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Degerli Meslektaslarimiz,

Cerrahide gelismelerle Dbirlikte multidisipliner bilgi paylasimi daha da Onem
kazanmaktadir. Ancak ileri ihtisaslasma nedeniyle gecmiste hastaya biitiinsel bir bakis agisi
olan cerrahi biliminin ve sanatinin tiim alanlar1 birbirinden uzaklagsmaktadir. Cerrahi
alaninda yapilan bilimsel toplantilar 6zellikli ve sinirlt konular iizerinde yapilmaktadir. Usta
cirak iliskisini ve beraber ¢alismayi da igeren bir gelenek olan cerrahi biitiinsel bakis agisini
kaybetmektedir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi olarak cerrahi bilimi ve
sanatina ait olan tiim dallar1 ayn1 gelenek ve ruh iginde yeniden bulusturmak amaciyla bu yil
ilkini gerceklestirecegimiz bu toplantiyr planladik. Bilimsel toplantimizin tim cerrahiye
goniil vermis meslektaslarimiz igin egitici ve basarili iyi olmasi i¢in ¢alistyoruz.

Ulusal katilimli toplantimizda tiim cerrahi dallarini ilgilendiren genel konulari iceren
oturumlar olacaktir. Bunun yaninda o6zellikle serbest bildiri oturumlar1 ile de bilimsel
icerigimizi zenginlestirmek istiyoruz. Bu amagcla 6zellikle geng cerrah meslektaslarimizin
degerli katkilarin1 bekliyoruz. Bildiri sunma ile ilgili kurallar internet sitemizde mevcuttur.
Siz degerli meslektaglarimizin katilimiyla iist diizey bilimsel tartismalarin olacagina
Inantyoruz.

Siz degerli meslektaslarimizi kongrede aramizda gérmek bizlere onur verecektir. Sizleri
keyifli ve faydali bir toplanti i¢in iilkemizin en giizel sehirlerinden biri olan Eskisehir’e
bekliyoruz.

Tiim meslektaslarimiza en derin saygi ve sevgilerimizi sunariz.

Prof. Dr. Cengiz CETIN
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SB-1 Arteriovenous Fistulas Ipsilateral to Hemodialysis Catheters Have A Shortened

Access Functional Patency

Dr. Halil Berkan OZPAK* , Dr. Aykut SAHIN**

*Tekirdag Devlet Hastanesi , Eskisehir Osmangazi Universitesi,Kalp ve Damar Cerrahisi

A.D.**
Short Title: Effects of Hemodialysis Catheters on Arteriovenous Fistulas
Abstract

Aim: The preferred way of vascular access in hemodialysis patients should be arteriovenous
fistula (AVF), because of their relatively low mortality and morbidity rates, when compared
with hemodialysis catheters. However, while patients await placement and maturation of AVF,
hemodialysis by a hemodialysis catheter (HC) is usually initiated. This study aimed to evaluate
the long-term effects of hemodialysis catheters on the survival of subsequent AVFs, according

to the relative localization to the catheters.

Methods: Two hundred and one patients who initiated dialysis therapy using a hemodialysis
catheter were eligible for this retrospective study. AVFs were created on the non-dominant
upper extremity after placement of the HCs. The catheters were removed after four consecutive
successful dialyses via AVFs. The effective factors on AVF failure were determined in a
Logistic regression model and the prognostic factors for survival were modeled by Cox

regression analysis.

Results: The relative placement of catheters as ipsi- or contralateral was found to significantly
affect long-term survival of the AVFs. Overall survival was significantly longer in the

contralateral AVF group (778.7+28.8 vs. 247.3£26.1 days in the ipsilateral group; p<0.001).



The independent predictors of long-term AVF survival were found to be the relative side of

AVF and HC, age, and the presence of hypertension in multivariate analyses.

Conclusion: This study showed that ipsilateral localization of the catheters and AVFs
negatively affect the cumulative AVF survival and to improve long term vascular access

survival the side of catheters or AVFs should always be considered.

Keywords: Hemodialysis, catheter, arteriovenous fistula, ipsilateral, contralateral, Access

survival



SB-2 Divertikiiler Hastalikta Elektif Cerrahi Deneyimlerimiz
Dr.Ramazan KOZAN, Dr.Fatma Ay¢ca GULTEKIN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris : Kolonik divertikiiler hastalik diinya genelinde, 6zellikle yetiskinlerde oldukga sik
goriilen, kolon duvarinda yapisal degisiklikler ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada
klinigimizde divertikiiler hastalik nedeni ile elektif sartlarda ameliyat edilmis olgularin
irdelenmesi hedeflenmistir.

Yontem : Ocak 2014 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda divertikiiler hastalik nedeni ile elektif
cerrahi uygulanan hastalar hastane bilgi isletim sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Demografik bulgular, komorbid hastaliklar, operasyon tipi ve siiresi, hastanede kalis siireleri
ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular : Calisma kapsamindaki 15 hastada ortalama yas 56.73 yil, ortalama VKi:27 kg/m?,
K/E orani ise 4/11 olarak saptandi. 4 hastada (%26.7) sigara, 1 hastada (%6.7) alkol kullanimi
oykiisii vardi. Hastalarin 4’tinde (%26.7) diyabet, 9‘unda (%60) hipertansiyon, 5’inde (%33.4)
ise KOAH mevcuttu. 1 hasta (%6.7) ASA-4, 9 hasta (%60) ASA-3, 5 hasta (%33.4) ASA-2
olarak skorlanmakta idi. Hastalarin 12’si (%80) ikinci atak sonrasi, 3 (%20) tanesi ise ilk
atagin komplike olmasi nedeni ile ameliyat edilmisti. 4 hastaya (%26.7) konvansiyonel
cerrahi uygulanirken 11 hasta (%73.3) laparoskopik cerrahi ile tedavi edildi. Laparoskopik
tedavi edilen olgularda ortalama ameliyat siiresi 102.5 dk iken konvansiyonel yaklasimda 80.9
dk ol¢iildii. Ortalama hastanede kalis siireleri ise laparoskopik olgularda 6.54 giin iken
konvansiyonel cerrahi grubunda 13.25 giin olarak saptandi. Postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde ise 1 hastada (%6.7) anostomoz kagagi, 4 hastada (%26.7)
yiizeysel, 2 hastada (%13.3) derin yara enfeksiyonu, 3 hastada (%20) ileus ve 2 hastada
(%13.3) pnomoni gelistigi goriildii. Kagak gelisen hasta ASA-4 skoruna sahip tek hasta olup
konvansiyonel cerrahi ile opere edilmis diyabetik, hipertansif, sigara igicisi ve
hipoalbuminemisi olan bir olgu idi. Higbir hastada mortalite gelismedi.

Sonu¢ : Dogru endikasyon ile secilmis hastalarda divertikiiler hastaligin elektif cerrahisi
yliksek basart oranina sahiptir. Gerek konvansiyonel gerekse minimal invaziv yaklasimlar bu
hastaligin tedavisinde etkin ve giivenli bicimde kullanilabilmektedir.



SB-2 Our Experiences of Elective Surgery for Diverticular Disease
Dr.Ramazan KOZAN, Dr.Fatma Ay¢ca GULTEKIN

Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of General Surgery

Introduction: Colonic diverticular disease is a pathological condition characterized by
structural changes in the colon wall, which is common in the world, especially in adults. In
this study, it was aimed to evaluate the cases operated in elective surgery with the cause of
diverticulosis in our clinic.

Method . Patients undergoing elective surgery for diverticular disease between January
2014 and January 2018 were analyzed retrospectively from the hospital database system.
Demographic findings, comorbid diseases, type and duration of operation, duration of hospital
stay and postoperative complications were evaluated.

Results : The mean age of the patients was 56.73 years, mean BMI was 27 k/m2, and
W/M ratio was 4/11. 4 patients (26.7%) had smoking, and 1 patient (6.7%) had alcohol use. 4
patients (26.7%) had diabetes, 9 patients (60%) had hypertension, and 5 patients (33.4%) had
chronic pulmonary disease. 1 patient (6.7%) had ASA-4, 9 patients (60%) had ASA-3, 5
patients (33.4%) had ASA-2 score. 12 of the patients (80%) were operated after the second
diveticulitis attack, and 3 patients (20%) were operated on the basis that the first attact was
complicated. 11 patients (73.3%) were treated with laparoscopic surgery while conventional
surgery was performed in 4 patients (26.7%). In laparoscopically treated cases, the mean
duration of operation was 102.5 minutes while the conventional approach was 80.9 minutes.
Mean hospital stay was 6.54 days in laparoscopic cases and 13.25 days in conventional
surgery group. When postoperative complications were evaluated, it was seen that 1 patient
(6.7%) had anastomosis leak, 4 patients had (26.7%) superficial wound infection, 2 patients
(13.3%) had deep wound infection, 3 patients (20%) had ileus, 2 patients (13.3%) had
pneumonia. The anastomotic leakage was seen in the only patient with an ASA-4 score. This
patient who underwent conventional surgery, also had diabetes, hypertension, smoking and
hypoalbuminemia. There was no mortality in any of the patients.

Conclusion  : Elective surgery of diverticular disease in selected patients with correct
indications has a high success rate. Both conventional and minimally invasive approaches can
be used effectively and safely in the treatment of this disease.



SB-3 Obezite cerrahisi olan hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasinda notrofil-lenfosit
oraninin degerlendirilmesi

Dr. Goknur YORULMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali

Giris: Viicut kitle indeksi(VKI) arttikca inflamasyon mediyatorleri de artmakta ve bu
inflamasyon bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir. Son yillarda nétrofil-lenfosit orani(NLO)
inflamasyonun gdstergesi olarak kullanilan bir markerdir. Biz ¢calismamizda obezitesi nedeni
ile Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve bu nedenle cerrahi gegiren hastalarin nétrofil-
lenfosit oranini degerlendirmeyi planladik.

Materyal Metod: Calismamizda 2013-2015 yillar1 arasinda obezite cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
6. ayda Endokrinoloji polikliniginde degerlendirilen 15 hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin VKI, lipit parametreleri, HOMA indeksi ve notrofil-lenfosit orani
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlerinin karsilastiriimas: Tablo 1°de
ozetlendi.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif degerlerinin karsilastiriimasi

Operasyon Operasyon p degeri

oncesi sonrasi
VKI(kg/m?) 46,8+4,8 37,6+5,1 p <0.01
NLO 2,1+1,4 1,3+0,54 p >0.05
HOMA-IR 2.67+1.29 1.42+0.87 p <0.01
LDL 129.8+41.7 122.9£38.1 p <0.05
Trigliserit 143.8+59.1 109.5+24.8 p <0.01
HDL 45.7+£7.1 46.7£5.3 p=0.59

Sonuglar: Calismamizda hastalarin cerrahi sonrasinda VKI, HOMA-IR, LDL, trigliserid
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulduk. Yapilan bir calismada geng eriskin
popiilasyonunda nétrofil-lenfosit oraninin 0,78-3,53 araliginda oldugu belirtilmektedir. Bizim
calisgmamizda notrofil-lenfosit oraninin cerrahi sonrasi 6. ayda diismiis oldugunu gordiik.
Fakat bu diistis istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durumun hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklanabilecegini diigiindiik.



SB-3 The evauation of preoperative and postoperative neutrophil-lymphocyte ratio of
patients who has undergone obesity surgery

Dr.Goknur Yorulmaz

Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty, Department of Internal Medicine, Division
of Endocrinology

Introduction :As the body mass index (BMI) increases, inflammatory mediators increases
leading to an inflammatory process resulting with many complications. In the recent years,
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) is used as an inflammatory marker. Our aim in the current
study was to evaluate the neutrophil-lymphocyte ratio of the obese patients who has admitted
to Endocrinology department and has undergone to obesity surgery.

Materials and methods: The preoperative and postoperative 6th month datas of the 15 patients
who has undergone to obesity surgery between 2013-2015 were retrospectively evaluated. The
BMI, lipid parameters, HOMA index and neutrophil-lymphocyte ratios were analysed.

Results: The preoperative and postoperative results of the patients were summerised in Table
1.

Table 1. The correlation of preoperative and postoperative results of the patients

Preopretative Postoperative p
BMI(kg/m?) 46,8+4.8 37,645,1 p <0.01
NLR 2,1+1,4 1,3+0,54 p >0.05
HOMA-IR 2.67£1.29 1.42+0.87 p <0.01
LDL 129.8+41.7 122.9+38.1 p <0.05
Triglyceride 143.8+59.1 109.5+24.8 p <0.01
HDL 45.7+7.1 46.7+5.3 p=0.59

Conclusion: There was a significant reduction in the BMI, HOMA-IR, LDL and trigliseride
levels in the postoperative period. The neutrophil-lymphocyte ratio was reported as 0,78-3,53
in young adults in a previous study. The neutrophil-lymphocyte ratio was reduced in the post
operative 6th month. But this redution was not significant which may be a result of the small
number of patient group.



