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YÜKSEK YAĞLI DİYETLE BESLENEN SIÇANLARDA BEYİN-KARACİĞER EKSENİNİ MODÜLE EDEREK 
VAGUS SİNİRİ UYARIMININ OBEZİTE KARŞITI ETKİLERİ: HİSTOLOJİK VE STEREOLOJİK BİR ÇALIŞMA 
 
AMİR MAHDİ AKBARİ , MURAT ÜNER , OSMAN ANIL SAVAŞ , BERRİN ZÜHAL ALTUNKAYNAK , SELÇUK 
MERCAN  
 
İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ 
 
Arka plan: Dünya çapında dByabet ve obezBtenBn yaygınlığı arttıkça, alkolsüz yağlı karacBğer hastalığının 
(NAFLD) olumsuz etkBlerB halk sağlığı BçBn gBderek daha büyük bBr endBşe kaynağı halBne gelmektedBr. 
Vagus sBnBr stBmülasyonu (VNS), çeşBtlB otonomBk ve metabolBk avantajlara sahBp bBr tedavB yöntemBdBr. 
Çalışmanın amaçları, yüksek yağlı dByet (HFD) Ble oluşturulan yetBşkBn sıçanların karacBğer hasarına karşı 
VNSnBn potansByel etkBlerBnB belBrlemek ve karacBğer hastalığı Ble merkezB sBnBr sBstemB arasındakB altta yatan 
mekanBzmaları aydınlatmaktır. 
 
Yöntemler: DBşB sıçanlara kalorB olarak %40 hayvansal yağ Bçeren yüksek yağlı bBr dByet verBldB ve BkB gruba 
ayrıldı: stBmülasyon (STI) ve sham (SHAM) grupları. Sıçanlar sham grubuna yerleştBrBldB ve dokuz hafta sonra 
dört hafta ByBleşme süresB verBldB. STI grubunda, sol vagus sBnBrB (30 Hz/500 msn/30 sn.) amelByat sonrası 2. 
günden BtBbaren 4 hafta boyunca 5 dakBka süreyle uyarıldı. 
 
Kontrol grubu olarak sağlıklı dBşB sıçanlar kullanıldı (CONT). Daha sonra, beyBn ve karacBğer örneklerB hBstolojBk 
ve stereolojBk yöntemlerle analBz edBldB. 
  
Sonuçlar: VNS, obez sıçanların vücut kBtle BndeksBnB (BMI) önemlB ölçüde azalttı. KaracBğer dokusu örneklerB, 
VNSnBn oksBdatBf stres kaynaklı yapısal anormallBklere ve Bnflamatuar durumlara karşı koruyucu bBr etkBye sahBp 
olduğunu gösterdB. ObezBteyB takBben, beynBn strBatum, amBgdala, korteks ve hBpokampal bölgelerBndekB nöron 
sayısında bBr değBşBklBk meydana geldB. ObezBteden sonra, karacBğer ve beyBn dokuları TNF ve Nfkb proteBnlerBnB 
Bfade ettB. 
  
Sonuçlar: KaracBğer hayatB bBr organ olduğundan, beyBn bölgelerB de dahBl olmak üzere bBrçok organı etkBleyebBlBr 
ve bulgularımız, VNS tedavBsBnBn karacBğerde HFD obezBtesBnBn neden olduğu Bnflamatuar durumu ve yapısal 
hasarı hafBfletebBleceğBnB göstermektedBr. Bu nedenle, VNS tedavBsB, karacBğer hastalıkları ve nöroBnflamasyonlu 
obez popülasyon BçBn etkBlB bBr fBzyolojBk müdahale olarak düşünülebBlBr. 
  
Anahtar KelBmeler: yüksek yağlı dByet; Alkolsüz yağlı karacBğer hastalığı; obezBte; sıçan vagus sBnBrB. 
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SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KİLO KAYBINDA YAŞIN ROLÜ 
 
OSMAN GÖKHAN GÖKDERE , BAHADIR ÖNDEŞ , BURHAN HAKAN KANAT , ERHAN KIZILKAYA , 
ALPARSLAN GÜNDOĞDU , YEKTA KAÇAR , ÖNDER SARIBAŞ , MURAT ÇOK 
 
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
Sleeve gastrektomB, obezBte tedavBsBnde etkBlB bBr barBatrBk cerrahB yöntemdBr; ancak hastanın yaşının amelByat 
sonrası kBlo kaybı üzerBndekB etkBsB tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı, sleeve gastrektomB sonrası kısa ve orta 
dönem kBlo kaybı Ble yaş arasındakB BlBşkByB değerlendBrmektBr. 
 
Yöntem: 
Sleeve gastrektomB uygulanan hastaların retrospektBf analBzB yapıldı. DemografBk verBlerB ve takBp bBlgBlerB eksBksBz 
olan hastalar çalışmaya dahBl edBldB. KBlo kaybı sonuçları, amelByat sonrası 6. ve 12. aylarda mutlak kBlo kaybı 
(kg) ve toplam kBlo kaybı yüzdesB (TWL%) kullanılarak değerlendBrBldB. Yaş Ble kBlo kaybı parametrelerB arasındakB 
BlBşkB korelasyon analBzlerB Ble BncelendB. Başlangıç vücut kBtle BndeksB (VKİ) BçBn düzeltme yapılarak yaşın bağımsız 
etkBsBnB değerlendBrmek amacıyla çok değBşkenlB lBneer regresyon analBzlerB uygulandı. Ayrıca kBlo kaybı sonuçları, 
önceden belBrlenmBş yaş grupları (<30, 30–39, 40–49 ve ≥50 yıl) arasında karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: 
Toplam 61 hasta çalışmaya dahBl edBldB ve ortalama yaş 40,3 ± 11,0 yıl BdB. Yaş Ble 6. ve 12. aylardakB mutlak kBlo 
kaybı veya TWL% arasında anlamlı bBr korelasyon saptanmadı (tüm p > 0,05). Başlangıç VKİ’ye göre düzeltBlmBş 
çok değBşkenlB regresyon analBzlerBnde, yaşın 6. ay (β = 0,07; p = 0,48) veya 12. ay (β = −0,008; p = 0,95) TWL% 
üzerBnde bağımsız bBr belBrleyBcB olmadığı gösterBldB. Ayrıca yaş grupları arasında 12. ay TWL% açısından 
BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark bulunmadı (p = 0,17). 
 
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB sonrası kısa ve orta dönem kBlo kaybı sonuçları Ble yaş arasında anlamlı bBr BlBşkB 
saptanmamıştır. Bu bulgular, sleeve gastrektomBnBn farklı yaş gruplarında benzer kBlo kaybı etkBnlBğB sağladığını 
ve yaşın tek başına cerrahB aday seçBmBnde sınırlayıcı bBr faktör olarak değerlendBrBlmemesB gerektBğBnB 
göstermektedBr. 
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4 SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KİLO KAYBI SONUÇLARINDA CİNSİYETİN ROLÜ: RETROSPEKTİF 
BİR ÇALIŞMA 
 
OSMAN GÖKHAN GÖKDERE , BAHADIR ÖNDEŞ , ERHAN KIZILKAYA , GÖKHAN SÖĞÜTLÜ , MUHAMMED 
İBRAHİM AKKOÇ , BİLAL AYDOĞMUŞ , MEHMET GÖKHAN TUĞ , ZEYNEP ARDA ACAR 
 
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
Sleeve gastrektomB, obezBte tedavBsBnde yaygın olarak uygulanan etkBlB bBr barBatrBk cerrahB yöntemdBr. Ancak 
cBnsByetBn amelByat sonrası kBlo kaybı üzerBndekB etkBsB lBteratürde net değBldBr. Bu çalışmanın amacı, sleeve 
gastrektomB sonrası kBlo kaybı Ble cBnsByet arasındakB BlBşkByB değerlendBrmektBr. 
 
Yöntem: 
Sleeve gastrektomB uygulanan hastaların retrospektBf verBlerB analBz edBldB. DemografBk verBlerB ve takBp bBlgBlerB 
eksBksBz olan 61 hasta çalışmaya dahBl edBldB. KBlo kaybı sonuçları amelByat sonrası 6. ve 12. aylarda mutlak kBlo 
kaybı (kg) ve toplam kBlo kaybı yüzdesB (TWL%) kullanılarak değerlendBrBldB. Kadın ve erkek hastalar arasında 
kBlo kaybı parametrelerB karşılaştırıldı. CBnsByetBn kBlo kaybı üzerBndekB bağımsız etkBsBnB değerlendBrmek amacıyla 
başlangıç vücut kBtle BndeksB (VKİ) ve yaş BçBn düzeltme yapılarak çok değBşkenlB lBneer regresyon analBzlerB 
uygulandı. 
 
Bulgular: 
Hastaların %73,8’B kadın, %26,2’sB erkektB. Kadın ve erkek hastalar arasında 6. ve 12. ay mutlak kBlo kaybı ve 
TWL% açısından BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark saptanmadı (tüm p > 0,05). Çok değBşkenlB regresyon 
analBzlerBnde, cBnsByetBn 6. ve 12. ay kBlo kaybı üzerBnde bağımsız bBr belBrleyBcB olmadığı gösterBldB. 
 
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB sonrası kısa ve orta dönem kBlo kaybı sonuçları cBnsByetten bağımsızdır. Bu bulgular, kadın 
ve erkek hastaların sleeve gastrektomBden benzer kBlo kaybı faydası gördüğünü ve cBnsByetBn cerrahB aday 
seçBmBnde sınırlayıcı bBr faktör olarak değerlendBrBlmemesB gerektBğBnB göstermektedBr. 
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SLEEVE GASTREKTOMİ HASTALARINDA ENDOSKOPİK VE HİSTOPATOLOJİK BULGULARIN 
RETROSPEKTİF ANALİZİ 
 
BAHADIR ÖNDEŞ , OSMAN GÖKHAN GÖKDERE , ERHAN KIZILKAYA , BURHAN HAKAN KANAT , FURKAN 
YAZICIOĞLU , MUSTAFA POLAT , SEMİH AKBIYIK , FATİH EKE  
 
 
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
Sleeve gastrektomB öncesBnde rutBn olarak yapılan üst gastroBntestBnal sBstem endoskopBsB, gastrBk patolojBlerBn 
saptanmasında yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak endoskopBk bulgular Ble rezeksByon materyalBnBn 
hBstopatolojBk sonuçları arasındakB uyum net değBldBr. Bu çalışmanın amacı, sleeve gastrektomB uygulanan 
hastalarda preoperatBf endoskopB bulguları Ble postoperatBf patolojB sonuçlarını karşılaştırmalı olarak 
değerlendBrmektBr. 
 
Yöntem: 
Sleeve gastrektomB uygulanan ve hem preoperatBf endoskopB hem de postoperatBf hBstopatolojBk Bnceleme verBlerB 
mevcut olan hastaların retrospektBf analBzB yapıldı. PreoperatBf endoskopB bulguları normal ve patolojBk olarak 
sınıflandırıldı. PostoperatBf patolojB sonuçları rezeksByon materyalBnBn hBstopatolojBk BncelemesBne göre 
değerlendBrBldB. EndoskopB ve patolojB bulguları arasındakB uyum ve dağılım analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Toplam 85 hastanın verBlerB değerlendBrBldB. PreoperatBf endoskopBde hastaların büyük çoğunluğunda gastrBt, 
erozBv gastrBt, pangastrBt, özofajBt veya ülser gBbB patolojBk bulgular saptandı. PostoperatBf hBstopatolojBk 
Bncelemede Bse en sık kronBk gastrBt ve kronBk aktBf gastrBt bulguları BzlendB. PreoperatBf endoskopBde patolojBk 
bulgu saptanan hastaların büyük çoğunluğunda postoperatBf patolojB de patolojBk olarak raporlandı. Bununla 
bBrlBkte, preoperatBf endoskopBsB normal olan olgularda dahB hBstopatolojBk Bncelemede Bnflamatuvar mBde 
değBşBklBklerB saptandı. 
 
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB uygulanan hastalarda preoperatBf endoskopB bulguları Ble postoperatBf hBstopatolojB sonuçları 
arasında yüksek oranda patolojBk bulgu bBrlBktelBğB mevcuttur. Ancak normal endoskopBk görünüm, hBstopatolojBk 
gastrBk Bnflamasyonu dışlamamaktadır. Bu bulgular, sleeve gastrektomB materyallerBnde hBstopatolojBk 
BncelemenBn rutBn olarak yapılmasının önemBnB desteklemektedBr. 
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OPERE MİDE KANSERİ HASTALARINDA TÜMÖR YERLEŞİMİNİN GENEL SAĞKALIM ÜZERİNE ETKİSİ 
FURKAN TURKOGLU 1, EZGİ TÜRKOĞLU 2, 
 
1 AKTİF KOCAELİ HASTANESİ 
2 KARTAL DR. LÜTFİ KIRDAR ŞEHİR HASTANESİ 
 
Amaç:  
MBde kanserB, dünya genelBnde kanserle BlBşkBlB mortalBtenBn önde gelen nedenlerBndendBr (1). Tümör yerleşBmBnBn 
sağkalım üzerBndekB etkBsBne BlBşkBn lBteratürde farklı sonuçlar bulunmakta olup, bu BlBşkBnBn netleştBrBlmesB klBnBk 
yönetBm açısından önemlBdBr. Bu çalışmada, opere mBde kanserB hastalarında tümör yerleşBmB Ble genel sağkalım 
arasındakB BlBşkBnBn değerlendBrBlmesB amaçlanmıştır. 
 
Materyel Metod: 
Bu çalışmaya, 2015–2023 yılları arasında hastanemBzde cerrahB olarak opere edBlen 80 mBde kanserB hastası 
dâhBl edBldB. KlBnBkopatolojBk özellBkler retrospektBf olarak hasta dosyaları ve hastane kayıtlarından BncelendB. 
Tümör yerleşBmB antrum, korpus ve kardBya/proksBmal mBde olmak üzere üç gruba ayrıldı. Genel sağkalım (OS), 
tanı tarBhBnden BtBbaren geçen süre olarak tanımlandı. İstatBstBksel analBzler SPSS yazılımı kullanılarak yapıldı. 
Sağkalım analBzlerB Kaplan–MeBer yöntemB Ble gerçekleştBrBldB ve gruplar log-rank testB Ble karşılaştırıldı. 
 
Bulgular:  
Tümör yerleşBmBne göre Kaplan–MeBer sağkalım analBzBnde gruplar arasında OS açısından BstatBstBksel olarak 
anlamlı fark saptandı (log-rank testB, χ² = 13,57; p = 0,001), (şekBl 1). Ortalama OS süresB antrum yerleşBmlB 
tümörlerde 47,7 ay Bken, korpus ve kardBya yerleşBmlB tümörlerde sırasıyla 21,2 ay ve 25,5 ay bulundu. 
 
Sonuç:  
Bulgular, opere mBde kanserB hastalarında tümörün anatomBk yerleşBmBnBn genel sağkalımı anlamlı şekBlde 
etkBledBğBnB göstermektedBr. Antrum yerleşBmlB tümörlerde sağkalım süresB, korpus ve kardBya/proksBmal mBde 
yerleşBmlB tümörlere göre daha uzundur ve lBteratürle uyumludur (2,3). Tümör lokalBzasyonunun prognostBk 
açıdan dBkkate alınması, takBp sürecB ve tedavBlerBn bBreyselleştBrBlmesBne katkı sağlayabBlBr. 
  

 
ŞekBl 1: Opere mBde kanserB hastalarında tümör lokalBzasyonuna göre Kaplan–MeBer genel sağkalım eğrBlerB 
Kaynaklar: 
1.      Morgan E, Arnold M, Camargo MC, et al. The current and future BncBdence and mortalBty of gastrBc cancer 
Bn 185 countrBes, 2020-40: A populatBon-based modellBng study. ECl%n%calMed%c%ne. 2022;47:101404. PublBshed 
2022 Apr 21. doB:10.1016/j.eclBnm.2022.101404 
2.      Yu X, Hu F, LB C, Yao Q, Zhang H, Xue Y. ClBnBcopathologBc characterBstBcs and prognosBs of proxBmal and 
dBstal gastrBc cancer. Onco Targets Ther. 2018;11:1037-1044. PublBshed 2018 Feb 27. 
doB:10.2147/OTT.S157378 
3.      LBu K, Zhang W, Chen X, et al. ComparBson on ClBnBcopathologBcal Features and PrognosBs Between 
EsophagogastrBc JunctBonal AdenocarcBnoma (SBewert II/III Types) and DBstal GastrBc AdenocarcBnoma: 
RetrospectBve Cohort Study, a SBngle InstBtutBon, HBgh Volume ExperBence Bn ChBna. Med%c%ne (Balt%more). 
2015;94(34):e1386. doB:10.1097/MD.0000000000001386 
 
 



B"ld"r" ID : 6  
OPERE MİDE KANSERİ HASTALARINDA TÜMÖR YERLEŞİMİNİN GENEL SAĞKALIM ÜZERİNE ETKİSİ 
FURKAN TURKOGLU 1, EZGİ TÜRKOĞLU 2, 
 
1 AKTİF KOCAELİ HASTANESİ 
2 KARTAL DR. LÜTFİ KIRDAR ŞEHİR HASTANESİ 
 
Amaç:  
MBde kanserB, dünya genelBnde kanserle BlBşkBlB mortalBtenBn önde gelen nedenlerBndendBr (1). Tümör yerleşBmBnBn 
sağkalım üzerBndekB etkBsBne BlBşkBn lBteratürde farklı sonuçlar bulunmakta olup, bu BlBşkBnBn netleştBrBlmesB klBnBk 
yönetBm açısından önemlBdBr. Bu çalışmada, opere mBde kanserB hastalarında tümör yerleşBmB Ble genel sağkalım 
arasındakB BlBşkBnBn değerlendBrBlmesB amaçlanmıştır. 
 
