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Bildiri ID : 2
YUKSEK YAGLI DIYETLE BESLENEN SICANLARDA BEYIN-KARACIGER EKSENINi MODULE EDEREK
VAGUS SiNiRi UYARIMININ OBEZITE KARSITI ETKILERI: HISTOLOJIK VE STEREOLOJIK BIiR GALISMA

AMIR MAHDI AKBARI , MURAT UNER , OSMAN ANIL SAVAS , BERRIN ZUHAL ALTUNKAYNAK , SELCUK
MERCAN

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

Arka plan: Dinya capinda diyabet ve obezitenin yayginligi arttikga, alkolsiz yagh karaciger hastaliginin
(NAFLD) olumsuz etkileri halk saglidi icin giderek daha blytuk bir endise kaynagi haline gelmektedir.

Vagus sinir stimiilasyonu (VNS), gesitli otonomik ve metabolik avantajlara sahip bir tedavi yontemidir.
Calismanin amaglari, yiksek yagh diyet (HFD) ile olusturulan yetiskin sicanlarin karaciger hasarina karsi
VNSnhin potansiyel etkilerini belirlemek ve karaciger hastaligi ile merkezi sinir sistemi arasindaki altta yatan
mekanizmalari aydinlatmaktir.

Yontemler: Disi sicanlara kalori olarak %40 hayvansal yag igeren yiiksek yagl bir diyet verildi ve iki gruba
ayrildi: stimilasyon (STI) ve sham (SHAM) gruplari. Siganlar sham grubuna yerlestirildi ve dokuz hafta sonra
dort hafta iyilesme suresi verildi. STI grubunda, sol vagus siniri (30 Hz/500 msn/30 sn.) ameliyat sonrasi 2.
glnden itibaren 4 hafta boyunca 5 dakika sireyle uyarildi.

Kontrol grubu olarak saglikli disi si¢canlar kullanildi (CONT). Daha sonra, beyin ve karaciger érnekleri histolojik
ve stereolojik ydntemlerle analiz edildi.

Sonuglar: VNS, obez siganlarin viicut kitle indeksini (BMI) 6nemli 6lglide azaltti. Karaciger dokusu 6rnekleri,
VNSnin oksidatif stres kaynakl yapisal anormalliklere ve inflamatuar durumlara kargi koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu gosterdi. Obeziteyi takiben, beynin striatum, amigdala, korteks ve hipokampal bdlgelerindeki noron
sayisinda bir degisiklik meydana geldi. Obeziteden sonra, karaciger ve beyin dokulari TNF ve Nfkb proteinlerini
ifade etti.

Sonuglar: Karaciger hayati bir organ oldugundan, beyin boélgeleri de dahil oimak tizere birgok organi etkileyebilir
ve bulgularimiz, VNS tedavisinin karacigerde HFD obezitesinin neden oldugu inflamatuar durumu ve yapisal
hasari hafifletebilecegini géstermektedir. Bu nedenle, VNS tedavisi, karaciger hastaliklari ve néroinflamasyonlu
obez popllasyon igin etkili bir fizyolojik miidahale olarak distnulebilir.

Anahtar Kelimeler: yuksek yagl diyet; Alkolsuz yagli karaciger hastalidi; obezite; sican vagus siniri.




Bildiri ID : 3
SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI KiLO KAYBINDA YASIN ROLU

OSMAN GOKH_AN GQKDERE, BAHADIR (?NDES , BURHAN HAKAN KANAT , ERHAN KIZILKAYA ,
ALPARSLAN GUNDOGDU , YEKTA KACAR , ONDER SARIBAS , MURAT COK

MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI

Amag:

Sleeve gastrektomi, obezite tedavisinde etkili bir bariatrik cerrahi yéntemdir; ancak hastanin yasinin ameliyat
sonrasi kilo kaybi Uzerindeki etkisi tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, sleeve gastrektomi sonrasi kisa ve orta
donem kilo kaybi ile yas arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem:

Sleeve gastrektomi uygulanan hastalarin retrospektif analizi yapildi. Demografik verileri ve takip bilgileri eksiksiz
olan hastalar galismaya dahil edildi. Kilo kaybi sonuglari, ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda mutlak kilo kaybi
(kg) ve toplam kilo kaybi yiizdesi (TWL%) kullanilarak degerlendirildi. Yas ile kilo kaybi parametreleri arasindaki
iliski korelasyon analizleri ile incelendi. Baglangig viicut kitle indeksi (VKI) icin diizeltme yapilarak yagin bagimsiz
etkisini degerlendirmek amaciyla gok degiskenli lineer regresyon analizleri uygulandi. Ayrica kilo kaybi sonuclari,
onceden belirlenmis yas gruplari (<30, 30-39, 40—49 ve =50 yil) arasinda karsilastirildi.

Bulgular:

Toplam 61 hasta galismaya dahil edildi ve ortalama yas 40,3 + 11,0 yil idi. Yas ile 6. ve 12. aylardaki mutlak kilo
kaybi veya TWL% arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (tim p > 0,05). Baslangig VKi’ye gére diizeltilmis
cok degiskenli regresyon analizlerinde, yasin 6. ay (8 = 0,07; p = 0,48) veya 12. ay (B = -0,008; p = 0,95) TWL%
Uzerinde bagimsiz bir belirleyici olmadigi gosterildi. Ayrica yas gruplari arasinda 12. ay TWL% agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 0,17).

Sonug:

Sleeve gastrektomi sonrasi kisa ve orta donem kilo kaybi sonuglari ile yas arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. Bu bulgular, sleeve gastrektominin farkl yas gruplarinda benzer kilo kaybi etkinligi sagladigini
ve yasin tek basina cerrahi aday seciminde sinirlayici bir faktor olarak degerlendiriimemesi gerektigini
gOstermektedir.




Bildiri ID :
4 SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI KiLO KAYBI SONUGLARINDA CiNSIYETIN ROLU: RETROSPEKTIF
BiR CALISMA

OSMAN GOKHAN GQKDERE , BAHADIR ONDES, ERHAN KIZILKAYA, GOKHAN SOGUTLU , MUHAMMED
IBRAHIM AKKOC , BILAL AYDOGMUS , MEHMET GOKHAN TUG , ZEYNEP ARDAACAR

MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI

Amag:

Sleeve gastrektomi, obezite tedavisinde yaygin olarak uygulanan etkili bir bariatrik cerrahi yontemdir. Ancak
cinsiyetin ameliyat sonrasi kilo kaybi Gzerindeki etkisi literatirde net degildir. Bu ¢alismanin amaci, sleeve
gastrektomi sonrasi kilo kaybi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem:

Sleeve gastrektomi uygulanan hastalarin retrospektif verileri analiz edildi. Demografik verileri ve takip bilgileri
eksiksiz olan 61 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kilo kaybi sonuglari ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda mutlak kilo
kaybi (kg) ve toplam kilo kaybi ytzdesi (TWL%) kullanilarak degerlendirildi. Kadin ve erkek hastalar arasinda
kilo kaybi parametreleri karsilastirildi. Cinsiyetin kilo kaybi (izerindeki bagimsiz etkisini degerlendirmek amaciyla
baslangi¢ viicut kitle indeksi (VKI) ve yas igin diizeltme yapilarak ¢ok degiskenli lineer regresyon analizleri
uygulandi.

Bulgular:

Hastalarin %73,8'i kadin, %26,2’si erkekti. Kadin ve erkek hastalar arasinda 6. ve 12. ay mutlak kilo kaybi ve
TWL% acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (tim p > 0,05). Cok degiskenli regresyon
analizlerinde, cinsiyetin 6. ve 12. ay kilo kaybi Uzerinde bagimsiz bir belirleyici olmadidi gosterildi.

Sonug:

Sleeve gastrektomi sonrasi kisa ve orta dénem kilo kaybi sonuglari cinsiyetten bagimsizdir. Bu bulgular, kadin
ve erkek hastalarin sleeve gastrektomiden benzer kilo kaybi faydasi gordigini ve cinsiyetin cerrahi aday
seciminde sinirlayici bir faktor olarak degerlendiriimemesi gerektigini géstermektedir.




Bildiri ID : 5
SLEEVE GAS_TREKT(_)I\_IIi HASTALARINDA ENDOSKOPIK VE HISTOPATOLOJIK BULGULARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

BAHADIR ONDES , OSMAN GOKHAN QOKDERE , ERHAN KIZILKAYA , BURHAN HAKAN KANAT , FURKAN
YAZICIOGLU , MUSTAFA POLAT , SEMIH AKBIYIK , FATIH EKE

MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI

Amag:

Sleeve gastrektomi 6ncesinde rutin olarak yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, gastrik patolojilerin
saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak endoskopik bulgular ile rezeksiyon materyalinin
histopatolojik sonugclari arasindaki uyum net degildir. Bu ¢alismanin amaci, sleeve gastrektomi uygulanan
hastalarda preoperatif endoskopi bulgulari ile postoperatif patoloji sonuglarini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir.

Yontem:

Sleeve gastrektomi uygulanan ve hem preoperatif endoskopi hem de postoperatif histopatolojik inceleme verileri
mevcut olan hastalarin retrospektif analizi yapildi. Preoperatif endoskopi bulgulari normal ve patolojik olarak
siniflandirildi. Postoperatif patoloji sonuglari rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesine gore
degerlendirildi. Endoskopi ve patoloji bulgulari arasindaki uyum ve dagihm analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 85 hastanin verileri degerlendirildi. Preoperatif endoskopide hastalarin biylk ¢ogunlugunda gastrit,
eroziv gastrit, pangastrit, 6zofajit veya Ulser gibi patolojik bulgular saptandi. Postoperatif histopatolojik
incelemede ise en sik kronik gastrit ve kronik aktif gastrit bulgular izlendi. Preoperatif endoskopide patolojik
bulgu saptanan hastalarin blyik ¢ogunlugunda postoperatif patoloji de patolojik olarak raporlandi. Bununla
birlikte, preoperatif endoskopisi normal olan olgularda dahi histopatolojik incelemede inflamatuvar mide
degisiklikleri saptandi.

Sonug:

Sleeve gastrektomi uygulanan hastalarda preoperatif endoskopi bulgulari ile postoperatif histopatoloji sonuglari
arasinda yuksek oranda patolojik bulgu birlikteligi mevcuttur. Ancak normal endoskopik goriiniim, histopatolojik
gastrik inflamasyonu diglamamaktadir. Bu bulgular, sleeve gastrektomi materyallerinde histopatolojik
incelemenin rutin olarak yapilmasinin énemini desteklemektedir.