SB-4 Kronik Atrial Fibrilasyonlu Koroner Arter Bypass Hastalarinda Bipolar

Radyofrekans Ablasyon Sonuclarimiz
Dr. Aykut SAHIN

Eskisehir Osmangazi Universitesi,Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.**

OZET:

Amag: Kronik Atrial Fibrilasyonlu Koroner Arter Bypass Hastalarinda Bipolar Radyofrekans

Ablasyon sonuglarini belirlemek

Materyal-Metot: Ocak 2008- Aralik 2014 yillar1 arasinda kronik atrial fibrilasyonu(AF) olan ve
koroner arter bypass operasyonu ile birlikte AF i¢in Bipolar Radyofrekans Ablasyon(RF)
yapilan 9 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 3’1 (%33) erkek 6’s1(%66) kadindi. Ortalama yas
62+7,63 idi. Hastalara koroner arter bypass ameliyati sirasinda kronik AF i¢in Bipolar RF
Ablasyon uygulandi. Hastalar 1. Giin 1. Hafta sonrasinda 6 ayhik araliklarla EKG leri
cektirilerek kontrol edildi. Postoperatif ortalama 24+8,3 ay takip edildi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif 1. Giin 7 si normal siniis ritminde idi. 1 hasta da A-V tam blok, 1
hastada normal yanitli AF mevcuttu. Postoperatif 1. Haftada A-V tam bloklu hastanin Normal Siniis
ritmine dondiigii goriildii. 6. Ayda postoperatif AF olan hasta haricinde hastalarin hepsi normal siniis
ritminde idi. 1. Y1l sonunda ise toplam 2 hasta da AF goriildii. 1. Y1l sonunda siniis olan bir hasta ve AF
olan bir hasta takibe gelmediler. 18v 24. ayda kalan 7 hastanin 2 si AF diger hastalar simiis ritminde
idi. Hastalarin hepsine postoperatif erken donemde Amiodoron inflizyonu, taburculukta metoprolol
tablet ve amiodoron tablet tedavisi verilmisti. 1 y1l sonunda %78 2. Y1l sonunda %72 siniis ritmi basarisi

mevcuttu.

Sonu¢: AF yasam konforunu bozan ve dliimciil komplikasyonlari olan bir durumdur. Koroner
bypass hastalarinda nadirde olsa atrial fibrilasyon goriilebilmektedir. Bunlarin Bipolar RF
Ablasyon ile {iintraoperatif tedavisi yiiz giildiiriiici sonuglar vermektedir. Bipolar Rf
Ablasyonun kronik AF li koroner arter bypass hastalarinda kullanilabilecegi kanaatine

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass, Atrial Fibrilasyon, Radyofrekans Ablasyon



SB-5 Salin Infiizyon Sonografi, Transvajinal Ultrasonografi Ve Diagnostik
Histeroskopinin Postmenopozal Hastalarda
Tamsal Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Dr. V. Yavuz TOKGOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt

Giris: Postmenopozal donemde anormal uterin kanamalar ve endometrial lezyonlar sik
goriilen ve inceleme gerektiren jinekolojik patolojilerdir. Postmenopozal donemde kanamasi
olan hastalarda %3-10 oraninda endometrial kanser riski mevcuttur. Bu nedenle uterin kavite
bulgularinin incelenerek ileri inceleme yapilmasi 6nemlidir. Bu ylizden bu ¢alismamizda
postmenopozal donemde goriilen endometrial lezyonlarin 6n degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerin etkinliklerini karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimize 2010-2012 yillar1 arasinda basgvuran postmenopozal dénemde olan ve
vajinal kanama veya siipheli endometrial kavite bulgulari olan hastalarin dosya bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin transvajinal ultrasonografi(TVS), salin infiizyon
sonografi(SIS) ve diagnostik histeroskopi bulgulari karsilagtirildi. Demografik veriler analiz
edildi.

Bulgular: Calismada toplam 237 hasta analize dahil edildi. Bu hastalarin ortalama yaslari
55.67+7.87 olarak tespit edildi. Ortalama viicut kitle indeksi degerleri(VKI) de 26.2+3.4
kg/m? olarak saptanmistir. Hastalarin degerlendirme endikasyonlaria baktigimizda 110
hastanin(%46.4) postmenopozal kanama, 127 hastanin(%53.6) postmenopozal endometrial
kalinlik artis1 nedenli incelendigi belirlenmistir. Hastalara yapilan ilk degerlendirmede TVS
bulgulart incelendiginde; 101(%42.6) hasta normal, 47(%19.8) hasta endometrial polip,
24(%10.1) hasta submuk6z myom, 43(%18.1) hasta endometrial hiperplazi ve 22(%9.3) hasta
da diger uterin anomaliler olarak tespit edilmistir. Ayn1 hastalarin yapilan SIS incelemesinde
ise; ayni bulgular sirastyla 127(%53.6), 62(%26.2), 14(%5.9), 30(%12.7) ve 4(%1.7) hastada
tespit edilmistir. Calismamizda gold standart test olarak diagnostik histeroskopi belirlenmistir,
histeroskopi bulgularina baktigimizda ise ayni bulgular sirasiyla; 115(%48.5), 75(%31.6),
13(%5.5), 26(%]11) ve 8(%3.4) hastada saptanmistir. TVS ve SIS incelemelerini histeroskopi
ile endometrial kavite lezyonlarina gore karsilagtirdigimizda ise SIS incelemesinin 6zellikle
endometrial polip olgularinda TVS’ye gore kaviter lezyonlar1 gostermede daha etkin oldugu
tespit edilmistir(p<0.05).

Sonug¢: Kolay uygulanabilen ve rahatlikla tolere edilebilen bir yontem olan SIS intrakaviter
bulgularin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluk oranlar1 ve diagnostik histeroskopiye benzer
tan1 oranlar1 ile TVS’ye gore daha etkin bir yontem olarak goriilmektedir.



SB-5 Comparison Of Diagnostic Accuracy Of Saline Infusion Sonography, Transvaginal
Ultrasonography And Diagnostic Hysteroscopy In Postmenopausal Patients

Dr. V. Yavuz TOKGOZ
Eskisehir Osmangazi University School of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction: Abnormal uterine bleeding and endometrial lesions are common pathologies
for postmenopausal patients and investigation is substantial for these lesions. There is a risk
of endometrial cancer(approximately 3-10%) in postmenopausal bleeding. Therefore,
assesment of endometrial cavity findings and further evaluation are necessary. In our present
study, we aimed to compare the effectiveness of diagnostic tests that are used for endometrial
lesions in postmenopausal patients.

Method: We retrospectively analysed postmenopausal patients who admitted to our clinic
with vaginal bleeding or suspected endometrial lesions between 2010 and 2012. Findings of
transvaginal ultrasonography(TVS), saline infusion sonography(SIS) and diagnostic
hysteroscopy(DH) were compared and demographic parameters were analysed.

Results: Two-hundred and thirtyseven patients were included into the study. Average age of
the population was 55.67+7.87 years. Average BMI(body mass index) was determined as
26.2+3.4 kg/m?. Indications of evaluation were postmenopausal bleeding(110 patients,
46.4%) and postmenopausal endometrial thickness(127 patients, 53.6%). Firstly, TVS was
performed and findings of TVS were normal, endometrial polyp, submucous myoma,
endometrial hyperplasia and other uterine anomalies in 101(42.6%), 47(19.8%), (42.6%),
24(10.1%), 43(18.1%), 22(9.3%) patients, respectively. Incidence of the same pathologies on
SIS evaluation were 53.6%(n:127), 26.2%(n:62), 5.9%(n:14), 12.7%(n:30) and 1.7%(n:4),
respectively. We determined DH as a gold standard test and when we evaluated DH findings;
normal, endometrial polyp, submucous myoma, endometrial hyperplasia and other uterine
anomalies were established in 115(48.5%), 75(31.6%), 13(5.5%), 26(11%) and 8(3.4%)
patients, respectively. We obtained that SIS was more effective to detect intracavitary lesions
especially endometrial polyps than TVS in the comparison of TVS and SIS according to the
DH(p<0.05).

Conclusion: As an easy to perform, well-tolerated procedure, yielding high diagnostic
accuracy, SIS seems to be more effective method to TVS and very close to DH.



SB-6 Cocukluk Caginda Testikiiler Kitlelere Yaklasim

Yeter Diizenli Kart, Zeynep Canan Ozdemirt, Baran Tokar 2, Ozcan Bort
1:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali
2: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Cocuklarda testis tiimorleri oldukc¢a nadirdir ve ¢ocukluk cagi solid tiimorlerinin
%1’in1 olusturur. En 6nemli semptom ve fizik muayene bulgusu sert, agrisiz skrotal kitledir.
Travma sonrast devam eden sislik, testikiiler agrili kitle, testis torsiyonu, puberte prekoks,
jinekomasti gibi bulgularla prezente olabilirler veya inmemis testis ve hidrosel i¢in yapilan
skrotal ultrasonografide rastlantisal olarak saptanabilirler. Bu ¢alismada testiste kitle nedeni
ile cerrahi girisim yapilan ¢ocuk hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri ile tanisal yaklagim
sekilleri sunulmustur.

Materyal ve Metod: Ocak 2015 ile Eyliil 2018 yillar1 arasinda Cocuk Hematoloji/Onkoloji
Poliklinigi’nde testikiiler kitle nedeniyle takip edilen 10 hastanin dosya bilgileri geriye doniik
olarak incelendi. Yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
goriintiileme tetkikleri, uygulanan cerrahi girisim ve histopatolojik tanilari kayit edildi.
Sonuglar: Yaslar1 20 giin ile 14 yas arasinda degisen 10 gocuk hasta ¢alismaya alindi. Dokuz
hastanin muayenesinde testiste sislik, birinde skrotum igerisinde partikiillii kitle mevcuttu.
Yirmi giinliikken skrotal bolgede sislik sikayeti olan ve bilateral testisler etrafinda ele gelen
partikiilli kitle tespit edilen hastaya bilateral hidroselektomi yapildi ve histopatolojik olarak
mekonyum periorsiti tanist konuldu. Tek tarafli orsiektomi yapilan hastalardan birinde
graniiloza hiicreli tiimoér, birinde yolk sac tiimor, birinde teratom, birinde epidermoid Kist
tanist konuldu. Kitle olan tarafa orsiektomi, kars1 taraf testise wedge biyopsi yapilan ii¢ hasta
klinigimizde akut lenfoblastik 16semi nedeni ile tedavilerini tamamlamis, poliklinik
muayenelerinde tesadiifen testiste agrisiz kitle tespit edilen hastalardi. Tki hastada orsiektomi
yapilan tarafta [6semik tutulum saptanirken, bir hastada bilateral testikiiler tutulum saptandi.
Tek tarafli wedge biyopsi yapilan hastada patoloji saptanmadi. Ultrasonografide sag testiste
mikrolitiazis saptanan ancak MRG’de patolojik bulgusu olmayan bir hasta ise takibe alindi.
Testiste kitle nedeni ile cerrahi girisim uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, goriintiilleme
tetkikleri, uygulanan cerrahi girisimler ve histopatolojik tanilari tablo 1°de gdsterilmistir.
Tartisma: Testis tiimdrlerinin goriilme yast dagilimi ozellikle 3 yas altinda ve ergenlik
doneminde (15-18 yas) tepe yapmaktadir. Cocukluk c¢agi testis tiimorlerinin %74-87’sinin

benign ozellikte (%43-48°1 teratom) oldugu bildirilmektedir. Ergenlik 6ncesi ¢cocukta agrisiz



skrotal kitle ile karsilagildiginda skrotal USG ve AFP o6l¢iimii, kitle izole benign goriiniimde
ve AFP diizeyleri normalse testis koruyucu cerrahi ve frozen biyopsi yapilabilir. Histopatoloji
benign ve c¢ikarilabilir durumda ise testis koruyucu cerrahi, ¢ikarilabilir durumda degilse
radikal inguinal orsiektomi yapilmasi karar1 verilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, testis, kitle



