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Tablo 1. Sigara Birakma Poliklinigi (SBP) tecriibesine sahip olan ve olmayan gogiis hastaliklari

hekimlerinin arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gdre karsilastinimasi

SBP tecriibesine sahip gagiis
hastaliklari hekim grubu | SBP tecriibesine sahip olmayan gogiis|  p

(N=198) hastaliklari hekim grubu (N=176) | degeri
Cinsiyet 0.8
Kadin 124 (62.3) 68(38.9)
Erkek 75(37.7) 107 (61.1)
Yas ortalamasl 441 40.5 0.001
Mezuniyet
lizerinden gecen 20.0 16.4 0.002
siire
Bulundugu kadro 0.004
Efa':m kadrosunda 9145.7) 106 (60.6)
Elg;:'a";a';ad"’su"da 108 (54.3) 69.(39.4)
:ggi:i:iBlrakma 0,000
Var 146 (73.4) 49 (28.0)
Yok 53(26.6) 126(72.0)
Sigara Igiiligi 0.03
Aktif icici Olan 13(6.5) 23(13.1)
Aktif igici Olmayan 186 (93.5) 152 (86.9)
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ELEKTRONIK SiGARA KULLANICILARININ CiHAZ TERCiH
NEDENLERI

Ayse Turan', Mehmet Atilla Uysal?

'Seyhan Devlet Hastanesi
2jstanbul Yedikule Gégtis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Elektronik sigara (e-sigara) sahisi yasak olmasina
ragmen kullanimi giderek artmaktadir. Kullamma bagh saglik risklerinin
kismen biliniyor olmast, tek gesit tirlin olmamast, stirekli degisim gosteren
tasarimlari, kullanim bigimleri, nikotin ihtiyaci ve lezzet ¢esitliligi kullanim-
larini daha da cekici hale getirmektedir. Uriin degiskenlik cesitliliginin bu
denli genis olmasi toksisite ve kotiye kullanimi agisindan yarattigi risk-
leri arttirmaktadir. Bu calisma 2017-2019 yillar arasinda ankete katilan
e-sigara kullanicilarinin marka tercihlerinin neden /nasil farkhlastigini ve
olasi saglik risklerini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Calisma Mart 2017-Kasim 2019 tarihleri arasinda yuriitiil-
mustiir. Tanimlayici tipteki calismada e-sigara kullanicilarina kartopu yon-
temi ile ulagilmistir. E-sigara kullanicisi 447 kisi calismaya dahil edilmistir.
Veriler anket formu ile elde edilmis analizleri istatistik paket programinda
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan e-sigara kullanicilarinin %85.9'u (384
kisi) erkek, %53.0’0 (237 kisi) evli, %48.4’1 (216 kisi) Gniversite, %37.1’i
(166 kisi) lise, %11.0’i (49 kisi) ortaokul mezunudur. Katilimeilarin meslek
dagilimlarinda birinci sirada %22.6 (101 kisi) ile serbest meslek gelirken
bunu, %18.8 ile (84 kisi) isci ve %18.6 (83 kisi) ile de memur grubu takip
etmektedir. Sigara igme durumlari sorgulandiginda %1.3’ (6 kisi) hayat-
larinin hicbir déneminde sigara igmemis, %94.6’s1 (423 Kisi) sigara icicisi
ve %4.0’G (18 kisi) ise eski sigara igicisi oldugu bilinmektedir. Yas ortala-
mast 34.47+9.94, sigara igme yil ortalamalar1 15.15+9.05 ve e-sigara
kullanim ay ortalamalari ise 6.68+6.21"dir.

