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Degerli ilac Enduistrisi Temsilcileri,

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi 4-7 Ekim 2018 tarihlerinde Hilton Bodrum, Tirkbik{i'nde Tirk
Akciger Kanseri Dernegdi (TAKD) ve Tirk Gogus Cerrahisi Dernegi (TGCD) tarafindan ortaklasa
diizenlenmektedir.

Akciger kanseri tani ve tedavisi ile ilgilenen tim hekimleri bir arada gorebileceginiz, saghkh bir
iletisim olusturabileceginiz VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi'nde sizleri de aramizda gérmekten
blyik mutluluk duyacagimizi belirtiriz. TAKD ve TGCD olarak, egitime ve bilgiye sunacaginiz destegi
bekler, saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. llgaz Dogusoy Prof. Dr. Levent Elbeyli
TAKD Baskani TGCD Bagskani
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TAKD YONETiM KURULU

Baskan
llgaz DOGUSOY

Baskan Yardimcisi
Erdem GOKER

Genel Sekreter
Ugur SELEK

Mali Sekreter

TGCD YONETIM KURULU

Baskan
Levent ELBEYLI

Genel Sekreter
Berkant OZPOLAT

Mali Sekreter
Ertan AYDIN

Uyeler

Deniz YALMAN Hakan KUTLAY
Ozgiir SAMANCILAR
Uyeler Celalettin KOCATURK
Benan CAGLAYAN Korkut BOSTANCI
Serkan ENON Ali KILICGUN
Recep SAVAS Salih TOPCU
ismail SAVAS

Basak OYAN ULUC

KONGRE DUZENLEME KURULU

BASKANLAR
llgaz DOGUSOY Levent ELBEYLI

BIiLIMSEL KURUL BASKANI
Nil MOLINAS MANDEL

KONGRE SEKRETERLERI
Burcin CELIK  Ozgiir SAMANCILAR

UYELER
Benan CAGLAYAN
Burcin CELIK
Serkan ENON
Erdem GOKER
Recep SAVAS
ismail SAVAS
Ugur SELEK
Basak OYAN ULUC
Deniz YALMAN

(Soyadi siralamasina gore dizinlenmistir)
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BiLIMSEL PROGRAM

04 EKiM 2018, PERSEMBE

SALON 1
DESTEK VE PALYATIF TEDAVILER KURSU
13:00-17:00 Kurs baskanlari: Miinevver Erding, Celalettin Kocatiirk, lsmail Savas

13:00-13:20 Palyatif bakima genel bakis
Celalettin Kocattirk

13:20-13:35 Semptomlara yonelik yaklasimlar ( oksiiriik , dispne )
Ismail Savas

13:35-13:50 Hemoptiziye yaklasim
Deniz Kéksal

13:50-14:10 Akciger kanserinde agri yonetimi
Meltem Uyar

14:10-14:30 Anoreksi-kaseksi ve nutrisyonel destek
Celalettin Kocattirk

14:30-14:50 Plevral effiizyona yaklasim
Sevda Cémert

14:50-15:10 Yogun bakim destegi, hangi hastaya, ne zaman ?
Ozlem Orug

15:30-15:50 Psikoonkolojik destek
Ozen Onen Sertéz

15:50-16:10 Palyatif radyoterapi
Gliler Yavas

16:10-16:30 Palyatif cerrahi girisimler
Serdar Onat
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BiLIMSEL PROGRAM

04 EKiM 2018, PERSEMBE

13:00-17:30
13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

SALON 2
TORASIK ONKOLOJIK RADYOLOJi KURSU
Kurs Baskani: Recep Savas, Canan Akman, Ufuk Abacioglu

Solid nodiillerin degerlendirilmesinde yeni degisiklikler ve yaklasim (Fleishner ve tlkemiz gercekleri)
Canan Akman

Subsolid nodiiller: Takip mi ? Operasyon mu ?
Naim Ceylan

Akciger kanserinde invazyon bulgulari
Figen Demirkazik

Postoperatif Takipte Radyolojik Degerlendirme
Recep Savas

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

immiinoterapi sonrasi radyolojik takip
Selen Bayraktaroglu

Konvansiyonel radyoterapi ve SBRT sonrasi radyolojik takip
Canan Akman

Akciger kanserlerinde BT disi goriintiileme yontemleri ve Radiomics
Recep Savas
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BiLIMSEL PROGRAM

05 EKiM 2018, CUMA

SALON 1

08:30-09:00 ACILIS
Nil Molinas Mandel, Levent Elbeyli, llgaz Dogusoy

09:00-09:30 1.0TURUM
Oturum Baskanlari: Levent Elbeyli, llgaz Dogusoy

Konferans: Towards the 9th edition of TNM staging system: The mechanisms of revision
of TNM staging system in UICC and AJCC
Hisao Asamura

09:30-11:00 2.0TURUM
YENi EVRELEME VE YANSIMALARI
Oturum Baskanlari: Esra Kaytan Saglam, Meral Gilhan, Gékhan Yuncu

09:30-09:50 Yeni evreleme sistemi klinige neler getirdi?
Ayten Kayi Cangir

09:50-10:10 PET/BT, evreleme ve prognostik gostergeler
Meltem Caglar

10:10-10:30 Endoskopik evreleme (Bronkoskopi ve EBUS): T ve N'deki yeri
Benan Caglayan

10:30-10:50 Akciger kanserinde son bir yilda neler degisti? Evrelemede patologun rolui?
Pinar Firat

11:20-12:05 ROCHE UYDU SEMPOZYUMU
Metastatik KHDAK 2.Basamak Tedavisinde Degisen Pratigimiz; Atezolizumab
Oturum Baskani: Erdem Géker
Konusmaci: Yesim Eralp

13:00-14:15 3.0TURUM
EPIDEMiYOLOJi, TARAMA VE TUTUN KONTROLU
Oturum Baskanlari: Atila Akkoglu,Caglar Cuhadaroglu, Oguz Kiling

13:00-13:30 Screening and international applications in lung cancer
James Jett

13:30-13:50 Tiirkiye'de akciger kanseri epidemiyolojisi ve bolgesel faktorler
Tuncay Goksel

13:50-14:10 Titiin kontrolii ve e-sigara
Zeynep Aytemur

14:15 - 15:00 UYDU SEMPOZYUMU BOEHRINGER INGELHEIM
KHDAK Del19'da Beklentiler ve Otesi
Oturum Baskani: Erdem Géker
Konusmaci: Fulden Yumuk
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BiLIMSEL PROGRAM

05 EKiM 2018, CUMA

SALON 2

11:20-12:05 ROCHE UYDU SEMPOZYUMU
Metastatik KHDAK 2.Basamak Tedavisinde Degisen Pratigimiz; Atezolizumab
Oturum Baskani: Erdem Géker
Konusmaci: Yesim Eralp

13:00-14:30 4.0TURUM
ERKEN EVRE KHDAK
Oturum Baskanlari: Deniz Yalman, Ahmet Demirkazik, Ekber Sahin,

13:30-13:50 Rekiirrens paternleri
Berna Kémiirciioglu

13:50-14:10 Hangi hastaya neoadjuvan - adjuvan tedavi
Yesim Eralp

14:10-14:30 SBRT
Mustafa Cengiz

14:30-15:00 Oturum Baskanlari: Nezih Ozdemir Erdal Okur
Advancing the surgical management of early stage lung cancer
Bill Putnam
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BiLIMSEL PROGRAM

05 EKiM 2018, CUMA

SALON 1

BRISTOL-MYERS SQUIBB
. Skuamoz KHDAK'da immunoterapi Deneyimi
15:20-16:05 Oturum Baskani: Erdem Goker
Konusmaci: Basak Oyan Ulug

16:45-18:00 6.0TURUM
OLGULARLA PLEVRAL MEZOTELYOMA (Prof. Dr. Sedat Demircan Anisina)
Oturum Bagskanlari: Olgun Kadir Aribas, Ciineyt Kurul, Pinar Celik

16:45-16:55 1. 0Olgu - Cerrahi-HIPEC
Levent Elbeyli

16:55-17:05 2.0lgu - Patoloji
Handan Zeren

17:05-17:15 3. Olgu - Radyasyon onkolojisi
Pervin Hiirmtiz

17:15-17:25 4.0lgu - Medikal onkoloji
Fulden Yumuk

17:30-18:30 Secilmis Sozel Bildiri
Oturum Baskanlari: Meri¢ Seng6z, Aziz Yazar

SS-1  Akciger SBRT sonrasi akut radyolojik degisikliklerin farkli uzmanlik alanlarindan Hekimlerce
Degerlendirilmesi
Meltem Dagdelen

SS-2  Pulmoner karsinoidlerde 18F FDG Ve 68Ga DOTATATE PET-BT bulgularinin karsilastiriimasi
Kalil Kbmek

SS-3  Primer akciger kanseri tedavisinde definitif stereotaktik beden radyoterapisi: Hacettepe Universitesi
deneyimi
Pervin Hiirmiiz

SS-4 Ege liniversitesinde akciger kanseri olgularinda mutasyon sikligi ve hedefe yonelik tedavi sonuglari
Haydar Soydaner Karakus

SS-5 Kugiik hiicreli disi akciger kanseri olgularinda likit biyopsi yontemi ile yeni nesil dizileme sonuclan
Mahmut Biiyiiksimsek
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BiLIMSEL PROGRAM

05 EKiM 2018, CUMA

15.20-16:45

15:20-15:40

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:40

16:45-18:00

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-18:00

SALON 2

5. 0TURUM
PULMONER NODUL VE GGO
Oturum Bagskanlari: Can Oztiirk, Siikrii Dilege, Refik Ulki

Management of undefined pulmonary nodules
James Jett

GGO lezyonlarin radyolojik invaziv olma kriterleri
Cetin Atasoy

Multipl GGO'da yaklasim (Degerlendirme ve Takip)
Ulkii Yilmaz

Limited versus standart resection for lung cancer: JCOG sublobar resection trials and its strategy
Hisao Asamura

7.0TURUM

AKCIGER KANSERI ILACLARININ RUHSATLANDIRMA/GERI ODEME VE ENDIKASYON DISI
BASVURU/ONAYLANMASI: TIBBi ONKOLOGLAR NE DUSUNUYOR?

Oturum Baskanlari: Erdem Goker,Ali Arican

Ruhsatlandirma kararinda hangi kriterler dikkate aliniyor? Ruhsatlandirma siireci ve siresi konusunda
ABD ve AB ile karsilastirdigimizda durumumuz nedir?
Ahmet Ozet

Ruhsat sonrasi geri 6deme siireci (neye gore karar veriliyor/verilmeli, ABD ve AB ile karsilastirdigimizda Tiirkiye'nin
durumu)
Mustafa Ozderyol

Endikasyon disi kullanim basvurusu siireci ve yasanan sorunlar
Ozcan Yildiz

S0z salonda
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BiLIMSEL PROGRAM

06 EKiM 2018, CUMARTESI

SALON 1

IMMUNOTERAPI
Oturum Baskanlari: Idris Yiicel, Necdet Uskent, Ferah Ece

08:30-08:45 Akciger kanseri ve immunoterapide patologun yeri
Biige Oz

08:45-09:00 KHDAK'de 1. ve 2. basamak tedavide immunoterapinin yeri
Basak Oyan Ulug

09:00-09:15 Kimler immunoterapi almamali?
ilhan Oztop

09:15-09:30 immunoterapiye bagh yan etkiler ve yonetimi
irfan Cicin

UYDU SEMPOZYUMU ROCHE DIAGNOSTICS
10:00-10:45 KHDAK'da Giincel Likit Biyopsi Kullanimi
Konusmaci: Biige Oz

UYDU SEMPOZYUMU ASTRA ZENECA

11:20-12:05 EGFR+ Kiicuik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Doniisiim!

Konusmacilar: Ufuk Yilmaz, Nuri Karadurmus

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi 4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Turkbukd




BiLIMSEL PROGRAM

06 EKiM 2018, CUMARTESI

SALON 2

09:00-09:40 9.0TURUM
Oturum Baskanlari: Murat Akal, Semih Halezeroglu

09:00-09:30 Lessons learned from the biggest minimally invasive thoracic program in Europe
Henrik Hansen

09:30-09:40 Discussion

10:00-11:20 10.OTURUM
KHDAK'DE TARTISMALI KONULAR ve YENILIKLER
Oturum Baskanlari: Faruk Zorlu, Haluk Onat, Alpaslan Cakan

10:00-10:20 Adenokarsinom, WHO siniflamasi ve klinik uygulamaya etkiler?
Deniz Nart

10:20-10:40 Mediastinal evreleme ve cerrahi: Diseksiyon mu 6rnekleme mi?
Cagatay Tezel

10:40-11:00 Molekiiler testler - NGS (Genetik Profilleme), likit biyopsi
Gbkhan Demir

11:00-11:20 Solunum yollari sitolojisinde yenilikler ve giincel durum
ilkser Akpolat

11:20-12:20 11.0TURUM
KARSINOID TUMORLER
Oturum Baskanlari: Soner Glirsoy, Oguz Koksel, Aysegtil Akgiin

11:20-11:40 Endobronsiyal tedavi uygun mu?
Aydin Yilmaz

11:40-12:00 Evreleme ve tedavi belirlemede niikleer tibbin yeri
Erkan Vardareli

12:00-12:20 Parenkim koruyucu mu - maksimal onkolojik cerrahi mi? - Lenf nodu diseksiyonu gerekli mi?
Ozkan Saydam
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BiLIMSEL PROGRAM

06 EKiM 2018, CUMARTESI

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:05

14:05-14:30

14:30- 15:15

SALON 1

Neoadjuvan sistemik tedavi
Ozlem Er

Es zamanli kemoradyoterapi
Erkan Topkan

Surgical treatment strategy for N2 disease - North American perspective
Bill Putnam

Surgical treatment strategy for N2 sisease - European perspective
Henrik Hansen

UYDU SEMPOZYUM PFIZER

Vakalarla ALK+ ve ROS1+ mKHDAK'de Yasam Dolu Bir Yolculuk
Konusmacilar: Nalan Aakyiirek, Nuri Karadurmus, Ulkii Yilmaz

15:35-16:55

15:35-15:55

15:55-16:15

16:15-16:35

16:35-16:55

16:55-17:40

18:00 - 18:45

13. OTURUM
METASTATIK HASTALIKTA HEDEFE YONELIK TEDAVILER
Oturum Baskanlari: Semra Paydas, Ufuk Yilmaz, Biige Oz

KHDAK'larinda giincel testler- Yeni ulusal rehber
Nalan Akytirek

EGFR mutant hastalarda tedavi secenekleri; Likit biyopsi ne zaman gereklidir?
Sinan Yavuz

ALK ve ROS1 mutasyonu saptanan hastalara yaklasim
Saadettin Kilickap

Yeni hedefler ve yeni hedefli tedaviler (BRAF, MEK, MET, NTRK)
Erdem Cubuk¢u

ROCHE UYDU SEMPOZYUMU
ALK Pozitif KHDAK'nde Yeni Umut; Alektinib
Oturum Baskani: Berksoy Sahin
Konusmaci: Saadettin Kilickap

POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU
Oturum Baskanlari: Levent Dertsiz, Levent Cansever, Ozan Usluer
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BiLIMSEL PROGRAM

06 EKiM 2018, CUMARTESI

14:30-15:30

SALON 2

Secilmis Sozel Bildiri

Oturum Baskanlari: Berkant Ozpolat, Ali Kilicgiin

SS-6 Tamamlayici pnémonektomi: Kiiclik hiicreli disi akciger kanserinde endikasyon ve sonuglar
Serkan Yazgan

SS-7  Klinik NO adenokarsinom hastalarda minimal-invaziv rezeksiyon sonrasi lenf nodu durumunu etkileyen faktorler
Tugba Cosgun

SS-8 Endobronsiyal ultrasonografi'nin kiiciik hiicreli disi akciger kanseri re-evrelemesinde tani degeri
Ayperi Oztiirk

SS-9  Bilateral mediastinal lenfadenektomi evre IA-IIIB kiiciik hiicreli disi akciger kanseri hastalarinda sagkalimi artirir
Akif Turna

SS-10 KHDAK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda tespit edilen akciger parankim nodiillerinin

degerlendirilmesi
Necmiye GUil Temel

15:35-16:30

15:35-16:00

16:00-16:25

16:30-17:50

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

18:00 - 18:45

14. OTURUM

Konferans

RADYOTERAPIDE YENILIKLER

Oturum baskanlari: Riza Cetingdz, Ugur Selek

Using immunotherapy plus radiation to improve systemic control for lung cancer
James Welsh

Proton therapy for lung cancer
James Welsh

15. OTURUM
OLGULARLA TiMiK TUMORLER
Oturum Baskanlari: Cemal Ozcelik, Tiirkkan Evrensel, Miige Akmansu

Yeni evreleme neler getirdi?
Berker Ozkan

Neoadjuvan tedavi ve yanit degerlendirmesi
Murat Dinger

Cerrahi tedavi nereye kadar?
Alper Toker

Radyoterapinin yeri

Serap Akytirek

POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU
Oturum Baskanlari: Levent Dertsiz, Levent Cansever, Ozan Usluer
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BiLIMSEL PROGRAM

07 EKiM 2018, PAZAR

SALON 1
08:30-10:00 16.0TURUM
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
Oturum Baskanlari: Fazilet Dincbas, Aydin Sanli

08:30-08:50 Sistemik tedavide yenilikler
Fatih Selcukbiricik

08:50-09:10 Immunoterapinin yeri
Ozlem Sénmez

09:10-09:30 Sinirh ve yaygin evrede radyoterapinin yeri
Ayse Nur Demiral

09:30-09:50 Cerrahinin yeri
Feridun Isik
10:00-11:15 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Onur Geng, Atilla Eroglu
S-01 Omentum transpozisyonu ile postoperatif bronkoplevral fistiil ve ampiyem tedavisi

Mehmet Akif Ekici

S-02 Khdak icin lobektomi yapilan hastalarda lenf bezlerinde metastaz saptanma oranlarinin analizi
Mehmet Unal

S-03 Erken evre kiigiik hiicre disi akciger kanserinde yapilan VAMLA dogal 6ldiiriicii hiicre Fonksiyonlarini Diizenler
Esin Cetin Aktas

S-04 Akciger kanserinde komplet rezeksiyon sonrasi brons cerrahi sinir Uzunlugunun niiks ve sagkalim iizerine etkisi
Ebru Sayilir Gliven

S-05 KHDAK nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi rezeksiyon uygulanan hastalarda niiks-metastaz gelisimine
etkili faktorler
Tarik Yagci

S-06 Kiiclik hiicreli disi akciger kanseri tanili hastalarimizda tek insizyon vats ile yaptigimiz pnémonektomi
deneyimlerimiz.
Gokhan Ergene

S-07 Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri olgularimizda tek insizyon vats ile lobektomi ve segmentektomi
deneyimlerimiz.
Gdkhan Ergene

S-08 Beden kitle indeksinin akciger rezeksiyonlari sonrasi komplikasyon gelisimi lizerine etkisi
Tevfik llker Akgam

5-09 KHDAK nedeniyle g6giis duvari rezeksiyonu ile akciger rezeksiyonu uygulananlarda sagkalim
Ahmet Ugvet

S-10 Kolorektal karsinomlarda pulmoner metastazektomi: cerrahi sinirin nodiil boyutuna orani
prognostik bir faktér mi?
Merve Ezgi Unal

S-11 Ozofagus fistiil ve perforasyonlarinda stent ile tedavi
Atilla Eroglu

S-12 Neoadjuvan/indiiksiyon tedavisi sonrasi videotorakoskopik lobektomi
Gamze Cetinkaya
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BiLIMSEL PROGRAM

07 EKIiM 2018, PAZAR

SALON 2
08:30-10:00 17.0TURUM

N2 HASTALIKTA TURKIYE'DEN SONUCLAR (Davetli Merkezler)
Oturum Baskanlari: Serdar Ozkék, , Feyyaz Ozdemir, Recep Demirhan, Celalettin Kocattirk

Yuvarlak Masa
08:30-08:40 Erkmen Giilhan

08:40-08:50 Ahmet Ucvet
08:50-09:00 Cengiz Gebitekin
09:00-09:10  Serkan Endn
09:10-09:20 Volkan Baysungur
09:20-09:30 Akif Turna
09:30-09:40 Levent Cansever
09:40-09:50 Kutsal Turhan

10:00-11:15  Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Tamer Okay, Recep Savas

S-13  Gogiis cerrahisi egitim arastirma hastanesinde ameliyat gliniinde yapilan iptallerin arastirilmasi ve onleyici tedbirler
Cagatay Tezel

S-14 Toraks kitlelerinde shear wave elastografi kullanimi
Mehmet Giili Cetingakmak

S-15 Gogiis duvari timorlerinde rezeksiyon-rekontruksiyon tecriibemiz
Alper Avci

S-16 Transtorasik igne biyopsisi ve Pet Bt yapilan 1 < 2 Cm solid belirsiz pulmoner nodiillerde tanisal basari
Seher Susam

S-17 Internal juguler vendz port kateterizasyonda el dopleri kullanimi
Nesimi Giinal

S-18 Yeni tani akciger kanserli olgularin PET-BT ve difiizyon MRG ile birlikte degerlendirilmesi, 6n sonuglar
Aysu Sinem Ko¢

S-19 Ne zaman ve neden cerrahi? intrapulmoner Aspergilloma
Deniz Kaygusuz Tikici

S-20 Kadinlarda Akciger Kanseri: Cerrahi tedavinin morbidite, mortalite ve sagkalima etkileri
Deniz Kaygusuz Tikici

S-21  Akciger kanserli olgularda 3D Mikro-BT ile elde edilen goriintilerin histopatolojik inceleme ile karsilastiriimasi
Stileyman Gékalp Glines

S-22  Batin patolojilerinin eslik ettigi plevral efiizyonlarda plorodezis etkinligi
[smail Sarbay

S-23 Torakotomi uygulanan hastalarda Kinesio-Tape uygulamasi yapilarak agri ve dispne algisinin
degerlendirilmesi
Hale Kefeli Celik

S-24 On-Q elastomerik pompa araciligiyla lokal anestezik infiltrasyonunun torakotomi sonrasi agri
yonetimindeki etkinligi
Htiseyin Ulas Cinar
11:15-11:30  AKILCI iLAC
Oturum Bagkani: Mehmet Yildirim, Giirkan Ertugrul

Akilarilag sunumu
Burgin Celik
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SALON 3

10:00-11:15 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Ahmet Bilici, Yasemin Béliikbasi

S-25

S-26

S-27

S-28

S-29

S-30

S-31

S-33

S-34

S-35

S-36

Kugiik hiicreli akciger kanseri’'nde profilaktik kranyal radyoterapi sonrasi yinelemede reirradiasyon gerekli
midir?
Esra Korkmaz Kirakli

Masaoka evre 11 ve i timomada radyoterapinin rolii-yiiksek yinelemesiz sagkalim-tek merkez deneyimi
Esra Korkmaz Kirakli

Akciger kanserinde radikal torasik rt'nin yasam kalitesine etkisinin analizi-prospektif bir calisma
Esra Korkmaz Kirakl

KHDAK’nde Eszamanli RKT’nin Pulmoner Fonksiyon Testlerine Etkisi-Radyasyon Pnémonitisi ile
iliskilendirilebilir Mi?

Esra Korkmaz Kirakli

Yash lokal ileri akciger kanserlilerde kemoradyoterapi 6ncesi yiiksek mini nutrisyonel degerlendirme
skorunun 6nemi

Yurday Ozdemir

122- evre 3b/c skuamoz hiicreli akciger kanserinde kemoradyoterapi sonrasi fatal pulmoner hemoraji icin
risk faktorleri
Yurday Ozdemir

Kemoradyoterapi sirasinda oral glutamin veya hiperkalorik nutrisyon uriinii kullaniminin etkinliginin
karsilastiriimasi
Ela Delikgéz Soykut

Sbrt teknigi ile tedavi edilen akciger kanserli olgularda fraksiyonlar arasi gtv degisimi
Sefika Arzu Ergen

Erken evre akciger kanserinde sterotaktik beden radtoterapisinin pulmoner fonksiyonlar lizerinde etkisi
Bedriye Dogan Akaslan

Fazla kilolu lokal ileri evre khdak'li hastlarda radikal kemoradyoterapi 6ncesi kilo kaybi kotii sagkalim
nedenidir
Erkan Topkan

Beyin metastazli akciger kanserli hastalarin tedavisinde ikinci seri tlim beyin isinlamanin palyasyona etkisi
Ahmet Kuru
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SALON 4

10:00-11:15 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Ozgiir Ozyilkan, Basak Oyan Ulug

S-37

S-38

S-39

S-40

S-41

S-42

S-43

S-44

S-45

S-46

S-47

S-48

S-49

Sira disi olgularla kiigiik hiicreli akciger kanseri: neler 6grendik?
Timugin Alar

Akciger kanserli hastalarda beslenme durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi
Hiilya Bulut

Primer tiimariin preoperatif suv (max) degeri opere kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde prognostik faktor olabilir mi?
Ozkan ALAN

Haftalik karboplatin/paklitaksel ile kemoradyoterapi; inoperabl evre i khdak’de uygun bir secenek olabilir
Ali Murat Sedef

Lokal ileri kiigiik hiicreli disi akciger kanserli geriatrik hastalarda tedavi secenekleri
Serdar Arici

Sigaranin kiicuik hticreli disi akciger kanseri tanisiyla cerrahi uygulanan hastalarda uzun dénem sag kalima etkisi
Serkan Uysal

Nivolumab: 3. Yil erken erisim programi verileri
Cem Mirili

Akciger karsinomu tedavisi sirasinda beyin metastazi gelisimini etkileyen faktorler
Eylem Yildirim

Alk pozitif akciger kanseri hastalarinda krizotinib tedavisi ile n6tropeni arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Pinar Glirsoy

ileri yas hastalarda sagkalim belirteci olarak inflamasyan VE beslenme indeksi kullanilabilir Mi?
Oya Yildiz

Akciger kanserinde indiiksiyon tedavisi oncesi pet bt'de tiimor sudmaks degeri ile kemosensitivite iligkisi
Erhan Ozer

Urik asit metastatik kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserinde erlotinib tedavisine olumlu yaniti 5ngérebilir mi?
Suat Erus

1130 venoz port kateter hastasinda yasam kalitesi
Ugur Temel
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SALON 5

10:00-11:15 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Meltem Tor, Deniz Nart

S-50

S-51

S-52

S-53

S-54

S-55

S-56

S-57

S-58

S-59

S-60

S-61

S-62

Bronkoalveolar paterne sahip olgularin yeni siniflamadaki yeri
Demet Yaldiz

Kuciik hiicreli akciger kanserinde ki-67 proliferasyon indeksinin 6nemi
Seda Beyhan Sagmen

Fiberoptik bronkoskopik biyopsi ile kiictik hiicreli disi akciger karsinomu-nos, ne kadar nos?
Zafer Aktas

Akut solunum yetersizligi ile yogunbakim Unitesine alinan akciger kanseri hastalarinda yapay solunum destegi
Hakan Korkut Atalan

Akciger kanseri hastalarinda akut solunum yetersizliginde diisiik soluk hacmi ile mekanik ventilasyon
Hakan Korkut Atalan

Akciger adenokarsinomu histolojik alt tiplerine gore pet ct suv degerleri ve sagkalim sonuclarinin
karsilastiriimasi
Ozkan Alan

Akciger kanseri hastalari icin iyiglin-kotiigiin dostu; 4 gogiis egitim arastirma hastanesi
Sedat Altin

Akciger kanserli hastalarda pnémoni etkenleri ve tedavi basarisi
Ozgiir Batum

Evre | akciger adenokanserli hastalarda potansiyel bir biomarker olarak mir-125b 'nin tanisal degeri
Arife Zeybek

Hiler/Mediastinal lenfadenopati boyutu ve malignite arasindaki iliskinin ebus-tbna ile degerlendirilmesi
Ebru Sengtil Parlak

Akciger kanserinde primer tlimoriin suvmax degeri ile histopatolojik tan1 6n gorilebilir mi?
Biilent Mustafa Yenigiin

Kugiik hiicreli disi akciger kanserinde likit biyopsi ve yeni bir yeni nesil dizileme sistemi validasyonu
ibrahim Boga

Ege Universitesi veri tabanindaki akciger kanserli 13895 olgunun epidemiyolojik ve genel sag kalim ézellikleri
Fatma Sert
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SALON 6

10:00-11:15 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Serhan Tanju, Alper Seving

S-63

S-64

S-65

S-66

S-67

S-68

S-69

S-70

S-71

S-72

S-73

S-74

S-75

Farkli patolojik tanili rezektabl intratorasik ekstrapulmoner lezyonlarin analizi; 138 olgu
Menduh Oruc

Karsinoid tiimorlerin analizi; 15 olgu
Menduh Oruc

Akciger kanserli beyin metastazl hastalarin degerlendirilmesi
Hiiseyin Ozevren

Timoma olan ve olmayan myastenik olgularda timektomi sonuglari
Sedat Kogal

Akciger kanserli hastalarda f18-fdg pet/bt'de primer tiimoriin sud degerlerinin sagkalim ile iliskisi
Filiz Oztilker

Klinik deneyimimiz: intratorasik ekstraparankimal lezyonlarda cerrahi yaklagim
Zeynep Cesur

Lenf bezlerinin proliferatif hastaligi castleman
Biilent Mustafa Yenigtin

Plevra biyopsisi ile kronik non-spesifik plorit tanisi alan hastalarda klinik 6zellikler ve uzun dénem takip
sonuglari
Erdogan Dadas

Timektomi ile tedavi edilen myasthenia gravis hastalarinda prognostik faktoérler
Nilay Cavusoglu Yalgin

Skalen lenf nodu biyopsi sonuglarimiz
Ayten Gliner Akbiyik

Akciger kanserinde tnm siniflama
Ozden Yildinm Camurdan

Tandir yapan koah’li kadinlarda yapilan koroner bypass cerrahi sonuclari
Ali Kemal Gir

Kiicuk hiicreli disi akciger kanserinde akciger rezeksiyonu ile birlikte yapilan karinal slee ve
rezeksiyonlarin sonuglari
Salih Bilen
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Radyoterapi

SS-01 Referans Numarasi : 32

AKCIGER SBRT SONRASI AKUT RADYOLOJIK
DEGIiSIKLIKLERIN FARKLI UZMANLIK ALANLARINDAN
HEKIMLERCE DEGERLENDIRILMESI

Meltem Dagdelen’, Emine Sedef', Giinay Can?, Fazilet Oner Dingbas’,

Arzu Ergen’

'istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal
*[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagiligi Anabilim Dali
Sfstanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagiligi Anabilim Dali

Amac: Akciger stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) sonrasi
radyolojik degisiklikler, diger radyoterapi teknikleri ile kiyaslandiginda
farklilik gostermektedir. SBRT'nin yeni bir teknik olmasi nedeniyle RT
degisikliklerinin tanimirh@ kisithdir ve cesitli siniflamalar olmasina rag-
men farkindalik yeterli diizeyde degildir. Calismamizda akciger SBRT’si
sonrast farkli uzmanlk alanlarindaki hekimlerin erken dénem radyolojik
degisiklikleri yorumlamalari karsilastiriimistir.

Gerec-Yontem: 2015-2017 yillari arasinda, akcigere yonelik SBRT
yapilan 19 hasta/20 lezyon retrospektif olarak incelendi. Hastalarin SBRT
sonrast ilk 3 ayda ¢ekilen toraks BT leri radyoloji, gogiis hastaliklari, niik-
leer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinden biri deneyimli, digeri daha
az deneyimli 2’ser hekim tarafindan yorumlandi. Hekimlere 4 segenek
verildi ve birini tercih etmesi istendi (0: Stabil 1: Regresyon 2: Progresyon
3: Reaktif degisiklik) (Tablo-1). Hekimlere BT nin orijinal rapor bilgisi
verilmedi, hekimler bagimsiz olarak degerlendirme yapti. Bu degerlendir-
meler, SBRT uygulayan ve torasik radyoloji agisindan deneyimli radyas-
yon onkologunun yorumlariyla kargilastirildi. Gortinttiler ExtremePacs®
Pacs Software programi tizerinden incelendi. Hekimler arasindaki deger-
lendirmelerin uyum katsayisi Cohen-kappa testi ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 6’sma evre 1 akciger kanseri, 13’tine pulmoner
metastaz tanisiyla SBRT uygulandi. Bir hastanin farkli loblardaki 2 nodu-
line yoénelik SBRT yapildi. Ortanca SBRT dozu 55 Gy (32-60)/3-10 fr
ve BED: 115,5 Gy (48-180)’dir. Hastalarin erken dénem takiplerinde
tim lezyonlarin SBRT’yve tam ya da parsiyel yanit verdigi gézlendi.
Hekimlerin degerlendirme sonuclari; referans hekim ile karsilastirildigin-
da en gigli uyum katsayisi deneyimli radyasyon onkologu ile bulundu
(Cohen Kappa katsayisi (k): 0,72) (Tablo 1). Daha deneyimsiz olan
radyasyon onkologu ve niikleer tip hekiminin ise kismen uyumlu oldugu
saptand (k: 0,61 ve k: 0,55). Gogus hastaliklari ve radyoloji hekimleri-
nin uyum katsayisi ise daha dustkti. Uyumsuzlugun RT degisikliklerinin
yanlis yorumlanmasindan kaynaklandigi ve en fazla progresyonla karis-
tinldigi gozlendi (Resim 1). RT’ye bagl reaktif degisiklikler goriilen olgu-
larin degerlendirilmesinde deneyimli radyasyon onkologunun referans
hekimle %85,7 oraninda uyum gésterdigi gorildi.

Sonug: Akciger SBRTsi sonrasi radyolojik goriinttlerdeki degisiklik-
ler cesitli formlarda gozlenebilir ve farkll uzmanlik alanlarindaki hekimler
tarafindan farkli yorumlanabilir. Siklikla progresyon ve RT’ye bagl
degisikliklerin karistirildigi gozlenmektedir. Calismamiz az hasta sayist ile
yapilmasina ragmen, bulgular bu gériisit desteklemektedir. Bu nedenle
SBRT uygulayan radyasyon onkologlari ile takip eden hekimlerin SBRT
sonras! radyolojik degisiklikler konusunda farkindaliginin artmasi ve bu
degisiklikleri iyi tanimalari gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger malignensileri, Stereotaktik Radyoterapi, Akut
Radyolojik Degisiklikler, Hekimler Arast Yorum Farkliliklart

RT &ncesi
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Resim 1. Postoperatif 4. glinlinde PAAG

Radyasyon Onkolojisi Nikleer Tip Radyolofi Gogdus Hastaliklari Referans Hekim
1.0r 2.0r 1.0r 2.0 1Dr _20r | 1.0r 2.0r
! 1 0 1 0 3 1 0 1
1 1 1 x 1 1 3 1 1
0 3 ] 3 1 2 2 0 3
3 1 3 1 3 0 3 2 3
[] 0 0 0 0 0 0 0 1
3 3 0 3 1 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 3 1 1
1 1 i 1 1 1 1 1 1
0 1 ] ] 0 1 0 0 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 0 0 ] 1 0 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 0 ] 0 2 2 2 E)
1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3 3 2 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3
0.72 0.61 0.45 0.55 044 | 048 | 048 0.37 Kappa(K)
dyolojik degisiklik i
0: Stabil 1: Regresyon 2: Progresyon 3: SBRT'ye Bagli Reaktif Degisiklik
Radyoloji-Niikleer Tip
S$S-02 Referans Numarasi: 49

PULMONER KARSINOIDLERDE 18F FDG VE
68GA DOTATATE PET-BT BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Halil Kémek', Zuhat Urakg/?
'Gazi Yasargil Eqitim ve Arastirma Hastanesi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Akciger noéroendokrin timérleri (NET) primer akciger
neoplazmlarinin yaklagik %25’ini olusturur. Biz ¢alismamizda Pulmoner
karsinoidli hastalarda *F-FDG PET-BT ve %Ga -Dotatate PET-BT sonug-
larimizi karsilagtirmay: amacladik

Metod: 2015 ocak- 2018 nisan aylari arasinda klinigimizde *F FDG
PET-BT ve %Ga PET-BT cekilen. Dijital gériintiilerine ve patoloji sonuc-
larina ulasilabilen 19 hasta (12K, 7E) yas ortalamasi (SD) 54.42 (12.49),
yag araligi (23 -72) Olan hasta alind1.

Bulgular: 13 hastada tipik karsinoid (G1 NET), 6 hastada atipik
karsinoid (G2 NET) saptandi. Tum karsinoidlerde DOTATATE SUVmax
degeri (SD) 22.3 (20.18) range (2.5-89), Tum karsinoidlerde FDG
SUVmax degeri (SD) 3.93 (2.81). ®¥F FDG igin median SUVmax
degeri tipik ve atipik karsinoidlerde sirasiyla 2.4 ve 6.8 (p:0,003) , %Ga
DOTATATE i¢in median SUVmax degerleri tipik ve atipik karsinoidler
icin sirasyla 23.7 ve 6.05 tir (p<0,001). Atipik karsinoidlerde yas tipik
karsinoidlere gore anlamli olacak sekilde yiksekti.Tim karsinoidlerde
FDG SUVmax degeri ile DOTATATE SUVmax degerleri arasinda ters
korelasyon mevcuttu(P:0,011)

Sonuc: %Ga DOTATATE PETBT tipik karsinoidlerin tanisinda
ve evrelemesinde ¢ok degerli bilgiler verirken FDG PET-BT atipik kar-
sinoidlerin tanisinda ve evrelemesinde ®*Ga DOTATATE PET-BT ile
kullanilabilir
Anahtar kelimeler: Pumoner Karsinoid, Néroendokrin Tiimor, 68Ga
Dotatate PET-BT, 18F FDG PET-BT

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tiirkbtki
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Radyoterapi

SS-03

PRIMER AKCIGER KANSERI TEDAViSINDE DEFINITiF
STEREOTAKTiK BEDEN RADYOTERAPISi: HACETTEPE
UNIVERSITESi DENEYiMi

Ebru Atasever Akkas', Melek Tugge Yilmaz2, Pervin Hiirmiiz2, Gokhan Ozyigit?,
Mustafa Cengiz?, Faruk Zorlu?, Fadil Akyol?

"Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimdi,
*Hacettettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Referans Numarasi: 69

Amac: Primer akciger kanseri tanisiyla iki farkli teknikle definitif ste-
reotaktik beden radyoterapi (SBRT) uygulanan hastalarimizdaki tedavi
sonugclarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2007 ve Kasim 2017 tarihleri arasinda
histolojik veya radyolojik olarak primer akciger kanseri tanisiyla anabilim
dalimiza bagvuran, lenf nodu veya uzak metastazi olmayan ve tedavi ola-
rak sadece SBRT uygulanan hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalara iki
farkli tedavi cihazinda SBRT uygulandi. Cyberknife© robotik radyocerrahi
cihazinda solunum takip sistemi ile 75 hasta ve Brainlab-Novalis© rad-
yocerrahi cihazinda gériintilleme kilavuzlugunda 43 hasta tedavi edildi.
Cyberknife© ile tedavi edilen tiim olgulara protokoliimiiz geregi en az 3
adet fidisiyel belirtec yerlestirildi. Novalis© tedavi cihazinda internal hedef
hacim (ITV) tabanl planlama yapildi. Timoér yerlesim yeri ve boyutuna
gore ortanca 4 fraksiyonda (1-12 fraksiyon) toplam 50 Gy (28-62.5 Gy)
SBRT uygulandi. Doz semalari ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Olgularda SBRT sonrasi 3. ayda toraks BT ile yanit ve izlemde toraks BT
veya PET-BT ile lokal kontrol ve uzak metastaz degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 97’si erkek (%82) olup ortanca yast 71’dir (39-
91 yas). Yirmi beg olguda (%21) tani radyolojik olarak konulmustur. En stk
goriilen histopatolojik tip adenokanserdir (%32). Timér boyutu ortanca
21 mm (6-73 mm) olup 91 olguda (%77) periferik yerlesimlidir. Timor
73 olguda (%62) st lob, 5 olguda (%4) orta lob ve 40 olguda (%34) alt
lobdadir. Solunum fonksiyon testi yapilan olgularda ortanca FEV1=1.45
(1.04-3.42) ve FVC=1.91 (1.8-4.35) saptanmustir. Ortanca BED10 degeri
112.5 Gy (69-192.5 Gy) olup tedavi cogunlukla ardisik glinlerde uygu-
lanmugtir (%91). SBRT sonrasi tgtincti aydaki kontrolde 22 olguda tam
vanit (%22,5), 44 olguda parsiyel yanit (%45), 30 olguda stabil hastalik
(%30,5) ve 2 olguda (%2) progresyon saptanmugtir. Ortanca izlem stiresi
23.3 aydir (1-132 ay). Bir-3 yillik genel sagkalim (GS), lokal kontrol (LK) ve
uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oranlari sirasiyla %86-%53, %71-%32
ve %85-%53'tir. Lokal nitkse kadar gecen stire ortanca 26 aydir (22-30
ay). Uc hastada beyin metastazi gelismistir. Metastaza kadar gegen siire
ortanca 36 aydir (32-42 ay). Cinsiyet, timér boyutu, BED10, timériin
yerlesim yeri ve tedavi teknigi ile GS, LK ve UMS arasinda anlamli iligki
bulunamamustir. Tedavi iyi tolere edilmis olup izlemde damara yakin kom-
sulukta timorlii bir olgu abondan kanama, bir olgu da kikirdak nekrozu ile
kaybedilmis ve 5 olguda radyasyon pnémonisi gortlmisttir.

Sonug: Primer akciger kanseri tedavisinde SBRT uygulama tekni-
ginden bagimsiz olarak etkili ve gtivenli bir tedavi yaklagimidir.
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CyberKnife (n=75) Novalis (n=43)
Tiimor Boyutu (ortanca) 21 mm (6-60 mm) 21 mm (6-73 mm)
Tiimor yerlegimi
Periferik 65 (%87) 26 (%61)
Santral 10 (%13) 17 (%39)
BED10 112.5 Gy (69-192.5 Gy) 100 Gy (90-180 Gy)
En sik kullanilan doz semasi 4x12.5 Gy (%36) 5X10 Gy (%68)

3X20 Gy (%33)

Akciger
V5 %17 (%7-62) %13 (%2-43)
V10 %8 (%3-36) %8 (%2-30)
V20 %4 (%1-12) %4 (%1-18)
Spinal Kord (maksimum doz) 10 Gy (0.06-20 Gy) 7.8 Gy (6- 23 Gy)

Sistemik Tedavi

SS-04

EGE UNiVIERSITESINDE AKCiGER KANSERI
OLGULARINDA MUTASYON SIKLIGI VE HEDEFE
YONELIK TEDAVi SONUCLARI

Haydar Soydaner Karakus', Umut Aykutlu?, Ali Veral?, Deniz Nart?,
Tuncay Goksel'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Hastaliklan Anabilim Dal

*ge Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Referans Numarasi: 115

Amac: Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde tani alan akciger kanseri
olgularinda mutasyon sikligi ve mutasyon pozitif olgularda hedefe yéne-
lik tedavi (HYT) sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Patoloji Anabilim Dalinda
2012- 2017 yillar arasinda akciger kanseri tanist almis olgularin mutas-
yon analizi sonuglart ve hedefe yonelik tedavi sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 1094 olgunun érnekleri incelenmistir. 157 olguda
(%14.4) tirozin iknaz inhibitéri (TKIi) lerine duyarlh EGFR mutasyonu
porzitif saptanmusti. EGFR mutasyonu pozitif olgulardan 141’1 (% 89.8)
TKI tedavisi almistir. Tedavi siireleri ise ortanca 9 ay (min 3 ay- max 76
ay) dir. ALK yeniden diizenlenmesi 421 olguda bakilmis olup 21 olguda
(%5) pozitif bulunmustur. Pozitif olgulardan 12’ si (%57.14) HYT almustur.
Tedavi stireleri ise ortanca 9 ay (min 3 ay- max 16 ay) dir. Toplam 129
olguda ROS-1 yeniden diizenlenmesi bakilmis ve pozitiflik saptanmamig-
tir. Olgularin sigara icme 6ykiileri degerlendirilmis olup ALK pozitif kadin
olgularda hig sigara igme 6ykiisti saptanmamustir. Diger gruplarda ise ise
degisen oranlarda sigara icme 6ykusi vardir.

Sonug: Olgularin mutasyon sikhg literatiirle uyumlu bulunmus-
tur. HYT stiresi ise her iki grupta ortanca 9 aydir. Bu sonucun ortan-
ca 9 ay progresyonsuz sagkalim siiresi olarak degerlendiribilecegi
duistiniilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, mutasyon sikligi, hedefe yénelik tedavi
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Molekiiler ve Patoloji Tani

SS-05 Referans Numarasi: 129

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
OLGULARINDA LiKiT BiYOPSi YONTEMi iLE YENi
NESIL DiZILEME SONUCLARI

Mahmut Biiyiiksimsek', ismail 0guz Kara', Mustafa Togun', Atil Bisgin?,
Hilmi Erdem Siimbiil?, Mert Tohumcuoglu’

"Cukurova Universitesi Balcal Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Genetik Hastaliklar Tani Ve Tedavi Merkezi
3Adana Sehir Hastanesi I Hastaliklan Bilim Dali

Amac: Akciger kanseri giinimiizde en ¢ok 6liime yol acan kanser
tirtdir. Cok uzun yillar konvansiyonel kemoterapi tek segenek olsa
da giiniimiizde hedefe yonelik tedaviler akciger kanserinde ¢ok buyiik
6nem kazanmustir. Biz de merkezimizde kiictik hticreli digt akciger kanseri
olgularinda likit biyopsi yéntemi ile bakilan yeni nesil dizileme yéntemi
sonugclarini paylasmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2018 yillar1 arasinda merkezimize bas-
vuran evre 4 kigik hicreli dist akciger kanseri olgularinda tani aninda
kan ornekleri alindi. Likit biyopsi yontemi ile serbest tiimér DNAlart
incelendi. Yapilan yeni nesil dizileme yonteminde AKT1, ALK, BRAF
DDR2, ERBB2, ESR1, KIT, KRAS, MAP2K1, NRAS, NTRK1, PDGFRA,
PIK3CA, PTEN ve ROS1 genleri galisildi; EGFR, MET, FGFR1 ve ERBB2
gen amplifikasyonlari de@erlendirildi. Tim analizler HGMD, COSMIC,
1000 Genome frequency ve Ingenuity Knowledge Base veri bankalar ile
karsilagtirmali olarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 77 hasta dahil edildi. 72’si adeno, 3’i skuamoz
hiicreli, 2’si karsinosarkom alt tipindendi. Hastalarin yag ortalamast 58,5
idi (33-79). Hastalarin 8 tanesinde sigara icim 6ykust yoktu. Hastalarin
40’'inda Klinik anlamli varyant tespit edilmedi. Hastalarin 7’sinde KRAS
mutasyonu, 1'inde ALK pozitifligi, 2’sinde BRAF mutasyonu, 1’inde
PDGFRA mutasyonu saptandi. 5 (%6) hastada Met amplifikasyonu, 3
(%3,5) hastada erbb2 amplifikasyonu vardi. 27 (%35) hastada EGFR
mutasyonu saptand:. 1 hastada EGFR ve BRAF mutasyonu, 1 hastada
Met amplifikasyonu ve EGFR mutasyonu, 2 hastada KRAS ve EGFR
mutasyonu, 1 hastada erbb2 amplifikasyonu ile EGFR ve ALK mutas-
yonu, 1 hastada erbb2 amplifikasyonu ile EGFR mutasyonu, 1 hastada
EGFR ve KRAS mutasyonu Met amplifikasyonu ile beraber saptandi.
Tablo 1 ve 2’de gen mutasyonlari ve neden olduklart aminoasit degisik-
likleri gosterildi.

Sonug: Yeni nesil dizileme yontemi ile tedavi hedefi olabilecek
mutasyonlar tespit edildi. EGFR ve KRAS mutasyonlari kiictik hticreli digt
akciger karsinomu olgularinda en sik gériilen mutasyonlar olarak saptan-
di. Baz1 hastalarda birden ¢ok mutasyonun beraber gérilebilmesi hedefe
yonelik birden ¢ok ajanin ayni hastada kullanilmasini gerektirebilir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, likit biyopsi
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Tablo 1. EGFR mutasyonlari ve aminoasit dedisiklikleri

Ekzon 19 p.A750P
Ekzon 19 p.L747_E749del
Ekzon 19 p.L747_T751del
Ekzon 19 p.E746_A750del
Ekzon 19 p.L747_P753delinsS
Ekzon 19 p.E746_T751delinsA
Ekzon 19 p.T751_E758del
Ekzon 19 p.P753P
Ekzon 19 del

Ekzon 20 p.T790M, p.C797s
Ekzon 20 p.A767_V/469 dup
Ekzon 20 p.V786L
Ekzon 20 p.S784T
Ekzon 20 p.D807fs*90
Ekzon 20 p.K806!

Ekzon 20 p.V786L
Ekzon 20 ve 21 p.5768l, p.L858R
Ekzon 21 p.L858R
Ekzon 21 p.L858R
Ekzon 21 p.A864T
Ekzon 18 p.1706S

Ekzon 18 p.G721S
Ekzon 18 p.G721S
Ekzon 13 p.R521K
Ekzon 13 p.R521K
Ekzon 21 p.L858R, p.T790M
Ekzon 21 p.T790M, p.L858R, PC7975
Ekzon 13 PR521K
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Tablo 2. Gen mutasyonlar ve neden olduklari aminoasit degisiklikleri

KRAS
Ekzon 2 p.G12C
Ekzon 2 p.G12C
Ekzon 2 p.G12C
Ekzon 2 p.G12D
Ekzon 2 p.G12S
Ekzon 2 p.G12V
Ekzon 2 p.G12V
BRAF
Ekzon 11 p.G469E
Ekzon 15 p.R603
Erbb2
Ekzon 17 p.l655V
Met

p.1491T
Ekzon 14 p.E1012K
Ekzon 14 p.R988H
Ekzon 14 P.Y989C
PDGFRA

€.236G>A

Cerrahi Tedavi
SS-06 Referans Numarasi: 2

TAMAMLAYICI PNOMONEKTOMi: KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERINDE ENDIKASYON VE
SONUCLAR

Serkan Yazgan', Ahmet Uicvet', Soner Giirsoy', 0zgiir Samanalar’
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Suat Seren Gédiis Hastaliklar Ve Cerrahisi Suam

Amac: Kigtik Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) icin primer
rezeksiyondan sonra yapilan tamamlayici pnémonektominin (TP) endi-
kasyonlarini ve sonuclarini retrospektif olarak gézden gegirmek.

Gerec ve Yontem: KHDAK nedeniyle Ocak 2004 ve Agustos 2017
tarihleri arasinda 452 hastaya pnémonektomi yapildi. Bunlarin 29'u
(%6.4) TP idi. Bu hastalarin 19'u konvansiyonel TP (KTP) iken, 10’u
acil TP (ATP) idi. ATP hastalar primer akciger rezeksiyonundan sonra,
major bir kardiyopulmoner komplikasyon nedeniyle yapilirken, KTP
hastalart malign timériin tekrarlamasi nedeniyle yapildi. Bu hastalarin
endikasyonlari, erken ve ge¢ dénem sonuglarini etkileyen faktorler, ope-
ratif mortalite ve sagkalim oranlar analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 59.9 * 7.1 (range: 45 to 72) wildi. iki int-
raoperatif ve 5 postoperatif 6liimii kapsayan operatif mortalite %24.1’di.
Komplikasyon orani %44.8 bulundu ve en sik komplikasyon %24.1 ile
bronkoplevral fistildii (BPF). KTP icin mortalite ve morbidite orani sira-
siyla %21.1 ve %26.3 iken, ATP icin bu oranlar %30 ve %70’di. ATP igin
morbidite KTP’den anlamli bicimde daha yiiksekti (p=0.016). leri yas
ve preoperatif risk bulunmasi, daha yiiksek operatif mortalite ile iligkiliydi
(siraswyla, p=0.019, p=0.049). KP’den sonra ortalama sagkalm 19.5
aydi (95% C. 1. 17.2 - 21.9 ay), 3 ve 4-yillik ortalama sagkalim orani
%22.9'du. ATP’de 4-yillik sagkalim %64.3’dii ve KTP hastalarinda bu
oran %12.3’du (p=0.23).