Bildiri ID : 6
OPERE MIDE KANSERI HASTALARINDA TUMOR YERLESIMININ GENEL SAGKALIM UZERINE ETKISI
FURKAN TURKOGLU ', EZGI TURKOGLU 2,

' AKTIF KOCAELI HASTANESI _
2 KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI

Amag:

Mide kanseri, diinya genelinde kanserle iligkili mortalitenin dnde gelen nedenlerindendir (1). TUmor yerlesiminin
sagkalim tzerindeki etkisine iliskin literatiirde farkli sonuglar bulunmakta olup, bu iligkinin netlestiriimesi klinik
yonetim agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, opere mide kanseri hastalarinda timar yerlesimi ile genel sagkalim
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Materyel Metod:

Bu galismaya, 2015-2023 yillari arasinda hastanemizde cerrahi olarak opere edilen 80 mide kanseri hastasi
dahil edildi. Klinikopatolojik 6zellikler retrospektif olarak hasta dosyalari ve hastane kayitlarindan incelendi.
TUmor yerlesimi antrum, korpus ve kardiya/proksimal mide olmak lizere (i¢ gruba ayrildi. Genel sagkalim (OS),
tani tarihinden itibaren gegen siire olarak tanimland.. istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak yapild.
Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile gergeklestirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular:

Tumor yerlesimine gore Kaplan—Meier sagkalim analizinde gruplar arasinda OS agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (log-rank testi, x> = 13,57; p = 0,001), (sekil 1). Ortalama OS siresi antrum yerlesimli
timorlerde 47,7 ay iken, korpus ve kardiya yerlesimli timdrlerde sirasiyla 21,2 ay ve 25,5 ay bulundu.

Sonug:

Bulgular, opere mide kanseri hastalarinda tUmoérin anatomik yerlesiminin genel sagkalimi anlamli sekilde
etkiledigini gostermektedir. Antrum yerlesimli timorlerde sagkalim siresi, korpus ve kardiya/proksimal mide
yerlesimli timorlere goére daha uzundur ve literatiirle uyumludur (2,3). Timor lokalizasyonunun prognostik
acidan dikkate alinmasi, takip sureci ve tedavilerin bireysellestiriimesine katki saglayabilir.

Timér Lokalizasyon
ANTRUM
KORPUS

KARDIA

Genel Sagkalim

Aylar

Sekil 1: Opere mide kanseri hastalarinda timor lokalizasyonuna gére Kaplan—Meier genel sagkalim egrileri
Kaynaklar:

1.  Morgan E, Arnold M, Camargo MC, et al. The current and future incidence and mortality of gastric cancer
in 185 countries, 2020-40: A population-based modelling study. EClinicalMedicine. 2022;47:101404. Published
2022 Apr 21. doi:10.1016/j.eclinm.2022.101404

2.  YuX, HuF, LiC,Yao Q, Zhang H, Xue Y. Clinicopathologic characteristics and prognosis of proximal and
distal gastric cancer. Onco Targets Ther. 2018;11:1037-1044. Published 2018 Feb 27.
doi:10.2147/0TT.S157378

3. Liu K, Zhang W, Chen X, et al. Comparison on Clinicopathological Features and Prognosis Between
Esophagogastric Junctional Adenocarcinoma (Siewert II/lll Types) and Distal Gastric Adenocarcinoma:
Retrospective Cohort Study, a Single Institution, High Volume Experience in China. Medicine (Baltimore).
2015;94(34):e1386. doi:10.1097/MD.0000000000001386




Bildiri ID : 7
SLEEVE ) GASTREKTOMi SPESM_ENLERiNDE HISTOPATOLOJIK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI:TEK MERKEZ DENEYIMI

ARZU YILDIRIM OZLUK ,

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI A.B.D, BALIKESIR

Amag:
Bu calismada laparoskopik sleeve gastrektomi spesmenlerinde saptanan histopatolojik bulgularin dagiliminin
degerlendirilmesi ve gastrit olgularinin Sydney siniflamasina gore incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot:

01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Bolumunde degerlendirilen 428 laparoskopik sleeve gastrektomi materyalinin patoloji raporlari
retrospektif incelendi. Gastrit saptanan olgularda Sydney siniflamasina gére Helicobacter pylori varligi, kronik
inflamasyon, aktif inflamasyon, intestinal metaplazi ve atrofi yok (0), hafif (1), orta (2) ve siddetli (3) olarak
derecelendirildi.

Bulgular:

428 olgunun 305'inde (%71,3) gastrit bulgulari saptandi. Bu olgularin %71,1’i kadin, %28,9'u erkek , yas
ortalamasi 39,0+12,2 yil idi. Kronik inflamasyon %97,4, aktif inflamasyon %10,8 oraninda izlendi. Helicobacter
pylori pozitifligi %55,7 olup, aktif inflamasyon saptanan olgularin %96,9’'u H. pylori pozitifti (p<0,001). Kronik
inflamasyon ile H. pylori pozitifligi arasindaki iligki anlamliydi (p=0,001).

intestinal metaplazi %6,9 oraninda saptanmis, atrofi izlienmemistir. intestinal metaplazi saptanan olgularin yas
ortalamasi yUksekligi anlamliydi(p=0,023). Bir olguda néroendokrin timor, bir olguda gastrointestinal stromal
timor saptandi. Normal histomorfolojik 6zellikler gosteren 123 olgu derecelendiriimedi.

Sonug:
Sleeve gastrektomi spesmenlerinde gastrit ve Helicobacter pyloriiliskili histopatolojik degisiklikler sik olarak

saptanmistir. Kronik inflamasyonun yayginhdi ve H. pylori pozitifligi ile aktif inflamasyon arasindaki guicli iligki,
bu hasta grubunda inflamatuvar siirecin énemini ortaya koymaktadir. intestinal metaplazinin digiik ancak ileri
yasla iligkili izlenmesi, bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda premalign degisikliklerin g6z ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir. Nadir de olsa klinik agidan anlamh neoplastik lezyonlarin saptanmasi, sleeve
gastrektomi materyallerinin rutin ve ayrintil histopatolojik degerlendiriimesinin énemini vurgulamaktadir.




Bildiri ID : 9
!VIiDE CERRAHISI UYGULANAN HASTALARDA HALP SKORUNUN iINFLAMATUVAR VE NUTRISYONEL
INDEKSLERLE KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESI

OSMAN GOKHAN GOKDERE ’, BAHADIR ONDES’, GOKHAN SOGUTLU’, ERHAN KIZILKAYA ',
DENIZHAN KILIC 2 SAID iSA OSMANOGLU ', YUSUF MERT KAGIN’, VOLKAN INCE ’, HOBIKHAN
HIMATYAR 7,

" MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI
2 MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI]

Amag:

Bu galismanin amaci, mide cerrahisi uygulanan hastalarda preoperatif donemde hesaplanan Hemoglobin—
Albiimin—Lenfosit-Trombosit (HALP) skorunun, Prognostik Nutrisyonel indeks (PNI), Nétrofil/Lenfosit Orani
(NLR) ve Trombosit/Lenfosit Orani (PLR) ile karsilastirmali olarak degerlendiriimesi ve maligniteyi ayirt etmedeki
tanisal performansinin aragtiriimasidir.

Yontem:

Bu retrospektif, tek merkezli galismaya Ocak—Agustos 2024 tarihleri arasinda mide cerrahisi uygulanan 83 hasta
dahil edildi. Hastalar patolojik tanilarina gére malign ve benign olarak siniflandirildi. Preoperatif laboratuvar
verileri kullanilarak HALP, PNI, NLR ve PLR skorlari hesaplandi. Siirekli degiskenler medyan (geyrekler arasi
aralik) olarak sunuldu. Gruplar arasi kargilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. Skorlamalarin maligniteyi
ayirt edici performansi ROC analizi ile degerlendirildi ve AUC degerleri hesaplandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 70’i klinik olarak malign, 13’0 benign patolojiye sahipti. Skorlama analizleri,
patolojik tanisi ve laboratuvar verileri eksiksiz olan hastalar Gzerinden gergeklestirildi. ROC analizinde HALP
skoru, malign ve benign patolojileri ayirt etmede en yiksek AUC degerine (AUC=0.55) sahipti. HALP skorunu
sirastyla PNI (AUC=0.54), PLR (AUC=0.49) ve NLR (AUC=0.42) izledi.

Sonug:

HALP skoru, mide cerrahisi uygulanan hastalarda maligniteyi ayirt etmede diger inflamatuvar ve nutrisyonel
indekslere kiyasla daha yiksek ayirt edici performans gostermistir. Anemi, nutrisyonel durum ve sistemik
inflamasyonu ayni skorlama igerisinde deg@erlendirmesi, HALP skorunun klinik pratikte tamamlayici bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini distindlirmektedir.




Bildiri ID : 15
TRANSiT_ BiPARTiSY_ON CERRAMHISI ILE TUI_D MIDE AMELIYATI SONRASI NADIR GORULEN BiR MIDE
KANSERI VAKASI: BiR OLGU SUNUMU VE LITERATUR INCELEMESI

SERTAC ATA GULER , MARIYA MASTA , ECENUR VAROL GULER , ENES SAHIN , TURGAY SIMSEK ,

KOCAELI UNIVERSITESI HASTANESI

Amag:

Kanser, dinya ¢apinda tum Ulkelerde yasam beklentisini ve yasam kalitesini dnemli dl¢ciide azaltan kritik bir halk
saghg sorunudur. Ozellikle, mide ameliyatlarindan sonra mide kanseri insidansinda artis bildirilmistir. Cagimizin
en yaygin kronik rahatsizliklarindan ikisi olan obezite ve diyabetin yayginligi nedeniyle, bariatrik ve metabolik
cerrahiler son yillarda giderek daha yaygin hale gelmistir. Cok sayida yayin, bu tir cerrahi prosedurleri takiben
mide kanseri gelisimini ele almaktadir. Bu olgu sunumunda, Transit Bipartisyonlu Sleeve Gastrektomi ameliyati
sonrasli kalan mideyi de iceren anastomoz bdlgesinde gelisen mide kanseri olgusunu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

75 yasinda kadin hasta, rektal kanama gikayetiyle genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Yedi yil nce, morbid
obezite nedeniyle transit bipartisyon ile birlikte sleeve gastrektomi gegirmisti. Hastanin dykiusinde ek hastalik
saptanmadi, aile dykusiinde gastrointestinal maligniteler negatifti. Gastroskopide korpustan pilora kadar uzanan
nekrotik ve hemorajik kitle gézlendi, biyopsi sonucu az diferansiye adenokarsinom olarak raporlandi. Olgu,
kurumumuzdaki cerrahi-onkoloji kurulu tarafindan degerlendirildi, neoadjuvan kemoterapi onerildi. Neoadjuvan
tedaviden sonra, Sleeve Gastrektomi ve Transit Bipartisyon operasyonu gecirmis olan hastaya total
gastrektomi+ 6zofagojejunostomi uygulandi.

