesinde ve ameliyat sonras1 0—24 saat, 48 saat, 10. giin, 1., 3., 6., 12., 15. ve 18.
aylarda yapildi. Takip siiresince hastalarin sagkalim durumlar belirlendi ve D-dimer diizeyleri ile
sagkalim iliskisi degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %52,9u erkek, ortanca yas 63 idi. D-dimer diizeyi 3. ay (p=0,044) ve 1. yil (p=0,046)
Ol¢timlerinde yiiksek saptanan hastalarda sagkalim siiresi anlamli olarak daha kisa bulundu. Ameliyat
sonras1 48. saatteki yiiksek D-dimer diizeyi de sagkalim siiresi iizerinde olumsuz etki gosterdi.

Sonug

Periampuller tiimor nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda D-dimer diizeyinin
yiiksek seyretmesi kisa sagkalim siireleri ile iliskilidir. Sagkalim ve D-Dimer diizeyleri arasinda en
anlamli korelasyon 3. ay ve 1. y1l 6l¢iimlerinde saglanmistir. Ameliyat sonrasi erken donemde (48. saat)
yiiksek D-dimer diizeyleri de ek risk faktorii olarak dikkate alinmalidir. Diizenli D-dimer takibi, yiiksek
riskli hastalarin erken dénemde belirlenmesine ve takip stratejilerinin buna gore sekillendirilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: D-dimer, pankreatikoduodenektomi, periampuller tiimorler, sagkalim
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SS-083 [SAFRA YOLLARI - KLINiK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklar]
Nadir Bir Uygulama: Hepatikojejunostomi Sonrasi Hepatolitiaziste Intraoperatif ERCP

Selma Nil Ayan Ugurcan', Ahmet Yavuz', Mustafa Dénmez?, Baris Dogu Yildiz!, Osman Ersoy3 , Hiiseyin
Fahri Martli', Mutlu Doganay'

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dah

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS

Hepatolitiazis, hiler birlesim noktasinin {izerindeki intrahepatik safra kanallarinda tas olusumu ile
tanimlanan nadir bir tablodur. Etyolojisinde safra yolu enfeksiyonlari, kolestaz, epitelyal hiperplazi
olusumu ve kanal darliklar1 rol oynamaktadir. Asya tilkelerinde %3,1-%21,2 oraninda goriiliirken bati
iilkelerinde %1’in altindadir. Bu yazida Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hepatobiliyer Cerrahisi
Klinigi’ne bagvuran hepatolitiazis olgusu sunuldu.

OLGU

55 yas erkek, li¢ y1l dnce Mirizzi sendromu nedeniyle kolesistektomi ve Roux-en-Y
hepatikojejunostomi dykiisii mevcut. Hasta tarafimiza sarilik sikayetiyle bagvurdu. Gériintiilemelerde
hepatolitiazis saptandi. ERCP denemeleri basarisiz oldu. Ardindan sag ve sol intrahepatik kanallara
PTK yerlestirildi. Ancak laboratuvar degerleri diizelmeyince konseyde cerrahi karar1 alindi.
Operasyonda remnant access lizerinden intraoperatif ERCP uygulandi, taslar temizlendi. Remnant
access kisa oldugundan ve olasi tekrar ERCP ihtimali nedeniyle gastroenterostomi yapildi.
Postoperatif donemde laboratuvar degerleri gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Hepatolitiazis, batida nadir ancak tekrarlayan kolanjit, obstriiksiyon ve sekonder biliyer siroza yol
acabilen bir durumdur. Tedavide amag taglarin temizlenmesi, drenaj saglanmasi ve niiksiin
onlenmesidir. Endoskopik, perkiitan ve cerrahi yontemler tek basina veya kombine uygulanabilir.
Roux-en-Y hepatikojejunostomi sonrasi klasik endoskopik girisimler zordur, bu nedenle alternatif
yaklasimlar gereklidir. Bizim olgumuzda remnant access yoluyla intraoperatif ERCP basarili olmus,
literatiirde nadiren bildirilen bu yontem uygulanabilirliini gostermistir.

SONUC

Hepatolitiazis 6zellikle rekonstriiksiyon yapilan olgularda multidisipliner yaklagim gerektirir. Sunulan
olgu, remnant access ile intraoperatif ERCP’nin pratik bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatolitiazis, Intraoperatif Ercp, Hepatikojejunostomi
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Von Hippel-Lindau Hastahg:: Ugiincii Basamak Merkezde Tani, Tedavi ve Takip Siirecine
Yonelik Prospektif Kohort Calismasi

Hiisna Tosun, Aylin Acar, Fatih Basak, Tolga Canbak
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul

Giris

Von Hippel-Lindau (VHL) hastalig1, ¢oklu organlarda benign ve malign tiimorlerin gelisimi ile
karakterize, otozomal dominant gegisli bir sendromdur. Bu ¢alismada, 15 yillik prospektif
kohortumuzda VHL hastalarinin tani, tedavi ve takip siireclerindeki giigliikleri ve multidisipliner
yonetim gerekliligini ortaya koyulmasi amaglanda.

Gereg ve Yontem

Ocak 2010- Ocak 2025 yillarinda Von Hippel-Lindau tanis1 veya siiphesiyle takip edilen 8 hastanin
demografik verileri, komorbiditeleri, gecirdikleri operasyonlarin tiiri, patoloji sonuglari, takip
bulgulari, niiks veya yeni lezyon gelisimi degerlendirildi.

Bulgular

Caligmada, 8 hasta (6 kadin, 2 erkek; medyan yas 36) degerlendirildi. Komorbiditeler arasinda
hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi ve fasiyal paralizi yer aldi. Tan1 aninda en sik, renal hiicreli
karsinom (n=6), ardindan pankreas kistleri/tlimorleri (n=6) ve santral sinir sistemi hemanjiyoblastomlar1
(n=3) saptandi. Cerrahi olarak; 5 hastada parsiyel/total nefrektomi, 4 hastada pankreas cerrahisi
uyguland. Patolojilerde NET (n=3; G1-G3 araliginda), serdz kistadenom ve RCC saptandi. Izlem
stiresince bazi lezyonlarda progresyon goriildii; 6rnegin 2017°de pankreasta 5 cm kisti olan bir hastada,
2024’te kist boyutu 7,6 cm’e ulasti. Baska bir hastada 2019’da 26x22 mm pankreas kisti, 2025
PET’inde 15 mm olarak saptandi. Tiimor yiikii yiiksek, multisistem tutulumlu bir hastamiz izlemde
vefat etti. Siirveyans uyumu, lezyon progresyonunu erken yakalamada kritik rol oynada.

Tartisma ve Sonug
VHL hastaliginda tani1 ve tedavi, sistematik siirveyans, erken multidisipliner miidahale ve uzun dénem
izlem olmadan etkin sekilde yonetilemez. Prospektif kohortumuz, asemptomatik lezyonlarda dahi

belirgin progresyon olabilecegini ve “en iyiyi hedefle, en kotiiyii asla goz ardi etme” ilkesinin hasta
giivenligi agisindan kritik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Von Hippel-Lindau, pankreas kisti, néroendokrin timor
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SS-085 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas Duktal Adenokarsinomu Nedeniyle Pankreas Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda
Osteosarkopeninin Prognostik Etkisi

Betiil Dizman, Sinan Omeroglu, tugba ata sekban, Mehmet Ali Uzun
Karaciger-Pankreas-Safra Yollar1 Cerrahisi Birimi, Genel Cerrahi Klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Pankreas rezeksiyonu ile tedavi edilmis pankreas duktal adenokarsinomlu hastalarda
osteosarkopeninin prognostik etkisinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Ocak 2017- Aralik 2023 tarihleri arasinda pankreas duktal adenokarsinomu

nedeniyle pankreas rezeksiyonu yapilan 110 hastanin verileri retrospektif olarak elde edildi. Basta
sarkopeni, osteopeni ve osteosarkopeni olmak {izere yas, cinsiyet, ASA skoru, ikter, CA 19-9, CEA,
lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon ve AJCC evresinin gerek hastaliksiz gerekse genel sagkalim
iizerine olan etkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarm 63’1 erkek 47’si kadin olup yas ortalamas1 63,8 idi. Sarkopeni hastalarm
%65,4’inde, osteopeni %50’sinde ve osteosarkopeni %39 unda saptandi. Genel sagkalima etkili
prognostik faktorler degerlendirildiginde sarkopeni, osteopeni ve osteosarkopeni ile birlikte CEA
yiiksekligi, lenfovaskiiler invazyon varligi, perindral invazyon varligi ve AJCC evre III-IV olmasi
negatif prognostik faktor olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizde sadece osteosarkopeni ve AJCC
evre [II-IV olmasinin bagimsiz faktorler oldugu bulundu. Hastaliksiz sagkalim degerlendirildiginde de
sarkopeni, osteopeni ve osteosarkopeninin negatif prognostik faktdr oldugu goriildii. Osteosarkopenili
hastalarin 1 ve 3 yillik genel sagkalim siireleri sirasiyla %41,9 ve %7,8 iken, 5 yillik sagkalim
saptanmadi. Osteosarkopenisi olmayan hastalarda ise 1, 3 ve 5 yillik genel sagkalim siireleri sirasiyla
%86,6, %63,1 ve %47,3 olarak saptandi (p<0,001).

SONUC: Pankreas duktal adenokarsinomu nedeniyle pankreas rezeksiyonu yapilarak tedavi edilen
hastalarda osteosarkopeninin genel ve hastaliksiz sagkalim iizerine negatif prognostik etkisi
gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas duktal adenokarsinomu, osteosarkopeni, prognostik faktor
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SS-086 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Perkiitan Tedavi Doneminde Kist Hidatik Cerrahisi: Son 10 Yillik Deneyimimiz

Mehmet Riichan Karaca', Hilmi Anil Dinger', Sinan Efe Yazici', Omer Cennet', Tiirkmen Turan
Ciftci?, Ahmet Biilent Dogrul'
"Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali1, Ankara

Hacettepe Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Kist hidatik hastalig1 etiyolojik ajanlarindan biri Echinococcus granulosus olan zoonotik
paraziter bir hastaliktir. Tiirkiye bu hastaligin endemik oldugu iilkelerden biridir. Kist hidatik
tedavisinde cerrahi endikasyonlari, gelisen medikal tedavi se¢enekleri ve perkiitan girisimsel
radyolojik yontemlerle gittik¢ce azalmaktadir ve son yillarda kisith bir hasta popiilasyonuna cerrahi
tedavi uygulanmaktadir.

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci kurumumuzda son 10 yilda ameliyat edilmis olan kist hidatik
hastalarinin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir.

MATERY AL-METOD: Hacettepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na 01/07/2015-
01/07/2025 arasinda kist hidatik tanisiyla 527 hatsa bagvurdu. Bu hastalarm 18 (%3,4)’1 ameliyat edildi.
10 (%55) hasta erkekti. Median hasta yas1 41 idi. Hastalarin iki tanesi intraabdominal kist hidatik, 16
(%88.89) hasta ise karaciger kist hidatigi nedeniyle opere edildi. Bir (%5,5) hastanin daha 6nceden kist
hidatik nedenli ameliyat dykiisti mevcuttu. 10 (%55) hastada 7.5 cm’den biiyiik karaciger kistleri
mevcuttu ve bunlarin tamami multiple kistik lezyon seklindeydi. Bir hastada mideye fistiilizasyon
mevcuttu. Ug hastanin preoperatif degerlendirilmesinde safra yolu iliskisi mevcuttu.

Ameliyat sonras1 median hastanede kalis siiresi alt1 giindii. U¢ (%16,6) hastada ameliyat sonrasi
eritrosit siispansiyon replasman ihtiyact oldu. 2020 sonrasinda sadece iki hasta kist nedeniyle opere
edildi, diger 16 hasta 2015-2020 yillar1 arasinda ameliyat edildi. Ug hastaya sol hepatik lobektomi, 12
hastaya parsiyel kistektomi, bir hastaya parsiyel kistektomi+mide wedge rezeksiyonu ve iki hastaya ise
intraabdominal kist eksizyonu yapildi.

SONUC: Perkiitan tedavilerin yayginlagsmasiyla kist hidatik cerrahisi giderek azalmis, ancak biiytik ve

multiple kisti olan, safra yolu iligkisi ve komsu organ tutulumuna sahip komplike olgularda ve
intraabdominal kist hidatik olgularinda cerrahi tedavi halen énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Cerrahi Tedavi, Perkiitan Girigim

186



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-087 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Distal pankreatektomide lenf nodu sayilari: histopatolojik tiir ve cerrahi teknigin etkisi

Ceren Aygiil Oztiirk, Hilmi Anil Dinger, Mehmet Riichan Karaca, Ahmet Biilent Dogrul

Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Pankreas kanserlerinde en etkili tedavi cerrahidir. Metastatik lenf nodu (mLN) varlig1 sag kalimi
etkileyen 6nemli bir belirtectir. Ayrica dogru evreleme yapilabilmesi i¢in de lenf nodu (LN)
diseksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci malign ve malignite siiphesi nedenleriyle

distal pankreatektomi+splenektomi (DP-S) uygulanan hastalarin histopatolojik bulgularmin
incelenmesidir.

Materyal Method

Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 01.01.2018 - 31.07.2025 yillar1 arasinda
yapilan DP-S ameliyatlarinin histopatolojik sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
histopatolojik sonuglara gore gruplara ayrilarak karsilastirildi. Dalak koruyucu ameliyatlar, verilerine
ulagilamayan hastalar, benign nedenlerle yapilan ve baska bir organin rezeksiyonu da yapilan
ameliyatlar caligma dis1 birakildi.

Bulgular

Caligmaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 34’ (%56,7) erkekti. Erkek/kadin oran1 1,3 idi. Hastalar
histopatolojik tanilarina gore 22’si (%36,7) adenokarsinom, 15’1 (%25,0) néroendokrin tiimér (NET),
16°s1 (%26,7) kistik neoplazi ve 7’si (%11,7) diger olmak {izere 4 ana gruba ayrildi. Adenokarsinom
grubunda median LN say1s1 9°’du. mLN 11 hastada goriildii. Median mLN sayis1 0.5°ti. NET grubunda
median LN sayis1 3’tli. mLN 4 hastada goriildii. Median mLN sayis1 0°d1. Kistik neoplazi grubunda
median LN sayis1 3’tii. mLN 0 hastada goriildii. Median mLN sayis1 0 idi. Diger grubunda median LN
sayist 3’tll. mLN 1 hastada goriildi. Median mLN sayis1 0°du.

Tartisma

Adenokarsinom ve NET tanilariyla ameliyat planlanan hastalarda metastatik LN diger gruplara kiyasla
daha sik goriilmektedir. Bu nedenle hiler lenf nodu diseksiyonu da yapilabilmesi adina adenokarsinom
ve NET hastalarinda ameliyata splenektominin de eklenmesini, kistik neoplazi hastalarinda ise
goriintiilemelerle gosterilmis bir metastatik LN yoksa dalak koruyucu ameliyat yapilabilecegini
distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: distal pankreatektomi, metastatik lenf nodu, splenektomi
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SS-088 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinin Cerrahi Tedavisinde Uzun Déonem Sonuclar ve
Prognostik Faktorler: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Dogukan Dogu, Hilmi Anil Dinger, Ahmet Biilent Dogrul
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:Kolorektal kanser, diinya genelinde kansere bagl morbidite ve mortalitenin nde gelen
nedenlerinden biridir ve karaciger metastazlarinin yonetimi prognozu dogrudan etkilemektedir.Bu
caligmanin amaci, merkezimizde son 10 yilda tedavi edilen kolorektal kanser karaciger metastazli
olgularin cerrahi ve onkolojik sonuclari ile sagkalimi degerlendirmek ve prognostik faktorleri ortaya
koymaktir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014- Aralik 2024 tarihleri arasinda kolorektal kanser karaciger metastazi
nedeniyle tedavi edilen 109 hastanin demografik ve klinikopatolojik &zellikleri, metastaz sayisi/boyutu,
tedavi yontemleri, genel sagkalim ve rekiirrens sonuglar degerlendirildi.Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier yontemiyle, prognostik faktorler Cox regresyon yontemi ile arastirildi.

BULGULAR: Toplam 109 hasta [E/K:63/46, ortanca yas(Q1-Q3): 60(53,5-67)] calismaya dahil
edildi.67 hastada (%61,5) yalniz hepatik rezeksiyon uygulanirken, 42 hastada (%38,5) kombine
intraoperatif mikrodalga ablasyon(MW A )/hepatik rezeksiyon yapildi.Kombine tedavinin bilobar
hastalig1 olan olgularda daha sik uygulandigi goriildii (p<0,01).Medyan genel sagkalim (OS) siiresi
43,4 ay olup; 1-, 3- ve 5-yillik genel sagkalim oranlar sirasiyla %93, %60 ve %36 olarak
hesaplandi.Medyan lokal niikssiiz sagkalim (LRFS) siiresi 17,1 ay olup; 1- ve 3-yillik lokal niikssiiz
sagkalim oranlar sirastyla %58 ve %34 olarak hesaplandi. Yas(>65), ekstrahepatik metastaz varligi ve
dominant lezyon boyutu(>3cm), genel sagkalimi olumsuz etkileyen faktorler olarak bulundu (HR: 2,33;
p=0,015, HR: 2,08; p=0,024 ve HR: 2,43; p=0,012).Bilobar tutulum varligi ve kombine tedavi
uygulanan olgularda,lokal niikssiiz sagkalim siiresinin daha kisa oldugu goriildii (HR: 1,73; p=0,037 ve
HR: 1,91; p=0,016).

SONUC: Kombine tedavi, kolorektal kanser karaciger metastazi olan hastalarda cerrahi endikasyonlar
genisletmekte,unrezektabl hasta sayisini azaltmakta ve genel sagkalim agisindan yalniz hepatik
rezeksiyon ile benzer sonuglar gostermektedir.Bununla birlikte, MWA uygulanan hastalarda uzun
donem takipte daha erken lokal niiks goriilebilmekte olup yakin hasta takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Karaciger metastazi, Hepatik rezeksiyon, Mikrodalga
ablasyon
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SS-089 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Klinigimizce Uygulanan Perkiitan Kolesistostomilerin Retrospektif incelenmesi

MUHAMMED HAMZA KOYUNCU, Faik Tatli, Mehmet Giimer, Firat Erkmen, Ali Uzunkdy
Harran Universitesi, Genel Cerrahi A.D., Sanlurfa

AMAC: Bu ¢alismada,klinigimizde son ii¢ yilda akut kolesistit veya spontan safra kesesi perforasyonu
tanisiyla perkiitan kolesistostomi uygulanan olgularin sonuglarinin degerlendirilmeyi amagladik.
YONTEM: Calismaya Ocak 2022—Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde akut kolesistit veya spontan
safra kesesi perforasyonu nedeniyle perkiitan kolesistostomi yapilan 25 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ve cinsiyetleri,komorbiditeleri,laboratuvar ve goriintiileme bulgulari,islem endikasyonlari,islem sonrasi
komplikasyonlar,yatis siireleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 8(%32)’i erkek,17(%68)’si kadindi.Hastalarin yag
ortalamas1 74,5(60-86) yil idi.Hastalarin komorbid hastaliklart DM, HT, Gegirilmis SVO, KBH ve KY
idi.Hastalarin 12’si (%48) en az 3 komorbid hastaliga sahipti. Islem endikasyonlar1 arasinda yiiksek
cerrahi risk 21 hasta (%84),21 hasta ileri yas (%84) ve spontan safra kesesi perforasyonu 4 hasta(%?24)
yer almustir. Islem sonrasi1 3(%12) hastamizda komplikasyon gelisti. Hastalarin ikisinde islem sonrasi
safra kesesi perforasyonu gelismesi iizerine acil operasyona alindi.Bir hastamizda da drenaj kateteri
18.glinii ¢ekildikten 2 giin sonra akut batin gelismesi iizerine operasyona alindi. Bu hasta da kateterin
karaciger i¢cinden keseye gegtigi alandan safra fistiilii gelistigi goriildii.Ortalama hastanede kalig stiresi
13,5(6-18) giin olup, mortalite oran1 %12(3 hasta) olarak kaydedilmistir.Mortalite gelisen 3 hastamizda
islem sonras1 1. 2.ve 3.Gilinlerde exitus gelisti. Bu hastalarin tamaminda da sepsis mevcuttu. Hastalarin
perkutan kolesistostomi kataterlerinin ortalama ¢ekilme siiresi 23,3 (10-45) giin olarak kaydedildi.
SONUC: Perkiitan kolesistostomi,ozellikle yiiksek cerrahi risk tagiyan hastalarda akut kolesistit ve
spontan safra kesesi perforasyonunda giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak dne
cikmaktadir.Calismamiz, klinigimizdeki deneyimlerin 15181nda bu yontemin kisa ve uzun dénem
sonuglarinin olumlu oldugunu ve acil cerrahiye uygun olmayan hastalarda hayat kurtarici bir segenek
olabilecegini, islemin komplikasyonlariin da mortalite sebebi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Kolesistostom,Akut Kolesistit, Spontan Safra Kesesi Perforasyonu
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SS-090 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Whipple Prosediiriinde Preoperatif IG# ve IG% ile Perioperatif Morbidite iliskisi: Retrospektif
Analiz

OGUZHAN FATIH AY', Ahmet Murat Sendil', YAVUZ SELIM ANGIN', MURAT ULAS', mehmet
kilig?, Akile Zengin'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Ana Bilim Dal1, Eskisehir

?Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cerrahi Onkoloji Ana Bilim Dal1, Eskisehir

AMAC: Periampiiller bolge tiimorleri nedeniyle uygulanan Whipple prosediirii yiiksek morbidite
oranlarina sahiptir. Bu ¢aligmada preoperatif immatiir graniilosit sayis1 (IG#) ve ytizdesi (IG%) ile
perioperatif morbidite arasindaki iliski arastirildi.

Metodoloji: Ocak 2017-Agustos 2025 arasinda klinigimizde tarafimizca Whipple prosediirii yapilan
134 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar komplikasyon gelisen ve gelismeyen olmak iizere iki
gruba ayrildi. IG# ve IG% basta olmak iizere demografik, laboratuvar, patolojik ve klinik parametreler
gruplar arasinda karsilastirildi. Siirekli degiskenler icin Mann—Whitney U veya Student t testi, kategorik
degiskenler i¢in ise ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanildi. IG parametrelerinin morbiditeyi
ongormedeki performansi ROC egrisi analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 62,7 + 9,9 yil olup,
84’1 (%62,7) erkekti. ASA skoru 3 olan hasta sayis1 61 (%45,5) idi. Operasyon siiresi tiim seride
ortalama 428,5 + 70,7 dakika idi. Perioperatif donemde 27/134 (%20,1) hastada major morbidite
(Clavien—Dindo >3) gelisti. Komplikasyon gelisen grupta sirasiyla yas ve ameliyat siiresi anlaml1 olarak
daha yiiksek bulundu (65,8 = 9,9 vs. 62,0 £ 10,1; p=0,03) (452 £ 75 dk vs. 422 £+ 69 dk; p=0,01).
Preoperatif inflamatuvar parametreler incelendiginde, komplikasyon gelisen grupta IG# (3,06 vs. 2,59)
ve 1G% (71,4 vs. 68,9) degerleri daha yiiksek saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). ROC analizi IG# ve 1G% igin sirasiyla AUC=0,56 ve AUC=0,56 ile sinirh
prediktif kapasite ortaya koydu.

SONUC: IG# ve IG% degerleri komplikasyon grubunda daha yiiksek saptanmis olmakla birlikte

anlamli bulunmadi. Bu parametrelerin major morbiditeyi ongérmedeki yerini ortaya koymak icin daha
genis hasta serilerine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ampulla tiimérleri, IG%, [G#, Morbidite, Whipple

Calismaya dabhil edilen hastalarin genel karakteristik ozellikleri

Parametre Deger (n=134)

Yas (y1l), ort. = SS 62,7+9,9
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Cinsiyet (E/K) 76 (56,7) /58 (43,3)

ASA (VIVIIVIY) EOS,S()3,7) /1178 (58,2) /111 50 (37,3) / IV 1
BMI (kg/m?), ort. £ SS 25,63 + 3,790

Ortalama ameliyat siiresi (dk) 428,4+ 70,7

Tahmini kan kayb1 (ml) ort. = SS cc 349,47+138,32

Ortalama tlimor boyutu (cm) 29+12

Ortalama ¢ikarilan lenf nodu say1st 28,1+ 124

(};?isr:;lnede kalis siiresi ort. = SS [median (min—max)] 23,5+ 132 [20 (7-83)]
Preop lenfosit (/uL), ort. + SS [median (min—max)] 2003,7 +758,9 [1860 (600—-5200)]
IG# (x10%/uL), ort. = SS [median (min—-max)] 2,7+0,9[2,6 (1,0-5,5)]
1G% (%), ort. + SS [median (min—max)] 69,5 +£5,2[69,1 (55-82)]

Stirekli degiskenler ortalama * standart sapma (SS), gerektiginde ayrica median (min—max) degerleri
ile sunulmustur. Kategorik degiskenler ise n (%) olarak ifade edilmistir. Kisaltmalar: ASA: American
Society of Anesthesiologists skoru BMI: Viicut kitle indeksi IG#: Immature graniilosit mutlak sayis
1G%: Immature graniilosit yiizdesi

Morbidite (+) ve Morbidite (—) gruplarimin karsilastirilmasi

Parametre Morbidite (+) (n=27) Morbidite (—) (n=107) p degeri
Yas (yil), ort. £ SS 65,8+9,9 62,0 £ 10,1 0,03
Cinsiyet (E/K), n 16/11 (59/41) 60/47 (56/44) >0,05
ASATII-IV, n (%) 18 (66,6) 45 (42,1) 0,04
BMI (kg/m?), ort. £ SS 259+37 25,5+3.8 >0,05
Ortalama ameliyat siiresi (dk) 452+ 75 422 + 69 0,01
Tahmini kan kayb1 (ml), ort. £ SS 360 + 140 345+135 >0,05
Tiimo6r boyutu (cm), ort. = SS 3,1£1,2 2,5+1,0 0,02
Cikarilan lenf nodu sayisi 275+11,9 283+12,5 >0,05
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IG# (x10°/uL), ort. £SS 3,06 2,59 >0,05
1G% (%), ort. £ SS 71,4 68,9 0,06

Stirekli degigkenler ortalama + standart sapma (SS), kategorik degiskenler ise n (%) olarak ifade
edilmigtir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda siirekli degiskenler icin Mann—Whitney U testi,
kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullaminustir. *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.
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SS-091 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Routine histopathological examination of Gallbladder specimens after Cholecystectomy: Is it
time to change the current practice?

Sara Kogi, Hilmi Anil Dinger, Ahmet Biilent Dogrul
Department of General Surgery,Hacettepe University,Ankara

INTRODUCTION: Cholecystectomy is a common procedure worldwide.Routine histopathological
examination of gallbladder specimens post-surgery is a standard practice,to exclude
pathologies,notably gallbladder cancer(GBC). Incidence of GBC ranges from aproximately 0.2 to
2.9% and the occurrence varies geographically with a very low incidence in Eastern Europe.The aim of
this study was to assess whether or not it would be safe to adopt a policy of processing only
gallbladder specimens with preoperative or intraoperative suspicion for malignancy without
compromising patient safety.

METHODOLOGY: This study encompassed the pathological specimens of all elective and emergency
cholecystectomies submitted to the Department of Pathology of Hacettepe University Hospital, Ankara,
Turkey from January 2008 to March 2025,excluding pediatric cases, concurrent surgical procedures,
and those with suspected malignancy.Demographic data, histopathological results, and incidental
gallbladder cancer outcomes were analyzed.

RESULTS: Out of 2039 cholecystectomies 1907 were performord laparoscopically,132 were open
surgery. The patients were in the age range of 18-92 years with mean age of 53.04 years. There were
722(35%) males with M:F ratio 1:1.8. The most common histological morphology were chronic
cholecystitis (63%),acute cholecystitis (22%) and chronic acute cholecystitis (9%).Only 1 patient
exhibited GBC (0.05%),while 10 (0.49%) showed dysplastic histopathological features.
CONCLUSION: A strategy of selective approach for histopathological examination of gallbladder
specimens may be safe in areas with very low incidence of gallbladder carcinoma. Our study,which
revelead only one case of GBC out of 2039 cases supports this approach.Such selective strategy is more
cost-effective, reduces the workload of pathologists, and does not appear to compromise patient
outcome.

Keywords: pathology,gallbladder carcinoma,specimen
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SS-092 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Sol Tarafh Pankreas Lezyonlarinda Cerrahi

Mustafa Satir, Giiltekin Hos, Aylin Acar, Fatih Bagsak, Tolga Canbak

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye SUAM, Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS:

Pankreas cerrahisi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle cerrahi pratiginin zorlu
alanlarindan biridir. Bu ¢alismada, sol tarafli pankreas lezyonu nedeniyle opere edilen hastalarda
uygulanan cerrahi teknikler ve sonuglari degerlendirildi.

MATERYAL-METOD:

Ocak 2017-Ocak 2025 tarihlerinde sol tarafli pankreas lezyonu sebebiyle opere edilen hastalar,
retrospektif degerlendirildi. Demografik veriler, uygulanan cerrahiler (subtotal/distal/total
pankreatektomi, modifiye apple-by, Radical antegrade modular pancreatosplenectomy (RAMPS)
posterior, RAMPS anterior ve arterial sub-adventitial divestment vs.), postoperatif komplikasyonlar
incelendi. Komplikasyonlar, International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPF) siniflamalarina
gore yapild.

BULGULAR:

Caligmaya 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 29’u kadin ve median yas, 55+14 idi. Bes hastaya
neoadjuvan tedavi verildi. En sik uygulanan cerrahi teknik, subtotal pankreatektomydi. ileri cerrahi
tekniklerden, modifiye applby 3 hastaya, RAMPS posterior 3 hastaya, RAMPS anterior 1 hastaya,
arterial sub-adventitial divestment 7 hastaya uygulandi. ISGPF siniflamasina gore, 18(%35) hastada
biyokimyasal kacak, 11(%21) hastada evre B pankreatik fistiil; 2(%3) hastada evre A, 2(%3) hastada
evre B, 2 (%3) hastada evre C gecikmis mide bosalimi; 7(%13) hastada evre A, 9(%17) hastada evre B,
1(%2) hastada da evre C kanama oldugu goriildii. Patoloji piyeslerinde ortalama 20 lenf nodu
cikarildigi, 3(%6) piyeste cerrahi sinir pozitifligi oldugu, en ¢ok karsilasilan tanilarin, miisindz kistik
neoplazi ve adenokarsinom oldugu goriildii. Otuz giinliik mortalite %5°ti.

SONUC:

Sol tarafli pankreas tiimorii ameliyatlari, tutulum olan ¢evre dokularin ¢esitliligine bagli olarak birgok
farkl teknikle gerceklestirilebilmektedir. Bu ¢alismada, sol tarafli pankreas tiimor cerrahisinin
hastanemizde giivenle uygulandigini ve zaman igerisinde kullanilan ileri cerrahi teknikler sayesinde
tedavi edilebilir vaka cesitliliginin arttig1 gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Modifiye apple-by, Radical antegrade modular pancreatosplenectomy (RAMPS)
posterior, RAMPS anterior, arterial sub-adventitial divestment
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SS-093 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Pankreatikoduodenektomide Simirh ve Sabit Sayida Dikislerle Yapilan Pankreatikojejunostomi
Anastomozunun Konvansiyonel Yontemle Karsilastirilmasi

Tarik Eren Kaya, Feyza Akmese, Nebile Camas, Melike Sema Kogbey, Degercan Yesilyurt, Fuat
Aksoy, Ekrem Kaya
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D. Bursa

GIRIS-AMAC: Gastrointestinal anastomozlarda, anastomoz diizeyindeki doku oksijenizasyonu
yara iyilegsmesine katki saglar. Bu ¢aligmada, pankreatikoduodenektomi (PD) ameliyatinda
pankreatikojejunostomi (PJ) anastomozunun sinirh ve sabit sayidaki dikislerle yapilarak doku
oksijenizasyonuna katki saglanmasi ve bdylelikle kagak {izerine olan etkisinin aragtirilmasi
amaglanmustir,

YONTEM: Klinigimizde 2017-2025 yillar1 arasinda yapilan PD’lerde uygulanan iki ayri PJ
teknigi karsilastirildi. Konvansiyonel olarak uyguladigimiz teknikte PJ anastomozu cerrahi
tercihine bagh olarak klasik duktojejunostomi, diger teknikte ise pankreatik kanal ¢ap1 ne
olursa olsun tek tek 4 dikisle gergeklestirildi. Iki teknik arasinda fark postoperatif pankreatik
fistiil (POPF) ve diger komplikasyonlar ve sagkalim a¢isindan analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 143 hastanin 68’i Grup 1’de, 75’1 Grup 2’de yer
ald1. Grup 1’de postoperatif pankreatik fistiil (POPF) oram1 %19,1 olup, bunun %14,7’si Grade
B ve %4,41 Grade C fistiil olarak saptandi. Grup 2’de ise POPF oran1 %21,3 idi; hastalarin
%12’sinde Grade B ve %9,3’linde Grade C fistiil gelisti. Gruplar arasinda POPF insidans1
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sagkalim agisindan degerlendirildiginde, Grup
1’de 1 yillik sagkalim orani1 %60,6 iken, Grup 2’de %38,7 olarak belirlendi.

Tartisma ve SONUC: Sinirl1 ve sabit sayida dikisle yapilan pankreatikojejunostomi teknigi,

daha cabuk uygulanabilen, POPF oranlarini kismen azaltarak giivenle uygulanabilir bir teknik
olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, whipple prosediirii, pankreas
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SS-094 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari]
Pankreatikoduodenektomi Oncesi Biliyer Drenaj Yontemlerinin Retrospektif Analizi

Mert Sotik, Hilmi Anil Dinger, Sinan Efe Yazici, Ahmet Biilent Dogrul Hacettepe
Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara

AMAC:

Pankreatikoduodenektomi (PD) gerektiren hastalarda obstriiktif sariligin giderilmesi amaciyla endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ve perkiitan transhepatik biliyer drenaj (PTBD) sik¢a
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada preoperatif drenaj yontemlerinin postoperatif sonuglara etkisi
incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER:

2020-2025 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda PD yapilan ve
ameliyat dncesi ERCP veya PTBD uygulanmuis 18 yas {istii 49 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Postoperatif komplikasyonlar, intraabdominal enfeksiyon, mortalite ve hastanede kalis siireleri
karsilagtirildi.

BULGULAR:

Hastalarm 33’iine ERCP, 16’sina PTBD uygulanmistir. ERCP 4’linde mortalite goriildii. Mortalite
goriilen dort hastanin ii¢ tanesi klinik olarak mantar sepsisi kabul edilmis ve antifungal tedavi almistir.
PTBD mortalite yok. ERCP median 13 giin, PTBD median 17 giin hastanede kalmistir.. ERCP
grubunda 22 (%66)’sinde komplikasyon gelismis, bu komplikasyonlarin 14 (%63)’linde intraabdominal
enfeksiyon izlenmistir. PTBD uygulanan hastalarin 5 (%30)’inde komplikasyon gelismis, bu
komplikasyonlarin 3 (%60)’{inde intraabdominal enfeksiyon izlenmistir. Iki grubun kiiltiir sonuglar
karsilagtirildiginda ERCP 14 hastanin 13 (%92)’iinde ¢oklu mikroorganizma liremesi (gram negatif
enterik bakteriler ile mantar birlikteligi; aspergillus fumigatus, candida sp.) goriiliirken, PTBD grubunda
3 hastanin 1 (%30)’inde ¢oklu mikroorganizma izole edilmis, digerlerinde tek mikroorganizma
(cogunlukla E. coli veya enterokoklar) izole edilmistir.

SONUC:

Preoperatif drenajda PTBD, ERCP’ye kiyasla daha diisiik mortalite ve komplikasyon oranlar ile
giivenli bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, obstriiktif sarilik, ERCP, PTBD
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SS-095 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk 90 giin icerisinde hastaneye yeniden yatis nedenleri

SAMAD ISMAYILOV', Muhammet Yildirim?, Necip Altundas®
! Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak
?Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum

3 Atatiirk Universitesi, Erzurum

Calismamizda laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi ilk 90 giinde

hastaneye yeniden yatan hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet farklari, ilk bagvuruda yatis
stireleri, en sik hangi sikayetlerle bagvurdugu ve yeniden yatisi 6nlemek i¢in ne gibi
onlemler alinabilecegi degerlendirildi. 5151 hasta tarandi ve 86 hastanin ilk 90 giinde
yeniden hastaneye yatirilarak tedavi edildigi tespit edildi.

Amag klinigimizde laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk 90 giin igerisinde

hastaneye yeniden yatisin en sik nedenlerini arastirmak, onlenebilir nedenleri saptamak ve
yatis oranlarini azaltarak saglik sistemindeki ekonomik yiikii minimuma indirmektir.

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde 2011 ocak ve 2022 aralik

tarihleri arasinda 18 yasindan biiyiik, safra kesesinde tag nedeniyle acil veya elektif olarak
laparoskopik kolesistektomi ameliyati Sykiisii olan 5152 vaka bilgisayar kayitlarindan tarandi.
Ayni seansta bagka bir cerrahi yapilan veya laparoskopiden agiga doniilen hastalar ¢aligmadan
cikarildi.

Hastalarm ikinci yatis nedenleri gozden gegirildiginde 19 hasta non-spesifik karin agrisi,
23 hasta koledokolitiazis, 5 hasta kolanjit 10 hasta kolestaz, 10 hasta yara yerinde apse, 7
hasta pankreatit, 1 hasta ince barsak perforasyonu, 1 hasta gastrointestinal sistem
kanamasi, 3 hasta safra yolu yaralanmasi, 6 hasta intestinal obstriiksiyon ve 1 hasta
karaciger apsesi nedeniyle yeniden yatirilmustir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk 90 giinde hastaneye yeniden yatigin en sik
nedenleri koledokolitiazis, non-spesifik karin agrisi, kolestaz, yara yerinde apse,
pankreatit, intestinal obstriiksiyon, kolanjit, safra fistiilii, bilioma, ince barsak
perforasyonu, gastrointestinal sistem kanamasi ve karaciger apsesi olarak belirlendi.
Koledokolitiazisi 6nlemek ge¢mek i¢in hastalarin preoperatif degerlendirme

esnasinda kan tetkiklerinin detayli incelenmesi ve siipheli durumlarda goriintiilleme
tetkiklerinin daha da derinden incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi, yatis nedenleri

Tablo 1. Yeniden yatis nedenleri

SAYI ORAN
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23 26,7%
Non-spesifik karm agrist 19 22,1%
Kolestaz 10 11,6%
Yara yerinde apse 10 11,6%
Pankreatit 7 8,1%
Intestinal obstriiksiyonlar 6 7,0%
Kolanjit 5 5,8%
Safra yolu yaralanmas1 3 3,5%
iR
E:Zzzllzglestlnal sistem 1 1.2%
Karaciger apsesi 1 1,2%

Tablo 2. Yas ortalamasi, ilk ve ikinci bagvurudaki yatis siirelerinin istatistiksel analiz sonug¢lari

Mean Standart Deviation Median Minimum Maximum

60,50 25,00 91,00

Yas 57,91 15,65
Ik
basvuruda
yatis stiresi

(giin)

6,40 5,82 4,00 1,00 32,00

Ikinci
basvuruda
yatig siiresi
(giin)

7,03 10,86 4,00 1,00 83,00

Tablo 3. Hastalarn cinsiyeti, ilk bagsvuru sikayetleri, acil ve elektif ameliyata alinma sekli.
Say1 Oran (%)

Erkek 33 38,4%
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Kadmn 53 61,6%
Akut Kolesistit 10 11,6%
Kolelitiazis 76 88,45
Acil ameliyat 8 9,3%
Elektif ameliyat 78 90,7%
USG (ilk yatig) 76 88,4%

Batin BT (ilk yatig) 19 22,1%
MRCP (ilk yatis) 19 22,1%

EUS (ilk yatig)

—

1,2%
USG (ikinci yatig) 37 43%
Batin BT (ikinci yatig) 40  46,5%
MRCP (ikinciyatis) 20  23,3%

EUS (ikinci yatig) 2 1,2%

Tablo 4. Komplikasyonlarin Clavien-Dindo simiflamasina uyarlanms hali

Derece Komplikasyon Say1r Oran

Non-spesifik karin

1 . 19  22,1%
agrist

1 Kolestaz 10 11,6%

1 Pankreatit 7 8,1%
Intestinal

1 6 7,0%
obstriiksiyon °

2 Yarayerinde apse 10  11,6%
Gastrointestinal

2 sistem 1 1,2%
kanamasi

3a Koledokolitiazis 23  26,7%
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3a  Karaciger apsesi 1 1,2%

3a  Kolanjit 5 58%
1

3a Safra yolu 3 3.5%
yaralanmast

Ince barsak
3b 1 1,2%
Perforasyonu

Tablo 5. ikinci yatista yapilan tedavi

Say1r Oran
Medikal tedavi 33 38,4%

ERCP ile tag ¢ikarma 22 25,6%

ERCP ile sfinkterotomi

CP ile sfinkterotomi 14 163%
yapilmasi
Apse drenajt 10 11,6%
Cerrahi 1 1,2%

ERCEP ile stent takilmas1 4 4,7%

Apse drenaji+PTK 2 23%
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SS-096 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
Saghkh Bireylerde Karaciger Hacmi ve ince Barsak Uzunlugu iliskisi

Emrah Sahin', Adem Tuncer', Servet Karagﬁlz, Ciineyt Kayaalpz, Abuzer Dirican', Biilent Unal'
'Istanbul Aydin Universitesi
*[stanbul Atlas Universitesi

AMAC: Karaciger ve ince barsaklar, portal ven araciligiyla birbirine bagl olan ve "hepato-enterik
eksen" olarak bilinen fonksiyonel bir {inite olusturur. Bu ¢alismanin amaci, saglikli canli karaciger
donérlerinde ince barsak uzunlugu (iBU) ile total karaciger hacmi (TLV) arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir,

YONTEMLER: Tiirkiye, Balkanlar, Kafkasya, Kuzey Afrika ve Orta Dogu gibi farkli bolgelerden
gelen saglikl1 103 canli karaciger dondriiniin verileri retrospektif olarak incelendi. Intraoperatif olarak
IBU 6lgiildii. Preoperatif trifazik bilgisayarli tomografi goriintiilerinden yar1 otomatik segmentasyon
yéntemiyle TLV (cm?) hesaplandi. IBU ve TLV arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Saglikl1 103 donériin (60 kadin, 43 erkek) ortalama iIBU’gu 633 + 112 cm, ortalama
TLV’si ise 1338 + 254 cm? idi. Kadin dondrlerde ortalama IBU 618 + 106 cm, erkek dondrlerde ise 654
+ 117 cm olarak bulundu; benzer sekilde TLV kadinlarda 1254 + 211 cm?, erkeklerde 1453 + 262 cm?
olarak hesaplandi. IBU ile TLV arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.26, p=0.008). Bu iliski hem
kadinlarda hem erkeklerde benzer yonde gdzlendi. Dondr yas gruplari arasinda IBU ve TLV
degerlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica IBU nun yaklagik olarak TLV iizerinen (500+TLV/10
cm) formiiliiyle hesaplanabilecgini tespit ettik.

SONUC: Bu ¢alisma, saglikl1 ve etnik olarak heterojen bir birey grubunda IBU ile TLV arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. Bulgular, karaciger rejenerasyonu,
transplantasyon sonrasi greft hemodinamigi ve portal hipertansiyon patofizyolojisi agisindan yeni bir
bakis agis1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: karaciger hacmi, ince bagirsak uzunlugu, karaciger nakli

TLYV ve ince bagirsak boyu iliskisini gosterir regresyon egrisi
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SS-097 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreatit]
Orta Ve Agir Biliyer Pankreatit Hastalarinda Sinistral Portal Hipertansiyon Insidans

Emine Maksude Ceylan, Sevde Nur Emir, Giiltekin Hos, Aylin Acar, Fatih Bagak, Tolga Canbak
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC:

Sinistral portal hipertansiyon (SPH), splenik ven trombozu veya stenozu sonucu gastrosplenik
bolgedeki venodz sistemde izole hipertansiyon gelismesiyle karakterizedir. Genellikle sebep, pankreas
hastaliklar1 ya da gecirilmis pankreas cerrahisidir. Caligmada, orta ve agir pankreatit hastalarinda SPH
gelisim ve sikligini1 degerlendirdik.

MATERYAL-METOD:

Ocak 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda akut biliyer pankreatit tanistyla yatirilan hastalar hastane
kayit sisteminden retrospektif incelendi. Atlanta kriterlerine gore orta (n=16) ve agir (n=4) olgular
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuar parametreleri, yatis giinii, 10.gilin ve
taburculuk sonrasi 1. ay tiim abdomen BT/MRG ¢ekimleri incelendi. SPH tanisi, splenik ven
okliizyonu/ trombozu ve sol gastrik-splenik varis varligiyla konuldu.

BULGULAR:

Caligmaya dahil edilen 20 hastanin %60°1 (n=12) erkekti. Median yag 53’tii. Hastalarin 3’tinde (%15)
splenik ven trombozu ve gastrik varis gelistigi izlenirken, splenomegali saptanmadi. Ug hastanin
2’sinde walled of necrosis (WON), 1'inde peripankreatik s1vi koleksiyonu ve 6dem mevcuttu. Bu
olgularin SPH saptanmayan hastalara gére daha uzun siireli hastane yatiglarinin oldugu gozlendi. Altt
hastada (%30), splenik ven trombozu gelismeksizin splenik ven stenozu-gastrik/splenik varis saptandi.
WON 1 hastada, psddokist 2 hastada gozlendi. Splenomegali 1 hastada saptandi.

SONUC:

Orta ve agir biliyer pankreatit hastalarinda SPH goriilebilir. Hastalik, splenik ven trombozu/ stenozu
ve/veya gastrik-splenik varis gelisimi ile prezente olur. Genellikle pankreatitin siv1 veya kati
komplikasyonlar patofizyolojide etkendir. Acil bir durum olarak 6zofagogastrik varis kanamasi ve
nadir olarak splenik riiptiir literatiirde tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Kronik Pankreatit, Pankreatik Cerrahi, Segmental Portal
Hipertansiyon, Splenik tromboz, Ust Gastrointestinal Kanama
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SS-098 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Karaciger safra yollar1 ve pankreas ile ilgili
enfeksiyonlar]

Biliyer Enfeksiyonlarda Ampirik Antibiyotik Uygunlugu Ve Revizyon: Kolesistostomi, Ptk Ve
Peroperatif Kaynak Temelli Karsilagtirmasi

Baris Eker', Arda Suayl, Fadime Ozcan!, Ali Kemal Kayap1nar3, Murat Giiner?, Erdinc Kamer*
'{zmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

*[zmir Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, izmir

*[zmir Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, {zmir

*Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Izmir

AMAC:
Biliyer enfeksiyonlarda baslangi¢c ampirik antibiyotiklerin yeterliligini ve antibiyotik revizyon
gereksinimini; kiiltiir kaynagi ve klinik siddet alt gruplar1 agisindan degerlendirmek.

YONTEM:

Ocak 2023—Haziran 2025 arasinda safra kiiltiirii alinan 144 erigkin, tek merkezde yiiriitiilen gozlemsel
bir kohort ¢calismasina dahil edildi. Degiskenler: yas, cinsiyet, klinik sinif (akut kolesistit TG18 Grade
2-3, kolanjit, malignite ve kombinasyonlar1), kiiltiir kaynag1 (kolesistostomi, PTK, peroperatif), kiiltiir
sonucu, etken, “duyarli olan antibiyotikler”, baglanmis ampirik rejim ve antibiyotik revizyonu
(evet/hayrr). Birincil sonlanim revizyon gereksinimiydi. Kiiltiir pozitif hastalarda, ampirik rejimin
duyarhilik listesiyle ortlismesine dayali ampirik uygunluk gostergesi iiretildi. Revizyonun bagimsiz
belirleyicileri ¢ok degiskenli lojistik regresyonla incelendi.

BULGULAR:

Kiiltiir pozitiflik %58,3 (84/144) idi. En sik etkenler Escherichia coli (n=15), Klebsiella pneumoniae
(n=14), Enterococcus faecalis (n=9), E. faccium (n=6) oldu. Pozitiflik; kolesistostomi %48,6, PTK
%75,9, peroperatif %46,2 idi.(tablo-1) Genel revizyon %48,6 (70/144); kolesistostomi %24,3, PTK
%86,2, peroperatif %23,1. Kiiltiir pozitiflerde revizyon: 3. kusak sefalosporintmetronidazol %73,9
(34/46), piperasilin—tazobaktam %62,5 (15/24), karbapenem %40,0 (2/5). Lojistik regresyonda PTK,
kolesistostomiye kiyasla bagimsiz risk faktoriiydii (OR 6,99, %95 GA 1,21-40,28; p=0,03). Kolanjit
varligi (OR 15,29, %95 GA 1,70-137,10; p=0,015) ve kiiltiir pozitiflik (OR 6,49, %95 GA 2,05-20,53;
p=0,001) revizyonla iliskiliydi. Ampirik uygunluk bagimsiz iliski gdstermedi (p>0,05).(tablo-2)

SONUC:

PTK hastalarinda ampirik tedavi ¢ok daha sik revizyon gerektirmektedir. Bu grupta daha genis
baslangi¢ kapsami, kolesistostomi/peroperatif olgularda ise dar baglangi¢ ve hizli de-eskalasyon uygun
goriinmektedir. Kurum igi safra-antibiyogramina dayali, kaynak temelli ampirik algoritmalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, ampirik antibiyotik, safra kiiltiirii
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SS-099 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Biliyer Sistemin Anatomik Varyasyonlarinin Preoperatif MRCP ile Degerlendirilmesinin
Peroperatif Kolesistektomi Komplikasyonlarina Etkisi

Avykut Ang1', Gérkem Karamustafao?, Hiiseyin Kerem Tolan', aylin acar', Fatih Basak', Tolga Canbak'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

AMAC:

Biliyer sistemin anatomik varyasyonlar1, hepatobiliyer cerrahide teknik zorluklara ve potansiyel
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) ile belirlenen biliyer sistem anatomik varyasyonlarinin kolesistektomi komplikasyonlariyla
iligkisi degerlendirildi.

GEREC-YONTEM:

Ocak 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda kolesistektomi uygulanan ve herhangi bir nedenle preoperatif
MRCP ¢ekilmis 69 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar,
laboratuvar degerleri, peroperatif gelisen safra yolu yaralanmasi varlig1 ve postoperatif komplikasyonlar
incelendi.

BULGULAR:

Hastalarm ortanca yas1 53 olup %59,4’ii (n=41) kadindir. MRCP goriintiilemeleri incelendiginde safra
yolu anatomik varyasyonu %17,4 (n=12) oraninda saptandi. En sik saptanan anatomik varyasyon tip 2
trifurkasyon (%12) idi. Anatomik varyasyonu olan hastalarin ALT (111,08 U/L /70,66 U/L; p=0,039 )
ve AST (54,25 U/L /40,52 U/L; p=0,024) degerleri, anatomik varyasyonu olmayan gruba gore anlamli
yiiksek bulundu. Anatomik varyasyonu olmayan 57 hastada safra yolu yaralanmasi %1.8, cerrahi alan
enfeksiyonu %3.5 konversiyon %3.5 ve intraoperatif kanama %]1,8 olarak goriildii. Anatomik
varyasyonu olan 12 hastada safra yolu yaralanmasi %8.3 ve cerrahi alan enfeksiyonu %8,3 olarak
goriildii.

SONUC:

Caligma grubumuzda biliyer sistemin anatomik varyasyonlari kolesistektomiye bagl komplikasyon
gelisimi agisindan anlamli bir risk faktorii olarak saptanmadi. Literatiirde trifurkasyon ve aksesuar kanal
goriilme siklig1 %512 araliginda bildirilmektedir. Varyasyon varligimin genel komplikasyon riskini
belirgin artirmadig1, ancak tip-spesifik durumlarda yaralanma riskini artirabilecegi dair yaymlar
mevcuttur. Varyasyon bulunan hastalarda ALT ve AST diizeylerinin anlamli sekilde ilhimhi yiiksek
olmasi baska bir ¢caligmanin konusu olmalidir.

Anahtar Kelimeler: biliyer sistem anatomisi, komplikasyon, kolesistektomi, MRCP, varyasyon
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SS-100 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari]
Safra Kesesi Perforasyonlarinin Tam ve Tedavisi:iki Merkez Deneyimi

Arda Suay', Baris Eker', Saltuk Yildiz®’, Murat Giiner?, kamil pehlivanoglu®, Ali Kemal Kayapinar®,
Erdinc Kamer’

'iZMIR SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLIiNiGi, iZMIR

’[ZMIR SEHIR HASTANESI, CERRAHI ONKOLOJI KLINiGi, iZMIR

’{ZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, iZMIR
*IZMIR SEHIR HASTANESI, GASTROENTEROLOJi CERRAHISI KLINIGI, iZMIR

*SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, iZMIR TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ABD, iZMIR

SAFRA KESESI PERFORASYONLARININ TANI VE TEDAVISI: IKi MERKEZ DENEYIMI

AMAC:

Bu ¢alismadaki amacimiz safra kesesi perforasyonu olgularindaki klinik deneyimlerimizi sunmak.
YONTEM:

Iki klinigimizde 20242025 yillar1 arasinda akut kolesistit tanisiyla tibbi ve/veya cerrahi tedavi géren 350
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 24’tinde (%6,8) safra kesesi perforasyonu
mevcuttu. Hastalar Niemeier ve Tokyo kriterlerine gore siniflandirildi. Yas, cinsiyet, tan1 yontemleri,
cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite gibi parametreler degerlendirildi.

BULGULAR:

Cinsiyet: 13’1 erkek (%54,1), 111 kadin (%45,8), yas ortalamasi1 65,1 (21-95).

Niemeier tip 1: 8 (%33,3), tip 2: 16 (%66,6).

Tokyo kriterlerine gore: Grade 1: 1 (%4,1), Grade 2: 10 (%41,6), Grade 3: 13 (%54,1).

Tiim hastalarda tan1 bilgisayarli tomografi (BT) ile konuldu.

Tedavi yontemi: Acil kolesistektomi 17 (%70,8), kolesistostomi 7 (%29,1).

Genel mortalite: 7 (%36,8).

Niemeier tip 1’de mortalite 3 (%42,8), tip 2°de 4 (%57,1); TG18 Grade 2’de 2 (%28,5), TG18 Grade
3’te 5 (%71,4) olarak bulundu.

Ameliyat sonras1 mortalite 5 (%71,4), ameliyatsiz grupta 2 (%28,5) olarak bulundu (Tablo 1).
TARTISMA:

Mortalite orant literatiirde bildirilen modern serilere (%7—15) kiyasla yiiksek bulundu. Ileri yas,
yiiksek Grade 3 orani ve komorbidite yiikii bu durumu agiklayabilir.

SONUC:

Safra kesesi perforasyonunun erken tanisi ve acil cerrahi miidahale hayati 6nem tagimaktadir. SKP,
ileri yas ve agir klinik tablo ile bagvuranlarda mortalitesi yiiksek bir durumdur. Niemeier tip 1 ve
TG18 Grade 3 olgular olumsuz prognoz gostergesidir. Tedavi, hasta stabilitesine gore
bireysellestirilmelidir: Stabil hastada acil kolesistektomi, ytliksek riskli ve/veya stabil olmayan
hastalarda kolesistostomi sonrasi elektif cerrahi uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Niemeier Siniflamasi,Safra kesesi perforasyonu,Tokyo Kriterleri,Kolesistostomi
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SS-101 [DIGER » Beslenme ve ERAS protokolleri]

Hepatopankreatobiliyer Maligniteli Hastalarda Preoperatif Malniitrisyon Durumunun
Degerlendirilmesi

Tufan Egeli', Giil Ural!, Melisa Anlar', Berkin Cankara', gizem dasoglul, Elif Nur Sediroglu', Onur
Karaagag', izel Ayartepe', ALl DURUBEY CEVLIK?, cihan agalar', miicahit 6zbilgin', TARKAN
UNEK'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir

?Aydim Cine Devlet Hastanesi, Aydmn

Malniitrisyon, 6zellikle hepatopankreatobiliyer (HPB) kanserlerde sik goriilen ve prognozu olumsuz
etkileyen 6nemli bir klinik sorundur. Malniitrisyon varligi, komplikasyon riskini artirmakta, iyilesmeyi
geciktirmekte ve hastanede kalig siiresini uzatmaktadir. Bu ¢alismanin amaci HPB ve primer kolorektal
karaciger metastazli malignitelere sahip cerrahi adaylarinda malniitrisyon sikligin1 degerlendirmek ve
MUST skorlamasi ile risk diizeylerini belirlemektir.

Calismaya 72 hasta dahil edildi.Demografik dzellikler,kilo kaybu,viicut kitle indeksi (VKI), metastaz
varlig1, komorbidite durumu ve beslenme destegi gereksinimi kaydedildi. Tanimlayici ve tek degiskenli
istatistiksel analizler yapildi. MUST skoru ile komorbidite, metastaz durumu ve primer timor tipi
arasindaki iligkiler incelendi(p<0,05).

Hastalarin %15,3’1 safra yolu,%58,3’1i pankreas,%9,7’si karaciger ve %16,7’si kolorektal kdkenli
tiimore sahipti.Hastalarin ortalama VKI’si 24,59+4,37(16,33-36,73) iken, ortalama kilo kayb1
8,92+8,162(0-28,5) olarak saptandi. MUST skorlarina gore 22 hasta (%30,6) diisiik,10 hasta(%13,9)
orta ve 40 hasta(%55,6) yiiksek riskliydi. Komorbidite sayisi ile MUST skoru arasinda anlamli bir
iligki bulundu(p=0,013).Ancak MUST skoru ile metastaz durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05). MUST skorunun tiiméor lokalizasyonu ile iliskili oldugu gériildii (p=0,047).Ozellikle safra
yolu ve pankreas kaynakli tiimoérlerde yiiksek risk orani belirgin olarak daha fazlaydi. HPB grubunda
tikanma ikteri olan hastalari %90,5 inde MUST skoru yiiksek saptandu.ikterik olmayan HPB
hastalarinda bu oran %60 idi ve aradaki fark anlamliydi.(p=0,017)

Hepatopankreatobiliyer ve primer kolorektal karaciger metastazli maligniteli hastalarda preoperatif
donemde malniitrisyon taramasinin yapilmasi, postoperatif morbidite ve komplikasyon risklerinin
azaltilmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Yiiksek risk grubundaki hastalarda preoperatif donemde
planlanacak beslenme destegi, yalnizca iyilesme siirecini hizlandirmakla kalmayip,postoperatif
komplikasyonlar da azaltarak prognoza olumlu katki saglayabilir.Bu bulgular,cerrahi adaylarinda
preoperatif donemde nutrisyonel durumun degerlendirilmesinin ve riskli hastalarin uygun beslenme destek
programlarina yonlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatopankreatobiliyer, malniitrisyon, MUST, tikanma ikteri
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SS-102 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]
Karacigerde malign melanom metastazi

Cem Ercisli, Aylin Acar, Tolga Canbak
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC

Malign Melanom (MM); melanosit ad1 verilen ndral krest kokenli, viicutta primer olarak cildin
epidermis tabakasinda olmak {izere g6z uvea, i¢ kulak, barsaklar, meninksler, kemik ve kalpte de
bulunan hiicrelerin malign transformasyonu sonucu olusur. Lenfatik ve hematojen yayilimla metastaz
yapabilir. Karaciger; malign melanomlarin tiim tipleri arasinda 3.sirada (%58.3), uveal melanom tipinde
ise %87 ile ilk sirada metastaz yaptig1 organdir. Bu ¢aligsmada, karacigerde malign melanom metastazi
saptanan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METHOD

Agustos 2005- Agustos 2025 tarihleri arasinda hastane kayitlarindan histopatolojik incelemede malign
melanom saptanan hastalarin radyolojik goriintiilemeleri ve takipleri retrospektif incelendi.

BULGULAR

Caligmaya 142 hasta dahil edildi. Yas aralig1 18-91idi. 74 hasta erkek, 68 hasta kadindi. Karaciger
metastazi 19 hastada radyolojik olarak gozlendi. 12’sinde histopatolojik olarak dogrulandi. %55
kutanodz, %10 uveal,%35 mukozal MM idi. 2 hastaya metastezektomi yapildi. 1 hastaya rezeksiyon
amaciyla girilip preoperatif goriintiilemelerde izlenmeyan bilateral yaygin milimetrik melanom
metastazlari izlenmesi {izerine rezeksiyon yapilmadi.

SONUC:

Melanomlarin %15-26’sinde klinik, %54-77’sinde ise subklinik olarak otopsilerde karaciger metastazi
gozlenir. Akciger disinda, 6zellikle beyin ve karaciger gibi visseral metastazlari 5 yillik overall survi
%10'un altinda ve medyan sag kalim siiresi 1 yilin altindadr.

Kutandz, mukozal ya da uveal melanom tanil hastalara 6 ayda bir karaciger manyetik rezonans ile
takibi onerilmektedir. Cerrahi ile birlikte bolgesel/sistemik kemoterapi ile iligkili immiinoterapi
ve/veya radyoterapi kombinasyonu, bireysel klinik duruma bagli olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Metastazi, Karaciger Malign Melanom, Uveal Melanom,
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SS-103 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Karaciger safra yollar1 ve pankreas ile ilgili
enfeksiyonlar]

Percutaneous Cholecystostomy in Acute Cholecystitis: Life-Saving in Some, Bridge to Surgery in
Others

Baris Eker', Arda Suayl, Atakan Kiling', Ali Kemal Kayapinar3, Murat Giiner?, Erdinc Kamer*

'Izmir City Hospital, Department of General Surgery, Izmir, Turkey

*Izmir City Hospital, Department of Surgical Oncology, Izmir, Turkey

*Izmir City Hospital, Department of Gastroenterological Surgery, Izmir, Turkey

*Izmir City Hospital, Department of Surgical Oncology, Izmir, Turkey; University of Health Sciences,
Izmir Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Izmir, Turkey

OBJECTIVE

To evaluate outcomes and predictors of mortality, surgical conversion, and catheter dwell time in
patients undergoing percutaneous cholecystostomy (PC) for acute cholecystitis.

SUMMARY BACKGROUND DATA

PC is frequently used in elderly and high-risk patients as a bridge to surgery or as definitive therapy.
However, short-term outcomes and prognostic factors remain insufficiently defined.

METHODS

A retrospective review of 58 patients undergoing PC between 2023-2025 was performed.
Demographics, Charlson Comorbidity Index (CCI), Tokyo grade, body mass index (BMI), bile culture,
catheter method, 30-day mortality, surgical conversion, and catheter dwell time were analyzed.
Univariable and multivariable logistic regression and non-parametric tests were applied. RESULTS
Overall, 30-day mortality was 22.4% (13/58). Mortality was strongly associated with Tokyo Grade III
(85% vs 18%, p<0.001; aOR 14.8, 95% CI 2.2—-100), higher CCI, older age, and positive bile cultures.
Catheter-related complications were rare (3.4%). Interval cholecystectomy was performed in 31%
(18/58), with younger age as the strongest predictor (OR 0.93 per year, p=0.003). Catheter dwell time
was shorter in non-survivors and surgical patients, reflecting outcome-related truncation rather than
intrinsic predictors. In conservatively managed patients—particularly elderly (>75 years, high CCI
category, Tokyo Grade IIl—mortality remained high, although catheter-related morbidity was low.
CONCLUSION

PC is a safe rescue procedure with low device-related complications. Tokyo Grade III, high
comorbidity, advanced age, and positive bile culture predict mortality. Younger patients are more likely
to undergo interval cholecystectomy, while elderly, highly comorbid patients remain at elevated risk
with conservative management. Careful patient selection and culture-guided therapy are essential to
optimize outcomes.

Keywords: Percutaneous cholecystostomy, acute cholecystitis, Tokyo Guidelines
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SS-104 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

“Laparoskopik Kolesistektomide Ameliyat ve Yatis Siiresine Etki Eden Faktorler: 700 Hastahk
Retrospektif Analiz”

Tiirker Kaymak, Elif Yigit Kaymak, Ramazan Topgu, Mahmut Arif Yiiksek Hitit
Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Corum

Amag

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi patolojilerinde en sik uygulanan cerrahi yontemdir. Ancak
ameliyat siiresi ve hastanede kalig siiresini uzatan faktorlerin 6ngoriilmesi, hem hasta yonetimi hem de
kaynak planlamasi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda ameliyat siiresi ve hastanede yatis siiresine etki eden klinik ve preoperatif faktorler aragtirild.

Yontem

2024-2025 yillar1 arasinda merkezimizde laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam 725 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet), ASA skoru, preoperatif goriintiileme
bulgulari, ERCP 6ykiisii, biliyer pankreatit ve kolesistostomi varlig1 kaydedildi. Ameliyat siiresi (dk) ve
hastanede kalis siiresi (giin) bagimli degiskenler olarak kabul edildi. Tek degiskenli analizlerin ardindan
cok degiskenli lineer regresyon analizi ile bagimsiz risk faktorleri belirlendi.

Bulgular

Ortalama ameliyat siiresi ve hastanede yatis siiresi saga carpik dagilim gosterdi.

ERCP oykiisii olan ve biliyer pankreatit gegiren hastalarda, hem ameliyat siiresi hem de yatis siiresi
anlamli derecede daha uzundu (p<0.05).

Yiiksek ASA skoru ve artmis preoperatif goriintiileme skorlar1 operasyon siiresinin uzamasiyla iligkili
bulundu.

Cok degiskenli analizde ERCP 6ykiisii ve biliyer pankreatit varligi, ameliyat siiresini ve hastanede
kalis siiresini bagimsiz olarak uzatan en giiglii faktorlerdi.

Sonug
Laparoskopik kolesistektomide ameliyat siiresi ve yatis siiresi, 6zellikle ERCP 6ykiisii ve biliyer
pankreatit varligindan anlamh sekilde etkilenmektedir. Bunun yam sira yiiksek ASA skoru ve kompleks

preoperatif goriintiileme bulgular1 operasyonun zorluk diizeyini artirmaktadir. Bu sonuglar, cerrah ve
ekiplerin hasta planlamasinda daha gercekgi siire ve yatis ongoriisii yapabilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Laparoskopi, Operasyon, Yatis, ERCP, Pankreatit
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SS-105 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]
Safra yolu yaralanmalarinda cerrahi yonetim: 2020-2025 tek merkez deneyimi

Nuri Berk Konuk, Emre Atmaca, Batuhan Ogiit, Kemal Eyvaz, Arif Aslaner
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya EAH, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Bu galigmada, 2020-2025 yillar1 arasinda merkezimizde safra yolu yaralanmasi nedeniyle
uygulanan cerrahi tedavilerin sonuglarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Safra yolu yaralanmasi nedeniyle opere edilen 16 hasta retrospektif olarak incelendi.
Travma ve safra fistiilii olgular dislandi. Demografik 6zellikler, Strasberg—Bismuth siniflamasi,
cerrahi onarim zamani, uygulanan rekonstriiksiyon yontemleri, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite
oranlar analiz edildi. Tiim cerrahiler hepatopankreatobilier (HPB) cerrahisi alaninda deneyimli
cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Olgularin bir boliimii merkezimizde tan1 alirken, digerleri
komplikasyon gelisimini takiben dig merkezlerden refere edildi. Peroperatif olarak fark edilmeyen
olgularda tani, postoperatif donemde MRCP ve/veya ERCP ile konuldu.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 57,6 yil (17-78) olup, %56,2’si (n=9)
kadindi. Tiim yaralanmalar iatrojenik olup kolesistektomi sirasinda gelismisti (16/16, %100). En sik
uygulanan cerrahi girisim hepatikojejunostomi idi (13/16, %81,2). Bir hastada hepatikojejunostomi ile
birlikte hepatektomi, iki hastada ise farkli rekonstriiksiyon yontemleri gergeklestirildi. On iki hasta
elektif, dort hasta ise acil kosullarda opere edildi. Yaralanmalarin biiyilik kismi peroperatif donemde
saptanarak ayni seansta onarildi. Postoperatif tan1 konulan olgularda ¢ogunlukla erken onarim tercih
edildi; ancak iki hastada ge¢ bagvuru nedeniyle 14. ve 20. gilinlerde cerrahi onarim yapildi. Dokuz hastada
(%56,3) yogun bakim destegi gereksinimi oldu. Caligsma grubunda mortalite gozlenmedi.

SONUC: Kolesistektomiye bagl safra yolu yaralanmalarinda, peroperatif donemde saptanan olgularin
ayni seansta onarimi ile postoperatif tani alan olgularda MRCP/ERCP esliginde yapilan erken cerrahi
girisimlerin basarili sonuglar sagladig1 goriilmektedir. Geg tan1 konulan olgularda ise daha kompleks
cerrahi yaklagimlar gerekebilmektedir. Cerrahilerin deneyimli HPB cerrahlari tarafindan yapilmis
olmasi ve olgularin bir kisminin merkezimize refere edilmis olmasi ¢calismamizin giiglii yonlerini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatikojejunostomi, kolesistektomi, safra yolu yaralanmasi

Hasta demografisi ve klinik 6zellikler

OZELLIK DEGER
Toplam olgu sayis1 16
Etiyoloji [atrojenik kolesistektomi (%100)

Yas (ortalama, min-maks) 57.6 (17-78)

Cinsiyet (kadm/erkek) 9 (%56.2) / 7 (%A43.8)
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Ik operasyon kosullar1 ~ Elektif: 12 (%75) / Acil: 4 (%25)

Cerrahi girisimler
OZELLIK DEGER
Hepatikojejunostomi (HJ) 13 (%81.2)
HJ + Hepatektomi 1 (%6.3)

Diger rekonstriiksiyon yontemleri 2 (%12.5)

Postoperatif siirec ve sonuc¢lar

OZELLIK DEGER
Y ogun bakim ihtiyaci 9 (%56.3)
Mortalite 0 (%0)

Geg onarim yapilan olgular 2 (%12.5)
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SS-106 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Ksantograniilomatoz Kolesistitli Hastalarda Cerrahi Tedavi; Tek Merkez Deneyimimiz

Furkan Karahan, Muhammet Mustafa Safak, Yunus Siir, Orgiin Giines, Arif Atay
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

AMAC: Ksantograniilomatdz kolesistit (KK) akut ve kronik inflamatuar hiicrelerin birikimi ile
seyreden safra kesesinin inflamatuar bir hastaligidir. Benign bir durum olmasina ragmen makroskopik
gorliniimii safra kesesi kanseri ile karigabilir. Tedavisinde cerrahi standart yontemdir. Bununla birlikte,
KK'de laparoskopiden agik kolesistektomiye gecisin daha fazla oldugu bilinmektedir. Calismamizin
amact; KK’nin klinik 6zelliklerini ve cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirerek uygun tedavi
yaklagimini ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: 2020-2025 yillar1 arasinda klinigimizde elektif olarak opere edilen ve patolojik
olarak KK tanis1 konulmus hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayanlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, gorlintiileme yontemleri, yapilan cerrahiler, frozen incelemeleri ve
eslik eden patolojileri kaydedildi. Hastalar laparoskopik kolesistektomi (Grup 1) ve agik kolesistektomi
+ laparoskopikten agiga gecis (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrilarak analiz edildi. BULGULAR: 5
yillik siirecte klinigimizde yapilan 3922 kolesistektominin %1,35’inde KK saptandi. Dahil edilen 53
hastadan 35 (%66)’s1 erkek, 18 (%34)’ii kadindi. Yas ortalamasi 63 + 14,3 idi.