Katilimcilarin  kullandiklan e-sigaralardan 2017-2018 yil araliginda
%15.5'1 (27 kisi) e-cig., yada vapepen olarak nitelendirilen tek kullanimlik
birinci nesil e-sigara, %80.5’i (140 kisi) ikinci nesil olarak adlandirilan mod
cihazlar tercih ederken, 2019 yilinda %0.7 (1 kisi) birinci nesil, %51.4
(76 kisi) ikinci nesil ve %45.9’u (68 kisi) Giclincii nesil olarak bilinen pod-
mod cihazlari tercih etmiglerdir. %9.8’i (44 kisi) kullandig: cihazin isim ve
ozelligini bilmemektedir. Egitim diizeyi ve nikotin bagimlii@: yiikseldikge
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Uclinci nesil e-sigara kullanim orani artmis ve fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmustur (sirasiyla p=0.0001, p=0.0001).

E-sigara cihaz se¢iminde birinci nesil tirtinti tercih sebebini “fiyat”’, ikin-
ci nesil trtin tercih sebebini “bu markay: arkadagim/yakinimin kullaniyor
olmasi” olarak ve tglinct nesil cihaz tercih sebebini ise “yiiksek dozda
nikotin almak istegi’’ ve “tasarim 6zelligi”” olarak bildirmislerdir.

TARTISMA VE SONUC: 2017-2019 yillart arasinda e sigara cihaz
teknik ozellikler ve tasarimlarinin daha cazip hale getirdigi gorilmustiir.
Pod tabanli e-sigara cihazlar genel olarak titiin trinlerinin birincil ba-
gimlilik bileseni olan yiiksek diizeyde nikotin icermekte, az buhar sunumu
ve tasarim olarak kiigiik olmasi kapali alanda bile gizli kullanima uygun
oldugundan kullanicilarin tercihi olmaktadir. Bu durum e-sigara pazarinin
potansiyel olarak ne kadar tehlikeli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: elektronik sigara,sigara,pod-mod cihazlar
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OMENTOPLASTiI VE TORAKOMiYOPLASTININ POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON YONETIMINDEKI YERI: 25 VAKALIK SERI

Aykut Kankog, Elgiin Valiyev, Nur Dilvin Ozkan, Muhammet Sayan, Ali
Gelik, Ciineyt ismail Kurul, irfan Abdullah Tastepe

Gazi Universitesi, Gédtis Cerrahisi Ana Bilim Dall, Ankara

GIRIS VE AMAC: Bronkoplevral fistiil (BPF) 6zellikle pnémonektomi
sonrasi erken ya da ge¢c dénemde gelisebilen, cerrahi ve klinik acidan iyi
yonetilmesi gereken, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur.
Komplikasyon yénetiminde hastanin genel durumu, ampiyem varlig ve
fisttil boyutu 6nemli belirtecler iken ilk olarak kavite drenaji saglanmalidir.
Sadece %20 olguda kavite drenaji saglanabilmekte olup geri kalan hasta-
larda ileri cerrahi girigsim gerekmektedir. Brong giidigiintin primer onarimi
genellikle mimkiin olmadigindan omentoplasti, miyoplasti, torakoplasti
gibi cerrahi segenekler BPF yonetiminde su an icin ideal segeneklerdir. Bu
girisimler sadece BPF yonetiminde degil ampiyem olusumunu énlemek
maksadiyla toraks kavite hacminin kiigiiltiilmesinde de kullaniimaktadir.