Bulgular:

Mide kanseri, her yil bir milyondan fazla yeni vakanin teshis edildigi, mortalitesi ylksek bir malignitedir.Bariatrik
cerrahinin belirli durumlarda kanser gortlme sikliginin azalmasina katkida bulundugu bildiriimistir. Buna ragmen,
bariatrik cerrahiyi takiben kalan midede ortaya gikan mide kanseri vakalari nadiren belgelenmistir.Bu vakanin
ardindan, sleeve gastrektomi ve transit bipartisyon prosedurlerini takiben kanser gelisimini arastirmak igin
yapilan detayl literatir taramasinda tek basina sleeve gastrektomiyi takiben ¢ok sayida mide kanseri vakasi
tespit edilmis olsa da sleeve gastrektomi ve transit bipartisyon kombinasyonundan sonra kanser igeren yalnizca
bir vaka bulunmustur. Vakamiz, Transit Bipartisyonlu Sleeve Gastrektomi sonrasi gastrojejunostomi
anastomozunda gelisen mide kanserini bildiren literatlrdeki ilk vakadir.

Sonug:

Transit Bipartisyonlu Sleeve Gastrektomi sonrasi anastomoz bélgesinde tumor gelisimi nadir gorilen bir
durumdur. Bu hastalar ameliyat sonrasi ddnemde mide kanseri agisindan yakindan takip edilmelidir. Erken tani
icin zamaninda endoskopik ve goruntileme degerlendirmelerine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri , Obezite , Sleeve gastrektomi, Transit bipartisyon




Bildiri ID : 17
OBEZITENIN KOLOREKTAL KANSER CERRAHISINDE ANASTOMOZ KAGAGINA ETKISI: BMI, VISSERAL
YAG INDEKSI VE ALBUMIN DUZEYLERININ KARSILASTIRMALI ANALIZi

MEHMET TORUN , DENiZ OCAL

ERZURUM SEHIR HASTANESI

Amag:
Bu calismada, obezite ile kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagagi gelisimi arasindaki iliski degerlendirilmis;
BMI, visseral yag indeksi ve preoperatif albimin diizeylerinin prediktif rolleri incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2020 — Ekim 2025 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi’'nde kolorektal kanser nedeniyle kuratif
rezeksiyon ve primer anastomoz yapilan 432 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Anastomoz kagagi, klinik ve
radyolojik bulgularla dogrulandi. Hastalarin BMI degerleri, visseral yag indeksi (BT ile L3 diizeyinde) ve serum
albimin diizeyleri kaydedildi. Kagak gelisen ve gelismeyen gruplar karsilastirildi. ROC egrisi ile cut-off degerler
saptandl, lojistik regresyon analizi ile bagimsiz risk faktorleri belirlendi.

Bulgular:

Toplam 34 hastada (%7.9) anastomoz kagagi saptandi. Kagak grubunda ortalama BMI 31.6+4.3 iken, kagak
olmayan grupta 27.2+3.8 idi (p<0.001). Visseral yag indeksi kagak grubunda daha yiiksekti (174.5 cm? vs 142.3
cm?, p=0.002). Albimin dizeyleri anlamh disuk saptandi (3.1£0.4 g/dL vs 3.8+0.5 g/dL, p<0.001). ROC
analizine gore; BMI >29.1 kg/m? (AUC: 0.74), albiimin <3.3 g/dL (AUC: 0.81) esik deger olarak tanimlandi. Cok
degiskenli analizde; BMI >29.1 (OR: 2.89), visseral yag >160 cm? (OR: 2.43) ve albimin <3.3 g/dL (OR: 3.72)
bagimsiz risk faktortydd.

Sonug:

Obezite ve artmis visseral yag, kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagagi riskini artirmaktadir. Preoperatif
albimin dizeyi ise guvenilir bir prediktordir. Bu parametreler, perioperatif risk degerlendirmede dikkate
alinmalidir.




Bildiri ID : 22
G_[:JN!_ES KORUYUCU KREMLERE D VITAMINI EKLEMEK, D VITAMINI EKSIKLIGI PANDEMISINE BIR
COZUM OLABILIR MiI?

HAYRETTIN KARA 7, UMIT POLAT 2, OZGUR BAYKAN °, EDA SELCUK 2, GULAY TURAN #

"BALIKESIR UNIVERSITESI, SAGLIK UYGULAMA VE  ARASTIRMA HASTANESI, BALIKESIR
2BURSA ULUDAG UNIVERSITESI, VETERINER FAKULTESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI, BURSA
SBALIKESIR  UNIVERSITESI, TIP  FAKULTESI, TIBBI  BIYOKIMYA  ANABILIM  DALI, BALIKESIR
4 BALIKESIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI, BALIKESIR

Amag:

Sebepleri arasinda bariatrik cerrahinin de yer aldigi D vitamini eksikligi diinya genelinde yaygindir. D vitamini
takviyesine yonelik mevcut yaklagsimlar genellikle oral alimlarla sinirhidir. Bu deneysel ¢alismada, D vitamini
takviyeli gines kremi uygulamasinin serum D vitamini Uzerine etkileri arastiriimistir.

Materyal ve Metot:

Calismada 40 adet 8 haftalik erkek Wistar Albino sigan kullanildi. Siganlar rastgele 5 esit gruba ayrildi: Grup B,
bazal degerleri saptamak icin baslangigta 6tenazi uygulandi; Grup S, siganlarin sadece sirt derisi tiras edildi;
Grup SD, tiras edilen bolgeye sadece aycicek yagdi ile seyreltilmis D3 vitamini uygulandi; Grup SC, tiragli bolgeye
sadece glines koruyucu krem uygulandi ve Grup SDC, D3 vitamini takviyeli gines koruyucu krem tiragh bolgeye
uygulandi. 8 haftanin sonunda serum 25(OH)Ds3 diizeyleri LC-MSMS yéntemiyle belirlendi. Tiragh bélgelerden
alinan deri drnekleri histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular:

B, S, SD, SC ve SDC gruplarinin ortalama (xS.D.) serum 25(OH)Ds diizeyleri sirasiyla 17.7+5.7, 13.5+3.1,
54.1+£13.0, 19.6+2.7 ve 67.2+16.5 ng/mL olarak belirlendi. Grup S ve SD (p<0,001) ile Grup SC ve SDC
(p=0,002) arasinda serum 25(OH)Ds degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar vardi. Gruplar arasinda
histopatolojik bulgular (sebasdz bez hiperplazisi, inflamatuar yanit) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
g6zlenmedi.

Sonug:
Bu calisma ile gunes koruyucu kremlere eklenen D vitamininin transdermal aktiviteyle serum D vitamini
dizeylerini artirdig1 sonucuna variimigtir.

Referanslar:

1. Sawarkar, S., & Ashtekar, A. (2020). Transdermal vitamin D supplementation-A potential vitamin D
deficiency treatment. Journal of Cosmetic Dermatology, 19(1), 28-32.

2. Holick, M. F. (2017). The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis, treatment and
prevention. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders, 18(2), 153—165.




Bildiri ID : 27
LAPAROSKOPIK BARIATRIK CERRAHI SIRASINDA PNOMOPERITONYUMUN METABOLIK ETKILERI:
SERUM BIKARBONAT DEGISIMi VE ERKEN KLINIK iYILESME ARASINDAKI iLiSKi

HAKAN SEYiT_’, ILKE DOLGUN 2, ERKAN BAYRAM 7, MIRHAN TOSUN 7, BILGE OZGUN GULER 7, ARES
CEKEM 7, HALIL ALIS ®,

"ISTINYE UNIVERSITESI _
2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 [STANBUL AYDIN UNIVERSITESI

Amag:

Laparoskopide pnémoperitonyum, artan CO, emilimi nedeniyle asit-baz dengesinde degisikliklere yol agmakta
ve postoperatif bikarbonat diizeylerinde dislsle karakterize metabolik yanit olusturmaktadir.Bu ¢alismada,
pnémoperitonyum suresi agisindan farklilik gésteren laparoskopik sleeve gastrekiomi(LSG) ve laparoskopik
gastrik bypass(LGB) karsilastirilarak, post-op HCO;~ degisimi ve taburculuk siiresine etkisi arastirilacaktir.

Materyal ve Metot:
Hastalardan preop ve postop 24. saatteki HCO;~ degerleri kaydedilecektir. Ayrica pndmoperitonyum basinci,
sUresi ve 48. saatte taburculuga hazir olma (DR-48) kriterleri degerlendirilecektir.

Bulgular:

Grup-1 (LSG) ve Grup-2 (LGB) olmak uzere iki farkli cerrahi teknik prospektif olarak karsilastiriimistir. Calisma
gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI ve ASA skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
. Gruplarin yas ortalamalari benzerdir. Obezite diizeyleri agisindan gruplar homojendir. Gruplar arasinda Post-
Op PCO2 ve HCO3 degerleri agisindan fark yoktur .Grup-1 hastalarinda operasyon siirecinde CO2 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir. Grup 2de benzer bir artis egilimi gérdlmustar.

Sonug:

Her ne kadar cerrahi sireler arasinda fark olsa da uygulanan basincin siiresinin Post-Op HCO;~ degerinde
anlaml bir farka sebep olmadidi gériildi. iki grubun hastalar da teknikten bagimsiz olarak homojen bir dagilimla
DR-48 kriterine uygun olduklari gorildi. Orneklem sayisinin azli§i sebebiyle bazi verilerin istatistiksel sinira
takilmasindan 6tura, gruplardaki hasta sayisinin artiriimasi ihtiyaci vardir.




Bildiri ID : 28
SLEEVE (:‘-:A_STR_EKTOMi YAPILAN HASTALARDA PREOPERATIF SERUM APOLIPOPROTEIN
DUZEYLERININ KILO KAYBIYLA ILISKISI

ECE BATUR/, PINAR GULCAN SUKUR ’, MEHMET UGUR ASLANTAS /, SEHADET SIMSEK ', METIN
YALAZA 7, YiGIT DUZKOYLU 2,

1_SAG‘LIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2SAGLIK _B_I'LI'MLERI' _UNIVERS/TESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, GASTROENTEROLOJI
CERRAHISI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan morbid obez hastalarda preoperatif apolipoprotein (Apo)
dlUzeylerinin, cerrahi sonrasi kilo kaybi basarisini 6ngdrduricu degerini arastirmayi ve cerrahiden en yuksek
faydayi saglayan hasta grubunu belirleyecek esik degerleri saptamak amaglanmaktadir.