Materyel Metod: 
Bu çalışmaya, 2015–2023 yılları arasında hastanemBzde cerrahB olarak opere edBlen 80 mBde kanserB hastası 
dâhBl edBldB. KlBnBkopatolojBk özellBkler retrospektBf olarak hasta dosyaları ve hastane kayıtlarından BncelendB. 
Tümör yerleşBmB antrum, korpus ve kardBya/proksBmal mBde olmak üzere üç gruba ayrıldı. Genel sağkalım (OS), 
tanı tarBhBnden BtBbaren geçen süre olarak tanımlandı. İstatBstBksel analBzler SPSS yazılımı kullanılarak yapıldı. 
Sağkalım analBzlerB Kaplan–MeBer yöntemB Ble gerçekleştBrBldB ve gruplar log-rank testB Ble karşılaştırıldı. 
 
Bulgular:  
Tümör yerleşBmBne göre Kaplan–MeBer sağkalım analBzBnde gruplar arasında OS açısından BstatBstBksel olarak 
anlamlı fark saptandı (log-rank testB, χ² = 13,57; p = 0,001), (şekBl 1). Ortalama OS süresB antrum yerleşBmlB 
tümörlerde 47,7 ay Bken, korpus ve kardBya yerleşBmlB tümörlerde sırasıyla 21,2 ay ve 25,5 ay bulundu. 
 
Sonuç:  
Bulgular, opere mBde kanserB hastalarında tümörün anatomBk yerleşBmBnBn genel sağkalımı anlamlı şekBlde 
etkBledBğBnB göstermektedBr. Antrum yerleşBmlB tümörlerde sağkalım süresB, korpus ve kardBya/proksBmal mBde 
yerleşBmlB tümörlere göre daha uzundur ve lBteratürle uyumludur (2,3). Tümör lokalBzasyonunun prognostBk 
açıdan dBkkate alınması, takBp sürecB ve tedavBlerBn bBreyselleştBrBlmesBne katkı sağlayabBlBr. 
  

 
ŞekBl 1: Opere mBde kanserB hastalarında tümör lokalBzasyonuna göre Kaplan–MeBer genel sağkalım eğrBlerB 
Kaynaklar: 
1.      Morgan E, Arnold M, Camargo MC, et al. The current and future BncBdence and mortalBty of gastrBc cancer 
Bn 185 countrBes, 2020-40: A populatBon-based modellBng study. ECl%n%calMed%c%ne. 2022;47:101404. PublBshed 
2022 Apr 21. doB:10.1016/j.eclBnm.2022.101404 
2.      Yu X, Hu F, LB C, Yao Q, Zhang H, Xue Y. ClBnBcopathologBc characterBstBcs and prognosBs of proxBmal and 
dBstal gastrBc cancer. Onco Targets Ther. 2018;11:1037-1044. PublBshed 2018 Feb 27. 
doB:10.2147/OTT.S157378 
3.      LBu K, Zhang W, Chen X, et al. ComparBson on ClBnBcopathologBcal Features and PrognosBs Between 
EsophagogastrBc JunctBonal AdenocarcBnoma (SBewert II/III Types) and DBstal GastrBc AdenocarcBnoma: 
RetrospectBve Cohort Study, a SBngle InstBtutBon, HBgh Volume ExperBence Bn ChBna. Med%c%ne (Balt%more). 
2015;94(34):e1386. doB:10.1097/MD.0000000000001386 
 
 



B"ld"r" ID : 7  
SLEEVE GASTREKTOMİ SPESMENLERİNDE HİSTOPATOLOJİK BULGULARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ:TEK MERKEZ DENEYİMİ 
 
ARZU YILDIRIM ÖZLÜK , 
 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, PATOLOJİ A.B.D, BALIKESİR 
 
Amaç: 
Bu çalışmada laparoskopBk sleeve gastrektomB spesmenlerBnde saptanan hBstopatolojBk bulguların dağılımının 
değerlendBrBlmesB ve gastrBt olgularının Sydney sınıflamasına göre BncelenmesB amaçlandı. 
 
Materyal ve Metot: 
01.01.2024–31.12.2025 tarBhlerB arasında BalıkesBr ÜnBversBtesB Sağlık Uygulama ve Araştırma HastanesB 
PatolojB Bölümünde değerlendBrBlen 428 laparoskopBk sleeve gastrektomB materyalBnBn patolojB raporları 
retrospektBf BncelendB. GastrBt saptanan olgularda Sydney sınıflamasına göre Hel%cobacter pylor% varlığı, kronBk 
Bnflamasyon, aktBf Bnflamasyon, BntestBnal metaplazB ve atrofB yok (0), hafBf (1), orta (2) ve şBddetlB (3) olarak 
derecelendBrBldB. 
 
Bulgular: 
428 olgunun 305’Bnde (%71,3) gastrBt bulguları saptandı. Bu olguların %71,1’B kadın, %28,9’u erkek , yaş 
ortalaması 39,0±12,2 yıl BdB. KronBk Bnflamasyon %97,4, aktBf Bnflamasyon %10,8 oranında BzlendB. Hel%cobacter 
pylor% pozBtBflBğB %55,7 olup, aktBf Bnflamasyon saptanan olguların %96,9’u H. pylorB pozBtBftB (p<0,001). KronBk 
Bnflamasyon Ble H. pylorB pozBtBflBğB arasındakB  BlBşkB anlamlıydı (p=0,001). 
İntestBnal metaplazB %6,9 oranında saptanmış, atrofB BzlenmemBştBr. İntestBnal metaplazB saptanan olguların yaş 
ortalaması yükseklBğB anlamlıydı(p=0,023). BBr olguda nöroendokrBn tümör, bBr olguda gastroBntestBnal stromal 
tümör saptandı. Normal hBstomorfolojBk özellBkler gösteren 123 olgu derecelendBrBlmedB. 
 
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB spesmenlerBnde gastrBt ve Hel%cobacter pylor% BlBşkBlB hBstopatolojBk değBşBklBkler sık olarak 
saptanmıştır. KronBk Bnflamasyonun yaygınlığı ve H. pylorB pozBtBflBğB Ble aktBf Bnflamasyon arasındakB güçlü BlBşkB, 
bu hasta grubunda Bnflamatuvar sürecBn önemBnB ortaya koymaktadır. İntestBnal metaplazBnBn düşük  ancak BlerB 
yaşla BlBşkBlB BzlenmesB, barBatrBk cerrahB uygulanan hastalarda premalBgn değBşBklBklerBn göz ardı edBlmemesB 
gerektBğBnB göstermektedBr. NadBr de olsa klBnBk açıdan anlamlı neoplastBk lezyonların saptanması, sleeve 
gastrektomB materyallerBnBn rutBn ve ayrıntılı hBstopatolojBk değerlendBrBlmesBnBn önemBnB vurgulamaktadır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 9  
MİDE CERRAHİSİ UYGULANAN HASTALARDA HALP SKORUNUN İNFLAMATUVAR VE NUTRİSYONEL 
İNDEKSLERLE KARŞILAŞTIRMALI DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
OSMAN GÖKHAN GÖKDERE 1, BAHADIR ÖNDEŞ 1, GÖKHAN SÖĞÜTLÜ 1, ERHAN KIZILKAYA 1, 
DENİZHAN KILIÇ 2, SAİD İSA OSMANOĞLU 1, YUSUF MERT KAÇİN 1, VOLKAN İNCE 1, HOBİKHAN 
HİMATYAR 1, 
 
1 MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
2 MALATYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
 
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mBde cerrahBsB uygulanan hastalarda preoperatBf dönemde hesaplanan HemoglobBn–
AlbümBn–LenfosBt–TrombosBt (HALP) skorunun, PrognostBk NutrBsyonel İndeks (PNI), NötrofBl/LenfosBt Oranı 
(NLR) ve TrombosBt/LenfosBt Oranı (PLR) Ble karşılaştırmalı olarak değerlendBrBlmesB ve malBgnBteyB ayırt etmedekB 
tanısal performansının araştırılmasıdır. 
 
Yöntem: 
Bu retrospektBf, tek merkezlB çalışmaya Ocak–Ağustos 2024 tarBhlerB arasında mBde cerrahBsB uygulanan 83 hasta 
dahBl edBldB. Hastalar patolojBk tanılarına göre malBgn ve benBgn olarak sınıflandırıldı. PreoperatBf laboratuvar 
verBlerB kullanılarak HALP, PNI, NLR ve PLR skorları hesaplandı. SüreklB değBşkenler medyan (çeyrekler arası 
aralık) olarak sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalar Mann–WhBtney U testB Ble yapıldı. Skorlamaların malBgnBteyB 
ayırt edBcB performansı ROC analBzB Ble değerlendBrBldB ve AUC değerlerB hesaplandı. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya dahBl edBlen hastaların 70’B klBnBk olarak malBgn, 13’ü benBgn patolojBye sahBptB. Skorlama analBzlerB, 
patolojBk tanısı ve laboratuvar verBlerB eksBksBz olan hastalar üzerBnden gerçekleştBrBldB. ROC analBzBnde HALP 
skoru, malBgn ve benBgn patolojBlerB ayırt etmede en yüksek AUC değerBne (AUC=0.55) sahBptB. HALP skorunu 
sırasıyla PNI (AUC=0.54), PLR (AUC=0.49) ve NLR (AUC=0.42) BzledB. 
 
Sonuç: 
HALP skoru, mBde cerrahBsB uygulanan hastalarda malBgnBteyB ayırt etmede dBğer Bnflamatuvar ve nutrBsyonel 
Bndekslere kıyasla daha yüksek ayırt edBcB performans göstermBştBr. AnemB, nutrBsyonel durum ve sBstemBk 
Bnflamasyonu aynı skorlama BçerBsBnde değerlendBrmesB, HALP skorunun klBnBk pratBkte tamamlayıcı bBr 
değerlendBrme aracı olarak kullanılabBleceğBnB düşündürmektedBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 9  
MİDE CERRAHİSİ UYGULANAN HASTALARDA HALP SKORUNUN İNFLAMATUVAR VE NUTRİSYONEL 
İNDEKSLERLE KARŞILAŞTIRMALI DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
OSMAN GÖKHAN GÖKDERE 1, BAHADIR ÖNDEŞ 1, GÖKHAN SÖĞÜTLÜ 1, ERHAN KIZILKAYA 1, 
DENİZHAN KILIÇ 2, SAİD İSA OSMANOĞLU 1, YUSUF MERT KAÇİN 1, VOLKAN İNCE 1, HOBİKHAN 
HİMATYAR 1, 
 
1 MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
2 MALATYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
 
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, mBde cerrahBsB uygulanan hastalarda preoperatBf dönemde hesaplanan HemoglobBn–
AlbümBn–LenfosBt–TrombosBt (HALP) skorunun, PrognostBk NutrBsyonel İndeks (PNI), NötrofBl/LenfosBt Oranı 
(NLR) ve TrombosBt/LenfosBt Oranı (PLR) Ble karşılaştırmalı olarak değerlendBrBlmesB ve malBgnBteyB ayırt etmedekB 
tanısal performansının araştırılmasıdır. 
 
Yöntem: 
Bu retrospektBf, tek merkezlB çalışmaya Ocak–Ağustos 2024 tarBhlerB arasında mBde cerrahBsB uygulanan 83 hasta 
dahBl edBldB. Hastalar patolojBk tanılarına göre malBgn ve benBgn olarak sınıflandırıldı. PreoperatBf laboratuvar 
verBlerB kullanılarak HALP, PNI, NLR ve PLR skorları hesaplandı. SüreklB değBşkenler medyan (çeyrekler arası 
aralık) olarak sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalar Mann–WhBtney U testB Ble yapıldı. Skorlamaların malBgnBteyB 
ayırt edBcB performansı ROC analBzB Ble değerlendBrBldB ve AUC değerlerB hesaplandı. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya dahBl edBlen hastaların 70’B klBnBk olarak malBgn, 13’ü benBgn patolojBye sahBptB. Skorlama analBzlerB, 
patolojBk tanısı ve laboratuvar verBlerB eksBksBz olan hastalar üzerBnden gerçekleştBrBldB. ROC analBzBnde HALP 
skoru, malBgn ve benBgn patolojBlerB ayırt etmede en yüksek AUC değerBne (AUC=0.55) sahBptB. HALP skorunu 
sırasıyla PNI (AUC=0.54), PLR (AUC=0.49) ve NLR (AUC=0.42) BzledB. 
 
Sonuç: 
HALP skoru, mBde cerrahBsB uygulanan hastalarda malBgnBteyB ayırt etmede dBğer Bnflamatuvar ve nutrBsyonel 
Bndekslere kıyasla daha yüksek ayırt edBcB performans göstermBştBr. AnemB, nutrBsyonel durum ve sBstemBk 
Bnflamasyonu aynı skorlama BçerBsBnde değerlendBrmesB, HALP skorunun klBnBk pratBkte tamamlayıcı bBr 
değerlendBrme aracı olarak kullanılabBleceğBnB düşündürmektedBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 15  
TRANSİT BİPARTİSYON CERRAHİSİ İLE TÜP MİDE AMELİYATI SONRASI NADİR GÖRÜLEN BİR MİDE 
KANSERİ VAKASI: BİR OLGU SUNUMU VE LİTERATÜR İNCELEMESİ 
 
SERTAÇ ATA GÜLER , MARİYA MAŞTA , ECENUR VAROL GÜLER , ENES ŞAHİN , TURGAY ŞİMŞEK , 
 
KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ 
  
Amaç: 
Kanser, dünya çapında tüm ülkelerde yaşam beklentBsBnB ve yaşam kalBtesBnB önemlB ölçüde azaltan krBtBk bBr halk 
sağlığı sorunudur. ÖzellBkle, mBde amelByatlarından sonra mBde kanserB BnsBdansında artış bBldBrBlmBştBr. Çağımızın 
en yaygın kronBk rahatsızlıklarından BkBsB olan obezBte ve dByabetBn yaygınlığı nedenByle, barBatrBk ve metabolBk 
cerrahBler son yıllarda gBderek daha yaygın hale gelmBştBr. Çok sayıda yayın, bu tür cerrahB prosedürlerB takBben 
mBde kanserB gelBşBmBnB ele almaktadır. Bu olgu sunumunda, TransBt BBpartBsyonlu Sleeve GastrektomB amelByatı 
sonrası kalan mBdeyB de Bçeren anastomoz bölgesBnde gelBşen mBde kanserB olgusunu sunuyoruz. 
 
Gereç ve Yöntem:  
75 yaşında kadın hasta, rektal kanama şBkayetByle genel cerrahB polBklBnBğBne başvurdu. YedB yıl önce, morbBd 
obezBte nedenByle transBt bBpartBsyon Ble bBrlBkte sleeve gastrektomB geçBrmBştB. Hastanın öyküsünde ek hastalık 
saptanmadı, aBle öyküsünde gastroBntestBnal malBgnBteler negatBftB. GastroskopBde korpustan pBlora kadar uzanan 
nekrotBk ve hemorajBk kBtle gözlendB, bByopsB sonucu az dBferansBye adenokarsBnom olarak raporlandı. Olgu, 
kurumumuzdakB cerrahB-onkolojB kurulu tarafından değerlendBrBldB, neoadjuvan kemoterapB önerBldB. Neoadjuvan 
tedavBden sonra, Sleeve GastrektomB ve TransBt BBpartBsyon operasyonu geçBrmBş olan hastaya total 
gastrektomB+ özofagojejunostomB uygulandı. 
 
Bulgular:  
MBde kanserB, her yıl bBr mBlyondan fazla yenB vakanın teşhBs edBldBğB, mortalBtesB yüksek bBr malBgnBtedBr.BarBatrBk 
cerrahBnBn belBrlB durumlarda kanser görülme sıklığının azalmasına katkıda bulunduğu bBldBrBlmBştBr. Buna rağmen, 
barBatrBk cerrahByB takBben kalan mBdede ortaya çıkan mBde kanserB vakaları nadBren belgelenmBştBr.Bu vakanın 
ardından, sleeve gastrektomB ve transBt bBpartBsyon prosedürlerBnB takBben kanser gelBşBmBnB araştırmak BçBn 
yapılan detaylı lBteratür taramasında tek başına sleeve gastrektomByB takBben çok sayıda mBde kanserB vakası 
tespBt edBlmBş olsa da sleeve gastrektomB ve transBt bBpartBsyon kombBnasyonundan sonra kanser Bçeren yalnızca 
bBr vaka bulunmuştur. Vakamız, TransBt BBpartBsyonlu Sleeve GastrektomB sonrası gastrojejunostomB 
anastomozunda gelBşen mBde kanserBnB bBldBren lBteratürdekB Blk vakadır. 
 
Sonuç:  
TransBt BBpartBsyonlu Sleeve GastrektomB sonrası anastomoz bölgesBnde tümör gelBşBmB nadBr görülen bBr 
durumdur. Bu hastalar amelByat sonrası dönemde mBde kanserB açısından yakından takBp edBlmelBdBr. Erken tanı 
BçBn zamanında endoskopBk ve görüntüleme değerlendBrmelerBne yönlendBrBlmelBdBr. 
 
