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Ulusal Cerrahi Dergisi; Tiirk Cerrahi Dernedi, Hepato-Pankreato-Bilier Cerrahi Dernedi ve Endokrin Cerrahisi Dernedinin resmi yayin
organi olup, bagimsiz, dnyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine gore yayinlanan uluslararasi bir dergidir. Derginin finansmani Tiirk
Cerrahi Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.

Yayin dili Tiirkge ve ingilizce olan derginin ilk sayisi 1985 yilinda gikmis olup, giiniimiizde ise Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda
olmak iizere yilda 4 sayi ve sadece elektronik olarak yayinlanmaktadir.

Ulusal Cerrahi Dergisi’'nin hedefi, genel cerrahi alaninda yapilan nitelikli 6zgiin arastirmalar, giincel konularla ilgili derlemeleri ve
nadir goriilen olgu sunumlarini yayinlamaktir. Ayrica, uzman yorumlan, editdre mektup, bilimsel mektup ve cerrahi teknikle ilgili
yayinlar kabul edilmekte, tip ve cerrahi tarihi, etik, cerrahi egitim ve adli tip alanlari ile ilgili cesitli yazilar da dergide yer almaktadir.

Derginin hedef kitlesi, genel cerrahi uzmanlan ve uzmanlik 6grencileri ile cerrahiyle ilgilenen diger uzmanlar ve saglhk calisanlandir.

Derginin yayin politikasi ve ilgili tiim siirecler, International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Me-
dical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), European Association of Science Editors (EASE) ve Committee on Publication
Ethics (COPE) kurallarina bagh olarak yiiriittilmektedir. Yayin siireci ve yazim kurallarina www.ulusalcerrahidergisi.org adresinden
erisilebilir.

Ulusal Cerrahi Dergisi; PubMed Central, EMBASE, Scopus, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Index Copernicus ve TUBITAK ULAKBIM TR Dizin
tarafindan indekslenmektedir.

Yayinlanan sayilarin iceriklerine www.ulusalcerrahidergisi.org adresinden iicretsiz olarak erisilebilir.

Ulusal Cerrahi Dergisi'nin telif haklar yazar veya yazarlar tarafindan devredilmis olarak Tiirk Cerrahi Dernegi'ne aittir. Yayinlanan ya-
zilar, bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gsterilebilir. Bunlarin disinda yayinlanmig iceridin her tiirlii kullanimi igin Editorliigiin
yazili izni alinmalidir. Yayinlanan yazilardaki kullanilan kaynaklarin, goriislerin, bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu yazarlarina
aittir. Tiirk Cerrahi Dernegi, Editdrler ve derginin yayinasi olan AVES bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Editorliik Ofisi: Prof. Dr. Mehmet Giirel

Adres: Koru Mah. Koru Sitesi, Ihlamur Cad. No:26 06810 Cayyolu, Ankara, Tiirkiye
Telefon: +90312 2419990

Faks: +90312 2419991

E-posta: editor@ulusalcerrahidergisi.org

Yayinai: AVES - ibrahim Kara

Adres: Biiyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul, Tiirkiye
Telefon: +90 2122171700

Faks: +90212217 2292

E-posta: info@avesyayincilik.com
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Turkish Journal of Surgery is the official open access publication organ of the Turkish Surgical Association, Turkish Hepatopancreatobiliary
Surgery Association and Turkish Association of Endocrine Surgery (TAES). The financial expenses of the journal are covered by the Turkish
Surgical Association.

Turkish Journal of Surgery, which is an international periodical, implements without prejudice the double-blind peer-review principals in
its editorial workflow, reviewer selection, manuscript evaluation and rejection and acceptance processes.

Publication policies of the journal are planned and coordinated by its Editors independently of the management of the association.

The publication languages of the journal, which published its first issue in 1985, are both English and Turkish. Turkish Journal of Surgery is
published quarterly and only electronically on March, June, September and December.

The goal of Turkish Journal of Surgery is to publish high quality research articles, review articles on current topics and rare case reports in
the field of general surgery. Additionally, expert opinions, letters to the editor, scientific letters and manuscripts on surgical techniques are
accepted for publication and various manuscripts on medicine and surgery history, ethics, surgical education and forensic medicine fields
are included in the journal.

The target audience of the journal includes specialists in general surgery, students and all specialists and medical professionals who are
interested in surgery.

The editorial policies and publication process are implemented in accordance with rules set by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), European Association of Science
Editors (EASE), Committee on Publication Ethics (COPE), and the Heart Group. Information on the publication process and manuscript
preparation guidelines are available online at www.ulusalcerrahidergisi.org.

Turkish Journal of Surgery is indexed in PubMed Central, EMBASE, Scopus, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Index Copernicus and TUBITAK ULAK-
BIMTR Index databases.

All published content is available online free of charge at www.ulusalcerrahidergisi.org.

The copyright holder of Turkish Journal of Surgery is the Turkish Surgical Association unless it is otherwise stated. Published content can
be cited in scientific publications and presentations. For permission to re-use or reprint published content, the Editorial Office should be
contacted. Turkish Surgical Association, Editors and the journal’s publisher, AVES, accept no responsibility for the content of manuscripts
and advertisements.

Editorial Office: Prof. Dr. Mehmet Giirel

Address: Koru Mah. Koru Sitesi, Ihlamur Cad. No:26 06810 Cayyolu, Ankara, Turkey
Phone: +90312 24199 90

Fax: +903122419991

E-mail: editor@ulusalcerrahidergisi.org

Publisher: AVES - Ibrahim Kara

Address: Biiyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul, Turkey
Phone: +90 21221717 00

Fax: +90212217 2292
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Ulusal Cerrahi Dergisi, genel cerrahi alaninda yapilan 6zgiin arastirmalan, uzman
yorumlarini, giincel derlemeleri, olgu sunumlarini, cerrahi teknikleri, bilimsel
mektuplar, editdre mektuplan, egitim yazilanni, tip ve cerrahi tarihi makalelerini
Ve yayin ve arastirma etigiyle ilgili yazilan yayinlayan ve ift-kor hakemlik sistemine
gore calisan bir dergidir.

Degerlendirilmesi istenen yazilar sadece www.ulusalcerrahidergisi.org internet
adresi iizerinden gonderilebilir. Derginin yayn dili Tiirkge ve ingilizcedir ve tam
metni bu diller disinda olan yazilar degerlendirmeye alinmayacaktir. Ancak Tiirkiye
disindaki iilkelerden yazi gonderen yazarlar icin Baslik, Ozet, Anahtar kelimeler ve
yaziylailgili diger bazi temel bliimlerin Tiirkce olarak gonderilmesi zorunlu degildir.
Bu béliimlerin cevirileri, yazarlar tarafindan génderilen 6zgiin ingilizce metinler dik-
kate alinarak dergi editorliigi tarafindan yapilacaktrr.

Biryazinin yayina kabul edilmesiigin en dnemli kosul, evrensel bilime katki ve 6zgiin
¢alisma niteliginde olmasidir.

Yayinlanan yazilardaki kullanilan kaynaklarin, gdriislerin, bulgulann ve sonuglann
sorumluluu yazar veya yazarlarina aittir. Tiirk Cerrahi Dernegi, Editorler ve derginin
yayinasi olan AVES bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Gonderilen yazilann daha dnce bagka bir dergide, kitapta veya elektronik ortamda
yayinlanmamis olmasi zorunludur. Eger yazi daha dnce bagka bir dergide incelendiyse,
hakem raporlan yaziyla ilgili alinacak kararlarin hiziandinlmasini saglayacagindan
bagvuru asamasinda mutlaka gonderilmelidir. Toplantilarda sunulmus olan yazilarda,
toplanti adi, tarihi ve diizenlendigi sehir mutlaka belirtilmelidir.

Yazar veya yazarlar yazinin her tiirlii telif haklarini Tiirk Cerrahi Dernegine devret-
tiklerini gsteren Yayin Hakki Devir Formu'nu imzalayarak posta ile gdndermelidir.
Bu form dergiye ulasmadan yazinin degerlendirmesine baslanmayacaktir. Ayni za-
manda baska kaynaklardan alinan tiim iceriklerin (Metin, Gorsel vd.) telif haklaryla
ilgili izinlerin alinmasi ve sorumluluk yazar veya yazarlara aittir. Degerlendirme so-
nucunda reddedilen yazilar (sanatsal resimler disinda) yazarlanina geri génderilmez.

Yazilar ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2014 - http://www.ic-
mje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarina gére hazirlanmalidir. Randomize
calismalaricin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE, tanisal degerli alismalar
icin STARD, sistematik derleme ve meta-analizler icin PRISMA, hayvan deneyli
calismalar icin ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk sagligina miidahale
calismalariicin TREND kilavuzlan dikkate alinmalidir.

Yazarlik haklarini korumak ve hayalet yazarligi engellemek amacyla Yazar Katki
Formu ve gikar catismasiyla ilgili beyanlarin seffaf olarak yapilmast icin ICMJE Potan-
siyel Cikar Catismalan Bildirim Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanarak makale
dosyalariyla birlikte dergiye gonderilmelidir.

Yazlar degerlendirme siirecinde asirma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve
etik disi durumlanin tespit edilmesi halinde Committee on Publication Ethics (COPE)
kurallarina gercevesinde yaptinmlar uygulanacaktir.

Arastirmalar icin alinan ayni ve mali yardim ile diger destekleri yapan kisi ve
kuruluglarin isimleri mutlaka belirtilmelidir.

Aragtirmalar ve olgu sunumlannin gerekli olanlart icin“WMA Dedlaration of Helsinki-
Fthical Principles for Medical Research Involving Human Subjects’, “iyi Klinik Uygu-
lamalar Kilavuzu” ve “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” kurallarna
uygun etik kurul onayr zorunludur. Gerekli gdriilmesi halinde etik kurul raporu
veya bu rapora esdeger olan resmi bir yazi yazarlardan talep edilebilir. Uzerinde
deneysel calisma yapilan goniillii kisilere ve hastalara uygulanan prosediirler ve
sonuglari anlatildiktan sonra onaylannin alindigini ifade eden bir agiklama yazinin
icinde bulunmalidir. Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin yapilan uygulamalar ve alinan tedbirler agik olarak belirtilmelidir.
Yazarlanin evrensel yayin ve arastirma etigi ilkelerine uymalari zorunludur. Etik kurul
kararinda adi bulunan yazar veya yazarlar tarafindan calisma yiiriitilmelidir.

Yazilar hakem degerlendirmesinden dnce dergi kurallarina gore incelenir ve kural-
lara uygun olmayanlar yazarlanna iade edilir. Degerlendirme asamasinda ilk ince-
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leme Editorler tarafindan yapilir. Sonrasinda en az iki hakeme gonderilir. Hakemler
yazinin konusunda uluslararasi literatiirde yayinlan ve atiflari olan dis ve bagimsiz
uzmanlar arasindan segilir ve degerlendirme icin 21 giin siire verilir. Hakemlerin re-
vizyon istemeleri halinde ise yazarlara diizeltmeleri yapmalan igin 28 giin siire taninir.

Aragtirmalar, sistematik derlemeler ve meta-analiz yazilan aynica statistik Editdrii
tarafindan incelenmekte ve gerekli diizeltmeler yapiimaktadr.

Tim yazilarda dil bilgisi kurallan ve okuma kolayligi saglanmasi icin gerekli olan
iyilestirme ve diizenlemeler yapilir. Yazarlar, yazinin 6ziinde degisiklik olmamasi
kaydiyla bazi diizenlemelerin Editorler ve Hakemler tarafindan yapilmasini kabul
etmig sayllirlar.

incelenmesi karar asamasina yakin bir noktaya geldiginde yazilatin geri cekilmek
istenmesi “ret” kapsamina girmektedir.

Yazilanin elektronik olarak génderimi asamasinda online sistem yazarlan yonlendi-
recek ve gerekli uyarilan yapacaktir. Makale dosyalari Microsoft Word programinda
“doc” formatinda hazirlanmali ve her yazi kendi tiiriine gore asadidaki sablonlara
uygun olmalidir.

Aragtirmalar

Sirasiyla yazinin tam bashg, kisa baghgi, “Amag, Gereg ve Yontemler, Bulgular,
Sonug”seklinde alt basliklara bélinmiis ve 250 kelimeyi gecmeyen 6zeti ve National
Library of Medicine (NLM) Medical Subject Headings (MeSH) terimlerine uygun olarak
haziflanan en az 3 en fazla 6 adet anahtar kelime Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayn
ayn yazilir. Devaminda yazinin tam metni “Giris, Gereg ve Yontemler (alt bashkl),
Bulgular, Tartisma, Calisma kisitlamalari, Sonug, Kaynaklar” seklinde alt basliklara
boliinerek hazirlanir. Metin icerisinde kullanilan tiim gorseller “Tablo” ve “Sekil”
olarak adlandinlacak ve metin icindeki gegis sirasina gdre numaralandirilarak
dosyanin son boliimiinde yer alacaktir. Tam metin dosyasi en fazla 5000 kelime
olmali, kaynak sayist 50 adedi gegmemelidir.

Arastirmalanin istatistik verileri uluslararasi kurallara uygun olmalidir (Altman DG,
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to medical
journals. Br Med J 1983: 7; 1489-1493). Kullanilan yazilim belirtilmeli ve siirekli
degiskenlerin karsilastinimasinda parametrik testler kullanildigi zaman verilerin
ortalamaz-standart sapma olarak bildirilmesi gerekir. Parametrik olmayan testler
icin de Ortanca (Minimum-Maksimum) veya Ortanca (25inci-75inci yiizdeleri)
degerleri olarak bildirilmelidir. ileri ve karmasik istatistiksel analizlerde, goreceli risk
(RR, relativerisk), olasilik (OR, odds ratio) ve tehlike (HR, hazard ratio) oranlan giiven
araliklan (confidence intervals) ve p dederleri ile desteklenmelidir.

Uzman Yorumlan

Derginin mevcut sayisinda veya dnceki sayllaninda yaymlanan bir calismanin
yorumlanmasi amacyla, konunun uzmani olan kisiler tarafindan hazirlanan
yazllardir. Genellikle hakkinda yorum yazilacak olan yaziicin daha dnce st diizeyde
degerlendirme yapan hakemler tarafindan hazirlanir ve yazarlan dergi tarafindan
davet edilir. Tam baglik, kisa baslik, alt basliklara bdlinmemis ve 1500 kelimeyi geg-
meyen tam metin ve 10 adedi gecmeyen kaynaklan yazilir. Bu tiir yazilarda ozet,
anahtar kelime ve gorseller yer almaz. Tam ve kisa baglik Tiirkge ve ingilizce dillerinde
ayn ayn yazilr.

Derlemeler

Belirli bir konuda deneyimi, bilgi birikimi, yayin ve atif sayisi fazla olan uzmanlar
tarafindan hazirlanan giincel konulu yazilardir. Yazilarin icerigi bir konunun vardigi
son diizeyi anlatmali ve gelecekte o alanla ilgili yapilacak olan calismalar icin de
yonlendirici bilgiler ve yorumlar icermelidir. Sadece davetli derlemeler dergimiz
tarafindan degerlendirme iin kabul edilmektedir. Sirasiyla yazinin tam baghgi, kisa
bashgs, alt basliklara bélinmemis ve 250 kelimeyi gecmeyen dzeti ve NLM-MeSH
terimlerine uygun olarak hazirlanan en az 3 en fazla 6 adet anahtar kelimesi Tiirkce
ve Ingilizce dillerinde ayn ayn yazilir. Arkasindan yazinin konu icerigine géire yazan
tarafindan belirlenen alt basliklara bolinmiis tam metni yazilir. Tam metin dosyasi
en fazla 5000 kelime olmali, kaynak sayisi ise 50 adedi gegmemelidir. Gorseller tam
metin icindeki gecis sirasina gdre dosyanin son boliimiinde yer alir ve tam metnin
icinde ciimle sonlarina isaretlenir.



Olgu Sunumlan

Klinikte karsilagilan, tani ve tedavide zorluk ve farkliliklar gdsteren hastaliklar
hakkinda yeni bir yontem 6neren, temel kaynaklarda yer almayan bilgileri gosteren,
ogretici ozelligi olan, ingilizee olarak yazimig olgu sunumlan degerlendirmeye
alinmaktadir. Yazinin tam baslid, kisa baghgi, alt bagliklara bélinmemis 250 ke-
limeyi gegmeyen dzeti ve NLM-MeSH terimlerine uygun olarak hazirlanan en az 3
enfazla 6 adet anahtar kelimesi Tiirke ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazilir. Olgunun
tam metni, Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar seklinde olugturulur.
Gorseller tam metin icindeki gecis sirasina gdre dosyanin son bglimiinde yer alir ve
tam metnin icinde ciimle sonlarina isaretlenir. Tam metin dosyasl en fazla 1500 ke-
lime olmal, kaynak sayist ise 10 adedi gegmemelidir.

Cerrahi Teknikler

Hastaliklarin tani ve tedavisindeki temel mekanizmalara vurgu yapan, farkliliklar ve
siradisi durumlan goz dniine gikaran, ozellikle tedavide yeni yontem ve secenekleri
anlatan ve en 6nemlisi de dikkat gekici, carpici ve ender goriilen olgularin gériintiileri
degjerlendirmeye alini. Yazinin tam ve kisa baslig Tiirkee ve ingilizce dillerinde ayn
ayn yazilr. Ozet, anahtar kelime ve kaynak gerekli durumlarda kullanilir. Tam metin
alt baghklara aynimaz ve en fazla 500 kelimeyle sinirlandinlir. Bu tiir yazilarda gor-
seller daha dnemlidir ve video goriintiilerle desteklenmesi yazinin degerlendirilmesi
ve kabul edilmesini kolaylastirabilir. Gorseller ve videolar tam metin icindeki gegis
sirasina gore dosyanin son bélimiinde yer alir ve metnin icinde ciimle sonlarina
isaretlenir. Viideo gdriintiileri“wmv"” veya“mpeg” formatinda ve en fazla 2 MB boyu-
tunda hazirlanmali ve yazi dosyalanyla birlikte online sisteme yiiklenmelidir.

Bilimsel Mektuplar

Bilimsel dayanagi olan yeni bir bulusu duyuran on bildiri niteligindeki yazilar ince-
lemeye alinir. Tam ve kisa bagligi Tiirkge ve Ingilizce dillerinde ayn ayn yazili. Ozet ve
anahtar kelime kullanilmaz. Tam metin alt basliklara aynimaz ve en fazla 1500 ke-
limeyle sinirlandinlir. Kaynaklan tam metnin sonuna en fazla 10 adet olacak sekilde
yazilir. Gorseller tam metin icindeki gecis sirasina gére dosyanin son boliimiinde en
fazla 2 adet olacak sekilde eklenir ve tam metnin icinde ctimle sonlanna isaretlenir.

Editore Mektuplar

Derginin daha dnce yayinladigi bir yaziyi tartisan veya dergi kapsamina giren
konularda okuyuculann ilgisini cekebilecek tiirden egitici yazilar bu kapsamda
degerlendirilir. Tam ve kisa bashgji Tiirkce ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazilir. Bu
yazilarda dzet, anahtar kelime ve gorsel kullanilmaz. Tam metin alt basliksiz olarak
hazirlanir ve 750 kelimeyle sinirlandinilr. Kaynaklari tam metnin sonuna en fazla 5
adet olacak sekilde yazilir. Editore Mektup dergide daha dnce yayinlanan bir makale
hakkinda ise, 0 makaleye ait cilt, yil, say, sayfa numaralari, yazi baglidi ve yazarlarin
isimleri mutlaka verilmelidir.

Cerrahi Egitimle ilgili Yazilar

Yazinin tam bashg, kisa baghd, alt basliklara boliinmemis ve 250 kelimeyi ge¢mey-
en ozeti ve NLM-MeSH terimlerine uygun olarak hazirlanan en az 3 en fazla 6 adet
anahtar kelimesi Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazili. ikinci béliimde yazar
tarafindan belirlenen alt baghklara béliinmiis tam metni ve kaynaklan yazilir. Tam
metin dosyasi en fazla 5000 kelime olmali, kaynak sayisi ise 50 adedi gegmemelidir.
Gorseller tam metin icindeki gegis sirasina gdre dosyanin son béliimiinde yer alir ve
tam metnin iginde ciimle sonlarina isaretlenir.

Tip ve Cerrahi Tarihiyle ilgili Yazilar

Cerrahi ve genel tip tarihinde yasanan olaylar ve hastaliklarin tarihcesi hakkinda
bilgi veren yazilardir. Tam ve kisa baghdji Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazilr.
Ardindan alt basliklara bdlinmemis ve 250 kelimeyi gegmeyen dzeti ve NLM-MeSH
terimlerine uygun olarak hazirlanan en az 3 en fazla 6 adet anahtar kelimesi Tiirkge
ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazilir. Tam metin alt bagliksiz olarak hazirlanir ve
1500 kelimeyle sinirlandinlir. Kaynaklar tam metnin sonuna en fazla 10 adet olacak
sekilde yazilir.

Yayin ve Arastirma Etigiyle ilgili Vazilar

Bu yazilarda yayin ve arastirma konularinda karsilagilan etik ihlalleri ve egitici bilg-
ilere yer verilir. Sirasiyla tam ve kisa basliy, alt basliklara boliinmemis ve en fazla
250 kelime dzeti, NLM-MeSH terimlerine uygun olan en az 3 en fazla 6 adet anahtar
kelimeleri Tiirke ve ingilizce dillerinde ayn ayn yazilir. Tam metin alt basliksiz olarak
hazirlanir ve 1500 kelimeyle sinirlandinlir. Kaynaklar tam metnin sonuna en fazla
10 adet olacak sekilde yazilr.
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Yaziya ait tiim dosyalar, gérseller ve video gériintiilerden yazarlarin ve kurumlarinin
bilgileri, calismanin yapildigi merkezlerin ve hastalarin isimleri silinmelidir. Bu
bilgiler yazilarin gonderim asamasinda sistem iizerinde aynlan ilgili bolimlere
aynica yiiklenecektir. Mikroskopik sekillerde biiyiitme orani ve kullanilan boyama
teknigi belirtilmeli, hastalann goriintiilendigi fotograflarda hastanin ismi ve go-
Zleri tannmayacak sekilde kapatilmig olmalidir. Gorsellerin geniglikleri 9 cm veya
18 em ve yiiksek coziiniiriikte olmalidir. Kullanilan kisaltmalar gorsellerin alt
boliimiinde alfabetik olarak siralanmali ve acik olarak yazilmalidir. Tim dosyalar-
daki ondalik sayilar nokta ile aynlmali ve dosyalarin highir yerinde Roma rakamlan
kullaniimamalidir.

ilag ve kimyevi iiriinlerin jenerik adlan verilmeli; malzeme ve cihazlann markas,
tretildii sehir ve ilkesi yazilmalidir.

Kaynaklar tam metnin icinde dizili olan siraya gre tam metnin sonuna yazilmalidir.
Miimkiin oldukga son yillarda yayinlanmis kaynaklar kullaniimalidir. Kaynaklarda
yazllacak olan dergi isimlerinde Index Medicus/Medline/PubMed tarafindan be-
lirlenen dergi kisaltmalan yazilmalidir. Alti veya daha az yazar olan kaynaklarda tim
isimler yazilmali, altidan fazla yazarli kaynaklarda ise ilk alti yazann adlan yazilarak
hemen arkasina “ve ark"” eklenmelidir. Kaynaklar tiirlerine gére asadidaki ornekler
dogrultusunda hazirlanmalidir.

Dergi: Velmahos GG, Kamel E, Chan LS, Hanpeter D, Asensio JA, Murray JA, et al. Complex
repair for the management of duodenal injuries. Am Surg 1999; 65: 972-975.

Karagéz Ava S, Viiceyar S, Aytag E, Bayraktar O, Erenler |, Ustiin H, ve ark. Sicanlarda
olusturulan duodenum perforasyonunda Klasik cerrahi ile DuraSeal ya da fibrin yapistinc ile
yapilan dikissiz onanmiann karsilastinimast. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2011, 17:9-13.

Tek yazarli kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak editdr(ler): Norman 1), Redfern SJ, editors. Mental health care for el-
derly peaple. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Kitap boliimii: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE, editors.
Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974 p.273-285.

Toplantida sunulan makale: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KG Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O,
editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992.p.1561-1565.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equip-
ment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of Health
and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No:
HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan S. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization (dis-
sertation). St. Louis (M0): Washington Univ. 1995.

Basilmarms yazilar: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl
JMed. In press 1997.

Elektronik formatta yaymnlanan yazi: Morse SS. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1):
(24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Yazilarin degerlendirme siireciyle ilgili giincel bilgilere www.ulusalcerrahidergisi.
org adresinden eriilebilir. Ayrica diger tiim konularda daha detayli bilgi icin dergi
Editorligii ve Yayinaiile temas kurulabilir.

Editarliik Ofisi: Prof. Dr. Mehmet Giirel

Adres: Koru Mah. Koru Sitesi, Ihlamur Cad. No:26 06810 Cayyolu, Ankara, Tiirkiye
Telefon: +90312 2419990

Faks: +903122419991

E-posta: editor@ulusalcerrahidergisi.org

Yayinai: AVES - ibrahim Kara

Adres: Bilyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, istanbul, Tirkiye
Telefon: +90212217 17 00

Faks: +902122172292

E-posta: info@avesyayindilik.com
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Turkish Journal of Surgery is a journal that publishes original research articles, expert
opinions, current reviews, care reports, surgical techniques, scientific letters, letters to
the editor, educational articles, articles about medicine and surgery and articles about
publication and research ethics. It uses a double-blind peer-review system.

Manuscripts may be submitted through ulusalcerrahidergisi.org for evaluation for
publication. The journal is published in English.

The submitted manuscripts must not have been published in any other journal,
book or electronic media prior to the publication. If a submitted manuscript has
been evaluated by another journal for publication, reviewer reports should be sub-
mitted during the initial submission stage to speed up the decision making process.
If a submitted manuscript has previously been presented in a meeting, the name,
date and the location of the meeting should be stated during submission.

Authors should sign and send a copyright transfer form which states that they
transfer all rights of the manuscript to Turkish Surgical Society. Before the receipt
of this form, an evaluation process of an article will not be initiated. It is the authors’
responsibility to acquire copyright permission for the use of content that has been
published in other publications (text, image, etc.). Rejected manuscripts will not be
returned to their authors (except for artisticimages).

The manuscripts should be prepared in accordance with I(MJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Jour-
nals (updated in December 2014 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf). Authors are required to prepare manuscripts in accordance with CONSORT
guidelines for randomized research studies, STROBE guidelines for observational
original research studies, STARD guidelines for studies on diagnostic accuracy,
PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE guidelines for
experimental animal studies and TREND guidelines for non-randomized behavior.

To protect authors'rights and to prevent ghosted Author Contributions Form and to
provide a transparent disclosure of conflicts of interest, an ICMJE Potential Conflicts
of Interest Form should be signed by all authors and submitted with the rest of the
manuscript. All submitted manuscripts will be checked for plagiarism and dupli-
cation and if an unethical situation is detected, sanctions will be implemented in
accordance with the Committee on Publication Ethics (COPE) guidelines. Informa-
tion on all financial support provided for research should be provided as well as the
names of the individuals of institutions that provide the support.

For requisite research articles and case reports, it is compulsory to secure ethics com-
mittee approval in accordance with “WMA Declaration of Helsinki-Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects’, “Good Clinical Practice Guidelines”
and “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” rules. If required, an ethics
committee report or and equivalent official document can be requested from the
authors. An informed consent statement should be included in the main text after
the explanation of the procedures and their results carried out on voluntary indi-
viduals or patients who have been the subject of an experimental study. For studies
carried out on animals, the measures taken to prevent pain and suffering of the ani-
mals should be stated clearly. It is compulsory for the authors to adhere the universal
publication and research ethical principles.

Submitted manuscripts are checked that they adhere to the journal’s guidelines
prior to the evaluation process and manuscripts that are not prepared in accordance
with these quidelines are returned to their authors. An initial review of a submit-
ted manuscript is carried out by the editors. Following this, at least 2 reviewers
are assigned to evaluate the manuscript. The reviewers are chosen from external,
independent experts who have published their own articles on the related subject
in the international literature and have received citations. 21 days are allocated for
each reviewer to review a manuscript. 28 days are allocated to authors toimplement
corrections requested by reviewers if a revision is requested. Research articles, sys-
tematic reviews and meta-analysis manuscripts are also reviewed by the Statistics
Editor and required corrections are carried out.

All manuscripts are edited for grammar and readability. Authors are assumed to ac-
cept alterations that may be applied on the manuscript by the editors and reviewers
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unless the content is changed. Retraction requests are rejected if the evaluation pro-
cess of a manuscript is close to the end. The online manuscript submission system is
self-explanatory and the authors are warned by the system during the submission if
necessary. Manuscript files should be prepared in the .doc format of Microsoft Word
and each manuscript should be prepared to the relevant template as outlined below.

Research Articles

Research articles should include full and running titles of the manuscript, a struc-
tured abstract which is no more than 250 words and should consist of ‘Objective,
Material and Methods, Results and Conclusion’ sections, have at least 3 and no more
than 6 keywords concordant with National Library of Medicine (NLM) Medical Subject
Headings (MeSH) vocabulary terms in Turkish and English languages. The main text
of the manuscript should follow these and should be structured in ‘Introduction,
Material and Methods (with subheadings), Results, Discussion, Study Limitations,
Conclusion and References’ sections. All display items used within the manuscript
should either be named Table’or‘Figure'and these items should be numbered in the
order they are mentioned within the main text. These items should be located at the
end of the main document. The main text is limited to 5000 words and the number
of references should not exceed 50.

The statistical data of the research should be concordant with international stan-
dards (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contrib-
utors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-1493. The name of the software
used for statistical calculations should be stated. If parametric tests are used to com-
pare constant variables, the data should be provided as meanzstandard deviation.
Tests that are not parametric the data should be provided as median (minimum-
maximum) or median (25-75™ percentile). With advanced and complicated sta-
tistical analysis, relative risk (RR), odds ratio (OR), and hazard ratio (HR) should be
supported with confidence intervals and p values.

Expert Opinions

These are the manuscripts that are prepared by experts in their area in order to com-
ment on an article which is published in the journal’s current or previous issues. These
manuscripts are generally prepared by a reviewer who has reviewed the subject article
at a high level during the evaluation process and the authors of these manuscripts are
invited by the journal. Expert opinions should consist of a full and a running title, an
unstructured main text that don't exceed 1500 words and 10 references at maximum.
An abstract, key words and display items are not published with such manuscripts. Full
and running titles should be included, in both Turkish and English.

Reviews

These are manuscripts which are prepared on current subjects by experts who have ex-
tensive experience and knowledge of a certain subject and who have achieved a high
number of publications and citations. The content of the manuscript should include the
latest achievements of a subject and information and comments that would lead to
future studies in that area. Only invited reviews are accepted for the reviewing process
by this journal. A full and a running title, an unstructured abstract which is no more
than 250 words and at least 3 and no more than 6 keywords concordant with NLM-
MeSH vocabulary terms in Turkish and English languages should be included. After
these a full text that has been structured with subheadings by its author with respect
to the manuscripts subject should be included. The main text should not exceed 5000
words and the maximum number of references should be 50. Display items should be
located at the end of the main document and should be numbered in the order they are
mentioned within the main text.

Case Reports

(ase Reports in English which make original contributions to the literature, which
have an educative purposes, or that offer a new method of treating clinical diseases
which are difficult to diagnose and treat are evaluated for publication. A full and a
running title, an unstructured abstract of no more than 250 words and at least 3 and
no more than 6 keywords concordant with NLM-MeSH vocabulary terms in Turkish
and English languages should be included. The full text of the report should include
Introduction, Case Presentation, Discussion, Conclusion and References sections. Dis-
play items should be located at the end of the main document and should be num-
bered in the order they are mentioned within the main text. The main text should
not exceed 1500 words and the maximum number of references should be 10.



Surgical Methods

Images of remarkable, striking and rare cases that emphasize the basic mechanisms
of diagnosis and treatment of diseases, express discrepancies and extraordinary
situations and explain new treatment techniques and options are evaluated for
publication. The full and running titles of the manuscript are given in both English
and Turkish. An abstract, keywords and references may be included if required. The
main text should be unstructured and limited to 500 words. Display Items are more
important in this type of manuscript and supporting the manuscript with video im-
ages can facilitate a faster evaluation process and increase the possibility of publica-
tion. Display Items and videos should be numbered in the order they appear in the
main text and should be located at the end of the main document. Videos should be
prepared in wmv or mpeg formats. File size should not exceed 2 MB and should be
submitted through the online manuscript submission system.

Scientific Letters

Manuscripts in the form of preliminary reports on a new advancement with a scien-
tific basis are considered for publication. The full and running titles of the manuscript
are given both in English and Turkish. Abstracts and keywords are not required. The
main text should be unstructured and limited to 1500 words. References should be
limited to 10 and should be placed at the end of the main document. 2 display items
c@an be submitted with scientific letters and should be numbered in the order they
appear in the main text.