YONTEM: Calismamizda Gazi Universitesi Gogiis Cerrahisi Depart-
maninda Ocak 2015 - Aralik 2019 tarihleri arasinda omentoplasti, tora-
koplasti veya miyoplasti uygulanmig hastalarin yas, ilk cerrahi operasyon
ozellikleri, postoperatif gogiis tiiptiyle izlem stiresi gibi tanimlayici 6zellikler
agisindan analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 3’ii kadin (%12) 22’si erkek (%88)’di. Has-
talarin ortalama yast 58.3 olarak hesaplandi. Hastalarin 5 tanesi (%20)
diizeltici cerrahi éncesi sadece kemoterapi, 7 tanesi (%28) kemoterapi ve
radyoterapi almis olup kalan 13 hasta (%52) kemoradyoterapi almamustir.
Hastalarin 16’sinda (%64) sag tarafli operasyon éykiisti mevcut iken ka-
lan 6’sinda (%36) sol tarafli operasyon dykiisii mevcuttur. Hastalarin 13
tanesi (%52) pnémonektomi, bunlarin 9'u sag pnémektomi operasyonu
gegirmiglerdir. Diizeltici operasyonlarin 5’inde (%20) sadece omentoplasti,
15’inde (%60) sadece miyoplasti, 3’'tinde (%12) sadece torakomiyoplasti
uygulanmisken 1 hastada (%4) torakomiyoomentoplasti uygulanmustir.
Hastalarin 15 ‘inde (%60) bronkoplevral fistiil gézlemlenmistir. Hastalarin
6’sinda (%24) ampiyem saptanmustir. Hastalarin 2’sinde (%8) tamamlayi-
ct Pnémonektomi nedeniyle miyoplasti uygulanmigtir. Hastalarin 3’tinde
(%12) 6zefagus kaynakli komplikasyonlar nedeniyle diizeltici operasyon
ihtivyaci gelismistir. Operasyon sonrasinda ortalama tip cekilme stiresi
13,6 giin olarak hesaplanmistir. {lk operasyon sonrasi diizeltici operasyon
gereksinimi siiresi medyan 52 gin (7 giin — 22 sene) oldugu goértlmiis-
tir. Hastalarin 11’i (%44) izlem stirecinde hayatini kaybetmistir. Hayatini
kaybeden hastalarin duzeltici operasyon sonrasi sagkalim stiresi medyan
2 aydir (0.2-21 ay). izlemde hala hayatta olanlarin ortalama izlem siiresi
22.6 aydir (4-56 ay).

TARTISMA VE SONUC: Torakoplasti, miyoplasti ve omentoplasti
ozellikle pnémonektomi sonrasi gériilen BPF, ampiyem gibi komplikas-
yonlarin yénetiminde su an icin en ideal seceneklerdendir. Hastanin genel
durumu, bir 6nceki operasyonun 6zellikleri, doku saghgt durumu gibi be-
lirtegler géz éniinde bulundurulup segilecek ideal diizeltici cerrahi hasta-
nin sag kalimina ve kalan yasam stiresinin kalitesine ¢ok biytik katkilar
saglayabilmektedir.
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Anahtar kelimeler: Torakoplasti, Miyoplasti, Omentoplasti, Bronkoplevral Fistil,
Pnomonektomi
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EKSPLORATIF VIDEOTORAKOSKOPIDE HASTA SECIMi VE
YAKLASIM

Hiiseyin Yildiran, Giiven Sadi Sunam, Atilla Can
Selcuk Universitesi, Gégtis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

GiRiS VE AMAC: Videotorakoskopi intratorasik patolojilerin tani ve
tedavisinde biliyk oranda yer almaktadir. Eksplorasyon amaciyla kullani-
mi, hem hasta konforu hem de hekimin klinik yaklasimi ve karar vermesini
gliclendirmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu calismada, mevcut litera-
tirde endikasyonlar tizerinde fikir birligi olusmamus eksploratif videotora-
koskopilerin endikasyonlarinin belirlenmesi ve bir algoritma olusturulmasi
amaglandi.

YONTEM: 2009-2019 arasinda radyolojik olarak tespit edilmis intrato-
rasik patolojisi olan ve eksploratif videotorakoskopi uygulanan 497 hasta
calismaya dahil edildi. Videotorakoskopik olarak uygulanan rezeksiyonlar,
tanisal parankim biyopsileri, preoperatif tanist olan ve cerrahi uygulanan
olgular calismanin diginda tutuldu. Olgularin 6ntanilari, radyolojik bulgu-
lar1, intraoperatif bulgular ve postoperatif takip ve patolojileri degerlendiri-
lerek bir algoritma olusturuldu.