Yontem:

Prospektif calismamiza Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’'nde Kasim 2024 ve Subat 2025 arasinda
LSG yapilan ve postoperatif 1. yil takibi tamamlanan 54 hasta dahil edilmistir. Preoperatif donemdeki serum Apo
Al, All, B100, CII, Clll, D, E, E4, H, J ve M calisilip analiz edilmistir. Postoperatif 1. yilda viicut kitle indeksi (VKI)
degdisim ylzdesi incelenmigtir.

Bulgular:

Hastalarda preoperatif 44,5+7,9 kg/m2 olan VKIi degerlerinin, postoperatif 1. yilda 29,3+5,3 kg/m2 seviyesine
geriledigi saptanmigtir (p<0.001). Preoperatif Apo B100 (p<0.01), Apo Cll (p<0.05), Apo Clll (p<0.01), Apo J
(p<0.01) dizeyleri ile toplam kilo kaybi ylzdesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir. Klinik lipid
paneliyle yapilan korelasyonda; Apo B100 ile LDL (p<0.001), Apo Al ile HDL (p<0.01) arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Apo Al, Apo D, Apo E, Apo M seviyelerinin kilo kaybi miktari ile arasinda iligkisi saptanmamisgtir.

Sonug:

LSG sonrasi en yiksek kilo kaybi basarisi, preoperatif dénemde Apo B100, CIl, Clil, Apo J seviyeleri yuksek
olan hastalarda goriilmektedir. Bu proteinlerin preoperatif kan diizeyleri cerrahi sonrasi kilo kaybi potansiyelinin
bir géstergesi olabilir ve bu belirtegler cerrahi ydntem seciminde bir parametre olarak kullanilabilir.




Bildiri ID : 35
MORBID OBI_EZiTE NEDENIYLE SLEEVE GASTREKTOMi YAPILAN HASTALARDA ADIPONEKTIN-LEPTIN
ORANININ KILO VERMEDE ETKISI

YASJN NALBANTLAR 7, YUNUS FIRAT EMEKLI /, ZEYNEP GURGEN ', HASAN FURKAN ELMAS ’, EZGI
DOGA YORAN 2, SERCAN YUKSEL '

1_SAG‘LIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2SAGLIK _B_I'LI'I\/_ILI_:_RI' .UNI'VERSI'TESI', BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI GASTROENTEROLOJI
CERRAHISI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Bu calismada morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan hastalarda
preoperatif serum adiponektin/leptin oraninin ameliyat sonrasi 1. yildaki kilo kaybi tizerindeki prediktif degerinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya, Haziran 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda LSG uygulanan ve 1. yil takibi tamamlanan 67 obez
hasta prospektif olarak dahil edildi. Hastalarin preoperatif aglik kan érneklerinde serum adiponektin ve leptin
diizeyleri galigildi. Postoperatif 1. yilda viicut kitle indeksi (VKI), toplam kilo kaybi yiizdesi (% TKK) ve fazla kilo
kaybi yilzdesi (%FKK) hesaplandi. Adiponektin/leptin orani ile kilo kaybi parametreleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin preoperatif ortalama VKi'si 45,8 + 6,9 kg/m? iken, postoperatif 1. yilda 31,2 + 5,4 kg/m?ye anlaml
sekilde geriledi (p<0,001). Ortalama %TKK %31,8 + 9,2 ve %FKK %68,4 + 18,7 olarak saptandi. Preoperatif
ortalama leptin diizeyi 42,7 + 28,5 ng/mL, adiponektin diizeyi 18,4 + 12,6 ug/mL ve adiponektin/leptin orani 0,52
+ 0,41 idi. Adiponektin/leptin orani ile %FKK arasinda anlamh pozitif korelasyon saptandi (p=0,023), %TKK ile
iliski ise sinirda anlamli bulundu (p=0,048).

Sonug:
Preoperatif yiiksek adiponektin/leptin orani, LSG sonrasi 1. yildaki kilo kaybi ile anlamli pozitif iligkilidir. Bu oran,
cerrahi basariyl 6ngérmede potansiyel bir biyobelirte¢c ve cerrahi teknik segiminde yol gdsterici bir parametre
olabilir.




Bildiri ID : 36 GASTR__iK MALT LENFOMA YO[\IETiMi: 24 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYiMiMiz
HILALSEREN GUNDUZ ", RIZA DERYOL 2, OGUZHAN TEKIN ’, OGUZHAN AYDIN ?

1_SAG‘LIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2 SAG‘LVIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Gastrik mukoza iliskili lenfoid doku (MALT) lenfomasi, mide lenfomalarinin énemli bir kismini olusturan ve
genellikle Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu ile iligkili olan diisiik ve yiksek dereceli olabilen bir B hiicrel
lenfomadir. Bu ¢calismada, klinigimizde takip edilen gastrik MALT lenfoma olgularinin klinik 6zellikleri, tedavi
modaliteleri ve sagkalim sonuglarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Eylil 2020 - Aralik 2025 yillari arasinda klinigimizce histopatolojik olarak gastrik
MALT lenfoma tanisi konulan 24 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru semptomlari, HP
durumlari, Ki-67 proliferasyon indeksleri, uygulanan cerrahi/medikal tedaviler ve takip siireleri retrospektif olarak
incelendi. istatistiksel analizlerde tanimlayici testler kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 59,0+14,8 olup %70,8'i erkekti. HP pozitifligi %29,2 (n=7) saptandi. Tedavi yanitlari
incelendiginde; 10 hastada (%41,7) tam kur, 7 hastada (%29,2) kismi yanit saptanirken, 4 hasta (%16,7) takip
surecinde kaybedildi (Ex). Hayatini kaybeden hastalarin tamaminin cerrahi disi izlenen grupta oldugu ve
%75’inin HP negatif oldugu gorildi. Ayrica Ex olan hastalarin %75'inde Ki-67 indeksi %95 gibi ylksek
seviyelerdeydi. Acil komplikasyonlarla (kanama, perforasyon, obstrilksiiyon) basvuran 4 hastaya (%16,7)
cerrahi rezeksiyon uygulandi ve bu grupta mortalite izlenmedi. HP pozitif hastalarda tam kir orani %85,7 iken,
HP negatif grupta bu oran %30,8’de kaldi.

Sonug:

Gastrik MALT lenfoma yonetiminde HP pozitifligi iyi prognostik bir faktor olarak dne ¢gikmaktadir. Calismamizda
izlenen %16,7’lik mortalite oraninin, 6zellikle yiiksek Ki-67 indeksine sahip ve HP negatif vakalarda yogunlastigi
saptanmigtir. Komplikasyon varliginda uygulanan cerrahi tedavinin sagkalim Gzerinde olumlu etkisi oldugu
disundlmektedir.

Anahtar Kelimeler: MALT lenfoma, Gastrik lenfoma, Helicobacter pylori, Gastrektomi.




Bildiri ID : 38
MIDE YERLESIMLI GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERDE CERRAHiI TEDAVi, PREOPERATIF
TANI VE TAKIP SONUCLARI

RAMAZAN AiTKULO_V , RESAT CAN GRBOLAR , AHMET TAHA BAL , OSMAN GUNDUZ , YUSUF YUNUS
KORKMAZ , HUSEYIN KILAVUZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Amag:
Mide yerlesimli gastrointestinal stromal tiimérlerde (GIST) preoperatif tani yéntemlerini, uygulanan cerrahi
yaklagimlari ve erken donem takip sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

2019-2025 yillari arasinda klinigimizde mide GIST tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 19 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif tani yontemleri (endoskopi, endoskopik ultrasonografi
[EUS], bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans gorintiileme), uygulanan cerrahi teknikler, postoperatif patolojik
Ozellikler (timor boyutu, cerrahi sinir durumu), komplikasyonlar (Clavien-Dindo siniflamasi) ve hastanede yatis
sureleri analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 14’0 kadin (%74), 5'i erkek (%26) olup ortalama yas 63,2 (50-80) yil idi. Preoperatif donemde tim
hastalara endoskopi uygulanirken, 8 hastada EUS, 12 hastada BT/MR ile degerlendirme yapildi. On sekiz
hastada preoperatif GIST 6n tanisi konulurken, 2 hastada eslik eden malignite nedeniyle yapilan incelemeler
sirasinda insidental olarak saptandi. Timér boyutlar 0,2—27 cm (ortalama 6,4 cm) arasinda degismekteydi.
Cerrahi olarak 11 hastaya wedge rezeksiyon (8’i laparoskopik), 5 hastaya subtotal/distal gastrektomi, 3 hastaya
total gastrektomi ve 1 hastaya antrektomi uygulandi. Tim olgularda RO rezeksiyon elde edildi. Postoperatif
dénemde 17 hastada Clavien-Dindo Grade 1, 2 hastada Grade 2 komplikasyon goruldi. Ortalama hastanede
yatis suresi 10,4 (4—25) giin olup erken postoperatif mortalite izlienmedi.

Sonug:
Mide GiST lerinde preoperatif tani orani yliksektir. Uygun cerrahi yaklasim ile RO rezeksiyon saglanabilmekte,
morbidite oranlari digik seyretmektedir. Cerrahi tedavi, uygun secilmis olgularda guvenli ve etkili bir yontemdir.




Bildiri ID : 40
iNSiDENTAL GASTRIK PQLiPLERDE ILERIi ENDOSKOPIK POLIPEKTOMi TEKNIKLERIiNiIN TEK
MERKEZLI CALISMA ANALIZ SONUCU

FiRE_)EVS MELIKE ONUKTAV , ELVINA NASIROVA TALU , DUYGU PEKER , AZiZ ARSLAN , OGUZHAN
TEKIN , SERCAN YUKSEL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGI

Amag:

Bu calismada, elektif gastroskopi sirasinda saptanan gastrik poliplere uygulanan endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) islemlerinin klinik, patolojik ve tedaviye yonelik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Tek merkezli ve retrospektif olarak yiritiilen bu galismada, Ocak 2024—Aralik 2025 tarihleri arasinda elekiif
gastroskopi sirasinda saptanan gastrik poliplere EMR veya ESD uygulanan hastalarin verileri analiz edildi. islem
endikasyonu, lezyonun yerlesimi ve 6zelliklerine gore negatif patolojik sinir hedeflenerek belirlendi. EMR snare
ile, ESD ise standart endoskopik submukozal diseksiyon bigaklari kullanilarak uygulandi. Forceps
polipektomileri galisma disi birakildi. Veriler sayi (%), ortalama * standart sapma veya medyan (minimum-—
maksimum) olarak sunuldu.