Sonuc: KP gégis cerrahlarinin en hoglanmadigr ve en zor cerra-
hilerden biridir. Morbidite ve mortalitesi standart pnémonektomiden
daha yiiksektir. ATP daha yiiksek operatif riskle iligkilidir fakat daha iyi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

sagkalima sahiptir. KP’den sonra en énemli komplikasyon BPF'dir. ileri
yas ve preoperative risk varligi istatistiki olarak daha yiiksek mortalite ile
iligkilidir. Bununla birlikte KP, secilmis hastalarda hala énemli bir tedavi
secenegidir.

Anabhtar kelimeler: Kiictik Hiicreli Dist Akciger Kanseri, tamamlayici
pnémonektomi, endikasyon, sagkalim orani, erken mortalite

$5-07

KLiNiK No ADENOKARSINOM HASTALARDA
MiNiMAL-iNVAZiV REZEKSiYON SONRASI LENF NODU
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Tugba Cosqun’, Erkan Kaba', Kemal Ayalp?, Alper Toker*

stanbul Bilim Universitesi, Gaiis Cerrahisi Klinigii
2[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Godiis Cerrahisiklinii

Referans Numarasi: 108

Giris: Akciger kanserleri icerisinde Adenokanserin son yillarda insi-
danst artmaktadir. Bu calismada minimal invaziv yontemlerle anatomik
rezeksiyon uygulanmis primer akciger adenokarsinom olgularinda posto-
peratif lenf nodu durumunu etkileyen faktorler arastirildi.

Materyal Metod: Calismamizda Kklinigimizde Ocak 2012-Aralik
2017 tarihleri arasinda primer akciger adenokarsinomu sebebiyle mini-
mal invaziv anatomik rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksi-
yonu yapilan hastalarin medikal datalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin timér capt, histolojik subgrubu, operasyon teknigi ve rezek-
siyon tipinin, postoperative lenf nod pozitifligi ve nodal evresi tizerine
etkisi aragtirildi.

Sonuglar: Ocak 2012 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda 473 has-
taya anatomik akciger rezeksiyonu yapildi. Bu operasyonlardan 274’
minimal invaziv yontemlerle yapilmis olup, 158 hastanin patolojisi ade-
nokarsinom idi.

Nodal durum ve pozitif lenf sayisi agisindan T1,T2,T3 timérler ara-
sinda anlamli iligki bulunamadi.

Lenfovaskuler invazyon (p=0.08) ve mikropapiller predominant-
lik; lenf nodu metastazi oranini yiikselten (p=0.005) etkenler olarak
saptandi.

Ortalama diseke edilen lenf nodu sayisi Robot- yardiml yapilan
operasyonlarda geleneksel videotorakoskopi yapilan hastalara oranla
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (P < 0.05). Ayrica lobektomi yapi-
lan hastalarda segmentektomiye oranla daha fazla lenf nodu érneklendi-
gi gorulda (P < 0.05).

Tartisma: Calismada hastalarin T evresi ve N durumu arasinda
bir iliski bulunmadi. N pozitivitesini etkileyen faktorler (lenfovaskuler
invazyon ve mikropapiller predominantlik gibi) preoperatif dénemde
saptanamacag igin timoér boyutu ve 6zellikleri ne olursa olsun ayrintili
bir lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Calisamamizda ayri-
ca robot yardimli operasyonlarda daha ¢ok lenf nodu érneklenebildigi
gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: adenokarsinom, Robot-yardimli thorakoskopik cerrahi,
Lenfovaskiiler invazyon, mikropapiller patern

Tablo 1. RATS ve VATS tekniklerinin karsilastinimasi

RATS VATS p degeri
83 75
Diseke edilen lenf nodu sayisi 23.3+11.323.3£113 16.3£10.2 p<0.05

Pozitif lenf nodu sayisi 1.2£26 0.3+0.8 p=0.06
N status

N2 14.(17%) 7(9:3%)

N1 7(8.4%) 4(5.3%) p=0.13
NO 62 (74.7%) 64(85.3)
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Tablo 2. Hastalarin T evreleri ile Nodal durumlari arasindaki iligki

Tla T1b Tlc T2a 12b 3 p degeri
Hasta sayisi " 69 28 23 M 16
NO 8-72.7% | 56-81.2% | 22-78.6% | 18-78.26% | 10-90.1% | 12-75%
N1 1-9% 57.3% 13.6% 313% 19% 0 p>0.05
N2 218% | 8133% | 517.8% 28.6% 0 425%
pozitif lenf nodu sayisi 6 46 23 20 1 21 p>0.05
pozitif lenf nodu orani 0.54 0.66 0.82 0.86 0.09 13 p>0.05

Tani-Evreleme
SS-08 Referans Numarasi: 139

ENDOBRONSIYAL ULTRASONOGRAFI’'NIN KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI RE-EVRELEMESINDE
TANI DEGERI

Ayperi Oztiirk’, Tugba Cigek', Aydin Yilmaz'
Saghk Bilimleri Universitesi Atatiirk Gdgiis Hastaliklar Ve Gaigiis Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi

Giris-Amac: Akciger kanseri diinyada halen en sik goriilen, en
olimcil kanserdir. Bununla birlikte kiratif tedavi sonrasi rekirrensi
saptamak da énemli bir sorundur. Tedavi sonrasi niiks orani %30-75
arasinda degismektedir. Endobrongiyal ultrasonografi esliginde yapilan
transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) Kiictik hiicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) evrelemesinde ilk tercih edilmesi gereken yontem ola-
rak onerilirken rekiirrens saptamadaki tanisal dogruluguyla ilgili az sayida
calisma mevcuttur.

Materyal-Method: Ocak 2010-Haziran 2017 arasinda kiiratif cerra-
hi olan ve medikal inoperabl ya da cerrahi kabul etmeyip kemoradyote-
rapi alan 115 hasta ¢alismaya dahil edildi. Takibi olmayan 9, neoadjuvan
tedavi alan 3 ve patoloji sonucu KHDAK disi olan 3 hasta calismadan
cikarildi. Hastalar iki gruba ayrildi: medikal inop olan 26 hasta grup 1,
cerrahi olan 74 hasta grup 2 seklinde gruplandirildi. Hastalarin demog-
rafik ve karakteristik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. 35 lenf nodu (LN)
grup 1’de, 103 LN grup 2’de 6rneklendi. Grup 1’de tim érnekler lenfosit
icermekteyken grup 2’de 5 hastanin (%6.8) patolojisi yetersiz materyal
olarak kabul edildi;bu 5 hasta ileri invaziv islemi kabul etmedigi icin
Kklinik-radyolojik olarak takip edildi. Grup 2’'de 8 hastada (%10.8) EBUS
ile patolojik &zellikte lenf nodu saptanmadi@ icin 6rneklem yapilmadi.
Her iki grupta da ortalama 1 (1-3) LN 6rneklenirken en sik subkarinal ve
sag alt paratrakeal LN lar1 6rneklenmisti (tablo 2). Her LN igin yapilan
ortalama aspirasyon sayist 3.2 (3-6) idi.

Grupl’de 13 hasta (%50) malign iken 13 hasta benign idi. Benign
olanlarin tamaminin patolojisi antrakoz olarak raporlanmisti. Ortalama
takip stiresi 13.2 = 9.1 ay olup niiks saptanmadi. Grup 2’de 28 hasta
(%37.8) maligndi. Benign olan 33 hastanin 24’4 (%32.4) antrakoz,8'i
reaktif (%10.8) ve 1'i (%1.4) grantlomatéz hastalikla uyumlu olarak
saptandi. Ortalama takip stiresi 20.5 ay (= 15.4) olup ntiks saptanmadi.
8 hastada milimetrik LN lar1 olup patolojik 6zellik tagimadig! icin 6rnek
alinmadi. Bu 8 hastanin takibinde de niks saptanmadi. Hastalarin
sonugclari sekil 1 (akis semasi) de 6zetlenmistir.

EBUS-TBIAnin cerrahi geciren olgularin reevrelemesindeki sensiti-
vite, spesifite, negative prediktif deger, pozitif prediktif deger ve tanisal
dogruluk orant sirasiyla %84.8, %100, %89.1, %100 and %93.2 olarak
saptandi. Bu degerlerin tamamu ilk grupta %100’djir.

Calismanin gticlt ve farkl 6zellikleri hasta sayisinin fazla olmasi ve
uzun takip stiresi ile gerek cerrrahi uygulanmis gerekse kemoradyoterapi
alan hastalari igeriyor olmasidir.

Sonug: Giintimiizde, akciger kanserinde kuratif tedavi sonrasi hangi
hastalarin ytiksek ntiks riski tasidigt belirsizligini korumaktadir. Ayrica ileri
akciger kanserli hastalarin takibinde cerrahi ve endoskopik modalitelerin
roli icin de hala bir yetersizlik sézkonusudur. Bununla birlikte bu calig-
mada; yiiksek duyarliligi, negatif prediktif degeri ve tanisal dogruluk orani
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ile EBUS-TBIAnin, hem cerrahi sonrast hem de daha énce tedavi edilen
(kemoterapi, radyoterapi) hastalarda yeniden evreleme icin uygun,
glivenli ve dogru bir prosediir olarak tercih edilebilecegi gosterilmistir.

Anabhtar kelimeler: Endobronsiyal ultrasonografi, kiictik hiicreli disi akciger
kanseri, re-evreleme,

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Grup 1n (%) Grup 2 n (%)
Cinsiyet
Erkek 21(80.8) 69(93.2)
Kadin 5(19.2) 5(6.8)
Ortalama yas (yil) 63.9+9.9 62+79
Histoloji
Skuamoz 18(69.2) 34(45.9)
Adenokarsinoma 6(23.1) 38(51.4)
NOS 2(7.7) =
Adenoskuamoz - 2(2.7)
Kemoterapi 4(15.4) -
Kemoradyoterapi 22(84.6) -
Evre
1A = 11(14.9)
1B - 21(28.4)
1A = 23(31.1)
1B 1(3.8) 17(23)
IIIA 19(73.1) 2(27)
1IIB 6(23.1) -
Cerrahi:
Lobektomi - 59(79.7)
Pnomonektomi - 12(16.2)
Wedge rezeksiyon - 3(4.1)
Ortalama takip siiresi (ay) (min-max) 13.2+£9.1(12-36) 20.5 + 15.4 (12-60)
TOPLAM 26 (100) 74.(100)
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Tablo 2. Orneklenen lenf nodlarinin dzellikleri

Orneklenen lenf n (%) Lenf n (%) lenf nodu boyutu
Grup 1 nodu sayis nodlari (ortalama + SD)
1 18 (69.2%) 4R 12 (46.2%) 10.5+43
2 7(26.9%) 4 2(7.7%) 125+35
2 1(3.8%) 10R 1(3.8%) 8
1R 3(11.5%) 8.4x4
1L 3(11.5%) 9+44
7 12 (46.2%) 14.4+6.1
yiN 2(7.7%) 1921
Grup 2 0 8(10.8%) 4R 26 (35.1%) 11.5+6.1
1 34 (45.9%) 4 16 (21.6%) 11.4x67
2 27 (36.5%) 10R 4(5.4%) 1M5+19
3 5(6.8%) 10L 1(1.4%) 30
1R 11(14.9%) 133£65
1L 16 (21.6%) 9.9+35
7 24 (32.4%) 13.4+85
3P 1(1.4%) 12
yin 4(5.4%) MN+34

Cerrahi Tedavi

$S-09

BiLATERAL MEDIASTINAL LENFADENEKTOMi EVRE
IA-111B KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA SAGKALIMI ARTIRIR

Akif Turna', Volkan Kara', Mehlika iscan', Berat Sozen', Ezel Ersen’, Kamil Kaynak'
stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Géiiis Cerrahisi Anabilim Dal

Referans Numarasi: 229

Giris: Bilimsel calismalar mediastinal lenf nodu diseksiyonunun
Kuigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda sagkalimi
artirdigini gostermistir. Yinede bilateral lenf nodu diseksiyonunun etkisi
hentiz net degildir. Calismamizin amac bilateral lenf nodu diseksiyonu-
nun Evre 1A-3B (Opere edilebilen ve edilemeyen) Kiigiik Hucreli Digt
Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda sagkalimina etkisini incelemektir.

Hastalar ve Yéntemler: Mart 2010 —Aralik 2013 tarihleri arasinda
1344 potansiyel operable KHDAK olgusu degerlendirildi. Olgularin 560
na (%41,7) video yardimli mediastinokopik bilateral mediastinal lenf
adenektomi ( VAMLA) uyguland:. islemde servikal insizyon ile bilateral
Ust, alt paratrakeal ve subkarinal lenf nodlari eksize edildi. Cerrahin terci-
hine goére 510 (%37,9) hastaya mediastinoskopi ile ayni lenf nodlarindan
biopsi yapildi. Hastalarin 801’i(%59,6) cerrahi iglemlerden sonra medi-
astinal hastalik negatif olarak bulundu. Bu hastalardan 690'na (%51,3)
anatomik akciger rezeksiyonu yapildi. Rezeksiyon sonrasi sistemik lenf
nodu diseksiyonu veya lenf nodu 6rneklemesi uygulandi.

Bulgular: Tim hasta grubunda bilateral mediastinal lenf adenekto-
mi (BML)ve tek tarafli lenf adenektomi yapilan rezeksiyon hastalarinda 5
yillik sag kalimlar sirasiyla %44 ve %35,1 idi (p=0,001) . Cerrahi rezek-
sivon uygulanan hasta grubunda (plA- IlIA) Bilateral mediastinal lenf
adenektomi ve tek tarafli lenfadenektomi yapilan rezeksiyon hastalarinda
5 yillik sag kalimlar sirasiyla %88 ve %61 idi (p=0,02). Cok degiskenli
analizde BML daha iyi sagkalima sahipti (Risk orani: 0,64 ;%95 gtiven
arahgr: 0,27-0,83 : p=0,02). Egilim eslesme analizi sonrasinda iki grup
eslendiginde BML tek basina daha iyi sagkalim etkeni olarak tespit edildi.
(Risk Oran1:0,71; %95 gliven araliginda0,34-0,82 : p=0,03)

Tartisma: BML rezeke edilen (evre plA-llIA) ve rezeke edilemeyen
(evre 1IIB) hastalarda sa@ kalimi artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, lenf nodu, bilateral lenfadenektomi,
VAMLA, sakalim
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Cerrahi Tedavi

SS-10

KHDAK NEDENIYLE CERRAHi TEDAVi UYGULANAN
HASTALARDA TESPIT EDILEN AKCIGER PARANKIM
NODULLERININ DEGERLENDIRILMESi

Necmiye Giil Temel', Burgin Celik', Yasemin Biiyiikkarabacak’,
Aysen Sengiil', Ahmet Bagoglu’
"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi

Referans Numarasi: 269

Amac: Kugiik htcreli dist akciger kanseri (KHDAK) giiniimiizde en
sik cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalar: olusturmaktadir. Bu hastalarda
yapilan, ameliyat 6ncesi degerlendirmelerde primer kitle disinda, akci-
ger parankiminde nodiillere oldukca sik rastlanmaktadir. Bu nodiillerin
degerlendirilmesi ve takibi KHDAK hastalarinin yénetiminde gtigliiklere
neden olmaktadir.

Materyal Metod: Ocak 2008- Temmuz 2018 tarihleri arasinda
KHDAK nedeni ile 485 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Bu hastalarda
preoperatif degerlendirmede toraks bilgisayarli tomografi (tBT) ve/ veya
pozitron emisyon tomografi + bilgisayarli tomografi (PET BT) goruntile-
mesinde veya intraoperatif olarak tarafimizca primer kitle diginda nodiil
tespit edilen hastalar calismaya aldik.

Bulgular: Toplam 147 (17 K, 130 E) hasta primer timér diginda
nodul tespit edilmis olup yas ortalamast 63,5 (39-85) il idi. Primer
tani olarak en sik %48,3 (n=71) skuamoz hiicreli karsinom ve %45,6
(n=67) adenokarsinom tespit edildi. Cerrahi tedavi olarak; en sik
%71,4 (n=105) hastaya lobektomi, %9,5 (n=14) hastaya bilobektomi
uygulandi. Hastalarin %62,6 (n=92) primer kitle ile ayni tarafta, %23,8
(n=35)’inde kars! tarafta, %13,6 (n=20)'inde ise her iki tarafta nodiil
mevcuttu. Tablo 1 de tespit edilen nodiillerin preoperatif degerlendiril-
mesi gorilmektedir. Calismaya alinan hastalarin %23,8’indeki (n=35;
n=26 ayni taraf, n=9 karsi taraf) nodtiller malign olarak kabul edildi.
Tablo 2’de malignite porzitif tespit edilen nodiillerin preoperatif PET BT
ve BT sonuclari korelasyonu goriilmektedir.

Sonuc: KHDAK'inde akciger parankim noddilleri tedavi ve takipte
halen sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda hastalarimizin
%17,7'sinde (n=26) ayni taraftaki, %6,1’inde (n=9) karsi taraftaki
nodiillerin malign olduklar tespit edilmistir.

Anabhtar kelimeler: KHDAK,; nodiil, tedavi, takip

Tablo 1. Tespit edilen nodiillerin preoperatif degerlendinlmesi

BT () BT(-)
FDG () %14,2 (n=21) %4,7 (n=7)
PET BT
&) FDG(-) %29,9 (n=44) %13,6 (n=20)
%22,4 (n=33) %14.9 (n=22)
PET BT (-)
Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gérinim
Tablo 2. ite (+) preop wetkikleri ile
PETCT
Toraks BT
DG (+) FpG) " Toplam Toplon
40 BT
o %46, 1 %al3 %13 ] A bof 1 2T =13
o °9) @ | @ Ayne ) =l
Fakd | W7 ™ =13
Farkl | %27 w3 | w7 B =D =8
(m=4) (=2 (r=T) 56,1 Pl
Karge 2 w13 | w27 o o = 2
(n=3) =2 | (=) = W E
Feplam =16 =6 | 1| 3 Do)

Resim 2. Intraoperatif diafram kisti
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Cerrahi Tedavi

S-01 Referans Numarasi: 83

Cerrahi Tedavi

S-02 Referans Numarasi: 123

OMENTUM TRANSPOZiSYONU iLE POSTOPERATIF
BRONKOPLEVRAL FiSTUL VE AMPIYEM TEDAVISI

Ahmet Ulugan', Mehmet Yunus Benli2, Mehmet Akif Ekici', Maruf Sanlr’,

Ahmet Ferudun Igik'
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali
“Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Gdgiis Cerrahisi

Amac:Bronkoplevral fistiil ve ampiyem komplikasyonlarini 6nlemek
icin kullanilan gégiis bosluguna omentum aktarilmasinin sonuglarint
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem:Bu calisma; tek merkezli gozlemsel retrospektif
bir calismadir. Nisan 2008 ile Mayis 2018 arasinda Gaziantep Universitesi
Gogls Cerrahisi Bélimii'nde omental pedikiil aktarilmasi ameliyati
yapilan 32 hastanin geriye doniik tibbi ve cerrahi kayitlar: toplanmustir.
Hastalar rutin goguis rontgenleri, bronkoskopi ve bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmistir. 32 hastanin 26’st erkek, 6’st kadindi.Birincil
ameliyatta en sik endikasyon akciger kanserleriydi.Diger endikasyonlar;
hidatik kist, enfekte biil, ampiyem,pulmoner sekestrasyon,biilléz akciger,
bronsiektazi,trakeal riiptiir, fibréz plorit idi. Birincil cerrahi 17 hastada
lobektomi, 10 hastada pnémonektomi, 2 hastada dekortikasyon idi.

Bulgular ve Sonuc:Ameliyat sonrasi ortanca hastanede kalis stiresi
10 giin, toplam ortanca hastanede kalis stiresi 41 giin olarak bulunmus-
tur. Toplam hastanede kalis stiresi kadinlarda(59 giin), erkeklere(38 gtin)
gore daha uzundu.Ayrica akciger kanserli hastalarda hastanede kalis
stireleri diger alt gruplara gére daha az bulunmustur.

Omentopeksi ile primer tamir yapilan hastalarda basari orani
%72(n:23) olarak bulunmustur. Sadece 5 hasta Heimlich valve ile eve
gonderilmigtir. Minimal dispeptik komplikasyonlar disinda omentum
transpozisyonuna bagli komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug olarak bronkoplevral fistiil hayati tehdit eden bir durum-
dur ve kesin tedavi yéntemi yoktur. Bizim bulgularimiz bronkoplevral
fistiliin omentum aktarilmasi ile gtivenle tedavi edilebilecegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bronkoplevral fistiil, Omnetum tasinmasi, Akciger
kanseri

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

KHDAK iCiN LOBEKTOMI YAPILAN HASTALARDA LENF
BEZLERINDE METASTAZ SAPTANMA ORANLARININ
ANALIZi

Mehmet Unal’, Ahmet {icvet?, Soner Giirsoy?, Ozgiir Samanalar?,
Serkan Yazgan®

'Bolu Abant [zzet Baysal Eah Géiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Suam Géiiis Cerrahisi Klinigi

Giris: KHDAK'nde kabul goren standart tedavi yontemi lobektomi,
ve daha genis anatomik rezeksiyonlar ile birlikte MLBD olsa da lenf
nodu diseksiyon genigliginde bir standart olusturulamamistir. Bu calig-
mada, KHDAK nedeniyle lobektomi ile Komplet Lenf Bezi Diseksiyonu
(K-LBD) yapilmig hastalarda timér lokalizasyonuna gore diseke edilen
lenf bezi istasyonlarinda metastaz saptanma oranlarinin retrospektif
analizi amaclanmustir.

Bazi aragtirmalar, lob-spesifik nodal diseksiyonunun (L-SND) benzer
sagkalim, niiks, metastaz ve daha az komplikasyon oranlari ile uygula-
nabilirligini gostermislerdir. Skip metastaz N2 varliginin azimsanmayacak
diizeyde oldugu gbz 6niinde bulundurularak aklimiza su sorular gelmek-
tedir: “L-SND yapildiginda beklenmedik skip metastazlarin belirleneme-
me ihtimali nedir?”, “Her hastaya K-LBD uygulamali miyiz?”.

Gereg-Yontem: Merkezimizde, Ocak 2010 ile Mayis 2016 arasinda
primer KHDAK nedeniyle lobektomi+MLBD uygulanan ve sagda #2-4-
7-8-9. istasyonlarin, solda ise #5-6-7-8-9. istasyonlarin tamami diseke
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Bilobektomi ve pnémonektomi
uygulanan hastalar ve K-LBD uygulanmayan hastalar arastirma diginda
tutuldu. Rezeksiyon tipine gére lenf nodu tutulumu ve metastaz dagilim-
lar incelendi.

Bulgular: 501’i (88,4%) erkek, 567 hasta tespit edildi. Yas ortala-
mast 60,9+8,68 (31-84) idi. Cogu hastada (%74,8) lenf bezi metastazi
saptanmazken, 64 hastada (%11,3) hiler (N1), 79 hastada (%13,9) ise
mediastinal (N2) lenf bezi metastazi izlendi. N2 pozitif saptanan has-
talarin icinde 36 (%45,6) hastada N1 negatif olarak raporland:. Hiler
lenf bezi metastazinin mediastinal lenf bezi metastazi goriilme oranini
%7,8den %40,2'ye yiikselttigi gozlendi.

Zon kavrami tizerinden N2 metastaz saptanma oranlarinin N1 metas-
tazinin bulunup bulunmamasina gére analizi Tablo 1’'de belirtilmistir.

Tek zon ya da multizon metastazlarn arasinda sagkalim agisindan
anlaml bir fark bulunamazken, skip metastaz varliginda, N1+N2 pozitif
hastalara oranla anlamli (p<0,0005) bir sagkalim avantaji gézlenmistir.
(Resim 1)

Tartisma: N2 pozitifligi saptanan 79 hasta icinde 36 hasta ile %45,6
oraninda hiler lenf bezi metastazi saptanmamig ve T1 timorlerde dahi
skip metastaz saptanma oraninin %5,2 gibi azimsanmayacak bir degerde
olmasi; her ne kadar hiler lenf bezi metastazi varligi, mediastinal lenf bezi
metastazi gortilme olasihgint anlaml olarak %7,8’den %40,2’ye cikarsa
da, operasyon sirasinda mediastinal lenf bezi diseksiyonuna karar icin
hiler lenf bezi degerlendirilmesinin kriter olarak alinmamasi yoniinde
bulgular sunmaktadir.

Birbirini takip eden hiler ve interlober lenf bezlerinden en az 3
istasyonun c¢ikarilmasi ve frozen section incelemede timér metastazinin
bulunmamast durumunda L-SND yapilabilecegi 6nerilmistir. Ancak bizim
calismamizda, N1 tutulumu gézlenmeyen hastalarda %7,8 oraninda N2
gozlenmis olup, N2 saptadigimiz grubun %45,6’sin1 olugturmustur. Bu
hasta grubunda L-SND kriterlerine uyum gézlenmemistir.

Loblara gore tanimlanan hiler ve mediastinal lenf bezlerinin intrao-
peratif frozen section incelemesinde metastaz saptanmamasi durumunda
L-SND’un sol alt lob timérleri haricinde dogru evreleme icin yeterli oldu-
gu saptanmustir. Sol alt lob timérlerinde tanimlanan istasyonlar arasina
AP zonun dahil edilmesi gerektigini digtintiyoruz. L-SND kriterlerine
uygun diseksiyon sonrasinda intraoperatif frozen section inceleme ile lenf
bezi metastazi saptanmis olgularda K-LBD yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: KHDAK, lenf bezi diseksiyonu, lobektomi
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Tablo 1. N2 metastaz yayginliginin lob rezeksiyonlarina gére analizi

NT Met Yayginhgi Sag Ust Orta | SagAlt | Sollst | SolAlt Total
Var Met Yok 25(%64,1) | 0(%0) |[11(%61,1)| 13(%56,5) |15(%60,0) | 64 (%59,8)
Var Ust Zon 8(%20,5) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 8(%7,5)
Var AP Zon 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 9(%39,1) | 1(%40) | 10(%9,3)
Var Subkarinal 0(%0) 0(%0) | 1(%56) | 1(%43) |3(%12,0) | 5(%4,7)
Var AltZon 0(%0) 0(%0) | 2(%11,1) 0(%0) 3(%12,0) | 5(%4,7)

Var | Ust+Subkarinal Zon 3(%7,7) 0(%0) | 1(%5,6) 0 (%0) 0(%0) 4(%3,7)

Var Ust-+Alt Zon 1(%2,6) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%0,9)

Var | Subkarinal+Alt Zon 1(%2,6) | 1(%50,0) | 1(%5,6) 0 (%0) 2(%8,0) | 5(%4,7)

Var |iist+Subkarinal+Alt Zon | 1(%2,6) | 1(%50,0) | 2(%11,1) |  0(%0) 0(%0) 4(%3,7)

Var | AP-+Subkarinal+-AltZon | 0 (%0) 0(%0) | 0(%0) 0(%0) | 1(%4,0) | 1(%0,9)

Var Total 39(%100) | 2(%100) | 18(%100) | 23 (%100) |25(%100) | 107 (%100)
Yok Met Yok 175 (%93,6) | 13 (%100) | 58 (%90,6) | 118 (%93,7) | 60 (%85,7) | 424 (%92,2)
Yok UstZon 11(%5,9) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 11(%2,4)
Yok AP Zon 0(%0) 0(%0) 0(%0) 7(%56) | 4(%57) | 11(%24)
Yok Subkarinal 0(%0) 0(%0) | 2(%3,1) 0(%0) 0(%0) 2(%0,4)
Yok AltZon 0(%0) 0(%0) | 3(%4,7) 0(%0) 4(%57) | 7(%15)

Yok |  Ust+Subkarinal Zon 0(%0) 0(%0) | 1(%1,6) 0(%0) 0(%0) 1(%0,2)

Yok | Subkarinal-+Alt Zon 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0 (%0) 1(%1,4) | 1(%0,2)

Yok | Ust-+Subkarinal-+AltZon | 1(%0,5) | 0(%0) | 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%0,2)

Yok AP+Subkarinal 0(%0) 0(%0) | 0(%0) 0(%0) 1(%14) | 1(%0,2)
Yok AP+Alt Zon 0(%0) 0(%0) | 0(%0) 1(%0,8) | 0(%0) 1(%0,2)
Yok Total 187 (%100) | 13 (%100) | 64 (%7100) | 126 (%100) | 70(%100) | 460 (%100)

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Cerrahi Tedavi

S-03 Referans Numarasi: 127

ERKEN EVRE KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERINDE YAPILAN VAMLA DOGAL OLDURUCU
HUCRE FONKSiYONLARINI DUZENLER

Esin Cetin Aktas', Akif Turna?, Fehim Esen?, Ayse Engin', Melek Agkoc*,
Giinnur Deniz'

stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisdi, Immiinoloji Anabilim
Dall, Istanbul

“Istanbul Universitesi-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiz Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
‘Istanbul Universitesi-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Dogal immunitenin 6nemli bir eleman: olan dogal éldurici
(NK) hiicreler aktivasyonlarini takiben hedef hicrelere karsi sitotoksik
fonksiyonlar sergilemekte ve aktivatér ve inhibitor reseptorleri aracili-
gyla anti-timoéral imminitede 6nemli rol oynamaktadir. Video-yardiml
mediastinoskopik lenfadenektomi (VAMLA) islemi standart olarak yapil-
mas! Onerilen mediastinoskopiye gore cok daha yiiksek dogruluk orant
saglamakta ve daha 6nemlisi, uygulanan hastalarda cerrahi rezeksiyon
sonrast sagkalmi arttirmaktadir. Calismamizda bu hastalarda yapilan
VAMLANInNK hiicre reseptérleri, sitotoksik fonksiyonlar ve sitokin sali-
nimlari tizerine etkisi aragtirlmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda VAMLA uygulanan T1-4NO-
2MO kigtik hiicre dist akciger kanserli (KHDAK) hastalar (n=12, yas: 62
+ 6) ve saglikh bireyler (n=12, yas: 59 = 7) irdelendi. VAMLA 6ncesi
ve sonrasi 2. Haftada (n=6) ise periferik kan érneklerinden izole edilen
periferik kan monontikleer hiicrelerde NK hiicre alt gruplarinda aktivator
ve inhibitor reseptorler, PD-1 ekspresyonu, hucre igi IL-10, TNF-a &
[FN-y salinimlar: ve sitotoksik aktiviteleri akan hiicre 6lger ile analiz edildi.

Bulgular: KHDAK'li hastalarda sitotoksik CD56°"resCD16pPrkKNK
hiicre alt grubunda sagliklilara gore artis saptanirken (p=0.04 ve
p=0.007), bu hicrelerin degrantilasyon oranlari ve spontan IFN-y
salinimlarinda diistis (p<0.001) gériilmis, sitokin salgillayan CD56r>12¥
sokCD16"2 NK hiicrelerinde stimiilasyon sonrast hiicre ici IL-10, TNF-a
& IFN-y salinimlari bakimindan farklilik bulunmamustir. Inhibitér reseptér
NKGZ2a ekspresyonu KHDAK'li grupta sitokin salgilayan NK hticrelerde
anlamli olarak yiiksek (p=0.002) saptanir iken sitotoksik alt gruplarda ise
artma egilimi gostermektedir. Aktivator reseptor NKp46 sitotoksik grupta
KHDAK'li hastalarda azalmistir (p=0.037). VAMLA sonras! ise sitokin
salgilayan CD56pKsolkCD16™¢ NK hiicre oranlari, spontan CD107a
ve [FN-ysaliniminda artma egilimi bulunmasina ragmen uyarim sonrast
IL-10, TNF-a & IFN-y salinimlarinda fark saptanmad:. KHDAK grubunda
tim NK alt gruplarinda immiin kontrol noktasi reseptorlerinden PD-1
ekspresyonunun istatistiksel anlamliga ulasmasa da hastalarda saglikli
gruba kiyasla arttigi, VAMLA sonrasinda ise azaldigi izlendi.

Sonuc: KHDAK hastalarinda periferik kanda sitotoksik NK hticre
oranlarinda artis olmasina ragmen sitotoksik aktivitelerindeki fonksiyon
kaybinin azalan aktivator NKp46 reseptor ekspresyonu ile birlikte inhibi-
tor NKG2a ekspresyonundaki artigla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.
VAMLA sonrasinda inhibitér reseptérler olan PD-1, NKG2a ekspresyo-
nunun hem sitokin hemde sitotoksik NK hiicrelerinde diisme egiliminde
olmasi bu hastalarda artan sagkalimda bu reseptorlerin ve NK iglevlerinin
VAMLA ile degistirilmesinin rol oynayabilecegini distindiirmektedir.
Anabhtar kelimeler: Video-yardiml mediastinoskopik lenfadenektomi
(VAMLA) Kiigtik hticre digt akciger kanseri Dogal oldtriicti hiicre PD-1
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Cerrahi Tedavi

S-04 Referans Numarasi: 132

Cerrahi Tedavi

S-05 Referans Numarasi: 148

AKCIGER KANSERINDE KOMPLET REZEKSIYON
SONRASI BRONS CERRAHI SINIR UZUNLUGUNUN
NUKS VE SAGKALIM UZERINE ETKisi

Ebru Sayilir Giiven', Goktiik Findik', Funda incekara’,

Deniz Kaygusuz Tikici', Funda Demirag?, Koray Aydogdu’,

Selim Sakir Erkmen Giilhan', Sadi Kaya'

"Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Klinigii, Ankara

*Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Béliimd, Ankara

Amac: Kemoterapi ve radyoterapideki iyilesmelere ragmen, erken
evre akciger kanseri icin en iyi tedavi segene@i hala komplet cerrahi
rezeksiyondur (RO - rezeksiyon). Komplet cerrahi rezeksiyon ile en uygun
tedaviyi alan hastalar bile, hastaligin niiks etme riski altindadir. Bu ¢alis-
mada, akciger kanserinde komplet rezeksiyon sonrasi brons cerrahi sinir
uzunlugunun niiks ve sagkalim tizerine etkisinin aragtirilmasi amacland:
ve literatlir esliginde tartigildi.

Yéntem: Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2009 - Aralik 2014 tarihleri
arasinda cerrahi rezeksiyon uygulanmis, operasyon sonrasi patolojilerin-
de brong cerrahi sinir uzunlugu <5mm, 5-10mm, 10-15mm, 15-20mm
ve >20mm olan hastalar niiks ve sagkalim acisindan retrospektif olarak
arastinldi.

Bulgular: Yas ortalamast 59,7 (19-85) olan, 600’G erkek 93’u
kadin toplam 693 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin %48,19’unda
(n=334) tumor santral yerlesimlivken %51,80 (n=359) periferik yerle-
simliydi. Hastalarin 94’tinde lokal ntiks (%17,9) ortalama 20,36 ay (2-96
ay) sonra ve 132’sinde uzak metastaz (%31,3) ortalama 19,81 ay (2-96
ay) sonra saptandi. 67 hastada (%18,4) sadece lokal niiks ve 105’inde
(%53,2) sadece uzak metastaz 26’sinda (%28,4) hem lokal niiks hem
de uzak metastaz mevcuttu. Lokal metastaz gelisen hastalardan 39’unda
brons giidiigiinde ntiks saptandi.

Sonug: Bu calisgmadan elde edilen veriler uzun brong cerrahi sinir
uzunlugunun ek bir sagkalim avantaji ya da hastalik niikstinden kurtul-
may1 saglamadigini gosteriyor. Bu sonuca gore negatif bir rezeksiyon
sinir1 mimkin oldugu stirece, daha buyik brons cerrahi sinir uzun-
luguna yonelik potansiyel olarak daha agresif cerrahi prosediirlerden
kaginilabilir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, Brong cerrahi sinir, Komplet rezeksiyon,
Sagkalim

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

KHDAK NEDENiYLE NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI
REZEKSiYON UYGULANAN HASTALARDA
NUKS-METASTAZ GELiSiMINE ETKiLi FAKTORLER

Tank Yagar', Ahmet Uicvet?, Soner Giirsoy?, Ozgiir Samanalar?,

Serkan Yazgan®

"Kastamonu Devlet Hastanesi Gddiis Cerrahisi Servisi

2Sagik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Géigiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Suam

Amac: Lokal ileri evre kiigtik hiicreli digt akciger kanserinde sadece
cerrahi tedavi ile saglanan sagkalim oranlarinin disiik olmast nede-
niyle multimodalite tedavileri énerilmektedir. Calismamizda lokal ileri
evre KHDAK nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi rezeksiyon
uygulanan hastalarda niiks veya metastaza eftkili faktérlerin saptanmast
amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
SBU izmir Dr. Suat Seren Gégiis Cerrahi Kliniginde lokal ileri evre kiigiik
hticreli disi akciger kanseri nedeniyle kemoterapi ve/veya radyoterapi
sonrasl anatomik akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik ézellikleri. neoadjuvan tedavi endikasyon-
lar1, uygulanan cerrahinin tipi, postoperatif histopatolojik sonug, tedaviye
yanit durumunun niiks veya metastaza etkisi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,7+16,97 (35-77 arasi)
olan 142’si erkek, 12’si kadin toplam 154 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 96’st T nedeni ile 58’i ise N2 nedeni ile neoadjuvan tedavi
almisti. Hastalarin 41’ine pnémonektomi, 18’ i brongial sleeve olmak
tzere 113’tne lobektomi yapilmisti. Histopatolojik sonuclari ise en
stk raporlanan 96 hasta ile skuamoéz hiicreli karsinom idi. Hastalarin
19’unda neoadjuvan tedaviye tam yanit mevcuttu. Hastalarin ortalama
37,7+23,3 (0,1-88-7) aylik takiplerinde 82 (%53,24) hastada niiks veya
metastaz saptandi ve bunun 47’si T; 35’1 ise N2 nedenli gruptaki hastalar
idi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin, neoadjuvan tedavi tiiriintin ve
endikasyon gruplarinin, uygulanan cerrahi tir ve bronkoplastik islem
varligiin ntiks veya metastaza istatistiksel anlamli olarak etkisi olmadig
saptandi. Neoadjuvan tedavi ile tam yanit elde edilenlerde istatistiksel
anlaml olarak daha az niiks veya metastaz saptandi. Histopatolojik
sonucu adenokarsinom raporlananlar ve lenf nodu metastazi saptanan-
larda istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda niiks veya metastaz
saptandigt tespit edildi.

Sonug: Lokal ileri evre KHDAK hastalarinda neoadjuvan tedavi
ile tam yanit elde edilmesi halinde daha az oranda niiks veya metastaz
saptanmaktadir. Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger akciger rezeksiyonu
uygulanan hastalarda histopatolojik sonucu adenokarsinom olarak
raporlananlarda daha fazla oranda niiks veya metastaz saptandigi tespit
edildi.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Neoadjuvan Tedavi, Akciger
Rezeksiyonu

Niiks veya Metastaz Durumu | Pdegeri
YOK VAR
Adenokarsinom 17(%32.7) 35(%667.3)
Postoperatif Patoloji Skuaméz 50(%32.1) 46(%47.9) 0,01
Biiyiik Hiterelh 5(%83.3) 1(%16.7)
Tx 15(%78.9) 4(%21,1)
Tl 19(%:46.3) 22(%33,7)
Postoperatif T Durumu bl 20(%46.8) 33(%53.2) 0,01
T 6(%628,6) 15(%71.4)
T4 3(%27.3) $(%72.7)
NO 47(%522)  |430647.8)
Postoperatif N Durumu Hl 13(036.3) 1006433) 0,01
N2 (%44 4) 10(2655.6) *
N1+N2 A(%174) 19(%82,6)
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Cerrahi Tedavi

S-06 Referans Numarasi: 167

KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TANILI
HASTALARIMIZDA TEK iNSIiZYON VATS iLE
YAPTIGIMIZ PNOMONEKTOMIi DENEYiMLERIMiZ
Gokhan Ergene’, Erdal Okur’, Hasan Semih Halezeroglu?

"Acbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Giunumiizde, Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve anatomik akciger rezeksiyonlari
da birgok merkezde VATS yontemi ile yapilmaya baglanmistir. Klasik
2,3 veya 4 porttan yapilan VATS yaninda, bazi ileri merkezler tek port
VATS yéntemini kullanmaya baglamis ve tek port VATS ile anatomik
rezeksiyonlar ile ilgili seriler yaymnlanmistir. Biz de bu ¢alismada Kugtik
hticreli dist akciger kanseri tanili hastalarda tek port VATS ile yaptigimiz
pnémonektomi operasyonlarimizi ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2014 sonrasinda uygun
olgularda anatomik akciger rezeksiyonlar: tek port VATS ile yapilmaya
baslandi. Cap1 7 cm ve altinda olan Kiictik hiicreli digi akciger kanseri
olgularinda tek port VATS ile 21 hastaya pnémonektomi operasyonu
yapild. Insizyon 5 ile 7 cm arasinda plevral boslugun en alt kismindan
olacak sekilde agildi. Hiler diseksiyon yapilip tiim vaskiiler yapilar ve
bronglar endostapler yardimi ile ayirldi. Tim olgularda mediastinal lenf
nodlari diseksiyonu da yapildi. Olgularin operatif ve demografik verileri
kaydedildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 16 ‘st erkek, 5% kadin olup yaglar 51 ile 79
arasinda olup ortalama yas 61,9 idi. 21 kiigiik hicreli disi akciger kanseri
tanili olguda 21 tek port VATS ile pnémonektomi + MLND yapildi. 8
olguya sag pnémonektomi , 13 olguya sol pnémonektomi yapildi. Ayni
zaman dilimi icerisinde sadece tek insizyon olarak baglanan ancak tora-
kotomi acilmasi gereken pnémonektomi olgumuz olmad:. . iki olguda
postoperatif komplikasyon goérildi. Postop. 30 glinliik mortalitemiz yok.
Hastanede ortalama kalig stiresi 5,95 gtin (4-8 giin) olarak belirlendi. 2
hastamizda postop. 2.ay ve 3. Ayda insizyon yerinde seeding gdzlendi.
intrekostal araliktan endobag icine koyulan akcigerin disari alinmasi sira-
sinda materyalin biyiikligiine ve kitle biiytikligine bagl olarak dogru
orantilt bicimde artan zorluk goriilmektedir.

Sonuc: Uygun kigtk hiicreli disi akciger kanseri olgularinda tek
port VATS ile pnémonektomi ve MLND operasyonu diisiik morbidite ve
mortalite ile, basaril bir sekilde yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Tek insizyon, Videotorakoskopi, Pnémonektomi

Cerrahi Tedavi

S-07 Referans Numarasi: 204
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI

OLGULARIMIZDA TEK iNSiZYON VATS iLE LOBEKTOMI
VE SEGMENTEKTOMi DENEYiIMLERIMiZ.

Goékhan Ergene?, Exdal Okur?, Hasan Semih Halezeroglu?
"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saclik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Kiick htcreli disi akciger kanseri tanili olgularda yapilan
acik cerrahi teknikler ile klasik 3 veya 4 port kullanilarak gerceklestirilen
videotorakoskopik anatomik akciger rezeksiyonlari endoskopik araglarin
gelismesi ve cerrahi tecriibenin artmasi ile tek insizyon ile de uygulanabi-
lir hale gelmistir. Bu calismada klinigimizde Aralik 2013 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda gerceklestirdigimiz Kuigtik hticreli disi akciger kanseri
olgularinda tek insizyon videotorakoskopik lobektomi, bilobektomi ve
segmentektomi deneyimlerimizi sunmay1 amaclamaktayiz.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde Aralik 2013 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda, Kiictik hiicreli digt akciger kanseri tanili 131 vakada tek
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insizyon VATS ile lobektomi, bilobektomi ve segmentektomi operasyonlari
gerceklestirildi. Ayni zaman dilimi icerisinde sadece tek insizyon olarak
baglanan ancak operasyonun bagarili olamadig durumlarda ikinci bir
yardimel insizyon agilmast gereken olgumuz olmadi. Hastalarin 8’inde
torakotomiye gegildi. islem tamamlandiktan sonra ayni kesiden toraks tiipt
yerlestirildi. islem sonunda kesi bélgesine lokal anestezi tekrar uygulandi.
Postoperatif dénemde agr kontrolii icin non-steroid anti enflamatuar,
Tremadolol HCI ve parasetamol birlikte kullanildi. Olgularin demografik
ozellikleri, patoloji sonuglari, hastanede kalis stireleri kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin 101‘u(%) erkek, 30‘u(%) kadin olup yaglari 39
ile 85 arasinda ve ortalama yag 61.6 idi. Hastanede ortalama kalig stiresi
6.25 gun (2-216 giin) olarak belirlendi. 123(%94) hastaya lobektomi,
6(%4.5) hastaya bilobektomi, 2(%1.5) hastaya segmentektomi operas-
yonu tek insizyon VATS ile gerceklestirildi. Patoloji sonuclarina gére, 88
hasta adenokarsinom, 30 squaméz karsinom, adenosquaméz 8, karsi-
noid tumor 3 ve large cell 2 oarak raporlandi.Hastalarin 21(%16) ‘inde
postoperatif komplikasyon gelisti. En sik gortilen komplikasyonumuz 7
hastada uzamis hava kacagi olmakla birlikte diger goriilen komplikasyon-
lar ise silotoraks, rekiirren sinir paralizisi, kardiak komplikasyonlar, uzamis
postoperative yogun bakim ihtiyaci, serebral komplikasyonlar, kanama,
pnémoni ve pulmoner emboli gézlendi.

Sonug: Kigiik hicreli digi akciger kanseri olgularinda standart 3
veya 4 port ile yapilan anatomik akciger rezeksiyonu operasyonlarinin
blyik kismi ve halen acik operasyon uygulanmakta olan anatomik
akciger rezeksiyonlari, tek insizyon VATS teknigi ile basarili sonuclarla
gerceklestirilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Tek insizyon, Videotorakoskopi, Lobektomi,
Segmentektomi

Cerrahi Tedavi

S-08 Referans Numarasi: 214

BEDEN KIiTLE iINDEKSININ AKCIGER REZEKSIYONLARI
SONRASI KOMPLIKASYON GELiSiMi UZERINE ETKiSi
Tevfik ilker Akcam', Sercan Aydin', Gizem Ozgiir', Ayse Giil Ergoniil’,

Kutsal Turhan', Alpaslan Cakan’, Ufuk Cagnar’
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gaiis Cerrahisi Anabilim Daly

Amac: Akciger kanseri operasyonlari sonrasi meydana gelen komp-
likasyonlarin ortaya cikmasinda yas, cinsiyet, komorbidite gibi pek ¢ok
faktorin etkisi s6z konusudur. Calismamizda bir diger etkileyici faktor
olabilecek beden kitle indeksinin (BMI) postoperatif komplikasyonlar ve
vatig stireleri ile iligkisi arastirildi.

Gerec - Yontem: Klinigimizde Ocak 2014 ile Agustos 2018 tarihleri
arasinda, primer akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6ézellikleri; BMI degerleri,
postoperatif komplikasyonlari, postoperatif yatig stireleri kayit altina
alindi. BMI degerleri 15-20 arasinda olan hastalar Grup I, 20-25 arasinda
olanlar Grup II, 25-30 arasinda olanlar Grup III, 30-35 arasinda olanlar
Grup IV, 35 Uzeri olan hastalar ise Grup V olarak adlandirildi. Her bir
grubun ayri ayri ve gruplar kombine edilerek postoperatif komplikasyon-
larla iligkileri arastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 405 hastanin 307’si (%75.8)
erkek, 98'i (%24.2) kadin idi. Postoperatif komplikasyon gelisme orani
Grup I'de %60, Grup I'de %49.6, Grup IlI'te %35.8, Grup [V'te %29.3,
Grup V’ise %35 olarak saptandi. BMI degeri 25’in altinda olan (Grup I
ve II) hastalarda komplikasyon orani %51 iken ve tstiinde olan (Grup III,
IV, V) hastalarda komplikasyon orant %33.9 olarak saptand: (p<0.001).
Grup 1III, IV, V, postoperatif yatis siireleri ile Grup [ ve Il hastalarin yatig
stireleri benzerlik gosterse de Grup I'den Grup V’e dogru ortalama yatig
stirelerinin 7.9 = 5.8 / ginden 5.3 + 2.8 / gline geriledigi saptandi.

Sonucg: Akciger kanseri sebebiyle yapilan akciger rezeksiyonlar
sonrast komplikasyon oranlari bir¢ok degiskene baglidir. BMI degerleri
incelenerek yapilan bu calismada; disiik BMI'li hasta poptilasyonunun
daha yiiksek oranda komplikasyona ve daha uzun yatig siiresine sahip
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Beden Kitle indeksi
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Cerrahi Tedavi

S-09 Referans Numarasi: 255

KHDAK NEDENIYLE GOGUS DUVARI REZEKSIYONU
iLE AKCIGER REZEKSIYONU UYGULANANLARDA
SAGKALIM

Ahmet Ucvet', Serkan Yazgan', Ozgiir Samandailar, Soner Giirsoy’
1S.B. [zmir Dr. Ss Gaigiis Hastaliklar ve Cerrahisi Suam

Amac: Primer kigiik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
g6gus duvari rezeksiyonu uygulanan hastalarda erken postoperatif mor-
talite ve sagkalim sonuglarinin analiz edilmesi amaclanmustir.

Metod: Ocak 2007 ile Aralik 2017 arasinda primer KHDAK nede-
niyle lobektomi ve pnémonektomi uygulanan hastalardan es zamanl
olarak gogts duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu uygulananlar calig-
maya dahil edildi. Hastalarin ulusal niifus kayit sistemi tizerinden kayitlart
incelenerek sagkalim oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 60,3+8,6 (38 ile 78 arasi) olan
124 hasta dahil edildi. Hastalarin 109’una lobektomi veya bilobektomi,
15’ine (%12,1) pnémonektomi uygulandi. Hastalarda postoperatif 30
gunliik mortalite %8,1 olarak hesaplandi. Hastalarin 38,7+39,5 (0,1 ile
136) aylik takiplerinde %37,2 genel 5 yillik sagkalim orani (32,6 +7,5
ay medyan sagkalim) ve operatif mortalite hari¢ birakildiginda %40,5
bes yillik sagkalim orani (37,9 = 5,2 ay medyan sagkalim)gosterdigi
saptandi.

Sonuc: Gogls duvar ile birlikte anatomik rezeksiyon yapilan kutgtk
htcreli dist akciger karsinomlu hastalarda sagkalim kabul edilebilir diizey-
dedir. Pnémonektomi yapilan hastalarda erken operatif mortalite daha
yliksek olup bu hastalar 6zenle degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Cerrahi tedavi, Gogiis Duvari
Rezeksiyonu, sagkalim

Cerrahi Tedavi

S-10 Referans Numarasi: 272

KOLOREKTAL KARSINOMLARDA PULMONER
METASTAZEKTOMi: CERRAHI SINIRIN NODUL
BOYUTUNA ORANI PROGNOSTIK BiR FAKTOR MU?

Merve Ezgi Unal', Gizem Ozgiir', Tevfik ilker Akcam’, Ayse Giil Ergéniil’,

Ali 0zdil', Kutsal Turhan’, Alpaslan Cakan', Ufuk Caginar’
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gaigiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Kolorektal kanserlerde rezeksiyon sonrasinda hastalarin
%50’sinden fazlasinda akciger ve/veya karaciger metastazi gériilmektedir
ve bu metastazlar tedavi edilmedigi takdirde 5-yillik sagkalim orani %5’in
altina kadar dismektedir. Belli kriterler altinda uygulanan metastazekto-
minin bu hasta grubunda sagkalimi %20-60 oraninda arttirdigi yapilan
calismalarda bildirilmistir.

Bu calismada, pulmoner metastazektomi uygulanmis kolorektal kan-
serli hastalarda daha 6nceden bildirilen prognostik faktorlere ek olarak
cerrahi sinirin nodiil boyutuna oraninin (CS/NB) hastaliksiz ve uzun
doénem sagkalim tizerine etkisinin arastirlmas: amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2002-Temmuz 2018 arasinda kolorektal
kanser nedeniyle rezeksiyon sonrast sadece pulmoner metastaz sap-
tanarak metastazektomi uygulanmigs 64 hastanin verileri yas, cinsiyet,
nodul sayt ve boyutu, cerrahi sinir, operasyon tipi, bilateralite, hastaliksiz
interval, hastaliksiz ve uzun dénem sagkalim agisindan retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalar sadece akciger metastazi varliginin gosterilmesi
ve primer timérin kontroli agisindan 2005 yili éncesinde bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans ile incelenirken 2005 yili sonrasinda
timi pozitron emisyon tomografisi ile degerlendirilmistir.

