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SOZEL BILDIRILER

morli vakanin 26’st Timoma, 5’i Timik karsinom olarak gozlen-
migtir. 26 Timoma hastasinin 25’i ( % 96,15 ) sag olup, 1‘inde (%
3,84 ) 6lim gozlenmistir. Toplam 5 Timik karsinom hastasinin 5’i
de sag olarak takiplerimizdedir. Tedavilere gére sagkalim oranlari
Log Rank test ile de@erlendirildiginde cerrahi olan olgularin sag-
kalim stiresi, digerlerinden daha uzundur. Timik timérler nadir
timorler olmalarina ragmen, anterior mediastenin en sik rastla-
nan timorlerindendir. Timik timérler iginde de siklikla timoma-
lar gézlenir ve timik karsinomlar oldukca nadir goriliirler. Timik
timorlere 6zelliklede timomalara eglik eden otoimmiin hastalik-
lardan en sik olani myastenia gravisdir. Bizim hasta grubumuzda
da 26 timoma vakasinin 3’tinde myastenia Gravis gbzlenmistir.
Literatlr ile uyumlu olarak timik karsinomlu hicbir hastamizda
myastenia gravis gbzlenmemistir. Timomalarda 5 senelik sagka-
lim oranlari litaratiir de % 90 olarak gozlenmektedir. Bizim takipli
hastalarimizda da bu oran literatiir ile uyumlu olarak bulunmus
dur. Timik karsinomlar da ise 5 senelik sagkalim oranlar litarattir
de % 50 olarak gozlenmektedir. Bizim takipli hastalarimizda da
bu oran literatiire oranla daha fazla gézlenmektedir. Bunun bas-
lica nedeninin hasta sayimizin oldukca az olmasina dayandigini
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Timik timérler

Tablo 1. Timoma ve Timik karsinom hastalarinin tedavi modeliteleri

Timoma hastalarinin tedavi modeliteleri : Toplam 26 hastanin, 17'si (%65,38) dnce opere olarak
tarafimiza miiracaat etti. 3 hasta (%711,53 ) indiiksiyon amacli KT sonrasi opere olabildi. 6
hastamiz (%23,07) opere olmamis idi. Opere olamayan 6 hastanin 3'ii Masaoka evre 4 olmasi
nedeni ile opere olamadi. Dider 3'ii, Masaoka evre 3B ve ek komorbid hastaliklari nedeni

ile medikal in-op olarak degerlendirildigi icin opere olamadi. Direk opere olarak gelen, 17
hastamizin Hig birisine post-op dénemde Adjuvan KT uygulanmadi. Direk opere olarak gelen, 17
hastamizin 16'sinda kapsiil invazyonu vardi. Kapsiil invazyonu olan 16 hastanin 15 post — op
donemde Adjuvan RT uygulandi. kapsiil invazyonu olan 1 hastamiz post — op RT tedavisini kabiil
etmedi. indiiksiyon KT'si uygulanan 6 hastamizin opere olabilen 3'inede (%7100) post-op dénem
de adjuvan RT uygulandr. indiiksiyon kemoterapisi olup opere olamayan diger 3 hastamiza ise KT
sonrasi RT uygulandi ve takibe alindi.Opere olamayan 6 timomali hastamizin 1i sadece KT, 2'si
sadece RT, 2'si KT+RT, 1'ide hicbir tedavi almadi.

Timik karsinom hastalarinin tedavi modeliteleri : Toplam 5 hastanin 4ii (% 80 ) opere olmus,

1 hasta (% 20) opere olmamis idi.Opere olamayan hastamiz operasyonu red ettigi icin opere
olamadi ve kemoterapi + radyoterapi tedavilerini aldi. 5 hastamizin higbirisine post-op
donem de sadece KT uygulanmadi. 5 hastamizin 3'ii post-op dénem de sadece RT uyguland. 5
hastamizin 2'si post-op ddnem de KT ve RT uygulandi.

Tablo 2. Timoma tanili Hastalarimizin WHO siniflamasina gére histolojik
tipleri, Masaoka Evreleme Sistemine Gore Evreleri, kapsiil invazyon
durumlari, myastenia gravis varligi

Olgu Sayisi Kapsiil Invazyon Myastenia
Timoma (%) Masaoka Evresi Durumlan Gravis Varligi
Type A 1(%3,22) Evrel yok yok
Atypical Type 0
Avariant
Type AB 3(%9,67) |2hastabvrel1hasta | 3 hastada dayok 1 hastada var.
Evre llIA (Masaoka Evre
1A)
Type B1 11(%35,48) | 9hastakvrel 1hasta | 8 hastadavar. 1 yok
Evre llA 1 hasta hastada yok. 2
Evre I11B hastada bilinmiyor
Type B2 6(%19,35) | 4hastaEvrel1hasta | 5hastadavar. 1 1 hastada var.
Evre l1A 1 hasta hastada bilinmiyor. | (Masaoka Evre I)
Evre IVA
Type B3 5(%16,12) | 2hastaEvrel1hasta | 3 hastadavar.2 1 hastada var.
Evre IIB 1 hasta Evre | hastada bilinmiyor. | (Masaoka Evre
l1IB 1 hasta Evre IVB IVB)
MNT
Metaplastic
Thymoma
Toplam 26 (% 83,87) 16 (%61,53) 3(%11,53)