Bulgular:

Calismaya 45 hasta (33 kadin, %73; 12 erkek, %27) dahil edildi; ortalama yas 59,2 £ 10,2 yildi. Polipektomilerin
36’sinda (%80) EMR, 9unda (%20) ESD uygulandi. Poliplerin %53,3'0 antrumda, %35,6'si korpusta
yerlesimliydi. EMR uygulanan olgularda polip ¢aplar ¢ogunlukla 4—10 mm iken, ESD grubunda lezyonlarin
buytk boélimid 215 mm idi. Toplam 12 hastada (%26,7) malign patoloji saptandi; bu oran EMR grubunda %13,9
(n=5), ESD grubunda %77,8 (n=7) idi. EMR grubunda malign olgularin 4'i endoskopik takip, 1’i cerrahi ile tedavi
edilirken; ESD grubunda 4 hasta endoskopik takip, 2 hasta cerrahi ve 1 hasta yeniden ESD ile yonetildi. islem
sirasinda komplikasyon izlenmedi.

Sonug:

Gastrik poliplerin endoskopik tedavisinde EMR kuguk ve disuk riskli lezyonlarda glvenli bir yaklagim sunarken,
ESD daha bliyik ve malignite riski yiliksek poliplerde hem kiratif tedavi hem de tedavi stratejisinin
belirlenmesinde 6nemli avantaj saglamaktadir.




Bildiri ID : 41
PILOR DRENAJI UYGULANMAYAN OZOFAJEKTOMi OLGULARINDA GECiKMi$ MIDE BOSALMASI VE
ANASTOMOZ KACAGI ILISKISI

OGU_ZHAN AYTEPE 7, Mi__NE YILMAZ ', MEHMET SABAN KORKMAZ /, OMER CAGLIYAN 2, HUSNU OZAN
SEVIK 7, ERDAL KARAKOSE ?

" BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI , GENEL CERRAHI KLINIGI o
2 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI , GASTROENTEROLOJI CERRAHISI KLINIGI

Amag:

Genis seriler ve meta-analizler, 6zofajektomi sirasinda pilora yonelik girisimlerin (6r. piloroplasti) anastomoz
kacagi ile iliskili olmadigini gostermistir (1). Buna karsin piloroplasti yapiimamasinin gecikmis mide bosalmasi
(GMB) riskini artirabilecegi 6ne surilmektedir (1,2). Bu c¢alismada, kurumumuzda o6zofajektomi yapilan
hastalarinda GMB sikligini ve bunun erken donem cerrahi sonuglarla iligkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2020 — Nisan 2025 tarihleri arasinda kurumumuzda Ozofajektomi uygulanan toplam 120 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri hastane kayitlarindan elde edildi. GMB,
Uluslararasi Gastrik Bosalma Calisma Grubu (ISGOC) siniflamasina goére degerlendirildi (3). Veriler uygun
istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin higbirinde piloroplasti uygulanmamisti. DGE 30 hastada (%25) saptandi; bunlarin 18'i (%15) Grade
B ve 12'si (%10) Grade C idi. Anastomoz kagagi 15 hastada (%12,5) gelisti. Kagak orani, klinik olarak anlamli
DGE olmayan hastalarda (Grade A) %4,4 iken, Grade B hastalarda %44,4’e ve Grade C hastalarda %25,0’a
yukseldi (p=0,0002). DGE ile diger demografik ve cerrahi degiskenler arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug:

Ozofajektomi sirasinda piloroplasti yapilmamasinin anastomoz kaga@i veya endoskopik girisim gerektiren
(Grade C) GMB insidansini literatiirle uyumlu olarak artirmadigi saptanmistir. Bununla birlikte postoperatif DGE
gelisimi ile anastomoz kagagi guclu sekilde iligkili bulunmustur.
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" Loo, J., Ng, A., Chan, K., & Oo, A. (2023). Outcomes of Intraoperative Pyloric Drainage on Delayed Gastric
Emptying Following Esophagectomy: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Gastrointestinal
Surgery, 27, 823-835.

2 Arya, S., Markar, S., Karthikesalingam, A., & Hanna, G. (2015). The impact of pyloric drainage on clinical
outcome following esophagectomy: a systematic review. Diseases of the esophagus : official journal of the
International Society for Diseases 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).
Diagnostic criteria and symptom grading for delayed gastric conduit emptying after esophagectomy for cancer:
international expert consensus based on a modified Delphi process. Diseases of the Esophagus, 33.




Bildiri ID : 42
OBEZITE VE (_.‘:ASTROiNTESTiNAL KANSER RiSKi: SON KANITLARIN SiSTEMATIK iINCELEMESi VE
META-ANALIZI (2020-2026)

ALI CIHAT YILDIRIM , FAIK YAYLAK , HALIL IBRAHIM DUNDAR , MUHAMMED ALPEREN TAS ,

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI

Amag:

Obezite, gesitli maligniteler igin iyi bilinen bir degistirilebilir risk faktértudir, ancak gastrointestinal (Gl) kanser alt
tipleri Gzerindeki farkli etkileri henliz tam olarak karakterize edilmemistir. Bu sistematik inceleme ve meta-analiz,
obezite ve Gl kanserleri arasindaki iligkiyle ilgili son kanitlari (2020—2026) sentezleyerek, arastirma egilimlerini,
incelenen baskin mekanizmalari ve kanser alt tipleri arasindaki riskin buyUklugunu belirlemektedir.

Materyal ve Metod:

PubMedde yapilan sistematik arama 227 kayit vermistir. Calismalar, Gl kanser tirG (kolorektal, mide, 6zofagus,
pankreas, hepatosellller, safra) ve obezite ile iligkili maruziyet (BMI, viseral adipozite, sarkopenik obezite,
bariatrik cerrahi, viicut kompozisyonu) icin baslik tabanli anahtar kelime siniflandirmasi kullanilarak PRISMA
2020 kilavuzlarina gore taranmisti. Hem Gl kanseri hem de obeziteyi ele alan galismalar dahil edildi.
Bibliyometrik analiz, yayin egdilimlerini, galisma tasarimlarini, mekanizmalari ve dergi dagilimini karakterize etti.
Yayinlanmis meta-analitik tahminlerden birlestiriimis odds oranlari sentezlendi.

Bulgular:

227 kayittan 71 galisma dahil edilme kriterlerini kargiladi. Kolorektal kanser literatiirde baskindi (n=45, %63),
bunu mide kanseri izledi (n=15, %21). BMl/adipozite en sik incelenen obezite dlgutlydu (n=53), viseral yag,
vicut kompozisyonu ve bariatrik cerrahi ise yedi galismada yer aldi. Yayin faaliyeti 2021 ve 2025te zirveye ulasti
(her biri n=17). Birlestirilmis tahminler, tim Gl kanseri alt tipleri igin 6nemli pozitif iligkiler gosterdi; en gugli risk
6zofagus adenokarsinomu (OR=4,55, %95 CI: 3,76-5,51) icin gozlemlendi, bunu hepatoselliler karsinom
(OR=1,89), mide kardia (OR=1,82) ve kolorektal kanser (OR=1,33) izledi .

Sonug:

Obezite, Gl kanseri riskini tutarli bir sekilde artirmaktadir ve 6zofagus adenokarsinomu en gugli iligkiyi
gOstermektedir. Arastirmalar, kolorektal kansere yogunlagsmaya devam etmekte olup, pankreas, hepatobiliyer ve
Ust Gl malignitelerine yonelik daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. GLP-1 reseptor
agonistleri ve bagirsak mikrobiyom modulasyonu gibi yeni ortaya ¢ikan konular, gelecekte umut vaat eden
arastirma yonlerini temsil etmektedir

Referanslar

1 Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D, et al. Body Fatness and Cancer — Viewpoint of the IARC
Working Group. N Engl J Med. 2016;375(8):794-798. doi:10.1056/NEJMsr1606602

2 Renehan AG, Tyson M, Egger M, Heller RF, Zwahlen M. Body-mass index and incidence of cancer: a
systematic review and meta-analysis of prospective observational studies. Lancet. 2008;371(9612):569-578.
doi:10.1016/S0140-6736(08)60269-X

3 Kyrgiou M, Kalliala I, Markozannes G, et al. Adiposity and cancer at major anatomical sites: umbrella
review of the literature. BMJ. 2017;356:j477. doi:10.1136/bmj.j477

4 Turati F, Tramacere |, La Vecchia C, Negri E. A meta-analysis of body mass index and esophageal and
gastric cardia adenocarcinoma. Ann Oncol. 2013;24(3):609-617. doi:10.1093/annonc/mds244

5 World Cancer Research Fund / AICR. Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: A Global Perspective.
Continuous Update Project Expert Report; 2018. dietandcancerreport.org




Bildiri ID : 45
BUYU_K_DUELLO: SLEEVE GASTREKTOMi VS GASTRIK BYPASS KARSILASTIRMALI LITERATUR
ANALIZI

ALI CIHAT YILDIRIM , FAiK_YAYLAK , MUHAMMED ALPEREN TAS , HALIL iBRAHIM DUNDAR , NEBI ACAR
, YALCIN SONMEZ , SEZGIN ZEREN

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI

Amag:

Morbid obezite tedavisinde sleeve gastrektomi (SG) ve Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) en sik uygulanan iki
bariatrik cerrahi prosedurdur. Her iki ydntemin kisa ve uzun vadeli etkinlikleri, giivenlikleri ve metabolik sonuglari
konusunda artan sayida kargilagtirmall ¢calisma yayimlanmaktadir. Bu bibliyometrik analiz, 2020-2025 yillari
arasinda yayimlanan SG-RYGB karsilastirma ¢alismalarinin tematik dagihmini ve arastirma egilimlerini ortaya
koymayi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot:

PubMedden elde edilen 79 calisma sistematik olarak tarandi. Basliklara anahtar kelime tabanl siniflandirma
uygulanarak ¢calismalar 15 karsilastirma boyutuna kategorize edildi. Calisma tasarimlari (RCT vs. gézlemsel),
yayin yillari, dergi dagilimlar ve tematik trendler analiz edildi. Veri seti yalnizca bibliyografik bilgiler icerdiginden
(etki buyUkligu, guven araligi verileri mevcut olmadigindan) kantitatif meta-analiz yapilamamis, bunun yerine
sistematik bibliyometrik degerlendirme gerceklestiriimistir.

Bulgular:

Calismalarin %42si (n=33) RCT tasarimina sahip olup 44 farkl dergide yayimlanmistir. En yogun arastirma
alanlari sirasiyla; Tip 2 diyabet/metabolik sonuglar (n=24), uzun vadeli sonuglar 25 yil (n=19),
beslenme/nitrisyon (n=17), kilo kaybi (n=13), komplikasyonlar (n=9) ve lipid profili/kardiyovaskiler sonuglar
(n=8) olarak belirlenmistir. 2025 yilinda uzun vadeli sonuglar ve diyabet odakli calismalarda belirgin artis
go6zlenmistir. SLEEVEPASS, SM-BOSS, Oseberg ve By-Band-Sleeve gibi biylk ¢gok merkezli RCTler 10 yila
kadar takip verileri sunmaktadir. RYGB, diyabet remisyonu, lipid profili dizelmesi ve refli kontroliinde SGye
gore Ustlnlik gosterirken; SG daha dusuk nutrisyonel eksiklik riski ve benzer kilo kaybi sonuglari ile 6ne
cikmaktadir.

