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GIRIS-AMAG: Kolorektal kanserler Tiirkiye’de ve diinyada en sik goriilen ve en sik acil operasyonu yapilmasi
gereken kanserlerdendir. Prognostik faktorler arasinda TNM evrelemesi en 6nemli sirada olup, lenf nodu oraninin
da (LNR) hastaliksiz ve toplam sagkalimi etkiledigi gosterilmistir. Neoadjuvan tedavilerden sonra ve acil vakalarda
¢ikarilan lenf nodu sayisinin her zaman yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada LNR’nin prognozda etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Haziran 2010 ve Haziran 2015 tarihleri
arasinda kolorektal kanser nedeni ile ameliyat edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Gruplar
arasi tanimlayici istatistiksel analizler icin Ki-Kare testi ve Tek Degiskenli Analiz testi kullanildi. Sagkalim
surelerinin analizi i¢in Kaplan-Meier yontemi, sagkalim tzerine etkili faktorlerin analizi icinse Coklu Degiskenli
Analiz testi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin p degeri < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 391 hasta dahil edildi. LNR 0,2 kabul edildiginde, LNR degeri 0,2’den kiicik hastalarda
sagkalim orani %81,1 iken 0,2’den biyuk hastalarda bu oran %46,6 olarak bulunmustur. Sagkalim tizerine etkili
faktorler icin yapilan ¢ok degiskenli analizde ise LNR’nin 0,2 veya 0,5 biiylik olmasi anlamli bulunmustur(LNR:0,2
icin p:0,003 , LNRO,5 igin p:0,003). Yetersiz lenf nodu ¢ikarilan hastalarda yapilan sagkalim analizinde LNR 0,5
olarak kabul edildiginde, bu degerinin altinda kalan hastalarda ortalama beklenen yasam 42 ay iken bu degerin
Uzerindeki hastalarda 33 ay olarak bulunmustur.

TARTISMA: Cikarilan lenf nodu sayisini etkileyen faktorler sadece neoadjuvan tedaviyle sinirl degildir. Bunlar
hasta, cerrah veya patologla ilgili olabilmektedir. Lenf nodu sayisini etkileyen bu kadar ¢ok faktér mevcutken,
hastaligin prognozunda sadece lenf nodu sayisinin degil, lenf nodu oraninin da belirleyici bir faktér olmasi akla
daha yatkin gelmektedir. Bu ¢alismada LNR’nin sagkalim Uzerine etki eden 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur.
Evreleme igin yetersiz lenf nodu cikarilan hastalarda prognozun belirlenmesinde ve adjuvan tedavi
seceneklerinde, gikarilan lenf nodu sayisina veya pozitif lenf nodu sayisina ek olarak faydali bir belirteg olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Lenf Nodu Sayisi, Lenf Nodu Orani.

SB-159 SOLITER CEKUM DIVERTIKULITINDE LAPAROSKOPIK REZEKSIYON; OLGU SUNUMU

BERK GOKCEK , METIN YESILTAS , DURSUN OZGUR KARAKAS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI! EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI,
ISTANBUL

AMAG: Akut Apandisit ayirici tanisinda yer alan gekum divertikiiliti siklikla ameliyat esnasinda tani alir. Oncesinde
tani konuldugunda konservatif yaklasilabilecegi gibi soliter divertikilitte sinirli rezeksiyon tedavi segeneklerinden
biridir. Ameliyat esnasinda cekum divertikuliti tespit ettigimiz ve laparoskopik rezeksiyon uyguladigimiz olgumuzu
sunmayi amagladik.

GEREC - YONTEM: Akut Apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan ve soliter cekum divertikiiliti tespit edilen ve
laparoskopik rezeksiyon uygulanan olgumuzu inceledik.