Anahtar Kel"meler: MBde kanserB ,  ObezBte ,  Sleeve gastrektomB ,  TransBt bBpartBsyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 17  
OBEZİTENİN KOLOREKTAL KANSER CERRAHİSİNDE ANASTOMOZ KAÇAĞINA ETKİSİ: BMI, VİSSERAL 
YAĞ İNDEKSİ VE ALBÜMİN DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRMALI ANALİZİ 
 
MEHMET TORUN , DENİZ ÖÇAL 
 
ERZURUM ŞEHİR HASTANESİ 
 
Amaç:  
Bu çalışmada, obezBte Ble kolorektal cerrahB sonrası anastomoz kaçağı gelBşBmB arasındakB BlBşkB değerlendBrBlmBş; 
BMI, vBsseral yağ BndeksB ve preoperatBf albümBn düzeylerBnBn predBktBf rollerB BncelenmBştBr. 
 
Gereç ve Yöntem:  
Ocak 2020 – EkBm 2025 tarBhlerB arasında Erzurum ŞehBr HastanesB’nde kolorektal kanser nedenByle küratBf 
rezeksByon ve prBmer anastomoz yapılan 432 hasta retrospektBf olarak analBz edBldB. Anastomoz kaçağı, klBnBk ve 
radyolojBk bulgularla doğrulandı. Hastaların BMI değerlerB, vBsseral yağ BndeksB (BT Ble L3 düzeyBnde) ve serum 
albümBn düzeylerB kaydedBldB. Kaçak gelBşen ve gelBşmeyen gruplar karşılaştırıldı. ROC eğrBsB Ble cut-off değerler 
saptandı, lojBstBk regresyon analBzB Ble bağımsız rBsk faktörlerB belBrlendB. 
 
Bulgular:  
Toplam 34 hastada (%7.9) anastomoz kaçağı saptandı. Kaçak grubunda ortalama BMI 31.6±4.3 Bken, kaçak 
olmayan grupta 27.2±3.8 BdB (p<0.001). VBsseral yağ BndeksB kaçak grubunda daha yüksektB (174.5 cm² vs 142.3 
cm², p=0.002). AlbümBn düzeylerB anlamlı düşük saptandı (3.1±0.4 g/dL vs 3.8±0.5 g/dL, p<0.001). ROC 
analBzBne göre; BMI >29.1 kg/m² (AUC: 0.74), albümBn <3.3 g/dL (AUC: 0.81) eşBk değer olarak tanımlandı. Çok 
değBşkenlB analBzde; BMI >29.1 (OR: 2.89), vBsseral yağ >160 cm² (OR: 2.43) ve albümBn <3.3 g/dL (OR: 3.72) 
bağımsız rBsk faktörüydü. 
 
Sonuç:  
ObezBte ve artmış vBsseral yağ, kolorektal cerrahB sonrası anastomoz kaçağı rBskBnB artırmaktadır. PreoperatBf 
albümBn düzeyB Bse güvenBlBr bBr predBktördür. Bu parametreler, perBoperatBf rBsk değerlendBrmede dBkkate 
alınmalıdır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 22  
GÜNEŞ KORUYUCU KREMLERE D VİTAMİNİ EKLEMEK, D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİ PANDEMİSİNE BİR 
ÇÖZÜM OLABİLİR Mİ? 
 
HAYRETTİN KARA 1, ÜMİT POLAT 2, ÖZGÜR BAYKAN 3, EDA SELÇUK 3, GÜLAY TURAN 4 
 
1 BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ, SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, BALIKESİR 
2 BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ, VETERİNER FAKÜLTESİ, BİYOKİMYA ANABİLİM DALI, BURSA 
3 BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ, TIP FAKÜLTESİ, TIBBİ BİYOKİMYA ANABİLİM DALI, BALIKESİR 
4 BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ, TIP FAKÜLTESİ, TIBBİ PATOLOJİ ANABİLİM DALI, BALIKESİR 
 
Amaç:  
SebeplerB arasında barBatrBk cerrahBnBn de yer aldığı D vBtamBnB eksBklBğB dünya genelBnde yaygındır. D vBtamBnB 
takvByesBne yönelBk mevcut yaklaşımlar genellBkle oral alımlarla sınırlıdır. Bu deneysel çalışmada, D vBtamBnB 
takvByelB güneş kremB uygulamasının serum D vBtamBnB üzerBne etkBlerB araştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metot:  
Çalışmada 40 adet 8 haftalık erkek WBstar AlbBno sıçan kullanıldı. Sıçanlar rastgele 5 eşBt gruba ayrıldı: Grup B, 
bazal değerlerB saptamak BçBn başlangıçta ötenazB uygulandı; Grup S, sıçanların sadece sırt derBsB tıraş edBldB; 
Grup SD, tıraş edBlen bölgeye sadece ayçBçek yağı Ble seyreltBlmBş D3 vBtamBnB uygulandı; Grup SC, tıraşlı bölgeye 
sadece güneş koruyucu krem uygulandı ve Grup SDC, D3 vBtamBnB takvByelB güneş koruyucu krem tıraşlı bölgeye 
uygulandı. 8 haftanın sonunda serum 25(OH)D3 düzeylerB LC-MSMS yöntemByle belBrlendB. Tıraşlı bölgelerden 
alınan derB örneklerB hBstopatolojBk olarak BncelendB. 
 
Bulgular:  
B, S, SD, SC ve SDC gruplarının ortalama (±S.D.) serum 25(OH)D3 düzeylerB sırasıyla 17.7±5.7, 13.5±3.1, 
54.1±13.0, 19.6±2.7 ve 67.2±16.5 ng/mL olarak belBrlendB. Grup S ve SD (p<0,001) Ble Grup SC ve SDC 
(p=0,002) arasında serum 25(OH)D3 değerlerBnde BstatBstBksel olarak anlamlı farklar vardı. Gruplar arasında 
hBstopatolojBk bulgular (sebasöz bez hBperplazBsB, Bnflamatuar yanıt) açısından BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark 
gözlenmedB. 
 
Sonuç:  
Bu çalışma Ble güneş koruyucu kremlere eklenen D vBtamBnBnBn transdermal aktBvBteyle serum D vBtamBnB 
düzeylerBnB artırdığı sonucuna varılmıştır. 
 
Referanslar: 
1.    Sawarkar, S., & Ashtekar, A. (2020). Transdermal vBtamBn D supplementatBon-A potentBal vBtamBn D 
defBcBency treatment. Journal of CosmetBc Dermatology, 19(1), 28–32. 
2.    HolBck, M. F. (2017). The vBtamBn D defBcBency pandemBc: Approaches for dBagnosBs, treatment and 
preventBon. RevBews Bn EndocrBne and MetabolBc DBsorders, 18(2), 153–165. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 27  
LAPAROSKOPİK BARİATRİK CERRAHİ SIRASINDA PNÖMOPERİTONYUMUN METABOLİK ETKİLERİ: 
SERUM BİKARBONAT DEĞİŞİMİ VE ERKEN KLİNİK İYİLEŞME ARASINDAKİ İLİŞKİ 
 
HAKAN SEYİT 1, İLKE DOLGUN 2, ERKAN BAYRAM 1, MİRHAN TOSUN 1, BİLGE ÖZGÜN GÜLER 1, ARES 
ÇEKEM 1, HALİL ALIŞ 3, 
 
 
1 İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ 
2 HASEKİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
3 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
 
 
Amaç: 
LaparoskopBde pnömoperBtonyum, artan CO₂ emBlBmB nedenByle asBt-baz dengesBnde değBşBklBklere yol açmakta 
ve postoperatBf  bBkarbonat düzeylerBnde düşüşle karakterBze metabolBk yanıt oluşturmaktadır.Bu çalışmada, 
pnömoperBtonyum süresB açısından farklılık gösteren laparoskopBk sleeve gastrektomB(LSG) ve laparoskopBk 
gastrBk bypass(LGB) karşılaştırılarak, post-op HCO₃⁻ değBşBmB ve taburculuk süresBne etkBsB araştırılacaktır. 
 
Materyal ve Metot: 
Hastalardan preop ve postop 24. saattekB HCO₃⁻ değerlerB kaydedBlecektBr. Ayrıca pnömoperBtonyum basıncı, 
süresB ve 48. saatte taburculuğa hazır olma (DR-48) krBterlerB değerlendBrBlecektBr.  
 
Bulgular: 
Grup-1 (LSG) ve Grup-2 (LGB) olmak üzere BkB farklı cerrahB teknBk prospektBf olarak karşılaştırılmıştır. Çalışma 
grupları arasında yaş, cBnsByet, BMI ve ASA skorları açısından BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark saptanmamıştır 
. Grupların yaş ortalamaları benzerdBr. ObezBte düzeylerB açısından gruplar homojendBr. Gruplar arasında Post-
Op PCO2 ve HCO3 değerlerB açısından fark yoktur .Grup-1 hastalarında operasyon sürecBnde CO2 düzeylerBnde 
BstatBstBksel olarak anlamlı bBr artış gözlenmBştBr. Grup 2de benzer bBr artış eğBlBmB görülmüştür. 
 
Sonuç: 
Her ne kadar cerrahB süreler arasında fark olsa da uygulanan basıncın süresBnBn Post-Op HCO₃⁻ değerBnde 
anlamlı bBr farka sebep olmadığı görüldü. İkB grubun hastaları da teknBkten bağımsız olarak homojen bBr dağılımla 
DR-48 krBterBne uygun oldukları görüldü. Örneklem sayısının azlığı sebebByle bazı verBlerBn BstatBstBksel sınıra 
takılmasından ötürü, gruplardakB hasta sayısının artırılması BhtByacı vardır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 27  
LAPAROSKOPİK BARİATRİK CERRAHİ SIRASINDA PNÖMOPERİTONYUMUN METABOLİK ETKİLERİ: 
SERUM BİKARBONAT DEĞİŞİMİ VE ERKEN KLİNİK İYİLEŞME ARASINDAKİ İLİŞKİ 
 
HAKAN SEYİT 1, İLKE DOLGUN 2, ERKAN BAYRAM 1, MİRHAN TOSUN 1, BİLGE ÖZGÜN GÜLER 1, ARES 
ÇEKEM 1, HALİL ALIŞ 3, 
 
 
1 İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ 
2 HASEKİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
3 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
 
 
Amaç: 
LaparoskopBde pnömoperBtonyum, artan CO₂ emBlBmB nedenByle asBt-baz dengesBnde değBşBklBklere yol açmakta 
ve postoperatBf  bBkarbonat düzeylerBnde düşüşle karakterBze metabolBk yanıt oluşturmaktadır.Bu çalışmada, 
pnömoperBtonyum süresB açısından farklılık gösteren laparoskopBk sleeve gastrektomB(LSG) ve laparoskopBk 
gastrBk bypass(LGB) karşılaştırılarak, post-op HCO₃⁻ değBşBmB ve taburculuk süresBne etkBsB araştırılacaktır. 
 
Materyal ve Metot: 
Hastalardan preop ve postop 24. saattekB HCO₃⁻ değerlerB kaydedBlecektBr. Ayrıca pnömoperBtonyum basıncı, 
süresB ve 48. saatte taburculuğa hazır olma (DR-48) krBterlerB değerlendBrBlecektBr.  
 
Bulgular: 
Grup-1 (LSG) ve Grup-2 (LGB) olmak üzere BkB farklı cerrahB teknBk prospektBf olarak karşılaştırılmıştır. Çalışma 
grupları arasında yaş, cBnsByet, BMI ve ASA skorları açısından BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark saptanmamıştır 
. Grupların yaş ortalamaları benzerdBr. ObezBte düzeylerB açısından gruplar homojendBr. Gruplar arasında Post-
Op PCO2 ve HCO3 değerlerB açısından fark yoktur .Grup-1 hastalarında operasyon sürecBnde CO2 düzeylerBnde 
BstatBstBksel olarak anlamlı bBr artış gözlenmBştBr. Grup 2de benzer bBr artış eğBlBmB görülmüştür. 
 
Sonuç: 
Her ne kadar cerrahB süreler arasında fark olsa da uygulanan basıncın süresBnBn Post-Op HCO₃⁻ değerBnde 
anlamlı bBr farka sebep olmadığı görüldü. İkB grubun hastaları da teknBkten bağımsız olarak homojen bBr dağılımla 
DR-48 krBterBne uygun oldukları görüldü. Örneklem sayısının azlığı sebebByle bazı verBlerBn BstatBstBksel sınıra 
takılmasından ötürü, gruplardakB hasta sayısının artırılması BhtByacı vardır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 28  
SLEEVE GASTREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA PREOPERATİF SERUM APOLİPOPROTEİN 
DÜZEYLERİNİN KİLO KAYBIYLA İLİŞKİSİ 
 
ECE BATUR 1, PINAR GÜLCAN ŞÜKÜR 1, MEHMET UĞUR ASLANTAŞ 1, ŞEHADET ŞİMŞEK 1, METİN 
YALAZA 1, YİĞİT DÜZKÖYLÜ 2, 
 
1 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ, GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
2 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ, GASTROENTEROLOJİ 
CERRAHİSİ KLİNİĞİ, İSTANBUL 
 
Amaç:  
LaparoskopBk sleeve gastrektomB (LSG) uygulanan morbBd obez hastalarda preoperatBf apolBpoproteBn (Apo) 
düzeylerBnBn, cerrahB sonrası kBlo kaybı başarısını öngördürücü değerBnB araştırmayı ve cerrahBden en yüksek 
faydayı sağlayan hasta grubunu belBrleyecek eşBk değerlerB saptamak amaçlanmaktadır. 
  
Yöntem:  
ProspektBf çalışmamıza BaşakşehBr Çam ve Sakura ŞehBr HastanesB’nde Kasım 2024 ve Şubat 2025 arasında 
LSG yapılan ve postoperatBf 1. yıl takBbB tamamlanan 54 hasta dahBl edBlmBştBr. PreoperatBf dönemdekB serum Apo 
AI, AII, B100, CII, CIII, D, E, E4, H, J ve M çalışılıp analBz edBlmBştBr. PostoperatBf 1. yılda vücut kBtle BndeksB (VKİ) 
değBşBm yüzdesB BncelenmBştBr. 
  
Bulgular:  
Hastalarda preoperatBf 44,5±7,9 kg/m2 olan VKİ değerlerBnBn, postoperatBf 1. yılda 29,3±5,3 kg/m2 sevByesBne 
gerBledBğB saptanmıştır (p<0.001). PreoperatBf Apo B100 (p<0.01), Apo CII (p<0.05), Apo CIII (p<0.01), Apo J 
(p<0.01) düzeylerB Ble toplam kBlo kaybı yüzdesB arasında pozBtBf yönde anlamlı BlBşkB belBrlenmBştBr. KlBnBk lBpBd 
panelByle yapılan korelasyonda; Apo B100 Ble LDL (p<0.001), Apo AI Ble HDL (p<0.01) arasında anlamlı BlBşkB 
saptanmıştır. Apo AI, Apo D, Apo E, Apo M sevByelerBnBn kBlo kaybı mBktarı Ble arasında BlBşkBsB saptanmamıştır. 
 
Sonuç:  
LSG sonrası en yüksek kBlo kaybı başarısı, preoperatBf dönemde Apo B100, CII, CIII, Apo J sevByelerB yüksek 
olan hastalarda görülmektedBr. Bu proteBnlerBn preoperatBf kan düzeylerB cerrahB sonrası kBlo kaybı potansByelBnBn 
bBr göstergesB olabBlBr ve bu belBrteçler cerrahB yöntem seçBmBnde bBr parametre olarak kullanılabBlBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

B"ld"r" ID : 35  
MORBİD OBEZİTE NEDENİYLE SLEEVE GASTREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA ADİPONEKTİN-LEPTİN 
ORANININ KİLO VERMEDE ETKİSİ 
 
YASİN NALBANTLAR 1, YUNUS FIRAT EMEKLİ 1, ZEYNEP GÜRGEN 1, HASAN FURKAN ELMAS 1, EZGİ 
DOĞA YORAN 2, SERCAN YÜKSEL 1 
 
1 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
2 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GASTROENTEROLOJİ 
CERRAHİSİ KLİNİĞİ, İSTANBUL 
 
Amaç: 
Bu çalışmada morbBd obezBte nedenByle laparoskopBk sleeve gastrektomB (LSG) uygulanan hastalarda 
preoperatBf serum adBponektBn/leptBn oranının amelByat sonrası 1. yıldakB kBlo kaybı üzerBndekB predBktBf değerBnBn 
değerlendBrBlmesB amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem: 
Bu çalışmaya, HazBran 2024 – Ocak 2025 tarBhlerB arasında LSG uygulanan ve 1. yıl takBbB tamamlanan 67 obez 
hasta prospektBf olarak dâhBl edBldB. Hastaların preoperatBf açlık kan örneklerBnde serum adBponektBn ve leptBn 
düzeylerB çalışıldı. PostoperatBf 1. yılda vücut kBtle BndeksB (VKİ), toplam kBlo kaybı yüzdesB (%TKK) ve fazla kBlo 
kaybı yüzdesB (%FKK) hesaplandı. AdBponektBn/leptBn oranı Ble kBlo kaybı parametrelerB arasındakB BlBşkB 
BstatBstBksel olarak analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların preoperatBf ortalama VKİ’sB 45,8 ± 6,9 kg/m² Bken, postoperatBf 1. yılda 31,2 ± 5,4 kg/m²’ye anlamlı 
şekBlde gerBledB (p<0,001). Ortalama %TKK %31,8 ± 9,2 ve %FKK %68,4 ± 18,7 olarak saptandı. PreoperatBf 
ortalama leptBn düzeyB 42,7 ± 28,5 ng/mL, adBponektBn düzeyB 18,4 ± 12,6 μg/mL ve adBponektBn/leptBn oranı 0,52 
± 0,41 BdB. AdBponektBn/leptBn oranı Ble %FKK arasında anlamlı pozBtBf korelasyon saptandı (p=0,023), %TKK Ble 
BlBşkB Bse sınırda anlamlı bulundu (p=0,048). 
 