Olgular Basvuru Tiimoér Goriintiileme tetkikleri Cerrahi teknik/histopatoloji
sikayeti markirlari
Olgu 1, 20 giinliik | Bilateral Normal Skrotal USG: Her iki skrotumda ekstratestikiiler intraskrotal, milimetrik kalsifikasyonlar ve yer yer | Bilateral hidroselektomi
testisler anekoik s1vi komponenti iceren yumusak doku kitlesi Patoloji: Mekonyum periorsiti
etrafinda ele Pelvik MR: Sag skrotum igerisinde 20x15 mm; sol skrotum igerisinde 14x11 mm, heterojen,
gelen milimetrik kalsifikasyonlar igeren, kontrast tutmayan ancak tanimlanan lezyonlari gevreleyen tunika
partikiillii kitle vajinaliste belirgin kontrastlanmanin izlendigi kitle
Olgu 2, 3 aylik Sag testiste Normal Skrotal USG: Sag testis 19x15 mm, sol testis 10x6 mm, sag testis normal parankim heterojenitesini | Sag orsiektomi
sislik, kaybetmis ve vaskiiler kanlanmasi artmig goriiniimde Patoloji: Graniiloza hiicreli
kizariklik timor
Olgu3, 8 aylik Sag testiste Normal Skrotal USG: Sagda testis igerisinde 16x14x12 mm, kalsifikasyonlar ve kistik alanlar iceren Sag orsicktomi
sislik, heterojen solid lezyon Patoloji:Teratom
kizariklik Pelvik MR: Sag testis i¢erisinde 14x11x20 mm, yag ve kalsifikasyonlar i¢eren heterojen lezyon
Olgu 4, 2 yas Sag inmemis AFP yiiksek | Skrotal USG: Sag inguinal kanal distalinde atrofik inmemis testis (5x9 mm), Sol testisi tamamen Sol orsiektomi
testis, sol 2033 (1-87) | dolduran 23x28x31 mm, yer yer kistik alanlarin izlendigi vaskiiler kitle Patoloji: Yolk sac tiimori
testiste sislik Pelvik MR: Sol testiste yaklagik 3x3x2,5¢m, yogun kontrast tutan kitle izlenmistir.
Sag testis 7x5mm olup inguinal kanal distal kesimde izlendi
Olgu 5, 5,5 yas Sol testiste Normal Skrotal USG: Sol testis icerisinde 12.9x8.2 mm, heterojen, kalsifikasyonlar igeren kitle Sol orsiektomi
agrisiz sislik Pelvik MR: Sol testiste 11x8,5 mm, belirgin kontrastlanmayan nodiiler lezyon Patoloji: Epidermoid Kist
Olgu 6, 8 yas Sag testiste Normal Skrotal USG:Sag testis 21x12x28 mm, sol testis 10x6,5x15 mm, sag testisi tama yakin dolduran, Sol wedge biyopsi, Sag
Takipte akut agrisiz sislik heterojen hipoekoik, kanlanma artis1 izlenen lezyon orgiektomi
lenfoblastik 16semi Patoloji:Sag testiste 16semik
infiltrasyon, sol testis normal
Olgu 7, 9 yas Sag testiste Normal Skrotal USG: Sol testis izlenmedi (opere). 3 ayda bir USG ve fizik muayene
2 yasinda sag agrisiz sislik Sag testis yaklasik olarak 29x17x33 mm, igerisinde mikrolitiazis mevcuttur. kontrolii ile takip
orsiopeksi Pelvik MR: Sol testis izlenmedi (opere). Sag testis boyutu 29x27 mm,parankim homojen
4 yasinda atrofik goriinimde
testis nedeni ile sol
orsiektomi
Olgu 8, 12 yas Sol testiste Normal Skrotal USG: Sag testis 45x21x21 mm =10cm? ,sol testis 46x24x29 mm=16,4 cm? Sag testisten wedge biyopsi
sislik Bilateral testislerde daginik, seyrek milimetrik punktat hiperekoik goriiniim mevcut Patoloji: Ozellik yok.
Pelvik MR: Sol testis boyutu diffiiz olarak simetrigine kiyasla artmustir. Kontrastli gériintiilerde
patolojik kontrast tutulumu saptanmadi.
Olgu 9, 12 yas Sol testiste Normal Skrotal USG:Sag testis 24x15x32 mm, sol testis 35x24x35 mm, sol testis ekojenitesi azalmus, sol Sol orsiektomi, sag wedge
Takipte akut agrisiz sislik epididim boyutu ve vaskiilaritesi belirgin artmig biyopsi
lenfoblastik 16semi Pelvik MR: Sag testis 25x17 mm parankimi dogal, sol testis 33x21 mm, sol epididim boyutu artmis | Patoloji:Bilateral testikiiler
16semik infiltrasyon
Olgu 10,14 yas Sag testiste Normal Skrotal USG:Sag testis 45x22x50 mm, sol testis 25x16x32 mm, sag testisi tama yakin dolduran, Sag orsiektomi, sol wedge

Takipte akut
lenfoblastik 16semi

agrisiz sislik

heterojen hipoekoik, kanlanma artis1 izlenen kitle
Pelvik MR: Sag estis boyutlarinda belirgin artis ve sag testis igerisinde heterojen nodiiler lezyon

biyopsi
Patoloji:Sag testiste 16semik
infiltrasyon, sol normal




SB-6 Approach To Testicular Masses in Childhood

Yeter Diizenli Kar?, Zeynep Canan Ozdemirt, Baran Tokar 2, Ozcan Bort

L Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric
Hematology / Oncology
2: Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery

Introduction: Testicular tumors are quite rare in children and constitute 1% of childhood
solid tumors. The most important symptoms and physical examination findings are hard,
painless scrotal masses. They can present as traumatic swelling, testicular painful lump,
testicular torsion, precocious puberty, gynecomastia; or they can be detected incidentally on
scrotal ultrasonography for undescended testis and hydrocele. In this study, clinical and
laboratory features and diagnostic approaches of the pediatric patients who underwent surgery
due to testicular masses were presented.

Material and Method: The file data of 10 patients who were followed-up for the testicular
mass between January 2015 and September 2018 in the Pediatric Hematology / Oncology
Outpatient Clinic were reviewed retrospectively. The ages, genders, admission complaints,
physical examination findings, imaging examinations, surgical intervention and
histopathological diagnoses were recorded.

Results: Ten children aged between 20 days and 14 years were included in the study.
Testicular swelling was detected in the examination of nine patients and one had particulate
mass in the scrotum. Bilateral hydrocelectomy was performed to the patient with complaint of
swelling in scrotal area and with palpable particulate mass around bilateral testes when he was
20 days old and he was diagnosed as meconium periorchitis histopathologically. One of the
patients who underwent unilateral orchiectomy was diagnosed with granulosa cell tumor, one
was diagnosed with yolk sac tumor, one had teratoma and another one had epidermoid cyst.
Three patients who had undergone orchiectomy on the side of the mass and wedge biopsy on
the opposite testis were those who completed their treatment in our clinic for acute
lymphoblastic leukemia and a painless mass was detected in the testis by chance in the
outpatient clinic examination. Two patients had leukemic involvement on the orchiectomy
side and one patient had bilateral testicular involvement. No pathology was seen in the patient
to whom unilateral wedge biopsy was performed. One patient who had microlithiasis in the
right testis in the ultrasonography but did not have any pathological findings in MRI was
followed up. The clinical features, imaging examinations, surgical interventions and
histopathological diagnoses of the patients who underwent surgery due to testicular mass are

shown in Table 1.



Discussion: The age incidence of testis tumors is especially high before the age of 3 and in
adolescence (15-18 years). It has been reported that 74-87% of the childhood testicular
tumors are benign (43-48% of them are teratomas). When a painless scrotal mass is
encountered in a pre-adolescent child, scrotal USG and AFP measurement can be performed,;
and if the mass is isolated benign and AFP levels are normal, testicular sparing surgery and
frozen biopsy can be performed. If the histopathology is benign and removable, testicular
sparing surgery may be decided but if it is not removable, radical inguinal orchiectomy may
be decided.

Key Words: Child, testis, mass



Table 1: Characteristics of our patients followed with testicular mass

Cases Application Tumor Imaging Examinations Surgical Technique /
Complaint markers Histopathology
Case 1, 20 days Palpable particular Normal Scrotal USG: extratesticular intrascrotal in both scrotums, millimetric calcifications and soft tissue mass Bilateral hydrocelectomy
masses around the including anechoic fluid component partly Pathology: Meconium periorchitis
bilateral testes Pelvic MR: As 20x15 mm in the right scrotum and 14x11 mm in the left scrotum; a heterogeneous, non-
enhancing but definable mass containing millimetric calcifications and with significant enhancing in tunica
vaginalis surrounding the lesions.
Case 2, 3 Months Swelling and Normal Scrotal USG: Right testis is 19x15 mm, left testis is 10x6 mm; right testis lost normal parenchyma Right orchiectomy
redness in the right heterogeneity and vascular blood increased. Pathology: Granulosa cell tumor
testis
Case 3, 8 Months Swelling and Normal Scrotal USG: On the right, heterogeneous solid lesion with 16x14x12 mm, calcifications and cystic areas | Right orchiectomy
redness in the right in the testis Pathology: Teratoma
testis Pelvic MR: Heterogeneous lesion in right testis with 14x11x20 mm, fat and calcifications
Case 4, 2 Years Right undescended | AFP high Scrotal USG: Atrophic undescended testis (5x9 mm) at the distal right inguinal canal, vascular mass Left orchiectomy
testicle, swelling in | 2033 (1-87) | with cystic areas partly and filling the left testis completely in 23x28x31 mm. Pathology: Yolk sac tumor
the left testis Pelvic MR: A high enhanced mass was seen in the left testis in 3x3x2,5cm.
The right testis was 7x5mm and it was observed at the distal right inguinal canal.
Case 5, 5,5 Years Painless swelling in | Normal Scrotal USG: 12.9x8.2 mm, heterogeneous, calcified mass in the left testis Left orchiectomy
the left testis Pelvic MR: 11x8.5 mm, prominent non-enhancing nodular lesion in the left testis. Pathology: Epidermoid cyst
Case 6, 8 Years Painless swelling in | Normal Scrotal USG:Right testis is 21x12x28 mm, left testis is 10x6,5x15 mm; heterogeneous hypoechoic lesion | Left wedge biopsy, Right
Followed up acute the right testis with increased blood and filling the right testis nearly total orchiectomy
lymphoblastic leukemia Pathology: Leukemic infiltration in
the right testicle, left testis is
normal
Case 7, 9 years Painless swelling in | Normal Scrotal USG: Left testis was not observed (opere). Follow-up every 3 months with
right orchiopexy at the the right testis Right testis is nearly 29x17x33 mm, with microlithiasis in it. USG and physical examination
age of 2. Pelvic MR: Left testis was not observed (opere). Right testis is 29x27 mm, in parenchyma homogeneous
left orchiectomy due to appearance
atrophic testis at the age
of 4
Case 8, 12 years Swelling in the left Normal Scrotal USG: Right testis is 45x21x21 mm =10cm? ,left testis is 46x24x29 mm=16,4 cm? Wedge biopy in the right testis
testis Bilateral testes have a disorganised, rare millimetric punctate hyperechoic appearance Pathology: No feature
Pelvic MR: Left testis size increased compared to diffuse symmetry . There was no pathological enhance
involvement in enhancing images.
Case 9, 12 years Painless swelling in | Normal Scrotal USG: Right testis is 24x15x32 mm, left testis is 35x24x35 mm, left testicular echogenicity Left orchiectomy, right wedge
Followed up acute the left testis decreased, left epididymis size and vascularity increased apparently biopsy
lymphoblastic leukemia Pelvic MR: Right testis is 25x17 mm. Parenchyma is natural, left testis is 33x21 mm, left epididymis size | Pathology: Bilateral testicular
increased leukemic infiltration
Case 10,14 years Painless swelling in | Normal Scrotal USG: Right testis is 45x22x50 mm, left testis is 25x16x32 mm, heterogeneous hypoechoic lesion | Right orchiectomy, left wedge

Followed up acute
lymphoblastic leukemia

the right testis

with increased blood and filling the right testis nearly total
Pelvic MR: Significant increase in right testis size and heterogeneous nodular lesion in right testis

biopsy
Pathology: Leukemic infiltration in
the right testicle, left is normal




SB-7 Genel Anestezi flaclar: Tle Gelisen Hipersensitivite Reaksiyonlar1: Vaka Serisi
Dr. Tuba ERDOGAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: A.D.
Immunoloji ve Allerji Bilim Dali

Giris: Genel anestezi sirasinda hipersensitivite reaksiyonuna en sik neden olan ajanlar: kas
gevseticiler, antibiyotikler, hipnotikler, opioidler, kan iiriinleri ve lateksdir. Hangi ajan ile allerji

oldugunun bilinmesi gelecek ve bazen acil olmasi gereken operasyonlar agisindan ¢ok dnemlidir.

Genel anestezi sirasinda gelisen hipersensitivite reaksiyonu nedeniyle Immunoloji ve Allerji

poliklinigine yonlendirilen hastalarin degerlendirilmesini amagladik.