Preoperatif donemde hastalarin 42 (%79)’una ultrasonografi, 23 (%44)’line tomografi, 16 (%30) una
MRCP uygulandi. 4 (%7,5) hastada sarilik mevcuttu. 11 hastada goriintiilemelerde koledok dilatasyonu
veya tas saptanmasi nedeniyle drenaj islemleri (stent, Est, ptk) uygulandi. 27 (%51) hastaya
laparoskopik, 12 (%22,6)’sine acik ve 14 (%26,4)’line laparoskopiden agiga gecen kolesistektomi
yapildi. Malignite siiphesiyle 10 (%19) hastaya frozen uygulandi. Grup 1 ve 2 arasinda yas (p=0,651),
cinsiyet (p=0,497), komplikasyon (p=0,242) acisindan fark saptanmadi.

SONUC: KK, nadir goriilen inflamatuar safra kesesi hastaligidir. Malignite ile karigabilmektedir.
Ancak preoperatif goriintiileme yontemlerinin tanisal degeri diisiiktiir. Intraoperatif olarak siiphede
kalinan durumlarda frozen incelemesi faydalidir. Daha yiiksek agiga gecilme oranlarina ragmen,
laparoskopik cerrahi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistit, tani, cerrahi, ksantograniilomatoz,

213



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-107 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Operable Olmayan PDAK Hastalarinda, Sistemik Tedavi Oncesi Hastalik Paterninin Prognoza
Etkisi

Farid Mohamad Hamad', Ali Aygiin Yaban?, Samet Y1gman', Ayshenur Yashar?, Mustafa Irfan
Sokmen?, Emre Bozkurt', Sahin Lagin', Orhan Bilgel, Giirkan Tellioglu'
'Kog Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

’Kog Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi, istanbul

Pankreas duktal adenokarsinomu (PDAC) hastalarinda neoadjuvan tedavi(NT), 6zellikle
borderline/lokal ileri(LA) olgularda rezeksiyon ve sagkalimi artirsa da metastatik hastalik baglica
engeldir. Biz tan1 anindaki hastalik paterninin sagkalimi éngérmede yardimci olabilecegini diisiiniiyor,
NT yanitina ragmen biyolojinin degismedigini varsayiyoruz.

Bu retrospektif, tek merkezli galigmaya;2011-2024’te VKVH’ta PDAC nedeniyle ameliyat edilen, >18
yas,R0 yapilan,eksiksiz verili hastalar dahil edildi. ASA >4, non-R0,non-PDAC, takipsiz hasta ve
postoperatif mortalite diglandu.

Demografik klinik,patolojik degiskenler incelendi.Gruplar arasi farkliliklar univaryant analizle
saptandi;bu degiskenler PSM’ye(1:1 nearest-neighbor,caliper-0.2) dahil edilerek gruplar
dengelendi.1111 PDAC tarandi:756 hasta NT'ye, 355 hasta dogrudan cerrahiye yonlendirildi. NT
sonras1 123"l operable olup opere edildi.

Hastalar dort gruba ayrildi:G1 (n=21):NT &ncesi peritoneal karsinomatozis(PI) veya uzak lenf nodu
metastazi(DLNM) olan; NT sonrasi metastazlar1 tamamen gerileyen hastalar. G2 (n=62):NT 6ncesi LA
olup, NT sonrasinda borderline/rezektabl héle gelen hastalar. G3 (n=18):NT oncesi izole karaciger
metastazi(IKM) olan,NT ile bu lezyonlarda stabil/regrese olan hastalar. G4 (n=272):Baslangicta rezektabl
olan non-NT cerrahi uygulanan hastalar.

NT(-), NT(+) gruba kiyasla daha uzun sagkalim gosterdi:DFS 17 vs 10 ay(p=0.001),0S 28.5 vs 20.8
ay(p=0.0079). NT sonrasi opere edilenlerde G2, G1’e gore iistiindii: DFS 11.5 vs 9.0 ay(p=0.037);0S
25.7 vs 14.0 ay(p=0.089).G3, G1 e iistiindii:DFS 12.5 vs 6.0 ay(p=0.016); OS 20.9 vs 13.3
ay(p=0.025). G2 ile G3 arasinda fark yoktu:DFS 11.5 vs 12.5(p=0.467);0S 25.7 vs
20.9(p=0.346).Tiim grupalar arasinda en iyi sagkalim,NT(—) ve vendz invazyonu
olmayanlardaydi(G1-2:DFS/OS p<0.011;G3:0S p=0.03,DFS p=0.073).

Caligma, pre-NT paternin prognostik belirteg olabilecegini diisiindiirdii:NT sonrasi timdr benzer
goriinse de gruplar arasinda DFS/OS farki, tiimor biyolojisinin degigsmedigini;NT yanit1 iyi olsa bile

agresif tlimorlerin agresif kalacaginmi diisiindiirmektedir. Ayrica tiim metastatik hastaligin aym
olmadigmii se¢ilmis olgularda kiiratif cerrahinin diisiiniilebilecegini diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Neoadjuvan, Cerrahi

Cerrahi Gruplarin Siniflandirilmasi ve Ozellikleri
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SS-108 [DIGER » Deneysel ¢ahsmalar]

Intestinal iskemi Reperfiizyon Hasarinda Etil Piruvat’in Karaciger Fonksiyon Testleri Ve Karaciger
Proinflamatuar Sitokinleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

ahmet umit cebeci', Akile Zenginz, Emel Yaldir’, Betiil Can*, CENGIZ BAL?®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Béliimii, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Cerrahi Onkoloji Bilim Dals,

?Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bliimii, Genel Cerrahi

Anabilim Dal1, Gastroenteroloji Bilim Dali

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, T1bbi Patoloji
Anabilim Dali

*Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Béliimii, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali

*Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Boliimii, Biyoistatistik
Anabilim Dali

AMAC: Bu calismada intestinal iskemi reperflizyon hasar1 ve bagl multiorgan yetmezliginde (MODS),
etil piruvat’in karaciger fonksiyon testleri ve karaciger proinflamatuvar sitokinleri {izerine etkisi
incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Mayis 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel
tasarimda gerceklestirilen ¢aligma, Tiirkiye nin Eskigehir ilinde bir iiniversite hastanesinin Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Calisma, her biri randomize sekilde segilen, 8’er sigandan
olusan 4 grup iizerinde yapildi. Gegici iskemi siiresi 45 dakika, reperfiizyon siiresi 90 dakika olarak
belirlendi. Reperfiizyon sonrasi vena kava inferiordan kan 6rnekleri alindi. ALT, AST, TNF-a,
Interldkin-1B ve Interldkin-6 testleri ¢aligildi.

BULGULAR: Plazmada ALT, AST,TNF-alfa, IL-1B, IL-6 parametreleri i¢in; kontrol grubu ve iskemi
reperfiizyon grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). ALT, AST igin iskemi reperfiizyon grubu
ile 100 mg/kg Etil Piirlivat uygulanan grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,003, p<0,001). TNF-alfa
icin iskemi reperfiizyon grubu ile 50 mg/kg ve 100 mg/kg Etil Piirivat uygulanan gruplar arasinda
anlamli fark (p<0,001) bulundu. IL-1B igin iskemi reperfiizyon grubu ile 100 mg/kg Etil Piiriivat
uygulanan grup arasinda anlamh fark oldugu bulundu (p=0,007). IL-6 i¢in iskemi reperfiizyon grubu ile
50 mg/kg ve 100 mg/kg Etil Piirlivat uygulanan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).

Bu bulgular 100 mg/kg Etil Piiriivatin non-iskemik duruma en yakin etkiyi olusturdugunu ve kontrol
grubuna en ¢ok bu degerde yaklasildigini gostermektedir.

SONUC: intestinal hasarin erken tamisinda AST, ALT, TNF-alfa, IL-1B, IL-6 parametrelerinin uygun
biyokimyasal belirtecler oldugu gozlendi. Etil Piruvatin AST, ALT, TNF-alfa, IL-1B, IL-6 {izerinde
antioksidan ve antiinflamatuar etkilerinin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Etil Piruvat, Intestinal Iskemi Reperfiizyon, Karaciger Fonksiyon Testleri,
Karaciger Proinflamatuar Sitokinleri
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SS-109 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Curative Treatment of Liver Metastases After Neoadjuvant Treatment in Pancreatic Cancer: A
Single-Center Evaluation

Sevcan Kog', Farid Mohamad Hamad', Samet Yigman', Ayshenur Yashar?, Ali Aygiin Yaban?, Giirkan
Tellioglu', Orhan Bilge'

'Kog Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

’Kog Universitesi Hastanesi T1p Fakiiltesi, istanbul

Pancreatic cancer with liver metastases(PCLM) carries poor prognosis and is usually unresectable,but
in selected patients NT may induce regression or control, renewing interest in liver surgery such as
metastasectomy or ablation.This study aimed to assess not simply whether to operate after NT, but
whether all liver metastases(LM) share the same biology and which patients may benefit from surgery.
Between 2015-2024,PCLM patients undergoing curative liver surgery at our center were
retrospectively reviewed. Exclusions were >3 metastases,non-R0 resection,follow-up<6
months,postoperativly death,or missing data.

Eligible patients were classified into five groups:

Gl(n=11):Isolated liver metastasis(ILM)before NT with partial regression or stable disease after NT.
G2(n=8):Pre-NT peritoneal/distant-nodal(PI/DLNM) plus LM achieving complete extrahepatic and
primary response after NT.

G3(n=7):No NT; preoperative imaging negative but an incidental solitary LM detected
intraoperatively and resected.

G4(n=7):1ILM before NT with complete radiologic response after NT.

G5(n=18):All patients with ILM before NT(G1+G4).

Baseline demographics,ASA,CA19-9,NT-regimens,operative details,staging,pathology(tumor
size,nodal status,perineural/vascular invasion,margins) were compared, and survival analyzed with
Cox regression and Kaplan—Meier.

G2 showed a trend toward worse OS(HR 3.72,p=0.095) and shorter DFS(HR 2.54,p=0.077) compared
to G5. Survival did'nt differ between G5 and G3, though G3 had larger tumors(p=0.008), more
metastatic nodes(p=0.007), and greater nodal diameter(p=0.002). DFS and OS were similar between G1
and G4(p=0.24,p=0.54).

In patients with LM plus PI/DLNM, DFS and OS were worse than in those with ILM before NT, even if
extrahepatic disease disappeared after NT. This raises key questions:Who should undergo liver
metastasectomy?Do all post-NT LM behave the same biologically?And does pre-NT tumor biology
guide surgical decisions for LM after NT?

Keywords: PDAC, Neoadjuvant, Metastasectomy, DFS, Tumor Biology
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SS-110 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger tiimorleri]

The Impact of Curative Liver Metastasis Treatment Combined with CRS and HIPEC on
Oncological Outcomes in Colorectal Cancer Patients with Peritoneal Metastasis: A Propensity Score
Matching Analysis

Mustafa frfan Sékmen', Farid Mohamad Hamad?, Samet Y1gman?, Ayshenur Yashar?, Ali Aygiin
Yaban'!, Emre Akayz, Serkan Sucu?, Giirkan Telliogluz, Orhan Bilge2
'Kog University Hospital, School of Medicine, Istanbul

’Kog University Hospital, School of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul

CRS with HIPEC benefits selected colorectal cancer patients with peritoneal metastasis. About 8% also
have hepatic spread, but the role of curative liver surgery remains unclear. This study examines whether
concurrent liver resection or ablation influences outcomes. To investigate the effect of curative liver
metastasis treatment on disease-free survival (DFS) and perioperative outcomes in colorectal cancer
patients undergoing CRS and HIPEC.

We retrospectively analyzed 87 patients treated with CRS+HIPEC (Jan 2016—Oct 2024); 37 with liver
metastases underwent curative surgery (metastasectomy/ablation), while 50 without metastases
received CRS+HIPEC alone.Exclusions were follow-up <6 months, incomplete data, non-R0 resection,
or second primaries. Propensity score matching (PSM) adjusted for demographic, surgical, and
pathological factors. Outcomes (DFS, hospital stay, early recurrence) were analyzed by Kaplan—Meier
and Cox regression.

Post-PSM, DFS was similar between groups (p=0.14). On multivariable analysis, MSI (p=0.027) and
LVI (p=0.029) predicted shorter DFS, while margin positivity (p=0.063) and high CEA (p=0.098) were
borderline. Complication rates were comparable. Early recurrence was higher with liver surgery (56.7%
vs 43.9%) but not significant (p=0.3625). Hospital stay and operative time were longer with liver
surgery (p=0.031; p=0.022).

Curative liver surgery did not worsen survival and may be feasible in selected patients. The higher LVI
and MSI rates in liver cases suggest biological differences that could affect prognosis and treatment, but
larger studies are needed for confirmation.

Curative liver surgery with CRS+HIPEC appears safe and does not worsen oncological outcomes,
supporting LM-directed curative procedures in selected patients; however, tumor biology may remain a
key determinant.

Keywords: Colorectal, Liver Metastasis, HIPEC, Biology

Comparison of complications between the two groups
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Variable Liver

Metastasis (-)

Clavien-Dindo >3 12

Duration of Surgery 312
(mins) (120-650)

Hospital Stay (days) 8 (5-55)
Abdominal Collection 2
Pleural Effusion 5
CCl 3

7/

Prolonged lleus

Liver

Metastasis (+)

475 (260-725)

12 (8-68)
5
7
4

19

0.322

<0.05

0.0259

0.838
0.691

0.439

Comparison of disease characteristics between the two groups
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Variable OR %95 Cl p-value
MSI positivity 355 1.15-10.92  0.027
Surgical Margin (+) 2.12 (0.96 -4.67) 0.063
;'_;’e' Lesion Number 4,5 47270 0.78
Liver Metastasis 168  0.77~3.66 0.19
(done)
Tumor Size (23cm) 1.31 0.75-2.28 0.344
T Stage 0.67 0.39-1.16 0.158
+ LN Number 1.006 0.97-1.05 0.769
LVI 4750 1.15-10.92  0.027
CEA 1.0026 0.9996—-1.006 0.098
PKI 1.005 0.950-1.060  0.925
CRS + LM vs CRS DFS
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SS-111 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas Kanseri Cerrahisinde Preoperatif Pan-Immiin-Inflamasyon Degeri (PIV) ile Major
Komplikasyonlar Ongoriilebilir mi?

Gizem Nur Akay, Kemal EYVAZ, Caglar Tufan, Arif Aslaner
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

AMAC:

Pankreas kanseri cerrahisi sonrast morbidite oranlar halen yiiksek seyretmekte olup, postoperatif
komplikasyonlarin 6ngoriilmesi cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Pan-
immiin-inflamasyon degeri, son yillarda prognostik bir biyobelirte¢ olarak dikkat cekmektedir. Bu
calismada, preoperatif PIV ile Clavien—Dindo siniflamasina gore tanimlanan postoperatif
komplikasyonlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

2022 Ocak-2025 Haziran klinigimizde pankreas adenokarsinomu tanisiyla cerrahi uygulanan 60 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, preoperatif laboratuvar bulgular1 ve timor
belirtecleri kaydedildi.

Postoperatif komplikasyonlar Clavien—Dindo siniflamasina goére minor (Grade I-11) ve major (> Grade I1II)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Major komplikasyonlar1 dngérmedeki dogruluk ROC egrisi ile
degerlendirildi ve optimal kesim noktast Youden indeksi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR:

Hastalarin ortanca yas1 70 (46-94) olup, ortalama yas 67,6 idi. 35 hasta erkek (%58), 25 hasta kadin
(%42) idi. Ortalama preoperatif laboratuvar degerleri albiimin 33,9 g/L, hemoglobin 11,7 g/dL, l6kosit 7,5
x10%*mm?, trombosit 290 x103/mm? ve ortalama CA19-9 diizeyi 1381 U/mL idi.

Minér komplikasyon (Grade I-1I): 41 hasta (%68), ortalama PIV = 640
Major komplikasyon (> Grade III): 19 hasta (%32), ortalama PIV = 1151

ROC analizi sonucunda PIV’in major komplikasyonlar1 6ngdrmedeki egri alt1 alan1 (AUC) 0,70 olarak
saptand1. Youden indeksine gore 542 iizerindeki PIV degerleri major komplikasyon riskinde anlaml
artig ile iliskiliydi.

SONUC:

Preoperatif PIV, pankreas kanseri cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin siddeti ile anlamli iligki
gostermektedir. 542’nin tizerindeki PIV degerleri, major komplikasyon gelisimi agisindan belirgin risk
artisiyla baglantihidir. PIV’in basit, diigiik maliyetli ve yaygin olarak erisilebilir bir biyobelirteg¢ olmast,
onu klinik pratikte preoperatif risk siniflamasinda kullanilabilecek degerli bir arag haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, PIV( Pan-immiin-inflamasyon), Clavien Dindo, Whipple

Tablo 1. Komplikasyon gruplarina gore hasta dagilimi ve ortalama PIV degerleri
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n (hasta) % Ortalama PIV
Minor (Grade I-1I) 41 68 640
Major (> Grade III) 19 321151
Tablo 1. Komplikasyon gruplarina gére hasta dagilimi ve ortalama PIV degerler

Major komplikasyonlar PIV degeri icin ROC egrisi
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SS-112 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari]

Comparison of Clinical, Surgical, and Pathological Findings in Radiologically Negative Acute
Cholecystitis Cases

Emre Akay', Farid Mohamad Hamad', Samet Yigman', Sevcan Kog', Ali Aygiin Yaban®, Mustafa Irfan
Sokmen?, Ayshenur Yasar?, Ibrahim Ozata!, Orhan Bilgel, Giirkan Tellioglu'

'Kog University Hospital, School of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul

Kog University Hospital, School of Medicine, Istanbul

To evaluate diagnostic, surgical, and histopathological features of patients lacking radiologic evidence
but confirmed intraoperatively and histologically, and to highlight imaging limitations and the primacy of
clinical judgment when suspicion is high.

We retrospectively reviewed 700 acute cholecystitis surgeries (2018-2024). Exclusions were
incomplete data, imaging-to-surgery interval >7 days, equivocal imaging, negative operative findings, or
conflicting modalities. After criteria, 242 patients remained and were divided into radiology-positive
and radiology-negative groups. We compared demographics, labs, operative, and pathology findings.
Ultrasound was the primary imaging; CT/MRCP used as needed. Radiology-negative acute
cholecystitis was defined by RUQ pain, positive Murphy sign, elevated inflammatory markers, and
intraoperative/pathologic confirmation.

Among 242 patients, 102(42%) lacked radiological evidence. Radiology-negative cases showed more
edema (85% vs. 66%, p<0.001) and hydrops (53% vs.24%,p<0.001), whereas radiology-positive cases
had more inflammation (53% vs. 43%, p=0.018), necrosis/gangrene (26% vs.10%,p=0.002), and
perforation (13% vs. 5%,p=0.045). Although 10% and 5% of radiology-negative patients had necrosis
and perforation, pathology revealed necrosis more often in radiology-positive cases (p<0.01). CRP,
neutrophil, and monocyte levels were also higher (p<0.001) in radiology-positive patients.

Negative imaging and labs do not exclude acute cholecystitis. Pathology differed only in necrosis; other
features were similar across groups, consistent with acute cholecystitis in both. Greater edema and
hydrops in radiology-negative cases suggest early acute cholecystitis often yields negative imaging.
Importantly, the presence of necrosis or gangrene in 10% of radiology-negative patients highlights that
serious complications may occur even when imaging appears normal. These results underscore that,
especially in early acute cholecystitis, clinical exam is decisive.

Keywords: Cholecystitis, Acute, Diagnostic Imaging, Clinical Decision-Making
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SS-113 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrabhisi]

Bilgisayarh tomografide ROI dansite ve morfometrik 6l¢iimlerin Whipple cerrahisi sonrasi
pankreatik kacak gelisimi ile iligkisi

Egemen Ozdemir, Aylin Dogan, Sefa Ergiin, Ender Dulundu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

AMAC:

Whipple cerrahisi sonrasi pankreatik fistiil (POPF), morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenlerindendir. Bu ¢aligmada, bilgisayarli tomografide ROI yontemiyle 6lgiilen pankreas dansitesi ile
kesik yiizey alani, pankreas dn—arka kalinlik ve Wirsung kanali ¢capinin POPF gelisimi ile iliskisi
aragtirildi.

YONTEM:

Whipple cerrahisi uygulanan 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif BT de pankreasin
boyun, govde ve kuyruk bolgelerinden ROI dansite 6l¢iimleri yapildi, ayrica ortalama ROI degeri
hesaplandi. Pankreas kesik yiizey alani, 6n—arka kalinlik ve Wirsung kanali ¢ap1 kaydedildi. POPF,
ISGPS kriterlerine gore smiflandirildi. Istatistiksel analizler SPSS ile gerceklestirildi.

BULGULAR:

Hastalarm %38’inde (n=19) POPF gelisti. POPF grubunun %26°s1 (n=5) biyokimyasal kacak (A),
%741 (n=14) klinik olarak anlaml kacak (B+C) idi. POPF varlig1 karsilastirmasinda ROI dansiteleri,
kesik yiizey alani1 ve diger parametrelerde anlamli fark bulunmadi. Ancak alt gruplarda, klinige
yansiyan POPF gelisenlerde gévde ROI daha yiiksek bulundu (p=0,046). Kuyruk ROI (p=0,071) ve
ortalama ROI (p=0,093) sinirda anlamlilik gosterdi. Wirsung ¢api klinige yansiyan POPF grubunda
daha genisti ve regresyon analizinde iligkili bulundu (p=0,042).

SONUC:

Preoperatif BT de ROI 6l¢limleri, 6zellikle govde diizeyi, ve Wirsung kanali capt Whipple cerrahisi
sonras1 klinige yansiyan POPF gelisimini 6ngérmede yararli parametreler olabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik fistiil, ROI, Whipple prosediirii
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SS-114 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri] Seksen
yas ve listii hastalarda pankreatikoduodenektomi sonu¢larimiz

Hamgza Cinar, Utku Ozgen
Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Denizli

AMAC: Diinya nufusu hizla yaglanmaktadir. Bu yaslanmaya bagli olarak pankreatikoduodenektomi
gerektirecek pankreas, periampuller,duodenal ve koledok kanserleri ileri yas hastalarda daha sik
goriilmeye baslanmistir. Pankreatikoduodenektomi gibi kompleks cerrahi iglemlerin ¢ok yash
hastalarda uygulanip uygulanmamasi hala tartigmali bir konudur. Calismamizda onkolojik sebeplerle
pankreatikoduodenektomi yapilan seksen yas ve iistii hastalarin sonuglarini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Béliimiinde 2015 -2025 yillart
arasinda pankreas, periampuller, duodenal ve koledok kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi
yapilan hastalarin klinik sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Son 10 yilda seksen yas ve lizeri 13 hastaya onkolojik nedenlerle
pankreatikoduodenektomi yapilmistir. Bu hastalari 6’s1 erkek 7’si kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
83.77(80-94) dir. Hastalarin 12’sine elektif 1’ine ise timdre bagl kanama nedeniyle acil cerrahi
yapilmistir. Timor hastalarin 5’inde ampulla vateri,3’iinde pankreas basi,3’tinde duodenum ve 2’sinde
koledok distalinde yer almaktaydi. Ameliyat sonrasi timdrlerin histopatolojik tipleri 10 hastada duktal
adenokarsinom, 1 hastada ndroendokrin tiimoér, 1 hastada diistik dereceli intraepitelyal neoplazi ve 1
hastada ise lenfomadir. Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 25.46(4-65) giindiir. Hastalari
tamami1 yogun bakimda yatmistir. Hastalarin 2’°sinde anastomoz kacgagi ve 1’er hastada ise batin ici
kanama ve apse olmustur. Sadece 2 hasta postoperatif donemde kemoterapi alabilmistir. Ameliyat
sonrast hastalarin 7’si (%53.85) 4.,10.,20., 23.,30.,31. ve 157. giinlerde ex olmustur. En 6nemli
mortalite sebebi ise 4 hastada goriilen pndmonidir. Yasayan hastalarimizin 5’inin takip stireleri ise
sirastyla 86, 78, 52,6 ve 3 aydir. Bir hastanin ise takiplerine 12 ay sonrasi ulagilamamustir.

SONUC: Seksen yas ve listii hastalarda pankreatikoduodenektomi kompleks bir cerrahi olup

komplikasyonlar1 ve mortalitesi yiliksektir. Ameliyat edilecek ileri yas hastalar bu durum gozetilerek
secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Pankreatikoduodenektomi, Ileri yas hastalar
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SS-115 [DIGER » Portal hipertansiyon]

Tekrarlayan varis kanamalarinda splenorenal sant ameliyatlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Semih Cihan Yildirim, Muhammed Tarik Yilmaz, Onur Metindogan, Ramazan Kozan, Hakan Oztiirk,

Sinan Sar1, Odiil Egritas Giirkan, Kenan Moral, Gonca Erbas, Erhan Ilgit, Hakan Sézen, Buket Dalgic,
Aydin Dalgi¢
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara

Varis kanamalar1 bulunan portal HT olgulari; %60 a varan oranlarda tekrar kanama ve %15-%30
arasinda mortalite riskine sahiptir. Mortalite riski sirotik hastalarda %80 lere ¢ikmaktadir.

Calisma; Gazi Universitesi Hastanesinde, son 7 yilda, coklu sayidaki endoskopik tedavilere ragmen
tekrarlayan varis kanamalar1 geciren, 13 kadin 36 erkek 49 hastaya 2 acil, 47 elektif kosullarda
uyguladigimiz, proksimal splenorenal sant ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmek amaci ile planlandi.
1-76 ay takip edilen hastalarda uzun donem takipte; hastalarinin tiimiinde varis kanamalarinin ve
hipersplenizmin tedavisi saglandi.15 (%30,6) hastanin endoskopik takibinde varislerde regresyon, 32
(%65,3) hastada ise tam eradikasyon goriildii

5 (%10,2) hastada sant trombiisii gelisti. Bu hastalardan ikisinde (%4.67) medikal tedavi ile diizeltilen
tekrarlayan varis kanamasi goriildi.

Uzun donem takipte; survival %100, sant agiklik orani: %89.7 ve tekrarlayan kanama orani: %4.6
olarak tespit edildi.

Komplike olmus 6zefagus varisleri, medikal endoskopik yontemler ile, %90 1 {izerinde bir basari ile
tedavi edilmektedir. Ancak endoskopik yontemler, portal sistem basimcini disiiriicii etkilerinin olmayisi
nedeni ile, %40 dan fazla rekiirrens ve %14-35 arasinda tekrarlayan kanama oranlarina sahiptir. Bu
oran gastrik varislerde %70 lere ¢gikmaktadir. Ayrica endoskopik tedavilerin, hipersplenizm, PH
gastropati ve biliopati nin tedavisinde etkinligi yoktur. Bu tip olgularda; endoskopik tedavilerde 1srarc1
olunmasi / Cerrahi tedavinin gecikmesi, 6zellikle gelismis imkanlara sahip saglik merkezlerine ulasim
sorunu yasayan hastalar i¢in yiliksek komplikasyon hatta mortalite nedeni olabilir.

Nonsirotik ve erken evre sirotik hastalara bu gozle bakilmasi ve tedavide; Gastroenteroloji / Cerrahi /
Radyoloji koordinasyonu hayati 6nem tagr.

Anahtar Kelimeler: Portal Hipertansiyon, Splenorenal sant, Varis kanamasi, Hipersplenizm
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SS-116 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Biliyer Anastomozlarda Kacak Gelisimini Etkileyen Faktorler

Ismail Ege Subasi', Mehmet Torun’

'Sancaktepe Dr.ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Erzurum Sehir Hastanesi

AMAC:
Hepatojejunostomi yapilan hastalarda biliyer anastomoz kagagi gelisimini etkileyen faktorleri
degerlendirmek.

YONTEM:

2015-2025 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan opere edilen 152 hasta retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif total bilirubin diizeyi, koledok ¢ap1 ve uygulanan anastomoz teknigi kaydedildi. Kagak
gelisimi ile iligkili faktorler analiz edildi. Koledok ¢ap1 <6 mm ve total bilirubin >15 mg/dL olan
hastalarda komplikasyon orani ayrica degerlendirildi.

BULGULAR:

Kacak geligsme orani genel olarak %19.7 (n=30) idi. Koledok ¢ap1 <6 mm olan hastalarda kacak orami
%35.4, >6 mm olanlarda %11.5 olarak saptandi (p<0.01). Preoperatif bilirubin >15 mg/dL olan
hastalarda kacak oran1 %29.1, <15 mg/dL olanlarda ise %12.8 idi (p=0.03). Cok degiskenli analizde her
iki degisken de bagimsiz risk faktorii olarak saptandi.

SONUC:

Koledok ¢ap1 <6 mm ve yiiksek preoperatif bilirubin diizeyleri, hepatojejunostomi sonrasi anastomoz
kacagi icin anlamli risk faktorleridir. Bu hastalarda cerrahi teknige ekstra 6zen gosterilmeli ve yakin takip
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer anastomoz, Hepatojejunostomi,Anastomoz kagagi
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SS-117 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Prognostic Impact of Peripancreatic Lymph Node Involvement After Pancreaticoduodenectomy
for Periampullary Tumors

RECEP ERCIN SONMEZ, Celal Karatas, Fatih Buyuker, GURHAN BAS, Orhan Alimoglu
Department of General Surgery, Istanbul Medeniyet University Goztepe Prof Dr. Suleyman Yalcin
City Hospital, istanbul, Turkey

BACKGROUND: Lymph node (LN) status is a key prognostic determinant after
pancreaticoduodenectomy (PD) for periampullary tumors. The prognostic relevance of specific
peripancreatic LN sublocations remains uncertain.

METHODS: We retrospectively analyzed 58 patients who underwent PD for periampullary tumors in
the General Surgery Department of our clinic between August 2014 and June 2025. Demographic,
pathological, and laboratory variables (including NLR, CRP/albumin, lymphocyte/CRP) were collected.
The distribution of positive LN involvement by anatomical location was assessed together with other
independent variables and correlated with overall survival (OS).

RESULTS: The most frequent metastatic sites were posterior pancreatic (n=19, 33%), anterior
pancreatic (n=18, 31%), and posterior pancreaticoduodenal (n=16, 28%). Less common sites were
superior pancreatic (n=11, 19%), inferior pancreatic (n=8, 14%), anterior pancreaticoduodenal (n=8,
14%), and uncinate process (n=06, 10%). Hepatoduodenal and paraaortic involvement were each found
in one patient (2%). Median OS by sublocation was: posterior 8.6 months, anterior 12.4 months,
posterior pancreaticoduodenal 7.7 months, superior 12.4 months, inferior 9.6 months, and uncinate
process 27.5 months. Although inter-subsite differences were not statistically significant, uncinate
process involvement showed a favorable survival trend. Patients with negative LN had significantly
better OS than LN-positive patients (median 64.6 vs. 17.1 months, p=0.001). Systemic inflammatory
markers, analyzed at median cut-offs, were not significantly associated with OS.

CONCLUSION: Among patients with positive LN involvement, peripancreatic stations were the most
frequent metastatic sites. Subsite analysis suggests that uncinate process involvement may be linked to
improved survival, although validation in larger, prospectively coded cohorts is required.

Keywords: Periampullary tumors, pancreaticoduodenectomy, lymph node metastasis, prognosis
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SS-118 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreas Cerrahisinde Erken Komplikasyonlarin Ongoriilmesinde Monosit Dagihm Genisligi:
Retrospektif Kohort Calisma

Muhammet Berkay Sakaoglu', Tarkan Unek?, Murat Ormen®, Meltem (;etinkaya3
"Nusaybin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, MARDIN

*Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1, IZMIR
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1, IZMiR

Amag

Pankreatikoduodenektomi (PD), pankreas kanseri tedavisinde kiir saglayan tek yontem olmakla birlikte
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Ozellikle klinik olarak anlamli pankreas fistiilii (CR-
POPF) ve anastomoz kagaklar1 ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, monosit
dagilim genisliginin (MDW) PD sonras1 erken komplikasyonlar1 6ngérmedeki tanisal degerini
aragtirmaktir.

Yontem

Mayis 2021-Mart 2024 arasinda malignite nedeniyle elektif PD uygulanan 82 hasta retrospektif olarak
analiz edilmistir. MDW, CRP ve 16kosit degerleri preoperatif (giin 0) ve postoperatif 1., 3. ve 7.

giinlerde dl¢iilmiis, komplikasyonlarla iliskileri degerlendirilmistir. Komplikasyonlar Clavien—Dindo
simiflamasina gore kaydedilmis, CR-POPF tanimlamasi ISGPS kriterlerine goére yapilmistir.

[statistiksel analizlerde ROC egrisi, multiple lojistik regresyon ve COX regresyon analizleri kullanilmugtir.

Bulgular

Toplamda 50 (%61) hastada komplikasyon gelismis, 10 (%12,2) hastada CR-POPF saptanmistir. MDW
tiim zaman noktalarida CRP ve 16kosit say1sindan iistiin bulunmustur. Ozellikle postoperatif 3. giin
MDW degeri, genel komplikasyonlar (AUC 0.777), anastomoz kacagi (AUC 0.770) ve CR-POPF
(AUC 0.781) i¢in yiiksek tanisal performans gdstermistir. Cok degiskenli analizlerde, 3. giin MDW
artis1 anastomoz kacagi (OR 1.299; p=0.015) i¢in, 7. giin MDW degeri ise genel komplikasyonlar (OR
1.479; p=0.007) i¢in bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmistir.

Sonug

MDW, pankreas cerrahisi sonras1 komplikasyonlarin erken dngdriilmesinde giiglii ve bagimsiz bir
biyomarker olarak dne gikmaktadir. Ozellikle yiiksek negatif prediktif deger sayesinde komplikasyon
gelismeyecek hastalarin giivenle tanimlanmasini saglayabilir. Bu 6zellik, gereksiz tetkiklerin
azaltilmasina, erken dren ¢ekilmesine ve beslenmenin baglanmasina katki sunabilir. Daha genis
orneklemli prospektif caligmalarla bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anastomoz kagagi, monosit dagilim genisligi, pankreas cerrahisi
komplikasyonlari, pankreatik fistiil
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SS-119 [KARACIGER - KLINIiK CALISMA » Karaciger Nakli]

Canl Vericili Karaciger Naklinde Mikroskop Altinda Hepatik Arter Anastomozunda Hepatik Arter
Tromboz insidansi: Tek Merkez Calismasi

Kerim Deniz Batun', Emre Aray?, Alp Atasoy?, Ali Ozgen®, Abdulbaki Agagkiran®, Cemal Ata
Bozoklar?, Sevket Cumhur Yegen', Deniz Balci®
"Marmara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Birimi
*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Canli vericili karaciger nakli (CVKN), operatif tekniklerdeki gelismelere ragmen, hepatik arter
(HA) rekonstriiksiyonu zorlu sathalardan biridir. Hepatik arter trombozu (HAT), CVKN sonras1
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. (1) HAT insidansim
azaltmak amaciyla, loop veya cerrahi mikroskop yardimiyla genellikle tek tek (interrupted) siitiir teknigi
tercih edilmekte; stirekli (running) siitiir teknigi ise nadir uygulanmaktadir. (2) Bu ¢alismada, hastalarda
uyguladigimiz siirekli siitiir ile gergeklestirilen HA anastomozu deneyimimizi ve iligkili
komplikasyonlar1 analiz etmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Bahgesehir Universitesi, Goztepe MedicalPark Hastanesi, Organ Nakli
Merkezi’nin prospektif veritabani retrospektif incelendi. Haziran 2022—Agustos 2025 arasinda kronik
karaciger sirozu, akut karaciger yetmezligi veya onkolojik nedenlerle gerceklestirilen 130 sag lob
CVKN calismaya dahil edildi. Rekonstriiksiyonlar, cerrahi mikroskopla 8/0 polipropilen ile siirekli siitiir
kullanilarak yapildi. Ardindan HA ve portal ven (PV) akimlar gercek zamanl akim dlger cihazi ile
ol¢iildii, PV inflow modiilasyonu esik degerlerin altinda 6l¢timler i¢in uygulandi. Ardindan Doppler
ultrason ile akim paterni radyolog tarafindan degerlendirildi. Postoperatifilk 1 ayda gelisen HA ile
iligkili komplikasyonlar, girisim gerektiren HA stenozu (HAS) ve HAT olarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 53 olan (78 erkek, 52 kadin; yas araligi: 18—72) toplam 130
alic1 dahil edildi. i1k 30 giin iginde yalmizca bir hastada HAT gelisti (%0,69). 6 aylik takipte higbir
hastada HAS goriilmedi (n=120, %0). Intraoperatif HA akimi ortalama 112,5 ml/dk (min: 30 ml/dk,
max: 422 ml/dk) olarak 6lciildii.

SONUC: CVKN sonras1 HAT insidansi, deneyimli merkezlerde uygun teknik ve detayli

degerlendirmeyle azalmaktadir. Cerrahi teknigin ve hemodinamik degerlendirmelerin diigiik
komplikasyon insidansi i¢in anahtar faktorlerden birisi oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hepatik arter trombozu, karaciger nakli, mikrocerrahi
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Ampulla Tiimérlerinde HALP Skoru ile Postoperatif Morbidite ve Mortalite Riski Ongoriilebilir
mi?

Cihan Agalar', Gizem isgoren', Tufan Egeli', Miicahit Ozbilgin', Anil Aysal Agalar?, Ozgiil Sagol,
Erhan Tiikel', Muhammet Berkay Sakaoglu®, Tarkan Unek'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

*Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin

AMAC:

HALP (Hemoglobin, Alblimin, Lenfosit, Trombosit) skoru, immiin-niitrisyonel durumu yansitan yeni bir
biyobelirte¢ olup ¢esitli malignitelerde prognostik degeri gosterilmistir. Bu calismada, 2012—2024 yillar
arasinda cerrahi uygulanan ampulla tiimorlii hastalarda HALP skorunun erken postoperatif morbidite —
mortalite, genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) iizerine etkisi arastirildi.

YONTEM:

Pankreatikoduodenektomi yapilan 83 hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 64,1 + 9,9 yil olup,
hastalarin %63,9’u erkek, %36,1°i kadindi. HALP cut-off degeri ROC analizi ile 38,12 olarak belirlendi
ve hastalar diisiik HALP (n=45) ve yiiksek HALP (n=38) gruplarina ayrildi. Demografik, patolojik ve
onkolojik veriler, perioperatif (0-90 giin) morbidite — mortalite verileri, OS ve DFS degerlendirildi.
BULGULAR:

Diisiik HALP grubunda perioperatif morbidite ve mortalite oran1 anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,05). Genel sagkalim diisiik HALP grubunda daha kisa izlenmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (medyan OS: 37,6 ay vs. 69,5 ay; p=0,128). Yine hastaliksiz sagkalimda
HALP gruplari arasinda anlaml farklilik goriilmedi.

SONUC:

Ampulla tiimorli hastalarda HALP skoru, uzun dénem sagkalimi 6ngérmede sinirh olmakla birlikte,
erken postoperatif morbidite ve mortalite riskini ongérmede degerli bir parametredir. Basit ve kolay
hesaplanabilir olmas1 nedeniyle HALP skoru, bu hasta grubunda perioperatif risk degerlendirmesinde
tamamlayici bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ampulla tiimorleri, HALP skoru, pankreatikoduodenektomi, postoperatif
morbidite ve mortalite

Resim 1
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Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
yas 83 43,00 84,00 64,1084 9,89705
hastalAtksAtzSagkalA
3m 83 03 108,03 29,9239 30,17720
saAYkalAzm 83 03 108,03 32,3999 29,22283
MetienfnodusayA+sAs 81 00 24,00 2,4938 431023
toplamLenfNodu 81 7,00 51,00 24,5802 9,98231
halpscore 78 5,06 98,65 36,0809 20,36683
Valid N (listwise) 76
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SS-121 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Pankreas Adenokarsinomunda Tiimor/Pankreas Hacim Oraninin Prognostik Onemi

Cihan Agalarl, Anil Aysalz, Gokee Kiran', Tufan Egelil, Miicahit Ozbilgin', Hasan Mert Kazanct',
Gokay Gedik®, Murat Ersoy3, Mehmet Can’®, Ozgiil Sagolz, Funda Barlik Obuz’, Tarkan Unek!
'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dal1, {zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal1, {zmir

Amag

Pankreas adenokarsinomu (PDAC) hastalarinda tiimér hacminin pankreas bas1 hacmine oraniin
(TmV/PbV orani1) prognostik énemini arastirmak ve bu parametreyi AJCC-TNM siniflamasi ile
karsilagtirmak.

Yontem

2010-2023 yillar1 arasinda Whipple prosediirii uygulanan, goriintiileme yéntemleri uygun bulunan 103
PDAC hastasi incelendi. Tiimor ve pankreas bas1 hacimleri volumetrik 6l¢iilerek TmV/PbV orani
<%33, %33-66 ve >%066 olmak iizere ii¢ kategoriye ayrildi. Kaplan-Meier yontemi ile sagkalim analizleri
yapildi, log-rank testi ile gruplar karsilagtirildi.

Bulgular

Ortalama yas 65 olup, %59°u erkekti. Ortalama tiimor hacmi 15.4 cm?, pankreas bast hacmi 40.7 cm?
idi. TmV/PbV oram ortalama 0.48 = 0.17 (0.04—0.86) bulundu. Genel sagkalim ortancasi 23.2 ay,
hastaliksiz sagkalim 36.8 ay idi.

TmV/PbV orani1 <%33: Ortalama sagkalim 84.0 = 10.9 ay

TmV/PbV orani %33—66: Ortalama sagkalim 58.6 + 8.8 ay

TmV/PbV orami >%66: Ortalama sagkalim 72.8 £ 11.0 ay

Kaplan-Meier analizinde TmV/PbV orani ile genel sagkalim arasinda anlamli iligki izlendi (log-rank
p<0.001). Hastaliksiz sagkalimda benzer bir egilim saptansa da istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.288).

Sonug

TNM simiflamasinda yalnizea tiimor boyutu dikkate alinirken pankreas hacmi goz ardi edilmektedir;

bu calismada TmV/PbV orani, T evresine kiyasla sagkalimi daha giiclii sekilde dngormiistiir.

TmV/PbV orani, PDAC’da bu aragtirmada klasik T evresine kiyasla daha gii¢lii bir prognoz belirteci
olarak bulunmustur. Ozellikle TmV/PbV oran1 <%33 olan hastalarda sagkalim belirgin olarak daha iyidir.
Pankreas hacmini hesaba katan bu oran, TNM sistemine tamamlayic1 yeni bir 6l¢iit olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, duktal adenokarsinom, timor volimi

Grafik 1: Tiimor Voliimii\ Pankreas Bas Voliim Oranmnin Sagkalim Kaplan Meier Grafigi
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SS-122 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Diisiik preoperatif albiimin diizeyi pankreatikoduodenektomi sonrasi ciddi postoperatif
komplikasyon oranmini artirir

Akile Zenginl, Ahmet Murat Sendil?, Yusuf Murat Bag3, Yavuz Selim Anglnz, Murat Ulas', Mehmet
Kilig?

'Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dal1.

*Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahisi Anabilim Dal1.

3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi.

AMAC: Pankreatikoduodenektomi sonrasi ciddi komplikasyon riski tasiyan hastalarin ameliyat dncesi
belirlenmesi yonetim acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, pankreatikoduodenektomi (PD) sonrasi ciddi
komplikasyonlarla iligkili preoperatif faktorler incelendi.

YONTEM: Periampuller bélge tiimorii nedeniyle opere edilen 92 hasta, Kasim 2017-Temmuz 2024
arasinda retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar ciddi komplikasyonu olmayan (CKO) ve ciddi
komplikasyonu olan (CK) seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar demografik, laboratuvar, patolojik veriler,
perioperatif bulgular ve 30 giinliikk mortalite agisindan karsilastirildi. Postoperatif ciddi
komplikasyonlan etkileyen risk faktorleri analiz edildi.

BULGULAR: Lojistik regresyon analizi ile risk faktorleri belirlendi. PD sonras1 24 (%26) hastada ciddi
komplikasyon gelisti. CK grubunda albiimin diizeyleri CKO grubuna gore anlamli derecede diisiiktii
(p=0.035). Cok degiskenli analizde albiimin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. ROC egrisi analizi,
PD sonrasi ciddi komplikasyon i¢in en uygun esik degerini 37.8 g/L olarak gosterdi.

SONUC: Diisiik albiimin diizeyi (<37.8 g/L), periampuller kanserli hastalarda PD sonras1 ciddi

komplikasyon riskini artirmaktadir. Albliminin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi, yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Whipple, CALLY, sistemik immiin inflamasyon indeksi
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SS-123 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
CALLY indeksinin Pankreas Kanseri Cerrahisi Sonu¢larim Ongorii Degeri

YAVUZ SELIM ANGIN', Ahmet Murat Sendil', Akile Zengin', Cengiz Ceylan’, Cengiz Bal’, Mehmet
Kilig', Murat Ulas'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi

*Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi
3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istatistik

AMAC: Bu ¢aligma, pankreas kanseri nedeniyle kiiratif cerrahi uygulanan hastalarda CALLY
indeksinin mortalite dngoriisiindeki degerini arastirmayi ve sonuglari LCR ve PNI ile karsilagtirmay1
amaglamaktadir.

YONTEM: 20152023 yillar1 arasinda kiiratif rezeksiyon uygulanan 121 hasta retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif tam kan sayimi, albiimin ve CRP degerleri kullanilarak CALLY, LCR ve PNI
indeksleri hesaplandi. indekslerin mortalite dngoriisiindeki performanslart ROC analizi ile
karsilastirildi. Ayrica CALLY indeksi ile demografik 6zellikler, patolojik bulgular ve erken
postoperatif komplikasyonlar arasindaki iliskiler incelendi.

BULGULAR: CALLY indeksi, mortaliteyi 6ngérmede LCR ve PNI’dan daha yiiksek AUC degerine
sahipti (p<0.05). Erken postoperatif komplikasyon gelisen hastalarda CALLY degerleri anlamli olarak
daha diistiktii.

SONUC: CALLY indeksi, pankreas kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarda sagkalimin
ongoriilmesinde degerli bir biyobelirtectir. Preoperatif CALLY degerlendirmesi, yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesinde yardimci olabilir ve perioperatif yonetimi kisisellestirmeye katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas Kanseri, Prognostik indeks, CALLY
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SS-124 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Akut Karaciger Yetmezliginde Biyobelirte¢c Olarak Serum Prokalsitonin Diizeylerinin Tamisal ve
Prognostik Degeri

ilhan ocak, Mustafa Colak
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakli Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Turkiye

GIRIS: Prokalsitonin (PCT), enfeksiyon igin iyi bilinen bir biyobelirtegtir; ancak akut karaciger
yetmezliginde (ALF) tanisal ve prognostik degeri belirsizdir. Bu ¢alismada ALF’li hastalarda serum
PCT diizeylerinin klinik 6nemini degerlendirmeyi amagladik.

METHOD: Ocak 2021 — Haziran 2025 tarihleri arasinda akut hepatit tanis1 alan 83 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bunlarin 43’1 ALF (22 erkek, 21 kadin; medyan yas: 49, aralik: 24—74) tanisi aldi, 40
hasta ise kontrol grubunu olusturdu. Serum PCT diizeyleri hastaneye yatisi takiben ilk 3 giin i¢inde
olgtildii. ALF tanisi, kronik karaciger hastalig1 6ykiisli olmayan olgularda koagiilopati (INR >1,5) ve
hepatik ensefalopati varligina dayandirildi.

BULGULAR: ALF grubunda PCT diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti
[medyan 0,67 (0,6—6,1) ng/mL’ye kars1 0,2 (0,03-0,5), p = 0,0081]. ROC analizi AUC degerini 0,79
olarak gosterdi. 0,5 ng/mL’lik PCT esik degeri diislik duyarhlik (%42,1) fakat yliksek 6zgiilliik (%97,2)
sagladi; pozitif ve negatif 6ngorii degerleri sirasiyla %90,1 ve %73,8 idi. Yiiksek PCT diizeyleri
bilirubin, PT-INR ve karaciger enzimleriyle koreleydi. PCT >0,5 ng/mL olanlarda kiimiilatif sagkalim
daha diisiik bulundu (p = 0,022), ancak bagimsiz prognostik faktdr degildi. Ekstrakorporeal kombine
tedavi (TPE + CVVHDF) uygulanan ALF hastalarinda biyokimyasal iyilesme izlendi ve

%40,1’1 nakil gerektirmeden sag kaldi.

SONUC: Serum PCT diizeyleri ALF varligiyla anlamh sekilde iligkilidir ve tanida yararh bir
biyobelirtectir. Tek basina bagimsiz bir prognostik gosterge olmasa da, risk siniflamasi ve tedavi
izlemi agisindan ek deger saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit, Akut karaciger yetmezligi, Prokalsitonin, Ekstrakorporeal tedaviler,
Biyobelirteg
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Canl vericili karaciger nakli yapilan hastalarda sarkopeninin postoperatif sonuclar iizerindeki rolii

Ali Avanaz', Coskun Aydim?, Abdullah Kisaoglu®, Bora Dinc*, Haydar Adanir’, Biilent Aydinli®
'Coskun Aydin

?Ali Avanaz

3 Abdullah Kisaoglu

*Bora Din¢ *Haydar

Adanir °Biilent

Aydmh

AMAGC: Sarkopeni, genellikle yaslanma, organ yetmezligi ve malignite gibi bazi hastaliklar, fiziksel
aktivite eksikligi ve yetersiz beslenme ile iliskilendirilen bir durumdur. Bu ¢alismada, Tiirk
popiilasyonunda canli vericili karaciger nakli (CVKN) sonrasi sarkopeninin klinik sonuglar iizerindeki
etkisini aragtirmay1 amagladik.

YONTEMLER: Caligmaya May1s 2021 ile Nisan 2023 tarihleri arastnda CVKN yapilan 65 yetiskin
alic1 dahil edildi. Sarkopeni tanisi bilgisayarli tomografi yardimiyla psoas kas indeksi hesaplanarak
yapildi. Sarkopenik alicilar Grup 1, sarkopenik olmayanlar ise Grup 2 olarak siniflandirildi. Alicilarin
demografik verileri, siroz etiyolojisi, psoas kas alani, psoas kas indeksi, son donem karaciger hastalig1
modeli skoru, greft-alici kilo orani, morbiditeleri ile verici yas1 ve cinsiyeti irdelendi. Ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastanede kalis siireleri, bakteriyemi gelisimi, takip siiresi, kisa ve uzun dénem
sagkalim oranlar1 ile major komplikasyonlar (Clavien-Dindo evre >3) degerlendirildi.

BULGULAR: Alicilarin 36’s1 (%55) sarkopenikti. Sarkopenik alicilarda major komplikasyonlarim
goriilme siklig1 daha ytiksekti. Bakteriyemi oranlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi (Tablo
1). Otuz giinliik sagkalim oran1 Grup 1°de %383, Grup 2’de %100 (p=0,023); 3 aylik sagkalim oran
Grup 1’de %83, Grup 2°de %100 (p=0,023); 1 yillik sagkalim oran1 Grup 1°de %83, Grup 2’de

%093 idi. (p=0,212). Genel sagkalim oran1 ise Grup 1’de %80, Grup 2’de %93 olarak bulunmustur
(p=0,146) (Figiir 1). Cok degiskenli regresyon analizinde sarkopeninin 30 giinliik 6liim oranlarini
etkiledigi; sarkopeni ve hipertansiyonun genel mortalitenin anlamli éngoriiciisii oldugu saptandi.

SONUC: Karaciger nakli alicilarinda sarkopeni prevalansinin yiiksek olmasi, klinik 6nemini
vurgulamaktadir; bu durum postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim oranlarini etkilemektedir.

Sarkopeninin erken tanimlanmasi ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, nakil sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, sagkalim, sarkopeni, postoperatif komplikasyon.

Sarkopenik ve sarkopenik olmayan alicilarin 30 giinliik ve genel sagkalim oranlar:
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Takip siresi (gdn) Takip suresi (gtin)
Tiim hastalarin ve gruplara gore ayrilan hastalarin demografik verileri ve klinik sonuclari
Tiim hastalar (n=
am hastalar (n=63) Grup 1 (n=36) Grup2 (n=29) p
Yas, yil 53 (44-61) 55 (47-61) 50+12.3 0.544
o 0
Elﬁsget’ n (%) 39 (60) 20 (56) 19 (66) 0455
ree 26 (40) 16 (44) 10 (34) '
Kadin
Boy, cm 167 9.4 166 +8 167 11 0.664
Kilo, kg 73.9£14.3 69.3 £13.6 79.6 £13.2 0.003*
. 24.5(21.9-
VKI, kg/m2 26.6 +4.8 ( 28.6 443 0.001%*
27.3)
1809 (1166-
PKA, cm2 1275 (885-1772) 1044 £318 2278)( <0.001*
PKi, cm2/m2 4.5(3.5-5.9) 3.72 +£0.88 6 (4.6-7.8) <0.001*
Morbidite.n (°
D;f;il en (%) 22 (34) 9 (25) 13 (45) 0.118
12 (19) 4 (11) 8 (28) 0.089
4 (8) 2 (6) 2(7) 0.823
MELD
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Ettyoloji, n (%)
Viral

HSK

Alkol
Kriptojenik
Viral + HCC
Diger

GRWR
Major komplikasyon, n (%)

Taburculuk 6ncesi bakteriyemi n
(%)

Bir yil i¢inde bakteriyemi, n (%)

Hastanede kalis siiresi, glin
YBU
Hastane

Takip siiresi, giin

8 (12)
203
14 (22)
23 (35)
35
15 (23)

1.0 (0.9-1.2)

20 (31)

15 (23)

26 (40)

1(1-2)
20 (14-28)

546 £271

3(8)
0(0)
11(31)
13 (36)

13)
8 (22)

1.2 (1.0-1.4)

16 (44)

9 (25)

15 (42)

1 (1-4)
22 (13-31)

635 (311-816)

5(17)
2(7)

3 (10)
10 (34)
2(7)
724)

1.0 +0.1

4 (14)

6 1)

11(38)

1(1-2)
20 (14-24)

526 £204.4

0.277
0.109
0.049*
1.000
0.431
1.000

0.003*

0.008*

0.772

0.803

0.306
0.574

0.279
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SS-126 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Laparoskopik Kolesistektomide Zor Olgular: Alternatif Cerrahi Yontemler ve Sonuglari

Aziz Bulut, Nurullah Bilen, Nurullah Aksoy, Gokhan Demir, Fahrettin Y1ldiz, Sacid Coban
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris
Laparoskopik kolesistektomi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik uygulanan genel cerrahi

ameliyatlarindan biridir. Bu ¢aligmada, zor kolesistektomi olgularinda uygulanan alternatif cerrahi
yaklagimlar ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2022-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde diseksiyon zorlugu, yogun yapisiklik, gecirilmis kolesistit atakli zor kolesistektomi hastalar
retrospektif olarak incelendi. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Ameliyatlarda safra yollar1 ve
vaskiiler yaralanmalardan kaginmak igin safra kesesi serbest duvari agilarak igerigi bosaltildi ve batin
disina alind1. Sistik kanal/Hartman seviyesinden kese mukozasi ve duvar siitiire edilerek kapatildi.

Bulgular

Eyliil 2012 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda toplam 4624 kolesistektomi (3477 laparoskopik, 1137
acik) gergeklestirildi. Orme tekniginin uygulandigi dénemde ise 2087 kolesistektomi (1775
laparoskopik, 312 a¢ik) ameliyati yapildi. Bunlarin 51°1 (%2,4) zor kolesistektomi olup 6rme yontemi
uygulandi. Bu hastalardan 12’si (%23,5) daha 6nce dis merkezde laparoskopik kolesistektomi denenen
fakat merkezimize sevk edilen hastalardan olugsmaktaydi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 60,31
(£11,67) kadin hastalarin yas ortalamasi ise 56,46 (x15,07) idi. Olgularin 30’u (%58,8) kolelitiazis, 9’u
(%17,6) akut kolesistit, 6’s1 (%11,8) kronik kolesistit ve 6’s1 (%1 1,8) Mirizzi sendromu tanilar ile
ameliyata alind1 ve 6rme yontemi uygulandi. Bir hastada postoperatif intraabdominal apse gelisti,
drenaj sonrasi sorunsuz taburcu edildi. Yontem uygulanan yontemde bagka herhangi bir komplikasyon
yaganmadi.

Sonug

Zor kolesistektomilerde, safra kesesinin bosaltilip sistik kanal/Hartman seviyesinden siitiir ile
kapatilmas: giivenli bir alternatif yontemdir. Laparoskopik olarak tamamlanamayacak olgularda agik
kolesistektomiye gecmekte tereddiit edilmemeli ve benzer sekilde sistik kanal/Hartman seviyesinden
safra kesesinin kapatilabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, zor kolesistektomi, sistik kanal 6rme
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SS-127 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Splenektomili pankreas rezeksiyonlarinda nadir goriilen bir klinik durum: Psédohiperkalemi

Tugba Ata Sekban, Sinan Omero glu, Mehmet Ali Uzun
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Karaciger-Pankreas-Safra

Yollar1 Cerrahisi Birimi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Psddohiperkalemi nadir goriilen bir durumdur. Plazma potasyum seviyesi normal aralikta iken
serum potasyum seviyesinin yiiksek olmasi ile karakterizedir. Genellikle trombositoz, 16kositoz veya
hemoliz ile iligkilendirilen bu durum splenektomi sonrasi da nadiren bildirilmistir. Klinigimizde tanisini
koydugimuz psddohiperkalemi vakalari araciligi ile bu nadir durum hakkinda farkindalig: arttirmay1
amagladik.

Hastalar ve YONTEM: Klinigimizde son 4 yilda splenektomi ile birlikte yapilan distal pankreatektomi
vakalariin verileri retrospektif olarak incelendi. Hiperkalemiye neden olabilecek tiim tibbi durumlar
dikkate alinarak ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Toplam 39 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 23’{i kadin 16’s1 erkek, ortalama yasg
56 idi. Tlim hastalarin preoperatif ve postoperatif 1.haftadaki potasyum degerleri normaldi. Sekiz
hastanin postoperatif 2. Haftada serum potasyum degeri yiiksek bulunurken, bu hastalarin tlimiinde
trombositoz da mevcuttu. Postoperatif 3.ayda 6 hastada trombositoz devam etmekte iken, dordiinde
eslik eden psddohiperkalemi saptandi. Diger iki hastanin serum potasyum degerleri normaldi.

SONUC: Splenektomi sonrasi hiperkalemi ve trombositozu olan hastalarda psddohiperkalemi ayirict
tanida disiiniilmelidir. Psddohiperkalemi durumun bilinmesi ciddi hipokalemi ile sonuglanabilecek
gereksiz tedavi ve girisimlerden kaginmaya yardimci olacaktir. Hepatopankreatobilier cerrahi
kliniklerinde splenektomi gerektiren pankreas rezeksiyonu yapilmis vakalarda hiperkalemi saptanmasi
durumunda psddohiperkalemi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psodohiperkalemi, splenektomi, trombositoz.
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SS-128 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Whipple Prosediirii uygulanan hastalarda anastomoz kacaginin degerlendirilmesi: Dren kateter
lokalizasyonun onemi ve klinik deneyimimiz

SARP TUNALI, TUFAN GUMUS, Recep Temel, Alper Uguz
EGE UNIVERSITESI GENEL CERRAHI

AMAC: Periampuller tiimor kanseri erkek-kadinlarda kansere bagli 4.0liim
sebebidir.Periampullertiimor tedavisinde cerrahi

olarak Whipple prosediirii uygulanabilmektedir.Bu ¢calismamizda amag¢ Whipple prosediirii uygulanan
hastalarin dren lojlarinin bilirubin/amilaz/lipaz degerleri sonuglariyla;postop drene edilecek lojun
yerinin dnemini,dren kullanim ve siiresinin 6nemini gdstermeyi amagladik

YONTEM: Calismamiza EUTF A.B.D.’nda Mart 2020 ile Mart 2024 yillar1 arasinda whipple prosediirii
uygulanan 66 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, diyabetesmellitus(DM)varligi,postoperatif
1.ve3.giin dren s1visindan ¢aligilan;bilirubin-amilaz-lipaz degerleri, postoperatif 1. ve 3. giin kandan
caligilan;bilirubin-amilaz-lipaz,albiimin,l6kositsayisi,C-ReaktifProtein(CRP),nétrofil
ylizdeleri,hemoglobin diizeyleri retrospektif olarak incelenmistir.Sag dren retroperitonda
pjanastomuzununposteriorunda,sol dren lessersactan pj anastomozunun superioruna uzanmaktadir.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 66 hastanin ortalama yaglar1 64,04+10,94
olup;34°1(%51,5)erkek,32’si(%48,5)kadindir.Ortalama timdr boyutu 3,02+1,68 cm

saptanmistir. Postoperatif siirecte 35 hastada(%53,0)kagak saptanmis olup bunlarin;12’si (%18,2)
hepatikojejunostomiden(HJ),17’si
(%25,8)pankreatikojejunostomiden(PJ),1’i1(%1,5)gastroenterostomiden (GE),3’ii (%4,5) PJ ve HJ den,
1’1 (%1,5) HJ ve GE’den kaynaklidir. Ortalama koleksiyon boyutu 4,99 + 2,13 cm saptanmistir. 26
hastada (%39,4) grade A, 19 hastada (%28,8) grade B, 1 hastada (%1,5) grade C kagak saptanmistir.
18 hastada (%27,3) ocreotid kullanilmig, 12 hastada (%18,2) girisimsel islem uygulanmis, 1 hasta
(%1,5) reoperasyona alinmustir. ilk 30 giinde mortalite izlenmezken, ilk 60 giinde 1 hastada (%1,5)
mortalite izlenmistir. Postoperatif 1. giin sag dren/serum bilirubin 8,12 + 43,6 iken sol dren/serum
bilirubin 1,17 + 1,08; postoperatif 3. giin sag dren/serum bilirubin 4,76 + 17,23 iken sol dren/serum
bilirubin 1,80 £ 1,43 saptanmistir. Zaman igerisindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir ( sag i¢in p<0,001, sol i¢in p=0,026).

SONUC: Dren takibinde kacagin erken saptanmasi1 komplikasyonlar igin erken 6nlem alinmasini
saglayarak mortalite-morbiditeyi

azaltacak;ucuz bir yontem ile galisilan degerlerin sonucuyla ekonomik olarak devletin harcamalari
azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: pankreaskanseri, whippleprosediirii, anastomozkacagi, dren
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SS-129 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
Liver Retransplantation: Our Single-Center Experience

Nilayda Sagaltic1', Biisra Yalgin', Farid Mohamad Hamad?®, Baris Yalgin®, Aydin Alper?, Turan
Kanmaz’
'Kog University Hospital, School of Medicine, Istanbul

Kog University Hospital, School of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul
*Kog University, School of Medicine, Organ Transplantation Unit, Istanbul, Tiirkiye

Liver retransplantation (reLT) is the only curative option for patients who develop irreversible primary
graft failure. In the literature, reLT accounts for approximately 5—10% of all liver transplants. This
cohort carries a markedly higher mortality risk than primary transplants, with losses particularly
pronounced in the first year. Multicenter studies report 1-year survival rates of 44-85% and 5-year
survival of 38—70%. According to European Liver Transplant Registry data, 5-year survival averages
45-55%, while 10-year survival is around 30%. Moreover, several series note a 2—4-fold increase in
mortality risk for retransplant recipients compared with primary transplant patients.

Our RESULTS: At Kog University Hospital, between 2018 and 2025, 18 of 300 liver transplants (6%)
were retransplantations. Among these patients, seven died and eleven are currently alive. Kaplan—Meier
analysis showed first graft survival of 77.8%, 71.8%, and 58.0% at 1, 3, and 5 years, respectively.
Overall survival at the same time points was 72.2%, 66.7%, and 54.5%. These values exceed the lower
bounds reported in the literature and are consistent with international data.

DISCUSSION:

Despite technical challenges and high morbidity, liver retransplantation can achieve durable long-term
survival when candidates are appropriately selected. Our findings confirm elevated early mortality, yet a
5-year overall survival above 50% remains acceptable. In the context of organ scarcity and ongoing
ethical debate, reLT continues to be a life-saving intervention. Overall, our 2018-2025 single-center
outcomes are aligned with international standards and support the clinical feasibility and utility of liver
retransplantation.

Keywords: Retransplantation, Liver, graft failure

1. Greft Sagkalim

247



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESIi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

) 8.HEPATO PANKREATO BiLIER CERRAHi HEMSIRELIGi KONGRESI 29 Ekirm ~/O1 EsITE2028 N

CERRAHI DERNEG|

Ik Greft Sagkalimi (Retrans Hastalari)

Strata =+ All

1.00-

gvo.75-
o LI
© . )
O 1 LN T
e 0.50
T
N
O) =
& 0.25+
0.00-
0 2000 4000 6000
Gun
Number at risk
S
T Al 18 7 5 1
w T
0 2000 4000 6000
Gun
Over All Survival

248



 17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESIi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
) 8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI E¥Ekim -0l Kesimi202s samvoa i i

CERRAHI DERNEG|

Toplam Sagkalim (Retrans Hastalar)

Nakil Turt =+~ Retrans

1.00+
»0.75
| ) i -+ o =
: 0.504
i
>
) 0.25-
0.00+
0 500 1000 1500 2000 2500
Gun
; Number at risk
:
. Retrans { 18 13 12 9 4 0
i
0 500 1000 1500 2000 2500
Gun

249



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-130 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]
Fokal Nodiiler Hiperplazide Cerrahi Yaklasim: Ameliyat Endikasyonu Var nmm?

Kursat Rahmi Serin', Oguzhan Sal', Beslen Goksoy', Gérkem Uzunyolcu', Aykut Celik?, Celal Caner
Ercan', Neslihan Berker!, Melek Buyukl, Feza Ekiz!, Yaman Tekant!

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS

Karacigerin Fokal Nodiiler Hiperplazisi (FNH), radyolojideki ilerlemeler sayesinde giderek daha sik
tan1 almaktadir. Benign kabul edilmesine ragmen cerrahi miidahale gerekliligi tartismalidir. Bu ¢alisma,
iiciincil basamak bir merkezde FNH tanisiyla tedavi edilen hastalarin uzun dénem sonuglarini
sunmaktadir

YONTEM

Aralik 2002 — Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Hepatopankreatobilier Cerrahi
Unitesi’'nde FNH nedeniyle tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
veriler, klinik bulgular, radyolojik incelemeler, cerrahi uygulamalar ve histopatolojik sonuglar analiz
edildi.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 36 olan 83 hasta dahil edildi. Otuz dort hasta asemptomatikti ve tesadiifen tani
aldi. Lezyonlarin medyan boyutu 32 mm idi (aralik: 7-130 mm). On yedi hastaya malignite sliphesi
(n=9), belirsiz biyopsi sonuglar1 (n=4) veya semptomlar (n=4) nedeniyle cerrahi uygulandi. Geriye kalan
66 hasta konservatif olarak tedavi edildi. Ortalama takip siiresi 109 ay idi (aralik: 64-252 ay).
Konservatif tedavi edilen hastalarin %15’inde spontan gerileme izlendi. %8’inde lezyon biiylimesi
gdzlendi ve bunlarin iigiine cerrahi gerekti. Komplikasyon orani %20 olup, mortalite veya reoperasyon
gerekmedi. iki hastada rezeksiyon sonrasi niiks gelisti. Konservatif olarak izlenen hastalarda
komplikasyon gozlenmedi.

SONUC
FNH, konservatif olarak yonetilebilmektedir. Semptomatik olgularda veya lezyonlarin belirsiz oldugu
durumlarda cerrahi endikedir.

Anahtar Kelimeler: hepatoseliiler karsinom, hepatik adenom, hemanjiyom, hepatektomi, karaciger
MRG

Ameliyat Goriintiisii
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MR Goriintiisii
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SS-131 [PANKREAS - DENEYSEL CALISMA » Pankreas kanseri]
Whipple Operasyonu ile E§ Zamanh Karaciger Metastazektomisi: Tek Merkez Deneyimi

YUNUS SUR, Orgun Gunes, Ceren Yavuz, ARIF Atay, Osman Nuri Dilek
Izmir Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve arastirma Hastenesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dal1, izmir

AMAC:

Pankreas kanseri hastalarinda es zamanli karaciger metastaz1 varliginda prognoz oldukea kétiidiir ve
mevcut kilavuzlar bu hasta grubunda cerrahiyi 6nermemektedir. Bununla birlikte, son yillarda yapilan
bazi ¢aligmalar, es zamanli rezeksiyonun teknik olarak uygulanabilir oldugunu ve uygun hasta
grubunda sagkalima katki saglayabilecegini bildirmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde Whipple
operasyonu ile birlikte es zamanl karaciger metastazektomisi yapilan olgularin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM:

2010-2025 yillar1 arasinda klinigimizde pankreas kanseri nedeniyle ger¢eklestirilen toplam 665
Whipple operasyonu incelendi. Preoperatif goriintiilemelerde karaciger metastazi saptanmayan, ancak
eksplorasyonda ve peroperatif usg’de karacigerde oligometastaz belirlenen ve Whipple ile birlikte es
zamanl karaciger metastazektomisi uygulanan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, timdr 6zellikleri, postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:

Caligmaya alinan 15 hastanin 6’s1 kadin, 9’u erkekti; ortalama yas 64 (38—83) yil idi. Postoperatif ilk 30
giin i¢inde 2 hastada mortalite gelisti. Ortalama sagkalim 8,8 ay (0—48), medyan sagkalim 4 ay olarak
bulundu. Bir hasta kanama nedeniyle reoperasyona alindi. Iki hastada pankreatik fistiil, ii¢ hastada siloz
fistiil, bir hastada hem pankreatik hem sil6z fistiil izlendi. Tiimor boyutu, lenf nodu tutulumu, perindral
ve lenfovaskiiler invazyon varligi ile preoperatif CA 19-9, alblimin ve direkt bilirubin diizeyleri Tablo
1’de sunulmustur.