Sonuç: 
PreoperatBf yüksek adBponektBn/leptBn oranı, LSG sonrası 1. yıldakB kBlo kaybı Ble anlamlı pozBtBf BlBşkBlBdBr. Bu oran, 
cerrahB başarıyı öngörmede potansByel bBr bByobelBrteç ve cerrahB teknBk seçBmBnde yol gösterBcB bBr parametre 
olabBlBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



B"ld"r" ID : 35  
MORBİD OBEZİTE NEDENİYLE SLEEVE GASTREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA ADİPONEKTİN-LEPTİN 
ORANININ KİLO VERMEDE ETKİSİ 
 
YASİN NALBANTLAR 1, YUNUS FIRAT EMEKLİ 1, ZEYNEP GÜRGEN 1, HASAN FURKAN ELMAS 1, EZGİ 
DOĞA YORAN 2, SERCAN YÜKSEL 1 
 
1 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
2 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GASTROENTEROLOJİ 
CERRAHİSİ KLİNİĞİ, İSTANBUL 
 
Amaç: 
Bu çalışmada morbBd obezBte nedenByle laparoskopBk sleeve gastrektomB (LSG) uygulanan hastalarda 
preoperatBf serum adBponektBn/leptBn oranının amelByat sonrası 1. yıldakB kBlo kaybı üzerBndekB predBktBf değerBnBn 
değerlendBrBlmesB amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem: 
Bu çalışmaya, HazBran 2024 – Ocak 2025 tarBhlerB arasında LSG uygulanan ve 1. yıl takBbB tamamlanan 67 obez 
hasta prospektBf olarak dâhBl edBldB. Hastaların preoperatBf açlık kan örneklerBnde serum adBponektBn ve leptBn 
düzeylerB çalışıldı. PostoperatBf 1. yılda vücut kBtle BndeksB (VKİ), toplam kBlo kaybı yüzdesB (%TKK) ve fazla kBlo 
kaybı yüzdesB (%FKK) hesaplandı. AdBponektBn/leptBn oranı Ble kBlo kaybı parametrelerB arasındakB BlBşkB 
BstatBstBksel olarak analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların preoperatBf ortalama VKİ’sB 45,8 ± 6,9 kg/m² Bken, postoperatBf 1. yılda 31,2 ± 5,4 kg/m²’ye anlamlı 
şekBlde gerBledB (p<0,001). Ortalama %TKK %31,8 ± 9,2 ve %FKK %68,4 ± 18,7 olarak saptandı. PreoperatBf 
ortalama leptBn düzeyB 42,7 ± 28,5 ng/mL, adBponektBn düzeyB 18,4 ± 12,6 μg/mL ve adBponektBn/leptBn oranı 0,52 
± 0,41 BdB. AdBponektBn/leptBn oranı Ble %FKK arasında anlamlı pozBtBf korelasyon saptandı (p=0,023), %TKK Ble 
BlBşkB Bse sınırda anlamlı bulundu (p=0,048). 
 
Sonuç: 
PreoperatBf yüksek adBponektBn/leptBn oranı, LSG sonrası 1. yıldakB kBlo kaybı Ble anlamlı pozBtBf BlBşkBlBdBr. Bu oran, 
cerrahB başarıyı öngörmede potansByel bBr bByobelBrteç ve cerrahB teknBk seçBmBnde yol gösterBcB bBr parametre 
olabBlBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



B"ld"r" ID : 36 GASTRİK MALT LENFOMA YÖNETİMİ: 24 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYİMİMİZ 
HİLALSEREN GÜNDÜZ 1, RIZA DERYOL 2, OĞUZHAN TEKİN 1, OĞUZHAN AYDIN 1 
 
1 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
2 SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ CERRAHİ ONKOLOJİ 
KLİNİĞİ, İSTANBUL 
 
Amaç:  
GastrBk mukoza BlBşkBlB lenfoBd doku (MALT) lenfoması, mBde lenfomalarının önemlB bBr kısmını oluşturan ve 
genellBkle HelBcobacter pylorB (HP) enfeksByonu Ble BlBşkBlB olan düşük ve yüksek derecelB olabBlen bBr B hücrelB 
lenfomadır. Bu çalışmada, klBnBğBmBzde takBp edBlen gastrBk MALT lenfoma olgularının klBnBk özellBklerB, tedavB 
modalBtelerB ve sağkalım sonuçlarının değerlendBrBlmesB amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Eylül 2020 - Aralık 2025 yılları arasında klBnBğBmBzce hBstopatolojBk olarak gastrBk 
MALT lenfoma tanısı konulan 24 hasta dahBl edBldB. Hastaların demografBk verBlerB, başvuru semptomları, HP 
durumları, KB-67 prolBferasyon BndekslerB, uygulanan cerrahB/medBkal tedavBler ve takBp sürelerB retrospektBf olarak 
BncelendB. İstatBstBksel analBzlerde tanımlayıcı testler kullanıldı. 
 
Bulgular:  
Hastaların yaş ortalaması 59,0±14,8 olup %70,8’B erkektB. HP pozBtBflBğB %29,2 (n=7) saptandı. TedavB yanıtları 
BncelendBğBnde; 10 hastada (%41,7) tam kür, 7 hastada (%29,2) kısmB yanıt saptanırken, 4 hasta (%16,7) takBp 
sürecBnde kaybedBldB (Ex). Hayatını kaybeden hastaların tamamının cerrahB dışı Bzlenen grupta olduğu ve 
%75’BnBn HP negatBf olduğu görüldü. Ayrıca Ex olan hastaların %75’Bnde KB-67 BndeksB %95 gBbB yüksek 
sevByelerdeydB. AcBl komplBkasyonlarla (kanama, perforasyon, obstrüksüyon) başvuran 4 hastaya (%16,7) 
cerrahB rezeksByon uygulandı ve bu grupta mortalBte BzlenmedB. HP pozBtBf hastalarda tam kür oranı %85,7 Bken, 
HP negatBf grupta bu oran %30,8’de kaldı. 
 
Sonuç:  
GastrBk MALT lenfoma yönetBmBnde HP pozBtBflBğB ByB prognostBk bBr faktör olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda 
Bzlenen %16,7’lBk mortalBte oranının, özellBkle yüksek KB-67 BndeksBne sahBp ve HP negatBf vakalarda yoğunlaştığı 
saptanmıştır. KomplBkasyon varlığında uygulanan cerrahB tedavBnBn sağkalım üzerBnde olumlu etkBsB olduğu 
düşünülmektedBr. 
 
 
Anahtar Kel"meler: MALT lenfoma, GastrBk lenfoma, HelBcobacter pylorB, GastrektomB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 38  
MİDE YERLEŞİMLİ GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLERDE CERRAHİ TEDAVİ, PREOPERATİF 
TANI VE TAKIP SONUÇLARI 
 
RAMAZAN AİTKULOV , REŞAT CAN GRBOLAR , AHMET TAHA BAL , OSMAN GÜNDÜZ , YUSUF YUNUS 
KORKMAZ , HÜSEYİN KILAVUZ 
 
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
 
Amaç: 
MBde yerleşBmlB gastroBntestBnal stromal tümörlerde (GİST) preoperatBf tanı yöntemlerBnB, uygulanan cerrahB 
yaklaşımları ve erken dönem takBp sonuçlarını değerlendBrmeyB amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: 
2019–2025 yılları arasında klBnBğBmBzde mBde GİST tanısı Ble cerrahB tedavB uygulanan 19 hasta retrospektBf olarak 
BncelendB. Hastaların demografBk verBlerB, preoperatBf tanı yöntemlerB (endoskopB, endoskopBk ultrasonografB 
[EUS], bBlgBsayarlı tomografB/manyetBk rezonans görüntüleme), uygulanan cerrahB teknBkler, postoperatBf patolojBk 
özellBkler (tümör boyutu, cerrahB sınır durumu), komplBkasyonlar (ClavBen-DBndo sınıflaması) ve hastanede yatış 
sürelerB analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların 14’ü kadın (%74), 5’B erkek (%26) olup ortalama yaş 63,2 (50–80) yıl BdB. PreoperatBf dönemde tüm 
hastalara endoskopB uygulanırken, 8 hastada EUS, 12 hastada BT/MR Ble değerlendBrme yapıldı. On sekBz 
hastada preoperatBf GİST ön tanısı konulurken, 2 hastada eşlBk eden malBgnBte nedenByle yapılan Bncelemeler 
sırasında BnsBdental olarak saptandı. Tümör boyutları 0,2–27 cm (ortalama 6,4 cm) arasında değBşmekteydB. 
CerrahB olarak 11 hastaya wedge rezeksByon (8’B laparoskopBk), 5 hastaya subtotal/dBstal gastrektomB, 3 hastaya 
total gastrektomB ve 1 hastaya antrektomB uygulandı. Tüm olgularda R0 rezeksByon elde edBldB. PostoperatBf 
dönemde 17 hastada ClavBen-DBndo Grade 1, 2 hastada Grade 2 komplBkasyon görüldü. Ortalama hastanede 
yatış süresB 10,4 (4–25) gün olup erken postoperatBf mortalBte BzlenmedB. 
 
Sonuç: 
MBde GİST’lerBnde preoperatBf tanı oranı yüksektBr. Uygun cerrahB yaklaşım Ble R0 rezeksByon sağlanabBlmekte, 
morbBdBte oranları düşük seyretmektedBr. CerrahB tedavB, uygun seçBlmBş olgularda güvenlB ve etkBlB bBr yöntemdBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 38  
MİDE YERLEŞİMLİ GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLERDE CERRAHİ TEDAVİ, PREOPERATİF 
TANI VE TAKIP SONUÇLARI 
 
RAMAZAN AİTKULOV , REŞAT CAN GRBOLAR , AHMET TAHA BAL , OSMAN GÜNDÜZ , YUSUF YUNUS 
KORKMAZ , HÜSEYİN KILAVUZ 
 
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ, BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ, 
İSTANBUL 
 
Amaç: 
MBde yerleşBmlB gastroBntestBnal stromal tümörlerde (GİST) preoperatBf tanı yöntemlerBnB, uygulanan cerrahB 
yaklaşımları ve erken dönem takBp sonuçlarını değerlendBrmeyB amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: 
2019–2025 yılları arasında klBnBğBmBzde mBde GİST tanısı Ble cerrahB tedavB uygulanan 19 hasta retrospektBf olarak 
BncelendB. Hastaların demografBk verBlerB, preoperatBf tanı yöntemlerB (endoskopB, endoskopBk ultrasonografB 
[EUS], bBlgBsayarlı tomografB/manyetBk rezonans görüntüleme), uygulanan cerrahB teknBkler, postoperatBf patolojBk 
özellBkler (tümör boyutu, cerrahB sınır durumu), komplBkasyonlar (ClavBen-DBndo sınıflaması) ve hastanede yatış 
sürelerB analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların 14’ü kadın (%74), 5’B erkek (%26) olup ortalama yaş 63,2 (50–80) yıl BdB. PreoperatBf dönemde tüm 
hastalara endoskopB uygulanırken, 8 hastada EUS, 12 hastada BT/MR Ble değerlendBrme yapıldı. On sekBz 
hastada preoperatBf GİST ön tanısı konulurken, 2 hastada eşlBk eden malBgnBte nedenByle yapılan Bncelemeler 
sırasında BnsBdental olarak saptandı. Tümör boyutları 0,2–27 cm (ortalama 6,4 cm) arasında değBşmekteydB. 
CerrahB olarak 11 hastaya wedge rezeksByon (8’B laparoskopBk), 5 hastaya subtotal/dBstal gastrektomB, 3 hastaya 
total gastrektomB ve 1 hastaya antrektomB uygulandı. Tüm olgularda R0 rezeksByon elde edBldB. PostoperatBf 
dönemde 17 hastada ClavBen-DBndo Grade 1, 2 hastada Grade 2 komplBkasyon görüldü. Ortalama hastanede 
yatış süresB 10,4 (4–25) gün olup erken postoperatBf mortalBte BzlenmedB. 
 
Sonuç: 
MBde GİST’lerBnde preoperatBf tanı oranı yüksektBr. Uygun cerrahB yaklaşım Ble R0 rezeksByon sağlanabBlmekte, 
morbBdBte oranları düşük seyretmektedBr. CerrahB tedavB, uygun seçBlmBş olgularda güvenlB ve etkBlB bBr yöntemdBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 40  
İNSİDENTAL GASTRİK POLİPLERDE İLERİ ENDOSKOPİK POLİPEKTOMİ TEKNİKLERİNİN TEK 
MERKEZLİ ÇALIŞMA ANALİZ SONUCU 
 
FİRDEVS MELİKE ONUKTAV , ELVİNA NASİROVA TALU , DUYGU PEKER , AZİZ ARSLAN , OĞUZHAN 
TEKİN , SERCAN YÜKSEL  
 
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ,GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ 
 
Amaç: 
Bu çalışmada, elektBf gastroskopB sırasında saptanan gastrBk polBplere uygulanan endoskopBk mukozal 
rezeksByon (EMR) ve endoskopBk submukozal dBseksByon (ESD) BşlemlerBnBn klBnBk, patolojBk ve tedavBye yönelBk 
sonuçlarının değerlendBrBlmesB amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem: 
Tek merkezlB ve retrospektBf olarak yürütülen bu çalışmada, Ocak 2024–Aralık 2025 tarBhlerB arasında elektBf 
gastroskopB sırasında saptanan gastrBk polBplere EMR veya ESD uygulanan hastaların verBlerB analBz edBldB. İşlem 
endBkasyonu, lezyonun yerleşBmB ve özellBklerBne göre negatBf patolojBk sınır hedeflenerek belBrlendB. EMR snare 
Ble, ESD Bse standart endoskopBk submukozal dBseksByon bıçakları kullanılarak uygulandı. Forceps 
polBpektomBlerB çalışma dışı bırakıldı. VerBler sayı (%), ortalama ± standart sapma veya medyan (mBnBmum–
maksBmum) olarak sunuldu. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya 45 hasta (33 kadın, %73; 12 erkek, %27) dahBl edBldB; ortalama yaş 59,2 ± 10,2 yıldı. PolBpektomBlerBn 
36’sında (%80) EMR, 9’unda (%20) ESD uygulandı. PolBplerBn %53,3’ü antrumda, %35,6’sı korpusta 
yerleşBmlBydB. EMR uygulanan olgularda polBp çapları çoğunlukla 4–10 mm Bken, ESD grubunda lezyonların 
büyük bölümü ≥15 mm BdB. Toplam 12 hastada (%26,7) malBgn patolojB saptandı; bu oran EMR grubunda %13,9 
(n=5), ESD grubunda %77,8 (n=7) BdB. EMR grubunda malBgn olguların 4’ü endoskopBk takBp, 1’B cerrahB Ble tedavB 
edBlBrken; ESD grubunda 4 hasta endoskopBk takBp, 2 hasta cerrahB ve 1 hasta yenBden ESD Ble yönetBldB. İşlem 
sırasında komplBkasyon BzlenmedB. 
 
Sonuç: 
GastrBk polBplerBn endoskopBk tedavBsBnde EMR küçük ve düşük rBsklB lezyonlarda güvenlB bBr yaklaşım sunarken, 
ESD daha büyük ve malBgnBte rBskB yüksek polBplerde hem küratBf tedavB hem de tedavB stratejBsBnBn 
belBrlenmesBnde önemlB avantaj sağlamaktadır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 41  
PİLOR DRENAJI UYGULANMAYAN ÖZOFAJEKTOMİ OLGULARINDA GECİKMİŞ MİDE BOŞALMASI VE 
ANASTOMOZ KAÇAĞI İLİŞKİSİ 
 
OĞUZHAN AYTEPE 1, MİNE YILMAZ 1, MEHMET ŞABAN KORKMAZ 1, ÖMER ÇAĞLIYAN 2, HÜSNÜ OZAN 
ŞEVİK 1, ERDAL KARAKÖSE 2 
 
1 BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ , GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ 
2 BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ , GASTROENTEROLOJİ CERRAHİSİ KLİNİĞİ 
 
Amaç: 
GenBş serBler ve meta-analBzler, özofajektomB sırasında pBlora yönelBk gBrBşBmlerBn (ör. pBloroplastB) anastomoz 
kaçağı Ble BlBşkBlB olmadığını göstermBştBr (1). Buna karşın pBloroplastB yapılmamasının gecBkmBş mBde boşalması 
(GMB) rBskBnB artırabBleceğB öne sürülmektedBr (1,2). Bu çalışmada, kurumumuzda özofajektomB yapılan 
hastalarında GMB sıklığını ve bunun erken dönem cerrahB sonuçlarla BlBşkBsBnB araştırmayı amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: 
HazBran 2020 – NBsan 2025 tarBhlerB arasında kurumumuzda özofajektomB uygulanan toplam 120 hasta 
retrospektBf olarak BncelendB. Hastaların demografBk ve klBnBk verBlerB hastane kayıtlarından elde edBldB. GMB, 
Uluslararası GastrBk Boşalma Çalışma Grubu (ISGOC) sınıflamasına göre değerlendBrBldB (3). VerBler uygun 
BstatBstBksel yöntemlerle analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların hBçbBrBnde pBloroplastB uygulanmamıştı. DGE 30 hastada (%25) saptandı; bunların 18’B (%15) Grade 
B ve 12’sB (%10) Grade C BdB. Anastomoz kaçağı 15 hastada (%12,5) gelBştB. Kaçak oranı, klBnBk olarak anlamlı 
DGE olmayan hastalarda (Grade A) %4,4 Bken, Grade B hastalarda %44,4’e ve Grade C hastalarda %25,0’a 
yükseldB (p=0,0002). DGE Ble dBğer demografBk ve cerrahB değBşkenler arasında anlamlı BlBşkB saptanmadı. 
 
