13. Ulusal
Gogus

Cerrahisi
Kongresi

ULUSLARARASI KATILIMLI

LIBERTY LYKIA OLUDENIZ
16-19 EKIM 2025

BILDiIRI OZETLERI KITABI




manl olarak izlendi, entlibasyonun dogrulugu ve gtivenligi artti.
Kablosuz baglant: ile yiiksek ¢oziintrlikli gorinti elde edilerek
hem egitim hem de arastirma kayitlari saglandi.

Sonug: Kablosuz mini kamera sistemiyle ratlarda orotrakeal
entiibasyon giivenli, hizli ve minimal invazivdir. inhaler anestezi
ile torasik girisimlerin uygulanabilirligini artir, trakeotomi ihti-
yacini ortadan kaldirarak cerrahi siireci kisaltir. Ventilasyonu gi-
venli hale getirir, komplikasyon risklerini azaltir. Diistik maliyetli,
kolay temin edilebilir malzemelerle uygulanabilir ve egitim icin
gorsel avantaj saglar. Bu yontem deneysel torasik cerrahide ge-
leneksel entiibasyona Ustiin, ekonomik ve 6gretici bir segenek
olarak 6ne ¢tkmaktadur.

Anahtar kelimeler: orotrakeal entlibasyon, video laringoskop, hayvan
deneyleri

e

Resim 1. Entiibasyon diizenegi (Kablosuz mini kamera, braniil ve metal kilavuz)

Resim 2. Entiibasyon esnasinda vokal kordlarin ve endotrakeal tiipiin gériinimii
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Akciger / Plevra - Onkolojik

S$B-070

Sunum Alani: BILDIRI SALONU A

Sunum Baslangi¢ Tarihi: 2025-10-17 13:00:00

Sunum Bitis Tarihi: 2025-10-17 14:00:00

AKCIGER KANSERIi TANISIYLA PNOMONEKTOMI
YAPILAN HASTALARDA MODIFIYE FRAJILITE
INDEKSI-5‘IN PROGNOSTiIK ONEMI

Muhammet Sayan, Bengisu Artiran, Fevzi Oguzhan
Temirkaynak, Mahir Fattahov, Irmak Akarsu, Muhammet Tarik
Aslan, Giinel Ahmadova, Aysegiil Kurtoglu, ismail Ciineyt
Kurul, Ali Celik

Gazi Universitesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Santral yerlesimli akciger malignitelerinde bazen paren-
kim koruyucu cerrahiler mimkiin olmamakta ve pnémonektomi
gerekebilmektedir. Pnémonektomi sonrasi mortalite ve morbitide
orani ylksektir. Bu galigmada son yillarda cesitli malignitelerde
prognoz ve morbidite tahmininde kullanilan modifiye frajilite
indeksi-5 (MFI-5)" in akciger kanseri nedeniyle pnémonektomi
yapilan hastalardaki efektifligi aragtirilmigtir.

Yéntem: Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda klinigi-
mizde akciger kanseri tanisiyla opere edilen hastalarin verileri
geriye donuk olarak incelendi. Preoperatif diyabet, hipertansi-
yon, kronik obstruktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
ve fonksiyonel status durumlarina gére MFI-5 skoru belirlendi.
Univariate ve multivarite lojistik regresyon testi ile MFI-5 skoru-
nun postoperatif 30 giin mortalite ve major komplikasyon var-
liginin tahminindeki etkisi aragtirildi. p<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 107 hasta dahil edildi.
Hastalarin 8 i (7,5 %) kadin olup, ortalama yag 61,4 + 8,7 idi.
MFI-5 skoru 48 hastada (44,9%) 0, 27 hastada (25,2%) 1, 20
hastada (%18,7) 2 idi. 4 hastada (3,7 %) postoperatif ilk 30 giin
mortalite varken, totalde 42 hastada (39,3%) major komplikas-
yon mevcuttu. Cok degiskenli analizde 2 ve daha ytiksek MFI-5
skoru (p<0,008, OR: 4,9) istatistiksel olarak anlaml iken, yas,
cinsiyet, operasyon tarafi, <2 MFI-5 skoru, timér ¢api, operas-
yon tiri ve lenf nodu metastaz durumu istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p>0,05).

Sonug: Akciger kanseri tanisiyla pnémonektomi yapilan has-
talarda 2 ve tizeri MFI-5 skoru major postoperatif komplikasyon-
larin tahmininde anlaml bir belirtectir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, modifiye frajilite indeksi-5
prognoz, pnémonektomi
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Modifiye Kirilganhik Skoruna gire komplikasyon oranlan
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Bazi degiskenlere gore lojistik regresyon analizi sonuglar

Tablo. Baz1 degiskenlere gore tek degiskenli ve ok degiskenli lojistik Regresyon analiz

sonuglarn

Multivaryant
p Odds Orani = Giiven Aralii (%95)

0,08 1,05 0,8-1,2

0,1 23, 0.8-6.4
Neoadjuvan Tedavi 0,8 i
Cerrahi Tip 0,09 0,9 0,7 0.1-6.5
Tiimor Evresi 03 -
MFI-5 Skoru <2 [ 0,1 2,8 0.6-12.4
MFI-5 Skoru >2 0,008 4,9 1.5-16.2
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EBUS-TBNA ESNASINDA HASTA BASI
DEGERLENDIRME(ROSE), ROSE YAPILMADAN
EBUS-TBIA'DAN USTUNMU? ROSE GERCEKTEN
GEREKLIiMi?