Hastalara ait demografik ve stirekli veriler ortalama + standart devi-
asyon (SD) seklinde belirtilicken sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier ve
Cox-regresyon analizleri kullanilmis ve 0.05’ten kiictik p degerleri anlamli
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kabul edilmistir. Cut-off degerleri Receiver Operating Characteristics
(ROC) curve analizi ile hesaplanmustir.

Bulgular: Hastalarin (37 erkek, 27 kadin) yas ortalamasi 60.83 =+
11.76 (23-81) idi. En sik wedge rezeksiyon (%76.9) olmak tizere toplam-
da 78 operasyon uygulandi ve bunlarin %65.6’s1 torakotomi ile yapildi.
Bir operasyonda rezeke edilen en fazla nodiil sayisi 5 iken hastalarin
%73.4’inde tek nodiil saptandi (Tablo 1).

Hastaliksiz interval mediani 34.0 (1-141) aydi. Hastaliksiz ve uzun
dénem igin median sagkalim oranlari sirasiyla 52.0 (2-129) ve 141.0
(6-162) / ay olarak belirlendi. ROC curve analizlerinde hastaliksiz ve
uzun doénem sagkalim agisindan CS/NB icin cut-off degeri 0.54 olarak
hesaplanmis ve hastalar bu degere gére £0.5 ve >0.5 olmak tizere iki
gruba ayrilmslardir.

Sagkalim agisindan yapilan univaryant analizlerde, hastaliksiz sag-
kalim icin 60 yas ustiinde olmanin (p=0.048), noduil boyutunun 2 cm
tstiinde olmasinin (p<0.001) ve CS/NB'nin 0.50’nin altinda olmasinin
(p<0.001) (Sekil 1), uzun dénem sagkalim icin ise nodil boyutunun 2
cm Ustiinde olmast (p=0.015) ve CS/NB'nin 0.50’nin altinda olmasinin
(p<0.001) kotii prognostik faktorler oldugu saptand: (Sekil 2) (Tablo 2).
Multivaryant analizler sonucunda ise CS/NB oraninin hem hastaliksiz
hem de uzun dénem sagkalim i¢in bagimsiz risk faktért oldugu gértlda
(Tablo 3 ve 4).

Tartisma: Pulmoner metastaz, kolorektal kanserlerde sagkalimi
etkileyen kot bir prognostik faktordir fakat secilmis hasta grubunda
metastazektomi ile bu sagkalim uzatilabilir. Calismalarda metastazektomi
sonrast sagkalimi etkileyen faktorler olarak cinsiyet, yas, nodil sayi,
boyut ve lokalizasyonu, lenf nodu metastazi, hastaliksiz interval ve CEA
serum duizeyleri baslica prognostik faktorler olarak bildirilmistir. Bu calig-
mada ise her ne kadar genis vaka serileri ve meta-analizler ile desteklen-
mesi gerekirse de CS/NB oraninin 6zellikle 0.5’in tstiinde olmasinin da
sagkalim etkileyen faktorler arasinda oldugu gésterilmistir.

Anabhtar kelimeler: metastazektomi, kolorektal kanser, sagkalim, prognostik
faktor
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiksek sag hemi-diyafram
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rliptiriinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

n (%)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 37(57.8) /26 (42.2)
Yas (ortalama=£SD, min-max) 60.83 +11.76 (23-81)
Primer Tani
Kolon kanseri 47 (73.4)
Rektum kanseri 17 (26.6)
Nodiil sayrsi (1/2/3/4/5) 47(73.4)/11(17.2) /3 (4.7) /1(1.6) / 2(3.1)
Nodiil boyutu (ortalama=£SD, min-max)(mm) 18.56 = 12.80 (3-70)
Cerrahi sinir/Nodiil boyutu (ortalama=SD) 0.94+0.0.77
Lateralite (Unilateral/Bilateral) 47(73.4) /12 (26.6)
Rezeksiyon tipi
Eniikleasyon 3(4.7)
Wedge rezeksiyon 49 (76.6)
Segmentektomi 1(1.6)
Lobektomi 11(17.2)
Operasyon tipi
Torakotomi 42 (65.6)
Videotorakoskopi 22(34.4)
Hastaliksiz interval (ortalama=5SD, min-max)(ay) 37.23 £26.61(1-141)
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Tablo 2. Hastaliksiz ve uzun donem sagkalim ile iligkili faktorleri univaryant analizi(*HS:

Hastaliksiz Sagkalim, UDS: Uzun Ddnem Sagkalim).

Mean (median) HS p Mean (median) p
ubs

Cinsiyet
Erkek 55.8 (43) 0.184 117.0(107) 0.327
Kadin 78.7 (84) 136.3 ()
Yas
<60 81.5(96) 0.048 122.1(141) 0.784
>60 49.7 (41) 123.0()
Primer Tani
Kolon kanseri 66.6 (52) 0.462 127.5() 0.517
Rektum kanseri 41.6 (49) 108.9 (107)
Hastaliksiz interval
<24ay 83.3(60) 0.078 121.9() 0.837
>24ay 56.3 (43) 123.6 (141)
Nodiil boyutu
<20 mm 78.3 (60) <0.001 138.8() 0.015
>20 mm 37.7(34) 93.8(86)
Nodiil sayisi
<2 65.6(52) 0.492 124.2(141) 0.278
>2 51.7(29) 107.4(81)
Cerrahi sinir/Nodiil boyutu
<0.5 25.7(31) <0.001 74.7 (85) <0.001
=>0.5 76.8 (60) 137.6 ()
Lateralite
Unilateral 73.0 (43) 0.821 117.9(141) 0.457
Bilateral 57.7 (52) 134.7()
Operasyon tipi
Torakotomi 64.8(59) 0.938 115.8 (141) 0.631
Videotorakoskopi 62.3(52) 1276()

Tablo 3. Sagkalim ile ilikili faktorlerin multivaryant analizi.

Hastaliksiz Sagkalim ile lliskili Degiskenler | Hazard Ratio 95% (I p

Yas 0.457 0.229-1.940 0.457
Nodiil boyutu 0.815 0.204-3.251 0.772
Cerrahi sinir/Nodiil boyutu 0.115 0.025-0.519 0.005
Uzun Dénem Sagkalim ile iliskili Dediskenler Hazard Ratio 95% (I p

Nodiil boyutu 1.073 0.173-6.656 0.940
Cerrahi simir/Nodiil boyutu 0.143 0.022-0.935 0.042
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Digerleri
s-11
OZOFAGUS FiSTUL VE PERFORASYONLARINDA STENT
ILE TEDAVI

Atilla Eroglu’, Yener Aydin', Al Bilal Ulas', Omer Yilmaz2
"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dall, Frzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklars Anabilim Dal, Erzurum

Referans Numarasi: 282

Amac: Ozofagus perforasyonu yiiksek morbidite ve mortalite ile
karakterize acil bir durumdur. Cikarilabilir 6zofagial stent, 6zofagus per-
forasyonu olan hastalarda erken oral beslenmeye imkan veren minimal
invaziv etkili bir tedavi metodudur. Bu galismamizda &zofagial stentin
fistiil ve perforasyon tedavisindeki yerini inceledik.

Gerec ve Yoéntem: Ocak 2012 — Eylul 2018 tarihleri arasinda
Kklinigimizde 6zofagial fistll ve perforasyon nedeniyle stent tatbik edilen
17 hastayi retrospektif inceledik. Tim olgulara kendinden genisleye-
bilen kapli metalik stentler kullanildi ve fleksibl endoskopi kullanilarak
yerlestirildi.

Bulgular: 17 olgunun 9'u erkek, 8'i kadin idi. 16 hastada ortalama
19 giin sonra stentler endoskopik olarak cikarildi. Perforasyon ve fistiller-
de iyilesme gozlendi. Bir hasta ise stent cikarilamadan exitus oldu.

Sonug: Perforasyon sahasini kapatmak icin kullanilan cikarilabilen
“Polyflex” stent yerlestirilmesi oral alima izin verir, mediastinum ve torak-
sa 6zofagial muhtevanin yayilimini énler. Ayni zamanda bu stentler inatgi
ozofagial kacakl hastalarda 6zofagial diversiyon ve sonradan rekonstriik-
siyon icin bir alternatif olusturur . Endoskopik islemler agrinin az olmast,
hastane yatis stiresinin ve maliyetin azalmasi gibi ek faydalara sahiptir.
Endoskopik tekniklerdeki ilerleme ile 6zofagial perforasyonun morbidite
ve mortalitesinde énemli derecede azalma gézlenmistir. Ozofagial stentin
ozofagial perforasyon ve fistiillerde etkili bir tedavi methodu oldugunu
goruyoruz.

Anabhtar kelimeler: 6zofagus, fisttil, perforasyon, stent, tedavi

Cerrahi Tedavi

S-12
NEOADJUVAN/INDUKSIYON TEDAVIiSi SONRASI
VIDEOTORAKOSKOPIK LOBEKTOMI

Hiiseyin Melek', Gamze Cetinkaya', Erhan Ozer', Eylem Yentiirk',
Tolga Evrim Seving', Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Referans Numarasi: 342

Amac: Torakotomi ile videotorakoskopik (VATS) lobektomi sonug-
larint kargilastiran calismalarda VATS'in bircok avantajinin oldugu
gosterilmistir. Giiniimiizde lokal ileri evre akciger kanserinin tedavisinde
Neoadjuvan/indiiksiyon (NI) tedavisi sonrasi cerrahi daha sik kullanil-
maktadir. Ancak N/I tedavisine bagl endiseler, bu hastalarda akciger
rezeksiyonunun VATS ile uygulanmasini engellemektedir. Diger yandan
VATS tecriibesi arttikca, teknik acidan daha zorlu operasyonlar tercih
edilir duruma gelmistir. Bu galismanin amaci lokal ileri evre KHDAK
hastalarda N/I tedavisini takiben VATS lobektomi uygulanmig hastalarin
klinik ve onkolojik sonuglarint degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Klinigimizde 2012-2017 yillari arasinda akciger
kanseri tanisiyla segmentektomi ve (st akciger rezeksiyonu uygulanan
hastalarin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak
incelendi. Akciger rezeksiyonu videotorakoskopik olarak yapilan 105
hasta calismaya dahil edildi. Mortalite stiresi 90 giin olarak kabul edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1: klinik erken evre olup VATS ile akciger
rezeksiyonu uygulanan hastalar(n=89), grup 2: klinik lokal ileri evre
olup N/I tedavi sonrast VATS ile akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar
(n=16). Gruplar operasyon stiresi, diseke edilen lenf nodu istasyon sayi-
s1, postoperatif dren kalis stiresi ve miktari, postoperatif hastanede kalis
stiresi, postoperatif komplikasyonlar ve sag kalim degerleri karsilastirildi.
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Bulgular: Hastalarin 75’i erkek (%71,4) ve 30’u kadin (%28,6),
ortalama yas 59 (32-80) idi. On yedi hastaya (%16,2) anatomik seg-
mentektomi, 88 (%83,8) hastaya lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Indiksiyon tedavisi olarak 3 hastaya kemoradyo-
terapi, 13 hastaya kemoterapi verildi. Yirmi hastada (%19) postoperatif
komplikasyon saptandi (Grup 1=%19,10 (17/89), Grup 2=%18,75
(3/16). Postoperatif ortalama dren kalis stiresi 5,9 d (2-27 giin ) idi (grup
1=5,8, Grup 2=6,01 ). Bir (%1) hastada postoperatif mortalite saptandi
(Grup 1:%1,1(1/89), Grup 2=0). Ayrica gruplar arasinda operasyon
stiresi, diseke edilen lenf nodu istasyon sayisi arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Videotorakoskopi neoadjuvan/indiiksiyon tedavisi goren
secilmis hastalarda onkolojik etkinlikten 6diin vermeden glivenle
kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: neoadjuvan tedavi, indiiksiyon tedavisi, vats,
videotorakoskopi, lobektomi

Notlar: Ulkemizde vats lobektomi deneyimi giderek artmaktadhr.
Ancak tim diinyada oldugu gibi KT/KTRT sonrasi vets lobektomi dene-
vimi simirlidir. Bizim ¢alismamiz KT/KTRT sonrast iyi secilmis hastalarda
vats lobektominin gtivenle yapilacbilecegini géstermektedir.

Digerleri

S-13 Referans Numarasi: 25

GOGUS CERRAHISI EGITiIM ARASTIRMA
HASTANESINDE AMELIYAT GUNUNDE YAPILAN
iPTALLERIN ARASTIRILMASI VE ONLEYiCi TEDBIRLER
Onur Derdiyok', Cagatay Tezel', Serdar Evman’, Serda Kanbur',

Serkan Bayram', Volkan Baysungur’

Saghik Bilimleri Universitesi Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Ozet: Ameliyat gtintindeki programli operasyonlarin iptali; genellikle
ameliyathane stiresinin etkin bir sekilde kullanilmamasina ve bununla
birlikte kaynak israfina neden olur. Ayrica cerrahi giin iptalleri hastanede
kalis stiresinin uzamasina ve ameliyat 6ncesi hazirliklarin tekrarlanmasina
bagh kayip zaman ve kagirilmis gelir firsat maliyetleri ile iliskili lojistik
ve mali yik olusturmaktadir. Ayni zamanda hastalar ve aileleri icin
rahatsizliga neden olur. Bu ¢alisma, 40 yatakll bir Gogus Cerrahisi Kkli-
niginde elektif cerrahi ameliyatlarin iptal nedenlerini degerlendirmek ve
onlenebilecek sebepleri bulup ortadan kaldirmak icin yapilast gerekenleri
aragtirmay! amaglamistir.

Metod: On iki aylik bir stire (Agustos 2016 — Agustos 2017) boyunca
ameliyat listeleri glinliik degerlendirildi. Agustos 2016 tarihinden itibaren
hastanede elektif ameliyat gecirmesi planlanan tim hastalar calismaya
dahil edildi. Iptal edilen operasyon sayistiptal nedenleri incelenip kayd:
tutuldu.

Bulgular: 1439 elektif cerrahi miidahale planlanan hastalardan 87
(% 6.04) tanesi iptal edilen vakalardi. Cesitli nedenle iptal olan 87 vaka-
nin 55’inin potansiyel olarak 6nlenebilir oldugu saplandi. En sik nedenin
hastane kaynakli 39 vaka (% 44.8) oldugu gérildi. Hasta kaynakh 31
(% 35.6) ile hekim kaynakli 17 (% 19.5) oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calisma, iptallerin cogunlugunun kaginilabilir ve hastane
ile iligkili oldugu belirlendi. iptal oraninin azaltilmasi icin ameliyat giinii
icin gerekli hazirliklarin zamaninda yapilmasi ve hastalara gerekli bilginin
verilmesiyle . ameliyatin yapildigi giinde %2.2’den az bir iptal orani elde
edilebilir oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: iptal vakalar, ameliyat 6ncesi, gogus cerrahi
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Radyoloji-Niikleer tip

S-14 Referans Numarasi: 38

TORAKS KITLELERINDE SHEAR WAVE ELASTOGRAFi
KULLANIMI

Mehmet Giili Cetincakmak'

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Toraks kitlelerinde gortintiilenmesinde multi-detec-
tor computed tomography (MDCT) ve positron emission tomography-CT
(PET-CT) en sik kullanilan yontemlerdir. Fakat iki yonteminde de radyas-
yon icermesi ve pahali olmast 6nemli kisitliliklaridir.

Plevral kokenli kitleler ile akcigerin periferik yerlesimli kitlelerin
goruntilenmesinde ultrasonografi (US) kullanilabilir. US noninvaziv,
ucuz ve radyasyon igermeyen bir yontemdir. Ultrason elastografi doku-
larin sertligini 6lgcen yeni yontemlerdir. Bu yontemlerden biri de ultrason
dalgalarinin doku icerisinde olusan shear wave dalgalarinin élgtilmesiyle
elde edilir. Dokularin point-shear wave velocity (p-SWE) degerleri ile
sertlikleri kantitatif olarak olgtlir.

Bu calismada amacimiz, toraks kitlelerinde US elastografinin katkisini
degerlendirmek istedik.

Gerec¢ ve Yontem: Bilgisayarli tomografide plevra ile iliskisi bulu-
nan 22 kadin 26 erkek toplam 48 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Tum hastalar US elastografi ile degerlendirildi. Hastalarin biyopsi sonug-
larina gére timoriin benign-malign, kokeni ile US elastografi bulgularini
degerlendirdik.

Bugular: Calisma grubumuzda 18 mezotelyoma, 17 akciger karsi-
nomu, 4 metastaz mevcuttu. 8 hastada benign lezyon saptandi.

Akcigerden koken alan lezyonlarda median p-SWE (m/s ) degerleri
2.93 + 0.6 (rangel.51 -3.86), plevral kdken alan lezyonlarda median
p-SWE degerleri 3.48 + 0.72 (rangel.73-4.28) idi. Akigerden alan kéken
lezyonlarda p-SWE degerleri plevral patolojilere gore dustiktii(p=0.032).
ROC analizinde plevral kaynakl kitle ayrimi p-SWE cut-off degeri 3.06
Usti icin sensivite % 68 ve spesifite degerleri %63 idi

Benign lezyonlarda SWV degerleri median 3.42 + 0.93 (range 1.51-
4.16), malign lezyonlarda SWV degerleri median 3.1 + 0.62 (range
1.51-4.28) idi. Benign ve malign lezyonlarda p-SWE degerlerinde anlam-
I farkhilik saptanmad: (p=0.86).

Tartisma ve sonuc: US elastografi ile plevral ve akciger kitlelerinin
ayrminda kullanilabilecek tamamlayict bir yontem olabilir. Bu konuda
daha genis hasta serileri ile calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Mezotelyoma, Ultrason, Elastografi
Resimler:

+ | Vs=4.39 m/s

Depth=2.3 cm
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Vs=3 27 mis
Depth=3.0 cm

Tablo 1. Akciger ve plevral kitlelerde p-SWE dederleri

p-SWV median-SD min.-max | Hasta sayisi
Malign mezotelyoma 3.48-0.66 1.73-4.28 18
Akcider kanserleri 2.97-0.64 1.62-4.16 17
Akcigerde enflamatuar proces 2.33-0.88 1.51-3.45 4
Kronik fibroz plevrit 3.42-0.94 2.29-4.16 3
Soliter fibroz timor 351 = 1
Asbest plagi 3.97 - 1
Metastaz 2.97-0.48 2.74-3.8 4
Cerrahi Tedavi
S-15 Referans Numarasi: 40

GOGUS DUVARI TUMORLERINDE REZEKSIYON-
REKONTRUKSIYON TECRUBEMIiz

Alper Avar', Enine Kili¢ Bagir?, Zehra Hatipoglu?, Cemal Ozcelik’
"ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Klinigi, Adana, Tiirkiye

(ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezioloji-reanimasyon Klinigi, Adana, Tirkiye

Giris: Gogus duvar timorleri; gogis duvarint olusturan kemik,
yumusak doku veya kikirdak dokunun primer veya sekonder tiimérlerdir.
Rezeksiyon sonrasi gerekli olgularda rekontruksiyon uygulanmaktadir.

Materyal-Metod: Cukurova Universitesi Gogiis Cerrahisi kliniginde
2012 ile 2018 yillart arasinda g6giis duvar rezeksiyonu uygulanan 96
hasta retrospektif incelenmistir. Medikal dosyalardan yas, cinsiyet, etyo-
lojik nedenler, parankimal akciger operasyonu varligi, rekonstriiksiyon
gerekliligi-materyali ve teknikleri, hastane yatis stireleri ve takip sonuglar
not edildi.

Sonugclar: Hastalarin 59'u erkek, 37’si kadin idi. Yas ortalamasi
47,8 (5-78) idi. Gogtis duvar rezeksiyonu 60 hastada malign, 36 hastada
benign nedenlerden dolay1 uygulandi. Malign nedenler; T3 kigtk hiicreli
dist akciger kanseri duvar tutulumu (n: 24), kondrosarkom (n: 8), metas-
taz (n: 5), plasmositom (n: 5), PNET (n: 2), osteosarkom (n: 2), Ewing
tm (n: 2), MPM (n: 2), malign paraganglioma (n: 1), snovial sarkom (n:
1), fibrosarkom (n: 1), epiteloid sarkom (n: 1), undiferansiyel karsinom
(n: 1), NHL (n: 1), ossifiying fibromiks malign tm (n: 1) iken, Benign
nedenler; inflamasyon (n: 9), benign kemik neoplazileri (n: 19), benign
yumusak doku neoplazileri (n: 6), histiositoz (n: 2) idi. 29 hastada akci-
ger rezeksiyonu uygulandi. 3 hastada diafragma ve 1 hastada perikard
rezeksiyon-rekonstruksiyonu uygulandi.

Toplam 64 hastada, 67 gogus duvar rekonstruksiyonu uygulandi.
Rekonstruksiyon uygulanan vakalarda gogiis duvarinda olusan defekt
ortalama 92,23 cm? iken, uygulanmayan vakalarda defekt ortalama
23,48 cm? idi. Rekonstriiksiyonu materyali olarak; dual mesh+titanyum
bar (n: 17), prolen mesh (n: 11), titanyum mesh (n: 9), metil meta
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krilat-prolen mesh sandvig (n: 8), dual mesh+titanyum mesh +titanyum
bar (n: 7), titanyum bar (n: 5), dual mesh+titanyum mesh (n: 4), titan-
yum mesh+titanyum bar (n: 3) ve pektus bar (n: 1) kullanildi. Toplam 6
hastada tekrar operasyon gerekliligi oldu ve bu hastalara wedge rezek-
siyon (n: 2; greft ¢ikarld: ve yeniden rekontruksiyon uygulandi), cerrahi
sinir pozitifliginden dolayi ek duvar rezeksiyonu (n: 3; 2 hastada yumusak
doku porzitifliginden dolay! grefte dokunulmadi, 1 hastada greftler cika-
rildi ve re-rekontruksiyon yapildi), enfeksiyon nedeni ile de greft ¢ikarma
(n: 2), debridman-fleb (n: 2) uyguland:

Ortalama hastane yatis stiresi 6,24 giin idi. Morbidite %26,7 (n: 27)
oraninda gorildi; atelektazi (n: 8) uzamis ekpansiyon kusuru (n: 6),
rezeksiyon bolgesi enfeksiyon (n: 5), pnémoni (n: 4), ampiyem (n: 2),
uzamis hava kacagi (n: 2). Gégis duvari lokal niiks 3 hastada gorildi
(T3 KHDAK duvar niiks (n: 2) ve Non Hodgkin Lenfoma (n: 1). ilk 30
guinliik mortalite 4 hastada gorlda

Tartisma: Gogis duvarinin primer ve sekonder timérleri, akciger
kanserinin gogus duvarina direkt invazyonu, radyasyon tedavisine bagli
nekroz, travma ve infeksiyonlar gogiis duvar rezeksiyonu endikasyonlari-
dir. Hastalarimizda malign nedenlerle rezeksiyon yapilan hastalarin orani
%62,5 idi. Duvar stabilitesinin saglanmast, paradoksik solunum hareke-
tinin engellenmesi, intratorasik organlarin dig etkenlerden korunmasi igin
g6guts duvar rekontruksiyonu yapilir. Rezeksiyonun boyutunu yapalabi-
lecek rekonstruksiyon belirlemektedir. Morbidite nedenleri arasinda en
sik olarak yapilan akciger rezeksiyonlarina bagh sebepler gériildi. ilk 30
giin mortalitesinde ise genis duvar rezeksiyonu-rekontruksiyonu yapilan
2 hastamiz ve adjuvan KT sonrasi kaybedilen 2 hastamiz vardi.

Sonug: Kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile gogtis duvar
rezeksiyon-rekontruksiyonu, uygun endikasyonlarda uygulanmalidir

Anabhtar kelimeler: Gogiis Duvari, Rezeksiyon, Rekonstriiksiyon
Resimler :
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Notlar: Sézlii Sunuda ¢ok daha detayli olarak tartisabilecegimize
inandigimiz bir konu. niye bazi materyalleri kullanmaktan vazgectik?, nerede
duralim?, kimlerle ortak calisahm?, KRT rolii ne olmali-nerede? daha bircok
baslik altinda tartisimasi gerektigine inanmaktayiz.

Radyoloji-Niikleer tip

S-16 Referans Numarasi: 52

TRANSTORASIK iGNE BiYOPSiSi VE PET BT YAPILAN
1 <2 CM SOLID BELiRSiZ PULMONER NODULLERDE
TANISAL BASARI

Seher Susam', Akin Cinkooglu', Kenan Can Ceylan?, Soner Giirsoy?,

Aydan Mertoglu®, Berna Eren Komiirciioglu®, Hakan Koparal*, Nur Yiicel,
Mine Gayaf®, Filiz Giildaval, Fevziye TuksavuP, Giilru Polat’, Sena Ataman’,
Eylem Yildinm?

1S.8.0 Dr. Suat Seren Gaigiis Hastaliklar ve Cerr. Egitim ve Arast. Hastanesi Radyoloji Béliimii
%S.B.0 Dr. Suat Seren Gaiiis Hast. ve Cerr. Egitim ve Arast. Hastanesi Gaiiis Cerrahisi Bélimii
3S.B.U Dr. Suat Seren Géiiis Hast. ve Cerr. Egitim ve Arast. Hastanesi Gégiis Hastaliklar Bailiimii
*S.B.0 Dr. Suat Seren Géiiis Hast. ve Cerr. Egitim ve Arast. Hastanesi Niikleer Tip Boliimii
55.B.0 Dr. Suat Seren Géiiis Hast. ve Cerr. Egitim ve Arast. Hastanesi Patoloji Boliimii

Giris: Akciger kanserinin en erken bulgusu olan periferik pulmo-
ner nodller, Bilgisayarli Tomografinin (BT) yaygin kullanimina bagh
artan bir siklikla karsimiza gtkmaktadir (1). Radyologlarin primer gérevi,
benign ve malign nodiil ayirimini noninvaziv olarak yapabilmek, kanseri
atlamamak ve gereksiz cerrahi islem oranini azaltmaktir. BT de benign ve
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malign nodiillerin morfolojik 6zellikleri buyiik dlgtide 6rtiismektedir (2).
Avirict tani icin, transtorasik igne biyopsisi (TTIB) ve 8F-fluoro-2-deoxy-
D-glucose (FDG) ile yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET BT) gibi
ek tetkikler gerekmektedir (3). Bu yéntemlerin seciminde ve malignite
riskinde boyut en 6nemli faktordir. En tartismalt grup olmast nedeniyle,
1< 2 cm belirsiz solid nodiillerin yénetiminde, TTIB ve PET BT nin tan
basarist aragtirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 2011 ve 2017 yillart arasinda, hastanemizde
TTIB yapilan, cerrahi ya da izlem ile kesin tam alan 1< 2 cm solid nodiil-
ler retrospektif olarak incelenmistir. 30 giinii gecmemek sart1 ile PET BT
yapilms ise nodil “maximum standart uptake value” (SUVmax) kayde-
dilmistir. TTIB ve PET icin duyarlilik, ézgiilliik, pozitif ve negatif tanim-
lama orani ve tanisal dogruluk oranlari istatistiksel olarak incelenmistir.
Yas, cinsiyet, nodiil boyutu, lokalizasyon ve histolojileri nicel degiskenler
olarak kaydedilip, tetkiklerin tani dogruluguna katkilari aragtirilmigtir.

Bulgular: Toplam 407 hastanin yag ve cinsiyet dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir. TTIB'de duyarlilik %76,9, ézgiilliik %83,3 ve giivenirlik
%78,9'dur (p<0,001). PET BT’de 2,5 SUVmax cut off i¢cin bu oranlar,
sirasiyla %91, %35,6 ve %75dir (p<0,001). Nodil boyutu (P=0,018)
ve cinsiyet PET BT dogrulugunu artirmaktadir (Tablo 2). Benign-malign
nodiil ayriminda boyut ve yag istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
TTIB, yas, boyut ve cinsiyet ile benign malign dogrulugu logistic regres-
yon modelinde, boyut modele katki saglamaz iken, malign sitoloji, >49
yag ve cinsiyetin erkek olmasi etkindir (duyarhlik %85,4). PET BT icin,
=25 SUVm, >49 yas, >16,4 mm boyut ve cinsiyetin erkek olmas: degi-
sik oranlarda dogruluk oranin artirmaktadir (duyarlilik %88,3, gtivenirlik
%77,6). TTIB, PET BT, vas, cinsivet ve boyuta gére vapilan modelde,
duyarlilik %89,6 ve giivenirlik %85,6 dir.

Sonug: TTIB icin glvenirligimiz (%78,9) literatiir ile uyumludur (7).
Ohno ve ark.’na goére boyut azaldikga glivenirlik azalmaktadir (11-15
mm 74,4 %ve 16-20 mm 91,5 %). 1 < 2 cm nodiillerde 16,5 mm cut
off degeri igin anlaml farkhlik gérmedik (8). Kothary ve ark. boyut ile
spesmen yeterliligi arasinda fark saptamamustir (9). PET BT icin gtivenir-
ligimiz %75 olup literattire gore (91 %, 86-100) dustktiir, duyarhlik %91
olup literatiir ile (96 %, 83-100) uyumludur (10). Boyut araligi, enfek-
siyon orant, Klinik pretestlerin uygulanmasi tant basarisini etkilemektedir
(1). ¥F-FDG tutulumu tiimére spesifik bir ajan degildir. Benign lezyonlar
ve inflamatuar patolojilerde de yiiksek oranda tutulum olabilmektedir.
(3,6). PET BT vytiksek negatif prediktivite degeri ile gereksiz biyopsi ve
cerrahi islemi 6nlemede etkindir. Gould ve ark. PET BT nin, nodiil malig-
nite risk analizinde bir belirte¢ olarak kullanmanin en iyi amag oldugunu
savunmaktadir (10). Cerrahi sonucu %16 benign nodiil oranimiz, litera-
tiire gore (%20) oldukca basarilidir. Kisitlihigimiz, aragtirmanin retrospektif
olmast, olgularin Klinik risk analizlerinin gézardi edilmis olmasidir.

Anahtar kelimeler: pulmoner, solid, nodiil, PET BT, TTiB
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Tablo 1. TTiB, SUV max, yas ve boyutun dogruluk oranlari ve kestirim degerlerinin
degerlendirilmesi

Tablo 3.
95% Confidence Interval
for Odss Ratio

B S.E. P Value | 0dss Ratio Lower Bound Upper Bound
TINB(Benign) | -1,553 0,496 0,002 0,21 0,08 0,56
TTNB(Malign) 2,339 0,582 <0,001 10,37 332 32,45
SUV (=2,5) -1,799 0,481 <0,001 0,17 0,06 0,43
Cinsiyet (Erkek) | 1,373 0,467 0,003 3,95 1,58 9,86
Age (>49) 1,962 0,584 0,001 71 2,26 22,35
Size (>16,4) 0,290 0,407 0,477 1,34 0,60 2,96
Constant -1,869 0,812 0,021

Digerleri

S-17 Referans Numarasi: 74

n (%) Mean=SD. Median | Minimum | Maksimum
Cinsiyet P Value
Kadin 84(20,6) 57,08+11,71 59 27 77 0,001
Erkek 323(794) | 62,02+10,33 62 25 84 0,001
Total 407 (100) 61,00+10,80 62 25 84

Roc (Receiver Operating Curve) Analysis (Honley&Mc Nell - Youden index J), AUC: Area under the ROC curve,
ISE: Standart Error, *Sensitivity, ** Specificity

Tablo 2. TTiB, SUV max, yas, boyut ve cinsiyet ile benign malign dogrulugunun logistic

regresyon modeli ile degerlendirilmesi.

Benign Malign  |Accuracy rate| AUC(SE) | P Value

TTIB (407 nodill) Benign 105 (83,3)** | 40(14,2) %78.9 | 0,815(0,027) | <0,001

Malign 10(7,9) |216(76,9)*

Nondiagnostik 11(8,7) 25(8,9)

SUV max <25 32(356)* | 20(9,0) %75 0,699 (0,034) | <0,001
22,5 58(64,4) |202(91,0%

Yas <49 40(31,7)* | 18(6,4) %744 | 0,667 (0,035) | <0,001
>49 86(68,3) | 263(93,6)*

Boyut (mm) <164 87(69,0)* | 149(53,0) %53.8 | 0,620(0,034) | <0,001
>16,4 39(31,00 | 132(47,0*

Estimated accuracy rates: Benign group (%76,7), Malign group (%89,6), General (%85,6)/ P
(Model)<0,001Multiple Binary Logistic Regression (Method = Enter) / C.1.: Confidence interval
B: regression coefficients SE: Standard Error

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

iNTERNAL JUGULER VENOZ PORT
KATETERiZASYONDA EL DOPLERi KULLANIMI

Nesimi Giinal', Ekin Zorlu", Salih Kiir', Berkant Ozpolat', Koray Dural’
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gaiiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Kalici santral venéz kateterler kanserli hastalarin tedavisinde
girisim yolu olarak énemli bir rol oynamaktadir. Ultrasonografi kullanimi
ile sadece anatomik isaretler kullanilarak yapilan santral venoz katete-
rizasyon iglemine gore basari orani artmakta, komplikasyon orani ise
azalmaktadir. Ultrasonogorafiye gore daha az maliyetli ve kullanimi pratik
olan el dopleri yardimiyla uygulanan kalici santral venéz kateterizasyon
isleminin sonuclarini aragtirdik.

Gerec ve Yontem: Sistemik kemoterapi planlanan 95 hastaya ayni
cerrah tarafindan internal juguler ven (IJV) yoluyla el dopleri kilavuzlu-
gunda port kateter yerlestirildi. El doplerinin kalem probu supraklavikuler
fossada sternoklavikuler kas sternal ve klavikuler baslari arasinda medial-
den laterale hareket ettirilerek medialde pulsatil karotis alter pulsasyonu
ardindan lateralde internal juguler vene ait diizensiz, ugultu seklindeki ses
duyuldu. Prob IJV sesi tizerinde sabitlenerek ven seldinger teknigi kaniile
edilip port ayni taraf infraklavikuler bolgede cilt altina implante edildi.
Kantilasyon stiresi, basart orani ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: islem 92 hastada basarili olup (%96.8) olup geri kalan
3 hastada (%3.2) kantilasyon ultrasonografi esliginde damar goriilerek
vapildi. Bu hastalardan birinde 1JV parsiyel tromboze iken birinde de
ven anormal lateral yerlesimliydi. Diger hastada ise akciger ca nedeniyle
sag pnomonektomi 6ykiist vardi ve ven normal lokalizasyonda olmasina
ragmen zor kaniile edildi. Venin lateral yerlesim gosterdigi 5 hastada
ve boyun rotasyonunun kisitlh oldugu 1 hastada ise el dopleri ile islem
basaril oldu. il giriste bagari orani (minimum stire) %77.8 (74 hasta), 2.
veya 3. giriste basari (orta stire) %15.8 (15 hasta) ve “uzun stire” orani
da %6.3 (6 hasta) idi. Saptanan tek komplikasyon arter ponksiyonu idi
ve 2 hastada (%2.1) meydana geldi.

Sonug: El dopleri kullanimi internal juguler venéz port kateter uygu-
lanan hastalarda basar: oranini artirmada ve komplikasyonlari azaltmada
faydal bir yéntem olarak gériinmektedir.

Anabhtar kelimeler: El dopleri, internal juguler ven, port kateter
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Radyoloji-Niikleer tip

S-18 Referans Numarasi: 109

YENi TANI AKCIGER KANSERLi OLGULARIN PET-BT VE
DiFUZYON MRG iLE BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESI,
ON SONUCLAR

Aysu Sinem Koc', Can $ahin?, Recep Savas?, Deniz Nart’, Giirsel Cok'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gaigiis Hastaliklan Anabilim Dali

*qe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Giris: Akciger kanseri, tim kanserler arasinda siklik ve mortalite agi-
sindan birinci sirada yer almaktadir. Hastaliga tani koyma; klinik deger-
lendirme, goriinttileme, evrelendirme ve biyopsi asamalarindan olusur. X
1sint temelli goriinttileme yontemlerindan olan pozitron emisyon tomog-
rafi-bilgisayarli tomografi (PET-BT), radyolojik evrelendirmenin teme-
lindedir. Hastalara radyontikleid madde verme gereksinimi ve alinan X
1isint dozu, uygun olmayan hastalar icin alternatif evrelendirme yéntemi
arama ihtiyacint dogurmustur. Diflizyon manyetik rezonans goériintileme
(MRG), herhangi bir IV madde vermeden, tiim viicut fonksiyonel goriin-
tiileme yapilabilen, X 1sinini icermeyen bir yontemdir. Calismanin amaci
yeni tani akciger kanserli olgularda PET-BT ve Diftizyon MRG'nin hasta-
lik yayilimini gésterme derecelerini kiyaslamaktir. Uzun stireli planlanmig
bir calismanin 6n sonuglaridir.

Yéntem: Kasim 2017 - Haziran 2018 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogtis Hastaliklar1 poliklinik ve servisinde degerlendirilen, yeni
tani akciger kanseri olan 15 olgu 6n analize alinmisti. Hastalarin daha
o6nceden herhangi bir tedavi veya girisim 6ykisi bulunmamaktadir.
Hastalarin tamami PET-BT ve tiim viicut difizyon MRG ile degerlen-
dirilmis, uygun biyopsi yéntemi ile tanilari dogrulanmigtir. PET-BT’de
SUV (standardized uptake value, min-max-mean), TLG (total lesion
glycolysis, min-max-mean) ve tiimoér/lenf bezi volim; difiizyon MRG'de
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ADC (apperent difusion coefficient) hesaplanmigtir. Analizde ki-kare testi
ve Spearman korelasyonu kullanilmis, p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 15 hastanin ortanca yast 68’dir (59-79).
Hastalarin 14’1 erkektir ve hepsinin sigara 6ykust bulunmaktadir (ortan-
ca: 40 paket-yil), tek kadin hastanin sigara 6ykist yoktur. Hastalarin
tamaminin biyopsi ile kanith tanisi bulunmaktadir. Tamamu kiigiik hiicreli
digt akciger karsinomudur ( 9’u adenokarsinom, 6’st skuaméz hiicreli
karsinom). Tani i¢in en sik kullanilan yéntem bronkoskopidir (n=6,
%40), ardindan BT egliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
gelmektedir (n=4, %26). Primer timér ADC’si ile TLG min-max-mean
koreledir (Tablo). SUV ve tiimér voltimleri ile ADC arasinda korelasyon
saptanmamistir. Lenf bezi metastazi olan 9 olguda ADC ile SUV-TLG-
volim arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sonug: Diflizyon MRG, X i1 temelli olmayan ve fonksiyonel bir
gorintileme yontemi olarak, akciger kanserli olgularda primer timériin
metabolik degerlendirmesinde ve izlemde PET-BT ye alternative olarak
kullanilabilir bir yontemdir. Daha genis hasta serili ¢alismalar ile MRG
kullanilabilirligi incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: ADC, Akciger kanseri, DWI, difiizyon MRG, TLG, PET-BT

Kitle PET-BT ile difiizyon MRG bulgulan arasindaki korelasyon
Kitle ADCmin  Kitie ADCmax  Kitle ADCmean

Koralasyon kawayisi 0,08 022 047

Kitle SUVmax 0,737 0,420 0,077
15 16 15

Korelasyon katsayis| 962 9,63 on

Kitle TLG 0,013 0,008 0,003
15 15 15

raioa o Ve -0,23 0,08 0,26

Kitle Volim 0,405 0,761 0,344
15 16 15

Cerrahi Tedavi

S-19 Referans Numarasi: 149

NE ZAMAN VE NEDEN CERRAHI? INTRAPULMONER
ASPERGILLOMA

Deniz Kaygusuz Tikici', Ebru Sayili Giiven', Giilsen Yilmaz',

Muhammed Ali Beyoglu', Selim Sakir Erkmen Giilhan', Pinar Bicakgioglu'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Géigiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Aspergillus, havayoluyla inhalasyon sonrasi bulagsan sap-
rofitik bir mantar hastaligidir. Akcigerlerde kavitelerdekolonize
olur ve fungus topu, micetoma veya aspergillomaya sebep olur.
Pulmoneraspergilloma(PA); iyilesmis tiiberkiiloz, benign akciger apse-
si ve bronsektazikavitelerinde hastaliga sebep olur. Hastaligin en sik
semptomlart 6ksirtk, balgam ve hemoptizidir. Yagami tehdit eden masif
hemoptizilerin sik goriilmesi ve diger tedavi yontemlerinin basari oranla-
rinin diigiik olmasi nedeniyle cerrahi tedavi gerekmektedir.Calismamizda
PA tanisi alan hastalarin postoperatif komplikasyon ve uzun dénem
sonuglarini inceledik vePA'nin cerrahi tedavisindeki 10 yilik deneyimi-
mizi sunmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2008 ile Haziran 2018tarihleri arasinda,
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirck Gogiis Hastaliklar ve Gégiis
Cerrahisi Hastanesi Gogtis Cerrahisi klinigindePA nedeni ile ameliyat
edilen bittin hastalar calismaya dahil edildi.Yas, cinsiyet, semptom, altta
yatan hastalik, cerrahi prosediir tipi, ameliyat sonrasi morbidite ve mor-
talite retrospektif olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Toplam 39 hastadan 28'i erkek (%71,8), 11'i kadin
(%28,2) idi. Yas arahg: 26 ile 72 arasinda olup, yas ortalamasi 49 olarak
saptandi. Hastalar en sik hemoptizi (%37,5) semptomu ile bagvurdu.
Altta yatan pulmoner hastalik nedenleri olaraken sik bronsektazi (%47,5)
olmak tizere, tiiberkiiloz (%37,5), kisthidatik (%5) vebiilléz akciger has-
taligr (%2,5) saptandi. 1 hastada bilateral hastalik nedeniyle olmak tizere
toplamda 40 cerrahi islem yapilmisti. Uygulanan cerrahi prosediirlersi-
rasiyla; lobektomi (n=24), bilobektomi (n=1), pnémonektomi (n=2),
segmentektomi (n=6), wedge rezeksiyon (n=2), kavitektomi (n=2),
kistotomi ve kapitonajdir (n=1).Cerrahi komplikasyon gelisen 14 hasta
(%35) olup; 3 hastada (%7,5) postoperatithemoraji, 4 hastada (%10)
uzamig hava kagagi, 4 hastada (%10) yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
(%2,5) orta lob torsiyonu,1 hastada (%2,5) alt lob brong obstriiksiyonu
ve 1 hastada (%2,5)pnémotoraksgelismistir. Postoperatiferken dénemde-
yalnizca 1 hastada(%2,5) mortaliteizlendi.

Sonug: PA, hastalikli akciger parankimininaspergillus ile enfekte
olmast sonrasinda gelisen vehemoptizi gibi fatal seyredebilecek ciddi
komplikasyonlar ile seyreden bir hastalikti. PAda anatomik cerrahi
rezeksiyon en iyi tedavi secenegidir. Cerrahi tedavinin amaci hemoptiziyi
onlemek ve akciger parankimini korumaktir. Literatiire bakildiginda; geg-
mis calismalarda mortalite oranlart %22-34 civarinda iken, giinimuzde
cerrahi tekniklerin geligmesi, peri-operatif hasta bakimmnin iyilesmesi
nedeni ile %1,5-4,4’e kadar gerilemistir.Sonug olarak; PA ciddi komp-
likasyonlar ve buna baglt nadiren de olsamortalite ile sonuglanabilecek
bir hastalik olmasina ragmen, cerrahi tedavi ile iyi sonuglar elde edilmesi
cerrahi tedavinin basarisi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: brongektazi, intrapulmoner aspergilloma, tiiberkiiloz

Epidemiyoloji- Etyoloji

S-20 Referans Numarasi: 150

KADINLARDA AKCIGER KANSERi: CERRAHI
TEDAVIiNiIN MORBIDITE, MORTALITE VE
SAGKALIMA ETKILERI

Funda incekara’, Deniz Kaygusuz Tikici', Sevki Mustafa Demirdz’,

Koray Aydogdu', Selim Sakir Erkmen Giilhan', Sadi Kaya', Goktiirk Findik’
Sagihk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Godiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Klinigi

Amac: Akciger kanseri, tim maligniteler arasinda insidans ve morta-
lite acisindan birinci siradadir. Diinya Saglik Orgitii 2012 yili verilerinde
1.8 milyon yeni olgu ile tim kanserlerin %12.9’unu olusturmaktadir.
Akciger kanseri tiim diinyada erkeklerde en sik rastlanan kanserdir (yillik
1.2 milyon yeni olgu, tim kanserler icinde %16.7). Kadinlarda beklenen
insidans hizlar genellikle daha dustiktir. Ancak kadinlarda da akciger
kanseri 1980’ler sonrasi kanser 6lim sebepleri arasinda birinci siraya
yikselmistir. Kadinlarda 1960’lardan sonra ortaya cikan sigara icme
aliskanliginda ki artis 6ncelikle bunun sebeplerindendir. Bu calismada,
akciger kanserli hastalarda yapilan cerrahi tedavi sonrasi, kadin cinsiyetin
mortalite, komplikasyon ve sag kalim tizerine etkisi aragtirildi.

Calisma Plani: Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda kli-
nigimizde akciger kanseri ile cerrahi tedavi yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Tim hastalar preoperatif donemde solunum fonksiyon
testi, tam kan sayimi, biyokimya ve elektrokardiyografi ile degerlendirildi.
Kardiyak risk skorlamast ile beklenen mortalite (Lojistik skor) belirlendi.
Akciger rezeksiyonu uygulanan 542 hasta (94 kadin, 449 erkek; ortalama
yas 60,1 yil; dagiim 9-83 yil) calismaya dahil edildi. Gégiis dreninden 7
glinden fazla stiren hava kacagr “uzamis hava kagag:”, ameliyat sonrast
30 gtin icinde olan 6limler cerrahi mortalite olarak kabul edildi. Kadin
ve erkek hastalar gruplandirildi ve beklenen mortalite (Lojistik skor),
komplikasyon ve mortalite oranlari karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1'de ki 449 hastanin kardiyak risk skorlamasi ile
beklenen mortalite (Lojistik skor) ortalama 3, grup 2’de ki 94 hastanin ise
ortalama 3,5 olarak bulundu. Grup 1’deki hastalarin 347’sine (%77,3)
lobektomi, 46’sina (%10,2) pnémonektomi, 29'una (%6,5) bilobek-
tomi, 5’ine segmentektomi (%1,1), 22’sine sleeve lobektomi (%4,9)
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ameliyati yapildi. Grup 2’deki hastalarin ise 79’una (%84) lobektomi,
6’sma (%6,4) pnomonektomi, 3’tine (%3,2) bilobektomi, 4’tine (%4,3)
segmentektomi, 2’sine (%2,1) sleeve lobektomi ameliyati yapildi. Grup
1’de 11 cerrahi mortalite (%2,4) gozlenir iken, grup 2’de mortalite 1
(%1) idi. Grup 1'de 116 (%25,8) hastada komplikasyon, grup 2’de ise
16 hastada (%17) komplikasyon gozlendi. En sik gorilen komplikasyon
uzamis hava kaga@i ve atelektazi idi.

Sonugc: Ulkemizde Saglk Bakanliginin 2012 yili verilerine gére
erkeklerde en sik; kadinlarda ise besinci siklikta goriilen kanserdir.
Tirkiye’de akciger kanserinin yasa standardize insidans hizi erkeklerde
100,000’de 60.4, kadinlarda ise 100.000’de 9.3 olarak bildirilmektedir.
Kadin:erkek orani 1:6-7 civarindadir. Bizim galismamizda bu oran 1:5 dir.
Ancak bu oranin en ge¢ 5-10 yil icinde kadinlar lehine belirgin sekilde
etkilenecegini distinmekteyiz. Sigara icen bir kadinin akciger kanserine
yakalanma riski icmeyen bir kadina gore 1,5-153 kat, ayni miktar sigara-
ya maruz kalan kadinlarin erkeklere gére 1,5-3 kat, ailede akciger kanseri
olan, hig sigara igmemis bir kadinin akciger kanseri riski 2,8 kat, ailede
akciger kanseri olmayan ve sigara icen bir kadinda bu risk 11,3 kat,
ailede akciger kanseri olan ve sigara icen bir kadinda ise bu riskin 30 kat
daha fazla oldugu ispatlanmustir. Kesin olarak kanitlanmamakla birlikte
Ostrojenin akciger kanserinin tipini etkileyebilecegi ve cinsiyetler arasinda
akciger kanseri farkliliklarindan sorumlu olabilecegi digtintilmektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda bu calismay1 ve sonuglarimizi sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, kadin, mortalite

Tablo 1. Uygulanan cerrahi prosediir

Erkek (n) Kadin (n)
LOBEKTOMI 347 79
PNOMONEKTOMI 46 6
BILOBEKTOMI 29 3
SLEEVE LOBEKTOMi 22 2
SEGMENTEKTOMi 5 4
Radyoloji-Niikleer tip
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AKCIiGER KANSERLi OLGULARDA 3D MiKRO-BT iLE
ELDE EDILEN GORUNTULERIN HiSTOPATOLOJIK
INCELEME iLE KARSILASTIRILMASI

Ayten Kayi Cangir’, Siileyman Gokalp Giines', Serpil Dizbay Sak?,
Mustafa Biilent Yenigiin, Kaan Orhan?

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

3Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Amac: Mikro-BT, bir 6rnekten ona zarar vermeden mikrometrik
dizeyde ¢ boyutlu (3D) gorintiilerinin elde edilmesini saglar. Mikro-BT
ile elde edilen mikrometrik 3D gorlintli timorin ve onun invazyonunun
daha ayrintih degerlendirilmesini saglayabilir. Timér érneklerinin mikro-
BT ile 3D goérintiilenmesi histopatolojik tani ve invazyonlarin degerlen-
dirilmesine katki saglayabilir. Bu ¢alismada, akciger kanseri igin mikro-BT
kullanilarak segmentasyon yontemi ile 3D mikro-yapi goriintiileri elde
edilerek, histopatolojik goriinttilerle karsilastirildi.

Yontem: KHDAK tanisi ile opere edilen 3 hastanin; histopatolojik
olarak degerlendirilen timérli akciger dokusu, metastaz olan ve olmayan
lenf nodlart (LN) érnekli parafin bloklar secildi. Bu 6rnekler, mikro-BT
konusunda deneyimli ve sertifikasyonu olan radyolog Dr.Kaan Orhan
tarafindan yiiksek ¢ozintrlikli mikro-BT sistemi (Bruker Skyscan 1275,
Kontich, Belgium) ile tarandi. Ortalama 6rnek tarama zamani 4 saat idi.
Elde edilen gorintiiler yari otomatik bir yontemle islenerek 3 boyutlu
gorintuler elde edildi. Dokular igin gerekli kodlamalar analiz edildikten
sonra patolojik dokular farkli renklerde izlendi. islem tamamlandiktan
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sonra, Dr.Kaan Orhan, cerrah Dr.Ayten Kayi1 Cangir ve patolog Dr. Serpil
Dizbay Sak tarafindan hastanin klinik ézellikleri, mikro-BT gértinttileri ve
histopatolojik tanist géz éniinde tutularak yorumlandi.

Sonuc: Elde edilen gorinttiler incelendiginde taranan metastatik
lenf nodlarinda histopatolojik goértiinim ile uyumlu olabilecek (Resim
1) odaklar doku igerisinde saptandi. Non-metastastik lenf nodlarinin
mikro-BT goriintilenmesinde metastatik lenf nodlarindaki gériintiilere
benzeyen alanlar saptandi ve bu alanlarin mikrometastaz olabilecegi
dustiniildi (Resim 2). Taranan timérli akciger dokusunda tiimér odak-
lart mikro-BT ile net olarak gorintilendi (Resim 3).

