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b- | Intraabdominal Tiimérlerinin Rezeksiyonunu

** Patoloji Anabilim Dal,

13.'613 . ° » ® T ° e .
e | 1akiben Gelisen Peritoneal ve Imsizyonel Tiimor Yayilimy;
s Jki Vaka Takdimi
lig-
Y| Incisional and Peritoneal Seeding Following
:_.lr Resection of Intraabdominal T iUmours;
in
<. | Two Cases Report
il Dr.Osman Nuri DILEK', Dr.Serdar UGRAS™,
bu Dr.Fatma Hiisniye DILEK ™", Dr.ibrahim BARUT
er-
ya- Teshis ve tedavi amaciyla yapian cerrahi giri-
® simler sirasinda tiimér hiicrelerinin mekanik ola- Yiiziined il U”i"e"sj“?Si Tip Faklltesi
1 rak yayilmast (timoral veya peritoneal seeding) Berel Gerrabi. Anabilim Dal,
ge'“mi‘lmktmdﬂr. Son 70 yilda, bu konu zaman za-
e-

Lig | man artip azalan bir sekilde ilgj odagr olmug-
B e Timeral lezyondan, tiimériin cinsine, histo-

pa; patolojik 6zelliklerine, cesitli kisisel, cevresel,
';ie genetik ve anatomik faktorlere bagh olarak
“O | kan, lenf, komguluk, direkt veya dokiilme yolu
10r- | . -

ile uzak veya yakin diger organlara yayuma ola-
S| bilir, Ameliyat ekibi ve kullanian aletler ile tij-
ros-| . , g,
, moriin bagka yerlere ekilmesi (implantasyon, se-
T eding) miimkindir.
nun
til-| Bumakalede, son iki yil icerisinde cerrahi klini-

Ka- | @imizde intraabdominal timer nedeniyle ameli-
sine| yat edilen 117 hastadan, insizyon yerinde tiima-
ris-| ral kitle tesbit edilen iki vaka literatiirle bera-
ber degerlendirilerek tani, tedavi ve korunma
F‘_stratejﬂeri tartisilmastar,
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VAKALAR

VAKA 1: Hasta 42 yaginda ev kadmni olup, bir

y JT i i ; v .
usion VIl Once mide kanseri (diferansiye adenokan-
: afl $er) nedeniyle subtotal mide rezeksiyonu ve Bill-
™ roth-2 ameliyats olmustur. Hasta postoperatif 9,
- & ¥Inda insizyon yerinde bir sislik olustugunu ve
vt Zamanla biyiidiigiini ifade ediyor. Hastamn fi-
196 2i Mmuayenesinde insizyon yerinde ve cilt altin-
ni M9 6 cm biytkligiinde simirli ve sert kitle mev-
¢ MUt Yapilan abdominal USG, endoskopi ve
: 1993‘bﬂr}’umlu mide grafisinde metastaz ve patoloji
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tesbit edilemedi. Insizyonel kitle total olarak ek-
size edildi. Pa tolojik inceleme sonucu implantas-
yona bagh adenokanser metastaz; olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Hasta halen saghkl ve ke-
moterapi yapilmaktadir.

RESIM 1
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VAKA 2: 50 yasindaki erkek hastamiza 6 ay 6n-
ce az diferansiye adenokanser nedeniyle total
mide rezeksiyonu-omentektomi-splenektomi-6-
zofagojejunostomi yapilmisti. Postoperatif 3. ay-
da insizyon yerinde 1-2 cm gapl ii¢ adet agrill
ve sert nodil tesbit edildi (Resim 2). Yapilan
abdomen USG, tomografi ve endoskopi sonu-
cunda karm iginde asit ve yaygin metastaz sapta-

nan hasta, postoperatif 6. ayda eksitus oldu.

RESIM 2.