Mehmet Yildinm’, Biilent Aydemir’, Aybiyce Elif Silpagar
Gliner', Nur Simge Kokles', Eyiip Halit Yardimci?, Zuhal Kus
Silav3, Makbule Cikrik¢ioglu?, Hilal Yavuzel®, Biisra Murutoglu’,
Buisra Caglayan', Kemal Riizgar', Miray Erso6z', Tiilin Satiimis®

'Sbii Dr. Siyami Ersek G6gtis Kalp Ve Damar Cerrahisi Suam, Géglis
Cerrahisi Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Sbii Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, stanbul

4Sbii Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji,
istanbul

*Sbii Dr. Siyami Ersek Gé4gis Kalp Ve Damar Cerrahisi Suam,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Patolog esliginde(ROSE) yapilan EBUS-TBIA ile ROSE
yapilmadan EBUS-TBIA yapilan olgular arasinda bazi paramet-
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relere bakilarak birbirleri arasinda tstinlikleri olup olmadigi,
varsa hangileri oldugunu 6zellikle iglem sirasinda patologun ol-
masinin tanisal degerinini artirip artirmadigini aragtirmak istedik.

Gerec-Yontem: Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Goguis Cerrahisi
Klinigi'nde Nisan-2016 ile Mart 2020 yillar1 arasinda yapilan
EBUS-ROSE planlanan 195 olgu ile COVID-19 pandemisinin
vesile olmast ile Mart-2020 ile Temmuz-2025 arasinda patolog
egliginde yapilmayan 195 EBUS olgu 2 ana gruba ayrilarak
sonuglar degerlendirildi. Olgularin hepsi genel anestezi altinda
uygulandi. Olgular; yas, cinsiyet, islem stresi, toplam 6rnekle-
nen biyopsi sayilari ve birbirleri arasinda tanisal tstiinlikleri olup
olmadigina bakild.

Bulgular: Calismamizda 20-83 yas araliginda; 139'u erkek,
151’i kadin toplam 390 olguya EBUS islemi planlandi. 6 olguya
lenf nodlarinin ¢ok kii¢lik olmasi ve vaskiiler yapilarin biyopsi
yapmaya izin vermemesinden dolay1 biyopsi yapilamadi. 1 has-
tada enttibasyon gli¢ligli nedeni ile islem basarisiz oldu. Patolog
esliginde 190 olguya EBUS-TBIA yapildi. Bu grupta ortalama
siire 57.98 dakika, toplam TBIA saysi ise 778(ortalama hasta
bast: 4.03) iken patolog esliginde vapilmayan 193 EBUS-TBIA
grubunda ise ortalama siire 44.52 dakika, toplam TBIA sayisi
ise 838( ortalama hasta bast: 4.29) bulundu. ROSE grubunda
islem sonrasi nihai patoloji raporlart degerlendirildiginde tanisal
deger %86,31 olarak hesaplanmigtir. EBUS-ROSE yapilmayan
II. Grupta ise tanisal deger %83.93 ile daha dustik bulunmustur.
Patolog esliginde yapilmayan TBIA patoloji sonuclarinda yapilan
biyopsilerde yetersiz aspirat orani patolog esliginde yapilan TBIA
patoloji sonuglarina oranla daha fazla bulundu(sirasiyla 31 e kar-
sihik 26). Her iki grup birlikte 383 olgunun patolojik tanisal degeri
%85.11 bulunmustur.

Sonug: iki grup karsilastirldiginda; EBUS-ROSE grubunda
diger gruba gore daha az biyopsi avantaji sagladigi ancak daha
fazla siire aldi saptandi. iki grup arasinda nihai tanisal deger
karsilagtirildiginda, EBUS-ROSE grubunda diger gruba nazarla
biraz daha yiiksek bulundu. Ancak EBUS-ROSE grubunda son-
radan ¢ikan kesin patoloji raporunda tani saglanamayan olgu
sayisinin, EBUS-ROSE yapilmayan gruba kiyasla daha az bu-
lunmasi EBUS-ROSE ile TBIiAnin pozitif tistinligini gdsterir
(siraswyla 26’ya karsilik 31). Bu calismadan cikardigimiz sonug
ise EBUS-ROSE ile TBiAnin patolog esliginde yapilmayanTBI-
Avya gore tanisal tstiinliigiiniin oransal fazla olmamasi nedeni
ile EBUS-ROSE’un mutlak sart olmadigi, ancak iglem esnasinda
daha az biyopsiye firsat verdigi, gtiven verdigi ve konforlu oldugu
kanaatindeyiz

Anahtar kelimeler: EBUS, akciger, kanser, ROSE
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