BULGULAR: 497 hastanin 312(%62,8)’si erkek, 185(%37,2)’i ka-
dind:. Yas ortalamast 50,24 (2-85) idi. Calismamizda videotorakoskopik
eksplorasyon igin en sik klinik endikasyonu 198 (%40) olguda plevral efiiz-
yon, 78 (%15,7) olguda intratorasik kitle, 61 olguda(%12,2) kistik lezyon,
50 olguda(%10) malignite éntanisi ile ya da énceden bilinen maligniteye
sekonder gelisen mediastinal lenfadenopati ya da kitle olusturmaktadir.
Diger endikasyonlar ise 43(%8,7) olguda uzamis hava kagag: ve/veya ak-
ciger ekspansiyon problemi, 23(%4,6) olguda mediastinal kitle, 15(%3)
olguda hemotoraks (toraksa penetran travma, medikal tedavi komplikas-
yonu, postoperatif kanama), 11(%2,2) olguda plevral kalinlasma ya da
plevral nodiil, 6(%1,2) olguda gégis duvar timéri, 5’inde(%1) perikar-
diyal kist veya efiizyon, 4’tinde(%0,8) silotoraks, 3’iinde(%0,6) intratora-
sik kaviter lezyondu. Videotorakoskopi, 468(%94,2) olguda genel anestezi
altinda, 29(%5,8) olguda ise lokal anestezi altinda uygulandi. 257(%51,7)
olguda tek port, 181’inde(%36,4) 2 port, 58’inde(%11,7) 3 port ve 1 ol-
guda 4 port videotorakoskopi uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Videotoraskopinin gogts cerrahisi pratigin-
de rutin yer almasi ile birlikte kullanim alani ve endikasyonlari hizla art-
mustir. Perikardiyal pencere agilmasindan, pnémonektomi posu eksploras-
yonuna kadar hem tanisal hem de tedavi amagcl uygulamalar ¢cogunlukla
tek porttan yapilabilmektedir. Plevral efiizyon, videotorakoskopik eksplo-
rasyon i¢in en uygun ve en sik uygulanan hasta grubunu olusturmaktadir.
Ayrica 6zellikle primer ya da sekonder intratorasik operabl veya radyolojik
olarak sinirda olgularda mediasten, hilus, diafragma ve gégiis duvarinin
daha genis btyttilmis endoskopi ekranlarinda invazyon derecesinin de-
gerlendirilmesi bu hastalarda rezeksiyon sinirlarini daha net gézlemlemeyi
saglamaktadir. Akciger ekspansiyon problemi olan, uzamig hava kacagt
olan hatta postoperatif kanama ya da hava kacag kontrolt igin tek port
videotorakoskopi hem olusabilecek morbiditeyi 6nlemekte hem de sonug
olarak hastane yatis stresini kisaltmaktadir. Ayrica toraksa penetran trav-
malarda radyolojik olarak saptanamayacak bir kanama oda@: videotora-
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koskopik eksplorasyon ile saptanmaktadir. Eksploratif videotorakoskopi,
secilmis olgularda lokal anestezi ile dahi yapilabilmesi, bircok intratorasik
patolojide karar vermeyi kolaylastirmasi ve algoritmaya uyuldugunda ke-
sin sonuglar vermesi ile giivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: videotorakoskopi, cerrahi, endikasyon
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HAVAYOLU OBSTRUKSIYONUNA NEDEN OLMUS
ENDOBRONSIYAL TUMORLERIN BRONKOSKOPI iLE
DESTRUKSIYONU

Hiiseyin Yildiran, Giliven Sadi Sunam, Atilla Can
Selcuk Universitesi, G6¢is Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Akciger kanseri diinyada her iki cinsiyette en cok
mortaliteye neden olan malignitedir. Ozellikle ileri evre akciger kanserle-
rinde kitle basisi, hava yolu obstriiksiyonu, mediasten basisi gibi hastalarin
morbiditesini artiran ve tedavi stirecini aksatan klinik durumlarla karsilasil-
maktadir. Bu calismada endobronsiyal uzanim gésteren ve hava yolunun
tam ya da kismi obstriiksiyonuna neden olan timér dokusunun bronkos-
kopik eksizyonunun yapildigr hastalar incelenmistir.