TARTISMA

Tiim6r nedeniyle yapilan cerrahi girisim sonra-
sinda hastanmn sagkalim siiresini ve yasam stan-
dardin etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi,
tiimoriin ayni yerde veya bagka bir organda
nitks etmesidir. Landry ve ark. 130 vakalik ope-
re mide kanseri serilerinde %38 vakada lokal
niikks, %23 vakada peritoneal tutulum oldugunu
ifade etmektedirler.” Tiimériin ameliyat esnasin-
daki evresinin niltks ve yayilimda etkisi vardir.
Aym seride evre B-2 ve B-3 de peritoneal tutu-
lum %23 iken, bu oramn evre C-2 ve C-3’de
%41’e ciktuig ifade edilmektedir.” Zirngibl ve

ark. 1360 vakalik rektum kanseri serilerindg
teknik hatalar sonucunda onceleri %11 olan o 8
kal niiksii, yapilan dikkatli ve koruyucu miidahg]
leler sonucunda 955.2°ye indirmi§lerdir.3 Aym se.
ride 5 yillik sagkalim siiresinin niikslere bag
olarak %44’den %70’e ¢iktigim ifade etmekt
dirler.’

Aspirasyon biopsileri swrasmda da 20.000
40.000 vakanin birinde igne traktiisii boyunca tij
moral hiicre yayllimimn oldugu bilinmektedi
Bu orany, karm igi timorleri (karaciger, bobrek
prostat...) nedeniyle yapilan aspirasyon biopsile-
ri S]lrjljsmda %0.34 olarak bildiren yaynlar vars
dir. ™™

Tiumor eksizyonu sirasinda kullanilan alet, eldifie
ven vb. ile baska bir sahada ¢alismak 6nemli bif}
implantasyon nedenidir.* Fortner’e gore tiimor
hiicrelerinin mekanik implantasyonundan cer-
rah, kot teknik ve kullanilan alet ve enstriiman
primer sorumludur.’ Tiimériin yetersiz ¢ikaril
masi, icine girilmesi, fazla manipilasyon yapil
masi, kan ve lenf damarlarinin yeterince orta
dan kaldirilamamasi, kistik lezyonlarm agilma
ve aspirasyonu, acik biopsi yapilmasi tiimdérde
yayilmay1 hizlandiran mekanik nedenlerdir.

Mekanik implantasyonu engellemek igin amel:
yat 6ncesinde, yapilacak olan radyoterapi, lokal
veya genel kemoterapi yayilma riskini azaltabi
lir. Zirngibl ve ark. postoperatif donemde adju
van radyoterapi ile basarih sonuglar almislars
dir.’ Rezeksiyon yapilacak GIS tiimoérlerinds
bolgenin diliie formalin, cetrimid/clorhexidingf
vb. ile yikanmas1 yayilmay: azaltabilir.® Long
ve Edwards, anastomoz bolgesi diliie formalil§:
ile yikanan grupta (intraluminal tiimoéral hicregg
lerde fiksasyona neden oluyor) lokal niiks oranl
%2.6, kontrol grubunda ise %14.3 oldugunu Ve
5 yillik sagkalim formalinle yikanan grupid
%66.6, kontrol grubunda %350.5 olarak bildirmi§
lerdir.® Fortner tiimériin acilmamasi, fazl
maniipilasyondan kaginilmasini, pens vb. aletlerd
le timér icine girilmemesini (no-touch teknif}
snermektedir.* Safra yolu tiimorlerinde ve ozek ]
likle kiirabl olanlarda gegici olarak dekompresig
yon amaciyla bilier stent kullaniminin, safrad
bulunan malign hiicrelerin implantasyonuna Yo
acabilecegi unutulmamali ve stentler szellikig
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palyatif vakalarda kullamlmahdir. ince igne aspi-
rasyon biopsisi veya acik biopsi, 6zellikle kiirab]
oldugu disiiniilen vakalarda daha dikkatli yapil-
mahdir. "%’