Materyel-Metod: Ekim 2016- temmuz 2018 tarihleri arasinda Allerji poliklinigine operasyon
esnasinda geligen reaksiyon nedeniyle refere edilen hastalar degerlendirildi. Hastalara yapilan

testler kaydedildi.
Bulgular:

Tablo-1 hastalarin demografik 6zellikleri

Yas | Cinsiyet | Reaksiyon Operasyon Ek alerjik latex
hastalik

Olgu | 29 | K Anafilaksi Nefrolithiasis | Penisilin negatif
1 alerjik
Olgu | 40 | K Anjio6dem C/s Yok negatif
2
Olgu | 63 | K Anafilaksi-arrest Disk hernisi Yok negatif
3
Olgu | 57 | K Urtiker/anjioddem Analjezik negatif
4 intoleransi
Olgu |21 | K ? tonsillektomi | Grtiker negatif
5




Olgu

33 |E

Bronkospazm

EBUS

yok

negatif

Olgu

36 |E

Anafilaksi

nefrolithiasis

Yok

Tablo-2 Yapilan testler ve sonuglari

Fentanil

Pentotal

Ketamin

Rokuronyum

Atrakuryum

Midazolam

Propofol

Mivakuryum

Olgu

Olgu

negatif

negatif

Pozitif

pozitif

pozitif

Olgu

negatif

pozitif

negatif

negatif

Negatif

Pozitif

Olgu

pozitif

pozitif

Pozitif

negatif

Pozitif

Olgu

pozitif

negatif

Negatif

Olgu

negatif

negatif

negatif

Negatif

Pozitif

Olgu




Sonug¢: Genel anestezi sirasinda gelisen alerjik reaksiyonlar ¢oklu faktorlere baglidir.
Noromuskuler blokan ajanlar etiyoloji de dnemli role sahiptir. Reaksiyon gelisen hastalarin
operasyon sonrast allerji poliklinigine yonlendirilmesi etiyolojinin aydinlatilmas1 ve gelecekte

olas1 operasyonlarda sorun olusturmamasi agisindan 6nemlidir.



SB-7 HYPERSENSITIiVITY REACTIONS WiTH GENERAL ANESTHESIA
DRUGS: CASE SERIES

Dr. Tuba ERDOGAN

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gégiis Hastaltklar1 A. D. Immunoloji ve Allerji Bilim Dali

Background: Muscle relexants, antibiotics, hypnotics , opioids, blood products and latex are
most frequent agents that lead to hypersensitivty reactions during general anestehsia. It’s very

important which agent cause this reaction in terms of future and sometimes urgent operations.

Aim: We aimed to evaluate the patients who were referred to the Immunology and Allergy

outpatient clinic due to the hypersensitivity of the patient during general anesthesia.

Material-Methods:
Patients who were referred to allergy outpatient clinic between October 2016 and July 2018 due
to hypersensitivity reactions during the operation were evaluated. Tests of patients were

recorded.

Results:

Table-1 : Demographic characteristics of patients.

Age | Sex Type of reaction Operation Additional | latex
allergic
disease
Case |29 | F Anapyhlaxis Nephrolithiasis | Penicilline | Negative
1 alergy
Case |40 | F Angioedema C/S None Negative
2
Case |63 | F Anaphylaxis-arrest Disc hernia None Negative
3
Case |57 | F Urticaria/angioedema Analgesic Negative
4 intolerance
Case | 21 |F ? tonsillectomy | Urticaria Negative
5




Case
6

33

M

Bronchospasm

EBUS

None

Negative

Case
7

36

M

Anaphylaxis

Nephrolithiasis

None

Table-2 Skin tests and results

Fentanyl

Pentothal | Ketamine

Rocuronium | Atracurium

Midazolam

Propofol

Mivacurium

Case

Case

Negative

Negative | Positive

Positive Positive

Case

Negative

Positive Negative

Negative

Negative

Positive

Case

Positive

Positive Positive

Negative

Positive

Case

Positive -

Negative

Negative

Case

Negative

Negative -

Negative

Negative

Positive

Case

Conclusion: Allergic reactions during general anesthesia are related to multiple factors.

Neuromuscular blocking agents have an important role in etiology. Referral of the patients who

develop the reaction to the allergy outpatient clinic is important for clarifying the etiology and

not causing any problems in the future.




SB-8 Kifoplasti: 62 Vakanin Retrospektif Analizi ve Literatiir Derlemesi

Ismail Kaya

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kiitahya

Giris ve Amag: Kifoplasti omurganin kompresyon kiriklarini tedavi etmek igin uygulanan
minimal invaziv bir cerrahidir. Kifoplastinin amaci agriy1 azaltmak, vertebral stabilizasyonu
saglamak ve vertebrayr eski normal yiiksekligine getirmektir. Kifoplasti, basta osteoporoz
fraktiirleri, travmatik kompresyon fraktiirleri ve tiimorlere bagh fraktiirlerde kullanilir. Bu
caligmanin amaci, kifoplasti uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini

belirlemektir.

Yontem: Calismamizda Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriitji
kliniginde 2017-2018 yillar1 arasinda Kifoplasti uygulanan 62 hastanin, radyolojik bulgu ve
fraktiir seviyeleri, yas ve cinsiyet dagilimlari, etyolojileri klinik ve literatiir bilgisi 15181inda

tartisilmastir.

Bulgular: Hastalarin 42’sinin kadin (%67,7) 20’sinin erkek (%32,3) oldugu saptanmistir. Yas
ortalamasi 63,1 (18-81) olarak bulunmustur. Etyolojide 31 hastada (%50) osteoporoz, 26
hastada (%41.9) travmaya bagli sebepler ve 5 hastada (%8,1) spinal metastaz oldugu
saptanmigtir. 11 hastada iki ve daha fazla seviyede fraktiire islem yapilmistir. Birden fazla
fraktiirii olan hastalarin etyolojilerinde; 7 (%63,6) osteoporoz, 3 (%27,2) travma ve 1’inde
(%9,2) spinal metastaza oldugu saptanmistir. Fraktiirler en sik torakolomber bileskede

gorilmiistiir.

Tartisma ve Sonug¢: Kifoplasti kompresyon fraktiirlerinde kullanilan minimal invaziif tedavi
yontemidir. Osteoporoz en sik kompresyon fraktiirii sebebidir. Calismamizdaki verilerde bu
yonde bulunmustur. Coklu seviye fraktiirlerde literatiire bakildiginda osteoporoz major
nedendir ve verilerimizde de osteoporoz ilk sirada saptanmistir. Sonug olarak yasli hastalarda
ozellikle genel anestezi riski yiiksek hastalarda etkin, maliyeti diisiik ve yiiz giildiiriicii sonuglar1

olan ilk yontem olarak giincelligini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, kompresyon fraktiirii, osteoporoz



SB-9 Glioblastoma Multiforme Grade 3/4 Hastalarinin Cerrahi Sonras1 Radyoterapi
Tedavilerinde Farkh Tedavi Planlama Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Meryem Cansu SAHIN, Saglik Fizik¢isi, Kiitahya Evliva Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii

Hasan Emre Aydin, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Norogiriirji AD

Amag¢: Kanser hastalarina uygulanan radyoterapi tedavileri, gelisen teknoloji ile cerrahi ve
medikal onkoloji uygulamalar1 gibi altin standart haline gelmistir. Radyoterapi, iyonize
radyasyonun indirekt etkisini kullanarak kanseri tedavi etmesine ragmen tiimor dokusunun
etrafinda yerlesen saglikli dokular da radyasyona maruz kalmaktadir. Eger bu saglikli dokular,
cesitli arastirmalar sonucunda elde edilen kritik organ doz limitlerini asan dozlar alirsa hastada
ilerleyen zamanlarda hasar goren saglikli organa bagli olarak katarakt, gérme kaybi, parapleji
gibi yan etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Giiniimiizde radyoterapi tedavisi yapan lineer
hizlandiricilarin mekanik ve elektronik 6zellikleri ve tedavi planlama tekniklerinin gelismesi
ile tiimor hacmi yiiksek dogrulukta tedavi edilirken ¢evredeki kritik organlar daha diisiik dozlar
almaktadir. Gegmiste ii¢ boyutlu tedavi planlar1 ile yapilan radyoterapi uygulamalari
giiniimiizde gelisen lineer hizlandirict sistemleri sayesinde yerini IMRT (Intensity Modulated
Radiotherapy) ve VMAT (Volumetric Modulated Radiotherapy) tedavi planlarina birakmastir.
Calismamiz, gelisen farkli tedavi tekniklerinin GBM hastalarinda tiimor ve normal doku dozlari
iizerine etkisini ve bu tedavi planlarinin kalite kontrolleri arasindaki farklarin arastirilmasini
amaclamaktadir.

Yontem: Beyin ve Sinir Cerrahisi uzman hekimleri tarafindan ameliyat1 yapildiktan sonra
radyoterapi tedavisi alan 10 Glioblastoma Multiforme Grade 3-4 beyin tiimorii hastasinin,
Radyasyon Onkolojisi boliimiimiizde mevcut bulunan Toshiba Aquillon bilgisayarli tomografi
cithazindan elde edilen goriintiileri kullanilarak tiimor hacmi ve kritik organlar (lensler, gozler,
optik sinirler, kiazma, beyin, beyin sapi, kohlealar ve spinal kord) Eclipse 13.7.16 Counturing
konturlama sisteminde konturlanmistir. Bu konturlar lizerinden Eclipse Treatment Planning
System 13.7.16 kullanilarak her bir hastaya tek yarim ark, iki yarim ark, bir tam ark VMAT ve
5-7-9 alan IMRT tedavi planlar1 hazirlanmistir. Her bir tedavi planinin doz voliim histogrami
iizerinden PTV (Planning Treatment Volume), beyin sapi, kiazma, goz, lens ve beyin
yapilarinin aldig1 dozlar karsilastirilmistir. Ayrica her bir tedavi plani i¢in olusturulan kalite
kontrol planlari Radyasyon Onkolojisi boliimiinde bulunan Varian Clinac IX lineer hizlandirict
kullanilarak ArcCheck ve EPID sistemlerinde kalite kontrolleri yapilmistir. Kalite kontroller
sonrasinda elde edilen Gamma Indeks degerleri birbirleri arasinda karsilastirilmistir. Ayrica
kalite kontrol 1smlamalar1 yapilirken bir fraksiyon icgin tedavi siireleri kaydedilerek
karsilastirilmast yapilmaistir.

Bulgular: Biitiin tedavi planlar1 icin Gamma Indeks degerleri gegme kriteri olan %95 sartin1
basari ile saglamustir. 1ki yarim ark VMAT tedavi planlari ve 7-9 alan IMRT tedavi planlarinda
PTV igin standart olan (ICRU 83 raporuna gore) doz kriterleri saglanirken bir tam ark ve bir
yarim ark VMAT planlar1 ile 5 alan IMRT planlarinda bu degerlerin daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Kritik organ dozlarna bakildiginda ise tiimor yerlesimi ve biiytikliigiine gore
IMRT ve VMAT tedavi planlarmin birbirine gore daha {istlin oldugu hastalar bulunmaktadir.
Tedavi stirelerine bakildiginda ise VMAT tedavi planlarinin IMRT planlarina gore ¢ok daha
kisa siirede tamamlandig1 gézlenmistir.



Sonug: Cerrahi sonrasi radyoterapi tedavisi uygulanacak GBM hastalarinda tedavi planlama
teknigi tercihinde hastanin genel durumu, timor yerlesimi ve timor biyikligi géz oniline
alinmalidir. VMAT planlarinda, PTV ve kritik organ doz kriterlerinin daha basarili sekilde
saglanmas1 sagkalim beklentisi uzun olan hastalar i¢in tercih sebebidir. Ayrica VMAT
planlarinda tedavi siirelerinin kisa olmasi uzun siire immobilize edilemeyecek hastalar igin
tercih sebebidir.



SB-10 intrakraniyal Meningiom’larin MRG’de Radyolojik Ozellikleri: 22 Olgunun
Retrospektif Analizi

Ilker Deniz Cingdz!, Nevin Aydin?
Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir
2Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1, Eskisehir

Giris ve Amac: Intrakraniyal meningiomlar, ‘araknoid cap’ hiicrelerden kaynaklanmaktadir.
Meningiomlarda tan1 en spesifik manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile konulur. Yapilan
son caligmalarda MRG ile WHO grade-1 ve grade-lI disi meningiomlarin saptanabilecegi
bildirilmistir. Bu ¢alismada cerrahi olarak tedavi edilen 22 olgunun preoperatif MRG radyolojik

bulgular1 ve WHO gradelerinin karsilastirilmas: degerlendirilmistir.

Yéntem: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Norosiriirji kliniginde Ocak 2017- Haziran
2018 yillar1 arasinda cerrahi tedavi uygulanmis 22 intrakraniyal meningiom olgusunun
preoperatif MRG’leri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin Kontrasth T1, T1, T2
ve FLAIR kesitlerinden en biiyiik ¢api, T1, T2 sekanslarinda timor intensitesi, timdriin
etrafinda 6dem bulunmasi, tiimoriin diizensizligi ve kalsifikasyon bulunmasi o6zellikleri

incelenmistir.