YONTEM: 2009-2020 yillarinda radyolojik olarak ya da daha énceden
yapilan bronkoskopisi sonucu klinigimize konstilte edilen, akciger maligni-
tesi agisindan tani ve tedavi asamasindaki 38 hasta calismaya dahil edildi.
Akciger grafisi ve toraks tomografisi ile degerlendirilerek etkilenen akci-
ger kismi belirlenerek genel anestezi altinda rijid bronkoskopi uygulandi.
Bronkoskopi altinda forsepsler yardimi ile timér destriikte edilerek eksize
edildi ve limen agikligi saglanmasi amaglandi. Postoperatif olarak kontrol
akciger grafisi ve toraks tomografisi ile hava yolu agikligi kontrol edildi.

BULGULAR: 38 hastanin (29 erkek, 9 kadin) yas ortalamasi 58,89
(31-78) idi. En sik kargilagilan yakinmalar 16(%42,1) hastada 6kstrik,
12(%33,3) hastada nefes darhigiydi (Tablo 1). Olgularin 28’inde primer ak-
ciger malignitesi (en sik 16 olguda skuaméz hiicreli akciger kanseri %42,1),
6’sinda benign hastalik, 2’sinde primer trakea malignitesi (adenoid kistik
karsinom), 2’sinde ise sistemik metastatik malignite (plazmasitom ve renal
hiicreli karsinom metastazi) saptand: (Tablo 2). Primer akciger kanseri ol-
gularinda 11(%39,3) hasta evre IlI, 8(%28,6) hasta evre IV, 7(%25) has-
ta evre I, 2(%7,1) hasta evre Il olarak bulundu. Bronkoskopi sonrasi 23
(%60,5) hastada endobronsiyal olarak tam aciklik saglandi. 5 hastada tii-
mor distaline gecilemedi. Agiklik saglanan hastalarda hem radyolojik hem
de klinik olarak diizelme saglandi. Takiplerde obstriiksiyonun tekrarlamast
Uzerine 2 hastaya trakeobrongial stent uygulandi, 1 hastaya bronkoskopik
timér destritksiyonu 2 kez tekrarlandi. Patolojisi benign olan 1 hastada ise
bronsiekazi geligmesi lizerine lobektomi yapildi. Operabl akciger kanseri
tanist olan hastalarin uygun rezeksiyonlari yapildi.

TARTISMA VE SONUC: Endobronsiyal obstriiksiyona neden olmus
akciger patolojileri, multimodal yaklagim gerektiren bir hastaliktir. Bu calis-
mada bu Klinik antite ile en sik kargilagin hasta grubu evre 3 ve evre 4 akci-
ger kanseri olgularidir. Hem tani aninda hem de kemoradyoterapi agsama-
sinda 6zellikle kargilagilan okstirtik, nefes darligi, balgam gibi yakinmalar
hastalarin morbiditesini ve mortalitesini oldukca artirmaktadir. Rijid bron-
koskopi ile endobronsiyal timér obstriksiyonun destriiksiyonu, klinik si-
kayetlerin ortadan kalkmasi, akcigerlerin tam ventilasyonunun saglanmasi
amaciyla asil tedavinin yaninda uygun hastalarda gtivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: atelektazi, bronkoskopi, endobronsiyal obstriiksiyon

Tablo 1. Basvuru yakinmalan
Okilritk 16
Nefes darligi 12

Hemoptizi

Aktif yakinmasi yok, tesadiifen saptanan

Ates

3
3
Gogiis agnsi 2
1
1

Balgam
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