Tartisma: Guntimuzde mikro-BT ile 3D goriintiileme konusunda
yogun calismalar sozkonusudur. Mikro-BT ile histopatolojik inceleme
icin donuk ya da parafin bloklar icerisinde hazirlanmis doku érneklerinin
butiinliginiin bozulmadan mikrometrik diizeyde 3D gérintiilenmesi ola-
sidir. Meme kanserinde intraoperatif sentinel LN’da metastaz varliginin
saptanmast konusunda g¢aligmalar stirmektedir. Bu calismada KHDAK'li
hastaya ait timor, metastatik ve non-metastatik LN 6rneklerinde 3D
mikro-BT gortintileri elde edilmis ve histopatolojik goériintileme ile
karsilagtirilarak yorumlanmustir. Bilindigi kadari ile bu g¢alisma diinyada
ve tilkemizde ilk olmast nedeniyle sunulmustur. Mikro-BT, doku biittinlii-
glinli bozmadan histopatolojik taniya énemli katkilar saglamak yolunda
ilerlemektedir.

Anahtar kelimeler: KHDAK, Mikro BT, Tani, Mikrometastaz, Metastatik Lenf
Nodu, 3D Gériintiileme, Histopatoloji

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinimu
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Resim 2. intraoperatif diafram kisti

Resim 3. Postoperatif 4. glinlinde PAAG

Hayat Kalitesi

S-22 Referans Numarasi: 178

BATIN PATOLOJILERININ ESLIK ETTiGi PLEVRAL
EFUZYONLARDA PLORODEZIS ETKiNLiGi

Ismail Sarbay', Akif Turna', Neslihan Yildiz', Ezel Ersen’,
Hasan Volkan Kara', Nurlan Alizade', Mehmet Kamil Kaynak'
Tstanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Malign ve/veya tekrarlayan plevral efiizyonlarin yénetiminde
6nemli tanisal ve tedavi zorluklar1 ortaya gikabilmektedir. Plevral eftiz-
yonlar siroz, Meigs sendromu, abdominal metastazlar gibi bazi toraks dist
patolojilerle de gortilebilmektedir. Bu calismada batin patolojileri nedeni
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ile gorilen ve tekrarlayan plevral efiizyonlarda plérodezin uygulanabilir-
lik ve etkinligini arastirmay1 hedefledik.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2012 ila Aralik 2017 arasinda toplam
300 hasta tekrarlamast muhtemel plevral efiizyon tanusi ile degerlendiril-
di. Silotoraks, hemotoraks, hapsolmus akciger olgular ve medikal teda-
viler ile geriletilebilen olgular ¢alisma disinda tutuldu. Plevral efiizyonu
gerilemeyen ve semptomatik (dispne ve/veya gbgis agrisi tarifleyen)
hastalarda kateter torakostomi ile drenaj yapildi. Bu islem lokal anestezi
altinda 12F kalinlikta valfli plevral drenaj kateterinin arka aksillar hattan
plevral araliga yerlestirilmesi ile yapild:. ik 2 saatte en fazla 1500mL ve
sonrasinda stirekli drenaj olacak sekilde plevral sivi tamamen gerileyene
kadar takip edildi. Radyolojik yontemlerle sivinin geriledigi ve hapsolmus
akciger olmadigi saptandiktan sonra 4gr steril talk kateterden plevral
araliga cekildi.

Bulgular: Batin patolojisine bagli plevral efiizyonu bulunan toplam-
da 115 hasta (%38,3) irdelendi. Tekrarlayan efiizyona neden olan en sik
nedenler mide timort, over timord, kolon timort, hepatik siroz, endo-
metrium timord ve renal timérler olarak -sirasiyla 23(%20), 22(%19),
16(%13,9), 14(%12,2), 5(%4,3), 5(%4,3) hastada tespit edildi. Diger 30
hastada bagka batin patolojileri gézlendi.

Ortalama drenaj miktar: 5.659 mL olan toraks patolojili hastalar ile
5.150 mL olan batin patolojili hastalara arasinda drenaj miktari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,84). Talk plérodezis
uygulanan 57 hastadan 26’inde(%45.6) efiizyon tekrarlamadi. Higbir
hastada isleme bagl bir komplikasyon gelismedi. Geri kalan plérodez
yapilmamig 60 hastanin 7,3 gunlik ve plérodezis yapilan hastalardaki
ortalama 4,3 giinliik hastane yatis stiresi, plérodezis yapilmayan 60 has-
tadaki toplam 7,3 giine gore istatistiksel olarak anlaml élgtide daha kisa
idi (p=0,001). Toplam plevral drenaj miktarinin plérodezis yapilmayan
olgulara daha yiiksek oldugu gérildi (6097mL - 5205mL). Batin patolo-
jili hastalarda plérodez basarisi toraks patolojisi olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml 6l¢tide daha yiiksekti (p=0,037).

Tartisma: Talk plorodez islemi glivenle uygulanabilir ve batin
patolojiyle gériilen plevral efiizyonlarda daha kisa hastane yatiglari
saglayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: plevral, efiizyon, malign, plérodez, solunum, batin, over,
mide, karsinom, metastaz, basari, hastane yatisi

Tablo 1. Plevral effiizyonla iligkili batin patolojileri

Batin Patolojisi Sayi %
Mide Tiimarii 23 20
Over Timorii 22 19
Kolon Tiimrii 16 13.9
Hepatik Siroz 14 12.2
Endometrium Timorii 5 43
Bobrek Timorii 5 43
Digerleri 30 26
TOPLAM 115 100

Tablo 2. Batin patolojili efiizyonlarda plorodez yapilan ve yapilmayanlarin drenaj miktar &

hastane yatis siireleri

Plérodez Cinsiyet | Sayr | Ortalama Toplam Drenaj | Ortamala Yatis Siiresi
(mL) (giin)
Uygulanmamig E 29 7126 7,6
K 29 5104 7
58 6097 73
Uygulanmis E 25 4566 46
K 32 5681 4
57 5206 43
Genel Toplam 15 5664 58

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tablo 3. Toraks ve batin kaynakli plevral effiizyonlarda plorodez basarilari

Patoloji Basarili Plorodez Basarisiz Plorodez Yiizdesi
Batin Kokenli 38 19 %66,7
Toraks Kokenli 37 36 %51,4
p=0,037
Cerrahi Tedavi
S-23 Referans Numarasi: 188

TORAKOTOMIi UYGULANAN HASTALARDA KiNESiO-
TAPE UYGULAMASI YAPILARAK AGRI VE DiSPNE
ALGISININ DEGERLENDIRILMESi

Sema Gil Tiirk", Hale Kefeli Celik?, Burgin Celik®, Zeynep Ak¢a*

"0ndokuz Mayss Universitesi, Gelisimsel Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun
Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Samsun
3Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dal,samsun
“‘Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal,samsun

Amacg: Gogus cerrahisi kliniginde uygulanan ameliyatlar morbiditesi
ve mortalitesi olan ameliyatlardir. Ozellikle torakotomi oldukca agrili bir
ameliyattir. Postoperatif dénemde hastalarin gtinlik yasama doéntsini
agr1 ve dispne etkilemektedir. Calismada, torakotomi uygulanan hastalar-
da postoperatif dénemde kinesio-tape uygulamasi yapilarak agri, dispne
algist ve solunum fonksiyonlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Randomize ve prospektif olarak planlanan bu
calismaya 45 hasta dahil edildi ve onamlari alindi. Torakotomiler ayni
cerrahi ekip tarafindan yapildi. Postoperatif dénemde hastalara rutin
aneljezi protokolii uygulandi. Hastalar iki gruba ayrildi ve postoperatif 1.
gtinde grup I hastaya kinesio-tape, grup Il hastaya kinesio-tape benzeri
plasebo bant uygulandi. Agri degerlendirmesi icin Viziiel Analog Skalast
(VAS), dispne degerlendirmesi icin Modifiye Borg Skalast (MBS), solu-
num fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in solunum fonksiyon testi (FEV1,
FVC, FEV1/FVC, PEF) ve alti dakika yiirime testi (6 DYT) preoperetif ve
postoperatif dénemde kullanildi.

Bulgular: Calismaya 22 hasta grup I'de, 23 hasta grup II'de olmak
lizere toplam 45 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59,12 (40-74) il
bulundu. Torakotomi uygulanan bu hastalarin; 29’una lobektomi,
5’ine dekortikasyon, 5’ine wedge rezeksiyon, 3’line mediastinal kitle
eksizyonu, 2’sine pnémonektomi, birisine kistektomi uygulandi. Yapilan
istatistiksel analize gére gruplar arasinda; yas, boy, kilo, VKI, 6 DYT, MBS,
FEV1, FVC, FEV1/FVC degerlerinde anlamli fark olmadigi saptand:
(p>0,05). Sadece ameliyat sonrasi élgiilen PEF (p=0,049) ve PEF%
(p=0,018) degerlerinde farkllik tespit edildi.

Sonug: Torakotomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi dénem-
de agr1 kontroliinde kinesio-tape uygulamasi glivenilir ve basit bir yon-
temdir. Calismamizda tepe akim hizinda (PEF) gruplar arasinda farkhilik
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: torakotomi, agri, kinesio-tape, dispne
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Pain trigger
point

15%

Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Cerrahi Tedavi

S-24 Referans Numarasi: 253

ON-Q ELASTOMERiIK POMPA ARACILIGIYLA LOKAL
ANESTEZIK iNFILTRASYONUNUN TORAKOTOMI
SONRASI AGRI YONETiMINDEKIi ETKINLIiGi

Hiiseyin Ulas Cinar', Hale Kefeli Celik?, Burcin Celik®

'Samsun Medicana Hastanesi, Samsun

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigii, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amac: Calismada torakotomi sonrasi postoperatif agri yénetiminde
On-Q elastomerik pompa sistemiyle yara yerine uygulanan devamli lokal
anestezik inflizgonunun etkinligini karsilagtirmay: amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2107 tarihleri arasinda
akciger kanseri nedeniyle torakotomi uygulanan 60 hasta calismaya
dahil edildi. Postoperatif agri yonetiminde, yeni bir yontem olarak, kesi
bolgesine elastomerik pompa araciligiyla devamli lokal anestezik (%0,5
bupivacain, 4 ml/h) verilmesinin etkinligi ile (grup LA, n=30); geleneksel
intraven6z devamli infiizyonla (15 mg/h) tramadolol verilmesinin etkin-
ligi (grup T, n=30) iki grup halinde karsilastirildi. Hastalar postoperatif
0.,12.,24.,48. ve 72. saatteki agri skorlart (NRS-numeric rating scala),
guinlik ek analjezik ihtiyaclari, arteryel kan gazlari, hastane ve yogun
bakimda kalis stireleri, analjezik iliskili yan etkileri ve hastane komplikas-
yonlart yontinden karsilastirldr.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ek hastalik, VKI, ASA
skoru, soysokiiltirel diizey agisindan farklilik izlenmedi. Agri skorlar kar-
silastinldiginda; istirahat ve okstriik sirasinda bakilan NRS skorlari grup
LA'da anlaml olarak distik bulundu (p<0,01). Ayrica grup LA hastala-
rinda etkili analjezi saglamak icin postoperatif 0,1,2,3. glinlerde ve top-
lamda uygulanan ek analjezik miktarinmn grup T ye gére anlamli olarak
az oldugu gorildia (p<0,01). Her iki grup arasinda hastane yatis stiresi
acisindan fark yok iken yogun bakim kalis stiresi grup T’de anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,02). Genel hastane komplikasyonlari bakimindan

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

iki grup arasinda fark izlenmese de ilk 96 saatte goriilen analjezik iliskili
yan etkiler grup T'de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.04).

Sonug: On-Q elastomerik pompa infizyonu ile yara yerine uygu-
lanan devamli lokal anestezik inflizyonunun torakotomi sonrasi agri
kontroliinde ek analjezik ihtiyaclarini azaltmasi ve daha az yan etkiye
neden olmasindan dolayi daha etkili, daha konforlu ve erken postopertif
dénemde solunum fizyolojisi icin daha gtivenli bir yéontem oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: adri, postoperatif, torakotomi, kateter

Radyoterapi

S-25 Referans Numarasi: 14

KUCQUK HUCRELI AKCIGER KANSERI’'NDE
PROFILAKTIK KRANYAL RADYOTERAPi SONRASI
YiINELEMEDE REIRRADIASYON GEREKLI MiDiR?

Esra Korkmaz Kirakli', Mine Gayaf?, Sami Deniz?, Bozkurt Tiilin',

Yilmaz Ufuk®, Komiirciioglu Berna’

"Dr. Suat Seren Gdiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi

*Dr. Suat Seren Gogtis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gagiis
Hastaliklari

3Sagilik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Fgitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari

Amac:Profilaktik kranyal isinlama (PKI) sonrast beyin metastazi
gelisme riski vardir ve tedavi segenegi en iyi destek tedavi veya palyatif
kranyal reirrediasyon (K-rIR) ile sinirhdir.Bu konuda literatiirde veri
oldukca sinirlidir ve caligmalardaki olgu sayilart azdir.Bu ¢alismada, kiictik
hticreli akciger kanseri (KHAK) tanili, PKI sonrasi kranyal yinelemelerin-
de K-rIR uygulanmis olgularin sonugclarinin incelenmesi planlanmigtir.
Yoéntem ve Gerec:Ocak 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigi-
mizde PKI sonrasi kranyal yineleme nedeniyle K-rIR uygulanan KHAK
tanili olgularin tibbi bilgileri geriye dénik olarak incelenmistir.Kranyal
yineleme sonrast genel sagkalm (GS) bu calismanin birincil sonlanim
noktasi iken, kranyal yenilemeye kadar gegen siire, K-rIR'un palyas-
yon etkisi, RT toksisitesi, lezyonlarin yerlesim bélgeleri ikincil sonlanim
noktalaridir.

Bulgular: PKI yapilan 217 olgunun 22’sinde (%10) beyin metastazi
nedeniyle K-rIR uygulanmistir. Olgularin %50’si RPA sinif II, %36’s1 RPA
sinf [I'dG.PKI sonrast beyinde yinelemeye kadar gecen stire ortanca
13 aydi (%95CI:10-16ay). K-IR, tedavisini tamamlayan 10 olguda
10X250cGy, 7 olguda 10X200cGy, tim beyin olarak uygulanmusti.
Olgularin %76’sinda klinik semptom stabilizasyon veya regresyonu ve/
veya radyolojik regresyon saptandi. K-rIR sonrasi GS ortanca 4aydi
(%95CI:3-5ay). Olgularin %22’sinde yineleme sirasinda hipokampal
(HP) bélge tutulumu saptand:i. PKI sonrast beyin metastazi gelismesine
kadar gegen stire ile GS arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.001-
korelasyon katsayisi:0.71). Beyin metastazi gelismesine kadar gegen
stirenin uzun olmasi (HR: 0.7, %95CI:0.6-0.9), (p:0.001) ve RPA sinif
III olmasi (HR: 6.7, %95CI: 1.5-29.3), (p:0.011) bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu.

Sonug: PKI sonrasi kranyal yinelemede sagkalim oldukca kéttddr,
ancak K-1lR tolere edilebilir yan etki profili ile iyi klinik yanit saglamakta-
dir.HP bélgesinde yineleme nadir degildir.

Anabhtar kelimeler: Kiiclik hiicreli akciger kanseri, profilaktik kranyal
radyoterapi, reirradiasyon
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Tablo 1. Olgularin klinik dzellikleri

Tablo 1. Olgularin klinik zellikleri

Olgu Sayssi 22 Hasta Sayisi 23
Cinsiyet Kadin %710 (2/22) Yag 59 (50-62)
Erkek %90 (20/22) Erkek/kadin m
Yag 63 (+5) Tiimdr Boyutu (cm) 6.2 (4-7)
Taniani evre Sinirli evre %90 (20/22) Olgu Sayisi
Yaygin evre %710 (2/22) WHO Histolojik Subtip Masaoka evre Il Masaoka evre Il
KPS 70 (£10) TipA 10
RPA siniflamasi RPA1%14 (3/22) Tip AB 30
RPA 11950 (11/22) TipB1 41
RPA 111 %36 (8/22) Tip B2 61
Tip B3 24
Tip C 00
Radyoterapi NOS 10
S-26 Referans Numarasi: 15 R T Yt S
MASAOKA EVRE Il VE Il TIMOMADA "0 8
RADYOTERAPININ ROLU-YUKSEK YiNELEMESiZ Cerrahi yok/Sadece Biopsi 5

SAGKALIM-TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Korkmaz Kirakli', Erdem Sevilay', Bozkurt Tiilin', Yilmaz Hasan'
"Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Boliimii

Amac: Timomalar oldukga nadir tiimérlerdir. Tam rezeksiyon teda-
vinin ana 6gesidir. Adjuvant radyoterapinin (RT) rolii Masaoka evre I
olgularda tartismaliyken, daha ileri evrelerde (evre Il ve IV) ve inopere
olgularda daha nettir. Bu calisma, evre II ve Il timoma olgularinda adju-
vant ve radikal RT sonrasi lokal kontrol, yinelemesiz sagkalim ve genel
sagkalim sonuclarini arastirmak icin planlanmustir.

Yontem ve Gereg: Ocak 2010-Agustos 2016 tarihleri arasinda
timoma tanisiyla RT uygulanan olgularin medikal verileri geriye déntik
olarak incelenmigtir.

Bulgular: Olgu sayisit 30’du. Palyatif RT goren olgular ¢ikarildiktan
sonra adjuvant amagla RT uygulanan 18 ve radikal amacla RT uygula-
nan 5 evre II-II olgu analizlere dahil edildi. Ortanca yas 59 (50-62) idi.
Opere olgularin tiimtinde rezeksiyon RO seklindeydi. Adjuvant RT dozu
50 Gy, radikal RT dozu 60-66 Gy idi. Derece 3 &zefajit gelisen 1 olgu
disinda tim olgularda yan etkiler derece 0-2 6zefajit veya pnémonitis
seklindeydi. Izlem siiresi ortanca 18 aydi (min:6-max:99ay). Lokal kont-
rol orani %100, yinelemesiz sagkalim oran1 %96, genel sagkalim orani
%83’tu.

Sonug: Evre Il ve Il timomada, tolere edilebilir toksisite profili ile
birlikte, adjuvant ve radikal RT lokal kontrol ve sagkalim tizerinde olduk-
ca etkilidi. Ancak daha uzun izlem strelerine ihtiyag duyulmaktadir.
Nadir goriilmesi ve yavag klinik seyri nedeniyle, timomalarda prospektif
randomize calismalarin yapilmasi ¢cok giictiir. Bu nedenle retrospektif seri
sonuglari olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Timoma, radyoterapi, evre II, evre Il

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Notlar: Tablo 1’de 7-13satir ve 2.stitundaki rakamlar aslinda birbirlerinden
ayri, herbiri evre I ve Illteki olgu sayisini temsil edecek sekilde yazilmist.
Ancak én izlemede rakamlar bitisik gérinmekte. Orn Tip Ada Masaoka evre
Ilde 1 olgu, evre Illte 0 olgu varken bitisik oldugu i¢in 0 olarak gértintiyor

Hayat Kalitesi

S-27 Referans Numarasi: 16

AKCIiGER KANSERINDE RADIKAL TORASIK RT’NiN
YASAM KALITESINE ETKIiSINiN ANALIZi-PROSPEKTIF
BiR CALISMA

Esra Korkmaz Kirakli', Sevilay Erdem’

"Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Baliimii

Giris: Akciger kanseri tanili olgularin ¢ogu tani anindan énce ve
hastaligin seyri boyunca belirgin olarak semptomatiktirler. Hastaliga
bagli semptomlara ek olarak uygulanan tedavilere (kemoterapi,
radyoterapi(RT), immunoterapi, hedefe yénelik tedavi) bagl olusan yan
etkiler de olgularin yasam kalitelerini belirgin olarak etkilemektedir. Bu
nedenle, bircok calismada uygulanan tedavinin etkinligi sadece yasam
stiresine olan katkist ile degil yasam kalitesi izerine yaptiai etki ile birlikte
degerlendirilmeye baslanmistir. RTOG-0617 calismasinda ise radyoterapi
parametreleri ile yasam Kkalitesi skorlari arasinda tek ve cok degiskenli
analizlerde belirgin anlamli farklilik bulunmustur.

Calismamimizin birincil amaci akciger kanseri tanisiyla torasik RT
uygulanan olgularda, torasik RT’nin yasam kalitesi skorlari tizerinde yap-
tig1 degisiklikleri saptamak, ikincil amaci ise RT parametrelerinin yasam
kalitesi skorlarina etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2018 Temmuz 2018 tarihleri arsainda
Kklinigimizde radikal torasik RT endikasyonu konan 60 olgu bu prospektif
calismaya dahil edilmistir. RT 6ncesinde ve RT sonunda genel (QLQ-
C30) ve akciger kanserine spesifik (QLQ-L13) yasam kalitesi anket
moddlleri ile yasam kalitesi verileri toplanmis ve bu parametrelerdeki
degisimler degerlendirilmistir. Elli-iki olgunun verileri analiz edilmistir.

Radyoterapi parametrelerinden radyoterapi teknigi, dozu, planlanan
target voliim, akciger ortalama,V5, V10, V20, V5 degerleri, 6zefagus
ortalama, maksimum, V,, V., V. degerlerinin yasam kalitesi skorlarin-

daki degisikliklerle iligkisi aragtirilmugtir.
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Bulgular: Ortanca yag 61 (54-65)'di. Olgularin %92’si erkek, 32
olgu (%62) kigiik htcreli dist, 20 olgu (%38)i kiictik hticreli karsinom his-
tolojisindeydi. Ug olgu (%6) evre 2, 44 olgu (%84) evre 3, 5 olgu (%10)
evre 4’ti. Eszamanli KT alan 14 olgu (%24) mevcuttu.

RT 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi ortalama skor degerleri sekil 1.de
gosterilmistir.

Klinik parametreler ve RT iliskili parametreler ile yasam kalitesi skor-
larinda olusan degisiklikler arasinda bir iliski bulunamamusgtir.

Sonuc: Radikal torasik RT’'nin bitiminde olgularin genel yasam
kalitesi degismezken, emosyonel fonksiyon iyilesmekte, disfaji ve istah
kaybinda anlamli artis olusmakta, dispnede ise anlamli palyasyon sag-
lanmaktadir. RT parametrelerinin yasam kalitesi skorlarindaki degisikligi
etkisini inceleyen ek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: akciger kanseri, yasam Kkalitesi, radyoterapi
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Notlar: Bu calisma icin T.C. Saglk Bakanhg: Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 8-2 no’lu ve 11.07.2018 tarihli
Etik Kurul onayt alinmustir.

Tedavi Yan Etkiler

S-28 Referans Numarasi: 34

KHDAK’NDE ESZAMANLI RKT'NiN PULMONER
FONKSIYON TESTLERINE ETKIiSi-RADYASYON
PNOMONITISI ILE iLISKILENDIRILEBILIR Mi?

Esra Korkmaz Kirakli', Ufuk Yilmaz?

"Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Baliimii

?T.c. Sagilik Bakanligi Sagilik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogtis Hastaliklar Bolimii

Amac: Lokal ileri evre kucik htcreli digi akciger kanseri
(KHDAK)' nde eszamanl radyokemoterapi (RKT) uygun olgularda stan-
dart tedavi modalitesidir. Ancak tedaviye bagl akciger hasari kaginilmaz-
dir. Bu caligmada lokal ileri evre KHDAK'nde eszamanhi RKT’nin PFT
lizerinde zaman icindeki etkilerinin ve radyasyon pnémonitisi (RP) ile
bazal PFT degerleri ve PFT degerlerinde olusan degisiklikler arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2014 tarihlerinde eszamanl
RKT ile tedavi edilmis lokal ileri evre KHDAK tanili olgulardan PFT
degerlendirmesi yapilan olgularin verileri geriye déntik olarak incelen-
mistir. RKT sonrast 1. 6. ve 12. aydaki PFT degerleri RKT 6ncesi bazal
PFT degerleri ile karsilagtirlmigtir ve olgularda radyasyon pnémonitis
varli@ Kklinik ve radyolojik olarak arastirilmistir. Radyasyon toksisitesi
degerlendirmesi RTOG/EORTC akciger toksisite skorlama sistemine gore
yapilmustir. Birincil sonlanim noktast RKT nin PFT tizerinde erken ve gec

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

dénemdeki etkisini saptamak, ikincil sonlanim noktasi RP ile bazal PFT
degerleri ve PFT degerlerinde olusan degisiklikler arasindaki iligkinin
varligini aragtirmak olarak belirlenmistir.

Bulgular: RKT 6ncesi PFT uygulanan olgu sayist 61 idi. Ortanca
yag 58 (52-64) idi. Olgularin %6’s1 (%92) erkekti. Histolojik subtipler;
skuaméz hiicreli karsinom 47 olgu (%77), adenokarsinom 11 olgu
(%18), NSCLC 3 olgu (%5) seklindeydi. Olgularin tamami ECOG
0-1'di. Kirk olguda (%60) kilo kaybi yoktu, 11 olguda (%18) son alti
ayda %5’den az, 5 olguda (%8) %5-10 arasi kilo kaybi vardi, 5 olguda
ise bilinmiyordu. RT teknigi 58 olguda (%95) 3B-KRT, 3 olguda (%5)
IMRT’ydi. Ortalama RT dozu 63 Gy’di. Eszamanli KT semasi ttim olgu-
larda cisplatin-etoposide, ortalama 2 kiir idi. Tedavi bitiminde 8 olguda
(%13) stabil, 28 olguda (%45) kismi, 20 olguda (%34) tam yanit elde
edilmisti, 5 olguda (%8) ise progresyon gelismisti. Hastaliksiz sagkalim
ortanca 14 ay (min:2-max:122), genel sagkalim ortanca 20 ay (min:4-
max:122), 5 yillik sagkalim %18'di.

RKT o6ncesi elde olunan ortalama PFT degerleri tablo 2.de tanim-
lanmustir. Olgularin 51’inde RKT sonrasi 1. ayda, 39’unda 6. ayda ve
29unda 12. ayda PFT degerlendirmesi tekrarlanmistir ve bu degerler
sekil 1.de ve degerlerdeki degisim yizdeleri tablo3.de tanmimlanmistir.
RKT sonrast SFT degerlerindeki dustis 12. ayda maksimuma ulagirken,
DLCOda 6 ayda maksimum degere ulagsmistir. En biiyiik diistis DLCO’da
izlenmistir. 12 ayda DLCO da goriilen %4liik bir diizelme disinda diger
parametrelerin hicbirinde diizelme izlenmemistir.

fzlem siiresince, 14 olguda (%23) radyasyon pnémonitisi goriil-
mezken, 20 olguda (%33) derece 1, 22 olguda (%36) derece 2, 4 olgu-
da(%7) derece 3, 1 olguda (%1) derece 5 radyasyon pnémonitisi tespit
edildi. Bazal DLCO, RP gelisen olgularda %65 (52-75), RP gelismeyen
olgularda ise %75 (71-95) olarak tespit edildi (p:0.023). Klinik olarak
o6nemli kabul edilen derece 2 ve ustti RP gelisiminde ise DLCO 6nemini
yitiiyordu. PFT lerindeki diistis oranlar ile RP gelisimi arasinda iliski
bulunamadi.

Sonug: Serimizde, RKT sonrast PFT’de 6. ay ve sonrasi dénem-
de belirginlesen kalici fxn kaybi gelismektedir. Ancak PFT’deki diistis
oranlari ile RP gelisimi iligkilendirilememistir. Bazal DLCO degerinin RP
gelisimindeki etkisini 6ngérmek igin ileri calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Radyokemoterapi,Akciger kanseri,Pulmoner fonksiyon
testi
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Sekil 1. posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Tablo 1. Radyokemoterapi dncesi ortalama pulmoner fonksiyon degerleri

PFT % (+/-ss)

FEV1 69,8 (+/-18)
FVC 74,2 (+/-17)
VC 75,5 (+/-16)
DLCO 66,3(+/-18)
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Tablo 2. Radyokemoterapi sonrasi pulmoner fonksiyon degerlerindeki diisiis yiizdeleri

l.ay 6.ay 12.ay
FEV1 %4 %14 %19
FVC %5 %8 %9
VC %2 %9 %5
DLCO %6 %22 %18
Radyoterapi
S-29 Referans Numarasi: 59

YASLI LOKAL iLERi AKCIGER KANSERLILERDE
KEMORADYOTERAPI ONCESi YUKSEK MiNi
NUTRISYONEL DEGERLENDIRME SKORUNUN ONEMi

Yurday Ozdemir’, Erkan Topkan'
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimi, Adana

Amac: Mini Nutrisyonel Degerlendirme Skoru’nun (Mini Nutritional
Assessment: MNA) prognostik énemi yagh (>70 yas) hastalar: da igceren
farkli hasta gruplarinda gosterilmis olsa da lokal ileri evre kiigiik hticreli
dist akciger kanseri (LI-KHDAK) nedeniyle eszamanli kemoradyoterapi
(R-KRT) uygulanacak hastalarda tedavi 6ncesi MNA skorunun 6nemi
arastimlmamustie. Dolayisiyla, bu calismamizla EVRE 1lIA/B tanisiyla
R-KRT uygulanan yagl hastalarda MNA'nin prognostik énemini retros-
pektif olarak aragtirmayi amacladik.

Hastalar ve Yéntem: Calismamiza daha énce klinigimizde R-KRT
uygulanmis evre IIA/B KHDAK tanili 119 yash hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin tamami 60-66 Gy (2 Gy/fr) torasik radyoterapi ve eszamanlt
olarak en az 1 kiir platin bazl ikili kemoterapi almistir. Her bir hasta icin
MNA skoru dosyadaki verilere dayanilarak hesaplanmistir. Standart MNA
siniflandirmasina uygun olarak hastalar MNA skorlarina gore 3 gruba
ayrilmig ve analiz edilmistir: Grup 1: MNA:0-7; Grup 2: MNA:8-11 ve
Grup 3: MNA:12-14. Primer sonlanim noktast MNA skoru ve genel sag-
kalim (GSK) arasindaki iliski olarak belirlenmistir. Sagkalim analizleri igin
Kaplan-Meier analizi ve log-rank testi kullanilmustir. Ikiden fazla grubun
karsilagtirmasinda Bonferoni diizeltmesi ve ilgili p degeri kullanilmistir

Sonuclar: Ortanca 17,7 ay (4,4-45,4 ay) takip suresinde 34
(%28,6) hasta halen hayattaydi. Tim grup igin ortanca GSK 17,9 ay
(%95 CI: 15,7-20,2) olarak bulunmustur. Gruplar arast karsilagtirma-
larda GSK'nin en iyi oldugu grup Grup 3 olarak belirlenmis olup bunu
Grup 2 ve Grup 1 takip etmistir (23,8 vs.16,7 vs. 10,8 ay; p<0,001).
Alt gruplarin karsilastirlmasinda da Grup 3’tn Grup 1 ve 2’den, Grup
2'nin ise Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun GSK'ya
sahip oldugu gérilmistir (Bonferoni dizeltmeli p<0,017, her biri igin).
Multivaryan analizlerde de MNA skoru bagimsiz prognostik &nemini
korumustur (p<0,001).

Tartisma: Yash R-KRT literattirtinde bir ilki temsil eden bu calisma-
mizin sonuclari tedavi 6ncesi MNA skorunun evre I[IA/B KHDAK tanisiyla
radikal KRT uygulanacak hastalarin prognoz tayininde énemli bir yere
sahip oldugunu ve bilinen diger prognostik faktérlere ek olarak kullanil-
masinin faydali olabileceg@ini gostermistir.

Anabhtar kelimeler: yash lokal ileri evre akciger kanseri, mini nutrisyonel
degerlendirme skoru, kemoradyoterapi
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Kombine Model Tedavi

S-30 Referans Numarasi: 122

EVRE 3B/C SKUAMOZ HUCRELi AKCIGER KANSERINDE
KEMORADYOTERAPi SONRASI FATAL PULMONER
HEMORAJI iCiN RiSK FAKTORLERI

Erkan Topkan', Yurday Ozdemir'
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Kisla Yerleskesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Evre 3B/C skuamoz hiicreli akciger kanserli (SHAK) hastalar-
da eszamanli kemoradyoterapi (E-KRT) sonrasi fatal pulmoner hemora-
jiyle (FPH) iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Eszamanl 1-3 kiir platin bazli kemoterapi ve 66 Gy rad-
yoterapi uygulanmig 505 evre 3B/C SHAK'l1 hastanin kayitlar geriye
dontik olarak incelenmistir. Birincil amacimiz FPH'yle iligkili faktorlerin
arastirlmasidir. incelenen faktérler bazal hasta ézellikleri ve timérle iligkili
olarak tumor kavitasyon (TK) varligi, kavitasyon boyut (KB) ve hacmi
(KH), tiimér boyutu (TB) ile rolatif kavitasyon boyutu (RKB=KB/TB), ito
RKB grubu (minimum: RKB<0.25, minér, RKB=0.25 fakat <0.50 ve
majér: RKB=0.50) ve rélatif kavitasyon hacmi (RKH= KH/TH) olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 13 (%2,6) hastada FPH gelismis olup %92,3’t
E-KRT’den sonraki ilk 12 ay icinde gerceklesmistir. Tum FPH’ler TK ile
prezente olan 60 hastada tespit edilmis olup bu gruba 6zgti FPH insidanst
%21,7 olarak bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde TK (P<0,001)
FPH'le iligkili bagimsiz yegane faktér olarak bulunmustur. TK'li hasta-
larda yapilan ileri analizlerde RKH>0,14 (%37,5 vs. %11,1; P<0,001),
fto siniflamasina gére major RKB grubu [%31,0 vs. %19,0 (mindr) vs
%0 (minimum); P=0.008] ve baslangicta hemoptizi hikayesinin olmasi
(%26,3 vs. %13,6; P=0,009) yiiksek FPH insidansiyla iliskili bagimsiz
risk faktérleri olarak bulunmustur.

Sonugclar: FPH evre 3B/C SHAK'I hastalarda nadir (%2,6) gérilen
bir komplikasyon olmasina ragmen TK varligi ve RKH>0,14 birlikteligi
FPH riskini calismamizda gozlenen en yiiksek oran olan %37,5’e cikar-
mugtir. FPH nin %90’dan fazlasinin E-KRT den sonraki ilk 12 ayda ortaya
¢tkmasi FPH acisindan riskli bu hasta grubunun yakin ve dikkatli takip
edilmesi ve liizumu halinde uygun miidahalelerin zamaninda yapilmasi-
nin hayat kurtarabilecegini vurgular niteliktedir.

Anabhtar kelimeler: Fatal pulmoner hemoraji, skuamoz-hticreli akciger
kanseri, eszamanli kemoradyoterapi, tumor kavitasyonu, relative kavitasyon
hacmi

Palyatif Bakim ve Destek Tedavisi

S-31 Referans Numarasi: 152

KEMORADYOTERAPI SIRASINDA ORAL GLUTAMIN
VEYA HiPERKALORiIK NUTRiISYON URUNU
KULLANIMININ ETKINLiGiNiN KARSILASTIRILMASI

Sefika Arzu Ergen’, Fazilet Oner Dincbas'
stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dali

Amac: Akciger kanseri tedavisinde torasik radyoterapi (RT) uygula-
malari sirasinda en sik goriilen akut yan etkilerden birisi 6zafajit gelisimi-
dir. Bu hem tedaviye uyumu azaltmakta hem de yasam kalitesini dustir-
mektedir ve kemoterapi (KT) eklenen olgularda daha fazla gértilmektedir.
Onlemek icin iyi bir radyoterapi planlamanin yani sira hastalara tedavi
sirasinda oral nutrisyon destedi ve profilaktik glutamin kullanimi éneril-
mektedir. Calismamizda akciger kanseri tanisiyla RT ile birlikte eszamanli
veya ardisik KT uygulanan hastalarda oral glutamin ya da hiperkalorik
oral nutrisyon kullaniminin akut 6zafajit ve kilo kaybi tizerine etkilerini
Kklinik olarak karsilastirmak amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde kemo/radyoterapi alan 44
akciger kanserli hastanin tedavi kayitlart ve planlari retrospektif olarak
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incelenmistir. Olgularin %88,6’s1t KHDAK olup, toplam 32’sine eszamanl
kemoradyoterapi uygulanmustir. Yirmi iki hastada hiperkalorik oral nutris-
yon Urind (3x1), 22 hastada ise oral glutamin (30 mg/gtin) kullaniimstir.
Urtinlerin kullanimina tedaviden 1 hafta énce baglanmis ve radyoterapi
bitiminden 2 hafta sonra sonlandirilmistir. Tedavi 6ncesi haftalik kilo /
viicut kitle endeksi (VKI) 6lctimii TANITA ® Body composition analyzer
SC330 cihazi kullanilarak yapilmis, yag dokusu ve yagsiz kas Kitlesi
Olctimleri belirlenmistir. Ayrica haftalik hemogram, serum albumin, trans-
ferin, tirik asit ve CRP diizeyleri 6lciilmiistiir. Ozafajit RTOG erken yan
etki skorlamasina gére derecelendirilmistir. Tim hastalarda radyoterapi
planlamast IMRT teknigi ile yapilmistir. Doz-volim histogrami yardimi
ile total 6zafagus ve 1sin alanmna giren 6zafagus dozlart ve uzunluklart
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %86’s1 erkek olup, medyan yas 59 (31-
80)’dur. Radyoterapi %84 hastada fraksiyon bagina 1.8 Gy dozundan
uygulanmustir ve toplam doz medyan 61.2 (50.4-66) Gy'dir. Genel olarak
akut 6zafajit tedavinin 2. haftasinda grade [ diizeyinde baslamakta ve 3.
haftadan sonra grade Il diizeyine ulasmaktadir. Glutamin kullanan grupta
grade Il 6zafajit gelisimi 1 hafta daha ge¢ gorilmistir. Grade Il 6zafajit
ise glutamin kullananlarda gézlenmezken, oral nutrisyon grubunda 1
hastada mevcuttur. Hicbir hastanin tedavisine 6zafajit nedeniyle ara
verilmemigtir. Radyoterapi alani iginde kalan medyan ézafagus volimdj,
ozafagus maksimum dozu ve > 40 Gy alan 6zafagus uzunlugu oral
nitrisyon grubunda daha yiiksektir ancak istatistiksel anlamli fark bulun-
mamustir. (p> 0.05)

Kilo kaybi oral niitrisyon grubunda 10 (%45.5) hastada, glutamin
grubunda 14 (%63.6) hastada goriilmustir. Yagsiz doku kitlesi kaybi ise
oral nitrisyon grubunda daha yiiksek bulunmustur (%63.6 vs. %59.1).
Ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamustir.

Medyan albiimin, transferrin ve Urik asit deg@erleri glutamin kulla-
nanlarda artig gosterirken, oral niitrisyon grubunda azalmistir. Lokosit
degeri her iki grupta diiserken, CRP degerleri oral niitrisyon grubunda
artmugtir (Tablo:2).

Sonug: Hasta sayist az ve gruplar heterojen oldugu icin kesin bir
sonuca varmak igin erken olmakla birlikte, glutamin kullanimi ile 6zofaji-
tin daha geg gelistigi ve grad IIl diizeyine ulagsmadig gozlenmistir.
Anabhtar kelimeler: Akciger Kanseri, Kemoradyoterapi, Glutamin,
Hiperkalorik niitrisyon

Radyoterapi

S-32 Referans Numarasi: 160

KURATiIF KEMORADYOTERAPI VERILEN EVRE
Il KHDAK HASTALARINDA SiSTEMiK iMMUN-
iNFLAMATUVAR iNDEKS PROGNOSTIK
FAKTOR MUDUR?

Ela Delikgoz Soykut', Yasemin Kemal?, Cengiz Karagin®,
0zden Karaoglanoglu’

1S.B.0 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
25,B.U Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

35.B.U Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kicik htcreli digt akciger kanserli (KHDAK) hastalarin cogu
(%75) ileri evrede tani almaktadir. Ill. evrede tani alanlarda kiiratif teda-
viye ragmen 5 yillik sagkalim %15-20’yi gegmemektedir. Tani anindaki
yas, evre, histolojik alt tip gibi prognostik faktorlere ek olarak sagkalim: ve
tedavi yanitini predikte eden faktorlere ihtiyag duyulmaktadir.

Son yillarda sistemik inflamasyonun bircok solid timor gelisiminde
ve ilerlemesinde énemli roli oldugu ve sistemik iflamasyonu gosteren
parametreler; nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR) ve
sistemik immtin-inflamatuvar indeksin (SII) kot prognozla iligkili oldugu
gosterildi. Bu restrospektif calismada merkezimizde lokal ileri KHDAK
nedeni ile kuratif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan hastalarda tedavi
oncesi NLR, PLR ve SII degerlerinin sagkalimla iligkisini incelemeyi
amacladik.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Gerec ve Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda lokal
ileri KHDAK nedeniyle kuratif KRT uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Radyoterapi 2 Gy fraksiyon dozu ile 60-66 Gy verildi. Es zaman-
It olarak haftalik karboplatin — paklitaksel veya sisplatin -etoposid rejimi
uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesi tam kan sayimi parametreleri ve diger
hasta bilgilerine otomasyon sisteminden ve hasta dosya arsivinden ulasildi.
SII degeri trombosit sayist x notrofil sayisi/lenfosit sayisi formdilii ile hesap-
landi. Genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PS) ile iligkili olabi-
lecek esik SII, NLR ve PLR degerleri ROC analizi ile hesapland:. Sagkalim
egrileri Kaplan-Meier analizi ile; univaryan analizlerde anlamlilik gésteren
degiskenlerin prognostik 6nemi multivaryan analizlerle tesbit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 29 kadin
363 erkek hasta dahil edildi. ROC analizine gére NLR ve SII degerlerinin
sagkalimla iliskili oldugu saptandi, SII igin esik deger 817; NLR icin 3,07
olarak hesaplandi. NLR <3,07 olanlarda GS ve PS anlaml derecede daha
uzundu (OS:23 ay vs 16 ay, p<0,001; PS: NR vs 19 ay, p<0.001) (Sekil
1). SII <817 olan hastalarda da benzer sekilde OS ve PS anlamli derece-
de daha uzun bulundu (0S:21 ay vs 17 ay, p<0.001; PS: NR vs 22 ay,
p=0.003) (Sekil 2). PLR ve sagkalimlar arasinda anlaml: iligki bulunamadi.

Sonugc: Bu bulgular KHDAK'lerinde tedavi 6ncesi NLR ve SII deger-
lerinin diger prognostik faktérlerin yaninda kullanilabilecek; hesaplanmast
kolay ve ek maliyet gerektirmeyen parametreler olabilecegini gostermistir.
Prospektif calismalarla bulgularimizin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, kemoradyoterapi, sistemik immtin-
inflamatuvar indeks
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Radyoterapi
S-33 Referans Numarasi: 181

SBRT TEKNiGi iLE TEDAVi EDILEN AKCiGER KANSERLI
OLGULARDA FRAKSIYONLAR ARASI GTV DEGiSiMi

Sefika Arzu Ergen’, Emine Sedef, Halil Cumhur Yildinm', Songiil Karacam’,
Didem Colpan Oksiiz', Fazilet Oner Dincbas’
stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall.

Amac: Glntimuzde medikal inoperabil erken evre akciger kanserli
hastalarin tedavisinde stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) énemli bir
tedavi secenegi olarak siklikla kullanilmaktadir. Literatiirde lokal kontrol
oranlari yaklagik %90 olarak bildirilmektedir. Calismamizda, SBRT sira-
sinda ytiiksek fraksiyon dozlart kullanildigi igin fraksiyonlar arast timor
hacimlerinin degisimi ve adaptif radyoterapi gereksinimi olup olmadig
arastinlmstir.
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Gere¢ ve Yontem: 2015 yilinda, cerrahi yapilamayan T1 ve T2
akciger kanseri tanisi ile klinigimize bagvuran ve SBRT uygulanan 12
hastaya ait 14 kitle retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalara 2.5
mm kesit araligi ile 4-D planlama tomografisi ¢ekilmistir. Elde edilen
gorintuler sistem tarafindan maximum intensity projection (MIP), ave-
rage intensity projection (AIP) ve 10 faza ayrilmistir. Hedef timér hacmi
(GTV), PET/BT ile flizyon yapilarak MIP fazinda akciger ve mediasten
penceresinde konturlanmig ve 5 mm marj verilerek planlanan hedef
volim (PTV) olusturulmustur. Timor lokalizasyonlari dikkate alinarak
hedef voliimlerden ana vaskiiler ve brongial yapilara yakin olan 3’tine
8 fraksiyonda 60 Gy, goglis duvarina yakin olan 10’una 5 fraksiyonda
55 Gy, akcigerin orta lokalizasyonunda olan 1’ine ise 3 fraksiyonda 54
Gy doz tanimlanmigtir. Dozun %95’ini PTV'nin %95’nin almast hedef-
lenmistir. Voliimlerin 8’ine VMAT, 1’'ine IMRT, 5’ine ise hibrit planlama
yapilmigtir. Hastalar Varian Rapid Arc Clinac iX cihazinda tedavi edil-
mistir. Fraksiyonlar giin agirt uygulanmigtir. Her fraksiyon éncesi cekilen
kV-CBCT (cone beam CT)’lerde GTV off-line ortamda 2 radyasyon
onkologu tarafindan tekrar konturlanmis ve volimler bagimli 6rneklem
t-testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Tedavi éncesi medyan timér boyutu 2 cm (1-3.5 c¢cm)
bulunmustur. Tedavi 6ncesi ilk CBCT lerde ortalama timér hacmi 7.11
cm®dur. Ilk ve son CBCT ler arasinda ortalama GTV azalmasi %24 diir.
GTV’deki kiigtilme 3.fraksiyondan sonra giderek artmstir. 3. fraksiyonda
kiclilme ortalama %1 iken 4. fraksiyonda %13’dir (p<0.05). 5 frak-
siyonda 1ginlanan olgularin GTV’lerinde ortalama azalma %34 iken 8
fraksiyonda isinlananlarda %44’dir. 5 fraksiyonda iginlanan 3 hastada
ise GTV'nin arttigi bulunmustur.

Sonuc: SBRT'nin 3 fraksiyondan fazla uygulandig: kitlelerde GTV
kiiclilmesi daha fazla bulunmustur ve bu kiigtilmeler 3. fraksiyondan
sonra artarak devam etmistir. Fraksiyone radyoterapinin kompleks rad-
yobiyolojisi (oksijenizasyon, hiicre 6limi) ve zaman faktéri bu sonug-
larin elde edilmesinde rol oynamis olabilir. Hasta sayisinin az olmast
nedeniyle kesin bir yorum yapmak uygun degildir. Ancak yine de solu-
num fonksiyonlari yetersiz olan hastalarda akciger parankiminin daha iyi
korunmast yagam Kkalitesi agisindan 6énemli oldugundan ytiksek fraksiyon
sayist kullanilan olgularda adaptif planlama dustintlebilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Radyoterapi, SBRT

Tedavi Yan Etkiler

S-34 Referans Numarasi: 310

ERKEN EVRE AKCiGER KANSERINDE STEROTAKTIK
BEDEN RADTOTERAPISiNiN PULMONER
FONKSiIYONLAR UZERiINDE ETKiSi

Gokhan Yaprak', Ali Fidan?, Bedriye Dogan Akaslan', Naciye Isik’,

Sevda Sener Comert?

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi

2Sadlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Egiitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis
Hastaliklan Klinigi

Amac: Erken evre kigik hiicre disi akciger kanseri nedeniyle
uygulanan sterotaktik beden radyoterapisinin(SBRT), solunum fonksi-
yonlari tizerine etkisini ve bu etkinin hasta ve tedavi ¢zellikleriyle iliskisini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2009-2017 yillar1 arasinda medi-
kal inop erken evre kiiglik hiicre digt akciger kanseri nedeniyle SBRT
yapilan 32 hasta calismaya dahil edildi. Biitiin hastalara SBRT &ncesi
ve SBRT sonrast 1. yilda solunum fonksiyon testi (SFT) uyguland:. Tim
hastalara Cyberkife cihazi ile 3-5 fraksiyonda, toplam 30 ile 60 Gy ara-
sinda SBRT uygulandi. Akcigerde olusan ge¢ yanetkileri degerlendirmek
ve doz-fraksiyon standartizasyonu yapmak i¢in tim hastalarn BED 3
degerleri cikartildi. Hastalarin SFT parametreleri bunlarin BED 3 degeri
ve timor volumu ile olan iligkisi eglestirilmis T testi ve Wilcoxan testi ile
degerlendirildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Bulgular: Hastalardan 28’i erkek, 4’ kadin iken yas ortalamasi
median 66 (54-84) olarak bulundu. Tumor evresine baktigimizda 22
hastanin evresi T1, 10 hastanin evresi T2 olarak tespit edildi. Timér;
8 hastada sol Ust lobta,7 hastada sol alt lob, 7 hastada sag st lob, 2
hastada sag orta lob, 8 hastada sag alt lob yerlesimliydi. Hastalarin his-
tolojik tanilari; 15 hastada yassi epitel hticreli karsinom, 8 hastada adeno
karsinom, 4 hasta kictk hiicre disi karsinom (alt tipleme yapilamamis)
seklindeydi. Geri kalan 5 hastada ise histolojik tan1 mevcut degildi, kon-
sey karari alinarak tedavi uygulanmusti.

SBRT sonrast hastalarin SFT degerlerinde belli oranlarda diigme
oldugu gézlendi ancak bunlardan FVC’deki disme (%73.0’dan %64.3’e
distl) istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.02). FEV1'deki disme de
istatistiksel anlamli olmasa da (p=0.089) %3 seviyelerindeydi. En az
disme %1.2 ile %FEF25-75 ol¢imiinde (p>0.05) izlendi. Bu dustste
etkili olabilecek faktorler acisindan timér volimi ve RT dozuna goére
hastalar alt gruplarda karsilagtirildi. Timér voliimi 40 mm?® stii ve alti
olan gruplarda SFT parametrelerinde istatistiksel anlamli diisme olmadigt
gorildi. Buna karsin Radyoterapi BED 3 dozu <270 ve >= 270 olarak
karsilagtirildiginda BED3> =270 olan grupta %FVC azalmasi (%71.3’ten
%63.2've) ve %FEV1 azalmasi (%51.8den %47.8’e) istatistiksel olarak
anlamli diizeydeydi (sirasiyla p=0.031 ve p=0.016). BED3<270 olan
grupta ise SFT parametrelerinin higbirinde diisme anlamli diizeyde
degildi.

Sonug: SBRT ile hastalarin SFT 6lgtimlerinde belli diizeyde azalma
meydana geldigi, bu azalmanin éncelikle FVC diismesi ile kendini gos-
terdigi belirlenmistir. Timér voliminin belirgin bir etkisinin olmadigi,
aksine Radyoterapi dozunun (BED3 yiiksek olmasi) yiiksek olmasinin
solunum fonksiyonlarini anlamli diizeyde etkiledigi géralmustiir
Anabhtar kelimeler: Sterotaktik beden radyoterapisi, solunum fonksiyon
testi, erken evre akciger kanseri

Kombine Model Tedavi

S-35 Referans Numarasi: 320

FAZLA KiLOLU LOKAL iLERi EVRE KHDAK'Li
HASTLARDA RADIKAL KEMORADYOTERAPi ONCESI
KiLO KAYBI KOTU SAGKALIM NEDENIDIR

Erkan Topkan', Ali Ayberk Besen?

'Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyasyon
Onkolojisi

2Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Onkoloji

Amag: Lokal ileri evre kiigiik hiicreli digt akciger kanserli (LI-KHDAK)
hastalarda kilo kaybinin (KK) daha kot sagkalima neden oldugu bilin-
mektedir. Ancak KK'nin radikal es zamanl kemoradyoterapi (E-KRT)
oncesi etkisine iligkin veriler yetersizdir. Bu nedenle, kiratif tedavi verilen
fazla kilolu (Viicut kitle indeksi (VKI) >25 kg/m?) LI-KHDAK'li hastalarda
KK'nin etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: Ocak 2007-Aralik 2014 arasinda platin tabanli
E-KRT ile tedavi edilen VKI > 25 kg/m2olan 192 evre Il KHDAK'li
(skuamoz veya adenokarsinom) hastanin tibbi verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tim hastalara 60-66 Gy (2 Gy/fraksiyon; haftada 5 giin)
¢ boyutlu konformal radyoterapi verilmistir. Hastalar karsilagtirmali ana-
lizler icin KK durumuna gére KK olanlar (KK +) veya olmayanlar (KK-)
olarak iki gruba ayrilmigtir. Primer sonlanim noktasi iki grup arasindaki
toplam sagkalim farki idi.