Bulgular: 22 olgunun 12’si (%54.5) kadin, 10’u (%45.5) erkek olarak bulunmustur. Olgularin
yas ortalamasi: 45.4 (2—72) olarak bulunmustur. Olgularin 15’1 (%68.2) WHO Grade-1, 7’si
(%31.8) WHO grade-lI olmayan meningiom olarak saptanmistir. Grade I meningiomlarin
caplarinin ortalamasi 44 mm, grade-I olmayanlarin gaplarinin ortalamasi 57 mm olarak
saptanmigtir. Grade-I meningiomlarn 11’inin (%73.3) ve grade-I olmayan meningiomlarin
4intin (%57.1) T1-sekanslarinda izointens olduklari izlenmistir. Grade-I meningiomlarin
9’unda (%60) ve grade-I olmayan meningiomlarin 6’sinda (%85.7) FLAIR-sekanslarinda
belirgin peritiimoral 6dem oldugu goriilmiistiir. Grade-I meningiomlarin 3’tinde (%20) ve
grade-I olmayan meningiomlarin 4’{inde (%57.1) kontrastli T1-sekanslarinda diizensiz timor

sekli goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiza gére MRG’de lezyon ¢apmin 50 mm< olmasi, belirgin
peritiimoral 6demi olmasi ve seklinin diizensiz olmast WHO grade I olmayan meningiomlari
diisindirmektedir. Meningiomlarin cerrahi tedavi planlanmasinda MRG bulgulari géz 6niinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, MRG, FLAIR, peritiimoral 6dem



SB-11 Ulkemizdeki Cerrahi Brans Uzmanlarimin Kendi Saghklarina Bakislar1 Ve Vefat
Etmis Cerrahlarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Erkut Baha Bulduk

Eskigehir Devlet Hastanesi

Amag: Cerrahlik oldukg¢a uzun egitim gerektiren ve yiiksek risk grubunda yer alan bir meslek
dalidir. Bu meslekle ugrasanlarin; gerek uzun ve zorlu egitim siireci, gerekse yogun risk ve
stres igeren ¢alisma sartlari nedeniyle, sagliklarnin ciddi tehdit altinda oldugu asikardir.
Calismamizda amacimiz vefat etmis cerrahi brans uzmanlarinin demografik 6zelliklerini
belirlemek ve cerrahlarin sagliklarini tehdit edebilecek parametreleri degerlendirerek kendi
sagliklarina yonelik farkindalig arttirmaktir.

Yontem: Cerrahi brang uzmanlarina goniilliiliik esasina dayali anket ¢alismasi diizenlendi.
Anketi uygulayan 122 cerrahin sonuglari degerlendirildi. Vefat etmis cerrahi brans
uzmanlarinin yas ortalamalar1 ve 6liim nedenleri belirlendi. Halen ¢alismakta olan cerrahi
brans uzmanlarinin kendi sagliklari i¢in potansiyel risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %90°1 sigara %851 alkol kullaniyor, %94’ diizenli spor
yapmiyor, %85’1 operasyonlarda skopi gomlegi kullanmiyor, %92’si operasyonlarda kursun
boyunluk kullanmiyordu.

Vefat eden 131 cerrahin ortalama yas1 63.645.2 idi. Vefat edenlerin %94°1 erkekti. Vefat
nedenlerine bakildiginda 131 cerrahin 68’inde kalp krizi, 31’inde yasliliga bagli nedenler,
16’s1nda kanser, 8’inde trafik kazasi, 4’iinde enfeksiyon, 1’ inde suicid oldugu ve 3’ {iniin
gorevi baginda sehit edildigi goriildii. .

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda cerrahlarin ortalama omiirlerinin Tiirkiye ortalamasina
gore cok diisiik oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi ve siiresini olumsuz etkileyecek zorlu
calisma kosullarinin mevcudiyetine ragmen ¢alismamizda da izlendigi iizere bir¢ok hekimin
yasam kalitesini iyilestirebilecek degistirilebilir risk faktorlerini dikkate almadig:
gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Demografik 6zellikler, risk faktorleri, saglik, cerrahi



SB-12 Pediatrik Hastalarda Ventrikiilo-Peritoneal Sant Enfeksiyonlari: Klinik Seri
Sonuclari

Ipek Yagmur, Candost Demirdz, Emre Ozkara, Murat Vural
Eskisehir Osmangazi Universitesi Norogirurji Klinigi

Amagc¢: Bu calismada c¢ikis noktasi, 20. ylizyilin ilk dekatlarindan bu yana hidrosefali
tedavisinde en ¢ok uygulanan metod olan V-P sant uygulamalarinda, nérosirurji pratiginin
halen en biiyiik handikaplarindan biri olmay siirdiiren sant enfeksiyonlariyla ilgili tek merkezli
bir inceleme yapilmasi, en sik etkenlerin ortaya konmasi ve etken -hasta/ etken-etyoloji, etken-
sant tipi gibi iliskilerin ortaya konarak revizyon cerrahileri hakkinda bir sablon olusturmaktir.

Yontem: 2010-2018 yillar1 arasinda klinigimizde sant cerrahisi olarak kaydolunmus 290
ameliyat raporlar1 gézden gegirildi. Hastalarin primer cerrahi sebepleri, klinik izlem siireleri,
BOS Kkiiltiir sonucglar1 ve mortalite gelisen olgular elektronik dosya sistemi iizerinden
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yapilmis toplam 290 cerrahinin 119°u (%41,03’li) revizyon cerrahisi oldugu
goriildii. Yas aralig1 0 ile 18 yas pediatrik popiilasyon ¢alismanin hedefi olarak belirlendi. Yas
ortalamasi 5,6 idi. Calismaya dahil edilen hastalarin 105’1 (%61,4) erkek; 66’s1 kiz ¢ocuktu
(%38,5). Calismaya katilan 171 hastaya 1-11 arasinda revizyon uygulanmis, ortalama 0.53
revizyon gecirmislerdir. 2 hastada (%]1,16) skar iyilesmesinde sikint1 olmasi nedeni ile revizyon
yaninda sant replasmani ve plastik rekonstriiktif cerrahi miidahalesi gerekmistir. Hastalarin
BOS kiiltiirlerinde en sik lireyen mikroorganizmanin %%]15, 7 ile Staphylococcus suslar
oldugu goriildii (azalan siklikta Staph.Epidermidis, Staph.Haemolyticus, Staph.Hominis ve
Staph.Capitis). Ikinci ve iiciincii en sik sant enfeksiyon etkeninin Pseudomonas(P.Aeruginosa,
P.Putida) ve Acinetobacter (A.Baumanii,A.Lwoffi, A.Haemolyticus) suslari oldugu izlendi
(strastyla %7 ve %6.4). Klebsiella Pneumonia ve K.Oxytoca %5.8; Calcoaceticus comp.%3,5;
Enterococcus Faecium ve Stenotrophomonas Maltohilia her biri %2.9; Candida Albicans ve
Glabrata toplam %2.3; Enterobakterler ve gram (-) basiller her biri %1.7’ser; E.Coli ve
Streptococcus suslari her biri %1.1°er; Proteus mirabilis %0.5 olarak bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda primer hastaligin tedavisinden sonra sant enfeksiyonlarinin, spesifik
olarak santin mekanik ve fonksiyonel yetmezliginden daha fazla tekrarlayan revizyon
cerrahilerinin ~ gerekcesi  oldugu  goriilmiistiir. ~ Ozellikle  komorbid  durumu
bulunan,immiindiiskiin olan, bagka klinik nedenlerle de olsa uzun siire yogun bakim yatisi
gereken, immiin diiskiin, yasca yenidogan ve infantil donemde bulunan hastalarda revizyon
oranlar1 daha fazladir. Yine ayni hasta profilinde kranial dekubitis iilseri zemininde agilan
ozellikle cilt florasi ile enfekte olan sant pompa ve ventrikiiler u¢ enfeksiyonlar1 dikkati
cekmistir. Enfekte santin revizyonu oncesinde EVD uygulanan hastalarin EVD ile takip
edildikleri silire revizyon cerrahisi sayisini ters orantili olarak etkileyebilir. Literatiirde
Staph.Epidermidis ve Aureus en sik enfeksiyon kaynagi olarak gosterilmekle birlikte,
klinigimizde Epidermis dis1 Staph. Suslarindan Hominis,Hemolyticus ve Capitis basi
cekmekte; S.Aureus’un genellikle MRSA olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.



Sonug¢: Direngli ve hastane kaynakli mikroorganizmalarla tireme olan kiiltiirlerde genellikle
birden fazla direncli mikroorganizma ile komplike oldugu ve ¢oklu antibiyotik direnci ile kars1
karsiya kalinacagi ongoriilebilir. Bu gibi pediatrik hastalarda uzun siireli antibiyotik
kullanimina bagh gelisebilecek komorbid durumlar da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Pediatrik
popiilasyonda VP sant cerrahisi karari preop, perop ve postoperatif takip siirecinde
multidisipliner yaklasimi siklikla gerektirebilecektir.



SB-13 Maliniteli Cocuk Hastalarda Santral Venoz Kateter iliskili Komplikasyonlar

Zeynep Canan Ozdemir!, Mehmet Siirhan Arda?, Yeter Diizenli Kar!, Ozcan Bor!
1:Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali

2:Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Kalict santral venoz kateterler maliniteli hastalarin destek tedavisinde vazgecilmezdir.
flag, kan {iriinii ve total parenteral niitrisyon uygulamalarini kolaylastirirlar. Fakat kateter
yerlestirilmesi invaziv bir cerrahi girisim olup gerek erken gerekse de uzun dénemde sorunlara
yol agabilir. Bu ¢alismada, santral venoz kateter yerlestirilen maliniteli gocuk hastalarda kateter
kaynakli komplikasyonlarin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod: Ekim 2010 ile Ekim 2018 yillar1 arasinda hematolojik ve solid organ
malinitesi nedeni ile santral venoz kateter yerlestirilen gocuk hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelenmis ve gelisen komplikasyonlar kayit edilmistir.

Sonuclar: Toplam 49 hastaya (21 kiz, 28 erkek) 52 tane santral venoz kateter takildi.
Hastalarin yas araligi 6 ay ile 16 yil (ortalama 4.15+ 3.56 y1l) arasinda degismekte idi. Kirk ii¢
hasta Akut 16semi, iKi hasta Hemofagositik Lenfohistiositoz, iki hasta Noéroblastom, bir hasta
Willms tiimori, bir hasta non-Hodgkin lenfoma nedeni ile tedavi edildi. Yirmi alti hastaya
(%50) cilt alt1 implante edilen port kateter, 26 hastaya (%50) c¢ift liimenli tiinelli (Hickman)
kateter yerlestirildi. Port kateter terlestirilen 6 hastada (%23;6/26) mekanik komplikasyon (
kivrilma 1 hasta, malpozisyon 2 hasta, vena cava superior sendromu 1hasta, kanama lhasta, cilt
alti amfizemi 1 hasta) gelisirken, Hickman kateter takilan iki hastada (%7.6) mekanik
komplikasyon gelisti. Hickman kateter takilan 9 hastada (%34.6;9/26) kateter iliskili
enfeksiyon gelisti ve kateterin ¢ekilmesi gerekti. Port kateter takilan bir hastada (%0,38) kateter
iliskili enfeksiyon gelisti. Hickman kateter takilan hastalardan ikisinde yanliglikla kateterin
kesildigi, port takilanlardan da sadece bir tanesinde tambur tizerindeki derinin iki y1l kullanim
sonunda erode oldugu ve tedavisi de sonlanan hastanin kateterin ¢ekildigi belirlendi. Tiim kalic
kateter takilan hastalardan port takilan bir hastada yaygin trombiis gozlendi. Mekanik
komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda fark olmadigi (p=0.79), Hickman kateterlerinde
enfeksiyon sikliginin belirgin sekilde yiiksek oldugu (p<0.01) saptandi. Ayrica ¢alismamizda
enfeksiyon sikliginin fazla olmasi nedeni ile 2014 yilindan itibaren Hickman kateteri yerine
port kateterlerin kullanilmaya baslandigi, 2016 yilindan sonra yerlestirilen port kateterlerde

higbir mekanik ve enfektif komplikasyon gelismedigi tespit edildi.