BULGULAR: Karin agrisi sikayeti ile acil servise miracaat eden 51 yasindaki kadin olgumuzun yapilan fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet mevcut, defans yok rebound tarifliyor. Kalp yetmezligi,
hipotiroidi, gecirilmis mitral kapak replasmani yapilan hasta oral antikoagulan kullaniyor. Lokosit degeri 14 000
olan olguya yapilan USG de sag alt kadranda dilate komprese edilemeyen 22*14 mm lik ans tespit edilmis ve akut
apandisit ile uyumlu bulunmus. Batin bilgisayarli tomografi ¢cekilen olguya cekum diizeyinde kismen ¢ikan kolona



da uzanan en kalin yerinde yaklasik 10 mm o6lgllen dizensiz konsantrik duvar kalinlasmasi ve komsulugunda
pericekal yag dokuda cizgilenmeler tespit edilmistir. Akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinmistir. Laparoskopik
olarak baslanan ameliyatta yapilan eksplorasyonda apendiksin salim oldugu gorilmis komsulugunda ¢ekum
divertikiliti izlenmistir. Baska patoloji tespit edilmeyen olguda rezeksiyon karari verildi. 45mm laparoskopik GIA
ile wedge rezeksiyon seklinde divertikiilektomi ve sonrasinda apendektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi yogun
bakima alinan hasta ertesi giin servise alindi. Postoperatif tglinclii gliniinde oral alan gaz gayta desarji olan
olgumjuz taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Akut batin klinigine neden olarak akut apandisit ayirici tanisindaki hastaliklardan biri olan
¢ekum divertikuliti apandisit tanisi supheli olan olgularda mutlaka disuntlmeli ve tani konulmasi durumunda
konservatif olarak takip edilerek tedavi edilebilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte ¢ogunlukla ameliyat
esnasinda tanisi konulan ¢ekum divertikllitinde lokal eksizyon, wedge rezeksiyon uygulanabilecegi gibi

inflamasyonun yaygin olmasi durumunda sag hemikolektomi uygulanmasi gerekebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Cekum divertikiiliti, Akut Apandisit, Laparoskopi

SB-160 SAFRA YOLU YARALANMASINA LAPAROSKOPIK YAKLASIM

OSMAN ANIL SAVAS 2, CAGHAN PEKSEN Z, ISIL YURDAISIK 3, HUSEYiN YETIS 3, 0ZGUR GUNGOR 4, AZiZ SUMER !

1iSTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI A.B.D.

2 ALTINBAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI A.B.D.
3 [STINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI A.B.D.

4 ANTALYA MEMORIAL HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

GIiRiS-AMAG: Sikca uygulanan laparoskopik kolesistektomide en korkutucu komplikasyon safra kanali
yaralanmalaridir. Bu duruma; cerrahi alan diseksiyonun yeterli yapilmamasi ya da yapilamamasinin sebep oldugu
disunilmektedir. Bu olgunun sunumuyla; Laparoskopik kolesistektomi dncesi tetkiklerde safra yolu varyasyonu
gosterilmemis olsa dahi ameliyatta boyle bir tuzakla karsi karsiya kalinabileceginin akilda tutulmasinin ve her ne
kosulda olursa olsun ameliyatin “Critical View of Safety” prensiplerinden uzaklasmayarak yapilmasi gerektiginin
alti gizilmek istenmistir.

BULGULAR: Bu olguda Laparoskopik kolesistektomi esnasinda “Critical View of Safety” prensiplerine gore
kolesistektomi yapilmasina ragmen ameliyat sonrasi 3. GUn karin agrisi ates yuksekligi olusmus. Tekrar
laparoskopik eksplorasyon yapilan hastada karaciger segment 6 da safra kesesi boynuna uzanan aksesuar
intraparankimal bir safra kanalinin yaralandigi ve kese yataginda luchka saptanmis ve laparoskopik olarak tamir
edilmigtir.

TARTISMA- SONUC: Bu olgunun sunumuyla; Laparoskopik kolesistektomide her ne kosulda olursa olsun
ameliyatin “Critical View of Safety” prensiplerinden uzaklasmayarak yapilmasinin safra yolu yaralanma ihtimalini
azaltmakla beraber tamamen ortadan kaldirmadigi,meydana gelen basit safra yolu yaralanmalarinda
laparoskopik onarimin, hepatobiliyer cerrahi ve laparoskopik stitlir atma konularinda tecriibesi olan kliniklerde,
akilda tutulmasi gereken bir tedavi segenegi oldugunu disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kolesistektomi ,Bilier Kanal Yaralanmasi , Glivenli Kolesistektomi