Bulgular:Ortanca sagkalim 62 yas (aralik:36-74), hastalarin 129'u
(%67,2) erkek, %77’si evre IlIB ve %55,8’i skuamoz hiicreli karsinomu
olan hastalar idi. Ortanca takip stiresi 23,2 ay (aralik: 4,7-83,2) idi.
Ortanca ve 5 yillik toplam sagkalim (SK) oranlari tim galisma grubunda
23,6 ay ve %16,8 olarak bulundu. Altmig yedi (%34,9) hastada E-KRT
oncesi KK mevcuttu. KK olan hastalarda olmayanlara gére anlaml
olarak daha kisa ortanca SK zamani (17,8 vs. 27,8 ay) ve daha dustik
5 yillik SK oranlart (%3,8 vs. %21,3; p<0,001) bulundu. Bu anlamlilik
evre ( A vs. B), histoloji (skuaméz hiicreli vs. adenokarsinom) ve ECOG
performans durumuna (0-1 vs. 2) gére de devam etti. Cok degiskenli
analizde fazla kilolu LI-KHDAK'li hastalarda E-KRT éncesi KK olmasi
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diger degiskenlerden bagimsiz olarak daha kisa SK ile iliskili bulundu
(p<0,001).

Sonug:Fazla kilolu LI-KHDAK'li hastalarda E-KRT 6ncesi KK olmast
daha kot sagkalima neden olmakta ve malnttriyonun 6nlenmesinin
o6nemini ortaya koymaktadir. Nutrisyonel destegin bu hastalarda erken
baglanmasi anoreksi-kaseksi kompleksinin 6énlenmesini ya da en azindan
geciktirilmesini saglayarak SK’in uzamasina katkida bulunabilir .

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, kilo kaybi, kemoradyoterapi

Radyoterapi

S-36 Referans Numarasi: 330

BEYiN METASTAZLI AKCIGER KANSERLi HASTALARIN
TEDAVISINDE iKiNCi SERi TUM BEYIiN ISINLAMANIN
PALYASYONA ETKiSi

Barbaros Aydin', Nesrin Aktiirk', Cenk Umay’, Oguz Cetinayak’, ilhami Er',
Ahmet Kuru', Riza Ceting6z'
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Bu calisgmada akciger kanseri ve beyin metastazi tanisiyla
tim beyin radyoterapi(RT) uygulanmis olan hastalarda 2. seri beyin
RT'nin palyasyona etkisi ve klinik uygulanabilirligin geriye dontk olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ yontem: Temmuz 1991-Mayis 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen akciger kanseri ve beyin metastazli 17 hasta calisma-
va dahil edilmistir. Tanilar cerrahi veya biyopsi ile, beyin metastazlar: bil-
gisayarli tomografi(BT) veya manyetik rezonans goriintiileme(MRG) ile
tespit edilmistir. Histolojik olarak hastalarin 6’sinda(%35.3) kiigtik hticreli
akciger kanseri(KHAK), 3’tinde(%17.6) adenokarsinom, 3’tinde(%17.6)
skuam6z hicreli karsinom ve 5’'inde(%29.4) diger histolojik tipler
saptanmustir. Hastalarin baslangic evrelere gore dagilimi; Evre 2A; 1
hasta(%5,9), Evre 3A; 1 hasta(%5,9), Evre 3B; 4 hasta(%23.5), Evre
4; 5 hasta(%29.4), KHAK smnirli evre; 1 hasta(%5.9), yaygin evre; 5
hasta(%29.4) seklindedir. Birinci seri tiim beyin RT; 12 hastaya(%70.6)
10 fraksiyon(fr)’da 30 Gy, 3’ine(%17.6) 3 fr'da 18 Gy, 1’ine(%5.9)
15 fr'da 45 Gy ve 1’ine de(%5.9) 11 fr'da 33 Gy, ikinci seri tim beyin
RT; 12 hastaya(%70.6) 10 fr'da 20 Gy, 1’ine(%5.9) 15 fr'da 37.5 Gy,
1’ine(%5.9) 10 fr'da 30 Gy, 1'ine(%5.9) 18 fr'da 36 Gy, 1'ine(%5.9)
14 frda 28 Gy ve 1 hastaya(%5.9) 3 fr'da 18 Gy steroid egliginde
kobalt-60(60 Co) veya lineer akselerator ile iki lateral alandan uygu-
lanmustir. Tim hastalar 2. seri RT 6ncesi sistemik tedavi almislardir.
[statistiksel analizler SPSS v23 ile yapilmistir.

Bulgular: Onalti erkek ve 1 kadin olgunun ortanca yast 54(43-64),
genel sagkalim ortanca 19 ay(8-104) olarak hesaplanmustir. Birinci seri
tim beyin RT sonrasi 12(%70.6) hastada klinik veya radyolojik %30
ve Uzeri iyi yanit, 5(%29.4) hastada stabil yanit elde edilmistir. Birinci
seri beyin RT sonrast beyin metastazlarinda progresyon zamani ortanca
8 aydir(3-65). Birinci beyin RT sonrasi iyi yanit elde edilen hastalarda
sagkalim ortanca 25(10-104) ay iken stabil yanit elde edilen olgularda
ortanca 17(8-23) ay olarak saptanmustir. Ayrica 1. RT sonrast iyi yanith
olgularda 2. seri beyin RT’sinde %33 oraninda klinik yanit elde edilirken
diger olgularda stabil yanit veya progresyon gériilmiistiir. ikinci seri beyin
RT sonrasi ortanca sagkalim 1(0-12) ay olup vakalarin 6’sinda(%35) 3
ay ve Uzeri sagkalim saptanmigtir. RTOG grade 3 ve tizeri akut yan etki
gorilmemistir.

Sonug: Beyin metastazi gelismis olan akciger kanserli olgularda
yasam beklentisi oldukca kisadir. Calismamizda ikinci seri beyin isinla-
malarinda RT’ye bagl ciddi akut yan etki gorilmemis olup &zellikle 1.
seri beyin RT’sinde klinik veya radyolojik iyi yanit elde edilmis olgularda
ikinci seri RT'nin semptomlan azalthg gésterilmistir. Ikinci seri beyin
RT’si, segilmis olgularda yasam kalitesi ve sagkalima énemli 6lctide katki
saglamaktadir. Stereotaktik radyocerrahi’'ve uygun olmayan vakalar ve
olanagi olmayan merkezlerde, 2. seri tim beyin RT alternatif segenek
olarak distniilebilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Beyin metastazi, Radyoterapi, 2.seri
Tum Beyin Radyoterapisi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tani-Evreleme

S-37 Referans Numarasi: 21

SIRA DISI OLGULARLA KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERI: NELER OGRENDIK?

Timugin Alar’

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Akciger kanseri tanist koymak, hem klinisyen hem cerrahi
bazen zor durumlara distirmektedir. Ozellikle kiigiik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) gibi hekimlerin karsisina siklikla yaygin hastalikla gelen
hticre tiplerinde, primer odagin lokalizasyonunun saptanmast asamasin-
da ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bu retrospektif calismada, klinigimizde
KHAK tanisini bir ka¢ asamada alan ve herbiri dikkate deger sonuglarida
beraberinde getiren olgular incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimiz de 2011-2014 yillar1 arasinda, akci-
ger kanseri tanisi konan olgular icinden 6zellik arz eden ve kiigiik hiicreli
tanisi alan olgulardan 6 tanesi retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
sikayetleri, radyolojik tetkikleri, taniya yonelik yapilan islemler agisindan
incelendi.

Bulgular: Klinigimizde KHAK tanist konan bu 6 hastanin yag orta-
lamasi 63.33+ 9.04 yil ve tamami erkekdi. Lezyonlarin 3 G sol 3 G sag
akcigerde saptandi. [ki hastada halsizlik ve kilo kayb: saptanirken diger
semptomlar nefes darhgi, sirt agrisi, okstirtik ve ses kisikligi idi.

Tani yontemleri ise 1 mediastinoskopi, 2 TTIIAB, 2 bronkoskopi ve
1 ciltten eksizyonel biyopsi olarak saptandi. Bronkoskopi ile tani alan
hastalar, ilki 1 ay 6nce yapilip tani alamayan ve ikinci bronkoskopi uygu-
lanan olgulardi (Resim 1). TTIIAB ile tani alan olgulardan biri bronkos-
kopi sonrasi mediastinoskopi uygulanip tani alamayan (Resim 2), digeri
ise 1973 vilinda ayni taraftan opere edilen olgulardi (Resim3). Yaygin
cilt metastazlari olan ve TTIIAB i¢in yénlendirilen, ancak fizik muaye-
ne sonucu eksizyonel biyopsi yaptigimiz hastanin, klinigimize bagvuru
oncesi yapilan bronkoskopisinde endobronsial lezyon saptanamiyor.
Mediastinoskopi ile tan1 alan olgu, sol alt lobda kitlesi olup ikinci bronkos-
kopiyi kabul etmeyen ve 4R den alinan biyopsi ile tan1 konan olguydu.

Sonugc: Hastalar tek tek incelendiginde, elde edilen bu veriler 6nemli
yorumlarida beraberinde getirmistir.

Eve ne gétiirelim?

1- Asla vazgecme
Kitleyi gorerek aldigin biyopsilerden sonug gelmezse umutsuzluga
diigme.

2- Tedavide oldugu gibitaniya yonelik alternatifler oldugunu
unutma

Transtorasik ince igne tekrarini istemeyene bronkoskopi, bronkosko-
pivi istemeyene mediastinoskopi, mediastinoskopiyi istemeyene EBUS,
EBUS u istemeyene VATS veya torakotomi 6ner.

3-En az invazivden-invazive dogru git
Lokalizasyona goére uygun siralamayi yap.

4-ileri yasta massif plevral efiizyon varhnda maligniteyi
mutlaka diisiin
Kronik hastaligi olanlar (KKY,KBY,Siroz) sakin seni aldatmasin.

5- Kalan akcigerde de tiimor gelisebilir. Sasirma
Cok uzun zaman 6nce yapilan akciger operasyonu timor gelisimini
engellemez.

6- Uygun ve diizgiin fizik muayene yapmay: ihmal etme
Bulundugun ortamin imkansizliklarindan sikayet etmeden 6nce, fizik
muayeneyi tam yap.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, evreleme, cerrahi
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Resim 1.

Resim 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Hayat Kalitesi

S-38 Referans Numarasi: 46

AKCIGER KANSERLi HASTALARDA BESLENME
DURUMU iLE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKiNiN
SAPTANMASI

Hiilya Bulut'
1S.B.U. [zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu aragtirmada, bir egitim ve arastirma hastanesinde tedavi gérmek-
te olan akciger kanserli hastalarin beslenme durumu ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi saptamak amaclanmustir. Aragtirmaya 140 akciger kan-
serli hasta alinmigtir. Hastalarin demografik verileri, beslenme durumlari
ve yasam Kkaliteleri incelenmistir. Beslenme durumu Nitrisyonel Risk
Taramasi (NRS-2002), yasam kalitesi ise The European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) anket formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %86.4’u erkek, %69.3’0 ilkokul mezu-
nudur. Erkek hastalarin %38.8’inde, kadin hastalarin %47.4’tinde top-
lamda ise hastalarin %40’inda malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Malntitrisyon riskinin yatarak tedavi géren hastalarda (%52.1)
ayaktan tedavi alan hastalara (%26.9) gore daha fazla oldugu saptan-
mugtir (p<0.05).

Malniitrisyon riski olan hastalarda EORTC QLQ-C30 formunun alt
6lceklerinden; rol fonksiyon skorlari malnttrisyon riski olmayan hasta-
lardan daha distik; yorgunluk, agri, dispne, uykusuzluk ve istahsizlik
skorlarmin malnitrisyon riski olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalarda erkek hastalara gére rol ve kog-
nitif fonksiyon skorunun daha dustik, yorgunluk ve konstipasyon skoru-
nun ise daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). ileri evre hastalarda
genel saglik skoru, fiziksel, rol, kognitif fonksiyon skorunun daha diisiik;
yorgunluk, bulanti, agri, istahsizlik, konstipasyon ve maddi zorluk yasama
skorlarmin daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak; akciger kanserli hastalarda malntitrisyon riskinin yiik-
sek oldugu ve bu durumun yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkiledigi
belirlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, yasam kalitesi, beslenme

Digerleri

S-39 Referans Numarasi: 51

PRIMER TUMORUN PREOPERATIF SUV(MAX) DEGERI
OPERE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
PROGNOSTIK FAKTOR OLABILIR Mi ?

(zkan Alan', Ozlem Ercelep’, Tugba Akin Telli", Tugba Basoglu Tiiylii',

Tung Oneg’, Emine Bozkurtlar*, Nalan Akgiil Babacan', Tung Lagin?,
Bedrettin Yildizeli?, Hasan Fevzi Batirel?, Serap Kaya', Faysal Dane',
Perran Fulden Yumuk'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dal
‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dah

Giris: Kugtk htcreli akciger kanserinde (KDAK) erken evrelerde
dahi metastazi dislamak igin pozitron emisyon tomografisi (PET / BT)
Onerilmektedir. Bu calismada amacimiz operasyon 6ncesi evrelendirme
amaciyla cekilen PET/BT’de primer tiimérin standartize uptake dege-
rinin (SUVmax) progresyonsuz sag kalim tizerine etkisini aragtirmakdur.

Yontem: 2006 -2018 yillarn arasinda ameliyat éncesi PET/BT si
olan opere Evre 1-3 KDAK tanili 191 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Demografik ve klinikopatolojik bulgular analiz edildi.Hastalar TNM
8 ‘gore yeniden evrelendirildi. Bulgular SPSS ile analiz edildi.Relapst
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predikte edebilecek ideal preoperatif SUV max kestirim degeri icin ROC
curve analiz yapildi.

Bulgular: Medyan tani yast 62'ydi (39-82) ve hastalarin %84’t
erkekti. %89 hasta sigara igicisi olup, erkek hastalarda bu oran %98’di.
En sik goriilen patolojik alt tip adenokarsinomdu (Tablo 1). Ortalama
takip stiresi 35 aydi (1-128 ay). Hastalarin %47’si niiks etti .Medyan
progresyonsuz ve genel sag@ kalim sirasiyla 45(29-60) ay ve 80 ay olarak
bulundu. Niiksti predikte edebilecek ideal SUV max kestirim degeri
ROC curve analizi ile 10,75 olarak hesaplandi [AUC: 0,58 (0,50-0,66)
p<0,05,sensitivite of 65%, and specifite of 57%)].SUVmax < 10.75 has-
talarda medyan progresyon sagkalim 89 ay iken, SUV max >10,75 icin
medyan progresyonsuz sagd kalim 34 ay bulundu. (HR= 1.69; 95% CI
1.09-2.61; P =0.01) (Sekil 1).

Sonug: KHDAK hastalarinin yaklasik %30’u erken evrede tan: alir.
Cerrahi bu dénemde kiiretafi tedavi olmasina ragmen ntks sik gorilir.
PET/BT’de primer tiimériin SUV max degeri opere hastalarda niiksi
predikte edebilecek prognostik bir faktor olabilir.

Anabhtar kelimeler: pet-ct ,suv max degeri, opere kiictik hticreli disi akciger
kanseri

Survival Functions

PET-CT SUV
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Resim 2. intraoperatif diafram kisti

Erkek 160 (%684)
Cinsiyet Kadin 31 (%16)
Evet 171(%89)
Sigara Hayir 20 (%l11)
Evrel Eviel Al-A3 33 (%17)
Evie m=51) EvrelB 18 (%10)
Evre2 EvreZA 17 ( %8)
(n=78) Evre2B 61( %32)
Evre3 Evre3A 53(%28)
(n=62) Evie3B 9 (%5)
‘Wedge Rezeksiyon 14 (%
Rezeksiyon tipi Lobektomi 153 (2680)
Pnémonektomi 24 (%13)
Adenokarsinom 08 (%651)
Pathology Subtip Skuamdz hiicreli karsinom 81 (%42)
Diger 12 (%7)
Adjuvan tedavi | Ewvrel 5 (%4)
(n=123) Evre2 65(%53)
Evre3 53 (%%43)
Evet 90 (%47)
Niiks Hayir 101 (%53)
Niiks paterni Lokal 15 (16 %)
Sistemik 75 (84 %)
Yasiyor 131 (%69)
Son durum Ex 60 (%31)

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gérinimu
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Kombine Model Tedavi

S-40 Referans Numarasi: 66

HAFTALIK KARBOPLATIN/PAKLITAKSEL iLE
KEMORADYOTERAPI; iNOPERABL EVRE Il KHDAK'DE
UYGUN BiR SECENEK OLABILIR

Ziileyha Calikusu', Ali Murat Sedef?
"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Medical Onkoloji Béliimi,adana
“Baskent Universitesi, Medikal Oncoloji Béliimii, Adana

Amac: Eszamanl kemoradyoterapi (KRT) cerrahi tedaviye uygun
olmayan lokal ileri evre Kiiclik Hucreli Digt Akciger Kanseri (KHDAK)
tanili hastalar i¢in standart bir tedavi yéntemidir. KRT i¢in optimal bir
kemoterapi rejimi tanimlanmamustir. Bu ¢alismada, karboplatin (AUC
2) ve paklitaksel (80 mg / m2) ile kombine KRT tedavisinin etkinligi ve
toksisitesini aragtirdik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma hastane bazli retrospektif gozlemsel
vaka seri calismasi olarak tasarlanmustir. inoperabl evre Il KHDAK'li
toplam 40 hasta haftalik karboplatin-paklitaksel ile es zamanli kemorad-
yoterapi ile tedavi edildi.

Bulgular: Medyan hasta yasi 62 (yag araligi: 40-77) ve 36 hasta (%
90) erkekti. ECOG performans skoru 23 hastada (% 57.5) 0 bulundu.
En sik gorilen histopatoloji, 18 hastada (% 45) teshis edilen adenokar-
sinomdu. 12 hasta (% 30) evre IlIIA ve 28 hasta (% 70) evre IlIB idi.
Ortanca takip stiresi 22.5 ay idi [% 95 (CI), 2.9-72.2]. Medyan hastaliksiz
sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) 22.5 ay (% 95 CI, 18.1-27.0) ve
53.5 ay (% 95 CI, 23.5-82.8) idi. Hastalarin 8'inde (% 20) ve 5’'inde (%
12.5) siraswyla grade 3-4 hematolojik ve non-hematolojik toksisite izlendi.

Sonug: Bu calisma, haftalik karboplatin-paklitaksel ile KRT’nin
literattirdeki vakalara benzer sonuclar verdigini ve inoperable evre Il
KHDAK'’ de KRT sirasinda diisiik dereceli 3-4 derece toksisite ile uygula-
nabilir oldugunu gosterdi.

Anabhtar kelimeler: KHDAK, KRT,Karboplatin, Paklitaksel

Sistemik Tedavi

S-41 Referans Numarasi: 79

LOKAL iLERI KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
GERIATRIK HASTALARDA TEDAVi SECENEKLERI
Abdullah Sakin', Serdar Arici?

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim ve Arastirmasi Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Giris: Akciger kanseri, tim dinyada en sik gorilen kanser-
dir. Kansere bagl olimlerin en sik nedenidir. Akciger kanserlerinin
%80’inden fazlasini kiictik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) olusturur.
Akciger kanserli hastalarin Ucte ikisinden fazlasi 65 yasin tzerindedir.
Akciger kanseri, yasgh hastalarda cok daha fazla goériilmekle birlikte,
yaglilara 6zgti calisma azdir. Yasgh hastalar tedavi, performans durumu
ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle standart tedavileri daha az tercih
edilmektedir. Biz de calismamizda 70 yas ve tzerinde lokal ileri KHDAK
tanusi ile tedavisi yapilan hastalarda verilen tedavilerin sagkalima katkisini
geriye dontk inceledik.

Methods: Calismaya 20029-2017 yillani arasinda Okmeydani
egitim ve aragtirma hastanesi onkoloji kliniginde lokal ileri akciger
kanseri nedeni tedavisi yapilan hastalar alindi. Caligmaya 70 yas
ve Uzerinde olan, radyolojik olarak inoperable evre IIIB hastalar
alindi. Hastalar tedavi gruplarina goére sadece kemoterapi (KT), es
zamanlt kemoradyoterapi(KRT), ardisik kemoradyoterapi (KT-RT) ve
radyoterapi(RT) olarak ayrildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for
Windows programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 54 (%88,5) erkek ve 7(%11,5) kadin hasta
olmak tizere toplam 61 hasta alindi. 20 KT, 9 hastaya KRT, 15 hastaya
KT-RT ve 17 hastaya RT verilmisti. Ortanca yas 73 (70-87) olup, 23
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(%37,7) hasta 75 yas ve Uzerinde idi. 17 (%28,8) hastanin ECOG per-
formans skoru 3 ve tizerine idi. 33 (%54,1) hastada hipertansiyon (HT),
10 (%16,4) hastada diyabet (DM), 5 (%8,2) hastada kronik iskemik kalp
hastaligt vardi. 20 (%32,8) hastanin histolojik alt tipi belirlenememis,
25(%41,0) hasta skuaméz hiicreli, 16 (%26,2) hastada adenokarsinom
vardi. 1 hastaya sisplatin KRT, 2 Hastaya sisplatin+etoposit KRT, 6
hastaya karboplatin+paklitaksel KRT verilmisti. KRT verilen hastalarin
9’una da idame KT verilmisti. Takip boyunca 54 (%88,5) hasta exitus
olmustu (Tablo).

KT alan hastalarda ortanca sagkalm 10 ay, KRT alan hastalarda
ortanca sagkalim stiresine ulasilamadi, KT-RT alan hastalarda 24 ay, RT
alanlarda ise 8 ay olarak saptandi(Log rank p : 0.047) (Figtr).

Sonuc: Akciger kanseri tanisi alan geriatrik hastalarda tedavi plan-
lamast éncesinde kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Onemli
komorbiditesi olmayan ve performans durumu uygun olan hastalar
standart tedavilere adaydir. Sonu olarak, performans durumu uygun
olan 70 yas tzerindeki evre IIIB fit hastalara kombine kemoradyorapi
onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Radyoterapi, Kemoradyoterapi,
Kemotarpi

Tablo 1: Tedavi gruplarinda verilerin kargilagtrdmas
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SIGARANIN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
TANISIYLA CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA
UZUN DONEM SAG KALIMA ETKISi

Ulas Kumbasar', Serkan Uysal®, Erkan Dikmen', Metin Demircin’,

Riza Dogan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dah

“T.c. Saglik Bakanligii Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Sigara kullaniminin akciger kanserinin en énemli nedenlerin-
den birisi olmasina karsin sigara igme durumunun hastalarin sagkalimi
tzerine olan etkisi belirsizdir. Bu calismanin amact kiigtik hucreli dist
akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle akciger rezeksiyonu uygulanan has-
talarda sigara kullaniminin mortalite {izerine olan etkisini arastirmaktir.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2002 ve Aralik 2012 yillart arasinda
KHDAK nedeniyle akciger rezeksiyonu uygulanan 249 hastanin dosya
verileri incelendi. Hastalar sigara icmis olanlar (n=174) ve hi¢ sigara
icmemis olanlar (n=75, %30.1) olmak Uzere iki gruba ayrildi ve gruplar
uzun dénem sagkalim ve klinik 6zellikler acisindan karstlagtirild.

Bulgular: Sigara igmeyen grupta kadin hastalarin orani daha yik-
sek bulundu (p=0.022). Sigara icmeyen ve icen hasta gruplarinda yas
(strast ile 60.83+9.0’a 60.82+9.2; p=0.993), zorlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan volim (sirasi ile 2.41+0.6'ya 2.38+0.68; p=0.476),
postoperatif erken dénem komplikasyonlar (sirasi ile %33.3’e %41.4;
p=0.232), uygulanan cerrahi rezeksiyonlar (p=0.564) ve timorin his-
tolojik tipi (p=0.920) agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi.
Ortanca sagkalim sigara igmeyen grupta 76 ay, sigara icen grupta ise 72
ay olarak hesaplandi (p=0.654) (Sekil 1).

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler, KHDAK nedeniyle rezek-
siyon uygulanan hasta grubunda sigara kullaniminin hastalarin total
sagkalimi Gizerine etkisi olmadigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, sigara kullanimi, pulmoner rezeksiyon,
sagkalim
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NiVOLUMARB: 3. YIL ERKEN ERiSiM PROGRAMI
VERILERI

Cem Mirili", Semra Paydas’, isa Burak Giiney?
"Cukurova Universitesi Medikal Onkoloji
“Cukurova Universitesi Nukleer Tip

Amac: tim dinyada kansere baglt ¢liimlerin en sik sebebi akciger
kanseridir. Akciger kanserlerinin %80-85 ini kugtik htcreli disi akciger
kanseri (khdak) olusturmaktadir. Sitotoksik ve/veya hedefe yonelik
ilaclar ile tedavide ilerlemeler olsa da bunlarin yasam stiresine katkisi
sinirlt olmustur (2). Immunoterapi ise timér hiicrelerinin immun sistem
tarafindan tanmnip bagisiklik hiicrelerinin harekete gegirilerek orta-
dan kaldinlmasini temel alan tedavi yontemidir. Son yillarda immun
checkpoint inhibitérlerinden sitotoksik t lenfosit antijen 4 (CTLA-4) ve
programli 6liim reseptérii 1 (PD-1) hedefleyen tedaviler diger timérlerin
yanisira khdak’inde de kullanilmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir.
Nivolumab, fda tarafindan ileri evre standart platin bazli kemoterapi
sonrast ilerleme gosteren KHDAK tedavisinde onaylanan PD-1 1GG4
monoklanal antikorudur (4). Bu calismada amacimiz erken erisim prog-
rami ile nivolumab tedavisi uygulanan olgularin 3 yillik takip sonuglarini
paylasmaktir.

Gerec ve yontem: khdak tanili ve platin iceren standart kemoterapi
sonrasl ilerleme saptanan agustos 2015 - agustos 2018 arasinda nivolu-
mab alan 20 hasta degerlendirildi. Nivolumab 3 mg/kg dozda 2 haftada
bir uygulandi. Her tedavi 6ncesi klinik ve biyokimyasal degerlendirme
yapildi. Tedavi 6ncesi ve her 6. Kiir nivolumab sonrasi radyolojik deger-
lendirme yapild:

Bulgular: hastalarin ortanca yast 61 (46-74) olup 3’4 kadin 17’s1
erkektir. Histopatolojik olarak en sik saptanan alttip adenokarsinom olup
12 olguda mevcuttur. Bir olguda yassi hticreli kanser varken 6 olguda
diger KHDAK alt tipler saptanmigtir. Hastalarin %60 1 (12) nivolumabr 1.
Sira kemoterapi sonrast %40 1 (8) ise 2 sira ve Uizerinde tedavi almistir.
Ortanca takip stremiz 9 (1-36) olup analizlerin yapildigi dénemde 4
(%20) olgu halen aktif yasamina devam etmekteydi. Uciincii yilin sonun-
da ortanca ve ortalama genel yasam stiresileri 7 ve 13,2 ay olarak tespit
edilmigtir. Ortanca ve ortalama progresyonsuz sagkalim stireleri ise 3 ve
7,4 aydir. Klinik olarak ise toksisite degerlendirildiginde ciddi yan etki
nedeniyle tedaviyi birakan olmamistir, 6 olguda subakut tiroidit gelis-
mistir ve bunlardan bir tanesi steroid tedavisi almisken digerleri uygun
tedavi ile gerilemistir

Sonug: metastatik akciger kanserinde 3 yillik yasam oranlari %10-
13 arasindadir. Immunoterapinin devreye girmesi ile hastalar daha az
yan etki ile daha uzun yasam stirelerine kavusacaktir

Anahtar kelimeler: nivolumab, akciger kanseri, immunoterapi
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Resim 1. Pozitron emisyon tomografiisnde sol akciger alt lob inferior anteriorda
bazale uzanim gésteren, 4.1x5.1 cm boyutlarinda, diizgiin sinirli hipermetabolik kitle
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Resim 2. intraoperatif kitlenin makroskopik gériintisii

Digerleri

S-44 Referans Numarasi: 183

AKCIiGER KARSINOMU TEDAVISi SIRASINDA BEYiN
METASTAZI GELIiSIMiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Eylem Yildinim', Berna Komiirciioglu', Mediha Tiilin Bozkurt?, Bilge Salik',
Giinseli Bala', Aydan Mertoglu’

1S.B.0 izmir Dr Suat Seren Géigiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari

26.8. [zmir Dr Suat Seren Géiiis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi

Giris: Beyin metastazi gelisimi akciger karsinomlarinda siklikla
gortilmekte ve mortaliteyi arttirmaktadir. Calismamizda akciger karsi-
nomu tanist ile izlenen hastalarda beyin gelisimine etkili olan faktorlerin
degerlendirilmesi ve beyin metastazi sonrasinda sa@ kalimlarinin belirlen-
mesi amaglanmustr.
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Yoéntem: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihlerinde akciger karsinomu
tanisi alan, tani aninda beyin metastazi saptanmayan ve takiplerinde
beyin metastazi gelisen 72 hasta galismaya alindi.

Bulgular: Hastalarin %95.8'i erkek (n:69), %4,2’i (n:3) kadin olup,
yag ortalamalari 60,9+9,43idi. Adenokarsinom %40,3 oraninda sap-
tanirken, Kiictik Hucreli Akciger Karsinomu (KHAK) %31,9, Skuamoz
Hiuicreli Karsinom %26,4 idi. Tan1 aninda hastalarin %30,6’s1 Evre VB,
%29,2’si Evre IlIB ve %18,1’i Evre IlIA grubundaydi. Evre [ ve II grubun-
dan toplam 5 (%6,9) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin %66,7’sinde N2
tutulumu bulunurken, %23,6’sinda N3 tutulumu saptanmusti. Ik taruda
uzak metastaz hastalarm %63,9'unda bulunmamaktayd:. Tedavi i¢in 62
(%86,1) hastaya kemoterapi, 22 (%30,6) hastaya radikal radyoterapi ve
8 (%11,1) hastaya cerrahi uygulanmusti.

Hastalarin tani anindan itibaren beyin metastazi gelisme stiresi
11,9+8,5 aydi. Uygulanan tedavilerden yarar gérme orani %55,6 olma-
sina ragmen beyin metastazi gelistigi, kranial radyoterapiye yanitin ise
%26,4 (n:19) oldugu, diger hastalarin beyin metastazi progresyonuna
baglt nedenlerle hayatini kaybettigi saptandi. Beyin metastazi gelistikten
sonra hastalarin yagsam stresi 3,77+4,0 aydi. Hastalarin sadece %8,3’1
(n:6) halen yasamaktadir. Yasamakta olan hastalarin timintn adeno-
karsinom tanisi aldigi, hem tedaviye hem de kranial radyoterapiye yanit
alindigi ve %83,3’tintin tan1 aninda uzak metastazi olmadigi saptandi.

Sonuc: Beyin metastazi uygulanan tim tedavi yontemlerine rag-
men halen akciger kanserinde kétli prognoz ve kisa survial ile iligkilidir.
Calismamizda primer tiimérde yeterli tedavi yanitlarina ragmen yaklastk
bir yil icinde hastalarda beyin metastazi gelistigi ve dért ay icinde hayatla-
rin1 kaybetmesine neden oldugu izlendi. Mediastinal lenf nodu tutulumu,
lokal ileri ve metastatik evre hastalik ve adeno kanser histolojisi akciger
karsinomunda beyin metastazi gelisiminde etkili faktorlerdendir. Tum
yasayan hastalarin ayni adeno kanser histolojik alt tipinde olmasi tedavi-
ye yanit farklihar ile iliskili olabilir.

Anahtar kelimeler: akciger karsinomu, beyin metastazi

Sistemik Tedavi
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ALK POZIiTiF AKCIGER KANSERi HASTALARINDA
KRiZOTiNiB TEDAVISi iLE NOTROPENi ARASINDAKi
iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Burcu Cakar', Pinar Giirsoy>

'Ege Universitesi Hastanesi
“Dr. Suat Seren Gdgis Hastaliklan Hastanesi

Amac: Akciger kanseri diinyada en sik goriilen kanser ttrtidir. Yeni
hedefleyici ajan tedavileri hem yan etki hem de progresyonsuz sagkalim
acisindan hastalara fayda saglamaktadir. EGFR hedefleyen erlotinib
tedavisi ile gelisen cilt dokintiilerinin tedavi yaniti ile iligkili oldugu
gorilmustiir. Ancak ALK hedefleyen ajanlarla iyi yaniti predikte eden bir
yan etki tanimlanmamistir. Calismamizda Floresan Insitu hibridizasyon
(FISH) teknigi ile ALK porzitif saptanan hastalarda krizotinib tedavisi ile
gelisen yan etkilerin tedavi yanuti ile iliskili olup olmadigi degerlendirildi.

Yontem: Ege Universitesi Hastanesi ve Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklart Medikal Onkoloji poliklinigine 2016-2018 yillari arasinda
basvuran ALK porzitif metastatik akciger kanseri hasta verileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik durumlari, yan
etkileri ve progresyonsuz sag kalim stireleri degerlendirildi. Yan etki aci-
sindan karaciger toksisitesi, gastrointestinal yan etkiler, gérme bozuklugu
ve kemik iligi toksisiteleri gbzden gegirildi. Olusan yan etkiler ile hastalik
progresyonu arasinda iligki olup olmadig degerlendirildi.

Sonuc: 2016-2018 yillarinda ALK pozitif metastatik akciger ade-
nokanseri tanili 29 hasta saptandi. Hastalarin ortalama yagt 51,8 idi.
Hastalarin 13’(%40) kadin, 16’s1 (%60) erkek idi. Hastalarin 13’0 ilk
hatta, 16’ s1 2. hatta krizotinib tedavisi almisti. Ortalama PFS 11.5 ay ola-
rak saptandi. Yirmi dokuz hastanin 27 sinde yan etki verisine ulagilabildi.
Mevcut yan etkilerden sadece nétropeninin tedaviyi predikte edebildigi
gorildi. Tedavi esnasinda nétropeni gelisen 6 hastanin(%22.2) higbirin-
de progresyon izlenmedi@i; nétropeni olmayan 21 hastanin(%77.8)15
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hastada da progresyon gelistigi goriildi. Medyan PFS degerine nétro-
peni olanlarda ulasilamadi, olmayanlarda 12.6 ay (%95 GA 3.4-15.4)
p=0.008 oldugu goriildi. 1 yillik PFS oranlari nétropeni olmayanlarda
%50 (%24-%72) iken nétropeni olanlarda %100 olarak saptandi.

Sonuc: Calismamizda ALK pozitif metastatik akciger adenokanserli
hastalarda krizotinib tedavisi ile gelisen nétropeninin daha iyi tedavi
yanit ile iliskili olabilecegi gorildii. Mevcut bulgularin prospektif daha
fazla hasta ile yapilacak galismalarla degerlendirilmesinin uygun olacagi
dtstntlmustir.

Anahtar kelimeler: alk, nétropeni
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ILERi YAS HASTALARDA SAGKALIM BELIRTECI
OLARAK iNFLAMASYAN VE BESLENME iNDEKSi
KULLANILABILIR Mi?

Oya Yildiz', Alper Findikcioglu', Sinan Issi', Dalokay Kili¢'

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akciger kanseri; hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeler-
de ileri yasta kansere bagl 6limlerin 6nemli bir nedenidir. Son calisma-
larda, inflamasyon indeksi ve beslenme indeksinden olusan immunolojik
indeksin kanserli hastalarin sag kaliminda énemli bir belirte¢ olabilecegi
gosterilmistir. Bu gcalismamizda ileri yas hastalarda sistemik inflamasyonu
gosteren noétrofil / lenfosit orani (NLR) ve beslenme durumunu géste-
ren beslenme indeksi (PNI) degerlerinin KHDAK’de sag kalima etkisini
arastirdik.

Metod: Calismaya 2012-2018 tarihleri arasinda KHDAK nedeni ile
ameliyat ettigimiz 70 yas tsti 73 hasta dahil edildi. Hasta kayitlar1 ve
hastane verileri geriye déniik olarak incelendi. Kan nétrofil sayisi/lenfosit
sayist formtili ile NLR degeri hesaplandi. NLR igin 2.5 cutoff degeri ola-
rak belirlendi. PNI degeri; 10 x serum albtimin (g/dL) + 0.005 X toplam
lenfosit sayisi (milimetre basina) olarak hesaplandi. PNI degeri 50’nin alt:
dustik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin %80,8’i erkek (n: 59), % 19,2’ si kadindi (n:
14;); ortalama yas 74,1 +3,2 idi. Ortalama PNI degeri 54,51 +38,66 idi.
NLR< 2,5 olan 25 ( %34.2), PNI degeri 50'nin altinda olan 36 (%49,3)
kisi vardi. NLR ve PNI degerlerinin yas, evre, cinsiyet, hiicre tipi, yapilan
cerrahi ve postoperatif komplikasyon ile iligkisi anlamli degildi ( p>0,05).
Sigara igenlerde NLR degeri daha yuksekti (p: 0,008). NLR> 2.5 olan-
larda 3 yillik sagkalim %65,2; 5 yillik sagkalim %24,8 idi ve NLR < 2.5
olanlarda yasam stiresi daha uzun idi; 3 yillik sagkalim %86, 5 yillik
sagkalim % 78.3 idi (p:0,028). Sag kalimda PNI degeri anlamli degildi.

Sonug: Biz calismamizda NLR degerinin sag kalimla iligkili oldu-
gunu bulduk. Hastalarin beslenme ve imminolojik durumunun malign
timorlerin uzun dénem sonuglar ile yakindan iligkili oldugunu gosteren
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kanitlar artmaktadir. Basit kan analizleri ile hesaplanabilen NLR gibi biyo-
belirtecler sag kalimi belirlemede prognostik belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anabhtar kelimeler: Kigctk hiicreli dist akciger kanseri, beslenme indeksi,
nutrisyonel indeks

Tablo 1. Vakalarin genel ozellikleri

Ozellik Sayi

63 (%77,8) 10 (%12,2)

46 (%63); 19 (%26); 3 (%4,1); 5 (%6,8)
50 (%68,49); 23 (%31,51)

Sigara: Var Yok

Lokalizasyon: Ust lob; Alt lob; Orta lob; Hiler

Rezeksiyon: Anatomik rezeksiyon; Wedge
rezeksiyon

Cerrahi: Lobektomi; Pnomonektomi; Akciger-
toraks duvar rezeksiyonu; Segmentektomi;
VATS-wedge rezeksiyon

43 (%58,9); 4 (%5,5); 4 (%5,5); 2 (%2.7);
20(27,4)

Hiicre tipi: Yassi hiicre; Adenokanser; Diderleri | 24 (%32,9); 42 (%57,5); 7 (%9,58)

14(%19,2); 19 (%26); 19 (%26); 5 (%6,8); 15
(%20,5); 1(%1,4)

Evre: 1A; 1B; 2A; 2B; 3A; 4

Kombine Model Tedavi

S-47 Referans Numarasi: 217

AKCIGER KANSERINDE iNDUKSIYON TEDAViISi
ONCESIi PET BT'DE TUMOR SUDMAKS DEGERI iLE
KEMOSENSITIVITE iLiSKisi

Erhan Ozer', Hiiseyin Melek', Tolga Evrim Seving', Eylem Yentiirk’,
Gamze Cetinkaya', Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
"ludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: indiiksiyon tedavisini takiben yapilan akciger rezeksiyonu
materyalinde %10’dan az canh timér varh@ “majér patolojik yanit
(MPY)” olarak tanimlanmig, kemosensitiviteyi gésteren énemli prognos-
tik faktor oldugu kanitlanmistir. Ayrica indiiksiyon tedavisi sonrasi pozit-
ron emisyon tomografisindeki (PET / BT) SUDmaks deger degisiklikleri-
nin tedaviye yaniti, sag kalimi 6n gérmesi ile ilgili bircok calisma yapilmis
ve PRECIST kriterleri tanimlanmustir. Ancak PET/BT ile kemosensivite
arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida calisma mevcuttur. Bu calismanin
amaci, PET/BT nin lokal ileri evre KHDAK'li hastalarda kemosensitiviteyi
6ngorme kabiliyetini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Aralik 2008-Aralik 2017 tarihleri
arasinda indiiksiyon tedavi sonrasi segmentektomi ve tstli akciger rezek-
siyonu uygulanmis 407 hastanin verileri prospektif olarak kayit edildi ve
retrospektif olarak incelendi. Akciger rezeksiyonu materyalinde %10 dan
az canl timér varhigr “majér patolojik yanit (MPY)” olarak kabul edildi.
Indiiksiyon tedavisi 6ncesi PET/BT ¢ekimi yapilmayan, ayrintili PET/BT
raporlarina ulagilamayan, PET/BT’de SUDmaks degeri belirtilmeyen ve
kemo-radyoterapi alan hastalar ¢alisma disi birakildi. Sadece kemoterapi
alan 198 hasta calisma grubunu olusturdu ve PET/BT SUDmaks degeri
ile kemosensitivite arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 182’ si erkek 16’si
kadin, ortalama yas 60.16 (26-80) idi. Tumoriin PET/BT de ortalama
SUDmaks degeri 15,5 (3-47) idi. Histopatolojik olarak siniflandirildiginda
115 (%58.1) hasta yassi epitel hiicreli, 45 (%22.7) hasta adenokanser ve
38(%19.2) hasta diger KHDAK alt tiplerinden olusmaktaydi. Ortalama
SUDmaks degeri yasst epitel hiicreli grubunda 16.5, adenokanser gru-
bunda 14.1 ve biiyiik hticreli kanser grubunda 17.2 idi ( p=0,17). On bir
(%5,5) hastaya segmentektomi, 155 (%78,3) hastaya lobektomi ve 32
(%16,2) hastaya pnomonektomi yapildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda 31 hasta MPY olarak bildirildi. ROC analizi ile MPY igin optimal
SUDmaks degeri 10,5 olarak tespit edildi. Kitle SUDmaks degeri 10,5
altinda olan 48 hastanin 13’tinde (27%) kemoterapi sonrasit MPY sap-
tanirken, 10,5 tizerinde olan 150 hastanin 18’inde (12%) MPY saptandi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

(p=0,012). MPY saptanan hastalarda 5 yillik sag kalim %71 iken, ypEvre
1 de %65, ypEvre 2 de %60 ve ypEvre 3-4 te %39 idi (p<0,001).
Sonug: Bu caligma ile indiiksiyon tedavisi éncesi PET/BT de 6lcllen
kitle SUDmaks degeri diisiik hastalarda (SUDmaks < 10.5) kemoterapi
sonrast MPY elde etme ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve SUDmaks
degerinin kemosensitivite kriteri olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.
indiiksiyon kemoterapi-kemoradyoterapi kararinda kitle SUDmaks dege-
ri yol gosterici olabilir.
Anahtar kelimeler: indiiksiyon tedavi, PET/BT, Kemosensitivite, SUDmaks
Notlar: Indiiksiyon tedavisi(IT) sonrast SUDmax degisiklikleri ile ilgili bircok
calisma yapilmis ve PRECIST kriterleri tammlanmustir. Ancak IT éncesi hangi
hastalarda tam yanit elde edilebilecegiyle ilgili calisma azdir. Calismamiz IT
kt-kt/rt kararinda SUDmax degerinin kullanilabilecegini gostermektedir.

Sistemik Tedavi

S-48 Referans Numarasi: 302

URIK ASIT METASTATIK KUCUK HUCRELI OLMAYAN
AKCIGER KANSERINDE ERLOTiNiB TEDAVISIiNE
OLUMLU YANITI ONGOREBILIR Mi?

Fatih Selcukbiricik?, Tuncay DageF, Serhan Tanju', Suat Erus’,
Murat Hiiseyin Kapdagh®, Siikrii Dilege’, Nil Molinas Mandel?,
Mehmet Kanbay?

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Géigiis Cerrahisi

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji

“Vkv Amerikan Hastanesi Gagiis Cerrahisi

Amac: Erlotinib, bircok kanser tipinde, bir transmembran reseptorii
olan epidermal buyiime faktérii reseptoriinin (EGFR) aktivasyonunu
bloke eden kiiglik molekiillii bir tirozin kinaz inhibitériadir. EGFR inhi-
bisyonuyla, intratiméral mikrodolasimi bozarak ve anjiyogenezi inhibe
ederek kanserin ilerlemesini durdurur. Mikrodolasimin bozulmasi sonucu
intratimoral hipoksi geligir, bu da serum trik asit diizeylerinde artisa
neden olur. Bu calismanin amaci metastatik kiictik hiicreli disi akciger
kanserinde (NSCLC) serum {irik asit diizeyleri ile erlotinib tedavisine olan
cevabi arastirmaktir.

Yontem: En az 3 ay boyunca erlotinib alan, metastatik kiigiik hiicreli
digt akciger kanseri olan toplam 56 hasta retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikler, hastaligin progresyon durumu, baslangi¢ ve 3 aylik
serum Urik asit diizeyleri kaydedildi ve analiz edildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin 21&#39;i (%37,5) kadin,
35&#39;i (%62,5) erkekti. Demografik 6zellikler agisindan; élen, prog-
resyonsuz sagd ve progresyonlu sag hasta gruplari arasinda anlaml bir
fark gozlenmedi. Erlotinib&#39;e olumlu yanit veren progresyonsuz sag
hastalarda, 3 aylik izlemde trik asit diizeylerinin anlamli derecede arttigi
tespit edildi (p=0,01). Erlotinib tedavisi altinda hayatini kaybetmis has-
talarda (p=0,47) ve progrese hastalarda (p=0,19) béyle bir korelasyon
saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alisma erlotinib tedavisine olumlu yanit veren ve
erlotinib tedavisi altinda progrese olmayan metastatik KHDAK hastala-
rinda serum {rik asit diizeylerinde anlaml artiglar gosteren ilk calismadir.
Metastatik KHDAK olan hastalarda sonuclari tahmin etmede yeni bir
biyobelirteg olarak serum trik asidin dogrulanmasi ve karakterize edil-
mesi i¢in ileri ¢alismalar gereklidir.

Anabhtar kelimeler: erlotinib, trik asid, akciger kanseri

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler
Sag (n=31)
Eksitus (n=25) g gresy P
{n=21) Hastalar {n= 10}

Yag (yil), Ort (min-maks) 64,8+9,13 62,9 10,05 60,9 + 8,84 0,42
Cinsiyet (Kadin, %) 11, %44 b, %28,6 4, %40 0,55
Takip (ay) 32,52 £26,6 28,67 15,1 (12-61) 27 +14,3 (12-47) 0,92
Ortanca {min-maks}) {12-108)

Bazal ort. serum iirlk asit 4,6+1,3 4,110,8 (2,7-6,7) 3,6¢0,62(2,9-4,5) | 0,04
degerleri (mg/dl), (min-maks) (2,9-7,1)
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Table 2. Eksitus, progresyonlu ve progresyonsuz hastalarin serum iirik asit diizeyinin
basglangicta ve 3 ay sonra erlotinib sonrasi kargilagtinimasi
Sag (n=31)
Eksitus (n=25) | Progrese Hastalar Progresyonsuz P
(n=21) Hastalar (n=10)
Bazal serum irik asit 4,64 41,28 4,1+0,85 (2,7-6,7) 3,6£0,62 (2,9-4,5) 0,04
(mg/dl), (min-raks) (2,9-7,1)
Serum drik asit 4924137 | 4,32:0,82(3,671) | 529:1,48(481) | 0,047
(mg/dl) erlotinib (3,0-7,8)
sonrasi 3. ay, (min-
maks)
P 0,47 0,19 0,01
Hayat Kalitesi
S-49 Referans Numarasi: 76

1130 VENOZ PORT KATETER HASTASINDA
YASAM KALITESI

Ugur Temel', Asli Giil Temel'
1S.B.0 Istanbul Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Gédiis Cerrahisi

Amac: Uzun doénem kemoterapi ve parenteral destek tedaviler
almasi planlanan hastalar ile sik sik kan tetkikleri gerektiren hastalarda
santral venoz yola yerlestirilen kalict port-kateterler, hasta konforu ve
yiiksek yasam kalitesi saglamaktadir.

Metod: Yedi yillik siirecte venéz implante edilmis port kateter uygu-
lanan kemoterapi ve parenteral ek tedavileri almasi planlanmis, yas orta-
lamasi 58.4+11.5 (0 — 93) yil olan 1130 (609 erkek, 521 kadin) hasta
degerlendirildi. Primer hastalik tanisi, kateter uygulama stiresi, kateter
kullanim stiresi, implantasyon teknigi, erken ve gec komplikasyonlar,
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bes yiz yetmis (%50.4) hastada perkiitan, 560 hastada
acik yontem ile takildi. Sag subklaviyan yol uygun olmayan 30 (%2.6)
hastada sol subklaviyan, 16 (%1.4) hastada ise juguler ven yoluyla takil-
d1. Port kateterin takilma iglemi perkiitan yol ile ortalama 7, agik yontem
ile 30 dakika idi. On iki (%1.06) hastada pnémotoraks tespit edildi,
bunlardan 2 hastaya tiip torakostomi uygulandi. Yirmi (%1.7) hastada
tromboz gelisti, medikal antikoagtilasyon ile geriledi. Uzun dénemde 23
(%2.03) hastada port bolgesinde cilt enfeksiyonu tespit edildi. Enfeksiyon
ve ciltte maserasyon/dehisens nedeniyle 55 (%4.8) hastada katetere
dokunulmadan port yeri revize edildi. Port kateterlerler ortalama 3.4 yil
sonra ¢ikarildi. Cikarilma esnasinda 4 adet kopma ve migrasyon mey-
dana geldi. Girisimsel yontemler ile migre olan parcalar cikarildi. En stk
goriilen onkolojik endikasyon kolorektal kanser idi.

Sonuc: Vendz yollu port-kateter uzun dénem kemoterapi planlanan
hastalarda tedaviyi kolaylastiran, hasta konforunu saglayan bir aractir.
Bazi olasi minimal ve deneyimli ellerde tedavi edilebilir komplikasyonla-
rina ragmen sagladidi yararlar distiniildigiinde vaskiler yol olarak tercih
edilmelidir. Tecriibeyle edindigimiz bazi yerlestirme teknikleri ile kompli-
kasyon oranlari azaltilarak uzun-dénem rahat kullanimi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Malinite, tiinelli port-kateter, yasam kalitesi
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S-50 Referans Numarasi: 8

BRONKOALVEOLAR PATERNE SAHIP OLGULARIN YENi
SINIFLAMADAKI YERI

Demet Yaldiz', Arkin Acar?, Seyda Ors Kaya?, Zekiye Aydogdu?,
Soner Giirsoy>

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiiis Cerrahisi Anabilim Dali
“Dr.suat Seren Gagiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eah, Gogiis Cerrahisisi Klinigi
3Dr.suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Eah, Patoloji Birimi

Amac: Bronkoalveolar Karsinom (BAK) terimi, diyagnostik anlam-
da ilk olarak 1960 yilinda Avril Liebow tarafindan kullanilmistir. 2011
yilinda International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC),
yeni bir adenokarsinom siniflamasi énermis; “BAK” ve bronkoalveolar
patern iceren “mikst tip adenokarsinom” terimlerinin ¢ok genis spekt-
rumlu olmast nedeniyle artik kullanilmamasi gerektigini savunmustur.
Buna gore; BAK ve mikst tip adenokarsinom terimlerinin yerini adeno-
karsinoma in-stu, minimal invaziv adenokarsinoma, lepidik baskin tip
adenokarsinoma, misinéz minimal invaziv adenokarsinoma ve miisinéz
invaziv adenokarsinom gibi terimler almistir. Bu ¢alismada, klinigimizde
opere edilen ve eski siniflamaya gére BAK ve mikst tip adenokarsinom
tanist konmusg olgular retrospektif olarak incelenerek bu olgularin yeni
siniflamaya gore klinik ve sagkalim 6zelliklerinin sunulmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2005- aralik 2014 tarihleri arasinda
Kklinigimizde opere edilen ve patolojik tanist BAK veya BAK kompenenti
iceren mix adenokanser olan 37 hasta calismaya alindi. Tim piyesler
patologumuz tarafindan yeniden degerlendirilerek yeni siniflamaya gére
subtip tanimlamast yapildi. Hastalarin klinikopatolojik 6zelikleriyle sagka-
lim arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: 25 erkek, 12 kadin olmak tizere 37 hastanin yas ortala-
mast 62.3 idi. 5 yillik beklenen sagkalim orani %62.2, ortalama beklenen
sag kalm 83.7 ay (std 8.4, 67.1-100.2) idi. Yeniden degerlendirmede
siniflamaya goére 28 lepidik, 7 asiner ve 2 musinéz olarak siniflandi.
Eskiden mix olarak tani alan 14 hastanin (%37.8) 5 yillik beklenen sag
kalim orani ile BAK tanist alan 23 hastaya (%62.2) gore daha koéttydi
(%50.0, %69.6 sirasiyla, p=0.485). Lepidic patern orani %70 in alt1 ve
ustl olarak degerlendirdigimizde sag@ kalim istatistatistiksel olarak anlamli
farkliyd: (p=0.003).