SONUC:

Pankreas kanserinde es zamanli karaciger metastazektomisi uygulanabilir bir cerrahi segenek olmakla
birlikte, sagkalim sonuglar1 sinirlidir. Literatiirde bu konudaki seriler az sayida hasta icermekte ve
heterojen gruplardan olusmaktadir. Hasta se¢imi ve cerrahi zamanlamasi konusunda heniiz fikir birligi
bulunmamaktadir. Daha giivenilir sonuglara ulagilabilmesi i¢in genis serili, prospektif ¢caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: karaciger metastazi, pankreas kanseri, whipple

tablo 1
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cinsi|yas |survey |timdr [gikanlan | metastatik |lenfo perindral |cerrahi |yara yeri |post post operatif | post re- |pre-operatif  pre-operatif | pre-

no |yet boyutu |lenf lenf nodu kil yon | sinir k peratif |pank k |operatif |operatif |operas |ca19-9 direkt operatif

(mm) |nodu sayist invazyon nu kanama |fistul safra silbz  [yon |duzeyi bilirubin  |albimin

sayisi fistila | fistil duzeyi diizeyi
1 E | 69 1 25 25 13 0 0 negatif 1 0 1 0 0 0 9 02 36
2 E |48 8 50 31 13 1 1 negatif 0 0 0 0 0 0 4506 525 35
3 K| 1n 45 18 12 1 1 negatif 1 0 1 0 1 0 395 0,69 34
4 E | 59 16 35 19 8 1 1 negatif 0 0 0 0 0 0 155 0,25 46
5 E |61 0 42 10 4 1 1 negatif 0 1 0 0 0 1 . 6,19 31
6 K | 66 13 7 26 8 1 1 negatif 0 0 0 0 0 0 3 2,04 36
7 E |67 3 58 1 5 1 1 negatif 1 0 0 0 1 0 8714 0,35 42
8 K |38 14 30 6 3 1 1 negatif 0 0 0 0 1 0 1 6,91 38
9 E | 61 4 70 6 3 1 0 negatif 1 1 0 0 [ 0 - 021 37
10 E |77 8 40 13 2 ) 7] negatif 1 0 0 0 0 0 15 5,96 29
n K [70 1 30 1 1 0 1 negatif 1 0 0 0 0 0 10 0,24 29
12 | K |[62] 48 60 32 21 1 1 negatif 1 0 0 0 0 0 26 0,08 35
13 E | 55 4 55 2 0 0 1 negatif 1 0 1 0 0 0 08 1,74 37
14 | K |86 0 29 5 0 1 1 negatif - 0 - - - 0 6005 297 25
15 E |8 1 46 2 2 1 1 negatif 0 1 0 0 0 0 1956 1,63 28

Pankreas Kanseri Nedeniyle Whipple Operasyonu ile Es Zamanli Karaciger Metastazektomisi Yapilan

Hastalarin Detayli Verileri (*1:var 0:yok)

254



17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

SS-132 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimérleri]

Cerrahi Sonrasi Intrahepatik Kolanjiyokarsinom Niiksiinii Etkileyen Faktorler: Refere Bir
Merkezin 25 Yillik Deneyimi

Kursat Rahmi Serin', Oguzhan Sal', Beslen Goksoy', Gérkem Uzunyolcu', Neslihan Berker?, Melek
Buyukz, Abdulmunir Azizy3, Naziye Ak®, Semih Cakir*, Feza Ekiz', Yaman Tekant'
'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

*[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1

Giris

Intrahepatik kolanjiyokarsinom (iCCA), kétii prognoza sahip olup karacigerin en sik goriilen ikinci
primer malignitesidir. Cerrahi rezeksiyon tek kiiratif tedavi secenegi olmakla birlikte, yiiksek niiks
oranlar1 s6z konusudur. Bu ¢alisma, kiiratif rezeksiyon sonras1 iCCA’da niiks ve sagkalimi etkileyen
prognostik faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Unitesi’nde, 1 Ocak 2000 — 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda iCCA tanis1 alip kiiratif cerrahi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Klinik,
radyolojik, biyokimyasal ve patolojik veriler gézden gecirildi; niiks ve sagkalim analizleri Cox regresyon
analizi ve Kaplan-Meier egrileri kullanilarak yapilda.

Bulgular

Caligmaya yas ortancasi 62 yil (aralik: 3781 yil) olan 49 hasta dahil edildi. Yirmi alt1 hastada (%53)
medyan 25 ayda (aralik: 3—117) niiks gelisti. Bunlarin 15’1 (%58) intrahepatik niiks, 4’ii (%15)
rezeksiyon hattinda (10 cerrahi sinir pozitif hastanin 3’iinde), 2’si (%8) hilus lenf nodlarinda, 1’1 (%4)
¢Olyak lenf nodlarinda, 2’si (%8) akciger metastazi ve 2’si (%8) peritoneal karsinomatoz seklindeydi.
Medyan sagkalim 95 ay olup, niiks gelisen hastalarda sagkalim daha kisaydi (41 ay; aralik: 8—173 ay).
Yiiksek CA 19-9 diizeyleri (kesim degeri: 64 ng/mL), ileri tiimor evresi (>T1 evresi) ve mikroskopik
vaskdiiler invazyon, tek degiskenli analizlerde hastaliksiz sagkalimi anlamli sekilde etkileyen faktorlerdi.
Cerrahi smir pozitifligi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak ¢ok degiskenli analizde bu
degiskenlerin higbirinin niiks tizerine bagimsiz etkisi bulunmadi.

Sonug

1CCA’da kiiratif rezeksiyon sonrasi niiks gelisen hastalarda sagkalim daha kisadir. Ancak bagimsiz risk
faktori saptanmamaigtir.

Anahtar Kelimeler: Hepatektomi, segmentektomi, karaciger rezeksiyonu, CA 19-9, vaskiiler
invazyon

Tablo 1
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SS-133 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Eriskin Koledok Kistlerinde Tedavi Sonuclarimiz

Furkan Karahan, Arif Atay, Muhammet Mustafa Safak, Orgiin Giines, Osman Nuri Dilek Katip
Celebi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, {zmir

AMAC: Koledok kisti (KK), safra agaci etkileyen konjenital veya edinilmis bir anomalidir. %20
kadar erigkin yasta tan1 almaktadir. Ekstrahepatik ve intrahepatik segmentleri etkileyebilir. Nadir
goriilen bir lezyon olmakla beraber premalign olarak kabul edilir. Eriskinlerde klinik genellikle sag {ist
kadranda agrisi, sarilik ve kolanjit ile ortaya ¢ikar. Caligmamizda koledok kist olgularidaki
deneyimlerimizi sunarak literatiire katki sunmak amaglanmstir.

GEREC-YONTEM: 2015-2025 yillar1 arasinda klinigimizde KK tanisi alan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, sikayetleri, tanida goriintiileme yontemleri, kist
tipleri, cerrahi prosediir, takip siiresi ve patoloji sonucu gibi bir¢cok parametre kaydedildi. Bu siiregte
opere edilen hastalar ve KK tanis1 aldiktan sonra yakin izlem yapilan hastalar karsilagtirildi. 18 yas
altindaki hastalar ¢aligma diginda birakildi.

BULGULAR: 50 hasta caligmaya dahil edildi. Yag aralig1 27-95 olup median yas 63.9 idi. Hastalarin
37 (%74)’si kadin 13 (%26)’1 erkekti. 20 hasta opere edildi. Preoperatif Usg ile %66,6, MR ile %94
oraninda taniya gidildi. Todani siiflamasina gore 15 hasta Tip I, 4 hasta Tip IV, 1 hasta Tip Il KK’i ile
uyumluydu. Ortalama kist ¢ap1 28,3 +13,8 mm idi. EHSY rezeksiyonuna ek olarak hastalarin 17’sine
hepatikojejunostomi, 2’sine portoenterostomi, 1’ine koledokoduodenostomi yapildi. 30 hastaya ise
belirli nedenlerden dolay1 ameliyatsiz izlem yapildi.

SONUC: Koledok kisti nadir goriilen ve zor tan1 alan bir hastaliktir. MR, gériintiilemede en iyi yontem
olarak goriinmektedir. Tedaviyi belirlemede kistin tipi 6nemlidir. Malignite riski degigsmekle beraber
tedavide cerrahi halen birincil yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kistleri, Biliyer kistler, eriskin, cerrahi tedavi
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SS-134 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Canli Vericili Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Akut Rejeksiyonda Hemogram indeks
Parametrelerinin Klasik Rejeksiyon Belirtecleri ile Karsilagtirilmasi Ve Degerlendirilmesi

Meliha Ulkii Giizel', Ummii Ebiha Celik?, ismail Demiry1lmaz’, Abdullah Kisaoglhu®
' Antalya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Antalya

’Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Kirsehir

3 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

GIRIS:

Hemogram indeks parametreleri (HIiP), inflamatuar siiregleri géstermede yarar saglayan basit, ucuz
degerlendirme yontemleridir. Caligmada karaciger transplantasyonunda akut rejeksiyon siirecinde
karaciger fonksiyon testleri (KCFT), bilirubin diizeyleri, gama glutamil transferaz (GGT) gibi klasik
rejeksiyon belirteglerine alternatif olarak hemogram indeks parametrelerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde canl vericiden karaciger
transplantasyonu yapilan, postoperatif donemde akut rejeksiyon gelisip altin standart yontem olan
karaciger biyopsisi ile rejeksiyon varligi kanitlanan 45 hasta dahil edilmistir. Hastalarin KCFT
degerleri, bilirubin, GGT diizeyleri, hemogram parametrelerinden beyaz kiire, 16kosit, lenfosit,
monosit, platelet degerleri, notrofil-lenfosit oran1 (NLR), lenfosit-monosit oran1 (LMR), platelet-
lenfosit oran1 (PLR); preoperatif donemde, rejeksiyon giiniinde, rejeksiyondan dnceki 1., 2. ve 3.
giinlerde degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR:

Preoperatif donemden rejeksiyon giiniine dogru platelet, ALT degerlerinde ve PLR oraninda anlaml
artig izlenmistir. (p<0,001). Diger parametrelerde rejeksiyonun herhangibir doneminde anlaml
degisiklik izlenmemistir.

Klasik belirtegler ile HIP karsilastirildiginda ise KCFT degerleri ile monosit degerleri arasinda negatif
bir iliski, KCFT degerleri ile LMR oram arasinda pozitif iliski izlenmektedir. Ancak diger HIP ile klasik
belirtecler arasinda herhangibir iliski bulunmamaktadir.

Caligmada klasik belirteglerinin cut-off degerleri izerinden yapilan degerlendirmede rejeksiyon
giiniinde ve rejeksiyondan 1 giin 6nce belirgin KCFT yiiksekligi goriilen hastalarda goriilmeyenlere gore
LMR oranlarinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. Ancak diger parametrelerde klinik agidan anlamh
degisiklikler izlenmemistir.

SONUC:

Akut rejeksiyon, inflamatuar siireg icerse de immiinsiipresif ila¢ kullanim1 ve karaciger yetmezligi
sonucu gelisebilecek pansitopeni, lenfositopeni gibi tablolarin olusmasi nedeniyle HiP’nin bu alanda
kullanim1 heniiz standardize olmamustir. HIP nin akut rejeksiyondaki etkinligini degerlendirebilmek
icin daha kapsamli, daha genis hasta popiilasyonu igeren ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Akut Rejeksiyon, Hemogram Indeks Parametreleri
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Kabul:Poster
PS-01 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Synchronous pancreatic metastasis of left colon adenocarcinoma: a case report and literature review

Ramzi Graichi, Yasser Ikkache, Zohir Guezzen, Noureddine Hadj, Bouabdellah Krelil
Department of Digestive and Oncologic Surgery

The most frequent location of metastasis of adenocarcinoma of the left colon is the liver followed by the
lung, brain, to a lesser degree the adrenal gland, testicles and at the advanced stage of the disease
peritoneal cavity. Detection of colonic metastasis as well as recurencies done by clinical examination,
carcinoembryonic antigen(ACE), endoscopy and imaging.

A 39 years old woman was seen in consultation for abdominal diffuse pain with episodes of
constipation without weight moss. She had no medical or family history. The clinical examination was
unremarkable and the endoscopic investigations (rectosigmoidoscopy) revealed a stenosed tumor at 25
cm from the anal margin without any other location.

The colo scan revealed a polypoid sigmoid thickening at 35 cm from the anal margin, extending over 40
mm in height with fat infiltration and lymph nodes in the pancreas, a 14 mm lesion was found in the
body, the nature was difficult to specify.

Pancreatic MRI shows an isolated pancreatic nodule of 14 mm in diameter; the surrounding structures
are not invaded. The biopsy is in favor of a lieberekhunean adenocarcinoma.

laparotomy was performed which revealed a stenosing tumor of the sigmoid with pancreatic mass of the
corporeal location. a sigmoidal resection and resection of the pancreatic nodule are performed;
histology showed a well differentiated adenocarcinoma Dukes C with 2 invaded nodes and a
cystadenoma of the pancreas.

The post operative course was simple, adjuvant chemotherapy was decided, currently the patient is at 42
months of evolution with no symptoms.

Keywords: left colon, pancreatic nodule, metastasis
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PS-02 [SAFRA YOLLARI - DENEYSEL CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]
Neuroendocrine Tumor of the Ampulla of Vater: Case Report and Literature Review

Ramzi Graichi, Yasser Ikkache, Zohir Guezzen, Noureddine Hadj, Bouabdellah Krelil
Department of Digestive and Oncologic Surgery

This is Patient A.F., aged 73, admitted for surgical management of a tumor of the ampulla of Vater
revealed by jaundice. CT scan revealed a lesion of the biliary-pancreatic junction associated with
precaval necrotic lymphadenopathy (PNA), MRI scan: suspicious expansive tissue lesion of the biliary-
pancreatic junction, endoscopy: ampullary tumor process classified as UsT3N+, peripancreatic and hilar
PNA, and biopsy with pathology study concluded in duodenal infiltration by a high-grade NET (grade
3). A thoracoabdominopelvic CT scan did not show any secondary localizations. Biology showed
biological cholestasis and mild cytolysis.

After dissection and verification of the resectability of the pancreaticoduodenectomy, we opted for a
cephalic pancreaticoduodenectomy (CPD). After inter-aortico-caval, peripancreatic, and pedicle lymph
node dissection, the resection was performed using the WHIPPLE technique, and continuity was
restored using the CHILD technique. The postoperative course was uneventful, and the results of the
pathology study and immunohistochemistry revealed a Pt2n0 neuroendocrine tumor according to the
2017 Ptnm classification with satisfactory surgical limits. The 15 PDAs removed were not infiltrated.
CONCLUSION: NETs of the ampulla of Vater are rare killers. Endoscopic ultrasound and MRI are
important examinations in the diagnosis and assessment of locoregional extension. Surgery with lymph
node dissection is recommended for NETs larger than 2 cm, which is the case in our patient.

This observation allowed us to note that neuroendocrine carcinoma of the ampulla of Vater is an

extremely rare tumor with delayed diagnosis due to its nonspecific discovery circumstances and that
surgical excision by cephalic pancreatectomy is the best treatment.

Keywords: water ampulla, pancreatis, child; whipple
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PS-03 [SAFRA YOLLARI - KLINIiK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Nadir goriilen bir olgu sunumu; Yetiskinlerde spontan koledok perforasyonu ve literatiir
taramasi

Kerem Ozgﬁl, Kaan Siinter?, Ercan Korkut!
'Gaziantep Sehir Hastanesi,Gaziantep
’Giiriin Devlet Hastanesi,Sivas

Koledok spontan perforasyonu, ekstrahepatik safra kanalinin travmatik olmayan bir sekilde
perforasyonu ile karakterize, son derece nadir ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur.
Bilinen hig¢bir komorbiditesi, uyusturucu kullanim 6ykiisii veya genetik bozuklugu olmayan 27 yasinda
kadin hasta, ii¢ giindiir devam eden karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Kolesistit 6n tanistyla
hastaneye yatirildi. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi goriintiilemesinde safra kesesi
distansiyonu, ortak safra kanalinin intrapankreatik kisminda tag ve intraabdominal serbest s1v1
mevcuttu. Hastanin bagvuru esnasindaki durumu stabil oldugu g6z dniinde bulundurularak, koledok
basincini azaltmak ve tas1 ¢ikarmak i¢in endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapildi. Tas
cikarildiktan sonra koledoga stent yerlestirildi. Yogun bakim takiplerinde inotrop ihtiyaci olustu ve
genel durumda bozulma goriildii. Bunun {izerine Acil tanisal laparotomi planlandi. Laparotomide
koledokta perforasyon tespit edildi. Kolesistektomi yapildi ve safra kesesi kateterize edilerek kateterden
izotonik salin verildi. Kagak tekrar goriildii. intraoperatif kolanjiyografi yapildi ve supraduodenal
koledok s1zintisinin yeri konfirme edildi. T tiipii kullanilarak koledok onarildi ve kolesistektomi
tamamlandi. Loja iki adet dren yerlestirildi. Hasta sorunsuz iyilesti ve postoperatif kolanjiyografi ile
safra kanali biitiinliigii dogrulandiktan sonra T tiipii basariyla ¢ikarildi. Sonug olarak, erken tani ve
zamaninda miidahale, koledok spontan perforasyonuyla iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmada
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koledok, Spontan perforasyon, Koledok Riiptiirii

Figiir 1
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Bilgisayarli Tomografi Bulgular

Tablo-1
Blood tests markers Results Normal Value Range
WBC 12.3 x 10°/L 3.8-10.5 x 10°/L
CRP 105 mg/L <0.5 mg/L
AST 223 UL 0-35U/L
ALT 536 U/L 0-35U/L
ALP 181 U/L 40-150 U/L
GGT 414 U/L 0-50 U/L
Total bilirubin 3.62 mg/dL, 0.3-1.2 mg/dL
Direct bilirubin 2.25 mg/dL, 0-0.5 mg/dL
Amylase 179 U/L 28-100 U/L
Lipase 141 U/L <60 U/L

Laboratuvar Sonuclar
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Tablo-2

References Age, Preoperative | Causes Surgical Procedure Location of perforation Outcome | Complication
Sex Imaging
Masroor et al [5], 16.F CT ND T-tube drainage and cholecystectomy | Supraduodenal segment of | Alive -
2021 CBD
(Anterolateral Surface)
Sakamoto et al [6]. 71.F US.CT Maljunction. T-tube drainage and cholecystectomy | Supraduodenal segment of | Alive -
2021 stone, CBD
pancreatitis,
cholangitis
Singh et al [8]. 2014 25.F us Choledochocyst. | T-tube drainage and cholecystectomy | 2 parts: mid and Alive -
pancreatitis, supraduodenal
pregnancy
Gkionis et al [9], 2022 | 89.M | US,CT ND Not completed ND Intra- -
operative
Dead
Piotrowski et al [10]. 23.F Paracentesis Stone Large rent in the common hepatic | Hepatojejunal anastomosis | Alive -
1990 duct from above the bifurcation
hepatic ducts to the junction with the
cystic duct
Kumar etal [11], 2022 | 55.F BT Stone T-tube drainage and cholecystectomy | Supraduodenal segment of | Alive -
CBD
(Anterolateral Surface)
Kumar etal [11], 2022 | 45. M | Paracentesis Stone T-tube drainage and cholecystectomy | Supraduodenal segment of | Alive -
CBD
(Anterolateral Surface)
Kumar et al [11], 2022 | 46.M | Paracentesis Stone T-tube drainage and cholecystectomy | Lateral border of CBD Alive Hepatic abscess,
Pneumonia
Goémez-Torres et al 51.M | MRCP Stone Percutaneous drainage . ERCP ND Alive -
[12], 2017

Vakalar

Figiir 2

MRCP

Tablo-3
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Muhammad N Yousaf | 91.F CT, MRCP, ND Percutaneous drainage, biliary stent ND Alive
etal [13], 2020 HIDA placement
Kitagawa et al [14], 57.F CT, ERCP ND EST, elective cholecystectomy. Subyesical bile duct Alive -
2018
Atwez etal [15],2017 | 62.F ERCP Stone T-tube drainage and cholecystectomy | Lateral surface of the Alive -
common hepatic duct just
at the bifurcation of the
right and left hepatic duct
Peng et al [16], 2015 39, F Diagnostic ND ERCP Segment 4B (Subsegmental | Alive -
laparotomy Duct)

Bowan etal [17],2013 | 29.F Paracentesis Stone, pregnancy | T-tube drainage and cholecystectomy | 2 parts: Hepatic duct and Alive -

supraduodenal
O"Neill et al [18], 19.F Diagnostic Stone, preg; y | Drain repl and biliary stent Supraduodenal segment of | Alive -
2008 laparotomy placement CBD
Laway etal [19], 2013 | 35,M | US,CT ND T-tube drainage and cholecy: y | Supraduodenal of | Alive -
CBD
Garg et al [20], 2012 45.M | US.CT Stone ERCP. biliary stent placement, Right hepatic duct Alive -
subtotal cholecystectomy
This study 27.F CT, MRCP, Stone EST. biliary stent pl . T-tube Supraduodenal seg; of | Alive -
ERCP drainage and cholecystectomy CBD

(Anterolateral surface)
CBD: common bile duct, ERBD: endoscopic retrograde biliary drainage, ERCP: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, EST: endoscopic
sphincterotomy, HIDA: hepatobiliary iminodiacetic acid scan, MRCP: magnetic resonance cholangiopancreatography, ND: not described, US: ultrasonography.

Vakalar

Figiir 3
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PS-04 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karaciger travmasi]
Liver Injury and Persistent Bile Leak Following A Bull Attack: A Surgical Challenge

Yunus Siir, Arif Atay, Ceren Yavuz, Osman Nuri Dilek
[zmir Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastenesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, izmir

Blunt abdominal trauma resulting from animal attacks is uncommon but can be life-threatening. Severe
liver injuries and complications, such as bile leak, can further complicate the clinical course. Surgical
creativity may be necessary when standard interventions are unsuccessful.

We report the case of a 47-year-old male cattle farm worker who sustained a Grade V liver laceration
(figure 1) following a bull attack. After the patient was transferred to our center, initial damage control
surgery with abdominal packing was performed. Forty-eight hours later, re-laparotomy, depacking,
hemostasis, and drainage were performed. During postoperative follow-up, the patient developed a
high-output biliary fistula. Despite ERCP with sphincterotomy and biliary stenting, there was no
significant reduction in bile output (figure 2). Consequently, a creative surgical approach was
undertaken, and a large Roux-en-Y hepatojejunostomy anastomosis was performed using hepatic
parenchyma tissue (figure 3-4). At the 7-month follow-up, the patient remained asymptomatic, with
normal liver function and no evidence of complications except incisional hernia.

This case highlights the challenge of managing high-grade liver injuries with persistent bile leaks.
When less invasive methods fail, Roux-en-Y hepatojejunostomy may provide a safe and effective
surgical solution without the need for liver resection.

Anahtar Kelimeler: Bile Leak, Endoscopic Treatment Failure, Hepatic Trauma

figure 1
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First exploration image (Grade 5 liver laceration)

figure 2
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Postoperative 40th day CT image

figure 3
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Area with biliary fistula at the junction of segments 4a-8 in the liver

figure 4
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Image of the anastomosis between the area of the bile fistula in the liver and the jejunum
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PS-05 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrabhisi]

Pankreatikoduodenektomi sonrasi pankreotikojejunostomi rekonstriiksiyonunda uygulanan
konvansiyonel ve izole Roux-n-y tekniklerinin cerrahi sonuclarinin karsilastirilmasi

Babur Salih!, Ozer OzIu?, Koray Das?, Alper Soziitek®, Ahmet Seker?
'Caldiran Devlet Hastanesi
?Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAC: Pankreatikoduodenektomi sonrasi rekonstriiksiyon amagl uygulanan izole Roux-en-Y
pankreatikojejunostomi teknigi ile tek jejunal ans {izerine uygulanmis klasikpankreatikojejunostomi
teknigi sonuglari, pankreas fistiilii olusma orani ve ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite oranlarinin
retrospektif olarak karsilagtirilmasi amaglandi.

Materyal ve yonetim:01.01.2018-10.10.2023 tarihleri arasinda klinigimizde periampuller bolge
tiimdrii nedeniyle Whipple prosediirii uygulanmis 110 hasta pankreatikoduodenektomi sonrasi
uygulanan rekonstriiksiyon teknigine gére 55/55 hasta retrospektif olarak iki gruba ayrildi.
Postoperatif donemde erken gastroenterolojik komplikasyonlar ve erken oral alim toleransi
degerlendirilerek anastomoz kagaklar1 ve pankreatik fistiil retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam110 hastadan olusan iki grup arasinda yas ortalamasi 61,3(23-83) yil, E/K orani
59(%53,6)/ 51(%46,3) idi. Toplam 44(%40,0) hastada pankreatik fistiil gortildii.21(%19)’1 (POPF)-A,
14(%12,7)'ii POPF-B ve 7(%6,3)'si POPF-C gelisen hasta vardi. 2(%]1,8)’si IPJ grubundan, 5(4,5)’i ise
CPJ grubundan idi. P=0,032 idi. Postoperatif komplikasyonlar; kanama, gecikmis mide bosalmasi ve
intraabdominal apse IPJ grubunda CPJ grubuna gére daha diisiik tespit edildi ancak istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Postoperatif donemde IPJ grubunda CPJ grubuna gére daha erken oral rejim
baslandi ve hastalar tolere ettiler. Her iki grup arasinda hastanede yatis siiresinde ve mortalitede anlaml
istatistiksel fark tespit edilmedi.

SONUC: izole Roux loop pankreatikojejunostomi rekonstriiksiyon teknigi, klasik
pankreatikojejunostomi rekonstriiksiyon teknigine gére POPF gelisme oranini azaltmaktadir. Ancak
klinik olarak anlamli CR-POPF gelisme oranini azaltmamaktadir. Fakat bunun nedeni ¢aligma
grubunun hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda
orneklem sayisi1 artigina paralel olarak POPF gelisme riskinin ve buna bagli morbidite ve mortalitenin
daha da azalacaginin kanaatindeyiz. IPJ uygulanmasi, gastroenterolojik komplikasyonlari ve hemoraji
geligsmesi sikligin1 azaltmamaktadir. Operasyon siiresini minimal diizeyde uzatmakta ve hastanede yatis
stiresini kisaltmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, Whipple prosediirii, izole Roux loop
pankreatikojejunostomi, klasik pankreatikojejunostomi
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Pankreatikoduodenektomi sonrasi rekonstritkksiyon tiplerine goére hastalarin demografik

dagilimi
Total Rekonstriiksiyon tipleri )
(n=110) TPT (n=55) CPJ (n=55)

Yas (y1l) 61.3=12.2 61.3=12 61.2=12.2 0.205
63.5(23-83) 63(33-83) 64(23-82)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 50(53.6) 30(27.2) 29(26.3) 0.848
Kadn 51(46.3) 25(22.7) 26(23.6)

Kilo kaybLn (%) 61(55.4) 29(26.3) 32(29.0) 0.701

VKI 25.9+4.3 26.9+4.1 25,0+4.3 0,012
25.5(17.3-39.1) | 26,9 (19,5-35) | 24.8(17.3-39)

ASA.n (%)

i 37(33.6) 21(19.0) 16(14.5) 0.574

I 68(61.8) 32(29.0) 36(32.7)

v 5(4.5) 2(1.8) 3(2.7)

Preop. safra drenajin (%) | 74(67.2) 32(29.0) 42(38.1) 0.067

Total Bilirubin (mg/dl) 5.8+6.5 3.9+5.3 7.6=7.2 0,001
2.4(02-28.5) | 1(0.2-22.9) 5.8(0.2-28.5)

Albiimin (g/1) 3.2=1.2 2,77+1.5 3.5=0.5 0.293
3.5(0.1-4.7) 3.5(0.1-4.7) 3.5(0.5-4.6)

CA19-9 (kU/) 676.2=1605 382.8+871.6 958+201 0.082
97.35(1-8359) | 29.2(1-4242) | 155(1-8359)

CerrahiProsediir.n (%)

Dunking 16(14.5) 7(6.3) 9(8.2) 0.787

DuktoMukozal 94(85.4) 48(43.6) 46(41.8)
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Hastalarin nihai patoloji sonuclarin karsilastirilmasi ve istatistiksel degerleri

Total Rekonstritksiyon Tipleri
Aln=110) [7pJ CPJ
T capi(em) 2.83=1.71 | 2.84=1.58 2.83=1.84 0.859
2 2.5(0-11) | 2.5(0-8) 2.5(0-11)
Tm yerlesim yerin (%)
Periampuller bolge 64(58.1) | 32(29.0) 32(29.0) 1000
Pankreas bag1 46(41.8) 23(20.9) 23(20.9) ’
Patoloji.n (%)
Adenokarsinom 87(79.0) 40(36.3) 47(42,7) 0.205
Diger maligntm 11(10,0) 8(7.2) 3(2.7)
Benign 12(10.9) 7(6.3)) 5(4.5)
Evre.n (%)
Evre la 21(19.1) | 10(9.1) 11(10.0) 0.938
Evre Ib 16(14.5) 8(7.2) 8(7.2)
Evre [Ia 12(12.9) 6(5.4) 6(5.4)
Evre [Ib 45(40.9) 23(20.9) 22(20.0)
Evre [Ila 0 0 0
Evre IIIb 5(4.5) 2(1.8) 3(2.7)
Evre IV 0 0 0
Grade.n (%)
Iyi Diferensiye 39(35.4) 19(17.2) 20(18.1) 0.303
Orta Diferensiye 63(57.2) 34(30.9) 29(26.3)
Kotii Diferensiye 8(7.3) 2(1.8) 6(5.45)
Lenfovaskiilerinv.n (%)
Var 58(52.7) 26(23.6) 32(29.0) 0,340
ok 52(47.2) 29(26.3) 23(20.9)
Perinoralinvazyon.n (%)
Var 55(50.0) 24(21.8) 31(28.1) 0.253
Yok 55(50.0) 31(28.2) 24(21.8)
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PD uygulanan hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar

Total Rekonstriiksiyon tipleri P
(n=110) iPJ Grup CPJ Grup
Kanama.n (%) 17(15.4) 7(6.4) 10(9.0) 0,598
g;;:lkm@ mide bosalimi, n 18(16.3) 8(7.2) 10(9.0) 0.797
Pankreatik fistiil, n (%) 44(40,0) 16(14,5) 28(25.4) 0,032
POPF-A 23(20.9) 8(7.3) 15(13.6) 0.604
POPF-B 13(11.8) 6(5.4) 7(6.3)
POPF-C 8(7.3) 2(1.8) 6(5.4)
HI kagak 12(10.9) 5(4.5) 7(6.3) 0.760
GJ kagak 2(1.8) 0(0.0) 2(1.8) -
Intraabdominal Apse.n (%) | 5520.0) 9(8.2) 13(11.8) 0.475
CAE.n (%) 48(43.6) 20(18.2) 28(25.4) 0.178
Pulmonerkomp.n (%) 31(28.2) 15(13.6) 16(14.5) 1.000
Postop. Yatis Siiresin 16.9=12.9 17.36=12.8 16.6=13.1 0.938
13(6-78) 12(6-62) 14(6-78)
Postop. Oral baglama(giin) | 5.6=2.8 4,7£2.2 6.5£3.1 0,001
5(2-20) 4(2-12) 5(4-20)
Clavian-Dindo Smiflamasi
[ 15(13.6) 9(8.2) 6(5.4) 0.532
I 49(44.5) 28(25.4) 21(19.1)
I a 10(9.1) 4(3.6) 6(5.4)
oo 3(2.7) 2(1.8) 1(0.9)
IV a 14(12.7) 5(4.5) 9(8.2)
Vb 7(6.4) 3(2.7) 4(3.6)
Vv 12(10.9) 5(4.5) 7(6.4)
Reeksplorasyon.n (%) 11(10.0) 5(4.5) 6(5.4) 0.521
Mortalite, n (%) 12(10.9) 5(4.5) 7(6.4) 0.760

Standartpankreatikojejunostomi. Ve Rouxlooppankreatikojejunostomi
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Standartpankreatikojejunostomi. Ve Rouxlooppankreatikojejunbstomi
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PS-06 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger travmasi]
Karaciger Travmalarinda Klinik Cerrahi Deneyimlerimiz

Alican Kirsan, Kenan Demirbakan, Yiicel Yiiksel
SANKO Universitesi Genel Cerrahi

AMAGC: Karaciger (KC) yaralanmalar1 yilda 4.8 milyon mortalitesi vardir. Operasyon ve izlem
arasindaki ikilem devam etmektedir. Hepatorafinin tanimlandig1 1897den beri KC travmasina
yaklasimlar gliniimiize kadar degigmistir. KC travmalarimin %80'i non operatif tedavi, anjiografi,
laparoskopi, primer onarim, parankim onarimi, vaskiiler onarim, veno venoz By Pass, Atrio Kaval
Shunt, karaciger nakline kadar degisen tedavi protokolleri vardir. Grade LILIII vakalarda izlem
yapilirken, grade IV-V vakalarda cerrahi 6nerilmektedir.. Cerrahi yapilan vakalarda, karacigerin
kanlanmasinin fazla olmasi, hepatobilier cerrahi tecriibenin azlig1, vena kava inferior komsulugu
sebeblerinde mortalite yliksektir. Bu sunumda merkezimizde opere ettigimiz grade 3-5 karaciger
laserasyonlarini paylagmak istedik.

YONTEM: Merkezimizde opere olan karaciger laserayonlari galismaya alindi. Yas, cinsiyet, travma
etyolojisi, dig merkezde opere olup olmadig1, merkezimizde operasyona kadar gegen siire, karaciger
yaglanmasi, postoperatif komplikasyon, safra fistiilii, yogun bakimda ve serviste yatis siiresi, operasyon
bulgulari, ek organ yaralanmasi, operasyondaki kan transfiizyonu, mortaliteye bakildi.

BULGULAR: Hastalarin 6zellikleri Tablo1'de gosterilmistir.

SONUC: Subhepatik vena kava ve hepatik venlere ulagsmanin zorlugu, portal venin hepatik arterin derinde
olmasi, karaciger laserasyonlar1 miidahaleyi zorlastirmaktadir. Karaciger laserayonu olgular1 deneyimli
hepatobilier veya karaciger transplant merkezlerinde grade 4-5 yaralanmalar mortalitesi diismektedir.
TARTISMA: Hemoglobin (Hb) destegine ragmen 6 saate Hb degeri 2mg/dl den fazla diisiiyorsa,iki
saatte 5 Uiniteden fazla kan transfiizyonu yapiliyorsa, hemodinami bozuluyorsa cerrahiye
planlanmalidir. Grade 4-5 KC laserayonlarinda mortalite %40-80 arasindadir.

Hastada asidoz, hipotermi, koagulopati ( 6liim triad1) gelismeden operasyon sonlandirilmalidir.
Kanlanmasi normal, aktif kanamayan karaciger segmetleri doku kaybi olsa da ¢ikartilmamali, major
hepatektomilerden kagimilmalidir. Gereksiz hepatektomilerde mortalite %50 artmaktadir. Paking
esnasinda kompartman sendromuna dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger grade 4-5 laserasyonu, vena kava inferior yaralanmasi, portal ven
laserasyonu, 6liim triad1

Resim 1
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Ortak hepatik ven sol hepatik ven bileskesinde 15x3x2 mm'lik laserasyon
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Resim 2
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Karaciger Segment 5-6'da 6x5x5 cmlik laserasyon, karaciger hilisuna kadar giden doku kaybt

Olgularin o6zellikleri
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MERKEZIMIZDE < SAFRA INTRAOPERATI = <
- KARACIGER ] Pl YOGUN " KARACIGER ;
_— . ’ iLK OPERASYONA v % AMELIYAT EKORGAN | VASKULER = FISTULU FKAN SERVIS YATIS OPERATIF
CINSIVET  ETYOLOJI | VKIKGM2) 4pepasyoN | KADAR GEGEN Yggm{m? ENDIKASYONU YARALANMASI =~ YARALANMA = KAPANMA  TRANSFUZYON Bé:ﬂ”égﬁgﬁm? SURESIGUN) o e A BuLGuLar | OPERASYON | SONDURUM
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ONARIM+PACKI
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PACKING+KC ] ASKULER
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u NG+SAFRA
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HEPATIK VEN
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ERKEK KAZASI 42 ToRAKOSTOMI * & SOK DIYAFRAM | HEPATIK VEN K 5 8 0 5 LaSERAsYONY | ONARIMFSAFR | EXITUS
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VKI: VUOCUT KITLE INDEKSI

ASY: ATESLI SILAH YARALANMASI

AITK: ARAC ICI TRAFIK KAZASI

KC: KARACIGER
SIRS: SISTEMIK ENFLAMATUVAR YANIT SENDROMU

VCI: VENE CAVA INFERIOR
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PS-07 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Obstructive afferent loop syndrome and biliary stasis: a case of local tumor recurrence following
biliary surgery

Mehriban Huseynova, Nuru Bayramov
I Department of Surgical Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

This report presents two cases of Obstructive Afferent Loop Syndrome (ALS) and biliary stasis caused
by tumor recurrence after biliary surgery. These highlight diagnostic and therapeutic challenges in
managing late postoperative complications in patients with prior oncologic hepatobiliary surgery.
Case 1: A 49-year-old woman underwent pancreatoduodenectomy for pancreatic head adenocarcinoma.
After an uneventful recovery and discharge on day seven, she developed jaundice, fever, and right
upper quadrant pain three months later. CT and MRI revealed tumor recurrence and ALS at the biliary
anastomosis, causing biliary stasis. A bypass anastomosis was performed to restore drainage.

Case 2: A 62-year-old woman, five years after left hemihepatectomy, choledochal excision, and Roux-
en-Y hepaticojejunostomy for a Bismuth I1Ib Klatskin tumor, presented with severe jaundice, fever,
and abdominal pain. Imaging revealed tumor recurrence and biliary obstruction. Surgery involved
tumor excision and entero-enterostomy to restore continuity and drainage. Recovery was uneventful;
the patient was referred for adjuvant chemotherapy.

CONCLUSION: These cases emphasize the importance of recognizing ALS and biliary stasis as
possible complications of tumor recurrence. Multidisciplinary care—including timely imaging,
surgical intervention, and adjuvant therapy—is key to improving outcomes. Early detection and
regular follow-up can reduce complications and enhance quality of life.

Keywords: Afferent loop syndrome, biliary stasis, tumor recurrence, hepatobiliary surgery,
postoperative complications

Afferent loop obstruction.
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Afferent loop.
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MRI image of afferent loop syndrome.
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PS-08 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Her kolesistektomi 6zeldir, peki ya ameliyat notlan?: Rezidii safra kesesi olgusu

Miicahit Unal', Mehmet Emin Géniillii?, Kadir Corbact®, Giirkan Giineri', Doguscan Kurular?
'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bilecik
’Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Bilecik

*Osmaneli Mustafa Selahattin Cetintas Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Bilecik

GIRIS: Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik kolelitiazisin standart tedavisidir. Ancak nadiren
yeterli diseksiyon yapilamamasi veya cerrahi teknik sinirliliklar nedeniyle rezidiiel safra kesesi
kalabilir. Bu durum, kolesistektomi sonrasi kolelitazis semptomlarinin yeniden yasanmasina yol agarak
hastane bagvurularina neden olabilir. Bu hastalarda ileri tetkik ve tedaviden yeniden ameliyata kadar
uzanan bir siire¢ yasanabilir. Bu siirecin saglikli ilerlemesi i¢in ameliyat notlar1 da biiylik 6nem
tagimaktadir.

OLGU: 2023 yilinda dig merkezde semptomatik kolelitiazis tanisiyla laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 62 yasindaki erkek hastaya, operasyonun sorunsuz gectigi bildirilmis. Ameliyattan aylar
sonra sag list kadranda tekrarlayan agrilar gelismesi lizerine yapilan ultrasonografi, BT ve MRCP’de
yaklagik 2 cm ¢apinda tas igeren rezidii safra kesesi izlendi. Eski hastane kayitlarindan ulasilan ameliyat
notu ve patoloji raporu incelendiginde olagan dis1 bir kayda rastlanmadi. Hasta tarafimizca tekrar
laparoskopik olarak opere edildi. Onceki diseksiyon hattinin safra kesesi korpusunda sonlandig1, kalan
safra kesesi segmentinin tasla birlikte bulundugu saptandi ve basariyla eksize edildi.

TARTISMA: Rezidii safra kesesi nadir fakat klinik olarak anlamli bir durumdur. Yetersiz diseksiyon,
akut inflamasyon sirasinda safra kesesinin tamamen izole edilememesi ya da koledok yaralanmasindan
kacinmak i¢in yapilan konservatif cerrahi tercihler bu duruma zemin hazirlayabilir. Semptomlarin
devami durumunda radyolojik tetkiklerle rezidii safra kesesi ayirici tanida diisiiniilmelidir.

SONUC: Rezidii safra kesesi, dzellikle parsiyel kolesistektomi sonrasi bir durum olarak kagimiza
cikabilir. Bu olgu, parsiyel kolesistektomi yapilmasi gereken durumlarin ameliyat sonrasi izleminde
rezidil safra kesesinde benzer problemlerin yaganabilecegini gostermistir. Bu durumun kayit altina
alinmast ise ikincil tan1 tedavi siiregleri i¢in olmasa olmazdir. Kayitlarin dogru tutulmasi, hastalarin
olas1 durumlar hakkinda bilgilendirilmesi, sonraki siireclerin saglikli ilerlemesi i¢in en biiyiik
etkenlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, post kolesistektomi, rezidii safra kesesi, tamamlayict
kolesistektomi

MRCP ve BT Goruntusu
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Sol Resim- BT goruntusu kirmizi halka onceki ameliyatin klipsleri Sag Ust Resim- MRCP goruntusu
Koledok ve kirmizi halka 2 cm safra tasi Sag Alt Resim- MRCP goruntusu kirmizi halka 2 cm safra
tasi

Postop Piyes Goruntusu
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Hastanin postop piyes goruntusu- Kirmizi halka onceki operasyonda konulan klips Beyaz halka bizim
sistik kanala koydugumuz klips
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PS-09 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]
Koledokolitiazis Tedavisinde Tek Seans ERCP ve Laparoskopik Kolesistektomi

Namig Novruzov, Celebiyeva Nurane, Mahmudova Jale, Azizbeyli Roya, Tagizade Sefige

Merkezi Giimriik Hospitali, Genel cerrahi klinigi

Amac:

Bu ¢alismadaki amacimiz, safra yollar1 taglarn tedavisinde tek seansta ERCP va laparoskopik
kolesistektomi deneyimimizi paylagmaktir.

Metodlar:

Ocak 2022 ile May1s 2025 tarihleri arasinda, Cerrahi Klinigimizde ayn1 cerrahi ekip tarafindan ERCP
uygulanan 47 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Islem, aym ameliyat/floroskopi
masasinda, 1 seans anestezi altinda, 6nce prone pozisyonda G kollu ERCP ve ardindan supine
pozisyonda LK ile tamamlandi. Olgularin 27'si kadin, 20'si erkekti. Ortalama yas 45'ti. 41 hastada
ameliyat Oncesi sarilik mevcuttu. Maksimum tas sayisi 4, tag boyutu ise 1 cm idi. LK sirasinda rezidiiel
tag siiphesi olan 3 hastaya intraoperatif kolanjiyografi uygulanda.

BULGULAR:

Ortalama operasyon siiresi 120+18 dakika olarak kaydedildi. 2 olguda koledok kaniilasyonu basarisiz
oldu ve bu hastalara laparoskopik LK + fiberoptik koledok eksplorasyonu uygulandi. ERCP uygulanan
45 hastada koledok taglar standart biliyer sfinkterotomi ve tas balonu ile tarama yapilarak ¢ikarildi,
intraduktal litotripsi yapilmadi ve biliyer stent uygulanmadi. Tek seansta ameliyyat olunan 45 hastanin
28'inde camur yerine tag bulundu. ERCP sonrasi kanama veya perforasyon gozlenmedi. 2 hastada
ampulla travmasi ve pankreatit gibi postoperatif komplikasyonlar gozlendi, 5 olguda amilaz yiiksekligi
goriildii ve 3 giin konservatif tedavi ile taburcu edildiler. ERCP, safra kanali kaniilasyonunda %95,7, tas
¢ikarilmasinda ise %100 basarili olmustur.

Endoskopik insuflasyon uygulanan 5 hastada sinirl laparoskopik goriintiileme mevcuttu, ancak
konversion gerceklesmedi. Laparoskopik kolesistektomi, 4 port kullanilarak standart yontemle
gerceklestirildi, postoperatif kanama, safra kagagi, koledok hasar1 ve tikaniklig1 gibi komplikasyonlar
gozlenmedi. 3 olguda intraoperatif kolanjiyogram negatif radyolojik sonuglar gosterdi. Hastanede
ortalama kalig siiresi 3 giindii.

SONUCLAR: Safra tas1 tedavisinde ERCP ve laparoskopik kolesistektominin tek seansta basariyla
gerceklestirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, ercp, tek seans
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PS-10 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Perihiler kolanjiyokarsinom tanisiyla genis hepatobilier rezeksiyon yapilan hastada, IgG-4 ile iliskili
hastahik niiksii: Steroid ve azatiyopiirin ile basarih tedavi

Muhammed Ali Ozdemir', Rabia Dogukan?, Kader Irak®, Serhat Kaya*, Ali Dablan®, Ilgin Ozden'
'Genel Cerrahi Klinigi (Karaciger Nakli & Karaciger-Safra Yollari-Pankreas Cerrahisi Birimi),

Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

*T1bbi Patoloji Klinigi, Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

*I¢ Hastaliklar1 Klinigi (Gastroenteroloji Birimi), Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi
“Radyoloji Klinigi, Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

Genel bilgi: IgG4 ile iliskili hastalik perihiler kolanjiokarsinomu taklit edebilir.

VAKA: Otuz yasinda erkek hasta tikanma sarilig1 tablosunda bagvurmustur: total/direkt bilirubin 7.6 /
7.2 mg/dL, GGT 276 U/L (< 61). BT de karaciger damarlari normal bulunmus, intrahepatik safra
yollarinin dilate oldugu gozlenmistir. MR’da hiler bolgede safra yolu darlig1 saptanmus, kitle
gbzlenmemistir. Safra kesesi boynunda 13-mm tag ve diffiiz kalinlik artis1 izlenmistir. Perkiitan
transhepatik kolanjiografide, hiler bolgede tiimoral tikanma ile uyumlu goriiniim saptanmus, bilateral
disa drenaj yapilmistir. Serum IgG4 diizeyi normal bulunmustur. Hastanin yasi uyumlu olmasa da,
perihiler kolanjiokarsinom dislanamadig i¢in genis hepatobilier rezeksiyon planlanmis, portal ven sag
dali embolize edilmistir. Sag hepatektomi+total kaudat lobektomi+Roux-Y kolanjiojejunostomi
yapilmistir. Piyeste malignite saptanmamis, ksantograniilomatoz kolesistit ve safra yollarinda, kesin tani
olgiitlerine uymasa da, IgG4 ile iligkili hastalik diislindiiren bulgular gozlenmistir. Ameliyat sonras1 9.
ayda asemptomatik ALT (67 U/L) ve GGT (182 U/L) yiiksekligi gelismis, [gG4 diizeyi yine normal
bulunmustur. MR’da segment 2-3’te T2 agirlikli sekanslarda alacali hiperintensite, hepatobilier fazda
disfonksiyon alanlar1 gozlenmistir. Tam kan sayimmi, CRP ve prokalsitonin sonuglari normal
seyretmistir. Biyokimyasal bulgular, 30 mg/giin prednizolon tedavisiyle, bir ayda tamamen diizelmistir.
Steroid dozu asamali olarak azaltilmig, azatiyopiirin (2 hafta 50 mg, sonra 2x 50 mg/giin) eklenmistir.
Steroid 8. ayda tamamen kesilmis, azatiyopiirin 11. ayda 50 mg/giine diisiiriilmiistiir. MR’daki patolojik
bulgular gerilemistir. On sekiz ay immiinostipresif tedavi boyunca klinik veya biyokimyasal anormallik
olmamustir.

SONUC: Ameliyat oncesinde tanis1 koyulamayan hastalarda, 1gG4 ile iligkili hastalik, niiksedebilir.
Omiir boyu izlem yapilmali ve gerektiginde immiinosiipresif tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Azotiyopiirin,Bilier darlik, IgG4 iligkili kolanjit, perihiler kolanjiyokarsinom, steroid

Resim-1:a-e
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a-e) BTde kolelityaz, safra kesesi duvarinda belirgin é6dem, safra kesesi ¢cevresinde heterojenlik ve
intrahepatik safra agacinda dilatasyon. Karacigerin vaskiiler yapilari normal goriiniiyordu. f)
MRCP'de sag lob ve sol lob safra kanallarini ayiran stenoz, safra kanallarinin diger kisimlarinda
belirgin kitle ve diizensizlik gozlenmedi.

iligkili hastalig diisiindiiren bulgular kaydedildi. a) x100, HE. Sklerozan kolanjit ile uyumlu goriiniim
b) x100, Safra kanallar: ¢cevresinde IgG4-pozitif plazma hiicreleri c) x200, HE. Yabanci cisim tipi dev
hiicreleri iceren onceki prosediirlere ikincil graniilomatoz reaksiyon

Resim-3
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Sag hepatektomi+ total kaudat lobektomi sonrasi goriiniim
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PS-11 [PANKREAS - KLINiK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Dalak Koruyucu Distal Pankreatektomi Teknigi ve Sonu¢larimiz

Enes Sahin', Mustafa Sahin?®, Yakup Turan', Fatih Kog', Huseyn Bakhshaliyevl, Mahmut Burak Kilci',
Sertag Ata Giiler!, Turgay Simsek', Ismail Erdem Okay', Nihat Zafer Utkan', Nuh Zafer Canturk'
"Kocaeli Universitesi, Genel Cerrahi AD, Kocaeli

2TBMM Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

GIRIS: Dalak koruyucu distal pankreatektomi, pankreasin benign, premalign veya malign lezyonlarinda
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Dalak damarlarinin korundugu Kimura teknigi ve damarlarin
baglandig1 Warshaw teknigi, splenektomiden kaginmak icin kullanilan iki ana cerrahi yéntemdir. ki
yonteminde birbirine kars1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Biz klinigimizde Warshaw teknigini
uyguladigimiz hastalarimizi ve sonuglarini sunmak istedik.

YONTEM: Klinigimizde 2024-2025 yillari arasinda dalak koruyucu (warshaw) laparoskopik distal
pankreatektomi yaptigimiz 7 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarimizin 4 (%57.1) erkek 3'ii (%42.9) kadin idi. Yas ortalamalar1 56.4 olarak
tespit edildi. Hastalarrmizdan 5'i duktal adenokarsinom tanist ile, 2'si de IPMN tanusi ile opera edildi.
Biitiin hastalarin ameliyati Laparoskopik olarak tamamlandi. Postoperatif ciddi bir ekren komplikasyon
yasanmadi. Hastalarin sadece 1'inde dalakta parsiyel infarkt alan1 oturdu. Hastalarin hi¢birinde dalak
apsesi gelismedi. Uzun donem takiplerinde 3 hastanin (1 y1l) kontrol goriintiilemelerinde bir patoloji
tespit edilmedi.

SONUC: Warshaw teknigi uyguladigimiz hastalarimizda eger short gastrik damarlar bagaril bir sekilde
korunabilirse dalak perfiizyonunun ciddi sekilde etkilenmedigi tespit edilmistir. Distal pankteatektomi
ile beraber splenektomi yapilan hastalarda olusabilecek komplikasyonlar goz oniine alindig1 zaman
dalak koruyucugu distal pankreatektomi teknigi uygulanan hastalarda dalak infarkti, dalak apsesi ve
perigastrik varis gelisimi literatiirde tanimlanmis olmasina ragmen biz hastalarimizda ciddi bir
komplikasyon ile karsilagsmadik. Distal pankreatektomi planlanan hastalarda teknigin dogru
uygulanmasi ile basarili sonuglarin alinabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: warshaw, distal pankreatektomi, dalak koruyucu
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PS-12 [DIGER » Egitimsel ¢ahsmalar]

Ulusal Transplantasyon Bekleme Listesine Hasta Kayit Siirecinde ‘Organ Nakli Merkezi
Koordinatorii’niin Rolii

Bilgehan Kahveci', Kenan Topal2

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Koordinatorliigii, Adana, Tiirkiye
*SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana, Tiirkiye

GIRIS: Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis, organ nakli yapabilme kapasitesine sahip hastane
biinyesindeki iinite Organ Nakli Merkezi olarak tanimlanmaktadir. Organ nakli merkezlerinde, canlidan
ya da kadavradan transplantasyonlari gerceklestirmek iizere organ bekleme listesi olusturulmaktadir.
Bekleme listesine kayit olacak hastalar tibbi muayene, laboratuvar testleri, radyolojik incelemeler, ilgili
boliim konsiiltasyonlari, immiinolojik testler ve transplantasyon konsey degerlendirmeleri gibi hazirlik
stirecinden sonra listeye dahil edilirler. Organ Nakli Merkez Koordinatdrii, hasta hazirliginda tiim bu
stireglerin isleyisinde hastanin, ekibin, ulusal sistemin aktif sekilde islemesini saglayan ve nakil
basarisin etkileyen énemli bir rol tistlenmektedir.

AMAC: Bu calismada bekleme listesine dahil edilmek iizere, nakil merkezine basvuru yapan hastalarin
hazirlik siirecinde organ nakli koordinatériiniin roliiniin tanimlanmas1 amaglanmistir. YONTEM: Organ
Nakli Merkezi Koordinatdrleri’nin gorev, yetki ve sorumluluklar1 9 Aralik 2022’de Resmi Gazete’de
yaymmlanarak yiirtirliige giren Organ Nakli Hizmetleri Yo6netmeligin’de belirlenmistir. Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2017/05 sayil1 Genelgesi 2. Maddede ‘Organ Nakli Merkezlerinde her
faaliyet tiirii i¢in birer koordinator saglanmalidir.” ibaresi riayet edilecek hususlar i¢cinde yer almaktadir.
BULGULAR: 2024 yilsonu verilerinde organ ve doku nakli bekleme listesinde kayitli olan hasta sayist
33.589’dur. Akciger, Bobrek, Kalp, Kalp/Akciger, Karaciger ve Pankreas nakilleri yapan merkez sayisi
159°dur. Gergeklesen toplan nakil sayis1 5.261°dir.

SONUC: Organ Nakli Merkezi Koordinatorii hastalar i¢in bekleme listelerini olugturma, giincelleme ve
hastalar1 yazilim sistemine kaydetme islemlerini yiiriitiir. Hastalara siire¢ hakkinda bilgi verir, tibbi
degerlendirmelerini organize eder ve gerekli testlerin yapilmasim saglar. Nakil Konseyinin toplanmast
ve alic1 uygunluk degerlendirmelerinin yapilmasini organize eder. Multidisipliner olarak yiiriitiilen bu
asamalarin kanun ve yonetmelik ¢er¢evesinde yapilmasina istirak ederek adaletli dagitimin
stirdiiriilmesinde kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Koordinator, Bekleme listesi
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PS-13 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Karaciger Amip Apsesi ile Prezente Olan Bir Olgu

Sena Cagla Ozden, Ozlem Zeliha Sert, Muzaffer Akinci
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Karaciger, ekstraintestinal amebiyazisin en sik yerlesim yeridir. Vakalarin ¢ogunda lezyon sag lobda,
soliter olarak izlenir. Intestinal amebiyazisli olgularin %3-9’unda karaciger apsesi gelisirken, karaciger
amip apsesi tanisi alan hastalarin yalnizca %14’linde eszamanli aktif intestinal tutulum saptanir. En sik
bagvuru semptomu sag iist kadran agrisidir. Tam gecikirse riiptiir ve peritonit gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir.

OLGU:

50 yasinda, bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta; giderek artan karin agrisi, siskinlik ve rektal
kanama sikayetleri ile basvurdu. BT de karaciger segment 6’da kitle lezyonu ve batin igi asit saptandi.
Klinik tablosunun ilerlemesi iizerine yapilan ileri tetkiklerde, Entamoeba histolytica’ya ait trofozoitler
ve kistler saptandi. Batin MR’da segment 6-7 bileskesinde septali, apseyi diislindiiren lezyon izlendi.
Amip apsesi On tanisiyla oral metronidazol basland1 ve peritoneal s1vi drenaji yapildi. Takipte akut
batin gelismesi iizerine apse perforasyonu on tanisiyla opere edildi perop batin iginde biliyer igerikli
nekrotik mayi izlendi. Apse bosaltilarak drenaj saglandi. Hasta postop takiplerinde drenden getireni
tedrici olarak azaldi, 7.glinde salah ile taburcu edildi.

SONUC:
Karaciger amip apsesi, gliniimiizde nadir goriilse de, kitle lezyonu seklinde prezente olarak tanisal

giicliik yaratabilir. Seyahat 0ykiisii ve hijyen kosullar1 gibi anamnez detaylari kritik 6Gnemdedir. Erken
tan1 ve uygun medikal/siirveyans yonetimi, komplikasyonlar1 6nlemede hayat kurtaricidir

Anahtar Kelimeler: karaciger amebiyazis, perforasyon, akut batin
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PS-14 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari] 65
Yas Ustii ASA 4E Hepato Pankreato Biliyer Acil Hasta Deneyimlerimiz

Ali Can Kirsan, Kenan Demirbakan, Yiicel Yiiksel
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS: ASA skoru; ameliyat dncesi hastalar1 fiziki saghk durumlarina gére degerlendirerek
smiflandirdig: sistemdir.

Normal saglikli hasta (ASA 1), Hafif sistemik hastalig1 olan hasta (ASA 2),Ciddi sistemik hastalig
olan hasta, giinliik aktiviteleri etkilemeyen (ASA 3), Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi
olan hasta, giinliik aktiviteleri etkilenen (ASA 4)

Ameliyatsiz yasam timidi olmayan, 6liimciil hasta (ASA 5),Beyin 6liimii bildirilmis, organ nakli i¢in
bekletilen hasta (ASA 6) olarak belirlenmistir. Acil cerrahi durumlarinda "E" harfi eklenir. Normal
saglikl bireylerde sorun olmayacak ameliyatlar yasla birlikte ek hastaliklar arttik¢a mortalite morbidite
artmaktadir. Bu sunumda klinigimizdeki 65 yas {istii ASA 4E hasta sonuglarimizi paylagsmak istedik.

MATERYAL-METOT: Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Boliimiinde 2021-2025 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran ASA 4E hastalar ¢calismaya alindi.Hastalarin tanis1 ek hastaliklar1 ( DM
HT KAH KBY ANJiO CABG Antiagregan kullanimi ) yapilan ameliyat postop komplikasyonlar yatis
stiresi ve mortaliteye bakildi.

SONUCLAR: Calismaya on bir hasta alindi. Yedi hastaya gangrenz kolesistit nedeniyle kolesistektomi
yapildi.iki hastaya whipple bir hastaya gastroenterostomi+hepatikojejunostomi yapildi. Bir hastaya agik
kolesistektomi+hepatikojejunostomi yapildi.Bir hastaya da perkiitan kolesistostomi yapildi.( Hastalarin
ozellikleri Tablo-1 'de gosterilmistir.)

TARTISMA: Saglikhi bireylerde komplikasyonu diisiik ameliyatlar ileri yas, komorbiditeye bagli olarak
yliksek riskli hale gelmektedir. Her ne kadar bu hastalarin mortalitesi yiiksek olsa da acil durumlarda
operasyon kagiilmazdir Ek hastaliklar kullandig1 ilaglar ameliyat yontemini ve postop siireci
belirlemektedir. Bu hastalar1 ameliyat etmek zor riskli olsa da, cerrahi bazen tek se¢enek olmaktadir. Bu
hastalarda preop, operasyon siireci, postop yogun bakim siireci multidispliner sekilde ilgili braglarla
beraber takip edilmesi postop morbidite ve mortaliyi azaltacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil hasta, ASA 4E, Gangren6z kolesistit
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Olgularin 6zellikleri
Klopidogr . .
Ad-Soyad | Yag Cinsiyet  HT DM KAH KOAH- Koroner oy gy el Aspirin Iy Ameliyat Komplikasyon | Yo yatisi ( gin )| =M Y3880 |rapurey
Astim Stent kullanimi gin)
kullanimi
FK 67 erkek var var var yok var var var var var Akut kolesistit Perkl.{tan yok yok 10 taburcu
kolesistostom

Gangrendz Aclk

MK 76 erkek var yok var yok var yok yok var var T lesistektomi yok yok 4 taburcu
::Ilgsistihkole Agik Kesiyeri

HA 81 erkek var var yok yok yok yok yok yok var o koleistektomi+ ye 8 taburcu
dokolitiyazis+k HUJ enfeksiyonu
olanijit

GD 78 kadin var yok var yok var yok yok var var Gangreqoz LK yok yok 3 taburcu
kolesistit
Gangrenéz

v 89 kadin var var yok var yok yok yok var yok Kolesistit LK yok 1 4 taburcu
Duedonum .

GT 70 kadin yok var yok yok yok yok yok yok var ca+Kanama whipple yok 5 5 taburcu
Gangrenéz

MG 70 erkek var yok var yok var yok yok var var Kolesisiit LK yok 2 3 taburcu
Gangrenéz

ME 76 kadin var var yok var yok yok yok yok var Kolesistit LK yok 2 2 taburcu
Pankreas Gastroenterost

FK 80 erkek yok yok yok yok yok yok var yok yok ca+lleus+Kola omi+HJJ+kole HJJdekacak 5 yok kardiyak arrest
njit sistektomi
Pankreas ) X

MC 77 erkek var var var yok var yok yok yok var ca+Kanama Whipple yok 12 yok kardiyak arrest
Gangrenoz

MK 72 kadin var yok var var yok yok yok var var Kolesistit LK yok 1 3 taburcu
Gangrenéz Acik Lojda

TK 68 erkek var var var yok var var yok var var Kolesisiit Kolesistektomi | hematom 2 5 taburc

HT: Hipertansiyon DM:Diabetes Mellitus KAH:Koroner Arter Hastaligi CABG: Koroner Arter Bypass
Grefti KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi YB: Yogun Bakim
HJJ: Hepatikojejunostomi LK:Laparaskopik kolesistektomi
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An Unexpected Pathological Finding: Intracholecystic papillary-tubular neoplasm of the
gallbladder

Tutku Tiifekci', Yakup Ozan Verendag', Arzu Dobral?, Erdem Ayik?
'Department of General Surgery, Agri Training and Research Hospital, Agri, Turkey
*Department of Pathology, Agri Training and Research Hospital, Agri, Turkey

Intracholecystic papillary neoplasms (ICPN) are rare, preinvasive epithelial tumors of the gallbladder,
recently classified by the WHO (2019) with various morphological subtypes. We present a case of a
42-year-old otherwise healthy male, incidentally diagnosed with ICPN. Preoperative abdominal
ultrasonography revealed normal gallbladder wall thickness, an 8 mm stone, and a 20x10 mm mildly
echogenic, non-shadowing lesion attached to the anterior wall without detectable Doppler flow,
suggestive of either an adherent sludge ball or a polypoid lesion. Laboratory tests and physical
examination were normal. The patient underwent laparoscopic cholecystectomy. Postoperative care

was uneventful. Histopathological evaluation showed back-to-back tubular structures and

tubulopapillary architecture lined by neoplastic cells with scant cytoplasm, prominent nucleoli, nuclear
clearing, and pleomorphism. Stromal amyloid-like hyalinization and meningothelial-like whorls were
present without invasion. The lesion measured 1.1 cm and was classified as intracholecystic papillary
neoplasm with high-grade dysplasia, gastric-pyloric, non-mucinous type according to WHO 2019,
matching the description of the newly proposed “intracholecystic tubular non-mucinous neoplasm”.
Chronic cholecystitis and cholelithiasis were also noted. Postoperative follow-up with annual upper
abdominal MRI over three years showed no recurrence or other pancreatobiliary system lesions. This case
highlights the diagnostic challenge of ICPN, especially in distinguishing it from benign polyps
preoperatively, and underlines the need for standardized follow-up algorithms for this recently recognized
entity.

Keywords: ICPN, Intracholecystic Papillary-Tubular Neoplasm, Gallbladder polyp

Pathological evaluation 1
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Pathological evaluation 3

Pathological evaluation 4
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PS-16 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Can the Rare Variation Causing Double Arteries Be Predicted in Living Donor Liver
Transplantation?

Mahmut Arif Yiiksek', Mert Adali?, Abdullah Kisaoglu®, ismail Demiryilmaz®
'Department of General Surgery, Hitit University, Corum, Turkey “Department
of General Surgery, inegdl State Hospital, Bursa, Turkey *Department of
General Surgery, Akdeniz Uiversity, Antalya, Turkey

OBJECTIVE: Living donor liver transplantation is frequently performed in Turkey due to the scarcity
of deceased donors. Double hepatic arteries make this surgery more challenging and complex. In our
study, we aimed to demonstrate a rare variation that causes double hepatic arteries anastomosis and its
predictability.

CASES: Demographic information, arterial and biliary anatomy of the donors are given in Table 1.

In all three cases, the common hepatic duct was observed to course between the anterior and posterior
branches of the right hepatic artery(RHA). Therefore, double arteries anastomosis was performed by
dividing either the anterior or posterior branch.

RESULTS: Right donor hepatectomy was performed for our adult living donor liver transplant patients.
Frequent variations in the hepatobiliary system make preoperative donor examination crucial for the
success of both donor and recipient surgeries. However, the variation described in these three cases
could not be detected by CT or MRCP. The most striking finding in all three cases was the long course
of the anterior and posterior branches of the RHA in the extraparenchymal space.

CONCLUSION: Early branching of the RHA in the extrahepatic area and the long extraparenchymal
course of the anterior and posterior branches may be warning signs for double hepatic arteries in donor
hepatectomy.

Keywords: double arteries, liver transplantation, right hepatectomy

CT Scan
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CTimage of arterial anatomy.

Donor
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Anatomical view of the donor liver after parenchymal transection, before division of the artery.

Graft
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Image of the anterior branch of the right hepatic artery cut in the graft.

Recepient
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Image at the recipient after completion of arterial anastomoses.

Table 1

Gender

Age

Arterial anatomy

The length of the right hepatic artery from its origin to its
branch

Length of the anterior branch of the RHA in the
extraparenchymal area

Length of the posterior branch of the RHA in the
extraparenchymal area

Case 1
Female
51

Michels type
1

17 mm

16 mm

7 mm

Case 2

Female

56

Michels type

2

17 mm

24 mm

24 mm

Case 3
Male
29

Michels type
2

11 mm

20 mm

15 mm
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Bile duct anatomy No variation Unknown  Type 3A

Demographic information, arterial and biliary anatomy of the cases
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PS-17 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]
Kolesistektomi'de Multidisipliner Yaklasim '"Domino Etkisi "

Alperen Ozdogan', Nezih Zenginl, Mutalip Ertus', Tirdad Setayeshiz, Ozkan Yunuk!
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrima Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali1, Bursa

*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Birimi, Bursa

51 yas kadin hasta ASA 3 dis merkezde L/C yapiliyor.Postop 5. giiniinde dren debisi yiiksek serdz
geleni mevcut postop 7. giinde drenden safra gelmesi {izerine tarafimiza yonlendiriyor.

Bagvuru aninda vital bulgular stabil fizik muayene’de 6zellik yok dren 150ml safrali, kolestaz
enzimlerinde artig ve hiperbilurubinemesi mevcut.Cekilen MRCP’de Strasberg D safra yolu
yaralanmast1 izlendi.Yapilan ERCP'de kolanjiografi’de koledokta klipsli alandan guidewire
gecmiyordu ancak bir miktar kontrast gecisi mevcuttu giigliikle intrahepatiklere gecildi.10f plastik
stent yerlestirildi.2 glinliik takip sonras1 dren ¢ekildi ve taburcu edildi.

2 ay sonra ERCP’de stent ¢ekildi.Kolanjiografide koledok 10mm, klipsli alanda kisa segment darlik
sebat ediyordu balon dilatasyon uygulandi ancak siipheli kontrast kagagi oldugu gortildii tam kaplh
metal stent yerlestirildi.

24 saat sonra genel durum bozuklugu gelisen hastada ¢ekilen BT'de batin i¢i serbest hava ve mayi
izlendi.Eksplorasyon karar1 alindi. Laparoskopik bakida yeterli eksplorasyon saglanamamasi
nedeniyle aciga gecildi. Hepatoduedonal kaynakli yaygin fibrin apse izlendi batin yikandi 4 kadrana
dren yerlestirildi.

Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu tedavisi sirasinda {ist gis kanama nedenli yapilan gastroskopi'de
koagulum goriildii, aktif kanama izlenmedi duedonoskop ile devam edildi.Koledoktan koagulum
gelmekteydi.Kolanjiografide stent izlenmedi migrasyon? balon kateter ile koledok i¢i temizlendi.Koledok
iginden metilen mavisi verildi dren iliskisi izlenmedi.

Masif transfiizyon ihtiyaci olan hastada c¢ekilen anjiografide segment 6-7 hepatik arter iizerinde kanama
hatt1 saptandi. Bu seviyeden koledok i¢ine kontrast gecisi goriilmesi tizerine coil ile kanama hatt1
kapatildi.Hasta iglem sonrasi 5.giinde taburcu edildi.

Hasta 3 ay sonra ileus klinigi ile acil servise bagvurdu enterotomi ile stent ¢gikarildi. Kontrol MRCP'de
koledokta darlik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: anjiografi, embolizasyon, enterotomi, ercp, kolesistektomi

Arterio-bilier fistiil embolizasyonu




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

)i z i ”“ ~ ,!., — n

| ¥ aSa
e | / Aw‘

o~

Y

< \ ¢ EhA ’

Segment 6-7 ye giden dal

Birinci seans ERCP

klipsli alandan kontrast gegisi var 017 klipsli alandamn guidewirre gecti 0 ' plastik biliyer stent

ikinci seans ERCP

025 BALON DILATASYON

024 DARLIK

026 KONTRAST KAGAGI??

Kolesistektomi sonras1t MRCP
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Sag ve sol ana hepatik duktuslarin net olarak birlesmedigi goriilmektedir.

Mekanik intestinal obstriiksiyon (Stent migrasyonu)
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PS-18 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Life-saving hepatic artery reconstruction with saphenous vein graft in celiac trunk hypoplasia

Yunus Siir, Orgiin Giines, Saadet Koca, Arif Atay
[zmir Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastenesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, izmir

Celiac trunk (CeT) hypoplasia is a rare anomaly. In cases of abnormal celiac flow, hepatic perfusion
may be maintained retrogradely via the gastroduodenal artery (GDA) originating from the SMA.
Awareness of this anomaly is crucial for hepatopancreatobiliary surgeons during operations.