Sonug:

Son bes yilda SG-RYGB karsilastirma literatliri 6nemli élgide olgunlasmis olup, arastirma odagi kisa vadeli
etkinlikten uzun vadeli strdurulebilirlik ve guvenlige kaymistir. Her iki prosedr farkli klinik senaryolarda avantaj
saglamakta olup, tedavi segiminin hastanin komorbiditeleri, refli durumu ve metabolik hedeflerine gére
bireysellestiriimesi gerekmektedir.
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Amag:

Proksimal mide kanseri, tim mide kanserlerinin yaklasik %15-30unu olusturmakta olup insidansi son yillarda
artis gostermektedir. Bu timorlerin cerrahi tedavisinde proksimal gastrektomi (PG) ile total gastrektomi (TG)
arasindaki segim tartismalidir. Bu galismanin amaci, proksimal mide kanserine 6zgii PG ve TGyi karsilastiran
literatrdn sistematik bibliyometrik analizini yaparak kanit dizeylerini, arastirma odaklarini ve guncel egilimleri
belirlemektir.

Materyal ve Metot:

PubMed veri tabaninda proksimal mide kanseri cerrahisine yonelik yapilan taramada 244 calisma elde edildi.
Baslik bazli metin madencilidi ile galismalar cerrahi prosedir, kanit diizeyi, sonlanim noktasi (sagkalim,
komplikasyon, yasam kalitesi, beslenme durumu) ve rekonstriiksiyon teknigine gore siniflandirildi. Proksimal
mide kanserine 6zgi PG vs TG karsilastirmalari ayrica degerlendirildi.

Bulgular:

Proksimal mide kanserinde PG ile TGyi dogrudan karsilastiran 53 galisma (%21,7) tespit edildi. Bu alt grupta
yalnizca 4 meta-analiz ve 2 RKC bulunmaktaydi. Calismalarin g¢ogunlugu rekonstriiksiyon tekniklerine
odaklanmisti (22/53); cift yol rekonstriksiyonu (DTR) en sik arastirilan yontemdi (7 ¢alisma). Proksimal mide
kanseri sonrasi PGnin TGye karsi beslenme durumu ve viicut kitle indeksi korunmasi agisindan avantajli
oldugunu gdsteren calismalar mevcuttu, ancak yasam kalitesi ve uzun dénem onkolojik guvenlik verileri
yetersizdi (6/53). Laparoskopik yaklasim proksimal mide kanseri cerrahisinde baskin teknikti (20/53).

Sonug:

Proksimal mide kanserinde PGnin TGye alternatif olarak gtivenligi ve etkinligi giderek daha fazla desteklenmekle
birlikte, yiksek kanit diizeyinde veri hala kisithdir. Ozellikle proksimal mide kanserine 6zgii beslenme sonuglari,
reflil kontroli ve onkolojik guivenligi karsilastiran gok merkezli RKClere ihtiyag vardir.
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Ozofagogastrik bileske (OGB) adenokarsinomu, biyolojik olarak farkli dzelliklere sahip ve kiresel insidansi
giderek artan bir malign timoérdur. Tedavi yaklasimlar sistemik tedavilerden cerrahi rezeksiyona kadar genis bir
yelpazede yer almakta olup, imminoterapi ve hedefe yonelik ajanlarin ortaya ¢ikmasiyla tedavi paradigmasi
hizla degismektedir. Bu sistematik derleme, OGB adenokarsinomu tedavisine iligkin glincel kanitlari tiim tedavi
spektrumu boyunca dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metod:

Ocak 2020 ile Subat 2026 tarihleri arasinda OGB adenokarsinomu tedavisini ele alan yayinlar PubMed veri
tabaninda kapsamlh bir sekilde tarandi. Toplam 79 dergide yayimlanmig 214 galisma belirlendi ve tedavi
modalitesi (kemoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik tedavi, cerrahi, kemoradyoterapi), tedavi ortami
(neoadjuvan/perioperatif, birinci basamak, ikinci basamak, adjuvan) ve ¢alisma tasarimina (Faz I/ll, Faz Ill RKC,
retrospektif/gozlemsel) gore siniflandiriidi. Birden fazla modaliteyi ele alan galismalarin tespiti igin ¢oklu
etiketleme ydntemi uygulandi.

Bulgular:

Arastirma ciktisi 2020deki 29 yayindan 2025te 57ye yikselerek neredeyse iki katina gikti. Kemoterapi en sik
calisilan modalite olarak 6ne gikti (n=125); bunu immiinoterapi (n=91) ve hedefe yonelik tedavi (n=80) izledi.
imminoterapi  yayinlart en hizli artig egilimini gostererek 2020de 5ten 2025te 32ye yikseldi.
Neoadjuvan/perioperatif tedavi ortami klinik arastirma odaginda lider konumdaydi (%30,4; n=65); bunu ileri evre
birinci basamak (%17,8; n=38) ve ileri evre/metastatik (%17,8; n=38) ortamlar takip etti. Calismalarin %35,0i
Faz l/ll, %29,0u Faz lll RKC niteligindeydi. Cerrahi ¢alismalar agirlikli olarak perioperatif baglamda 54 yayinla
temsil edildi. Bu galismalarin 15i 6zellikle cerrahi teknik tartismalarini ele almis olup; D2 lenfadenektomi ile
laparoskopik ve agik gastrektomi karsilastirmasi (CLASS-03b), Siewert tip Il timorlerde transtorasik ve
transhiatal yaklasimlarin degerlendiriimesi (CARDIA galismasi) ve robot yardimli minimal invaziv 6zofajektomi
(ROBOT-2 cgalismasi) bu calismalar arasinda o©ne c¢ikmaktadir. Arastirilan baslica ajanlar arasinda
pembrolizumab, nivolumab, camrelizumab, trastuzumab derukstekan ve zolbetuximab yer aldi.

Sonug:

OGB adenokarsinomu tedavisi, tim tedavi basamaklarinda imminoterapi ve hedefe yonelik tedavi
entegrasyonuyla bir paradigma degdisimi yasamaktadir. "Check-point" inhibitorlerinin kemoterapiyle perioperatif
kombinasyonu en aktif arastirma alanini olusturmaktadir.Cerrahi medikal ajanlarla beraber hala ana tedavi
basamagidir. Gelecek arastirmalar, biyobelirte¢ rehberliginde tedavi se¢imi, uzun dénem sagkalim sonuglari ve
multimodal tedavilerin optimal siralamasina odaklanmalidir.
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Giris:

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), giinimiizde morbid obezite cerrahisinde en sik basvurulan prosediir
olmasina ragmen, operasyon sonrasi erken donemde gelisen viseral agri ve buna baglh klinik tablo yonetimi
halen giincelligini koruyan 6nemli bir sorundur. LSG sonrasi agri; trokar giris yerlerinden kaynaklanan somatik
bilesen ile midenin diseksiyonu ve otonomik stimilasyondan kaynaklanan viseral bilesenden olusmaktadir.
Literatiirde giincel bir yaklagim olarak 6ne ¢ikan paragastrik sinir blokaji (PGNB), mideyi innerve eden ¢olyak
pleksusun terminal dallarini hedef alarak 6zellikle bu viseral agriy1 baskilamayl amaglamaktadir. Bu ¢alismada,
klinigimizde uygulanan intraoperatif paragastrik sinir blokajinin, postoperatif donemdeki agri skorlari ve analjezik
tuketimi Gzerindeki etkinligini kontrol grubu ile kargilagtirmali olarak degerlendirdik.

Materyal ve Metot:

Calisma kapsaminda, Haziran 2025 ile Subat 2026 tarihleri arasinda morbid obezite tanisiyla LSG uygulanan
toplam 118 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar, standart analjezi protokolii uygulanan kontrol grubu
(n=61) ve cerrahiye ek olarak paragastrik blokaj uygulanan grup (n=57) olmak Uzere ikiye ayrildi. Cerrahi teknik
olarak, rezeksiyon ve hemostaz asamalari tamamlandiktan sonra gastrik loj boyunca, vagus siniri trasesine
paralel olacak sekilde subserozal/paragastrik alana %0.25lik Bupivakain ile infilirasyon yapildi. Hastalarin
postoperatif 6, 12 ve 24. saatlerdeki Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari, ek analjezik ihtiyaglari ve mobilizasyon
sureleri titizlikle kaydedilerek gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.

Bulgular:

Yapilan incelemeler sonucunda, her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi gibi demografik veriler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Blokaj grubunda ortalama BMI 42 kg/m? iken kontrol
grubunda 41 kg/m? olarak 6lgiildi. Agri analizlerinde ise paragastrik blokaj uygulanan grupta, kontrol grubuna

kiyasla tim zaman dilimlerinde anlamh derecede daha diisiik VAS skorlari izlendi. Ozellikle postoperatif 6.
saatte kontrol grubunda 5.4 + 1.2 olan ortalama VAS skoru, blokaj grubunda 3.1 + 0.8 olarak saptandi. Bu
basariya paralel olarak, blokaj grubundaki hastalarin ek narkotik analjezik ihtiyaglarinin belirgin sekilde azaldigi
ve ortalama 4. saatte glivenle mobilize olduklari tespit edildi. Uygulama slresince higbir hastada yénteme bagl
kanama, organ yaralanmasi veya lokal anestezik toksisitesi gibi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Sonug:

Calismamizdan elde edilen veriler, laparoskopik sleeve gastrektomide uygulanan paragastrik sinir blokajinin
guvenli, duguk maliyetli ve yuksek klinik etkinlige sahip bir ydbntem oldugunu ortaya koymustur. Bu teknik, viseral
agriy1 etkin bir sekilde kontrol altina alarak hem opioid kullanimini azaltmakta hem de hasta konforunu
maksimize ederek iyilesme surecini hizlandirmaktadir. Bu nedenle, PGNB uygulamasinin bariatrik cerrahideki
multimodal analjezi protokollerine ve "Hizli iyilesme Cerrahisi" (ERAS) siireglerine rutin bir bilesen olarak dahil
edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, sleeve gastrektomi, paragastrik blokaj, postoperatif agri, VAS skoru.