Sonuç: 
ÖzofajektomB sırasında pBloroplastB yapılmamasının anastomoz kaçağı veya endoskopBk gBrBşBm gerektBren 
(Grade C) GMB BnsBdansını lBteratürle uyumlu olarak artırmadığı saptanmıştır. Bununla bBrlBkte postoperatBf DGE 
gelBşBmB Ble anastomoz kaçağı güçlü şekBlde BlBşkBlB bulunmuştur. 
 
Referanslar 
1 Loo, J., Ng, A., Chan, K., & Oo, A. (2023). Outcomes of Intraoperat%ve Pylor%c Dra%nage on Delayed Gastr%c 
Empty%ng Follow%ng Esophagectomy: A Systemat%c Rev%ew and Meta-analys%s. Journal of Gastro%ntest%nal 
Surgery, 27, 823-835. 
2 Arya, S., Markar, S., Karth%kesal%ngam, A., & Hanna, G. (2015). The %mpact of pylor%c dra%nage on cl%n%cal 
outcome follow%ng esophagectomy: a systemat%c rev%ew. D%seases of the esophagus : off%c%al journal of the 
Internat%onal Soc%ety for D%seases of the Esophagus, 28 4, 326-35 . 
3 Konradsson, M., Van Berge Henegouwen, M., Bruns, C., Chaudry, M., Cheong, E., Cuesta, M., et al. (2019). 
D%agnost%c cr%ter%a and symptom grad%ng for delayed gastr%c condu%t empty%ng after esophagectomy for cancer: 
%nternat%onal expert consensus based on a mod%f%ed Delph% process. D%seases of the Esophagus, 33. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 41  
PİLOR DRENAJI UYGULANMAYAN ÖZOFAJEKTOMİ OLGULARINDA GECİKMİŞ MİDE BOŞALMASI VE 
ANASTOMOZ KAÇAĞI İLİŞKİSİ 
 
OĞUZHAN AYTEPE 1, MİNE YILMAZ 1, MEHMET ŞABAN KORKMAZ 1, ÖMER ÇAĞLIYAN 2, HÜSNÜ OZAN 
ŞEVİK 1, ERDAL KARAKÖSE 2 
 
1 BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ , GENEL CERRAHİ KLİNİĞİ 
2 BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ , GASTROENTEROLOJİ CERRAHİSİ KLİNİĞİ 
 
Amaç: 
GenBş serBler ve meta-analBzler, özofajektomB sırasında pBlora yönelBk gBrBşBmlerBn (ör. pBloroplastB) anastomoz 
kaçağı Ble BlBşkBlB olmadığını göstermBştBr (1). Buna karşın pBloroplastB yapılmamasının gecBkmBş mBde boşalması 
(GMB) rBskBnB artırabBleceğB öne sürülmektedBr (1,2). Bu çalışmada, kurumumuzda özofajektomB yapılan 
hastalarında GMB sıklığını ve bunun erken dönem cerrahB sonuçlarla BlBşkBsBnB araştırmayı amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: 
HazBran 2020 – NBsan 2025 tarBhlerB arasında kurumumuzda özofajektomB uygulanan toplam 120 hasta 
retrospektBf olarak BncelendB. Hastaların demografBk ve klBnBk verBlerB hastane kayıtlarından elde edBldB. GMB, 
Uluslararası GastrBk Boşalma Çalışma Grubu (ISGOC) sınıflamasına göre değerlendBrBldB (3). VerBler uygun 
BstatBstBksel yöntemlerle analBz edBldB. 
 
Bulgular: 
Hastaların hBçbBrBnde pBloroplastB uygulanmamıştı. DGE 30 hastada (%25) saptandı; bunların 18’B (%15) Grade 
B ve 12’sB (%10) Grade C BdB. Anastomoz kaçağı 15 hastada (%12,5) gelBştB. Kaçak oranı, klBnBk olarak anlamlı 
DGE olmayan hastalarda (Grade A) %4,4 Bken, Grade B hastalarda %44,4’e ve Grade C hastalarda %25,0’a 
yükseldB (p=0,0002). DGE Ble dBğer demografBk ve cerrahB değBşkenler arasında anlamlı BlBşkB saptanmadı. 
 
Sonuç: 
ÖzofajektomB sırasında pBloroplastB yapılmamasının anastomoz kaçağı veya endoskopBk gBrBşBm gerektBren 
(Grade C) GMB BnsBdansını lBteratürle uyumlu olarak artırmadığı saptanmıştır. Bununla bBrlBkte postoperatBf DGE 
gelBşBmB Ble anastomoz kaçağı güçlü şekBlde BlBşkBlB bulunmuştur. 
 
Referanslar 
1 Loo, J., Ng, A., Chan, K., & Oo, A. (2023). Outcomes of Intraoperat%ve Pylor%c Dra%nage on Delayed Gastr%c 
Empty%ng Follow%ng Esophagectomy: A Systemat%c Rev%ew and Meta-analys%s. Journal of Gastro%ntest%nal 
Surgery, 27, 823-835. 
2 Arya, S., Markar, S., Karth%kesal%ngam, A., & Hanna, G. (2015). The %mpact of pylor%c dra%nage on cl%n%cal 
outcome follow%ng esophagectomy: a systemat%c rev%ew. D%seases of the esophagus : off%c%al journal of the 
Internat%onal Soc%ety for D%seases of the Esophagus, 28 4, 326-35 . 
3 Konradsson, M., Van Berge Henegouwen, M., Bruns, C., Chaudry, M., Cheong, E., Cuesta, M., et al. (2019). 
D%agnost%c cr%ter%a and symptom grad%ng for delayed gastr%c condu%t empty%ng after esophagectomy for cancer: 
%nternat%onal expert consensus based on a mod%f%ed Delph% process. D%seases of the Esophagus, 33. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 42  
OBEZİTE VE GASTROİNTESTİNAL KANSER RİSKİ: SON KANITLARIN SİSTEMATİK İNCELEMESİ VE 
META-ANALİZİ (2020–2026) 
 
ALİ CİHAT YILDIRIM , FAİK YAYLAK , HALİL İBRAHİM DÜNDAR , MUHAMMED ALPEREN TAŞ , 
 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
ObezBte, çeşBtlB malBgnBteler BçBn ByB bBlBnen bBr değBştBrBlebBlBr rBsk faktörüdür, ancak gastroBntestBnal (GI) kanser alt 
tBplerB üzerBndekB farklı etkBlerB henüz tam olarak karakterBze edBlmemBştBr. Bu sBstematBk Bnceleme ve meta-analBz, 
obezBte ve GI kanserlerB arasındakB BlBşkByle BlgBlB son kanıtları (2020–2026) sentezleyerek, araştırma eğBlBmlerBnB, 
Bncelenen baskın mekanBzmaları ve kanser alt tBplerB arasındakB rBskBn büyüklüğünü belBrlemektedBr. 
 
Materyal ve Metod:  
PubMedde yapılan sBstematBk arama 227 kayıt vermBştBr. Çalışmalar, GI kanser türü (kolorektal, mBde, özofagus, 
pankreas, hepatosellüler, safra) ve obezBte Ble BlBşkBlB maruzByet (BMI, vBseral adBpozBte, sarkopenBk obezBte, 
barBatrBk cerrahB, vücut kompozBsyonu) BçBn başlık tabanlı anahtar kelBme sınıflandırması kullanılarak PRISMA 
2020 kılavuzlarına göre taranmıştır. Hem GI kanserB hem de obezBteyB ele alan çalışmalar dahBl edBldB. 
BBblByometrBk analBz, yayın eğBlBmlerBnB, çalışma tasarımlarını, mekanBzmaları ve dergB dağılımını karakterBze ettB. 
Yayınlanmış meta-analBtBk tahmBnlerden bBrleştBrBlmBş odds oranları sentezlendB. 
 
Bulgular:  
227 kayıttan 71 çalışma dahBl edBlme krBterlerBnB karşıladı. Kolorektal kanser lBteratürde baskındı (n=45, %63), 
bunu mBde kanserB BzledB (n=15, %21). BMI/adBpozBte en sık Bncelenen obezBte ölçütüydü (n=53), vBseral yağ, 
vücut kompozBsyonu ve barBatrBk cerrahB Bse yedB çalışmada yer aldı. Yayın faalByetB 2021 ve 2025te zBrveye ulaştı 
(her bBrB n=17). BBrleştBrBlmBş tahmBnler, tüm GI kanserB alt tBplerB BçBn önemlB pozBtBf BlBşkBler gösterdB; en güçlü rBsk 
özofagus adenokarsBnomu (OR=4,55, %95 CI: 3,76–5,51) BçBn gözlemlendB, bunu hepatosellüler karsBnom 
(OR=1,89), mBde kardBa (OR=1,82) ve kolorektal kanser (OR=1,33) BzledB . 
 
Sonuç:  
ObezBte, GI kanserB rBskBnB tutarlı bBr şekBlde artırmaktadır ve özofagus adenokarsBnomu en güçlü BlBşkByB 
göstermektedBr. Araştırmalar, kolorektal kansere yoğunlaşmaya devam etmekte olup, pankreas, hepatobBlByer ve 
üst GI malBgnBtelerBne yönelBk daha fazla araştırma yapılması gerektBğBnB vurgulamaktadır. GLP-1 reseptör 
agonBstlerB ve bağırsak mBkrobByom modülasyonu gBbB yenB ortaya çıkan konular, gelecekte umut vaat eden 
araştırma yönlerBnB temsBl etmektedBr 
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BÜYÜK DÜELLO: SLEEVE GASTREKTOMİ VS GASTRİK BYPASS KARŞILAŞTIRMALI LİTERATÜR 
ANALİZİ 
 
ALİ CİHAT YILDIRIM , FAİK YAYLAK , MUHAMMED ALPEREN TAŞ , HALİL İBRAHİM DÜNDAR , NEBİ ACAR 
, YALÇIN SÖNMEZ , SEZGİN ZEREN 
 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
MorbBd obezBte tedavBsBnde sleeve gastrektomB (SG) ve Roux-en-Y gastrBk bypass (RYGB) en sık uygulanan BkB 
barBatrBk cerrahB prosedürdür. Her BkB yöntemBn kısa ve uzun vadelB etkBnlBklerB, güvenlBklerB ve metabolBk sonuçları 
konusunda artan sayıda karşılaştırmalı çalışma yayımlanmaktadır. Bu bBblByometrBk analBz, 2020-2025 yılları 
arasında yayımlanan SG-RYGB karşılaştırma çalışmalarının tematBk dağılımını ve araştırma eğBlBmlerBnB ortaya 
koymayı amaçlamaktadır. 
  
Materyal ve Metot: 
PubMedden elde edBlen 79 çalışma sBstematBk olarak tarandı. Başlıklara anahtar kelBme tabanlı sınıflandırma 
uygulanarak çalışmalar 15 karşılaştırma boyutuna kategorBze edBldB. Çalışma tasarımları (RCT vs. gözlemsel), 
yayın yılları, dergB dağılımları ve tematBk trendler analBz edBldB. VerB setB yalnızca bBblByografBk bBlgBler BçerdBğBnden 
(etkB büyüklüğü, güven aralığı verBlerB mevcut olmadığından) kantBtatBf meta-analBz yapılamamış, bunun yerBne 
sBstematBk bBblByometrBk değerlendBrme gerçekleştBrBlmBştBr. 
 
Bulgular: 
Çalışmaların %42sB (n=33) RCT tasarımına sahBp olup 44 farklı dergBde yayımlanmıştır. En yoğun araştırma 
alanları sırasıyla; TBp 2 dByabet/metabolBk sonuçlar (n=24), uzun vadelB sonuçlar ≥5 yıl (n=19), 
beslenme/nütrBsyon (n=17), kBlo kaybı (n=13), komplBkasyonlar (n=9) ve lBpBd profBlB/kardByovasküler sonuçlar 
(n=8) olarak belBrlenmBştBr. 2025 yılında uzun vadelB sonuçlar ve dByabet odaklı çalışmalarda belBrgBn artış 
gözlenmBştBr. SLEEVEPASS, SM-BOSS, Oseberg ve By-Band-Sleeve gBbB büyük çok merkezlB RCTler 10 yıla 
kadar takBp verBlerB sunmaktadır. RYGB, dByabet remBsyonu, lBpBd profBlB düzelmesB ve reflü kontrolünde SGye 
göre üstünlük gösterBrken; SG daha düşük nütrBsyonel eksBklBk rBskB ve benzer kBlo kaybı sonuçları Ble öne 
çıkmaktadır. 
 
Sonuç: 
Son beş yılda SG-RYGB karşılaştırma lBteratürü önemlB ölçüde olgunlaşmış olup, araştırma odağı kısa vadelB 
etkBnlBkten uzun vadelB sürdürülebBlBrlBk ve güvenlBğe kaymıştır. Her BkB prosedür farklı klBnBk senaryolarda avantaj 
sağlamakta olup, tedavB seçBmBnBn hastanın komorbBdBtelerB, reflü durumu ve metabolBk hedeflerBne göre 
bBreyselleştBrBlmesB gerekmektedBr. 
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BÜYÜK DÜELLO: SLEEVE GASTREKTOMİ VS GASTRİK BYPASS KARŞILAŞTIRMALI LİTERATÜR 
ANALİZİ 
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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
MorbBd obezBte tedavBsBnde sleeve gastrektomB (SG) ve Roux-en-Y gastrBk bypass (RYGB) en sık uygulanan BkB 
barBatrBk cerrahB prosedürdür. Her BkB yöntemBn kısa ve uzun vadelB etkBnlBklerB, güvenlBklerB ve metabolBk sonuçları 
konusunda artan sayıda karşılaştırmalı çalışma yayımlanmaktadır. Bu bBblByometrBk analBz, 2020-2025 yılları 
arasında yayımlanan SG-RYGB karşılaştırma çalışmalarının tematBk dağılımını ve araştırma eğBlBmlerBnB ortaya 
koymayı amaçlamaktadır. 
  
Materyal ve Metot: 
PubMedden elde edBlen 79 çalışma sBstematBk olarak tarandı. Başlıklara anahtar kelBme tabanlı sınıflandırma 
uygulanarak çalışmalar 15 karşılaştırma boyutuna kategorBze edBldB. Çalışma tasarımları (RCT vs. gözlemsel), 
yayın yılları, dergB dağılımları ve tematBk trendler analBz edBldB. VerB setB yalnızca bBblByografBk bBlgBler BçerdBğBnden 
(etkB büyüklüğü, güven aralığı verBlerB mevcut olmadığından) kantBtatBf meta-analBz yapılamamış, bunun yerBne 
sBstematBk bBblByometrBk değerlendBrme gerçekleştBrBlmBştBr. 
 
Bulgular: 
Çalışmaların %42sB (n=33) RCT tasarımına sahBp olup 44 farklı dergBde yayımlanmıştır. En yoğun araştırma 
alanları sırasıyla; TBp 2 dByabet/metabolBk sonuçlar (n=24), uzun vadelB sonuçlar ≥5 yıl (n=19), 
beslenme/nütrBsyon (n=17), kBlo kaybı (n=13), komplBkasyonlar (n=9) ve lBpBd profBlB/kardByovasküler sonuçlar 
(n=8) olarak belBrlenmBştBr. 2025 yılında uzun vadelB sonuçlar ve dByabet odaklı çalışmalarda belBrgBn artış 
gözlenmBştBr. SLEEVEPASS, SM-BOSS, Oseberg ve By-Band-Sleeve gBbB büyük çok merkezlB RCTler 10 yıla 
kadar takBp verBlerB sunmaktadır. RYGB, dByabet remBsyonu, lBpBd profBlB düzelmesB ve reflü kontrolünde SGye 
göre üstünlük gösterBrken; SG daha düşük nütrBsyonel eksBklBk rBskB ve benzer kBlo kaybı sonuçları Ble öne 
çıkmaktadır. 
 
Sonuç: 
Son beş yılda SG-RYGB karşılaştırma lBteratürü önemlB ölçüde olgunlaşmış olup, araştırma odağı kısa vadelB 
etkBnlBkten uzun vadelB sürdürülebBlBrlBk ve güvenlBğe kaymıştır. Her BkB prosedür farklı klBnBk senaryolarda avantaj 
sağlamakta olup, tedavB seçBmBnBn hastanın komorbBdBtelerB, reflü durumu ve metabolBk hedeflerBne göre 
bBreyselleştBrBlmesB gerekmektedBr. 
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PROKSİMAL MİDE KANSERİNDE TOTAL GASTREKTOMİ VE PROKSİMAL GASTREKTOMİ 
KARŞILAŞTIRMASI:LİTARATÜR ANALİZİ 
 
ALİ CİHAT YILDIRIM , FAİK YAYLAK , HALİL İBRAHİM DÜNDAR , MUHAMMED ALPEREN TAŞ , MEHMET 
FATİH EKİCİ , YALÇIN SÖNMEZ , NEBİ ACAR 
 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
ProksBmal mBde kanserB, tüm mBde kanserlerBnBn yaklaşık %15-30unu oluşturmakta olup BnsBdansı son yıllarda 
artış göstermektedBr. Bu tümörlerBn cerrahB tedavBsBnde proksBmal gastrektomB (PG) Ble total gastrektomB (TG) 
arasındakB seçBm tartışmalıdır. Bu çalışmanın amacı, proksBmal mBde kanserBne özgü PG ve TGyB karşılaştıran 
lBteratürün sBstematBk bBblByometrBk analBzBnB yaparak kanıt düzeylerBnB, araştırma odaklarını ve güncel eğBlBmlerB 
belBrlemektBr. 
 