Tartisma: Literatiirde port Kateter ile iliskili mekanik komplikasyonlarin orani %5-31,
infeksiyon siklig1 ise %0,8-7,5 arasinda degismektedir. 2014 ile 2016 yillar1 arasinda port
kateterlerde karsilagilan mekanik komplikasyon oran1 %23 olup literatiirde bildirilen oranlara
benzemektedir. Son iki yildaki hastalar incelendiginde ise hicbir hastada mekanik ve/veya
enfektif komplikasyon gelismedigi tespit edilmistir. Komplikasyon sikliginin azalan oranda
goriilmesi ise cerrahi deneyim, islemin ilgili tek hekim tarafindan yapilmasi, port kateterlerin
kullanim1 ve bakimmin bu konuda egitim almis tecriibeli saglik personeli tarafindan
gergeklestiriliyor olmasi ile agiklanabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, malinite, santral venoz kateter



SB-13 Complications associated with central venous catheter in children with

malignancy

Zeynep Canan Ozdemir!, Mehmet Siirhan Arda?, Yeter Diizenli Kar!, Ozcan Bor!
1:Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Division of Pediatric Hematology /
Oncology
2:Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Surgery

Introduction: Permanent central venous catheters are indispensable in the treatment of
malignancy patients. They facilitate drug, blood product and total parenteral nutrition
applications. However, catheter placement is an invasive surgical intervention and may cause
problems in both early and long term. In this study, it was aimed to reveal catheter-related
complications in pediatric patients with malignancy who had a central venous catheter.
Material and Method: The files of pediatric patients to whom central venous catheters were
implanted between October 2010 and October 2018 because of hematological and solid organ
malignancy were examined retrospectively and the complications were recorded.

Results: A total of 52 central venous catheters were implanted in 49 patients (21 females, 28
males). The age range of the patients varied from 6 months to 16 years (mean 4.15 + 3.56
years). Forty-three patients were treated for acute leukemia, two patients for hemophagocytic
lymphobhistiocytosis, two patients for neuroblastoma, one for Willms tumor and another one for
non-Hodgkin lymphoma. Implantable subcutaneous port catheter was implanted to twenty-six
patients (50%), and dual lumen tunneled (Hickman) catheter was implanted to 26 patients
(50%9. While mechanical complications (coiling 1 patient, malposition 2 patients, vena cava
superior syndrome 1 patient, bleeding 1 patient, subcutaneous emphysema 1 patient) developed
in 6 patients (23%; 6/26) with a port catheter, the same complications developed in two patients
(7.6%) with Hickman catheter. Catheter-related infection developed in 9 patients (34.6%; 9/26)
with Hickman catheter and catheter had to be removed. Catheter-related infection developed in
one patient with port catheter (0,38%). It was determined that the catheter was discontinued by
mistake in two patients with Hickman catheter, and the skin on the tambour was eroded in only
one patient with port catheter after two years of use and then the catheter was removed after the
treatment ended. Among all patients with permanent catheter, wide thrombus was observed in
one patient with a port. It was found out that there was no difference between the two groups
in terms of mechanical complications (p = 0.79) but frequency of infection was significantly
higher (p <0.01) in Hickman catheters. In addition, due to the fact that the frequency of



infections in our study was high, it was discovered that port catheters had been used instead of
Hickman catheter since 2014, and there were no mechanical or infective complications in port
catheters placed after 2016.

Discussion: In the literature, the rate of mechanical complications associated with port catheter
varies between 5-31% and infection frequency is between 0.8-7.5%. Between 2014 and 2016,
the rate of mechanical complications in port catheters is 23%, similar to the rates reported in
the literature. Examining patients in the last two years, it was seen that no patients have had
mechanical and / or infective complications. The decrease in the frequency of complications
can be explained by the surgical experience, the fact that the procedure is performed by a single
physician, the use and maintenance of port catheters are performed by experienced medical
staff trained in this field.

Key Words: Child, malignancy, central venous catheter



SB-14 Istenmeyen paratiroidektominin tiroidektomi sonrasi hipokalsemi iizerine etkisi
Murat Ozgiir Kiligt, Ali Sapmaz?
L Cerrahi Onkoloji Klinigi, Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye
2 Genel Cerrahi Klinigi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
OZET
Giris: Cerrahi 6rneklerde paratiroid bezlerinin varligi total tiroidektomi (TT) sonras1 nadir bir
durum degildir. istenmeyen paratiroidektominin (IP) klinik 6nemi agik degildir. Biz, TT
uygulanan hastalarda IP' nin postoperatif hipokalsemi iizerindeki klinik etkisini belirlemeyi
amacladik.
Yontemler: Benign veya malign tiroid hastaligi nedeniyle TT uygulanan toplam 214 hasta
calismaya alindi. Tiim hastalar asagidaki gibi smiflandirildi: iP' si olmayan ve IP olan
hastalar. ki grup daha sonra postoperatif hipokalsemi ve diger klinikopatolojik bulgular
acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 50.2 olan, 32 (% 15) erkek ve 182 (% 85) kadin vardu. IP 38
(%17.8) hastada bulundu. Hem postoperatif biyokimyasal (p=0.001) hem de semptomatik
(p=0.000) hipokalsemi, IP'si olanlarda IP olmayanlara gére daha sik bulunmustur. IP'li
hastalar IP'si olmayanlara gore daha yiiksek kalic1 hipokalsemi insidansina sahipti (p=0.000).
Sonug: IP, TT sonras1 hem gegici hem de kalic1 hipokalsemi ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Bu rahatsiz edici komplikasyonun insidansin1 azaltmak i¢in dikkatli cerrahi

yaklagimin 6nemi biiyiiktiir.



SB-14 Effect of inadvertent parathyroidectomy on hypocalcemia after thyroidectomy
Murat Ozgiir Kili¢t, Ali Sapmaz?
Y Department of Surgical Oncology, Eskisehir State Hospital, Eskisehir, Turkey
2 Department of General Surgery, Numune Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
ABSTRACT
Introduction: The presence of parathyroid glands in surgical specimens is not a rare
condition following total thyroidectomy (TT). The clinical relevance of inadvertent
parathyroidectomy (IP) is unclear. We aimed to determine the clinical effect of IP on
postoperative hypocalcemia in patients undergoing TT.
Methods: A total of 214 patients who underwent TT for benign or malignant thyroid disease
were included in the study. All patients were classified as follows: patients without IP and
those with IP. The two groups were then compared between each other in terms of
postoperative hypocalcemia and other clinicopathological findings.
Results: There were 32 (15%) males and 182 (85%) females, with a mean age of 50.2 years.
IP was found in 38 (17.8%) patients. Both postoperative biochemical (p=0.001) and
symptomatic (p=0.000) hypocalcemia were found to be more common in patients with IP
compared with those without IP. Patients with IP had significantly higher incidence of
permanent hypocalcemia in comparison to those without IP (p=0.000).
Conclusion: IP is positively correlated with both transient and permanent hypocalcemia after
TT. Careful surgical approach is of great importance to reduce the incidence of this

disturbing complication.



SB-15 Karaciger ve Bobrek Donér Adaylarinda Hedef Organ {le Tlgili BT Bulgular1
Dr. Elif Giindogdu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Son donem bobrek hastaligi ile kronik karaciger hastaliginda, karaciger yetmezliginde
ve hepatoseliiler kanser tedavisinde; transplantasyon beklenen yasam siiresini uzatan etkili bir
tedavi yontemidir. Transplantasyon i¢in en 6nemli sorunlardan biri, kadavradan organ
bagisinin yetersiz olmasidir. Bu nedenle alternatif yontemlere egilim olmus ve canli vericiden
organ nakli giderek yayginlasmistir. Canli vericiden transplantasyonda en 6nemli amag
donorii korumaktir. Dondriin uygun olup olmadiginin tespitinde, secilecek organ tercihini ya
da cerrahi yontemi belirlemede, vaskiiler haritay: ortaya koymakta preoperatif radyolojik
goriintiileme olduk¢a 6nem arz eder. Bu amagcla bilgisayarli tomografi (BT) kabul gérmiis
goriintiileme modalitesidir. Bu ¢caligmada klinigimizde gergeklestirilen karaciger ve bobrek
dondr adaylarinin transplantasyon ile ilgili BT bulgularinin sunulmasi amacglanmaistir.
Yontem: Ocak 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda karaciger nakli i¢in donor aday1 olarak
bagvuran 5’1 kadin, 6’s1 erkek olmak tizere 11 saglikli donor ile bobrek nakli i¢in dondr aday1
olarak bagvuran 2’si kadin, 4’1 erkek 6 saglikli donér ¢alismaya dahil edildi. Dondrler 64
kesit BT cihaziyla 0.625 mm kesit kalinligi ile tarandi1. Karaciger i¢in kontrastsiz, arteryel,
portal ve hepatik vendz fazlarda BT yapildi. Bobrek donor adaylari i¢in ise arteriyal, portal
vendz ve piyelogram fazinda BT incelemesi gergeklestirildi. Aksiyel goriintiilerden 2 boyutlu
multiplanar reformatlar, maximum intensity projection ve volume rendering yontemleri ile 3
boyutlu anjiografi ve iirografi gériintiileri olusturuldu. Kontrast enjeksiyon zamanlamasi igin
bolus tracking yontemi kullanildi. 1,5 mL/kg noniyonik kontrast madde 4 mL/sn hizla bolus

tarzinda otomatik enjektor ile verildi. Kontrast dncesi ve sonrasinda 20 cc salin ayni hizla

otomatik enjektor ile uyguland.

Bulgular: 11 karaciger (ortalama yas 41.72 yil ), 6 bobrek (ortalama yas 41.33 yil) toplam 19

dondriin BT incelemeleri degerlendirildi.

Karaciger donorlerinden; 7 donor Michels Tip 1, 1 don6r Michels Tip 3, 2 donor Michels Tip
5 ve 1 dondr Michel Tip 11 hepatik arteriyal anatomiye sahipti. 8 dondrde Tip 1, 3 donorde
Tip 3 portal vendz anatomi izlendi. 5 dondérde 5 mm’ den biiyiik 1’er adet segment 8 veni ile 6
donorde toplam 7 adet (1 hastada 2 adet) 5 mm’den biiyiik segment 5 veni izlendi. 7 donérde
VCI’ya ayri1 drene olan toplam 9 adet (2 hastada 2 adet) 3° mm den biiyiik aksesuar hepatik
ven saptandi. Donér adaylarinin 1 tanesinde toplam 5 adet 1 cm’den kiigiik hemanjiyom ile 1

tanesinde subsantrimetrik 1 adet basit hepatik kist izlendi.



Bobrek donoérlerinin 3’iinde her iki bobrek tek renal arter ile beslenmekteydi. 1 donorde 1 tane
hiler aksesuar renal arter ile 2 dondrde erken dallanma izlendi. Dondrlerin higbirinde renal
vene ait varyasyon izlenmezken, 2 dondrde sol renal vende nut- cracker fenomeni izlendi. 1
donorde toplayici sistem varyasyonu mevcut olup inkomplet ¢ift toplayici sistem seklindeydi.
Higbir hastada bobreklerde solid ya da kistik lezyon saptanmadi, 1 hastada 3 mm ¢apinda

kaliektaziye neden olmayan sessiz tas izlendi.

Transplantasyon gergeklestirilen 7 hastada BT bulgular1 operasyon bulgulari ile birebir
ortiismekteydi.

Sonug¢: BT, BT anjiografi ve piyelografi ilgili organin radyolojik degerlendirmesinde yiiksek
dogruluk oranina sahip noninvaziv gortintiileme teknigidir. Cerrahiyi planlamada, olas1

komplikasyonlar1 6n gérmede, dondr organ se¢iminde giivenle kullanilabilir.



SB-16 infantlarda Uygulanan Invaziv Kardiyolojik Islemlerde Ameliyathane Dis1

Anestezi Deneyimlerimiz
Yeliz Kili¢

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip

Fakiiltesi,

GIRIS: Son yillarda medikal teknolojideki ilerlemelerle atriyal septal defektler (ASD),
ventrikiiler septal defektler (VSD) ve patent ductus arteriosus (PDA) gibi konjenital kardiyak
hastaliklar ile pediatrik popiilasyonda tani ve/veya terapdtik girisimsel prosediirler giderek daha
fazla uygulanmaktadir. Bilindigi gibi, bu kardiyak girisimsel islemler ameliyathanenin
disindaki belirli yerlerde siklikla uygulanir. Bu nedenle, ameliyathane dis1 anestezi teknikleri
giderek daha fazla rutin anestezi uygulamalari arasmna girmistir. Bununla Dbirlikte,
ameliyathaneden uzak olmak, ekipman yetersizligi, diger anestezistlerden yardim isteme
siirliligr gibi gesitli zorluklar bulunmaktadir. Buna ek olarak, anestezistler genellikle pediatrik
anestezi yoOnetiminin dogal zorluklariyla da yiizlesirler. Bu sunumun amaci, girisimsel
kardiyolojik islem yapilan bir yas alti pediyatrik hastalarimizda ameliyathene dis1 anestezi
uygulamalarimizin degerlendirilmesidir.