Bildiri ID : 53
SLEEVE GAS'I_'REK_TOMi SONRASI KIiLO KAYBININ YASA GORE DAGILIMI VE VUCUT KOMPOZISYONU
UZERINE ETKILERI

MAHMUT OKSUZOGLU , CEMRE KELES ’, BILGE BORAN 7, BURAK KANKAYA 2, EYUP GEMICI 2, HALIL
ALIS 2

7I:STANBUL AYDIN UNIVERSITESI TIP FAKULT_ESi _ o
2JAU VM MEDICAL PARK FLORYA HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DAL/

Amag:
Sleeve gastrektomi sonrasi hastalarda yas gruplarina goére kilo kaybi miktarinin ve kilo kaybinin yag ile kas
dokusu uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem:

2018-2025 yillari arasinda sleeve gastrektomi uygulanan ve bir yillik takibi bulunan 110 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Verisi eksik olan hastalar dislandi. Hastalar 18—-30, 30—40, 40-50 ve 50-60 yas
gruplarina ayrildi. Toplam kilo kaybi ile yag ve kas kaybi kilogram ve yuzdelik olarak hesaplandi. Vicut
kompozisyonu ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi birinci yil verileri kargilastirildi.

Bulgular:

En ylksek ortalama kilo kaybi 18-30 yas (50,0 kg) ve 30—40 yas (49,4 kg) gruplarinda saptandi. Yas arttikga
kilo kaybinda azalma egilimi izlenmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p = 0,087). Tim yas
gruplarinda kilo kaybinin blylk kismi yag dokusundan kaynaklandi. Postoperatif birinci yilda ileri yas grubunda
yag kutlesi ve yag yuzdesi daha yiksekken, yagsiz kitle ve kas kutlesi yas gruplari arasinda benzer bulundu.

Sonug:

Sleeve gastrektomi sonrasi kilo kaybi yasla birlikte azalma egilimi gosterse de istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ancak 50-60 yas grubunda sleeve gastrektomi sonrasi birinci yilda viicutta daha fazla yag dokusunun
sebat ettigi gérilmektedir. Uzun dénem takiple birlikte ameliyat sonrasi viicut kompozisyonun daha anlasilir bir
sekilde ortaya konulmasi mimkun olabilir.

Anahtar Kelimeler:
Sleeve gastrektomi, yas, kilo kaybi




Bildiri ID : 55
M_iDE BOTOKSU SONRASI FUNDUS MUKOZASI KOTERIZASYONU iLE iLiSKILI MULTIPL GASTRIK VE
DIYAFRAGMATIK PERFORASYON: STAPLER iLE FUNDEKTOMi VE DiYAFRAM ONARIMI

OSMAN GOKHAN GOKDERE , BURHAN HAKAN KANAT , VOLKAN INCE , ONDER SARIBAS , ALPARSLAN
GUNDOGDU ,

MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI

Giris:

Mide botoksu obezite/istah kontrolii amaciyla uygulanan endoskopik bir yontemdir. Nadiren perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlar gorilebilir. Fundusa yonelik termal islemler (koterizasyon vb.) transmural hasari artirarak
¢oklu perforasyonlara ve komsu anatomik yapilarda yaralanmaya yol agabilir.

Olgu:

33 yasinda kadin hasta, mide botoksu sonrasi fundusta mukozanin koterize edilmeye calisildigi dykisuni
takiben akut karin bulgulari ile bagvurdu. Fizik muayenede peritonit bulgular mevcuttu. Abdomen BT’de serbest
hava saptanmasi Uzerine hasta acil sartlarda opere edildi. Es zamanh degerlendirmede diyafram
perforasyonuna bagl pnémotoraks saptanmasi nedeniyle gogus tipl takildi. Ardindan yapilan laparotomide
mide fundusunda multipl perforasyon odaklari izlendi ve ayrica dalagin hemen Ust komsulugunda diyaframda
perforasyon saptandi. Multipl perforasyon nedeniyle fundus stapler ile rezeke edildi. Diyafram perforasyonu
primer olarak onarildi. Stapler hatti disinda kalan birkag gastrik perforasyon odagina primer sutir uygulandi ve
uygun drenaj saglandi. Postoperatif donemde hasta 3 giin yogun bakimda, ardindan 3 giin serviste takip edildi
ve komplikasyonsuz seyirle sifayla taburcu edildi.

Sonug:

Bu olgu, mide botoksu sonrasi fundusa uygulanan termal girisimlerin multipl gastrik perforasyon, diyafram
perforasyonu ve buna eslik eden pnomotoraks gibi ciddi tablolara yol agabilecegdini géstermektedir. Multipl odakli
perforasyonlarda rezeksiyon + segilmis odaklara primer onarim yaklasimi etkin bir kaynak kontrol yontemi
olabilir; diyafram yaralanmasi varliginda torasik komplikasyonlar agisindan erken degerlendirme ve uygun
drenaj 6nemlidir.




Bildiri ID : 56
SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI RUTIN CRP TAKIBINIiN KLiNiK ANLAMI VAR MI?

AYDEN ETEMAD , SULEYMAN BUYUKASIK , BURAK KANKAYA

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

Amag:

Bariatrik cerrahi sonrasi erken dénemde anastomoz kagagdi, intraabdominal apse ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin saptanmasi klinik agidan blyik 6énem tasimaktadir. Bu amagla C-reaktif protein (CRP),
postoperatif donemde siklikla kullanilan bir inflamasyon belirtecidir. Ancak klinik pratikte CRP degerlerinin hangi
dizey ve seyirde fizyolojik kabul edilmesi gerektidi net olarak tanimlanmamistir. Bu durum, komplikasyon
gelismeyen hastalarda dahi gereksiz tetkik ve goéruntileme isteklerine yol acabilmektedir.
Bu calisma, CRP’yi komplikasyon 6ngoriictsi olarak degerlendirmeyi degil; komplikasyon gelismeyen bariatrik
cerrahi hastalarinda CRP’nin fizyolojik postoperatif seyrini tanimlamayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde bariatrik cerrahi uygulanmis 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin postoperatif 1., 2. ve 3. giin
CRP diizeyleri kaydedildi. Tim hastalar erken donem postoperatif komplikasyonlar agisindan klinik muayene ve
gerekli durumlarda radyolojik yontemlerle degerlendirildi. Calisma grubunu, erken postoperatif donemde kagak,
apse veya enfeksiyon gelismeyen hastalar olusturdu. CRP degerleri tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde erken postoperatif komplikasyon saptanmadi. Ortalama CRP
degerleri postoperatif 1. giinde 15,83 mg/L, 2. giinde 23,41 mg/L ve 3. glinde 29,44 mg/L olarak hesaplandi.
CRP duzeylerinin postoperatif ilk G¢ giin boyunca kademeli bir artis gosterdigi ve bu artisin cerrahiye bagh
fizyolojik inflamatuvar yanit ile uyumlu oldugu izlendi.

Sonug:

Bariatrik cerrahi sonrasi komplikasyon gelismeyen hastalarda CRP dizeyleri postoperatif erken donemde artis
gOsterebilir ve bu durum fizyolojik kabul edilmelidir. Rutin CRP takibi, tek basina komplikasyon varligini diglamak
veya Ongormek igin yeterli degildir. CRP degerlerinin klinik bulgular ve hastanin genel durumu ile birlikte
degerlendiriimesi, gereksiz tetkiklerin ve gorintilemelerin énlenmesi agisindan daha rasyonel bir yaklasim
olacaktir.




Bildiri ID : 57
LAPAROSKOPIK RESLEEVE GASTREKTOMI SONRASI GELISEN STAPLER HATTI KAGAGI: OLGU
SUNUMU

PARIA RAHMANBAKHSH , BURAK KANKAYA , EYUP GEMICI , SELIN ERKUT KAPAN , HALIL ALIS

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

Amag:

Obezite cerrahisinde revizyon ameliyatlari, primer girisimlere kiyasla daha yiksek komplikasyon oranlari ile
iligkilidir. Resleeve gastrektomi sonrasi gelisen stapler hatti kagagi, nadir gorulmekle birlikte mortalite ve
morbidite agisindan ciddi sonugclara yol agabilen bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, resleeve gastrektomi
sonrasi erken donemde gelisen stapler hatti kacaginin klinik seyri ve multidisipliner yonetimi literatir esliginde
sunulmasi amaglandi.

Olgu:

Kirk dért yasinda erkek hasta, viicut kitle indeksi (VKIi) 39,6 kg/m? olup dért yil énce laparoskopik sleeve
gastrektomi gecirmigsti. Primer cerrahi sonrasi yetersiz kilo kaybi ve takip eden donemde kilo geri alimi1 nedeniyle
revizyon cerrahisi planlandi. Hastaya laparoskopik resleeve gastrektomi uygulandi. Postoperatif Gg¢linci glinde
ates, tasikardi ve yaygin karin agrisi gelismesi Uzerine ileri degerlendirme yapildi. Kontrastli bilgisayarli
tomografide stapler hattinin distalinde serbest hava ve koleksiyon ile uyumlu kagak saptandi. Hasta acil olarak
ameliyata alindi; tanisal laparoskopi ile batin igi apse drenaji yapildi ve mide perforasyonuna primer tamir
uygulandi. Ardindan hastaya endoskopik olarak kapli stent yerlestirildi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi. Klinik ve laboratuvar bulgularinda gerileme izlenen hasta, komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug:

Literatiirde revizyon sleeve gastrektomi sonrasi kagak oranlarinin %2-5 arasinda bildirildigi ve primer cerrahiye
gore daha yuksek oldugu belirtimektedir. Stapler hatti kagaginda erken tani, uygun goriintileme yontemleri ve
cerrahi, endoskopik ve medikal tedavilerin birlikte kullanildigi multidisipliner yaklasim tedavi basarisini
artirmaktadir. Endoskopik stent uygulamalari, secilmis hastalarda cerrahi revizyonla birlikte etkili ve gavenli bir
tedavi imkani sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Resleeve gastrektomi, stapler hatti kagagdi, revizyon cerrahisi




Bildiri ID : 58
iNTRAGASTRi_K BALON UYGULAMASININ BMI'YE GORE KISA DONEM KiLO KAYBI UZERINE ETKISi:
RETROSPEKTIF KLINIK BIR CALISMA

CANSU ESEN 7, EGE RAMADANOGLU 2, YUSUF EMRE ALTUNDAL 7, BURAK KANKAYA 7, EYUP GEMICI 7,
HALIL ALIS

"[STANBUL AYDIN _UNi VERSITESI )
2 FLORYA VM MEDICAL PARK HASTANESI

Amag:

Bu galismanin amaci, intragastrik balon uygulanan hastalarda erken dénemde (ilk 3 ay) elde edilen kilo kaybi
sonuglarini degerlendirmek ve mutlak ile ytizdesel kilo kaybinin baslangi¢ viicut kitle indeksi (BMI) diizeylerine
gore dagihmini karsilastirmali olarak incelemektir. Ayrica farkli BMI gruplarinda tedaviye verilen yanitin
degiskenligini ortaya koymak amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

Bu retrospektif calismada intragastrik balon uygulanmis 329 hastanin klinik kayitlari analiz edildi. Hastalarin
baslangi¢ vicut agirhdi ve boy olcimleri ile 1. ve 3. ay kontrol agirliklari kaydedildi. Birinci ve tGgtnclu ayda
mutlak kilo kaybi (kg) ve toplam viicut agirh@i kaybi yiizdesi (TWL%) hesaplandi. Hastalar Diinya Saglik Orgiti
kriterlerine gore BMI gruplarina ayrildi. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirildi ve BMI gruplari
arasinda kilo kaybi agisindan kargilastirmali analiz yapildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama baslangi¢ vicut agirhdr 98.7 kg idi. Birinci ay sonunda ortalama kilo kaybi 6.8 kg olup,
ortalama toplam viicut agirligi kaybi %6.9 olarak hesaplandi. Uglincii ayda ortalama kilo kaybi 11.6 kg, ortalama
TWL% ise %11.8 idi. Hastalarin %96.4’'iinde Ggiincl ayda kilo kaybi gézlenirken, %3.6’sinda minimal kilo artisi
veya kilo kaybi olmamasi saptandi.