We report a 64-year-old female patient with mixed-type IPMNs located in the pancreatic body and tail.
She initially underwent distal subtotal pancreatectomy with splenectomy. Frozen section analysis
revealed close surgical margins and more extensive cystic disease than anticipated, prompting conversion
to total pancreatectomy. During hepatoduodenal ligament dissection, an unusually large GDA (f1) and
superior pancreaticoduodenal branches were observed. Temporary clamping of the GDA significantly
reduced hepatic arterial flow, necessitating intraoperative radiological consultation.

Imaging confirmed that hepatic perfusion depended predominantly on retrograde GDA flow from the
SMA due to hypoplastic CeT (f2). Consequently, total pancreatectomy was abandoned in favor of a
limited pancreatic head resection.

Postoperatively, the patient developed marked transaminase elevation (7000 IU/L). CT angiography
revealed severely diminished hepatic arterial flow. Re-exploration showed near-complete loss of flow
due to dissection of the common hepatic artery distal to the GDA origin. A bypass from the GDA to the
proper hepatic artery was established using an autologous saphenous vein graft from the left leg (f3).
Hepatic flow was promptly restored, confirmed by Doppler ultrasound, and liver function normalized.
The patient was discharged on postoperative day 7.

This case highlights the critical importance of intraoperative assessment of GDA flow, recognition of
unexpected hepatic ischemia risk, and vascular reconstruction in patients with CeT anomalies.

Keywords: Celiac trunk hypoplasia, Hepatic ischemia, Hepatic artery bypass,

figure 1
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Unusual large Gastroduodenal Artery marked with arrow

figure 2

Hypoplastic celiac trunk marked with arrow

figure 3
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Saphenous vein graft marked with arrow
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PS-19 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari] A
Rare Cause of Obstructive Jaundice: Lemmel Syndrome

Tutku Tiifekgi', Yakup Ozan Verendag', Suna Yergin Tagyildiz?, Celal Tagyildiz* 'Department
of General Surgery, Agri Training and Research Hospital, Agri, Turkey *Department of
Radiology, Agri Training and Research Hospital, Agri, Turkey

Lemmel syndrome is a rare cause of biliary obstruction characterized by extrinsic compression of the
common bile duct by a periampullary duodenal diverticulum, in the absence of choledocholithiasis. A
50-year-old previously healthy woman presented to the emergency department with abdominal pain.
Abdominal computed tomography revealed gallbladder sludge, a 32 mm calculus within the lumen,
mild central intrahepatic bile duct dilatation, and a common bile duct measuring 8 mm in diameter.
Laboratory tests showed elevated C-reactive protein and leukocyte count, with mildly increased AST,
ALT, and bilirubin levels. Magnetic resonance cholangiopancreatography demonstrated a 35 mm
calculus at the gallbladder neck and abrupt distal termination of the common bile duct. As ERCP was
unavailable in our rural center, the patient was admitted for further evaluation. Upper abdominal MRI
revealed a periampullary duodenal diverticulum causing external compression of the common bile duct
with moderate (8§ mm) dilatation. The patient was managed conservatively with no oral intake, IV
hydration, and IV antibiotic therapy. Liver function tests normalized within a week, and she was
discharged in good condition. Six weeks later, elective laparoscopic cholecystectomy was performed
without perioperative complications. This case emphasizes the importance of considering Lemmel
syndrome in the differential diagnosis of biliary obstruction, particularly when imaging demonstrates
distal common bile duct narrowing without choledocholithiasis, and highlights that conservative
management followed by definitive treatment of gallbladder pathology can lead to favorable outcomes.

Keywords: Duodenal diverticulum, Jaundice, Lemmel sydrome

Coronal fat-suppressed T2-weighted MRI




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI Z¥ Eldrm -0l Kesim2025 . .

CERRAHI DERNEG|

Coronal fat-suppressed T2-weighted MRI showing the gallbladder stone (long arrow), common bile duct
(short arrow), and the pancreatic (Wirsung) duct (arrowhead).

Sequential coronal CT images

Sequential coronal CT images demonstrating dilatation of the common bile duct (arrow) terminating
abruptly at the distal portion, where a gas-containing periampullary diverticulum is identified. The
impacted gallstone at the gallbladder neck (arrowhead) and the distended common bile duct are also
clearly visible on consecutive coronal sections.
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PS-20 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger cerrahisi]
Hepatolitiazis Olgularinda Cerrahi Rezeksiyon Sonuclarimiz

Taha Anil Kodalak', Bilal Alkas®, Munther D.M. Shehada?, Ramazan Kubilay Tekcan?, Inas Rlzaogluz,
Murad Eyvazli’, Adnan Giindogdu®, Serdar Topaloglu®

'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

?Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

3Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS

Hepatolitiazis, intrahepatik safra yollarinda tas varligidir ve en sik sol lateral segmentte goriilmektedir.
Insidansi bat iilkelerinde %0,6-1.3, Cin ve Tayvanda %20’ dir. Bulundugu karaciger segmentinde atrofi
ve safra agacinda darlikla sonuglanabilmektedir. Ayrica kolanjit ataklarina sekonder siroza ve
kolanjiokarsinoma yol agabilmektedir. Hepatektomi, hepatolitiazis tedavisinde rekiirrensi azaltan en
etkili yontemlerdendir (1, 2). Bu ¢alismada, kurumumuzda hepatolitiazis nedeniyle karaciger
rezeksiyonu yapilan hastalarin klinik ve cerrahi 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmaistir.

BULGULAR

2008-2025 yillar1 arasinda opere edilen 12 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin %75'1
kadin, ortalama yas1 49 idi. En sik tas yerlesimi sol lobda, en yaygin cerrahi islem sol hepatektomi
(n=8) idi. Ug hastada bilier rekonstriiksiyon yapildi. Postoperatif dénemde Clavien-Dindo Grade 2-3b
aras1 komplikasyonlar gelisti. En sik goriilen komplikasyonlar atelektazi (n=8), derin cerrahi alan
enfeksiyonu (CEA) (n=5), plevral efiizyon (n=6) ve pndmoni (n=4) idi. Bir hastaya eviserasyon
nedeniyle relaparotomi yapildi. Ortalama 8.8 yillik izlemde 3 niiks gelisti. Tan1 aninda ya da izlemde
malignite saptanan hasta olmadi.

SONUC

Hepatolitiazis benign bir hastalik olsa da karaciger rezeksiyonu major bir cerrahi girisimdir ve
komplikasyon riski tasir. Bu nedenle cerrahi miidahale, deneyimli ekip ve dikkatli hasta se¢imiyle
planlanmalidir. Calismamizdaki diigiik mortalite ve makul morbidite oranlari, rezeksiyonun uygun
hastalarda gilivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

1. LiuX, Min X, Ma Z, He X, Du Z. Laparoscopic hepatectomy produces better outcomes for
hepatolithiasis than open hepatectomy: An updated systematic review and meta-analysis. Int J Surg.
2018;51:151-63.

2. Uchiyama K, Kawai M, Ueno M, Ozawa S, Tani M. Reducing residual and recurrent stones by
hepatectomy for hepatolithiasis. J Gastrointest Surg. 2007;11(5):626-30.

Anahtar Kelimeler: Hepatolitiazis, karaciger rezeksiyonu, bilier rekonstriiksiyon

Sekil 1: Clavien-Dindo Simiflamasina gore komplikasyonlar
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PS-21 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Avoiding Hepatectomy in Type 4a Choledochal Cyst: A Parenchyma-Sparing Approach

Hakan Cakit', Erman Sobutayl, Murat Toksoyl, Orhan Bilge', Giirkan Tellioglu2
'Department of General Surgery, Kog Foundation American Hospital, Istanbul, Turkey
*Department of General Surgery, Kog University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Choledochal cysts (CCs) are rare congenital anomalies of the biliary tree, more
frequent in females and often diagnosed in childhood. Type 4a CCs involve both extrahepatic and
intrahepatic duct dilatations, frequently requiring hepatectomy in addition to complete cyst excision
with biliary-enteric reconstruction, especially when irreversible intrahepatic changes are present [1,2].
The lifetime malignancy risk is reported up to 28% [3].

CASE: A 39-year-old woman presented with abdominal pain, jaundice, and distention. Thirteen years
earlier, imaging showed a 55 mm common bile duct cyst with left intrahepatic duct dilatations (Type 4a
CC); surgery was declined (fig.1). Six years later, MRI revealed enlargement to 92 mm; again, she
refused. At presentation, total bilirubin was 3.09 mg/dL, and MRI showed a 16 cm choledochal cyst
with left intrahepatic dilatations (fig.2). Surgery was planned for choledochal resection and left
hepatectomy. Intraoperatively, 1400 mL of cyst fluid was aspirated (fig.3,4), followed by
cholecystectomy and common bile duct resection. Intraoperative ultrasound and choledochoscopy
demonstrated normalization of the left intrahepatic ducts(fig.5). Frozen section showed no dysplasia or
malignancy, and hepatectomy was therefore omitted. Hepaticojejunostomy was performed. Final
pathology confirmed the absence of dysplasia or malignancy. CONCLUSION: Although hepatectomy is
often indicated in Type 4a CCs, selected patients with reversible intrahepatic changes and negative
intraoperative pathology may benefit from a parenchyma-sparing approach. This preserves hepatic
reserve, reduces operative risk, and requires long-term surveillance.

Keywords: Choledochal cyst, Type 4a, Parenchyma-sparing surgery

Figure 1
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Type 4a choledochal cystin 2012 MRI

Figure 2

Type 4a choledochal cyst in 2025 MRI

Figure 3
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Cyst before aspiration

Figure 4
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Cyst after aspiration

Figure 5
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PS-22 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Safra Tasi Ileusu: Nadir Intestinal Obstriiksiyon Nedeni Uzerine Retrospektif Tek Merkez
Analizi

Kutay Armagan, Kerim Deniz Batun, Sakir Karpuz
Marmara Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal

GIRIS: Safra taslar1 genelde biliyer sistemle sinirli olmakla birlikte, nadiren intestinal liimene go¢
ederek obstriiksiyona yol acabilir. Kolelitiazisin uzun dénem komplikasyonlarindan olan
kolesistoenterik fistiil, takiben safra taginin intestinal kanala gé¢ etmesi ve ileus olarak sonuglanmasi
nadir (0.15%—1.5%) sayilabilecek olsa da, yaslilik (>65 yil), kadin cinsiyet ve biiyiik (>2 cm) safra tas
gibi risk faktorlerini barindiran hastalarda daha sik goriilebilmektedir. Bu ¢alismada; acil servise ileus
tablosunda bagvuran, goriintiileme sonucunda veya intraoperatif insidental intestinal safra tasi
obstriiksiyonu tespit edilen hastalar1 ve yonetimini sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda 20102025 arasinda
safra tasi ileusu tespit edilen 9 olgu retrospektif incelendi. Hastalarin demografik ve preoperatif klinik
ozellikleri kaydedildi.

OLGU: 9 hastanin 7’si safra tas1 ileusu, 2’si ise intestinal obstriiksiyon 6n tanilartyla operasyona
alinmistir. Tiim grubun medyan yas1 72 olup, alt gruplarda erkek hastalarin (n=4) medyan yas1 62,
kadin hastalarin (n=5) 76’dir. Safra taginin lokalizasyonu; olgularim %22’sinde (n=2) mid-ileumda,
%56’sinda (n=5) ileogekal valvin 20—100 cm proksimalinde, %11’inde (n=1) terminal ileumda ve
%11’inde (n=1) inen kolonda saptanmigtir. Tiimii acik cerrahi ile opere edilen olgularin %33 {inde
(n=3) yalnizca enterolitotomi yapilirken, %44’linde (n=4) enterolitotomi ile “milking” uygulanmis,
%22’sinde (n=2) ise yalnizca “milking” yapilmistir. Enterotomi ile safra tas1 ¢ikarilan olgular arasinda
dlgiilen medyan safra tasi gap1 5 cm’dir. Postoperatif medyan yatis siiresi 5 giindiir. Ileus nedenli
mortalite izlenmemistir.

SONUC: Safra tas1 ileusunda en giivenli yontem enterolitotomi olarak tanimlanmistir. Hasta
popiilasyonu g6z oniinde bulundurularak minimal cerrahi teknikle intestinal obstriiksiyonun
giderilmesi, diger cerrahi yontemlere kiyasla daha diisitk morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enterolitotomi, Ileus, Safra tast

Safra Tas1 Yerleri
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#1 - Kolosistoduodenal Fistiil
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#1 - Kolosistoduodenal Fistiil ve Safra Tas1
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#1 - Jejenum Seviyesinde Safra Tas1
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#2 - Kolosistoduodenal Fistiil
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#2 - Safra Tas1
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PS-23 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Safra Kesesi Kiiciik Hiicreli Noroendokrin Karsinomu: Olgu Sunumu ve Literatiir Esliginde
Degerlendirilmesi

Mustafa Dénmez', Nur Kezban Akman®, Beyza Altintag”, Sule Bal?, Mutlu Doganay®

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali; Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Safra kesesi ndroendokrin karsinomu, agresif seyirli ve kotii prognoza sahip bir tiimordiir. Nadir
gorililmesi nedeniyle klinik prezentasyonu ve tedavi yaklagimlari agisindan literatiirde veri kisithidir. Bu
yazida, sag iist kadran agris1 sikayetiyle dis merkeze basvuran ve safra kesesinde kitle saptanmasi
iizerine tarafimiza yonlendirilen 70 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Hastanin tarafimiza bagvurdugu sirada aktif sikayeti yoktu. Laboratuvar incelemelerinde LDH, CA
125 ve CA 15-3 diizeylerindeki yiikseklik disinda anormal bulgu tespit edilmedi. Goriintiileme
yontemleriyle safra kesesi fundus ve korpus bolgesinde yaklasik 4,5 cm ¢apinda kitle; karaciger
konturunda lobulasyona yol agan peritoneal implantlar ve karaciger parankimine uzanan yaklasik 2
cm’lik nodiiler komponent belirlendi. Kadin dogum klinigi tarafindan yapilan pelvik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi, meme muayenesi ve gorlintiilemeleri normal sinirlarda degerlendirildi.

Goriintiileme esliginde yapilan biyopsinin immiinohistokimyasal incelemesinde, tiimor hiicrelerinde
INSM1 ve CAMS.2 ile yaygin ekspresyon, kromogranin i¢in negatiflik ve %90-95 oraninda ytiksek
Ki-67 proliferasyon indeksi saptandi. Bu bulgular, histomorfolojik 6zelliklerle birlikte
degerlendirildiginde kiigiik hiicreli ndroendokrin karsinom lehine yorumlandi. Tetkikler siirerken
hastada gelisen hiponatremi nedeniyle yapilan ileri inceleme sonucunda ise durum paraneoplastik
sendrom olarak kabul edilip tedavisi yapilda.

Olgu, multidisipliner timor konseyinde tartisildi; mevcut yaygin hastalik durumu nedeniyle cerrahi
tedavi uygun bulunmadi ve hastaya sistemik kemoterapi baglanmasina karar verildi. Bu dogrultuda
karboplatin + etoposid ile medikal onkolojik tedaviye baslandi.

Bu sunumda, nadir goriilmesi nedeniyle tan1 ve tedavisi konusunda literatiirde kisitli bilgi bulunan,
erken evrede tan1 konulmasi gii¢ olan ve genellikle non-spesifik semptomlarla prezente olan safra kesesi
noroendokrin karsinomunu literatiir esliginde degerlendirmek; ayn1 zamanda bu tiir olgularda
multidisipliner yaklagimin tani ve tedavi siirecindeki 6nemini vurgulamak amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NOROENDOKRIN KARSINOM, SAFRA KESESI, PARANEOPLASTIK
SENDROM

BT de kitlenin koronal Kesiti
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PS-24 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Covid-19 Sonrasi Kist Hidatik Ameliyatlar1 Degisimi Gercek Mi?

Firat Eren, Osman Bilgin Giil¢icek, Hakan Yigitbas, Candas Ergetin, Kamil Ozdogan, Onur Mert
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

AMAC: Kist Hidatik gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde siklikla karsilasilan endemik bir
paraziter hastaliktir. Ttim organlarda kendini gosterebilir ancak siklikla karaciger tutulumu ile klinige
yansir. COVIS-19 sonrasi hastalarda segilen cerrahi yontemler ve gelisen komplikasyonlari sunmay1
amagladik.

MATERYAL-METOD: OCAK 2020-MAYIS 2025 aras1 Bagcilar EAH’de cerrahi uygulanmis
hastalarimiz retrospektif olarak degerlendirildi

BULGULAR: 16-82 yas aras1 (ortalama 37.6) 61 hasta, 28’1 (%45.9) laparoskopik cerrahi ile tedavi
edildi. Hastalarin Gharbi dagilimi 1 hasta ’022, 9 hasta “’1°’, 17 hasta ‘2°’, 29 hasta “’3”’, 5 hasta ’4”’
evrede idi. Tiim hastalarin 16’sinda (%26.2) komplikasyon gelisti (%31.25 laparoskopik cerrahi,
%68.75 acik cerrahi tedavi). 3 hastada drenden gelen safra drenj1 takip ile spontan derilerken
gerilemeyen safra drenajlari i¢in 6 hastaya ERCP ile sfinkteretomi-stentleme (sag kanala uzanan)
yapildi.6 hastada batin i¢i ve operasyon bolgesinde gelisen koleksiyonlarin tedavisinde perkiitan drenaj
katateri uygulandi. Bir hastada gelisen bronko-plevral fistiil nedeniyle kombine gogiis cerrahisi ve genel
cerrahi 2. ameliyat uygulandi. 2 hasta ise kontrol edilemeyen safra drenaji ve batin i¢i koleksiyon
nedeniyle ayni kesi ile cerrahi tedaviye alindu.

SONUC: COVID-19 ile azalan cerrahi tedavi secenekleri kist hidatik hastalig1 i¢in gegerli mi
sorusunun yaniti halen tartigmalidir. Mevcut medikal tedavi ve minimal invaziv girisimler bu hastalikta
sadece se¢ilmis hastalarda uygulanabilir iken tedavinin basarist halen yetersizdir. Niiks oranlarinin fazla
olmasina ragmen cerrahi tedaviler (laparoskopik veya acik) secilecek yontem olmaya halen devam
edecek gibi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik,gharbi,laparoskopi
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PS-25 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahklari] Safra
Yollarinda Davetsiz Misafir *Stent Migrasyonu’

Hikmet Hasemi, Nezih Zengin, Mutalip Ertus, Ozkan Yiiniik
Yiiksek Ihtsas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

ERCP sonrasi koledok stentlerinin migrasyonu %35-10 oraninda goriilen bir komplikasyondur.
Proksimal migrasyonlar, ¢ikartilmalar1 6zellikle zor olabilir ve standart balon, basket veya forseps
teknikleriyle basarisiz olunabilir.

Bu gibi durumlarda kolanjioskopi veya perkiitan girisimler gibi alternatif yontemler gerekebilir.

Bu olguda proksimal koledoga migre bir plastik stentinin ¢ikarilmasinda standart ERCP tekniklerinin
basarisiz oldugu ve kolanjioskop yardimiyla polipektomi SNARE kullanilarak basaril1 bir sekilde
cikarildigi, teknik olarak zorlu bir vaka analiz edilecektir.

76 yas erkek hasta (ASA 3) 5 yil 6nce kolesistektomi dykiisii mevcut.

3 yil 6nce pankreatit ve hiperbiliriibinemi nedeniyle yapilan tetkiklerinde (MRCP) koledokta tas
imajlar1 nedeniyle ERCP ile sfinkterotomi yapilmis ve koledoga 10Fr plastik biliyer stent
yerlestirilmis.

4 ay sonra stent ¢ekilmesi i¢in bagvurdugunda, stentin migre oldugu goriildii ve stent ¢ikarilmak
istendi ancak proksimal koledoga migre oldugu i¢in ¢ikartilamadi ve semtomatik tedavi amaciyla 1
adet daha pigtail stent yerlestirildi.

1 ay sonra 3.girisimde standart teknikler basarisiz olunca farkl bir teknik olarak (Kolanjioskopi +
Guidewire + Polipektomi SNARE) kolanjioskop esliginde guidewire iizerinden ilerletilen polipektomi
snare ile stent basariyla ¢ikarildu.

Bu vakada, inat¢1 migre stentlerde teknik yetersizlikler nedeniyle ¢ikarilamayan migrasyon gelismis
stentte kolanjioskopinin kurtarici rolii vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjioskopi, SNARE, Stent

koledok
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kolanjioskopik koledok gériintiisii

Migre stent
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Migre stentin guidewire tizerinden polipektomi snare ile tutulup ¢ekilmesi
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stentin icine Guidewire ilerletilmesi

Kolanjioskop yardimiyla migre stentin igine guidewire ilerletilmesi.
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PS-26 [SAFRA YOLLARI - DENEYSEL CALISMA » Minimal invaziv safra yollar cerrahisi]
Robotik Pankreatikoduodenektomide Hepatikojejunostomi Anastomoz Teknigi

Sefa Ergiin, Emin Kdse
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal

GIRIS: Safra rekonstriiksiyonu, minimal invaziv hepatopankreatobiliyer cerrahilerde teknik olarak
zorlu ve karmasik bir asama olmaya devam etmektedir. Safra komplikasyonlarini 6nlemede iistiin
oldugu gosterilen optimal bir hepatikojejunostomi (HJ) teknigi ortaya konulmamustir.

AMAC: Klinigimizde robotik hepatikojejunostomide kullandigimiz arka duvar kontinue 4/0 V-Lac 6n
duvar tek tek PDS( 4/0,5/0) anastomoz teknigini sunmak amaglanmustir.

YONTEMLER: Nisan 2022 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda Istanbul Universitessi- Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’nda agiklanan hepatikojejunostomi anastomoz
teknigi kullanilarak tamamen robotik pankreas cerrahisi uygulanan 18 hasta, tedavi yontemleri,
postoperatif takip ve komplikasyonlar agisindan analiz edildi.

BULGULAR: 12 erkek ve 6 kadindan olusan hastalarin ortalama yas1 57 idi. Hastalarin 15'ine pilor
koruyucu, 1'ine konvansiyonel pankreatikoduodenektomi, 2 ‘sine ise total pankreatikoduodenektomi
ameliyati uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 430 dk ( 360-660), ortalama HJ siiresi 28 dk ( 24-35) idi.
Ortalama safra kanali ¢ap1 7 mm idi, 18 hastanin ortalama 15 aylik takibinde hi¢birinde safra kagag1
veya darlik izlenmedi.

Tartisma ve SONUC: Robotik hepatikojejunostomi anastomozunda kullandigimiz arka duvar kontinue 4/0
V-Lac 6n duvar tek tek PDS anastomoz tekniginin kullanimu, literatiirle uyumlu komplikasyonlar1 olan
kolay, etkili, zaman kazandiran ve uygun maliyetli bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatikojejunostomi, pankreas, robotik cerrahi.

Robotik pankreatikojejunostomi uygulanan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Parametreler (ortalama/sayim) Deger
Yas (ortalama) 57 (11-78)
Cinsiyet

Erkek 12

Kadn 6

Safra Kanal Cap1

<10 mm 10

>10 mm 8
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Patoloji
Pankreas bas adenokarsinom 4

Ampulla wateri adenokarsinom 3

Noroendokrin Tiimor 4
IPMN 4
Serdzkistadenom 5
Asiner Kistik Neoplazi 1
Neoadjuvan tedavi 0
Cerrahi Teknik

Pilor Koruyucu 15
Konvansiyonel 1

Total pankreatikoduodenektomi 2

Hepatikojejunostomi anastomoz arka duvar

" @dreminkose
.
R . R
- o o251 1N -
Robotik hepatikojejunostomide anastomoz arka duvar kontinue 4/0 V-Lac kulaninmi

Hepatikojejunostomi anastomoz on duvar
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Robotik hepatikojejunostoide on duvar tek tek PDS( 4/0,5/0) kullanimi

-~

.. @dreminkose -~
» wl S

[ 5
L -

Robotik hepatikojejunostomi uygulanan hastalarin perioperatif ve postoperatif sonuclari

Sonug (ortalama veya %)

Operasyon siiresi (dk)

Deger

430 [360-660]

Hepatikojejunostomi anastomoz zamani (dk) 28 [24-35]

Kan kayb1 (mL)

Agiga konversiyon

Hastanede yatis (giin)

POPF

Yogun Bakim Unitesi Yatis Siiresi
Morbidite

Mortalite

Safra yolu anastomoz kacagi

Safra yolu anastomoz darlig1

Hepatikojejunostomi anastomoz son hali

180

% 11.1 (2/18)
9

% 16.6 3/18)
1,67

% 22.2 (4/18)

0
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Robotik hepatikojejunostomide tamamlanan anastomoz
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PS-27 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Zorlu bir laparaskopik kolesistektomi vakasinda ¢evre organ yaralanmasi ve yonetimi

Yalcin Sonmez, Faik Yaylak, Ahmet Tekin, Sezgin Zeren, Ali Cihat Yildirim, Hidayet Mehmet
Karabulut, Saim Tagpinar, Abdiilkadir Camli, Hidayet Mehmet Karabulut

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi; Kiitahya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Kiitahya

Zorlu laparaskopik kolesistektomi vakalarinda safra kesesi iizerine yapisik olan omentum, kolon,
duedenum ve mide gibi ¢evre organlarin safra kesesini ortaya koyabilmek amaciyla kiint diseksiyon ile
diistiriilmesi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlardan biri olan ¢evre organ yaralanmalar
dikkat edilmesi gereken komplikasyonlardan olup post operatif hasta takibini ve morbiditeyi ciddi
oranda etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Iatrojenik perforasyon, Kolesistektomi, Laparaskopik kolesistostomi

graham onarim

iatrojenik preplorik alan perforasyonununda graham onarim, siitur atilmasi

kolesistostomi dreninin yerlestirilecegi aciklik ve safra kesesinin eleve edilmesi
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kolesistostomi dreninin yerlestirilecegi a¢iklik ve safra kesesinin eleve edilmesi

laparoskopik kolesistostomi

laparaskopik olarak batin i¢i kirliligin aspire edilmesi

laparoskopik kolesistostomi
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oot -~ R Jt P fl.u;' g
akut batin ile cerrahiye aldigimiz hastanin laparaskopik batin i¢i kirlilik goriintiisii

safra Kkesesine siitur atilmasi

laparoskopik kolesistostomi dreninin tespiti
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PS-30 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Safra Tasimna Bagh Afferent Loop Sendromu ve Gecikmis Duodenum Perforasyonu: Nadir Bir
Komplikasyon

Baki Tiirkoglu, Bilgi Karakas, Mehmet Dingay Yar, Hiiseyin Mert Tezcan

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
GIRIS:

Safra tag1 ileusu, mekanik bagirsak tikanikliklarinin %1-4’{inii olusturur ve biliyoenterik fistiil
sonrasinda ortaya ¢ikar. Barsaklara gecen safra tasi opere hastalarda nadiren getirici ansi1 tikayarak

afferent loop sendromuna (ALS) yol acabilir. ALS nedeniyle safra tas1 ekstraksiyonu uygulanan
olgumuzu ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan gecikmis doudenal perforasyonu sunmay1 amagladik.

OLGU:

30 y1l 6nce antrektomi ve Billroth II gastrojejunostomi Oykiisii olan 77 yasindaki kadin hasta, 15 giindiir
devam eden epigastrik agr1 ve kusma ile basvurdu. Muayenede sag iist kadranda hassasiyet ve Murphy
pozitifligi, ayrica akut pankreatit ile uyumlu laboratuvar bulgulart mevcuttu. BT’de duodenumun
ticiincli kisminda 3cm ¢apinda safra tasi ve proksimalinde afferent loop dilatasyonu izlendi. Endoskopik
ekstrasiyon basarisiz olunca acil laparotomi yapildi. Kocher manevrasi sonrasi tag mideye ilerledi ve
gastrotomi ile ¢ikarildi, fistiile miidahale edilmedi. Postoperatif ikinci giinde drende safra icerigi
goriildii ve peritoneal irritasyon basladi. Relaparotomide duodenum posteriorunda 1cm perforasyon
saptandi, GIA stapler ile onarildi. Hasta 9.giinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTISMA:

Safra tagina bagli ALS oldukg¢a nadirdir ve degigmis anatomiye sahip hastalarda akut pankreatit ve
proksimal obstriiksiyonla seyredebilir. Bildigimiz kadariyla, duodenumun iiglincii kisminda
obstriiksiyon bildiren yalnizca bir olgu daha mevcuttur. Safra tagina bagli perforasyon tanimlanmig
olmakla birlikte impakte tasin ¢ikarilmasi sonrasinda goriilen gecikmis perforasyon oldukga nadirdir.

SONUC:

Safra tagina bagli ALS’de erken tani, miidahale ve postoperatif yakin izlem 6nemlidir. Gecikmis
perforasyon ciddi bir risk oldugundan, belirtiler ortaya ¢iktiginda erken siiphelenilerek gerekli
goriildiigli anda tekrar operasyon planlanmasi ile mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Afferent Loop Sendromu, Billroth IT Gastrojejunostomi, Gecikmis Perforasyon,
Kolesistoduodenal Fistiil, Safra Tas1 ileusu

Safra kesesindeki safra tasi
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Onceki yillarda yapilan goriintiilemelerde safia kesesi icerisindeki safra tasi goriilmekte.

Kolesistoduodenal fistiil hatt

BT goriintiisiinde kolesistoduodenal fistiil hatti goriilmekte. Onceki goriintiilemelerde safra kesesi
icerisinde bulunan safra tasi goriilmedi.
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Duodenum 3. kisimdaki safra tasi

BT goriintiisiinde duodenum 3. kisimda liimen iginde safra tasi goriilmekte ve proksimalinde afferent
loop dilatasyonu mevcut.

Mide icerisindeki safra tas
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Mideye ilerleyen safra tasi gastrotomi ile ¢ikarildi.
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PS-31 [DiGER » Portal hipertansiyon] Akut
portal ven trombiisii, 2 olgunun takibi

Ramazan Onus, Eda Giil Dogan, Sener Balas
Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Portal ven trombiisii siklikla sirozu olan hastalarda gelisebilen bir komplikasyon olsa da altta yatan
malignite, edinilmis yada kalitsal pihtilagma bozukluklari, travma, gecirilmis cerrahi gibi sebeplerle de
ortaya cikabilir. Akut gelisen PVT'de siddetli karin agrisi, istahsizlik, karin sisligi, ates gibi semptomlar
goriiliir.Semptomlarin siddeti okliizyonun derecesine, bagirsakta meydana gelebilecek vendz konjesyon,
iskeminin yayginligina bagl olarak degisir.Nonsirotik hastalar kolleteral dolagimlar1 heniiz olmadigi
icin bagirsak iskemisi yoniinden daha fazla risk altindadirlar.Bu sunum acil servisten yatirilan ve akut
portal ven trombiisii tanist1 ile takibe alinan 2 hastanin sunumunu igermektedir.

Olgu-1: 43 yas erkek hasta 3 giindiir olan karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu.Batinda yaygin
hassasiyet mevcutttu. Vital bulgularinda tagikardisi mevcuttu.Labaratuvar degerlerinde 16kositoz
saptandi.Abdomen BT'de portal venden siiperior mezenterik ven liimenine ulasan akut trombiis
izlendi.Girigimsel radyoloji tarafindan selektif portal ven trombolitik islemi uygulandi.Yaklasik 24
saatlik trombolitik inflizyonu sonrasi kontroliinde tam okliizyonun oldugu ve trombektomiye ragmen
trombiisiin yeniden olusmaya devam ettigi goriildii.Klinik olarak stabil olan hasta yogun bakimda
konservatif takip edildi.12 giinliik takip siiresi sonrast hasta taburcu edildi.

Olgu-2: 54 yas erkek hasta 1 haftadir olan ve bugiin siddetlenen karm agrisi sikayeti ile acil servise
bagvurdu.Muayenede karinda yaygin hassasiyeti mevcut olup labaratuvarda 16kositoz disinda patoloji
saptanmadi. Abdomen BT'de portal vende tam okliizyona neden olan trombiis izlendi.Girisimsel
radyoloji tarafindan portal ven kateterizasyonu ve trombolitik islemi uygulandi.24 saatlik takip sonrasi
kontrolde patensin saglanmadigi bilgisi alindi. Y ogun bakimda konservatif takbine devam
edildi.Hemoglobin diisiisii nedeniyle yapilan kontrollerinde isleme bagl karaciger parankiminden batin
icerisine hemoraji saptandi.Klinik bulgularinin stabil seyretmesi nedeniyle nonopere takibine devam
edildi. 15 giinliik takibi sonrasinda hasta yogun bakimdan gastroenteroloji servisine devredildi.

Anahtar Kelimeler: portal ven trombiisii, siiperior mezenterik ven trombiisii,

Hastalar

Cinsiyet Yas Girigimsel Altta yatan Lokosit (En Karaciger Yatis

islem neden Yiiksek) enzimleri Siiresi

Olgu-l bk 43 Evet Bilinmiyor 12000 Normal 12
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Olgu- e
) Erkek 54 Evet Bilinmiyor 28000 Normal 15

Hasta Verileri

Resim-1

Olgu-1: Portal venden siiperior mezenterik vene ulasan trombiis

Resim-2
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Olgu-1: Portal ven trombiisii

Portal ven trombozu risk faktorleri

Edinilmis Trombofili ve Sistemik
Bozukluklar

Siroz

Faktor 5 Leiden
mutasyonu

Inflamatuar bagirsak hastaligi
mutasyonu

clotkigi

Gebelik veya eksojen hormon
kullanimi

Kalitsal Trombofili Lokal Faktorler

Antitrombin eksikligi Karn travmast

Karin malignitesi
Protrombin geni

Karin cerrahisi

Protein C veya S
Endoskopik skleroterapi

Karin i¢i inflamatuar siire¢ (kolesistit,
divertikiilit vb.)
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AFAS TIPS
Miyeloproliferatif neoplazm

Kollojen vaskiiler hastalig
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PS-32 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Merkezimizde Whipple Prosediirii Uygulanan Hastalarda Taburculuk Siireleri, Mortalite ve
Cerrahi Komplikasyon Oranlar1: Tek Merkez Deneyimi/Poster sunumu

Ali Bektas Sahin, Hamza Hattab, Mustafa Ozsoy Etlik
sehir hastanesi,Genel cerrahi klinigi,Ankara

GIRIS: Whipple prosediirii (pankreatikoduodenektomi), periampuller bdlge maligniteleri basta olmak
iizere se¢ilmis benign lezyonlarin cerrahi tedavisinde uygulanan kompleks bir operasyondur. Yiiksek
morbidite ve mortalite riski nedeniyle postoperatif sonuglarin degerlendirilmesi klinik yonetim
acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, merkezimizde Whipple prosediirii uygulanan hastalarin taburculuk
stireleri, cerrahi komplikasyon oranlar1 ve mortalite oranlar1 incelendi.

YONTEM: Aralik 2023 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda merkezimizde Whipple prosediirii uygulanan
51 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, postoperatif
komplikasyonlari, taburculuk siireleri ve mortalite durumlari kayit altina alindu.

BULGULAR:

Toplam hasta say1si: 51

Ortalama yas: 63,7 yil

Cinsiyet: 14 erkek (%27,5), 37 kadin (%72,5)
Komplikasyon gelisen: %11,8 (n=6) Mortalite
(ex) orant: %3.9 (n=2)

Taburculuk siireleri ve komplikasyon tiirleri ayrintili analiz edildi. En sik goriilen komplikasyonlar
arasinda anastomoz kagagi, yara yeri enfeksiyonu ve tromboembolik olaylar yer aldi.

SONUC: Whipple prosediirii sonrasi komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi, multidisipliner yaklasimin
Onemini ortaya koymaktadir. Mortalite oranlarinin azaltilmasi i¢in erken tani, yogun postoperatif takip ve
deneyimli cerrahi ekipler ile ¢alisilmasi gereklidir. Elde edilen veriler, klinik protokollerin gézden
gegcirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreas, whipple prosediirii, komplikasyon
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PS-33 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Exandine PET CT as an Effective Method for Imaging Pancreatic Insulinomas

Basar Can Turgut', Sefa Ergunz, Rahime Sahin3 , Salih Pekmezci?
'Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

3Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

BACKGROUND: Insulinomas are rare, usually benign neuroendocrine tumors originating from the
islet cells of the pancreas.They cause hypoglycemia due to excessive insulin production.Due to their
small size and location within the pancreas, localization is often difficult. The sensitivity of traditional
diagnostic methods (CT, MRI, and Ga-68 Dota PET) may be limited. Therefore, exandine-based PET
imaging, which targets glucagon-like peptide-1(GLP-1) receptors abundantly present on the surface of
insulinomas, holds promise as a new diagnostic tool.

METHODS: In this study,we aimed to evaluate the diagnostic efficacy of exandine PET imaging in
four patients with suspected insulinoma.

RESULTS: Two of the four patients we treated were female and two were male.The average age was
55.Two patients had tumors located in the head of the pancreas, one patient had a tumor located in the
neck of the pancreas, and one patient had a tumor located in the distal pancreas. Tumor sizes were 10
mm,10 mm,14 mm, and 13 mm.Two patients underwent pylorus-preserving Whipple procedure, one
patient underwent enucleation, and one patient underwent spleen-preserving distal pancreatectomy.The
postoperative pathology results of patients who could not be diagnosed with Ga-68 PET, EUs, CT, and
MRI were consistent with insulinoma on Exandine PET.During follow-up, the patients hypoglycemic
episodes resolved, their clinical conditions improved.

CONCLUSION: Exandine PET imaging is an extremely effective and reliable diagnostic tool for
localizing insulinomas.By targeting GLP-1 receptors, it enables the detection of small tumors that may

be missed by other methods.It is effective and safe for use in patients who cannot be diagnosed with
Ga-68 PET, CT, and MRI.

Keywords: insulinoma, exanadine pet ct, pancreatic tumors

Exendin PET CT
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Exendin PET CT 2

Gab8- Exendin PET/BT

I




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

PS-34 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karaciger tiimorleri]
Wilson Hastaligina Baghh HCC: Bir Olgu Sunumu ve Sistematik Derleme

Ezgi Tatlisu, Volkan Ince
Inénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Malatya

GIRIS: Siroz; hepatoselliiler karsinom (HCC) igin bilinen bir risk faktoriidiir, ancak Wilson
hastaligi’nda (WH) HCC gelisimi nadirdir. Bu ¢calismada, WH zemininde gelisen HCC olgulari
sistematik olarak derlenmis ve canli vericili karaciger nakli (CVKN) ile tedavi edilen ilk Wilson-HCC
olgusu ile birlikte sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: PRISMA 2020 kilavuzuna uygun olarak yapilan sistematik derlemede, 45
caligmadan 56 olgu analiz edildi. Demografik veriler, timdr 6zellikleri, tedavi yontemleri ve sagkalim
verileri degerlendirildi.

OLGU: 15 yildir WH tanistyla takip edilen 59 yasindaki erkek hastada, Milan kriterleri igerisinde
HCC (4 em’lik tek nodiil) gelisti ve merkezimizde CVKN yapildi. Karaciger nakli (KN) sonrasi 15
yilinda olan hasta saglikli ve HCC niiksii olmadan yasamaktadir.

BULGULAR: HCC, gogunlukla erkeklerde (%72,2) ve medyan 43.5 yasinda geligsmisti. Hastalarin
%83" D-penisilamin tedavisi almisti. HCC, tanidan medyan 15 yil sonra ortaya gikmigti.

Medyan AFP 120ng/ml ve %28.6’sinda tan1 aninda AFP normaldi.(eksik veri35/56).

Tiimor sayisi, 17 hastada multiple(%30.4) iken, 15’inde tek(%26.8) idi ve 24(%42.9) hastanin timor
sayist verisi yoktu. Hastalarin 14’{ (%25) tan1 aninda Milan kriterleri igerisindeyken, 20°si (%35.7) Milan
distydr ve 22 (%39.3) hastanin Milan verisine ulagilamadi.

Olgularin 12’sine(12/56) KN uygulandi ve sadece bir hastada (Milan dis1) nakil sonras1 akciger niiksii
goriildii ve cerrahi ile tedavi edildi. Hastalarin 26’s1(%46.4) yasamaktayken, 22’si(%39.3) 6lmiis ve
8’inin(%14.3) verisi bildirilmemistir.

SONUC: Analizde W-HCC ile klasik HCC hastalari, HCC gelisme yas1 disinda oldukga benzer
ozellikler gostermektedir. WH'de HCC nadir olmakla birlikte, %23.1°1 nakil ile tedavi edilmis ve nakil
sonras1 rekiirrens %8.1 olarak saptanmistir. Karsinojenez mekanizmalarini ve optimal tedavi
stratejilerini aydinlatmak i¢in daha fazla veriye ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: hcc, karaciger nakli, wilson hastalig1
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Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

Demographic Characteristics

Sex
Male, n, % 39 (69.9)
Female, n, % 15 (26.8)
Unknown, n, % 3 (3.6)

Age at WD diagnosis, median, (min-max, years)

Median: 27.5 (6 — 61)
mean + SD: 28 98 + 12.74

Age at HCC detection, median, (min-max, years)

Median: 43.5 (10 — 73)
mean + SD: 45.00 + 14.52

Time from WD diagnosis to HCC development,

median, (min-max, years)

Median: 15.0 (0 - 60)
mean + SD: 17.68 + 13.76

Liver-Related Characteristics

Cirrhosis

Avaliable data n:50
Positive, n, % 47 (83.9)
Negative, n, % 3 (5.3
Unknown, n, % 6 (10.7)

Alcohol Us¢|

Avaliable data n:27
Negative, n, % 18 (32.1)
Positive, n, % 9 (16.0)
Unknown, n, % 29 (51.7)

Medical Treatment for Wilson’s Disease

Avaliable data n:50
Penicillamine, n, % 29 (51.8)
Combination therapy (included penicillamine) , n, %o 12 (21.4)
No treatment, n, % 6 (10.7)
Other treatments, n, % 3 (5.3
Unknown, n, % 6 (10.7)

Penicillamine Treatment Duration
;\va]iable data n:33

Median: 5.0 years
mean + SD: 9.54+ 11.51: range: 0-38

Treatment Modalities for HCC

Avaliable data n:41
No treatment, n, % 17 (30.3)
TACE. 1, % R (14.2)
Hepatic resection, n, % 7 (12.5)
Combined strategies , n, % 4 (7.0)
RFA, n, % 3 (54
Chemotherapy, n, % 2 (3.6
Unknown, n, % 5 (26.8)
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ifransplantation Data

Uver Tramsplantation
A:valiaibledaia n:52

Yes, n, % 12 (21.4-)
No, n, % 40 (71.4)
Unknovrn, n, % 4  (7.1)
Milan
A:valiaibledata n:9
wmitn, [ % 7 (12.:5)
Beyond,n, % 2  (3.6)
Unknown, n, % 47 (83.'9)
Recinrence atl:er Uver I'ramnsplaint:ation
A:valiaibledata n:3
Yes, n, % 1 (1.8)
No, n, % 2 (3.6)
Unknovrn, n, % :53 (94..6)
Tumor Cbancteristlcs
Number of Tumor
A:valiaible data n:31
1 lesiol I n, % 15 (26.8)
2 lesions, N, % 2 (3.0)
3 Iesions, n, % 1 (1.8)
4 Testons, N, % 3 (54
6 lesions, N, % 1 (1.8)
Multpl lesions.of unknown numiber, n, % 9. (16.0)
Unknown, n, % 25 (44.6)
Milain
A:valiaible daia n:34
Within, L] % 14 (25.0)
Beyond,n, % 20 (35.7)
Unknown, n, % 22 (39.3)
His topatholo,gical grading
A:valiaible data n:14
WeU-dlifferentiated, n, % 8 (14.3)
Modlerat:ely differentiatedl,[ % 3 (5.4
Poorly dlifferentiated, n, % 3 (5.4
Unknown, n, % 42 (75.0)
Vasculair Invaslon
A:valiaibledata n:6
Microvascular 1nvasion, I % 2 (3.6)
Macrovasculair in asiol n, % 4 (7.1)
Uruirnmvn, n, % :50 (89.3)

Dominant llunor size, cm, median (mjn-max)
Acvaliaible data n25

Median: 3 5 (1.3 -18)
mean,t,,SD: 5.H .1.41.]39
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_JAFP and Copper and Fe Metrics

AFP Level, ng/mL, median (min-max)
Avaliable data n:21

Median: 120.00 (3.8 — 240000)
mean + SD: 44247.00 £ 84969.00

Elevated AFP
Yes, n, % 15 (26.8)
No, n, % 6 (10.7)
Unknown, n, % 35(62.5)

Dry Copper Weight, ug/g, median (min-max)

Avaliable data n:15

Median: 104.00 (0.88 — 5000)
mean + SD: 585.80 + 1269.90

Iron staining
Avaliable data n:8

Positive, n, % 3 (54
Negative, n, % 5 (8.9
Unknown, n, % 4% (85.7)
“Survival Status
Avaliable data n:48
Alive, n, % 26 (46.4)
Died, n, % 22 (39.3)
Unknown, n, % 8 (14.3)
No-Liver Transplantation
Avaliable data n:35 _
Alive, n, % 16 (45.7)
Died, n, % 19 (54.3)
Unknown, n 5
Liver Transplantation
Avaliable data n:10
Alive, n, % 10 (100)
Died, n, % 0 (0.0)
Unknown, n, 2
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PS-35 [PANKREAS - DENEYSEL CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi] Ampullectomy
Case for Ampullary Adenoma

Muhammed Ali Ozdemir', Osman Bandirmali?, Nurgiil Altinsoy?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, T1p Fakiiltesi,Rize
Recep Tayyip Erdogan Egitim-Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Rize

BACKGROUND: Ampullary lesions range from benign adenomas to invasive carcinomas. While
imaging and biopsies may suggest malignancy, intraoperative pathology often provides the definitive
diagnosis, requiring an individualized surgical approach. Here, we present an ampullectomy performed
for an ampullary lesion

Case Presentation: A 68-year-old man presented with dyspepsia, loss of appetite, and weight loss.
Shortly before admission, the patient developed acute abdominal pain. Laboratory tests showed elevated
levels of GGT, amylase, bilirubin, and C-reactive protein. He was admitted with a diagnosis of acute
pancreatitis. Contrast-enhanced abdominal CT revealed a double duct sign. An endoscopic biopsy
revealed high-grade dysplasia in the ampullary region. We planned an ampullectomy after a
preoperative evaluation. During surgery, we performed duodenotomy, excised the lesion, and sent the
specimen for intraoperative frozen section analysis. As frozen pathology did not reveal malignancy, we
proceeded with ampullectomy. We stented the pancreatic duct, sutured both ducts to the duodenal
mucosa with 5/0 PDS, and closed the duodenotomy using the Heineke—Mikulicz technique. We also
performed cholecystectomy in the same session. The patient recovered uneventfully and was discharged
without any complications. Final pathology revealed a tubulovillous adenoma with focal high- grade
dysplasia, and the resection margins were negative.

CONCLUSION: Radiologic and endoscopic findings of ampullary lesions often suggest malignancy,
but intraoperative frozen section analysis usually provides a definitive diagnosis. This rare case
highlights the decisive role of intraoperative pathology in surgical decision- making and demonstrates
that ampullectomy can be safely performed in such cases.

Keywords: ampullectomy, ampullary adenoma, duodenotomy

Figure-1:
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Intraoperative view of ampullary lesion
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PS-36 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Successful Living Donor Liver Transplantation Following Roux-en-Y Gastric Bypass in a Super
Obese Patient with HBV-Related Cirrhosis: A Seven-Year Follow-up Case Report

Adem Tunger', Zeki Ogﬁtz, Ciineyt Kayaalp“, Sezai Yilmaz®
'Aydin Universitesi

*Fethi Sekin Elazig Sehir Hastanesi

3Inénii Universitesi

“Istanbul Atlas Universitesi

AIM: Living donor liver transplantation (LDLT) remains the only viable treatment for some cirrhotic
patients in countries with low cadaveric organ donation rates. Morbid obesity, however, limits the
feasibility of LDLT due to increased perioperative risks and poor graft-to-recipient weight ratios. This
report presents a case of LDLT following Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) in a super obese patient with
HBV-related cirrhosis.

CASE: A 44-year-old female with a BMI of 54.5 kg/m? (130 kg) was diagnosed with HBV-related
cirrhosis. Despite one year on the transplant waiting list and supervised weight loss efforts, her BMI
increased to 56 kg/m?. A laparoscopic RYGB was performed. One year post-surgery, her weight
reduced to 78 kg (BMI 34.2 kg/m?), enabling a right lobe LDLT from her 24-year-old son.
Postoperative recovery was uneventful, and seven years post-transplant, the patient remains healthy with
a BMI of 32.9 kg/m?, no graft rejection, and no HBV recurrence.

CONCLUSION: RYGB may serve as a feasible bridge to LDLT in super obese patients with compensated
cirrhosis, especially in regions with limited cadaveric donation.

Keywords: Chronic Hepatitis B, Liver Transplantation, Morbid Obesity, Bariatric Surgery, Roux-en-Y
Gastric Bypass
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PS-37 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]

Semptomatik remnant safra keseleri

IIkin Ismayilov
Azerbaycan Tibb Universitesi, QAZI Universitesi Ankara; Gence Sehir Birlesmis Hastanesi, Gence

Beynelxalq Hastanesi

Tasla birlikte olan remnant safra kesesi olgular genellikle semptomatiktir ve
postkolesistektomi sendromuna neden olur. Bu ¢aligmada amag kolesistektomi sonrasi
semptomatik olan remnant safra keselerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Safra Keseleri, Semptom, Remnant

safral
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SEMPTOMATIK REMNANT SAFRA KESELERI

Ad ve soyadi/adlari: ilkin ismayilov '3 Anar Cafarov®

E-posta adresi; uzm.dr.ilkin.ismaY.ilov@ gmail.com

Uyelik ayrintilari:.Gence Sehir Birlesmis Hastanesi!, Gence Beynelxalq
Hastanesi?, Azerbaycan Tiblb Universiitesi®, Azerbaycan Telefoin
numarasi: +994502997484

Amag: Tasla birlikte olan remnant safra kesesi olgul'ari genellikle
semptomatiiktir ve

postkolesistektomi s.endromuina neden olur. Bu ¢alismada amag
kolesistektomi sonrasi

semptomatiik olan remnant safra keseleriniin inc,elienmesidir.

Materyal ve metod: Son 5 yillik surede kolesistektomi sonrasi agri
sikayetleri devam eden 11 hastada yapilan tetkiklerle remnant safra
kesesi tespit edildi.

Bulgunar: Sag ust kadran agrisi olan ve kolesistektomi,g,eciren 11
hastaya ultrasonografii ve MR kolanjiografi yapildi. Hastalarin yas
ortalamasi 54 (36-77), 10'u kadin, 1'l erkek idi. Remnant keselerin
8'inde tas tespiit edilldi. 4 hastada koledok tagi tespi, ¢ dilerek
endoskopik sfinkterotomi il,e tedavi uygulandii. Semptomatik oan 3
hastaya tamamlayici kolesistektomi yapiildi. Bu ameliiyatllar agik,
laparoskopik yontemlerle gierceklestiirildi. Patolojik degerlendirmede
remnant safra keseleri tey,itedildi.

Sonug: Postkolesislektomi doneminde agiklanamayan sagiust kadran
agr1 nedenlerinden biri de remnant safra keseleridir. Semptomiatik
hastalarda kolesitektomiinin tamamlanmasi 6nemlidir. Goruintul'eme
yonte mlleriinin dogru kulllaniimi v,e uygun cerrahi tedavi ille remnant
safira kesesi prob’lemleri dogru taninabilir ve uygun sekilde tedavi
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Safra Keseleri, Semptom, Remnant
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PS-38 [PANKREAS - KLINiK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

Pankreas solid psodopapiller tiimorlerinde cerrahi tedavinin genisligi

Ilkin Ismayilov
Azerbaycan Tibb Universitesi, QAZI Universitesi Ankara; Gence Sehir Birlesmis Hastanesi, Gence

Beynelxalq Hastanesi

Pankreasin solid psddopapiller tiimorii (SPT) epitelyal pankreas tiimorleri ile siklikla karisan ve prognozu
iyi olan bir tlimordiir. Peroperatif donemde cerrahi tedavinin genisligi konusunda ikilemler s6zkonusudur.
Bu calismada amag klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Psodopapiller Tiimor, Pankreas, Rezeksiyon

PANKREANS 2
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PANKREAS SOLID PSODOPAPILLER TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVINiN
GENISLI,GI

Tam ad ve soyadii/adlari: ilkin Ismayilov 1.3, Ana.r Ca.far,ov’

E-po,sta adresi: uzmvdr.ilkin. ismayilov@gmail.com

Uyelik ayrintilari: Genoe Sehir Biirlesmis Hastanesi'. Genice Beynelxalq
Hastanesi’, Azerbaycan Tiibb Universitesi\ Azerbaycan

Telefon numarasi: +99!4502997 484

Ama,¢: Pankreasin solid psddopapilller timora (SPT) epitellyal pankreas tUmorleri
ile sikliikla karigan ve prognozu iyi olan bir tumordur. Perop,eratif ddnemde cerrahi
tedavinin genisliigi konusunda ikilemler s6zkonusudur. Bui galismada amag
klinigimiizde cerrahi tedavi uygiulanan olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Materyal ve m,etod: 2018-2025, tarihileri arasinda Genc,e Birlesmis
Hastanesi ve Genoe Beyinelxalq Hastanesinin gienel cerrahikliniginde
pankreasta kitle nedeniyle opere edil,en vey.a biyopsi yapilan hastalarin
patolojiisonuclarina gére SPT tanisi konulan 21 hastanin kayitlari
degerlendirildi.

Bulgular.,Hastalarin 1!3'l kadin, 8'i enkek idi. Ortaiiama yas 33 (15-57),
ortalama tumor boyutu 5,4 cm (1,5-12,5) olarak bulundu. Tumior y,erlesim
yeri 11 hastada pankreas basinda 4 hastada govdede ve 6 hastada
pankreas kuyrugunda idi. Hastalarin 8'ine whipple proseduru. 6'siina distal
pankreatektomi ve splenektomi, 3 hastaya enuklasyon isl.emiiyapildi.. 4
hastaya endosi[opik ultrasonografi ile biiyopsi:yapilldii.Cerrahi sinirda %41
hastada pozitiflik tespit ediildi. Cerrahi sinir pozitif olan 2 hastaya
redyoterapiiuygulandi. Hastalarin ortallama takip suresi 44 ay (4-98) idi. 5
yillik genel sagkahm %100 olarak bullundu.

Sonug¢ Pankreasin SPT'nde prognoz son derece ilyidir.Preoperatif radyolojik
yontemlerle tani dogru bir sekilde konulabilir. O1:.ellikle geng hastalairda epit,el
kaynaklii timorlerdenayiriminini iyi yap Imasii ve daha sinirh cerrahi tedavi
uygulanmasi hastalarin hayat kalitesi agisindan oriemlidiir.

Anahtar Kelimeler: Psddopapiller Tumor, Pankreas, Rezeksiyon
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PS-39 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Hepatoselliiler kanser ve endometrium kanserli hastada eszamanh canh vericili karaciger nakli ve
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi

Servet Karagul', Firat Demircan?, Orhan Unal®, Cuneyt Kayaalp1
'Tstanbul Atlas Universitesi

?Sancaktepe Sehit Prof. Dr Ilhan Vrank Egitim Arastirma Hastanesi
*Yeditepe Universitesi

Karaciger nakli planlanan bir hastada erken evre endometriyal kanser saptanmasi nedeniyle, canli
vericili karaciger nakli ile birlikte total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
uygulandi. Literatiirde ilk vaka olmas1 nedeniyle bu olguyu sunmay1 amagladik.

55 yasinda kadin hasta karaciger sirozu ve karacigerde kitle nedeniyle degerlendirildi. MELD skoru 16
idi. Hastada HBsAg pozitif saptandi. Bilgisayarli tomografide karacigerde 3 cm ve 2 cm ¢apli 2 adet
hepatoselliiler kanser ile uyumlu lezyon izlendi. Milan kriterlerine gore karaciger nakli i¢in uygun
bulundu. Alicinin ameliyat 6ncesi hazirlig1 sirasinda, ultrasonografide endometriyal kalinlagma oldugu
tespit edildi. Endometriyal biyopsi sonucu grade I endometriyal adenokarsinom olarak degerlendirildi.
Hasta multidisipliner kurulda degerlendirildi ve karaciger nakli ile eszamanli total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingoooferektominin yapilmasi uygun goriildii.

Operasyonda ilk olarak bilateral salpingoooferektomi ve total abdominal histerektomi uygulandi.
Spesmenin frozen incelemesi sonucunda erken evre endometriyal kanser saptandigi icin jinekolojik
onkoloji tarafindan ileri cerrahiye gerek duyulmadi. Ardindan, canli vericiden alinan sag karaciger lobu
ile canli vericili karaciger nakli gerceklestirildi. Postop 1. giin hepatik arter trombozu gelisen hastaya
trombektomi ve hepatik arter redo-anastomozu uygulandi. Postoperatif 26. giin sorunsuz taburcu edilen
hasta, 4 yildir hastaliksiz bir sekilde takip edilmektedir. Karaciger dis1 bir malignite oldugunda
karaciger nakli 6telenebilmekte, iptal edilebilmekte veya iki basamakli tedavi (karaciger nakli dncesi
diger kanserin cerrahisinin yapilmasi) uygulanmaktadir. Hastamizda hem hepatoselliiler kanser olmasi
hem de ileri evre siroz olmasi nedeniyle tek basamakli cerrahiyi tercih ettik. Bildigimiz kadar1 ile
hastamiz literatiirde iki ayr1 kanserin es zamanl karaciger nakli ve histerektomi ile birlikte tedavi
edildigi ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliiler karsinom, endometriyum kanseri, histerektomi, karaciger nakli
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PS-40 [SAFRA YOLLARI - KLINIiK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

ERCP Sonrasi Portal Ven Injury Gelisen Hemoraji ve Mortalite ile Sonu¢lanan Nadir Bir
Komplikasyon Olgusu

Yigit Kagan Zeren, Mustafa Kerem, Ahmet Cagr1 Biiyiikkasap, Muhammed Tarik Y1ilmaz, Merig
Ergiigyener, Gizem Aksu, Ismet Canpunar
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), hepatopankreatobilier sistemin benign ve
malign hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Koledokolitiaziste stent
yerlestirilmesi sik uygulanan bir prosediirdiir. Ancak nadir goriilen komplikasyonlar, yiiksek mortalite
ile seyredebilir. Her ne kadar ¢cogunlukla giivenli kabul edilse de, nadir ve ciddi komplikasyonlar
gelisebilir.

OLGU:

65 yasinda erkek hasta, 3 giin 6nce dis merkezde koledokolitiazis nedeniyle ERCP uygulanmig ve
koledoka metal stent yerlestirilmistir. Islem sonras1 gelisen yaygin karm agris1 nedeniyle bagvuran
hastanin fizik muayenesinde abdominal hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin
diistikligii (6.8 g/dL) ve kreatinin yiiksekligi (3.1 mg/dL) saptandi. Batin USG’sinde batinda yaygin
koleksiyon izlendi.Klinik kétiilesme {izerine hasta acil laparotomiye alindi.

Operasyonda, koledok ile portal ven arasinda lokalize olmus ve portal vene penetre sekilde yerlesmis
¢evresinde hematom ve inflamasyon bulunan metalik stent saptandi. Stent dikkatle ¢ikarilarak koledok
ve portal ven primer olarak onarildi.Postoperatif donemde hastada hemodinamik instabilite ve ¢coklu
organ yetmezligi gelisti. Tiim miidahalelere ragmen postop 1. glinde hasta kaybedildi.

SONUC:

ERCP sonras1 komplikasyonlar arasinda kanama, perforasyon ve pankreatit daha sik goriiliirken,
vaskiiler yapilara injury oldukca nadirdir. Bu olgu, koledoka yerlestirilen metal stentin yanlis yerlesimi
veya migrasyonu sonrasi portal vene injury gelismesiyle komplike olmustur. Bu durum, yiiksek
mortalite riski tagiyan ciddi bir komplikasyondur.

ERCP sonras1 atipik karmn agris1 ve laboratuvar bozukluklar1 olan hastalarda, vaskiiler komplikasyonlar
akilda tutulmali; erken tan1 ve cerrahi miidahale ile hayati risk en aza indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP komplikasyonlari, portal ven yaralanmasi, Acil vaskiiler cerrahi

portal ven
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PS-41 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Akut tash kolesistitinin destruktif formlarinin tanisinda sistemik inflamasyonun hiicresel
indekslerinin rolii

Novruz Hajiyev', Najiba Eynullayeva?, Cabbar Hajiyev', Elman Tagisoy', Vidadi Allahverdiyev', Arif
Kosayev', Letif Hiiseynov'

! Azorbaycan Tibb Universiteti, Genel cerrahi Ana Bilim Dal1, Baki

?Azarbaycan Tibb Universiteti, Radyasyon Tan1 ve Radyasyon Terapisi Ana Bilim Dali, Bak

Gereg ve YONTEMLER: Calismaya 19-87 yaslari arasinda 116 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrildi: Grup 1 - kataral form (53) ve Grup 2 — destriiktif (flegmondz ve gangren6z) form (63). Tiim
hastalara kabul sirasinda ultrason ve genel klinik kan analizi yapildi. Lokosit formiiliine dayanarak,
sistemik inflamasyonun hiicresel indekslerinin mutlak (#) ve bagil (%) gostergeleri hesaplandi: LNR
(Lymphocytes Neutrophilis Ratio), LMR (Lymphocytes Monocytes Ratio), NLR (Neutrophilis
Lymphocytes Ratio), NMR (Neutrophilis Monocytes Ratio), MLR (Monocytes Lymphocytes Ratio),
LER (Lymphocytes Eosinofiles Ratio), SIRI (Systemic Inflammation Responce Index).

Caligmanin sonuglari: Tiim hastalarda LNR (#), LMR (#) gostergelerinde, ayrica her iki grupta da LNR
(%) ve LMR (%) degerlerinde azalma goriildii. NLR (#) ve NLR (%) indeksleri ile MLR (#) ve MLR
(%) indeksleri tiim inflamasyon formlarinda kontrol grubu indekslerine gdre artmisti. Her iki gruptaki
hastalarda, n6trofil ve monositlerin mutlak ve bagil igerigindeki artig zemininde, NMR indeksi
mozaiksel olarak degisti: kontrole kiyasla, NMR (#) %7,6 daha yliksek (PU=0,038) ve NMR (%) %6,5
daha diisiikti (PU=0,186), yikici formda - sirastyla %11,6 (PU=0,424) daha yiiksek ve %7,6
(PU=0,178) daha diisiiktii. Sistemik inflamasyonun yeni biyobelirteci SIRI (#) ve SIRI (%) her iki hasta
grubunda da kontrol gostergelerine gore artmaktadir: kontrol gdstergelerine gore sirasiyla 1 gruptaki
hastalarda - 2,4 kat (PU<0,001) ve 2,0 kat (PU<0,001), 2. gruptaki hastalarda - 7,8 kat ve 4,4 kat
(PU<0,001).

Sonug. Sistemik inflamasyonun hiicresel biyobelirtegleri, diger klinik ve enstriimantal muayene
yontemleriyle birlikte, ulasilabilir, ucuz, basit ve oldukca bilgilendirici gostergeler olarak, yash ve yaslilik
cagindaki erken tanisinda ve latent klinik seyrinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, SIRI, LER
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PS-42 [PANKREAS - KLINIiK CALISMA » Pankreas kanseri]

Ailesel Nesidioblastozis: Eriskin yasta nadir bir olgu sunumu

Yildiray Dadiik
Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali1, Gastroenterolojik Cerrahisi,

Adiyaman

Giris ve Amag

Nesidioblastozis, pankreas B-hiicre hiperplazisi ile karakterize nadir bir hastalik olup, hipoglisemiye
yol agarak insiilinomayi taklit edebilir ve eriskinlerde nadiren goriiliir. Olgumuzda, ailesel yatkinlig
bulunan 28 yasindaki erkek bir hastanin tan1 ve tedavi siirecini sunmay1 amaglamaktadir

Yontem

Hasta, ailesi tarafindan mobil uyumlu siirekli glukoz izlem sistemi ile takip edilmis ve hipoglisemik
ataklar1 belirlendi. Laboratuvar analizlerinde glukoz, insiilin ve C-peptid diizeyleri 6l¢iildii. Tanisal
amacla dinamik kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. Radyolojik incelemede lezyon
saptanmamasina karsin, aile dykiisii ve biyokimyasal bulgular dogrultusunda cerrahi tedavi planlandi ve
hastaya totale yakin pankreatektomi yapildi. Postoperatif donemde 1. giin, 1. ay ve 3. ayda seri glukoz
ve insiilin 6l¢timleri kaydedildi.

Olgu Sunumu ve Bulgular

Son 2-3 yildir 6gilinlerden bagimsiz olarak tekrarlayan biling kaybi, konfiizyon, ndbet ve bulanti
ataklar1 nedeniyle basvuran 28 yagindaki erkek hastada, siirekli glukoz izlemi giinliik ortalama 2-3
hipoglisemi atagi oldugu; bu ataklarin 6zellikle gece saatlerinde yogunlastigi ifade edildi. Atak
sirasinda glukoz diizeyi 45 mg/dL nin altina diistii. Laboratuvar testlerinde en diisiik glukoz 25 mg/dL,
insiilin 110 plU/mL, C-peptid >1,2 pg/mL tesbit edildi. Cerrahi sonrasi 1. giinde insiilin 91 plU/mL,
glukoz 60 mg/dL; 1. ayda insiilin 15 pIU/mL, glukoz 90 mg/dL; 3. ayda insiilin 8 pIU/mL, glukoz 170
mg/dL oOl¢iildii. Pankreatektomi materyalinin histopatolojik incelemesi B-hiicre hiperplazisini dogrulad.
Sonug

Pankreatojenik hiperinsiilinizme bagl hipoglisemi olgularinda, nesidioblastozis ayiric1 tanida mutlaka
degerlendirilmelidir. Ailesel olgularda tan1 ¢cogunlukla klinik semptomlar ve biyokimyasal verilerle
konulurken, goriintiileme yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Cerrahi yaklagim hem tani hem de tedavi
acisindan etkili bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: B-hiicre hiperplazisi, Hipoglisemi, Nesidioblastozis, Pankreatektomi

Sekil 1
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Totale yakin pankreatektomi materyalinde
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PS-43 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrabhisi]
Nadir Bir Olguda Uclii Senkron Primer Karsinomun Asamal Cerrahi Yonetimi

Mehmet Sah Benk', Onder Ozcan® 'Mugla
Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi

Senkron ¢oklu primer tiimdrler nadir goriilen klinik tablolardir. Bu durumda cerrahi oldukga zorlayict
olabilmektedir. Bu ¢alismada, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile bagvuran 71 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Laboratuvar incelemelerinde anemi saptandi. Abdominal BT de duodenumun ikinci
kitasinda 3 cm’lik kitle ile gekum ve sigmoid kolonda kitlesel lezyonlar goriildii. Ust gastrointestinal
endoskopide periampiiller tiimér, kolonoskopide ise cekum ve sigmoid kolonda liimeni tama yakin
tikayan iilserovejetan kitleler izlendi. Alinan biyopsilerde ¢ekum ve sigmoid kolon adenokarsinomu,
periampiiller lezyonda ise yliksek dereceli displazi raporlandi.

HPB konseyi degerlendirmesi sonrasinda hastaya ilk olarak laparoskopik total kolektomi ve ileorektal
anastomoz uygulandi. Kolon karsinomlar i¢in adjuvan kemoterapi, periampiiller lezyon i¢in ise
neoadjuvan benzeri kombine bir kemoterapi protokolii planlandi. Kemoterapi tedavisi tamamlandiktan
sonra yapilan kontrol incelemelerinde periampiiller kitlenin devam ettigi saptandi ve hastaya
pankreatikoduodenektomi (Whipple prosediirii) uygulandi.

Bu olgu, ¢ekum adenokarsinomu, sigmoid adenokarsinomu ve periampiiller karsinomdan olusan tiglii
senkron primer malignitenin nadir birlikteligini ortaya koymaktadir. Senkron kolorektal ve periampiiller
tiimdrler ayr1 ayri bildirilmis olsa da {i¢ farkli primer tiimdriin eszamanh goriilmesi son derece enderdir.
Bu sunum ile benzer kompleks olgularda kapsamli tanisal degerlendirme, multidisipliner yaklagim ve
asamali cerrahi-onkolojik tedavi stratejilerinin dnemini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: periampuller karsinom, senkron kolon karsinomu, agamali cerrahi,

1. Cikan kolon karsinomu ve periampuller tumor Pet- CT goruntusu
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Periampiller Karsinom

Cikan Kolon Karsinomu

2.Sigmoid kolon kanseri Pet-CT goruntusu

Sigmoid Kolon
Karsinomu
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3. Periampuller tumor Neoadjuvan sonrasi CT goruntusu

Periampiiller Karsinom

4. Laparoskopik subtotal kolektomi spesmeni
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5. Whipple proseduru sonrasi patoloji spesmeni




_ 17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESIi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
> 8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI 29 Ekirm ~/O1 EsITE2028

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEG|

w
o
]
-
7
=
=
=
s
2.
3
=




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEG|

PS-44 [DIGER » Egitimsel cahsmalar] Nadir
Bir Olgu Sunumu: Aniiler Pankreas

Ulvi Majidli, Habip Sar
Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi

22 yasinda geng kadin hasta, yemek sonras1 siddetli bulanti, kusma, karin agris1 ve istemsiz kilo kaybi
sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan BT ve MRCP tetkikleri sonucunda, duodenumun ikinci kismin1 halka
seklinde saran konjenital bir anomali olan aniiler pankreas tanisi kondu. Tibbi tedaviye yanit alinamamasi
iizerine cerrahi miidahale planlandi.

Aniiler pankreas tedavisinde temel cerrahi yaklasim, pankreas dokusunu ¢ikarmak degil, tikaniklig:
bypass etmektir. Cilinkii rezeksiyon, ciddi komplikasyonlara (pankreatik fistiil, pankreatit) yol agabilir.
Erigkin hastalarda en sik tercih edilen yontem duodenojejunostomidir. Bu yontemde, tikanikligin
oncesindeki duodenum, jejunum ile birlestirilerek yiyeceklerin gecisi i¢in alternatif bir yol olusturulur.
Giliniimiizde bu islem, laparoskopik veya robotik cerrahi tekniklerle minimal invaziv sekilde
gergeklestirilebilmektedir. Bu da hastalara daha az agri, daha kisa hastanede kalis siiresi ve hizli
iyilesme saglar.

Hastamiza da laparoskopik duodenojejunostomi uygulandi. Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz gecti;
bulanti, kusma ve agris1 tamamen diizeldi. Beslenmesi kademeli olarak baslatildi ve kisa siirede normal
diyetine donebildi.

Bu vaka, geng eriskinlerde aniiler pankreasin tipik semptomlarim1 ve minimal invaziv cerrahiyle
basarili tedavi yaklagimini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Dogru tan1 ve uygun cerrahiyle
hastalar tamamen normal yagamlarina donebilir.