Sonug: IASLC nin yeni siniflamasinda kullanilan predominant hticre
tipi dagilimi, sagkalimi belirmede daha etkin oldugundan, tedavi ve takip
progrmlarinda kullanilmast daha uygundur.

Anahtar kelimeler: Bronkoalveolar adeno karsinom, pulmoner adeno
karsinom, adeno karsinom siniflamast

Molekiiler ve Patoloji Tani
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE Ki-67
PROLIFERASYON iNDEKSINiN ONEMI

Seda Beyhan Sagmen', Coskun Dogan’, Sevda Comert', Nesrin Kiral",
Elif Torun Parmaksiz', Ali Fidan', Nagehan (Ozdemir Banigik?,

Sule Karabulut Giil®

1S.B.0 Kartal Dr.liitfi Kirdar Eah Géiiis Hastaliklan Klinigi

25.B.0 Kartal Drliitfi Kirdar Fah Patoloji

35.B.0 Kartal Drliitfi Kirdar Eah Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amacg: Bir ¢ok timoérde oldugu gibi akciger kanserinde de Ki-67
proliferasyon indeksinin tedavi yanit ile iliskisi tizerinde durulmaktadir.
Bu calismada kictik hiicreli akciger kanserinde Ki-67 proliferasyon
indeksi ile radyoterapinin terapétik etkileri arasindaki iligkiyi ve sag kali-
ma etkisini aragtirmayi amagcladik.
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Materyal-metod: Hastanemizde sinirli evre kiigiik hiicreli akci-
ger kanseri tanisi alan hastalarin dosyalar retrospektif olarak tarandi.
Standart kemoradyoterapi alan hastalar calismaya alindi. Yas, cinsiyet,
evre, ek hastalik, RECIST kriterlerine gore tedaviye yanit ve sag kalim
stiresi kayit edildi. Tani aninda alinan bronkoskopik veya transtorasik
akciger biyopsisi 6rnekleri Ki-67 immunohistokimyasal boyasi ile boyan-
di. Ki 67 ile boyanan olgular de@erlendirilirken 1000 timor hiicresi sayi-
larak pozitif boyanan niikleuslarin yiizdesi saptandi. Ki-67 proliferasyon
indeksi pozitif boyanan hiicrelerin ytizdesi olarak ifade edildi. Hastalarin
tedaviye yanitlari ve sag kalimlari ile Ki-67 degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildi. Hastalarin Ki-67 degerinin ortalamanin altinda ya da tze-
rinde olmasinin sag kalimlarina etkisi Kaplan Meier analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,13+9,92
yil, ortalama sag kalim stiresi 343,83+273,23 giin ve ortalama Ki-67
proliferasyon indeksi 68,70+9,49 olarak bulunmustur. 17 hasta par-
sivel yanitl, 13 hasta komplet yanith olarak degerlendirildi. Parsiyel
yanith hastalarin Ki-67 proliferasyon indeksinin (62,29+7,52) komplet
yanith hastalara gore (77,08+2,84) daha disik oldugu gorilmustir
(p<0,001). Ki-67 ile sag kalim siiresi arasindaki korelasyon incelendigin-
de; Ki-67 ile sag kalim stiresi arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli
korelasyon oldugu gézlenmistir (p:0,019; 1:0,426). Hastalar Ki-67<68,70
ile Ki-67 268,70 olarak 2 gruba ayrilmistir. Yapilan sag kalim analizinde
Ki-67=68,70 olan hastalarda Ki-67 degeri <68,70 olan hastalara gore
daha iyi bir sagkalim etkisi oldugu gérilmustir (p:0,012).

Sonug: Ki-67 degeri yiiksek olan hastalarda Ki-67 degeri distik
olanlara gére daha iyi bir sagkalim etkisi oldugu ve komplet yanitli hasta-
larin daha ytiksek Ki-67 degerine sahip oldugu gorilmustiir.

Anabhtar kelimeler: Kiictik hiicreli akciger kanseri, Ki-67, sag kalim
Resimler :
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yuksek sag hemi-diyafram
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riipturiini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Molekiiler ve Patoloji Tani
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FIBEROPTiIK BRONKOSKOPIK BiYOPSI iLE KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMU-NOS,
NE KADAR NOS?

Zafer Aktas'
1S.B.U Atatiirk Géqiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Girisimsel Pulmonoloji Klinigi

Amac: Endobronsiyal ekzofitik lezyonu olan hastalarda fiberoptik
bronkoskopik biyopsiler (FOB Bx) ile alinan materyallerin patolojik
incelemelerinde Kugiik Hiicreli Disi Akciger Karsinomlarmim (KHDAK)
%10’luk bir kismi not otherwise specified (NOS) olarak tani almakta
ve tedavi yaklagimlari bu taniya gére belirlenmektedir. Calismamizda
spesifik tant koymak icin kriyobiyopsiyle (KBx) veya hava yolu agikhgr
saglama amacl yaptigimiz girisimsel bronkoskopik islemler sirasinda
cikarttigimiz timor parcalarinin (debulking materyali) patolojik incele-
mesiyle FOB Bx si NOS olarak raporlanan hastalarin tanilarinda gelisme
saglayip saglayamadigimizi aragtirdik.

Materyal Metod Nisan 2012 - Agustos 2018 arasinda Girigimsel
Pulmonoloji Klinigimizde FOB Bx ile NOS tanisi almis, kriyobiyopsi
yapilan veya maling hava yolu darligi nedeniyle endobronsiyal timor
debulkingi uygulanan ardisik 22 hastanin patoloji sonuclari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 60,95 + 10,53 ve erkek cinsiyet
(20/2) agilikliydi. FOB Bx ile NOS tansi almig 22 hastanin KBx veya
debulking materyalinin patolojik incelemesi sonucu 11 hasta (%50,0)
skuaméz hiicreli karsinom, 4 hasta (%18,2) adeno karsinom, 1 hasta
(%4,5) sarkomatoid karsinom tanisi aldilar. 6 hastanin (%27,3) tanisi
degismedi (Tablo-1).

Sonuc: WHO 2015 siniflamasinda kiigtik biyopsi materyallerinde
KHDAK NOS tanisinin olabildigince azaltilmasini ve spesifik tan1 konma-
sini 6nermektedir. Calismamizda FOB Bx ile KHDAK NOS tanisi almig
hastalarda KBx veya debulking materyallerinin patolojik incelemesi ile
olgularin dortte tictine (16, %72,7) spesifik alt tiplendirme yaptik. Yiiksek
gradeli 6 (%27,3) timorin tanist NOS olarak kaldi. Calismamizda giri-
simsel bronkoskopik iglemlerin spesifik patolojik taniya anlaml katkisinin
olabilecegini kanitladik.
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Spesifik tani son yillardaki gelismeler nedeniyle tedaviyi yonlendir-
mektedir. Caligmalarda adenokarsinomlarin hedefe yoénelik tedavilerini
planlamakta kullanilan ve rehberlerde NOS tanisi almig hastalarda da
yapilmasi 6nerilen molekiiler testlerin (EGFR, ALK, ROS1) skuamoz
htcreli karsinomlar icin yapilmast onerilmemektedir. Calismamizda
hastalarin yarisinda (11 hasta %50) spesifik taninin skuaméz hiicreli
karsinom oldugunu saptadik. Girisimsel bronkoskopik islemler sayesinde
bu molekiiler testler igin gereken maliyet ve is glictintin yari yariya azal-
tilabileceg@ini dustiniiyoruz. Ayrica hastalarin yarisinda skuaméz hiicreli
karsinom tedavisinde etkinligi az olan pemetrexed ve kontrendike olan
bevacizumab’in gereksiz kullanimina engel olabildigimizi distintiyoruz.

Kugiik biyopsi 6rnekleriyle morfolojik ve immiinhistokimyasal yon-
temlerle konulan KHDAK NOS tanisi giinlimtizde yeterli bir tani degildir.
Spesifik taniya ulasmanin etkili yollarindan biri buyik timér dokulart
lizerinden patolojik tanya gitmektir. Endobronsiyal ekzofitik timéri
olan ve FOB Bx ile NOS tanist almis olan hastalarda girisimsel bron-
koskopik iglemler buiytik tiimér dokularina ulasmanin bir yontemi olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: KHDAK NOS, Girisimsel Bronkoskopi, Kriyobiyopsi

Tablo 1. Fiberoptik bronkoskopik biyopsiler ile kiiciik hiicreli disi akciger karsinomu - not

otherwise specified tanisi almis ve maling hava yolu darligi nedeniyle endobronsiyal timor
debulkingi uygulanan hastalarin son tanilari

Tani n %

Skuaméz Hiicreli Karsinoma " 50,0
Adenokarsinoma 4 18,2
Sarkomatoid Karsinoma 1 45
Not Otherwise Specified 6 273
Toplam 22
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Digerleri

S-53 Referans Numarasi: 94

AKUT SOLUNUM YETERSIZLIiGi iLE YOGUNBAKIM
UNITESINE ALINAN AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA YAPAY SOLUNUM DESTEGI

Hakan Korkut Atalan’
"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

Amac: Bu galismanin amact akut solunum yetersizligi (ASY) ile
yogun bakim tinitesine (YBU) alinan akciger kanseri hastalarinda non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIV) ve/veya invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) modalitelerinin sonuglarin: incelemektir.

Gerec¢ ve yontem: Bu calismada tgtincli seviye bir hastanede 23
vatakli YBU’e Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda ASY ile alinan ve
NIV ve/veya IMV uygulanan akciger kanseri hastalari retrospektif olarak
degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Unitemize 120 adet akciger kanseri hastasi ASY tablosun-
da getirilmistir. Standart medikal tedavi uygulanan 27 hasta calisma digt
birakilmustir. Calismaya 93 hasta dahil edilmistir (61 erkek, 32 kadin),
medyan yas 64, mortalite hizi %18.3 olarak bulundu. Yogunbakim
yatisinda 83 hastaya (%89.3) NIV, 10 hastaya (%10.7) IMV uygulandi.
Baslangigta NIV uygulanan 83 hastanin 39’una ilk 24 saat icinde IMV
uygulanmaya baglandi. Sadece NIV uygulanan hastalarda hastane kali
stiresi, pnémoni tanist ve mortalite hizi anlamli olarak daha distik bulu-
nurken (p=<0.001, p=0.004, p=0.025), bu hasta grubunda Glaskow
Koma Skoru (GKS) anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p=<0.001).
Baslangigta IMV uygulanan hastalar ile ilk 24 saatte IMV uygulanan
hastalarda mortalite hizi benzer bulundu. Olen hastalarda Charlson
Comorbidity Index (CCI), mekanik ventilasyon (MV) siresi anlaml
olarak daha yiiksek bulunurken (p=0.01, p=0.021), bu hasta grubunda
GKS anlaml olarak daha diisiik bulundu (p=0.032). Mortalite ihtimali
icin lineer regresyon modelinde, mortalite hizini CCI=9 ve basarisiz
NIV sirasiyla 3.4 (1.1-10.5) ve 5.2 kat (1.2-23.6) arttirmustir (p=0.036,
p=0.032).

Sonug: Klinik uygulamamizda NIV ASY nedeni ile bagvuran akciger
kanseri hastalarinin cogunda yapay solunum destedi amaciyla etkin ola-
rak kullanilan bir modalite olmustur. Bununla beraber basarisiz NIV'un
artmis mortalite icin bir neden gibi gériinmektedir. Bu nedenle bu hasta
grubunda uygulanacak yapay solunum modalitesinin se¢iminde GKS,
CCI ve ASY etyolojisinin goz 6niinde bulundurularak karar verilmesi
Onerilir.

Anabhtar kelimeler: Pnémoni, yapay solunum destegi, akciger kanseri

Digerleri

S-54 Referans Numarasi: 95

AKCIGER KANSERi HASTALARINDA AKUT SOLUNUM
YETERSIZLiGINDE DUSUK SOLUK HACMi iLE
MEKANIK VENTILASYON

Hakan Korkut Atalan’, Biilent Giicyetmez'
"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin hipotezi akciger kanseri hastalarinda akut
solunum yetersizliginde (ASY) ARMA trial’da 6nerilen diisiik soluk hacim
stratejisinin alt sinirt olan 6ml/kg degeri ile 7.20’nin tizerinde bir pH dege-
rinin elde edilebilecegidir.

Gerec ve yontem: Bu calisma 2015-2017 yillari arasinda prospek-
tif, gézlemsel olarak tasarlandi. Calismaya ASY tablosunda yogunbakim
tinitesine (YBU) alinan ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan
akciger kanseri hastalar: dahil edildi. Baglangi¢ soluk hacmi tim hastalar
icin 6ml/kg, dakika soluk hacmi 100ml/kg olarak ayarlandi. Mekanik ven-
tilasyonun 1. ve 2. saatlerinde arteryel kan gazi degerlendirildi. pH<7.20
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olan hastalarda , soluk hacmi 1ml/kg arttirildi. Demografik veriler, 1. ve
2. saat arter kan gazi degerleri ve ventilasyon parametreleri kaydedildi.

Bulgular: 48 hasta calismaya dahil edildi. 1. saatte 37 hastada
(%77.1) pH=7.20 olarak bulundu. pH<7.20 olan 11 hastada APACHE
II ve serum laktat degerleri anlamli olarak yiksek bulundu (P=0.006,
P<0.001). pH<7.20 olan hastalarda 1ml/kg soluk hacmi artist ile hedef
pH degerine ulagildi.

Sonug: ASY ile YBU’e alinan akciger kanseri hastalarinda hedef-
lenen pH degerine 6nerilen baglangic soluk hacmi degerlerinin alt sinur
kullanilarak ulagilabilir. Ciddi metabolik asidozu olan hastalarda baglan-
gicta daha yiiksek soluk hacim degerleri kullanilabilir

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, mekanik ventilasyon

Digerleri

S-55 Referans Numarasi: 121

AKCIGER ADENOKARSINOMU HiSTOLOJIK ALT
TiPLERINE GORE PET CT SUV DEGERLERI VE
SAGKALIM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ozlem Ercelep’, Ozkan Alan?, Tugba Telli?, Tugba Tiiylii2, Nalan Babacan’,
Serap Kaya', Faysal Dane’, Tunc Lacin?, Emine Bozkurtlar*, Tunc Ones?,
Fulden Yumuk?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Marmara Universitesi Géiiis Cerrahisi Klinigi

“‘Marmara Universitesi Patoloji Klinigii

SMarmara Universitesi Nniikleer Tip Klinigi

Amac: Akciger adenokarsinomu histolojik olarak olduk¢a hete-
rojen bir timordiyr, farkl histolojik bliyime patternleri géstermektedir.
Histolojik siniflamanin klinik kullanimu ile ilgili yeterince data bulunma-
maktadir. Amacimiz operasyon 6ncesi primer timoriin PET/CT standar-
dized uptake values (SUV) maximum (max) degerinin ve sagkalimlarinin
akciger adenokarsinom alttiplerindeki farkliigini degerlendirmektedir.

Yéntem: Preoperatif PET/CT’ye sahip 2005-2017 yillart arasinda
tek merkezde rezeksiyon yapilmig 107 akciger adenokarsinom hastasinin
verisi retrospektif degerlendirildi. Tiimér boyutu Sekiz mm’nin altindaki
timorler PET/CT rezoltisyon sinirinin altinda oldugundan caismaya alin-
madi. Patolojik evrelemede 7. Evreleme sistemi kulanildi. Tim hastalar 5
histolojik alt tipe ayrilmists; lepidik, aciner, papiller, mikropapiller ve solid.
Histolojik alt tiplerin SUV max ve sagkalim verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Medyan yas 62 (40-75), hastalarin %76,4'i erkek,
medyan SUV max 9,4 (1-36,7), medyan takip stiresi 29 ay (3-135 ay).
Medyan genel sagkallm 71 ay, medyan Relapssiz sagkalim 33 ay idi.
Hastalarin ¢cogu (%80,4) evre [-I'deydi ve medyan tiimér boyutu 3 cm
(1.0-9.5 cm). Hastalarin predominant histolojik alt tiplere gére dagilimi:
46 solid, 3 papiller, 31 asiner, 9 mikropapiller, 17 lepidik predominant
adenokarsinom idi.

SUV max histolojik alt tiplere gore iststaistiksel anlaml farklilik gos-
teriyordu. (papiller, micropapiller, solid, aciner, lepidik; sirasiyla 9,7; 8;
12; 9.1; 3.9 P:0.000) Solid predominant adenokarsinom diger histolojik
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alttiplerden daha yiiksek SUV max (P:0.001), lepidik predominant ade-
nokarsinom daha disiik SUV max degeri gostermekteydi (P: 0.000).
Histolojik alt tiplere gére anlamli genel sagkalm farki yoktu (P:0.66),
fakat progresyonsuz sagkalim (pfs) guruplar arasinda anlamli olarak fark-
liydi (P:0,017), solid predominant tip diger histolojik alt tiplere gére daha
kisa pfs deg@erine sahipti.

Sonuc: Akciger adenokarsinomu heterojen bir gurup hastaligt
kapsamaktadir. Metastatik olmayan, opere, akciger adenokarsinomu
histolojik alt tiplerine gore farkli PET/CT SUV max degerleri goriilmekte-
dir. Solid predominant tip yiiksek SUV, lepidik predominant tip ise daha
distik SUV degerlerine sahiptir. Progresyonsuz sagkalim solid predomi-
nant tipte diger histolojik alttiplere gére daha kisadir.

Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinom; FDG/PET; SUV max; histolojik alttip

Epidemiyoloji- Etyoloji

S-56 Referans Numarasi: 125

AKCIGER KANSERi HASTALARI iCiN iYiGUN-KOTUGUN
DOSTU; 4 GOGUS EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Sedat Altin’, Enver Yalniz?, Aydin Yilmaz?, Ziihal Karakurt*

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gédiis Cerrahisi Suam
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Suat Seren Gédiis Hastaliklar ve Gaigiis Cerrahisi Suam
3Sagilk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gédiis Hastaliklar: ve Godiis Cerrahisi Suam
“Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Siireyyapasa Gédiis Hastaliklan ve Géiiis Cerrahisi Suam

Giris-Amac: Ulkemizde yillik akciger kanserli hastalarn 4 gogis
hastaliklar1 ve gdgtis cerrahisi egitim ve arastirma hastanelerinde (EAH)
yatis ve mortalite oranlarmin diger tim hastanelere gére karsilagtirmak
amaclanmustir.

Yoéntem: 2016 yili alt kirnmlariyla beraber akciger kanseri C34 ve
C78 ICD10 kodlariyla kesin tani ve ek tani olarak yatis yapilan Saglk
Bakanligi'na bagl 469 hastaneye ait hastane verisi incelendi. Hastalarin
hastaneye basvuru sayist ve hastane mortalite varligi kayit edildi. Dért dal
EAH verileri diger hastane verileri ile karsilagtirildi.

Bulgular: 2016 yilinda 469 hastaneye toplam yatan hasta ve yatis
sayilart dort dal EAH ve diger 465 hastane olarak figlirde 6zetlendi.
2016 yilinda 469 hastaneye toplam 29.041 hastaya 39.510 akciger kan-
seri yatigt yapilmistir. Bu yatiglarin 24.874’tinde (% 63) asil tani1 Akciger
Kanseri olup bu 20.623 hastaya tekabtil etmektedir. Diger hastalara ise,
ek tani olarak akciger kanseri ICD10 kodu verilmigtir. 2016 yilinda 4
goguls hastaliklar ve gogts cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
ise, 9.636 hastaya 12.074 akciger kanseri yatisi yapilmistr, bu da top-
lamin 1/3’tGne karsilik gelmektedir. Esas tani olarak ise, 8.785 hastaya
9.788 yatis verilmistir ki, bu da, tim hastalarin % 42,6’sina karsilik
gelmektedir.

il diizeyinde bakildiginda, en fazla oranda akciger kanseri yatisinin
fzmir ilinde oldugu gérilmektedir. Bunun nedeni olarak ta, Ege bél-
gesinin kanser insidansinda yiiksekligin yani sira, civar illerden gelen
hastalarin da viiksek oranda olmasi gésterilebilir. Bu nedenle, fzmir'de
Ankara’dan 1,86 kati daha fazla hasta yatimlmigtir. 2016 yilinda toplam
24.625 akciger kanser tanili Slim gerceklesmistir. Istanbul, Ankara
ve [zmir'de ikamet edip &len akciger kanserli hasta sayisi 7.671 iken,
vatirilan hasta sayist 16.410 olmustur. Bunlarm % 59’u (9.636) 4 gogtis
hastaliklari ve cerrahisi hastanemizde yatirilmistir. Yatis sirasinda ex olan
akciger kanserli hasta sayist da 501 (% 5,2) olmustur.

Sonucg: Son yillarda akciger kanserine bagl yatislarin daha fazla-
lagtigr tilkemizde, Saglik Bakanligt hastanelerinde yatist yapilan akciger
kanserli hasta yiikiintin Ggte birini dért EAH hastanenin karsilamast,
bu hastanelerin yatak, personel ve ekipman agisindan desteklenmesini
gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: AKCIGER KANSERI, YATIS, OLUM

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Turkbuku




SOZEL BILDIRILER

Tisrkiye'deki 469 Hastane

4

2018 yih Akeigar Kansarl Tanih Hastlar (ICD-10 tam kedu:C34-C73)

29.041 Hasta 39,510 kanser nedenki yatig

Dért SBU Gagls & 463 Hastana
Hastahklan ve GEg0s 27.436 hasta
Cerrahisi EAH [%69.4]

12.074 hasta (%306}

Dért 58U G805 & 45 Hastang
Hastalklarive Gagls 19505 hasta
Carrahisi EAH 1%E7)

9636 hasta [%33)

Asil tani: akeiger kanseri

20623 hasta 14,6838 yatr

; Ek tani: akeifer kanseri
24874 yatig sayrs - p 8418 hasta -
| D&rtDal =
Dért Dal 465 Hastane EAM 8.785 465 Hastane
EAH 15.086 | hasta 11.838
9738 [%60.6) [%42.6) | %578

{%38.4)

Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Digerleri

S-57 Referans Numarasi: 131

AKCIGER KANSERLi HASTALARDA PNOMONi
ETKENLERI VE TEDAVi BASARISI

Ozgiir Batum’, Sinem Ermin’, Yasemin Ozdogan', Mutlu Onur Giigsav',
Ufuk Yilmaz'

"Dr Suat Seren Gagtis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi; Gogiis
Hastalklar Klinigi

Giris: {leri yag (>70) ve ileri evre akciger kanserli hastalarda infeksi-
yon riski artar. Gelisen enfeksiyonlar, hem onkolojik tedavileri aksatabil-
mekte hem de sagkalim strelerini etkileyebilmektedir. Akciger kanserinde
olimlerin yaklagik yarisi enfeksiyona bagli olarak gelisir. Artmis mortalite
nedeniyle tedaviye erken baslanilmasi énemlidir. Bu nedenle coklukla
tedaviye ampirik antibiyotik uygulamalari ile baglanir. Ayrica, pulmoner
enfeksiyonlarda, spesifik mikrobiyolojik tani nadiren konulabilmektedir.
Balgam veya bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinde yapilan bakteri-
yolojik kiltiir calismalarinda tretilen mikroorganizmalarin, kolonizasyon
ya da sorumlu ajan ayirimi da giig olabilmektedir.Akciger kanserini tedavi
ederken araya giren pnémonilerde, hizh ve etkin ampirik antibiyotik
tedavisinin diizenlenebilmesi icin, toplumda bu kosuldaki hastalardaki
hakim etkenleri ve antibiyotik direnglerini bilmek énemlidir.

Amac: Bu calismanin primer amaci, akciger kanserli hastalarda
gelisen pnémonili hastalarda etken mikroorganizma ve antibiyotik direng
durumunun haritasini ¢ikartmak; seconder amag uygulanan tedavi basa-
risint de@erlendirmektir.

Materyal metod: Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar: ve Cerrahisi
Egitim Aragtirma Hastanesi onkoloji kliniginde patolojik olarak akciger
kanseri tanisi alan ve Mart 2017 den itibaren klinige pnémoni tanisiyla
yatan hastalar prospektif olarak dahil edildi. Hastalarin tedavi basaris
olup olmadig: ates takibi, balgam rengi ve miktar takibi, c- reaktif protein
(CRP) diizeyi ve radyolojik iyilesme varligi ile saptandi. Kemoterapi son-
rast febril nétropeni nedeniyle takip edilen hastalar ile radyoterapi sonrast
radyasyon pnoémonisi tanisi alan hastalar calismadan diglandi.

Bulgular: Mart 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda medyan yas 63
(37-83) olan 87 (%87)’si erkek olan 100 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin internasyon aninda crp diizeyleri medyan 10,00 (1,20-36,00),
tedavi sonrasi medyan 5,80 (0,10-34,00) olarak saptandi.

28 (%28) hasta pnémoni éncesi kemoterapi (KT), 20 (%2)’si radyo-
terapi (RT), 2 (%2)’si kemoradyoterapi (KRT) tedavisi alirken 50 (%50)’
si semptomatik olarak takip edilen vakalardi.

Baslangig tedavisinde 73 (%73) hasta yeni kusak florokinolonlar ile
tedavi edilirken diger hastalar daha énce internasyon 6ykisi oldugun-
dan antipsddomonal antibiyoterapiler tercih edildi. ilk tedaviye yanitsiz
va da stabil yanit saptanan olgularin 18 (%60,0)’ inde piperacilin-tazo-
bactam uyguland:.
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ilk tedaviden sonra basari oran1 %65, basarsiz olanlarda uygulanan
ikinvi tedaviden sonra basari oran1 %72,4 saptandi.

Hastalarin balgam érnekleri incelendiginde 95(%95) vakada normal
flora bakterileri (NFB) tiredi. Pseudomonas aerigunosa, streptococcus
pneumonia, echericia coli, hemofilus influensa ve klebsiella pneumonia
da 1 er vakada trmeleri saptandi.

Hastalarin herhangi bir tedavi alanlarla (KT/RT/KRT) semptomatik
takipte olanlarin ilk tedavi sonrasi basarisi karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmadi. (p:0,834)

Sonug: Mevcut veriler dogrultusunda hastalarda spesifik mikro-
organizma Uretmek zorlugunu korusa da ilgili rehberlerin halen tedavi
basarisinda gtincelligini korumaktadir. Hastalarin onkolojik bir tedavi alip
almamasina bakmaksizin ampirik tedavi baglanmalidir.

Anabhtar kelimeler: akciger kanseri, pnémoni, mikroorganizma

Molekiiler ve Patoloji Tani

S-58 Referans Numarasi: 190

EVRE | AKCiGER ADENOKANSERLi HASTALARDA
POTANSIYEL BiR BIOMARKER OLARAK MiR-125B‘NiN
TANISAL DEGERI

Arife Zeybek', Necdet 022, Serdar Kalemci?, Tuba Edgiinlii’,
Mehmet Kiziltug*, Kiirsad Tosun', Mustafa Tung’, Leyla Tekin',
Mehmet Emin Erdal*

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi

20zel Medstar Antalya Hastanesi

30zel Tinastepe [zmir Hastanesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

50zel Medikal Park Antalya Hastanesi

Amag: Calismamizda evre [ akciger adenokanser ve komsu normal
akciger dokularinda, DNA tamir mekanizmasinda rol oynayan 8 mi-Rna
‘nin expresyon diizeylerinin karsilastirilmasi, farkli expresyon duizeyleri
saptanan mi-Rna’larin karsinogenezisde rol oynadigt yolaklari ve biyo-
lojik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, prognostik ve diagnostik énemi
olan mi-Rna’larin saptanmasi amaclanmustir.

Materyal-Metod: Evre [ akciger adenokanser nedeniyle 2011-
2016 yillar1 arasinda kiiratif rezeksiyon uygulanmis 21 hastanin parafine
gomuli kanserli ve komsu saglam akciger dokularinda hsa-miR-9-5p,
hsa-miR-24-3p, hsa-miR-125a-3p, hsa-miR-125b-5p, hsa-miR-155-
5p, hsa-let-7a-5p, hsa-miR-22-3p ve hsa-miR-195-5p’nin expresyon
duizeyleri karsilastirildi. Real-Time PCR yéntemi kullanilarak expresyon
diizeyleri tayin edildi. Hastalara ait klinik ve patolojik veriler 8. TNM
evreleme sistemine gore evrelendi. Akciger kanserli dokularda expresyo-
nu saptanan mi-Rna’larin Software-R istatistik yontemi ile ROC analizi
yapildi. Mi-Rna’larin hedef genlerini saptamak igin Target Scan ve String
Databese kullanildi. Cytoscap Software yontemi kullanilarak mi-Rna’larin
hedef genleri sematize edildi. Bu mi-Rna’larin hedef genlerinin rol oyna-
i@ fonksiyonel yolaklar GO, KEGG analizleri ile degerlendirildi.

Sonug: Kanserli dokularda hsa-miR-9-5p, hsa-miR-24-3p, hsa-
miR-125a-3p, hsa-miR-125b-5p, hsa-miR-155-5p ve hsa-let-7a-5p’nin
expresyonlarinin normal dokuya gore istatiksel olarak anlaml daha yuk-
sek oldugu saptandi. Bir mi-Rna’dan fazla mi-Rna tarafindan hedeflenen
424 gen tespit edildi. UBN2, NFAT5, MBD5, CLCN5, GATSL2, DYRK2,
LRRC40, and PLEKHAG6 en sik hedef alinan genlerdi. Evre la kanserli
dokularda hsa-mir-9-5p, hsa-mir-24-3p, hsa-mir-125a-3p, hsa-mir-125b-
5p and hsa-mir-155-5p expresyon diizeyleri yiiksek iken ,evre Ib kanserli
dokularda normal dokuya gére hsa-mir-125a-3p ve hsa-mir-125b-5p
‘nin expresyon diizeyleri yiiksek saptandi. Altmigbes yas altindaki geng
hastalara ait kanserli dokularda hsa-mir-let-7a-5p, hsa-mir-125a-3p, hsa-
mir-24-3p, hsa-mir-155-5p, hsa-mir-22-5p, hsa-mir-125b-5p ve hsa-mir-
9-5p’nin expresyon diizeyleri yiiksek iken 65 yas st kanserli dokularda
normal dokulara gére hsa-mir-125b-5p , hsa-mir-155-5p’nin expresyon
diizeyleri yiiksek saptandi. ROC analizlerine gére hsa-mir-125b-5p ve
hsa-mir-155-5p'nin AUROC degerleri 0.875 (P <0.001) ve 0.880 (P =
0.042) saptandi. Akciger adenokanseri teshisi icin hsa-mir-125b-5p ‘nin
sensivitesi %95 ve spesifitesi %62’idi.
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Tartisma: NSCLC igerisinde en sik rastlanilan kanserler adeno-
kanserlerdir. Evre I NSCLC Kkiiratif rezeksiyon sonrasi 5 yillik sagkalim
stresi %50-60, rekiirrens hizi ise %20-40’dir. Erken evre ve etkili
kemo-radyoterapiye ragmen rekirrens hizi hala yiiksek seyretmektedir.
Calismamizda bu mi-Rna’lar tarafindan UBNZ, NFAT5, MBD5, CLCN5,
GATSL2, DYRK2, LRRC40 ve PLEKHAG en sik hedeflenen genlerdir. Bu
genlerden de UBNZ2, NFAT5, MBD5, GATSL2, ve DYRK2 kanser ile ilgili
yolaklarda rol oynadig bildirilmistir. Hsa-mir 125b-5p’nin Roc analizleri-
ne gore tiimdral doku ve normal dokuyu ayirt edebildigi (P <0.001 and
0.880), evre I alt evrelerinde de kanserli dokularda expresyon diizeyleri-
nin anlamlt yiksekliginin saptanmast nedeniyle prognostik ve diagnostik
bir biomarker olabileceg@ini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Karsinoma, Kugtik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri;
Adenokanser; Micro RNA; Mir-125b

Tablo 1. Mi-Rna’larin ROC analiz sonuglari

Tani-Evreleme

S-59 Referans Numarasi: 220

HILER/MEDIASTINAL LENFADENOPATIi BOYUTU VE
MALIGNITE ARASINDAKI ILISKiNiN EBUS-TBNA iLE
DEGERLENDIRILMESI

Ebru Sengiil Parlak’

'Ankara Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Endobronsial ultrasononografi esliginde trans-
brongial ince igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) hiler/mediastinal lenfa-
denopati (LAP) degerlendirilmesinde énemli bir tanisal yéntemdir. Bu
calismanin amaci toraks tomografisi ile mediastinal LAP saptanan ve
EBUS-TBNA uygulanan olgularda LAP boyutu ile malignite arasindaki
iliskiyi aragtirmaktr.

Yontem: Bu retrospektif calisma Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogtis Hastaliklar: Klinigi'nde yapildi. 2017-2018 yillar1 ara-
sinda hiler/mediatinal LAP etiyolojisi nedeni ile EBUS-TBNA uygulanan
129 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikler, radyo-
lojik Klinik bulgulari, patoloji sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular toraks tomografisinde en btiyiik lenfadenopatinin kisa ¢ap boyu-
na goére <15 mm, 16-20 mm ve >20 mm olarak siniflandirildi ve LAP
boyutunun malignite ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: EBUS-TBNA yapilan 129 olgunun yas ortalamasi
56.93+13.71°di. 48’i (%37.2) kadin, 81’1 (%67.8) erkekti. Kadinlarin
yas ortalamasi 54+14.19, erkeklerin 58.67+13.21°di. 101 olgu (%78.3)
mediastinal, 12 olgu (%9.3) hiler/mediastinal, 8 olgu (%6.2) hiler ve
8 olgu (%6.2) intraparankimal kitleden EBUS-TBNA ile 6rneklendi.
Olgularin 40’1 (%31) malign (primer ya da metastaz), 78’i (%60.5) malig-
nite negatif ya da diger benign nedenler (graniilomatéz lenfadenitis, ant-
rakozis vb.), 11’i (%8.5) nondiagnostik olarak raporlandi. 32’ olgu primer
(14’4 adeno karsinom, 4’0 yassi hticreli karsinom, 3’0 kugtk hticreli dist
akciger kasinomu-NOS, 3’1 lenfoma), 8’i metastaz olarak degerlendirildi.
>20 mm lenf nodlarmnin 35’i (%50.7) malign, 16-20 mm arasi olanlarin
4’4 (%14.3) malign, <15 mm olanlarin 1’i (%3.1) malign olarak rapor-
landi. Nondiagnostik olgular degerlendirme digt birakildiginda, >20 mm
LAP boyutu ile malignite arasinda anlamlh iligkili bulundu (OR, 11.8;
%95 Cl, 4.1-33.5; p=0.001).

Tartisma ve sonug: EBUS-TBNA, hiler/mediastinal lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde giivenli ve etkili bir yéntemdir. Ozellikle toraks
tomografisinde ¢apt >20 olan lenfadenopatiler, malignite (primer/metas-
taz) ile ikiskili bulunmug olup minimal invaziv bir yéntem olan EBUS-
TBNA olgularin tani almasinda énemli rol oymaktadir
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i Kestirim Degeri Sensitivite Spesifite i Anahtar kelimeler: Endobronsial ultrasongrafi, transbronsial igne

Hsa —mir let7a 6.29 0.95 0.52 0.685 aspirasyonu, lenfadenopati, malignite

Hsa -mir9 0.15 0.95 0.52 0.796

Hsa -mir22 52.03 0.86 0.52 0.664

Hsa -mir24.1 193.46 0.90 067 | 07% Cerrahi Tedavi

Hsa -mir125a 32.82 0.95 0.67 0.825 S-60 Referans Numarasi: 236
Hsa -mir125h 1215.68 095 062 0875 AKCIGER KANSERINDE PRIMER TUMORUN SUVMAX
Hsa -mir155 0.40 0.95 0.76 0.880 DEGERI ILE HISTOPATOLOJIK TANI ON

Hsa-mir195 , , , 0.440 GORULEBILIR MI?

Biilent Mustafa Yenigiin', Gokhan Kocaman', Cigdem Soydal?,
Duru Karasoy?, Yusuf Kahya', Elgin Ozkan?, Serpil Dizbay Sak‘,
Serkan Endn’, Ayten Kayi Angir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Bolimii

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal

Amac: 18F-FDG PET/BT, kugtk htcreli disi akciger kanserlerinin
evrelemesinde yaygin olarak kullanilan bir metabolik gortintiileme yonte-
midir. Yiksek SUVmax degerlerinin ve agresif histopatolojik tiplerin koti
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prognoz ile iligkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz farkl histopa-
tolojik tipler ve alt tipler ile primer tiimér lezyonunun SUVmax degerleri
arasinda baglanti olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2011-2016 yillar arasinda AUTF Niikleer Tip
AD’'nda evreleme amaciyla 18F-FDG PET/BT goriuntileme yapilmig
neoadjuvan tedavi almamis, daha 6nce malignite 6ykiisi olmayan, yasst
hticreli ya da alt tiplemeleri tanimh adenokarsinomlu T1-T2NOMO olan
184 (K:31 (%16.8), E:153 (%83.2), ortalama yas: 63.21+0.6 (min: 40,
max: 84) hasta galismaya dahil edildi. Hastalar 5 gruba ayrilmigtir. Bu
gruplar, 1: adenokarsinoma in-situ ve minimal invaziv adenokarsino-
ma; 2:invaziv lepidik pattern baskin adenokarsinoma; 3: invaziv asiner
pattern baskin adenokarsinoma; 4: diger invaziv adenokarsinomalar;
5: invaziv yasst hicreli karsinoma olarak tanimlandi. Her grupta primer
lezyon i¢in ortalama SUVmax degerleri arasindaki fark Kruskal Wallis ile
karsilagtirildi. Ayrica gruplarin sagkalim olasiliklari Kaplan-Meier analizi
ile kargilagtirild .

Bulgular:Grup 1: 11 (%6), grup 2:28 (%15.2), grup 3: 50 (%27.2)
ve grup 4:25 (%13.6), grup 5: 70 (%38) hastadan olugmaktadir. Gruplar
arasinda T1 ve T2 dagihimlari arasinda fark izlenmedi (p<0,05). Primer
kitlelerin ortalama SUVmax degerleri grup 1,2,3,4, ve 5'de siraswla;
2.6*x14; 6,2+9.9; 11.10=0.8, 7.9+0.9 ve 14.4+0.86 olarak bulundu
(Sekil 1). Histopatolojik tani gruplarinin ortalama SUVmax degerleri ara-
sindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0.00<0.01). Ama grup 2 ve
4 arasindaki fark anlamh degildi (p=0.089>0.05). Sagkalim grup 1’de
en iyi iken grup 5 en kétl sagkalima sahipti (Sekil 2).

Sonug: Bu calismada erken evre KHDAK'de vassi hticreli kanserli
hastalarin primer timérlerinde ortalama SUV max degerleri (14.4+0.86),
adenokarsinomlu olanlardan (8.4=0.5) daha yiiksek bulunmustur.
Adenokarsinomlardan AlS ve MiAlar en dustk (2.6+1.4), invaziv asiner
adenokarsinomlar (11.10+0.8) en yiiksek SUVmax degerine sahiptir. Bu
veriler géz 6niinde tutuldugunda cerrahi éncesinde yapilacak PET/BT
gorintilemedeki primer kitlenin ortalama SUVmax degeri géz 6niinde
tutularak timoériin histopatolojik tanisi kismen &éngériilebilir. Gelecekte
daha genis serilerde yapilacak calismalar ile daha net degerlendirilme
yapilmasi olasidir.

Anahtar kelimeler: PET/BT, adenokarsinom, akciger kanseri, SUVmax,
patolojik alt tipler
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Molekiiler ve Patoloji Tani

S-61 Referans Numarasi: 341

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE LiKiT
BiYOPSI VE YENI BiR YENi NESIL DiZiLEME SiSTEMi
VALIDASYONU

Atil Bisgin', ibrahim Boga’, 0zge Sénmezler’

"ukurova Universitesi Agentem
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amac: Likit biyopsi calismalari, yeni ve girisimsel isleme ihtiyac
duymamast nedeniyle 6zellikle kanser caligmalarinda giincel klinik
uygulamalarinda yer bulmaya baslamistir. Bu yeni yéntem, yeni nesil
dizileme (YND) metodunun sagladigi coklu-gen paneli calismalarinin
avantajlar ile birlesince, oldukca etkili bir metod haline gelmis, rutin
klinik uygulamalarda da tercih edilir hale gelmeye baglamistir. Bu calig-
mada, Cukurova Universitesi Adana Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi
Merkezi'ne (CU AGENTEM) basvuran kiigiik hiicreli digi akciger kanseri
(KHDAK) hastalarma ait likit biyopsi érneklerinden yeni bir YND sistemi
(GeneReader NGS Systems) ile coklu-gen paneli caligmalarinin klinik
validasyonlarinin yapilmast ve likit biyopsi materyalinin YND aracili
molekiiler tanida etkili bir bicimde kullanilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda KHDAK tanili hastalara ait likit
biyopsi 6rnekleri (n=100) toplanarak, serbest timér DNA's1 (ctDNA) izo-
lasyonlari gerceklestirildi. Yeni nesil dizileme islemi, yeni bir sistem olan
GGeneReader NGS Systems araciligiyla gerceklestirildi ve tim YND ig
akig laboratuvar optimizasyonlart dogrultusunda gergeklestirilen modifi-
kasyonlar ile uyguland:. Calismada 19 genin yeni nesil dizilemesi (AKT1,
ALK, BRAF, DDR, ERBB2, ESR1, KIT, KRAS, MAP2K1, NRAS, NTRK,
PDGFRA, PIK3CA, PTEN ve ROS) yapilarak 5 genin de (RICTOR,
EGFR, MET, FGFR1 ve ERBB2) kopya sayilar1 degisiklikleri incelendi.
Klinik 6neme sahip ve tedaviye hedef olabilecek (“Actionable”) varyant-
lar tespit edilerek biyoinformatik analizler gerceklestirildi. Yeni bir YND
sisteminde, serbest tim&r DNA's1 tizerinden validasyonlar yapilarak her
iki ydntemin entegrasyonu saglandi. Sekans islemi kalite kontrolleri sonu-
cunda elde edilen verilerin ileri analizleri QCI-Analyze ve QCl-Interpret
ara ytizleri kullanilarak yapildi. Dizayn edilen algoritmalar sayesinde farkli
fenotiplere gore degisken analize imkan saglayan biyoinformatik analizler
yapilarak, tespit edilen genetik degisimlerin farkli veri tabanlari tizerinden
kiyaslamali degerlendirmeleri gerceklestirildi.

Bulgular: Calismada coklu-gen paneli bitin olarak degerlendi-
rildiginde %62 oraninda porzitiflik gdzlenmis olup EGFR, ALK, KRAS,
PIK3CA, MET, FGFR1 ve ERBB2 genlerinde KHDAK hastalar: icin kli-
nik 6neme sahip olan varyantlar tespit edildi. Tespit edilen varyantlarin
buyik cogunlugunu EGFR geni mutasyonlart (%45.8) olustururken, %
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29.2 hastada da KRAS geninde raporlanabilecek varyantlar gorildii.
Diger genlerde ise toplamda onsekiz “Actionable” varyant gézlendi.

Sonug: Bu yeni YND platformu aracihgyla 100 likit biyopsi érne-
ginden yapilan calisma sonucuna gére, her hastada en az bir ilag duyar-
lihg: ve/veya direncliligi iligkili varyantin yiiksek hassasiyet ve gtivenilirlik
orani ile birlikte saptanabildigi tespit edildigi gortldi. Sonug olarak, likit
biyopsi materyalinden gerceklestirilen “Actionable” ¢oklu gen paneli
aracili yeni nesil dizileme isleminin etkin bir sekilde uygulanabilirligi ve
hastalar acgisindna fayda saglayici bilgilere erisilebilecegi gosterildi
Anabhtar kelimeler: Likit biyopsi, yeni nesil dizileme, kiictik hiicreli dist
akciger kanseri, molekiiler tani

Epidemiyoloji- Etyoloji

S-62 Referans Numarasi: 344

EGE UNIVERSITESI VERi TABANINDAKI AKCIGER
KANSERLI 13895 OLGUNUN EPIDEMiYOLOJIK VE
GENEL SAG KALIM OZELLIKLERI

Ayfer Haydaroglu', Fatma Sert', Aysegiil Ergoniil?,

Haydar Soydaner Karakus?, Ulus Ali Sanlt*, Serdar Ozkok', Ali Veral®,
Tuncay Goksel®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gddiis Hastaliklari Anabilim Daly

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal

Amac: TC. Saglk Bakanhg, Ege Universitesi (EU) ve “Boston
Massachusetts University” arasinda kanser verisi toplanmasi icin yapi-
lan ortak protokol sonrasi Tiirkive'de ilk kez aktif kanser kayitcihg EU
Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992’de baglatilmistir. Bu
calismaya kurulugundan bu yana 25 yil i¢inde EU Hastanesi (EUH) nde
kanser tanisi alan ve tedavisi yapilan 13895 akciger kanseri olgusu dahil
edilmistir. Amacimiz, 1992-2017 arasi akciger kanseri olgularinin epide-
miyolojik ve genel sag kalim (GSK) 6zelliklerini degerlendirmek ve genis
olgu serimizle tilkemizdeki akciger kanseri tanili olgularin genel durumu
hakkinda bilgi sunmaktr.

Gerec ve Yontem: EUH'nde EUKAM tarafindan 1992-2017 ara-
sinda, 117139 kanser kaydi gerceklestirilmis olup bunlarin 13895’i akci-
ger kanseridir. CANREG 6zel bilgisayar programina kayit edilen veriler
Diinya Saglik Orgiitii ve SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
vapilmustir. Istatistiki analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan-Meier sagkalim analizleri uygulanmistir. Kaplan-Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve
Tarone-Ware istatistikleri kullanilmis, p <0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularimizin 12281’i (%91,7) erkek, 1614’1 (%8,3) kadin
olup akciger kanseri erkeklerde 7,6 kat fazla gérilmiistiir. Ust lob timérleri
olgularimizin yarisini olugturmustur (%50). Serimizde akciger kanseri en stk
60-69 yas araliginda goriilmekte, bunu %29,2 orani ile 50-59 yag grubu
izlemektedir. Kiigiik hiicreli digt kanserler %67,4, kiigiik hicreli kanserler
%16,0 oranindadir (Tablol). En sik gértilen histolojik tip skuaméz htic-
reli kanser (SHK) (%27,6) olup adenokanserler (%18,9) ikinci sirada yer
almaktadir. Erkeklerde SHK (%60,6), kadinlarda adenokarsinom (%29,9)
en sik rastlanan histolojik tiptir. Yillara gére kadinlardaki dogrusal artig
anlamldir (p<0,001, Sekil 1). iki, 5 ve 10 yilllk GSK oranlar sirasyla
%29,4, %13,7 ve %9,0; ortanca GSK 11,7 aydir (Tablo 2) (Sekil 2).
Kadinlarda GSK erkeklerden daha iyidir (p<0,001; erkeklerde ortanca
11,3 ay, kadinlarda ortanca 16,5 ay). Erkeklerin %50’sinin, kadinlarin
%55,9'unun tan1 aninda uzak metastaza sahip oldugu saptanmuigtir.

Sonuc: EUH’de EUKAM tarafindan 1992-2017 arasinda, 117139
kanser kaydi gerceklestirilmis olup bunlarin 13895’i akciger kanseridir.
Akciger kanseri erkeklerde 7,6 kat fazla gértilmesine karsin kadinlarda
yillara gore dogrusal artis anlamlidir. Kadinlarda GSK erkeklere gore
daha iyidir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, Veri tabani, Epidemiyoloji
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Sekil 1. Yillara gére cinsiyete bagh olarak tani oranlarinin degisimi. Yillara
gbre kadinlarda dogrusal artis anlamhdir. GLM: F=114,6; p<0,0001
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Tablo 1. Hiicre tiplerine gdre olgularin dagilimi

Hiicre tipi Sayi %

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri 9365 67,4
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri 2220 16,0
Tiplendirilememis olgular 2310 16,6
Toplam 13895 100

Tablo 2

Cinsiyet | n | Olimn | Yasayan | 12ay | 24ay | 36ay 60 ay 96 ay 120 ay
% (1yil) yl) | (3yl) (5yil) (8yil) (10 y1l)

Erkek 6682 | 5895 1.8 47,2 27,9 20,2 14,2 10,3 8,7

Kadin 132 | 914 139 571 384 303 20,5 15,2 133

Notlar: Sonuglarimiz gtincel bilgileri desteklemesi ve tedavi yaklasimlarinin
tlkemiz kosullarinda gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Cerrahi Tedavi

S-63 Referans Numarasi: 12

FARKLI PATOLOJIK TANILI REZEKTABL INTRATORASIK
EKSTRAPULMONER LEZYONLARIN ANALIZi;
138 OLGU

Menduh Oruc’
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahi Ab

Giris: Mediasten ve ekstra pulmoner lezyonlar hem kistik hem de
kitle goriinimde olabilirler. Degisik patolojik ¢zellikte olabilirler. En stk
gorileni timus patolojileridir. Timomalar genel popiilasyonda nadir
gortilmelerine karsin mediastinal tiimérler icinde %15 oraninda gori-
lir Yaklasitk %95’i anterior mediastinal lokalizasyonludur. Mediastenin
kistik lezyonlari nadirdir ve tim primer mediastinal timérler arasinda
siklig@i %12-18 arasindadir (1,2). Amacimiz on alti farkh patolojik tanili
Intratorasik ekstra pulmoner lezyonlarin demografik, klinik, cerrahi ézel-
liklerini ve yillara gére sikhigini incelemekti.

Materyal ve Bulgular: Ocak 2010 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde ameliyatini yaptigimiz bening intratorasik ekstra pulmoner
lezyon tanili 138 hastanin dosyasi geriye dontk olarak tarandi. Bu has-
talarin yasi, cinsiyeti, tant yontemleri (akciger grafisi, bilgisayarli toraks
tomografisi, torasik Manyetik rezonans, ultrason), lezyonun toraks i¢inde-
ki yeri (mediasten, akciger parankimi disindaki yeri), yapilan ameliyatlari
(torakotomi, video yardimli torakoskopik cerrahi, sternotomi), cerrahi
sonrast patolojik tanilari, yillara gére hasta tanilar incelendi.

Bulgular: incelemeye alinan hastalarin 74’i erkek 64’ti kadmn idi.
Tum hastalarin yas ortalamast 36,5 olarak hesaplandi. On alti farkl
patolojik tani incelendi. Bu incelemeden siklik sirasina gore 32 (%23,18)
hastada timoma, 21 (%15,2) timus hiperplazisi, 19 (%13,7) Schwanoma,
13 (%9,42) hidatik kist, 12 (% 8,7) perikardiyal kist(Tablo 1) olarak
incelendi. Timoma olan hastalarin 6 (%18,75)’sinda miyestina graves
(MG) vardi, timik hiperplazili hastalarin14 (%66,7)’tinde MG mevcuttu.
Hastalarin 85 (%61,6) ‘inde lezyon parankim ve mediasten disinda, 53
(%38,4) inde lezyon mediastende idi. Cerrahi planlamalarinda torako-
tomi 57 (%41,3), VATS 45 (%32,6), sternotomi 36 (%26) olarak gercek-
lestirildi (Tablo 1,Resim 1,2). Patolojik tanilarin yillara gére incelemesinde
en sik 2013 ve 2015 yillarinda daha gérildii (Tablo 2).