Tablo 3. Timik karsinom tanili Hastalanmizin WHO siniflamasina gére
histolojik tipleri, Masaoka Evreleme Sistemine Gore Evreleri, kapsill
invazyon durumlari, myastenia gravis varligi

Kapsiil
invazyon
Durumlar

Thymic Carcinoma Olgu Sayisi |  Masaoka
Subtypes (%) Evresi

3(%9,67)

Myastenia Gravis
Varligi

2hastaEvre| 1 | 3 hastada da
hasta Evre IlIA yok.

Squamous cell
carcinoma.

Hichir hastamiz da
Myastenia Gravis
Gozlenmedi

Basaloid carcinoma

Mucoepidermoid
carcinoma
Lymphoepithelioma-like
carcinoma

Clear cell carcinoma

Sarcomatoid carcinoma

Adenocarcinomas

NUT carcinoma
Undifferentiated
carcinoma.

Other rare thymic
carcinomas

1 hastada var.
1 hastada yok.

2(%6,45) | 2hastaEvrel

Toplam 5(%16,12)
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BENIGN KOMPLEKS TRAKEAL STENOZLARDA
CERRAHI SONUCLARIMIZ

Muhammet Tarik Aslan’, Aykut Kankoc’, Dilvin Ozkan’, ismail
Tombul', Muhammet Sayan’, Ali Celik’, Abdullah irfan Tastepe’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Benign trakeal stenoz, trakeotomi ya da uzamis en-
tiibasyon sonucu segmenter trakeal hasar ve asiri grantilasyon
dokusu ile ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edici solunum problem-
lerine yol agabilen bir durumdur. Hastalar siklikla agiklanamayan
dispne ya da stridor ile prezente olurlar. Uygun hastalarda op-
timum tedavi secenegi cerrahidir. Bu calismada benign trakeal
stenozlardaki klinik deneyimimizin sunulmast amaglanmugtir.

Gerec¢ Yontem: Eylil 2010-Temmuz 2023 tarihleri arasin-
da Klinigimizde benign trakeal stenoz nedeniyle trakeal rezek-
siyon-rekonstriiksiyon yapilan hastalarin kayitlart geriye dénuk
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, stenozun yeri, etyoloji,
stenozun uzunlugu, komplikasyon varlidi, yatig stiresi, restenoz
varligi, insizyon yaklagimi, preoperative traketomi varligina gére
analiz edildi.

Sonuclar: Klinigimizde trakeal rezeksiyon-u¢ uca anastomoz
vapilan 83 hastanin verileri toplandi. Trakeal timor, riptir ve
trakedzofageal fistlil nedeniyle opere edilen hastalar calismadan
cikarilarak toplam 58 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
23’14 (%39,7) kadin olup, median yas 37 (4-83) idi. 44 hasta
(%75,9) postentiibasyon, 14 hasta (%24,1) posttrakeostomi
stenozdu. Preoperatif déonemde 23 hastada (%39,7) trakeotomi
mevcuttu, bunlarin 9’unda trakeotomi girisinde stenoz olmayip,
entlibasyon hasarmnin daha alt seviyesinden acilmigti. Havayolu
yaklagimi 23 hastaya trakeostomi (%39,6), 13 hastaya (%22,5)
endotrakeal entibasyon, 22 hastaya (%37,9) LMA ile sagland:.
50 hastaya (%86,2) koller insizyonu, 6 hastaya (%10,3) koller
+ parsiyel sternotomi 2 hastaya (% 3,4) ise transsternal-trans-

12. Ulusal G6égus Cerrahisi Kongresi

19-22 Ekim 2023

Bodrum, MUGLA



perikardiyal yaklasim uygulanmisti. Ortanca rezeksiyon uzunlu-
gu 2,5 cm (1-4,5 cm), ortalama yatig sliresi, ortanca yatig stresi
7,5 gin (4-17 gin) idi. 9 hastada (% 15,5) subglottic stenoz, 46
hastada (%79,3) st 1/3 trakeada stenoz mevcuttu. 1 hastada
iki ayr1 alanda (st 1/3 ve alt prekarinal alan) stenoz olup ardigik
olarak rezeke edildi. 8 hastada degisik derecede restenoz saptan-
mis olup rijit ve balon dilatasyonla tedavi edildi. 1 hastada rere-
zeksiyon yapildi. 1 hastada yara yerinde hematom gézlendi. 4
hastada yara yerinde minimal akinti geligti. Anostomoz ayrilmast
hig bir hastada gozlenmedi.