Letters to the Editor

Educative manuscripts that discuss amanuscript previously published in the journal
or a subject that might draw the readers’ attention are evaluated for publication.
The full and running titles of the manuscript are given in both English and Turkish.
Abstract, keywords or display items are not included in this type of manuscript. The
main text should be unstructured and limited to 750 words. References should be
limited to 5 and should be placed at the end of the main document. The proper ci-
tation including the authors™ names, title, year, volume and page numbers of the
study that the letter is about is required.

Manuscripts on Surgical Training

Afulland a running title, an unstructured abstract of no more than 250 words and at
least 3 and no more than 6 keywords concordant with NLM-MeSH vocabulary terms
inTurkish and English languages should be included. After these, a full text that has
been structured with subheadings by its author and reference list is included. The
main text is limited to 5000 words and the number of references should not exceed
50. Display items should be located at the end of the main document and should be
numbered in the order they are mentioned within the main text.

Manuscripts on the History of Medicine and Surgery

These are the manuscripts that provide information on developments on general
medicine history and diseases’ history. The full and running titles of the manuscripts
should be given both in English and Turkish. An unstructured abstract of no more
than 250 words and with at least 3 and no more than 6 keywords concordant with
NLM-MeSH vocabulary terms in Turkish and English languages should be included.
The main text should be unstructured and limited to 1500 words. References should
be limited to 10 and should be placed at the end of the main document.

Manuscripts on Publication and Research Ethics

These manuscripts provide educative information on ethical misconducts of publica-
tions and researches. A full and a running title, an unstructured abstract that does
not exceed 250 words and at least 3 and no more than 6 keywords concordant with
NLM-MeSH vocabulary terms in Turkish and English languages should be included.
The main text should be unstructured and should not exceed 1500 words. Referenc-
es should be limited to 10 and should be placed at the end of the main document.

All information indicating the identity of authors, institutions or patients involved in
the study should be excluded from all the files associated with the manuscript, includ-
ing the display items and the videos. This information can be submitted separately
through the online submission system. Magnification rates and dye techniques should
be stated in microscopic figures. In figures where the face of the patient is visible, the
name and the eyes of the patient should be covered so that the patient is unidentifi-
able. The dimensions of display items should be 9x18 cm and they should be submitted
in high resolution. All acronyms and abbreviations used in the display items should be
defined in alphabetical order below each display item. Decimal points should be used
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in decimals throughout the manuscript and roman numerals should not be used at any
part of the submitted documents. Generic names of drugs and other chemicals should
be provided. Producer information of materials and hardware should be provided as
well as the city and the country of production.

References should be numbered in the order they are mentioned within the main
text. Recent publications should be cited as much as possible. Journal names should
be abbreviated according to Index Medicus/Medline/PubMed. All authors should be
listed when there are six or fewer. When there are seven or more authors, the first six
should be listed, followed by ‘et al. ‘The style and punctuation of references should
follow the format illustrated in the following examples.

Journal article: Velmahos GC, Kamel E, Chan LS, Hanpeter D) Asensio JA, Murray JA, et
al. Complex repair for the management of duodenal injuries. Am Surg 1999; 65: 972-975.

Karagéz Ava S, Yiiceyar S, Ayta E, Bayraktar O, Erenler |, Ustiin H, ve ark. Sicanlarda
olusturulan duodenum perforasyonunda Klasik cerrahi ile DuraSeal ya da fibrin
yapistirict ile yapilan dikissiz onanmlarin karsilastinimasi. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2011; 17:9-13.

Book with a single author: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd
ed. New York: Marcel Dekker; 1993.

Editor(s) as authors: Norman I}, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Chapter of a book: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine. 2nd ed. St Louis: Mosby; 1974. p.273-285.

Presentation: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P Piemme TE, Rienhoff 0, edi-
tors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-1565.

Scientific or Technical Report: Smith P Golladay K. Payment for durable medical
equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX) Dept.
of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections: 1994 Oct.
Report No: HHSIGOE 169200860.

Thesis: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Unpublished work: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl
JMed. In press 1997.

E-publications: Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg In-
fect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available
from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Up-to-date information is available on evaluation processes of articles at www.
ulusalcerrahidergisi.org. For detailed information on any other subject please getin
contact with the Editorial Office of the Publisher.

Editorial Office: Prof. Dr. Mehmet Gilrel

Address: Koru Mah. Koru Sitesi, Ihlamur Cad. No:26 06810 Cayyolu, Ankara, Turkey
Phone: +90312 2419990

Fax:+903122419991

E-mail: editor@ulusalcerrahidergisi.org

Publisher: AVES - Ibrahim Kara

Address: Bilyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, istanbul, Turkey
Phone: +902122171700

Fax: +902122172292

E-mail: info@avesyayincilik.com
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Degerli okurlanmiz,

Dergimiz 2014 yilinda PubMed dizinine kabul edilerek genel cerrahi camiasinin uzun siiredir bekledigi asamayi kaydetmistir. Mayis
2015 tarihinden itibaren dergimiz PubMed dizininde “Ulus Cerrahi Derg” kisaltmasiyla arandiginda goriiniir hale gelmistir. Bu siirece
katkist bulunan yazarlanmiza, hakemlerimize, tiim dernek iiyelerimize ve dernek yonetim kuruluna tesekkiir ederiz. Bundan sonraki
amacamiz Ulusal Cerrahi Dergisi'nin Science Citation Index ve Science Citation Index Expanded icinde yer almasidir. Bu amaca kisa
zamanda ulagabilmek iin sizlerin SCI/SCI-E dizinlerinde yer alan dergilere gdnderdiginiz ¢alismalarinizda dergimizde yayinlanmig
olan makalelere atifta bulunmaniz biiyiik 5nem tasimaktadir. Sizlerin destekleriyle dergimizin bu siireci de basariyla tamamlayacag
diisiincesindeyiz.

Klinik ve deneysel arastirmalar her zaman bilimsel dergiler ve okurlari iin daha fazla 9nem tasimaktadir. Bu kategorideki calismalar
klinik pratigimizi degistirmede yol gdsterici olmaktadirlar. Gastrointestinal stromal tiimdrlerde bilinen prognostik faktérlerin yani
sira preoperatif donemde 6lgiilen notrofil lenfosit oraninin prognoza etkisini inceleyen calisma klinikte kolaylikla elde edebilecegi-
miz parametrelerle prognoz konusunda fikir sahibi olabilecegimizi gdstermektedir. Yine, estetik nedenlerle meme cerrahisi uygula-
nan hastalarla kliniklerde daha sik karsilasmaktayiz. Bu gruptaki hastalarda mamografi duyarliliginin yapilan ameliyata ve hastanin
yasina gore degisebilecegini vurgulayan klinik arastirma okurlanimiza giinliik pratik uygulamalarinda yol gdstermektedir. Meckel
divertikiilii ve periampuller bélge malign tiimdrleri konusundaki calismalarda ise klinikler kendi deneyimlerini aktarmaktadr.

Son on yilda iilkemizden bildirilen ve uluslararasi dizinlerde yer alan ¢alisma sayisinda belirgin bir artis olmustur. Bu ¢alismalarin
bilimsel alandaki etkisini dl¢en deger aldiklari atiflarin sayisidir. Genel cerrahi alaninda iilkemizden yapilan ve en ¢ok atif alan yayin-
lar inceleyen calisma bu konuda okuyuculara bilgi vermektedir. Bir diger calisma da genel cerrahi alaninin icinde yer alan endokrin
cerrahisi konusunda son yillarda yapilan calismalari okurlara aktarmaktadir.

Ulkemizde malpraktisin 6n plana gikartildigi bu dénemde gossipiboma olgularina resmi kurumlarin yaklagimini anlatan calisma ise
meslektaslarimiz icin yol gosterici olacaktir. Kliniklerde sik kargilasilan cerrahi komplikasyonlar hakkinda cerrahlarin diigiincelerini
arastiran ¢alisma da okurlarimiza meslektaslarinin bakig ailarini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sonraki sayilarda daha iyi haberlerle bulusmak dilegiyle saygilar sunanim.

Dog. Dr. Can Atalay
Editor Yardimasi
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Ozgiin Arastirmalar

Gastrointestinal stromal tiimdrlerde prognozun belirlenmesinde preoperatif nétrofil lenfosit oraninin etkisi
Siileyman Kargin, Murat Cakir, Ebubekir Giindes, Yusuf Yavuz, Haci Hasan Esen, M. Sinan lyisoy, Naile Kokbudak, Tevfik Kiiciikkartallar; Konya-Tiirkiye

Meckel divertikiilii: On yillik deneyim

Serpil Sancar, Hakan Demirci, Ali Sayan, Ahmet Arikan, Ali Candar; Bursa, izmir-Tiirkiye

Glandiiler ve yag dokusu alinarak meme kiiciiltme cerrahisi uygulanan hastalarda mamografi duyarliliginin
kargilastinlmasi
Murat Cakar, Tevfik Kiiciikkartallar, Ahmet Tekin, Nebil Selimoglu, Necdet Poyraz, Mehmet Metin Belviranli, Adil Kartal; Konya-Tiirkiye

Periampuller bdlge malign timarleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda mortalite ve
yasam siiresi iizerine etki eden faktorler .
Temel Deniz Seren, Koray Topgiil, Biilent Koca, Kenan Erzurumlu; Cankin, Istanbul, Ordu, Samsun-Tiirkiye

Adli tibbin gossipibomaya yaklasimi
M. Arif Karakaya, Okay Kog, Feza Ekiz, A. Feran Agachan; istanbul, Diyarbakir-Tirkiye

Uluslararasi bilimsel dergilerdeki Tiirk endokrin cerrahisi yayinlan _
Batuhan Demir, Erman Algi, Ruslan Hasanov, Kilongo Mulailua, Ozer Makay, Savas Kogak; Izmir, Ankara-Tiirkiye

Genel cerrahi alaninda Tiirkiye'den yayinlanan ve en ¢ok atif alan makaleler
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Amag: Gastrointestinal stromal tiimorlerin lokal etkileriyle immiinsupresyonda rol oynadig diisiiniilmektedir. inf-
lamasyonla iliskili bazi kanserlerde tedavi oncesi notrofil lenfosit oranindaki artis kotii prognozun gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Calismamizin amaci gastrointestinal stromal tiimor hastalarinda kan nétrofil lenfosit orani ile
hastaligin prognozunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde primer gastrointestinal stromal tiimor nedeniyle cerrahi uygulanan 78 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin operasyon oncesi periferik kandan bakilan nétrofil lenfosit
oranlari belirlendi. Notrofil lenfosit orani ile timor riski ve prognoz arasindaki iliski karsilastirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve ANOVA Welch testi kullanildi.

Bulgular: Preoperatif notrofil lenfosit oranindaki artis patolojik olarak yiiksek riskli gastrointestinal stromal tlimor
gruplarinda anlamliydi (p<0,05). Preoperatif notrofil lenfosit orani yiiksek olan hastalarin sagkalimlar diistikti (r=-
0,32, p=0,009). Ayrica notrofil lenfosit orani artisi ile timor mitotik aktivitesi artisi benzerdi (r=-0,364, p=0,025).

Sonug: Gastrointestinal stromal timarlerde preoperatif notrofil lenfosit orani yiiksek riskli timorlerin belirlenme-
sinde ve kotii prognozun gostergesi olarak kullanilabilecek bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor, notrofil lenfosit orani, prognoz

Objective: Gastrointestinal stromal tumors are believed to play a role in immunosuppression with their local effect.
In some cancers with associated inflammation, an increased pretreatment neutrophil lymphocyte ratio is consid-
ered as an indicator of poor prognosis. The aim of our study was to assess the relationship of increased blood neu-
trophil lymphocyte ratio with disease prognosis in patients with gastrointestinal stromal tumors.

Material and Methods: The data of 78 patients who underwent surgery with the diagnosis of primary gastrointes-
tinal stromal tumor in our clinic were evaluated retrospectively. The preoperative neutrophil lymphocyte ratio in
the peripheral blood was determined. The neutrophil lymphocyte ratio and its relationship with tumor risk and
prognosis were compared. The data were evaluated by Pearson’s correlation analysis and the Welch ANOVA test.

Results: The preoperative neutrophil lymphocyte ratio was significantly increased in the high-risk groups (p<0.05).
An increased preoperative neutrophil lymphocyte ratio was associated with shorter survival (r=-0.32, p=0.009). In
addition, an increase in the neutrophil lymphocyte ratio was associated with an increase in the mitotic activity of
the tumor (r=-0.364, p=0.025).

Conclusion: The preoperative neutrophil lymphocyte ratio in gastrointestinal stromal tumors can be used as an
indicator of high-risk tumors and poor prognosis.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumor, neutrophil lymphocyte ratio, prognosis

GIRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) son dénemlerde tanimlanan gastrointestinal sistemin nadir
gériilen mezenkimal tiimérlerindendir. Son iki dekatta GIST gelisimine yol acan énemli molekiiler degi-
simler tanimlanmistir (1, 2). Tirozin kinaz inhibitori olan imatinib mesilatin tedaviye girmesiyle metas-
tatik ve yiiksek risk tastyan GiST'lerde bile sagkalimin belirgin olarak arttigi gézlenmistir (3-5). Blanke
ve ark/nin (6) yaptigi randomize faz lll calismada GIST hastalarinin %80'den fazlasinin tirozin kinaz inhi-
bitérlerinden fayda gérdiigii ve metastatik GiST’lerin tanidan sonraki medyan sagkaliminin yaklasik 5
yil oldugu rapor edilmistir (6). National Institute of Health (NIH) ve Armed Forces Institue of Pathology
(AFIP) kriterlerine gére GIST'lerde tiimér boyutu ve mitotik aktivite en giivenilir ve en yaygin kullanilan
prognostik kriterlerdir.

Son yillarda, ¢cogu kanser tiiriinde sagkalim ve hastaligin progresyonunun belirlenmesinde kanserle
iliskili inflamasyonun &nemi giderek belirgin hale gelmektedir (7, 8). Ozellikle hastanin sistemik infla-
masyon durumu prognozun belirlenmesini bagimsiz olarak géstermektedir. Ancak bunun nedeni agik
degildir. Sistemik inflamatuvar cevap, periferik kandaki beyaz kiire miktarinda degismeler ve 6zellikle
rolatif lenfositopeni ile birlikte gelisen nétrofili tablosuyla iliskilidir (9). Bu sonuglara dayanarak bazi kan-
serlerde notrofil lenfosit oraninin (NLO) kétl prognozla iliskili oldugu goésterilmistir (10, 11). Sistemik
inflamasyonun belirlenmesinde NLO, kullanilabilecek kolay dl¢tilebilen, tekrarlanabilen ve ucuz bir belir-
tectir (12). Daha dnce yapilan bazi calismalarda unrezektabl tiimér nedeniyle imatinib tedavisi alan GIST
hastalarinda periferik kanda yiiksek nétrofil degerleriyle tedaviye yanit ve kétli prognoz arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir (13, 14).
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Mltotlk aktivite

Sekil 1. a, b. Hastalarin preoperatif NLO degerine gore dagilimi. (a) Takip stiresi ile NLO arasindaki iliski. (b) Mitotik aktivite ile

NLO arasindaki iligki

Bu calismamizin amaci primer GIST hastalarinda preoperatif
periferik kandaki NLO ile hastaligin prognozu arasindaki iligki-
nin arastirimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastalar

Calisma dncesi Necmettin Erbakan Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 2012-69 numarali etik kurul onayi alindi.
Ocak 2006-Haziran 2012 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde ame-
liyat edilen ve patolojik tanisi GIST olarak raporlanan 78 hasta-
nin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin
preoperatif degerlendiriimesinde periferik kandan rutin tam
kan sayimi, biyokimya parametreleri, koagulasyon 6l¢climleri ve
patolojik verileri tarandi. Acil nedenlerle ameliyat edilen has-
talar calisma disi birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, uygulanan
cerrahi girisimin tuiri, patolojisi, immunohistokimyasal 6zelligi,
takip sureleri ile NLO oranlan arasindaki iliski degerlendirildi.

Periferik Kan Ol¢limleri

Preoperatif periferik kan dl¢timlerinde hastanin cerrahi 6ncesi
bakilan son kan sayimlar degerlendirmeye alindi. Kan alindigi
zamanlarda hastada I6kositoz yapacak diger nedenlerin olma-
masina dikkat edildi. Kan NLO degerleri kan noétrofil sayisinin
(notrofil sayisi/uL) lenfosit sayisina (lenfosit sayisi/pL) bolin-
mesiyle hesaplandi. Hastalarin prognozu ile NLO arasinda ko-
relasyon olup olmadigi analiz edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 16.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile yapild. ikili
korelasyonlar Pearson korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Gruplar arasi farklarin karsilastirlmasinda ANOVA Welch testi
kullanildi. Veriler risk orani ve %95 gliven araligi ile gosterildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Veriler

Hastalarin 41’ kadin, 37'si erkek olup yas ortalamasi 68,8
(31-83) idi. Tim®rlerin 35'inin mide, 20'sinin ince barsak, 11'inin
retroperitoneal, 5'inin kolon, 2'sinin rektum, 2'sinin 6zofagus, ve
1’er tanesinin duodenum, stirrenal ve apendiks kaynakli oldugu

gorildi (Tablo 1). Cerrahi girisim olarak 69 hastaya kiratif islem
yapllirken 9 hasta laparotomi esnasinda inoperabl olarak kabul
edildi. inoperabl hastalarin 3'tinde mide, 3'iinde ince barsak ve
3'linde retroperitoneal kaynakli tiimér oldugu gériildii. inope-
rabilite kriteri olarak, multipl karacier metastazi ve peritonitis
karsinomatoza dikkate alindi. Bu hastalara kemoterapi basland.

Tamorlerin 50 buyiik biylitme alani icerisindeki mitoz sayilari
incelendiginde mitotik aktivite olarak 33'tinde <5, 18'inde 6-10
arasi ve 27'sinde =10 olarak tespit edildi. Bu veriler 1siginda ¢cok
disuk risk grubunda 7, dusik risk grubunda 11, orta derece
risk grubunda 18 ve yliiksek risk grubunda 42 olgu tespit edildi.

Hastalarin ortalama takip stresi 40 ay (120-6 ay) idi. Sekiz has-
tada niiks tespit edildi. Bu hastalarin 6'si tekrar ameliyat edildi.
Ameliyat edilen hastalarin 4'iinde kiir elde edilirken 2 hasta
inoperabl olarak degerlendirildi ve kemoterapiye alindi. Niks
tespit edilen 2 hasta metastatik oldugu icin ameliyat edilme-
den kemoterapiye devam edildi. On doért hastaya ortalama 1
yillik takip sonrasi ulasilamadi.

Prognostik Kriterler ve NLO

Median NLO 3,5 (0,9-32,5) idi. Patolojik risk gruplarina gére NLO
kiyaslandiginda risk grubu artisina goére NLO diizeyinde anlamli
artis belirlendi (p<0,02). Pearson korelasyon analizine gére NLO
artisi ile hastalarin takip siiresinde azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (r=-0,32 ve p=0,009, Sekil 1a). Benzer sekilde mitotik
aktivite artisi ile NLO artigi arasinda da anlamli iliski mevcuttu
(r=-0,364 ve p=0,025, Sekil 1b). Buna karsilik NLO artisi ile timor
capi ve niiks arasinda iliski bulunamadi (p=0,189, r=0,202).

TARTISMA

Gastrointestinal stromal timorler gastrointestinal sistemin
nadir goriilen mezenkimal neoplazmlaridir. Son dénemlerde
GIST’lerin biyolojisi ve patogenezindeki gelismeler isiginda
yapilan hedefe yonelik tedavilerle dramatik sonuglar alinmak-
tadir. Gliniimiizde GIST icin herhangi bir evreleme sistemi bu-
lunmamaktadir. Patologlar timér boyutu ve mitotik indeksin
en yararli malignite gostergeleri oldugunu disiinmektedirler.
Halen timdr boyutu ve NIH timor risk kategorisi bagimsiz
prognostik kriterler olarak kullanilmaktadir.

Gastrointestinal stromal timorler radyoterapi ve kemotera-
piye direncli oldugu icin tirozin kinaz inhibitorlerinin kesfine



kadar metastatik olan ya da cerrahi olarak ¢ikarilamayan tu-
morler icin efektif bir tedavi yontemi yoktu (15). Glniimizde
rekiirren ya da metastatik GIST tedavisinde ilk tercih hedefe
yonelik tedavidir (imatinib). Bu hastalarin %50'sinde tedaviye
yanit vardir ve yaklasik %75-85'inde de en azindan ilerleme
durur (16). imatinib direnci olan vakalarda multipl tirozin kinaz
inhibitord sunitinib kullanilmaktadir (17). Olgularimizdan ino-
perabl ve AFIP kriterlerine gore yiiksek riskli hastalara hedefe
yonelik tedavi baslandi. Anrezektabl kitlesi olan 6 olguda, 12
ay imatinib 400 mg/glin tedavisi ile parsiyel remisyon gozlen-
di. Evre gerilemesi sonrasi reoperasyonda kiirabl cerrahi uygu-
landi. U¢ olgunun tedavisi devam etmektedir.

Gastrointestinal stromal timorlerin dogal seyrinde immiin ce-
vabin rolii giderek belirginlesmektedir. inflamasyon tiimér ice-
risinde bagisiklik hiicrelerinin varligi anlamina gelir; bu da klinik
olarak kotu prognozla iliskilidir. Nitekim Balachandran ve ark.
GIST'lerde intratiiméral T hiicre immiin cevabinin uyarildigini
gostermistir (14). Bununla birlikte CD4/CD8 orani rolatif olarak
bozulur ve immiinsupresif bir enzim olan indoleamine 2,3-diok-
sigenaz enzimi timor hiicrelerini baskilar. T hiicre fonksiyonlari-
nin bozulmasina baglh gelisen genel immdin yanittaki yetersizlik
tlimor spesifik yaniti da azaltabilir. Bu mekanizma imatinib teda-

Tablo 1. Hastalarin organlara gére dagilhmi ve yapilan
cerrahiislemler

Organ

lokalizasyonu n  Operasyon

Mide 16  Gastrik wedge rezeksiyon
7  Distal subtotal gastrektomi
7  Total gastrektomi

2 Gastrik wedge rezeksiyon + segmentektomi

ince barsak 17  Segmenter ince barsak rezeksiyonu
Kolon 5  Sol hemikolektomi

Rektum 2 Asadi anterior rezeksiyon

Ozofagus 2 Distal 6zofajektomi

Duodenum 1 Whipple ameliyati

Apendiks 1 Apandektomi

Adrenal bez 1 Adrenalektomi

Retroperitoneal 8  Kitle eksizyonu

inoperablhasta 9  Laparatomi + biyopsi

Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 61-4

visinde duyarlilik agisindan énemlidir. Diger bir mekanizma ise
inflamasyon hiicrelerinin hem anjiogenezisi ve timér hiicreleri-
nin blytmesini uyarmasi hem de saldigi mediatorler sayesinde
metastaz gelisimini indiklemesidir (18).

Gastrointestinal stromal timoérlerde prognozun operasyon
oncesi bilinmesi sadece klinisyenlerin postoperatif sagkalimi
o6grenmesi degil ayni zamanda adjuvan tedavinin belirlenmesi
acgisindan da 6nemlidir. Gliniimuzde adjuvan imatinib tedavisi
NIH kriterlerine gore yliksek riskli hastalara verilmektedir. Seci-
len 3 risk faktord, timoér boyutu, timorin yeri, mitotik indeksi
yuksek olan hastalar yiiksek niiks oranlarina sahip hastalardir
ve adjuvan tedaviden blyuk fayda gorebilirler (19). Ancak bu
kriterler postoperatif dénemde patoloji tarafindan belirlen-
mektedir. Metastatik olmayan GiST’lerde preoperatif dénem-
de timorin karakteri acisindan klinisyenleri bilgilendirecek
parametreler sinirhdir. Ozellikle cerrahi &ncesi timér karakteri
hakkinda AFIP ve NIH kriterlerine gore sadece timér boyutu-
na gore yorum yapabiliriz. Calismamizda preoperatif dénem-
de GiST'lerde tiimér karakterini belirlemede hem etkin hem
de kolay bakilabilen yeni bir kriter tespit etmeyi amacladik. Bu
sayede cerrahlarin operasyon éncesi timoriin davranisi hak-
kinda bilgi sahibi olarak hastanin tedavi planini belirlemeye
yardimci olabilecegini disinduk.

Sistemik inflamatuvar yanitin hematolojik belirteclerinden biri
olan NLO son zamanlarda bircok alanda hem inflamasyonun
gostergesi olarak hem de cesitli kanser tiplerinde sagkalimi be-
lilemede giivenli olarak kullaniimaktadir. Oztiirk ve ark. akut ko-
roner sendromlu geng hastalarda NLO'nun 6nemli oranda yuk-
seldigini rapor etmislerdir (20). Kapci ve ark. (21) ve Kahramanca
ve ark!nin (22) yaptiklan ¢alismalarda akut apandisit tanisinda
NLO artisinin énemi vurgulanmaktadir. Cesitli timérlerde de
tedavi 6ncesi NLO'nun prognostik nemi ¢ok sayida calismada
arastinlmistir (Tablo 2) (23-31). Sistemik inflamasyon reaksiyo-
nunun varhdi cesitli kanser tiirlerinde kétl prognostik belirteg
olarak kullanilmaktadir (27, 30). Calismamizda da GiST’lerde
preoperatif NLO'nun hem mitotik aktivitenin hem de patolojik
timor riskinin glicli belirleyicisi oldugunu tespit ettik. Ayrica
artmis NLO'nun kétl prognozla iliskili oldugunu belirledik. Bu
durum preoperatif kolay bakilan ve ucuz bir yontem olan NLO
degerinin GiST’lerde prognozu belirlemede bagimsiz bir belir-
tec olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

SONUC
Gastrointestinal stromal tiimorlerde preoperatif bakilan NLO
hem tlmor riski hakkinda bilgi veren hem de prognozu be-

Tablo 2. Cesitli kanser tiirlerinde kiiratif cerrahi sonrasi NLO ile niiks ve sagkalim arasindaki iliskilerin incelenmesi (22)

Calisma Merkez Organ n p Degeri
Wang (23) Guangdong (Cin) Karaciger 101 <0,001
Halazun (24) New York (ABD)  Karaciger 150 0,005
Bertuzzo (25) Bologna (italya) Karaciger 219  <0,001
Sato (26) Shizuoka (Japonya) Ozofagus 83 0,043
Miyata (27)  Osaka (Japonya) Ozofagus 152  Anlamsiz
Sharaiha (28) New York (ABD)  Ozofagus 339 <0,001

NLO: nétrofil lenfosit orani; n: olgu sayisi

Esik Deger Aciklama

>3 Yuiksek NLO duisiik hastaliksiz sagkalimla bagimsiz iliskili
>5 Yuiksek NLO niiks ve oltim riski artistyla iliskili

>5 Yiiksek NLO dustik sagkalim ile iliskili ve hastaliksiz sagkalimi

negatif etkilemekte. NLO bagimsiz prognostik faktor
>2,2 NLO neoadjuvan tedaviye patolojik yanitla iliskili

>4 Yiiksek NLO sagkalim ile iliskili ancak bagimsiz prognostik
faktor degil

>5 Yuiksek NLO duisiik hastaliksiz sagkalim ile iligkili ve timor
tipinden bagimsiz sagkalimi etkiler.
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Amag: Tiirk cocuklarinda Meckel divertikiilii (MD) vakalarinin demografik ve karakteristik ozelliklerini incelemek.

Gereg ve Yontemler: Bu geriye doniik arastirmada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk cerrahisi kliniginde
10 yilda (1995-2004) tedavi edilen MD vakalarinin tibbi kayitlari analiz edildi. Yas, cinsiyet, klinik ozellikler, tani
yaklasimlari ve opere edilen vakalarda histopatolojik rapor sonuglari incelendi.

Bulgular: Toplam 57 ¢ocukta MD saptandi ve bunlardan 40 vakaya operasyon uygulanmisti. MD tespit edilen ¢o-
cuklarda 26 vaka akut batin, 15 vaka intestinal obstriiksiyon, 10 vaka rektal kanama ve 6 vakada baska tanilar mev-
cuttu. Vakalardan erkek ¢ocuklarin (n=43) yas ortalamasi 4,77+3,82 yil ve kizlarin (n=14) yas ortalamasi 3,85%3,67
yil olarak hesaplandi. Histopatolojik incelemelerde dokuz vakada ektopik mukoza, dort vakada omfalomezenterik
kanal artig1, 24 vakada divertikiilit ve 14 vakada tilserasyon saptanmisti.

Sonug: Tiirk cocuklarinda MD sikligi %1,6 olarak tespit edildi. Erkekler kizlardan yaklasik 3 kez fazla etkilenmisti.
Cogu vakada on tani akut batin iken hastalarin klinige en sik basvuru sebebi intestinal obstriiksiyon ve rektal kana-
ma olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, cocuk, siklik, semptom

Objective: To evaluate the demographics and characteristics of children with Meckel’s diverticulum (MD).

Material and Methods: In this retrospective study, we analyzed the medical records of all children who were treated for
MD in the department of pediatric surgery of Tepecik Training and Research Hospital over a period of 10 years (1995-
2004). Age, gender, clinical manifestations, diagnostic approaches, and histopathological reports were documented.

Results: In total, 57 children were diagnosed with MD. Of these, 40 children were treated surgically. Furthermore,
26 had acute abdomen, 15 had intestinal obstruction, 10 had rectal bleeding, and 6 had some other diagnosis.
The mean age of the boys (n=43) was 4.7713.82 years, whereas that of the girls (n=14) was 3.8513.67 years. Histo-
pathological examination revealed ectopic mucosa in 9 patients, omphalomesenteric duct remnants in 4 patients,
diverticulitis in 24 patients, and ulcerations in 14 patients.

Conclusion: The prevalence of MD was 1.6%. Boys were approximately 3 times more commonly affected than girls.
In most cases, the initial diagnosis was acute abdomen and the presenting symptoms on admission were intestinal
obstruction and rectal bleeding.

Key Words: Meckel’s diverticulum, child, prevalence, symptom

GiRis

Meckel divertikiilii (MD) gastrointestinal kanalin en sik konjenital anomalisidir ve genel popiilasyonda
gorulme sikhdi %2 olarak tahmin edilmektedir (1-4). Meckel divertikili fetal gelismenin 5. haftasinda
vitellin kanalin kapanmasindaki aksaklik sonucu olusur. Hastalik normal barsagin tiim katlarini igerir
ve yaklasik %50 vakada gastrik veya pankreatik doku gibi ektopik doku icerdigi gosterilmistir. Meckel
divertikiili vakalar genellikle asemptomatik olmakla beraber ektopik doku iceren vakalarda komp-
likasyon ve semptoma daha sik rastlanmaktadir (1-3). Meckel divertikill vakalarinda erkek ve kadin
orani benzer olmakla beraber semptomatik vakalarda erkek baskinhgr bildirilmektedir. Hasta basvu-
rulari genellikle kanama, barsak tikanikligi, invajinasyon veya fistil gibi komplikasyonlardan kaynak-
lanir (2, 4-6). Yasam boyu komplikasyon oranlari %4-34 olarak bildirilmistir (1-4) ve komplikasyonlar 2
yasindan kiiciik vakalarda daha sik gériiliir (3, 7). ilerleyen yasta komplikasyon oranlarinin azaldigi bil-
dirilmektedir (8). Bu arastirmamizda klinik pratigimizde karsilastigimiz MD vakalarinin sikhgini, genel
ozelliklerini, bu hastalara uyguladigimiz tani ve tedavi girisimlerimizi geriye doniik olarak incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz arsivine ait 10 yillik kayitlar geriye doniik incelendi ve MD tespit edilen hasta dosyalari deger-
lendirildi. Bagka bir cerrahi islem sirasinda rastlantisal divertikiil tespit edilen olgular asemptomatik ola-
rak siniflandi. Semptomatik vakalar ise basvuru sebebine gére monosemptomatik ve polisemptomatik
olarak iki grupta incelendi. Meckel divertikdili tespit edilen ve eksizyon uygulanan olgularin demografik
ozellikleri arastinildi. Meckel divertikiliine eslik eden cerrahi patolojiler degerlendirildi.
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Meckel divertikiilii eksizyonu uygulanan olgularin histopato-
lojik degerlendirmesinde ektopik mukoza varligi ve inflamas-
yon varhgi arastirildi. Divertikiilde tespit edilen ektopik muko-
za tipleri ayrica degerlendirildi. Tani yontemi olarak kullanilan
#mTc sintigrafisi sonuglari, histopatolojik sonuclar géz 6niine
alinarak degerlendirildi. Meckel divertikiili rezeksiyonu uygu-
lanan olgularda mortalite ve morbidite oranlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Arastirma, tanimlayici tipte, kayitlara dayali, geriye donuk bir
calisma olup, aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde de-
gerleri incelenmistir. Divertikil capi ile ilgili ortalama degerleri
Student t testi kullanilarak karsilastiriimistir. istatistiksel hesap-
lamalarda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL, ABD) 13,0 paket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Son 10 yilda ¢ocuk cerrahisi klinigimizde toplam 17,449 ame-
liyat yapilmisti. Bunlardan 3,429 tanesi abdominal girisimlerdi.
Herhangi bir sebeple klinigimizde kendisine abdominal giri-
sim uygulanan ¢ocuklarin %1,6'sinda MD tespit edilmistir.