Sonug: Intra torasik ekstra pulmoner kitleler bulunduklar yerlerde
cesitli semptomlar yapti@i igin cerrahi tedavi ile alinmasi gerekir. Son
zamanlarda VATS ile cerrahi tedavi yontemi diger yontemlere gére daha
cok tercih ettik. Timoma, timik hiperplazi ve Schwanoma yillara gére
sikligi artarak devam etti.

Kaynaklar

1. Haniuda M, Morimoto M, Nishimura H, et al. Adjuvant radiotherapy after
complete resection of thymoma. Ann Thorac Surg 1992;54:311-5.

2. Shamiji F, Pearson FG, Todd TRJ, et al. Result of surgical treatment for
thymoma. J Thorac Cardiovasc Surg 1984; 87:43-7.

Anahtar kelimeler: intra torasik, Ekstra pulmoner, Timoma

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégstin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Tablo 1. Klinik ozellikler

Patolojik Tani Sayr  |Ortalama| Kadin Erkek | Intratorasik | Mediastinal |  VATS
yas ekstra yerlesimli
pulmoner
yerlegimli
Timoma 32(%23,2) | 45.59 | 14(%43,7) | 18(%56,3) 6(%18,7) 26(%81,3) | 10(%31) | 7(%22) 15(%47)
Timik hiperplazi | 21(%15,2) | 39.57 | 12(%57,1) | 9(%42,9) 3(%14,3) 18(%85,7) | 8(%38) 13(%62)
Schwanoma 20(%) 50.1 13(%) 7(%) 7(%) 13(%) 8(%) 12(%)
Hidatik kist 13(%9,4) | 4038 | 6(%46,2) | 7(%53,8) 10(%77) 3(%23) | 2(%15,4) | 11(%84,6)

Bronkojenik Kist | 12(%8,7) | 20,16 | 4(%33,3) | 8(%66,7) | 10(%83,3) 2%16,7) | 2(%16,7) | 8(%66,7) | 2(%16,7)

Gangliondrinom 9(%6,5) 2736 | 1(%12,2) | 8(%8,8) 2(%22,2) 7(%77,8) |1(%12,2) | 7(%77,8) | 1(%12,2)

Perikardiyal kist 6(%43) | 43,16 | 4(%66,7) | 2(%333) 3(%50) 3(%50) | 6(%100)

Tiroit 6(%43) | 3821 | 5(%833) | 1(%16,7) 6(%100) 1%16,7) | 5(%83,3)
Teratom 4%2,8) | 21,75 1(%25) | 3(%75) 3(%75) 1(%25) 1(%25) | 3(%75)

Soliter Fibroz tm 4%28) | 5435 4(%100) 4(9%100) 1(%25) | 3(%75)

Norofibrom 4(%2,8) | 4475 2(%50) | 2(%50) 1(%25) 3(%75) 1(%25) | 3(%75)

Enterik kist 2(%1,4) 2 1(%50) | 1(%50) 2(%100) 2(%100)

Dev lipom 3(%22) | 2421 | 1(%333) | 2(%76,7) 1(%33,3) 2(%76,7) | 3(%100)

Plazmasitom 1(%0,7) 62 1(%100) 1(%100) | 1(%100)

Germinom 1(%0,7) 30 1(%100) 1(%100) 1(%100)

Hemanjiyo- 1(%0,7) 2 1(%100) 1(%100) 1(%100)

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tablo 2. Patolojik tanilarin yillara gore insidansi

Tani 2070 | 2071 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Timoma 3 3 1 9 3 1 5 7
Timik Hiperplazi 1 1 4 7 5 1 2
Schwannoma 4 2 2 1 5 2 4
Hidatik kist 1 1 3 4 3 1
Bronkojenik kist 2 1 2 6 1

Gangliondrom 1 1 3 1 1 1 1 1
Perikardiyal Kist 1 1 1 2 1

Tiroit 2 1 3
Teratoma 1 1 1 1

Soliter Fibroz tiimor 1 1 2
Norofibrom 1 2 1

Enterik Kist 1 1

Dev Lipom 2 1

Plazmositom 1

Germinom 1

Hemangioendothelioma 1

Cerrahi Tedavi

S-64 Referans Numarasi: 22
KARSINOiIiD TUMORLERIN ANALIZi; 15 OLGU
Menduh Oruc’

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgils Cerrahi

Giris: Karsinoid timorler trakeobronsiyal sistemden kaynaklanan
ikinci en sik timor olup, tim bronsiyal kaynakli timérler icinde %2
oraninda goérulirler (1,2). Karsinoid timérler tipik karsinoid (TK) ve
atipik karsinoid (AT) olarak iki gruba ayrilirlar (1, 3). Amacimiz karsinoid
timorli hastalarin klinigini, tant ve tedavisini (cerrahi ve medikal), prog-
nozunu etkileyen faktérleri analiz etmekti.

Materyal ve metot: Ocak 2010 ile Aralik 2017 yillar1 arasinda
Klinigimizde anatomik rezeksiyon yapilan 145 akciger kanserli hastanin
dosyalari geriye déniik olarak incelemeye alindi. Bu inceleme sonucu 15
karsinoid timér tanilt hasta incelemeye alindi. Bu hastalarin yas, cinsiyet,
tomografi gortntiileri (lezyonun tarafi ve yeri, buyikligl, metastazlari),
tani yéntemleri (preop uygulanan tani yontemleri), patolojik taninin alt
tipi, cerrahi tedavileri, medikal tedavileri (kag¢ kir aldiklari, 1sin tedavisi
uygulanmast), morbiditeleri ve mortaliteleri (Tan: konulduktan sonra kag
yil yasadiklar) incelemeye alindi. Tani yontemleri olarak akciger grafisi,
toraks tomografileri, transtorasik biyopsi, bronkoskopiden yararlanildi.
Cerrahi uygulanma VATS, torakotomi yapildi.

Bulgular: Son 7 yilda 145 rezektabil akciger kanserli hasta ince-
lemeye alindi. Bu incelemede 15 (%10.34) karsinoid timor tanili
dosyalar degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 11(%73,3) kadin ve yas
ortalamalarn 47,13 (25-73) idi. Bunlarin 11(%73,3) AT 4 (%26,7)'t TK
timor olarak tani konuldu. Tum hastalara bilgisayarli toraks tomografisi
cekildi. Lezyon olarak 9(%60)’u sol tarafta 6(%40)’st sag tarafta idi. TK
2’inde lezyon multipil noddl seklinde idi. Tim hastalara fleksibil bron-
koskopi yapild:. ki olguda endobronsiyal lezyon mevcuttu. Uygulanan
cerrahiler 4(%26,6)’tine ust lobektomi, 5(%33,3)'ine alt lobektomi,
4(%26,6)'ine orta lobektomi, 2(%13,3)’ine pnémonektomi uygulandi.
Cerrahi sonrasi tedaviler; TK’e kemoterapi ve radyoterapi uygulanmadi.
AT 5(%45,5)’ine sisplatin—etoposit uygulandi. AT’in 2(%18.2)’e radyote-
rapi uyguland:. Olgularimiz 4’(%25) hayatini kaybetti. Bu élenlerin timu
AT idi (Tablo. 1). Ameliyat olduktan sonra siraswyla 1,2, 3 ve 5 yil sonra
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hayatlarini kaybettiler. Olenlerin 3’ti alt lobektomi biri pnémonektomi
oldu. Olenlerden sadece biri kemoterapi aldi. Olenlerin hicbiri radyote-
rapi almadi.

Tartigsma: Karsinoidler diistik dereceli TK'lerden intermedian AT lere
ve yiiksek dereceli néroendokrin karsinomalardan kiictik hticreli akciger
timorlererine kadar degisebilmektedirler. Bu néroendokrin spektrum
icerisinde karsinoid timérler daha az agresiv oldugu dustintlmektedir
(3,4). AT karsinoidler TK’e gére daha agresiv 6zellige sahip ve mortalitesi
yiksektir. TK'in 5 ve 10 yillik surveyi %85 olarak raporlanmigtir. TK'ler
daha agresiv ¢zellige sahip olup 5 -10 yillik stirveyi %35-44 arasinda
degistigi rapor edilmistir (4).

Sonug: Karsinoid timoérler icinde en sik goriilen ve mortalitesi en
yliksek olan AT lerdir. .

Kaynaklar

1. Kosmidis PA. Treatment of carcinoid of the lung. Curr Opin Oncol
2004;16:146-9.

2. Cardillo G, Sera F, Di Martino M, Graziano P, Giunti R, Carbone L,
Facciolo EMartelliM: Bronchial carcinoid tumors: nodal status and long-
term survival after resection. Ann Thorac Surg, 77: 1781-1785, 2004.

3. Hage R, Brutel de la Rivie're A, Seldenrijk CA, van der Bosch JMM.
Update in pulmonary carcinoid tumors: a review article. Ann Surg Oncol
2003;10:697-704

4. Travis WD. Advances in neuroendocrine lung tumors. Ann
Oncol.2010;21(7):65-71

Anabhtar kelimeler: Karsinoid, Atipik, Tipik

Tablo 1.

Yas | Cinsiyet |Tarafi|  Yapilan Aldigr Aldigi | Ameliyat | Gliim | PET CT veya CT
cerrahi kemoterapi | radyoterapi | tarihi |tarihi|  gdriiniim
36 | Erkek | Sol | Ustlobektomi | sisplatin Var 2015 Atelektazi
-etoposit
61 | Erkek | Sol | Ustlobektomi | sisplatin Yok 2015 Atelektazi
-etoposit
31 | Kadin | Sag | Ustlobektomi | Kemoterapi Yok 2010 Nodiil
almamig
35 | Kadin | Sol | Altlobektomi | Kemoterapi Yok 2010 | 2012 | Nodiil-+atalektazi
almamig
71 | Kadin | Sag |Ortalobektomi| Kemoterapi Yok 2014 Nodiil
almamig
47 | Kadin | Sol | Altlobektomi | Kemoterapi Yok 2014 Nodiil+atalektazi
almamig
33 | Kadin | Sag | Ortalobektomi| Kemoterapi Yok 2014 Birden fazla nodil
almamig
25 | Kadin | Sag |Ortalobektomi| Kemoterapi Yok 2011 Nodiil-+atalektazi
almamig
61 | Kadin | Sol | Altlobektomi | Kemoterapi Yok 2011 | 2016 Atelektazi
almamig
47 | Kadin | Sol | altlobektomi | Kemoterapi Yok 2013 Nodiil
almamig
34 | Erkek | Sol |Pnomonektomi| sisplatin Var 2013 Nodil
-etoposit
59 | Kadin | Sag | Ustlobektomi | Sandostatin Yok 2013 Bronsektazi
73 | Erkek | Sol | Altlobektomi | Kemoterapi Yok 2013 | 2014 Pnomoni
almamig
41 | Kadin | Sol [Pnomonektomi| Sisplatin Yok 2012 | 2015 Nodil
-etoposit
53 | Kadin | Sag |Ortalobektomi| Kemoterapi Yok 2017 Birden fazla nodiil
almamig

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Epidemiyoloji- Etyoloji

S-65 Referans Numarasi: 26

AKCIGER KANSERLIi BEYIN METASTAZLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Ozevren’

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.b.d

Amac: Akciger kanserlerinden kaynaklanan beyin metastazlarinin
Klinik, histolojik 6zellikleri ve metastaz 6ncesi ve sonrasi kan biyokimyasal
degerlerini incelemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2013 Ocak-2018 Nisan tarihleri
arasinda primer akciger kanseri tanisi almis beyin metastazi saptanan 36
olguyu retrospektif olarak degerlendirdik. Biyokimyasal sonuglar istatis-
tiksel olarak analiz edildi.

Bulgular : Toplam 36 hastanin 6’s1 (%16,7) kadin ve 30’1 (%83,3)
erkekti. Yaslart 41 ile 85 arasinda ortalamasi 60.1 = 10.7 bulundu.
Hastalarin ilk basvurduktan sonraki metastaz streleri 6,69+4,06(3-22)
ay olarak belirlendi. Yas ile metastaz stiresi arasindaki korelasyon anlamli
bulunmadi (p=0,519). Akciger kanserlerinin dagilimina bakildiginda
15’inde (%41,7) adenokarsinom, 8’inde (%22,2) skuaméz hiicreli
karsinom, 5’inde (%13,9) kugtik hiicreli karsinom, 2’si (%5,6) buyiik
hiicreli karsinom, 6’st (%16,7) histolojik tanisi olmayan hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarin 27’sinde (%75) multipl, 9 (%25) tek beyin
metastazi bulundu. En sik beyinde pariyetal loba 24 hasta (%66,7)
metastaz gortldi. 30 hasta (%80) operasyon diisiiniilmezken, 6 hasta
(%20) opere edildi. Hastalar ensik bagagrist sikayeti 16 (%44,4) ile Klini-
gimize bagvurdu. Hastalarin beyin metastazi 6ncesi(1) ve sonrasi(2) kan
biyokimyasal degerleri 6lctldi. Globulin(1) (3,91+0,62) ile globulin(2)
(3,30+0,48) arasinda yapilan istatistiksel test anlamli bulundu (p<0,001).
Trombosit(1) (253,49+92,53) ile trombosit(2) (221,8+111,37) arasin-
daki istatistiksel iligki anlamli bulunmadi (p=0,157).

Sonug: Bu calismada beyin metastazlarinin yaklagik %75’inin
multip] metastaz oldugu ve %41,7’sinin adenokanserin metastaz yap-
tigi saptandi. Hastalarin %80’inde operasyon dustiniilmedi. Hastalar
ensik basagrisi sikayeti ile %44,4 klinigimize bagvurdu. Beyin metastazi
sonrasinda hastalarin globulin degerlerinde anlamli dustis gortldi. Bu
da akgiger kanserli hastalarda beyin metastazinin immiiniteyi anlaml
sekilde dustrdigl, imminite agisinda ek bir tedavi gerekebilecegi
distiniilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, Beyin metastazi, Globulin

Cerrahi Tedavi

S-66 Referans Numarasi: 71

TiMOMA OLAN VE OLMAYAN MYASTENIK
OLGULARDA TiIMEKTOMi SONUGCLARI

ilkay Albayrak', Sedat Kocal?, Mustafa Kuzucuoglu?, Yener Yoriik*
"Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigii

“Ordu Devlet Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigii

3Balikesir Universitesi, Gaiiis Cerrahisi Ana Bilim Dah

“Trakya Universitesi, Godiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Amac: Myastenia Gravis (MG) hastalarinda timektomi uygulanacak
hastalarin secimi, operasyonun zamanlamast ve 6zellikle minimal invaziv
yaklagimlarin gelisiminden sonra en uygun operasyon tekniginin belirlen-
mesi 6nemlidir. Calismamizda amag; genisletilmis transsternal timektomi
sonrasinda elde ettigimiz klinik yanitin, yaniti etkileyen faktérlerin ve
operasyon i¢in en uygun zamanin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Klinigimizde MG tanili ve timektomi uygulanan
13’t kadin ( %59.1), 9'u erkek (%40.9) olmak tlizere 22 hasta calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar yas, cinsiyet, nérolojik bul-
gulari, MG evrelemesi, radyolojik bulgulari, preoperatif klinik durumlart,
patoloji sonuglari ve postoperatif klinik yanitlart agisindan degerlendirildi.
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Elde edilen verilere hastalarin dosyalarinin retrospektif taranmasi, hasta
izlemleri ve hastalarla yapilan gértismelerle ulasildi.

Sonugclar: Extended transsternal timektomi yapilan 22 MG'li has-
tanin 13’0 ( %59.1) kadin, 9'u (%40.9) ise erkekti. Ortalama yas 40 +
16(14-68) idi. Preoperatif norolojik degerlendirmede en fazla gortilen
semptom 19 olguda ptozisdi. Diger semptomlar ise siklik sirasina gére kas
glicstizligu, disfaji, diplopi ve solunum sikintisi idi. Olgularin 17’sinde ilk
ortaya ¢ikan ve postoperatif dénemde ilk diizelen sikayet ptozisdi. Tim
olgular Modifiye Osserman Siniflamasi kullanilarak MG semptomlari
yoninden evrelendi. Buna gére 5 hasta (%22.7) Evre I, 7 hasta (%31.8
) Evre Ila, 7 hasta (%31.8 ) Evre IIb ve 3 (%13.6) hasta Evre Il MG
idi. Evre IV hastamiz yoktu. Postoperatif histopatolojik incelemede 12
(%54.5) olguda timoma dist timik patolojiler, 10 (%45.5) olguda ise
timoma tespit edildi. Olgularin patoloji sonuglari incelendiginde timoma
olmayan 12 olgunun 10’unda operasyona iyi yanit goriliirken timoma
olan 10 olgunun ise 4’inde operasyona iyi yanit géraldi.

Sonuc: MG tedavisinde timektominin yeri tartismasizdir. Timektomi
sonrast hastanin klinik yanitinin iyi olmasini saglayan en énemli faktor
yastir. Geng hastalarda operasyona iyi yanit orant daha yiksektir.

Anabhtar kelimeler: timus, myastenia gravis, timektomi

Radyoloji-Niikleer tip

S-67 Referans Numarasi: 106
AKCIiGER KANSERLi HASTALARDA F18-FDG PET/
BT’'DE PRIMER TUMORUN SUD DEGERLERINiN
SAGKALIM iLE iLiSKisSi

Filiz Oziilker'

Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Suam, Niikleer Tip Klinigi

18F-flourodeoksiglukoz pozitron emisyon emisyon tomografisi-bilgi-
sayarli tomografi (18F-FDG PET/BT), akciger kanserlerinin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmakta olan bir molekiiler gérintileme
yontemidir. Bu ¢alismada, 18F-FDG PET/BT’de primer akciger timor-
lerinin standart uptake degerinin (SUD), mediastinal lenf nodu metas-
tazlarinin ve uzak metastaz varh@min hasta sag kalim oranwyla iligkisini
saptamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, histopatolojik olarak primer
akciger tanisi konmus ve tani sonrasi 18F-FDG PET/BT ¢ekimi yapilmig
22’si erkek, 2’si kadin 24 hasta dahil edildi. Hastalarin 5'i kiiciik hticreli
akciger karsinomu (KHAK) ve geri kalan 19'u ise kiigtik hiicre disi akciger
karsinomu (KHDAK) tanisi almisti. Hastalarin yas ortalamalari 66,04+
8,1 (54-81) idi. Calismada tiim hastalarin primer tiimérlerinin SUDmax
degerleri, timor boyutu, mediastinal lenf nodu ve uzak metastaz bulgu-
lar1 kaydedildi. Hastalar 2 yil stireyle izlenerek sagkalim oranlari saptandi.

Bulgular: 2 yillik takip sonucunda olgularin 9’u (%37,5) ex olmus-
tur. Olgularin 18’inde (%75) mediastinal lenf nodu tutulumu, yine
18’inde (%75) uzak metastaz vardi. Primer tiimérlerin ortalama SUDmax
degeri 15,96+7,21 (6-31) idi. Mediastinal lenf nodu tutulumu olan olgu-
larin %44.,4°(, tutulum olmayan olgularin %16.7’si ex olmakla birlikte,
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Uzak
metastazi olan olgularin %44,4’(1, metastazi olmayan olgularin %16,7’si
ex olmakla birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). 2 yil sonunda sag olan olgular ile ex olan olgularin ortalama
SUDmax degerleri sirasiyla 15,47+7,37 ve 16,78+7,27 olarak bulundu.
Ex olan olgularda SUDmax degeri hafif yiiksek olmakla birlikte istatistik-
sel olarak anlaml bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Literatiirde entegre PET-BT taramast ile tanim-
lanan lokal ve bolgesel maksimum SUDmax degerlerinin akciger kanseri
olan hastalarda sagkalim ile korelasyon gésterdigi ve preoperatif olarak
yiiksek bir SUDmax degerinin daha diistik bir sagkalim oranini 6ngérdii-
gu bilinmektedir. Ancak bizim calismamizda SUDmax degerleriyle sagka-
lim arasinda anlamli bir korelasyon saptanamadi. Ayrica, mediastinal ve
uzak metastaz varlidi ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski gbzlenmedi.

Anahtar kelimeler: FDG PET/BT; Akciger Kanseri; Sagkalim; Standart
Uptake Degeri
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Cerrahi Tedavi

S-68 Referans Numarasi: 130

KLINIK DENEYiMiMiZ: INTRATORASIK
EKSTRAPULMONER LEZYONLARA CERRAHI
YAKLASIM

Zeynep Cesur', Sevki Mustafa Demirdz', Funda incekara’, Koray Aydogdu’,
Sadi Kaya', Goktiirk Findik', Funda Demirag?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Gédiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

2Sagiik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gadiis Cerraisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Intratorasik ekstrapulmoner lezyonlar alisilmis parankimal
lezyonlar kadar siklikla karsilasilan durumlar olmasa da hem yerlesim
yerleri, hem sebep olduklari tanisal karmasikliklar hem de cerrahi yakla-
sim cesitliligi nedenleriyle giinliik pratikte énemli yer tutmaktadur.

Amac: Bu calismamamizda intratorasik ekstrapulmoner lezyonlara
uyguladigimiz cerrahi tedavinin sonuglarini inceledik.

Yéntem: Bu calismada Ocak 2010-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Kklinigimizde intratorasik ekstrapulmoner lezyonlar nedeniyle cerrahi
uygulanmis 247 olgu vas, cinsiyet, sikayet, lezyon lokalizasyonu, cerrahi
yontem ve histopatolojik tani agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza intratorasik ekstraparankimal lezyon tani-
siyla 137(%55.4)"i erkek, 110(%44.6)1 kadin 247 olgu dahil edildi.
Olgularin yaslart 1-75 araliginda ve yas ortalamasi 45.4 idi. Lezyonlar en
stk 6n mediasten lokalizasyonunda (%46.1) izlendi. inceledigimiz vakala-
rin 76sinda (%30.7) semptom yoktu.En sik sikayet gogus agrist (%22.6)
idi.Cerrahi yontem olarak 105 olguda (%42.5) video yardimli toraks
cerrahisi (VATS), 98 olguda (%39.6) torakotomi, 31 olguda (%12.5)
mediansternotomi, 8 olguda (%3.3) coller insizyon, 5 olguda (%2.1)
mediastinostomi uygulandi. 22 olguda preoperatif malign invazyon dusi-
nilda ve tanisal amach yaklasildi.Postoperatif histopatolojide lezyonlarin
152’i (%61.5) benign, 95’i (%26.3) malign gruptaydi.

Tartisma - Sonug: intratorasik ekstrapulmoner lezyonlar ¢ok cesitli
histopatolojik tipte ve biyolojik davranigta lezyonlar olabilmektedir.
Cerrahi tedavide esas olan komplet rezeksiyondur. Calismamiz da da
gorildiagi gibi yillar icerisinde VATS ile yapilan vakalarda artis olmus,
bunda da bize gore VATS tecriibesindeki artisin yani sira enerji cihaz-
larnin kullanimindaki artig etkili bir faktor olmustur. Bu tiir lezyonlarda
preoperatif transtorasik biyopsilerle ve frozen incelemede her zaman
kesin patolojiye ulagillamadig: ve cok cesitli histopatolojik sonuclarla kar-
silagilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: intratorasik, ekstraparankimal, ekstrapulmoner kitle
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Resim 2. intraoperatif diafram kisti
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Uygulanan Cerrahi N %
Yontem

VATS 105 | 42,5
Torakotomi 98 |39,6
Coller insizyon 8 3,23
Mediastinostomi 5 2,02
Mediansternotomi 31 | 12,5

TABLO 2:Uygulanan cerrahi yontem

LOKALIZASYONA GORE N %
Mediastinal
Ust 18 7,2
On 114 | 46,1
Orta 32 12,9
Arka 67 |27,1
GoOgiis Duvan 9 3,6
yumusak doku
Subdiafragmatik 7 2,8
TOPLAM | 247

TABLO 1: Lokalizasyona gore lezyon yerlesimleri

Resim 1. Preoperatif sag Ust lob lezyonun PET-BT goriintimu

Nadir Tiimorler

S-69 Referans Numarasi: 136

LENF BEZLERINiIN PROLIFERATIF HASTALIGI
CASTLEMAN.

Biilent Mustafa Yenigiin'
"Ankara Univeritesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dal

Giris: Castleman hastaligi dev lenf noduhiperplazisive anjiofoliku-
lerlenf noduhiperplazisiolarak da bilinir. ik kez 1956 yilinda Castleman
tarafindan tanimlanmistir ve mediastinal lenfadenopati ile seyreder.Hem
lokalize hem de ¢ok merkezli olarak hiperplastik lenf nodlar tarafindan
asirt miktarda olusturulan interlokin 6'nin rol oynadigi dustintilmektedir.
Lokalize hastalik en sik mediastende gézlenir. Histolojik incelemede olgu-
larin %90’ indahyalin-vaskiilersekil ve geri kalaninda plazma hticreli sekil
saptanir.Lokalizehastalikta cerrahi eksizyon ile ¢ok iyi prognoz saglanir.

Olgular: AUTF Gogiis Cerrahisi A.D’'da haziran 2010-haziran
2018 tarihleri arasinda cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendiginde 6 vakada (%0.06) Castlemantanisina rastlandi. Bu
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tabloda belirtildigi gibidir.
Mevcutvakalardantikssaptanmamis ve ek tedaviye gerek duyulmamustir.

Sonug: Castleman hastaligi anjiofolikular lenf nodu hiperplazisi,
dev lenf noduhiperplazisi, lenf nodu hamortomasi, benign giant lenfoma
olarak da bilinmekte olup, atipik lenfoproliferatif hastalik grubundadir.
Genellikle mediasten yerlesimli goriilecegi gibi mediastenin diger pato-
lojileri ile ayirici tansi yapilmaldir. Ozellikle Toraks BT’de mediastende
yerlesen kitlelerin ayirici tanisinda ve geng hastalarda Castleman hastalia
mutlaka distiniilmelidir.

Anabhtar kelimeler: mediasten, goégiis cerrahisi, lenf nodu

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tani-Evreleme

S-70 Referans Numarasi: 222

PLEVRA BiYOPSISi iLE KRONIK NON-SPESIFiK PLORIT
TANISI ALAN HASTALARDA KLiNiK OZELLIKLER VE
UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI

Erdogan Dadas’, Eren Erdogdu?

"Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah
“[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Eksudatif plorezili hastalarda kronik non-spesifik plorit tani-
sinin spesifik kesin tani olup olmadigi tartigmalidir. Doku biyopsisi calis-
malari ile kronik non spesifik plérit tanisi alan eksudatif plérezili hastalarin
Kklinik 6zelliklerini ve uzun dénem sonuglarini aragtirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002 - 2017 tarihleri arasinda iki farkl
merkezde tanisiz eksudatif plérezi nedeniyle video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile plevra biyopsisi + pléredezis uygulanan (n=197)
ve patolojik tanisi kronik non-spesifik plérit olarak belirlenen 58 hasta
calismaya alindi. Retrospektif kayitlar taranarak hastalar yas, cinsiyet,
semptomlar, malignite varligi, komorbit hastaliklar, VATS islemine bagli
morbidite ve mortalite oranlar: belirlendi ve analiz edildi. Poliklinik kayit-
lar1 veya telefon ile hastalarin uzun dénem takip verilerine ulasilarak plo-
rezi niiksii, ektani alip almadiklari, takip mortalitesi ve sa@ kalim streleri
belirlenerek analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas:58.1(15.77), olgularin ¢ogunlugu erkek
hasta (17/41) idi.En yaygin semptom nefes darligi (n=32) olarak sap-
tandr. 10 hastada cesitli malign hastaliklar, 9 hastada malignite dist
komorbit hastalik mevcuttu. VATS sonrast 5 (%8,5) olguda morbidite,
2 (%3.4) olguda mortalite gelisti. Takip verileri elde edilebilen 43 hasta-
dan 8 (%19) inde takiplerde niiks plérezi gelistigi saptandi. Niiks plorezi
saptanan olgulardan 4 (%50)’i, VATS plevra biyopsisi éncesi, malign
hastalik tanisi almig olgulardan olugurken 2 (%25) olguya islem sonrasi
ek tanisal islemler ile akciger kanseri, bir olguya ise konjestif kalp yetmez-
ligi tanist kondu . On iki (%21) hastada uzun dénemde mortalite gelistigi
belirlendi.Uzun dénemde mortalite gelisen 5 olguda VATS 6ncesi bilinen
malignite,3 olguda komorbid hastalik ve 2 olguda ise VATS sonrasi
konulan ek hastalik tanilart mevcuttu.Ortalama genel sag kalim 46 ay
olarak saptandi.

Sonug: Plevral doku biyopsileri sonucu kronik non-spesifik plorezi
tanist alan hastalar uzun dénem takip edilmeli ve niiks plérezi saptanan
hastalara ek tanisal islemler uygulanmalidir. Niks ploreziler genellikle
malignite ile iligkili oldugundan tanisal islemlerin tekrari konusunda daha
israrct olunmalidir.

Anabhtar kelimeler: kronik non-spasifik plérit; niiks; ek tani

Notlar: Doku biyopsisi calismalar ile tanmi konulan plérezili hastalarda non
speasifik plémrit tanisi tartismalidir ve bu hastalarin prognozlarn belirsizligini
korumaktadir. Bu konuya odaklanan ¢alismamizi kongremizde sunmaktan
mutluluk duyacagiz. Saygideger bilimsel kurula saygt ile arz olunur.
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Cerrahi Tedavi

S-71 Referans Numarasi: 226

Tani-Evreleme

S-72 Referans Numarasi: 334

TIMEKTOMI iLE TEDAVI EDILEN MYASTHENIA GRAVIS
HASTALARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER

Nilay Cavusoglu Yal¢in'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Myasthenia gravis, istemli kaslarin tekrarlayan aktivitesi
ile artan, dinlenmekle ve antikolinesterazlarla tamamen veya kismen
diizelen anormal kas yorgunlugu ile karakterize, otoimmun kdkenli néro-
muskdiler bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. ekstended timektominin
Myasthenia gravis tedavisinde palyasyon ve remisyon oranlarina daha
fazla katkida bulundugu dustintlmektedir. Bizde galismamiz da eksten-
ded timektomi sonuclarini etkileyen prognostik faktorleri incelemekteyi
amacladik.

Materyal ve Metod: Subat 2000 - Kasim 2005 tarihleri arasinda
cesitli noroloji klinikleri tarafindan Myasthenia gravis tanist konarak Klini-
gimize gonderilen ve ekstended timektomi yapilan 19'u kadin, 18’i erkek
toplam 37 hasta ¢alismaya alindi. Operasyonun etkinligi; palyasyon hiz:
(Ph = A + B/ toplam hasta sayisi) olarak formiilize edildi. Palyasyon
hizindaki degisiklikler x2 testi ile hesaplandi. p < 0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.Yas, cinsiyet, timik patoloji, miyasthenia gra-
vis tanst ile operasyon arasinda gegen stire operasyon etkinligine etkileri
agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas: 38.43 + 14.97 yil olarak saptandi. TMG'li
hastalarda yas ortalamas1 46.35 = 16.66 yil, timik hiperplazili hastalarda
34.05 = 13.60 yil, involusyonel timus dokusu olan hastalarda ise 32.33
+ 3.88 yil olarak belirlendi. Timomal: olgularin digerlerine gore yaslari-
nin anlaml olarak yiksek oldugu gériildii (p< 0.02). Operasyon éncesi
gegen stire 1 ila 96 ay arasinda ortalama 13.94 + 19.15 ay olarak hesap-
landi. Ameliyat 6ncesi bir yildan fazla stiredir myasthenia gravis teshisi ile
takip edilen hasta sayist 16, son bir yil icinde myasthenia gravis nedeniyle
takip edilen hasta sayist 21 idi. Modifiye osserman siniflamasina gore
hastalarin %5.4 (n=2) evre 1, %35.1 (n=13) evre 2, %48.6 (n=18) evre
3, %10.8 ise (n=4) evre 4 olarak tespit edildi. Hastalar 3. ay (n=37), 1.
yil (n=31) ve 2. yil (n=20) sonunda degerlendirilmeye alindi. Ortalama
takip stiresi 26.72 + 16.88 ay (3-58 ay) idi. Ekstended timektomi yapilan
hastalarin 3. ay sonunda palyasyon orani %64.9 iken, 1. yil sonunda
%71’e, 2. yil sonunda ise %75’e yikseldigi gorildi. Timomatdz (TMG)
ve nontimomatdz Myasthenia gravis’'li (NTMG) hastalarin palyasyon
oranlart karsilastirildiginda; NTMG'li hastalarin 2 yil sonunda palyasyon
orant %81 iken , TMG'li hastalarda bu oran %66 olarak saptandi. 3
ay-1 yil sonunda istatiksel olarak anlamli iken (p<0.03), 2. yil sonunda
anlamini kaybetmektedir. Hastalarin preoperatif hastalikla gegen stire ve
yas faktorlerinin, timektomi sonrasinda Myasthenia gravis'de iyilesme
tizerinde etkileri incelendi. Bir yildan kisa stiredir Myasthenia gravis’li
olan hastalarda palyasyon orani 2 yil sonunda %92 iken, bir yildan uzun
stiredir Myasthenia gravis’li hastalarda bu oran %33.3 olarak bulundu.

Sonuc: Hasta yast ve cinsiyet faktoriiniin timektominin uzun dénem
palyasyon oranlarina etkisi olmadig: saptanmistir. Her ne kadar litera-
tirde diger, daha konservatif yontemlerin de semptomlarin palyasyonu
veya kir oranlari acisindan basarili bulunduklari belirtilmekte ise de, biz
klinigimizde mediastinal yag dokusunun bulundugu bitiin kompartman-
larin daha bagarili olarak temizlendigini gézlemledigimiz icin ekstended
timektominin diger konservatif yontemlere kiyasla tercih edilmesi gerek-
tigini duistiniiyoruz
Anahtar kelimeler: Myasthenia gravis; ekstended timektomi;prognostik
faktorler
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SKALEN LENF NODU BiYOPSi SONUCLARIMIZ

Ayten Giiner Akbiyik'
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Gorlntilleme yontemlerinin gelismesi ile tanimlanamayan
patolojilerin daha cok ortaya cikarilmas: daha fazla skalen lenf nodu
biyopsisi (SLNB) yapma egilimini ortaya ¢tkarmustir. Biz de klinigimizde
SLNB yapilmis hastalar1 geriye dontik analiz ederek sonuclarini gérmeyi
amagladik.

Giris: Skalen lenf nodlan akciger ve diger toraks ici organlardan
6nemli oranda lenfatik drenaj alir. Maligniteler basta olmak tizere alt
solunum yollarinin cesitli hastaliklarinda bu bolge lenfatikleri de etkilenir.
SLNB endikasyonlari arasinda kanser evrelemesi, noninvaziv yontem-
lerle taninin konulamadi@ 6zellikle hiler lenfadenopatisi (LAP) bulunan
sarkoidoz stiphesi, diffiz akciger parankim hastaliklar, tiiberkiiloz
mantar enfeksiyonlari ve tani konmayan ancak LAP tespit edilen olgular
sayilabilir.

Gerec ve yontem: Ogular yas, cinsiyet, lenf nodunun lokalizasyo-
nu, histopatolojik tani ve preoperatif gériintiileme yontemlerinin kullani-
lip kullanilmadi@: dikkate alinarak incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2012-2018 tarihleri arasinda SLNB yapilan
133 olguyu retrospektif olarak inceledik. Olgularin 89 u erkek, 44
kadin olup vas ortalamast 50.6 dir. Olgularin % 51.8’inin sag skalen
bolgeden opere oldugu gorildi. 82 hastaya preoperatif olarak sadece
yuzeyel doku ultrasonu ile bakilirken 64 hastaya PET/CT goriintiileme
de uygulanmisti. Lenf nodlarina daha kolay ulagabilmek icin hastalarin
11’ine girisimsel radyoloji tarafindan tel ile ; 6 ‘sina metilen mavisi ile
isaretleme yapildi. 86 hastada fizik muayene ile palpe edilen boyutta lenf
nodu vardi. Histopatolojik incelemeler sonucunda % 55.3 olguda malign
sitoloji gortldi. 43 olgu lenfoma tanist aliken 28 olguda karsinom metas-
tazi goruldi. 3 vakada malign melanom olarak raporlandi. %44.3 olgu
beningn sitoloji olarak raporlandi. 30 olguda graniilamatéz lenfadenit ,23
olguda reaktif lenfoid hiperplazisi saptandi. Nadir gériilen 2 olgu amiloid
birikimi ve 1 olgu romatoid lenf adenit olarak raporlandi.

Sonug: PET pozitif veya palpasyonla ele gelen skalen lenf nodla-
rindan biyopsi alinarak brons kanserlerinde evreleme yapilabildigi gibi
gesitli hastaliklarin tanist da konulabilir .

Anabhtar kelimeler: Skalen , lenf nodu , biyopsi
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Cerrahi Tedavi

S-73 Referans Numarasi: 351
AKCIiGER KANSERINDE TNM SINIFLAMA
Ozden Yildinm Camurdan’, isa Cam’

"Acibadem Kocaeli Hastanesi Radyoloji

Akciger kanseri halen tiim diinyada kanser ile iligkili 6limlerin buytik
bir oranindan sorumlu olmasi nedeniyle, dogru evreleme yapilmasi;
dogru tedavi planinin belirlenebilmesi adina oldukca 6énemli olmaktadir.
Dogru evrelemenin yapilabilmesinde, radyolojik dzellikleri dogru belirle-
mek gerekmektedir.

T evrelemede; primer tiimér bliyiikliig, ana brons tutulumu, karina-
va olan uzaklik, timére eglik eden atelektazi, diafragma invazyonu gibi
parametreler

N evrelemede; son revize edilen haliyle lenf nodlarinin
degerlendirilmesi

M evrelemede; son revize edilen haliyle metastatik tutulum degerlen-
dirilmesi, 6rnek vakalarla tartigilmigtir.

Bu sunumda Akciger kanseri TNM evreleme sisteminin (6zellikle 7.
ve 8.basimlar arasindaki farklarla-son revize edilen haliyle) tartisiimast
amaclanmustir.

Kaynaklar

1. Rami-Porta R, Asamura H, Travis WD, Rusch VW. Lung cancer - major
changes in the American Joint Committee on Cancer eighth edition
cancer staging manual. CA Cancer J Clin. 2017 Mar;67(2):138-15

2. Bankier AA, MacMahon H, Goo JM, Rubin GD, Schaefer-Prokop CM,
Naidich DP. Recommendations for Measuring Pulmonary Nodules at
CT: A Statement from the Fleischner Society. Radiology. 2017 Jun
26:162894. doi: 10.1148/radiol.2017162894. [Epub ahead of print]

Anahtar kelimeler: akciger kanseri

Digerleri

S-74 Referans Numarasi: 36
TANDIR YAPAN KOAH’LI KADINLARDA YAPILAN
KORONER BYPASS CERRAHi SONUCLARI

Ali Kemal Giir'
"Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

Koroner arter hastaliginda predispozan risk faktérlerinden en énemli-
si sigara i¢imidir. Sigara dumanindan farkl olarak bélgemiz kirsal kesim-
lerinde yasayan kadinlarin maruz kaldigi tandir dumant da koroner arter
hastalig igin bir risk faktorti olmaktadir. Bu calismamizda sigara igmeyip
tandir yapan kadinlardaki koroner bypass cerrahisi (KABG) sonuglarint
arastirmay1 amacladik. Klinigimizde Ocak 2013- Ocak 2018 yillari ara-
sinda elektif opere edilen KABG yapilan toplam 625 hasta icerisindeki
187 kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Bu 187 kadin hastanin 56’
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi mevcut idi. 56 KOAH’l1
hastadan 25’i sigara icmeyip tandir yapan kadinlardan olusmaktaydi.
Tam hastalarin preoperatif demografik verileri, peroperatif ve postopera-
tif verileri, servis takipleri kayit edildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.
Tum hastalara koroner bypass operasyonu yapildi. Hastalarin timtinde
KOAH mevcuttu. Grup 1’de toplam 47 hasta, Grup 2’'de toplam 91
hasta mevcut idi. Bu hastalarin timiinde KOAH mevcuttu. Calismaya
alinan hastalarin KOAH tani alma zamanlar1 5.2 = 2.3 yil idi. Hastalarda
inhaler tedavi almakta idi. Hastalarin 12’si (%48) steroid tedavisi almakta
idi. Ortalama yas 59.4 = 4.2 yil olarak saptandi. Distal anastomoz sayisi
2.1 = 1.1 idi. KOAH olan hastalarda KABG operasyonlari bagimsiz bir
sekilde risk oranini arttirmaktadir. KOAH’a neden olan sigaradan farkl
olarak tandir ile ugrasan kadinlarda pulmoner fonksiyonlar daha kot
olmaktadir. Operasyon sonrasi entiibasyon stireleri uzamakta, yogun
bakimda kalis stireleri uzamakta, yogun bakimda CPAP ihtiyaci artmakta

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

ve yatig stireleri uzamaktadir. Bu nedenle tandir yapan kadinlarda KABG
operasyonlar yiiksek risk oranlari kabul edilerek ve dikkatli bir sekilde
takip edilerek yapilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Tandir, Koroner Arter Hastaligi, KOAH
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P-105

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE AKCIGER
REZEKSIYONU iLE BIiRLIKTE YAPILAN KARINAL
SLEEVE REZEKSIYONLARIN SONUCLARI

Salih Bilen', Celal Bugra Sezen', Celalettin ibrahim Kocatiirk?,
Mustafa Vedat Dogru’, Levent Cansever', Hasan Akin',

Seyyit ibrahim Dincer', Mehmet Ali Bedirhan’

"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Bailiimij, Istanbul, Turkiye

*Istinye Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Referans numarasi: 209

Kugtik hiicreli digi akciger kanserlerinde (KHDAK) ana karina invaz-
yonu preoperatif ve postoperatif bakimi gerektiren ve gbgiis cerrahlari
icin oldukca challanging vakalardir. ilk defa Abbot [1] tarafindan 1950
yilinda pnémenktomi ile birlikte trakea lateral duvar ve sol parsiyel ana
brons rezeksiyon yapilmustir. ilk serilerde 5 yillik sagkalim oranlar %16
altinda ve komplikasyon oranlari %40 {izerindedir[2, 3]. Giiniimiizde
ise gelisen anestezi ve cerrahi teknikler ile morbitite ve mortalite oranlar
azalmig ve genel sagkalim streleri uzamistir[4-7]. Ancak karinal rezek-
siyonlar butiin bu teknolojik yeniliklere ragmen halen yiiksek morbitite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Grillo[8], Mathisen[9], Parhonov[10]
gibi yazarlar uzun dénem sonuglarini belirtseler de glinimiizde halen az
sayida merkezde yapilmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz karinal invazyonu bulunan KHDAK'de
akciger rezeksiyonu ile birlikte yapilan karinal sleeve rezeksiyonlarin tek
merkezli olarak degerlendirilmesidir. Calismada mortalite, morbititeye
ve sagkalima etki eden prognostik faktérler ve hastalarin uzun dénem
sonuglart aragtirilmistur.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Karinal Rezeksiyonlar, Sleeve

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir bukiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Tablo 1. Kaplan Meier Survival Analysis

2VYear | 5Year | 10Year Mean

Survival | Survival | Survival | Survival | 95%(Confidence
Variables (%) (%) (%) (month) Interval) p-Value
Histopathology
Adenocarsinoma 718 62.2 533 36.8-69.7 0.761
Squamous Cell 62.2 383 24.6 61.8 45.1-78.3 0.761
Carcinoma
Tumor Diameter
<7cm 65.7 3.5 23.8 62.8 46.7-78.8 0.751
>7cm 61.4 - - 335 25.1-41.8 0.751
N Stage
NO-N1 69.2 45 24.6 64.9 49.1-80.6 0.029
N2 22 18.8 13.8-22.1 0.029
R
RO 70.9 49.4 27 64.8 49.0-80.6 0.047
R1 4.7 0 0 20.7 14.3-27.1 0.047
Induction Therapy
(After second
operation)
No 67.6 41.8 220 61.6 46.1-71.2 0.947
Yes 50 50 46.6 24.4-68.8 0.947
Operation Type
sP 69.5 44.8 20.6 65.7 459-78.3 0.674
oL 67.3 337 33.7 63.5 27.7-891.4 0.674

Notlar: karinal sleeve pnémonektomi ile karinal sleeve lobektomi teknigini
(cifte namlusu) literattirde kargilagtiran genis seriler bulunmamaktadir. Bu
calismadaki amacimiz 2 teknigin birbiri Uizerine etkisini arastirmaktir.
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Nadir Tiimorler

P-003
TiMIK ATIPiK KARSINOID TUMOR NEDENIYLE TOTAL
EKSIZYON VE VATS iLE DIYAFRAM PLIKASYONU
UYGULANMIS BiR OLGU

ilker Kolbas', Hakan Kiral', Cansel Atinkaya', irfan Yal¢inkaya'
1SBU istanbul Siireyyapasa Gédiis Hastaliklar ve Gaiis Cerrahisi Suam, Gadiis Cerrahisi Klinigi

Referans numarasi: 5

Kirkbes yasinda, erkek hasta. ilk basvuruda ti¢ yildir boyunda sislik,
goguste dolgunluk sikayeti ile fizik tedavi uygulanan hastanin sikayetleri
artinca beyin cerrahisi tarafindan bas boyun manyetik rezonans inceleme
istenmis. On mediastende kitle stiphesi izerine cekilen toraks bilgisayarl:
tomografisinde (BT); preaortik/prevaskiiler alanda, retrosternal olarak
yerlesen 4.5x4 cm boyutlarinda multilobiile nodtler lezyon ve solda
diyafram yiiksekligi saptandi. Fiberoptik bronkoskopi normal olarak
degerlendirildi. Mayis. 2009 tarihinde énce sol mediyastinotomi ile
biyopsi yapildi. Paragangliom tanisi alan hastaya daha sonra median
sternotomi ile total kitle eksizyonu yapildi. Patolojik materyal makros-
kopik olarak; 9x7x2 cm boyutlarinda, dis yizi kapstlli goriinimde
solid kitle; mikroskopik olarak da timik atipik karsinoid timér ve 6 nolu
istasyonda lenf nodu metastazi olarak raporlandi. Bu nedenle dokuz
yillik stirecte degisik zamanlarda akciger, kemik ve lenf nodu metastazlari
nedeniyle Onkoloji Klinigi'nde toplam 21 kiir kemoterapi + 8 kiir radyo-
terapi uygulandi. Son kontrollerde akciger, kemik metastazlari mevcuttu
ve solda diyafram yiiksekligi yine vardi. Yedi ay énce karinda gaz-siskinlik
problemlerinde artis ve dort ay 6nce de eforla artan nefes darlig gelisti.
Beraberinde obstriiktif uyku apne sendromu olan hastanin birinci sani-
yedeki zorlu ekspirasyon voliim degeri %61 idi. Hastaya video-yardimli
torakoskopik cerrahi ile diyafram plikasyonu uygulandi. Postoperatif
dénemde énemli bir sorun yasanmayan hasta takip ve tedavi altindadur.

Vakamizi, nadir bir patoloji olan timik atipik karsinoid tiimérde
uygulanan cerrahi ve adjuvan tedavi sonrasi prognozu belirtmek ve
ayrica dokuz yil sonra gelisen semptomlari gidermek icin minimal invaziv
cerrahi ile uygulanan diyafram plikasyonunun énemini vurgulamak igin
sunmayi istedik.

Anahtar kelimeler: Timik atipik karsinoid tiimér, Cerrahi, Diyafram
paralizisi, Diyafram plikasyonu, VATS

Notlar: Vakamizi, nadir bir patoloji olan timik atipik karsinoid tiimérde
uygulanan cerrahi ve adjuvan tedavi sonrast prognozu belirtmek ve ayrica
dokuz yil sonra gelisen semptomlart gidermek icin minimal invaziv cerrahi
ile uygulanan diyafram plikasyonunun énemini vurgulamak icin sunmayi
istedik.

Digerleri

P-004

SUBCLAVIAN VENDEN BRAKIOSEFALIK VENE
YERLESEN KATETER OLGUSU

Selime Kahraman', Cansel Atinkaya', Abdurrahim Gordebil',

irfan Yalginkaya', Serpil Bulut?

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Referans numarasi: 6

Yetmis bes yasinda kadin hasta tamamlayici sag st lobektomi igin
hazirlandi. Komorbit hastalik éykiisii olmayan hastamiz 40 kilo olup
boyu 150 cm idi, disiik beden kitle indeksli olarak degerlendirildi.Preop
degerlendirilmeleri yapilip ASA 3 riskli olrak opesyon onayi alindi.

Operasyona alinan hasta entlibe edildi, subclavian kateter takil-
di.Lateral dekiibit pozisyonla posterolateral insizyonla toraksa giril-
di. Akcigerin yapigikliklari distildiikten sonra toraks icinde hematom
gorildi, yaklastk 800 cc hematom aspire edildi. Hematom aspire

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

edilmesinden sonra subclavian kateterin brakiosefalik ven girmis oldugu
gorildii. Durum anestezi hekimine ve kalp damar cerrahisi hekimine
bidirildi. Kateter geri ¢ekildi. Brakiosefalik vene tampon uygulanarak
kanama durduruldu.

Santral ven6z kateter juguler ven, subclavian ven, femoral vene
yerlestirilebilir. Major cerrahi girisimler, hemodiyaliz tedavisi, TPN teda-
visi, kemoterapi uygulamasi gibi kullanim endikasyonlari vardir. Santral
kateterin hava ve trombiis embolisi, hemotoraks, pnémotoraks, kalp
tamponadi, kardiyak perforasyon gibi 6liimciil olabilecek komplikasyon-
lar1 vardir.

Bizim olgumuzda santral kateter torakotomi yapilacak hastaya uygu-
lanmis, hastada hemotoraks gorilmustiir. Santral katater yerlestirme
islemi sonrasi cesitli goriintileme yontemleri ile kateterin yerinin teyit
edilmesi olusabilecek komplikasyonlara erken miidehale edilmesi aci-
sindan 6nem tagimaktadir. Olgumuz bu durumun 6nemini hatirlatmak
acgla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Subclavian Kateter, Santral Kateter, Kateter
Komplikasyonlari

Cerrahi Tedavi

P-008

KANSER HASTASINDA MiNiMAL iNVAZiF YONTEM
PLEVRAL AMPIYEMDE YETERLi OLUR MU?

Timugin Alar’

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans numarasi: 13

Giris: Kanser nedeniyle tedavi gérmekte olan hastalarda gelisen
komplikasyonlar, hem hasta hem tedavisini diizenleyen hekim agisindan
ek sikintt ve gecikmelere neden olmaktadir. Bu bildiride Evre IV Over
Ca tanisi alip opere olan ve takibinde sag hemitoraksta lokiile ampiyem
gelisen bir hastanin, kemoterapiye baslamasi geciktirilmeden, minimal
invazif yontemle basari saglanan tedavisi sunulmustur.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, karinda sislik ve agr1 yakinmasi ile bas-
vurdug@u hekim tarafindan yapilan tetkikleri sonucunda over de kitle tani-
st aliyor. Hastaya Eylil 2017 de Total Abdominal Histerektomi+ Bilateral
Salpingooferektomi uygulaniyor ve patoloji sonucu yiiksek dereceli
serdz karsinom olarak rapor ediliyor. Evre IV over ca nedeniyle kemo-
terapi planlanan hastada, operasyondan birkag giin sonra ani basglayan
nefes darligi ve gogis agrist yakinmasi oluyor. Yapilan tetkikler sonucu
pulmoner emboli tanist konup antikoagulan tedavi baslanan hastanin
kemoterapi plani yapilmak tizere onkoloji klinigine bagvurmasi éneriliyor.