Anahtar Kelimeler: Aniiler pankreas, duodenum obstriiksiyonu, konjenital anomaliler

aniiler pankreas
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PS-45 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Cholecystectomy for gallbladder polyps and pathological findings: is it necessary?

Mustafa Bas, Kemal Ogur, Miimin Coskun
Department of General Surgery, Marmara University, Istanbul, Turkey

Gallbladder polyps require cholecystectomy under certain conditions. The most common indications
for cholecystectomy are gallbladder polyps larger than 10 mm or an increase in polyp size during
follow-up.1 We aimed to investigate demographic and clinicopathologic characteristics of patients
operated for gallbladder polyps in Marmara University Hospital.

Patients who underwent surgery between 01.01.2015-01.01.2025, were identified from a prospectively
collected database and analyzed retrospectively. Statistical analyses were performed using SPSS
Statistics 27.

A total of 59 patients were included. 21(35,6%) patients were male, and 38(64,4%) patients were
female. The mean age of the patient group was 46(SD +11,1). 30(50,8%) patients were asymptomatic,
28(47,5%) patients had biliary colic symptoms, and 1(1,7%) patient had both biliary colic symptoms
and a history of acute cholecystitis. Laparoscopic cholecystectomy was performed in 54 patients
(91.5%), open cholecystectomy was performed in 2(3.4%), and conversion occurred in 2(3.4%). In
1(1,7%) patient, based on the intraoperative frozen section result, cholecystectomy with liver segment
4b/5 resection was performed. Malignancy was detected in only one(1,7%) patient; LGD was reported
in two(3,4%) patients, and HGD in one(1,7%) patient. In the remaining 55(93,2%) patients, benign
findings were reported.

Gallbladder polyps are lesions that are predominantly discovered incidentally. Although current
guidelines recommend surgery under specific conditions, recent evidence questioning the association
between polyps and malignancy has challenged the justification for routine surgical intervention.2 In
our study, malignancy was detected only in a patient with strong preoperative findings suggestive of
malignancy. We suggest that surgical decisions for gallbladder polyps should be made on an
individualized basis.

Keywords: cholecystectomy, gallbladder, polyp

GB Polyp Bar Chart
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Histopathological Distribution of Gallbladder Polyps (n=59)
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PS-46 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimorleri]
Primer Hepatik Adenoskuaméz Karsinom: Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Naz Tayyarl, Metin Tilki', Nadiye Sever?, Berfin Ekin Y1ldiZ’, Ferdi Cambaztepel, Giilten Cigek
Okuyan'

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
*SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Karacigerin primer adenoskuamoz karsinomu (ASC) son derece nadir goriilen, agresif seyirli
bir tlimordiir. Literatiirde bildirilen olgu sayisi1 oldukga sinirhidir. Bu ¢aligmada cerrahi rezeksiyon
yapilan bir primer adenoskuamoz karsinom olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 47 yas erkek hasta, 2 aydir siiren bulanti, kusma ve istahsizlik yakinmalarn ile poliklinige
bagvurdu. Fizik muayenede hepatomegali goze carpmaktaydi. Hemogram, ALT, AST, AFP gibi timdr
markerlar1 normal degerlerdeydi. Intravendz kontrasth bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemelerinde karaciger sag lobunu tama yakin dolduran, santralinde nekrotik ve kistik alanlar
iceren 128x114 mm boyutunda, ¢evre safra yollarina ve portal vene basi yapan kitle saptandi. Tru-cut
biyopsi sonucu az diferansiye skuamoz hiicreli karsinom veya adenokarsinom komponenti
orneklenmemis adenoskuamoz karsinomu diigiindiirmekte olarak raporlandi. Hastaya sag hepatektomi,
kaudat lobektomi ve kolesistektomi uygulandi. Patoloji sonucu %85 skuamdz hiicreli karsinom, %15
adenokarsinom komponenti i¢eren adenoskuamdz karsinom olarak raporlandi. Tiimor 18x12%10 cm
boyutlarinda olup pT2N1Mx evresindeydi. Lenfovaskiiler ve perindral invazyon izlendi, cerrahi
sinirlarda tiimor goriilmedi. PD-L.1 ekspresyonu yiiksek (CPS: 100) bulundu.

Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta tedavisinin devami amaciyla medikal
onkolojiye yonlendirildi

SONUC: Primer hepatik adenoskuamoz karsinom nadir goriilen bir tiimor olup, tanisal siirecte
histopatolojik degerlendirme kritik 6neme sahiptir. Olgumuz, literatiirde bildirilen siirli sayidaki
cerrahi olarak rezeksiyon yapilan hepatik ASC vakalarina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adenoskuamoz karsinom, karaciger tiimorti, nadir

Resim 1 - BT
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BT - Aksiyel kesit

Resim 2 - MR

WC/WW:535.0/1070.0
RG, KARACIGER, DINAMIK KONTRASTLI Img 71/152 Srs 26/3'
KURNAZ"0ZGUR MR WATER: Ph3/AX T13D LAVA FS multiarterial dyn 601
ATER: Ph3/AX T1 3D LAVA FS multiarterial dyn 601 TE:3.126 TR:6.252]
0.03.2025 11:57

MR 1 (TI - Aksiyel kesit)

Resim 3 - MR
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URRENT
RG, KARACIGER, DINAMIK KONTRASTLI Img 50/112 Srs 9/3
[KURNAZ"0ZGUR MR WATER: UST +C Cor LAVA BH

IATER: UST +C Cor LAVA BH

0.03.2025 11:59:04
[Dosya No: 7465492

10mm

MR 3 (T1 - Koronal kesit)

Resim 4 - MR
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MR 2 (T2 - Aksiyel kesit)

Resim 5

Rezeksiyon piyesi, makroskopik goriintii: Karaciger sag hepatektomi, 18x12x10 cm boyutunda, ortasi




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESI  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @
8. HEPATO PANKREATO BiLiER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI E¥Ekim -0l Kesimi202s samvoa i i

CERRAHI DERNEG|

nekrotik diizgtin sumirly kitle,
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PS-47 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]
Koledok Kkisti 6n tanisiyla izlenen siliyal hepatik 6n bagirsak kisti: Nadir bir olgu sunumu

Ayse Yosun Aydin, Mehmet Riigchan Karaca, Sermet Terzi

Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:

Siliyali hepatik 6n bagirsak kisti (CHFC), karacigerin 6n bagirsaktan koken alan ve oldukca nadir
goriilen bir benign kistik lezyonudur. Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, 6zellikle safra
yollarina yakin yerlesimlerde klinik ve goriintiileme bulgular: malignite ile karigabilir. Cogunlukla
intrahepatik yerlesimli olan bu kistler nadiren ekstrahepatik yerlesimli de goriilebilir. Bu olguda,
koledok kisti 6n tanistyla takip edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen nadir bir CHFC olgusunu
sunmay1 amagladik.

OLGU:

56 yasinda erkek hasta, sag iist kadranda agri, aralikli sarilik, bulanti ve kusma sikayetleriyle tarafimiza
bagvurdu. Yapilan goriintiilemelerde Klatskin noktasi olarak bilinen safra yollarmin bifurkasyon
bolgesinde, i¢inde seviyelenme izlenen kistik bir lezyon saptandi. Ayrica, lezyonun proksimalinde,
intrahepatik safra yollarinda dilatasyon ve sag-sol hepatik kanallarda ani daralma gozlendi. Koledok
kisti 6n tanisi ile izlenen hastada semptomlarin devam etmesi ve malignitenin dislanamamasi nedeniyle
cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi eksplorasyonda kistik yap1 Klatskin noktasina kadar uzaniyordu ve
sistik kanal ve ana hepatik kanal ile iligkiliydi. Lezyon eksize edildi ve intraoperatif frozen kesitte
malignite saptanmadi. Ekstrahepatik safra yollar1 rezeksiyonu ile birlikte pankreatikoduodenektomi
gergeklestirildi. Patolojik inceleme sonuglar1 lezyonun CHFC ile uyumlu oldugunu gosterdi.

SONUC:

CHFC nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen, 6zellikle hilusa yakin yerlestiginde malign
tiimorlerle karisabilir. Bu nedenle, Klatskin tiimorii ayiric: tanida mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir. Kesin tan1 ve tedavi i¢in cerrahi eksizyon gereklidir. Olgumuz, CHFC tani ve
tedavisinde multidisipliner ve dikkatli bir klinik yaklasimin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: CHFC, klatskin tiimorii, koledok kisti, siliyali hepatik 6n bagirsak kisti

kistik lezyon
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PS-48 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]
Darp sonrasi safra kesesi perforasyonu: olgu sunumu

Parviz Nuruzade, Omer Cennet, Ibrahim Alkan
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Kiint travma sonras1 safra kesesi yaralanmalar1 nadirdir ve genellikle karaciger gibi diger organ
yaralanmalari ile birliktedir. Safra kesesi perforasyonu, kiint karin travmasi nedeniyle laparatomi yapilan
hastalarin yalnizca %2’sinde goriiliir(1). Akut perforasyon yiiksek morbidite ve mortalite riski tasir
(%12-42)(2). Klinik bulgular genellikle nonspesifiktir; sag iist kadran agrisi, bulanti, kusma ve peritonit
bulgular1 goriilebilir. Tanida BT 6nemli rol oynasa da genellikle tan1 intraoperatif konur.

Cerrahi tedavi kolesistektomidir ve izole perforasyonlar prognoz agisindan daha iyidir(3).

OLGU: 41 yasinda erkek hasta darp sonrasi karmn agrist ve bulant1 ile bagvurdu. Fizik muayenede batin
distandii, rebound ve defans yoktu; sakral bolgede yaklasik 30 cm ekimoz saptandi. Abdomen, toraks ve
beyin BT ile olasi organ yaralanmalar arastirildi. Abdomen BT de karaciger laserasyonu ve safra kesesi
perforasyonuna benzer bulgular goriildii(sekil 1). Toraks ve beyin BT de patolojik bulgu
goriilmedi.Hasta acil ameliyata alind1. Intraoperatif olarak karaciger segment 6°da 1-2 cm’lik kapsiiler
kanama koterize edildi ve safra kesesi fundusunda 2 cm’lik perforasyon tespit edilip kolesistektomi
yapildi(sekil 2). Postoperatif yogun bakim ve daha sonrasinda servis takibi sonrasi hasta taburcu edildi.
TARTISMA: Safra kesesi perforasyonu genellikle karin 6n duvara direkt darbe veya ani basing artist
sonrasi olusur. Safra kesesinin kiiciik boyutu, karacigerin altinda yerlesmesi ve omentum gibi organlar
tarafindan korunmasi nedeniyle yaralanma riski diisiiktiir. izole yaralanmalar nadirdir ve erken tanis
zordur. Travma sonras1 agiklanamayan intraabdominal s1v1 varliginda safra kesesi yaralanmasi ayrici
tanida diisiiniilmelidir. Erken cerrahi miidahale komplikasyonlar1 dnler ve prognozu iyilestirir.

SONUC: Kiint karin travmasinda safra kesesi perforasyonu nadir fakat ciddi bir durumdur. Erken tani ve
cerrahi miidahale morbidite ve mortaliteyi azaltir(4).

Anahtar Kelimeler: safra kesesi, perforasyon, travma

Sekil 1. Preop abdomen BT goriintiisii
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Sekil 2. intraoperatif goriintii
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PS-49 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Bilioenterik Fistiil ile Komplike Olmus Safra Tasi Ileusu: Nadir Bir Olgunun Cerrahi Yonetimi

Gizem Aksu, Yigit Kagan Zeren, Saygin Altiner, Ahmet Cagn Biiyiikkasap, Osman Yiiksel, Mustafa
Kerem, Mete Varoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Ankara

GIRIS: Safra tas1 ileusu, genellikle yash ve komorbiditesi olan hastalarda goriilen nadir bir mekanik
ince bagirsak tikaniklig1 nedenidir. Bilioenterik fistiil gelisimi ile birlikte safra taglarinin gastrointestinal
sisteme gecmesi ve obstriiksiyona neden olmasi ile ortaya ¢ikar. Tan1 genellikle gecikir ve mortalite
orani yiiksektir. Bu vakada, duodenuma fistiilize safra kesesinden kaynaklanan ve jejunal obstriiksiyona
yol agan safra tasi ileusu olgusu sunulmustur.

OLGU: 84 yasinda kadin hasta, birka¢ giindiir devam eden karin agris1, bulant1 ve kusma sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Hastanin 6zgec¢misinde bilinen safra kesesi hastaligi bulunmaktaydi. Fizik
muayenede karinda distansiyon mevcuttu.

Yapilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; intestinal hava sivi seviyeleri, safra
kesesi ile duodenum arasinda fistiil formasyonu gozlendi. Bulgular safra tasi ileusunu
diistindiirmekteydi.Hastaya acil sartlarda tanisal laparotomi yapildi. Operasyonda safra kesesi
duodenuma fistiilize olarak izlenmis, kolesistektomi uygulandi.Duodenumdaki fistiil alan1 primer
olarak onarildi.Jejunum liimeninde yaklasik 3 cm capinda safra tasi tespit edilerek enterotomi ile
cikarildi.Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hasta, oral alimi tolere etti ve 4. postoperatif giinde sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Safra tas1 ileusu, 6zellikle yaslh hastalarda nadiren goriilen ancak ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir patolojidir. Genellikle Rigler triadi (pnomobilia, bagirsak tikanikligi, ektopik safra tag1) BT
ile tan1 koydurucudur. Cerrahi tedavi yaklagimi; enterotomi ile tagin ¢ikarilmasi, fistiil onarimi ve
kolesistektomi islemlerini igerebilir. Bu olguda oldugu gibi fistiiliin ve safra kesesinin es zamanl
onarimi, uygun hastalarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Safra tasi ileusu, bilioenterik fistiil, Acil cerrahi

ince barsak
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PS-50 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Minimal invaziv karaciger cerrahisi]

Laparoscopic Resection of Hepatic Alveolar Echinococcosis via Indocyanine Green Imaging

Muhammet Yildirim', Abdulkadir Aktepe?, Ahmet Alperen Yigitbasi®, Necip Altundas®
'"Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye
? Ataiirk Universitesi, Erzurum, Tiirkiye

Hepatic alveolar echinococcosis (HAE) is a potentially lethal zoonotic disease caused by larvae of
Echinococcus multilocularis, most frequently localized in the liver. Curative treatment can only be
achieved through total resection of the lesion. A 43-year-old female patient presented with abdominal
pain and gastric complaints. Abdominal CT revealed a mass in the left lateral segment of the liver, and
resection was planned after multidisciplinary evaluation. Indocyanine green (ICG) at a dose of 0.5
mg/kg was administered intravenously two days prior to surgery. Intraoperatively, the lesion was
identified in the left lateral segment and was compatible with alveolar echinococcosis. ICG imaging
demonstrated the borders of the mass and the inflammatory changes in the surrounding liver tissue. A
laparoscopic left lateral sectionectomy was performed, and additional ICG images were obtained from
the resected specimen. The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged on the
seventh day. Histopathological examination confirmed the diagnosis of alveolar echinococcosis. This
case demonstrates the utility of ICG imaging in defining resectable borders and inflammatory
involvement during laparoscopic hepatectomy for HAE.

Keywords: Hepatic alveolar echinococcosis, Indocyanine green (ICG) imaging, Laparoscopic
hepatectomy, Liver resection
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PS-51 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Budd-Chiari Sendromunda Intravaskiiler Tromboz Nedeniyle Split Karaciger Re-
transplantasyonu:Nadir Bir Olgu Sunumu

Ibrahim Alkan, Hilmi Aml Dinger, Ahmet Biilent Dogrul
Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Budd-Chiari sendromu (BCS), hepatik vendz drenajin tikaniklig1 ile karakterize nadir bir
hastalik olup, siklikla genetik trombofilik bozukluklarla iliskilidir. Bu hastalarda karaciger
transplantasyonu gerekebilir; ancak transplantasyon sonrasi komplikasyonlar ve re-transplantasyon
gereksinimi nadirdir. Bu olguda, Budd-Chiari sendromuna sekonder karaciger yetmezligi nedeniyle
transplantasyon yapilan bir hastada akut rejeksiyon ve yaygin intravaskiiler tromboz nedeniyle re-
transplantasyon siireci sunulmustur.

OLGU: 15 y1l 2 aylik kadin hasta, Faktor V Leiden mutasyonu ve Protein C eksikligi zemininde 2019
yilinda Budd-Chiari sendromu tanis1 almistir. Gelisen son donem karaciger yetmezligi nedeniyle
01.07.2024 tarihinde babasindan canli vericili karaciger transplantasyonu yapilmistir. Postoperatif 3.
giinde akut rejeksiyon geligsmesi iizerine 04.07.2024 tarihinde split karaciger ile re-transplantasyon
gergeklestirilmistir. Intraoperatif degerlendirmede greft karacigerin makroskopik olarak soluk, sar
renkte ve yer yer nekrotik oldugu, hepatik vaskiiler yapilarda ise yaygin trombiis formasyonlari
bulundugu goézlenmistir.

TARTISMA: Literatiirde, Budd-Chiari sendromu nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda
postoperatif intravaskiiler trombiis oran1 %1-10 arasinda bildirilmektedir. Ancak bu trombiislerin
yaygin olmasi olduk¢a nadirdir. Re-transplantasyon orani yaklagik %12 olarak bildirilmekle birlikte,
Budd-Chiari’ye sekonder transplantasyon sonrasi gelisen akut rejeksiyon ve re-transplantasyon siireci
hakkinda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun nedeni, Budd-Chiari sendromunun nadir
goriilmesi ve bu hasta grubuna yonelik transplantasyon islemlerinin yalnizca ileri merkezlerde
yapilabiliyor olmasidir.

SONUC: Budd-Chiari sendromuna sekonder karaciger nakli yapilan hastalarda postoperatif donemde
geligebilecek ciddi komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmalidir. Bu olgu, nadir goriilen akut rejeksiyon
ve yaygin intravaskiiler tromboz nedeniyle erken donemde re-transplantasyon gereksiniminin altini
cizmekte ve literatiire katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Trombiis,re-transplantasyon

Sekil 1. Olgunun transplantasyon oncesi total hepatektomi sonrasi karacigerinin makroskopik
goriiniimii
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Sekil 2. Olgunun ikinci transplantasyon esnasindaki babasindan alinan karacigerinin
intraoperatif goriiniimii
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Tablo 1. Hastanin kritik donemlerdeki secilmis laboratuvar degerleri
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PS-52 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger cerrabhisi]

Long-term Local Control After Microwave Ablation of a Borderline-Large Colorectal Liver
Metastasis Adjacent to Major Vessels: A Case Report

Sevcan Koc', Emre Akay', Samet Yigmanl, Farid Mohamad Hamad', Barbaros Cil?, Gurkan
Tellioglu', Orhan Bilge'

'Department of General Surgery, Koc University School of Medicine, Istanbul, Turkey
*Department of Radiology, Koc University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Introduction/AIM: Resection is the standard for colorectal liver metastases(CRLM). Thermal ablation is
typically limited to lesions <3 cm, while metastases >5 cm or abutting major vessels are relative
contraindications because of higher local recurrence and heat-sink effect. We present a
multidisciplinary case in which a large perivascular CRLM was successfully treated with microwave
ablation(MWA) after systemic therapy, achieving durable local control.

CASE: A patient with a circumferential, centrally necrotic rectosigmoid mass and multiple liver
metastases (largest 8x9.5 cm) underwent urgent anterior resection for ongoing rectal bleeding (pT4aN1a).
After 10 cycles of FOLFIRINOX plus panitumumab, imaging showed a marked response (largest hepatic
lesion 7x5 cm). During the same session as an aortocaval lymphadenectomy, intraoperative ultrasound—
guided MWA was performed for: 47-mm lesion at the segment 7—8 junction abutting the cava, 35-mm
lesion in segment 8, 33-mm lesion in segment 4B, 4-mm lesion in segment

2. At month 5, a subdiaphragmatic recurrence was treated with radiotherapy, while the liver remained
controlled.

CONCLUSION: Guidelines favor ablation for <3-cm foci and recognize increased local progression for
lesions >5 cm; however, MWA is relatively resistant to heat-sink and offer technical advantages near
major vessels. In this case, large perivascular targets that had responded to systemic therapy were
successfully eradicated with margin-oriented MW A, with a sustained complete metabolic response in
the liver at 12 months. These findings suggest that, with contemporary systemic regimens and modern
MWA platforms, carefully selected “borderline-large” perivascular CRLM can be managed by ablation
within multidisciplinary strategy, potentially extending curative intent beyond traditional size thresholds.

Keywords: Colorectal liver metastases, Complete response, Intraoperative ultrasound guidance,
Microwave ablation, Perivascular lesions
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PS-53 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: Bouveret Sendromu ve Bir Yilda Karsilagilan Iki Vaka

Serhan Akalin, Zeynep Simay Ozcan, Kerim Karsli, Ogiin Aydogan, Erdem Barig Cartt
Adnan Menderes Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Aydin

Bouveret Sendromu kolesistoduodenal veya kolesistogastrik fistiil sonucunda duodenum veya mide
cikimina yerlesen obstriiktif safra taginin mide ¢ikimini total olarak obstriikte etmesidir. (1) Bouveret
Sendromu ¢ok nadir gériilen bir durum olup kolelitiazis komplikasyonlarinin %0,3-5 ve safra taginin
sebep oldugu biitiin gastrointestinal sistem tikanikliklarinin %1-3’{inii olusturur. (2) Endoskopi,
laparoskopik veya agik cerrahi tedavi segenekleridir. (3,4) Bu bildiride bir yil arayla karsilastigimiz iki
Bouveret Sendromu hastay1 ve cerrahi yaklagimimizi sunacagiz. Hastalardan biri 57 yasinda, biri 77
yasinda olup obstriiksiyon seviyeleri sirasiyla duodenum ve Treitzdan itibaren 150.cmde; diger hastada
mide distalinde izlendi. Bundan dolayi ilk hastada enterotomi ile taglar ¢ikarilip duodenum Graham
onartmi ve Heineke-Mikulicz onarim yapilirken; obstriiksiyonu ve fistiil trakt1 distal midede olan
hastaya distal gastrektomi ve gastrojejunostomi operasyonu yapildi.

Anahtar Kelimeler: Bouveret Sendromu, Safra Tasiileusu
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2007;31:1294-1299. doi: 10.1007/s00268-007-9011-9.

2- QGastric outlet obstruction caused by complicated cholelithiasis: Bouveret syndrome. Valgaeren B,
Van Snick E, Claikens B. J Belg Soc Radiol. 2023;107:74. doi: 10.5334/jbsr.3013.

3-  Successful endoscopic management of Bouveret syndrome. Sanyang N, Shanti H, Patel AG. J Surg
Case Rep. 2022;2022:0. doi: 10.1093/jscr/rjac484. [DOI] [PMC free article] [PubMed] [Google
Scholar]

Bouveret's syndrome treated with endoscopic electrohydraulic lithotripsy. Avci A, Gégenur I, Bulut
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Safra kesesinde hava imaji ve

Safra kesesinde hava imaji ve duodenumda safra tasi
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Safra kesesinde hava imaji,
mide cikiminda safra tasi ve
kdlssistogastrik fistiil
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Safra kesesinde hava imaji, mide cikiminda safra tasi ve kolesistogastrik fistul
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PS-54 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

TARE ve Sistemik Kemoterapi ile Dev inoperabl intrahepatik Kolanjiyokarsinomda Belirgin
Regresyon: Olgu Sunumu

Samet Yigman', Emre Akayl, Sevcan Kog', Farid Hamad', Orhan Bilge', Giirkan Tellioglul, Barbaros Cil?
"Kog Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul
’Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: Intrahepatik kolanjiyokarsinom (IHK), genellikle ileri evrede tan1 alan, cerrahi sansi sl ve
prognozu kétii bir primer karaciger malignitesidir. Ozellikle biiyiik hacimli ve major vaskiiler yapilara
invazyon gdsteren tiimorlerde rezeksiyon ¢gogu zaman miimkiin olmamaktadir. TARE ve sistemik
kemoterapi kombinasyonu, bu hasta grubunda tiimdr kontroliinii artirabilen 6nemli bir tedavi secenegi
olarak one ¢ikmaktadir.

OLGU: 71 yas kadin hastanin karin agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde karaciger segment 4, 7, 8 ve
kismen 5’1 tutan 125%85%100 mm boyutlarinda kitle saptandi. Sag portal ven, orta hepatik ven, sag
hepatik ven ve sol hepatik venin santral kesiminin kitle tarafindan invaze oldugu izlendi. Kitleden
alinan perkiitan biyopsi sonucu intrahepatik kolanjiyokarsinom olarak raporlandi.

Hasta bu bulgular ile inoperabl kabul edildi ve hastaya TARE uygulamasimni takiben gemsitabin +
sisplatin + nab-paklitaksel ile sistemik kemoterapi baslandi. Hastanin 9 ay sonra yapilan son MR
tetkikinde kitlenin 85x65 mm’ye regrese oldugu ve segment 4-5 te ki komponentlerinde belirgin boyut
azalmasi goriildii.

Yapilan PET-BT incelemede ise Karaciger sag lobda 86x60 mm boyutundaki hipodens lezyonun tamamen
ametabolik olarak izlendigi, ek tutulum olmadig1 goriild.

SONUC: Bu olgu, baslangicta multivaskiiler invazyonlu ve dev boyutlu olmasi nedeniyle inoperabl
kabul edilen intrahepatik kolanjiyokarsinomun TARE ve kemoterapi kombinasyonu ile dramatik
regresyon gosterebilecegini ortaya koymaktadir. PET-BT de ametabolik yanit ve MR’da boyutsal
kiiglilme, sistemik kontroliin saglandigin1 gostermektedir. Literatiirde nadir bildirilen bu diizeyde yant,
multidisipliner yaklasimin ve TARE + kemoterapi kombinasyonunun ileri evre hastalarda dahi etkili
bir tedavi secenegi olabilecegini,hastalik kontrolii ve hastalara cerrahi sans1 kazandirabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiokarsinom, sistemik tedavi, TARE

Resim-1
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Tedavi oncesi BT goriintiisii
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Tedavi sonrast MR gériintiisii
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Tedavi sonrasit PET BT goriintiisi
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Vena Cava Inferior Rezeksiyonu ile Karaciger Cerahisi: Venovenoz Bypass ile ve Bypas’siz Iki
Olgu

Mahmut Hiidai Demir', Metin Tilki!, Abdullah Kemal Tuygunz, Giilten Cigek Okuyan', Ferdi
Cambaztepe', Zehra Kursunlu?, Aytag Selman', Berfin Ekin Y1ldiz*, Ali Siirmelioglu’

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

3SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Vaskiiler ekskliizyon ve inferior vena cava (IVC) replasman tekniklerinin yayginlasmasiyla
birlikte, IVC tutulumu olan hastalarda karaciger rezeksiyonu daha sik uygulanmaktadir. Venovenoz
bypass uygulamasi, se¢ilmis karaciger tlimorii olgularinda rezeksiyonun teknik olarak miimkiin ve
giivenli hale getirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu ¢alismada IVC invazyonu bulunan iki karaciger
tiimdri olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Birinci olguda, 43 yasindaki kadin hastada karin agrisi nedeniyle yapilan {ist batin manyetik
rezonans gorlintiilemesinde (MRG) segment 7-8 diizeylerinde yaklagik 9x9 cm kitle saptandi. AFP
normaldi. Trifazik bilgisayarli tomografide(BT), IVC’de 180°'lik invazyon ve sag hepatik arter
tutulumu izlendi. Tru-cut biyopsi sonucu primer hepatik leiyomyosarkom olarak raporlandi. Hastaya
IVC parsiyel rezeksiyonu ile birlikte en-blok sag hepatektomi uygulandi. Rezeksiyon sonrasi olusan
IVC defekti kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) ekibi tarafindan sigir perikardi ile onarildi.

Ikinci olguda, 50 yasindaki kadim hasta ii¢ y1l énce sigmoid kolon tiimérii nedeniyle opere edilmisti.
Takiplerinde CEA 101 saptand1 ve MRG’de segment 6’da yaklagik 5x2 cm metastatik kitle izlendi.
Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi lezyon 3x1,5 cm’ye geriledi ancak sag hepatik ven ve kismi [IVC
invazyonu devam etmekteydi. NAKT bitiminden dort hafta sonra KVC ekibiyle birlikte IVC parsiyel
rezeksiyonu ile en-blok sag hepatektomi uygulandi. IVC primer onarildi. IVC Total vaskiiler ekskliizyon
stirasinda hemodinamik instabilite geligsmesi iizerine venovendz bypass kullanildi.

SONUC: IVC invazyonlu karaciger tiimdrlerinde cerrahi rezeksiyon, deneyimli merkezlerde giivenle
uygulanabilir. Venovendz bypass uygulamasi, total vaskiiler ekskliizyon sirasinda gelisebilecek
hemodinamik instabilitenin yonetilmesinde etkili bir segenek olup, cerrahinin giivenligini artirmaktadir.
Parakaval tiimorlerin preoperatif donemde detayli degerlendirilmesi ve venovendz bypass
hazirliklariyla ameliyata girilmesi, giivenli ve basarili bir cerrahinin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: Inferior vena cava, kardiyopulmoner by-pass, karaciger

Olgu 1- Rekonstruksiyon sonrasi IVC
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Olgu 1- Mrg, coronal
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Karaciger naklinde portal ven trombozu sonrasi portal ven arteriyelizasyonu

Servet Karagull, Firat Demircan?, Cuneyt Kayaalp'
'Tstanbul Atlas Universitesi
?Sancaktepe Sehit Prof. Dr Ilhan Vrank Egitim Arastirma Hastanesi

Portal ven trombozu, canli vericili karaciger nakli sonrasi yasami tehdit eden bir komplikasyondur.
Tromboz, vaskiiler greftlerin kullanildig1 anastomozlarda daha sik goriiliir. Portal ven trombektomisi
portal sisteme yeterli kan akimi saglamazsa, portal ven arteriyelizasyonu kurtarma tedavisi olarak
kullanilabilir. Burada, canli vericili karaciger nakli sonrasi portal ven trombozu gelisen ardindan
trombektomi ve portal ven arteriyelizasyonu ile tedavi edilen bir hastay1 sunuyoruz.

33 yasinda tip 1 diayebeti olan kadin hasta Caroli Sendromu tanisiyla yatirildi. 3 yasindan beri
splenomegali olan hastanin ¢ok sayida 6zofagus varis kanamasi dykiisii mevcuttu. Ameliyat 6ncesi
tomografide hepatomegali ve masif splenomegali goriildii. Intrahepatik safra kanallarinda kistik
dilatasyonlar ve hava tespit edildi. Portal vende ileri derecede darlik izlendi. Ek olarak, yaygin
kollateral varisler ve splenorenal sant mevcuttu.

Hastaya sol karaciger lobu ile canli donérden karaciger nakli yapildi. Hastanin portal ven ¢ap1 oldukca
dar oldugundan, safen ven grefti ile portal anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi birinci giinde portal ven
trombozu tespit edildi ve hasta acil olarak ameliyata alindi. Portal vene yerlestirilen greft agildi ve
trombektomi uygulandi. Ancak portal vende yeterli kan akimi saglanamadi. Portal arteriyelizasyon,
alicinin sol hepatik arterinin portal ven greftine kan akimi i¢in anastomoz edilmesiyle saglandi. Portal
ven akim hizi 1140 mL/dk idi ve hastanin portal arteriyelizasyonunun son Doppler ultrasonografi ve BT
anjiyografi ile agik oldugu goriildii. Sorunsuz tabucu olan hasta postoperatif 9. ve 36. aylarinda
insizyonel herni ameliyatlar1 gecirdi. Su an postoperatif 48. ayinda olup sorunsuzdur.

Portal ven arteriyelizasyonu, komplike karaciger nakillerinde portal vene kan temini saglamak
amaciyla kullanilabilecek faydali yontemlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, portal ven trombozu, portal arterializsyon

portaal arterializasyon
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PS-57 [SAFRA YOLLARI - KLINIiK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Nadir bir cerrahi endikasyon: Ortak safra kanalinin duodenum bulbusuna ektopik acilmasi

Sinan Omeroglu, Tugba Ata Sekban, Mehmet Ali Uzun
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Karaciger-Pankreas-Safra

Yollar1 Cerrahisi Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Ortak safra kanali tipik olarak duodenumun ikinci béliimiiniin posteromedial kismina agilir. Ektopik
acilmasi nadir olup, duodenumun iigiincii veya dordiincii kisminda, pilorda, duodenum bulbusunda ve
midede sonlanabilir. Ger¢ek insidans bilinmemektedir. Safra kanali tasi, anormal karaciger fonksiyon
testleri, obstriiktif sarilik ve kolanjit ile prezente olabilir.

Vaka serileri hastalarin ¢ogunun erkek oldugunu, bazilarinda duodenal deformiteye ve hatta duodenum
apeksinde stenoza yol agan duodenum iilseri gelistigini gostermektedir. Tedavi yaklagimi i¢in literatiir
stnirlt olup dneriler tartigmalidir. Cogunlugunda ortak safra kanali tasi kaynakli sorunlari olan bu
hastalarda endoskopik tedavi (tas ekstraksiyonu, balon dilatasyon, stent) miimkiindiir. Apikal stenoz
varlig1 endoskopik islemleri daha da zorlagtirabilmektedir. Endoskopik tedavilere yanit vermeyen, ortak
safra kanali sonunda gercek bir darlik bulunan ve biiyiik taslar1 olan hastalarda cerrahi tedavi
diistiniilmelidir. Apikal stenoz cerrahi tedaviyi daha da 6ne ¢ikarir.

Klinigimizde cerrahi tedavi uyguladigimiz ortak safra kanalinin duodenum bulbusuna ektopik a¢ildig1
ii¢c hastamiz1 sunmay1 planladik.

Vaka 1: Koledokolitiazis nedeniyle miikerrer ERCP ve biliyer sepsis nedeniyle perkiitan transhepatik
bilier drenaj uygulanan hasta tarafimiza yonlendirildi. Apikal stenoz bulgular1 yoktu. Roux-en-Y
hepatikojejunostomi ameliyati yapildi.

Vaka 2: Bulant1, kusma sikayeti ile tetkik edilen hastaya ektopik ampulla vateri, apikal darlik tanilar ile
gastrojejunostomi, Roux-en-Y hepatikojejunostomi, kolesistektomi ameliyati yapildi.

Vaka 3: Kronik kolesistit ve safra kesesi tiimorii siiphesi ile yapilan kolesistektomide bulbus duodenide
iilserasyon / timdr invazyonu diisiiniilerek radikal kolesistektomi, antrektomi, gastrojejunostomi
ameliyat1 yapildi. Postoperatif siirecte sistik kanal giidiik kagagi ile takip edildi, perkiitan transhepatik
bilier drenaj ile bagarili sekilde yonetildi ve goriintiilemelerde distal ortak safra kanalinin “kanca
seklinde” konfigiirasyonu ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: apikal stenoz, cerrahi tedavi, ektopik ampulla vateri

Duodenum ikinci Kismi, Endoskopik Goriiniim
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Ortak Safra Kanalinin Duodenum Bulbusuna Ektopik Ac¢ilmasi, Endoskopik Goriiniim
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Duodenum Ulseri, Endoskopik Goriiniim
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Distal Ortak Safra Kanalinin Kanca Seklinde Konfigiirasyonu, Manyetik Rezonans
Goriintiilleme
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Mirizzi Sendromu Nedeniyle Yonlendirilen Olguda Koledok Yaralanmasi ve T-Tiip Uygulamasi

Elif Yigit Kaymak, Tiirker Kaymak, Orhan Aslan, Ramazan Topgu, Mahmut Arif Yiiksek
Hitit Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum

AMAC: Mirizzi sendromu safra kesesi ve koledok iliskisi nedeniyle cerrahi diseksiyonu zorlagtiran
nadir bir durumdur. Bu olguda laparoskopik kolesistektomi sirasinda gelisen koledok yaralanmasina
yaklasim sunulmustur.

OLGU: 50’1i yaslarda kadin hasta, gecirilmis Mirizzi sendromu nedeniyle klinigimize yonlendirildi.
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda koledok yaralanmasindan siiphelenilmesi {izerine acik cerrahiye
gegildi. Kolesistektomi tamamland1 ve koledoktaki yaralanma nedeniyle T-tiip yerlestirildi.
Postoperatif donemde hasta T-tiip ve bekei dreni ile takip edildi. Taburculuk sonrasi 21. giinde yapilan
T-tiip kolanjiyografide kagak izlenmedi, T-tiip ve bekgi drenleri sorunsuz ¢ikarildi. Hastanin cerrahi
takibi komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.

TARTISMA: Mirizzi sendromu, diseksiyon zorlugu nedeniyle safra yolu yaralanmas1 agisindan
yiiksek risklidir.

Laparoskopik cerrahi sirasinda siiphe durumunda agik cerrahiye gegmek giivenli bir yaklagimdir.
T-tiip drenaji, safra yolu yaralanmasi yonetiminde halen etkili ve giivenilir bir yontemdir.

SONUC: Mirizzi sendromunda laparoskopik cerrahi sirasinda koledok yaralanmasi riski artmaktadir.
Erken fark edilen yaralanmalarda T-tiip yerlestirilmesi giivenli bir segenek olup, uygun postoperatif
takip ile bagarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mirizzi, Kolesistektomi, Koledok, Yaralanma, T-tiip, Kolanjiyografi

T-Tiip kolanjiyografi
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Post op 21. giin ¢ekilen T-Tiip Kolanjiyografi
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A Case With a Rare Liver Tumor: PEComa

Aylin Dogan', Egemen Ozdemir', Nuray Kepil®, Onur Tutar’, Ender Dulundu'

'Department of General Surgery, Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrapasa Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkiye

*Department of Pathology, Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrapasa Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkiye

*Department of Radiology, Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrapasa Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkiye

BACKGROUND: PEComas are uncommon tumors of the liver. PEComas originate from mesenchyme
and are composed of perivascular epitheloid cells and express melanocytic and smooth muscle
markers.In most patients, these tumors are diagnosed incidentally. Recent studies reported some helpful
imaging features of hepatic PEComa. However; an accurate diagnosis is made with a histopathological
and immunohistochemical evaluation. Surgical excision should be performed due to the risk of
malignancy.

CASE: A 53-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of an epigastric pain
for several years. Routine biochemical tests had no abnormalities and tumor markers were in normal
range. A 55x39 mm in diameter lesion was determined in the segment 2 and 3 of the liver in the
contrast-enhanced abdominal computed tomography (CT) and the patient was diagnosed with hepatic
adenoma radiologically. The patient underwent laparoscopic liver segment 2 and 3 resection and had no
problem postoperatively and was discharged on postoperative 3rd day. On microscopic examination,
the tumor had a well-circumscribed growth, noncohesive epithelioid cells with clear to eosinophilic
granular cytoplasm and was characterized by thin and delicate vessels.

Immunohistochemical study revealed positivity with CD68, MART1, HMB45, cytoplasmic positivity
with beta-catenin and focal patchy positivity with SMA and vimentin.The expression of Ki-67 was
below 1%.

CONCLUSION: In conclusion, hepatic PEComa is a very rare liver tumor and mostly seen in middle-
aged and young women incidentally.Imaging studies may be helpful in diagnosis but an accurate
diagnosis is made with a histopathological examination. Surgical resection should be performed due to
the risk of malignancy.

Keywords: hepatic neoplasm, perivascular epithelioid cell tumor, liver neoplasm

Figure 1 preoperative radiological studies
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Figure 1. Axial T1-weighted (4), T2-weighted (B) magnetic resonance imaging images demonstrate
T1-hypointense, T2-hyperintense mass (arrow) in the left lobe of the liver. Postgadolinium fat-
suppressed axial arterial phase (C), and venous phase (D) images demonstrate a homogenous
enhancement in arterial phase, and washout in venous phase.

Figure 2 intraoperative view
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Intraoperative view of the mass (arrow) in the posterior part of the left lobe of the liver. (L: liver, RL:
round ligament of liver, S: stomach)

Wil Xehes B ERRIRSEREIRRN C
Histopathological examination with hematoxylin and eosin staining shows (4) well circumscribed growth

of the tumor (x200), (B) diffuse growth of epithelioid cells (x400) and (C) delicate vasculature (x400) in
the tumor.

Figure 4 IHC staining
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Figure 4. Immunohistochemical positive staining with (4) CD68 (x100), (B) MARTI (x100) and (C)
HMBA45 (x100), and (D) cytoplasmic positivity with beta-catenin (x200).
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PS-60 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastahiklari]
Nadir Bir Olgu Olan Sump Sendromuna Yaklasim

Serhan Akalin, Kerim Karsli, Zeynep Simay Ozcan, Ogiin Aydogan, Erdem Barig Cartt
Adnan Menderes Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Aydin

Sump sendromu, 6zellikle koledokoduodenostomi (KDD) gibi bilioenterik anastomozlarin ardindan
nadir olarak goriilen fakat nemli morbiditeye yol agabilen bir komplikasyondur. Bu sendromda,
koledokun anastomozun distalinde kalan segmenti “sump” (rezervuar) gorevi goriir ve burada safra
stazi, debris, tag ya da gida partikiilleri birikebilir. Bu durum safra akisini bozarak tekrarlayan kolanjit
ataklari, obstriiktif sarilik ve pankreatit gibi ciddi klinik tablolara yol agabilir (1). Klinigimizde bununla
ilgili iki vaka mevcuttur. Bu bildiride iki vakay1 anlatacagiz.

Gelismis endoskopik ve cerrahi tekniklerin yayginlagsmasi ile KDD giiniimiizde daha az tercih
edilmekte, dolayistyla sump sendromunun insidans1 azalmigtir. Bununla birlikte, gegmiste bu
anastomozu gegirmis hastalar klinik pratige bagvurmakta ve tanida gecikme yasanabilmektedir. Tan1
klinik bulgular, laboratuvar parametreleri ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi veya
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi gibi goriintiileme yontemleri ile konulmaktadir (2).
Tedavide endoskopik girisimler, 6zellikle ERCP ile debris temizligi ve drenaj saglanmasi, ilk basamak
yaklagim olarak kabul edilmektedir, koledokoduodenostominin roux-en-y hepatikojejunostomiye
cevrilmesi yliz giildiiriicii prognoz saglar (3). Bu nedenle sump sendromu, her ne kadar giiniimiizde
nadirlesmis olsa da, bilioenterik anastomoz &ykiisii bulunan hastalarda ayirici tanida akilda
tutulmalidir(4).

Kaynaklar

1. SungJY, Costerton JW, Shaffer EA. Defense system in the biliary tract against bacterial infection.
Dig Dis Sci. 1992;37(5):689-696.

2. Hernandez-Calleros J, et al. Endoscopic management of sump syndrome: a case series. Gastrointest
Endosc. 2008;67(2):317-320.

3. Alqgahtani MS, et al. (2016). Hepaticojejunostomy for the management of sump syndrome arising
from choledochoduodenostomy in a patient who underwent bariatric Roux-en-Y gastric bypass: A case
report. International Journal of Surgery Case Reports, 21:36-40.

4. Reddy KR, Long WB, McDonald JC. Sump syndrome after choledochoduodenostomy. Am J
Gastroenterol.2014;109(3):345-351

Anahtar Kelimeler: : Sump Sendromu, koledokoduodenostomi, hepatikojejunostomi

VAKA2
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PS-61 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger cerrahisi]
Primer Karacigerin Nadir Bir Malignitesi: Skuamoz Hiicreli Karsinom

Mehmet Ali Melik, Ersin Borazan, Ahmet Balik
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Gaziantep

Giris
Primer karaciger tiimorleri arasinda hepatoseliiler karsinom ve kolanjiyokarsinom sik goriilmekte olup,
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) ise son derece nadirdir. Cogu kaynaga gore literatiirde yalnmizca 30-31
olgu bildirimi mevcuttur.
Olgu
67 yasinda erkek hasta kilo kayb1 ve karin agris1 sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan abdominal
ultrasonografide karaciger sol lobunu kaplayan lezyon saptandi. Dinamik kontrastli BT de malignite
lehine bulgular iizerine perkiitan biyopsi yapildi ve histopatolojik incelemede skuamoz hiicreli
karsinom raporlandi.
Preoperatif laboratuvar tetkikleri:

* HGB: 13,6 g/dL

* ALT: 57 U/L, AST: 44 U/L

* GGT: 164 U/L, ALP: 110 U/L

* Total bilirubin: 0,45 mg/dL

* INR: 1,04

* CA19-9:>700 U/mL

* CEA: 16,69 ng/mL

* AFP: 4,1 ng/mL

* Hepatit markerlar1 negatif

* MELD skoru: 4, Child-Pugh: A
Primer odak dislanmas1 amaciyla tiim viicut PET-CT, gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Ayrica KBB
tarafindan bas-boyun bolgesi muayenesi ve dermatoloji tarafindan tiim cilt muayenesi gerceklestirildi; ek
malign odak saptanmadi.
Primer karaciger SCC tanis1 ile cerrahi karar1 alindi ve hastaya sol hepatektomi uygulandi. Postoperatif
patolojik incelemede disseke edilen lenf nodlarinda metastaz izlenmedi. Ana spesimenden alinan
kesitlerde SCC tanisi dogrulandi ve cerrahi sinirlarin negatif oldugu belirlendi.
Sonug
Primer karaciger SCC tanisinda metastatik odaklarin diglanmasi kritik 6neme sahiptir. Bu olguda
cerrahi rezeksiyon kiiratif tedavi segenegi olarak basariyla uygulanmis ve tam rezeksiyon saglanmistir.
Nadir goriilen bu tiimdr tipinin prognozunun tayini i¢in uzun siireli takibe ve daha fazla olgu sunumuna
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, nadir, skuamoz hiicreli karsinom,

Sekil 1. Kontrastli abdominal BT'de karaciger sol lobunda heterojen dansitede, sinirlari belirgin
kitle lezyonu izlenmektedir
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Sekil 2. Karaciger parankiminde malign skuamoz hucreler izlenmektedir (Hematoksilen-Eozin
boyasi, 2x200).
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PS-62 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Tip 4 Mirizzi Sendromlu Hastada Ana Safra Kanalinda Iatrojenik Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Nurullah Bilen', Nurullah Aksoy', Mahmut Giimiis?, ibrahim Halil Ozdemir', Aziz Bulut' 'Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep
*Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

GIRIS: Safra kesesi veya taslarinin koledok veya ana hepatik kanala basisi ile olusan klinik durum
Mirizzi sendromu olarak adlandirilmaktadir. Ayiric tanida akut kolesistit, koledokolityazis ve akut
kolanjit diisiiniilmelidir. Tanida ultrasonografi (USG) genellikle yetersizdir. Kesitsel goriintiilemeler ile
beraber endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) kullanilmaktadir. Literatiirde en yaygin
kullanilan siniflama olan Csendes siiflamasina gore safra kesesindeki tagin ana safra kanalina basi
yapmasi veya fistiilize olmas1 durumuna gdére Mirizzi sendromu siniflandirilmigtir.
MATERYAL-METOD: Hasta verileri Gaziantep Universitesi Hastanesi veritabanindan retrospektif olarak
almmustir,

OLGU: Alt1 aydir devam eden karin sag list kadran agris1 sikayeti ile bagvuran 66 yasinda erkek
hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde herhangi 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenede yemeklerden
sonra artan agri sikayeti ile son giinlerde gozlerde yeni gelisen sarilik bulgusu mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde total bilirubin: 4,05 mg/dL, direk bilirubin 2,95 mg/dL ve transaminazlarda yiikseklik
goriildii. Ultrasonografide ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi goriintiilemede safra kesesi
icerisinde taglar, intra-ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ve koledokta tas goriildii. Yapilan
ERCP’de koledok duvarina impakte tas ¢ikarilma islemi sirasinda litotriptor tel inflamasyon ve tag
nedeni ile geri ¢ekilemedi ve ¢ikarilamadi. Agizdan koledok igine kadar devam eden tel mevcut olan
hasta acil ameliyata alindi. Ameliyatta tip 4 Mirizzi sendromu ile uyumlu hastada tel ¢ikartilarak
hastaya hepatikojejunostomi yapildi. Hasta postoperatif 7. glinde sorunsuz taburcu edildi.
TARTISMA-SONUC: Mirizzi sendromu tanisi gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen hastalarin
yarisinda ameliyat sirasinda konulabilmektedir. Bu durum hastaligin tani ve tedavi siirecini
giiclestirmektedir. Hastaligin karmasik siniflandirmasi ve tedavi segeneklerinin fazlaligi nedeniyle
giiniimiizde halen standart tedavi yaklasimi yoktur. Bu ylizden siniflandirmanin dogru yapilmasi ve
hasta i¢in uygun tedavinin seg¢ilmesi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mirizzi sendromu, koledokolityazis, safra taglar

Fig.1:
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Tip-4 mirizzi sendromlu hastada ¢ikarilan tel ve tas

Fig.2:
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Ameliyat oncesi yapilan ERCP goriintiisii
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PS-63 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]
Kolesistoenterik Fistiillere Yaklasim: Olgu Serisi

Habip Sar1, Necip Tolga Baran, Ulvi Majidli
Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

Safra kesesi fistiilleri,safra yollar1 ile gastrointestinal sistem veya diger komsu organlar arasinda
anormal baglant1 olugmasiyla karakterize,nadir goriilen ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilen
klinik tablolardir.Cogunlukla kronik kolesistite veya safra tas1 hastaligina bagl gelisirler.En sik goriilen
formu kolesistoduodenal fistiillerdir,bunu kolesistokolonik fistiiller takip eder.Klinik bulgular
nonspesifik olabilecegi i¢in tan1 ¢ogu zaman gecikir ve genellikle komplikasyon gelistiginde veya
cerrahi sirasinda tesadiifen konur.Tan1 ve tedavide 6zellikle BT ve MRCP 6nemli rol oynar.Tedavi
cogunlukla cerrahidir ve fistiil tipine,komplikasyonlara ve hastanin genel durumuna gore degiskenlik
gosterir.

Olgu 1:38 yasinda,ek hastalig1 olmayan erkek hasta karm agris1 ve hazimsizlik sikayetiyle
bagvurdu.USG’de safra kesesi hidropik,21 mm polipoid kitle izlendi. MRG’de kese duvar1 kalin,tas ve
biloma saptandi,perfore kolesistit diigiiniildi. CRP 238 mg/L, GGT 112 U/L yiiksek
bulundu.Laparoskopide safra kesesinin transvers kolona fistiilize oldugu goriildii,fistiil endogia ile
kapatilarak kolesistektomi yapildi.Patoloji kronik kolesistit olarak raporlandi.

Olgu 2:63 yasinda,ek hastalig1 olmayan kadin hasta karmn agrisi,bulant1 ve kusma sikayetleriyle
bagvurdu.USG’de kontrakte safra kesesi ve tas izlendi,kronik kolesistit diigiiniildi.CRP 12 mg/L
idi,diger degerler normaldi.Laparoskopide safra kesesi ile duodenum arasinda fistiil goriildii,endogia ile
transekte edilerek kolesistektomi uygulandi.Patoloji follikiiler kolesistit olarak raporlandi.

Safra kesesi fistiilleri,genellikle kronik kolesistit ve safra taglarina baglh gelisen,nadir goriilen,6nemli
komplikasyonlara yol agabilen patolojilerdir.Klinik bulgularin nonspesifik olmasi1 nedeniyle tam siklikla
gecikmekte ve gogunlukla cerrahi sirasinda kesinlesmektedir.Bizim sundugumuz iki olguda,preoperatif
incelemeler fistiil varligini diigiindiirmemis,tani cerrahi esnada konmustur.Cerrahi tedavi,fistiil traktinin
giivenli sekilde kapatilmasi ve kolesistektominin tamamlanmasi esasina dayanmaktadir.Her iki hastada
fistiil trakt1 endogia ile transekte edilerek basarili sekilde kolesistektomi uygulanmis ve postoperatif
slire¢ sorunsuz seyretmistir.Safra kesesi fistiillerinde erken tani ve uygun cerrahi yaklagim,morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda kritik neme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi fistiilii, kolesistoduodenal fistiil, kolesistokolonik fistiil

ENDOGIA SONRASI
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Kolesistoduodenal Fistiil
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Kolesistoduodenal Fistiil-2
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Kolesistokolonik fistiil
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PS-64 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Safra Kesesi Kaynakl Mikst Endokrin-Nonendokrin Karsinom: Uclii Komponentli Nadir Bir
Olgu

Mehmet Sefa Camdz, Zeynep Nur Yurdakul, Gozde igdeci Tut, Ozgiir Akgiil
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag

Mixed endokrin—nonendokrin neoplaziler (MINEN), sindirim sistemi tiimorlerinin nadir bir alt grubunu
olusturur. Safra kesesi kaynakli MINEN olgular1 literatiirde ¢ok az sayidadir. Bu bildiride, ti¢li
histolojik komponent igeren ve multimodal tedavi uygulanan bir olguyu paylasmay1 amagladik. Gereg
ve Yontem

Mart 2024°te kolesistektomi yapilan 62 yasinda kadin hastanin klinik, laboratuvar, radyolojik ve
patolojik bulgular ile tedavi siireci incelendi. Multidisipliner konsey kararlar ve onkolojik takip
notlar1 degerlendirilerek raporlandi.

Bulgular

Patolojik incelemede kiigiik hiicreli karsinom (%30), adenokarsinom (%30) ve skuamoz hiicreli
karsinom (%40) komponentleri belirlendi. LVI (+), PNI (+), cerrahi sinir negatifti. Ug lenf nodunun
tiimiinde metastaz saptandi. Iimmiinohistokimyada synaptophysin (+), CD56 fokal (+), chromogranin (-
), Ki-67 %80-90 olarak bulundu. Adjuvan alt1 kiir karboplatin-etoposid tedavisi verildi. Kasim 2024
beyin MRG’si normaldi. Ancak PET-BT’de karaciger segment 5 diizeyinde hipermetabolik lezyon
izlendi. Multidisipliner konsey cerrahiye uygun gérmedi, radyoterapi (01-02/2025) sonrasi irinotekan
baslandi. Ug kiir sonunda karacigerde kismi gerileme olurken akcigerde 13 mm yeni nodiil gelisti.
Hasta halen tibbi onkoloji takibinde kemoterapi almaktadir.

Sonug

Safra kesesi kaynakli MINEN olgular1 nadirdir ve agresif seyir gosterebilir. Bu olgu, ti¢lii histolojik
komponent icermesi, yliksek proliferatif indeksi ve multimodal tedaviye ragmen gelisen niiks ile dikkat
cekmektedir. Tedavide multidisipliner yaklasimin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, MINEN, Safra kesesi timorii
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PS-65 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]
Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi Sonrasi Gelisen Duodenokolik Fistiil

Omer Kisi, Emre Yildiz, Arslan Hasan Kocamaz, Mustafa Sentiirk, Selman Alkan
Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Konya

Klinik pratikte periampuller bolge tiimorleri(PBT) major papillanin yaklagik 2 cm’lik ¢evresinde gelisen
malignensiler olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarda en sik bagvuru sikayeti safra yollarindaki
tikanmaya bagli olarak gelisen sariliktir. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi(PTK),obstriiktif sarilik
etyolojisinin tan1 ve tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir girisimdir.Islem genellikle giivenli
olmakla birlikte komplikasyon oran1 %3-10’dur.Olgumuzda nadir goriilen bir komplikasyon olan
internal/eksternal biliyer drenaj kataterine bagli duodenokolik fistiil gelismis olup olgu sunumu olarak
hazirlanmagtir.

Anahtar Kelimeler: PTK,Duodenokolik,Fistiil

Intraoperatif Gériintiiler
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Barcelona evre C makrovaksiiler tiimor trombiisii olan hepatoselliiler karsinom vakasinda
ALPPS prosediirii olgu sunumu

isil Bayir', Fatih Feratoglu®, Emre Aray?, Alp Atasoy’, Abdulbaki Agackiran®, Fatma Paksoy’, Kaan
Karayal¢in®, Deniz Balct?
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D
*Bahgesehir Universitesi T1p Fakiiltesi Goztepe Medical Park Hastanesi Genel Cerrahi
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medical Park Hastanesi Gastroenteroloji
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medical Park Hastanesi Radyoloji “Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medical Park Hastanesi Tibbi Onkoloji *Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

GIRIS: Cerrahi rezeksiyon hepatoselliiler karsinomlarda kiiratif tedavi igin tercih edilen yontem
olmakla birlikte 6zellikle sirotik hastalarda yetersiz remnant, rezeksiyon ihtimalini ortadan
kaldirabilmektedir. ALPPS (Associated Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged
Hepatectomy) yonteminin sagladigi hizli hipertrofi bu durumlarda alternatif yaklagim sunabilmektedir.

VAKA: 73 yasinda, 33 yildir kronik HBYV ile takipli, 12 y1ldir kompanse evrede karaciger sirozu tanisi
olan hastanin takipleri sirasinda ¢ekilen BT sinde karaciger segment 8’de 38x25mm, segment 5°te
39x35 mm boyutlu HCC ile uyumlu lezyonlar saptanmasi tizerine karaciger nakli gerekliligi agisindan
merkezimize yonlendirildi. Ancak BT sinde portal vende tiimdr trombiisii goriilen hastaya rezeksiyon
planlandi. PET-BT’ de ekstrahepatik tutulum goriilmedi. Hastada dekompansasyon bulgusu (asit,
ensefalopati, 6zefagus varisleri) mevcut degildi. AFP degeri 340 olarak saptandi. Hastanin preoperatif
donemde hacim degerlendirmesi amaciyla yapilan 3 boyutlu rekonstriiksiyonunda FLR (Future Liver
Remnant) 614 ml (%38.5) olarak hesaplandi. 2 agamal1 karaciger rezeksiyonu planlandi. 1. asamada
laparoskopik olarak portal ven sag dalinin ligasyonu ve parsiyel parankim transeksiyonu yapildi. Hasta
postoperatif 5. giinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Postop 14. giinde yapilan kontrol voliimetride
FLR 976 ml (%59.7), voliim artis1 362 ml, kinetik biiylime hiz1 25.8 ml/giin olarak hesaplandi. Postop
15. giinde 2. asama tamamlandi. Takiplerinde postoperatif karaciger yetmezligi, safra kacagi izlenmedi,
postop 6. Giin taburcu edildi. Patoloji sonucu 3.5x3x3 cm orta diferansiye HCC ve sag anterior portal
vende tiimor trombiisii izlenden hasta postoperatif 2. ayinda tiimdrsiiz takibine devam etmektedir.

Sonug/TARTISMA: Uygun hasta se¢imi ile ALPPS 6zellikle sirotik zeminde ve FLR voliimii yetersiz,
multiple HCC olan hastalarda rezeksiyon sans1 yaratabilmekte ve transplantasyona alternatif
olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliiler karsinom, ALPPS, karaciger rezeksiyon

Preoperatif BT
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Segment 8'de kitle ve portal vende trombiis

Preoperatif voliimetri

FLR: 614 ml (%38.5)

Postoperatif voliimetri
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FLR:976 ml (%59.7), 362 ml artig




17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI KONGRESi  Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya @

8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELiGi KONGRESI 29 EKim ~/01 KasIon 2028 . .

CERRAHI DERNEG|

PS-67 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri

Postkolesistektomi perihepatik apse nedeniyle miikerrer drenaj uygulanan hastada laparotomi ve
sonuclari: Olgu sunumu

Siileyman Umit Emanet', Sevde Nur Emir?, Fatih Basak', Aylin Acar', Tolga Canbak'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali

?Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal

Giris

Postkolesistektomi perihepatik apse gelisimi, bilinen ancak nadir bildirilen bir komplikasyondur.
Laparoskopik Kolesistektomi sirasinda safra igeriginin intraperitoneal alana dokiilmesi apse riskini arttirir.
Dokiilen igerik yeterince temizlenmezse postoperatif donemde ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilir.
Olgu

Larinks kanseri tanil1 66 yasinda erkek hasta, bagka bir hastanede gegirdigi laparoskopik kolesistektomi
ameliyatiin altinc1 ayinda, gegmeyen sag iist kadran agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Tetkiklerinde koledogunda 7 aydir mevcut olan stent saptanmasi iizerine, ercp ile stent ¢ikarildi, tas
ekstrakte edildi ve yeni stent yerlestirildi. 3 ay sonra koledoktaki stent tamamen ¢ikarilarak kontrol
mrcp istendi. Gorlintiilemelerinde perihepatik 6 cm’lik apse saptanmasi iizerine, hastaya girisimsel
radyoloji tarafindan apse drenaj1 yapildi. Kiiltiiriinde Enterococcus Faecalis iiredi. Apsenin gerilemesi
ve drenden gelen olmamasi iizerine hastanin katateri ¢ekilip kontrole ¢agrildi. 1 ay sonraki
gorilintiilemelerinde apse olusumunun sebat etmesi iizerine tekrar katater takildi. Kiiltiiriinde
karbapenem direngli klebsiella iiredi. Apse drenaji ve uygun antibiyoterapi sonrasinda taburcu edilen
hasta, 15 giin sonra benzer sikayetlerle bagvurdu. Apse saptanmasi ve kiiltlirde karbapenem direngli
Klebsiella’nin sebat etmesi tizerine opere edildi. Operasyonda subdiyafragmatik alan ve morison
boslugunda, i¢inde katater bulunan 6x5 cm’lik apse posuna ulasildi. Apse iceriginde 6 mm ¢apinda 3
adet safra tas1 saptandi. Loj temizlenerek bir adet dren konulup operasyon sonlandirildi. Postoperatif
dénemde dren ¢ekilerek hasta sifayla taburcu edildi.

Sonug

Iyatrojenik safra kesesi perforasyonuna, agik kolesistektomiye gore laparoskopik kolesistektomide,
daha sik rastlanir. Kese igeriginin ve taglarin intraperitoneal bosluga dokiilmesinin azaltilmasi i¢in
dikkatli diseksiyon yapilmasi, winslow, morison ve subdiyafragmatik alanin 30 derecelik optik ile
kontrol edilmesi gerekir. Postkolesistektomi komplikasyonlarimi azaltmak i¢in dokiilen kese igeriginin
aspire edilmesi ve taslarin ¢gikarilmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik Perforasyon, Laparoskopik Kolesistektomi, Perihepatik Apse

Kesit 1
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TH:1.250000 LOC:-342.500

Acc No : QKZ463525959

Drenaj katateri takili hastada perihepatik apsenin hala belirgin, fakat gerilemis oldugu géziikmektedir.

Kesit 2

IPRIOR
abdomen”klinik kutuphane

haste cor 601
23.06.2025 08:34:11
Dosya No:394679
Acc No : QKZ450596839

agP:1.1 MagA%:16.2

Ercp sonrasi kontrol mrep'si goriilen hastada perihepatik kalin cidarli yaklasik 6 cm'lik perihepatik apse
goriilmektedir.
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agP:1.3 Magh%:17.6

Ercp sonrasi kontrol mrep'si goriilen hastada perihepatik kalin cidarl yaklasik 6 cm'lik apsenin
aksiyel kesitteki goriintiisii.

PR WC/WW:40.0/400.0
BT, ABDOMEN - UST, KONTRASTLI

TH:2.0 LOC:-282.00

agP:1.1 MaghA%:14.9

Perihepatik apsenin 6nceki mrcp goriintiisiine gore gerilemis oldugu goziikmektedir fakat hala belirgindir.
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PS-68 [KARACIGER - KLINiK CALISMA » Karaciger tiimorleri]

Bir downstaging yontemi olarak alpps prosediiriiniin hepatoseliiler karsinomda karaciger
nakline kopriileme tedavisi olarak kullanimi olgu sunumu

Fatih Feratoglu', Cisil Bayir’, Emre Aray', Alp Atasoy’, Abdulbaki Agackiran®, Sema Tiirker’, Kaan
Karayal¢in®, Deniz Balci!

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Goztepe Hastanesi Genel Cerrahi

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Goztepe Hastanesi Gastroenteroloji
*Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Goztepe Hastanesi Radyoloji “Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Goztepe Hastanesi Tibbi Onkoloji ®Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

GIRIS: Hepatoseliiler karsinom (HCC) tedavisinde rezeksiyon ve karaciger nakli potansiyel kiiratif
yaklagimlardir. Ancak yetersiz remnant voliim nedeniyle alternatif stratejilere ihtiyag
duyulabilmektedir. Associating Liver Partition and Portal vein ligation for Staged hepatectomy
(ALPPS), ozellikle yetersiz future liver remnant (FLR) voliimii olan olgularda rezeksiyon sans1
yaratmakta veya karaciger nakline kopriileme tedavisi olarak kullanilabilmektedir.

OLGU: 20 y1ldir Kronik HBV enfeksiyonu sebebiyle takipli hastada, siroz zemininde karaciger
segment 7°de 57x38 mm, segment 6’da 32x26 mm, segment 8’de 23x15 mm ve segment 6’da 30x18
mm wash out gosteren HCC lehine lezyonlar izlenen hastaya rezeksiyon onerildi. Preoperatif ti¢
boyutlu bilgisayarli tomografi voliimetrisinde FLR, 291 ml / %31.8, saptanan hastada ALPPS planland.
Birinci agsamada laparoskopik olarak sag portal ven ligasyonu ve parsiyel parankim transeksiyonu
yapildi. Postop 4. giinde taburcu edildi. Postop 14. giinde yapilan volumetride FLR:503 ml / %54.91,
kinetik growth rate: 15.1ml/glin, tespit edilen hastaya 2. asama uyguland1. Postoperatif karaciger
yetmezligi, safra kagag1 gibi komplikasyonlar izlenmedi, postop 7. glinde taburcu edildi. 3 aylik diizenli
takiplerinde AFP degerleri gerileyen hastada 17. ayda karacigerde en biiyiigii 25x25mm boyutlarinda
multiple niiks HCC izlenen hastada PET-CT’de ekstrahepatik tutulum izlenmemesi iizerine canl
vericili karaciger nakli yapildi. Postop 8. giinde taburcu edildi.

SONUC: ALPPS prosediirii, HCC ve siroz zemininde yetersiz karaciger voliimii sebebiyle
rezeksiyonun riskli oldugu hastalarda rezeksiyon sansi yaratabilmekte ve karaciger nakline koprii

olarak gorev gorebilmektedir. HCC i¢in rezeksiyon yapilan hastalarda niiks izlendiginde karaciger
nakli salvage prosediirii olarak kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ALPPS, Hepatoseliiler karsinom, Karaciger nakli

interval volumetri
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ALPPS 1. agama sonrasinda sol lobda hipertrofi goriilmekte. FLR:503 ml/ %54.91

Preoperatif Volumetri

Sag hepatektomi planlanan hastada FLR:291 ml/ %31.8
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PS-69 [SAFRA YOLLARI - KLINIiK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Zorlu Kolesistektomide Safra Yolu Yaralanmasi Sonras1 Hepatikojejunostomi ve Gelisen Safra
Kacagi ve Abondan Kanama Komplikasyonlarin Multidisipliner Yonetimi: Olgu Sunumu

Samet Yigman', Barbaros Cil%, Sevcan Kog', Emre Akayl, Orhan Bilge', Giirkan Tellioglu1
'Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul
*Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul GIRIS:

Safra yolu yaralanmalari, zorlu kolesistektomilerde karsilasilabilen ciddi komplikasyonlardandir. Bu
olgularin yonetimi deneyimli hepatopankreatobiliyer cerrahi ve girisimsel radyoloji dahil
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Burada, major safra yolu yaralanmasi ve vaskiiler
komplikasyonlarin yonetimini igeren bir olgu sunulmaktadir.

OLGU:

Elli ii¢ yasinda erkek hasta, dis merkezde elektif laparoskopik kolesistektomi sirasinda skleroatrofik
kolesistit bulgular1 nedeniyle diseksiyon gii¢liigii yasanmis ve gelisen safra yolu yaralanmasi nedeniyle
ac1ga konverte edilip hepatikojejunostomi uygulanmis. Hasta postoperatif 5. Giin taburcu edilmis olup
8. glinde karin agris1 ve akut batin 6n tanilar ile dis merkeze bagvuru sonrasi kurumumuza
yonlendirilmis. Hastanin acil servis bagvurusunda kardiyak arrest geligsmesi iizerine resiisite edilip acil
laparatomi uygulandi. Eksplorasyonda hepatoduodenal ligamandan aktif kanama alanlar goriildii.
Hemostaz saglandiktan sonra antekolik hepatikojejunostomi yapildigi ve anastomozun safra yolu
kisminda nekroz oldugu goriildii. Nekroze olan safra yolu eksize edilip sol, sag anterior ve sag posterior
olmak iizere 3 ayr safra yolu agiklig1 jejunuma anastomoze edildi.

Postoperatif erken donemde safra kacagi gelismedi. Postoperatif 9. giinde intraabdominal kanama
nedeniyle acil anjiyografi yapildi. Gastroduodenal arterde psodoanevrizmaya bagli kanama embolize
edilerek durduruldu.

Islem sonrasinda mevcut drenlerinden safrali igerik gelmesi iizerine yapilan goriintiileme bulgularinda
kanamaya bagli olugsan hematomun basi etkisiyle hepatikojejunostomi hattinda ayrismaya neden oldugu
goriildii. Cevresel koleksiyonlara perkiitan drenaj ve eksternal PTK yerlestirildi. Sonrasinda PTK
ayrigmis olan anastomozdan internale revize edilerek safra fistiiliiniin kontrolii, safra akisinin anatomik
devamlilig1 saglandi.

SONUC:

Safra yolu yaralanmalarinin cerrahi onarimimi takiben olugabilen vaskiiler ve biliyer komplikasyonlar,
mortaliteye varan sonuglar dogurabilir. Bu olgu, bdylesine karmasgik tablolarin deneyimli merkezlerde,
multidisipliner is birligi ve girisimsel radyolojinin sagladig1 minimal invaziv yontemlerle basariyla
yonetilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesistektomi, multidisipliner, safra, vaskiiler, yaralanma
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Resim 1

Colyak anjiyografi: Kanamaya bagli hepatik arter

dallarinda diffiiz incelme, gastroduodenal arterde GDA koil embolizasyonu
2 adet psédoanevrizma sonrasi ¢olyak
arteriografi

Anjiografi ve embolizasyon

Resim 2

Non dilate safra yollarina girim, anastomozdan kagak, barsaga girilemedi, karaciger hilusundaki safra kolleksiyonuna
8f drenaj ve 10 f batin drenaj

Eksternal PTK ile hilustaki safra koleksiyonu drenaji

Resim 3
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Barsaga gecilemedi, 8F dren 10F drenle degistirildi.

Dren revizyonu

Resim 4

Barsaga gecildi, 10F internal/eksternal biliyer drenaj takildi.