Son yillarda, heparin, pentapeptidler ve ¢ok ce-
sitli sitotoksik ajanlar ile hipertermik perfiizyon
(47 C) ve peritoneal yikama (washing) yéntem-
leri klinik ve deneysel olarak kullanilmaktadir,
Ayrica, intraperitoneal kemoterapinin (IPK),
implantasyonu anlamh bir sekilde azalttipr tes-
bit edilmistir.” ik vakamizda IPK yapimad,
Daha sonra karm i¢inde tiimor nedeniyle yaptig-
miz palyatif ve kiiratif cerrahi girisimleri taki-

di- ‘,}}.ben 7. giin 1gne ile karm bosluguna girerek rutin
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IPK yapmaya devam ettik. En sik kullandigimiz
kemoterapétik 5-Fluorouracil’dir. '

Sonug olarak, mekanik implantasyon timér cer-
rahisinde 6nemli bir sorundur, Mekanik implan-
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tasyondan korunma, sagkalim stresini ve hasta-
nin yasam standartlarim olumly yonde etkileyen
onemli bir faktordiir.
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Ulusal Cerrahi Dergisi, Ulusal Cerrahi Derneginin ya-
yin organt olup, cerrahi bilimi ile ilgili klinik ve deneysel
calismalari, cerrahinin temel konularmmdaki inceleme ya-
zlarn ve seckin klinik vaka ve teknik katklar, cerrahi-
deki gelismeleri, haberleri ve mektuplar yayinlar.

Dergi iki ayda bir, yilda alt sayl yaynlanir.

Gonderilen yazilar dergide yaymlanabilmeleri igin ya-
yin kurulu tarafindan uygun goriilmeleri gerekir.

Yaziar 20x29 (21x29) cm boyutlarinda standart dosya
kagidimn bir yliziine, kenarlardan en az 3’er cm bogluk
birakilarak, elektrikli ya da 10 punto daktilo ile iki arahk-
I olarak yazilmahdir. Bir daktilo sayfast 200 kelimeyi as-
mamalidir. Dergiye génderilecek her tiirli materyal (ya-
71, resim ve gekil) bir asil ve 3 fotokopi olarak dort kop-
ya gonderilmelidir. Yazar, dergiye sundugu her tiirli
materyalin bir kopyasin da saklamahdir.

5. Yazmm Hazirlanmas:: Dergiye génderilecek biitiin yazi-
larda ilk sayfaya en iiste yazinin Tiirkee ve Ingilizce bas-
1131 yaziimalidir. Baglik altimda yazarlar yer almali ve her-
birinin ad ve soyad: agk olarak yazilmaldir (yazar sayisi
6'y1 gegmemelidir). Bunu ayri bir satir olarak cahgmanin
yapildig kurum (servis, klinik, Anabilim ya da Bilim Da-
b, Enstitii) hastane ve bulundugu kent izlemelidir. Calis-
may, varsa, destekleyen fon veya kuruluslar bunun alti-
na ayri bir satir olarak belirtiimelidir. Dergiye sunulan
yazilarin daha dnce herhangi bir yayin organinda yayn-
lanmamus olmasi ya da yayinlanmak tizere gonderilme-
mis olmas: gerekir.

ikinei sayfa Tiirkee ve ingilizce birer dzetten olugmal-
dir. Tiirkge ozetler baghk dahil 100 kelimeyi, Ingilizce
bzetler ise 200 kelimeyi gegmemeli, ele alinan konuyu ve
elde olunan en onemli bulgular agikea yansitmahdir.
"Bu konu incelenmis ve elde olunun sonuglar bildirilmis-
tir" ya da "..taruginugtr” seklindeki ifadeler yeterli deildir.
Vazlarda: Index Medicus subject headings standartlari-
na uygun Tirkce ve ingilizce anahtar kelimeler bulun-
malidir.