Materyal ve Metot:  
PubMed verB tabanında proksBmal mBde kanserB cerrahBsBne yönelBk yapılan taramada 244 çalışma elde edBldB. 
Başlık bazlı metBn madencBlBğB Ble çalışmalar cerrahB prosedür, kanıt düzeyB, sonlanım noktası (sağkalım, 
komplBkasyon, yaşam kalBtesB, beslenme durumu) ve rekonstrüksByon teknBğBne göre sınıflandırıldı. ProksBmal 
mBde kanserBne özgü PG vs TG karşılaştırmaları ayrıca değerlendBrBldB. 
 
Bulgular:  
ProksBmal mBde kanserBnde PG Ble TGyB doğrudan karşılaştıran 53 çalışma (%21,7) tespBt edBldB. Bu alt grupta 
yalnızca 4 meta-analBz ve 2 RKÇ bulunmaktaydı. Çalışmaların çoğunluğu rekonstrüksByon teknBklerBne 
odaklanmıştı (22/53); çBft yol rekonstrüksByonu (DTR) en sık araştırılan yöntemdB (7 çalışma). ProksBmal mBde 
kanserB sonrası PGnBn TGye karşı beslenme durumu ve vücut kBtle BndeksB korunması açısından avantajlı 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttu, ancak yaşam kalBtesB ve uzun dönem onkolojBk güvenlBk verBlerB 
yetersBzdB (6/53). LaparoskopBk yaklaşım proksBmal mBde kanserB cerrahBsBnde baskın teknBktB (20/53). 
 
Sonuç:  
ProksBmal mBde kanserBnde PGnBn TGye alternatBf olarak güvenlBğB ve etkBnlBğB gBderek daha fazla desteklenmekle 
bBrlBkte, yüksek kanıt düzeyBnde verB hâlâ kısıtlıdır. ÖzellBkle proksBmal mBde kanserBne özgü beslenme sonuçları, 
reflü kontrolü ve onkolojBk güvenlBğB karşılaştıran çok merkezlB RKÇlere BhtByaç vardır. 
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ÖZEFAGOGASTRİK BİRLEŞKE ADENOKARSİNOMU TEDAVİSİ:GÜNCEL LİTERATÜR NE DİYOR? 
ALİ CİHAT YILDIRIM , FAİK YAYLAK , MUHAMMED ALPEREN TAŞ , HALİL İBRAHİM DÜNDAR , SEZGİN 
ZEREN 
 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç:  
ÖzofagogastrBk bBleşke (ÖGB) adenokarsBnomu, bByolojBk olarak farklı özellBklere sahBp ve küresel BnsBdansı 
gBderek artan bBr malBgn tümördür. TedavB yaklaşımları sBstemBk tedavBlerden cerrahB rezeksByona kadar genBş bBr 
yelpazede yer almakta olup, BmmünoterapB ve hedefe yönelBk ajanların ortaya çıkmasıyla tedavB paradBgması 
hızla değBşmektedBr. Bu sBstematBk derleme, ÖGB adenokarsBnomu tedavBsBne BlBşkBn güncel kanıtları tüm tedavB 
spektrumu boyunca değerlendBrmeyB amaçlamaktadır. 
 
Materyal ve Metod:  
Ocak 2020 Ble Şubat 2026 tarBhlerB arasında ÖGB adenokarsBnomu tedavBsBnB ele alan yayınlar PubMed verB 
tabanında kapsamlı bBr şekBlde tarandı. Toplam 79 dergBde yayımlanmış 214 çalışma belBrlendB ve tedavB 
modalBtesB (kemoterapB, BmmünoterapB, hedefe yönelBk tedavB, cerrahB, kemoradyoterapB), tedavB ortamı 
(neoadjuvan/perBoperatBf, bBrBncB basamak, BkBncB basamak, adjuvan) ve çalışma tasarımına (Faz I/II, Faz III RKÇ, 
retrospektBf/gözlemsel) göre sınıflandırıldı. BBrden fazla modalBteyB ele alan çalışmaların tespBtB BçBn çoklu 
etBketleme yöntemB uygulandı. 
 
Bulgular:  
Araştırma çıktısı 2020dekB 29 yayından 2025te 57ye yükselerek neredeyse BkB katına çıktı. KemoterapB en sık 
çalışılan modalBte olarak öne çıktı (n=125); bunu BmmünoterapB (n=91) ve hedefe yönelBk tedavB (n=80) BzledB. 
İmmünoterapB yayınları en hızlı artış eğBlBmBnB göstererek 2020de 5ten 2025te 32ye yükseldB. 
Neoadjuvan/perBoperatBf tedavB ortamı klBnBk araştırma odağında lBder konumdaydı (%30,4; n=65); bunu BlerB evre 
bBrBncB basamak (%17,8; n=38) ve BlerB evre/metastatBk (%17,8; n=38) ortamlar takBp ettB. Çalışmaların %35,0B 
Faz I/II, %29,0u Faz III RKÇ nBtelBğBndeydB. CerrahB çalışmalar ağırlıklı olarak perBoperatBf bağlamda 54 yayınla 
temsBl edBldB. Bu çalışmaların 15B özellBkle cerrahB teknBk tartışmalarını ele almış olup; D2 lenfadenektomB Ble 
laparoskopBk ve açık gastrektomB karşılaştırması (CLASS-03b), SBewert tBp II tümörlerde transtorasBk ve 
transhBatal yaklaşımların değerlendBrBlmesB (CARDIA çalışması) ve robot yardımlı mBnBmal BnvazBv özofajektomB 
(ROBOT-2 çalışması) bu çalışmalar arasında öne çıkmaktadır. Araştırılan başlıca ajanlar arasında 
pembrolBzumab, nBvolumab, camrelBzumab, trastuzumab derukstekan ve zolbetuxBmab yer aldı. 
 
Sonuç:  
ÖGB adenokarsBnomu tedavBsB, tüm tedavB basamaklarında BmmünoterapB ve hedefe yönelBk tedavB 
entegrasyonuyla bBr paradBgma değBşBmB yaşamaktadır. "Check-poBnt" BnhBbBtörlerBnBn kemoterapByle perBoperatBf 
kombBnasyonu en aktBf araştırma alanını oluşturmaktadır.CerrahB medBkal ajanlarla beraber hala ana tedavB 
basamağıdır. Gelecek araştırmalar, bByobelBrteç rehberlBğBnde tedavB seçBmB, uzun dönem sağkalım sonuçları ve 
multBmodal tedavBlerBn optBmal sıralamasına odaklanmalıdır. 
 
Kaynaklar: 

1. JanjBgBan YY, Al-Batran SE, WaBnberg ZA, et al. PerBoperatBve Durvalumab Bn GastrBc and 
Gastroesophageal JunctBon Cancer. N Engl J Med. 2025;393(3):217-230. 
doB:10.1056/NEJMoa2503701 

2. ShBtara K, Van Cutsem E, Gümüş M, et al. Trastuzumab Deruxtecan or RamucBrumab plus PaclBtaxel Bn 
GastrBc Cancer. N Engl J Med. 2025;393(4):336-348. doB:10.1056/NEJMoa2503119 

3. Shen L, Zhang Y, LB Z, et al. FBrst-lBne cadonBlBmab plus chemotherapy Bn HER2-negatBve advanced 
gastrBc or gastroesophageal junctBon adenocarcBnoma: a randomBzed, double-blBnd, phase 3 trBal. Nat 
Med. 2025;31(4):1163-1170. doB:10.1038/s41591-024-03450-4 

4. Zhang X, LBang H, LB Z, et al. PerBoperatBve or postoperatBve adjuvant oxalBplatBn wBth S-1 versus adjuvant 
oxalBplatBn wBth capecBtabBne Bn patBents wBth locally advanced gastrBc or gastro-oesophageal junctBon 
adenocarcBnoma (RESOLVE). Lancet Oncol. 2025;26(3):312-319. doB:10.1016/S1470-2045(24)00676-
4 

5. Zhang X, Wang J, Wang G, et al. FBrst-LBne SugemalBmab Plus Chemotherapy for Advanced GastrBc 
Cancer: The GEMSTONE-303 RandomBzed ClBnBcal TrBal. JAMA. 2025;333(15):1305-1314. 
doB:10.1001/jama.2024.28463 
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ÖZEFAGOGASTRİK BİRLEŞKE ADENOKARSİNOMU TEDAVİSİ:GÜNCEL LİTERATÜR NE DİYOR? 
ALİ CİHAT YILDIRIM , FAİK YAYLAK , MUHAMMED ALPEREN TAŞ , HALİL İBRAHİM DÜNDAR , SEZGİN 
ZEREN 
 
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ,GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç:  
ÖzofagogastrBk bBleşke (ÖGB) adenokarsBnomu, bByolojBk olarak farklı özellBklere sahBp ve küresel BnsBdansı 
gBderek artan bBr malBgn tümördür. TedavB yaklaşımları sBstemBk tedavBlerden cerrahB rezeksByona kadar genBş bBr 
yelpazede yer almakta olup, BmmünoterapB ve hedefe yönelBk ajanların ortaya çıkmasıyla tedavB paradBgması 
hızla değBşmektedBr. Bu sBstematBk derleme, ÖGB adenokarsBnomu tedavBsBne BlBşkBn güncel kanıtları tüm tedavB 
spektrumu boyunca değerlendBrmeyB amaçlamaktadır. 
 
Materyal ve Metod:  
Ocak 2020 Ble Şubat 2026 tarBhlerB arasında ÖGB adenokarsBnomu tedavBsBnB ele alan yayınlar PubMed verB 
tabanında kapsamlı bBr şekBlde tarandı. Toplam 79 dergBde yayımlanmış 214 çalışma belBrlendB ve tedavB 
modalBtesB (kemoterapB, BmmünoterapB, hedefe yönelBk tedavB, cerrahB, kemoradyoterapB), tedavB ortamı 
(neoadjuvan/perBoperatBf, bBrBncB basamak, BkBncB basamak, adjuvan) ve çalışma tasarımına (Faz I/II, Faz III RKÇ, 
retrospektBf/gözlemsel) göre sınıflandırıldı. BBrden fazla modalBteyB ele alan çalışmaların tespBtB BçBn çoklu 
etBketleme yöntemB uygulandı. 
 
Bulgular:  
Araştırma çıktısı 2020dekB 29 yayından 2025te 57ye yükselerek neredeyse BkB katına çıktı. KemoterapB en sık 
çalışılan modalBte olarak öne çıktı (n=125); bunu BmmünoterapB (n=91) ve hedefe yönelBk tedavB (n=80) BzledB. 
İmmünoterapB yayınları en hızlı artış eğBlBmBnB göstererek 2020de 5ten 2025te 32ye yükseldB. 
Neoadjuvan/perBoperatBf tedavB ortamı klBnBk araştırma odağında lBder konumdaydı (%30,4; n=65); bunu BlerB evre 
bBrBncB basamak (%17,8; n=38) ve BlerB evre/metastatBk (%17,8; n=38) ortamlar takBp ettB. Çalışmaların %35,0B 
Faz I/II, %29,0u Faz III RKÇ nBtelBğBndeydB. CerrahB çalışmalar ağırlıklı olarak perBoperatBf bağlamda 54 yayınla 
temsBl edBldB. Bu çalışmaların 15B özellBkle cerrahB teknBk tartışmalarını ele almış olup; D2 lenfadenektomB Ble 
laparoskopBk ve açık gastrektomB karşılaştırması (CLASS-03b), SBewert tBp II tümörlerde transtorasBk ve 
transhBatal yaklaşımların değerlendBrBlmesB (CARDIA çalışması) ve robot yardımlı mBnBmal BnvazBv özofajektomB 
(ROBOT-2 çalışması) bu çalışmalar arasında öne çıkmaktadır. Araştırılan başlıca ajanlar arasında 
pembrolBzumab, nBvolumab, camrelBzumab, trastuzumab derukstekan ve zolbetuxBmab yer aldı. 
 
Sonuç:  
ÖGB adenokarsBnomu tedavBsB, tüm tedavB basamaklarında BmmünoterapB ve hedefe yönelBk tedavB 
entegrasyonuyla bBr paradBgma değBşBmB yaşamaktadır. "Check-poBnt" BnhBbBtörlerBnBn kemoterapByle perBoperatBf 
kombBnasyonu en aktBf araştırma alanını oluşturmaktadır.CerrahB medBkal ajanlarla beraber hala ana tedavB 
basamağıdır. Gelecek araştırmalar, bByobelBrteç rehberlBğBnde tedavB seçBmB, uzun dönem sağkalım sonuçları ve 
multBmodal tedavBlerBn optBmal sıralamasına odaklanmalıdır. 
 
Kaynaklar: 

1. JanjBgBan YY, Al-Batran SE, WaBnberg ZA, et al. PerBoperatBve Durvalumab Bn GastrBc and 
Gastroesophageal JunctBon Cancer. N Engl J Med. 2025;393(3):217-230. 
doB:10.1056/NEJMoa2503701 

2. ShBtara K, Van Cutsem E, Gümüş M, et al. Trastuzumab Deruxtecan or RamucBrumab plus PaclBtaxel Bn 
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3. Shen L, Zhang Y, LB Z, et al. FBrst-lBne cadonBlBmab plus chemotherapy Bn HER2-negatBve advanced 
gastrBc or gastroesophageal junctBon adenocarcBnoma: a randomBzed, double-blBnd, phase 3 trBal. Nat 
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oxalBplatBn wBth capecBtabBne Bn patBents wBth locally advanced gastrBc or gastro-oesophageal junctBon 
adenocarcBnoma (RESOLVE). Lancet Oncol. 2025;26(3):312-319. doB:10.1016/S1470-2045(24)00676-
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LAPAROSKOPİK SLEEVE GASTREKTOMİDE PARAGASTRİK SİNİR BLOKAJININ POSTOPERATİF AĞRI 
VE KLİNİK SONUÇLAR ÜZERİNE ETKİSİ 
İSMAİL ŞAYAN , MURAT BAŞBUĞ , FEHAT ÇAY 
 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
 
G"r"ş: 
LaparoskopBk sleeve gastrektomB (LSG), günümüzde morbBd obezBte cerrahBsBnde en sık başvurulan prosedür 
olmasına rağmen, operasyon sonrası erken dönemde gelBşen vBseral ağrı ve buna bağlı klBnBk tablo yönetBmB 
halen güncellBğBnB koruyan önemlB bBr sorundur. LSG sonrası ağrı; trokar gBrBş yerlerBnden kaynaklanan somatBk 
bBleşen Ble mBdenBn dBseksByonu ve otonomBk stBmülasyondan kaynaklanan vBseral bBleşenden oluşmaktadır. 
LBteratürde güncel bBr yaklaşım olarak öne çıkan paragastrBk sBnBr blokajı (PGNB), mBdeyB Bnnerve eden çölyak 
pleksusun termBnal dallarını hedef alarak özellBkle bu vBseral ağrıyı baskılamayı amaçlamaktadır. Bu çalışmada, 
klBnBğBmBzde uygulanan BntraoperatBf paragastrBk sBnBr blokajının, postoperatBf dönemdekB ağrı skorları ve analjezBk 
tüketBmB üzerBndekB etkBnlBğBnB kontrol grubu Ble karşılaştırmalı olarak değerlendBrdBk. 
 
Materyal ve Metot: 
Çalışma kapsamında, HazBran 2025 Ble Şubat 2026 tarBhlerB arasında morbBd obezBte tanısıyla LSG uygulanan 
toplam 118 hasta retrospektBf olarak analBz edBldB. Hastalar, standart analjezB protokolü uygulanan kontrol grubu 
(n=61) ve cerrahBye ek olarak paragastrBk blokaj uygulanan grup (n=57) olmak üzere BkBye ayrıldı. CerrahB teknBk 
olarak, rezeksByon ve hemostaz aşamaları tamamlandıktan sonra gastrBk loj boyunca, vagus sBnBrB trasesBne 
paralel olacak şekBlde subserozal/paragastrBk alana %0.25’lBk BupBvakaBn Ble BnfBltrasyon yapıldı. Hastaların 
postoperatBf 6, 12 ve 24. saatlerdekB VBzüel Analog Skala (VAS) skorları, ek analjezBk BhtByaçları ve mobBlBzasyon 
sürelerB tBtBzlBkle kaydedBlerek gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı. 
 
Bulgular: 
Yapılan Bncelemeler sonucunda, her BkB grup arasında yaş, cBnsByet ve vücut kBtle BndeksB gBbB demografBk verBler 
açısından BstatBstBksel olarak anlamlı bBr fark saptanmadı. Blokaj grubunda ortalama BMI 42 kg/m² Bken kontrol 
grubunda 41 kg/m² olarak ölçüldü. Ağrı analBzlerBnde Bse paragastrBk blokaj uygulanan grupta, kontrol grubuna 
kıyasla tüm zaman dBlBmlerBnde anlamlı derecede daha düşük VAS skorları BzlendB. ÖzellBkle postoperatBf 6. 
saatte kontrol grubunda 5.4 ± 1.2 olan ortalama VAS skoru, blokaj grubunda 3.1 ± 0.8 olarak saptandı. Bu 
başarıya paralel olarak, blokaj grubundakB hastaların ek narkotBk analjezBk BhtByaçlarının belBrgBn şekBlde azaldığı 
ve ortalama 4. saatte güvenle mobBlBze oldukları tespBt edBldB. Uygulama süresBnce hBçbBr hastada yönteme bağlı 
kanama, organ yaralanması veya lokal anestezBk toksBsBtesB gBbB bBr komplBkasyonla karşılaşılmadı. 
 