METOT: Eskisehir Osmangazi Universitesinde girisimsel kardiyolojik islemler igin 2016-
2018 yillar1 arasinda ameliyathene dis1 anestezi uygulanan 30 ¢ocuk (1 yas alti infant)
caligsmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve kilo gibi demografik verileri ile diger klinik
ozellikleri kaydedildi. Uygulanan anestezi teknikleri,uygulanan hava yolu geregleri, yapilan
ilag uygulamalari, islem sonras1 komplikasyonlar ve hastane yatis siireleri not edildi.
BULGULAR: Calismaya ortalama agirligi 5700 gram olan 1 yas alt1 30 infant dahil edildi.
Hastalarin 4’1 yenidogan iken geri kalan hastalar 1-12 ay arasinda idi. Calisma popiilasyonu 14
kiz ve 16 erkek bebekten olusuyordu. Islem dncesi degerlendirmeye gore hastalarin gogu ASA
2 VE ASA 3 olarak siniflandirildi. En sik tanilar VSD (n=11) ve ASD (n=9) idi. Ortalama islem
zamani 108.2 dakika (60-200 dk) iken ortalama anestezi zamani 114.6 dakika (65-210 dk) idi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hava yolu gereci endotrakeal tiip (n= 26) 4’1 ise larngeal
maske idi. 22 hasta indiiksiyonda kas gevsetici olmadan, 7 hasta kas gevsetici ile entiibe
edilirken, 2 hasta anjiografi labaratuvarina entiibe geldi. 6 hastaya idame anestezisine ek
anestezik ila¢ uygulamasi yapilirken 22 hastaya idame diginda ek hicbir anestezik uygulanmadi.

11 hastaya gelisen semptomlar nedeniyle medikasyon uygulandi. 5 hastada aritmi, 3 hastada



bronkospazm gelisti ve medikasyon ile diizeldi. 10 hasta entiibe ¢ikt1 2 hastaya kadiyak inotrop
inflizyonu gerekecek kadar hipotansiyon gelisti. 2 hastada mortalite gelisti.

SONUC: Teknolojideki yeniliklerin, bilgi ve tecriibenin artmast ile glinliik anestezi pratiginde
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari, 6zellikle de 1 yas alt1 gruba yonelik tanisal veya tedavi
odakl1 girisimsel kardiyolojik islemler daha siklikla uygulanir hale gelmistir. Bu yas grubunda
uygulanan oOzellikle ameliyathane dis1 anestezi kendine 06zgii zorluklar1 ve potonsiyel
komplikasyon riskleri barindirmaktadir. Klinigimizde uyguladigimiz anestezi tekniklerinin tim
anestezi uzmanlarinin bu konudaki deneyimlerine katki saglayacagini umuyoruz. Bilinmelidir
ki, bu hastalardaki uygun ve dogru anestezi yonetimi bu islemlerin basarisinda énemli bir role

sahiptir.



SB-17 Lokal anestezi altinda mini laparatomi ile cerrahi gastrostomi: 62 vakanin analizi
Emre Giinay’, Cebrail Akyiiz’

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris:Orofaringeal disfaji vakalarinda genellikle gastrostomi yapilmasi gerekir. Bu
caligmanin amaci, endoskopik islemin miimkiin olmadig1 durumlarda lokal anestezi altinda
mini laparatomi ile cerrahi gastrostomi kullanimini incelemektir.

Yontem:Oral ve nazogastrik tiiple beslenmenin miimkiin olmadig: ve perkiitan endoskopik
gastrostomi yapilamayan 62 hastaya stamm gastrostomi yapildi.

Bulgular:Yas ortalamasi 63.7 idi ve hastalarin % 83.9'u Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi’nin preoperatif hasta degerlendirme skalasina gore ASA IV'tii. Gastrostominin
endikasyonlari, tiimor obstriiksiyonu (%51.6), néromuskiiler hastaliklar (%17.7), felg ve
serebrovaskiiler kanama (%16.6), 6zofagus hasar1 (%1.6), metastatik tiimorler ve hipoksik
ensefalopati (%12.9) idi. Ortalama operasyon siiresi 34 + 12.8 dakika idi. Prosediire bagh
hastane morbiditesi (%16.2) ve mortalitesi (%14.5) disiiktii.

Sonuc:Enteral beslenme, besinleri oral olarak alamayan ancak islevsel bir gastrointestinal
sisteme sahip olan hastalarda parenteral niitrisyona kiyasla 6nemli bir avantaj saglar. Lokal
anestezi altinda mini laparatomi ile yapilan stamm gastrostomi, perkiitan veya endoskopik
prosediirlerin yapilamadigi durumlarda etkili bir alternatiftir. Kisa operasyon siiresi, diisiik
morbidite ve mortalite nedeniyle yiiksek riskli hastalarda giivenle uygulanabilir.



SB-18 Bariatrik Cerrahide Venéz Tromboemboli Proflaksisinde Yeni Bir Protokol
H.Hasan Abuoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel

Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris:Morbid obez hastalar vendz tromboemboli (VTE) igin yiiksek risk faktoriine sahiptirler.
VTE yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahiptir. Bu ¢alismanin amaci bariatrik cerrahi
geciren hastalarda uygulanacak yeni bir VTE proflaksi protokoliiniin (diisiik doz, diisiik
molekiil agirlikli heparin ile birlikte pnomotik kompresyon cihazi uygulamasi) etkisini

degerlendirmektir.

Yontem:Kasim 2015 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda morbid obezite nedeniyle cerrahi
geciren 368 hasta calismaya dahil edilmistir. VTE Oykiisii bulunan hastalar ¢alisma dis1
birakilmiglardir. Hastalara ameliyat Oncesi subkutan 0.2 ml nadroparin (Fraksiparine,
GlaxoSmithKline) enjekte edilmistir. Pnomotik kompresyon cihazi (PKC) (Kendall SCD
Compression System) anestezi indiiksiyonu Oncesi bacaklara yerlestirilerek uygulanmaya
baglanmistir. Ameliyat siiresince ve ameliyattan sonraki 24 saat boyunca uygulanmaya devam
edilmistir. PKC cikarildiktan sonra subkutan nadroparin 0.4 ml uygulanmaya baglanmistir.

Hasta taburculugu sonras1 15 giin boyunca uygulanmaya devam edilmistir.

Bulgular:Morbid obezite nedeniyle 368 hastaya laparoskopik bariatrik cerrahi (302
laparoskopik sleeve gastrektomi, 36 laparoskopik mini gastrik bypass, 30 laparoskopik Roux-
en-Y gastrik bypass) uygulanmistir. Hastalarin %681 bayan, yas ortalamasi 34.1 yil, medyan
agirhk 128 kg (90-182) ve medyan viicut kitle indeksi 47.2 kg/m?’dir. Ortalama ameliyat
stiresi sleeve gastrektomi i¢in 7248, Roux-en-Y gastrik bypass i¢cin 166+21 ve mini gastrik

bypass igin 114+18 dakikaydi. Postoperatif 1. 3. ve 6. aylarda VTE rastlanmadi. 4 hastada



transflizyon gerektiren kanama tespit edildi. Hig¢bir hastada hemoraji  kontrolii i¢in
relaparotomi gerekmedi. Mortalite oran1 hastanede, 30 ve 90. giinlerde %0 olarak tespit edildi.
Sonug¢: Bariatrik cerrahide ven6z tromboemboli proflaksisinde diisiik doz diisiik molekiiler

agirlikli heparin ile birlikte pnomotik kompresyon cihazi kullanimi oldukga etkilidir.



SB-19 Kolonoskopi Islemi Sonras1 Gelisen Komplikasyonlar; Bir Retrospektif Analiz
Cebrail Akyiiz*

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris:Kolonoskopik inceleme tarama ve tedavi amagli kullanilan invaziv bir degerlendirme
yontemidir. Inceleme sonras1 gegici agri, disansiyon, bulant1 gibi semptomlar sik olarak
goriilmesine ragmen nadirde olsa ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye sebep olabilir. Bu
calismanin amaci, kolonoskopik inceleme sirasinda olusmus komplikasyon oranlarimizi ve
komplikasyonlara bagli mortalite oranlarimizi belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem:Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi iinitesinde 1 Ocak 2011- 31Aralik 2017 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komplikasyonlarin

lokalizasyonu, tan1 zamani, ameliyata alinma siireleri, uygulanan cerrahi girisim ve

postoperatif takipleri kaydedildi.

Bulgular: Yedi yil igerisinde endoskopi iinitemizde 11763 kolorektal sistem endoskopisi
yapildi. Toplam 9 hastada komplikasyon gelisti. Bu hastalarin 1 tanesinde splenik yaralanma,
2 tanesinde kanama (polip eksizyonuna bagli), 6 hastada ise iatrojenik kolon perforasyonu
gelisti. Toplam 6 hastada cerrahi miidahale gerektiren iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Hastalarin 5' s1 kadin, 4' i erkek olup yas ortalamasi 66.3 (46-89 yas) bulundu. Hastalarin
tamaminda endoskopik inceleme esnasinda iatrojenik kolon perforasyonu fark edilmistir.
Hastalarin hepsine erken dénemde laparotomi yapildi. Iatrojenik kolon perforasyonu saptanan
ve laparotomi yapilan 1 hasta hari¢ digerlerinde morbidite ve mortalite izlenmezken 1 hastada
ko-morbiditeye bagli mortalite izlenmistir. Kanama ve splenik yaralanma saptanan hastalar
medikal olarak takip edilmis ve taburcu edilmistir. Tiim uygulamalar goz Oniine alindiginda
iatrojenik kolon perforasyon orani %0.051 splenik yaralanma orani %0.008 ve kanama oranlar1
9%0.017 olarak bulundu.

Sonuc:Kolonoskopik islemlere bagli komplikasyon oranlari digiik olmakla birlikte,
gelistiginde ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler. Bu nedenle islem sonrasinda

hastalar degerlendirilerek komplikasyon siiphesi olanlar yakin takibe alinmalidirlar.



SB-20 Siirrenal Kitle Nedenli Yapilan Cerrahi Sonuclari

Arda Yilmaz*,Bartu Badak!
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,

Amag:Siirrenal kitleler kimi zaman fonksiyonel bir adenom, kimi zaman da malign potansiyel
tastyabilirler. Siirrenal kitle vakalarinin %50-60’1nda sag siirrenal bezde, %30-40 sol siirrenal
bezde ve %10-15 bilateral olarak tespit edilir. Cinsiyet farki genel olarak yoktur. Tim toplumda
iyi huylu siirrenal adenomlarin sikligi %5 civarindadir. Cogu siirrenal adenom, adrenallerle
iliskisiz semptomlari olan hastalarda yapilan abdomen ultrasonografisi veya tomografisi sonucu
sans eseri tespit edilirler. Bu vakalarin %80’ini hormon iiretimi olmamaktadir. Siirrenal
adenomlarin ¢ogu fonksiyonsuzdur, dolayisiyla da semptom vermezler. En sik gériilen hormon
fazlaligi kortizol asir1 dretimi ile iligkilidir. Feokromositoma sikligi %1.5-23 olarak
bildirilirken, Adrenokortikal karsinom 9%1.2-12 olarak bildirilmektedir. Ayrica adrenal
bezlerde akciger kanseri, meme kanseri, bobrek kanseri, melanoma ve lenfoma gibi degisik
primer kanser metastazlar1 goriilebilir. Bu calismada klinigimizde yapilan siirrenalektomi
sonrast patoloji sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod:Aralik 2014 ile Agustos 2018 yillar1 arasinda ESOGU Hastenesi Genel
Cerrahi Klinigince yapilan siirrenalektomi sonuglart karsilastirildi. Yas, cinsiyet, taraf bilgisi,
cerrahi yontem ve patoloji sonuglart kayit edildi.

Bulgular:Yaglar: 23 ile 73 arasinda degisen toplam 66 hasta opere edildi.66 hastanin 45i kadin
, 211 erkek idi. Bu vakalarin 20 si(%30,3)acik operasyon 46 s1 (%69,69) ise laparoskopik
operasyon idi. Yapilan siirrenalektomilerden 2 si bilateral (%3,03), 41 1 so0l(%62,12),
231i(%34,84) sag siirrenalektomi idi. Operasyon sonrasi histopatolojik sonuglar arasinda 17
adrenokortikal adenom (%25,75), 13 adrenokortikal neoplazm (%19,69), 11 feokromasitoma
(%16,66), 5 bening kistik olusum (%7.57), 4 karsinom metastazi (%6,06), 4 adrenokartikal
onkositik karsinom (%6,06), 3 lenfanjiom (%4.54), 3 adrenal hiperplazi (%4,54), 2
paraganglioma (%3.03), 1 feokromasitoma+ganglionéroma (%1.51), 1 adrenal gland kisti
(%1.51), 1 noroblastik tiimor (%1.51), 1 kavernéz hemangiom (%1.51) bulunmakta idi.