Meckel divertikiili tespit edilen 57 olgunun 43'UG erkek ve
14’0 kizdi ve bu olgularin yas ortalamasi 4,99+3,90di. Bu 57
¢ocuktan 26 vakada akut batin tanisi mevcuttu ve ek olarak 15
vakada intestinal obstriiksiyon, 10 vakada rektal kanama ve 6
vakada baska tanilarla servise yatis yapilmisti.

Meckel divertikilii eksizyonu yapilan 40 olgunun cinsiyet ve
yas dagihimlari incelendiginde MD eksizyonu en sik 0-2 yas
grubunda 17 olguda (%42,5) uygulanmisti. Daha sonra sik-
lik sirasina gére 2-6 yas grubunda 12 olguda (%30), 6-10 yas
grubunda yedi olguda (%17,5), 10 yas Uzerinde dort olguda
(%10) eksizyon yapildigi gorildi. Meckel divertiklli eksizyo-
nu asemptomatik dért olguda uygulanmisti ve bunlardan g
vaka 0-2 yas grubunda ve diger bir olgu ise 6-10 yas grubunda
yer almaktaydi. Diger yas gruplarinda asemptomatik MD eksiz-
yonu yapilmamisti. Meckel divertikili eksizyonu uygulanan
semptomatik 36 olgunun 14'G 0-2 yas grubunda, 11'i 2-6 yas
grubunda, yedisi 6-10 yas grubunda, dordii 10 yas Ustli grupta
yer almaktaydi.

Semptomatik hastalarin klinige yansima sekilleri mono-semp-
tomatik ve poli-semptomatik olarak ayrldi. Meckel divertiki-
IG eksizyonu uygulanan semptomatik 36 hastanin 25'i (%70)
mono-semptomatik, 11'i (%30) poli-semptomatik vakalard.
Mono-semptomatik 25 hastanin 10'u rektal kanama, sekiz
vaka karin agrisi ve dort vaka karin sisligi, gaita yapamama,
gObek akintisi veya gobekten kanama, batinda kitle, kusma
gibi sikayetlerle klinige basvurmustu. Poli-semptomatik 11
hastanin altisi kusma ve karin agrisi, ikisi kusma ve kanama,
ikisi kusma ve karin sisligi ile basvurmustu. Semptom ve bul-
gularin gorildiigi ortalama yaslar; karin agrisi 6,66+3,91 yas,
kusma 5,13%4,31 yas ve rektal kanama 2,89+3,54 yasti. Rast-
lantisal tespit edilen asemptomatik hastalarda yas ortalamasi
1,64+1,97 yil bulundu.

Barsak tikanikligi nedeniyle ameliyat edilen toplam 110 olgu-
nun 15'inde (%13,6) MD tespit edilmis, bunlardan 13'tne MD
eksizyonu yapilmisti. Calisma kapsaminda barsak tikanikligi
patolojileri (invajinasyon, volvulus, dev Meckel divertikili ve
internal herni) ayri ayri incelendi. 10 yil icerisinde klinigimizde

82 olgu invajinasyon nedeniyle ameliyat edilmisti. Bunlardan
dokuzunda MD saptanarak, yedisine MD rezeksiyonu yapilmis-
t1; iki olguda ise sadece elle rediiksiyon uygulanmisti. Ayrica
volvulus nedeniyle toplam 10, internal herni nedeniyle 15 olgu
ameliyat edilmisti. Volvulus nedeniyle ameliyat edilen 10 olgu-
dan ikisinde ve internal herni nedeniyle ameliyat edilen 15 ol-
gudan birinde MD tespit edilmis ve rezeke edilmisti. Ayrica dev
MD saptanan li¢ olguda MD rezeksiyonu yapilmisti.

Rektal kanama ile gelen sekiz hastaya *™Tc sintigrafisi yapil-
mistl. Bunlardan Meckel sintigrafisi pozitif olan alti hastanin
histopatolojik degerlendirilmesinde dort hastada mide muko-
zasl tespit edilirken iki hastada ektopik mukoza tespit edilme-
misti. Sintigrafi sonucu negatif olan iki hastanin histopatolojik
degerlendirmesinde, bir hastada pankreas dokusu goriiltirken
diger hastada ektopik mukoza yoktu.

Meckel divertikllii eksizyonu uygulanan 40 olgunun histopa-
tolojik incelemeleri sonucunda 24 olguda divertikdlit, 14 ol-
guda Ulserasyon, dokuz olguda ektopik mukoza, dért olguda
omfalomezenterik kanal artigi saptanmisti. Toplam 11 olguda
birden fazla histopatolojik bulgu vardi. Ektopik mukoza tespit
edilen dokuz olgudan sekiz hastada gastrik mukoza, bir hasta-
da pankreas dokusu tespit edilmisti.

Meckel divertikili rezeksiyonu yapilan 40 vakanin postope-
ratif izleminde, biri erken dénem, ikisi ge¢ donem toplam Ug¢
hastada ileus tablosu gelismisti. Bunlardan iki hasta nonope-
ratif izlenmisti ancak bir hasta uzamig ileus nedeniyle ameliyat
edilmis ve ileotransversostomi yapilmisti. Ozefagus atrezisi ve
trakeadzefageal fistlil nedeniyle gastrostomi, servikal 6zefa-
gostomi acilan, izleminde Meckel divertikiliniin olusturdugu
obstriiksiyon sonrasi intestinal perforasyon gelisen bir olgu
kardiyak anomali ve sepsis nedeniyle; prematdrite izleminde
iken rektal kanama sikayeti baslayan, acil sartlarda ameliyat
edilen ve divertikiilektomi ile birlikte ileostomi actigimiz diger
olgumuz sepsis ve renal patolojiler nedeniyle kaybedilmisti.
Meckel divertikilt rezeksiyonu uygulanan vakalarda 10 yillik
verilere gore toplam mortalite oranimiz %5 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda tiim abdominal girisimler icerisinde %1,6
oraninda MD tespit edilmistir. Turkiye'de yetiskinlerde yapi-
lan bir calisma sonucunda, laparotomi uygulanan olgularin
%1,3'inde MD saptandigi bildirilmistir (9) ve bu sonug bizim
arastirmamiz sonucuyla uyumludur.

Akut apandisit dugsuinilerek opere edilen 11 hastanin apen-
diksinin normal olmasi tizerine tespit edilen MD eksize edilmis
ve bir hastada apendektomi de uygulanmistir. Calismalarda
asemptomatik hastalarda saptanan MD'nlin kesin kontrendi-
kasyon olmadikca rezeke edilmesi 6nerilmektedir (7, 10). Kli-
nigimizde bagka bir cerrahi islem sirasinda rastlantisal diver-
tikll tespit edilen ve asemptomatik olarak degerlendirilen 19
olgudan doért olguya (%21) MD eksizyonu uygulanirken, 15'ine
(%79) MD'ye yonelik cerrahi islem uygulanmamistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin Ggtinde (%7,5) dev MD tes-
pit edilmistir. Bu olgularin klinige yansima sekilleri huzursuz-
luk, gaita yapamama, batinda distansiyon ve rektal kanama
seklinde olmustur. Calismamizdaki l¢ olgu degerlendirildi-
ginde dev MD’'niin farkh klinik semptom ve bulgularla ortaya



cikabilecegdi ve farkli histopatolojik sonuglarinin olabilecegi
gorilmistar.

Goriintiileme yontemleri olarak 39 olguda (%97,5) ayakta di-
rek karin grafisi, 21 olguda (%52,5) ultrasonografi, sekiz olguda
(%20) sintigrafi, (i olguda (%7,5) bilgisayarli tomografi kulla-
nilmisti. ®™Tc sintigrafisi heterotopik gastrik mukoza incele-
mesinde yararlidir. Klinik calismamizda rektal kanama ile gelen
sekiz hastaya Meckel sintigrafisi yapiimisti.

Klinik calismamizda dokuz hastada (%22,5) ektopik mukoza
saptanmisti. Literatdr ile karsilastirildiginda histopatolojik de-
gerlendirme sonuglarina gore ektopik mukoza orani ¢alisma-
mizla benzerdir (2). Dagilim sekiz hastada (%89) gastrik muko-
za bir hastada (%11) pankreas dokusu seklindeydi. Hastalarin
histopatolojik incelemeleri sonucunda dokuz hastada (%22,5)
ektopik mukoza, dort hastada (%10) omfalomezenterik kanal
artigi, 24 hastada (%60) divertikilit, 14 hastada (%35) llseras-
yon saptanmistir.

Postoperatif, biri erken dénem, ikisi ge¢c donem toplam ug¢
hastada (%7,5) ileus tablosu gelismisti. iki hasta nonoperatif
izlenmisti. Bir hasta uzamis ileus nedeniyle ameliyat edilmis
ve ileotransversostomi yapilmisti. Bir ¢calismada asemptoma-
tik vakalarda uygulanan rezeksiyonlarda morbidite %3,67 ve
mortalite %0,18 iken semptomatik vakalarda uygulanan re-
zeksiyonlarda bu oranlarin %9,56 ve %1,99 oldugu gosteril-
mistir (10). Bizim calismamizda mortalite oranimiz %5 olarak
tespit edilmistir. Ancak bu mortalite oraninin dogrudan MD'ne
bagh olmadigi olgularin mevcut ek anomalileri nedeniyle kay-
bedildigi sonucuna varilmistir.

SONUC

Klinigimizde uygulanan tim abdominal girisimler icerisinde
%1,6 oraninda MD tespit edilmistir. Meckel divertikiliinin ¢o-
cuklarda en sik klinige yansima sekli olan intestinal obstrik-
siyon ve rektal kanama genis seriler ile uyumlu bulunmustur.

Arastirma grubumuzda 26 vakada (%45) ilk tani akut batindi.
Akut batin nedeniyle ameliyat edilen hastalarda MD agisindan
degerlendirme yapilmali ve apendiksi normal hastalarda MD
ozellikle aranmalidir. Bu ¢alismamizda MD kaynakli morbidite
%7,5 ve mortalite %5 olarak bulunmustur.
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Comparison of mammography sensitivity after reduction
mammoplasty targeting the glandular and fat tissue

Glandiiler ve yag dokusu alinarak meme kiiciiltme cerrahisi uygulanan hastalarda
mamografi duyarliliginin karsilastirilmasi
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Objective: Mammography may have some limitations in the diagnosis and screening of breast cancer for women
who have previously undergone breast reduction surgery. This study aimed to investigate how the structural defects
in the breast tissue formed by postoperative changes are reflected on mammography.

Material and Methods: The records of patients who had previously undergone breast reduction surgery and who were
requested to undergo mammography for breast cancer screening by the general surgery clinic were retrospectively
studied. The patients ages, surgical procedures, postoperative follow-up periods, amount of removed material, and
histopathological and mammographic results were studied. The patients were classified into 3 groups: those older
than 40 years who underwent reduction mammoplasty targeting predominantly the glandular tissue (group 1), those
younger than 40 years who underwent reduction mammoplasty targeting predominantly the fat tissue (group 2), and
those older than 40 years who were diagnosed with breast hypertrophy and were not operated (group 3).

Results: The mean follow-up period of the patients was 6 (2-10) years. The mean value of resected tissue was 1120 g
(680-2070) in group 1 and 1220 g (720-1980) in group 2. The mean age at the time of surgery was 45 (40-70) years for
group 1 and 35 (24-40) years for group 2. All patients in group 1 were classified in Breast Imaging-Reporting and Data
System (BI-RADS) category 1-2; 28 patients in group 2 were classified in BI-RADS 1-2, 4 were classified in BI-RADS 3,
and 8 were classified in BI-RADS 0. In group 3, 35 patients were classified in BI-RADS 1-2, 4 were classified in BI-RADS
3, and 1 was classified in BI-RADS 0.

Conclusion: We believe that breast reduction surgery targeting predominantly the glandular tissue in patients older
than 40 years increases mammographic sensitivity.

Key Words: Mammography, reduction surgery, breast, cancer

Amag: Meme kiiciiltme cerrahisi geciren kadinlarin meme kanseri teshis ve taramasinda mamografinin bazi sinirh-
liklari vardir. Bu calismada postoperatif degisiklige bagli meme dokusunda gelisen yapisal bozukluklarin mamogra-
fiye nasil yansidigini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Meme kiiciiltme operasyonu geciren ve genel cerrahi klinigi tarafindan meme kanseri taramasi
amaciyla mamografi cekilmesi istenen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cerrahi
islem, postoperatif takip siiresi, ¢ikarilan doku miktari, histopatolojik ve mamografik bulgular degerlendirildi. Has-
talar 3 grupta incelendi: 40 yas iizerinde glandiiler doku agirlikh rediiksiyon mammoplasti uygulanan (1. grup), 40
yas altinda yag dokusu agirhkh rediiksiyon mammoplasti uygulanan (2. grup) ve 40 yas iistiinde meme hipertrofisi
tanisi almis ve opere edilmeyen (3. grup) hastalardan olusmaktadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip suiresi 6 (2-10) yildi. Cikarilan ortalama doku miktari 1. grupta 1120 gr (680-
2070), 2. grupta 1220 gr (720-1980) idi. Ameliyat yas ortalamasi 1. grupta 45 (40-70), 2. grupta 35 (24-40) idi. Histopa-
tolojik incelemede tiim gruplar benigndi. Birinci grup hastalarin tamami BIRADS 1-2, 2. grup hastalarin 28’i BIRADS
1-2, 4'ii BIRADS 3 ve 8'i BIRADS 0 idi. Uciincii grup hastalarin 35’i BIRADS 1-2, 4’ii BIRADS 3 ve 1’i BIRADS 0'd1.

Sonug: Kirk yas iizeri hastalarda glandiiler doku agirlikli meme kiiciiltme cerrahisi uygulanmasinin mamografi
duyarlihgini artirdigl kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, kiictiltme cerrahisi, meme, kanser

INTRODUCTION

Breast hypertrophy is caused by the hypertrophy of glandular epithelia and breast tissue sensitive to
excess hormone. Although hormonal reasons and genetic transfer are mentioned in the etiology, the
condition is not clear enough yet (1, 2). Women with macromastia are inclined to have breast reduction
surgery because of physiological and psychological reasons. Although the main goal of breast reduction
surgery is to reduce breast weight and volume, it is also important to maintain the esthetic outlook and
sensual and physiological functions.

In most routine pathological analyses of the tissues removed during breast surgery, there are either no
proliferative changes or moderate hyperplastic lesions with no increased risk for breast cancer (3). The
most commonly known histopathological diagnoses include breast hyperplasia, fat metaplasia, breast
dysplasia, adenosis, fibrocystic disease, and normal breast tissue (3).

Mammography is the most successful diagnostic method in early diagnosis. Its sensitivity in breasts with
excess fat tissue is 90%-95%, whereas it is 60%-75% in dense breasts. In general, 5%-10% of mammog-



Table 1. BI-RADS index and number of patients

Groups BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2
Group 1 0 22 18
Group 2 8 15 13
Group 3 1 10 15

raphy results are abnormal, and the lesions in 90% of these
patients are related to benign diseases (4). Therefore, safe and
comprehensive evaluation is of utmost importance.

Fibrosis and the scar formed after breast biopsy have nega-
tive effects on the evaluation of radiological screenings. The
same problem also arises after breast conserving surgery.
There may be difficulties in differentiation between benign
and malignant lesions in mammography performed months
or years later. When the side effects of radiotherapy are added
to this, sometimes unnecessary biopsies or even complemen-
tary mastectomy procedures may be performed. In a similar
manner, suspicious mammographic findings call for attention
when patients who had breast reduction surgeries in plas-
tic surgery clinics are followed-up by general surgery clinics.
This is because these mammoplasty procedures cause serious
changes in the morphology of the breast whether they are
reduction procedures targeting the periglandular fat tissue or
the glandular tissue.

Mammography may have some limitations in the diagnosis and
screening of breast cancer for women who have previously un-
dergone breast reduction surgery. This study aimed to investi-
gate how the structural defects in the breast tissue formed by
postoperative changes are reflected on mammaography.

MATERIAL AND METHODS

The records of patients who had undergone breast reduc-
tion surgery at Necmettin Erbakan University, Meram Medi-
cal School, Department of Plastic Surgery and Reconstruction
between 2000 and 2010 and who were requested to under-
went mammography for breast cancer screening by the gen-
eral surgery clinic were retrospectively studied. The patients’
ages, surgical procedure performed, postoperative follow-up
period, amount of removed material, and histopathological
and mammographic findings according to the Breast Imaging-
Reporting and Data System (BI-RADS) index were evaluated.
All patients who underwent mammography for screening pur-
poses were aged >40 years. The patients were classified into
three groups:

Group 1: Forty patients older than 40 years of age who under-
went reduction mammoplasty targeting predominantly the
glandular tissue.

Group 2: Forty patients younger than 40 years of age who un-
derwent reduction mammoplasty targeting predominantly
the fat tissue.

Group 3: Thirty patients older than 40 years of age who were
diagnosed with breast hypertrophy and were not operated.

Groups 1 and 2 were differentiated according to the surgical
procedure performed. The Department of Plastic Surgery and
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BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5 BI-RADS 6
0 0 0 0
4 0 0 0
4 0 0 0

Reconstruction at our hospital performs reduction mammo-
plasty targeting predominantly the glandular or fat tissue de-
pending on the age of the patient (5, 6). Patients younger than
40 years of age receive surgical excision targeting predominant-
ly the fat tissue preserving the glandular tissue, whereas those
older than 40 years of age receive surgical excision targeting
predominantly the glandular tissue preserving the fat tissue.

Statistical Analysis
Statistical analyses were conducted by the chi-square test. P-
values of <0.05 were considered to be significant.

RESULTS

Of the 120 patients who underwent breast reduction surgery,
80 could be contacted and were included in the study. The
mean follow-up period of the patients was 6 (2-10) years. The
average amount of removed tissue was 1120 g (680-2070) for
group 1 and 1220 g (720-1980) for group 2. The mean age at
the time of surgery was 45 (40-70) years for group | and 35
(24-40) years for group 2. The mean age of all groups with
mammographic evaluation was 45 (40-70) years. The results of
the histopathological study of the removed tissue following
surgery are as follows: in group 1, 30 patients had fibrocystic
changes, whereas 10 had normal breast tissue; in group 2, 10
patients had fibrocystic changes, 8 had fibrolipomatous breast
tissue, 4 had fibroadenoma, 4 had fat necrosis, and 4 had for-
eign body inflammatory granulation tissue.

All patients in group 1 were classified in BI-RADS 1-2. There
were no patients in BI-RADS 0 category. In group 2, 28 patients
were classified in BI-RADS 1-2, 4 were classified in BI-RADS 3,
and 8 were classified in BI-RADS 0. In group 3, 35 patients were
classified in BI-RADS 1-2, 4 were classified in BI-RADS 3, and 1
was classified in BI-RADS 0. No suspicious or inadequate mam-
mography results that would necessitate additional studies
were seen in any of the patients in group 1 (Table 1). The pa-
tients in BI-RADS 0 category in group 2 underwent magnetic
resonance imaging as additional study. Within the framework
of the mammographic study of the patients with breast reduc-
tion surgery, particularly of those who had reduced fat tissue,
statistically significant additional study was needed. Two pa-
tients in group 2 had biopsies for malignancy, but the biopsy
results turned out to be benign. Compared with the group
with no surgery, evaluation of the patients in group 1 was not
statistically significant, although it was more objective and re-
vealed clearer results compared with group 2.

DISCUSSION

Since breast cancer will be rare if women who had reduction
mammoplasty are not in the high risk group, radiological
screening should be performed once a year for women over
40 years of age, ideally during the sojourn period (preclinic
period). The sojourn period is an average of 2.7 years. It is 1.9
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years between 40 and 49 years of age, 3.1 years between 50
and 59 years of age, and 3.3 years between 60 and 69 years
of age. The screening interval should not exceed half of the
sojourn period. According to the American Cancer Society,
women who are not in the risk group are advised to undergo
annual physical examination and mammography within the
framework of screening after 40 years of age (7, 8). At our in-
stitution, we perform screening beginning with 1 year follow-
ing surgery and at 2-year intervals for patients who have no
complaints and who are not in the risk group. Clinical breast
examination and mammography are performed within the
framework of screening. Furthermore, we perform additional
studies in suspicious cases.

Professional organizations suggest that women between 40
and 50 years of age should undergo screening mammography
every 1-2 years. Diagnostic mammography, however, has an
important role in showing non-palpable breast lesions. In gen-
eral, 5%-10% of mammography results are abnormal, and 90%
of patients with abnormal mammography results have benign
lesions (4). Therefore, precise evaluation without any doubt is
of utmost importance.

Mammography reveals the fat tissue, which is one of the three
main tissues in the breast, in a radiolucent manner, whereas
the connective tissue is seen as radiodense linear images and
the glandular tissue is seen as intermediate opacities. Gener-
ally, an increase in opacity is seen in the upper outer quad-
rants depending on the physiological distribution of the pa-
renchymal tissue. It is seen as a thin band not exceeding an
average of 1.5 mm with smooth breast skin. Just beneath the
skin opacity, there is a smooth radiolucent image related to
hypodermic fat tissue. A mass in the fatty breast parenchyma
is easily differentiated. The breast tissue can vary among in-
dividuals and according to the stage of life in the same indi-
vidual in terms of the amount, compound, and distribution.
There is virtually homogenous opacity in young women be-
cause the glandular tissue covers almost the entire breast. It is
harder to evaluate such dense breasts. Therefore, mammogra-
phy is either not recommended or limited during early ages.
Because of the involution that starts and subsequently accel-
erates in the breast structure towards 40 years of age the glan-
dular tissue is replaced by the fat tissue. Thus, a predominantly
hypodense condition occurs in the breast during the meno-
pausal and postmenopausal period. Involution enables easier
evaluation of the breast, and the sensitivity of mammography
in a perfectly involuted fatty breast reaches as far as 100% (9,
10). Based on these findings, we believe that the sensitivity of
mammography increases in women who undergo breast re-
duction surgery targeting the glandular tissue. We found that
mammographic evaluation was much more certain without
any doubt in patients with breast reduction surgery targeting
predominantly the glandular tissue. In patients whose glandu-
lar tissue was preserved, however, evaluation became harder
(group 2). A significant amount of additional analyses had to
be conducted according to the mammographic results of pa-
tients in group 2 with preserved glandular tissue; the number
of patients in BI-RADS 0 and 3 categories was significantly high
in group 2, whereas there were no patients in these categories
in group 1. This is because the fat tissue of the breast was re-
duced and only the glandular tissue remained in the breast.
This indicates that the characteristic of the removed breast tis-

sue changes the results of the analysis. As supported by our
results, mammographic evaluation can be inadequate and
misleading in a breast with previous surgical procedure whose
fat, connective, and glandular tissue ratios have changed.

The issue concerning ways by which the changes that take
place following breast surgery affect mammographic findings
is still controversial. The two primary symptoms of breast can-
cer are microcalcifications and mass lesions with irregular con-
tours. Calcifications in the breast are frequently seen. They can
be brought about by benign causes such as inflammation and
trauma; however, they can also accompany breast cancer. Skin
calcifications, vascular calcifications, coarse calcifications seen
in fibroadenomas, fat necrosis, or neighborhood calcifications
that may be seen in cysts are benign types (11). Clustered
calcifications that inform the physicians of early-stage cancer
should be investigated. Microcalcifications are calcifications
smaller than 0.15 mm in the entire breast area. Calcifications
that occupy a small area (1 cm?®) in the breast tissue without
any masses, are irregular, have a heterogeneous morphology,
are generally smaller than 0.5 mm, are =4 in number, and are
clustered should be considered as suspicious (12). Though
rarely seen, it should also be remembered that similar calci-
fications may be formed following breast surgery. But most
of the formed calcifications are macro-calcifications. Calcifica-
tions seen in the mammography of the patients in both group
1 and group 2 were irregular and coarse. The benign nature of
these calcifications could be clearly evaluated through mam-
mographic imaging.

Spiculated lesions, such as postoperative scars, fat necrosis,
and radial scars, can also be seen in benign cases other than
breast cancer. In spiculated lesions seen in breast cancer, ap-
pearance of the mass in the middle section is clearer and the
spiculations are shorter. The scars in our patients with previous
breast reduction surgery were not sufficient on their own to
eliminate malignancy mammographically in group 2 and ad-
ditional analyses and sometimes biopsy were required. In this
regard, malignancy was eliminated for 2 patients in group 2
through biopsy because spicules and calcifications could not
be fully evaluated. No suspicious lesions that would necessi-
tate biopsy were seen in group 1.

Several studies have stressed that breast cancer is rare in pa-
tients with previous reduction mammoplasty (13, 14). The
reason for this has been stated to be linked to the removal of
the glandular tissue of the breast. We believe that the risk of
breast cancer for patients in group 1 will be lower in their fu-
ture follow-ups. The reason for this is related to the fact that
the amount of glandular tissue that may cause cancer is far
more reduced. We also follow the occurence of breast cancer
in these patients.

Reduction mammoplasty is a surgical procedure that is be-
ing performed increasingly today. Mammography used in
the screening of these patients defines the changes in these
patients very well (15). Some studies, however, argue that the
changes brought about following surgical procedures such as
breast reduction surgery may lead to misevaluation of post-
operative mammography (16). This problem is stated to be de-
pendent on the changes in the glandular tissue of the breast,
higher location of the nipple, changes in skin thickness in the



periareolar area, and the formed scar tissue. The changes in
the parenchyma formed by surgery are seen beneath the
breast and in the periareolar area. In our study, the postop-
erative changes were not confused with malignancy in the
patients in group 1. Breast lesions that could not be differenti-
ated through mammography were seen in group 2 at a rate of
20%. In spite of this, mammography performed for breast can-
cer screening despite surgery is still a valuable cancer screen-
ing method. Its value increases particularly in patients with
previous breast reduction surgery targeting predominantly
the glandular tissue.

CONCLUSION

Certain changes are brought about in the breast tissue of pa-
tients with previous breast reduction surgery. Although the BI-
RADS evaluation following breast reduction surgery targeting
the glandular tissue shows normal results, reductions target-
ing predominantly the fat tissue necessitate additional inves-
tigation because of the higher number of false-positive results
compared with the number of normal results. We believe that
breast reduction surgery targeting predominantly the glandu-
lar tissue in patients older than 40 years of age increases mam-
mographic sensitivity.
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Amag: Periampuller bolge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanan hastalarda mortalite ve sag-
kalima etki eden faktorleri saptamak ve pankreatikoduodenektomi serimizin sonuglarini tartismaktir.

Gerec ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde, Eyliil 1987 ve Ekim 2011
tarihleri arasinda periampuller bolge kanserleri nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapilan 79 hasta calismaya
alindi. Bu retrospektif calismada yas, timor lokalizasyonu, tiimor boyutu, lenfovaskiiler invazyon, lenf nodu metas-
tazi, timorin diferansiyasyon durumu, preoperatif CA 19-9 diizeyi, preoperatif total bilirubin diizeyi, preoperatif
albumin diizeyi, preoperatif safra drenaj girisimi sagkalima etkisi arastirilacak faktorler olarak belirlendi. Sagkalim
stireleri Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerin karsilastiriimasi log-rank testi kullanilarak ya-
pildi ve sagkalimi etkileyen bagimsiz prognostik faktorler Cox hazard regresyon testi ile belirlendi, risk oranlari (RO)
ve %95 giiven araliklari (GA) hesaplandi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cox hazard regresyon testi sonucunda tiimor boyutunun =2 cm olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), len-
fovaskiiler invazyon (RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), CA 19-9 >100 U/mL olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve albumin
diizeyinin <2,5 mg/dL olmasi (RO 2,7, %95 GA: 1,14-6,66) sagkalimi olumsuz etkileyen bagimsiz prognostik faktorler
olarak saptandi.

Sonug: Bagimsiz prognostik faktorleri periampuller kanser nedeniyle pankreatikoduodenektomi uygulanacak uy-
gun hastalarin seciminde ve bu hastalarin postoperatif sagkalimini ngérmekte kullanabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Periampuller tiimorler, pankreas kanseri, pankreatikoduodenektomi, prognostik faktor

Objective: The purpose of this study was to determine the factors affecting survival in patients who underwent
pancreaticoduodenectomy for periampullary cancers and to discuss the outcomes of our findings.

Material and Methods: This retrospective study included 79 patients who underwent pancreaticoduodenectomy
for periampullary cancers between September 1987 and October 2011 in the Department of General Surgery at
Ondokuz Mayis University School of Medicine. The factors of age, tumor localization, tumor size, lymphovascular
invasion, status of lymph node metastasis, tumor differentiation, preoperative CA 19-9 levels, preoperative total
bilirubin levels, preoperative aloumin levels, and preoperative biliary drainage were investigated to determine their
influence on survival. The survival periods were calculated using the Kaplan-Meier method. The log-rank test was
used for comparison of the prognostic factors. The independent prognostic factors affecting survival were deter-
mined by Cox hazard regression analysis and hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (Cl) were calculated.
P<0.05 was considered as significant.

Results: The following were identified as independent prognostic factors adversely affecting survival: tumor size >2
cm (HR: 2.0, 95% Cl: 0.27-0.90), lymphovascular invasion (HR: 2.9, 95% Cl: 0.18-0.60), CA 19-9 levels >100 U/mL (HR:
2.0, 95% Cl: 0.26-0.90), and albumin levels <2.5 mg/dL (HR: 2.7, 95% Cl: 1.14-6.66).

Conclusion: The independent prognostic factors identified in this study can be used for selection of patients for
whom pancreaticoduodenectomy should be applied for periampullary cancers. These factors could help us to esti-
mate survival rates.

Key Words: Periampullary tumors, pancreatic carcinoma, pancreaticoduodenectomy, prognostic factor

GiRiS

Periampuller bolge kanserleri major papilla ve 2 cm etrafindan kdken alan timérleri icerir (1). Bu
timorler azalan gorilme sikligi sirasina gore pankreas basi kanserleri, ampulla Vateri kanserleri,
distal koledok kanserleri ve duodenum kanserleridir (1, 2). Biyolojik davranislari ve prognozlari farkh
olsa da periampuller bélge kanserleri benzer klinik 6zellikler gosterirler ve genelde timorin koken
aldigi doku preoperatif gortintileme yontemleriyle ve hatta ameliyat sirasinda dahi belirlenemez.
Ancak hepsinin de glinimiizde bilinen kiiratif tek tedavisi pankreatikoduodenektomidir (PD) (3).
Pankreatikoduodenektomi ameliyatindaki en biyiik sorunlar cerrahi islemin karmasikhgi ve ameli-
yata bagli morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olusudur. 1960’ yillarda ¢cogu cerrah ameliya-
ta bagl mortalite oranini %20-40 olarak bildirmistir. Bu sonuglar uzun sireli sagkalim oraninin da
dusik olmasi ile birlikte ele alindiginda ameliyatin hastaliktan daha koéti oldugu seklinde sorgula-
manin yapilmasina yol agmistir (4). Son donemlerde ise ameliyata bagli mortalite oranlarinin %5
oldugu bildirilmistir (5, 6).



Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri ve 3
yillik sagkalim oranlari

Hasta sayisi 3 yillik
(n=79)ve  sagkalim
yuzdesi (%) (%) p
Yas
<65 39 (49) 28,1 0,118
>65 40 (51) 20,1
Lokalizasyon
Pankreas basi 28 (35) 9
Nonpankreatik periampuller 51 (65) 42,2 0,02
karsinom
-Ampulla Vateri 41 (52)
-Distal koledok 709
-Duodenum 3(4)
Boyut
<2cm 35 (44) 42,9 0,042
>2cm 44 (56) 25,8
LVi
Var 31(39) 20,1 <0,001
Yok 48 (61) 393
Lenf nodu metastaz
Var 36 (45) 35 0,375
Yok 43 (55) 41,5
Diferansiyasyon durumu
iyi 38 (48) 37,1 0,245
Orta veya kotu 41 (52) 254
Preoperatif CA 19-9 (U/mL)
<100 35 (44) 41,9 0,013
=100 44 (56) 22,3
Preoperatif total bilirubin (mg/dL)
<5 31(39) 43,6 0,031
=5 48 (61) 23,8
Preoperatif albumin (g/dL)
<25 7(9) 0 <0,001
22.5 72(91) 34,1
Preoperatif girisim (ERCP ve/veya PTK)
Var 42 (53) 31,2 0,737
Yok 37 (47) 30,3

LVi: lenfovaskiiler invazyon; CA: karbonhidrat antijen; ERCP: endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi; PTK: perkiitan transhepatik kolanjiyografi

Pankreatikoduodenektomi sonrasi mortalite ve morbiditenin
yuksek olusu ve PD uygulanan hastalarin sagkalim sirelerinin
kisa olusu nedeniyle periampuller bdlge tiimorli hastalarda
PD karari vermeden 6nce ameliyata uygun hasta se¢imi opti-
mal 6nem arz eder. Sagkalim beklentisi daha uzun olan has-
talarl belirleyebilmek bu durumda 6nem kazanmaktadir. Biz
bu calismada periampuller bélge malign timorleri nedeniyle
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PD uygulanan hastalarda sagkalima etki eden bagimsiz prog-
nostik faktorleri saptamayi ve klinigimizde uyguladigimiz PD
serisinin sonuclarini ortaya koymayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Eylil 1987 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Univeristesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda peri-
ampuller bélge malign tiimérleri nedeniyle PD yapilan, histo-
lojik tanisi adenokarsinom olan ve tamami rezektabl olan 85
hastanin tibbi kayitlari incelendi. Bes hasta dosya bilgilerine
ulasilamadigindan, bir hasta ameliyat sonrasi 5. ayda akut mi-
yokard enfarktiisti nedeniyle 6ldiiglinden calisma disi birakildi
ve calismaya 79 hasta dahil edildi. Retrospektif olarak ytirtti-
len ¢alismada yas (<65, =65), lokalizasyon (pankreas, pankreas
disi), timor boyutu (<2 cm, =2 cm), lenfovaskiler invazyon
(LVI), lenf nodu metastazi varlidi, tiimorin diferansiyasyon
durumu (iyi, orta-kotd), CA 19-9 diizeyi (<100 U/mL, =100 U/
mL), preoperatif total bilirubin diizeyi (<5 mg/dL, =5 mg/dL),
preoperatif albumin diizeyi (<2,5 g/dL, 22,5 g/dL) ve hastalara
preoperatif safra drenaj girisimi uygulanmasi (tanisal ve/veya
hiperbilirubinemi tedavisi icin) (ERCP ve/veya PTK), sagkalima
etkisi arastirilacak faktorler olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin istatistik Programi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) 15,0 kullanilarak yapildi. Sagkalim sureleri Kaplan-Me-
ier yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerin karsilastiril-
masi log-rank testi kullanilarak yapildi ve sagkalimi etkileyen
bagimsiz prognostik faktérler Cox hazard regresyon testi ile
belirlendi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya periampuller bolge yerlesimli, histolojik tanisi adeno-
karsinom olan, tamami rezektabl olan ve PD ameliyati yapilan
79 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 63,7 (aralik: 37-85) ola-
rak bulundu. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama takip suresi 22,3 (aralik:
1-84) ayd.. Yillara gore yapilan ameliyat dagihimina bakildigin-
da 1987-1997 yillarini kapsayan dénemde 3 hastanin ameliyat
edildigi ve hastane mortalitesinin gézlenmedigi, 1998-2007
yillarini kapsayan on yillik dénemde 32 hastanin ameliyat edil-
digi ve hastane mortalitesinin 6 oldugu saptanmisken buna
karsilik 2008-2011 yillarini kapsayan son dort yillik dilimde ise
44 hastanin ameliyat edildigi ve hastane mortalite sayisinin 3
oldugu gorildi.

Dokuz hasta postoperatif ilk 30 giin icerisinde kaybedildi. ilk
yirmi yillik donemde mortal seyreden ameliyat sayisi 6 iken
son dort yilda mortal seyreden ameliyat sayisinin 3 oldugu
gorildi. Genel postoperatif hastane mortalitesi %11,3'tl. Son
dort yili iceren boliimde yapilan 44 olguda ise postoperatif
hastane mortalitesi sayisinin 3 oldugu ve hastane mortalitesi
oraninin %6,8 oldugu saptandi.

Nonpankreatik periampuller bolge timérleri nedeniyle PD
uygulanan hastalarda 5 yillik sagkalim %33 olarak hesaplan-
di. Uc yillik sagkalim orani ise %42,2 idi. Pankreas basi kanseri
nedeniyle PD uygulanan hastalarda bes yil yasayan hastamiz
olmadig icin bes yillik sagkalimdan s6z edemiyoruz, bu hasta
grubunda g yillik sagkalim %9'dur. Pankreatikoduodenekto-
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Sekil 1. Calismaya alinan hasta grubundaki sagkalim grafigi

mi uygulanan tiim hasta grubumuzda ise 5 yillik sagkalimin
%24 oldugu saptand (Sekil 1).

Yapilan log-rank analizinde hastalarin 65 yasindan genc veya
yash olmasinin sagkalim Gzerine anlamli etkisinin olmadig
saptandi (p=0,118). 65 yasindan genc hastalarin 3 yillik sag-
kalim oranlar %28,1, 65 yas veya lzerindeki hastalarin 3 yillik
sagkalim oranlar %20,1 idi.

Hastalarin 28'inde (%35) timdr pankreas basinda yerlesmis-
ken, 51 (%65) hastada tiimor pankreas digi periampuller yer-
lesimliydi. Pankreas disi yerlesimli olanlardan 3’0 duodenum
yerlesimli, 7'si distal koledok yerlesimli, 41'i ampulla Vateri
yerlesimli idi. Tek degiskenli analizde PD uygulanan nonpank-
reatik periampuller bolge kanserlerinde, pankreatik yerlesimli
kanserlere gore sagkalimin anlamli dlizeyde iyi oldugu gérdil-
dii (p=0,02). TUmoru pankreas yerlesimli olan hastalarda 3 yil-
lik sagkalim %?9 iken pankreas disi periampuller bolge kanserli
hastalarda bu oran %42,2 olarak bulundu.

Calismada, ortalama timor boyutu 2,1 cm (aralik: 0,7-8 cm)
olarak bulundu. Hastalarin 35‘inde timor boyutu <2 cm iken,
44 hastada timor boyutu =2 ¢cm idi. Yapilan log-rank analizin-
de timor boyutu =2 cm olanlarda sagkalimin daha kisa oldu-
gu saptandi (p=0,042). Tumor boyutu 2 cm ve Uzerinde olan
hastalarda 3 yillik sagkalim orani %25,8 olarak bulundu. Tumor
boyutu 2 cm altinda olan hastalarda ise 3 yillik sagkalim orani
%42,9 olarak bulundu.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede LVi'nun sagkalim {izerine
anlamli diizeyde etki ettigi saptandi (p<0,001). Lenfovaskdler
invazyonu pozitif bulunan olgularda sagkalimin daha kot ol-
dugu goruldi. Lenfovaskiiler invazyonu pozitif olan hastalar-
da 3 yillik sagkalim orani %20, 1, LVi negatif olan hastalarda ise
bu oran %39,3 olarak hesaplandi.

Hastalarin 36'sinda lenf nodu metastazi mevcuttu. Kirk ti¢ has-
tada lenf nodu metastazina rastlanmadi. istatistiksel analizde
lenf nodu metastazinin sagkalim {izerine anlamli etkisinin
olmadigi gorildi (p=0,375). Lenf nodu metastazi olan hasta-
larda 3 yillik sagkalim orani %35 olarak bulundu. Lenf nodu
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Sekil 2. Preoperatif albumin degerine bagl sagkalim grafigi
(p<0,001)

metastazi olmayan hastalarda ise bu oran %41,5 olarak hesap-
land.

Galismaya dahil olan hastalarin timér diferansiyasyonlari, iyi
ve orta veya kotu diferansiye olmak Uzere iki grupta siniflan-
dirildi. 38 hastanin timoér diferansiyasyonunun iyi diferansiye,
41 hastanin timor diferansiyasyonunun ise orta veya koti
diferansiye oldugu gérildi. istatistiksel calismada tiimér dife-
ransiyasyonunun sagkalim Gizerine anlaml etkisinin olmadigi
saptandi (p=0,245). lyi diferansiye timérlerde 3 yillik sagkalim
orani %37,1 idi, orta-koti diferansiye grupta ise bu oran %25,4
olarak hesaplandi.

Calismada 35 hastada CA 19-9 degerinin 100 U/mLden kiiglik
oldugu, 44 hastada ise CA 19-9 degerinin 100 U/mL veya 100
U/mLden buyuk oldugu gorildi. Yapilan istatistiksel analizde
preoperatif CA19-9 dederinin =100 U/mL olmasinin sagkalim
lizerine anlaml olarak olumsuz etki ettigi saptandi (p=0,013).
CA 19-9 diizeyi =100 U/mL olan hasta grubunda 3 yillik sag-
kalim orani %22,3 olarak hesaplandi. CA 19-9 <100 U/mL olan
grupta ise 3 yillik sagkalim orani %41,9 olarak bulundu.

Calismamizda 31 hastanin total bilirubini 5 mg/dLnin altinda
ve 48 hastanin total bilirubin degeri ise 5 mg/dL veya lizerin-
deydi. Ortalama preoperatif total bilirubin degeri 13,2 mg/dL
(aralik: 0,3-34,6 mg/dL) olarak hesaplandi. Yapilan analizde
total bilirubin degerinin 5 mg/dL veya lizerinde bulunmasinin
mortaliteyi anlaml sekilde artirdigi saptandi (p=0,031). Preo-
peratif total bilirubin diizeyi 5 mg/dL altinda olan hastalarda 3
yillik sagkalim orani %43,6, preoperatif total bilirubin =5 mg/
dL olan hastalarda ise %23,8 idi.

Hastalarin 7'sinde preoperatif albumin degerinin 2,5 g/dL'nin
altinda oldugu goériildl. Hastalarin 72'sinde ise preoperatif
albumin degerinin 2,5 g/dLye esit veya daha yiiksek oldugu
gorildi. Ortalama albumin degeri 3,3 g/dL (aralik: 1,75-4,85
g/dL) olarak hesaplandi. Tek degiskenli analizde preoperatif
albumin degerinin 2,5 g/dL veya daha yiiksek olmasinin sag-
kalim {izerine anlamli derecede etki ettigi saptandi (p<0,001).
Preoperatif albumin degeri 2,5 g/dL altinda olan hastalarda
sagkalimin daha kotl oldugu goriuldu (Sekil 2). Albumin de-
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Sekil 3. Preoperatif biliyer drenaj yapilip yapilmamasina bagli
sagkalim grafigi (p=0,737).

geri 2,5 g/dL altinda olan hastalarda 3 yil yasayan hasta gordil-
mezken, albumin degeri 2,5 g/dL veya lizerinde olan hastala-
rin 3 yillik sagkalim orani %34,1 olarak bulundu.

Galismaya alinan hastalara preoperatif biliyer drenaj (ERCP ve/
veya PTK) uygulanmasinin sagkalim (izerine etkisi istatistiksel
olarak analiz edildi. Hastalarin 42'sine preoperatif ERCP ve/
veya PTK uygulandigr saptandi. Buna karsilik 37 hastada pre-
operatif herhangi bir girisim uygulanmadigi goruldi. Preope-
ratif girisim uygulanmasinin sagkalim tizerine anlamli etkisinin
olmadigi saptandi (p=0,737) (Sekil 3). Preoperatif girisimsel is-
lem uygulanan hastalarda 3 yillik sagkalim orani %31,2 olarak
bulundu. Bu oran girisim yapilmamis hastalar icin %30,3 idi.

Tek degiskenli analiz sonucunda anlamli oldugu saptanan ti-
mér yerlesimi, timér boyutu, LVi, preoperatif CA 19-9 diizeyi,
preoperatif bilirubin ve preoperatif albumin diizeyi kullanila-
rak yapilan Cox hazard regresyon testi sonucunda tiimér bo-
yutunun =2 cm olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,27-0,90), LVi olmasi
(RO 2,9, %95 GA: 0,18-0,60), preoperatif CA 19-9'un 100 U/
mLden fazla olmasi (RO 2,0, %95 GA: 0,26-0,90) ve preoperatif
albumin diizeyinin <2,5 mg/dL olmasi (RO 2,7, %95 GA: 1,14-
6,66) sagkalimi olumsuz etkileyen bagimsiz prognostik faktor-
ler olarak saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Periampuller bdlge tumorleri insidansi yasla birlikte artan,
mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan hastaliklardir. Besinci
dekadin en sik goriilen gastrointestinal tiimorleri periampul-
ler timorlerdir (7). Nuzzo (8) yaptig calismada ortalama yasi
67,4 olarak bildirmistir. Kim ve ark!nin (3) yaptigi calismada ise
ortalama yas 61,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde Mersin ve
ark!nin (9) yaptig1 calismada ise medyan yas 53 olarak rapor
edilmistir. Caismamizda ise ortalama yas 63,7 idi.

Periampuller kanserler erkeklerde daha sik gériilmektedir. Kim
ve ark!nin (3) ayni calismasinda erkek/kadin orani 1,5 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda erkek/kadin orani 1,2 olarak bulundu.

Pankreatikoduodenektomi periampuller bolge tlimorlerinin
gecerli tek kuratif tedavisidir (3). Pankreatikoduodenektomi
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Tablo 2. Cox hazard regresyon testi sonuglari

Risk %95 gliven p
orani (RO) araligi (GA) degeri
Boyut 2 0,27-0,9 0,022
Lvi 2,9 0,18-0,6 <0,001
CA19-9 2 0,26-0,9 0,022
Albumin 2,7 1,14-6,66 0,024

LVi: lenfovaskiiler invazyon; CA: karbonhidrat antijen

ameliyatindaki en buyiik sorunlar cerrahi islemin karmasikli-
g1 ve ameliyata baglh morbidite ve mortalite oranlarinin yik-
sek olusudur. 1970'lerde bir¢ok seride postoperatif hastane
mortalitesinin %25'in lzerinde oldugu bildirilmistir (10-16).
1980'li yillardan itibaren ise postoperatif hastane mortalite-
sinde dramatik bir azalma olmus ve %5'ten daha az hastane
mortalitesi bildirilmeye baslanmistir (5, 6). Uygun hasta secimi,
uygun cerrahi teknigin se¢imi, postoperatif bakim, girisimsel
radyoloji destegdinin st diizeyde saglanmis olmasi mortalite
ve morbiditeyi azaltici faktorler olmustur. Riall ve ark/nin (17)
1970-1999 yillarn arasinda periampuller adenokarsinomlar
nedeniyle yaptiklart 915 hastalik PD calismasinda hastane
mortalitesi oranlari 1970'li yillarda %30 olarak bildirilirken,
1980'li yillarda %3,6, doksanli yillarda ise %2,3 olarak bildiril-
mistir. Hatzaras ve ark/nin (18) yaptidi ¢alismada 398 hastalik
PD serisinde periampuller kanserler icin perioperatif morta-
lite %4,6 olarak bulunmustur. Sosa ve ark/nin (19) yaptidi ¢a-
lismada hastaneler yaptiklari pankreatik rezeksiyon sayisina
gore disuik 6lcekli (<5 islem/yil), orta dlcekli (5-19 islem/yil) ve
yuiksek 6lcekli (>20 islem/yil) olmak lzere 3 gruba ayrimiglar-
dir. Bu calismada hastane mortalitesi diisiik 6lcekli hastaneler
icin %18,8, orta Olcekli hastaneler icin %6,9 ve yiiksek 6lcekli
hastaneler icin %0,9 olarak bildirilmistir. Caismamizda posto-
peratif ddnemde 9 hasta kaybedilmistir ve hastane mortalite-
miz %11,3'tlr. Sosa’nin calismasina paralel olarak vaka sayimiz
yillik 3,2 olarak gortilmektedir. Bu vaka sayisi ile kiigtlik 6lcekli
hastaneler grubuna dahil oldugumuz gériilse de, yillara gore
olgu sayisi incelendiginde 6zellikle son dort yilda ameliyat sa-
yimizla orta 6lcekli hastaneler grubuna dahil olmaktayiz. ilk on
yillik béliimde 3 PD, ikinci on yillik boliimde 32 PD olmak tizere
yirmi yilda toplam sadece 35 vaka yapilmistir. Buna karsilik son
4 yilda yaptigimiz ameliyat sayimiz 44'tiir ve yillik 11 ameliyat
ortalamasiyla dahil oldugumuz grup orta 6lcekli hastaneler
grubudur. Sosa'nin ¢alismasinda dusuk 6lcekli hastaneler icin
hastane mortalitesi orani %18,8 olarak verilmistir. Orta 6lcekli
hastaneler icin ise oran %6,9 olarak bildirilmistir. ilk yirmi yillik
doénemde mortalite sayimiz bes ve mortalite oranimiz %17,1
iken 24 yillik genel siirecte hastane mortalitemiz %11,3'tlir ve
kicuk olcekli hastaneler icin iyi bir oran olmakla birlikte halen
kabul edilebilir seviyede goriilmemektedir. Buna karsilik orta
Olcekli hastaneler grubuna dahil oldugumuz son doért yilda
44 hastamizdan sadece licii mortal seyretmistir ve mortali-
te oranimiz %6,8 olarak bulunmustur. Glinimizde hastane
mortalitesinin %5'in altinda oldugu merkezler PD yapilmasi
icin uygun merkezler olarak kabul edilmektedir. %6,8'lik bu
oranimiz orta 6lcekli hastaneler icin literatiirle uyumludur ve
kabul edilebilir bir mortalite oranidir. Deneyim arttikca morta-
lite oranlari bundan olumlu etkilenmektedir. Yine Sosa’nin (19)
calismasinda da belirttigi gibi yapilan vaka sayisinin coklugu-
nun mortalite oranlarinda azalmaya neden olmasinin yani sira
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yuiksek hacimli merkezlerde tedavi ve bakim yonetiminin daha
tecrlbeli bir ekip tarafindan dikkatli yapilmasinin da bu oranin
azalmasinda biylk 6nemi vardir.

Periampuller bélge timorlerinde mortalite ve morbiditenin
yiiksek olusu ve sagkalimin diisiik olmasi nedeniyle PD uygu-
lanacak uygun hastalarin belirlenmesi ve beklenen yasam su-
resi ve kalitesine etki edecek faktorlerin tespit edilmesi 5nem
arz etmektedir. Daha 6nce bu amacla yapilmis calismalar mev-
cuttur.

Bircok yliksek hacimli merkezde kabul edilebilir mortalite ve
morbidite oraniyla yapilabilmesine ragmen, PD sonrasi uzun
strreli yasam beklentisi ne yazik ki kottdur (5, 6, 20). Andersen
ve ark/nin (21) yaptigi periampuller timorlt 117 hastalik ¢a-
lismada ameliyat sonrasi 5 yillik sagkalim %15 olarak bildiril-
mistir. 2006 yilinda yayinlanan bir baska ¢alismada, Cameron
ve ark/nin (22) 1000 ardisik PD serisinde 5 yillik yasam suresi
%18 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise PD uygulanan has-
talarda 5 yillik sagkalimin %24 oldugu goérildi. 3 yillik sagka-
lim oranlarimiz ise pankreas basi kanserleri icin %9, pankreas
basi haricindeki periampuller tiimorler (ampulla Vateri, distal
koledok ve duodenum) icin ise %42,2 idi. Literatiir esliginde
degerlendirildiginde 5 yillik sagkalim oranimizin ytz giildiiru-
cl oldugu soylenebilir. Bizim calismamizda 5 yillik sagkalimin
literatlirde bildirilenden daha yiiksek olmasinda ampulla Va-
teri kdkenli timarlerin oransal olarak daha fazla olmasinin rol
aldigini diisinmekteyiz.

Hatzaras ve ark/nin (18) yaptigi calismada, periampuller bél-
ge kanserli hastalar icin yapilan tek degiskenli analizde ti-
moriin kéken aldigi doku (pankreas), cerrahi sinir pozitifligi,
lenf nodu metastazi varligi, LVl ve perindral invazyon varli-
ginin sagkalim Gzerine kotu etki ettigi saptanmistir. Cox ha-
zard testinde ise sadece noral invazyon varligi ve lenf nodu
metastazi varliginin sagkalima kota etki yaptigi saptanmistir.
Yoon ve ark. (23) cerrahi rezeksiyon uygulanan 176 pankre-
as kanserli hastalariyla yaptiklar ¢alismada; ¢ok degiskenli
analizde preoperatif serum total bilirubin diizeyinin >7 mg/
dL olmasini ve preoperatif CA 19-9 seviyesinin 37 U/mL lize-
rinde olmasini sagkalima etki eden kotu prognostik faktorler
olarak bulmuglardir. Kim ve ark/nin (2) yaptigi benzer bir ¢a-
lismada tek degiskenli analizde timoriin pankreastan koken
almasi, timor boyutunun 2 cm lizerinde olmasi, lenf nodu
pozitifligi ve klasik PD uygulanmasi kot prognostik faktor-
ler olarak bildirilmistir. Ayni calismada yapilan ¢ok degiskenli
analizde ise tumorin pankreastan koken almasi ve lenf nodu
pozitifligi kot prognozlu bagimsiz prognostik faktérler ola-
rak bildirilmistir. Calismamizda ise tek degiskenli analizde;
yasin (<65 veya >65), lenf nodu metastazinin, diferansiyas-
yon durumunun (iyi veya orta-kétli olmasi) ve preoperatif
biliyer drenaj (PTK ve/veya ERCP) uygulanmasinin prognoz
Uzerine etkilerinin olmadigi goriildi. Tek degiskenli analizde
prognoz lzerine olumsuz etkili faktorler ise tiimor boyutu-
nun =2 c¢cm olmasi, timoriun koken aldigi dokunun pankre-
as olmasi, LVi pozitifligi, preoperatif CA19-9 seviyesinin 100
U/mL veya lzerinde olmasi, preoperatif aloumin diizeyinin
<2,5 g/dL olmasi ve preoperatif bilirubin degerinin =5 mg/dL
olmasi olarak saptandi. Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan
degiskenlerle yapilan ¢ok degiskenli analizde ise; tiimér bo-
yutunun =2 cm olmasi, LVi pozitifliginin olmasi, preoperatif
albumin seviyesinin < 2,5 g/dL olmasi ve preoperatif CA19-9

seviyesinin 2100 U/mL olmasinin sagkalim lzerine olumsuz
etki eden bagimsiz prognostik faktorler oldugu bulundu.

SONUC

Lenfovaskiiler invazyon pozitifligi postoperatif saptanabilen
bir bulgu oldugundan preoperatif donemde cerrahiye uygun
hastalarin seciminde kullanilabilecek bir prognostik faktor de-
gildir. Pankreatikoduodenektomi uygulanacak periampuller
bélge kanserli hastalarin se¢ciminde timoér boyutu, CA 19-9
diizeyi ve albumin diizeyi kullanilabilecek bagimsiz prognostik
faktorlerdir. Albumin diizeyi preoperatif donemde uygun niit-
risyon destegi ve albumin replasmani ile diizeltilebilecek bir
faktordir. Saptadigimiz bu prognostik faktorleri PD uygulana-
cak hastalarin seciminde ve hastalarin postoperatif sagkalim
oranlarini 5ngérmekte kullanabiliriz.
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Amag: Calismamizda gossipiboma igin adli tip kurumunun yaklasimini, risk faktorlerini, onleyici yontemleri ve bu
yontemlerin ne kadar uygulanabildigini irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 2008-2012 tarihleri arasinda istanbul Adli Tip Kurumu'ndan gossi-
piboma nedeniyle bilirkisi goruisu istenen 39 dosya dahil edildi. Dosyalarda bilirkisi kararlarn incelendi. Dosyalarin
cerrahi branslara gore dagilimi yapildi. Acil/elektif operasyon sayisi, gecirilen cerrahi miidahale, radyoopak spang
kullanim durumu, skopi olanagi, spang¢ sayimi, sayimi yapan hemsire sayisi, ikinci bir hekim tarafindan operasyon
sahasinin kontrolii gibi parametreler arastinlidi.

Bulgular: Dosyalar adli tip uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani, genel cerrahi uzmani, noroloji uzmani, i¢
hastaliklari uzmani, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani, gogus hastaliklari uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzma-
nindan olusan istanbul adli tip kurumu 3. ihtisas kurulu tarafindan degerlendirildi. Dosyalarin tamaminda oybirligi
ile gossipiboma tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmis ve hekimler kusurlu bulunmustur. Otuz dokuz ameli-
yatin 16’s1 (%41) acil ameliyatlardi. Ameliyat aninda beklenmedik olay dosyalarin hicbirinde yoktu. Olgularin 16’sin-
da (%41) spang sayimi yapilmis ve tam olarak belirtilmisti. Ameliyat notu 16’sinda (%41) vardi. Operasyon sahasinin
kontrolu tek hekim, spang ve malzeme sayimi tek hemsire tarafindan yapilmisti. Radyoopak madde kapli spang ve
skopi cihazi bulunan merkez sayisi 9 (%23) idi.

Sonug: Gossipiboma yalnizca hekimin dikkati ile degil tibbi cihaz ve malzeme destegi ile onlenebilir bir tibbi komp-
likasyon olmakla birlikte malpraktis olarak degerlendirilmektedir. Bilirkisi heyetinde yalnizca bir genel cerrahi uz-
maninin olmasi ve karar alirken hekimin ¢alisma sartlari ve olanaklarinin dikkate alinmamasi sorgulanmasi gere-
ken noktalardir.

Anahtar Kelimeler: Gossipiboma, adli tip, komplikasyon, cerrahi

Objective: The aim of this study was to assess the risk factors and preventive measures for gossypibomas and their
medico-legal implications in forensic medicine in the Turkish legal system.

Material and Methods: This study involved a retrospective analysis of the records of 39 patients with gossypiboma.
Records were available from the Istanbul Forensic Medicine Institution and were surveyed for faulty treatment between
2008 and 2012. Parameters such as distribution of the cases according to specializations, elective and emergency
procedures, surgical procedures, radioopaque sponge and fluoroscopy availability, routine sponge and instrument
counting, number of nurses for counting, and control of the operative field by a second surgeon were investigated.

Results: All cases were evaluated by the Istanbul Forensic Medicine Institute 3" Expertise Committee. This commit-
tee comprised of specialists from the departments of forensic medicine, orthopedics and traumatology, general
surgery, neurology, internal medicine, pediatrics, chest disease, and infectious diseases. All cases were considered
as poor medical practice (malpractice) and surgeons were found to be responsible. In 16 of these 39 cases (41%)
emergency procedures were performed. No accident was reported in any procedure. In 16 cases (41%), sponge count
was performed and was reported to be complete. Operation notes were available in 16 (41%) cases. Control of the
operative field was performed by 1 surgeon, and sponge and instrument count was performed by 1 scrub nurse.
Radioopaque sponge and fluoroscopy were available in 9 (23%) centers in these cases.

Conclusion: Gossypiboma can be prevented not only with surgeons’ care but also with adequate support of medical
device and material. However, it is considered as a poor medical practice. Presence of only 1 general surgeon in the
expertise committee and ignorance of the working conditions by the surgeons should be questioned.

Key Words: Gossypiboma, forensic medicine, complication, surgery

GiRiS

Gossipiboma cerrahi girisim sonrasi viicutta unutulan span¢ ya da kompres gibi pamuklu ma-
teryallerin olusturdugu kitleye verilen isimdir. Morbidite hatta mortalite gibi tibbi sonuglarinin
yaninda adli olarak hekimlerin basini agritan sonuclari olabilmektedir. Adli sorusturmalara yansi-
yan vakalar disinda hekimler tarafindan meslektasini koruma adina yapilan gizlemeler nedeniyle
gercek sikhgi bilinmemektedir. Yayinlarda batinda materyal unutulan olgular tibbi ve adli acidan
incelenmistir. Tibbi yonlna arastiran makaleler riskler ve bu riskleri azaltici hatta dnleyici yon-
temler, adli yonlni inceleyen calismalar ise bilirkisi veya mahkeme kararlarinin sonug kisimlari
Gzerinde durmaktadir (1-6). Ancak hekimlerin calistiklari merkezlerde énleyici yontemlere ne ka-
dar ulasabildigi ve bilirkisi heyetinin bu sartlari ne kadar dikkate aldigi lizerinde durulmamistir.
Biz calismamizda hem tibbi hem de adli yoniini bir arada degerlendirerek risk faktorlerini, on-
leyici ydontemlerin ne kadar uygulanabildigini ve adli tip kurumunun bu tip davalara yaklasimini
irdelemeyi amacladik.



Tablo 1. Tanilar ve yapilan ameliyatlar
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Tani Ameliyat Sayi
Kesisci-delici alet yaralanmasi Vaskdler onarim+ince barsak onarimi 1
Myoma uteri Total abdominal histerektomi 2
Gebelik C/S (sezaryen) 5
Akut kolesistit Kolesistektomi 7
Renal hiicreli kanser Nefrektomi 3
Perfore apandisit Apandektomi 3
Pankreas kanseri Whipple operasyonu 3
Dalak yaralanmasi Splenektomi 1
insizyonel herni Mesh ile herni tamiri 2
Karaciger kist hidatigi Kistotomi ve drenaj

Sigmoid kolon timori Sigmoid kolektomi 4
Koroner arter tikanikhgi Koroner by-pass 2
Meme kanseri Modifiye radikal mastektomi 1
Ozofagus kanseri Transhiatal 6zofajektomi 1
Mide kanseri Total gastrektomi 2
Toplam 39

GEREC VE YONTEMLER (%33) mevcuttu. Her ikisinin de oldugu merkez sayisi 9 (%23)

Bu retrospektif calismaya 2008-2012 tarihleri arasinda istanbul
Adli Tip Kurumu’ndan gossipiboma nedeniyle bilirkisi goriisi
istenen 39 dosya dahil edildi. Dosyalarda bilirkisi kararlari ince-
lendi. Dosyalarin cerrahi branslara gére dagilimi yapildi. Acil/
elektif operasyon sayisi, gecirilen cerrahi miidahale, operasyon
aninda beklenmedik olay, radyoopak spanc¢ kullanim durumu,
skopi olanagi, spang sayimi, sayimi yapan hemsire sayisi, ikinci
bir hekim tarafindan operasyon sahasinin kontrolii gibi para-
metreler arastirildi.

istatistiksel Analiz
Bu vaka serisindeki oranlar ve dagilimlar ytizde ve frekans ola-
rak gosterilmistir.

BULGULAR

Dosyalar istanbul Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirildi. Kurul adli tip uzmani, ortopedi ve travmatoloji
uzmani, genel cerrahi uzmani, néroloji uzmani, i¢ hastaliklari
uzmanli, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, gégus hastaliklan
uzmani ve enfeksiyon hastaliklari uzmanindan olusmaktadir.
Dosyalarin tamaminda oybirligi ile gossipiboma tibbi uygula-
ma hatasi olarak degerlendirilmis ve hekimler kusurlu bulun-
mustur. Calismaya alinan 39 cerrahin 27'si erkek, 12'si kadin
olup ortalama yas 42 idi. Cerrahi bransa gore dagilimi incelen-
diginde 26 (%66,6) dosyanin genel cerrahi, 7 dosyanin (%17,9)
kadin hastaliklari ve dogum, 3 dosyanin (%7,7) kalp ve damar
cerrahisi ve 3 (%7,7) dosyanin ise Urolojiye ait oldugu gordldd.
Otuz dokuz ameliyatin 16's1 (%41) acil ameliyatlardi. Operasyon
aninda beklenmedik olay dosyalarin hicbirinde yoktu. Olgula-
rin 16’sinda (%41) spang sayimi yapilmis ve tam olarak belir-
tilmisti. Ameliyat sahasinin kontroli tek hekim, span¢ ve mal-
zeme sayimi tek hemsire tarafindan yapilmisti. Ameliyat notu
16'sinda (%41) vardi. Ameliyatlarin yapildigi merkezlerde rad-
yoopak madde kapli spang 18'inde (%46), skopi cihazi 13'linde

idi. Gegirilmis cerrahi operasyonlar Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Tibbi konulardaki adli yargilamalarda son karar hakimin takdi-
rine bagh olmakla birlikte, hakimin ortalama bilgisinin bu tip
davalarda yetersiz kalmasi nedeniyle bilirkisi raporlar karar tize-
rinde 6nemli 6l¢tide etkili olmaktadir. Cerrahi miidahaleler do-
gasi geregi bazi riskler tagimaktadir. Gerceklesen riskler hekimin
gerekli mesleki 6zen ve dikkati gdstermesi, tip biliminin genel
kurallari cercevesinde hareket etmesi halinde komplikasyon,
aksi durumda tibbi uygulama hatasi (malpraktis) olarak deger-
lendirilmektedir. Ulkemizde 1980'li yillara kadar gossipiboma
komplikasyon olarak degerlendirilse de gliniimiizde dikkatsiz-
lik ve 6zensiz ¢alisma sonucu gelistigi kabul edilmekte ve hekim
kusurlu bulunmaktadir (7). Calismamizda incelenen 39 dosya-
nin tamaminda bilirkisi hekimi kusurlu bulmustur. Dolayisiyla
bu bir tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmistir. Mahkeme
kararlarina ulasilamadigdi icin kesin sonug verilememekle birlikte
hekimin ¢ok buytik olasilikla ceza alacadi sonucuna varilabilir.