Internal/eksternal drenaj islemi
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Resim 5

Kontrol kolanjiyografi: safra kagagi yok
Kontrol kolanjiografi
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PS-70 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]
A Case of Perihilar Cholangiocarcinoma and Liver Transplantation

Biisra Yalcin', Farid Mohamad Hamad?, Baris Demir’, Aydin Alperz, Turan Kanmaz®
'Kog University Hospital, School of Medicine, Istanbul

Kog University Hospital, School of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul
*Kog University, School of Medicine, Organ Transplantation Unit, Istanbul, Tiirkiye

Liver Transplantation (LT) is an effective treatment for patients with unresectable hilar
cholangiocarcinoma(hCCA), particularly those with chronic liver disease. It has shown significant long-
term benefits for unresectable perihilar cholangiocarcinoma(pCCA), making it a viable option for these
challenging cases. Neoadjuvant therapy enhances local and distant control while reducing the risk of
metastasis. However, its use before LT raises concerns about vascular complications. Patients without
cirrhosis often demonstrate longer survival, while those with cirrhosis are assessed based on their
functional liver remnant(FLR). If the FLR is below 40%, resection is unsuitable, but the patient may be
eligible for transplantation.

A 55-year-old ASA Il male with diabetes, hypertension, and 20% RCA stenosis presented with
abdominal bloating, itching, and elevated CA19-9(174), GGT(1722), ALT(272), AST(169), and direct
bilirubin(2.45). MRI/CT revealed a 3 cm Bismuth Type 3B hilar mass; liver volume was 2106 cc with
no additional pathology. Left hepatectomy was planned.

During surgery, minimal ascites and a cirrhotic-appearing liver were observed. Biopsy confirmed Grade
2 macrosteatosis and cirrhosis. As the future liver remnant was insufficient for hepatectomy,
interventional radiology accessed the left bile duct intraoperatively and performed brush cytology,
confirming cholangiocarcinoma. Hilar lymph nodes were negative, and the patient was referred to the
transplant board.

Postoperative day-10 CT showed ascites and tumor progression, prompting neoadjuvant therapy. MRI
follow-ups revealed tumor shrinkage to 1.5 cm. A living donor liver transplant was then performed
without complications. The patient recovered uneventfully, was discharged on day 11, and remains
stable at 8-month follow-up.

Keywords: cholangiocarcinoma, cirrhosis, Transplantation

After Downstaging
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Before downstaging
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PS-71 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karaciger Nakli]

Liver Retransplantation in a Young Patient with PSC, Ulcerative Colitis, and PTLD in
Remission: A Multidisciplinary Case Report

Nilayda Sagaltici', Farid Mohamad Hamad? , Barig Demir’, Aydin Alperz, Turan Kanmaz®

'Kog University Hospital, School of Medicine, Istanbul
Kog University Hospital, School of Medicine, Department of General Surgery, Istanbul
*Kog University, School of Medicine, Organ Transplantation Unit, Istanbul, Tiirkiye

This case involves a 23-year-old male with primary sclerosing cholangitis(PSC) and ulcerative colitis
who required liver retransplantation due to recurrent PSC, complicated by post-transplant
lymphoproliferative disorder(PTLD) Non-Hodgkin Lymphoma—developing under
immunosuppression, with ~2.2% incidence in liver transplant recipients and a poor prognosis despite
available treatments.

This report outlines the clinical course of a young patient with PTLD requiring chemotherapy and
liver retransplantation, emphasizing

A 23-year-old male diagnosed with PSC and UC in 2017 underwent living donor liver transplant from
his mother in July 2021 due to recurrent cholangitis and pruritus;UC symptoms persisted despite
immunosuppression.

In August 2024, he presented with bloody diarrhea and abdominal pain;colonoscopy showed pancolitis,
and PTLD-related Non-Hodgkin lymphoma was confirmed by PET-CT and bone marrow biopsy. He
underwent robotic total colectomy with end ileostomy, and chemotherapy was discontinued after five
cycles due to graft dysfunction.

With PTLD in remission, the patient developed graft failure due to biopsy-proven recurrent PSC, along
with portal hypertension and splenomegaly. He underwent a second living donor liver transplant. At that
time, he was jaundiced, hypotensive (BP 91/45), MELD 25, Child-Pugh-B(7), with labs showing AST-
236, ALT-267, bilirubin-25.1, INR-1.28, albumin 3.2, WBC 2.7, and platelets 68.

This case highlights the complexity of managing recurrent PSC with UC and PTLD, leading to liver
retransplantation during lymphoma remission. The donor was a 47-year-old woman who had been the

family's neighbor for 20 years.

After extensive evaluations, a living donor liver retransplantation was performed without major
complications, and the patient was scheduled for discharge on postoperative day 10.

Keywords: Retransplantation, PTLD, PSC
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PS-72 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karaciger Nakli]

Suprahepatik Vena Cava Inferior Agenezisi Olan Hastada Sentetik Atrio-kaval IVC Grefti ile Canh
Vericili Karaciger Nakli

Emre Arayl, Mete Cevahir?, Ali (.jzgen3 , Mustafa Giiler*, Deniz Balc1'
'Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Birimi “Marmaris

Devlet Hastanesi

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

*Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1

GIRIS: 43 yas kadm hastaya segment 4b'de 3.5x4x3 cm'lik kitle nedeniyle kitle rezeksiyonu yapildi.
patolojik degerlendirmede lezyonun HCC ile uyumlu gelmesi iizerine hastaya canli vericili karaciger
nakli (CVKN) planlandi.

VAKA: Preoperatif goriintiilemesinde supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik [IVC agenezisi izlenen
hastada kanin sag kalbe parakaval ve azygos sistemi ile tasindig1 izlendi. daha sonra inferior vena
kavografi ile inferior vena kavanin karaciger diizeyinde devamlilik gostermedigi, kanin azygos sistemle
sag kalbe tagindig goriildii. Bu durum geleneksel transplant teknigiyle yetersiz vendz drenaj
yaratabileceginden atrio-kaval sentetik greft ile vendz drenajin saglanmasi planlandi.

Operasyonda alic1 hepatektomiyi takiben greft loja alindi. Distaldeki VCI giidiigiine sag hepatik ven
anastomozunun yapilabilir oldugu izlendi. Tiim anastomozlar standart teknikle yapildi. Reperfiizyonla
karacigerin sert oldugu, Doppler ile hepatik ven, hepatik arter ve portal vende akim olmadig goriilmesi
iizerine re-implantasyon planlandi. Greft backtable'a alinarak perfiize edildi. Bu esnada portal basicin
azaltilmas1 amagli portokaval sant yapildi. Sonrasinda sag torakotomi yapilarak sag atriuma dacron
greft anastomoz edilip transdiafragmatik olarak karna alindi. Backtableda extension greft ile
birlestirilen V5 ile sag hepatik ven, transdiafragmatik olarak getirilmis olan dacron grefte uc-uca
anastomoz edildi. Akim ve basing dl¢limlerinde portal akim 1190 ml/dk, hepatik arter 83 ml/dk, portal
basing 7 mmHg ve Doppler bakida tiim vaskiiler yapilarin intakt oldugu izlendi. Postoperatif yapilan
goriintiilemelerde de greftin kanlanmasinin iyi oldugu, vaskiiler yapilarda tromboz olmadig goriildii.
Komplikasyonsuz olarak postoperatif 8. giiniinde taburcu edilen hasta, 9. ayinda ayaktan takibine
devam etmektedir.

SONUC: Bu vaka, dacron greft kullaniminin, vaskiiler yapilarin total veya parsiyel agenezisi gibi standart
transplantasyon tekniklerinin miimkiin olmadig1 durumlarda transplantasyonu kolaylastirabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: atrium, karaciger nakli, vena cava agenezis
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PS-73 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Ampuller Kanserlerin Kiiratif Rezeksiyonu, Tek Merkez Deneyimi

Yigit Kagan Zeren, Cagr1 Biiyiikkasap, Enes Aksu, Mustafa Kerem Gazi
Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Ampuller kanserler nadir gériilen, histopatolojik alt tipleri ve klinik seyirleri farklilik gésteren
malignitelerdir. Bu caligmada, kiiratif rezeksiyon uygulanan hastalarda intestinal ve pankreatobiliyer
tipler arasindaki klinik, cerrahi ve sagkalim farkliliklarin1 degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2023-2025 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda kiiratif rezeksiyon uygulanan 18 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
histopatolojik alt tiplerine gore intestinal ve pankreatobiliyer olarak iki gruba ayrildi. Klinik,
laboratuvar, cerrahi, postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin %38,9’u intestinal tip, %61,1°1 pankreatobiliyer tipti. Pankreatobiliyer tip
hastalar daha ileri yasta (medyan 65 yil vs. 58 yil) olup bilirubin ve CA19-9 diizeyleri daha yiiksekti.
Postoperatif komplikasyon orani pankreatobiliyer tipte daha fazlaydi (%54,5 vs. %28,6) ve Clavien-
Dindo >3 komplikasyonlar anlamliliga yakindi (p=0,055). Medyan toplam sagkalim intestinal tipte 23
ay, pankreatobiliyer tipte 15 ay olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,820). Hastaliksiz
sagkalim da benzerdi. Otuz gilinliik mortalite yalnizca pankreatobiliyer tipte izlendi (%9,1).

SONUC: Pankreatobiliyer tip ampuller kanserler, intestinal tipe kiyasla daha kétii klinik 6zellikler, daha
fazla komplikasyon ve kisa sagkalim egilimi gostermektedir. Daha genis serilerde alt tipler aras1
prognostik farkliliklarin anlamlilig1 giiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, Pankreas Kanserleri, Cerrahi Sonuglar

Histopatolojik alt tiplere gore sag kalim ve mortalite
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HI'Stopatolojik Alt Tiplere Gore Sagkalim ve Mortalite (Glincel Veri)
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Histopatolojik alt tiplere gore tiim parametreler
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HI'Stopatolojik Alt Tiplere Gore Cerrahi ve Demografik Parametreler
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Kaplan-Meier Egrisi Hastaliksiz Sag Kalim
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Kaplan-Meier Egrisi: Hastaliksiz Sagkalim (DFS)
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HistopatiolojlkAlt TIplere Gore Tanimlayici istatlstkler

[Parametre Intestinal Parikreartobiliver [T1iimkohart 0-deieii
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PS-74 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter kistleri]
Karaciger kist hidatik cerrahisinde 2019-2025 arasi sonu¢larimizin degerlendirilmesi

Feyza Betiil Geng, Kemal Sultanoglu, Alpen Yahya Glimiisoglu, Hamit Ahmet Kabuli, Nurettin Sahin,
Ahmet Siirek
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde karaciger kist hidatik tanis1 ile ameliyat edilen hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. 2019-2025 yillar1 arasinda uygulanan cerrahi yontemler ve komplikasyonlar degerlendirildi.
BULGULAR: Klinigimizde 2019-2025 yillar1 arasinda toplam 16 hasta ameliyat edildi. Hastalarin 6’s1
kadmn 10’u erkek idi, ortalama yas 37,8 (19 yas- 57 yas) idi. Karaciger lokalizasyonlarina gére n:10
hasta sag lob, n:4 hasta sol lob, n:2 hasta her iki lob seklinde yerlesimliydi. Hastalarin 12’si primer, 4’i
niiks sonrast ameliyat dnerilen hasta idi. Hastalarin 9’una parsiyel kistektomi+diga drenaj, n:3 hastaya
perikistektomi, nonanatomik rezeksiyon, 2 hastaya laparoskopik, sol lateral hepatektomi, 1 hastaya sag
hepatektomi, n:1 hastada karacigerdeki ve batin i¢i hidatozis ile uyumlu lezyonlar parsiyel ve
perikistektomi ile tedavi edildi. Parsiyel kistektomi operasyonu yapilan n:4 hastaya intraoperatif safra
fistiil tamiri yapildi (%25). Post operatif donemde n:2 hastaya ERCP yapildi (%12,5). Post operatif
kolleksiyon gelisen n:1 hasta perkiitan girisim ile tedavi edildi. Sag hepatektomi uygulanan hastanin
patoloji sonucu alveolar kist hidatik ile uyumlu geldi. Ortalama takip siiresi:45 ay olarak saptandi.
Takip stirecinde bir hastada niiks gelisti.

SONUC: Mevcut komplikasyonlar goz oniine alindiginda karaciger kist hidatik tedavisinde cerrahi
tedavi se¢ilmis hastalarda uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, kist hidatik, safra fistiili, ERKP
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PS-75 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi hastaliklari]

Major Vaskiiler Invazyonlu Kolanjiyokarsinomda Multimodal Tedavi ve Mikrodalga Ablasyon
Sonrasi Uzun Siireli Yamt: Nadir Bir Olgu

Emre Akay, Barbaros Erhan Cil, Samet Yigman, Farid Mohamad Hamad, Giirkan Tellioglu
Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Kolanjiyokarsinom, 6zellikle santral yerlesim ve major vaskiiler invazyon varliginda prognozu kotii,
tedavisi zor bir malignitedir. Multimodal tedavi stratejileri ve ablasyon tekniklerindeki gelismeler,
nadiren de olsa segilmis olgularda uzun dénem sagkalim saglayabilmektedir.

50 yasinda kadin hasta Agustos 2022’de gdgiis agrisi ile bagvurdu. BT de kaudat loba uzanan, hepatik
venleri invaze eden ve intrahepatik vena kava inferioru neredeyse tamamen saran 61x53x56 mm santral
yerlesimli kolanjiyokarsinom saptandi. CA 19-9: 63,4 U/mL idi. TARE i¢in uygun bulunmayan hastaya
gemcitabin—sisplatin ile es zamanl kapesitabin temelli radyoterapi uyguland. Iki kiir sonrasi yapilan
degerlendirmede primer tiimdrde belirgin kiigiilme izlendi. Aralik 2022°de cerrahi eksplorasyonda
peritoneal implant veya ekstrahepatik metastaz saptanmadi. Onkolojik prensipler gozetilerek santral
lezyona dort ayn giristen >1 cm saglam sinir hedeflenerek mikrodalga ablasyon uygulandi ve hilus lenf
nodu diseksiyonu yapildi.Patoloji kolanjiyokarsinom ile uyumlu olup ekstrahepatik yayilim gostermedi.
Adjuvan GEMCAP Mart 2023’te tamamlandi. Temmuz 2023—Aralik 2024 arasindaki takiplerde niiks
izlenmedi.

Aralik 2024°te sag akciger alt lobda 5,5 mm’lik nodiil saptanarak torakoskopik wedge rezeksiyon
yapilds; patoloji metastaz ile uyumlu ve cerrahi sinir negatifti. Sonrasinda dort kir GEMCAP
uygulandi. Temmuz 2025°te yapilan PET/BT’ de sag skapulada metastatik lezyon izlendi ve bes
fraksiyon radyoterapi uygulandi. Giincel tedavi olarak kapesitabin idame planlanmis olup, Eyliil
2025’te kontrol PET/BT, tiimor belirtecleri ve klinik degerlendirme planlanmaktadir.

Major vaskiiler invazyon nedeniyle baslangicta rezektabl olmayan santral kolanjiyokarsinomlarda uzun
stireli tam yanit ve niikssiiz takip son derece nadirdir.Bu olgu, sistemik kemoterapi ve radyoterapi
sonrasi elde edilen tiimdr kii¢lilmesini takiben uygulanan mikrodalga ablasyonun, uygun hasta se¢imi
yapildiginda cerrahiye alternatif parankim koruyucu bir yaklagim olarak uzun dénem hastalik kontrolii
saglayabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, Mikrodalga Ablasyon, Kemoradyoterapi
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PS-76 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrabhisi]

Whipple ameliyatinda pankreas ve safra anastomozlarinin tek veya iki ayr1 ansa yapilmasi:
Randomize kontrollii calismalarin meta-analizi

Cuneyt Kayaalp, Servet Karagiil

Istanbul Atlas Universitesi

GIRIS:

Pankreas anastomozu ve onunla ayn ans tizerine yapilan klasik hepatikojejunostomi Whipple
ameliyatinda en yaygin kullanilan reknostriiksiyondur. Pankreas anastomuzundaki kacak dogal olarak
safra kagagina da neden olur ve buda kagagin siddetinin daha fazla olmasina neden olabilir. Bu nedenle
safra anastomozunu tamamen ayr1 bir Roux ansina yapma teknigi (¢ift ans) gliniimiizde denenmektedir.
Bu ¢aligmanin amac1 bu konuda yapilmis randomize kontrollii calismalarin sonuglarini incelemektir.
MATERYAL-METOD:

Caligma meta-analiz i¢in gerekli PRISMA klavuzuna uygun sekilde kurgulandi. Pubmed, web-of —
Science ve Google Scholar veri bankalar1 tarandi. Sadece randomize kontrollii ¢aligsmalar analize dahil
edildi. Cikt1 olarak, hastane mortalitesi, total morbidite orani, postoperatif pankreas fistiil orani, safra
fistiilii orani, re-operasyon ve major morbidite oranlari incelendi.

SONUCLAR:

Toplam 4 randomize kontrollii ¢alisma analize dahil edildi (509 hasta). Klasik tek ans ve ¢ift ans i¢in
elde edilen sonuglar sirasiyla; hastane mortalitesi (%2,3 vs %1,6, p=0,52), total morbidite (%44,9 vs
%41,5, p=0,43) postoperatif pankreas fistiilii (%23,6 vs %21,3, p=0,56), safra fistiilii (%6,6 vs %3.9,
p=0,16), re-operasyon (%6,8 vs %3,4, p=0,18) ve major morbidite (%26,7 vs %11,2, p=0,02) olarak
bulundu.

TARTISMA:

Pankreas ve safra anastomozlrini birbirinden ayirmak, postoperative mortalite, total morbidite ve total
postoperative pankreas fistiil oranlarin1 azaltmamakta ancak komplikasyonlarin siddetini diisiirmekte ve
yonetimini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreatikoduodenektomi, postoperatif pankreas fistiilii, morbidite
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PS-77 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]

Pankreatikoduodenektomide yiiksek riskli pankreas anastomozu vs. total pankreatektomi:
Meta-analiz

Cuneyt Kayaalp, Ahmet Sezer Sezgin, Servet Karagiil Istanbul

Atlas Universitesi

GIRIS:

Whipple ameliyatinda pankreas anastomozu morbidite ve mortalitenin ana kaynagini olusturmaktadir.
Bu anastomozun yiiksek riskli oldugu durumlarda total pankreatektomiye donmek son yillarda yeniden
giindeme gelmig bir yaklagimdir. Bu ¢aligmanin amact Whipple ameliyatinda pankreas anastomozunun
yiiksek riskli oldugu hastalarda anastomoz yapilan ve total pankreatektomi tercih edilen hastalarin
sonuclarini ikarsilagtirmaktir.

MATERYAL-METOD:

Caligma meta-analiz i¢in gerekli PRISMA klavuzuna uygun sekilde kurgulandi. Pubmed, web-of —
Science ve Google Scholar veri bankalar1 tarandi. Cikt1 olarak, mortalite, morbidite, re-laparotomi
oranlar incelendi.

SONUCLAR:

Toplam 9 ¢alisma analize dahil edildi (1264 hasta). Pankretikojejunostomi yapilan ve total
pankreatektomiye doniilen hastalardaki sonuglar sirasiyla; hastane mortalitesi (%6,9 vs %4,3, p=0,11),
total morbidite (%34,3 vs %23,0, p=0,002) ve re-operasyon (%15,0 vs %11,8, p=0,18) olarak bulundu.
TARTISMA:

Pankreatikoduodenektomide pankreas anastomozunun yiiksek riskle yapilacagi durumlarda anastomoz
yerine total pankreatektomiye donmek erken déonem sonuglarini olumlu yonde etkileyebeilir.

Anahtar Kelimeler: whipple, pankreatikojejunostomi, total pankreatektomi
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Kabul:Video
VSS-01 [DIGER » Egitimsel calismalar]
Riiptiire Colyak Arter Anevrizma Olgumuz

Alican Kirsan, Kenan Demirbakan, Yiicel Yiiksel
Sanko Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Colyak arter anevrizmalar1 (CAA)nadir goriilen vakalardir, diinyada 180 hasta
bildirilmistir. Riiptiire olduklarinda mortalitesi %25-70'dir. Akut batin, hemorajik sok tablosu
ile gelen olgumuzu sunmak istedik.

VAKA: Son yarim saate sirta vuran siddetli karin agrisi ile acil servise bagvuran 44 yasinda
erkek hasta. Ozgecmisinde hipertansiyon, soy ge¢misinde baba abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle ex. Fizik muayenede tiim batinda yaygin hassasiyet rebaunt mevcut. Tasikardik
Labratuvar: Acil servis gelis hemoglobin (Hb) degeri 15.4 mg/dl 45 dakika sonra kontrol Hb:
10.4 mg/dl olmasi, ¢ekilen BT de CAA riiptiirii saptanmasi {izerine operasyona alindi. Mattox
manevrasi sonrasi, ¢olyak arter turunkusunda splenik, sol gastrik ve hepatik arteri i¢ine alan
3x2 cmlik riiptiire segment saptandi. Aort, kontrolsiiz kanama ihmaline kars1 proksimalden
supdiafragmatik, distalde iliak bifurkasyo iizerinden doniildii askiya alindi. Anevrizma kokii
vaskiiler klemp konuldu. Splenik ve sol gasrik arter giidiikleri baglandi. Diseksiyonun
common hepatik artere (HA) dogru 2-3 cm ilerledigi saptandi. Karaciger (KC)

kan akimini saglamak i¢in HA'nin saglam segmentine greft konulmasina karar verildi. Splenik
arterden alinan arter grefti ¢dlyak artere anatomoz edildi fakat hem diseksiyon hem de vaskiiler
klempe bagli ¢olyak turunkusun intimasi bozuldugu i¢in akim diisiik saplatandi.

Introperatif dopler usg ile KC kan akimi kontrol edildi. HA akimin yeterli saptanmasi ( SMA-
GDA- HA arki) iizerine operasyon sonlandirildi. Hasta iki giin yogun bakimda, yedi giin servis
yatis1 sonrasi taburcu edildi. Takip siirecince hepatik dopler ve karaciger fonsiyonlari kontrol
edildi.

TARTISMA: Visseral arter anaevrizmalar1 asemptomatik olduklarinda takip veya girisimsel
radyoloji tarafindan miidahale edilirken, riiptiir durumunda cerrahi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Colyak Arter, Riiptiir, Otojen Splenik Arter Grefti
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VSS-02 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Robotik Frey Prosediirii; Kronik Pankreatit

Sefa Ergiin, Tagkin Avci, Emin Kose
Istanbul Universite-Cerrahpasa Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Kronik pankreatit (KP), pankreasin ilerleyici inflamatuar bir hastaligidir ve karin agris1 ile
birlikte ekzokrin ve endokrin fonksiyonlarin kademeli olarak bozulmasiyla iligkilidir. KP'li
hastalarin %50'sine kadarinda hastalik siiresince cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi
miidahalenin temel endikasyonu, tibbi ve endoskopik tedaviye uygun olmayan inatci karin
agrisidir.

KP cerrahisinin hedefleri sunlardir: 1)Agrinin giderilmesi, 2)Komsu organlarda pankreatite
bagli komplikasyonlarin kontrolii, 3) Miimkiin oldugunca ¢ok ekzokrin ve endokrin
fonksiyonun korunmasi, 4) Yasam kalitesinin iyilestirilmesi.

Bu nedenle, 6zellikle malignite siiphesi yoksa, pankreas basinin biiyiidiigii KP i¢in artik FP
tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir. PD ise yalnizca ameliyat dncesi malignite sliphesi varsa
yapilabilir.

Frey prosediirii (FP), genislemis pankreas basi olan hastalarda agrinin kontrolii i¢in etkili bir
yontemdir. FP ¢ok diisiik bir mortalite ve kabul edilebilir bir morbidite ile gergeklestirilebilir.
Pankreatikoduodenektomi (PD) ile karsilastirildiginda, FP ameliyat siiresi, kan kaybu,
morbidite, ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi, yogun bakim {initesinde kalig siiresi ve
yasam kalitesi agisindan olumlu sonuglara sahiptir.

Bu olgumuzda klinigimize bagvuran kronik pankreatit tanili hastada Robotik Frey Prosediirii
ameliyatini video sunumuyla ele almaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Kronik,Frey, Pankreatit,Prosediir
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VSS-03 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Laparoskopik Distal Pankreatektomi (Non-RAMPS) Karaciger Metastazektomi

Anar Aslanov
Azerbaycan Savunma Bakanlig1 Bag Klinik Hospital, Cerrahi Onkoloji Boliimii, Bakii

AMAC: Pankreas govde ve kuyruk tlimorlerinde distal pankreatektomi, ister postop erken
sonuclar1 agisindan olsun, isterse de onkolojik sonuglarda agiga oranla farklilik gdstermemesi
nedeni ile laparoskopik yontemle giiviinle yapila bilmektedir.

Bulgulalar: Epigastrik bolgede agr1 yakinmasiyla hastaneye bas vuran 57 yasli kadin hastada
yapilan tetkiklerde pankreas kuyrugunda yaklasik 6 cm kitle ve karaciger segment 3'te 2cm
capinda metastaz saptanmasi iizerine kitleden biopsi alinarak neadjuvan tedavi baslaniyor.
Tedaviye kismi yanit alinan hasta onkoloji konseyinde tartisilarak cerrahi karari veriliyor.
Laparoskopik Distal pankreatektomi (Non-RAMPS), Karaciger metastazektomi ameliyati
olan hasta postop 4. giin cerrahi sifa ile taburcu ediliyor.

SONUC: Oligometastatik pankreas kanserlerinde, hasta bazli degerlendirilerek rezeksiyon ve
metastazektomi es zamanli yapila bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: distal pankreatektomi, laparoskopik cerrahi, metastazektomi
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VSS-04 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Hepatopankreatobilier Cerrahide Ge¢misin Izleri...

Mutalip Ertus, Nezih Zengin, Alperen Ozdogan, Mehmet Fatih Erol

BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

65 yas kadin hasta (ASA 3) 2017 de laparoskopik pankreatoduodenektomi sonucu T2NO
pankreas adenokarsinomu patolojisiyle 22 kiir Kemoterapi ve 1 ay Radyoterapi aliyor.
2019 ve 2020 de kolanjit ataklari ile hastane yatis1 ve Perkiitan transhepatik goriintiillemede
hepatikojejunostomide striktiir nedenli dilatasyonlar yapiliyor.

2023 yilinda oral alim bozuklugu, kilo kaybi,bulant1 kusma sikayeti nedenli yapilan
gastroskopide gastroenterostomi anastamoz hatti proksimalinde 3*1 cm sert, yuvarlak safra tasi
olabilecek yabanci cisim goriildii; SNARE ile ekstrakte edildi. Tagin anastomoz hattindaki siitur
materyalinden kaynaklandig1 goriildii. Islem sonras1 oral alimda diizelme, bulant1 ve kusma
sikayetlerinin ge¢gmesi iizerine sifa ile taburcu edilmistir.

2025 yilinda tekrar kilo kaybi, bulant1 ve kusma nedenli yapilan gastroskopide
gastroenterostomi hattinda yine siitur materyalinden kaynakli 2x2 cm sert yabanci cisim
SNARE ile parcali halde ekstrakte edildi.Merkezimizde gastroskopik makas olmamasi
nedenli siitlir materyali kesilememistir. Servis takibinde oral alimda diizelme olmasi ve
bulant1 kusma olmamasi iizerine sifa ile taburcu edilmistir.

Gastroenterostomi anastomoz hattinda ipek siitur materyali kullanimi ve siitur diigiimiinde
biriken safra bilesenleri nedenli olusan safra tasi; gastroenterostomi hattinda pasaj gegisini
engellemeye bagli kilo kaybi,oral alim bozuklugu ve kusmanin eslik ettigi uzun donem
rekiirren komplikasyonlara neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis,Gastroskopi, Whipple
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VSS-05 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi
hastahklari]

Kolesistoduodenal Fistiile Sekonder Safra Tas1 fleusu: Nadir Bir Kolesistit
Komplikasyonu

Mutalip Ertus, Nezih Zengin, Alperen Ozdogan, Ozkan Yiiniik, Hikmet Hasemi BURSA
YUKSEK [HTiSAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Safra tasi ileusu, bilio-enterik fistiil sonucu safra taginin gastrointestinal sisteme ge¢cmesi ile
olusan nadir bir mekanik barsak obstriiksiyonu nedenidir. Tani, nonspesifik semptomlar ve
degisken klinik seyir nedeniyle gii¢ olabilir. 55 yasinda, bilinen ek hastalig1 ve cerrahi dykiisii
olmayan ASA II erkek hasta bulanti, kusma ve karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede akut batin bulgusu yoktu; gaz-gaita desarj1 devam etmekteydi ve sag iist kadranda
hassasiyet mevcuttu.Laboratuvar sonuglari: WBC 12.000/mm? (nétrofil %69,2), Hb 17,5 g/dL,
amilaz 46 U/L, GGT 35 U/L, ALP 97 U/L, AST 78 U/L, ALT 33 U/L.

Bilgisayarli tomografide safra kesesi duvarinda minimal asimetrik kalinlagma ve ¢evre yagh
dokuda hafif heterojenite izlendi; akut kolesistit 6n tanisiyla hastaneye yatirildi. Takipte
peritonit bulgusu olmadan bulant1 ve kusmanin devam etmesi {izerine yapilan gastroskopide,
duodenum birinci kitasinda bilio-enterik fistiil ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi.
ERCP’de koledok 8—10 mm, intrahepatik safra yollar1 dogaldi. Saat 12 hizasinda 4 mm
sfinkterotomi yapilarak koledoga 10F x 12 cm plastik biliyer stent yerlestirildi. Ardindan fistiil
agz1 olabilecegi diisiiniilen alan kaniile edilip kontrast verilerek kontrol edildi; safra yollari ile
baglantisiz, 1x3 cm tiibiiler yap1 izlendi. Balon dilatasyonu sonrasi kontrast gegisi
tamd1.Yatiginin besinci giiniinde hastada batin distansiyonu, gaz-gaita ¢ikaramama, bulanti,
kusma ve akut batin klinigi gelisti. Acil laparotomide, ileogekal valf proksimalinde yaklasik 20
cm mesafede, liimeni tamamen tikayan mobil sert lezyon goriildii. Enterotomi yapilarak 4x4
cm safra tasi ¢ikarildi. Safra kesesinin nekrotik oldugu ve duodenum birinci kitasina fistiilize
oldugu goriildii; ayn1 seansta kolesistektomi ve fistiil onarimi gerceklestirildi.

Postoperatif 7 giin servis takibinin ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Safratasiileusu, Kolesistoduodenalfistiil, ileus,Riglertriad1
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VSS-06 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

Robotic total pancreatectomy for polycystic pancreatic neoplasm in a young patient: a video
case presentation

Nur Ramoglu!, Cigdem Benlice?, Emre Bozkurt?

"Department of General Surgery, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine,
Istanbul, Tiirkiye

?Department of General Surgery, Acibadem Altunizade Hospital, Istanbul, Tiirkiye

3Department of Surgery, Division of Hepatopancreatobiliary Surgery, Acibadem Altunizade
Hospital, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION: Diffuse polycystic pancreas is a rare condition with numerous cystic
lesions involving the entire pancreatic parenchyma without systemic polycystic disease.
Although often benign and asymptomatic, extensive involvement may cause abdominal pain,
jaundice, or compression of adjacent structures, and can mimic cystic neoplasms. In
symptomatic patients or when malignancy cannot be excluded, resection may be indicated.
Robotic surgery offers three-dimensional visualization, improved dexterity, and precise
dissection, making it advantageous for complex resections such as total pancreatectomy,
particularly in cases with prior abdominal surgery. We present a video demonstrating the
feasibility of robotic total pancreatectomy and splenectomy in a young patient with diffuse
polycystic pancreas and a history of upper abdominal surgery.

CASE:

A 32-year-old male presented with two years of upper abdominal pain radiating to the back and
prior jaundice. MRI showed extensive, multilocular, non-enhancing cystic lesions throughout
the pancreas, compressing adjacent structures. The common bile duct was compressed but
patent. Robotic total pancreatectomy, splenectomy, and cholecystectomy were performed.
Dense adhesions made dissection challenging. Reconstruction included hepaticojejunostomy,
gastrojejunostomy, and jejunojejunostomy. Operative time was 450 minutes with estimated
blood loss of 200 ml. No intraoperative complications occurred, and the patient was discharged
on postoperative day 4. Final pathology revealed a benign serous cystadenoma with negative
margins.

CONCLUSION: Robotic pancreatic surgery is a safe and effective option for diffuse
pancreatic disease with prior abdominal surgery, offering advantages in complex resections.

Keywords: cystic neoplasm, polycystic pancreas, robotic pancreatectomy
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VSS-07 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Robotik Zor Distal Pankreatektomi (Dalak Koruyucu)

Taskin Avci, Sefa Ergilin, Emin Kose
Istanbul Universite-Cerrahpasa Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Dalak koruyucu distal pankreatektomi,(DkDP) pankreas kuyrugunun benign veya kii¢iik-

diistik dereceli malign tlimorleri igin

ideal bir prosediirdiir.

Genel olarak, DkDP ig¢in iki cerrahi teknik vardir. Bunlardan biri dalak damar1 koruyucu, dalak
koruyucu distal pankreatektomidir. Bu teknikte distal pankreas, ana splenik arter ve ven saglam
birakilarak ¢ikarilir ve korunan dalak kalan splenik damarlar ile perfiize edilebilir. Bir diger
teknik ise her iki dalak damarinin segmental rezeksiyonunu igeren dalak arter ve venin rezeke
edildigi, dalak koruyucu distal pankreatektomidir. Korunan dalak, sol gastroepiploik ve kisa
gastrik damarlarla perfiize edilebilir. Bu nedenle, gelecekteki dalak perflizyonu icin bu vaskiiler
arkadi bolmemek 6nemlidir.

Son zamanlarda, iki boyutlu cerrahi alan, sinirli hareket araligi, efektor aletlerin artirilmig
titremesi gibi geleneksel laparoskopik cerrahinin dezavantajlarini telafi etmek icin robotik
cerrahi sistem tanitilmis olup; biiyilik avantajlar saglamaktadir. Robotik cerrahinin ti¢
boyutlu(3D) goriis alani saglamasi, ¢oklu eksende hareket imkan1 sunmasi, ergonomik olmasi
ve cerrahin el titremesini ortadan kaldirmasi gibi 6nemli avantajlari mevcuttur.

Bu olgumuzda da hastanemize bagvuran kronik pankreatit tanil1 hastada yapilan robotik dalak
koruyucu distal pankreatektomi ameliyatini video sunumuyla ele almaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Distal, Koruyucu, Pankreatektomi, Robotik
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VSS-08 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]
Robotik Tip 1 Koledok Kist Eksizyonu

Sefa Ergiin, Tagkin Avci, Emin Kose
Istanbul Universite-Cerrahpasa Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Ekstra yada intra-hepatik safra yollarin kistik dilatasyonlar1 '“Koledok Kistleri’' ad1 altinda
tanimlanmakta olup, en sik dogu iilkelerinde

goriilmektedir. Kadinlarda daha sik goriilmekte olup; bunlarin % 20’sine tani ilk kez yetiskin
caglarda konmaktadir.

Konjenital koledok kistleri bir pediatrik yas grubu hastalig1 olsa da, yetiskin yaslarda da
goriilebilmektedir. Koledok kistleri icerisinde farkli siniflandirmalar bildirilmigse de en ¢ok
goriilen tip (%75) ekstra-hepatik safra yollarinda fuziform genisleme seklinde olanidir.(Todani
Tip 1) Uzun donemde gelisebilecek ciddi komplikasyonlar(perforasyon, pankreatit, kolanjit,
siroz) ve Ozellikle malignite gelistirme riski nedeniyle giiniimiizde kabul edilen standart
tedavisi kistin komplet eksizyonu ve hepatikojejunostomidir.

1995 yilinda, bu hastaligin minimal invaziv cerrahi ile tedavi edildigine dair ilk rapor
yayinlanmigtir. Teknik olarak zorlu bir prosediir olmasi nedeniyle baslangictaki kabulii yavas
olmustur. Ancak son 5 yilda, hastaligin daha yaygin oldugu Giineydogu Asya'daki
merkezlerden bazi biiyiik ve sasirtict derecede biiyiik seriler yaymlanmustir.

Laparoskopik yaklagim esnek olmayan laparoskopik aletler ve teknik olarak zorlu prosediirler
nedeniyle sinirliyken; Robotik sistem daha gelismis 6zellikleriyle potansiyel ¢oziimler
sunmaktadir. Ug boyutlu goriintiisii, hareket 6lceklemesi ve titreme filtrelemesi saglayarak
cerrahi el becerisini artirir.

Bu olgumuzda da hastanemize bagvuran Tip 1 koledok kisti tanil1 hastada robotik koledok kist
eksizyonu ameliyatini1 video sunumuyla ele almaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Eksizyon,Koledok Kisti, Robotik, Tip 1
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VSS-09 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Obez Hastada Robotik Whipple Ameliyati

Emin K&se, Sefa Erglin, Tagkin Avci
Istanbul Universite-Cerrahpasa Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Obezite, pankreatikoduodenektomi ameliyatlarinda cerrahin teknik zorluklarla kargilagsmasina
ve perioperatif risklerin artmasina yol acan 6nemli bir etkendir. Artmis visseral yag dokusu,
retroperitoneal ve hepatoduodenal bolgelerde cerrahi alanin goriiniirligiinii sinirlandirip, kritik
anatomik yapilarin tanimlanmasini zorlastirabilir. Bu durum intraoperatif kanama olasiligini
artirmakla birlikte anastomoz siiresini uzatmakta ve operasyonun toplam stiresini
etkileyebilmektedir. Ayrica obez hastalarda postoperatif komplikasyonlar, 6zellikle pankreatik
fistiil, drenaj sorunlar1 ve yara enfeksiyonlar1 diger hastalara kiyasla daha sik goriilmektedir.

Robotik cerrahi, obez hastalarda operasyonun giivenli ve etkili bir bigimde yiiriitiilmesine
olanak saglar. Yiiksek ¢oziiniirliiklii tic boyutlu goriintiileme, yogun yag dokusu iginde kritik
yapilar1 net bigimde belirlemeye imkan tanir. Tremor eliminasyonu ve ¢ok serbestlik
derecesine sahip robotik enstriimanlar, dar ve sinirlt alanlarda hassas diseksiyon ve gilivenli
anastomoz yapilmasina yardimcei olur. Ayni zamanda minimal invaziv yaklasimin sagladigi
daha az postoperatif agri, yara komplikasyonlarinin azlig1 ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasi gibi avantajlar da yer almaktadir.

Mevcut calismalar, deneyimli merkezlerdeki obez hastalarda yapilan robotik whipple
ameliyatinin giivenli ve uygulanabilir oldugunu gdstermektedir. Bu noktada cerrahin

deneyimi ve uygun hasta se¢ciminin dnemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Bu olgumuzda klinigimize bagvuran pankreas basinda kitle saptanan obez hastada yapilan
Robotik Whipple ameliyatin1 video sunumu ile ele almaktayi1z.

Anahtar Kelimeler: Obez, Pankreas, Robotik, Whipple
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VSS-10 [KARACIGER - KLiNiK CALISMA » Karaciger tiimorleri]

ICG Rehberli Laparoskopik Rezeksiyon ile Nitks HCC Metastazinin Yonetimi: Video
Olgu Sunumu

Emre Akay!, Samet Yigman'!, Sevcan Kog!, Orhan Bilge!, Farid Hamad'!, Emre Bozkurt?

'Kog Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

2Actbadem Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Niiks HCC olgularinda, gecirilmis cerrahilere bagli yogun adezyonlar, hasta 6zelliklerine bagli
olarak yag dokusu miktarinin fazla olmasi lezyonun intraoperatif tanimlanmasi giiglesebilir.
Preoperatif goriintiileme ile yerlesim bilinse dahi, intraoperatif palpasyon ve gorsel
degerlendirme sinirl kalabilir. Indosiyanin yesili (ICG) ile yapilan floresan goriintiileme,
minimal invaziv cerrahide lezyonun net olarak lokalize edilmesini, sinirlarinin belirlenmesini
ve rezidii tiimor riskinin azaltilmasini saglar.

OLGU:

2019°da canli vericiden karaciger nakli geciren 62 yasindaki erkek hastada, takiplerinde sol
stirrenal glandda malignite siipheli lezyon saptandi. Yapilan EUS ile biyopsi sonras1 HCC
metastazi oldugu teyit edildi ve hastaya cerrahi uygulanmasi planlandi. Cerrahi 6ncesinde
uygulanan ICG ile intraoperatif olarak lezyonun yogun yag dokusu i¢inde hizl1 ve net sekilde
taninmasini saglandi. Diseksiyon boyunca tiimor sinirlar1 korunarak giivenli rezeksiyon
gerceklestirildi. Loj kontroliinde rezidii tiimor izlenmedi. Piyesin patolojisi cerrahi sinirlart salim
ve eslik eden lenf nodu tutulumu olmadig: yoniindeydi.

SONUC:

ICG rehberli cerrahi, anatomik planlarin bozuldugu, yogun adipoz dokunun eslik ettigi veya
derin yerlesimli niikks HCC metastazlarinda, laparoskopik rezeksiyonun giivenligini ve
onkolojik etkinligini artiran degerli bir yéntemdir. Ozellikle florans goriintiileme yapilmadan
izlenen goriintiilerde bu fark etkin sekilde goriilmektedir. Bu video sunumu, ICG’nin
intraoperatif karar siirecindeki katkisini ve niiks riskinin azaltilmasindaki potansiyel roliinii
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HCC, ICG, Metastaz
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VSS-11 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi
hastahklari]

Safra Tasina Bagh Mekanik ince Bagirsak Obstriiksiyonu

Eda Giil Dogan, Ramazan Onus, sener balas
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Safra kesesi taglar1 pek ¢ok klinik seyirle karsimiza ¢ikabilmektedir. Safra kesesi ve safra
yollar1 patolojileri gelistirmesinin yani sira siklikla biiyilik boyutlu taglara baglh olarak
biliyoenterik fistiiller olusabilmektedir. Kolesistit ataklar1 dykiisii olan kolelitiazis olgularinin
yaklasik 9%2-3"i bu sekilde komplike seyredebilmektedir. Geligen fistiiller sonucunda kalkiil
safra kesesinden ince bagirsak, kolon veya mide liimenine gegebilir ve nadiren de olsa burada
obstriiksiyona neden olabilmektedir. Mekanik ince bagirsak obstriiksiyonu olgulariin
%0.5’ten daha azlik bir kisminda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda daha 6nce
bilinen bir kolelitiazis dykiisii olan 42 yasinda bir erkek hasta karin agrisi ile acil servise
basvuruyor. Agrisinin iki giindiir siddetlenerek ilerledigini ve sag kadranlarda yerlestigini
tarifliyor. Bulant1 ve kusma bulgulari mevcut. Gaz gayta desarjinin bugiin olmadigini ifade
ediyor. Hastanin genel durumu orta-iyi, vital bulgularinda hemodinamisi stabil. Batin
muayenesinde batin distandii, sag list kadranda hassasiyet mevcut, rektal tuse ile muayenede
ampulla bos palpe ediliyor. Cekilen bilgisayarli tomografide distal jejunal anslarda 26
milimetre boyutunda tas ve buna bagli obstriiksiyonu diistindiiriir bulgular mevcut, safra kesesi
ve bulbus arasinda fistiil trakti izleniyor. Hastaya ileus nedeniyle acil laparotomi
gerceklestiriliyor. Treitzdan yaklasik 80. santimetrede obstriiksiyona sebebiyet vermis yaklasik
6*5 santimetrelik tas, enterotomi ile eksize ediliyor. Safra kesesi infundibulum ve duodenum
2. kata arasinda fistiil trakti goriililyor. Hastanin kardiyak instabilitesi géz oniine alinarak
kolesistektomi ayn1 seans yapilamiyor.

Bu vaka akut batin ve ince bagirsak obstriiksiyonu olan hastalarda safra tagi1 ve safra yollarina
bagli patolojilerin de géz dniinde bulundurulmasi ve kolelitiazis 0ykiisii olan hastalarin cerrahi
planlamasinda gecikmeye bagli olusabilecek durumlar i¢in uygun bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Biliyoenterik Fistiil, Bouveret, Kolelitiazis
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VSS-12 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]

Portal Ven Kavernoz Transformasyonuna Bagh Gecikmis Hemobilia:
Pankreatikoduodenektominin Nadir Bir Komplikasyonu

Tarik Yildiz', Pinar Tasar!, Sadik Ayhan Kiligturgay!, Omer Fatih Nas?
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D, Bursa

GIRIS: Pankreatikoduodenektomi sonras1 ge¢ donemde gelisen hemobilia nadir gériilen ve
tanisal agidan giicliik olusturabilen bir komplikasyondur. Bu vakada, distal koledok tiimorii
nedeniyle pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi yapilan bir hastada portal ven kavernoz
transformasyonuna bagli gecikmis hemobilia olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta,distal koledok tiimdrii nedeniyle yapilan
pankreatikoduodenektomi cerrahisinden bir y1l sonra gastrointestinal kanama ataklari ile
bagvurdu. Kanama odagi i¢in yapilan gastroskopi,kolonoskopi, BT anjiografi, invaziv
anjiografi ve eritrosit sintigrafisinde kanama odag1 saptanmadi. Melena ve transfiizyon
ihtiyacinin devam etmesi tizerine eksplorasyon yapildi.Eksplorasyonda niiks kitle ve implant
saptanmadu. Intraoperatif endoskopide distal terminal ileumda petesiyel mukozal lezyonlar
goriildi, rezeksiyon ve ostomi uygulandi. Postoperatif donemde ostomiden hemorajik igerik
gelmesi ve masif kan transfiizyonuna (23 tinite Eritrosit siispansiyonu, 7 tinite Tam Kan, 21
inite Taze donmus plazma, 4 {inite Trombosit siispansiyonu, 4 iinite Kriyosipitat) ragmen
hastanin hemodinamisinin unstabil olmasi {izerine tekrar ekplorasyon
planlandi.Eksplorasyonda gelen ansin dilate olup igerisinde hematom oldugu g6zlenmesi
iizerine Intraoperatif yapilan endoskopide hepatikojejunostomi hattinin proksimalinden liimene
aktif kanama tespit edildi.Embolizasyon agisindan girisimsel radyoloji tarafindan
degerlendirilmesi planlandi. Splenik ven, portal ven ve hepatik arter boyunca yapilan
anjiyografide, portal ven bileskesinde kaverndz transformasyon izlendi. Arteriyel ve diger
vendz diizeylerde belirgin kanama odag1 saptanamamasina ragmen hepatikojejunostomi
icerisinden gelen aktif kanamanin ven6z transformasyona bagli oldugu diisiiniilerek
embolizasyon yapildi. Kontrol goriintiilerde poertal dolumda %80 e yakin kayip
izlendi.Embolizasyon sonrasi takiplerde ostomiden hemorajik icerik gelmedi ve eritrosit
sispansiyonu replasman ihtiyaci olmadi.

SONUC: Pankreatikoduodenektomi sonrast ge¢ donemde ortaya ¢ikan hemobilialarda portal

ven kaverndz transformasyonu unutulmamalidir. Uygun olgularda yapilan embolizasyon,
kanamanin kontroliinde etkili bir tedavi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemobilia, Portal ven kavern6z transformasyonu, Pankreatikoduodenektomi
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VSS-13 [KARACIGER - DENEYSEL CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter
Kkistleri]

Laparaskopik kist hidatik cerrahisinde yara debridman aspirasyon cihazinin kullanimi

Ramazan Onus, Serkan Demir, Engin Olgiiciioglu
Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Kist hidatik tedavisinde girisimsel islemler son yillarda basar1 ile uygulansa da cerrahi yontemler
halen yerini korumaktadir.Laparoskopik cerrahide kist i¢eriginin, kontaminasyona neden
olmadan drene edilmesi 6nemlidir.Bu bildiride laparoskopik kist hidatik cerrahisi ile beraber
kolesistektomi yaptigimiz vakanin sunumu amacglanmaktadir.

OLGU: 64 yas erkek hasta, yaklasik 1 aydir karin sag iist kadranda agr1 sikayeti ile poliklinige
bagvurdu.Karin muayenesinde derin palpasyonda hassasiyet disinda 6zellik yoktu.Labaratuvar
bulgularinda karaciger enzimleri normal sinirlarda olup hemogram ve diger parametrelerinde
anormallik saptanmadi.Goriintiilemelerinde karaciger sag lobda 12x11x9 cm boyutlarinda tip 3
kist hidatik uyumlu lezyon saptandi.Ayrica safra kesesinde biiyiigii 12 mm tagslar
saptandi.Hipertansiyon disinda ek hastaligi olmayan hastaya laparoskopik kist hidatik cerrahisi
ile birlikte kolesistektomi operasyonu planlandi.Umblikus altindan 10 mmlik kamera portu ile
epigastrik 10 mmlik, sag subkostal 5 mmlik ¢aligma portlar1 kullanildi.5 mmlik asistan portu
sag lateralden kullamld1.ilk olarak kolesistektomi igin callot iiggeni diseksiyonu yapildi.Sistik
arter ve kanal klipslenip kesildi.Kolesistektomi sonrasi hipertonik salin emdirilmis gazli bezler
kist etrafina serildi.Veres ignesi ile kist icerisine hipertonik salin enjeksiyonu sonras1 10 dakika
beklenildi.Ardindan kist igerigi aspire edildi.Debridman ve aspirasyon cihazi kullanilarak kiz
vezikiiller aspire edildi.Germinatif membran da pargalanarak aspire edildi.Ardindan kist
duvarinin bir kismu ¢ikarildi.Hemostaz ve safra kacagi yoniinden kist duvari incelendi.Safra
kacag1 goriilmedi.Germinatif membran kalmadigi goriildii.Omentopeksi yapildi. Bir adet kist
icerisine ve bir adet subhepatik alana olmak {izere dren konulmas1 sonras1 operasyon
sonlandirildi. Postoperatif ayni giin rejim verildi.Labaratuvar takiplerinde anormalilk
saptanmadi.Postoperatif 5.giin taburcu edildi.Drenlerinden safra kagagi, hemoraji goriilmedi.
7.giin kontroliinde tiim drenleri ¢ekildi.

6.aydaki kontrol goriintiilemelerinde niiks saptanmada.

Kullanilan cihazin islem i¢in bir kolaylik sagladigin1 gérdiik.Brang 6zelinde gelistirilebilecegi
goriisiindeyiz.

Cikar ¢atigmamiz yoktur.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, minimal invaziv cerrahi, kistotomi, omentopeksi
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VSS-14 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

Laparoskopik Antegrad Radikal Moduler Pankreatosplenektomi (RAMPS) -
(Inframezokolik SMA Baslangich Yaklasim)

Gorkem Uzunyolcu, Beslen Goksoy, Kursat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Oguzhan Sal, Yaman
Tekant
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

64 yasinda erkek hastda hem splenik arter hem de veni invaze eden 4,5 cm'lik pankreas kitlesi
tespit edildi. CA 19-9 seviyesi 5320 U/mL idi. Tiimor boyutunun 2,5 cm'ye ve CA 19-9
seviyelerinin 74 U/mL'ye diismesini saglayan 8 kiir neoadjuvan kemoterapi (FOLFIRINOX)
sonrasinda hastaya, inframezokolik superior mezenterik arter (SMA) 6ncelikli yaklagimla
laparoskopik radikal antegrad modiiler pankreato-splenektomi (RAMPS) uygulandi. Prosediir,
inframezokolik alana ulagmak i¢in Treitz ligamentinin kesilmesiyle basladi ve SMA ve ¢olyak
trunkus ortaya konuldu. SMA ve ¢6lyak trunkus etrafindaki lenf diiglimleri diseke edildikten
sonra splenik ven ve arter baglandi ardindan en-blok lenfadenektomi ile inframezokolik
diseksiyon tamamlandi. Gastrokolik ligamanin kesilmesinin ardindan, pankreasin alt sinir1
transvers mezokolondan serbestlestirildi ve pankreas 60 mm'lik bir EndoGIA stapler ile kesildi.
Splenik baglantilar kesildikten sonra pankreatosplenektomi tamamlandi. Patolojik inceleme,
T2N1 (3/15) adenokarsinom olarak sonu¢landi Hasta, ameliyat sonras1 donemde
komplikasyonsuz seyretti, besinci giinde taburcu edildi ve bir yillik takipte niiks goriilmedi.
SMA-o6ncelikli RAMPS yaklagimi, kapsamli lenf diigiimii diseksiyonunu kolaylastirarak RO
rezeksiyonunu garanti eder. Laparoskopik RAMPS, ameliyat sirasinda kanamanin azalmasi,
hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve agik cerrahiye benzer sonuglar gibi avantajlar sunarak
pankreas kanseri cerrahisi i¢in degerli bir teknik haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, pankreas kanseri, distal pankreatektomi,
lenfadenektomi
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VSS-15 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter
kistleri]

Hepatik Benign Silyal Foregut Kisti: Nadir Goriilen Bir Olgu Video Sunumu

Mohamed Somalioglu, Adil Koyuncu, Mikail Cakir, Muzaffer Akinci
SBU HASEKI EAH GENEL CERRAHI KLINIGi

AMAC: Hepatik Silyali foregut kisti (HSFK), embriyonel foregut artiklar1 kokenli, karacigerin
nadir goriilen konjenital kistik lezyonlarindan biridir ve genellikle asemptomatiktir. HSFK’nin
ayirict tanisi oldukea zordur. Goriintiileme yontemleri HSFK’yi basit kist, hidatik kist, biliyer
kistadenom veya metastatik kistik tlimorlerden ayirmada yetersiz olabilir. Bu nedenle cerrahi
eksizyon hem taninin kesinlesmesi hem de malign transformasyon riskinin ortadan
kaldirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

OLGU: Bu olgumuzda safra kesesi posteriorunda 4 x5 cm ebatlarinda karaciger kisti nedeniyle
laparoskopik kolesistektomi ve kist eksizyonu uyguladigimiz, histopatolojik olarak HSFK
tanist konulan olgumuzu goriintiileme, ileri tetkik ve ameliyat videosu gorselleri esliginde
sunuyoruz. Olgumuz hipertansiyon, guatr ve astim dykiisii olan 63 yasinda bir kadin hastadir;
karimn agrisi, karin sisligi, dispepsi, sirt agrisi, bas donmesi, tremor yakinmalariyla
basvurmustur. Laboratuvar incelemelerinde kist sivisinda amilaz, CA19-9 ve CEA
diizeylerinde yiiksek, diger parametreler normal sinirlarda bulunmustur. Kontrastli BT ve
MR/MRCP’de segment V/VIII’de yaklasik 4x5 cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi. Hasta
Tiirk HPB danigsma grubu toplantisinda tartisildi. Pankreatikobiliyer maljunction (PBM)
siiphesi de géz oniinde bulundurularak laparoskopik kolesistektomi ve kist eksizyonu onerildi.
Hastaya laporoskopik kolesistektomi ve total kist eksizyonu uygulandi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecen hasta besinci giin sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemede hepatik
silyal1 foregut kisti tanis1 kondu.

SONUC: HSFK’nin nadir goriilmesi klinisyenlerin ayirici tanida dikkatli olmasini ve
multidisipliner yaklagim benimsemesini gerektirmektedir. Olgumuzun yonetiminde oldugu
gibi laparoskopik kist eksizyonunun giincel cerrahi yaklasimlarla uyumlu olup minimal
invaziv cerrahinin avantajlarini klinik olarak ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatik silyali foregut kisti, Karaciger kisti, laparoskopik karaciger
kistektomi.
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VSS-16 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

A rare case of neuroendocrine tumor of the pancreas treated with robotic distal
pancreatectomy in a patient with a history of breast neuroendocrine tumor

Nur Ramoglu!, Cigdem Benlice?, Emre Bozkurt?

"Department of General Surgery, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine,
Istanbul, Tiirkiye

2Department of General Surgery, Acibadem Altunizade Hospital, Istanbul, Tiirkiye

3Department of Surgery, Division of Hepatopancreatobiliary Surgery, Acibadem Altunizade
Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Introduction

Pancreatic neuroendocrine tumors (NETSs) are rare neoplasms that may be metastatic at
diagnosis. Robotic surgery provides enhanced visualization and precision, allowing for safe
and effective resection, especially in the distal pancreas. The occurrence of pancreatic NET in a
patient with a prior history of breast cancer is a rare event that presents a significant clinical
challenge. This case report describes a rare case of a distal pancreatic NET treated with robotic
approach in a patient with a prior history of breast cancer.

Case

A 72-year-old female underwent modified radical mastectomy for Grade 2 breast NET.
Subsequent investigations identified an 11 mm exophytic lesion in the pancreatic tail with high
SUVmax(42.13) and Ga-68DOTATATE uptake. Increased uptake was also noted in thoracic
and lumbar vertebral bodies. The patient received stereotactic body radiation therapy for the
vertebral lesions, followed by robotic distal pancreatectomy and splenectomy for the pancreatic
tumor. The postoperative course was uneventful. Final pathology revealed pT1, Grade 1 NET.
Lymph node dissection showed no metastasis (0/11). The tumor demonstrated perineural,
lymphatic, and venous invasion, but the surgical margins were negative.

Conclusion

This case demonstrates that a pancreatic NET incidentally found in a patient with a history of
breast cancer can be successfully treated with robotic surgery, enabling a safe and
oncologically adequate resection with negative surgical margins, despite the tumor's critical
anatomical location. The discrepancy between Grade 2 NET of the breast and Grade 1 NET of
the pancreas highlights a rare clinical scenario that requires meticulous follow-up and
management.

Keywords: robotic distal pancreatectomy, splenectomy, neuroendocrine tumor
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VSS-18 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Gecirilmis Batin Cerrahisi Olan Hastada Robotik Whipple Ameliyat1

Emin K&se, Sefa Ergiin, Egemen Ozdemir, Taskin Avci
Istanbul Universite-Cerrahpasa Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Whipple ameliyati, periampuller bolge ve pankreas bagi tiimdrlerinin tedavisinde standart
yontemdir. Ancak gegcirilmis batin cerrahisi dykiisii olan hastalarda operasyonun teknik zorluk
derecesi belirgin olarak artmaktadir. Onceki cerrahilere bagli gelisen yogun intraabdominal
adezyonlar, normal anatomik planlarin kaybolmasina ve dokular arasi sinirlarin
belirsizlesmesine yol agmaktadir. Bu durum 6zellikle portal ven, superior mezenterik ven ve
arter ¢evresindeki diseksiyonlar1 daha gii¢ hale getirirken, damar yaralanmasi ve kontrolsiiz
kanama riskini de artirmaktadir. Ayrica ince barsak ve kolon adezyonlari nedeniyle enterotomi
riski yiikselmekte, cerrahi alanin ekspojuru zorlasmakta ve operasyon siiresi uzayabilmektedir.

Robotik cerrahi, bu teknik zorluklarin iistesinden gelinmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.
Ucg boyutlu, yiiksek ¢dziiniirliiklii goriintiileme sayesinde adezyonlu bélgelerde kritik yapilari
daha net gérmeye olanak tanirken; tremor eliminasyonu ve ¢ok serbestlik derecesine sahip
enstriimanlar ile de dar alanlarda giivenli diseksiyon ve daha hassas anastomoz olusturmay1
miimkiin kilmaktadir. Ayrica minimal invaziv yaklagimin sagladigi daha az kan kayba,
postoperatif agrinin azalmasi ve hastanede kalis siiresinin kisalmasi gibi ek avantajlar1 da
bulunmaktadir.

Gegirilmis batin cerrahisi dykiisii olan hastalarda Whipple ameliyati teknik olarak gii¢ ve
yiiksek riskli bir girisimdir. Ancak deneyimli merkezlerde uygulanan robotik yaklagim, hem
diseksiyon hem de rekonstriiksiyon agsamalarinda cerraha 6nemli kolayliklar saglamakta ve bu
hasta grubunda giivenli, uygulanabilir bir secenek olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Batin, Cerrahi, Robotik, Whipple
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VSS-19 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Pankreas Adenokarsinomunda Dortlii Vaskiiler Rekonstriiksiyon

Baki Tiirkoglu', Mehmet Fatih Can?
'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Karaciger Pankreas Cerrahisi Ozel Klinigi, Ankara

GIRIS: Pankreas adenokarsinomu siklikla ¢evre yapilar ile yakin iliskilidir ve bu durumda
rezektabilite sinirlanir. Genis vaskiiler invazyon durumlarinda cerrahi rezeksiyon, es zamanl
coklu damar rekonstriiksiyonlarint gerektirebilir. Olgumuzda, biiylik damar invazyonlarina
ragmen RO rezeksiyon elde edilmis ve greftli/greftsiz vaskiiler rekonstriiksiyonlar araciligiyla
kanlanmanin devam etmesi saglanmaigtir.

OLGU: Superior mezenterik arter (SMA), portal ven, hepatik arter ve kismen sol renal veni
invaze eden pankreas adenokarsinomu tanili 35 yasindaki erkek hastaya, 6ncelikle 8 ay
boyunca neoadjuvan FOLFIRINOX rejimi uygulandi. Kontrollerde tiimorde regresyon
goriilmemesi ve hastada kemoterapiye bagli yan etkiler ortaya ¢ikmasi lizerine cerrahi karari
verildi.

Ameliyatta total pankreatosplenektomi uygulanarak invazyonun goriildiigii vaskiiler yapilara
rezeksiyon ve rekonstriiksiyon yapildi. Portal vene Polietilen tereftalat (Dacron) greft, SMA’ya
Politetrafloroetilen (PTFE) greft, hepatik artere safen ven grefti uygulandi. Sol renal ven ise
parsiyel rezeksiyon sonrasi primer onarildi. Bdylece dort damara es zamanli rekonstriiksiyon
gerceklestirilmis oldu. Operasyon 14 saat siirdii. Postoperatif takiplerde

3.glinde drenlerden hemorajik gelen olmasi nedeniyle asetilsalisilik asit ve diisiik molekiil
agirlikl Heparin gegici olarak kesildi. 4 damarinda rekonstriiksiyon olan hasta 3 giin
antikoagiilan ve antitrombotik olmadan takip edildikten sonra kanama kontrolii saglanarak
antikoagiilasyona tekrar baslandi. Hasta postoperatif 14. giinde taburcu edildi.

Kontrollerinde dokuz ay boyunca niiks saptanmadi. Dokuzuncu ayda peritoneal implantlar ile
hastalik progresyonu izlendi ve hasta postoperatif 13. ayda tiimor yiikiine bagh sistemik
komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

SONUC: Cevre damar invazyonu pankreas adenokarsinomunda cerrahi sansi azaltir. Bu
olguda es zamanl dort damar rekonstriiksiyonu ile RO rezeksiyon saglanmis ve vaskiiler
biitiinliik korunmustur. Secilmis hastalarda ¢oklu damar rekonstriiksiyonlari, cerrahi
rezektabiliteyi artirabilecek etkin bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Damar Cerrahisi Islemleri, Damar Greftleri, Pankreas Neoplazileri,
Pankreatektomi
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VSS-20 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv karaciger cerrabhisi]
Robotic Resection of Duodenal Neuroendocrine Tumor with Liver Metastases

Nur Ramoglu!, Cigdem Benlice?, Emre Bozkurt?

"Department of General Surgery, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine,
Istanbul, Tiirkiye

2Department of General Surgery, Acibadem Altunizade Hospital, Istanbul, Tiirkiye

3Department of Surgery, Division of Hepatopancreatobiliary Surgery, Acibadem Altunizade
Hospital, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION: Neuroendocrine tumors (NETs) of the duodenum are rare entities that may
present with liver metastases. Surgical management in such cases is often complex, requiring
both gastrointestinal resection and treatment of multiple hepatic lesions. Robotic surgery, with
its enhanced visualization and instrument precision, provides distinct advantages in
hepatobiliary oncology, enabling safe and effective multimodal procedures. The video
demonstrates key technical aspects of robotic duodenal resection and hepatic procedures,
including metastasectomy and microwave ablation. It highlights the advantages of robotic
assistance in achieving precise dissection, safe handling of vascular structures, and
oncologically adequate resection in a patient with significant comorbidities.

Case Presentation

A 72-year-old female with diabetes mellitus, hypertension, hypothyroidism, and ischemic heart
disease, was diagnosed with a duodenal NET and multiple liver metastases. She had a history
of prior abdominal surgery. Preoperative imaging and intraoperative ultrasound confirmed
multiple hepatic lesions in segments 2, 3, 4A, 4B, 6, and 7. The patient underwent robotic
subtotal gastrectomy with selective vagotomy and Roux-en-Y gastroenterostomy, liver
metastasectomy (segments 6, 4A and 4B) and laparoscopic microwave ablation of six lesions.
Regional lymphadenectomy of the hepatoduodenal ligament, gastroepiploic region, and
common hepatic artery was performed. The estimated blood loss was 200 ml, and the
postoperative recovery was uneventful. Final pathology revealed Grade 1 duodenal NET with
lymph node (6/29) and liver metastases. Surgical margins were negative.

CONCLUSION: This case underscores the feasibility of a robotic multimodal approach for
duodenal NET with liver metastases, supporting the growing role of robotic surgery in
complex hepatobiliary oncology.

Keywords: liver metastasectomy, microwave ablation, neuroendocrine tumor, robotic surgery
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VSS-21 [KARACIGER - KLiNiK CALISMA » Karaciger tiimorleri]

Kolanjiyokarsinomda Portal Ven Akim Modiilasyonu ile ALPPS Prosediirii ve
Pankreatikoduodenektomi

Baki Tiirkoglu', Dogus Durmus?, Mehmet Fatih Can®

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Acibadem Bodrum Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mugla

3Karaciger Pankreas Cerrahisi Ozel Klinigi, Ankara

GIRIS: Perihiler maligniteler, ileri evrelerde siklikla cevre yapilara invazyon gostererek
cerrahi rezeksiyon olanaklarini kisitlar. Ayrica, geriye birakilacak karaciger hacminin ¢ok
diistik olmasi karaciger yetmezligine neden olarak ameliyattan beklenen fayday1 gérmeye
engel olabilir. Bu nedenle bu hastalarda etapl cerrahi ve damar rekonstriiksiyonlari, kiiratif
cerrahi i¢in uygulanabilir seceneklerdir.

OLGU: 53 yasinda kadin hasta dis merkezde tanis1 konmus Bismuth-Corlette tip 3A perihiler
kolanjiyokarsinom ile basvurdu. Preoperatif BT de karaciger hilusunda, her iki hepatik kanal
proksimalini tutan ve sag portal veni infiltre eden 35 mm’lik kitle izlendi. Eksploratif
laparotomide sag portal ven bifurkasyona kadar tiimiiyle, sol dal ise biiyiik oranda invaze idi.
Bu nedenle planlanan ALPPS prosediiriiniin hipertrofi saglayabilmesi i¢in dncelikle karaciger
sol lobuna portal akim saglanmas1 gerektigi goriildii. Sag ve ana portal ven rezeksiyonu
sonrasinda portal ven sol dalina anastomoz yapilarak akim modiilasyonu gergeklestirildi.
Ayrica yine bu ilk ameliyatta koledoktaki inflamasyonun duodenuma kadar ilerledigi
goriilerek buradan biyopsi alind1.

[k ameliyattan 9 giin sonra yapilan voliimetrik analizde toplam karaciger hacmi 2000 cc
izerinde, sol lob ise %36 oraninda hesaplandi. Ayrica ilk ameliyatta alinan duodenal biyopsi
sonucu tiimdr invazyonu olarak raporlandi. Hastaya ALPPS’in ikinci etabiyla birlikte
pankreatikoduodenektomi uygulandi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta
8. giinde taburcu edildi.

SONUC: Kolanjiyoselliiler karsinomda vaskiiler tutulum, zaten zorlu bir siire¢ olan etapl
ameliyatlardaki basariy1 azaltmaktadir. Bu olguda portal ven akim modiilasyonu kisa siirede
yeterli hipertrofi saglayarak iki agamali hepatektomi uygulanmasina imkan tanimis, ek
pankreatikoduodenektomi ile RO rezeksiyon gerceklestirilmistir. Bu yontem, secilmis olgularda
cerrahi rezektabiliteyi artirabilecek degerli bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatektomi, Hipertrofi, Karaciger, Kolanjiyokarsinom,
Pankreatikoduodenektomi, Portal Ven
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VSS-22 [KARACIGER - KLiNiK CALISMA » Minimal invaziv karaciger cerrahisi]

Es Zamanh Robotik Ivor-Lewis Ozofajektomi ve Robotik Sol Lateral Seksiyonektomi: Olgu
Sunumu

Mehmet Riichan Karaca, Sinan Efe Yazici, Hilmi Anil Dinger, Nezih Akkapulu, Ahmet Biilent
Dogrul
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS:

Ozofagus kanseri diinya genelinde en sik goriilen on birinci kanser olup en sik 6liime neden
olan yedinci kanserdir. Ozofagus kanserlerinin en sik metastaz yaptig1 organ karacigerdir.
Oligometastatik 6zofagus karsinomlarinda tedavi yaklasimi tartigmali olmakla birlikte
secilmis hasta grubunda neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahinin sag kalima katki
sagladigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Bu video bildiride ayni seansta robotik Ivor-Lewis 6zofajektomi ve robotik karaciger sol
lateral seksiyonektomi yapilan bir hasta sunulacaktir.

VAKA:

Bilinen hipertansiyon ve kiir meme karsinomu disinda ek dahili hastaligi olmayan 67 yasinda
kadin hasta bulanti, kusma ve disfaji sikayetleri sebebiyle yapilan tetkiklerinde 6zofagus
karsinomu saptanmasi {izerine tarafimiza bagvurmustur. Yapilan endoskopisinde 33- 38.
Cm’ler arasinda liimenin gegisine izin veren kitle goriilmiis olup yapilan biyopsi sonucunda
skuamoz hiicreli karsinom (scc) olarak saptanmistir. Tan1 aninda karaciger segment 2 ve
segment 3 metastazlar1 saptanan hasta 6 kiir folfox ve 6 kiir kapesitabin almis ve neoadjuvan
kemoterapi sonrasinda degerlendirmelerinde primer kitle ve karacigerdeki 2 adet metastazin
boyut olarak kiiciilmesi {izerine neoadjuvan tedaviden 6 hafta sonra robotik Ivor Lewis
ozofajektomi ve robotik karaciger sol lateral seksiyonektomi yapilmistir. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 13. giin taburcu edilmistir. Postoperatif

6. ayda yapilan goriintiilemelerinde hastada yeni gelisen malignite bulgusu bulunmamaktadir.