Sonug: Benign trakeal stenozlarda uygun hastalarda ve re-
zektabilite sinirindaki darliklarda cerrahi altin standart tedavidir.

Anahtar kelimeler: Trakeal stenoz, post entiibasyon, cerrahi

Kaynaklar

1. Celik A, Sayan M, Kankoc A, Tombul I, Kurul IC, Tastepe Al. Various
Uses of Laryngeal Mask Airway during Tracheal Surgery. Thorac
Cardiovasc Surg. 2021;69(8):764-768.

2 Wain JC. Postintubation tracheal stenosis. Chest Surg Clin N Am.
2003;13(2):231-46.

3. Auchincloss HG, Mathisen DJ. Tracheal stenosis-resection and
reconstruction. Ann Cardiothorac Surg. 2018;7(2):306-308.
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MASIF PERIKARDIYAL EFUZYONLARIN CERRAHI
TEDAVISINDE VIDEOTORAKOSKOPI’'NIN (VATS)
ETKINLIGI

A. Cevat Kutluk’, M. Ali Unal’, Tiirkan Diibiis’, Ali Yeginsu’,
Omer Yavuz', Volkan Yilmaz', Fatih Kesmezacar?

’.SbU, Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Suam, G64tis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2jii Cerrahpasa, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Gériintiileme
Programi, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Calismamizda perikardiyal eflizyonlu hastalarda
videotorakoskopinin ( VATS) tani ve tedavideki etkinligini aras-
tirmay1 hedefledik

Materyalve Metod: Haziran 2020- Agustos 2023 tarihleri
arasinda VATS ile perikardiyal pencere acilarak tedavi edilen
toplam 23 masif perikardiyal efiizyonlu hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tani, ekokardiyografi ve toraks BT ile teyit edildi.
Cerrahi olarak hastalarin 14’ine uniportal, 6’sina biportal, 1’ine
triportal VATS, 2 sine ise torakotomi ile yaklagildi. Hastalarin ta-
raf yaklasimi olarak 12’sine sag, 10’una sol VATS, 1 hastada ise
sol torakotomi uygulandi. Mortalite orani icin sadece hastanede
yatig stirecinde kaybedilen hastalar dikkate alind1.

SOZEL BILDIRILER

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 61.13 = 17.07 ( min: 25
max: 92) idi. Ortalama ameliyat stiresi 25 + 32.0 dakika idi.
Toraks direnlerinin sonlandirma zamani ortalama 5/giin (1-9/
glin) olarak tespit edildi. Ortalama perioperatif direnaj miktari
500 = 215 ml idi. Hastalarn 6’ sinda hastanede yatis stirecinde
mortalite saptandi. Yapilan istatistiksel degerlendime sonucunda
sag@ ve sol VATS yaklagimlari arasinda mortalite oranlarinda an-
lamli bir fark saptanmadi. Yine sag@ ve sol taraf arasindaki bu iki
cerrahi yaklasimin, toraks direnaj ttipiintin sonlandirilmasi tize-
rinde de istatistiksel olarak belirgin bir etkisi olmadigi tespit edildi
(p:1.00, p:0.872 fisher exact test ve mann-whitney U testi ).

Tartisma: Perikardiyal efizyon direnaj yontemleri arasinda
perikardiyosentez, subksifoid yaklagimlar VATS ve torakotomi
sayilabilir. Perikardiyal eflizyonlarda rekiirrens sayisi ve hastanin
genel durumu gozéniine alinarak uygun yontemler segilmelidir.
Secilecek yontemin de rekirrens sikligini azaltmasi gerekir (1).
Calismamizda VATS uyguladigimiz hastalarin sadece 2 sinde re-
kiirrens gelisti. Bu da VATS'1n efektivitesini gosterir niteliktedir.

Georgios ve ark.lar1 perikardiyal eflizyonlarda VATS ile peri-
kardiyal pencere agilmasinin etkili ve gtivenli bir yontem oldugu-
nu savunmusglardir (2).

Sonug: Masif perikardiyal eflizyon ve tamponad gelisen hasta-
larin durumlari kritik olup hizlica degerlendirilerek acil miidahale
gerekir. VATS, perikard efiizyonlu hastalarda taraf gézetmeksizin
guivenli bir gekilde tani ve tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Perikardiyal eflizyon, VATS, perikardiyal pencere

Kaynaklar

1. Adler Y, Ristic AD, Imazio M, et al. Cardiac tamponade. Nat Rev Dis
Primers. 2023 Jul 20;9(1):36.

2. Georghiou GP, et al. Video-assisted thoracoscopic pericardial window
for diagnosis and management of pericardial effusions. Ann Thorac
Surg. 2005 Aug. Vol. 80, Pages 607-610

VATS ile

perikardiyal pencere aciimasi
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