Literatlrdeki calismalarda gossipiboma icin bazi risk faktorleri
saptanmistir. Bunlar operasyonun acil sartlarda yapilmis olma-
s, obezite ve operasyon aninda kanama ya da organ yaralan-
masi gibi beklenmedik bir olayin gerceklesmis olmasidir (2-5).
Calismamizda operasyonlarin %41'i acil operasyonlardi. Hasta-
larin obezite durumlari ile ilgili verilere ulagilamadi. Ameliyat
notu 16 dosyada mevcuttu ancak bu kayitlarda beklenmedik
olaya ait bir veri yoktu. Literatlirdeki calismalarda gossipibo-
ma olgularinda acil operasyon sikligi %13,3-%85,7 arasinday-
di (2, 4, 5). Calismamizda gossipiboma elektif ameliyatlarda
daha sik gibi goriinse de acil ameliyatlarin elektif ameliyatlara
oranla cok daha az oldugu distintldigiinde acil operasyon-
larda daha sik rastlandigi distnlebilir. Ayrica kayit yetersizligi
6nemli bir sorundur.
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Karakaya ve ark.
Adli tip yaklasimi

Spang¢ ve malzeme sayiminin dogru yapilmasi gossipiboma ol-
gularinin énlenmesi agisindan kritiktir. Stawicki ve ark/nin (8)
literattirdeki calismalar derledigi makalesinde spang sayimi-
nin uygun ve dogru yapilmasinin bu vakalarin azaltilmasinin
birincil sarti oldugu belirtilmistir. Ancak spang sayiminin nasil
yapildigi da bir o kadar 6nemlidir. Span¢ ve malzeme sayimi-
nin ameliyata giren hemsire disinda ikinci bir hemsire tarafin-
dan yapilmis olmasi 6nemlidir (5). Yalnizca bu yontemle olgu-
larin %82'si engellenebilmektedir. Batinda unutulan yabanci
cisimler ile ilgili calismalarda vakalarin %72-88'inde sayimin
hatali olarak tam oldugu rapor edilmistir. Kendi calismamizda
vakalarin 16'sinda (%41) spanc¢ ve malzeme sayimi yapilmis, bu
sayim tek hemsire tarafindan yapilmis eksiksiz oldugu belirtil-
mistir. Dolayisiyla yanlis sayilmistir. Bu sonuglarla spang sayimi
konusunda yeterince titiz davranilmadigi disuinilebilir. Ope-
rasyon sahasinin operasyona girmeyen baska bir hekim tara-
findan kontrolli 6nerilen ikinci yontemdir (1). Calismamizda
dosyalarin hicbirinde bu yapilmamisti. Bu hekimlerin bir kis-
minin yalniz ¢calisiyor olmasindan, bir kisminda ise bu tur bir
yontemden haberdar olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Radyoopak madde kapli spang ve skopi cihazi bu tip olgularin
azaltilmasi hatta dnlenmesi icin mutlak gerekli malzemelerdir
(1). Gravende ve ark. (2) calismalarinda radyoopak madde kapli
spanc kullaniminin ézellikle riskli operasyonlarda gossipiboma
sikhigini azaltacagini belirtmektedir. Calismamizdaki 39 merke-
zin yalnizca 9'unda hem radyoopak madde kaph span¢ hem
de skopi olanagi vardi. Dokuz merkezde sadece radyoopakl
spang, 4 merkezde ise sadece skopi mevcuttu. Yani yalnizca 9
merkez gerekli teknik donanima sahipti. Bu sonuclarla merkez-
lerimizin teknik sartlarinin yetersiz oldugu sonucuna varilabilir.

Regenbogen ve ark!nin (1) calismasinda spang sayimi ve ope-
rasyon sahasinin ayr bir ekip tarafindan dikkatli bir bicimde
kontrolu yapilarak olgularin %82, buna x-ray cihazi ile kontrol
eklendiginde %97,5 radyofrekans barkod cihazlar kullanil-
diginda %100 6nlenebilecegdi bildiriimektedir. Yani hekim ve
saglik personeli dikkatli bile davransa %18 vakada batin icinde
tibbi materyal birakma riski mevcuttur. Dolayisiyla tek basina
hekimin dikkati degil teknik olanaklar da etkendir.

Literatlrde gossipiboma icin risk faktorlerini arastiran ¢alisma-
larda her olgu benzer sartlarda ameliyat edilen ancak gossipi-
boma olmayan dort olgu ile karsilastiriimistir. Calismamizdaki
dosyalar ulkenin farkli bolgelerinden gelmis ve kayit yetersiz-
ligi nedeniyle operasyon sartlari hakkinda ayrintili bilgi alina-
mayacak durumdaydi. Bu nedenle bulgularimizin risk faktort
acisindan anlamhgini degerlendiremedik.

SONUC

Gossipiboma adli tip kurumunca malpraktis olarak degerlen-
dirilmektedir. Onleme yalnizca hekimin dikkati ile degil tibbi
cihaz ve malzeme destegi ile mimkinddr. Bilirkisi heyetinde
yalnizca bir genel cerrahi uzmaninin olmasi ve karar alirken
hekimin calisma ortami olanaklarinin dikkate alinmamasi sor-
gulanmasi gereken noktalardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Adli Tip
Kurumu'ndan alinmigtir.
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Amag: Tim dinyada oldugu gibi, son yillarda Tiirkiye’de de endokrin cerrahisi alaninda buyiik gelismeler ve bu
gelismelere paralel olarak da endokrin cerrahisi alaninda yapilan yayinlarda 6nemli bir artis goze carpmaktadir. Bu
calismada, Tirkiye kaynakli endokrin cerrahisi yayinlarinin uluslararasi endokrin cerrahisi platformundaki yerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinin Genel Cerrahi Anabilim dallarinda gorev yapan 6gretim
tiyelerinin isimleri, tniversitelerin resmi web sitelerinden belirlenerek alfabetik siraya gore listelendi. Yayinlar, Pub-
Med veri ag esliginde tarandi. Yine PubMed veri ag esliginde, anahtar kelimeler ile, tilkemizden universite haricin-
deki hastanelerden yayinlar belirlendi. Endokrin Cerrahisi Dernegi websitesi araciligi ile 3 kere cagrida bulunuldu.
Makalelerin, yayinlandiklan dergilere gore dagilimi incelendi ve bu dergilerin etki (impact) degerine gore siralandi.

Bulgular: Ulkemiz genel cerrahi kliniklerinden, endokrin cerrahisi ile iliskili, 1976-2012 yillar1 arasinda yayinlanmis
toplam 497 uluslararasi makale oldugu belirlendi. Yillara gore dagilimi incelendiginde, en ¢ok makalenin 2009
yilinda yayinlandigi goriildii. Surgery Today, tilkemiz kaynakl makalelerin en sik yer aldigi dergi idi. Makalelerin
yayinlandigi dergilerin ortanca etki degeri 1,9 (0,1-13,8) olarak hesaplandi. Tiroid, paratiroid, adrenal bez ve no-
roendokrin tiimorler ile iliskili yayinlarin orani sirasiyla %69, %10, %15 ve %6 idi. Calismanin deneysel veya hasta
verileri ile iliskili galisma olmamasindan dolay etik kurul onayr alinmamistir.

Sonug: Bugiine dek endokrin cerrahisi alaninda yapilan yayinlar incelendiginde, Tiirkiye’deki genel cerrahlarin tec-
riibelerinin diinya bilimine katki sagladigi acikca goriilmekte ve ozellikle 2002 yilindan itibaren endokrin cerrahisi
alaninda yapilan yayinlarin sayisinin giderek artmasiyla birlikte, mevcut ivmelenme nedeniyle endokrin cerrahisi
alaninda uluslararasi platformda Tiirkiye’nin 6nemi de giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin cerrahisi, Tirkiye, yayinlar

Objective: In recent years, major progress has been made in the field of endocrine surgery in Turkey, similar to
that in the rest of the world. Parallel to these developments, there has been a significant increase in the number of
publications in the related field. Our study aimed to evaluate Turkey’s publications related to endocrine surgery in
the international arena.

Material and Methods: Members of the general surgery departments from academic centers in Turkey were deter-
mined. Using these member names, a PubMed search was performed for English papers related to “endocrine sur-
gery.” For searching papers from non-academic centers, the same engine was used. To reach manuscripts possibly
missed by the PubMed search, 3 national calls were made through the website of the Turkish Society of Endocrine
Surgery. The obtained papers were divided into “thyroid,” “parathyroid,” “adrenal,” and “neuroendocrine tumors”
and were listed according to the publication year. In addition, all manuscripts were listed according to the publish-
ing journal and the 2012 impact factor of that journal. This study did not require ethical approval, because it did
not involve evaluation of experimental or patient data.

Results: A search of Turkish general surgery clinics revealed 497 international publications, between 1976 and 2012.
When listed according to the year of publication, most publications were found to be in the year 2009. Papers ap-
peared mostly in “Surgery Today.” The mean impact factor of the journals where the papers have been published
was 1.9 (0.1-13.8). The rates of thyroid, parathyroid, adrenal tissue and neuroendocrine tumors related publications
were 69%, 10%, 15% and 6%, respectively. Since this study is not an experimental study or a study related to patient
data, we did not apply for ethical approval.

Conclusion: The contribution of Turkish general surgeons to world science is apparent when evaluated in terms of pub-
lications related to endocrine surgery until recently. Particularly, since 2002, with the increase in the number of publica-
tions in the field of endocrine surgery, there has been an increase in Turkey’s importance on the international platform.

Key Words: Endocrine surgery, Turkey, publications

GiRis

John Hunter, yaklasik 200 yil 6nce gercek 6grenmenin ancak arastirmalarla olabilecegdi goriisiini 6ne
stirerek bir cerrahin egitiminde yalnizca becerinin degil, ayni zamanda klinik uygulamalarin ve hasta
takibinin de 6nemli oldugu gorisiini benimsemistir (1). Bu baglamda, cerrahlarin, gergeklestirdikleri
klinik calismalar ile literatiire ve bilime katkilari 6nemlidir. ingiltere’de yapilan bir calismada, son yillarda
cerrahlarin literatire katkilarinda bir diisiis g6zlenirken, Amerika Birlesik Devletleri'nde de buna paralel
olarak bir diisis oldugu, ancak Avrupa genelinde yapilan degerlendirmede bu konuda bir artisin oldugu
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bildirilmektedir (2). Literatirde, her ne kadar endokrin cerrahi-
sinin yillar icerisindeki durumunu irdeleyen 6zgin uluslararasi
ve ulusal bir yayin olmasa da, endokrin cerrahisi konusunda
yapilan calismalarin Avrupa genelindeki ivmelenmeye katki-
st bulunmaktadir (3). Tim diinyada oldugu gibi, son yillarda
Turkiye'de de endokrin cerrahisi alaninda biyik gelismeler ve
bu gelismelere paralel olarak da endokrin cerrahisi alaninda
yapilan yayinlarda 6nemli bir artis g6ze carpmaktadir.

GUnumizde, Tarkiye'nin uluslararasi bilime katkisi yeterli de-
gildir. Tibba katkimiz Gilkemizin potansiyelinin hayli altinda bu-
lunmaktadir (4). Ulkemizin durumu, élciitlerden biri olan ‘yayin
sayisi’acisindan degerlendirildiginde ve 2006 yilina kadar olan
klinik tip alanindaki yayinlar ele alindiginda, Tiirkiye’nin diinya
bilimine katkisinin %0,6'y1 gecemedigi Turkiye Bilimsel ve Tek-
nolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan saptandi (5).
Bu calismanin amaci, Turkiye'den endokrin cerrahisi alaninda
yapilmis olan yayinlarin taranarak tlkemiz genel cerrahlarinin
endokrin cerrahisi deneyimlerinin diinya bilimine katkisini be-
lirlemek ve uluslararasi platformda endokrin cerrahisi alaninda
Turkiye'nin rolliinl ortaya koymaktir. Bilgimize gore, calisma bu
anlamda Turkiye'de ilk olma 6zelligine sahiptir.

GEREC VE YONTEMLER

Turkiye'deki Universite hastanelerinin Genel Cerrahi Anabilim
dallarinda gorev yapan 6gretim Uyelerinin isimleri, tiniversite-
lerin resmi web siteleri araciligi ile belirlenerek alfabetik siraya
gore listelendi. Ardindan, bu isimlerin gectigi ve ingilizce ya-
zilmig tim yayinlar PubMed veri agi esliginde tarandi (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Bu yayinlar icerisinden, en-
dokrin cerrahisi ile ilgili olanlar secilerek kronolojik siralamaya
dahil edilerek listelendi. PubMed taramasi ile saptanamayan
uluslararasi yayinlara erisebilmek amaciyla Endokrin Cerrahi-
si Dernegi’'nin resmi web sitesi olan ‘www.endokrincerrahisi.
org’tan tim uUyelere, birer ay arayla, 3 kez duyuru yapilarak en-
dokrin cerrahisi alaninda yayin yapmis oldugu halde bu listede

yayini gorilmeyen cerrahlarin da elektronik posta ile calisma-
larini listeye dahil etmeleri talebinde bulunuldu.

Universite disi genel cerrahi kliniklerinden yapilmis yayinlar da
hedeflendiginden, Ocak 1976 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda-
ki yayinlari tespit etmek ve olusan listeyi hem kontrol etmek,
hem de genisletmek amaciyla, bir kez daha PubMed veri agi
kullanilarak bir tarama gerceklestirildi. Bu tarama icin segilen
anahtar kelimeler sirasiyla sunlar idi: “thyroid, Turkey”; “thyroid

", u n,ou

surgery, Turkey”; “paratyhroid, Turkey”; “parathyroid surgery,

"ou "o

Turkey”; “neuroendocrine tumor, Turkey”; “neuroendocrine tu-
mor surgery, Turkey”; “adrenal, Turkey” ve “adrenal surgery, Tur-
key”. Makaleler, yayinlandiklari dergilere gére ve bu dergilerin
2012 yilindaki etki (impact) degerlerine gore siralandi. Bunun
yani sira makalelerin yillara gore dagilimi belirlendi. Makaleler,
ayrica tiroid, paratiroid, adrenal ve néroendokrin tiimorlere
gore siniflandinldi. Tiirk cerrahlarin yurtdisinda calisirken yap-
tiklari yayinlar arastirmaya dahil edilmedi. Calismanin deney-
sel veya hasta verileri ile iliskili calisma olmamasindan dolayi
etik kurul onay alinmamistir.

BULGULAR

Endokrin Cerrahisi Dernegi’'nin websitesinden yapilan ilk ¢ag-
riya 13 ve ikinci cagriya 8 yanit alinirken Ggtinci ¢agriya hicbir
geri donus olmadi. Gergeklestirilen taramada, endokrin cerra-
hisi alaninda, tilkemiz genel cerrahi kliniklerinden, 1976-2012
yillar arasinda uluslarararasi dergilerde yayinlanmis, toplam
497 makale oldugu belirlendi. Bu yayinlarin yillara gore da-
gilmina bakildiginda ise, ilk yaymin 1976 yilinda yapildig,
yayinlarin %82'sinin son on yilda yapildigi ve en fazla yayin
yapilan yilin ise 59 yayinla, 2009 yili oldugu saptandi. Belirtilen
497 makalenin 90'Inin 1976-2001 yillan arasinda, geriye kalan
407'sinin ise 2001'den sonra yayinlandidi ortaya ¢ikti (Sekil 1).
Bunun yani sira, 1976-1991 yillan arasinda hi¢ yayin yapilma-
digi dikkati ekti.

Makaleler, ilgilenilen organlara gore siniflandirldiginda, ca-
lismalarin buytk bir kisminin ‘tiroid’ ile ilgili yapildigi goral-
di. ‘Tiroid' ile ilgili 347 (%69) makale belirlenirken, ‘paratiroid’
ile ilgili 48 (%10), ‘adrenal’ile ilgili 73 (%15) ve ‘néroendokrin
timorler’le ilgili 29 (%6) makalenin yayinlandigi gorilda
(Sekil 2). Makalelerin dergilere gére dagilimina bakildiginda
ise secilen dergilerin genel cerrahi, i¢ hastaliklari, endokrino-
loji, transplantasyon ve travma icerikli dergiler oldugu tespit
edildi. Toplam 497 makalenin yayinlandigi dergi sayisi 174
idi. Bu dergiler icerisinden en cok yayinin, 34 (%7) makale ile
‘Surgery Today’ dergisinde yapildigi saptandi. Bunu, 27 (%5,5)
ve 22 (%4,4) yayinla ‘International Journal of Surgery’ ve ‘Acta
Chirurgica Belgica’ takip etmekte idi. Her 3 derginin 2012 etki
(impact) degerleri sirasiyla 0,963, 1,436 ve 0,359 idi. Makalele-
rin yayinlandigi dergiler, tim ile degerlendirildiginde, ortan-
ca etki degeri 1,981 olarak hesaplandi (0,1-13,853). Tiroidekto-
mi sonrasi hipokalsemide kalsitonin, parathormon ve serum
albumininin roli konulu c¢alismanin, bu dergiler icerisinde
13,853 ile en ylksek etki degerine sahip ‘The Tokai Journal of
Experimental and Clinical Medicine’ dergisinde yayinlandigi
gorildi (Tablo 1) (6).

Yayinlanan makaleler, hastanelere gore dagilimi agisindan ir-
delendiginde ise yayinlarin 406'sinin (%82) (iniversite hastane-
si, 87’sinin (%17) egitim ve arastirma hastanesi ve yalnizca 2'si-
nin (%1) devlet ve 6zel hastane kaynakl oldugu tespit edildi.



Tablo 1. Yayinlanan makalelerin dergilere gore dagilimi

Dergi adi Yayin sayisi Etki degeri
Surg Today 35 1,224
Int J Surg 27 1,293
Acta Chir Belg 22 0,432
World J Surg 21 2,362
Thyroid 17 4,792
Am J Surg 16 2,776
Endocr Regul 12 1,868
Endocrine 10 1,416
Surgery 10 3,103
Transplant Proc 10 1,005
EndocrJ 9 3,548
Langenbecks Arch Surg 9 1,807
ANZ J Surg 8 1,248
Saudi Med J 8 0,520
Arch Surg 7 4,239
Bratis| Lek Listy 6 0,400
Adv Surg 5 1,400
Ann Surg 5 7,492
Br J Surg 5 4,606
Eur J Surg 5 2,550
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 5 0,500
Turk J Gastroenterol 5 0,470

TARTISMA

Bugline kadar endokrin cerrahisi alaninda yapilan yayinlar
incelendiginde, Tirkiye'deki genel cerrahlarin tecriibelerinin
diinya bilimine katki sagladigi asikardir. Ozellikle 2002 yilindan
itibaren endokrin cerrahisi alaninda yapilan yayinlarin sayisi-
nin giderek artmasiyla birlikte, mevcut ivmelenme nedeniyle
endokrin cerrahisi alaninda uluslararasi platformda Tiirkiye'nin
onemi de giderek artmaktadir. Bunun disinda, pek ¢cok Avrupa
Ulkesi ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile karsilastirildigin-
da, Glkemizin Uretilen endokrin cerrahisi icerikli makale agisin-
dan halihazirda geride oldugu da géze carpmaktadir.

Endokrin cerrahisi dalina 6zgiin ne ulusal ne uluslararasi de-
gerlendirme ne yazik ki bulunmamaktadir. Bu nedenle, genel
cerrahi veya diger dallar ile ilgili yapilan irdelemeler ele alina-
caktir. Phillips ve ark. (2), ingiltere’den bildirdigi bir calismada
o yillardaki etki degerleri 1,2 ve 7,9 arasinda olan en yuksek
10 genel cerrahi dergisindeki yayinlari ABD, Japonya, Avrupa,
ingiltere ve digerleri olarak gruplandirarak, 1987-2009 yillari
arasi yayin sayilarini karsilastirmiglardir. ingiltere'de, Avrupa'ya
gobre yayin sayisinin diisiik olmasinin yapilan ameliyatlarin ge-
nel profilini degistirebilecedi dngorilmustir. Akademik gerile-
menin nedenlerini ise su sekilde siralamislar; alt yapi eksikligi,
egitimli personel ve finansman yetersizlikleri, etik sorunlar ve
birokratik zorluklar. Bunlarin yani sira, ingiliz cerrahlarin der-
gilerin yayin kurullarinda daha az yer almasinin da bir etkisi-
nin olabilecegine dikkat c¢ekilmistir (2). Benzer sekilde, yine

Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 81-4

ingiltere’den Anestezi ve Reanimasyon alaninda yapilan calis-
mada, 1997-2006 yillari arasinda yapilan yillik degerlendirme-
de, diinyanin diger bolgelerindeki arastirma sayisindaki artisa
karsin ingiltere'de anlamli bir diisiis saptanmistir. Bu calisma,
yontem olarak bizim calismamizla benzerlik géstermekle bir-
likte Kuzey Amerika, Japonya ve Avrupa'daki anestezi yayinlari
ile Ingiltere kaynakl yayinlan karsilastirmaktadir (7). Ancak,
calismada sadece yayin sayisi dederlendirilmis, dergilerin etki
dederleri dikkate alinmamistir.

Alexander ve ark!nin (2) yaptigi bir calismada, 1987-2009 yillari
arasinda‘Genel Cerrahi’alaninda tiim diinyada yapilan yayinlar
ele alinmistir. Bu calismada, endokrin cerrahisiyle iliskili olarak
yalnizca ‘tiroidektomi’ bashgina rastlamak mumkiindur. Tiroi-
dektomi sayisinin toplamda 4871 olarak hesaplandigi calisma-
da Ulkeler katki orani agisindan irdelendiginde, Amerika’nin
1000 (%20,5) yayinile ilk sirada, Almanya’nin 550 (%11,2) yayin
ile 2., italya’nin 540 (%11,0) yayin ile 3., Japonya’nin 380 (%7,8)
yayin ile 4. ve Fransa’'nin 370 (%7,5) yayin ile 5. sirada yer aldig
gorilmektedir. Calisma siresini goz 6niine aldigimizda kap-
sadigi sureyi bizim calismaya uyarladigimizda ve karsilastirma
yaptimizda Turkiye'nin bu sire icerisinde 175 ‘tiroidektomi’
anahtar kelimesini iceren makale Urettigi gorilmektedir.

Sonugclara bakildiginda, her ne kadar endokrin cerrahisinde
akademik olarak son 10 yilda lke olarak ilerleme kaydetmis
olsak da, yukarida 6zetlenen benzer sorunlarin llkemiz icin
de gecerli oldugu séylenebilir. Uluslararasi platformda klinik
calismalarin kaydini yapan ve izleyen ‘Clinicaltrials.gov’ verile-
rine gore, Orta Dogu blogunda en ¢ok calisma dretilen Ulke
konumunda goriinsek dahi, yayin sayisi temel alindiginda dl-
kemizin bilime katkisinin %1'i asamadigi goriilmektedir (5, 8).
Yine de yillara gore incelendiginde, kisi basina diisen makale
sayisinin yilda ortalama %71’lik artis hizini stirdiirdigi goril-
mektedir. Yildinm'in (9) konusma notlarina gore, lilkemizde
gerceklestirilen klinik calismalar branslara gore irdelendigin-
de, Genel Cerrahi bransinin 25 brans icerisinde 10. sirada yer
aldigi gorilmektedir. ISI Web of Science adli bilimsel tarama
motorunun Temmuz 2012 verilerine gore, 2011 yilinda Ulke-
miz kaynakli makaleler icerisinde 1320 makale sayisi ile cerrahi
birinci siraya yerlesmektedir (10).

ingiliz Gastroenteroloji Toplulugu tarafindan yapilan bir calis-
mada gastroenteroloji alaninda bu topluluk tarafindan 1994-
2002 yillan arasinda kabul edilen bildirilerin makale olarak ya-
yinlanma oranlari yillara gére degerlendirilmis ve sonug olarak
bu alanda yayinlanma oranlarinda diistis saptanmistir. Ancak
yayinlanan makalelerin yillara gore daha yiiksek etki faktoriine
sahip dergilerde yayinlandigi saptanmistir. Sonug olarak top-
luluk yayinlanan makale sayisi diistiigiinden bu alanda akade-
mik basarinin distigiind 6ngormustir (11).

Barton Iingiltere’de yaptigi calismada 6 veritabaninda 2005 ve
2007 yihna kadar yayinlanan 4000 makalenin &zetlerine ve
tam metinlerine ulasarak akademik egitim icin arastirmacilarin
ve egiticilerin gelecekteki gelisim icin etkilerini yorumlamis ve
sadece ingiltere’de degil tim diinyada tibbin akademik acidan
kriz icinde oldugunu saptamistir. ilging olarak tiim diinyada
istatistiki olarak tibbi arastirmalara 6nemli kaynaklar aktaril-
masina ragmen c¢alismalarin cogunun sonuglarn énceden cizil-
mekte, blyiik oranda nicel calismalar yapilmakta, veri gliveni-
lirligi dusuik calismalardan olusmaktadir (12).
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Bu calisma, bilgimize gore her ne kadar Tirkiye'de ilk olma
Ozelligi tagimakta ise de birtakim sinirlamalari mevcuttur. Her
ne kadar organa, yillik dagilima, dergi etki degerine ve hasta-
nelere gore siniflandirma ve irdeleme yapilmis olsa da maka-
lelerin kendi icerisinde 6zgiin makale, derleme, olgu sunumu,
teknik not ve editdre mektup seklinde siniflandirilmamasi ca-
lismanin eksik taraflarindan birini olusturmaktadir. Acik olan
diger bir nokta ise, her ne kadar genis kapsamli bir tarama ger-
ceklestirilmis olsa dahi, bu calismayi ilgilendiren ancak calisma
kapsami disinda kalmis makalelerin olabilecegidir. Hakemli
olup uluslararasi indekslerce taranan, lakin PubMed veritaba-
ninda yer almayan dergiler g6z ardi edilmis gibi goriinse de,
buradan dogacak olan a¢igin dernek websitesindeki duyuru-
larla kapatilmasi 6ngorilmistir.

SONUC

Bugiine dek endokrin cerrahisi alaninda yapilan yayinlar ince-
lendiginde, 6zellikle 2002 yilindan itibaren endokrin cerrahisi
alaninda yapilan yayinlarin sayisinin giderek artmasiyla birlik-
te, mevcut ivmelenme nedeniyle endokrin cerrahisi alaninda
uluslararasi platformda Tirkiye'nin 6nemi de giderek artmak-
tadir. Ancak, makale sayisinda 2010 yilindan sonraki diisme
egiliminin olmasi ve makalelerin etki faktori dustik dergiler-
de yayinlanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismanin, cerrahinin
diger alanlarinda ayri ayrn uygulanarak Turkiye icin bu konuda
bilimsel bir profil cizilmek tzere ilham olusturabilecegdi kana-
atindeyiz.
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Amag: Bir makalenin aldig atif sayisi, o makalenin kalitesi ve bilimsel ortama katkisi agisindan bilgi verir. Bu makale-
de tilkemizde genel cerrahi kliniklerinden yapilarak uluslararasi literatiirde en yiiksek atif alan makaleler bulunarak,
genel cerrahi boliimdi ile ilgili Turkiye’den diinya literatiiriine en ¢ok hangi yonde katki saglandigi arastiriimak istendi.
Gereg ve Yontemler: SCIE dergi veri tabani kullanilarak Tiirkiye’den genel cerrahi konularinda yayinlanan ve en ¢ok
atif alan makaleler bulunarak incelendi.

Bulgular: incelemeye alinan 52 makalenin %21,7’i hidatik kist, %15,4’ii pilonidal kist, %15,4’ii laparoskopik girisim-
ler, %11,5'i meme hastaliklari, %7,7'si inguinal herni ile ilgiliydi. iki makale 100’den fazla atif aldi. Yayinlarin %48,8'i
lic biiytik sehrimizden yayinlandi. En sik yayinlar 2000-2004 tarihleri arasinda yapildi. Tim makalelerin %65,4’tinde
¢alisma tipi olgu serisi idi.

Sonug: Atif alan makalelerin ¢ogunlugunu Tiirkiye’'de diger tilkerele oranla daha fazla gortilen hidatik kist ve pilo-
nidal kist ile ilgili yayinlar olusturmaktaydi. En cok atif alan makaleleri bilmek, Tiirkiye’den diinya literatiiriine en
¢ok hangi konuda katki saglandiginin bilinmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Genel cerrahi, atif, tibbi makale

Objective: The citation number of an article gives us information about its quality and contribution to science. In
this article, we aimed to find the most frequently cited article in general surgery from Turkey, and evaluate how
these articles in general surgery contributed to the world literature.

Material and Methods: We used the science citation index expanded database to find the most frequently cited
articles in general surgery from Turkey.

Results: Among the 52 articles found, the most common subjects were as follows: hydatid cyst (21.1%), pilonidal
disease (15.4%), laparoscopic operations (15.4%), breast diseases (11.5%), and inguinal hernia (7.7%). Two articles
were cited in more than 100 articles. Furthermore, 48.8% of the articles were published from three major cities. Most
articles were published between 2000 and 2004, and 65.4% of articles were case series.

Conclusion: Most of the cited articles were about hydatid cyst and pilonidal disease, which are more common in
the Turkish population compared with other countries. Evaluation of most cited articles is important to identify the
fields in which Turkey contributes to the world literature.

Key Words: General surgery, citation, medical article

GiRisS

Bir makale bagka bir makale tarafindan kaynak olarak gosterildigi zaman atif almis olur. Atif analizlerine
gore medikal dergilerin etki indeksleri hesap edilir ve bu da dergi kalitesi hakkinda bilgi verir. Bir maka-
lenin aldid atif sayisi tek basina bir kriter olmasa da, makalenin kalitesi, bilimsel ortama katkisi ve yazarin
akademik etkinligi hakkinda bilgi saglar (1).

The Institue for Scientific Information (ISI) 1945 yilindan beri yapilan atiflari toplamakta ve 1975 yilindan
itibaren olanlar elektronik ortamdan takip edilebilmektedir. ISI'nin dergi atif takip sistemi olan Science
Citation Index Expanded (SCIE) ile 10000'in tizerinde bilim, sosyal bilimler ve sanatla ilgili dergi takip
edilmekte ve makalelerin aldidi atif sayilari ve bu atif sayilarindan hesaplama yapilarak dergilerin etki
faktorleri hesaplanmaktadir (2).

Gectigimiz yillarda SCIE verileri kullanilarak bircok farkli konuda en ¢ok atif alan makaleler yayinlanmistir
(3-9). Ulkemizde de benzer calismalar olmakla birlikte genel cerrahi alaninda Tiirkiye'den yapilmis bir
calisma yoktur. Bu ¢alismada Turkiye'den yapilan ve en ¢ok atif alan makaleler incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

1 Mart 2013 tarihinde SCIE veri tabani kullanilarak Turkiye'den genel cerrahi kliniklerinden yayinlanan,
genel cerrahi ve alt konularini iceren en ¢ok atif alan 50 makale bulundu. Esit atif sayisi sebebiyle 2
makale daha alinarak toplam 52 makale degerlendirildi. Genel cerrahi klinikleri disinda diger kliniklerle
ortak yapilan ¢alismalarda ya da yabanci yazarlarla ortak yapilan yayinlarda ilk yazarin Tiirkiye'den ve ge-
nel cerrahi kliniginden oldugu makaleler calismaya dahil edildi. Makale disinda, kitap, kongre bildirileri
degerlendirmeye alinmadi.
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En cok atif alan makaleler incelenerek, aldigi atif sayisi, yayin-
lanan kurum ve sehir, yazar ismi, yayinlanma yili, calisma tipi,
calisma konusu, hangi dergide yayinlandigi kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences Inc. Chi-
cago, IL, ABD) 16,0 programina yuklenerek verilerle ilgili siklik
tlrlinde tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

BULGULAR

SCIE'da en cok atif aldigi belirlenen 52 makaleden sadece 2'si
100'den fazla atif almis idi (Tablo 1). Konulara goére inceleme
yapildiginda en sik islenilen konular hidatik kist (%21,1), pilo-
nidal kist (%15,4), laparoskopik girisimler (%15,4), meme has-
taliklari (%11,5), inguinal herni (%7,7) idi (Sekil 1).

Tum makalelerin 34U olgu serisi, 5'i randomize kontrolll ¢a-
lisma, 4’ deneysel ¢alisma, 3G randomize olmayan kontrolli
calisma, 2'si derleme, 2'si kesitsel kohort, 1'i olgu sunumu, 1'i
anket calismasi idi.

Yapilan calismalarin 10’u istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesinde, 87 Ankara Universitesinde, 57 Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 4’ Hacettepe
Universitesi'nde gerceklestirildi (Tablo 2). Tum calismalarin
43'U Universite hastanelerinde gerceklestirildi. Sehirlere gore
degerlendirildiginde 26’si Ankara, 10'u Istanbul, 5'i izmir ol-
mak Uzere tim calismalarin 41'i (%78,8) lg¢ biyik sehrimizde
gerceklestirildi. Yapilan siralamada 2 yazarin 3 makalesinin, 6
yazarin ise 2 makalesinin oldugu saptandi (Tablo 3).

Galismalarin buyik cogunlugunun 1999 yilindan sonra oldu-
gu, 2000-2004 yillari arasindaki yayinlarin tim yayinlarin %
50'sini olusturdugu gorildi. En yeni yayin yil 2010 idi (Sekil 2).

En sik calismanin yayinlandigi dergiler, 8 makale ile World Jo-
urnal of Surgery, 8 makale ile Disease of the Colon & Rectum ve
6 makale ile American Journal of Surgery idi (Tablo 4). En ¢ok
atif alan makalelerden hicbirinin Tirkiye kaynakl dergilerde
yayinlanmadigi goruldu.

TARTISMA

Bir makalenin yiiksek sayida atif almasi her zaman icin o maka-
lenin ¢ok kaliteli oldugunu gostermese de, o makalenin bilim-
sel ortamda dikkat ¢ektiginin ve tartisildiginin gdstergesidir.
Alinan atif sayisi ayrica dergilerin etki faktorlerinin belirlenme-
si acisindan da énemlidir (10).