SONUC:

Robotik cerrahi hem 6zofagus karsinomu hem de karaciger metastazi olan uygun hastalarda
minimal invaziv bir secenek olarak uygulanabilmektedir. Bizim olgumuzda ayni seansta
gerceklestirilen robotik Ivor Lewis dzofajektomi ve robotik sol lateral seksiyonektomi giivenli
sekilde tamamlanmais, postoperatif donemde major komplikasyon izlenmemistir. Bu yaklasim,
deneyimli merkezlerde multidisipliner karar ile se¢ilmis hastalarda uygulanabilecek bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger metastazi, 6zofagus karsinomu, robotik cerrahi
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VSS-23 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]
Whipple prosediiriinde laparoskopik Pengs PJA deneyimimiz

gurbankhan muslumov, Gunay Aliyeva, Natig Zeynalov, Vuqar Behbudov

M.A.Topchubashov'un adini tasiyan Bilimsel Cerrahi Merkezi, Bakii, Azerbaycan

AMAC: Pankreatikojejunoanastomoz (PJ), Whipple prosediiriiniin zayif noktasidir. Yiiksek
morbidite ve mortalite gogunlukla PJ yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu sorunun
¢cozlimiinde 6nemli bir rol, Peng tarafindan 1996 yilinda 6nerilen invajinasyon anastomoz
teknigi olarak diistiniilebilir. Ancak literatiir taramasinda bu teknigin laparoskopik
uygulamasina dair herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Bu operasyon ilk olarak 2017 yilinda
Muslumov tarafindan laparoskopik olarak uygulanmistir. Bu ¢aligmada, bu teknikle
gerceklestirilen agik ve laparoskopik pankreatikojejunoanastomozlarin karsilastirmali analizi
yapilmustir.

YONTEMLER: Yumusak pankreasl ve pankreas kanali boyutu 2 cm'den kiigiik olan 70
hastaya acik (40 hasta) ve laparoskopik (30) Whipple prosediirleri ile duct-to-mucosa teknigi
(agik 15, laparoskopik 15) ve Pengs teknigi kullanilarak pankreatikojejunoanastomoz (agik 25,
laparoskopik 15) uygulandi. Bu hastalar, PJ olusumu, anastomoz kagagi, postoperatif
hastanede kalis siiresi ve postoperatif mortalite agisindan operatif ve postoperatif siire
acisindan karsilagtirildu.

Bulqular: Ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif
mortalite ve morbidite verileri analiz edildi. Peng teknigi ile laparoskopik Whipple PJ
uygulanan hastalarda pankreas fistiilii veya mortalite gozlenmedi. Laparoskopik islemler, agik
islemlere gore ameliyat siiresi agisindan 30-40 dakika daha uzun siirse de, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.Duct-to-mucosa olan iki hastada pankreas fistiilii
(derece B) vardi. Diger faktorler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
SONUCLAR: Pengin baglayici anastomozu, laparoskopik pankreatikoduodenektomi sirasinda
pankreatikojejunostomi igin iistiin bir yontemdir. Bu yontem, yumusak pankreasl ve kii¢iik
pankreas kanal1 olan hastalarda pankreatikoduodenektomi sonrast anastomoz kagagini en aza
indirir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik Whipple prosediirii,pankreatikojejunoanastomoz,pankreas
fistiili
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VSS-24 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv pankreas cerrahisi]

Laparoskopik whipple ameliyatinda pankreatikojejunostomi anastomozunda dikenli
siitur kullanimi: Klinik tecriibemiz

Mustafa Giiner!, Benyamin Hamidi?, Mehmet Fatih Can?

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara *Bayindir
Sogiitdzi Hastanesi, Ankara
3Karaciger Pankreas Cerrahisi Ozel Klinigi, Ankara

Pankreas cerrahisinde yaklasik yiiz yildir uygulanan Whipple prosediiriinde en komplike
anastomozun pankreatikojejunostomi anastomozu oldugu bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir.
Post operatif erken donemdeki mortalite ve morbiditeyi belirleyen en dnemli etken bu
anastomozun komplikasyonlar1 olmaktadir. Glinlimiizde cerrahi teknik ve komplikasyon
yonetiminin oldukga ilerlemesine ragmen pankreatikojejunostomi giivenligi halen 6énemli bir
sorundur. Bu anastomozun giivenligini bir¢ok faktor etkiledigi icin bu zamana kadar
anastomoz tekniginde tam fikir birligi olusmamistir. Bu baglamda bir¢ok anastomoz teknigi ve
bunlarin modifikasyonu yapilmistir. Ayrica minimal invaziv pankreatik cerrahinin
yayginlagmasida tanimlanan bazi tekniklerin atil kalmasini ve yeni arayislara girilmesine sebep
olmustur. Bu arayis nedeniyle bizde laparoksopik vakalarimizda pankreatikojejunostomi
anastomozlarinda dikenli sutur ile daha giivenli ve pratik bir teknik kullanmay1 amagliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik whipple, Pankreatikojejunostomi, Dikenli siitur
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VSS-25 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas kanseri]
Pankreas kanseri cerrahisinde periarteriel divestment

Mustafa Giiner!, Anar Aslanov?, Mehmet Fatih Can?
!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara 2Silahl
Kuvvetlerin Bag Klinik Hospitali, Azerbaycan *Karaciger
Pankreas Cerrahisi Ozel Klinigi, Ankara

Gilinlimiizde pankreas kanseri cerrahisinde neoadjuvan tedavilerinde kullanimu ile lokal ileri
timorlerin tam rezeksiyonunda ilerleme kaydedilmistir. RO rezeksiyonun saglanmasi lokal
niiksii azaltmak i¢in bir 6n kosuldur ve uzun siireli hastaliksiz/genel sag kalim i¢in 6nemlidir.
Bunu saglamak i¢in lokal ileri tiimorlerde vendz ve arterial rezeksiyon ve rekonstriiksiyon
islemleri gerekmektedir. Rezeksiyon gerektirecek bir vaskiiler tutulum durumunda bu
tutulumun arteriyel olmasi, ven6z olmasina gore oldukca yiliksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir. Bu agsamada 6niimiize bir se¢enek olarak ¢ikan periarteriel divestment,
teknik olarak zorlu olmakla birlikte arteriel rezeksiyona bir alternatiftir. Literatiirde periarterial
divestment ve arter rezeksiyonu yapilan vakalarin karsilastirilmasinda benzer sonuglarin
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle periarteriel divestment uygun hastalarda
RO rezeksiyona ulagmak amaciyla uygun bir teknik olarak kullanilabilir.Biz de ¢calismamizda
periarteriyel divestment teknigi ve d6rneklerimizi vaka goriintiileri ile paylagmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Pankreas cerrahisi, Lokal ileri pankreas kanseri, Periarteriel divestment
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VSS-26 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu ve safra kesesi
hastahklari]

Laparoscopic resection of Oddi adenocarcinoma

Ilter Ozer!, Fatih Siimer?, ismail Ertugrul®, Serdar Kirmiz1*, Ciineyt Kayaalp’
g
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2[n6nii Universitesi

*Kartal Liitfi Kirdar EAH “Bozok
Universitesi, Yozgat *Atlas
Universitesi

The standard treatment for tumors of the ampulla of Vater (AV) is pancreaticoduodenectomy,
although endoscopic ampullectomy may be considered for small benign or premalignant
lesions. Transduodenal ampullectomy, especially via laparoscopy, has rarely been reported,
and its role in carcinoma remains controversial. We present a case of laparoscopic
transduodenal ampullectomy for an adenocarcinoma located at the AV.

A 66-year-old woman admitted with obstructive jaundice was found to have a 2-cm ampullary
mass. Endoscopic mucosectomy revealed adenocarcinoma with one positive resection margin.
Imaging studies demonstrated dilated bile ducts and a thickened gallbladder wall. Due to
incomplete resection, laparoscopic transduodenal ampullectomy was performed. The operation
included mobilization of the duodenum, choledochotomy with catheter placement for
ampullary identification, and resection of periampullary tissue under guidance.

Reconstruction involved mucosa-to-mucosa anastomosis of the bile duct and duodenum,
closure of the common bile duct over a T-tube, and cholecystectomy. Frozen section
confirmed negative margins.

The postoperative course was uneventful except for mild self-limited gastrointestinal bleeding.
The patient was discharged on day 14, and final histopathology revealed no residual
carcinoma.She was alive, well and asymptomatic following 9 years.

This case demonstrates that laparoscopic transduodenal ampullectomy can be a safe and
feasible alternative in selected patients with early ampullary carcinoma or incomplete
endoscopic resection. While pancreaticoduodenectomy remains the gold standard, minimally
invasive ampullectomy may be considered in high-risk patients or when clear resection
margins can be achieved.

Keywords: ampulla vateri, adenocarcinoma, laparoscopy
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VSS-27 [KARACIGER - KLiNiK CALISMA » Minimal invaziv karaciger cerrahisi]

Robotik Sol Lateral Hepatektomi (Segment In-In): Glissoniyen Sol Lateral Pedikiil
Yaklasinm

Yigithan Yasin Keskin, Osman Aydin, Muhammet Kadri Colakoglu, Erdal Birol Bostanci Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Bilim Dali, Ankara

AMAC: 11k laparoskopik basarili sol lateral rezeksiyonun (L-LLR) iizerinden 30 y1l1 askin bir
stire gecti ve glinlimiizde sol lateral hepatektomide laparoskopi standart bir teknik haline geldi.
Robotik cerrahi laparoskopiye nazaran bazi sinirlamalari kaldirmaktadir. Bu videoda
uyguladigimiz robotik sol lateral karaciger rezeksiyon teknigini sunmaktayiz

YONTEM: 80 yas erkek, ECOG 0, ASA 1, sirotik olmayan karacigerde sol lobda 4 cm HCC
nedeniyle robotik sol lateral hepatektomi uygulandi. French pozisyonda dort robot kolu ve iki
asistan portu ile port yerlesimi yapild. Intraoperatif USG ile lezyon ve vaskiilo-biliyer anatomi
dogrulandi. Arantius ligamani rehberliginde glissoniyen sol lateral pedikiil (G2+3) ¢evresel
olarak disseke edilip anatomik rezeksiyon ¢izgisi belirlendi ve stapler yardimiyla kapatildi.
Parankim transeksiyonu umblikal fissiirde S ITI-S IV sinir1 boyunca bipolar enerji/klips-stapler
kombinasyonuyla gergeklestirildi; sol hepatik ven koke yakin staplerle kapatildi. Biliyer kacak
kontrolii intraoperatif degerlendirme ile yapildi.

BULGULAR: Operasyon stiresi 240 dk, tahmini kan kayb1 50 mL’den az, transfiizyon ihtiyac1
olmadi, komplikasyon gelismeyan hasta postoperatif 8. glinde taburcu edildi, patolojisi HCC
olarak raporlandi

SONUC: Bu videomuz S II-III rezeksiyonunda standartlastirilabilir kritik adimlar ve pratik
ipuclart sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, Sol lateral hepatektomi, HCC
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Superior Mesenterik Arter’in Kronik Okluzyonu ile Birlikte Median Arkuat Ligaman
Sendromu

Sezen Kakei!, Metin Tilki!, Zekeriya Ugur!, Abdullah Kemal Tuygun?, Zehra Kursunlu?,
Giilten Okuyan!, Ferdi Cambaztepe!

"Haydarpasa Numune Hastanesi Istanbul, Genel Cerrahi Klinigi

2Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi Istanbul, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Uzun siiredir narkotik analjezik gerektirecek kadar karin agrisi sikayeti olan hastanin BT
anjiografi tetkikinde superior mesenterik arterde (SMA) tam okluzyon rapor edildi. Bunun
izerine yapilan konvansiyonel anjiografide SMA’da tam okluzyon ve ¢dlyak arterden
kolletaraller ile intestinal perflizyonun saglandig1 ayrica, expiryumda ¢olyak arterde median
arkuat ligaman basisi rapor edildi. Okluzyonu anjiografik olarak rekanilze etmek miimkiin
olmadi. Bunun iizerine cerrahi tedaviye karar verildi.

Ameliyatta median arkuat lisisi ve supra ¢olyak aortadan SMA distaline sentetik greft ile
bypass yapildi. Ameliyat sonrasi hastanin agr1 sikayetleri tamamen geriledi. Komplikasyon
olarak siloz drenaj1 olan hastanin drenaj1 konservatif yontemlerle kesildi ve taburcu edildi.
SMA kronik okluzyonunda anjiografi ile tedavi s6zkonusu olsa da median arkuat ligamani
sendromu tedavisi cerrahidir. Bu olguda her iki patoloji radyolojik olarak bir arada goriildii
ancak hastanin klinigininden hangi patolojinin sorumlu oldugunu objektif olarak ortaya
koymak miimkiin olmadigindan ameliyatta her iki patolojiye de miidahale edildi.

Her iki durumun da tan1 ve tedavisi hayat kalitesini iyilestirmek i¢in ayrica kronik iskemi
zemininde akut iskemik atag1 onlemek i¢in gereklidir. Literatiirde her iki durumun birlikte
goriildiigiinii bildiren tek olgu 6rnegi mevuttur. Kronik mesenterik iskemi ve median arkuat
ligaman sendromu 6zellikle postprandial karin agrilarinda tanida akilda tutulmasi gereksiz tani
araclarini ve gereksiz tedavileri dnlemek i¢in 6nemlidir. Bu video sunumda ayrica ameliyat
tekniginin ayrintilar1 da vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Superior mesenteric artery occlusion, chronic mesenteric ischemia,
median arcuate ligament syndrom
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VSS-29 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrabhisi]
RAMPS (Radikal Antegrad Modiiler Pankreato Splenektomi)

Vildan Gorgiilii, Sevket Cumhur Yegen, Ali Emre Atici
Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Pankreas kanseri Amerika’da kansere bagli dliimlerde 5. siradadir. Pankreas kanserlerinin %
90’1ndan fazlasini adenokarsinomlar olustururken, uzun sagkalim yalnizca RO rezeksiyon ve
beraberinde bolgesel lenf nodu diseksiyonu ile saglanabilmektedir.

Tiimor lokalizasyonuna gore; Pankreatikoduodenektomi, Distal pankreatektomi, Total
pankreatektomi rezeksiyon segeneklerinden biri uygulanabilir.

Pankreasin govde ve kuyruk tiimdrleri i¢in splenektomi ile birlikte yapilan retrograd distal
pankreatektomi standart prosediir olarak gegerliligini korusa da, posterior rezeksiyon sinir1
(retroperiton) ve yeterli bolgesel lenf nodu diseksiyonu agisindan sinirlamalari oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, daha fazla posterior retroperitoneal RO rezeksiyon orani ve daha
genis bolgesel lenf nodu diseksiyonu iddiastyla 2003 yilinda Prof Steven M Strasberg ve ekibi
tarafindan radikal antegrad modiiler pankreatosplenektomi (RAMPS) adi verilen yeni bir
cerrahi teknik tanimlanmaistir.

Yapilan meta analiz ¢aligmalarinda RAMPS'in daha yiiksek RO rezeksiyon oranlariyla iligkili
oldugunu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak RAMPS giivenlidir ve sol tarafli pankreas kanserinin tedavisi i¢in standart
prosediirden onkolojik olarak daha iistiindiir. Bununla birlikte, RAMPS'in potansiyel hayatta
kalma faydalarin1 dogrulamak i¢in yliksek dereceli kanitlar gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas Kanseri, RAMPS Prosediirt,
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VSS-30 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar1 cerrahisi]

Laparoskopik Hepatikojejunostomi Sirasinda Safra Kacagimin Minimal invaziv Onarim
Teknikleri (videolu)

Gorkem Uzunyolcu, Beslen Goksoy, Oguzhan Sal, Kursat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Yaman
Tekant
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Minimal invaziv hepatikojejunostomi (HJ), 6zellikle ince ve frajil safra kanal giidiiklerinde
zorlu bir islemdir. Yanls dikis yerlesimi ve diiglim atmaya bagl safra kanal1 yirtiklari iyi
bilinse de, ¢oziim Onerileri anekdotsal deneyimlerle sinirlidir. Bu ¢alisma, laparoskopik HJ
sirasinda karsilasilan ¢esitli safra kanali yirtiklari olan iki hastayr sunmakta, kullanilan onarim
yontemlerini ayrintili olarak aciklamakta ve video kayitlari esliginde sunmaktadir.
Laparoskopik HJ sirasinda safra kanali yirtiklari gelisen iki hastay1 tanimliyoruz. Yirtiklar,
dikislerin gectigi safra kanalinda meydana gelmistir. Safra kanal1 yirtiklar1 laparoskopik
hassasiyetle basariyla onarilmis ve optimum hasta sonuglari elde edilmistir. Onarim
yontemleri, yirtiklarin erken donemde belirlenmesini ve basarili rekonstriiksiyon saglamak i¢in
minimal invaziv tekniklerin kullanilmasini icermektedir. Bu ¢alisma, minimal invaziv HJ
sirasinda safra kanali yirtiklarinin yonetimiyle ilgili sinirlt literatiire katkida bulunmakta ve
benzer prosediirleri uygulayan cerrahlar i¢in pratik bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, hepatikojejunostomi, safra kacagi
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VSS-31 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Karacigerin paraziter ve non-paraziter
kistleri]

Safra Yolu iliskili Hidatik Kistin Laparoskopik Tedavisi Nasil Yapilir?

Gorkem Uzunyolcu, Beslen Goksoy, Oguzhan Sal, Kursat Rahmi Serin, Feza Ekiz, Yaman
Tekant
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Karaciger hidatik kistinin en sik karsilasilan komplikasyonu safra yoluna riiptiirdiir.
Kistobiliyer baglantilar cerrahiyi zorlastirabilir.

Bu videoda, karin agris1 nedeniyle muayene edilen ve MR'da karaciger hilusuna komsu, kitle
basist nedeniyle bilateral intrahepatik safra kanallarinda dilatasyona neden olan 5x4 cm
boyutlarinda, sol lob yerlesimli hidatik kist (WHO-CE3b) tanisi alan 27 yasinda bir erkek hastay1
sunuyoruz.

Laparoskopik cerrahi planlandu. Ik adimda kistotomi yapildi ve safra iceren kist icerigi
bosaltild:. Ikinci adimda, parsiyel kistektomi sonrasi koledokotomi yapildi ve kist membranlari
Fogarthy kateteri kullanilarak safra kanallarindan ¢ikarildi. Eksplorasyon sirasinda bilateral
hepatik kanallarin kist i¢ine baglantili oldugu goriildii. Safra kanallari, tim membranlar
ekstrakte edilip berrak safra akis1 saglanana kadar yikand:. Ugiincii adimda safra fistiilleri
eksplore edildi, fistiil agizlar1 dikildi ve T-tiip yerlestirildi.

Hastanin giinliik 250 cc safra drenaj1 vardi (ameliyat sonrasi 1-5. giinler). Dren debisinde
azalma olmamasi nedeniyle ERCP ve sfinkterotomi uygulandi. Dren debisi azalarak sifirland1
ve dren ameliyat sonrasi 10. glinde ¢ikarildi. 1 yillik takipte niiks ve sikayet olmadi.

Safra yolu iligkili kist hidatik hastalig1 i¢in laparoskopik cerrahi, deneyimli merkezlerde
giivenle gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, minimal invaziv cerrahi, kistobiliyer iliski, unroofing, t-tiip
drenaj
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VSS-32 [PANKREAS - KLINIK CALISMA » Pankreas cerrahisi]
Heidelberg Teknigi ile Pankreatikojejunostomi: Video Sunum

Kerim Deniz Batun, Ali Emre Atici, Asim Cingi, Sevket Cumhur Yegen Marmara
Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Cerrahi prosediiriin pankreatikojejunostomi safhasi, postoperatif iyilesme igin en
onemli adim olarak kabul edilmektedir. Temelde Duct-to-mukoza ve invajinasyon olmak
tizere iki klasik pankreatikojejenostomi teknigi olmakla beraber, bazende her iki teknigi
birlikte kullanan hibrid tipler vardir. Heidelberg pankreatikojejunostomi her iki klasik tipin
birlikte kullanildig1 hibrid teknigin bir 6rnegidir. Biz bu video sunumda Heidelberg
pankreatikojejunostomi teknigi uygulamasini gostermeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Heidelberg
pankreatikojejunostomi anastomozunun teknik sirasinda ¢ekilen videosu kullanildi. Pankreas
rezeksiyon sinirinda 4 adet asku siitiir ile mutlaka stabilize edildi ve pankreas boynunu keserken
bistiiri kullanildi. Kesi hattinin vertikal olmasina ve egik olmamasina azami dikkat gosterildi.
Kesit ylizeylerinde kesinlikle enerji cihazi kullanilmadi. Anastomozun her kat1 5/0 PDS ile
yapildi.

SONUC: Pankreatikojejunostomi safthasinda gergeklesecek teknik yetersizlik, postoperatif
pankreatik fistiil ile sonu¢lanmaktadir. Nitekim grade C pankreatik fistiiliin mortalite oran1
%26 olarak bildirilmektedir.1 Postoperatif pankreatik fistiil gelisimini dnlemek ya da en
azindan oranini azaltmak i¢in, anastomozlarda yapilan teknik degisikliklerde dahil, bir¢ok
strateji giindeme gelmistir ama hicbir anastomoz tekniginin bariz iistiinliigli gdsterilememistir.
Heidelberg pankreatikojejunostominin, yapilan kompleks cerrahilere ragmen, fistiil ve
mortalite oranlariin kabul edilebilir diizeylerde olmasi son derece dikkat ¢ekicidir. 2

Referanslar:

1) Denbo JW, Orr WS, Zarzaur BL, Behrman SW. Toward defining grade C pancreatic fistula
following pancreaticoduodenectomy: incidence, risk factors, management and outcome. HPB
(Oxford). 2012;14(9):589-593. doi:10.1111/5.1477-2574.2012.00486.x

2) Hackert T, Hinz U, Pausch T, et al. Postoperative pancreatic fistula: We need to redefine
grades B and C. Surgery. 2016;159(3):872-877. doi:10.1016/j.surg.2015.09.014

Anahtar Kelimeler: heidelberg, pankreas, pankreatikojejunostomi
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VSS-33 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Safra yolu yaralanmalari]

Gangrenoz Safra Yolu Perforasyonunun Yonetiminde Hibrit Yaklasim: Omental Patch +
ERCP Stentleme

Serdar Acar, Bilal Turan, {sa Karaca
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Isparta

Gangren0z safra yolu perforasyonu, nadir ancak yiiksek mortalite riski tastyan ciddi bir
komplikasyondur. Bu olgularda cerrahi onarim yontemlerinin yani sira endoskopik girisimlerin
entegrasyonu tedavi basarisini artirabilmektedir. Ozellikle doku biitiinliigiiniin ileri derecede
bozuldugu ve primer tamirin giivenli olmadig1 durumlarda omental patch uygulamasi,
vaskiilarize yapisi sayesinde safra kacaginin kontroliinde etkili bir secenek olarak dne
cikmaktadir. Buna ek olarak endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) esliginde
stent yerlestirilmesi, intraduktal basincin azaltilmasi ve iyilesmenin desteklenmesinde 6nemli
katk1 saglamaktadir. Bu sunumda, gangrendz safra yolu perforasyonu nedeniyle dncesinde
laparoskopik primer siitiirasyon yapilan fakat devam eden safra fistiilii nedeniyle kombine
olarak omental patch ve ERCP stentleme ile tedavi ettigimiz olgu video esliginde
paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Omental patch, ERCP, Gangren6z Kolesistit, Safra Yolu Yaralanmasi,
Safra Fistiilii
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VSS-34 [PANKREAS - KLINIiK CALISMA » PanKreatit]

Kronik Pankreatit Cerrahi Tedavisinde Robotik Partington Rochelle Prosediirii ( Video
Sunumu)

Yilmaz Ozdemir', Ozlem Giil, Bilal Ergiil?, Ismail Ozler’, Tugay Camlibel!, Cihat Akyaz1'

"Lokman Hekim Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Lokman Hekim Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,Gastroenteroloji Bilim Dal1
Ankara

3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Kronik pankreatit, tekrarlayan inflamasyon ataklarinin ardindan gelisen fibrozis ile
karakterize, agri, ekzokrin ve endokrin yetmezlik ile yasam kalitesinde belirgin bozulmaya yol
acan fibroinflamatuar bir hastaliktir. Klinik 6zellikleri arasinda intraduktal kalsifikasyonlar,
pankreatik kanal dilatasyonu, malabsorbsiyon, diyabet ve pankreas kanseri riskinde artis yer
almaktadir. Konservatif tedaviye direngli olgularda cerrahi tedavi giindeme gelir.

Endikasyonlar arasinda inatc1 agr1, safra ve pankreatik kanal obstriiksiyonlari, duodenal stenoz
ve portal hipertansiyon bulunmaktadir.

Cerrahi tedavi li¢ grupta incelenmektedir: duktal dilatasyonda uygulanan dekompresyon
prosediirleri (Puestow, Partington-Rochelle), malignite siiphesinde rezeksiyon (Whipple,
subtotal/total pankreatektomi, distal pankreatektomi) ve pankreas bagi tutulumu olanlarda
hibrid yaklagimlar (Frey, Beger, Berne modifikasyonu). Bu ameliyatlar robotik cerrahinin ek
avantajlar1 sayesinde daha az morbidite & mortaliteyle yapilacagi kanisindayiz.

OLGU

50 yasinda kadin hasta 2 yildir devam eden agri, steatore ve ishal ile basvurdu. MRCP’de
pankreatik kanal 15 mm dilate, bas kesiminde en biiyiigii 11 mm ¢apinda olmak tizere multipl
taglar izlendi. ERCP’de kanal 10 mm dilate ve multipl tas igceriyor olup balon dilatasyonu sonrasi
fragmante taslar multiple ¢ok sayida olmasi sebebiyle ¢ikartilamadi, pankreas ve koledoga stent
yerlestirildi. Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi ve cerrahi endikasyonu konuldu.
Hastaya robotik Partington-Rochelle prosediirii uygulandi. Operasyon siiresi 3 saat, kanama:
yaklasik 50cc.Postoperatif 5. giinde komplikasyonsuz taburcu edilen hasta, 6 aylik izleminde
analjezik ihtiyaci olmaksizin yagamin siirdiirmektedir.

TARTISMA

Literatiirde, cerrahinin endoskopiye kiyasla uzun dénem agr1 kontroliinde daha iistiin oldugu
bildirilmektedir. Robotik cerrahi, minimal invaziv yaklagim avantajlarini, ii¢ boyutlu
goriintiileme ve daha hassas disseksiyon imkani ile birlestirerek pankreatojejunostomi
uygulamalarinda giivenli bir segenek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, Pankreatik kanal taslar1, Robotik cerrahi, Partington
Rochelle Prosediirii
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VSS-35 [SAFRA YOLLARI - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv safra yollar cerrahisi]

Zorlu laparoskopik kolesistektomi(hemajiom komsulugunda,sirotik karaciger
zemininde,multiple atakh kese(cadir koledok) -video sunum

Mehmet Serhat Ozaydin, Nidal Iflazoglu, Mehmet Can Aydin
BURSA SEHIR HASTANESI

Semptomatik safra kesesi taglarinin tek tedavi yontemi kolesistektomidir.Kolesistektomi
giiniimiizde en sik uygulanan ameliyatlardan olup ¢ogunlukla laparoskopik yapilmaktadir. Baz1
durumlarda laparoskopik kolesistektomide standart vakalara gore cesitli zorluklarla
karsilagilmaktadir bu zorluklar baslica gecirilmis kolesistit ataklari,anormal anatomik
varyasyonlar,sirotik karaciger zemini gibi ek durumlardir.Bu ek durumlar laparoskopik
kolesisitektomiyi normal sartlara gore cok zor hale getirebilmektedir.Bu tiir zor vakalarda agik
cerrahiye ge¢gmek daha giivenli olabilecegi gibi;laparoskopik deneyim sahibi olan hepatobiliyer
merkezlerde laparoskopik cerrahi sartlari zorlanabilir.

Biz de klinigimizde yaptigimiz bir adet multiple atakli kese(cadir koledok),bir adet
hemanjioma komsu safra kesesi,bir adet de sirotik karaciger zemininde kolesistektomi
olgularinda laparoskopik cerrahi deneyimlerimizi video bildiri olarak paylagmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik,kolesistektomi,sirotik,hemajiom
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VSS-36 [KARACIGER - KLINIK CALISMA » Minimal invaziv karaciger cerrabhisi]
Robotik Karaciger Cerrahisi: Sirotik Hastada Wedge Rezeksiyon

Nur Ramoglu!, Cigdem Benlice?, Emre Bozkurt?

! Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Acibadem Altunizade Hastanesi, Karaciger-Safra Yolu ve Pankreas Cerrahisi Unitesi,

Istanbul

GIRIS:

HCC tedavisinde minimal invaziv cerrahi giderek 6nem kazanmaktadir. Robotik cerrahi, se¢ilmis
olgularda laparoskopik yaklagimlara gore

3 boyutlu goriintiileme ve daha hassas ¢aligma gibi avantajlar saglar. Artikiilasyonlu robotik
enstriimanlar sayesinde parankim diseksiyonu daha kontrollii bir sekilde gerceklestirilebilir ve
bunun sonunca laparoskopik ya da acik teknige kiyasla intraoperatif kan kaybinda ve ameliyat
sonrasi agrida azalma ve hastanede kalis siiresinde kisalma gibi iyi klinik sonuglara neden olur.

VAKA:

32 yildir Hepatit B enfeksiyonu dykiisii olan ve Child-Pugh A sirozu bulunan 57 yasinda erkek
hastanin rutin kontrollerinde yapilan manyetik rezonans goriintiilemede karaciger segment 5
de, 18 mm capinda, LI-RADS 4 olarak raporlanan nodiiler lezyon saptandi. Asit ve
splenomegalisi olmayan hastanin gastroskopisinde grade B 6zofagus varisleri diginda patolojik
ozellik yok. Hastanin karaciger fonksiyonlariin nispeten korunmus olmasi ve lezyonun
periferik yerlesimli olmasi nedeni ile hastaya intraoperatif USG rehberliginde robotik wedge
rezeksiyon planlandi (Video). Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat
sonrast {i¢lincii giin taburcu edildi.

SONUC:

Bu video, sirotik zeminde gelisen HCC’nin intraoperatif USG rehberliginde robotik wedge
rezeksiyon ile giivenli ve basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini gosteren teknik bir
sunumdur.

Anahtar Kelimeler: HCC, KARACIGER, ROBOTIK CERRAHI
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Kabul:Soézlii
[Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]

Hepatopankreatobilier Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Organ/Bosluk Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Erken Tahmin Modelinin Klinik Uygulanabilirligi: Retrospektif Arastirma

Ali Balkan'!, Cansu Cambaz!, Cigdem Canbolat Seyman!, Hilmi Anil Dinger?

"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Ankara

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Hepatopankreatobilier cerrahi girisim, birden fazla organ ve sistemi ilgilendiren
karmasik yapisi, cerrahi girisim siiresinin uzun olmasi, olasi intraoperatif kan kaybi ve
enfeksiyon riski nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riski yiliksek olan girisimlerdir. Son
yillarda gelistirilen risk tahmin modelleri, hastalarin ¢esitli klinik ve laboratuvar verilerini
kullanarak cerrahi alan enfeksiyonu gelisme olasiligini erken donemde fark edilmesini
saglamaktadir. Bu arastirma, Okui ve arkadaglarinin risk tahmin modeline ek veriler dahil
edilerek Tiirkiye’deki hepatopankreatobilier cerrahi gegiren hastalarda organ/bosluk cerrahi
alan enfeksiyonu gelisiminin retrospektif analizini ve modelin klinik uygulanabilirliginin
degerlendirilmesini amag¢lamaktadir.

YONTEM: Bu retrospektif, gdzlemsel ve tek merkezli ¢alisma, gerekli etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra, Hacettepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde 1 Aralik
2019-1 Aralik 2024 tarihleri arasinda elektif hepatopankreatobilier cerrahi uygulanan toplam 213
hastay1 kapsamaktadir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Organ/Bosluk
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Erken Tahmin Modeli Formu kullanilmigtir.

BULGULAR: Arastirmaya 182 hasta dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
model; Okui ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen modelde yer alan degiskenler ile
calismamizda elde edilen ek klinik ve laboratuvar degiskenlerinden istatistiksel olarak anlaml
bulunan toplam 17 parametreyi igermektedir. Modelin dogrulugu %91,8, duyarlilig1 %79,6 ve
ozgiilliigli %96,2°dir. Modelin klinik karar verme siirecindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan Decision Curve Analysis sonucunda, modelin net fayda diizeyi 0,85-0,88 araliginda
bulunmugtur. Hosmer—Lemeshow testi modelin uygun kalibrasyona sahip oldugunu
gostermektedir.

SONUC: Bu arastirma sonucunda elde edilen risk tahmin modelinin, hepatopankreatobilier
cerrahi hastalarinda organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini 6ngérmede ve klinik
karar verme siireclerinde kullanilabilecek etkili ve faydali bir arag olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu, hepatopankreatobilier cerrahi, risk tahmin
modeli
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SS-01 [Pankreasa iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]

Pankreas Kanseri Cerrahisi Sonrasi1 Hastalarin Yasam Kalitesi ve Beslenme Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Cennet Cansu Biler!, Yaprak Sarigol Ordin?, Cihan Agalar?
'Dokuz Eyliil Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir, Tiirkiye
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

GIRIS:Bu ¢alismanin amaci, pankreas kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve
beslenme durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri incelemektir.

YONTEM: Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.Calismanin 6rneklemini, pankreas
kanseri cerrahisi sonrasi en az 90 giin ge¢mis olan hastalar olugsmaktadir.Bu aragtirmada,
orneklem kriterlerinin karsilayan 77 hastaya ulagilmistir.Sosyo- Demografik ve Klinik Form,
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi Versiyon 3
(EORTC QLQ-C30 Versiyon 3.0), Pankreas Kanseri Modiilii 26 (EORTC QLQ-PAN26) ve
Beslenme Risk Tarama-NRS 2002 kullanilmistir. Verilerin analizinde, t-testi, Mann Whittney U,
ki-kare ve Lineer regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 24.04.2024 tarihli ve 2024/15-09
say1l1 onay alimuistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 58.19+12.73 olup, hastalarin %79.22’sinin (n=61)
timor tipi maligndir. Hastalarin %42.85’ine Pankreatikoduodenoktomi, %37.66’sina(n=29)
distal pankreatektomi, %19.48’sine (n=15) total pankreatektomi uygulanmistir. Ileri yas(ishal),
kronik hastalik varligi (duygusal fonksiyonel), malign tiimor (global saglik durumu, finansal
zorluklar, tat, hepatik sendrom, yan etkilerle bas etme, saglik hizmetlerinden
memnuniyet,cinsellik), cerrahi 6ncesi ve sonrasi beden kiitle indeksi farki (agiz kurulugu,
cinsellik), NRS> 3 puanin iizerinde olmasi (hepatik sendrom) ve erkek cinsiyetin (cinsellik)
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler oldugu bulunmustur (p <0.05).Ameliyat 6ncesi
DM goriilme prevalansi %38.96 ve ameliyat sonrast de novo DM goriilme insidanst %36.17
bulunmustur.De Novo DM’nin pankreatikoduodenektomi hastalarinda hi¢ gelismedigi, distal
pankreatektomi hastalarinda iki vakada geliserek goriilme insidansinin %6.89 oldugu ve total
pankreatektomi hastalarinin tiimiinde gelistigi bulunmustur.

SONUC: Ozellikle malign tiimér tipinin yasam kalitesinin birgok alanim etkiledigi ve kétii
beslenme durumunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Pankreas
kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimsel
caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, beslenme durumu, pankreas kanseri, pankreas cerrahisi,
de novo diyabetes mellitus
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SS-02 [Safra yollarna iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]

Tiirkiye'de Laparoskopik Kolesistektomi Konulu Hemsirelik Lisansiistii Tezleri: Sistematik
Inceleme

Nebihat Tekin, Burcu Ozdemir, Ekrem Kaya, Fuat Aksoy, Degercan Yesilyurt

Bursa Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS:

Laparoskopik kolesistektominin avantajlarina ragmen, hastalar perioperatif donem boyunca
hem fizyolojik hem de psikososyal destege ihtiya¢ duyarlar. Hemsirelik bakimi, bu siiregte
sonuglarin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynar.

AMAC:

Bu derlemede Tiirkiye'de laparoskopik kolesistektomi konusunda yapilan hemsirelik lisansiistii
tezleri sistematik olarak incelenmis, ameliyat dncesi ve sonrasi hasta deneyimleri, hemsirelik
bakim uygulamalar1 ve iyilesme kalitesi ele alinmistir.

GEREC-YONTEM:

Agustos 2025°te YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ‘hemsirelik’, ‘laparoskopik
kolesistektomi’ ve ‘safra kesesi’ anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapildi. Bu sistematik
inceleme, PRISMA 2020 rehberi dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Dahil etme kriterlerini
karsilayan ve tam metini mevcut olan altmis hemsirelik tezi (17 doktora, 43 yiiksek lisans)
analiz edildi.

BULGULAR:

Incelenen tezlerden 48'i deneysel, 12'si ise tanimlayici nitelikteydi. Sik¢a arastirilan konular
arasinda ameliyat Oncesi cerrahi korku ve kaygi, ameliyat sonras1 agri, bulant1 ve kusma,
fiziksel hareketlilik ve genel iyilesme kalitesi yer aliyordu. Bildirilen hemsirelik miidahaleleri
arasinda progresif gevseme egzersizleri, nefes teknikleri, farkindalik meditasyonu, erken
mobilizasyon, video tabanli egitim, ayak ve el masaji, soguk uygulama ve sanal gergeklik
destekli egitim yer aliyordu. Bu miidahaleler agr1 ve kayginin azalmasi, bagirsak
fonksiyonlariin hizlanmasi, konforun artmasi, uyku kalitesinin iyilesmesi ve iyilesme
siireglerinin hizlanmastyla iliskilendirilmistir.

SONUC:

Tiirkiye'de laparoskopik kolesistektomi iizerine yapilan lisansiistii hemsirelik tezleri, cerrahi
stirecin her asamasinda hedeflenen hemsirelik miidahalelerinin hem fizyolojik hem de
psikososyal iyilesmeyi destekledigini gostermektedir. Kanitlar, hemsirelik bakiminin hasta
konforunu artirdigini, agr1 ve kaygiy1 azalttigini ve iyilesme kalitesini iyilestirdigini
gostermektedir. Gelecekteki arastirmalar, multidisipliner yaklagimlarin ve teknoloji destekli
egitimin etkisini daha derinlemesine incelemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Iyilesme Kalitesi, Laparoskopik Kolesistektomi, Safra
Kesesi
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SS-03 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]

Hepatobiliyer Cerrahide Hemsirelik Bakiminin Rolii Ve Potansiyel Komplikasyonlarin
Yonetimi

Zeynep Ozkan
ANKARA GUVEN HASTANESI

GIRIS-AMAC:

Hepatobiliyer sistem (karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas) cerrahisi, anatomik
karmasiklig1 ve hastalarin genellikle mevcut komorbiditeleri nedeniyle yiiksek riskli
ameliyatlar arasinda yer alir. Bu cerrahi girisimler sonras1 hasta sonuglarin1 dogrudan etkileyen
en onemli faktorlerden biri, kanita dayali ve biitiinciil bir hemsirelik bakimidir. Bu bildirinin
amaci, hepatobiliyer cerrahi gegiren hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde hemsirelik
bakiminin temel prensiplerini 6zetlemek ve sik karsilagilan komplikasyonlarin 6nlenmesi ile
yonetiminde hemsirenin kritik roliinii vurgulamaktir.

YONTEM:

Bu caligma, literatiir taramasi temel alinarak hazirlanmis bir derlemedir. "hepatobiliyer
cerrahi", "hemsirelik bakim1", "postoperatif komplikasyonlar", "safra kagag1", "karaciger
yetmezligi" gibi anahtar kelimeler kullanilarak ilgili ulusal ve uluslararasi veri tabanlari
(PubMed, Scopus, ULAKBIM) ve giincel kilavuzlar taranmistir. Elde edilen veriler
sentezlenerek, hemsirelik bakim siiregleri ve komplikasyon yonetimi bagliklar1 altinda

sunulmustur.

BULGULAR:
Hemgsirelik bakimi li¢ ana donemde incelenmistir:
1. Ameliyat Oncesi Bakim

2. Ameliyat Sonras1 Erken Dénem Bakimi
3. Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Y&netimi

-Ameliyat dncesi girisimler; Kapsamli hasta degerlendirmesi, Hasta egitimi ve danismanlik,
Bagirsak ve cilt hazirligi, Psikolojik destek.

Ameliyat sonrasi ilave dnemli- kritik hemsirelik miidahaleleri;

Agr1 yonetimi, Erken mobilizasyon, Yara bakimi, Beslenme destegi, Siv1 elektrolit dengesi,
Mobilizasyon, Komplikasyonlarin izlenmesi, Bagirsak fonksiyonu yonetimi, Duygusal
destek, Hasta egitimi ve solunum bakimi.

SONUC
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Hepatobiliyer cerrahi sonras1 hemsirelik bakimi, hastanin hayatta kalmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasinda temel bir role sahiptir. Hemsirenin proaktif yaklagimi, sistematik
degerlendirmesi ve kanita dayali girisimleri, potansiyel olarak 6liimciil olabilecek
komplikasyonlarin erken fark edilip yonetilmesini saglar. Bu karmasik hasta grubunda, yetkin
ve bilgili bir hemsire, cerrahi basarinin tamamlayicisi ve hasta glivenliginin en 6nemli
giivencesidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer Cerrahi, Hemsirelik Bakimi, Postoperatif
Komplikasyonlar, Safra Kacagi, Hasta Giivenligi.
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SS-04 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi] Safra

kaca@inin Beyaz Test ile degerlendirilmesinde hemsirelik yaklasimlari ve yonetimi

Simge Sezer
Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana bilim Dal1, izmir

AMAC: Safra kagaklari,karaciger cerrahisi sonrasinda gelisebilecek ciddi
komplikasyonlardandir. Literatiirde %3.6-33oraninda bildirilmektedir.Bu komplikasyonun
intraoperatif donemde farkedilmesi,postoperatif morbiditeyi azaltmak acgisindan 6nemlidir.Bu
caligma,safra kacag1 saptanmasinda kullanilan “beyaz test” yonteminin cerrahi
uygulamasini,bu siiregte ameliyathane hemsiresinin gorev ve katkilarini bilimsel bir ¢ergevede
degerlendirmektir.

YONTEM: Beyaz test,intraoperatif dénemde safra yollarindaki olasi kagaklarin tespitinde
giivenli,maliyet etkin bir yontemdir.Bu yontemde;sistik kanala yerlestirilen katater araciligryla
safra yollarina parenteral beslenmedeki lipid soliisyonu enjekte edilir.Lipid soliisyonunun
enjeksiyonu sirasinda,soliisyonun distal safra yollarina kagmasini engellemek i¢in bulldog
klemp yardimiyla koledok kanali distali gegici kapatilir.Lipid solliisyonunun intrahepatik safra
yollarindan digar1 sizmasi,olasi safra kacagina isaret eder.Saptanan kacak stitiire edilir.Bu
stirecte ameliyathane hemsiresi;steril saha hazirligi,katater ve soliisyonlu irrigasyon sisteminin
kurulumu,basing ve akis kontrolii,ekibe alan goriisii saglama,hasta pozisyonunun korunmasi ve
ameliyat alanin1 gozleme gibi gorevleri yerine getirir.

BULGULAR: Merkezimizde karaciger rezeksiyonlarindan sonra rutinde“beyaz
testi”’kullanilmaktadir.Literatiirdeki ¢aligmalar,beyaz testinin safra yollarinin kagak tespitinde
yiiksek duyarliliga sahipligini,kacak saptaninca yapilan kacak onarimi sayesinde kacagin
onemli oranda azalttigin1 gostermektedir.Uygulamanin basarisi,ekip koordinasyonuna,islemin
eksiksiz uygulanmasina baglidir. Ameliyathane hemsiresinin siirece bilgili katilimi testin
dogrulugunu ve hasta gilivenligini etkiler.

SONUC: Safra kacaklarinin intraoperatif tespiti,postoperatif komplikasyon oranlarini anlamh
diizeyde azaltmaktadir.islem sirasinda kullanilan lipid soliisyonu;kolay temizlenebilir
olmasi,beyaz rengi nedeniyle kagag yiiksek oranda gostermesi gibi tistiinliiklere
sahiptir.Hastanin giivenli cerrahiye hazirlanmasi ve siirdiiriilmesinde hemsirenin rolii
biiyiiktiir. Literatiirde hemsirenin preoperatif degerlendirme,hasta egitimi,giivenli cerrahi
kontrol listelerinin uygulanmasi komplikasyonlar1 azaltmada kritik katki
saglar(AORN,2023;CDC,2023)Bu siire¢te hemsire;hasta kimligini dogrular,hastaya dogru
pozisyonu destekler,katater ve soliisyon temin eder,steril alanin siirekliligini yonetir,islemde
basing ve akis1 takip eder,soliisyonun atik yonetimini saglar,hasta giivenligi ve mahremiyetinin
korunmasina yonelik katkis1 esastir.Literatiir,hemsirenin intraoperatif karar destek siirecine
aktif katiliminin komplikasyon oranini,islem siiresini olumlu etkiledigini
vurgulamaktadir.(WHO,2022)Hemsirelerin bu konuda diizenli egitimlerle desteklenmesi
onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Safra Kagagi, Beyaz Test, Cerrahi Hemgireligi

Beyaz testi
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Beyaz testinin uygulanma asamast

Beyaz testi uygulamasi
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Beyaz testinin safra kagaklarindaki etkinligi ve tespiti
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SS-05 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Tiirkiye'de Karaciger Nakli ve Yasam Kalitesi: Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin
Incelenmesi

Burcu Ozdemir, Nebihat Tekin, Ekrem Kaya, Fuat Aksoy, Degercan Yesilyurt

Bursa Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

GIRIS:

Karaciger nakli alicilarinin yasam kalitesi ¢ok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal faktdrden
etkilenir. Bu ¢aligsma, Tiirkiye'de karaciger nakli hastalarinin yagam kalitesini inceleyen
hemsirelik lisansiistii tezlerini sistematik olarak degerlendirmektedir. Amag, bu tezlerin
arastirma tasarimlarini, yasam kalitesi degerlendirme araglarini ve temel bulgularin1 sunmak ve
klinik hemsirelik uygulamalar i¢in kanita dayali 6neriler gelistirmektir.

GEREC-YONTEM:

Agustos 2025'te YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda "karaciger nakli", "organ nakli",
"yasam kalitesi" ve "hemsirelik" anahtar kelimeleri ile yapilan tarama sonucunda, erigskin
karaciger nakli alicilarinda yasam kalitesini dl¢eklerle degerlendiren ve tam metnine ulasilan on
bes hemsirelik lisansiistii tezi incelendi.

BULGULAR:

15 tezden 3'ii doktora tezi, 12'si yliksek lisans teziydi. On bir ¢aligma tanimlayici tasarim
kullanirken, dérdiinde deneysel yaklagimlar kullandi. Yasam Kalitesi degerlendirme aracglari
arasinda SF-36, SF-12, Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi ve Nottingham Saglik Profili yer
aldi. Bulgular, nakil sonrasi fiziksel saglik alanlarinda 6nemli iyilesme oldugunu gosterdi;
ancak ruhsal saglik ve psikososyal zorluklar devam etti. Yorgunluk, immiinosiipresif tedaviye
uyumsuzluk ve yetersiz psikososyal destek, yasam kalitesini olumsuz etkileyen baslica
faktorler olarak belirlendi. Internet tabanl egitim ve destek gruplarma katilim gibi
miidahalelerin hastalarin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu 6zellikle gosterildi.
SONUC:

Incelenen tezler, karaciger nakli alicilarmin fiziksel, psikososyal ve duygusal ihtiyaglarimni
kargilamak i¢in biitlinciil ve kapsamli hemsirelik bakiminin gerekliligini vurgulamaktadir.
Mevcut aragtirmalar yagsam kalitesiyle ilgili 6nemli iligkileri ortaya koysa da, tanimlayici
caligmalarin baskinlig1 nedensel ¢ikarimlart sinirlamaktadir. Karaciger nakli alicilarinda yasam
kalitesini artiracak hemsirelik miidahaleleri i¢in deneysel ve uzun siireli ¢aligmalarin sayisi
artirtlmalidir. Ayrica, immiinostipresif tedaviye uyumun desteklenmesi ve psikososyal destegin
giiclendirilmesi, hemsirelik bakiminin temel bilesenleri arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Karaciger nakli, Tiirkiye, Yasam kalitesi
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SS-06 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]
Pankreas cerrahisi sonrasi fistiil gelisimi: komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi

Ahmet Anil Cantas
Maslak Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Vaka Yonetici Hemsiresi, Istanbul/Maslak

AMAC: Bu galisma, pankreas cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif pankreas fistiilii (POPF),
morbidite ve mortalite oranlarini artiran, iyilesme siiresini uzatan ve maliyeti ylikselten 6nemli
bir komplikasyondur. Bu derleme, 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan Tiirkce ve Ingilizce
literatiirii temel alarak POPF nin giincel tanimu, risk faktorleri, dnleme stratejileri ve hemsirelik
yonetimini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: 2020 sonras1 yayimlanan sistematik derleme, meta-analiz, klinik arastirma ve
kilavuzlar incelenmis; yiliksek kanit diizeyine sahip calismalar (GRADE ve JBI kriterleri
kullanilarak) dahil edilmistir. Caligmaya dahil etme kriterleri: yetiskin hasta gruplari (>18
yas), pankreatikoduodenektomi veya distal pankreatektomi uygulanan olgular ve POPF
gelisimiyle iliskili hemsirelik yonetimi raporlanan yayinlar olarak belirlenmistir. Pediatrik
hastalar, deneysel hayvan ¢alismalar1 ve vaka raporlar1 diglanmistir. Taramada 84 makale
saptanmis. Toplam 20 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir. Caligmalarin 5’1 randomize
kontrollii calisma, 3’1 prospektif

kohort, 3’1 retrospektif kohort, 2’si sistematik derleme, 2’si uluslararasi kilavuz bildirisi, 3’1
derleme ve 2’si klinik uygulama/kalite gelistirme raporudur.

BULGULAR: ISGPS 2016 tanimina gore klinik olarak anlamli POPF (Grade B/C) insidans1
cerrahi teknik, pankreas dokusu yapisi1 ve hasta 6zelliklerine gore %5—30 arasinda degismektedir.
Erken donemde dren sivisinda yiiksek amilaz diizeyi, dren miktarinda artis ve enfeksiyon
bulgulari tanida 6nemlidir. Hemsirelik yonetiminde vital bulgularin diizenli takibi, dren takibi,
enfeksiyon kontrolii ve hasta egitimi kritik rol oynamaktadir.

SONUC: POPF yonetiminde yalnizca cerrahi yaklagimlar degil, hemsirelik bakimi da
belirleyici bir rol oynamaktadir. Sistematik risk degerlendirmesi, yiiksek kanita dayali
hemsirelik

protokollerinin uygulanmasi ve multidisipliner yaklasim, hastane yatis siiresini kisaltmakta ve
hasta prognozunu olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler:

postoperatif pankreas fistiilii, pankreas cerrahisi, hemsirelik yonetimi

postoperative pancreatic fistula, pancreatic surgery, nursing management

Anahtar Kelimeler: Pankreatik fistiil, pankreas cerrahisi, hemsirelik yonetimi
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SS-07 [Pankreasa iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi|

Pankreas Kanseri Cerrahisi Sonrasi Yapilandirilmis Takip Girisiminin Glikoz
Durumuna Etkisi: Olgu Sunumu

Yaprak Sarigol Ordin', Ilknur Kasalar?, Osman Nuri Dilek®, Barts Onder Pamuk®, Tarkan
Unek’, Burak Ordin®
'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir/Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir/Tiirkiye

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
4izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
SDokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Bilgisayar Bilimleri Boliimii

GIRIS: Bu olgu sunumu, cerrahi sonras1 uygulanan “yapilandiriimis takip girisimi”nin etkinligini
degerlendiren ana ¢alismadan alinmistir.

YONTEM: Ana calismanin amaci, cerrahi sonrast ilk ii¢ ayda uygulanacak yapilandirilmig
takip girisiminin kan glikozu, mortalite, yeniden yatig, yeniden ameliyat, postoperatif
komplikasyonlar ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemektir. Girisim; glikoz izlem
egitimi, 6z-yonetim, hedef belirleme, eylem plani, problem ¢6zme ve danismanliktan
olusmaktadir. Siirekli glikoz izlem cihazi verileriyle 1. hafta ve 1., 2., 3. aylarda
bireysellestirilmis geri bildirim saglanmakta, etkinlik Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al
modeliyle degerlendirilmektedir. Olgu, 82 yasinda, diyabeti olmayan, hipertansiyon, guatr ve
KOAH oykiilii, postoperatif kemoterapi alan bir kadin hastadir.

SONUC: Yapilandirilmis takip girigimi siiresince hasta glikoz takip sisteminin raporlarina
dayal1 verilen Onerilere uyum saglamistir. Arastirmaci tarafindan verilen beslenme diizeni
onerileri ve kan sekerini diizenini saglamaya yonelik 6z-yonetimini kazanmigtir. Hastanin
glikoz verileri, 1. hafta ile 1., 2. ve 3. aylarda sirasiyla ortalama glikoz (mg/dl) 120, 127, 135
ve 132; Glikoz Yonetim Gostergesi (%) 6.2, 6.4, 6.5 ve 6.5; varyasyon katsayis1 (%) 7.4, 11.9,
16.6 ve 15 ol¢iilmiistiir. Hedef aralikta gegirilen stire (%) ise 100, 99, 97 ve 96; hedef araligin
tizerindekiler (%) 0, 1, 3 ve 4; altindakiler (%) 0’dir. Olguda, takip siiresince (ilk {i¢ ay)
yeniden hastaneye yatis veya komplikasyon goriilmemis, antidiyabetik ila¢ kullanimi
gerekmemis ve hastanin yasam kalitesi artmistir. Bu olgu ¢alismasinda literatiirde ilk defa
uygulanan yapilandirilmig takip girisimine pankreatikoduodenektomi hastalarinda etkili ve
uygulanabilir oldugu bulunmustur.

Destekleyen Kurulus: Bu ¢alisma TUBITAK 1001 — Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Projelerini Destekleme Programi (Proje No: 223S838) tarafindan finanse edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pankreatikoduodenektomi, pankreatojenik diyabet, Tip 3¢ diyabet
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SS-08 [Pankreasa iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]
Robotik Whipple Ameliyatlarinda Ameliyathane Hemsiresinin Rolii

Filiz Sabahat, Seda Susmaz, Emin Kose
[.U.C CERRAHPASA UNIVERSITESI ISTANBUL

Robotik Whipple ameliyatlar1 yiiksek teknik donanim, titiz planlama ve multidisipliner
koordinasyon gerektiren kompleks bir cerrahidir. Basarili bir operasyon i¢in hazirlik
asamasinda hasta pozisyonlandirmasi, anestezi giivenligi ve ekip iletisimi kritik rol oynar.
Robot kurulumu 6ncesinde, hasta supin pozisyonda, hafif ters Trendelenburg ve saga tilt ile
yerlestirilir. Port yerlesiminde 8—12 mm trokarlar genellikle gobek hatti referans alinarak,
kamera portu umblikus iistiinde, ¢calisma kollar1 sag ve sol iist kadranda, yardime1 port ise sol
alt kadranda konumlandirilir.

Robotun kurulumu sirasinda cerrah konsolu, hasta bagi iinitesi ve goriintii kulesinin tam
islevselligi dogrulanir. Kol degistirme teknikleri, 6zellikle anastomoz agamalarinda
ergonomiyi ve gorlis acisini optimize etmek i¢in kullanilir. Pankreatikojejunostomi,
hepatojejunostomi ve gastrojejunostomi anastomozlarinin robotik hassasiyet ile
gerceklestirilmesi, kanama kontrolii ve doku biitiinliigli agisindan avantaj saglar.

Operasyon i¢in gerekli setler arasinda robotik cerrahi enstriimanlari, staplerler, enerji cihazlari
ve vaskiiler klip sistemleri yer alir. Sarf malzemeleri arasinda siitiir materyalleri, hemostatik
ajanlar ve aspirasyon-irrigasyon sistemleri bulunur. Acil durum yonetimi i¢in agik cerrahi set,
kan transfiizyon ekipmani ve ek anestezi destegi hazir tutulmalidir.

Robotik Whipple’n basarisi, 6n hazirlign titizligi, robot kurulumu ve port planlamasinin
dogrulugu, ekip uyumu ve olas1 komplikasyonlara hizl1 miidahale kapasitesi ile dogrudan
iligkilidir. Ameliyathane hemsiresinin rolii planlama ile baslar, siire¢ boyunca akif olarak
devam eder. Hasta, calisan ve malzeme giivenligi dncelikli sorumlulugudur. Basarili bir siire¢
yonetimi i¢in egitimli ve denegimli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: AMELIYATHANE HEMSIRELIGI,ROBOTIK CERRAHI, WHIPPLE
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SS-09 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Karaciger transplantasyonu gecirmis bireylerde fonksiyonel kapasitenin farkh egzersiz
testleri ile degerlendirilmesi

AYSENUR GERMI', Melda Saglam?, Hilmi Aml Dinger®, Ahmet Biilent Dogrul®, Naciye Vardar
Yagli?
'Tstanbul Kent Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara.
3Hacettepe Universitesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Karaciger nakli, diger uygulamalar ile tedavi edilemeyen ileri evre yetmezlik gelismis
hastalarda yagam fonksiyonlarinin devamu i¢in uygulanabilecek hayati bir yontemdir.
Karaciger nakil adaylarinda, karaciger yetmezligi sebebiyle goriilen metabolik problemler
fiziksel inaktiviteye ve yorgunluga neden olur. Nakil sonras1 normal organ fonksiyonlarinin
kazanilmasiyla fiziksel aktivite seviyesi genellikle iyilesse de nakilden 6nce hastalarin uzun
stire sedanter bir hayat yagamasi fonksiyonel kapasitede kalic1 bozulmalara yol acar. Bu
nedenle, karaciger nakli sonrasi bireylerin giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan egzersiz kapasitesinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
caligmada, karaciger nakli gegiren bireylerde, fonksiyonel kapasitenin 6 Dakika Yiiriime Testi
ve 6 Dakika Stepper Test ile incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya 10 hasta (8E, 2K,
42.20+17.82 yil) dahil edildi. 6DYT ile dlgiilen yiirlime mesafesi (metre) ve 6DST ile dl¢iilen
adim sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0.555 r=0.21). 6DYT ve 6DST
sirasinda ulasilan maksimum kalp hizi ortalamalari karsilastirildiginda; 6DY T’ deki maksimum
kalp hiz1, 6DST’e kiyasla p degeri 0.05'den biiyiik oldugu i¢in fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Bu fark, 6DST’de yercekimine kars1 daha fazla efor sarf edilmesi (1) ve is yiikiiniin
bireyin viicut kitlesinden etkilenmesi ile kardiyorespiratuvar gereksinimlerin artmasindan (2)
kaynaklanmasiyla agiklanabilir. Testler arasinda bir iliski bulunamamasinin nedeni, 6rneklem
sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Kapasitesi, Fonksiyonel Kapasite, Karaciger Transplantasyonu

istatiksel Tablolar
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SS-10 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]

Koordinator Hemsire Yaklasimi; Hepatopankreatobilier Cerrahisi Sonras1 Uzaktan
Pansuman ve Takip Yonetimi, Olgu Sunumu

Ozge Gonce
Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Ameliyat sonrast takip siireci, komplikasyonlarin erken farkedilmesi ve yonetiminde,
giincel hemsirelik uygulamalar ile teknolojik yontemlerin etkinliginin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir.

OLGU: 74 yas, erkek hasta 6 aydan beri halsizlik yakinmasi nedeni ile incelenmis. Yapilan
manyetik rezonans goriintiilemede karaciger segment 7°’de 5 cm boyutunda kitle saptanmus,
biyopsi sonucunda hepatoseliiler karsinom tanis1 konulmustur. 16 Temmuz 2025 tarihinde
hastaya karaciger segment 7 rezeksiyonu, mikrodalga ablasyon ve kolesistektomi operasyonu
uygulanmustir.

Postoperatif 6. glinde yiiksek ates gelismesi lizerine yapilan kontrol goriintiilemelerde ameliyat
lojunda koleksiyon tespit edilmistir. Girisimsel radyoloji ekibi tarafindan perkiitan kateter
yerlestirilmis ve drenaj stvisinin piiriilan safra igerikli oldugu gorilmiistiir.

Postoperatif 15. glinde kateter ile taburcu edilen hasta ve yakinlarina, dren takibi ve bakim
stireci ayrintili olarak anlatilmis, gerekli malzemeler teslim edilmistir. Evde takip siirecinde
drenaj miktarinin izlenmesi, kateterin tikanma ihtimaline kars1 aspirasyon ve yikama
islemlerinin yapilmasi online goriintiilii konusarak koordinatér hemsire yonlendirmesi ile hasta
yakinlar1 tarafindan uygulanmistir. 24 saatte toplam gelen sivi miktari, rengi ve igeriginin
fotograflari ilgili hekimine iletilmis ve Onerileri ile giinliik bakim plan1 olusturulmustur. Evde
diizenli pansuman uygulamalar1 ve kateterin yikama yontemiyle ag¢ik tutulmasi sayesinde drenaj
miktarinda azalma gozlemlenmistir.

SONUC: Cerrahi sonras1 donemde koordinatér hemsire tarafindan yiiriitiilen giincel ve etkin
takip yontemleri, hasta konforunu artirmis, maliyeti azaltmig, komplikasyonlarin erken fark
edilmesine olanak saglamis ve ameliyat sonrasi siirecinin hasta ve yakinlart agisindan daha
yonetilebilir ve konforlu gegmesine katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Whatsapp, Cerrahi, Ameliyat sonrasi takip
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SS-11 [Hepatopankreatobilier cerrahide hasta egitimi] Karaciger
nakil hastasinda ameliyat sonrasi taburculuk egitimi

Cigdem Toprak, Selda Giile¢ Ulker
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Doku ve Organ Nakli Merkezi

GIRIS: Karaciger yetmezliginin tedavisinde kullanilan karaciger nakli, yetmezligin altinda
yatan sebepler degisiklik gosterse de tedavide kullanilan en bagarili yontemdir. Karaciger
nakli, canli vericili karaciger nakli ve kadavradan karaciger nakli olmak iizere iki sekilde
gerceklesir.

OLGU: Kongenital Hepatik Fibrozis nedeniyle 8 yasindan beri takipli olan hastanin ¢ekilen
Trifazik Bilgisayar Tomografi sonucunun Hepatoselliiler Karsinom ile uyumlu goriilmesi
nedeniyle karaciger nakil ameliyatina karar verilmistir.02.10.2015 yilinda kadavradan
karaciger nakil ameliyat1 oldu. Karaciger nakil ameliyatindan sonra 17.10.2015°de saglikli
olarak taburcu edildi. Karaciger nakil ameliyatindan sonra olgumuz, organ nakil
koordinatorleri tarafindan giinliik vizit yapilarak degerlendirildi. Hasta egitim almaya uygun
oldugu siirecte olgumuza taburculuk egitimi planlandi. Taburculuk Egitim Plani; hastanin
giinliik yagsam kalitesini olumlu yonde destekleyecek sekilde olusturuldu. ilk ii¢ ay diizenli
giinliik tutmas (glinliigiin igerigi; ates. nabiz. tansiyon 6l¢iimii, kilo takibi,24 saatlik aldig1
cikardigi takibi), ilag bilgisi;; Hastaya 6zel ilag takvimi olusturulmasi, ila¢ kullanimi, hangi
ilacin ne i¢in kullanildig1, yan etkileri, diizenli kullanimi. Beslenme ve hijyen (6zellikle el
yikama, ag1z ve dig bakimi, ev temizligi), sosyal yasam ve egzersiz vb. asamalarindan
olusmaktadir.

SONUC: Olgumuz D.F.K’ya yonelik yapmis oldugumuz planl ve siirekli egitimler sonrasin da
hastamizin yagsam kalitesine sagladig1 olumlu katkilar1 gézlemledik ve takibimiz siirecinde bu
olumlu gelismelere sahitlik ettik. Bu olumlu gelismeler; iiniversite egitimini tamamladi,
caligma hayatina basladi ve evlendi.

Yapilan ¢calismalarda, hasta egitimi bireylerin yasam kalitesini arttirmakta, bireyin sagligini ve
hastaligini en iist diizeyde yonetmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, organ nakil koordintori, taburculuk egitimi
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SS-12 [Pankreasa iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]
Pankreas Kanseri Tanili Bireylerin Hastalik Siirecleri ve Zorlandiklar:1 Durumlar

Giilcan Kendirkiran', Seda Nur Sungur?
"Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Ameliyathane, Istanbul

AMAC: Bu calisma, pankreas kanseri tanili bireylerin hastalik siire¢lerinin ve bu siireclerde
zorlandiklar1 durumlarin ortaya konmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Tanimlayic1 ve kesitsel desendeki bu nitel calisma, Kog Universitesi
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Veriler, etik kurul ve kurum iznini takiben ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerle yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Goriisme esnasinda
katilimcilarin yazili onamlar alindiktan sonra yapilan gériismelerin ses kaydi alinmis ve
verilerin analizleri ses kayitlari lizerinden gercgeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak,
Kisisel Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig Goériigme Formu kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar 50 yas ve {lizeriydi. Tan1
aldiklarinda moral bozuklugu, mutsuzluk ve iizlintli yagadiklarini, hemen tedavi olmak i¢in
hastaneye geldiklerini belirtmiglerdir. Hastalar, pankreas kanserine ek olarak ¢esitli fizyolojik
(bulanti, kusma, agr1, yorgunluk vb.) ve psikolojik (6liim korkusu, uyku sorunlari, iiziintii,
sevdiklerinden uzak kalma nedeni ile mutsuzluk vb.) zorluklarla bas etmek durumunda
olduklarini, bu siireclerin kendilerini yasamin her aninda zorladigini belirtmistir. Gilinliik
hayatlarinin, ila¢ kullanim1 ve hastaligin etkileri nedeni ile olumsuz etkilendigini, bazen
ailelerinden bile uzak kalmak zorunda olduklarini belirtmislerdir. Kendilerini rahatlatmak i¢in ise
bazi hastalar dua ettigini belirtirken bazi hastalar da aile desteginin olumlu etki yarattigini
belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Pankreas kanseri tanili bireylerin, hastalik nedeni ile fiziksel, ruhsal, sosyal
pek ¢cok konuda zorlu durumlar yasadiklari, yalnizlik hissi ve 6liim korkusunun yogun oldugu
ortaya konmustur. Hastalarin iyilesmek amaciyla tedaviye hemen baslamak i¢in harekete
gectikleri ve tedavilerini aksatmadiklar1 goriilmiistiir. Hastalara yonelik farmakolojik tedaviye
ek olarak psikososyal desteklerin artirilmasi gerekmektedir. Pankreas kanseri tanili bireylerin
yasadiklar1 zorluklara ve bas etme mekanizmalarina yonelik daha detayli ve nitel ¢calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma yontemleri, pankreas kanseri, zorluk
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SS-13 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]

Hepatopankreatobilier cerrahide ameliyathane hemsiresi olmak: Tanimlayici-kesfedici nitel
arastirma

Cansu Cambaz!, Cemre Diiriist Ergiin', Rana El¢in Sezer!, Hatice Tekin?, Zeliha Ozdemir
Koken!

"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Ankara

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Hepatopankreatobilier cerrahilerin gerceklestirildigi ameliyathaneler, hasta bakim
kalitesi ve hasta giivenligi agisindan hemsirelik bakim uygulamalarinin kilit rol oynadigy, tist
diizey dikkat gerektiren karmasik ve stresli ortamlardir. Hepatopankreatobilier cerrahilerin
giivenli ve etkili bir bicimde gerceklestirilmesinde ameliyathane hemsireleri 6nemli roller
iistlenmektedir. Bu aragtirmada hepatopankreatobilier cerrahi ameliyathanelerinde ¢aligan
hemsirelerin deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

YONTEM: Bu tanmimlayici- kesfedici nitel arastirma Haziran-Temmuz 2025 tarihleri arasinda
yari-yapilandirilmis derinlemesine goriisme yolu ile ytriitiilmiistiir. Hepatopankreatobilier
cerrahi ameliyathanelerinde en az 6 aydir ¢alisan 10 hemsire aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirma verilerinin analizi Graneheim ve Lundman'in nitel igerik analiz yontemine gore
yapilmustir.

BULGULAR: Igerik analizi sonucunda; (1) kimlik gelisimi, (2) rol ve sorumluluklar, (3)
mesleki doyum, (4) ¢alisan giivenligine yonelik tehditler, (5) hepatopankreatobilier cerrahide
ameliyathane hemsiresi olmanin giicliikleri ve (6) ekip i¢i dinamikler olmak {izere alt1 tema —
25 alt tema ortaya ¢ikmustir.

SONUC: Arastirma sonuglari, hepatopankreatobilier cerrahi ameliyathanelerinde ¢alisan
hemgsirelerin mesleki gelisiminin desteklenmesi, ¢alisan giivenligine yonelik 6nlemlerin
artirtlmasi, ekip i¢i iletisimin giliglendirilmesi, ekipman yetersizligi ve teminindeki zorluklarin
giderilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, hepatopankreatobilier cerrahi, nitel arastirma
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SS-14 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Karaciger Transplantasyonunda Immiinosiipresif ila¢ Uyumunu Artirmaya Yénelik
Hemsirelik Uygulamalari: Bir Kapsam Derlemesi

Mehmet Avcul!, Aysegul Frame!, Sevilay Senol Celik®

'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

2Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris

Karaciger transplantasyonu, son dénem karaciger yetmezligi olan hastalar i¢in altin standart
olarak kabul edilmektedir. Transplantasyon sonrasinda greft rejeksiyonunu dnlemede
kullanilan immiinosiipresif tedavi ve bu tedaviye uyum, hasta sagkalimi agisindan kritik
oneme sahiptir. Literatlirde, immiinosiipresif tedaviye uyumsuzluk oranlarinin %14 ile %50
arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci, karaciger transplantasyonu
yapilan hastalarda immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyumu artirmaya yonelik hemsirelik
temelli girisimlerin kapsamini incelemektir.

Yontem

Bu ¢aligma, primer ¢ikt1 olarak karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinosiipresif
ila¢c uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik uygulamalarinin kapsamini ve tiirlerini ele alan bir
kapsam derlemesi (scoping review) olarak planlanmistir. Literatiir taramas1 PubMed, Cochrane
Library, Medline (OVID), Scopus, Web of Science (WoS), TUBITAK-ULAKBIM ve TR
Dizin veri tabanlarinda gergeklestirilmistir. Taramada Temmuz 2025’e kadar yayimlanan
makaleler dahil edilmistir. Arama sirasinda “karaciger nakli”, “karaciger transplantasyonu”,
“immiinosiipresyon”, “immiinosiipresif ila¢”, “hemsire”, “hemsirelik”, “hemsirelik
uygulamalar1” ve “ila¢ uyumu” anahtar sozciikleri kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde icerik analizi ydontemi uygulanmistir.