Sonuç: 
Çalışmamızdan elde edBlen verBler, laparoskopBk sleeve gastrektomBde uygulanan paragastrBk sBnBr blokajının 
güvenlB, düşük malByetlB ve yüksek klBnBk etkBnlBğe sahBp bBr yöntem olduğunu ortaya koymuştur. Bu teknBk, vBseral 
ağrıyı etkBn bBr şekBlde kontrol altına alarak hem opBoBd kullanımını azaltmakta hem de hasta konforunu 
maksBmBze ederek ByBleşme sürecBnB hızlandırmaktadır. Bu nedenle, PGNB uygulamasının barBatrBk cerrahBdekB 
multBmodal analjezB protokollerBne ve "Hızlı İyBleşme CerrahBsB" (ERAS) süreçlerBne rutBn bBr bBleşen olarak dahBl 
edBlmesBnB önermekteyBz. 
 
Anahtar Kel"meler: ObezBte cerrahBsB, sleeve gastrektomB, paragastrBk blokaj, postoperatBf ağrı, VAS skoru. 
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SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KİLO KAYBININ YAŞA GÖRE DAĞILIMI VE VÜCUT KOMPOZİSYONU 
ÜZERİNE ETKİLERİ 
 
MAHMUT ÖKSÜZOĞLU 1, CEMRE KELEŞ 1, BİLGE BORAN 1, BURAK KANKAYA 2, EYÜP GEMİCİ 2, HALİL 
ALIŞ 2 
 
1 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
2 İAU VM MEDİCAL PARK FLORYA HASTANESİ GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
Sleeve gastrektomB sonrası hastalarda yaş gruplarına göre kBlo kaybı mBktarının ve kBlo kaybının yağ Ble kas 
dokusu üzerBndekB etkBlerBnBn değerlendBrBlmesB amaçlandı. 
 
Yöntem: 
2018–2025 yılları arasında sleeve gastrektomB uygulanan ve bBr yıllık takBbB bulunan 110 hastanın verBlerB 
retrospektBf olarak analBz edBldB. VerBsB eksBk olan hastalar dışlandı. Hastalar 18–30, 30–40, 40–50 ve 50–60 yaş 
gruplarına ayrıldı. Toplam kBlo kaybı Ble yağ ve kas kaybı kBlogram ve yüzdelBk olarak hesaplandı. Vücut 
kompozBsyonu amelByat öncesB ve amelByat sonrası bBrBncB yıl verBlerB karşılaştırıldı. 
  
Bulgular: 
En yüksek ortalama kBlo kaybı 18–30 yaş (50,0 kg) ve 30–40 yaş (49,4 kg) gruplarında saptandı. Yaş arttıkça 
kBlo kaybında azalma eğBlBmB Bzlenmekle bBrlBkte fark BstatBstBksel olarak anlamlı değBldB (p = 0,087). Tüm yaş 
gruplarında kBlo kaybının büyük kısmı yağ dokusundan kaynaklandı. PostoperatBf bBrBncB yılda BlerB yaş grubunda 
yağ kütlesB ve yağ yüzdesB daha yüksekken, yağsız kütle ve kas kütlesB yaş grupları arasında benzer bulundu. 
  
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB sonrası kBlo kaybı yaşla bBrlBkte azalma eğBlBmB gösterse de BstatBstBksel olarak anlamlı 
değBldBr. Ancak 50-60 yaş grubunda sleeve gastrektomB sonrası bBrBncB yılda vücutta daha fazla yağ dokusunun 
sebat ettBğB görülmektedBr. Uzun dönem takBple bBrlBkte amelByat sonrası vücut kompozBsyonun daha anlaşılır bBr 
şekBlde ortaya konulması mümkün olabBlBr.  
  
Anahtar KelBmeler: 
Sleeve gastrektomB, yaş, kBlo kaybı 
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SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI KİLO KAYBININ YAŞA GÖRE DAĞILIMI VE VÜCUT KOMPOZİSYONU 
ÜZERİNE ETKİLERİ 
 
MAHMUT ÖKSÜZOĞLU 1, CEMRE KELEŞ 1, BİLGE BORAN 1, BURAK KANKAYA 2, EYÜP GEMİCİ 2, HALİL 
ALIŞ 2 
 
1 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
2 İAU VM MEDİCAL PARK FLORYA HASTANESİ GENEL CERRAHİ ANA BİLİM DALI 
 
Amaç: 
Sleeve gastrektomB sonrası hastalarda yaş gruplarına göre kBlo kaybı mBktarının ve kBlo kaybının yağ Ble kas 
dokusu üzerBndekB etkBlerBnBn değerlendBrBlmesB amaçlandı. 
 
Yöntem: 
2018–2025 yılları arasında sleeve gastrektomB uygulanan ve bBr yıllık takBbB bulunan 110 hastanın verBlerB 
retrospektBf olarak analBz edBldB. VerBsB eksBk olan hastalar dışlandı. Hastalar 18–30, 30–40, 40–50 ve 50–60 yaş 
gruplarına ayrıldı. Toplam kBlo kaybı Ble yağ ve kas kaybı kBlogram ve yüzdelBk olarak hesaplandı. Vücut 
kompozBsyonu amelByat öncesB ve amelByat sonrası bBrBncB yıl verBlerB karşılaştırıldı. 
  
Bulgular: 
En yüksek ortalama kBlo kaybı 18–30 yaş (50,0 kg) ve 30–40 yaş (49,4 kg) gruplarında saptandı. Yaş arttıkça 
kBlo kaybında azalma eğBlBmB Bzlenmekle bBrlBkte fark BstatBstBksel olarak anlamlı değBldB (p = 0,087). Tüm yaş 
gruplarında kBlo kaybının büyük kısmı yağ dokusundan kaynaklandı. PostoperatBf bBrBncB yılda BlerB yaş grubunda 
yağ kütlesB ve yağ yüzdesB daha yüksekken, yağsız kütle ve kas kütlesB yaş grupları arasında benzer bulundu. 
  
Sonuç: 
Sleeve gastrektomB sonrası kBlo kaybı yaşla bBrlBkte azalma eğBlBmB gösterse de BstatBstBksel olarak anlamlı 
değBldBr. Ancak 50-60 yaş grubunda sleeve gastrektomB sonrası bBrBncB yılda vücutta daha fazla yağ dokusunun 
sebat ettBğB görülmektedBr. Uzun dönem takBple bBrlBkte amelByat sonrası vücut kompozBsyonun daha anlaşılır bBr 
şekBlde ortaya konulması mümkün olabBlBr.  
  
Anahtar KelBmeler: 
Sleeve gastrektomB, yaş, kBlo kaybı 
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MİDE BOTOKSU SONRASI FUNDUS MUKOZASI KOTERİZASYONU İLE İLİŞKİLİ MULTİPL GASTRİK VE 
DİYAFRAGMATİK PERFORASYON: STAPLER İLE FUNDEKTOMİ VE DİYAFRAM ONARIMI 
 
OSMAN GÖKHAN GÖKDERE , BURHAN HAKAN KANAT , VOLKAN İNCE , ÖNDER SARIBAŞ , ALPARSLAN 
GÜNDOĞDU , 
 
MALATYA TURGUT ÖZAL ÜNİVERSİTESİ 
 
G"r"ş:  
MBde botoksu obezBte/Bştah kontrolü amacıyla uygulanan endoskopBk bBr yöntemdBr. NadBren perforasyon gBbB 
cBddB komplBkasyonlar görülebBlBr. Fundusa yönelBk termal Bşlemler (koterBzasyon vb.) transmural hasarı artırarak 
çoklu perforasyonlara ve komşu anatomBk yapılarda yaralanmaya yol açabBlBr. 
 
Olgu:  
33 yaşında kadın hasta, mBde botoksu sonrası fundusta mukozanın koterBze edBlmeye çalışıldığı öyküsünü 
takBben akut karın bulguları Ble başvurdu. FBzBk muayenede perBtonBt bulguları mevcuttu. Abdomen BT’de serbest 
hava saptanması üzerBne hasta acBl şartlarda opere edBldB. Eş zamanlı değerlendBrmede dByafram 
perforasyonuna bağlı pnömotoraks saptanması nedenByle göğüs tüpü takıldı. Ardından yapılan laparotomBde 
mBde fundusunda multBpl perforasyon odakları BzlendB ve ayrıca dalağın hemen üst komşuluğunda dByaframda 
perforasyon saptandı. MultBpl perforasyon nedenByle fundus stapler Ble rezeke edBldB. DByafram perforasyonu 
prBmer olarak onarıldı. Stapler hattı dışında kalan bBrkaç gastrBk perforasyon odağına prBmer sütür uygulandı ve 
uygun drenaj sağlandı. PostoperatBf dönemde hasta 3 gün yoğun bakımda, ardından 3 gün servBste takBp edBldB 
ve komplBkasyonsuz seyBrle şBfayla taburcu edBldB. 
 
Sonuç: 
Bu olgu, mBde botoksu sonrası fundusa uygulanan termal gBrBşBmlerBn multBpl gastrBk perforasyon, dByafram 
perforasyonu ve buna eşlBk eden pnömotoraks gBbB cBddB tablolara yol açabBleceğBnB göstermektedBr. MultBpl odaklı 
perforasyonlarda rezeksByon + seçBlmBş odaklara prBmer onarım yaklaşımı etkBn bBr kaynak kontrol yöntemB 
olabBlBr; dByafram yaralanması varlığında torasBk komplBkasyonlar açısından erken değerlendBrme ve uygun 
drenaj önemlBdBr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 56  
SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI RUTİN CRP TAKİBİNİN KLİNİK ANLAMI VAR MI? 
 
AYDEN ETEMAD , SÜLEYMAN BÜYÜKAŞIK , BURAK KANKAYA 
 
İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
BarBatrBk cerrahB sonrası erken dönemde anastomoz kaçağı, BntraabdomBnal apse ve enfeksByon gBbB 
komplBkasyonların saptanması klBnBk açıdan büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla C-reaktBf proteBn (CRP), 
postoperatBf dönemde sıklıkla kullanılan bBr Bnflamasyon belBrtecBdBr. Ancak klBnBk pratBkte CRP değerlerBnBn hangB 
düzey ve seyBrde fBzyolojBk kabul edBlmesB gerektBğB net olarak tanımlanmamıştır. Bu durum, komplBkasyon 
gelBşmeyen hastalarda dahB gereksBz tetkBk ve görüntüleme BsteklerBne yol açabBlmektedBr. 
Bu çalışma, CRP’yB komplBkasyon öngörücüsü olarak değerlendBrmeyB değBl; komplBkasyon gelBşmeyen barBatrBk 
cerrahB hastalarında CRP’nBn fBzyolojBk postoperatBf seyrBnB tanımlamayı amaçlamaktadır. 
 
Gereç ve Yöntem: 
KlBnBğBmBzde barBatrBk cerrahB uygulanmış 96 hasta çalışmaya dahBl edBldB. Hastaların postoperatBf 1., 2. ve 3. gün 
CRP düzeylerB kaydedBldB. Tüm hastalar erken dönem postoperatBf komplBkasyonlar açısından klBnBk muayene ve 
gereklB durumlarda radyolojBk yöntemlerle değerlendBrBldB. Çalışma grubunu, erken postoperatBf dönemde kaçak, 
apse veya enfeksByon gelBşmeyen hastalar oluşturdu. CRP değerlerB tanımlayıcı BstatBstBkler kullanılarak analBz 
edBldB. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya dahBl edBlen hastaların hBçbBrBnde erken postoperatBf komplBkasyon saptanmadı. Ortalama CRP 
değerlerB postoperatBf 1. günde 15,83 mg/L, 2. günde 23,41 mg/L ve 3. günde 29,44 mg/L olarak hesaplandı. 
CRP düzeylerBnBn postoperatBf Blk üç gün boyunca kademelB bBr artış gösterdBğB ve bu artışın cerrahBye bağlı 
fBzyolojBk Bnflamatuvar yanıt Ble uyumlu olduğu BzlendB. 
 
Sonuç: 
BarBatrBk cerrahB sonrası komplBkasyon gelBşmeyen hastalarda CRP düzeylerB postoperatBf erken dönemde artış 
gösterebBlBr ve bu durum fBzyolojBk kabul edBlmelBdBr. RutBn CRP takBbB, tek başına komplBkasyon varlığını dışlamak 
veya öngörmek BçBn yeterlB değBldBr. CRP değerlerBnBn klBnBk bulgular ve hastanın genel durumu Ble bBrlBkte 
değerlendBrBlmesB, gereksBz tetkBklerBn ve görüntülemelerBn önlenmesB açısından daha rasyonel bBr yaklaşım 
olacaktır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 56  
SLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI RUTİN CRP TAKİBİNİN KLİNİK ANLAMI VAR MI? 
 
AYDEN ETEMAD , SÜLEYMAN BÜYÜKAŞIK , BURAK KANKAYA 
 
İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
BarBatrBk cerrahB sonrası erken dönemde anastomoz kaçağı, BntraabdomBnal apse ve enfeksByon gBbB 
komplBkasyonların saptanması klBnBk açıdan büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla C-reaktBf proteBn (CRP), 
postoperatBf dönemde sıklıkla kullanılan bBr Bnflamasyon belBrtecBdBr. Ancak klBnBk pratBkte CRP değerlerBnBn hangB 
düzey ve seyBrde fBzyolojBk kabul edBlmesB gerektBğB net olarak tanımlanmamıştır. Bu durum, komplBkasyon 
gelBşmeyen hastalarda dahB gereksBz tetkBk ve görüntüleme BsteklerBne yol açabBlmektedBr. 
Bu çalışma, CRP’yB komplBkasyon öngörücüsü olarak değerlendBrmeyB değBl; komplBkasyon gelBşmeyen barBatrBk 
cerrahB hastalarında CRP’nBn fBzyolojBk postoperatBf seyrBnB tanımlamayı amaçlamaktadır. 
 
Gereç ve Yöntem: 
KlBnBğBmBzde barBatrBk cerrahB uygulanmış 96 hasta çalışmaya dahBl edBldB. Hastaların postoperatBf 1., 2. ve 3. gün 
CRP düzeylerB kaydedBldB. Tüm hastalar erken dönem postoperatBf komplBkasyonlar açısından klBnBk muayene ve 
gereklB durumlarda radyolojBk yöntemlerle değerlendBrBldB. Çalışma grubunu, erken postoperatBf dönemde kaçak, 
apse veya enfeksByon gelBşmeyen hastalar oluşturdu. CRP değerlerB tanımlayıcı BstatBstBkler kullanılarak analBz 
edBldB. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya dahBl edBlen hastaların hBçbBrBnde erken postoperatBf komplBkasyon saptanmadı. Ortalama CRP 
değerlerB postoperatBf 1. günde 15,83 mg/L, 2. günde 23,41 mg/L ve 3. günde 29,44 mg/L olarak hesaplandı. 
CRP düzeylerBnBn postoperatBf Blk üç gün boyunca kademelB bBr artış gösterdBğB ve bu artışın cerrahBye bağlı 
fBzyolojBk Bnflamatuvar yanıt Ble uyumlu olduğu BzlendB. 
 
Sonuç: 
BarBatrBk cerrahB sonrası komplBkasyon gelBşmeyen hastalarda CRP düzeylerB postoperatBf erken dönemde artış 
gösterebBlBr ve bu durum fBzyolojBk kabul edBlmelBdBr. RutBn CRP takBbB, tek başına komplBkasyon varlığını dışlamak 
veya öngörmek BçBn yeterlB değBldBr. CRP değerlerBnBn klBnBk bulgular ve hastanın genel durumu Ble bBrlBkte 
değerlendBrBlmesB, gereksBz tetkBklerBn ve görüntülemelerBn önlenmesB açısından daha rasyonel bBr yaklaşım 
olacaktır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B"ld"r" ID : 57  
LAPAROSKOPİK RESLEEVE GASTREKTOMİ SONRASI GELİŞEN STAPLER HATTI KAÇAĞI: OLGU 
SUNUMU 
 
PARİA RAHMANBAKHSH , BURAK KANKAYA , EYÜP GEMİCİ , SELİN ERKUT KAPAN , HALİL ALIŞ 
 
İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
 
Amaç: 
ObezBte cerrahBsBnde revBzyon amelByatları, prBmer gBrBşBmlere kıyasla daha yüksek komplBkasyon oranları Ble 
BlBşkBlBdBr. Resleeve gastrektomB sonrası gelBşen stapler hattı kaçağı, nadBr görülmekle bBrlBkte mortalBte ve 
morbBdBte açısından cBddB sonuçlara yol açabBlen bBr komplBkasyondur. Bu olgu sunumunda, resleeve gastrektomB 
sonrası erken dönemde gelBşen stapler hattı kaçağının klBnBk seyrB ve multBdBsBplBner yönetBmB lBteratür eşlBğBnde 
sunulması amaçlandı. 
 