Literatlirde belirli bolim ve konularda en sik atif alan maka-
lelerin degerlendirildigi calismalar vardir. Bu calismada da
Turkiye'den genel cerrahi alaninda en ¢ok atif alan makaleler
arastirilarak, ilkemizden genel cerrahi alaninda diinya literatu-
riine ne yonde katki yapildigi arastiriimaya calisilmistir.

Galismamiza gore tiim yayinlarin l¢te birinden fazlasi hidatik
kist ve pilonidal sinis gibi Glkemizde sik goriilen hastaliklarla
ilgili idi. Onat, Turkiye'den yapilan tiim yayinlari inceledigi ¢ca-
lismasinda genel cerrahi disinda diger bolimlerde de en sik
rastlanilan konularin Tirkiye'de diger popllasyonlara gore
daha sik goriilen hastaliklarla ilgili oldugunu gostermistir (11).
Genel cerrahi alaninda uluslararasi alanda ulasilan atif sayilar
1000'in lizerinde olabilmekte iken lilkemizde ulasilan en yiik-
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Sekil 2. Calismalarin yayinlanma yillar

sek say1 156'dir. Bu sayi diistik goriinmekle birlikte hidatik kist
ya da pilonidal sinis gibi hastaliklar ele alindiginda atif sayila-
rinin ylksek oldugu ve diinya literatlriine yon verdigi diisu-
nilmektedir.

Yillara gore bakildiginda 1998 yilindan sonra yayinlanan ma-
kale sayisinin artigi, 6zellikle 1999-2004 yillari arasinda en fazla
makale yayinlandigi goriildi. Bir makale yayinlandiktan 1-2 yil
sonra atif almaya bagslar, 7-10 yilda atif sayisi maksimuma yak-
lagir. Fakat makalenin tamamen taninmasi ve maksimum atif
almasi icin 10-20 yil ge¢cmesi gerekir (12). Bu durumda 1999-
2004 yillari arasinda yayinlanan makalelerin maksimum atif
sayisina ulastigi, daha sonra yapilan makalelerin ise atif sayi-
sinin daha da artacagi 6ngoriilebilir. Ayrica kisa zaman siresi,
calismamizda son 5 yilda yapilan makale sayisinin az olmasini
da aciklar.

Calisma tipleri icinde en degerli sayilanlar meta-analizler ve ran-
domize kontrolli calismalardir. Calismamizda ise en sik ¢alisma
tipi olgu serisi olarak gorildii. Sadece 5 makale randomize kont-
rolli calisma idi. Bu durum en sik atif alan makalelerin degerlen-
dirildigi diger calismalarda da benzerdir (13-15). En sik atif alan
makaleler icinde randomize kontrollii calismalarin az olmasinin
sebebi, yapilmasinin zor ve maliyetli olmasi, genis hasta sayilari-
na ulasilamamasi ve 6zellikle bu tipteki calismalarin son yillarda
yapilmasi ve bu sebepten yeterli atif alamamasidir (12).

Calisma yapilan merkezlerin buyiik cogunlugunun Tiirkiye'nin
lic biyik kentinde oldugu gériildii. Ozellikle istanbul Uni-
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Tablo 1. En ¢ok atif alan 50 makaleye ait yazar, yayin bilgileri

Yazar Dergi Auf

Mercan S, Seven R, Ozarmagan S, Tezelman S Surgery. 1995 Dec;118(6):1071-5 101

Kuzu MA, Ozaslan C, Kéksoy C, Girler A, Tiiziiner A World J Surg. 1994 Nov-Dec;18(6):948-5 95

Sayek I, Onat D World J Surg. 2001 Jan;25(1):21-7 85

Sayek I, Tirnaksiz MB, Dogan R Surg Today. 2004;34(12):987-96 68

Ersin S, Firat O, S6zbilen M Surg Endosc. 2010 Jan;24(1):68-71 66

Alper A, Ariogul O, Emre A, Uras A, Okten A Br J Surg. 1987 Apr;74(4):243-5 60

Terzi C, S6kmen S, Seckin S, Albayrak L, Ugurlu M Surgery. 2000 Jun;127(6):622-7 58

Fuzln M, Bakir H, Soylu M, Tansug T, Kaymak E, Dis Colon Rectum. 1994 Nov;37(11):1148-50 57
Harmancioglu O

Yildirim E, Berberoglu U Eur J Surg Oncol. 1998 Dec;24(6):548-52 54

Haberal M, Giilay H, Tokyay R, Oner Z, Eniinlii T, Bilgin N World J Surg. 1992 Nov-Dec;16(6):1183-7 51

Seven R, Berber E, Mercan S, Eminoglu L, Budak D Surgery. 2000 Jul;128(1):36-40 50

Kuzu MA, Kale IT, 61 C, Tekeli A, Tanik A, Koksoy C Hepatogastroenterology. 1999 Jul-Aug;46(28): 2159-64 48

Giilay H, Bora S, Kilicturgay S, Hamaloglu E, Goksel HA J Am Coll Surg. 1994 May;178(5):471-4 47

Erbil Y, Ademoglu E, Ozbey N, Barbaros U, Yanik BT, World J Surg. 2006 Sep;30(9):1665-71. 46
Salmaslioglu A, Bozbora A, Ozarmagan S

Kuzu MA, Tanik A, Kale IT, Aslar AK, Kéksoy C, Terzi C World J Surg. 2000 Aug;24(8):990-4 46

Polat C, Yilmaz S, Serteser M, Kéken T, Kahraman A, Dilek ON Surg Endosc. 2003 Nov;17(11):1719-22 45

Bozkurt MK, Tezel E Dis Colon Rectum. 1998 Jun;41(6):775-7 45

Topgil K, Ozdemir E, Kilig K, Gdkbayir H, Ferahkése Z Dis Colon Rectum. 2003 Nov;46(11):1545-8 44
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Tablo 1. Devami

Erdem E, Sungurtekin U, Nessar M Dis Colon Rectum. 1998 Nov;41(11):1427-31 44

Yildinm E, Dalgi¢ T, Berberoglu U J Surg Oncol. 2000 Aug;74(4):267-72 43

Akinoglu A, Bilgin |, Erkocak EU. Can J Surg. 1985 Mar;28(2):171-2, 174 43

Asoglu O, Ozmen V, Karanlik H, Tunaci M, Cabioglu N, igci A, Breast J. 2005 Mar-Apr;11(2):108-14 42

Selcuk UE, Kecer M

Br J Cancer. 1999 Jul;80(10):1630-4 42

Eroglu A, Demirci S, Ayyildiz A, Kocaoglu H, Akbulut H,
Akgl H, Elhan HA

Giles Y, Boztepe H, Terzioglu T, Tezelman S.

Arch Surg. 2004 Feb;139(2):179-82 41

Yorganci K, Sayek i

Am J Surg. 2002 Jul;184(1):63-9

41

Ginay K, Taviloglu K, Berber E, Ertekin C

Tablo 2. Yayinlarin kurumlara gore dagilimi

Kurum adi Yayin sayisi

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi 9

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 4

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 2

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2

versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi genel cerrahi kliniklerinin Turkiye adina literatiire
onemli katki sagladigi gorildi. Egitim ve arastirma hasta-
nelerinden kaynakli makale sayisinin tniversitelere goére
daha az olmasi ve Ankara ve istanbul'da ki eski {iniversite-
lerden yapilan yayinlarin fazla olmasi, bilim adina Tirkiye'de
genel cerrahiye bu Universite hastanelerinin onciillk ettigi-
ni gostermektedir.

Calismamizda bazi eksik yonler olabilir. Genel cerrahi klinik-
lerinden yapilan tim yayinlara ulasabilmek icin SCIE icinde
yapilan arastirmada genel cerrahi ve alt dallarla ilgili tim

JTrauma. 1999 Jan;46(1):164-7

41

Tablo 3. ikiden fazla yayini olan yazarlar

Yazar Yayin sayisi

Ayhan Kuzu 3

Sinan Ersin 2

Bahadir Kilah 2

Emin Yildirnm 2

bolimlere ek olarak kadin hastaliklari ve dogum, enfeksiyon
hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklar gibi genel cerrahi
ile az da olsa baglantili olabilecek boliimler de inceleme ala-
nina dahil edildi. Buna ragmen inceleme disinda kalan diger
dergilerde yayinlanan makaleler atlanmis olabilir. Yapilan
arastirmada sadece dergiler degerlendirilmis olup, kitap veya
kongre bildirileri degerlendirmeye alinmamistir. SCIE'da elekt-
ronik ortamda sadece 1975 yilindan sonra yapilan yayinlara
ulasilabilmektedir. Eger varsa bu tarihten dnce yayinlanmis bir
makaleye ulasamamis olabiliriz. Son olarak da zaman faktori
degerlendirmeye alinamamistir. Yeni yayinlarin maksimum atif
almasi icin yeterli zaman olmayacadi icin su an ilk 50 listesine
girememis olabilirler. Bu durum yeni yapilan yayinlar icin bir
dezavantaj olusturmaktadir (16). Fakat ileriki yillarda yapilan
glincellemelerde bu yayinlar artmis atif sayilari ile bu listeye
dahil olabilirler.



Tablo 4. Calismalarin yayinlandigi dergiler

Dergi adi Yayin sayisi
World Journal of Surgery 8
Disease of the Colon & Rectum 8
American Journal of Surgery 6
Surgical Endoscopy and Other Interventional 4
Techniques

Archives of Surgery 3
British Journal of Surgery 3
Surgery 3
Surgery Today 2
International Journal of Colorectal Disease 2
Diger 13

SONUC

Turkiye'den yapilarak uluslarasi alanda en ¢ok atif alan maka-
lelerin hidatik kist ve pilonidal siniis gibi Glkemizde diger po-
pllasyonlara gore daha sik saptanan hastaliklarla ilgili oldugu
gorildu. En ¢ok atif alan makaleleri bilmek, Turkiye'den diinya
literatlirine en ¢ok hangi konuda katki saglandiginin bilinmesi
acgisindan onemlidir.

Etik Komite Onayi: Makalelerle ilgili bir calisma oldugu igin etik kurul
onayl alinmamistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - B.M.; Tasarim - B.M.; Denetleme - B.M., M.T.O,,
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Amag: Gunlik cerrahi rutinde sik yapilan operasyonlara ait hasta konforunu kronik olarak bozan ve postoperatif sansas-
yonel komplikasyonlar arasindan, bir cerrah icin fiziki ve ruhsal agidan yonetimi en zor komplikasyonu belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Anket 19. Ulusal Cerrahi Kongresinde kongreye katilan cerrahlar arasinda yapildi. Ankette
sorulan komplikasyonlar genel cerrahide giinliik rutinde sik yapilan operasyonlara ait hayati tehdit etmeyen, yasam
konforunu bozan komplikasyonlar arasindan segildi. Ankete 360 genel cerrahi uzmani katildi. Bu ankette verilen
komplikasyonlar arasindan, bir cerrah icin yonetimi fiziki ve ruhsal agidan en zor komplikasyonun hangisi oldugu
soruldu. Alinan cevaplar kayit edildi ve tanimlayici istatistik testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin 345'i (%96) erkek, 15’i (%4) kadin, 218’i (%61) Universitelerde, 112’si (%30) diger kamu ku-
rumlarinda, 30’u (%9) 6zel hastanelerde ¢alismakta idi. Cerrahlarin yonetiminde en zorlandiklari komplikasyonlarin ilk
sirasinda, 90 (%25) cerrah hemoroidektomi sonrasi gelisen agri ve kanama oldugunu belirtirken, ikinci sirada 73 (%20)
cerrah total tiroidektomi sonrasi gelisen kalici hipokalsemi oldugunu belirttiler. Cerrahlarin 286's1 (%80) yonetiminde
zorlandiklarn komplikasyonlarin ayni operasyonu tekrar yapma konusunda cesaretlerini kirmadigini bildirdiler.

Sonug: Gunliik rutinde yapilan operasyonlara ait belirledigimiz komplikasyonlar arasindan, yonetimi en zor komp-
likasyonun hemoroidektomi sonrasi gelisen agri ve kanama oldugu belirtildi. Komplikasyonlarin, cerrahlarin ayni
operasyonu tekrar yapmalari konusunda, sanilanin aksine cesaretlerini kirmadigi belirtildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, komplikasyonlar, anketler, postoperatif kanama

Objective: Our study aimed to determine the physically and psychologically most difficult complication resulting in
chronic discomfort and occurring sensationally in the postoperative period of operations performed frequently in
the daily surgical routine.

Material and Methods: We performed a survey among surgeons who participated in the 19th National Surgery
Congress. The questions were related to the complications encountered in the frequent procedures performed in
the daily general surgery routine and resulting in chronic life discomfort but which are not life threatening. Three
hundred and sixty general surgeons participated in the survey and they were asked which complication among the
given ones was the most difficult for a surgeon to manage physically and psychologically. The received answers were
recorded and evaluated with descriptive statistical analysis.

Results: Among the surgeons who participated in the survey, 345 were male (96%) and 15 female (4%); 218 (61%) gen-
eral surgeons served in universities whereas 112 (30%) surgeons served in other public institutes and 30 (9%) served
in private hospitals. With regard to the ranking of the complications that are most difficult to manage by the sur-
geons, pain and hemorrhage developing after hemorrhoidectomy were in the first place with 90 (25%) votes, where-
as persistent hypocalcemia after total thyroidectomy was in the second place with 73 (20%) votes. Furthermore, 286
(80%) surgeons stated that the complications did not discourage them from performing the same operation again.

Conclusion: Our results indicated that among the determined complications of operations performed in daily sur-
gery routine, pain and hemorrhage developing after hemorrhoidectomy were the most difficult to manage. It addi-
tion, it was observed that complications did not discourage surgeons to perform the same operation again, contrary
to popular belief.

Key Words: Surgery, complications, surveys, postoperative hemorrhage

GiRis

Cerrahlarin yasayarak tecriibe ettikleri cerrahi komplikasyonlari (CK), hukukgular kisaca; standart bir
tedavinin yapilmasi, her tirli 6nlemin alinmasina ragmen ortaya cikabilecegi kabul edilebilen zararli
etkiler olarak tanimlamaktadir (1). Cerrahi komplikasyonlarin ydnetimi bazen operasyonun kendisinden
daha zor olmaktadir. Tibbi miidahalelerde her an icin zararli bir neticenin meydana gelmesi s6z konu-
su olabilmektedir. Gerekli 6zen ve dikkat gosterilse bile meydana gelen olumsuz neticeler tibbi mu-
dahalelerin normal sapmalari, riskleri olarak degerlendirilirken, 6zen géstermemek kusur sayilmaktadir
(2). Cerrahi endikasyonlar cok net sinirlar ile belirlenmis olsa dahi bazen tartismaya acik olabilmektedir.
Hastaya operasyon ile ilgili bilgi verirken CK'lardan da bahsedilmesi bir zorunluluktur. Bilgilendirilmis
onam formlarinda CK, hastalarin anlayacad sekilde yazilmalidir. Her ne kadar hekim kendini tiim kanuni
belgelerle glivenceye alsa dahi riskin gelismesi veya komplikasyonun ortaya ¢ikmasi durumunda, bunu
diizeltmek icin cerrah elinden gelen ¢abayi géstermelidir.

GEREC VE YONTEMLER

19. Ulusal Cerrahi Kongre'sinde kongreye katilan cerrahlar arasinda genel cerrahide ginlik rutinde sik
yapilan operasyonlara ait, direk hayati tehlike olusturmayan veya postoperatif erken dénemde beklen-
medik CK'larin bulundugu bir anket yapildi. Komplikasyonlar hasta konforunu ve hayati riskini etkileme
acisindan birbirine yakin komplikasyonlar arasindan secildi. Ornegin; total tiroidektomi sonrasi gelisen
ses kisikliginin yénetimi, kalici hipokalsemi yonetiminden daha zordur veya hemoroidektomi sonrasi
gelisen pelvik sepsisin hayati riski, operasyon sonrasi gelisen agri ve minimal kanamadan daha yuksektir.
Bir cerrahi en ¢ok tizen komplikasyonlardan birinin, barsak anastomoz kacagi oldugu bilinen bir gercek-
tir. Bu ylzden ¢ok ciddi komplikasyonlar ankete konulmadi. Ankete 360 genel cerrah katildi. Cerrahlara
Tablo 1'deki operasyonlar ve bunlara ait gorllen komplikasyonlar verilerek, yonetiminde fiziki ve ruh-
sal acidan en cok zorlandiklar CK soruldu. Ayni operasyonu tekrar yapmalari gerektigi durumlarda, bu
komplikasyonlarin cesaretlerini kirip kirmadigi soruldu.



Tablo 1. Operasyonlar, komplikasyonlar ve goriilme
oranlari

Operasyon Komplikasyon n=360 %
Laparoskopik inkarsere port 58 16
operasyonlar hernisi (POED)

Kolesistektomi Postkolesistektomi sendromu 18 5
ingiunal herniorafi Kronik néropatik agr 65 18
Anti reflli operasyonlar  Kronik disfaji 56 16
HH’a bagli girisimler Kronik agri ve kanama 90 25
Total tiroidektomi Kalici hipokalsemi 73 20

POED: postoperatif erken dénem; HH: hemoroidal hastalik

BULGULAR

Ankete katilanlarin 345'i (%96) erkek, 15'i (%4) kadin, yas or-
talamasi 46 idi. 218'i (%61) Universitelerde, 112'si (%30) diger
kamu kurumlarinda, 30'u (%9) 6zel hastanelerde calismakta
idi. Cerrahlarin yonetiminde en ¢ok zorlandiklari komplikas-
yon %25 ile hemoroidektomi sonrasi agr ve kanama olarak
tespit edilmistir. ikinci sirada ise %20 ile tiroidektomi sonrasi
gelisen kalici hipokalsemi oldugu belirtilmistir. Cerrahlarin
ankete verdikleri cevaplar Tablo 1'de goérilmektedir. Sanila-
nin aksine cerrahlarin 286's1 (%80), yonetiminde zorlandiklari
komplikasyonlarin ayni operasyonu tekrar yapma konusunda
cesaretlerini kirmadigini bildirdiler.

TARTISMA

Cerrahi komplikasyonlar hastay, cerrahi ve diger saglik cali-
sanlarini olumsuz yénde etkileyen istenmeyen bir sorundur.
Bu sorun hastanin yasam kalitesini bozar, hastay stirekli po-
liklinige gelmeye zorlar. Ciddi CK genelde cerrahin mesle-
gindeki ilk yillarinda meydana gelir. Ameliyathane(ler) ciddi
komplikasyonlarin olabilecedi yiiksek riskli bolgelerdir (3). Bu
komplikasyonlar hastalar kadar cerrahlari da fiziksel ve ruhsal
agidan olumsuz yonde etkilemektedir. Shanafelt ve ark. (4)
2008'de ABD’de 7900 genel cerrahi uzmani arasinda yaptikla-
rn bir ankette, mesleki komplikasyonlardan dolayi, cerrahlarin
%40'1nda duygusal bitmislik ve %30’unda depresyon bulgulari
oldugunu belirtmislerdir.

Tecrubeli cerrahlar CK karsisinda genc cerrahlara gére daha
glicli durmaktadir. Yapilan arastirmalara gore bunu yaparken
daha gliclii mekanizmalar kullandiklari ortaya ¢ikmistir. Cerra-
hi komplikasyonlarin cerrahlar tizerinde olumsuz etki yapma-
larinda en buyik etkenin, kurumlarin komplikasyonlara karsi
suclayicr ve cezalandirici yaklasimlar oldugu belirtilmistir.
Meslektaslarinin negatif bakisi ve destek eksikligi, CK ile etki-
li bas etme konusunda 6nemli bir engel olusturmaktadir (5).
Bir operasyona karar verirken, endikasyonlari eksiksiz tespit
etmek ve tim CK1 mimkiin oldugunca hastalara anlatmak
gerekmektedir. Dogru tani elbette ¢cok 6nemlidir. Cleveland'da
yapilan bir calismada perianal sikayeti olan hastalarda cerrah-
larin dogru tani koyabilme oranlari sadece %70,4 olarak bulun-
mustur. Bu sonug hastalarin yaklasik %30'unda yanlhs tani ve
tedavi yapildigini géstermektedir (6).

Cerrahi komplikasyonlar 6grenilmis deneyimlerdir. Bu dene-
yimler diger hastalar tizerinde her zaman olumlu etki yapma-
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maktadir. Bu durum diger hastalarin tedavilerine karar verir-
ken, cerrahlari daha konservatif bir yaklasima sevk edebilir.
Cerrahi komplikasyondan dolayi cerrahlarda gelisen depres-
yon ve bitmislik sendromu, sadece cerrahi ve ailesini degil ayni
zamanda cerrahin klinik performansini ve hasta giivenligini de
olumsuz etkilemektedir (7).

SONUC

Cerrahi komplikasyonlar hastalari fiziki ve ruhsal agidan olum-
suz yonde etkiledigi gibi cerrahlari da en az ayni dl¢tide etki-
lemektedir. Sik goriilen komplikasyonlarin iyi bilinmesi mes-
leki agidan oldukca 6nemlidir. Bu farkindaligin ayni zamanda
komplikasyonlara karsi cerrahi daha dikkatli olmaya sevk et-
mesi agisindan énemli oldugunu disiintyoruz. Ayrica bu an-
ket sonucuna gore; CK'larin, cerrahlar defansif tip uygulamasi-
na sevk etmemesi ilging ve sevindiricidir.
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Pharmacobezoar
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A bezoar is a hard, and solid, foreign body located in the gastrointestinal tract that may recur. Bezoar is classified accord-
ing to its origin. Pharmacobezoars develop in the gastrointestinal tract due to alterations in anatomical structure and/
or intestinal motility. In this paper, a case, not yet defined in the literature, of a pharmacobezoar causing a mechanical
obstruction that is accompanied by a malignancy in the colon is reported, with the aim of contributing to the literature.

Key Words: Pharmacobezoar, intestine, obstruction

Bezoar, gastrointestinal sistemde sert, kati, tekrarlayici yabanai cisimlerdir. Materyalin orjinine gore siniflandiril-
maktadir. Farmakobezoarlar gastrointestinal sistemde anatomik ve/veya motilite ile ilgili degisiklikler olmasi so-
nucu gelisir. Burada, literatiirde henliz tanimlanmamis, kolon malignitesi ile birlikte olup mekanik obstruksiyon
olusturmus farmakobezoar olgusu, literature katki olmasi amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Farmakobezoar, barsak, tikanikhk

INTRODUCTION

A bezoar is a stiff, solid, and recurrent foreign body that is located in the gastrointestinal tract. They are
classified depending on the material of origin. A pharmacobezoar is foreign material that is formed by
drugs (1-3). Pharmacobezoar is a very rare condition that may lead to complications (4). Moreover, it
rarely results in obstruction. Pharmacobezoars develop in the gastrointestinal tract due to alterations in
anatomical structure and/or intestinal motility (5). The diagnosis is usually difficult; therefore, pharmaco-
bezoars are usually diagnosed during an operation or endoscopy. In this paper, a case, not yet defined
in the literature, of a pharmacobezoar causing a mechanical obstruction that is accompanied by a ma-
lignancy in the colon is reported, with the aim of contributing to the literature.

CASE PRESENTATION

A 73-year-old male patient had complaints of stomach ache and vomiting for the past 2 weeks. His med-
ical history revealed that he received hemodialysis 3 times a week (3/7) for chronic renal failure due to
diabetic nephropathy. He had previous diagnoses of insulin-dependent diabetes mellitus and essential
hypertension. Furthermore, there was a history of a left radical renal nephrectomy operation, which had
been performed due to a left renal mass. To treat his systemic diseases, the patient had been taking nife-
dipin tab 2 x 30 mg, metildopa tab 4 x 250 mg, pantoprazole tab 1 x 1, telmisartan tab 1 x 1, acetylcyste-
ine 600 effervescent tab 1 x 1, enoxaparin sodium 1 x 40 mg, ipratropium bromide- salbutamol inhaler
3 x 1, eprex epoetin alpha 3000 U 3/7, ascorbic acid amp. 1/7, L - carnitin amp. 1/7, multi vitamins amp.
1/15, calcium acetate tab 3 x 2, sucralfate tab 3 x 1, doxazosin mesylate 4 mg tab 1 x 1, enalapril maleate
10 mg tab 1 x 1, acetylsalisilic acid 100 mg tab 1 x 1, folic acid tab 1 x 1 and gabapentin 100 mgtab 1 x 1.

His physical examination revealed abdominal distension without defense or rebound. His laboratory
blood results were as follows: white blood cell (WBC) 21,000/mm?3, urea 52 mg/dL, creatinine 3.73 mg/
dL, sodium (Na) 137 mmol/L, potassium (K) 4.5 mmol/L, hemoglobin (Hgb) 14.4 g/dL, and platelet (Plt)
419,000/mmé.

The left-nephrectomized patient’s abdominal computed tomography (CT) revealed atrophy in the size
of the right kidney, significant dilatation and gas-fluid levels in the intestinal lumen, and dilatation ex-
tending from the cecum to the hepatic flexure of the ascending colon (8 cm at the widest area of the
cecum) (Figure 1).

Informed consent was obtained from the patient. During the laparotomy, a small amount of ascites was
observed, and a 3-cm mass was palpated in the ascending colon near the cecum. Drugs were found
proximal to the tumor mass (Figure 2). With exploration, no other additional abdominal pathology was
noted. Right hemicolectomy was performed. In the post-operative period, the patient had pneumonia
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Figure 1. Cecal dilatation, normal segment distal to the
obstruction, and intestinal dilatation in the coronary section
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Figure 2. Drugs and tumoral mass that led to obstruction and
a proximal pharmacobezoar

and a wound infection, for which he was treated with suitable
antibiotics and wound dressings.

The pathology results were as follows: a grade 2 adenocar-
cinoma of the ascending colon, where 16 pericolic lymph
nodes were tumor-negative, and 1 pericolic lymph node that
was positive for carcinoma metastasis, and an appendix with
normal mucosa. Thus, the tumor grade was reported as being
pT4N1.There were no malignant cells in the reactional fluid.

DISCUSSION

Although bezoars are known to be one of the post-gastrec-
tomy/post-vagotomy complications that cause gastric outlet
and intestinal obstruction, there are not enough publications
on bezoars. The majority of bezoars is located in the stomach;
however, bezoars may be encountered in the whole gastroin-
testinal tract, including the esophagus and rectum. Four dif-
ferent types of bezoars have been determined in the gastroin-
testinal tract: 1. phytobezoars (hortobezoars), 2. trichobezoars
(pilobezoars, hairball), 3. stone-like foreign bodies in the stom-

Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 92-3

ach, and 4. pharmacobezoars (drug-induced). There is not a suf-
ficient number of publications on pharmacobezoars. A search
on Pubmed revealed only 26 published articles. The majority of
published cases was related to pharmacobezoars that were lo-
cated in the stomach. We did not come across any publications
of pharmacobezoars that coexisted with colon carcinoma.

CONCLUSION

Pharmacobezoars are rarely seen, and their diagnosis is dif-
ficult. Suspecting its presence is important for the diagnosis.
Pharmacobezoars should be included in the differential diag-
nosis of older patients who have anatomical and functional
diseases of the colon. Moreover, pharmacobezoars should be
considered in patients who use a variety of drugs and have
clinical symptoms of mechanical intestinal obstruction.
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Tiroid bezinde primer kist hidatik olgusu
A case of primary hydatid cyst in the thyroid gland
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Hidatik kist serit solucan Echinococcus granulosus parazitinin neden oldugu 6nemli bir enfestasyondur. Sistemik tutu-
lum olmadan bas ve boyunda primer kist hidatik goriilmesi hastaligin endemik oldugu bolgelerde oldukga nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, tiroid bezi, ultrasonografi

Hydatid disease is a significant infestation caused by the tapeworm Echinococcus granulosus. Primary hydatid disease
of the head and neck without systemic involvement is quite rare in endemic regions.

Key Words: Hydatid cyst, thyroid gland, ultrasound

GIiRiS

Kist hidatik ekinokokus ailesinin neden oldugu, diinyada ve Tiirkiye'de yaygin olarak rastlanan bir hasta-
liktir. Akdeniz ulkeleri, Orta Dogu, Giiney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya ve Guineydogu Asya gibi ili-
man bolgelerde siktir. Hidatik kist insanlarda en sik karaciger (%65) ve akcigerlerde (%25) goralir. Tiroid
bezi hidatik kistlerinin Tlrkiye'deki sikliginin %0,5-1 oldugu iddia edilmistir. Tiroid de ise kist hidatik tutu-
lumu oldukga nadirdir ve malignite ile karisabilir (1). Literatiirde bildirilen vaka sayisi yaklasik 160 olarak
bilinmektedir (2). Biz bu vakada nadir goérilen bir olgu olan tiroidin kist hidatik hastaligini sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta yaklasik 6 aydir boyunda ele gelen ve biytyen kitle ve seste kisiklik sika-
yeti ile hastanemiz genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tiroid sag lobda
yaklasik 3 x 2 cm’lik mobil, cevre dokulara invaze olmayan, hassasiyet géstermeyen, yutkunmakla ha-
reket eden, yumusak kivamda nodiil palpe edildi (Sekil 1). Boyunda lenfadenopati saptanmadi. Hasta-
nin diger sistemlerine ait fizik muayenelerinde patolojik bulgu gézlenmedi. Yapilan tiroid ultrasonog-
rafisinde (US) tiroid bilateral diffliz blytimus, sagda buyigu 36 x 24 mm'lik yer yer ince septali olmak
Gzere her iki lobda multipl nodiil saptandi (Sekil 2). Tiroid bezi sag lobundaki hidatik kist ana karotid
arter ve juguler veni hafifce sada, trakea ve 6zofagusu hafifce sola itmisti. Hastanin karin, gégis ve
kafa boslugunda baska bir kistik lezyona rastlanmadi. Hidatik kist icin hemagliitinasyon testi pozitif
bulundu. Oykiide ve diger fizik muayene bulgularinda dikkate deger bir sorun saptanmadi. Kan test-
leri (tam kan sayimi, kan biyokimyasi) ve tiroid fonksiyon testleri normal bulundu. Hasta multinodiiler
guatr olarak degerlendirilip operasyon planlandi. Bunun iizerine hastaya bilateral total tiroidektomi
uyguland. intraoperatif kist icerisinde kiz vezikiiller gézlendi (Sekil 3a, b). intraoperatif ve postope-
ratif herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi. Postoperatif
histopatolojik inceleme sonucu tiroid dokusuna ait kist hidatik olarak bildirildi. Bunun lizerine hastaya
postoperatif 2 ay 400 mg/glin albendazol tedavisi verildi ve incelemelerinde baska bir kist hidatik
odagdina rastlanmadi. Hasta takibe alindi ve niiks gelismedi.

TARTISMA

Kist hidatik halen 6zellikle ekinokokkuslarin endemik oldugu bélgelerde 6nemli bir saglk problemi-
dir. Cogunlukla E. granulosus, nadiren E. multilocularis nedeniyle gelisen hastalikta primer konakgi
kopekler, ara konakgilar sigirlar, koyunlar, domuzlar ve insanlardir (3). Ara konakg¢inin viicuduna gi-
ren parazit yumurtasi ince barsakta acilip portal venden ya da lenfatik sistemden karaciger ve ak-
cigere ulasarak kistik lezyonlar bulastirirlar (4). Daha sonra da hepatik sinlizoidler veya pulmoner
kapiller bariyerleri asip sistemik dolasima katiip herhangi bir organa yerlesebilirler. En sik karaciger
ve akcigere yerlesim olurken beyin, kemik, dalak, bobrek, pankreas, kalp ve kas tutulumu da olabil-
mektedir. Tiroid bezinin hidatik hastaligi da nadir goralir (5). Karaciger veya akcigerde hidatik hasta-
g bulunanlarin yalnizca %1-2'sinde tiroid bezi tutulumu gorilir (6). Bizim olgumuzda abdomen,
toraks veya beyin tutulumu yoktu. Hidatik kistlerin cogu herhangi bir belirtiye neden olmaz. Hastalik
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, kistin boyutlari veya yerlesimine ya da buyiyen kistin ne-
den oldugu basiya bagh klinik belirtiler gorilebilir (5). Bizim olgumuzda tiroid bezi sag lobunda ag-
risiz, hareketli sislik disinda bir belirti yoktu. Ekinokokkoz olgularinda tani hastanin dykisu, fizik mu-
ayene, radyolojik goriintiileme yontemleri, serolojik testler ve aspirasyonla konur (5). Radyolojik tani
yontemleri genellikle US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goruntilemesidir



Sekil 1. Hastanin preoperatif gérintimd

Sekil 2. Tiroid sag lobda septali kist hidatik goriinimu

(7, 8). Serolojik testler indirek hemagliitinasyon, lateks aglitinas-
yon, ELISA ve imm(in elektroforezdir. Bizim hastamizda indirek he-
magliitinasyon testi yapilmig ve pozitif bulunmustur. Her ne kadar
yalanci pozitif ya da yalanci negatif sonuglar verebilse de, serolojik
testler tanity1 dogrulamak icin yaygin olarak kullanilmaktadir (9).
Goruntileme yontemleri 6zellikle alisilmadik kist yerlesimlerinde
serolojik testlerden daha duyarlidir ve serolojik testler negatifken
germinatif membran veya kiz vezikiillerin gosterilmesi ekinokok-
koz lehine degerlendirilmelidir. Etkili bir tibbi tedavisi bulunmadi-
gindan hidatik kistin en etkin tedavisi hala cerrahi olarak ¢ikariima-
sidir. Cerrahi tedavinin amaci iceriginin yayllmasini engelleyerek
kistin tamamen alinmasidir. Eger hastanin genel durumu dolayi-
siyla cerrahi tedavi miimkiin degilse, sonuglar dngoriilemeyen ve
istenmeyen etkileri bildirilen mebendazol veya albendazol tedavi-
si denenebilir. Sonucu belirlemek icin uzun sireli takip gereklidir
(10). Antiparazitik ilaglar tam bir iyilesme saglamaktan ¢ok canli
parazitleri 6ldiirme ve ameliyat sirasinda kist iceriginin yayilmasina
bagl kontaminasyonu 6nlemede rol oynayabilir gibi gériinmekte-
dir. Tiroid kist hidatiginin tedavisi tim viicuttaki kist hidatikler gibi
eksizyondur (11). Bizim vakada bilateral total tiroidektomi uygula-
dik. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUC

Primer kist hidatik tutulumu olmamasina ragmen bas ve boyun
bolgesindeki kistik kitlelerin ayiric tanisinda hidatik kistler akla
getirilmelidir.
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Juvenil fibroadenom adolesan ve genclerde goriilen meme kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Dev juvenil fibro-
adenomlar genellikle tek ve unilateraldir. Etyolojisi ergenlik doneminde artis gosteren dstrojen hormon seviyesine
bagli oldugu diisiiniilmekle beraber heniiz tam olarak bilinmemektedir. Tedavide kitlenin biyiikliigiine gore basit
eksizyondan subkutan mastektomiye kadar degisen secenekler uygulanmaktadir. Bu yazida “dev juvenil fibroade-
nom” tanisi almis bir olgu sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Dev juvenil fibroadenom, fibroadenom, meme

Juvenile fibroadenoma is a common cause of breast masses seen in adolescents and young women. Giant juvenile
fibroadenomas are usually single and unilateral. The etiology is thought to be due to increased levels of estrogen
during adolescence, although it is not yet fully understood. Treatment options range from simple excision to sub-
cutaneous mastectomy according to the size of the lesion. This article aimed to present a case that was diagnosed
with “giant juvenile fibroadenoma”.