Bulgular

Tarama sonucu 985 makaleden 29’u tam metin incelemesine alinmis ve 9 ¢alisma derlemeye
alinmistir. Derleme sonucunda, karaciger transplantasyonu sonras1 immiinostipresif ilag
uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik uygulamalari arasinda; mobil uygulamalar ve dijital
araglar, bireysellestirilmis bakim yaklasimlari, takip ve izlem sistemleri, hasta egitimi 6n plana
cikmugtir.

Sonug

Elde edilen bulgular, immiinosiipresif ilag uyumunun artirilmasinda hemsirelerin kritik bir
role sahip oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda gelistirilecek inovatif hemsirelik
uygulamalar1 ve arastirmalari, karaciger transplantasyonu alaninda bakim kalitesinin
artirllmasina ve kanita dayali uygulamalarin giiclendirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica
caligma sonuglarinin, karaciger nakli alaninda calisan saglik profesyonellerine uygulamaya
doniik yol gosterici ¢iktilar sunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Immiinosiipresyon, Ilag uyumu, Hemsirelik uygulamalari
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Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Immiinosiipresyon, ilag uyumu, Hemsirelik
uygulamalari
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SS-15 [Safra yollarmna iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]

Laparoskopik Kolesistektomi Prosediirii Uygulanan Hastaya Konfor Kuram
Kullanilarak Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Sonuclari: Olgu Sunumu

Ozkan Uguz, Dilay Giingdr, Zeynep Ozcan, Sena Kara, Cigden Kahraman Yiiksekkaya
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Laparoskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi hastaliklarinda sik kullanilan
minimal invaziv bir yontemdir. Daha az agr1, kisa hastanede kalis siiresi ve hizli iyilesme gibi
avantajlar sunar (Curet et al., 2002; SAGES, 2021). Ancak cerrahi basar1 kadar, hastanin
konfor diizeyi de iyilesme agisindan 6nemlidir. Bu olgu sunumu, LK uygulanan bir olguda bu
kurama dayali hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

OLGU: Evli, 40 yasinda ev hanim1 A.B., sag {ist kadran agris1, bulant1 ve kusma sikayetleriyle
basvurmus; USG'de safra kesesinde tag ve duvar kalinlagmasi saptanmistir. Semptomatik
kolesistit tanistyla LK uygulanmistir. Postoperatif 0. giinde, Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
puani 3.34 (94/28 madde) olarak dl¢iilmiistiir. Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda
yapilan degerlendirmede; fiziksel boyutta cerrahiye bagli agri, bulant1 ve beslenme yetersizligi
riski; psikospiritiiel boyutta komplikasyon korkusu ve bilgi eksikligi kaynakli anksiyete;
cevresel boyutta diisme riski ve mobilizasyon destegi ihtiyact; sosyokiiltiirel boyutta ise
dinlenme gereksinimi ve rol performansinda bozulma riski belirlenmistir.

SONUC: Hemsirelik girisimleri sonrasi (postop 2. giin, taburculuk dncesi) konfor diizeyi tekrar
degerlendirilmis ve 6lgek puani 3.68 (103 puan /28 madde)’e ylikselmistir. Bulgular, konfor
kuraminin bu hasta grubunda konfor diizeyini artirmada etkili bir yaklagim oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konfor kurami, kolesistektomi, hemsirelik
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SS-16 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Organ Nakli Alicilarinda Algilanan Sosyal Destek ile Immiinosiipresif Tedaviye Uyum
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ozkan Uguz', Sati Dogan?, Miijgan Solak®

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, Istanbul

?Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir
3Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir

GIRIS-AMAC: Organ nakli, alicilarin yasam kalitesini artiran ve yasam siiresini uzatan hayati
bir tedavi yontemidir. Ancak, nakil sonrasi basarinin devam ettirilmesi i¢in immiinostipresif
tedaviye tam uyum saglanmasi biiylik onem tagimaktadir. Algilanan sosyal destek, hastalarin
tedavi siirecine motive olmalarini, stresle baga ¢ikmalarini ve ilag kullanimini diizenli
stirdiirmelerini kolaylastirarak tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyebilir. Bu ¢caligmada, organ
nakli yapilan hastalarda algilanan sosyal destek ile immiinosiipresif tedaviye uyum arasindaki
iligki incelenmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, Tiirkiye'nin batisinda bulunan iki
organ nakli merkezinde karaciger veya bobrek nakli yapilmis 116 yetigkin hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamilarak, yiiz yiize goriismeler yoluyla
toplanmistir. Analizler, SPSS 30.0 programinda yapilmis ve p < 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 41,52 & 12,23 olup, %62,7’s1 bobrek, %37,3’ii ise
karaciger nakli gecirmistir. Hastalarin %51,7’si immiinosiipresif tedaviye tam uyum
gostermistir. Ortalama sosyal destek puani 46,50 + 13,60 olarak belirlenmis, aileden alinan
sosyal destek (15,83 £ 4,56) diger alt boyutlara gére daha yiliksek bulunmustur. Regresyon
analizinde, algilanan sosyal destek diizeyinin immiinosiipresif tedaviye uyumu anlamli sekilde
artirdig1 saptanmistir (B = 0,052, p < 0,001). Kullanilan ilag sayis1 ve transplantasyon siiresi ise
uyum ile iliskili bulunmamustir.

SONUC: Nakil sonrasi siirecte aile, arkadag ve diger 6nemli kisilerin destegi, ilag uyumunu
artirmada etkili bir strateji olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsireler ve saglik
profesyonelleri, sosyal destek diizeyini rutin olarak degerlendirmeli ve yetersiz destek alan
bireyler i¢in hedefe yonelik psikososyal miidahaleler planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, immiinosiipresif tedaviye uyum, algilanan sosyal destek
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SS-17 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Tiirkiye’de Hemsirelik Alaninda Karaciger Nakli Hastalarinda Tedaviye Uyum
Konusuna Yénelik Yapilan Lisansiistii Tezlerin incelenmesi

6zkan uguz, Dilay Giingdr, Zeynep Ozcan, Sena Kara
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, istanbul

AMAC: Bu calisma, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda karaciger nakli yapilan hastalarda
tedaviye uyum konusunu ele alan lisanstistii tezleri incelemek amaciyla retrospektif ve
tanimlayict olarak yiiriitilmistiir.

YONTEM: Arastirmanin drneklemini, Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ne kayitli,
hemsirelik alaninda tamamlanmis yiiksek lisans ve doktora tezleri olusturmustur. Tez taramast,
28 Temmuz-3 Agustos 2025 tarihleri arasinda, herhangi bir zaman siirlamasi olmaksizin
yapilmigtir. Arama siirecinde, veri tabaninda "Tez Ad1" ve "Ozet" alanlari secilerek dnce
“karaciger nakli” ve “karaciger transplantasyonu” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Daha sonra
"Tez Ad1" alaninda “tedaviye uyum” ve “ilag uyumu” kelimeleriyle ek taramalar yapilmistir.
Dahil edilme kriterleri arasinda hemsirelik alaninda yapilmis olma, tam metin erisilebilirligi ve
Tiirk¢e yazilmis olma yer almigtir. Tekrarlayan, eksik metinli, Tiirk¢e disindaki ve kriterlere
uymayan tezler ¢aligma kapsami disinda birakilmigtir. Bu degerlendirme sonucunda, {igii
doktora ve {igii yiliksek lisans olmak iizere toplam alt1 lisansiistii tez incelemeye alinmistir.
Tezler; tiirii, yayin yil1, amaci, 6rneklem biiyiikliigii, kullanilan yontem ve ulasilan bulgular
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Degerlendirme sonucunda, karaciger nakli sonrasi hastalarin immiinostipresif
tedaviye genellikle orta-iyi diizeyde uyum gosterdigini, yliksek saglik okuryazarligi diizeyinin
uyumu artirdigini, ancak yasam kalitesi ile uyum arasinda anlamli bir iligski olmadigini ortaya
koymustur. Web tabanl1 egitim, Saglik Inang Modeli temelli video destekli egitim ve mobil
uygulama gibi dijital miidahalelerin uyumu artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
SONUCLAR: Sonug olarak, bu konuda yapilan tez ¢aligsmalarinin son yillarda artmaya
basladig1 ancak sayica yetersiz oldugu goriilmiistiir. Gelecekte farkli yontemlerle ve daha

genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Karaciger nakli, Tedaviye uyum
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SS-18 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Roy Adaptasyon Modeline Gore Kadavradan Karaciger Nakilli Bir Hastada Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Ozkan Uguz, Dilay Giingér, Zeynep Ozcan, Sena Kara
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, istanbul

GIRIS-AMAC: Karaciger nakli, ileri karaciger hastaliklarinda yasam kurtarici bir tedavi
secenegidir. Nakil sonras1 bakim siireci, hastanin fizyolojik ve psikososyal uyumunu etkileyen
kritik bir agamadir. Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli, bireyin ¢evresel uyaranlara
verdigi tepkileri izleyerek uyumu desteklemeyi hedefler. Bu olgu sunumunun amaci, karaciger
nakli yapilan bir hastada Roy’un Adaptasyon Modeli’ne dayali hemsirelik bakiminin etkilerini
degerlendirmektir.

OLGU: 48 yasinda, evli, iki cocuk babasi, ilkokul mezunu bir erkektir. Subat 2024 ’te sarilik ve
karinda sislik sikayetleriyle basvurmus; yapilan biyokimyasal testlerde AST: 1250 U/L, ALT:
840 U/L, total bilirubin: 40,6 mg/dL, koagiilopati ve MELD-Na skoru 34 olarak tespit
edilmistir. Ensefalopati geligsmesi ve klinik kotiilesme nedeniyle yogun bakima alinan hastaya,
uygun canli dondr bulunamamasi tizerine kadavradan karaciger nakli yapilmistir.
BULGULAR: Olgunun bakim siireci Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli temel
alinarak planlanmig ve uygulanmistir. Bu modele gére hemsire, bireyin ¢evresel uyaranlara
verdigi tepkileri izleyerek uyumu kolaylastirmay1 hedefler. Bu kapsamda, hastanin fizyolojik
alanda enfeksiyon riski, beslenme yetersizligi ve ila¢ uyumsuzlugu; benlik kavraminda
umutsuzluk, anksiyete ve stresle bag edememe; rol fonksiyonunda sosyal etkilesim bozuklugu;
karsilikli baglilikta ise yalnizlik ve destek yetersizligi gibi tanilar konulmustur.

SONUC: Model kapsaminda uygulanan bakim sonucunda hastanin fizyolojik durumu stabil
hale gelmis, kendine bakim becerileri artmis ve psikososyal uyumu gelismistir. Roy
Adaptasyon Modeli’nin karaciger nakli sonrasi bakimda hemsirelik kalitesini artirmada etkili
oldugu goriilmiis, modelin klinik uygulamalarda yayginlastirilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Karaciger nakli, Rol Adaptasyon Modeli
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SS-19 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Karaciger Nakli Sonrasi Psikolojik Dayaniklhilik: Mevcut Kanitlarin Kapsamh Bir
Incelemesi

Ozkan Uguz, Dilay Giingér, Zeynep Ozcan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, istanbul

GIRIS-AMAC: Karaciger nakli, yasam siiresini uzatan ve yasam kalitesini artiran kritik bir
tedavi yontemidir. Ancak nakil sonrasi siireg, yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda
karmagik psikososyal uyum gerektiren zorlu bir siireci de kapsamaktadir. Psikolojik
dayaniklilik, bu siirecin yonetiminde ve olumsuz sonuglarin azaltilmasinda 6énemli bir koruyucu
faktor olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢aligma, son on yilda karaciger nakli alicilarinda psikolojik
dayaniklilig1 inceleyen kiiresel literatiirii sistematik bicimde degerlendirmeyi amaglamaktadir.
YONTEM: PRISMA yénergeleri dogrultusunda, PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL,
PsycINFO ve TR Dizin veri tabanlarinda 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ¢alismalar
taranmistir. Dahil edilme kriterleri; >18 yasinda karaciger nakli alicilarin1 kapsamasi,
psikolojik dayanikliligin gegerli bir 6lgme araci (BRS, CD-RISC-10 vb.) ile degerlendirilmis
olmasi ve ¢alismanin 6zgiin arastirma niteliginde bulunmasidir.

BULGULAR: Belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan yedi ¢calisma degerlendirmeye
alimmistir. Bu ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliikleri 110 ile 290 kisi arasinda degismektedir.
Bulgular, karaciger nakli alicilarinda psikolojik dayaniklilik diizeylerinin genellikle orta-
yiiksek aralikta oldugunu gostermektedir. Sosyal destek, egitim diizeyi ve ekonomik durumun
yliksek psikolojik dayaniklilik ile; uzun hastanede yatis siiresi, diisiik gelir ve diisiik egitim
diizeyinin ise diisiik psikolojik dayaniklilik ile iligkili oldugu belirlenmistir. Yiiksek diizeyde
psikolojik dayanikliliga sahip hastalarin anksiyete ve depresyon yasama olasiliklarinin daha
diisiik oldugu, tedaviye uyumlarimnin daha yiiksek seyrettigi saptannustir. Incelenen
caligmalarin biiyiik cogunlugu kesitsel tasarima sahip olup, miidahale temelli arastirmalarin
sayica siirli oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Psikolojik dayaniklilik, karaciger nakli hastalarinda tedavi basarisi ve yasam kalitesi
icin belirleyici bir faktordiir. Klinik uygulamalarda tarama ve gliclendirme programlarinin
yayginlastirilmas, riskli gruplara yonelik hedefli miidahalelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Gelecekte prospektif ve deneysel arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, Derleme, Karaciger nakli,
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SS-20 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda flac Uyumsuzlugu Nedenlerinin Sistematik
Incelemesi

Ozkan Uguz, Dilay Giingér, Zeynep Ozcan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakil Servisi, istanbul

GIRIS-AMAC: Karaciger nakli sonrasinda immiinsiipresif ilaglara uyum, greftin
fonksiyonunun korunmasi ve akut ya da kronik reddin 6nlenmesi agisindan hayati bir 6neme
sahiptir. Ilag tedavisine uyumsuzluk, greft rejeksiyonu riskini artirmakta; bu durum da greft
kayb1, hastaneye yeniden yatis ve mortalite oranlarinda artis ile sonuglanabilmektedir. Bu
sistematik derlemenin amaci, karaciger nakli hastalarinda ilag uyumsuzluguna neden olan
faktorleri belirlemek ve elde edilen bulgular1 tematik bir ¢ercevede siniflandirarak giincel
literatiir dogrultusunda kapsamli bir degerlendirme sunmaktir.

YONTEM: Bu sistematik derleme PRISMA yonergeleri dogrultusunda, PubMed, Scopus, Web
of Science, Google Scholar ve TR Dizin veri tabanlarinda kapsamli bir literatiir taramasi
gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde, “(adherence OR compliance OR non-adherence) AND
(liver transplant) AND (factors OR determinants)” seklindeki anahtar kelime kombinasyonlari
ile birlikte, bu terimlerin Tiirk¢e karsiliklar: da kullanilmistir. Literatiir taramasi, 2019-2024
yillar1 arasindaki yayinlar1 kapsayacak sekilde sinirlandirilmistir. Caligmaya dahil edilme
kriterleri; yetiskin karaciger nakli alicilarin1 kapsamasi, ilag uyumu veya uyumsuzlugu
konusunu incelemesi, 2019-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi, tam metnine erisilebilir
olmas1 ve calisma dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmasi seklinde belirlenmistir.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 11 ¢alisma derlemeye alinmistir. Bu
caligmalar 151¢1nda ilag uyumsuzluguna neden olan etmenler “klinik”, “psikososyal”,
“ekonomik”, “davranigsal” ve “cevresel” olmak iizere bes tematik baglik altinda
gruplandirilmistir. Her alt baslik altinda ¢alismalarda raporlanan nedenler icerik analiziyle
Ozetlenmis, siniflandirma Sekil 1'de sunulmustur.

SONUC: Karaciger nakli sonrasi ila¢ uyumu bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Transplant
hemsirelerinin bu faktorleri dikkate alarak hastaya 6zgii egitim, izlem ve danigmanlik
uygulamalar: gelistirmesi ilag uyumunu artirmada 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: {la¢ uyumu, Karaciger nakli, Uyumsuzluk

Uyumsuzlugun nedenleri
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SS-21 [Hepatopankreatobilier cerrahide nutrisyon]

Hepatopankreatobilier cerrahi geciren hastalarin preoperatif niitrisyonel durumlarinin
ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisi: Prospektif gozlemsel ¢calisma

Rana Elgin Sezer!, Ali Balkan', Arzu Sahna?, Mutlu Doganay?, Zeliha Ozdemir Koken'
"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dal1, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Niitrisyon Unitesi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara;
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik
Niitrisyon Unitesi, Ankara

AMAC: Bu arastirmada hepatopankreatobilier cerrahi gegiren hastalarin ameliyat dncesi
niitrisyonel durumlarinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Prospektif gézlemsel tiirde olan arastirmanin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Genel Hastane Genel Cerrahi servisinde 200 yetiskin hasta ile yiiriitiilmesi planlanmigtir. Bu
caligmada, arastirmanin Temmuz-Eyliil 2025 tarihleri arasindaki hasta verilerine (n=31) ait 6n
sonuglar1 sunulmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Niitrisyonel Risk Skoru 2002” ve “QoR-15 Hasta lyilesme Kalitesi Anketi” kullanilmistir.
Niitrisyonel risk ve hasta iyilesme kalitesi preoperatif donemde hastaneye yatis sonrasi ilk 24 saat
icinde, hasta iyilesme kalitesi ikinci kez postoperatif 2. giinde degerlendirilmistir.

Aragtirma verilerinin analizi IBM SPSS Statistics 26 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U test, grup i¢i
karsilastirmalarda Wilcoxon test kullanilmigtir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen hastalarin %64,5’1 kadin cinsiyet ve yaglar1 ortalama
50,03+16,23 tiir. Hastalarin %48,4’ii normal kilo araliginda olup, %74,2’si kolelitiazis nedeniyle
kolesistektomi, %22,6’s1 pankreas kanseri nedeniyle whipple cerrahisi, %3,2’si hepatoselliiler
karsinom nedeniyle sol hepatektomi gegirmistir. Hastalarin %29 u niitrisyonel risk grubunda,
%71°1 niitrisyonel risk olmayan grupta yer almaktadir. Niitrisyonel risk grubundaki hastalarin
preoperatif ve postoperatif 2. giindeki QoR-15 skorlar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,021).
Gruplar arasinda preoperatif donemde QoR-15 skorlar1 agisindan fark yokken (p=0,098),
postoperatif 2. giinde QoR-15 skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,026).
SONUC: Hepatopankreatobilier cerrahi geciren hastalarin preoperatif donemdeki niitrisyonel
durumlari postoperatif iyilesme kalitelerini etkilemektedir. Cerrahi sonrasi iyilesme kalitesinin
artirtlmasi i¢in hastalarin preoperatif donemde niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi ve
uygun beslenme miidahalelerin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatopankreatobilier cerrahi, iyilegsme kalitesi, niitrisyonel risk
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Tablo 1: Preoperatif niitrisyonel durum ile QoR-15 Hasta Iyilesme Kalitesi Skorlarimin
karsilastiriimasi

' Niitri ki vok Niitri ki
QoR-15 Hasta lyilesme Kalitesi HHTISYORHISRLYO HITISYOn ISR vat
' (n=22) (n=9) p*
Skorlart (ort£ss) (ort£ss)
Preoperatif ilk 24 saat 126,45+11,68 118,44+13,75 0,098
Postoperatif 2. giin 123,18+8,89 111+13,88 0,026
p** 0,131 0,021 -

*Mann-Whitney U test **Wilcoxon test
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SS-22 [Hepatopankreatobilier cerrahide komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi]

Geriatrik Pankreas Kanseri Hastasinda Cerrahi Sonrasi Hemsirelik Bakiminda Giicliikler:
Yara Yeri Enfeksiyonu Olgu Ornegi

Aysenur Burus!, Eda Ayten Kankaya?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dals,
[zmir

GIRIS:

Pankreas kanseri 6zellikle ileri yas grubunda prognozu kétii, komplikasyon orani yiiksek bir
hastaliktir. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde hemsirelik bakiminin rolii oldukca 6nemlidir.
Bu olguda, geriatrik bir pankreas kanseri hastasinda agik kolesistektomi sonrasi gelisen yara
yeri enfeksiyonu ve uygulanan negatif basingl yara tedavisi (VAC) siirecinde hemsirelik
yaklagimlar1 tartigilmastir.

OLGU:

Hasta N.K, 88 yasinda erkek hasta olup sarilik ve kasint1 sikayetiyle genel cerrahi klinigine
yatis yapmistir. Hipertansiyon, diyabet ve vertigo dykiisii olan hastaya pankreas kanseri
tanisityla Whipple operasyonu planlanmistir. Ancak ameliyat sirasinda inoperabl bulunmus ve
yalnizca acik kolesistektomi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 5. glinde ates ve yara kiiltiiriinde
E.coli iiremesi saptanmustir. 13. giinde ser6z akint1 nedeniyle VAC tedavisi baglanmis, 46.
giine kadar 11 kez VAC degisimi yapilmistir. Hasta bu siiregte yaklasik 20 kilo kaybetmis ve
hastada ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, mobilizasyon ve solunum egzersizinde uyumsuzluk
gozlenmis; tedaviyi zaman zaman kabul etmemistir. Hemsireler hasta giivenligi ve tedaviye
uyumu artirmak i¢in egitim yapmislardir. Bu siirecte hemsirelik bakiminda yara iyilesmesinde
gecikme riski, tedaviye uyumda giicliik, kan glikozunda degiskenlik, diisme riski, beslenmede
yetersizlik, aktivite intoleransi ve anksiyete tanilart 6ncelikli degerlendirilmis; yara bakima,
mobilizasyonun desteklenmesi, diisme Onleyici dnlemler ve psikososyal destek hemsirelik
yaklagiminin temelini olusturmustur.

SONUC:

Bu olgu, geriatrik pankreas kanseri hastasinda cerrahi sonrasi komorbiditeleri olan hastada
yara yeri enfeksiyonunun VAC tedavisinin enfeksiyon kontroliinde etkili olmakla birlikte,
uzun stireli yatisin psikososyal sorunlarida artirdigi ve uyum siirecini zorlastirdigi
gozlenmistir. Hemsirelik bakiminda fiziksel girisimlerin yan1 sira psikososyal destegin de
onemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, yara yeri enfeksiyonu, hemsirelik
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SS-23 [Safra yollarmna iliskin hastaliklar, cerrahi girisimler ve hemsirelik bakimi]

Akupresiiriin Kolesistektomi Sonrasi Hasta Sonuc¢larina Etkisine Yonelik Bilimsel
Literatiiriin Bibliyometrik Analizi

Gamze Bozkul
Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mersin

AMAC: Bu ¢alismanin amact, kolesistektomi sonrasi hasta sonuglarina yonelik akupresiir
uygulamalarini konu alan bilimsel literatiiriin bibliyometrik analizini ger¢eklestirerek, alanin
gelisim egilimlerini ve arastirma temalarini sistematik bir sekilde ortaya koymaktir.
YONTEM: Bibliyometrik analiz, y1l sinirlamasina gidilmeden Web of Science veri tabaninin
geligmis arama boliimiinde topic kisminda “acupressure AND cholecystectomy” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapildi.Calismaya sadece Ingilizce yazilmis makale tiiriindeki
caligmalar dahil edildi.Baslangicta 33 makaleye ulasilirken, dahil edilme kriterleri sonucunda
15 makale ile analiz gergeklestirildi.Veriler, R yaziliminin Bibliometrix paketi kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR: Akupresiiriin kolesistektomi sonrasi hasta sonuclarina etkisini inceleyen
bilimsel literatiir, herhangi bir yil sinirlamasi olmaksizin degerlendirildiginde, yayin sayilarinin
yillar i¢inde diizenli bir artig gostermedigi, bazi yillarda hi¢ calisma yayimlanmadigi ve
aragtirma ilgisinin donemsel olarak degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.Bununla birlikte, 2024
yil1, konuyla ilgili en fazla sayida ¢alismanin yayimlandig: yil olmustur (n=3). Literatiirde bu
alana en fazla katki sunan dergi Complementary Therapies in Clinical Practice olurken, en ¢ok
yayin yapan yazarlar Agarwal

A. ve Singh U. olarak 6ne ¢ikmaktadir.Uluslararasi is birlikleri agisindan en fazla ortak
yaymin Cin ve Amerika Birlesik Devletleri arasinda gerceklestirildigi
gbzlemlenmistir.Calisma 6zetlerinin igerik analizi sonucunda, en sik kullanilan anahtar
kelimelerin “hasta”, “akupresiir”, “bulant1”, “laparoskopik”, “agr1” ve “kusma” oldugu
goriilmiis; bu da aragtirmalarin, akupresiiriin 6zellikle agr1 ve gastrointestinal semptomlar
izerindeki etkisine odaklandigini gostermektedir.

SONUC: Bu bibliyometrik analiz, akupresiiriin postoperatif donemde tamamlayici bir yontem
olarak kullanimina iliskin farkindaliin arttig1, ancak mevcut literatiiriin heniiz yeterli derinlige
ulagmadig1 s0ylenebilir.Bu dogrultuda, hem klinik etkilerin daha giiclii bicimde ortaya
konulabilmesi hem de hemsirelik ve multidisipliner bakim uygulamalarina entegrasyonun
saglanabilmesi i¢in daha fazla, yliksek nitelikli ve cok merkezli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupressiir, kolesistektomi, hasta ¢iktilari, hemsirelik
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SS-24 [Karaciger transplantasyonu ve hemsirelik bakimi]

Karaciger Transplantasyonu Yapilan Adolesan Hastada Tedaviye Uyum Sorununun
Yonetimi: Olgu Sunumu

Firat Acikgdz', Nefise Ozdemir?, Zeliha Ozdemir Koken'

"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Ankara

Hacettepe Universitesi, Doku ve Organ Nakli Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ankara

AMAC: Bu olguda, acil karaciger transplantasyonu yapilan adolesan bir hastada uzun donem
izlemde tedaviye uyum sorununun sagligt gelistirici hemsirelik miidahaleleri ile yonetiminin
tartisilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Veriler, olguya iliskin tibbi kayitlarin retrospektif incelenmesi ve prospektif hasta
takibi ile toplanmistir. Olgu, “Giinliikk Yasam Aktiviteleri Modeli” kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedaviye uyum probleminin yonetiminde, hasta ve ebeveynlerine saglig
gelistirici hemsirelik miidahaleleri uygulanmaistir.

OLGU: Wilson hastalig1 nedeniyle akut karaciger yetmezligi gelisen 10 yasindaki erkek
adolesan hastaya, tan1 konulmasini takiben bir giin sonra canli vericiden (baba) acil karaciger
transplantasyonu yapilmistir. Hasta, transplantasyonu takiben 23 giin yogun bakim iinitesinde,
45 giin transplantasyon kliniginde takip edilmis, postoperatif 68. glinde taburcu edilmistir.
Hastada transplantasyon sonrasi erken donemde, ani yasam degisikligine uyumda 6tkeli ve
isteksiz duygu durumu gozlenmistir. Transplantasyon sonrasi izlemde, postoperatif 18. ayda
yapilan degerlendirmede; hastanin beslenme, uyku ve ilag kullanimi konularinda uyumsuz
davraniglar gosterdigi belirlenmistir. Hastada postoperatif uzun déonemde tedaviye uyum
sorunlarinin ¢éziimiine yonelik; hasta ve bakim verenlere yasam tarzi ve ila¢ kullanimina yonelik
tekrarli egitimler, uzaktan telefon yoluyla izlem ve danismanlik, bireysel goriismeleri igeren
girisimler uygulanmis olup, hastanin izlemine devam edilmektedir.

SONUC: Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda tedaviye uyumsuzluk giiniimiizde
halen 6nemli bir sorundur. Uyumsuzluk problemi 6zellikle acil sartlarda transplantasyon
yapilan ve adolesan hasta grubunda belirgindir. Uyumsuzluk, 6zellikle ila¢ kullanima,
beslenme, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 edinme konularinda goriilmektedir. Bu olguda
oldugu gibi, transplantasyon sonrasi erken ve uzun dénemde tedaviye uyumun yakin takibi,
tekrarli egitimler, uzaktan danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi, bireysel goriismeler ve aile
iiyelerinin izlem siirecine dahil edilmesi gibi girisimlerin bir arada uygulanmasi tedaviye
uyumsuzluk probleminin etkin yonetimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, hemsirelik, karaciger transplantasyonu, tedaviye uyum
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109 Behbudov, Vuqar Behbudov, V. VSS-23
110 Bektas, Caner Bektas, C. SS-055
111 Benek, Rohat Benek, R. SS-013
112 Benk, Mehmet Sah Benk, M. S. PS-43
113 Benlice, Cigdem Benlice, C. VSS-06, VSS-16, VSS-20 & VSS-36
114 Berker, Neslihan Berker, N. SS-130, SS-132
115 Bilen, Nurullah Bilen, N. PS-62, SS-126
PS-21, PS-52, PS-54, PS-69, SS-049, SS-
116 Bilge, Orhan Bilge, O. 051, SS-107, SS-109, SS-110, SS-112, VSS-
10
117 Bilgic, Esma Bilgig, E. SS-073
118 Birinci, Buse Birinci, B. SS-069
119 Bolat, Ferdi Bolat, F. SS-037
120 Bolat, Ozcan Bolat, O. SS-023
121 Borazan, Ersin Borazan, E. PS-61
122 Bostanci, Erdal Birol Bostanci, E. B. VSS-27
123 Bostanci, Ozgiir Bostanct, O. SS-008, SS-066
124 Boyacioglu, Sedat Boyacioglu, S. SS-036
125 boyvat, fatih boyvat, f. SS-036
126 Bozkirli, Bahadir Bozkirli, B. 229 & SS-003
127 Bozkurt, Birkan Bozkurt, B. SS-062
128 Bozkurt, Emre Bozkurt, E. ;g:i?gé_\gzs_%’ V5S-10, V8S-16, VSS-
129 Bozoklar, Cemal Ata Bozoklar, C. A. SS-119
130 Bulut, Aziz Bulut, A. PS-62, SS-126
131 Buyuk, Melek Buyuk, M. $S-130, SS-132
132 Buyuker, Fatih Buyuker, F. SS-005, SS-016, SS-017, SS-018, SS-117
133 Biiyiikkasap, Ahmet Cagr1 Biiyiikkasap, A. C.  PS-40, PS-49 & PS-73
134 Biiyiikpolat, Burak Biiyiikpolat, B. SS-073
135 Cakir, Mikail Cakir, M. SS-033 & VSS-15
136 Cakir, Semih Cakur, S. SS-132
137 Cakat, Hakan Cakat, H. PS-21
138 Calik, Adnan Calik, A. SS-012
139 Camas, Nebile Camas, N. SS-093
140 Cambaztepe, Ferdi Cambaztepe, F. PS-46, PS-55, VSS-28
141 Camli, Abdiilkadir Caml, A. PS-27
142 Camlibel, Tugay Camlibel, T. VSS-34
143 Caméz, Mehmet Sefa Camoéz, M. S. PS-64
144 Can, Betiil Can, B. SS-108
145 Can, Mehmet Can, M. SS-121



javascript:pub('VSS-23')
javascript:pub('SS-055')
javascript:pub('SS-013')
javascript:pub('PS-43')
javascript:pub('SS-073')
javascript:pub('SS-069')
javascript:pub('SS-037')
javascript:pub('SS-023')
javascript:pub('PS-61')
javascript:pub('VSS-27')
javascript:pub('SS-036')
javascript:pub('SS-036')
javascript:pub('0229')
javascript:pub('SS-062')
javascript:pub('SS-119')
javascript:pub('SS-073')
javascript:pub('SS-033')
javascript:pub('SS-132')
javascript:pub('PS-21')
javascript:pub('SS-012')
javascript:pub('SS-093')
javascript:pub('PS-27')
javascript:pub('VSS-34')
javascript:pub('PS-64')
javascript:pub('SS-108')
javascript:pub('SS-121')

17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESI
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI

Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

5/

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEGI

146 Can, Mehmet Fatih Can, M. F. VSS-19, VSS-21, VSS-24, VSS-25
147 Canbak, Tolga Canbak, T. 5959_,’6;’88_'18(_)(2)82’ 55-084, 55-092, 85-097, 55-
148 Cankara, Berkin Cankara, B. SS-101

149 Canpunar, ismet Canpunar, 1. PS-40

150 Canturk, Nuh Zafer Canturk, N. Z. PS-11

151 Carti, Erdem Barig Carty, E. B. PS-53, PS-60

152 Catan Inan, Funda Catan Inan, F. SS-011

153 Cavdar, Siikran Cavdar, S. SS-004

154 cebeci, ahmet umit cebeci, a. u. SS-108

155 Celik, Asli Celik, A. SS-075

156 Celik, Aykut Celik, A. SS-130

157 Celik, Ummii Ebiha Celik, U. E. SS-134

158 Cennet, Omer Cennet, O. PS-48, SS-086
159 Cetinkaya, Meltem Cetinkaya, M. SS-118

160 Cevahir, Mete Cevahir, M. PS-72

161 Cevlik, Ali Durubey Cevlik, A. D. SS-054

162 CEVLIK, ALi DURUBEY CEVLIK, A. D. SS-101

163 Ceyhan, Giiralp Onur Ceyhan, G. O. 0229, SS-003

164 Ceylan, Cengiz Ceylan, C. SS-123

165 Ceylan, Emine Maksude Ceylan, E. M. SS-097

166 CICEK, AYKUT EREN CICEK, A. E. SS-033

167 Cigek Okuyan, Giilten Cigek Okuyan, G. PS-46, PS-55

168 Ciftci, Tiirkmen Turan Ciftci, T. T. SS-086

169 Cil, Barbaros Cil, B. PS-52 & PS-54, PS-69 & PS-75
170 Cinar, Hamza Cinar, H. SS-114

171 Cingi, Asim Cingi, A. VSS-32

172 Cinkil, Nurhak Cihangir Cmnkil, N. C. SS-004

173 Coban, Sacid Coban, S. SS-126

174 Cogal, Ibrahim Cogal, 1. SS-074

175 Colak, Mustafa Colak, M. SS-002, SS-124
176 Colakoglu, Muhammet Kadri Colakoglu, M. K. VSS-27

177 Corbaci, Kadir Corbaci, K. PS-08, SS-011
178 Cosgun, Siilleyman Cosgun, S. SS-030

179 Coskun, Enes Coskun, E. SS-044

180 Coskun, Miimin Coskun, M. PS-45, SS-078
181 Dablan, Ali Dablan, A. PS-10

182 Daduk, Yildiray Daduk, Y. SS-058 & PS-42
183 Dalgig, Aydin Dalgig, A. SS-115
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184 Dalgig, Buket Dalgig, B. SS-115

185 Danis, Nilay Danis, N. SS-034, SS-045, SS-053, SS-054

186 Das, Koray Das, K. PS-05

187 dasoglu, gizem dasoglu, g. SS-101

188 Degirmecioglu, Giirkan Degirmecioglu, G.  SS-065

189 Demir, Barig Demir, B. PS-70, PS-71

190 Demir, Gékhan Demir, G. SS-126

191 Demir, Mahmut Hiidai Demir, M. H. PS-55

192 Demir, Serkan Demir, S. VSS-13

193 Demirbakan, Kenan Demirbakan, K. PS-06, PS-14, VSS-01

194 Demircan, Fatma Demircan, F. 115

195 Demircan, Firat Demircan, F. PS-39, PS-56

196 Demirdag, Hakan Demirdag, H. SS-043

197 Demirel, Ahmet Onur Demirel, A. O. SS-070

198 Demirer, Sevki Furkan Demirer, S. F. SS-024

199 Demirkazik, Mehtap Demirkazik, M. SS-070

200 Demiryilmaz, ismail Demiryilmaz, 1. PS-16, SS-134

201 Demiryiirek, Mustafa Koray Demiryiirek, M. K. SS-070

202 Derebek, Erkan Derebek, E. SS-053

203 Dilek, Osman Nuri Dilek, O. N. SS-131, SS-133 & PS-04

204 Dinc, Bora Dinc, B. SS-125
SS-042 & PS-51, SS-044, SS-080, SS-

205 Dincer, Hilmi Anil Dincer, H. A. 086, SS-087, SS-088, SS-091, SS-
094, VSS-22

206 Dirican, Abuzer Dirican, A. SS-064, SS-096

207 Dizman, Betiil Dizman, B. SS-085

208 Dobral, Arzu Dobral, A. PS-15

209 Dogan, Aylin Dogan, A. PS-59, SS-113

210 Dogan, Eda Giil Dogan, E. G. PS-31, VSS-11

211 Doganay, Mutlu Doganay, M. PS-23 & SS-083

212 Doganct, Serif Furkan Dogancy, S. F. SS-031
SS-042 & PS-51, SS-044, SS-056, SS-

213 Dogrul, Ahmet Biilent Dogrul, A. B. 080, SS-086, SS-087, SS-088, SS-
091, SS-094, VSS-22

214 Dogu, Dogukan Dogu, D. SS-080, SS-088

215 Dogukan, Rabia Dogukan, R. PS-10

216 Donmez, Mustafa Doénmez, M. PS-23, SS-083

217 Dulundu, Ender Dulundu, E. PS-59, SS-113

218 Dumludag, Aysegiil Dumludag, A. SS-077
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219 diindar, Halit Ziya diindar, H. Z. 171

220 Diindar, Halit Ziya Diindar, H. Z. SS-079

221 Duran, Gizem Duran, G. SS-024

222 Durmus, Dogus Durmus, D. VSS-21

223 Duru, Dervis Duru, D. SS-038
SS-034, SS-045, SS-050, SS-053, SS-

224 Egeli, Tufan Egeli, T. 054, SS-055, SS-061, SS-075, SS-101, SS-
120, SS-121

225 Egritas Giirkan, Odiil Egritas Giirkan, O.  SS-115

226 Eker, Barig Eker, B. SS-098, SS-100, SS-103

227 Ekici, Mustafa Ekici, M. SS-056

228 Ekiz, Feza Ekiz, F. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31

229 Ellidokuz, Hiilya Ellidokuz, H. SS8-061, SS-075 & SS-050

230 Emanet, Siilleyman Umit Emanet, S. U. PS-67

231 Emir, Sevde Nur Emir, S. N. PS-67, SS-097

232 EMRAL, AHMET CIHANGIR EMRAL, A. C. SS-009

233 Erbas, Gonca Erbas, G. SS-115

234 Ercan, Celal Caner Ercan, C. C. SS-130

235 Ercelik, Melis Ercelik, M. 91

236 Ergetin, Candas Ergetin, C. PS-24

237 Ercisli, Cem Ercisli, C. SS-102

238 Erdogan, Derya Erdogan, D. SS-023

239 Eren, Firat Eren, F. PS-24

240 Ergiigyener, Meri¢ Ergiigyener, M. PS-40

241 Ergiil, Bilal Ergiil, B. VSS-34
PS-33 & PS-26, SS-020, SS-021, SS-

242 Ergun, Sefa Ergun, S. 022, SS-035, SS-063, SS-113, VSS-
02, VSS-07, VSS-08, VSS-09, VSS-18

243 Erkan, Mert Erkan, M. 229

244 Erkan, Murat Mert Erkan, M. M. SS-003

245 Erkmen, Firat Erkmen, F. SS-013 & SS-072, SS-089

246 Erol, Mehmet Fatih Erol, M. F. VSS-04

247 Ersoy, Murat Ersoy, M. SS-121

248 Ersoy, Osman Ersoy, O. SS-083

249 Ertugrul, Ismail Ertugrul, 1. VSS-26

250 Ertus, Mutalip Ertus, M. PS-17, PS-25, VSS-04, VSS-05

251 Eynullayeva, Najiba Eynullayeva, N. PS-41

252 Eyvaz, Kemal Eyvaz, K. SS-105 & SS-111

253 Eyvazli, Murad Eyvazli, M. PS-20, SS-012

254 Feratoglu, Fatih Feratoglu, F. PS-66, PS-68
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255 Gedik, Gokay Gedik, G. SS-121

256 GEDIK, ERCAN GEDIK, E. SS-026

257 Geng, Feyza Betiil Geng, F. B. PS-74

258 Gokge, Selim Gokge, S. SS-039

259 Gokgeimam, Mehmet Gokgeimam, M. SS-024

260 Goksoy, Beslen Goksoy, B. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31
261 Goniillii, Mehmet Emin Gontilli, M. E. PS-08, SS-011

262 Gorgiill, Vildan Gorgiili, V. VSS-29

263 Graichi, Ramzi Graichi, R. PS-01 & PS-02

264 Guezzen, Zohir Guezzen, Z. PS-01, PS-02

265 Giil, Ozlem Giil, O. VSS-34

266 Gilgigek, Osman Bilgin Giilgigek, O. B. PS-24, SS-059

267 Gilcii, Aytag Giilci, A. SS-034, SS-053

268 Giiler, Mustafa Giler, M. PS-72

269 Giiler, Sabire Giiler, S. SS-068

270 Giiler, Sertag Ata Giiler, S. A. PS-11

271 glimer, mehmet glimer, m. SS-013

272 Giimer, Mehmet Gilimer, M. SS-072, SS-089

273 Gumus, Ersin Gumus, E. SS-042

274 Giimiis, Mahmut Giimiis, M. PS-62

275 Glimiis, Tufan Giimiis, T. SS-010, SS-032 & SS-128
276 Giimiisoglu, Alpen Yahya Gilimiisoglu, A. Y.  PS-74, SS-007

277 Giindogdu, Adnan Gilindogdu, A. PS-20, SS-012

278 Giindogdu, Gokalp Giindogdu, G. SS-041

279 Gliner, Murat Giiner, M. SS-098, SS-100, SS-103

280 Giiner, Mustafa Giiner, M. VSS-24, VSS-25

281 Giineri, Giirkan Giineri, G. PS-08, SS-011

282 Gunes, Orgun Gunes, O. SS-131 & PS-18, SS-106, SS-133
283 Gungor, Feyyaz Gungor, F. SS-014 & SS-025, SS-066
284 Giirbulak, Biinyamin Giirbulak, B. 0115, SS-039, SS-041, SS-043
285 Giirel, Duygu Giirel, D. SS-008

286 Giizel, Meliha Ulkii Giizel, M. U. SS-134

287 Giizelbey, Tevfik Giizelbey, T. SS-008

288 Giizeldere, Giil Nihal Giizeldere, G. N. SS-006

289 Haberal, Mehmet Haberal, M. SS-036

290 Hadj, Noureddine Hadj, N. PS-01, PS-02

291 Hajiyev, Cabbar Hajiyev, C. PS-41

292 Hajiyev, Novruz Hajiyev, N. PS-41
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PS-54, SS-051, VSS-10 & PS-52, PS-70, PS-

293 Hamad, Farid Hamad, F. 71, PS-75, SS-107, SS-109, SS-110, SS-
112, SS-129 & SS-049

294 Hamidi, Benyamin Hamidi, B. VSS-24

295 Hasemi, Hikmet Hasemi, H. PS-25 & VSS-05

296 Hattab, Hamza Hattab, H. PS-32

297 Hos, Giiltekin Hos, G. SS-092, SS-097

298 Hiiseynov, Letif Hiiseynov, L. PS-41

299 Huseynova, Mehriban Huseynova, M. PS-07

300 Ibis, Cem Ibis, C. SS-027

301 Iflazoglu, Nidal Iflazoglu, N. VSS-35

302 Igdeci Tut, Gozde Igdeci Tut, G. PS-64

303 Ikkache, Yasser Ikkache, Y. PS-01, PS-02

304 Tlgar, Tuba Iigar, T. SS-040

305 Tlgit, Erhan Tigit, E. SS-115

306 Inan, Mehmet Mazlum Inan, M. M. SS-026

307 Ince, Volkan Ince, V. PS-34

308 Irak, Kader Irak, K. PS-10

309 Isgoren, Gizem Isgoren, G. SS-120

310 Isiker, Kubilay Furkan Isiker, K. F. SS-074

311 ISMAYILOV, SAMAD ISMAYILOV, S. SS-095

312 Ismayilov, Tlkin Ismayilov, I PS-37, PS-38, SS-071

313 Jale, Mahmudova Jale, M. PS-09

314 Kabuli, Hamit Ahmet Kabuli, H. A. PS-74, SS-007

315 Kahveci, Bilgehan Kahveci, B. PS-12

316 Kakg1, Sezen Kaker, S. VSS-28

317 Kalyoncu, Umut Kalyoncu, U. SS-056

318 Kamer, Erdinc Kamer, E. SS-098, SS-100, SS-103

319 Kamit, Fulya Kamit, F. SS-039

320 Kanmaz, Turan Kanmaz, T. PS-70, PS-71, SS-129

321 Kaplan, Vedat Kaplan, V. SS-072

322 Karaagag, Onur Karaagag, O. SS-101

323 Karabag, Berk Can Karabag, B. C. SS-010

324 Karabulut, Biilent Karabulut, B. SS-032

325 Karabulut, Erdem Karabulut, E. SS-012

326 Karabulut, Hidayet Mehmet Karabulut, H. M. PS-27, PS-27

327 Karaca, Isa Karaca, 1. VSS-33

328 Karaca, Mehmet Riighan Karaca, M. R. PS-47, SS-086, SS-087, VSS-22

329 Karadag, Omer Karadag, O. SS-056
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330 Karademir, Sedat Karademir, S. SS-034

331 Karadeniz, Emre Karadeniz, E. SS-034, SS-045, SS-053, SS-054, SS-055
332 Karagul, Servet Karagul, S. PS-39, PS-56 & PS-76, PS-77, SS-096
333 Karahan, Furkan Karahan, F. SS-106, SS-133

334 Karakas, Bilgi Karakas, B. PS-30

335 KARAKAYA, Emre KARAKAYA, E. SS-036

336 Karakayali, Hamdi Karakayali, H. SS-006

337 Karaman, Ayse Karaman, A. SS-023

338 Karaman, Ibrahim Karaman, 1. SS-023

339 Karamustafao, Gérkem Karamustafao, G. SS-099

340 Karatas, Celal Karatas, C. SS-005, SS-016, SS-017, SS-018, SS-117
341 Karayalgmn, Kaan Karayalgin, K. PS-66, PS-68

342 Kargi, Ahmet Kargi, A. 0115, SS-039, SS-041, SS-043

343 Karpuz, Sakir Karpuz, S. PS-22 & SS-078

344 Karsh, Kerim Karsli, K. PS-53, PS-60

— Kapa.E 0051 017, 067 55068, 55-065, 55
346 Kaya, Hazal Eyliil Kaya, H. E. SS-046, SS-047

347 Kaya, ismail Oskay Kaya, 1. O. SS-004

348 Kaya, Serhat Kaya, S. PS-10, SS-008

349 Kaya, Siilleyman Kaya, S. SS-012

350 Kaya, Tarik Eren Kaya, T. E. SS-093

351 Kayaalp, Cuneyt Kayaalp, C. 5952%588__2566’ PS-76, PS-77 & PS-36, 55-
352 Kayapinar, Ali Kemal Kayapinar, A. K. SS-100, SS-103 &SS-098

353 Kaymak, Tiirker Kaymak, T. PS-58, SS-104

354 Kazanci, Gok¢e Kiran Kazanci, G. K. SS-055

355 Kazanci, Hasan Mert Kazanci, H. M. SS-075, SS-121

356 Keklikkiran, Caglayan Keklikkiran, C. SS-040

357 Keklikkiran, Zehra Zeynep Keklikkiran, Z. Z. SS-040

358 Kepil, Nuray Kepil, N. PS-59

359 Kerem, Mustafa Kerem, M. PS-40, PS-49, PS-73, SS-009

360 Kesgin, Yasir Kesgin, Y. SS-007

361 Kesici, Selman Kesici, S. SS-042

362 Keskek, Mehmet Keskek, M. SS-038

363 Keskin, Yigithan Yasin Keskin, Y. Y. VSS-27

364 Keyif, Muhammet Fatih Keyif, M. F. SS-037

365 Kilavuz, Hiiseyin Kilavuz, H. SS-062

366 Kilci, Mahmut Burak Kilci, M. B. PS-11
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367 Kilig, Levent Kilig, L. SS-056

368 Kilig, Mehmet Kilig, M. SS-090 & SS-122, SS-123
369 Kilig, Mehmet Kilig, M. SS-122, SS-123

370 Kiligturgay, Sadik Ayhan Kiligturgay, S. A. SS-015, SS-057, VSS-12

371 Kiling, Atakan Kiling, A. SS-103

372 Kinaci, Erdem Kinac, E. SS-025, SS-048, SS-062, SS-066
373 Kiran, Gokge Kiran, G. SS-121

374 Kiran Kazanci, Gokge Kiran Kazanci, G. SS-061

375 Kirimtay Topuz, Busenur Kirimtay Topuz, B. SS-042

376 Kirmizi, Serdar Kirmizi, S. VSS-26

377 Kirsan, Ali Can Kirsan, A. C. PS-14 & PS-06, VSS-01
378 Kisaoglu, Abdullah Kisaoglu, A. PS-16, SS-125 & SS-134

379 Kisi, Omer Kisi, O. PS-65

380 Kuyict, Murat Kiyici, M. SS-069

381 Koc, Sevcan Koc, S. PS-52

382 Kog, Fatih Kog, F. PS-11

383 Kog, Sevcan Kog, S. Il’lsé’Sé\l}SPSS_-l6O9, SS-049, SS-051, SS-109, SS-
384 Koca, Saadet Koca, S. PS-18

385 Kocamaz, Arslan Hasan Kocamaz, A. H. PS-65

386 Kogbey, Melike Sema Kogbey, M. S. SS-015, SS-057, SS-093

387 Kogi, Sara Kogi, S. SS-091

388 Kocur, Birol Kocur, B. SS-046, SS-047

389 Kodalak, Taha Anil Kodalak, T. A. PS-20, SS-012

390 Kolu, Mehmet Kolu, M. SS-028

391 Konuk, Nuri Berk Konuk, N. B. SS-060, SS-105

392 Korkmaz, Mehmed Seyfullah Korkmaz, M. S. SS-038

393 Korkmaz, Yusuf Yunus Korkmaz, Y. Y. SS-014, SS-025, SS-066

394 Korkut, Ercan Korkut, E. PS-03

395 Kosayev, Arif Kosayev, A. PS-41

396 Kose, B Kose, . 02, VS5.07, VSS.05, VS5.09, VS 18
397 Kosem, Arzu Kosem, A. SS-004

398 Koyuncu, Adil Koyuncu, A. SS-033, VSS-15

399 KOYUNCU, MUHAMMED HAMZA KOYUNCU,M.H. SS-089

400 Kozan, Ramazan Kozan, R. SS-115

401 Krelil, Bouabdellah Krelil, B. PS-01, PS-02

402 Kiiciik, Hasan Fehmi Kiiciik, H. F. SS-024

403 Kiigiikaslan, Hakan Kiigiikaslan, H. SS-012



javascript:pub('SS-056')
javascript:pub('SS-090')
javascript:pub('SS-103')
javascript:pub('SS-121')
javascript:pub('SS-061')
javascript:pub('SS-042')
javascript:pub('VSS-26')
javascript:pub('PS-14')
javascript:pub('PS-65')
javascript:pub('SS-069')
javascript:pub('PS-52')
javascript:pub('PS-11')
javascript:pub('PS-18')
javascript:pub('PS-65')
javascript:pub('SS-091')
javascript:pub('SS-028')
javascript:pub('SS-038')
javascript:pub('PS-03')
javascript:pub('PS-41')
javascript:pub('SS-004')
javascript:pub('SS-089')
javascript:pub('SS-115')
javascript:pub('SS-024')
javascript:pub('SS-012')

17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESI
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI

Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

5/

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEGI

404 Kudas, Ilyas Kudas, 1. SS-014, SS-062, SS-066
405 Kursunlu, Zehra Kursunlu, Z. PS-55, VSS-28

406 Kuru, Suat Kuru, S. SS-037

407 Kurular, Doguscan Kurular, D. PS-08, SS-011

408 Kustas, Ali Aytug Kustas, A. A. SS-056

409 Lagin, Sahin Lagin, S. SS-107

410 Majidli, Ulvi Majidli, U. PS-44, PS-63

411 Marth, Hiiseyin Fahri Martli, H. F. SS-038, SS-046, SS-047, SS-083
412 Melik, Mehmet Ali Melik, M. A. PS-61, SS-028

413 Mert, Onur Mert, O. PS-24, SS-059

414 Metindogan, Onur Metindogan, O. SS-115

415 Moral, Kenan Moral, K. SS-115

416 muslumov, gurbankhan muslumov, g. VSS-23

417 Mut, Deniz Mut, D. SS-060

418 Mutlu, Arda Ulas Mutlu, A. U. 229

419 Nart, Deniz Nart, D. SS-032

420 Nas, Omer Fatih Nas, O. F. VSS-12

421 Novruzov, Namig Novruzov, N. PS-09

422 Nurane, Celebiyeva Nurane, C. PS-09

423 Nuruzade, Parviz Nuruzade, P. PS-48

424 Ocak, Ilhan Ocak, 1. SS-124 & SS-002
425 Ocal, Deniz Ocal, D. SS-001

426 Ogur, Kemal Ogur, K. PS-45

427 Ogiit, Batuhan Ogiit, B. SS-105

428 Ogiit, Zeki Ogiit, Z. PS-36

429 Oguz, Abdullah Oguz, A. SS-026

430 Okay, Ismail Erdem Okay, I. E. PS-11

431 Okuyan, Giilten Okuyan, G. VSS-28

432 Okyay, Ozan Okyay, O. SS-036

433 Olgiiciioglu, Engin Olgiiciioglu, E. VSS-13

434 Omeroglu, Sinan Omeroglu, S. PS-57, SS-085, SS-127
435 Onal, Yusuf Onal, Y. SS-046, SS-047

436 Ongen, Gokhan Ongen, G. SS-079

437 Onus, Ramazan Onus, R. PS-31, VSS-11, VSS-13
438 Ormen, Murat Ormen, M. SS-118

439 Oz, frem Kumru 0Oz,1. K. SS-068

440 Ozata, Ibrahim Ozata, 1. S§S-112

441 Ozaydin, Mehmet Serhat Ozaydin, M. S. VSS-35
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) ) $S-034, SS-045, SS-053, $S-054, SS-
442 Ozbilgin, Miicahit Ozbilgin, M. 055, SS-061, SS-075 & SS-101 & SS-
120, SS-121
443 Ozcabi, Yetkin Ozcaby, Y. SS-024
444 Ozcan, Fadime Ozcan, F. SS-098
445 Ozcan, Onder Ozcan, O. PS-43
446 Ozcan, Zeynep Simay Ozcan, Z. S. PS-53, PS-60
447 Ozdemir, Egemen Ozdemir, E. PS-59
448 Ozdemir, Muhammed Ali Ozdemir, M. A. SS-040
449 Ozdemir, Egemen Ozdemir, E. ?155?%;)8,88_81;3021, 88-022, $8-035, SS-
450 Ozdemir, Ibrahim Halil Ozdemir, 1. H. PS-62
451 Ozdemir, Mert Ozdemir, M. SS-007
452 Ozdemir, Muhammed Ali Ozdemir, M. A. PS-10, PS-35
453 Ozdemir, Yilmaz Ozdemir, Y. VSS-34
454 Ozden, ilgin Ozden, 1. PS-10, SS-008, SS-027, SS-052
455 Ozden, Sena Cagla Ozden, S. C. PS-13
456 Ozdilek, Hatice Biisra Ozdilek, H. B. 333
457 Ozdogan, Alperen Ozdogan, A. PS-17, VSS-04, VSS-05
458 Ozdogan, Kamil Ozdogan, K. PS-24, SS-059 & SS-081
459 Ozen, Ozgiir Ozen, O. SS-036
460 Ozen, Sercan Ozen, S. SS-020, SS-035
461 Ozer, Ali Ozer, A. SS-006
462 Ozer, Bahri Ozer, B. SS-037
463 Ozer, Hamza Ozer, H. SS-037
464 Ozer, Ilter Ozer, 1. VSS-26
465 Ozgen, Ali Ozgen, A. PS-72, SS-119
466 Ozgen, Utku Ozgen, U. SS-114
467 Ozgii, Kerem Ozgii, K. PS-03
468 Ozkilig, Aykut Ozkilig, A. SS-032
469 Ozler, Ismail Ozler, 1. VSS-34
470 Ozlu, Ozer Ozlu, O. PS-05
471 Ozsahin, Aybegum Ozsahin, A. SS-040
472 Ozsoy, Mustafa Ozsoy, M. PS-32, SS-065
473 Oztaban, Dilsat Oztaban, D. SS-068
474 Ozturk, Gurkan Ozturk, G. SS-076
475 Ogztiirk, Ceren Aygiil Oztiirk, C. A. SS-087
476 Oztiirk, Giirkan Oztiirk, G. 0115, SS-039, SS-041, SS-043
477 Oztiirk, Hakan Oztiirk, H. SS-115
478 Paksoy, Fatma Paksoy, F. PS-66
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479 pehlivanoglu, kamil pehlivanoglu, k. SS-100

480 Pekmezci, Salih Pekmezci, S. SS-021, SS-022, SS-063 & PS-33

481 Pekmezci, Yasemin Pekmezci, Y. SS-021, SS-022

482 Pelit Bal, Pelin Pelit Bal, P. SS-042

483 Polat, Kamil Yal¢in Polat, K. Y. 0115, SS-039, SS-041, SS-043

484 Poyanli, Arzu Poyanli, A. SS-027

485 Ramoglu, Nur Ramoglu, N. 0229, VSS-06, VSS-16, VSS-20, VSS-36

486 Rizaoglu, Inas Rizaoglu, 1. PS-20

487 Roya, Azizbeyli Roya, A. PS-09

488 Safak, Adem Safak, A. SS-036

489 Safak, Muhammet Mustafa Safak, M. M. SS-106, SS-133

490 Sagaltici, Nilayda Sagaltici, N. PS-71, SS-129

491 Sagol, Ozgul Sagol, O, SS-075 & SS-045, SS-050, SS-053, SS-
054, SS-055, SS-120, SS-121

492 Sahar, Ahmet Anil Sahar, A. A. 229 & SS-003, SS-006

493 Sahin, Emrah Sahin, E. SS-064 & SS-096

494 Sahin, Enes Sahin, E. PS-11

495 Sahin, Ali Bektas Sahin, A. B. PS-32

496 Sahin, Mustafa Sahin, M. PS-11

497 Sahin, Nurettin Sahin, N. PS-74

498 Sahin, Rahime Sahin, R. PS-33

499 Sakaoglu, Muhammet Berkay Sakaoglu, M. B. 35540?58_§IS§05835_§2S(')055 & 55-034, 55-

500 Sal, Oguzhan Sal, O. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31

501 Salih, Babur Salih, B. PS-05

502 Sari, Ahmet Eray Sar1, A. E. SS-038

503 Sari, Habip Sar1, H. PS-63 & PS-44

504 Sari, Sinan Sari, S. SS-115

505 SARIGOZ, TALHA SARIGOZ, T. SS-014

506 Sarigdz, Talha Sarigoz, T. SS-066

507 Saritas, Ahmet Gokhan Saritas, A. G. SS-070, SS-074

508 Satir, Mustafa Satir, M. SS-092

509 Sediroglu, Elif Nur Sediroglu, E. N. SS-101

510 Sefige, Tagizade Sefige, T. PS-09

511 Seker, Ahmet Seker, A. PS-05

512 Selimoglu, Ayse Selimoglu, A. SS-039

513 Selman, Aytag Selman, A. PS-55

514 Sen, Koray Sen, K. SS-024

515 Sendil, Ahmet Murat Sendil, A. M. SS-122 & SS-090, SS-123
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516 Sener, Ulviye Nur Sener, U. N. SS-068, SS-069

517 Sentiirk, Mustafa Sentiirk, M. PS-65

518 Serin, Kursat Rahmi Serin, K. R. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31
519 Sert, Ozlem Zeliha Sert, O. Z. PS-13

520 Setayeshi, Tirdad Setayeshi, T. PS-17

521 Sever, Nadiye Sever, N. PS-46

522 Sevik, Hiisnii Ozan Sevik, H. O. SS-048

523 SEVMIS, Murat SEVMIS, M. SS-026

524 Sezgin, Ahmet Sezer Sezgin, A. S. PS-77

525 Shehada, Monzer Shehada, M. SS-012

526 Shehada, Munther D.M. Shehada, M. D. PS-20

527 Sigirli, Deniz Sigirh, D. SS-015

528 Simsek, Osman Simsek, O. SS-022

529 Simsek, Turgay Simsek, T. PS-11

530 Sit, Mustafa Sit, M. SS-037

531 Sobutay, Erman Sobutay, E. PS-21

532 Soékmen, Mustafa Irfan Sokmen, M. 1. SS-107, SS-110, SS-112
533 Somalioglu, Mohamed Somalioglu, M. VSS-15

534 Sonmez, Yalcin Sonmez, Y. PS-27

535 Sonmez, Recep Ergin Sénmez, R. E. SS-005

536 SONMEZ, RECEP ERCIN SONMEZ, R. E. SS-016, SS-017, SS-018, SS-117
537 Sotik, Mert Sotik, M. SS-094

538 Sozen, Hakan Sézen, H. SS-115

539 Soziitek, Alper Soziitek, A. PS-05

540 Suay, Arda Suay, A. SS-098, SS-100, SS-103
541 Subasi, Ismail Ege Subasi, I. E. SS-116

542 Sucu, Serkan Sucu, S. SS-110

543 Sultanoglu, Kemal Sultanoglu, K. PS-74

544 Siimer, Fatih Siimer, F. VSS-26

545 Siinter, Kaan Siinter, K. PS-03

546 Siir, Yunus Siir, Y. PS-04, PS-18, SS-106, SS-131
547 Siirek, Ahmet Siirek, A. PS-74, SS-007

548 Siirmelioglu, Ali Stirmelioglu, A. PS-55

549 Tagyildiz, Celal Tagyildiz, C. PS-19

550 Tagisoy, Elman Tagisoy, E. PS-41

551 Tasar, Pinar Tasar, P. SS-015, SS-057, VSS-12
552 Tasci, Filiz Tasci, F. SS-040

553 Tagpinar, Saim Taspinar, S. PS-27
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554 Tath, Faik Tatl, F. SS-072, SS-089
555 Tathh Dogan, Hayriye Tatli Dogan, H. SS-046, SS-047
556 Tatlisu, Ezgi Tatlisu, E. PS-34
557 Tayyar, Naz Tayyar, N. PS-46
558 Tekant, Yaman Tekant, Y. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31
559 Tekcan, Ramazan Kubilay Tekcan, R. K. PS-20, SS-012
560 Tekesin, Kemal Tekesin, K. SS-082
561 Tekin, Ahmet Tekin, A. PS-27
562 Tekin, Cagla Tekin, C. 91
PS-52, PS-21, PS-54, PS-69, PS-
563 Tellioglu, Gurkan Tellioglu, G. 75, SS-049, SS-051, SS-107, SS-
109, SS-110, SS-112
564 Temel, Recep Temel, R. SS-010, SS-032, SS-128
565 Terzi, Sermet Terzi, S. PS-47
566 Tezcan, Hiiseyin Mert Tezcan, H. M. PS-30
567 Tilki, Metin Tilki, M. 0333, PS-46, PS-55, VSS-28
568 Toksoy, Murat Toksoy, M. PS-21
569 Tolan, Hiiseyin Kerem Tolan, H. K. SS-099
570 Topal, Kenan Topal, K. PS-12
571 Topal, Ugur Topal, U. SS-070
572 Topaloglu, Serdar Topaloglu, S. PS-20, SS-012
573 Topgu, Ramazan Topegu, R. PS-58, SS-104
574 Torun, Mehmet Torun, M. SS-001, SS-077, SS-116
575 Tosun, Hiisna Tosun, H. SS-084
576 Tufan, Caglar Tufan, C. SS-111
577 Tiifekgi, Tutku Tifekei, T. PS-15, PS-19
578 Tiikel, Erhan Tiikel, E. SS-045, SS-054, SS-120
579 TUNALIL, SARP TUNALL S. SS-010, SS-128
580 Tunca, Berrin Tunca, B. 91
581 Tunger, Adem Tunger, A. PS-36, SS-064, SS-096
582 Turan, Bilal Turan, B. VSS-33
583 Turan, Yakup Turan, Y. PS-11
584 Tiirel, Kadir Serkan Tiirel, K. S. SS-029
585 Turgut, Basar Can Turgut, B. C. SS-021 & PS-33, SS-063
586 Tiirker, Sema Tiirker, S. PS-68
587 Tiirkoglu, Baki Tiirkoglu, B. PS-30, VSS-19, VSS-21
588 Tiirkoglu, Berna Tiirkoglu, B. SS-065
589 Tutar, Onur Tutar, O. PS-59
590 Tuygun, Abdullah Kemal Tuygun, A. K. PS-55, VSS-28
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591 Ugur, Zekeriya Ugur, Z. VSS-28
592 Ugras, Nesrin Ugras, N. SS-069
593 Uguz, Alper Uguz, A. SS8-010 & SS-032, SS-128
594 Ulas, Murat Ulas, M. SS-123 & SS-090 & SS-122
595 Ulger, Burak Veli Ulger, B. V. SS-026
596 Ulkii, Abdullah Ulkii, A. SS-070, SS-074
597 Unal, Orhan Unal, O. PS-39
598 Unal, Biilent Unal, B. SS-064, SS-096
599 Unal, Derya Unal, D. SS-030
600 Unal, Miicahit Unal, M. PS-08, SS-011
601 Unek, Ilkay Tugba Unek, I. T. SS-050
] ] $S-034, S5-045, S5-050, SS-053. SS-
602 Unek, Tarkan Unek, T. 054, SS-055, SS-061, SS-075 & SS-101 &
SS-118, SS-120, SS-121
603 Unek, Tugba Unek, T. SS-055
604 Ural, Giil Ural, G. SS-049, SS-101
605 Utkan, Nihat Zafer Utkan, N. Z. PS-11
606 Uzun, Mehmet Ali Uzun, M. A. PS-57, SS-085, SS-127
607 Uzunkoy, Ali Uzunkdy, A. SS-072, SS-089
608 Uzunyolcu, Goérkem Uzunyolcu, G. SS-130, SS-132, VSS-14, VSS-30, VSS-31
609 Varoglu, Mete Varoglu, M. PS-49
610 Velidedeoglu, Mehmet Velidedeoglu, M. SS-021
611 Verendag, Yakup Ozan Verendag, Y. O. PS-15 & PS-19, SS-010
612 Yaban, Ali Aygiin Yaban, A. A. SS-107, SS-109, SS-110, SS-112
613 Yagci, Beyzanur Yagcy, B. SS-068, SS-069
614 Yagmur, Furkan Yagmur, F. SS-024
615 Yagublu, Khalig Yagubluy, K. SS-048
616 Yalgin, Baris Yalgin, B. SS-129
617 Yalcin, Biisra Yalgin, B. PS-70, SS-129
618 Yalgin, Metin Yalgin, M. SS-029, SS-060
619 Yal¢in, Yasin Yal¢in, Y. SS-079
620 Yaldir, Emel Yaldir, E. SS-108
621 Yar, Mehmet Dingay Yar, M. D. PS-30
622 Yashar, Ayshenur Yashar, A. SS-112 & SS-107, SS-109, SS-110
623 Yavuz, Ahmet Yavuz, A. SS-083
624 Yavuz, Burak Yavuz, B. SS-070, SS-074
625 Yavuz, Ceren Yavuz, C. PS-04, SS-131
626 Yaylak, Faik Yaylak, F. PS-27, SS-030
627 Yazar, Serafettin Yazar, S. 0115, SS-039, SS-041, SS-043
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17. TURK HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHi KONGRESI
8. HEPATO PANKREATO BILIER CERRAHI HEMSIRELIGi KONGRESI

Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya
29 Ekim - 01 Kasim 2025

5/

TURK
HEPATO PANKREATO BILIER
CERRAHI DERNEGI

628 Yazici, Sinan Efe Yazici, S. E. 55-042 4 55-056, 55-086, 55-
’ ’ 094, VSS-22

629 Yegen, Sevket Cumhur Yegen, S. C. SS-031, SS-119, VSS-29, VSS-32

630 Yergin Tagyildiz, Suna Yergin Tagyildiz, S. PS-19

631 Yesilyurt, Degercan Yesilyurt, D. SS-073, SS-079, SS-093

632 Yigit Kaymak, Elif Yigit Kaymak, E. SS-104 & PS-58

633 Yigitbag, Hakan Yigitbas, H PS-24

634 Yigitbasi, Ahmet Alperen Yigitbasi, A. A. PS-50
PS-52, PS-69, PS-75, VSS-10 & PS-54, SS-

635 Yigman, Samet Yigman, S. 049, SS-051, SS-107, SS-109, SS-110, SS-
112

636 Yildar, Murat Yildar, M. SS-006

637 Yildirim, Ali Cihat Yildirim, A. C. PS-27

638 Yildirim, Dogan Yildirim, D. SS-033

639 Yildirim, Muhammet Yildirim, M. PS-50, SS-076, SS-095

640 Yildirim, Sedat Yildirim, S. SS-036

641 Yildirim, Semih Cihan Yildirmm, S. C. SS-115

642 Yildiz, Barig Dogu Yildiz, B. D. SS-083

643 Yildiz, Berfin Ekin Yildiz, B. E. PS-55 & PS 46

644 Yildiz, Emre Yildiz, E. PS-65

645 Yildiz, Fahrettin Yildiz, F. SS-126

646 Yildiz, Saltuk Yildiz, S. SS-100

647 Yildiz, Tark Yildiz, T. VSS-12

648 Yilmaz, Funda Yilmaz, F. SS-032

649 Yilmaz, Furkan Yilmaz, F. SS-031

650 Yilmaz, Muhammed Tarik Yilmaz, M. T. PS-40, SS-115

651 Yilmaz, Sezai Yilmaz, S. PS-36

652 Yilmaz, Tongug Utku Yilmaz, T. U. SS-006

653 Yiiksek, Mahmut Arif Yiksek, M. A. PS-16, PS-58, SS-104

654 Yiiksekyayla, Baran Yiiksekyayla, B. SS-072

655 Yiiksel, Osman Yiiksel, O. PS-49

656 Yiiksel, Yiicel Yiksel, Y. PS-06, PS-14, VSS-01

657 Yumurtacilar, Sinem Yumurtacilar, S. SS-063

658 Yunuk, Ozkan Yunuk, O. PS-17 & PS-25, VSS-05

659 Yurdakul, Zeynep Nur Yurdakul, Z. N. PS-64

660 Zengin, Akile Zengin, A. SS-090, SS-108, SS-122, SS-123

661 Zengin, Nezih Zengin, N. PS-17, VSS-04, VSS-05 & PS-25

662 Zeren, Sezgin Zeren, S. PS-27

663 Zeren, Yigit Kagan Zeren, Y. K. PS-40, PS-49, PS-73
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