BMI gruplarina gore tglncu ay ortalama kilo kaybi ve TWL% degerleri; fazla kilolu grupta 8.2 kg (%9.1), obezite
sinif | grubunda 12.3 kg (%12.4), obezite sinif Il grubunda 13.4 kg (%13.1) ve morbid obezite grubunda 10.1 kg
(%8.7) olarak belirlendi. En yiksek mutlak ve yiizdesel kilo kaybi obezite sinif Il grubunda izlendi.

Sonug:

Bu calismanin bulgulari, intragastrik balon uygulamasinin farkli BMI gruplarinda kisa ddnemde hem mutlak hem
de yiizdesel olarak anlamli kilo kaybi sagladigini géstermektedir. Ozellikle BMI 35-39.9 araligindaki hastalarda
elde edilen daha yuksek kilo kaybr ve TWL% degerleri, intragastrik balonun cerrahi digi obezite tedavisinde
uygun hasta secimi ile etkili ve guvenilir bir tedavi se¢cenegi oldugunu desteklemektedir




Bildiri ID: 59
ROBOTIK MiDE KANSERiI CERRAHISi DENEYiMi: TEK MERKEZ GALISMASI

FERMAN TEVFIK OZYALVAGC', MUGE YURDACAN SAHIN', TURGUT DONMEZ', AHMET SUREK"
'BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Mide kanseri cerrahisi uzun yillar boyunca agirlikh olarak agik cerrahi yontemle uygulanmistir. Son
yillarda laparoskopik ve robotik cerrahi teknolojilerindeki gelismeler, minimal invaziv yaklagimlarin mide
kanseri cerrahisinde daha fazla kullaniimasina olanak saglamistir. Robotik cerrahi; G¢ boyutlu
goruntileme, el titremesinin elimine edilmesi ve Ustin manevra kabiliyeti gibi teknik avantajlari
sayesinde kompleks (st gastrointestinal cerrahilerde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu
calismanin amaci, klinigimizde mide kanseri tanisi ile robotik cerrahi uygulanan hastalardaki cerrahi
deneyimimizi ve kisa ddnem sonuglarimizi sunmaktir.

Materyal ve Metod:

2023-2025 yillan arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde mide kanseri
nedeniyle robotik cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
vucut kitle indeksi, uygulanan cerrahi teknik, timor yerlesim yeri, acik cerrahiye konversiyon orani,
postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi ve mortalite verileri analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 50 yil olup, 25'i erkek ve 11’i kadindi.
Bes hastada agik cerrahiye konversiyon gerekli oldu. On hastaya distal gastrektomi, 26 hastaya total
gastrektomi uygulandi. Ortalama hastanede yatis siiresi 10 giin (7—14 giin) olarak saptandi. Bir hastada
dalak kanamasi nedeniyle splenektomi yapildi. Bir hastada anastomoz kacgagi gelismesi Uzerine
endoskopik stent uygulandi. Postoperatif donemde bir hastada mortalite izlendi.

Sonug:

Mide kanseri cerrahisinde robotik yaklasim, uygun hasta sec¢imi ve artan cerrahi deneyim ile birlikte
givenli ve etkin bir minimal invaziv secenek olarak uygulanabilir gérinmektedir. Tek merkez
deneyimimiz, robotik cerrahinin mide kanseri tedavisinde uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, Mide kanseri, Minimal invaziv Cerrahi
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COCUKLUK QAGI__OBEZiTESiNI_DE DERMATOLOJIK BULGULAR: METABOLIK VE ONKOLOJIK
RISKIN ERKEN GOSTERGELERI

DR. OGR. UYESI OZLEM OZCANLI GAY", DR. OGR. UYESI ZEKIYE KANAT?

" BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DAL,
DAL s UL o : -
2 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERMATOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA, TURKIYE

Giris:

Cocukluk ¢agi obezitesi, son yillarda hizla artan prevalansi ile dnemli bir kiresel halk saghgi sorunu
haline gelmistir. Erken yasta gelisen obezite; insulin direnci, tip 2 diyabetes mellitus ve kardiyovaskuiler
hastaliklar gibi metabolik bozukluklarin yani sira ileri yaslarda gelisebilecek bazi maligniteler ile de
iligkilidir.

Obezitenin patofizyolojisinde kronik diisiik dereceli inflamasyon, hiperinsilinemi ve adipokin
dengesizligi 6nemli rol oynamaktadir. Bu sistemik degisiklikler yalnizca visseral organlari degil, ayni
zamanda deri dokusunu da etkileyerek ¢esitli dermatolojik bulgulara yol agmaktadir.

Akantozis nigrikans, stria distensae, intertrigin6z dermatit ve akrokordon gibi kutan6z bulgular obez
bireylerde sik gorilmekte olup, altta yatan metabolik disfonksiyonun erken klinik gostergeleri olarak
degerlendiriimektedir. Pediatrik hastalarda bu bulgularin erken taninmasi, yuksek riskli bireylerin
belirlenmesi ve erken mudahale agisindan énemlidir.

Bu calismada, obezite cerrahisi uygulanan adoélesan hastalarda dermatolojik bulgularin
degerlendiriimesi ve bu bulgularin metabolik ve olasi onkolojik risk ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler:

Calisma Tasarimi ve Popuilasyon:

Bu retrospektif tanimlayici calismaya, Ocak 2022 — Aralik 2025 tarihleri arasinda morbid obezite
nedeniyle obezite cerrahisi uygulanan 18 yas alti hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama:
Hasta verileri hastane kayitlari ve elektronik veri tabanindan elde edilmistir. Degerlendirilen degiskenler
arasinda yas, cinsiyet, vucut kitle indeksi (VKI) ve dermatolojik muayene bulgulari yer almaktadir.

Dermatolojik Degerlendirme:
Dermatolojik bulgular klinik muayene kayitlarina dayanarak degerlendirilmistir. incelenen baglica
bulgular sunlardir:

Akantozis nigrikans

Stria distensae

intertrigindz dermatit

Akrokordon

istatistiksel Analiz:
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve yluzde (%) olarak ifade edilmistir.

Bulgular:
Calismaya toplam 26 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 14’G kadin (%53,8), 12’si erkek (%46,2) olup
ortalama yas 16,3 yil olarak bulunmustur.

Hastalarin 6nemli bir kisminda obezite ile iligkili dermatolojik bulgular saptanmistir. En sik gorilen bulgu,
servikal ve aksiller bélgelerde lokalize akantozis nigrikans olmustur.




Bunun yani sira stria distensae ve intertrigindz dermatit de hastalarin bir boliminde gdézlenmistir.
Akrokordon daha dislk siklikta tespit edilmigtir.

Dermatolojik bulgularin varhidi, insulin direnci ve metabolik sendrom ile iliskili klinik géstergelerle uyumlu
bulunmus ve literatirde bildirilen verileri desteklemistir.

Tartigma:

Bu calisma, morbid obezite nedeniyle cerrahi uygulanan addlesan hastalarda dermatolojik bulgularin
yuksek siklikta gérulduguni ortaya koymaktadir. Bu bulgular arasinda akantozis nigrikans en belirgin
ve klinik agidan en anlamli olanidir.

Akantozis nigrikansin patogenezinde hiperinsulinemi dnemli rol oynamaktadir. Artmis insulin dizeyleri,
insilin benzeri blylme faktorl reseptorleri araciligiyla keratinosit ve dermal fibroblast proliferasyonunu
artirarak karakteristik deri degisikliklerine neden olmaktadir.

Stria distensae ve intertrigin6z dermatit gelisiminde ise mekanik stres, deri gerilimi ve kronik inflamasyon
etkili olmaktadir.

Bu dermatolojik bulgularin dnemli bir 6zelligi, klinik olarak belirgin metabolik hastalik ortaya ¢ikmadan
once gelisebilmeleridir. Bu nedenle, bu bulgular pediatrik hastalarda erken uyari isareti olarak kabul
edilmelidir.

Obezite ile iligkili metabolik dizensizliklerin; artmis hiicresel proliferasyon, oksidatif stres ve
proinflamatuvar yolaklar aracihgiyla karsinogenez surecine katkida bulundugu bilinmektedir.
Dermatolojik bulgular ile malignite riski arasindaki dogrudan iligki net olmamakla birlikte, bu bulgular
altta yatan patofizyolojik stireclerin bir yansimasi olabilir.

Calismanin baslica kisitliliklari retrospektif tasarimi, kigik orneklem buyUkligu ve biyokimyasal
parametrelerin detayli analizinin yapilamamis olmasidir. Gelecekte yapilacak genis orneklemli ve
prospektif caligsmalar bu iliskinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

Sonug:
Cocukluk c¢agi obezitesinde dermatolojik bulgular yalnizca kozmetik bir sorun olarak
degerlendiriimemeli, metabolik disfonksiyonun erken klinik géstergeleri olarak ele alinmalidir.

Ozellikle akantozis nigrikans, instlin direncinin gcli bir klinik belirteci olup erken tani agisindan biyiik
o6nem tasimaktadir.

Pediatri ve dermatoloji disiplinleri arasinda kurulacak multidisipliner is birligi; erken tani, risk siniflamasi
ve uzun dénem metabolik ve onkolojik komplikasyonlarin énlenmesi acisindan kritik rol oynamaktadir.
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