Sonug:Siirrenalektomi sonrasi yapilan histopatolojik sonug¢lar malignite agisindan anlamli
olmasinin yaninda, tedavi plan1 agisindan da onem arz etmektedir.



SB-21 Temporal Stem icin Ak Madde Fiber Diseksiyonu ve MRG ile Korele
Edilmesi

Murat Atar!, Ceren Kzzmazo(g“rlul
‘Haydarpasa Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi> Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

Amag: Bu calismada temporal stem bolgesine yonelik fiber diseksiyon yapilarak
mikrocerrahi anatomi incelenmis ve diseksiyonlar 3.0 Tesla MRG ile korele edilerek
temporal bolge cerrahi girisimlerinde giivenli cerrahi yaklasimlar i¢in literatiire katki

amaclanmustir.

Yéntem: Bu calisma Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
dali ile izmir Adli Tip Kurumun’da yapilmistir. 10 adet postmortem insan beyin
hemisfer spesimeni, Klingler metoduna uygun olacak sekilde hazirlanmis ve OPMI
mikroskop altinda disseksiyon yapilmistir. Diseksiyon dncesi spesimenlerden 3.0 Tesla
MRG ile goriintiiler elde edilmistir. Diseksiyonda her asama, OPMI  mikroskop
altinda 3 boyutlu ¢ekim teknigi kullanilarak fotograflanmistir.

Bulgular: Temporal lob cerrahi girisimlerde 6nemi tartigmasiz olan Temporal Stem
bolgesinin mikrocerrahi ak madde fiber mimarisi net olarak ortaya konmustur. Bu
bolgedeki major ak madde lifleri ve birbirleri ile olan iligkileri gosterilmistir. Bolgenin

korelasyonu 3.0 Tesla MRG sekanslari ile yapilmistir.

Sonu¢: Temporal Stem bolgesinin mikrocerrahi anatomik yapisinin anlasilmasi ve
bilinmesi temporal loba yonelik giivenli cerrahi yaklasimlar i¢in ¢ok dnemlidir. Cerrahi
strateji ve pre-operatif planlama, lezyonun ve ak madde yollarinin iliskisi ele alinarak

yapilmalidir; boylelikle nérosirurjikal agidan morbidite azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Temporal Stem, Ak Madde Yollari, Lif Diseksiyonu, Temporal
Lob.



SB-22 Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Memnuniyet
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tiirkmen Y., Sentiirk Yy., Ayyildiz A., Karakog E., Yelken B.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilimdalr.
Eskisehir /Tiirkiye

GIRIS: Yasli niifusun artisina paralel yogun bakimlarda hasta sayisinin giderek artmasi
maliyet artisini beraberinde getirmistir. Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6zellesmeye
gidildigi 6zel saglik sigortalarinin yayginlastig1r bu donemde hasta ve yakinlariin
memnuniyetinin Ol¢lilmesi yogun bakim kalite 6l¢lim parametrelerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

AMAC: Calismamizin amaci anestezi yogun bakim iinitesinde tedavi edilen hastalarin
yakinlarinin memnuniyet diizeyini 6l¢mek ve elde edilen sonuglar 1s1¢inda hizmet kalitesini
gelistirebilmek i¢in yapilabilceklere cevap bulabilmektir. Hasta yakinlarinin en ¢ok
onemsedigi konular saptanip aile merkezli yogun bakimi konseptini gelistirebilmek ve
memnuniyet diizeyini arttirabilmek hedeflenmistir

METOT: Aralik 2016-subat 2017 tarihleri arasinda 62 hasta yakinina yogun bakimda hizmet
kalitesine yonelik sorular iceren anket uygulanmigtir. Anket hasta yakinlarina samimi bilgi
verilip verilmedigi (bilgi), hasta yakinlarinda hastanin durumunun iyilesecegine olan umut
konusunda giiven verilebilirligi (giiven), hasta yakiinin fiziksel veya duygusal olarak
hastanin yaninda olabilmesi (yakinlik), hasta yakinlarina verilen destek (destek), hasta
yakinlarinin kisisel konforlar1 (konfor) ile ilgili sorular igermekteydi. Sonuglar1 Shapiro Wilk
testi, t testi, Mann Whitney U testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hasta yakinlarinin yogun bakim hizmetimizden
memnuniyeti degerlendirildiginde, genel ortalamanin %77,6 oldugu saptandi. Hasta
yakinlarinin en fazla memnuniyet duydugu alt boliimler sirasi ile bilgi (%80,1) ve
yakinlikt1(%79,6). En az memnuniyet duyulan alt boliimiin ise konfor (%74,1) oldugu
saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Yogun bakim hastalar yiiksek riskli hastalar olup biling yetileri de
diistiniilecek olursa verilen bilgiler ve alinan kararlar genelde hasta yakinlari ile birlikte
yapilmaktadir. Bu nedenle her zaman yogun bakimda hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Hasta yakinlarinin ihtiyaclarini kargilamak aile merkezli yogun bakim
konseptinin bir gerekliligi olup onlarin bilgi vermek, hastalarin1 gormesini saglamak, stres ve
anksiyetelerini gidermek bizim gorevlerimiz arasindadir. (1) Hergilin yogun bakimimizda
hasta yakinlar1 hastasinin ilgili hekimi ile diizenli olarak gériisme yapmaktadir ve bu da
memnuniyet oranina yansimistir.

Memnuniyet diizeyinin; sadece bilgi paylasim ve iletisimi ile degil, yogun bakim alt yapisi ve
fiziki sartlar1 gibi birgok parametreden etkilenebilecegi bilinmektedir. Yogun bakimda
memnuniyet diizeyini dlgen bir¢ok anket calismasinda sonuglar benzer 6zellik gostermektedir.
Memnuniyet oraninin en diisiik oldugu konular ; hastalarini istedikleri zaman gérememeleri,



yogun bakim ve aile bekleme odalarinin fiziki sartlar1 olmustur.(2) Bizim ¢alismamizda
sonuglar benzer 6zellik tagimaktadir. Hasta yakinlaria 6zel bir bekleme salonu olmayisi
fiziki sartlar memnuniyet diizeyinin diisiik olmasina neden olmustur.

SONUC: Calismamiz verileri genel olarak literatiir ile uyumlu olup memnuniyet diizeyini
farkl1 birgok parametre etkiledigi i¢in bu ¢alismada kullanilan degisken sayisinin artirilmasi
ile yapilacak ¢alismalarda etkinligi artiracak yonde sonuclar elde edilebilir.

KAYNAKLAR:

1. Hilde Myhren et al. Satisfaction with communication in ICU patients and relatives:
Comparisons with medical staffs’ expectations and the relationship with psychological
distress : Patient Education and Counseling 85 (2011) 237-244

2. Aydin K, Tokur ME . Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Hasta Yakini Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi: 2016 DEU TIP FAKULTESI DERGISI CILT 30, SAYI 2, (AGUSTOS)
2016, 61-70



SB-23 intervertebral Disk ve Ligamentum Flavum dejenerasyonu Arasindaki liski
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Giris: Omurga dejenerasyonu, patofizyolojisi halen tartigsmali olan, biyolojik ve biyomekanik
faktorlerin etkilesmesi sonucu gelisen ve omurganin tiim elemalarinin etkiledigi diisiiniilen
sistematik bir siiregtir. Intervertebral diskte (IVD) basladig: diisiiniilen dejenerasyon, zaman
icinde omurganin diger elemanlarinda gelisir. Bu calisma da IVD dejenerasyonu ile
ligamentum flavum (LF) dejenerasyonun arasindaki iliski arastirilmastir.

Yontem: Son 1 yil icinde klinigimizde tek taraf ve tek seviye lomber disk hernisi (LDH) tanisi
almis, eslik eden herhangi bir spinal patolojisi olmayan, ge¢irilmis omurga cerrahi Sykiisii
olmayan hastalar geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri kayit altina
alindi. IVD dejenerasyonu manyetik rezonans goriintiilemedeki (MRG) sinyalizasyon dzelligi
kullanilan, Pfirmann tarafindan belirlenen skala kullanildi. LF dejenerasyonu ise, Park
tarafindan onerilen, ligamanin kalinlig1 dl¢tilerek sayisal olarak ifade edildi.

Sonuglar: Calisma toplam 54 hasta {izerinden yapildi. Hastalarin 24’i kadin, 30°u erkekti. Tiim
hastalarin yas ortalamasi 49,5 (+14,8), erkeklerin 51,8 (+14,7) ve kadinlarin 46,6 (+14,6) yil
idi. Pfirrmann IVD dejenerasyonuna gore hastalarin 4°ii grade 2(%,7,4), 34°ii grade 3(%62,9),
10’u grade 4(%18,5) ve 6 hasta ise grade 5 (%11,1) idi. Bu bakimdan VD dejenerasyonun
(Pfirrmann grade 3 ve 4 hastalar) tiim hastalarin %81,4‘linde goriildiigi tespit edildi. Bu
istatiksel olarak LDH ile IVD dejenerasyonu ile yakin bir iligkiyi ifade ediyordu. LF kalinlig1
bakimindan ise tiim hastalarin ortalamasinin 3,2 (+1,05), erkeklerde ve kadinlarda ise sirasiyla
3,1 (£1,13) ve 3,4 (£0,9) mm olarak tespit edildi. LF kalinlig1 bakimindan ise Park tarafindan
onerilen esik degerin altinda bir deger elde edilmesi ile, LDH ile LF kalinlig1 arasinda bir
iliskinin olmadigi goriildii. IVD dejenerasyonu ile LF kalmliklari arasindaki iliskiye
bakildiginda grade 2 olgularda LF kalinlig1 3,5 (+1,5), grade 3 olgularda 3,2 (+0,9), grade 4
olgularda 3,6 (+1,03) ve grade 5 olgularda ise 2,8 ( *1,2) mm olarak bulundu. IVD
dejenerasyonunun yiiksek oldugu grade 3 ve 4 olgularin tiimiinde ise 3,3 (£0,99) mm olarak
tespit edildi. bu veriler degerlendirildiginde IVD dejenerasyonu ile LF kalinlig1 arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmedi.

Tartisma/Sonu¢: Calismamizin tiim veriler degerlendirildiginde; LDH ile IVD dejenerasyonu
arasindaki yakin bir iliski tespit edilirken LF kalinliginin LDH gelismesinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 goriildii. Omurga dejenerasyonu iizerine bilinen bilgilerin aksine, IVD
dejenerasyonu ile LF dejenerasyonu arasinda bir iliskinin tespit edilememesi; biyolojik bir
slire¢ olarak omurga dejenerasyonun omurganin tiim elemanlarini etkilese de, maruz kalinan
biyomekanik kuvvetlere gore dejenerasyonun her omurga elemani i¢in ayri bir siire¢ olarak
ilerledigini diistindiirdii.



SB-24 intrakranial Kolloid Kist Nedeniyle Opere Edilen Olgularin Retrospektif Analizi
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Giris: Kolloid kistler tiim beyin tiimdrlerinin % 0,5-2'sini olusturur. Bu benign lezyonlar
iiclincii ventrikiiliin ¢catisinda endodermal orijinli hiicrelerden kdken alirlar. Hastalarin klinik
durumlart i¢ epitelyumun salgi potansiyeli ile belirlenir, bityiimede erken duraklama ve
icerigin dehidrasyonu, serebrospinal sivi dolagimina miidahale etmeden 6nce veya hemen
sonra ortaya ¢ikabilir ve asemptomatik bir hastaya neden olabilir. Biz bu ¢alismamaizda
semptomatik olan 13 hastamizin cerrahi sonuglarini sizlerle paylasmak istedik.

Metod: 2010-2018 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde semptomatik olan ve transkranial
interhemisferik yaklasim ile opere edilen ve patolojik inceleme sonuglari kolloid kist olarak
sonuglanan toplam 13 hastanin, dosyalar1 ve radyolojik incelemeleri ile retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonug¢: Hastalarimizin 3 tanesi kadin 10 tanesi erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 36 olarak
ortaya sonuglandi. Hastalarin bagvuru sikayeti siklikla bas agris1 idi. Hastalarimizin 11
tanesinde total rezeksiyon yapilirken 2 tanesinde rezidu birakilmisti. Tiim lezyonlar 3.
ventrikul igerisinde yer almakta idi, hastalarimizin 7 tanesinde radyolojik olarak hidrosefalik
goriiniim ve periventrikiiler sizma saptandi. Postoperatif 2 hastada ek noérolojik defisit
mevcuttu, hicbir hasta exitus olmadi. Calismalarda, asemptomatik tesadiifi kolloid kist tanisi
konulduktan sonraki 5 yil i¢inde cerrahi miidahale gerektiren klinik veya radyolojik
progresyon riski% 5-15 olarak belirlenmistir. Ani 6liim ve akut nrolojik bozulma riski
diistiktiir. Ancak semptomatik hastalarda cerrahi miidahele tek secenektir.
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