Key Words: Giant juvenile fibroadenoma, fibroadenoma, breast

GiRiS

Meme fibroadenomu mikst glandiiler ve mezenkimal elemanlar iceren benign fokal bir timaori tanimlar.
Genellikle 15-25 yas araligindaki gen¢ kadinlarda gordlir. Siklikla 1-2 cm capa ulastiklarinda da biyime-
leri durur. Bes cm ve Uizerinde olduklarinda “dev fibroadenom” olarak isimlendirilirler (1). Bliyuk boyut ve
hizli biytime paterni tipik 6zellikleridir. Klinigimize sag memede hizl biyiyen kitle sikayeti ile bagvuran
“dev juvenil fibroadenom” olgumuzu paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Ocak 2013'te yaklasik bir aydir sag memede hizli buyliyen agrisiz kitle nedeniyle ¢cocuk cerrahi poliklini-
gine basvuran 10 yasinda hasta degerlendirildi. Fizik muayenede sag memeyi tama yakin dolduran, sert
kivamli, diizguin sinirli, yaklasik 10 cm’lik kitle palpe edildi (Sekil 1). Sol memede ve her iki aksilla muaye-
nesinde patoloji saptanmadi. Hastanin aile hikayesinde ve laboratuvar testlerinde bir 6zellik goriilmedi.
Yapilan meme ultrasonografisinde (USG) sag memeyi tama yakin dolduran 40 x 39 mm, 67 x 50 mm ve
17 x 8 mm boyutlu birbirlerinden ince ekojen septayla ayrilan, Doppler incelemede yer yer diisiik direng-
li arteryel akima ait kodlanma iceren Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) siniflamasina
gore kategori 3 solid lezyonlar izlendi.

Memeye yonelik yapilan manyetik rezonans (MR) goriintlilemesinde; sag meme dokusu icerisinde
belirgin ekspansil karakterde 87 x 55 mm boyutlu T, sekanslarda hipo ve hiperintens odaklar iceren
T, sekanslarda hiperintens sinyal ézelliginde yogun septalar ve debrisler iceren kistik ve solid kom-
ponentleri bulunan ve kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda solid komponentlerinde homojen
kontrast tutulumu gosteren ¢cok kompartmanli benign kontrastlanma paterni (Tip A) gosteren kitle
lezyonu izlendi (Sekil 2).

Hastaya yapilan tru-cut biyopsi sonucu juvenil fibroadenom olarak rapor edildi. islem sonrasi bir miktar
kanama ve cilt enfeksiyonu gelisen hasta patoloji sonucu ve yapilacak ameliyat hakkinda bilgilendirilerek
yazilionami alindi ve genel anestezi altinda yaklasik 9,5x8 x 6 cm, 4,5x3,5x3 cmve 2,5x 1,7 x 1 cm boyut-
larinda toplam 3 adet kitle eksize edildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi ddnemde sorunu olmayan hastanin
histopatolojik incelemesi dev fibroadenom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi rutin poliklinik takiple-
rinde sikayeti olmayan hastanin 6. ay USG goriintiilemesinde 6zellik saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA
Juvenil fibroadenom adolesan ve genclerde gérilen meme kitlelerinin sik rastlanan bir sebebidir. Ge-
nellikle soliter olmakla beraber %10-20 oraninda multipl olabilirler (2). Meme fibroadenomu siklikla



Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi gorinimu

Sekil 2.T, sekanslarda hipo ve hiperintens (2A), T, sekanslarda
hiperintens yogun septalar ve debrisler iceren kistik ve
homojen kontrast tutulumu gosteren solid komponentler
(2B)

2 ve 3. dekatta gorilir ve blyumesi tipik olarak 2-3 cm boyu-
tuna ulasinca durur (1). Dev juvenil fibroadenom genellikle
tek ve unilateraldir fakat bilateral de olabilir (2). lyi sinirl ve
kapslli olup genellikle benign karakterdedir. Siklikla meme-
de blyulk boyutlara hizli ulagmalari ile karkterizedirler (3). Et-
yolojisi ergenlik doneminde artis gésteren 6strojen hormon
seviyesine bagli oldugu dusunilmekle beraber heniiz tam
olarak bilinmemektedir (4, 5). Bu tip lezyonlar boyut artisi ne-
deniyle cevre dokuya basi, meme yapisinda bozulma, meme
basinda ¢ekinti ve ylizeyel venlerde genislemeye neden ola-
bilir (6).

Memenin filloid timorleri genelde 35-55 yas arasi ka-
dinlarda goérdlir (7). Selim fibroadenomlara benzemek-
le beraber fibroadenomlardan artmis selliilarite, niks ve
metastaz yapma edilimi agisindan ayirt edilirler. Tanida
genellikle USG yeterli olmakla beraber ¢cok az olguda MR
inceleme yapilmaktadir. Bu olguda MR goriintiileme ya-
pilmasinin sebebi 1 ay gibi kisa bir siirede kitlenin ortaya
citkmasi idi.

Meme lezyonlarinin cerrahi eksizyon dncesi 6zellikle fillo-
id veya malign timorlerden ayirt etmek icin patolojilerinin
bilinmesi dnemlidir. Juvenil fibroadenomlarin tedavisinde
kitlenin buylkligine goére basit eksizyondan subkutan
mastektomiye kadar dedisen tedavi secenekleri uygu-
lanmaktadir. Hastamizda farkli olarak tek memede biri
oldukg¢a biiyuk boyutta olmak Uzere toplam 3 adet olan
fibroadenoma yapilan kitle eksizyonlari sonrasi memede
simetri kabul edilebilir boyutta olup ek rediiksiyona veya
cilt eksizyonuna gerek duyulmamistir. Hastamizda operas-
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Sekil 4. Olgunun ameliyat sonrasi 6. ay kontrollinde insizyon
skarinin gérinim

yon Oncesinde yapilan biyopsi sonrasi olusan bir miktar
enfeksiyon nedeniyle areolanin medial kenarinda insizyon
bir miktar areolanin icine dogru tasmakla birlikte areola-
da doku kaybi olusmamistir. Bu sorunun da eger insizyon
areolanin 1-2 cm uzagindan yapilsaydi olusmayacagi ka-
nisindayiz.

SONUC

Dev juvenil fibroadenomlar biyiik boyutlara ulagsmasi nede-
niyle basi etkisi yaparak meme glandinin gelisimini etkileye-
bilir. Cerrahi sonrasi tam tedavi ve kabul edilebilir kozmetik
sonuglar saglanabilmektedir.
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Spontaneous rupture of extraluminal jejunal gastrointestinal
stromal tumor causing acute abdomen and hemoperitoneum

Hemoperiton ve akut batina sebep olan ekstraluminal jejunal gastrointestinal stromal
tiimortin spontan riiptiirii
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Tumor perforation is accepted as an important prognostic factor along with tumor size and mitotic index in gastroin-
testinal stromal tumors (GIST). The prognosis is worse in patients with tumor perforation or rupture. A few case reports
of small bowel GIST presenting with rupture have been published in the medical literature. We report an unusual
case of a 7.5 cm GIST of the jejunum that presented with spontaneous rupture. A previously healthy 46-year-old male
patient presented with sudden abdominal pain. Physical examination revealed overt peritonitis, and computed tomog-
raphy showed a heterogeneous solid mass measuring approximately 6 cm x 5.5 cm arising from the jejunum and mas-
sive fluid in the peritoneum. The mass was diagnosed as a GIST originating from the gastrointestinal tract. Emergency
laparotomy was performed and intraoperative findings showed massive hemoperitoneum and an outgrowing mass at
the jejunum, 50 cm distal to the Treitz ligament. The tumor had ruptured near the wall of the small intestine and it
was actively bleeding. Surgical resection of the tumor was performed and the patient was discharged home unevent-
fully on the third postoperative day. The immunohistochemical characteristics of the tumor revealed it to be a GIST.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumor, rupture, acute abdomen, hemoperitoneum

Gastrointestinal stromal tiimorlerde (GIST) tiimor boyutu ve mitoz indeksi disinda tiimor riiptiirii de énemli prog-
nostik faktor olarak degerlendirilmektedir. Perforasyon veya riiptiir gelisen hastalarda prognoz daha kottdir. Lite-
ratiirde riiptiirle tespit edilen az sayida ince barsak GiST vakasi bildirilmistir. Biz de spontan riiptiir sonucu basvuran
7,5 cm boyutunda nadir bir jejunum GIST vakasi bildirmekteyiz. Oncesinde saglikh 46 yasinda erkek hasta ani bas-
layan karin agnisi sikayeti ile acil servise basvurmustur. Fizik muayenede belirgin peritonit bulgulari saptanmistir.
Bilgisayarli tomografide jejunum kaynakli 6 cm x 5,5 cm heterojen solid kitle ve batinda masif sivi goriildi. Kitle,
gastrointestinal sistem kaynakli GIST olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan acil laparotomide masif hemoperiton
ve Treitz ligamanindan 50 cm distalde jejunum antimezenterik yiiz kaynakl ve limen disina biytyen kitle tespit
edilidi. Kitlenin barsak duvari tstiinde riptire oldugu ve aktif kanama oldugu gorildu. Kitlenin eksizyonu yapildi
ve hasta postoperatif iiciincii giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Kitlenin immiinohistokimyasal incelemesi so-
nucunda gastrointestinal stromal timor tanisi konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal timor, riiptiir, akut batin, hemoperiton

INTRODUCTION

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common mesenchymal tumor of the gastrointes-
tinal (GI) tract (1). Most GISTs are >5 cm in diameter at the time of diagnosis, with a diameter of 10 cm
being associated with a higher risk of local or distant metastasis. In addition to the tumor size, mitotic
rate, and tumor location, tumor rupture is believed to be a prognostic factor for the outcome of patients
with a GIST (2, 3). The clinical symptoms of a GIST range from mild to severe, and complications include
vague abdominal pain, hematemesis, and intestinal obstruction. However, overt peritonitis caused by
GIST rupture is very uncommon (4). This paper describes the clinical course of acute abdomen caused
by a rare case of a ruptured exophytic small bowel GIST.

CASE PRESENTATION

A 46-year-old man with no history of abdominal trauma was admitted to the emergency department
(ED) for vague abdominal pain. He had no previous history of any surgery or any chronic disease. He
denied any previous medication, nausea, vomiting, changes in bowel habit, hematemesis, melena, or
weight loss. His medical and family histories were unremarkable. His body temperature was 36.5°C. His
blood pressure was 140/70 mm-Hg and pulse rate was 87 beats/min. Auscultation indicated clear lungs,
and cardiac examination demonstrated no murmurs, rubs, gallops, or crunch. Physical examination
revealed that the abdomen was distended, with diffuse tenderness and without rebound tenderness.
Blood analysis revealed a white blood cell count of 14200/pL, initial hemoglobin level of 9.8 g/dL and
platelet count of 151000/uL. The laboratory tests for blood glucose, electrolytes, urea, creatinine, and
amylase were normal, as were the liver function tests.

Computed tomography (CT) scan revealed free fluid in cul-de-sac and perihepatic fluid. The patient was
admitted to general surgery in-patient clinic with a prediagnosis of perforation. An abdominal enhanced
CT scan revealed the presence of a heterogeneous solid mass measuring approximately 6 cm x 5.5 cm at-
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Figure 1. a-d. CT scan demonstrating a large heterogeneous mass with a non-uniform enhancement pattern in the jejunum
(black arrows) and massive fluid in the peritoneal cavity (white arrows)

Figure 2. a, b. Macroscopic findings of the tumor. (a) A large
tumor (measuring 6 x 6 x 8 cm) arising from the jejunum with
extraluminal growth; (b) The tumor was removed via wedge
excision

tached to the jejunum and massive fluid in the peritoneal cavity
(Figure 1). The mass was radiologically suspected as a GIST
arising from the jejunum and the fluid in the peritoneum in-
dicated tumor rupture. We suspected the patient’s condition
to be peritonitis induced by organ rupture and decided to
perform emergency laparotomy under general anesthesia.
A subsequent surgery involving wedge excision removed a
large ruptured jejunal tumor, which was an outgrowing mass
located 50 cm distal of Treitz ligament and measuring approxi-
mately 6 x 6 x 8 cm (Figure 2). The tumor had ruptured near the
wall of the small intestine and active bleeding was observed.
A total of 1000 mL of blood with blood clots was evacuated
from the abdominal cavity. Hematoxylene eosin staining
showed spindle-shaped cell proliferation (Figure 3), and im-
munohistochemical reports indicated that the tumor was
strongly and diffusely positive for CD117 (Figure 4), DOG1 and
bcl-2, partially positive for F8 and totally negative for the S-100
protein, smooth muscle actin, and CD34. Nuclear expression
of the proliferation-associated Ki-67 antigen was seen in ap-
proximately 10% of the tumor cells. These findings supported
the diagnosis of a GIST. The patient recovered well without
postoperative complications and was discharged on the third
postoperative day. A GIST (high-risk group) of the jejunum was
diagnosed and treated with imatinib mesylate, 400 mg daily,
after the 25™ postoperative day. The patient signed a written
informed consent form granting his permission for publication
of his details in this case report.

DISCUSSION
GISTs are visceral tumors arising from any site of the Gl tract.
Approximately 60%-70% of cases occur in the stomach, 25%-

Figure 3. Hematoxylene eosin staining showed spindle-
shaped cell proliferation
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35% in the small intestine, and 10% in the jejunum, whereas
the esophagus, colon, rectum, and appendix are rarely affected
(5). Primary tumors are typically exophytic (79%), larger than
5 cm (84%), and non-homogeneously enhanced on CT scans
(84%) (6). Metastatic seeding mostly occurs to the peritoneal
cavity and liver, followed by to the lungs and bones. Lymph
node spread is rare, and formal lymph node dissection has no
proven value (7). Differential diagnosis can be performed us-
ing immunohistochemical markers such as KIT, CD34, ACAT2,
S100, DES, and keratin (8). Presence of the KIT protein (CD117),
a transmembrane receptor linked to an intracytoplasmic ty-
rosine kinase, is the classic finding for a GIST, and 95% of all
cases are CD117-positive (7). Approximately 10%-30% of pa-
tients with a GIST may be asymptomatic. Gastric and small in-



testinal stromal tumors are usually associated with abdominal
pain, Gl bleeding, or a palpable mass. However, a GIST in the
small intestine rarely causes hemoperitoneum. In addition to
the tumor size, mitotic rate, and tumor location, tumor rup-
ture is believed to be a prognostic factor for the outcome of
patients with a GIST. The prognosis is dismal when the tumor
presents with symptoms or signs such as perforation or rup-
ture, multifocal location, or metastatic lesions. GISTs originat-
ing in the jejunum seldom cause perforation and acute diffuse
peritonitis (9). A few cases have been reported in the English
medical literature associated with perforation or rupture of a
GIST in the small intestine. Bleeding into the peritoneal cav-
ity on account of a ruptured GIST can lead to acute abdomi-
nal pain presenting as a surgical emergency (10). We have
reported an unusual case of a large GIST of the jejunum that
presented as spontaneous rupture. The mechanism underly-
ing hemoperitoneum may be related to bleeding in the tumor
leading to hematoma and rupture of the capsule or transuda-
tion of blood components from the tumor. In the present case,
bleeding in the tumor leading to rupture of the capsule may
have caused hemoperitoneum. Because of their high vascular-
ity, GISTs are frequently associated with Gl bleeding and have
been associated with severe Gl hemorrhage, requiring either
embolization or emergency surgery. Our case study suggests
that a GIST should be considered when acute non-traumatic
hemoperitoneum is present, particularly if CT detects a het-
erogeneous mass with high vascularity.

Helical CT plays an important role in the diagnosis and identifi-
cation of intraluminal or exophytic tumors. The differential diag-
nosis of Gl tract tumors should include fibromatosis, leiomyoma,
schwannoma, inflammatory fibroid polyp, and leiomyosarcoma
(1). In most cases, strong positivity is observed for KIT (CD117)
(approximately 95%) and CD34 (approximately 70%) (7). There-
fore, positive results for these proteins in immunohistochemical
examination help establish the diagnosis. Pathological factors
that determine malignancy are tumor size, mitotic activity, pleo-
morphism of nuclei, degree of cellularity, nucleus/cytoplasm ra-
tio, and mucosal invasion (5). GISTs can be categorized as low- or
high-risk tumors by taking into account the possibility of metas-
tasis or recurrence (3). The present patient was diagnosed with a
high-risk malignant GIST because of the tumor size and rupture.
Because rupture of a GIST is an important prognostic factor that
makes it a high-risk tumor, care has to be taken during surgery
to prevent complications such as iatrogenic perforations or rup-
tures. Although peritoneal metastasis was not seen in the present
patient, we should pay attention to tumor recurrence because
the tumor has ruptured. Surgical resection is the mainstay treat-
ment for a localized GIST. This is because a GIST is more resistant
to chemotherapy and radiotherapy than other Gl tract tumors. A
laparoscopic procedure is considered to be useful as a minimally
invasive surgery for the diagnosis and treatment of select cases
with a GIST in the small intestine (11). However, in our case, nei-
ther diagnostic nor therapeutic laparoscopy was performed be-
cause the presence of acute peritonitis with massive fluid in the
peritoneal cavity indicated laparotomy to be more appropriate.

Targeted therapy using the tyrosine kinase inhibitor imatinib, a
novel adjuvant treatment administered after surgery, increases
survival, suppresses tumor growth, and has moderate toxicity (8).

CONCLUSION
Spontaneous rupture is a rare presentation of a GIST and
preoperative diagnosis is difficult because of the absence of
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pathognomonic signs or symptoms. A GIST should be suspect-
ed whenever there is presentation of sudden abdominal pain
in patients with an intra-abdominal mass. We reported the
case of a man with a GIST originating in the jejunum that pre-
sented as spontaneous rupture and led to hemoperitoneum.
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Kolon lipomlari nadir goriilen benign nonepiteliyal timorlerdir. Genellikle iki santimetreden kiigiik ve asemptoma-
tiktir, tani tesadiifen konulur ve tedavi gerektirmez. Biiyiik ve semptomatik kolon lipomlari olduk¢a nadirdir. Ayirici
tanisi genellikle rezeke edilmis spesmenin histopatolojik incelemesinden sonra yapilabilir. Elli alti yasinda kadin
hasta karin agrisi, karinda sislik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Kolonoskopide hepatik fleksurada limeni
tama yakin tikayan, tizerindeki mukozanin yer yer ulsere ve nekrotik yapida oldugu 8x6 cm'lik submukozal kitle
mevcuttu. Manyetik rezonans goriintiilemede en biiyiik ¢api 8,5 cm, sinyal yogunlugu yag dokusuyla benzer olan
ovoid kitle mevcuttu. Hastanin semptomatik olmasi, ayirici taninin yapilamamasi nedeniyle hastaya laparoskopik
sag hemikolektomi uygulandi. Spesmenin histopatolojik incelemesinde submukozal yerlesimli lipom tespit edildi.
Hasta ameliyat sonrasi yedinci giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Lipomlarin ameliyat 6ncesi donemde kesin
tanisinin konulmasi zor olabilir, 6zellikle lezyon biiyiik ve ilsere ise malignite ile karisabilir. Biyiik, semptomatik
kolon lipomlarinda komplikasyonlardan korunmak ve maligniteyi ekarte edebilmek icin ameliyat etmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, lipom, kolonoskopi

Colonic lipomas are rare benign nonepithelial tumors. Generally they are smaller than two centimeters and asymp-
tomatic, incidentially detected and do not need any medical treatment. Large and symptomatic lipomas of colon
are extremely rare. Besides, the diagnosis can be made after the histopathological analysis of the resected speci-
men. A fifty six year old woman presented with stomach ache, puffiness in the abdomen and weight loss com-
plaints. In colonoscopy, at the hepatic flexure there was a 8x6 cm. submucosal mass which was frequently causing
ulcer of the mucosa and was necrotic, nearly plugging the lumen. There was an ovoidal mass about 8.5 cm. by
the signal density alike with fat tissue in magnetic resonance imaging. Since it was symptomatic and could not be
diagnosed; a laparascopic right hemicolectomy was performed in the patient. During the histopathological analysis
of the specimen, a submucosally situated lipoma was determined. The patient was discharged from the hospital
on the seventh day after the operation without any problem. Diagnosing lipomas during the pre-operation period
may be difficult, especially when the lesion is big and the ulcer may be confused with malignancy. To avoid the
complications, in colon lipomas and to eliminate the malignancy risk surgery, may be needed in large symptomatic
colon lipomas.

Key Words: Colon, lipoma, colonoscopy

GIRIS

Kolon lipomlari nadir goriilen benign nonepiteliyal timérlerdir (1). Sikhdi %0,035-4,4 olarak bildirilmek-
tedir. Yaklasik olarak %901 submukozadan, %10'u ise subserozadan koken almaktadir (2-5). Lipomlar
genellikle kiiciik ve asemptomatik olup, cekum ve ¢ikan kolonda yerlesim gostermektedir (6, 7). Bu tip
lipomlarda tani tesadiifen konulur ve tedavi gerekmez (4). Bununla birlikte nadiren, 6zellikle 2 cm'den
biyik olanlar karin agrisi, kanama, barsak aliskanlklarinda degisiklik ve kilo kaybi gibi semptomlara
neden olabilir (3). Gorlintiileme yontemleri ve endoskopik girisimlerdeki gelismelere ragmen ameliyat
oncesi donemde kesin tani koymak halen zor olabilmektedir. Biiylik kolon lipomlarinda malignite ile ayi-
rici tani yapilamadigindan genis capli ameliyatlar yapilabilmekte ve kesin tani genellikle rezeke edilmis
spesmenin histopatolojik incelemesinden sonra konulabilmektedir (1, 2, 6, 7).

Bu calismada hepatik fleksura yerlesimli, buiylik ve semptomatik olmasi nedeniyle 6zellik gésteren nadir
gorilen bir kolonik lipom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda kadin hasta bir yildir devam eden ve son (i aydir artan karin agrisi, karinda sislik ve son ti¢
ayda 8 kg agirlik kaybi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Rutin laboratuvar degerleri normal sinirlar
icerisinde idi. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde tiim karinda hafif bir distan-
siyon disinda bulgu saptanmadi. Karin ultrasonografisi normaldi. Gastroskopide antral eroziv gastrit
mevcuttu. Kolonoskopide hepatik fleksurada limeni tama yakin tikayarak transvers kolon icerisine
uzanan, Uzerindeki mukozanin yer yer Ulsere ve nekrotik yapida oldugu 8x6 cm’lik submukozal kitle
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Sekil 1. a, b. a) Kitlenin kolonoskopik goriintusu, limen okla isaretlenmistir, b) Kitlenin kolonoskopik goriintiis, kitle Gizerin-

deki Ulsere alan

mevcuttu (Sekil 1A, B). Ulserli mukoza cevresinden ve sag-
lam mukozadan kitleye ulasabilmek icin diigme iligi tarzinda
biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu ilserasyon iceren rejenere
mukoza olarak bildirildi. Ust karin bilgisayarli tomografisinde
(BT) transvers kolon komsulugunda (dis basi) ovoid iyi sinirh
kitle mevcuttu. Ust karin manyetik rezonans gériintiilemede
(MR) transvers kolon proksimalde en buyiik ¢api 8.5x6.5 cm
olan, iyi sinirli, sinyal yogunlugu yag dokusuyla benzer olan
ovoid kitle mevcuttu (Sekil 2). Bulgular lipomu destekliyordu.
Kitlenin boyutlarinin biyuk olmasi, kolonu tama yakin tikama-
sI, hastanin semptomatik olmasi, kolonoskopide kitle tizerin-
deki mukozanin yer yer diizensiz ve nekrotik olmasi, taninin
histopatolojik olarak netlestirilememesi nedeniyle ameliyat
planlandi. Hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulan-
di. Piyesin patolojik incelemesinde Uzerindeki mukozada yer
yer Ulser ve nekroz alanlarinin gérildigi submukozal yerle-
simli lipom tespit edildi. Ameliyat sonrasinda sorun gelisme-
yen hasta yedinci glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kolon lipomlari gastrointestinal sistemin nadir gorilen, yavas
biyiyen, nonepitelyal, selim tiimérleridir (1, 3, 6). ilk olarak
1757 yilinda Bauer ve ark. (4) tarafindan tanimlanmistir. Besin-
ci ve altincl dekadlarda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir
(4,5,7,8).%70-90" sag kolon yerlesimlidir. Diger yerlesim yer-
leri azalan sirayla, her iki fleksurayi icerecek sekilde transvers
kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektumdur (7, 8). Genel
olarak tektir, fakat olgularin %6-25‘inde multipl lipomlar go-
rilebilir (1-3). Hastamiz yas, cinsiyet, kitlenin tek olmasi ve
submukozada yerlesmesi acisindan literatiir ile benzerlik gos-
terirken yerlesim yeri literatlirdeki genel egilimden farklilik
gostermekteydi.

Kolon lipomlari genellikle kiigiik ve asemptomatiktir (1-5). Bu
nedenle cogu goriintileme yontemleri, kolonoskopi, cerrahi
veya otopsi sirasinda rastlantisal olarak saptanir (1, 2, 7). Bu-
yuk boyutlara ulasinca 6zellikle 2 cm'den biyik olduklarinda
semptom verirler (1, 2, 5, 7). Sadece %25'i semptomatiktir ve
en stk semptomlar karin agrisi, rektal kanama ve barsak alis-
kanliklarinda degisikliktir (1, 2, 4, 9). Hastamiz kolik tarzda ka-
rin agrisi ve karinda sislik sikayetleri ile bagvurmustu. Yapilan
tetkiklerde lipomun en biytik capi 8,5 cm idi. Olgumuz lipom

Sekil 2. Kitlenin manyetik rezonans gériintusu, kitle okla
isaretlenmistir

capinin sekiz cm'den buyik olmasi agisindan literatiirdeki na-
dir olgulardandir.

Klinisyenler icin kolon lipomlarinin ameliyat dncesi dénemde
tanisi zorluklar icermektedir (8). Kesin tani genelikle girisimden
sonra konulabilmektedir (1, 2, 6, 7). Gorilintiileme yontemleri ta-
nida yardimci olabilir fakat bulgular genellikle spesifik degildir (1).
Baryumlu grafiler iyi sinirli, radyolusent, oval dolum defekti ve pe-
ristaltizme bagl olarak olusan “sikma-ezilme”bulgusu gosterebilir
(1, 6, 8). Ultrasonografi internal vasklaritesi olmayan hiperekoik
bir lezyon olarak gosterir (7). Endoskopik ultrasonografi tamam-
layici bir tetkiktir ve muskularis propria icine yayilimi gosterir (7).
Bilgisayarli tomografide karakteristik olarak homojen yag dansi-
tesinde, diizgiin ovoid sekilli keskin sinirlari olan intraluminal kitle
tanimlanabilir (6-8). Manyetik rezonans grafide yag dokusunun
sinyal intensitesi ve yag baskili sekanslarda sinyalin baskilanmasi
gorilebilir ve bu nedenle MR lipomlarin tespitinde 6zellikle fay-
dali olabilir (1, 7). Hastamizin karin ultrasonografi sonucu olagan-
di, BT’sinde ovoid iyi sinirl transvers kolon komsulugunda oldugu
yorumlanan kitle mevcuttu. Manyetik rezonans grafide lipomla
uyumlu bulgulara sahip, en biiyiik capi 8,5 cm olan kitle mevcuttu.

Kolonoskopide lipomlar genellikle diiz, sapl veya genis tabanli,
Uzerindeki mukozanin diizgiin oldugu sarimtirak polipler olarak
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gorulir (6). Tipik olarak yastik bulgusu (biyopsi forsepsi basildi-
ginda yastik benzeri bir cokme olmasi), cadir bulgusu (lizerin-
deki mukoza forseps ile kaldirldiginda cadir benzeri gériinim
olusmasi), ciplak yag bulgusu (biyopsi yerinden sarimtirak yag
¢ikmasi) gordlebilir (1, 2, 9). Bu yonuyle klasik lipomlarin tani-
sinda kolonoskopi giivenilir olsa da atipik kalloz veya ulsere
lezyonlarda tani zordur (2, 7). Bu tip lipomlarda maligniteyi
ekarte etmek miimkiin olmayabilir ve kesin tani ameliyat son-
rasi donemde, rezeke edilmis segmentin patolojik inceleme-
sinden sonra konulabilmaktedir (1, 2, 6, 7). Hastamizda kolonu
tamama yakin tikayan yilizeyinde nekrotik mukoza ve cesitli
alanlarda tlserasyon bulunan, cogu alanda sert yapida olan
kitle mevcuttu. Alinan biyopsilerin sonucu Ulserasyon iceren
rejenere mukoza olarak bildirildi ve hastada ameliyat dncesi
donemde kesin tani konulamadi.

Kolon lipomlarinin tedavisinde lipomun capi, sapli olmasi, ma-
lignite stiphesi, muskiler tabaka ve seroza ile olan iliskisine
bagli olarak endoskopik olarak ¢ikarma veya cerrahi girisim
onerilmektedir (2, 3). Submukozadan kéken alip [iimene dogru
biylyen sapli, 6zellikle iki cm'den kiiclk lipomlarin kolonos-
kopik olarak ¢ikariimasinin glvenilir bir tedavi yontemi oldugu
bildirilmektedir (3, 6). Lipomun muskularis propriya ve seroza
ile olan iliskisini anlayabilmek icin endoskopik ultrasonografi
yapilmasi tavsiye edilmektedir (1). Jiang ve ark. (2) bes acidan
inceleyerek: a) lipom dért cm'den buyiik, sesil veya limitli pedi-
kiilu varsa, b) malignite stiphesi varsa, c) intususepsiyon varsa,
d) muskiiler tabaka veya serozayi iceriyorsa, e) kolonoskopide
radikal olarak cikarilamayacaksa endoskopik yontemle cikar-
manin uygun olmayacadini bildirmektedir. Literatlirde genis
pedikillii ve biyiik caph lipomlarin da endoskopik olarak ¢i-
karilabilecegini bildiren yayinlar olmasina ragmen 6zellikle bu
tip lipomlarda perforasyon ve kanama riskinin yiksek oldugu
unutulmamaldir (1, 2, 9, 10). Cerrahi tedavide ameliyat dncesi
donemde kesin tani konulmasina bagli olarak hemikolekto-
miden, segmenter rezeksiyona veya lokal eksizyona kadar bir
cok girisim uygulanabilmektedir (1-3, 5, 7, 8). Ameliyat 6ncesi
donemde tani dogrulanabilirse cerrahinin buyukluga kisit-
lanabilir ve enlikleasyon veya lokal eksizyon ile yeterli tedavi
saglanabilir (6, 7). Tani sipheli veya intususepsiyon gibi komp-
likasyonlar varsa hemikolektomi veya subtotal kolektomi gibi
blyuk capl ameliyatlar gerekli olabilir (3). Cerrahi konvansi-
yonel laparotomi ve minilaparotomi ile de uygulanabilme-
sine ragmen kosullar uygunsa laparoskopik kolon cerrahisi
onerilmektedir (7). Hastamizdaki kitlenin boyutlarinin blyik
olmasi, uygun bir pediklliiniin olmamasi ve kitle Gzerindeki
mukozada yer yer Ulserasyon ve nekroz odaklarinin bulunma-
st nedeniyle endoskopik ¢ikarma isleminin uygun olmayacagi
distinuldi ve ameliyat karari alindi. Ameliyat 6ncesi donemde
tani kesinlestirilemedigi ve malignite ekarte edilemedidi icin
hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulandi.