Ugiincii sayfa baghk konulmayan kisa bir girig ile bagla-
mah ve yazi;, materyal ve metod, sonuglar, tartigma sira-
lamast ile kesintisiz olarak sirmelidir. Klinik ve deneysel
calismalar ile ilgili yazilar, kaynaklar hari¢ herbiri 200°er
kelimelik 10 daktilo sayfasim agmamahdir. Metine eglik
eden tablolar, metnin bir tekrari seklinde olmamali,
metne katkida bulunulacak bir gekilde tasarlanmalidir.
Rastgele vaka takdimleri degil, ilging ve ender oldufu
kadar oBretici yonleri de olan vaka bildirimleri, orijinal
yontemler ve yeni cerrahi teknikleri kapsayan yazilar 3
daktilo sayfasmi (600 kelime) agmamali ve en gok iki re-
sim ya da gekil ile 2 kaynak kullanilmahdir. Cerrahi tek-
nikle ilgili yazilarda sekil sayist gereken oranda arttirila-
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KKATINE

bilir. Vaka takdimleri kisa bir girigi izleyen vaka bildirj.
mi ve tartigma baliimlerini tagimahdar. Vaka takdimlerin.
de dzet yazilmamalidir, Inceleme yazilar, kaynak, tablo;
ve sekiller ile birlikte her biri 200 kelimeden olusan 24
sayfaya kadar olabilir.
Dergide yaymlanan makaleler iizerinde tartisma tesvik @8
edilmektedir. Bu amacla editére yazilacak mektuplar
200 kelimelik bir daktilo sayfasmi agmamalidir. Mektup-
larda deginilen yazi, saylve sayfa belirtilerek agikea belir-
lenmelidir.
Sekil, resim ve grafikler: Metinden ayn olarak ve arka-
larinda yumusak kursun kalem ile swalari, yazarlarmn
isimleri ve yazinmn bagh$ yazilarak ginderilmelidir. $ekil
ve resim alt yazilari ise ayri bir sayfaya yazilarak metne
eklenmelidir. Mikroskopik resimlerde biiyiiltme oran
ve kullanilan boyama teknigi agik olarak belirtiimelidir,
Klisesi yapilacak grafik, sema ve kimyasal formiil gibi se-
killerin ¢ini miirckkebi ile Aydinger ya da beyaz resim!
kagidma cizilmis, fotograflarin parlak kagida kontrastl
olarak bastlmis olmalari gerekir. Sekil ve gemalarin pro-
fesyonel bir anlayig ile ¢izilmig olmalarina dikkat edilme-
lidir. Renkli resim ve sekiller masrafi yazar tarafindan
sdenmek sart1 ile basiabilir.

Kaynaklar metin icinde siralarma gre numaralanmal

ve ilk yazarm soyadi itibart ile baglamaldir. Kaynak ma-

kalelerde yazarlarm herbiri soyadlar1 ve adlarmm inisiak
leri ile belirtilmelidir. Makale bashklar ilk kelimeden
sonra kiiciik harf, kitaplar ise biiyiik harf ile baglamals
dir. Dergi adi Index Medicus kurallarina uygun olarak
kusaltilarak belirtilmeli, buny yayn yi, voliim ve baglan-
gi¢ ile son sayfa sayilari izlemelidir.
Makale igin drnek:
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Ayri baski: Her makale icin 50 adet ayri baski {icretsi
olarak saglanir. Daha fazla sayida ayri baski, maliyet 18
retinin karsilanmast ile olasidir.

. Haberlesme: Dergi ile yazarlar arasinda gerekli hab¢
lesme aksi belirtilmedikge ilk isim ile yapilacakir. Yozl
rin dergiye sunulugu sirasmda haberlesmeden SOTUIME
yazar; ayri baski talebini, yazinin sadece Ulusal Cerrd
Dergisine gonderilmis oldufunu ve tim yazarlarin i
ya iligkin onaymm bulundugunu belirten kisa bir ¥
da géndermelidir.

10. Inceleme sonunda yayina kabul edilen makalenin yazal

nin dergiye abone olmasi gerekmektedir.