Olgu: 
Kırk dört yaşında erkek hasta, vücut kBtle BndeksB (VKİ) 39,6 kg/m² olup dört yıl önce laparoskopBk sleeve 
gastrektomB geçBrmBştB. PrBmer cerrahB sonrası yetersBz kBlo kaybı ve takBp eden dönemde kBlo gerB alımı nedenByle 
revBzyon cerrahBsB planlandı. Hastaya laparoskopBk resleeve gastrektomB uygulandı. PostoperatBf üçüncü günde 
ateş, taşBkardB ve yaygın karın ağrısı gelBşmesB üzerBne BlerB değerlendBrme yapıldı. Kontrastlı bBlgBsayarlı 
tomografBde stapler hattının dBstalBnde serbest hava ve koleksByon Ble uyumlu kaçak saptandı. Hasta acBl olarak 
amelByata alındı; tanısal laparoskopB Ble batın BçB apse drenajı yapıldı ve mBde perforasyonuna prBmer tamBr 
uygulandı. Ardından hastaya endoskopBk olarak kaplı stent yerleştBrBldB ve genBş spektrumlu antBbByotBk tedavBsB 
başlandı. KlBnBk ve laboratuvar bulgularında gerBleme Bzlenen hasta, komplBkasyonsuz şekBlde taburcu edBldB. 
 
Sonuç: 
LBteratürde revBzyon sleeve gastrektomB sonrası kaçak oranlarının %2–5 arasında bBldBrBldBğB ve prBmer cerrahBye 
göre daha yüksek olduğu belBrtBlmektedBr. Stapler hattı kaçağında erken tanı, uygun görüntüleme yöntemlerB ve 
cerrahB, endoskopBk ve medBkal tedavBlerBn bBrlBkte kullanıldığı multBdBsBplBner yaklaşım tedavB başarısını 
artırmaktadır. EndoskopBk stent uygulamaları, seçBlmBş hastalarda cerrahB revBzyonla bBrlBkte etkBlB ve güvenlB bBr 
tedavB Bmkanı sunmaktadır. 
 
Anahtar Kel"meler: 
Resleeve gastrektomB, stapler hattı kaçağı, revBzyon cerrahBsB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B"ld"r" ID : 58  
İNTRAGASTRİK BALON UYGULAMASININ BMI’YE GÖRE KISA DÖNEM KİLO KAYBI ÜZERİNE ETKİSİ: 
RETROSPEKTİF KLİNİK BİR ÇALIŞMA 
 
CANSU ESEN 1, EGE RAMADANOĞLU 2, YUSUF EMRE ALTUNDAL 1, BURAK KANKAYA 1, EYÜP GEMİCİ 1, 
HALİL ALIŞ 1 
 
1 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
2 FLORYA VM MEDİCAL PARK HASTANESİ 
 
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, BntragastrBk balon uygulanan hastalarda erken dönemde (Blk 3 ay) elde edBlen kBlo kaybı 
sonuçlarını değerlendBrmek ve mutlak Ble yüzdesel kBlo kaybının başlangıç vücut kBtle BndeksB (BMI) düzeylerBne 
göre dağılımını karşılaştırmalı olarak BncelemektBr. Ayrıca farklı BMI gruplarında tedavBye verBlen yanıtın 
değBşkenlBğBnB ortaya koymak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod: 
Bu retrospektBf çalışmada BntragastrBk balon uygulanmış 329 hastanın klBnBk kayıtları analBz edBldB. Hastaların 
başlangıç vücut ağırlığı ve boy ölçümlerB Ble 1. ve 3. ay kontrol ağırlıkları kaydedBldB. BBrBncB ve üçüncü ayda 
mutlak kBlo kaybı (kg) ve toplam vücut ağırlığı kaybı yüzdesB (TWL%) hesaplandı. Hastalar Dünya Sağlık Örgütü 
krBterlerBne göre BMI gruplarına ayrıldı. VerBler tanımlayıcı BstatBstBkler kullanılarak değerlendBrBldB ve BMI grupları 
arasında kBlo kaybı açısından karşılaştırmalı analBz yapıldı. 
 
Bulgular: 
Hastaların ortalama başlangıç vücut ağırlığı 98.7 kg BdB. BBrBncB ay sonunda ortalama kBlo kaybı 6.8 kg olup, 
ortalama toplam vücut ağırlığı kaybı %6.9 olarak hesaplandı. Üçüncü ayda ortalama kBlo kaybı 11.6 kg, ortalama 
TWL% Bse %11.8 BdB. Hastaların %96.4’ünde üçüncü ayda kBlo kaybı gözlenBrken, %3.6’sında mBnBmal kBlo artışı 
veya kBlo kaybı olmaması saptandı. 
 
BMI gruplarına göre üçüncü ay ortalama kBlo kaybı ve TWL% değerlerB; fazla kBlolu grupta 8.2 kg (%9.1), obezBte 
sınıf I grubunda 12.3 kg (%12.4), obezBte sınıf II grubunda 13.4 kg (%13.1) ve morbBd obezBte grubunda 10.1 kg 
(%8.7) olarak belBrlendB. En yüksek mutlak ve yüzdesel kBlo kaybı obezBte sınıf II grubunda BzlendB. 
 
Sonuç: 
Bu çalışmanın bulguları, BntragastrBk balon uygulamasının farklı BMI gruplarında kısa dönemde hem mutlak hem 
de yüzdesel olarak anlamlı kBlo kaybı sağladığını göstermektedBr. ÖzellBkle BMI 35–39.9 aralığındakB hastalarda 
elde edBlen daha yüksek kBlo kaybı ve TWL% değerlerB, BntragastrBk balonun cerrahB dışı obezBte tedavBsBnde 
uygun hasta seçBmB Ble etkBlB ve güvenBlBr bBr tedavB seçeneğB olduğunu desteklemektedBr 



B"ld"r" ID : 58  
İNTRAGASTRİK BALON UYGULAMASININ BMI’YE GÖRE KISA DÖNEM KİLO KAYBI ÜZERİNE ETKİSİ: 
RETROSPEKTİF KLİNİK BİR ÇALIŞMA 
 
CANSU ESEN 1, EGE RAMADANOĞLU 2, YUSUF EMRE ALTUNDAL 1, BURAK KANKAYA 1, EYÜP GEMİCİ 1, 
HALİL ALIŞ 1 
 
1 İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
2 FLORYA VM MEDİCAL PARK HASTANESİ 
 
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı, BntragastrBk balon uygulanan hastalarda erken dönemde (Blk 3 ay) elde edBlen kBlo kaybı 
sonuçlarını değerlendBrmek ve mutlak Ble yüzdesel kBlo kaybının başlangıç vücut kBtle BndeksB (BMI) düzeylerBne 
göre dağılımını karşılaştırmalı olarak BncelemektBr. Ayrıca farklı BMI gruplarında tedavBye verBlen yanıtın 
değBşkenlBğBnB ortaya koymak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod: 
Bu retrospektBf çalışmada BntragastrBk balon uygulanmış 329 hastanın klBnBk kayıtları analBz edBldB. Hastaların 
başlangıç vücut ağırlığı ve boy ölçümlerB Ble 1. ve 3. ay kontrol ağırlıkları kaydedBldB. BBrBncB ve üçüncü ayda 
mutlak kBlo kaybı (kg) ve toplam vücut ağırlığı kaybı yüzdesB (TWL%) hesaplandı. Hastalar Dünya Sağlık Örgütü 
krBterlerBne göre BMI gruplarına ayrıldı. VerBler tanımlayıcı BstatBstBkler kullanılarak değerlendBrBldB ve BMI grupları 
arasında kBlo kaybı açısından karşılaştırmalı analBz yapıldı. 
 
Bulgular: 
Hastaların ortalama başlangıç vücut ağırlığı 98.7 kg BdB. BBrBncB ay sonunda ortalama kBlo kaybı 6.8 kg olup, 
ortalama toplam vücut ağırlığı kaybı %6.9 olarak hesaplandı. Üçüncü ayda ortalama kBlo kaybı 11.6 kg, ortalama 
TWL% Bse %11.8 BdB. Hastaların %96.4’ünde üçüncü ayda kBlo kaybı gözlenBrken, %3.6’sında mBnBmal kBlo artışı 
veya kBlo kaybı olmaması saptandı. 
 
BMI gruplarına göre üçüncü ay ortalama kBlo kaybı ve TWL% değerlerB; fazla kBlolu grupta 8.2 kg (%9.1), obezBte 
sınıf I grubunda 12.3 kg (%12.4), obezBte sınıf II grubunda 13.4 kg (%13.1) ve morbBd obezBte grubunda 10.1 kg 
(%8.7) olarak belBrlendB. En yüksek mutlak ve yüzdesel kBlo kaybı obezBte sınıf II grubunda BzlendB. 
 
Sonuç: 
Bu çalışmanın bulguları, BntragastrBk balon uygulamasının farklı BMI gruplarında kısa dönemde hem mutlak hem 
de yüzdesel olarak anlamlı kBlo kaybı sağladığını göstermektedBr. ÖzellBkle BMI 35–39.9 aralığındakB hastalarda 
elde edBlen daha yüksek kBlo kaybı ve TWL% değerlerB, BntragastrBk balonun cerrahB dışı obezBte tedavBsBnde 
uygun hasta seçBmB Ble etkBlB ve güvenBlBr bBr tedavB seçeneğB olduğunu desteklemektedBr 



Bildiri ID: 59 
ROBOTİK MİDE KANSERİ CERRAHİSİ DENEYİMİ: TEK MERKEZ ÇALIŞMASI 
 
FERMAN TEVFİK ÖZYALVAÇ¹, MÜGE YURDACAN ŞAHİN¹, TURGUT DÖNMEZ¹, AHMET SÜREK¹ 
 
¹BAKIRKÖY DR. SADİ KONUK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
 
Amaç: 
Mide kanseri cerrahisi uzun yıllar boyunca ağırlıklı olarak açık cerrahi yöntemle uygulanmıştır. Son 
yıllarda laparoskopik ve robotik cerrahi teknolojilerindeki gelişmeler, minimal invaziv yaklaşımların mide 
kanseri cerrahisinde daha fazla kullanılmasına olanak sağlamıştır. Robotik cerrahi; üç boyutlu 
görüntüleme, el titremesinin elimine edilmesi ve üstün manevra kabiliyeti gibi teknik avantajları 
sayesinde kompleks üst gastrointestinal cerrahilerde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, kliniğimizde mide kanseri tanısı ile robotik cerrahi uygulanan hastalardaki cerrahi 
deneyimimizi ve kısa dönem sonuçlarımızı sunmaktır. 
 
Materyal ve Metod: 
2023–2025 yılları arasında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde mide kanseri 
nedeniyle robotik cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, 
vücut kitle indeksi, uygulanan cerrahi teknik, tümör yerleşim yeri, açık cerrahiye konversiyon oranı, 
postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatış süresi ve mortalite verileri analiz edildi. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya toplam 36 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 50 yıl olup, 25’i erkek ve 11’i kadındı. 
Beş hastada açık cerrahiye konversiyon gerekli oldu. On hastaya distal gastrektomi, 26 hastaya total 
gastrektomi uygulandı. Ortalama hastanede yatış süresi 10 gün (7–14 gün) olarak saptandı. Bir hastada 
dalak kanaması nedeniyle splenektomi yapıldı. Bir hastada anastomoz kaçağı gelişmesi üzerine 
endoskopik stent uygulandı. Postoperatif dönemde bir hastada mortalite izlendi. 
 
Sonuç: 
Mide kanseri cerrahisinde robotik yaklaşım, uygun hasta seçimi ve artan cerrahi deneyim ile birlikte 
güvenli ve etkin bir minimal invaziv seçenek olarak uygulanabilir görünmektedir. Tek merkez 
deneyimimiz, robotik cerrahinin mide kanseri tedavisinde uygulanabilirliğini desteklemektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, Mide kanseri, Minimal İnvaziv Cerrahi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Bildiri ID : 60 
ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİNDE DERMATOLOJİK BULGULAR: METABOLİK VE ONKOLOJİK 
RİSKİN ERKEN GÖSTERGELERİ 
 
DR. ÖĞR. ÜYESİ ÖZLEM ÖZCANLI ÇAY¹, DR. ÖĞR. ÜYESİ ZEKİYE KANAT² 
 
¹ BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI ANABİLİM DALI, 
BALIKESİR, TÜRKİYE 
² İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, DERMATOLOJİ ANABİLİM DALI, MALATYA, TÜRKİYE 
 
Giriş: 
Çocukluk çağı obezitesi, son yıllarda hızla artan prevalansı ile önemli bir küresel halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir. Erken yaşta gelişen obezite; insülin direnci, tip 2 diyabetes mellitus ve kardiyovasküler 
hastalıklar gibi metabolik bozuklukların yanı sıra ileri yaşlarda gelişebilecek bazı maligniteler ile de 
ilişkilidir. 
 
Obezitenin patofizyolojisinde kronik düşük dereceli inflamasyon, hiperinsülinemi ve adipokin 
dengesizliği önemli rol oynamaktadır. Bu sistemik değişiklikler yalnızca visseral organları değil, aynı 
zamanda deri dokusunu da etkileyerek çeşitli dermatolojik bulgulara yol açmaktadır. 
 
Akantozis nigrikans, stria distensae, intertriginöz dermatit ve akrokordon gibi kutanöz bulgular obez 
bireylerde sık görülmekte olup, altta yatan metabolik disfonksiyonun erken klinik göstergeleri olarak 
değerlendirilmektedir. Pediatrik hastalarda bu bulguların erken tanınması, yüksek riskli bireylerin 
belirlenmesi ve erken müdahale açısından önemlidir. 
 
Bu çalışmada, obezite cerrahisi uygulanan adölesan hastalarda dermatolojik bulguların 
değerlendirilmesi ve bu bulguların metabolik ve olası onkolojik risk ile ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntemler:  
Çalışma Tasarımı ve Popülasyon: 
Bu retrospektif tanımlayıcı çalışmaya, Ocak 2022 – Aralık 2025 tarihleri arasında morbid obezite 
nedeniyle obezite cerrahisi uygulanan 18 yaş altı hastalar dahil edilmiştir. 
 
Veri Toplama: 
Hasta verileri hastane kayıtları ve elektronik veri tabanından elde edilmiştir. Değerlendirilen değişkenler 
arasında yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ) ve dermatolojik muayene bulguları yer almaktadır. 
 
Dermatolojik Değerlendirme: 
Dermatolojik bulgular klinik muayene kayıtlarına dayanarak değerlendirilmiştir. İncelenen başlıca 
bulgular şunlardır: 
 • Akantozis nigrikans 
 • Stria distensae 
 • İntertriginöz dermatit 
 • Akrokordon 
 
İstatistiksel Analiz: 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 
olarak, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya toplam 26 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 14’ü kadın (%53,8), 12’si erkek (%46,2) olup 
ortalama yaş 16,3 yıl olarak bulunmuştur. 
 
Hastaların önemli bir kısmında obezite ile ilişkili dermatolojik bulgular saptanmıştır. En sık görülen bulgu, 
servikal ve aksiller bölgelerde lokalize akantozis nigrikans olmuştur. 
 



Bunun yanı sıra stria distensae ve intertriginöz dermatit de hastaların bir bölümünde gözlenmiştir. 
Akrokordon daha düşük sıklıkta tespit edilmiştir. 
 
Dermatolojik bulguların varlığı, insülin direnci ve metabolik sendrom ile ilişkili klinik göstergelerle uyumlu 
bulunmuş ve literatürde bildirilen verileri desteklemiştir. 
 
Tartışma: 
Bu çalışma, morbid obezite nedeniyle cerrahi uygulanan adölesan hastalarda dermatolojik bulguların 
yüksek sıklıkta görüldüğünü ortaya koymaktadır. Bu bulgular arasında akantozis nigrikans en belirgin 
ve klinik açıdan en anlamlı olanıdır. 
 
Akantozis nigrikansın patogenezinde hiperinsülinemi önemli rol oynamaktadır. Artmış insülin düzeyleri, 
insülin benzeri büyüme faktörü reseptörleri aracılığıyla keratinosit ve dermal fibroblast proliferasyonunu 
artırarak karakteristik deri değişikliklerine neden olmaktadır. 
 
Stria distensae ve intertriginöz dermatit gelişiminde ise mekanik stres, deri gerilimi ve kronik inflamasyon 
etkili olmaktadır. 
 
Bu dermatolojik bulguların önemli bir özelliği, klinik olarak belirgin metabolik hastalık ortaya çıkmadan 
önce gelişebilmeleridir. Bu nedenle, bu bulgular pediatrik hastalarda erken uyarı işareti olarak kabul 
edilmelidir. 
 
Obezite ile ilişkili metabolik düzensizliklerin; artmış hücresel proliferasyon, oksidatif stres ve 
proinflamatuvar yolaklar aracılığıyla karsinogenez sürecine katkıda bulunduğu bilinmektedir. 
Dermatolojik bulgular ile malignite riski arasındaki doğrudan ilişki net olmamakla birlikte, bu bulgular 
altta yatan patofizyolojik süreçlerin bir yansıması olabilir. 
 
Çalışmanın başlıca kısıtlılıkları retrospektif tasarımı, küçük örneklem büyüklüğü ve biyokimyasal 
parametrelerin detaylı analizinin yapılamamış olmasıdır. Gelecekte yapılacak geniş örneklemli ve 
prospektif çalışmalar bu ilişkinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır. 
 
Sonuç: 
Çocukluk çağı obezitesinde dermatolojik bulgular yalnızca kozmetik bir sorun olarak 
değerlendirilmemeli, metabolik disfonksiyonun erken klinik göstergeleri olarak ele alınmalıdır. 
 
Özellikle akantozis nigrikans, insülin direncinin güçlü bir klinik belirteci olup erken tanı açısından büyük 
önem taşımaktadır. 
 
Pediatri ve dermatoloji disiplinleri arasında kurulacak multidisipliner iş birliği; erken tanı, risk sınıflaması 
ve uzun dönem metabolik ve onkolojik komplikasyonların önlenmesi açısından kritik rol oynamaktadır. 
 