SONUC
Kolon lipomlari nadir gériilen benign nonepiteliyal tiimérler-
dir. Ameliyat 6ncesi donemde kesin tani konulmasi zor olabi-

lir, 6zellikle lezyon biylik ve Ulsere ise malignite ile karisabilir.
Buyuk, semptomatik kolon lipomlarinda komplikasyonlardan
korunmak ve maligniteyi ekarte edebilmek icin cerrahi uygu-
lamak gereklidir.
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Genc hastada nadir bir akut karin nedeni: Cekal volvulus

A rare cause of acute abdomen in a young patient: Cecal volvulus
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Cekal volvulus barsak tikanikliginin ve akut karinin nadir sebeplerinden biridir. Gegirilmis bircok karin ameliyati ve
gebelik yatkinlik yaratir. Tanida olan gecikmeler ciddi sonuclar dogurur. Tedavisi hastanin durumuna gore degisebi-
lir. Daha 6nce operasyon oykiisii olmayan, 23 yasinda kadin hastada akut karin nedeniyle acil yapilan laparotomide
cekal volvulus oldugu goriildii. Perforasyon veya fekal kontaminasyon bulunmadigi igin sag hemikolektomi ve ug-yan
ileotransversostomi yapilan hasta 6. giin sorunsuz taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Cekum, volvulus, barsak tikanikhgi, akut karin

Cecal volvulus is an uncommon cause of intestinal obstruction and acute abdomen. Previous laparotomy and preg-
nancy may increase the predisposition to cecal volvulus. Delays in diagnosis cause serious outcomes. Treatment of
the disease depends on the patient’s status. In this case, a 23 year old woman with no previous history of laparotomy
presented with acute abdomen. Immediate laparotomy was done and a cecal volvulus was encountered. There was
no perforation or faecal contamination. Right hemicolectomy and end-to-side ileotransversostomy were performed
on the patient and she was discharged uneventfully on the sixth postsurgical day.

Key Words: Cecum, volvulus, intestinal obstruction, acute abdomen

GIRIS

Akut ¢ekal volvulus, strangilasyon ve perforasyon ile akut fulminan tabloya ilerleyebilen acil cerrahi bir
durumdaur (1). Barsak tikanikliklarinin %1‘inden azini olusturan ¢ekal volvulus kapali loop tikanikhgi olus-
turdugundan tanida gecikme yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olur (2, 3). Kadavra calismalarinda
populasyonun %10-20'sinde gdrilebilen ¢cekumun anatomik mobilitesi disinda gecirilmis operasyonlar
ve gebelik gibi faktorler cekal volvulusa sebep olabilir (4).

OLGU SUNUMU

Yirmi li¢ yagindaki kadin hasta 3 glin 6nce baslayan ve giderek siddeti artan sag alt kadran agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile takip edildigi baska bir merkezden hastanemiz acil servisine kabul edildi. TA:
100/60 mm-Hg, nabiz: 80/dak, ates: 38.4°C, karin sag alt kadranda asimetri yaratan palpabl kitle, sag alt
kadranda defans ve peritonit bulgular mevcuttu. Yaygin peritoniti yoktu ve direk karin grafisinde ince
barsaga ait birkag adet hava sivi seviyesi mevcuttu. Lokosit: 22,7 10%/pL Hb: 12,9 gr/dL Nétrofil: 8,8 10%/uL
olup, biyokimyasal parametreleri normaldi. Yapilan karin ultrasonografisinde appendiks limen ¢api 11
mm ve cevre barsaklarda duvar kalinlasmasi ve serbest sivi mevcuttu. Hasta perfore ve apseli plastrone
apandisit 6n tanisi ile acil ameliyata alindi. Mc Burney insizyon ile yapilan eksplorasyonda ¢cekumun ileri
derecede dilate ve gangrene oldugu ve karinda serohemorajik sivi oldugu gorildu (Sekil 1). Rezeksiyon
gerekebileceginden Mc Burney insizyon kapatilarak median insizyon yapildi ve terminal ileumun me-
zenterini destriikte eden ¢ekum volvulusu oldugu gorildi (Sekil 2). Cekum ve terminal ileum gangrene
ve nekrotik goriinimde idi. Sag hemikolektomi ve kanlanmasi bozulmus ve canli olmayan 60 cm'lik
ileum rezeksiyonu yapildi. ileum icerigi dekomprese edilerek uclarda kan akiminin iyi oldugu gériildi.
Karin icinde perforasyon ve fekal kontaminasyon bulunmadigindan anastomoz karari alindi ve ug-yan
ileotransversostomi yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. glinde agizdan beslenmeye baslandi ve 6. giinde
sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Cekal volvulus sikhgr yilhk 2,8-7,1 milyonda bir olarak bildirilmistir ve tiim barsak obstriksiyonlarinin
%1-1,5'i ve tim kolon volvuluslarinin %25-40'in1 olusturur (1). Genelde konjenital olarak cekumun dor-
sal mezenterik fiksasyonunun tam olarak gerceklesmemesi nedeniyle gelisir. Ameliyat sonrasi ¢cekum
volvulusu, sol hemikolektomi, kolesistektomi, mide rezeksiyonlari, inkarsere femoral herni onarimi,
appendektomi, bobrek nakli, nefrektomi ve bircok laparoskopik prosedir sonrasi komplikasyon olarak
gelisebilir (4). Gebelik, cekumun belirgin yer degistirmesine yol acarak volvulusa yatkinlik yaratir. Bizim
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Sekil 2. Destriikte olan ileum mezosu (siyah oklar) ve iske-
mik ileum ansi (beyaz ok)

hastamiz daha 6nce gebelik 6ykisu ve gecirilmis ameliyati ol-
mayan geng kadin hasta idi.

Cekal volvulus teghisi genelde nonspesifik olmakla birlikte lokali-
ze karin agrisi, distansiyon, sag alt kadranda agrili kitle ile kendini
gosterir. Cekal volvulus tanisinda radyoloji dnemlidir. Direk karin
grafisinde sol Ust kadranda kahve cekirdegi goriintiisi (sadece
%30 olguda), kontrastl grafide kus gagasi goriintiisi ve bilgisa-
yarli tomografi (BT), tanida yardimci radyolojik yontemlerdir. Ab-
dominal BT'de kahve cekirdedi, kus gagasi, girdap bulgusu, ¢ekal
mezenterik damarlarin tikali gérinimi ve appendiksin gaz ile
dolu goérilmesi cekal volvulus icin patognomoniktir (1, 4, 6).

Bizim olgumuzda, hastanin klinik durumunun kotl olmasi nede-
niyle, laboratuvar ve ultrasonografik degerlendirme sonucu acil
ameliyat karar alindi. BT gibi ileri incelemeye gerek duyulmadi.
BT, tani ve tedavinin gecikmesine yol acabilir fakat ameliyat 6n-
cesi hazirliklar ve dogru insizyon karari vermek icin yol gdsterici
olabilir. Bu olguda oldugu gibi, 6zellikle karinda kitle bulgusu ya-
ratan veya plastrone apandisit diistinlilen hastalarda ¢ekal volvu-
lusu ayirt etmek ve insizyon hakkinda dogru karar verebilmek icin
preoperatif abdominal BT kullaniimasi yararli olabilir. O'mara ve
ark. (5) sunduklar 50 hastalik ¢ekal volvulus serisinde, hastalarin
genelde 6zelliksiz akut karin semptomlari ile bagvurduklarini, has-

talarin yaridan fazlasina preoperatif tant konulamadigini ve hastala-
rin %25'inde tanida ciddi gecikme yasadiklarini agiklamiglardir (5).

Cekal volvulus tedavisinde, baryum enema icirilmesi ve sigmoid
volvulusta kullanilan kolonoskopik dekompresyon gibi operas-
yonsuz tedavi secenekleri yliksek basarisizlik ve perforasyon ris-
ki nedeniyle 6nerilmemektedir (1, 6). Akut ¢ekal volvulus tedavi-
sinde barsak iskemisi yoksa detorsiyon, cekopeksi ve cekostomi
ile beraber tlip ¢ekostomi gibi tekrarlama olasiliginin %40’lara
ve mortalite oraninin %18% ulastigi tartismali tedaviler yer al-
maktadir (4, 6, 7). Eger barsak canlihgindan stpheleniliyorsa,
nekroz, gangren veya perforasyon mevcutsa rezeksiyon sarttir.
Rezeksiyon sonrasinda primer anastomoz veya ileostomi kara-
rn hastanin genel durumuna ve kontaminasyonun derecesine
gore verilir (4, 6, 7). Sag hemikolektomi ile nlks riski tamamen
ortadan kaldirilir ve bu nedenle gangrensiz ¢ekal volvulus teda-
visinde de 6nerilir (3). Olguda hastanin geng¢ ve hemodinamik
durumunun stabil olmasi, perforasyon ve fekal kontaminasyon
olmamasi nedeniyle rezeksiyon sonrasi anastomoz yapildi.

SONUC

Cekal volvulus, akut apandisit klinigi ve ciddi I6kositozu olan,
daha 6nce gecirilmis ameliyat 6ykiist olmayan geng hastalar-
da da akilda tutulmalidir. Boylece operasyon oncesi hazirlik
yapilabilir ve insizyon karari daha dogru verilebilir. Cekal vol-
vulusta gangren mevcutsa rezeksiyon zorunludur. Durumu
stabil hastalarda perforasyon ve fekal kontaminasyon yok ise
sag hemikolektomi ve primer anastomoz, niiks riski olmayan
ve cogu yazar tarafindan tercih edilen tedavi secenegidir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Siradisi yabanci cisim ile ileum perforasyonu
lleal perforation by an odd foreign object
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Gastrointestinal sistemin yabanci cisim ile perforasyonu klinik pratikte nadir karsilasilan bir durum olmasina rag-
men, onlenebilir ve cogunlukla kolay tedavi edilebilir olmasindan dolayi biiyiik 6nem tasimaktadir. Biz olgu sunu-
mumuzda yanlislikla yabanci bir cisim yutup bir giin sonra akut karin tablosu ile acil servise gelen genc bir erkek
hastayi sunduk. 23 yasinda olan hastaya akut apandisit tanisi konularak acil laparotomi yapildi. Ameliyat sirasinda
ileumun terminal kisminda barsak limenini delip disari uzanan plastik bir yabanci cisim saptandi. Appendektomi
ile beraber yabanci cisim gikarilip ileuma onarim yapildi. Hastanin geriye doniik yeniden alinan anamnezinde karin
agnisinin baslamasindan bir giin 6nce yanhslikla bir seyler yuttugu o6grenildi. Postoperatif yedi giinliik sorunsuz
takip sonrasi hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: ileum perforasyonu, yabana cisimler, apandisit

Perforation of the gastrointestinal tract is seldom observed in clinical practice, but is quite important because it is
preventable and can usually be easily treated. We present here a case report of a young man who had unintention-
ally swallowed a foreign body and applied to an emergency unit with an acute abdomen. The patient, who was
23 years old, had undergone laparotomy with the primary diagnosis of acute appendicitis. During the operation a
plastic foreign body was observed in the terminal part of the ileum protruding through its lumen. Appendectomy
was performed with the removal of the foreign body and repair of the ileum. In the anamnesis taken retrospectively
from the patient it was learned that the patient had swallowed something a day before the abdominal pain. The
patient was discharged after the 7" day with a smooth follow-up.

Key Words: lleal perforation, foreign bodies, appendicitis

GIRIS

Kasitsiz olarak yabanci cisim yutulmasi klinik pratikte sik karsilagilan bir durum olmasina ragmen buna
bagli olarak barsak perforasyonu gelismesi cok nadirdir, ctinki olgularin cogunda yutulan yabanci cisim
sorunsuz bir sekilde gastrointestinal kanal boyunca ilerleyerek fekal yolla atilmaktadir. Yutulan yaban-
a cisimlerin sadece %1'i gastrointestinal sistemde (GIS) perforasyona yol agmaktadir (1). Bu maddeler
genellikle uzun ve keskin uclu olma ézelligi tasimaktadirlar. Perforasyon en sik GiS'in acilanma ézelligi
gosteren terminal ileum ve rektosigmoid bolgelerinde meydana gelmektedir (1, 2). Goh ve ark. (2) int-
raabdominal perforasyonlarin %38,6 oraninda en sik olarak terminal ileumu etkiledigini belirtmistir (2).
Ozellikle terminal ileum perforasyonlarn klinik olarak akut apandisit veya divertikiilit tablolarina benze-
digi icin ayirici tanida ilk olarak akla gelmemektedir (3). Biz, akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan
ve siradisi yabanci bir cisim ile terminal ileum perforasyonu saptanan geng bir erkek hastayi sunduk.

OLGU SUNUMU

Daha once bilinen herhangi bir hastalik ve kronik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan geng erkek hasta (yas:
24, boy: 176 cm, viicut agirhdi: 75 kg) yaygin karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik mua-
yenesinde karinda sag alt kadrana lokalize agri ve hassasiyet mevcut olup, rebound pozitifti. Bakilan
rutin kan tetkiklerinde 16kosit: 19,9 k/uL (normal deger: 4,6-10,2), %84,4'i nétrofil; disinda patolojik bir
deger yoktu. Akut apandisit 6n tanisi ile hasta genel cerrahi servisine yatirildi. Abdominal ultrosonografi
orta hatta yogun gaz artefakti, sag alt kadranda intestinal anslar arasinda minimal serbest sivi seklinde
bildirilerek, apandisit lehine bulgu olmayip abdominal BT ile degerlendirilmesi 6nerildi. Abdominal BT,
ileocekal bolgede yag dansitesi normal olup apandisit olarak diistinilmedi seklinde raporlandi. Radyo-
lojik olarak akut apandisit diisinilmemesine ragmen, klinik tablonun devam etmesi ve I6kositozun ol-
masi nedeniyle hastaya akut apandisit 6n tanisi ile acil laparotomi karari alindi. Sorunsuz genel anestezi
indiiksiyonu sonrasi Mc Burney insizyonu ile hastanin karinina girildi. ileocekal bélgenin eksplorasyonu
sirasinda ileogekal valvden 12 cm proksimalde ileum Iimeninin icinden disari dogru ¢ikmis olan siradisi
bir yabanci cisim fark edildi (Sekil 1). Sivri u¢lu plastik yapida olan yabanci cisim barsak l[imeninden ¢ika-
rilarak ileuma primer onarim yapildi. Apendiksi hiperemik olan hastaya appendektomi yapilarak mater-
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S i 1 el -
Sekil 1. Peroperatif ileocekal bolgenin eksplorasyonu
sirasinda terminal ileumda saptanan barsak liimeninden
disari dogru ¢ikmis olan yabanci cisim

yal patolojik analiz icin laboratuvara gonderildi. Dren konuldu,
karin kapatilarak ameliyata son verildi.

Postoperatif servisteki takibi sirasinda hastadan geriye doniik
olarak yeniden anamnez alindiginda, karin agrisinin baslama-
sindan 24 saat 6nce plastik bardaktan meyve suyu icerken bo-
gazinda bir takilma hissi oldugu ve birkag bardak su ictikten
sonra bu hissin gectigi 6grenildi. Yedi glnlik sorunsuz takip
sonrasl hasta taburcu edildi.

Yabanci cisim in vitro gozlendiginde yaklasik olarak 40x3x2
mm boyutlarinda, ilk bakista balik kilgigina benzeyen ucu sivri
yari-saydam plastik bir objeydi (Sekil 2). Hastanin abdominal
BT sonucu yeniden radyolog tarafindan degerlendirildi, fakat
yabanci cisim tekrar goriilemedi.

TARTISMA

Acil servise sik basvuru sebeplerinden biri yabanci madde yu-
tulmasidir. Cocuk, yasl, takma disi olan, mental durumlarn iyi
olmayan ve hapishanede yasayan hasta grubu yabanci madde
yutulmasi agisindan en riskli grubu teskil etmektedir (4). Cogu
yabanci madde gastrodzofageal bileskeyi gectikten sonra fekal
yolla atilabilmektedir (5). Fakat yutulan maddelerin, 6zellikle
uzun ve sivri uclu olanlari, %1'i GiS'de perforasyona yol agmakta-
dir (1). En sik GIS perforasyonuna yol acan maddeler balik kilgik-
lari, tavuk kemikleri ve kiirdanlar gibi sivri maddelerdir (6). Fakat
nadir de olsa kalem, civi, tirnak makasi, pil, camasir mandali GIS
perforasyonuna yol acabilir (7). Literattirde biliyer stent migras-
yonuna bagli olarak gelisen GIS perforasyonu vakalari vardir (8).

Bizim hastamiz geng erkek olup, yukarida belirtilen herhangi
bir risk grubuna dahil degildi. Anamnezinde de yabanci madde
yutulmasindan bahsetmedidi icin ayirici tanisinda buna bagl
olmus olabilecek GIS perforasyonu diisiiniilmedi. Cekilen pos-
tero-anterior akciger filminde sag diyafragma alti serbest hava
yoktu. Fakat GIS perforasyonlarinda diyafragma alti serbest
hava sik rastlanan bir durum degildir (1). Goh ve ark. (2) GiS per-
forasyonlarinda diyafragma alti serbest havanin olgularin yal-
nizca %15,9'unda mevcut oldugunu belirtmistir. Bunun sebebi
yabanci maddenin barsak duvarini delerek disari citkmasi ve bu-
rada olusan inflamatuvar kitlenin granilasyon dokusu, barsak
duvari, omentum ve fibrinle kaplanmasi olarak agiklanabilir (7).

Sekil 2. Yabanci cismin cikarildiktan sonraki goriints

Yabanci madde alimina bagl barsak perforasyonu klinik olarak
akut apandisit veya divertikiilite cok benzemektedir. Ozellik-
le terminal ileum tutuldugu zaman, ki bu da perforasyonlarin
en sik oldugu yerdir, bircok vaka akut apandisit dlstnulerek
ameliyata alinmaktadir (9, 10). Bizim olgumuzdaki hasta ya-
banci cisim yutulmasi agisindan risk grubu icinde degildi ve
anamnezinde de yabanci cisim yutmasi tarif etmemisti. Ame-
liyat sonrasi yabanci cisim hastaya gosterildiginde karin agrisi
baslamadan bir glin 6nce meyve suyu icerken bogazinda bir
takilma hissi oldugu ve birkag bardak su ictikten sonra bu his-
sin gectigini soyledi.

Yabanci cisim yutulmasi sonrasi gelisen karin agrisinin tanisinda
abdominal grafi, BT, multidedektor BT (MDCT), US kullanilabilir.
Drakonaki ve ark. (11) US'nin yUksek fleksibilite, tekrarlanabilir-
lik, dlisuik fiyat, radyasyon olmamasi gibi avantajlarindan bah-
sederek MDCT ile goriintlilenemeyen bazi radyoopak olmayan
maddeleri gésterebilecegini belirtmistir. Laparoskopi de GiS'in
yabanci cisim perforasyonlarinda ¢ok 6nemli bir tani, ayni za-
manda da tedavi yontemidir (12, 13). Kesin tani konamayan
vakalarda laparoskopik yaklagim dustinilerek gereksiz lapa-
rotomilerden kaginilabilir. Goh ve ark. (14) abdominal BT'nin
intraabdominal balik kilgigini saptama duyarlihginin %71,4 ol-
dugunu gostermislerdir; fakat bu deger retrospektif degerlen-
dirmede %100%e ¢ikmaktadir. Buradan da, 6zellikle riskli hasta
grubunda ve riskli anatomik bolgelerde, yabanci cisim yutul-
masindan sliphe edilmesinin ne kadar 6nemli oldugu anlasil-
maktadir. Fakat bizim olgumuzda BT'nin retrospektif degerlen-
dirilmesinde yabanci cisim yine gériilememistir. Bu da objenin
radyoopak olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Aren ve ark. (15) erkek olmak, 15-30 yas grubu icinde olmak
ve lokosit dederinin 15,000/mm?in Ulzerinde olmasini akut
apandisit agisindan risk faktorleri olarak saptamislardir. Bizim
olgumuz da bu risk faktorlerinin hepsini tasiyordu. Buna kar-
sin, yabanci cisim yutulmasi agisindan hicbir risk faktori yoktu.

SONUC

Acil servise karin agrisi ile basvuran hastalarda goriinen hicbir
risk faktodrii olmasa bile ayirici tanida GiS'in yabanci cisim per-
forasyonu distindlmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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Olgu Sunumu / Case Report

Akut karinla birlikte olan spontan idiyopatik pnomoperitoneum

Spontaneous idiopathic pneumoperitoneum with acute abdomen
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Pnomoperitoneum siklikla viseral perforasyon sonucu olusmakta ve genellikle acil cerrahi girisim gerektiren peritonit
bulgulanyla kendini gostermektedir. Cerrahi olmayan spontan pnomoperitoneum (organ perforasyonuyla iliskili ol-
mayan) intratorasik, intraabdominal, jinekolojik, iyatrojenik ve diger gesitli sebeplere bagli nadir goriilen bir tablodur
ve genellikle konservatif olarak tedavi edilir. Spontan idiyopatik pnomoperitoneum, viseral perforasyonlar veya karin
ici serbest havaya yol acan diger nedenlerden daha da nadir karsilasilan bir durumdur. Bu yazida, idiyopatik spontan
pnomoperitoneum olgusu sunulmaktadir. Yetmis bes yasinda kadin hasta akut abdominal agri, subfebril ates, bulanti
ile basvurdu. Karin bulgulari net degildi, Iokositozu yoktu. Direk radyografide serbest hava varken hasta bir giin oral
alimi kesilip nazogastrik sonda, sivi replasmani ve profilaktik antibiyotikle takip edildi. Takibin birinci gliniinde mua-
yenede derin palpasyonda yaygin karin hassasiyeti disinda diger akut karin bulgular yoktu. Hafif lokositoz, lokositler-
de sola kayma ve direk radyografide pnomoperitoneum mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografide karin ici serbest
hava ve Douglas boslugunda minimal serbest sivi disinda tanimlanabilen bir patoloji yoktu. Gegirilmis (10 yil 6nce)
kolesistektomi ameliyati disinda 6ykiisiinde kronik hastalik veya ilag, sigara, alkol tiiketimi yoktu. Hastaya acil laparo-
tomi yapildi. Tanimlanabilir bir sebep saptanmamasina ve etiyoloji belirsizligi sirmesine ragmen hasta postoperatif
5. glinde taburcu edildi. Tam bir oykii ve uygun laboratuvar testleri ve radyolojik teknikler ile birlikte fizik muayene,
cerrahi olmayan pnémoperitoneum olan hastalarin belirlenmesi ve gereksiz laparotomileri onlemek agisindan 6zenle
kombine edilmeli ve laparoskopi gibi minimal invaziv teknikler gozontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pnomoperitoneum, spontan pnémoperitoneum, akut karin

Pneumoperitoneum often occurs following a visceral perforation and is usually seen with peritonitis, requiring
urgent surgical intervention. Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum (not associated with organ perforation)
is a rare situation caused by intrathoracic, intra-abdominal, gynaecologic, iatrogenic, and other reasons, and may
be treated conservatively. Spontaneous idiopathic pneumoperitoneum is seen much less often than visceral perfora-
tion or other reasons causing intraabdominal gas. We present a case of idiopathic spontaneous pneumoperitoneum.
A 75-year-old female patient applied with acute abdominal pain, subfebrile fever and nausea. Abdominal findings
were not definitive, there was no leucocytosis but free intraabdominal air on the abdominal X-ray. The patient was
observed for one day without oral feeding, nasogastric tubing, prophylactic antibiotics and saline infusion. At the
first day of follow up she had only generalized abdominal pain on deep palpation, without other acute abdominal
signs. She had mild leucosytosis, neutrophilia, and pneumoperitoneum on direct abdominal X-ray. On abdominal
computerized tomography there was no pathologic sign other than intraabdominal free air and minimal free fluid
in Douglas pouch. There was only a cholecystectomy (10 years ago) in her history, no chronic illness or other situa-
tion such as drug abuse, smoking or alcohol consumption. An emergency laparotomy was performed. Although no
abdominal pathology could be found and the etiology could not be determined, the patient was discharged on the
5t postoperative day. Good patient history, appropriate laboratory tests, and radiologic tests combined with physi-
cal examination should be combined to avoid unnecessary laparotomy on non-surgical pneumoperitoneum, and
minimally invasive techniques should also be considered.

Key Words: Idiopathic pneumoperitoneum, spontaneous pneumoperitoneum, acute abdomen

GIRIS

Pnomoperitoneumlarin %90'dan fazlasi gastrointestinal perforasyonlarin sonucu olarak meydana gel-
mektedir (1). Peptik Ulser nedeniyle mide veya duodenum perforasyonu pnémoperitoneumun en yay-
gin nedeni olarak kabul edilir. Pnémoperitoneum ayni zamanda abdominal travma veya divertikiler
perforasyonlarda da meydana gelir (1). Yaygin peritonit belirtileri olan bir hastada akciger grafisinde
serbest hava en sik rastlanan radyolojik bulgudur. Cogu durum acil eksplorasyon ve miidahale gerektirir.

Ancak bazen pnémoperitoneum viseral perforasyonla iliskili degildir ve buna spontan pnémoperitone-
um (SP) veya cerrahi olmayan pnémoperitoneum denir. Spontan pnémoperitoneum intratorasik, karin
ici, jinekolojik, iyatrojenik veya diger cesitli nedenler ile iliskilidir (1). Genellikle SP, peritonit ile komplike
degildir, selim seyirlidir ve konservatif olarak tedavi edilebilir (1-4). idiyopatik SP etiyolojisi bilinmeyen
cok nadir bir durumdur, ¢linki viseral perforasyonlar ve karin ici serbest hava yapan diger tim durumlar
dislanmis olmalidir (1, 5-7). Spontan pnémoperitoneum tanisi, genellikle negatif laparotomilerden son-
ra konur. Ozellikle laparotomiden énce peritonit bulgulari silik ve pnémoperitoneum sebebi bilinemi-
yorsa cerrahlar icin ¢ozmesi zor bir ikilem olusturur.



Sekil 1a, b. Direk grafide subdiyafragmatik serbest hava
gorinumu

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, 24 saattir varolan akut ab-
dominal agri, bulanti ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinde
10 y1l 6nce kolesistektomi disinda kronik hastalik, ilag kulla-
nimi, sigara, alkol kullanimi yoktu. Hastanin yiiz ifadesi ke-
yifsizdi. Kan basinci 110/70 mm-Hg, nabiz: 90 vuru/dakika,
vicut sicakhgi: 37,6°C olarak saptandi. Karinda net bir has-
sasiyet saptanmadi. Lékosit 7000/uL; nétrofiller %72 olarak
saptandi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde nazo-
gastrik ile hava verilmeden subdiyafragmatik serbest hava
mevcuttu (Sekil 1a, b).

Hasta oral alimi kesilip intravendz sivi ve profilaktik antibiyotik
tedavisi ile bir glin boyunca goézlendi. Ertesi glin hafif 16kosi-
toz (10.500/pL); notrofiller %78, kan basinci: 100/70 mm-Hg,
nabiz: 92 vuru/dakika, viicut sicakhgi: 37,8°C olarak saptandi.
Karin muayenesinde tiim kadranlarda derin palpasyonla has-
sasiyet saptandi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) ka-
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Sekil 2. Abdominal bilgisayarli tomografide Ust kesitte
karin ici serbest hava gérinimu

Sekil 3. Abdominal bilgisayarli tomografide yaygin karin ici
serbest hava

rin ici serbest hava ve Douglas'ta minimal serbest sivi disinda
bulgu saptanmadi (Sekil 2-5).

Hasta gastrointestinal perforasyon stiphesiyle acil laparo-
tomiye alindi. Gegirilmis kolesistektomi nedeniyle st ka-
rinda yapisikhiklar mevcuttu. Douglas boslugunda 100 cc
serdz vasifta serbest sivi mevcuttu. Mide, duodenum tam
olarak mobilize edildi ve “Bursa omentalis” gozlendi. Distal
6zofagus, mide ve duodenumda perforasyona ait bulguya
rastlanmadi. Tim ince barsaklar, kolon ve rektum eksplore
edildi. Ancak herhangi bir etyolojik nedene rastlanmadi.
Sonugta pnémoperitoneum nedeni anlasilamadi ve karin
1000 mL serum fizyolojik ile yikanip Douglas bosluguna bir
adet dren kondu.

Hasta postoperatif 5. gliniinde taburcu edildi. Ameliyattan bir
ay sonra hastaya abdominal BT, 6zefagogastroduodenoskopi
ve kolonoskopi yapildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Spontan pndmoperitoneum; intratorasik, intraabdominal, ji-
nekolojik, iatrojenik ve dider cesitli nedenlerle iliskilendirilir
(1, 2). Travmalar (barotavma dahil), pnémotoraks, bronkoperi-
toneal fistil gibi ciddi torasik sebepler SP ile iliskilendirilmistir
(1). Pozitif son ekspiratuar basing (PSEB) ile desteklenmis, me-
kanik ventilatore bagl hastalarda SP ile birlikte pndmomedias-
tinum ve pndmoperikardium gorilmistir (1). Pnémomatozis
sistoides intestinalis SP’a en sik yol acan karin ici nedendir (1).
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Sekil 4. Abdominal bilgisayarli tomografide alt kesitte karin
ici serbest hava

Amfizematdz kolesistit, spontan bakteriyel peritonit, riiptiire
karaciger apsesi ve kadinlarda perfore pyometra SP’un nadir
nedenlerindendir (1). Kaba cinsel iliski sonrasi veya jakuzi kul-
lanimi sonrasi havanin endometrium ve salpenksler yoluyla
intaabdominal kaviteye ulasabilmesi nedeniyle pnémoperito-
neum bildirilmistir (1). Laparoskopik ve endoskopik (kolonos-
kopi) girisimler iyatrojenik SP sebebi olabilirler (1).

Pnomoperitoneumun sebebi ve klinik belirtileri, tedavinin
cerrahi olup olmamasi gerektigini belirler. Akut karin belirti ve
bulgulari varliginda cerrahi kacinilmazken, daha hafif belirtili ol-
gularda peritonit yokken konservatif tedavi endikedir (2). Ayrin-
til bir 6ykii ve fizik muayene gereksiz laparotomiden kacinarak,
cerrahi olmayan pndmoperitoneumu, cerrahi pnémoperitone-
umdan ayirmada ¢ok yararli olabilir (2). Ayrica, bir nazogastrik
tlp (pndmogastrogram) araciligiyla mide limenine hava insif-
lasyonu oncesi ve sonrasi radyolojik goriintiileme, Ust gastro-
intestinal viseral organ perforasyonunun tanisini koymak veya
onaylamanin kolay ve gtivenli bir yontemidir (8). Diiz karin gra-
fileri ve akciger grafisi kiiglik miktarda intraabdominal havanin
bile tanisini koymada yaygin tetkik araglari olmalarina karsin,
abdominal BT pnémoperitoneumu tanima ve akut karin ayirici
tanisini yapmada daha duyarli bir ydntemdir (9, 10).

Bazi olgularda subklinik ince barsak perforasyonlarinin sadece
hava kacagi olacak sekilde barsak icerigi karina akmadan pné-
moperitoneum olabilecegdi sdylenmektedir (1). Diger olgular-
da bilinmeyen bagska sebepler de idiyopatik pnémoperitone-
um yapabilir (1).

Pnémoperitoneum olgularinin ¢ok azi idiyopatik tanisi alir an-
cak cogu cerrahi eksplorasyon gecirir. Van Gelder ve ark. (5) akut
abdomen bulgular olan ancak laparotomi ile herhangi bir se-
bep saptanamayan alti pnémoperitoneum olgusu bildirmisle-
dir. Chandler ve ark. (11) cerrahi olmayan pnémoperitoneumda
%28 oraninda laparotomi orani bildirmislerdir. Mularski ve ark.
(12) 36 cerrahi olmayan pnémoperitoneum olgusundan 11 ta-
nesine (%31) laparotomi yapildigini isaret etmislerdir.

SONUC

Tam bir 6yki, uygun laboratuvar testleri ve radyolojik teknikler
ile birlikte fizik muayene, cerrahi olmayan pndmoperitoneum
hastalarinin belirlenmesi ve gereksiz girisimleri dnlemek aci-
sindan yararli araglardir. Ginimuzde laparoskopi ve laparo-
tominin her ikisi de pnémoperitoneum olgularinda tani ve
tedavide basarili olmalarina karsin, minimal invaziv cerrahinin
avantajlarinin kullanimi tercih edilebilir.

Sekil 5. Abdominal bilgisayarli tomografide pelvik kesitte
minimal serbest sivi
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