Hasta post-operatif 2. haftasinda klinigimize nefes darligi, genel
durum bozuklugu ve yiiksek ates sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan tetkikle-
rinde Beyaz Kiire: 18.330 (N: 4.500-11.000), CRP: 18.2 (N: 0-0.8) ve PA
Akc grafisinde sagda homojen dansite artimi izlendi (Resim 1). Hastaya
posteriordan, vertebral kolonun yaklasik 10 cm sag laterali ile 6.1KA ara-
igin kesisme yerinden torasentez yapildi ve sari-yesil renkli mayi aspire
edildi. Bunun tizerine ayni yerden 8 Fr plevral drenaj kateteri uygulandi
(Resim 2). Sari-yesil renkli, kétii kokulu mayinin mikrobiyolojik tetkikle-
rinde aerop kiltiirde Str. Anginosus, anaerop kiilttiriinde ise Bacteriodes
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Fragilis ve Peptostreptococcus spp Uredi. ARB negatif ve mikobakteri
kiltiriinde tireme olmadi. Uygun antibiyoterapi ve giinlik dilue %10
luk polivinilpirolidon iyot ile ampiyem posu yikandi. Hastanin atesi 4.
glin ve kan degerleri normal degerlere yaklasik 1 hafta sonra indi. Olgu
yatisinin 2. haftasinin sonunda toraks bt cektirerek bagsvurmasi onerilerek
cikartildi. Kontrol 1. ay Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) belirgin
diizelme saptanan olgunun, 3 ay sonraki BT sinde tamamen diizelme
olmasi nedeniyle ek bir operasyon planlanmadi (Resim 3). Hasta kemo-
terapi gormekte ve halen klinigimiz tarafindan takibi yapilmaktadir.

Sonug: Atipik lokalizasyonlardaki lokile ampiyemlerin, hasta kon-
forunu bozmadan cerrahi drenaji ve takibi, beraberinde bircok ek islemi
gerektirmektedir. Ampiyem, 6zellikle kanser nedeniyle opere olan ve
kemoterapi planlanan hastalarda, kemoterapiye baglanmasinda gecik-
melere sebep olmaktadir. Minimal invazif yaklagimla, torakotomi gibi
daha buyiik bir operasyona ihtiyag duyulabilecek ampiyemin tedavi
edilmis olmast, bu olguda oldugu gibi, post-operatif kemoterapi uygula-
masinda gecikmeninde 6niine ge¢mistir.

Anahtar kelimeler: ampiyem, minimal invazif tedavi, over ca

Resim 1

Resim 2

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3

Notlar: Sayin Bilim Kurulu; Evre IV over Ca+plevral ampiyem hastamizin,
minimal invazif yaklasimla tedavisi, post-operatif kemoterapi uygulamasinda
gecikmeninde éniine ge¢mistir. Uygun gérdugtiniiz takdirde olgumuzu

ve tedavi stirecini, kongremizde meslektaslarimizla paylasmak istiyoruz.
Saygilarimizla

Cerrahi Tedavi

P-009 Referans numarasi: 17

PLEVRANIN NADIR GORULEN SOLITERFIBROZ
TUMORU

Menduh Oruc’, Serdar Onat’
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Géiiis Cerrahi

Giris: Plevranin soliter fibréz timorii nadir goriilen benign neoplasm
olup tim plevral timoérlerin %5’ini olusturur. Plevranin submezotelyal
dokusunun mezenkimal hiicrelerinden kéken alir (1). Bu tiimérler diffiiz
ve soliter (lokalize) olmak tizere iki gruba ayrilirlar. Diffiiz olanlar daha sik
gorilir ve daha énceden mezotelyoma olarak bilinirdi (2).Ancak visseral
plevranin submezotelyal mezenkimal tabakasndan orjin alan bu tiimore
guniimuzde plevranin soliter fibréz timori denilmektedir (2,3).

Olgu: 1: Alti aydan beri gogus agrisi sikayeti olan 56 yasinda kadin
hasta klinigimize basvurdu. Hastanin 6ézgecmis ve soy ge¢misinde bir
ozelligi yoktu. Sigara igme hikayesi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
sol alt goglis duvarinda hassasiyet mevcuttu. Posterior- anterior akciger
grafisinde sol akciger alt kisimda 610 cm capinda dizgtin sinirli hetero-
jen gorinamli kitle gortildi (Resim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde
sol plevra-ekstra plevral tabanl gégis duvarina yaslanan diizgiin sinirlt
kitle tespit edildi (Resim 2). Labaratuar degerlerinde bir 6zellik mevcut
degildi. Kitleden non invaziv yontemle alinan biyopsi sonucu plevranin
fibroz timort olarak degerlendirildi. Daha sonra sol posterolateral tora-
kotomi ile kitle tamamen c¢ikarildi (Resim 3). Hasta sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

Tartisma: Bir ¢ok calismada lokalize mezotelyoma, lokalize fibroz
mezotelyoma, benign mezotelyoma, submezotelyal fibroma olarak
tanimlanmustic  (4).Genelikle asemptomatik olmasina karsin dispne,
gogus agrist, soguk alginligi, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik goriilebilir
(1). Cok nadir gortilen bu timor torakoskopik biyopsi ile tani konulup,
daha sonra kitle torakotomii ile total ¢ikartilmasi gerekmektedir (3-5).

Anahtar kelimeler: SOLITER FIBROZ, PLEVRA
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Digerleri

P-010 Referans numarasi: 18

TORAKS iCERISINDE KOPAN PLEVRAL DRENAJ
KATETERININ UYANIK VIDEO TORAKOSKOPI iLE
CIKARILMASI

Fazli Yanik', Yekta Altemur Karamustafaoglu', Yener Yoruk'
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gaiis Cerrahisi

Giris-Amac: Plevral eflizyonlar gogis cerrahisi pratiginde olduk-
ca sk goriilen patolojilerdir. Tim sistemler veya organlara ait olan
hastaliklar plevrayi etkileyebilmektedir. En sik gériilen etyolojik neden
malign plevral eflizyonlardir. Plevral drenaj kateterleri (PDK) ozellikle
malign plevral efizyonun palyatif tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Calismamizda; malign plevral efiizyon nedeni ile PDK ile tedavi edilen
bir olguda gelisen komplikasyonun basarili bir sekilde yonetimini literattir
bilgisi egliginde sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu: invaziv duktal karsinom tanisi ile 2007 yilinda sag
mastektomi yapilan 73 yaginda bayan olguda malign plevral efiizyon
sonrasi dispne gelismesi tizerine 6. Interkostal aralik posterior aksiller
hattan PDK takildi (Resim 1A). Toplam 1500 cc serohemorajik drenaji
olan olgunun PDK'’i iki giin sonra cekildi. Kontrol akiger grafisinde sagda
pléreken pargasina ait imaj tespit edilmesi lizerine olguya Video yardimli
toraks cerrahisi (VATS) planlandi. Sedasyon ve lokal anestezi egliginde
uyanik VATS ile kirik ploreken cikartildi, bu esnada tespit edilen yaygin
metastatik nodiillerden biyopsi alindi ve talk ile plérodezis uygulandi.
Patoloji sonucu invaziv duktal karsinom metastazi olarak raporland: olgu
medikal onkoloji klinigine yénlendirildi.

Tartisma: Plevral efilizyon tedavisinde glnliik pratikte tlip torakos-
tomiyle birlikte PDK siklikla kullaniimaktadir. Plevral drenaj kateterlerinin
pnoémotoraks, hematoraks, enfeksiyon gibi bilinen komplikasyonlarinin
yaninda, malpozisyon ve fraktiir gibi nadir komplikasyonlarinin da olabi-
lecegi bilinmektedir. Genellikle uzun stire kalan kateterler ya da kateterin
cekilmesi sirasinda zorlanma gibi sebeplerle kirilma gerceklesmektedir. Kirik
parcanin miimkiinse minimal invaziv olarak ¢ikartiimasi 6nerilmektedir.

Sonug: Plevral drenaj kateterinin kirilmast nadir bir komplikasyon-
dur, ancak igerde kalan yabanci cismin ¢ikartilmast icin sedasyon ve lokal
anestezi altinda, minimal invaziv cerrahi yonteminin kullanilmasi hastay1
genel anestezinin yaratacad: ek morbiditelerden koruyacaktir.

Anahtar kelimeler: plevra, efflizyon, kateter, komplikasyon, torakoskopi

- C B)

Resim 1. A) Plevral drenaj kateteri takildiktan sonraki kontrolPA akciger grafisinde
katetere ait imaj,mavi ok ile isaretli B) Plevral drenaj kateteri ¢ekildikten sonrakiPA
akciger grafisinde kirik katetere ait imaj, mavi ok ile isaretli C) VATS sirasinda kirik
kateter
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Cerrahi Tedavi

P-011 Referans numarasi: 19

Digerleri

P-012 Referans numarasi: 20

AKCIGERIN BUYUK HUCRELi NOROENDOKRIN
KARSINOMLARINDAKI CERRAHI DENEYiMiMiz

Fazli Yanik', Yekta Altemur Karamustafaoglu’, Yener Yoriik'
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: “Noroendokrin timorler; gastroenterik, hepatopank-
reatobiliyer, bronkopulmoner ve trogenital sistemin néroendokrin hiic-
relerinden kéken alan timérlerdir. Bulunduklart bolgeye ve salgiladiklart
hormonlara gére klinik olusturabilir ve nadir goriiliirler. Akcigerin bulyiik
hticreli néroendokrin karsinomlari (BHNK) yiiksek gradeli timérlerdir ve
kigiik hiicreli akciger kanserine benzer klinik ve biyolojik ézellikler tagir-
lar. Bu calismada histopatolojik tanist akcigerin BHNK'u olan olgulardaki
cerrahi sonuglarimizi, prognozu ve sagkalimi irdeledik.

Gerec¢ ve Yontem: Haziran 2012-Haziran 2018 tarihleri arasin-
da BHNK olarak raporlanan biri kadin,16’s1 erkek, ortalama yaslari
61,4+75 (48-74 yas) olan 12 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Prognoz, vas, cins, sigara icme hikayesi, timér cap, tani tedavi modali-
teleri ve sagkalim hastane kayitlarindan analiz edildi.

Bulgular: Sekiz olguda timér sag,dort olguda sol hemitoraks yer-
lesimliydi. 11 olguda mediastinoskopi ve anatomik akciger rezeksiyonu,
mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. T1 evreli bir olgu ise medi-
astende patolojik lenf nodu olmadi@ i¢in mediastinoskopi yapilmadan,
video yardimli lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi
(Tablo 1). Uc olguda neoadjuvan kemoterapi, tiim olgulara adjuvan
kemoterapi uygulandi. Olgularin yedis,i takipler sirasinda metastaz veya
timor progresyonu nedeniyle kaybedildi. Ortalama timor gapi, ortalama
sagkalim stiresi, hastaliksiz sagkalim stiresi ve ortalama hastanede kalis
stiresi siraswyla; 4,4+2,1 cm (dagiim 1-8 cm), 17,9+19,04 ay (dagihim
2-72 ay), 15,08+19,6 ay (dagilm 1-72 ay) ve 6,4 + 3,6 gin (4-12
guin) olarak hesaplandi. PET-BT lerinde (Pozitron Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi) ana kitledeki ortalama SUVmax (Standardize
Maksimal Tutulum Degeri) degeri 12,4 + 10,1 (7,5-26,2) olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak BHNEK'lar, patolojik taninin zor oldugu,
tedavi ve sagkalim acisindan Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserine benzer
ozellikler tagiyan, tedavisinde tam olarak bir fikir birliginin saglanamadig
kanserlerdir. Cerrahiyle birlikt,e multimodal tedaviler prognozu olumlu
yonde etkilemektedir. Evre 1 hastalikta dahi adjuvan kemoterapinin
prognozu olumlu yoénde etkileyebilecegi belirtten calismalar vardir.
Kiratif anatomik rezeksiyonlar ve beraberinde eklenecek onkolojik teda-
viler uzun dénem sagkalim icin tek sans gibi goziikmektedir. Ancak bu
nadir gériilen timorlerle ilgili daha genis vaka serilerini iceren calismalara
ihtiyac vardr.

Anahtar kelimeler: Akciger, Timor, Blytik Hucreli Néroendokrin Tumér

BHNK nedeniyle opere edilen 12 olgunun demografik 6zellikleri, cerrahi sonuglar, onkolojik tedavi,
prognoz ve sag-kalim ve hastaliksiz sag-kalim agisindan incelenmesi.
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TIMOMA TANILI HASTANIN UMUDA YOLCULUK
OYKUSU

Ece Kaya'

'Salihli Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari

36 Yasindaki erkek hastada, 2012 yilinda akciger ve mediastende
kitle saptanmig. Timoma tanist almig, unrezektabl denilerek, 3 kiir kemote-
rapi verilmis ve yakinmalari gerilemis. Aralik 2017’ de polikligime bagvur-
du. Toraks BT sonuclari ile izmir'e sevk edildi. Eski kayitlarina bakilarak
1 kiir kemoterapi almig. Ancak kemoterapi yan etkileri nedeniyle tekrar
almak istememis. Farkli arayiglar icine giren hasta manisa'nin akhisar
ilcesinde bir kisiye bagvurmus. Bu kisi daglardan bir ot (yapiskan andiz
otu) topladigini, kansere care oldugunu ve bu otu tarif edildigi sekilde
kaynatarak kullamasini, 3 ay icerisinde hastaliginin yiizde yiiz kaybolaca-
gina dair garanti vermis. 3 Ay bu otu kullanan hasta btiyiik bir heyecanla
poliklinigime gelerek, tekrar tomografi ¢ektirmek istedigini séyledi.

Anabhtar kelimeler: timoma, yapigkan andiz otu

AKCIGER RADYOGRAMI

MEDIASTEN
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PARANKIM

Cerrahi Tedavi

P-013
ENTUBASYON SIRASINDA CiLT ALTI AMFiZEM VE
TRAKEA YARALANMASI

Senol Urek', Onur Derdiyok’
'Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi

Referans numarasi: 23

Amfizemdeki tanim olarak kronik inflamasyona bagli doku hasari
akcigerde elastik recoil kaybi, progressif hiperinflasyona ve kiictik hava-
yollarinin erken kapanmasiyla hava hapsi olma durumudur. Kronik nefes
darligi, azalmis egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde bozulma gibi
semptomlarla karsimiza cikar. Amfizemde temel sorun elastik dokuda
yikima bagl ortaya ¢tkan hiperinflasyon oldugu igin, temel olarak bron-
kodilatérler ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip konvansiyonel medikal
tedavinin yararlari genelde sinirhdir. Bu calismamizda akciger volum
kigultict cerrahi sirasinda konlateral pnémotoraks olgusu literatiir esli-
ginde sunundu.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta azalmis egzersiz kapasitesi ve nefes
darligi sikayetleri nedeniyle akciger volum kigiiltiicii cerrahi (LVRS)
karari alindi.olgumuz bilateral amfizem bulunmakta oldugunu bilinmek-
tedir. sol cift limenli endotrakeal tiip ile entiibasyon sirasinda herhangi
bir komplikasyon meydana gelmedi. Ameliyat sirasinda ani desattirasyon
meydana geldi. Tup trakea cekildi. steteskop ile sol akcigerin havalanam-
di@ tespit edildi. Acil torasentez uygulandi. pnémotoraks oldugu tespit
edildi. tip torakostomi uygulandi. Vital bulgular normal olmasi tizerine
LVRS usulune uygun yapildi. postop 4 sol tiip torakostomi 6 giin sag tip
torakostomi sonlandirildi.

Tartisma: Agr amfizemli KOAH'lI hastalarda dispne ve egzersiz
kisithliginin baglica patofizyolojik sebeplerinden biri, akcigerlerin statik
ve dinamik hiperinflasyonudur ve bu da solunum kaslarini etkisiz hale
getirir. Cogunlukla sigara icimi nedeniyle olusan alveolar tahrip, gaz degi-
simi ve akcigerin elastik geri tepmesinde bozulmaya yol agar ve bdylece
volum artigt ve asir1 enflasyonda bir artis ile hava sikismasina neden olur.
Bu asin enflasyon nedeniyle, solunum kaslari mekanik bir dezavantajla
ise zorlanir ve gogus duvarinin uyumunun azalmasina ve nefes alma
caligmalarinin artmasina neden olur. Sonug olarak, hastalar kronik
nefes darligi ve sinirl egzersiz kapasitesi ve dolayisiyla yasam kalitesinin
digmesi ile sonuclanir. Torakotomi ile yapilan hacim kigiiltiicti cerrahi
mortalite ve komplikasyon orani ytiksektir. olgumuz da oldugu gibi nadir
de olsa kontralateral pnémotoraks olabilirg

Sonuc: Ozelikle bilateral biil veya amfizem li hastalarda ameliyat
sirasinda ani desatlirasyon nedenlerinden birinin pnémotoraks oldugu
akilda tutulmaldr.

Anahtar kelimeler: cilt alti amfizem,trakea yaralanmasi,LVRS
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Cerrahi Tedavi

P-014 Referans numarasi: 24

TRAVMADAN 3 YIL SONRA HEPATOTORAKS iLE
SAG DIiYAFRAGMA RUPTURU:

Onur Derdiyok', Cagatay Tezel', Serdar Evman’, Serda Kanbur',

Volkan Baysungur'

1Saglik Bilimleri Universitesi Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gdgiis Cerrahisi Klinig

Travmatik sag diyafragma hernisi, karaciger tarafindan saglanan
koruma g6z o6nline alindiginda olduk¢a nadir gorilen bir durumdur.
Bununla birlikte, trafik kazalarindaki artigla birlikte sag tarafta goriilme
sikh@ artmaktadir. Karaciger herniasyonu sag akcigerde ciddi atelektazi-
ye neden olan ilerleyici olabilir, bu da solunum durumu ve hemodinamik
degisikliklerde bozulmaya neden olur.Sunumdan 3 yil énce yapilan trafik
kazas! sonrasi kiint torasik travma geciren 56 yasindaki erkek hastada
sag diyafram riiptiirQi ve hepatotoraks olgusunu sunuyoruz. Bagka higbir
yaralanma tespit edilmedi ve torakotomi ye tabi tutuldu. Diyafragma
riptird acil bir durum olarak algilanir. Bu tiir bir yaralanmanin, bera-
berindeki diger yaralanmalar olmaksizin ge¢ ortaya ¢ikmasi nadirdir
ve yaralanma sonrasinda gecikmis bir sunumu olan travma hastalarini
tedavi eden Klinisyenler tarafindan akilda tutulmalidir.

Olgu sunumu: 56 yasinda erkek hasta nefes darligi ve sag yan agri
nedeniyle kligimize basvurdu. Hipertansiyon 6ykiisii olmasina ragmen,
hemodinamik olarak stabil kabul edildi. Hastanin kalp atis hizi siniis
ritim ile 98 atim / dk, kan basinci 110/70 mmHg idi ve pulse arteriyel
oksijen sattirasyonu O2 almaksizin%93 idi. 3 yil énce motorlu tasit kaza-
st Oykiisii mevcuttu. sag hemitoraksin oskiltasyonu sirasinda solunum
sesleri azaldigi tespit edildi. posterior anterior akciger grafiginde yiiksek
sag hemi-diyafram gosterdi (Sekil 1). Sonug olarak, sag hemi-diyaframin
riptirini ve karacigerin sag hemitoraksa dogru cikmasini gosteren
Toraks BT yapildi (Sekil 2). 6. interkostal alan yoluyla torakotomi seildi.
Hemidiyaframdan gégtis duvarindan diyafram dekolmani olan anterior
lateral gogus kafesine uzanan bir lezyon gozlendi. Karacigerin tamamina
yakini, gogsiin duvarina dogru, bacagmn tst kismmimn yukart bakacak
sekilde bir bikim ile herniye oldugu tespit edildi (sekil 3). karacigeri
karin bosgluguna déndiirdiikten sonra diyafram, ipek 2 - O dikisler kullani-
larak dikildi. Daha sonra diyafram, gogiis kafesine yeniden yerlestirildi.8
aylik takiplerinde herhangi bir patoloji ye rastlaniimadi.

Tartisma: Diyafragma yaralanmalari, ani batin i¢i basincin aniden
artmasindan sonra meydana gelen, yasami tehdit eden klinik durumlar-
dir. Daha belirgin olarak, biytik bir kiint travma gegiren hastalarin%1-
7’sinde ve penetran travma geciren hastalarin%10-15’inde bildirilmistir.
Sol tarafli diyafragma ripttirleri %96 arasinda bildirilen bir oranla daha
sik gortlir. Bu Ustiinliik, karacigerin sag hemidiyafragmadaki dig kuv-
vetlere karst tamponlama etkisine baglanir. Diyafragma yaralanmasini
takiben karin organlarinin intratorasik herniasyonu nadirdir ve taninmast
zordur. Mide, dalak ve kolon daha sik fitiklagmis organlardir

Sonug olarak bu galismamizda hepatotoraks ile komplike olan
gecikmis sag diyafragma riipttiri olgusunu sunduk. Diyafragma ripti-
rintin preoperatif tespiti, hepatotoraks gibi yasami tehdit eden komp-
likasyonlarin énlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, doktorlar nadir
gorilen durumlar igin “dedektif bir yargilama” gelistirmeli ve kictik bir
kint torasik veya abdominal travmadan birkag giin, aylar veya yillar
sonra ani basglayan solunum sikintisi veya tst abdominal semptom-
lar1 olan hastalarla karsilastiklarinda yiksek dizeyde bir Klinik stiphe
bulundurmalidirlar..

Anabhtar kelimeler: hepatotoraks, diyafram riipttir, cerrahi tedavi
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Sekil 1. posterior anterior akciger grafiginde ylksek sag hemi-diyafram

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin ripturiinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.
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KOAH taniswyla takip edilen 74 yasindaki erkek hasta, mart 2018
tarihinde 1 haftadir nefes darliginda artis yakinmasiyla poliklinigime
basvurdu. Hasta sigaray: birakmusti. Diabet tanisiyla ilag kullanmaktaydi.
3 Yilonce pnémoni gegirmisti. 2010 Yilinda koroner anjiografi yapilma
oykisi mevcuttu. Cekilen akciger radyograminda, sol st lopta nodtiler
dansite izlendi. Arsivde yapilan taramada, nisan 2015 akciger radyog-
raminda nodiliin mevcut olmadigi goriildi. Kontrash toraks tomogra-
fisinde; sol Ust lop apikoposterior segmentte 15x16 mm boyutlarinda,
diizensiz sinirl solid noddl izlendi. Kontrash beyin mr normaldi. Pet
sonucu malign olarak raporlandi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla hasta
izmir'e sevk edildi. Izmir'de yapilan biyopsi sonucu; az diferansiye skua-
moz hiicreli karsinom olarak raporlanmis. T1b nO mO olarak evrelenmis.
Yapilan mediastinoskopide; lenf nodlari benign olarak degerlendirilince
vats ile sol tst lobektomi yapilma karari alinmis. Erken evrede tani konu-
lan hastaya operasyon karari alinmis. Operasyon gogts cerrahisi tarafin-
dan basaryla ve komplikasyonsuz olarak tamamlanmigtir.. Hasta halen
saglikh bir sekilde yagamini stirdiirmekte ve izlemi devam etmektedir.
Anabhtar kelimeler: az diferansiye skuaméz hticreli karsinom, sol st
lobektomi

*

Resim 1. Akciger Radyogrami

Resim 2. Sol Ust lopta 2 cm noddil
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Resim 3. Mediasten kesiti
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MASIF HEMOPTIiZi, HUGHES STOViN SENDROMUNUN
NADIR BiR NEDENIDIR.

Onur Derdiyok', Hakan Yilmaz', Senol Urek', Hakan Kiral', Levent Alpay’,
Volkan Baysungur’
'Siireyyapasa Gogiis Cerrahi Klinigi
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Hughes-Stovin Sendromu  (HSS), derin ven trombozu ve coklu
pulmoner ve / veya bronsiyal anevrizmalar ile karakterize nadir bir klinik
bozukluktur Hughes Stovin sistemik anevrizmalar ile Behget hastaligint
(BD) ortaya cikarabilecek énemli bir komplikasyondur. Bu yazida, sag
alt lob da pulmoner anevrizmalarin nedeniyle tekrarlayan yasami tehdit
eden hemoptizi ile bagvuran on alti yasinda bayan olguyu sunduk.

Olgu sunumu: 16 yasinda bayan hasta, hemoptizi sikayet nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. 6zge¢mis inde yilda birkag kez oral aft bulunmak-
tadir. 3 yildir iki kez topikal kortikosteroid tedavisi aldi. klinigimize bas-
vurmadan 6 ay 6nce de genital iilser 6ykist bulunmaktadir. Laboratuvar
parametreleri anormallik saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde,
sag akciger alt lobta yaklastk 36mm kaviter olmayan lezyon tespit edildi.
Fiberoptik bronkoskopik (FOB) incelemesinde sag alt lob da kanama
alani izlendi. Fakat endobronsiyal lezyon gériilmedi ve olagan deger-
lendirildi. Alinan aspirasyon ve firca 6rneklerinde malignite bulgusu
saptanmadi. Patherji testi, insan l6kosit antijeni (HLA B51) Perintikleer
anti-notrofil sitoplazmik antikor (P-ANCA) ve anti-nétrofil sitoplazmik
antikor (C-ANCA) sonuclart negatifti. Pulmoner arter anevrizmasinin
nedenleri arastirildi ve hastaligin etiyolojisi ile ilgili bagka hicbir faktor
onerilmedi. BT anjiyografisinde baslangicta arteriovenéz malformasyon
olarak yorumlanan ancak daha sonra pulmoner arter anevrizmasi ola-
rak tani alan birden fazla pulmoner vaskiiler anormallik gértldu (sekil
1). Tedavisi sistemik steroid tedavisi (100 mg prednizolon esdegeri) ve
azatiyoprin ile bagladi.Hastaya, hemoptizi ile birlikte bir transfemoral ven
kateteri yoluyla olarak pulmoner anevrizmalarin sarmal embolizasyonu
yapildi. embolizasyondan sonra 8 aylik takiplerinde hemoptizi sikayetle-
rinin devam etmesi ve hayati tehlike olusturmasi sebebiyle cerrahi karari
alind1. torakotomi ile sag alt lobektomi yapild: (3). yaklasik 10 aylik takip-
lerinde herhangi bir patolojiye rastlaninmadi.

Tartisma: Nadir bir hastalik oldugu gercegdi géz 6ntine alindiginda
HSS tedavisi standart degildir. Tedavi, nabiz IV tedavisi olarak uygulanan
glukokortikoidleri takip eder ve bunu takiben oral steroidler takip eder.
Buna ek olarak, 6zellikle siklofosfamid basta olmak tizere bagisiklik bas-
tiricr ilaglara ihtiyag duyulmaktadir. Diger immtinosupresérler, siklosporin
veya azatioprin gibi kullanilabilir. Antikoagtilasyon trombiistin ilerlemesi-
ni 6nleyebildigi, ancak ayni zamanda hemorajik komplikasyonlarin risk
ve siddetini arttiraca@: icin bir ikilemdir. Aslinda,anevrizma riptiiriine
bagh artan 6liimcil kanama riski nedeniyle kontrendikedir ancak bazi
olgularda, intrakardiyak trombusle iligkili, yasami tehdit eden pulmo-
ner emboli iligkili derin ven trombozu olan hastalarda buyik dikkatle
kullanilabilir. Lobektomi veya pnémektomiden olusan biiytik pulmoner
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anevrizmaya bagli masif kanamali olguda cerrahi tedavi endikedir.
olgumuz medikal tedavi ve embolizasyon tedavisine olumlu yanit tespit
edilmedi. hemoptizi ataklari devam etmesi ve hayati tehlike nedeniyle
cerrahi karar alindi.

Sonug olarak hemoptizinin nadir sebeplerinden biri Hughes-Stovin
Sendromudur. Behcet hastaligiyla benzer klinik, radyolojik ve histopato-
lojik bulgular benzerdir. behcet gibi tedavi edilen bu hastaligin tedavisi
icin standart tedavi kilavuzlar yoktur. hayati tehlike durumlarinda cerrahi
tedavi seceneklerinden biridir.

Anabhtar kelimeler: hughes stovin sendrom,hemoptizi,behget

Digerleri
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ERKEN TANI HAYAT KURTARIR

ilke Evciler'
"Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi, Gigiis Hastaliklar

45 yasinda bayan hasta, oksurik ve gogis agrist yakinmalariyla
basvurdu.Sigara kullanma 6ykist yok. Akciger grafisinde; sagda 7-8.
kotlar arasinda dansite artisi saptanmasi tizerine toraks BT ¢ekildi. Toraks
BT de; sag akciger alt lob superior segmente uyan bélgede majér fisstire
komsu periferik alanda 25¥23 mm boyutlarinda, posteriorda plevraya
uzanan solid lezyon saptandi. BT esliginde ince igne biyopsisi yapildi.
Adeno ca tanisi alan hasta TINOMO olarak evrelendi. Erken evrede yaka-
lanan hasta, gogts cerrahisi ile goristilerek sag alt lobektomi yapilmast
kararina varildi. Operasyonu basari ile tamamlanan hastanin takipleri
halen devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Adeno Ca, Erken Evre

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tirkbuku




POSTER BILDIRILER

Resim 2. Toraks BT

Resim 3. Lobektomi Sonrasi Grafisi
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AKCIGER KANSERiINi MASKELEYEN PULMONER
ASPERGILLOM OLGUSU

Kiibra Nur Kili', Alaaddin Buran', Omer Topaloglu', Murat Erdogan’,
Mustafa Sisman’, Atila Tiirkyllmaz'
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahi Anabilim Dal.

Giris: Pulmoner aspergillom ya da fungus topu genellikle sekonder
tiibekiloz, bronsektazi, akciger kisti ve absesi, pulmoner infarkt, kistik
fibrozis, histoplazmozis, sarkoidoz, HIV ve skuaméz hiicreli kanser gibi
hastaliklarin kavitelerinde bulunur. (1) Aspergillomun tipik radyolojik bul-
gusu akciger kavitesinin icinde yumusak doku opasitesiyle birlikte hava
hilal isareti gosteren énemli blyime olmaksizin solid, yuvarlak ya da
oval kitledir. (2,3) Pulmoner aspergillom ve akciger kanseri birlikteligi cok
nadirdir. Primer akciger kanserinde kaviter lezyon goriilmesinin t¢ sekil-
de oldugu distindliir: 1-Primer timérin kendi yaptigr kaviter nekroz, 2-
Timér tarafindan olugturulan bronsial obstriksiyonun distalindeki akciger
parankiminde abse formasyonu, 3- Primer timérden kaynaklanan enfek-
te tiimor embolisinin sebep oldugu sekonder karsinomatéz abse. (4) Bu
calismada pulmoner aspergillom ve skuamoz hiicreli kanserin es zamanlt
ve ayni kavitenin icinde oldugu olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 53 yasinda erkek olgu okstrikle kan gelmesi
ve ates sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Semptomlar 2 hafta 6nce
baslamis ve giderek artmig. 33 villik sigara icicisi olan olgunun soygeg-
misinde malignensi 6ykust yoktu. Viicut sicakhgr 38.7 °C, kan basinci
110/80 mmHg, nabzi dakikada 102 idi, sag st zonda ralleri mevcuttu.
Posteroanterior (PA) akciger grafisinde sag orta zonda kavitasyon gorii-
nimu vardi. (Resim 1) Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag@ st
lob anterior segmentte 44x33 mm boyutunda hava hilal isareti olan
kaviter lezyon mevcuttu. (Resim 2) Biyokimyasal parametrelerinde akut
faz reaktanlar artmisti. Galaktomannan (latex aglitinasyon) ve 3 giin
ard arda gonderilen balgam ARB si negatifti. Hastada akciger absesi
dustinilerek antifungal ve antibakteriyel tedavi baglandi. 15 gtinliik teda-
vinin ardindan vicut sicakligi ve akut faz reaktanlart normale gelmesine
ragmen hemoptizisi gegmedi ve PA akciger grafisinde kavite duvarinda
kalinlasma oldugu gériildii. Malignite ihitimali géz 6ntinde bulundurula-
rak abdomen BT ve beyin manyetik rezonans gériintiilemenin ardindan
metastaz tespit edilmeyen olguya sag@ st lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patolojisi nonkeratinize skuaméz hticreli kanser
kavitesi limeninde aspergillozis olarak raporlanan olgu 7 ginlik takibi-
nin ardindan asemptomatik olarak taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner aspergillom ve akciger kanseri birlikteligi ¢ok
nadir olmakla birlikte, antifungal tedaviye ragmen radyolojik bulgularda
degisiklik olmuyorsa, kavite duvari kalinlasiyor ve dizensiz sekil aliyorsa
akciger kanserinden stiphelenilmelidir. Viicut taramasi yapildiktan sonra
operabl olarak de@erlendirilen olgulara anatomik rezeksiyon ve mediasti-
nal lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: akciger kanseri, aspergillom, hemoptizi, kavitasyon
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde sag orta zonda kavitasyon gortinimu

Resim 2. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde sag st lob anterior segmentte 44x33
mm boyutunda kaviter lezyon

Nadir Tiimorler

P-020
iLGINC BiR OLGU: TERATOM VE HIiPERTANSIYON
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Sagilik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
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Referans numarasi: 41

Giris: Teratomlar germ hcreli timérler grubundandir. Germ
hocreli timorler primer mediastinal kitlelerin %10 unu olustururlar.
Embriyolojik migrasyon stirecinde siklikla timus igerisinde artakalmis
primitif germ hiicrelerinden kaynaklanirlar. Siklikla én mediastende
yerlesirler. Teratomlar, mediastinal germ hiicreli timérlerin %60-75 ini
olustururlar. Mattr, immattr, kistik ve malign olarak siiflandirilirlar.
Hastalarin Klinigi lezyonun yapisina, lokalizasyonuna, komsu organlara
basi veya invazyonuna ya da endokrin sisteme ait yan etkilerine bagl
farkliliklar gosterir. Olgumuzda da saptandigi gibi hipertansiyon birlikteligi
sik goriilen bir durum degildir. Bu nedenle sunmay: amacladik.

Olgu: Otuz sekiz yaginda kadin hasta. Bir ka¢ aydir devam eden
kuru oksurik, goégis agrist yakinmasiyla bagvurdu. Sik sik enfeksiyon
gecirdigini en son bir ay Oncesi ates, halsizlik, gogis agrisi, Okstirtik yakin-
mast ile dig merkez bir hastaneye basvurdugunu ve pnémoni tedavisi
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aldigini ifade ediyor. Birkac yildir carpinti ve hipertansiyon nedeni ile
antihipertansif kullaniyor. Hasta daha sonra kuru 6kstriik ve goégtis agrist
yakinmasi gecmemesi Uzerine hastanemize bagvuruyor. Cekilen PA Ac
grafisinde; sag hiller yerlesimli, mediastinal-hiler alana genis bir taban
ve genis actyla oturan, keskin ve duzgiin konturlu kitle lezyonu izlendi.
Toraks BT’ de; anterior mediastinal kitle tespit edildi. Sagda 6n medias-
tende, arkus aorta seviyesinden baglayan, Vena Cava superiora, cikan
aortaya dayanmis, asagiya dogru kalbi iter pozisyonda etrafi kapsilli
icerisi yag ve kikirdak dansite de yumusak doku lezyonu tespit edildi. Az
miktarda plevral siv1 ve sag diaframda yiikseklik saptandi. Laboratuar
bulgulari normal izlendi. Germ hiicreli timér olabilecegi dustintilerek
Alfa Feto Protein, Beta-HCG, idrarda Valin Mandalik Asit bakildi. Patoloji
saptanmadi. Operayonda kitlenin kapsulli oldugu, mediastinal vaskiler
yapilara komsu ve vaskiiler yapilari mediastene dogru ittigi izlendi. Kitle
cikartildi. Patolojisi; matiir teratom olarak raporlandi. Postop sorun
yagsanmadi. Sagda preop dénemde de tespit edilen diafram yiiksekligi
postop déonmede de devam etti. Hasta operasyon sonrasi normotansif
hale geldi. Su an olgu postop yedinci ayinda ve hi¢ antihipertansif kullan-
madan carpinti sikayeti olmadan normotansif olarak sorunsuz takiptedir.
Sonug-Tartisma: Mediasten tiimérlerinde semptom sikligr %63- 93
dir. Semptomlar, lezyonun yapisina, lokalizasyonuna, komsu organlara
basi veya invazyonuna ya da endokrin sisteme ait yan etkilerine bagli
farkliliklar gosterir. En cok gozlenen semptomlar bizim olgumuzda da
oldugu gibi g6gis agrisi, 6ksirik ve nefes darligidir. Semptom ve malig-
nensi arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Agri genellikle malign timortn
cevre dokulara invazyonu sonucu ortaya gikar. Ancak bizim olgumuz-
da agrinin invazyon kaynakli degil de kalbe ve vaskiiler yapilara bast
nedeni ile oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlar: da ploretik agriya sebep olmus olabilir. Yine tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeni ile plevral efiizyon, diafragmada elevasyon saptan-
di. Bu tablonun frenik sinir etkilenmesi ile olabilecegini distinmekteyiz.
Hipertansiyonun diizelmesi ilging olarak degerlendirildi. Feokromasitoma
saptanmayan olguda kitlenin vaskiiler yapilara basisi baroreseptor
duyarlih@ina sebep olmus ve hipertansiyona neden olmus olabilir. Postop
hipertansiyonun diizelmesi de dustincemizi desteklemektedir.

Anabhtar kelimeler: Teratom, hipertansiyon, 6n mediastinal kitle, carpinti.

Resim 1. Pre ve postop akciger grafileri

Resim 2. Preop Toraks BT

Anterior Mediastinal Kitle- Teratom

Resim 3. Ameliyat materyali

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tiirkbtki




POSTER BILDIRILER

Cerrahi Tedavi
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METAKRON AKCIGER KANSERINDE MiNiMAL
iNVAZiV CERRAHI: BILATERAL VIDEOTORAKOSKOPIK
LOBEKTOMI

Abdurrahim Gérdebil, ilker Kolbas', Selami Volkan Baysungur’,
Serda Kanbur', Onur Derdiyok', Senol Urek’, Cagatay Saim Tezel’,
Riza Serdar Evman’

'Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklar ve Gadgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Metakron akciger kanseri, primer akciger kanserinin kiiratif tedavisini
takiben 2 yildan sonra ortaya ¢ikan ikinci primer akciger kanserini ifade
etmek amacl kullanilir. Videotorakoskopik (VATS) akciger rezeksiyonu,
uygun vakalarda torakotomi ile benzer sagkalim stiresi, daha az komp-
likasyon, daha kisa hastanede yatis siiresi, daha az morbidite yaratmast
nedeniyle son yillarda 6ne cikan rezeksiyon teknigi haline gelmistir.
Metakron akciger kanserli bir hastaya, 3 sene ara ile uyguladigimiz bila-
teral VATS akciger rezeksiyonu olgusunu sunuyoruz.

62 yasindaki agir sigara igicisi kadin hastanin, Kasim 2014 tarihinde
cekilen toraks tomografisinde sag tst lob posterior segmentte 13x11mm
capl nodiiler lezyon gériilmesi tizerine cektirilen PET-BT’de bu nodtiler
lezyonda FDG tutulumu sudmax:3.4 olarak raporlanmustir. Lokorejyonel
veya uzak metastaz saptanmayan hastaya yapilan bronkoskopi sonucu
normal endobronsial sistem olarak bildirilmesi tizerine operasyon karari
alindi. Ust lobdaki nodiil VATS wedge rezeksiyon ile cikanldi. Frozen
inceleme sonucu kiictk hticreli dist akciger kanseri (KHDAK) olarak
raporlanmasi tlizerine VATS sa@ (st lobektomi ve lenf nodu diseksi-
yonu yapildi. Nihai patoloji sonucu adenokarsinom olarak bildirilen
hasta, TINOMO evre 1A olarak adjuvan terapi almadan takip edildi.
Takiplerinde, Ocak 2018’de ¢ekilen toraks tomografisinde sol st lob
apikoposterior segmentte yeni gelisen 2cm capl nodiiler lezyon goriil-
mesi Uzerine cektirilen PET-BT’de bu nodiiler lezyonda FDG tutulumu
sudmax:5.37 olarak bildirildi. Lokorejyonel veya uzak metastaz saptan-
madi. Hasta operasyon icin hazirlandi. Preoperatif FEV1 degeri %75 idi.
Hastaya 6nce mediastinoskopi uygulandi. Alinan lenf nodlarinin maligni-
te negatif olarak bildirilmesi tizerine ayni seansta VATS ile sol st lobdaki
nodul wedge rezeksiyon ile gikarildi. Frozen incelemesi sonucu KHDAK
bildirilmesi tizerine hastaya VATS ile sol st lobektomi ve mediastinal
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Nihai patoloji sonucu TIBNOMO olarak
bildirilen hastaya onkoloji bolimi degerlendirmesi sonucunda adjuvan
tedavi gerekli goriilmedi. Hasta, postoperatif 6.ayinda ve sikayetsiz sekil-
de takip edilmektedir.

VATS akciger rezeksiyonu, minimal invaziv bir cerrahi teknik oldu-
gundan, geligebilecek komplikasyonlarin azligi ve hasta konforunun
daha iyi olmasi sebebi ile 6zellikle bilateral lezyonlarda, uygun vakalarda
oncelikle tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vats, Vats Lobektomi, Metakron Timor, Bilateral
Lobektomi, Minimal Invaziv Cerrahi

2014 KASIM PET-BT

2018 OCAK PET-BT

Cerrahi Tedavi

P-025
ENDOBRONSIAL LEZYONLARIN BRONKOSKOPIK
REZEKSiYONU

Ahmet Ulusan', ibrahim Emre Tunca', Maruf Sanli', Ahmet Feridun Isik’
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans numarasi: 53

Amac: Akciger ve bronkopulmoner agacin benign tiimérleri tim
bronkopulmoner lezyonlarin %1-10’ unu olusturmaktadir. Bu timérlerin
cogunluguna, hem tanisal hem kiratif tedavi 6nerilmektedir. Tedavide
ana unsur akciger parankimini mimkiin oldugunca korumaya yoéneliktir.
Calismamizin amaci klinigimizin girisimsel bronkoskopi deneyimini orta-
ya koymak ve bu yontemler ile tedavi ettigimiz endobronsiyal timorli
hastalarin sagkalimini tedavinin basarisini ve ek islem gerekliligini
saptamaktir. Bu calisma, hastalarin minimal invazif yontemlerle tani ve
tedavisinin mimkin kilinmasi, olasi komplikasyonlar ve hastanede yatis
stiresinin en aza indirilmesi konusunda yol gésterici olacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Egitim ve Arastima Hastanesi Goguis Cerrahisi Servisine yatist yapilan,
2010-2018 tarihleri arasinda rijit bronkoskopi ile “Endobronsial Lezyon”
tanisi konan ve tedavisi yapilan hastalarin, patolojik tanilari, cerrahi
islem 6zelligi, radyolojik ve laboratuvar 6zelligi, poliklinik muayene ve
anamnez bilgileri incelenerek, hastalarin klinik durumu ve sag kalimi
ortaya konmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamalar: 54.8 (en
fazla 82, en az 17). Calismamizda 10 erkek (%62.5), 6 kadin (%37.5)
olmak tUzere 16 olgu secildi. Tespit edilen endobronsial lezyonlardan;
7 vaka (%43.7) sag bronsiyal sistemde, 4 vaka (%25) trakeada, 5 vaka
(%31.2) sol bronsiyal sistemdeydi. 11 olgunun (%68.7) bagvuru sikayeti
dispneydi. Girisimsel islemlerin tamaminda genel anestezi altinda rijit
bronkoskopi kullanildi. Patolojik inceleme sonucu tespit edilen tanilar; 1
olguda fokal squaméz metaplazi, 1 olguda ewing sarkam/PNET, 1 olguda
endobronsial lipoma, 1 olguda schwannoma, 2 olguda bening polipoid
lezyon, 4 olguda karsinoid ve 6 olguda hamartomdu.16 olgunun 3’ tinde
endobronsial lezyonu total eksize etmek icin forseps (Resim 1), 2’ sinde
bipolar koter (Resim 2), 2’ sinde bipolar koter ve holmium yag lazer, 9’
unda holmium yag lazer (Resim 3) kullanildi. Girisimsel bronkoskopi
islemleri sonucunda major bir komplikasyon goriilmedi. 16 olgunun; ik
bronkoskopik kontroliinde 2 tanesinde niiks gériildi. Kalan 14 olgunun
tamamen iyilestigi gortldii. 2 niiks olguda da ikinci bronkoskopik kontrol
biyopsilerinin normal oldugu tespit edildi. Olgularin ortalama sag kalim-
lar1, (tan1 konmast ile son poliklinik kontrolii arasindaki zaman dilimi ile
hesaplanmistir) 21.7 aydi. (ortalama en fazla 79 en az 1 ay).Olgularin
tamamu girisimsel bronkoskopik yontemlerden fayda gordi.

Sonug: Girisimsel bronkoskopik islemler; lokalize maling ve bening
endobronsial lezyonlarda minimal invazif yéntemlerle tani ve tedavisinin
mumkiin kilinmasi, olast komplikasyonlar ve hastanede yatig stiresinin en
aza indirilmesi konusunda secilmesi gereken ilk yontem olmalidur.

Anabhtar kelimeler: Bronkoskopi, Endobronsial lezyon, Endobonsial tedavi
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Mezotelyoma

P-027 Referans numarasi: 55

PLEVRAL MEZOTELYOMALI BiR HASTADA
RADYOTERAPIYE BAGLI GELISEN AKCIGER NEKROZU

Zuhat Urakgr', Nadiye Akdeniz', Ogur Karhan', Yasin Sezgin’,
Mehmet Kiiiikoner', Muhammet Ali Kaplan', Abdurrahman Isikdogan'
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Diyarbakir

Amac: Radyoterapi (RT), ozellikle klinisyen tarafindan hedeflenen
alanda malign hiicrelerin 6lduriilmesi igin enerji saglayan bir tedavi yonte-
midir. Bu tedavi yonteminde hasta dokuya yeterli doz 1sin verebilmek icin
genis bir alan kullanilmaktadir. Buna bagl olarak doku hasari ve yan etkiler
cok sik gortilmektedir. Radyoterapiye bagl uygulandig: bolgeye gore; ciltte
kuruluk, kabarma, soyulma, yutma giicliigii, bulanti, kusma,ishal gibi akut
van etkiler olabilecegi gibi, radyasyon nekrozu, fibrozis, kardiyotoksisite
ve sekonder maligniteler gibi ge¢ yan etkiler de gelisebilmektedir. Burada
malign plevral mezotelyoma nedeniyle toraksa RT almis bir hastada geli-
sen radyasyona baglh nekroz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta klinigimize kilo kaybi, 6kstirtik, terleme ve
nefes darligi sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan gériintiilemede plevral kalinlag-
ma saptana hastanin alinan plevral biyopsi malign plevral mezotelyoma ile
uyumlu saptandi. Hastaya neoadjuvan kemoterapi bagland:. Tedaviye yanit
alinmast tizerine hasta opere edildi. Operasyon sonrasi radyoterapi verildi.
Hasta takibe alindi. Takipleri sirasinda nefes darli@: ve dkstirtik sikayeti oldu.
Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akcigerde voliim
azalmasi ve kollabe gériintimde olup bu diizeyde yaygin varikéz bronsiyek-
taziler izlendi. Bronglarda obstriiksiyon bulgusu izlenmedi. Hastanin toraks
BT’sindeki bulgular radyasyona bagl nekroz olarak degerlendirilip hastanin
nefes darligi olmasi sebebi ile hastaya steroid baslandi. Steroid tedavisi ile
sonra hastanin 6kstirigii azaldi, nefes darhd geriledi. Hastanin steroid teda-
visi 3 hafta sonra azaltldi, takip ve tedavisi devam ediyor.

Sonuc: RT'ye baglt gelisebilecek olan doku nekrozu; radyasyon dozu,
isinlanan akciger voliimd, fraksiyon dozu ve sayist gibi faktorlere baghdr.
Bu sebeple radyasyona baglt nekrozdan korunmak icin hasta radyoterapi
endikasyonu acisindan dikkatli degerlendirilip radyasyon dozu,frekans,
radyoterapi alanlari belirlenip tedavi verilmelidir. RT’nin saglikli dokuya en
az hasar verilecek sekilde planlanmasi tedavi hedefleri arasinda yer almalidir.

Resim 1.

Anabhtar kelimeler: Plevral mezotelyoma, radyoterapi, nekroz

Resim 2. Bipolar koter ile endobronsial lezyon eksizyonu

Resim 1.
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Nadir Tiimorler

P-028 Referans numarasi: 56

Hayat Kalitesi

P-029 Referans numarasi: 60

SOLITER FIBROZ TUMORLU BiR OLGU

Deniz Giirer', Serkan Bayram', Selime Kahraman', Cansel Atinkaya',
irfan Yalginkaya'

Saghk Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gadiis Hastalklan ve Gégiis Cerrahisi Suam,
Gaigiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

62 yasinda kadin hasta, sol gdgiis yan agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Ug yil 6nce basvurdugu merkezde, sol akcigerinde kitle saptanmus fakat
transbronsiyal ve transtorakal biyopsilerden sonug¢ gelmemis. Hasta daha
sonra tekrar doktora bagvurmamis. Kisa bir siire 6nce gittigi dahiliye
uzmani gégus cerrahisi uzmanina yoénlendirmis, o da ameliyat 6nermis.
Hasta daha sonra bize bagvurdu. Aralik 2016 tarihli Toraks BT raporun-
da; sol akciger st lob posteriorda fissiirti kateden plevral tabanh 73x50
mm boyutlarinda duizgiin konturlu kitle lezyon saptanip, akciger kanseri
olabilecegi belirtilmis. PET-CT raporunda ise; yine ayni lokalizasyonda
SUDmaks:3 olan heterojen karakterde artmis metabolizma gosteren
kitlesel lezyonun diisiik F18-FDG affiniteli malignite olabilecegi ve his-
topatolojik verifikasyonu 6nerildi. Klinik ve radyolojik olarak preoperatif
tanida soliter fibréz timér distinildi. Mart 2017 tarihinde GAA rijit
bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon gozlenmedi. VATS ileri derecede
obez olmasindan dolayt cift limenli uygulanamadigindan yapilamad:.
Sol 5. IKA'dan mini torakotomi vapildi, serratus kasi korundu, iist lob
posterior segmentte lokalize ve viseral plevraya ince bir pedikiille bagl
kitle stapler ile eksize edildi (Resim 1). Patolojik tani, soliter fibroz timor
olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde bir sorun yasanmayan hasta
1.5 yildir takiptedir.

Vakamizi, nadir bir patoloji olan soliter fibréz timériin plevranin
benign tlimorleri arasinda yer aldigini ve intratorasik kitlelerin ayirict
tanisinda hatirda tutulmasi gerektigini vurgulamak igin sunduk.

Anabhtar kelimeler: soliter fibréz timér, plevra, benign, cerrahi

sl

Resim 1. Vakamin; a: PA akciger, b: BT (mediyasten), c: BT (parankim}, d: PET-CT, e: Piyes

Resim 1.
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GOGUS CERRAHISI AMELIYATLARI SONRASINDA
GOZLENEN VOKAL KORD PARALIZiSiNiN
TEDAViSINDE MEDIALIZASYON iSLEMINiN ETKiNLiGi

Melis E. Demirag’, Cagatay Tezel?, Abdurrahim Gordebil?,

Volkan Baysungur?, Burcu Duygu Basarir’, Serda Kanbur?, Seving Citak?,
Hakan Ava’, Serdar Evman?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.iitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kbb Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gédiis Cerrahisi
Klinigi

Amac: Gogus cerrahisi ameliyatlar sirasinda olusan rekiirren larin-
geal sinir hasarina bagl olarak postoperatif donemde ortaya cikan vokal
kord disfonksiyonun tedavisi igin uygulanan medializasyon igleminin
etkinligini arastirmak.

Materyal ve metot: Klinigimizde opere edilen ve sonrasinda
unilateral vokal kord paralizisi (UVKP) gelisip medializasyon uygulanan
hastalarimiz retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ocak 2010- Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplam
11 hasta UVKP 6n tanisi ile dig merkez KBB Klinigine yonlendirildi.
Konstiltasyon sonucunda 9 hastada tani dogrulandi. 8 hastaya bron-
kojenik karsinom (3 sol tist lobektomi, 5 sol pnémonektomi) nedeni ile
sol torakotomi ve bir hastaya da 7 cm’lik mediastinal timér nedeni ile
sternotomi uygulanmusti. Yonlendirilen kliniklerde bu hastalarin 7’sine
kalsiyum hidroksiapatit enjeksiyonu, ikisine de lokal anestezi altinda
politetrafloroetilen (PTFE) greft yerlestirilerek medializasyon saglandi.
Ortalama iglem zamanlamasi, postoperatif 4.3 (3-6) giin olarak tespit
edildi. Postoperatif dénemde, bir hastada ortaya cikan bronkoskopi
gerektiren atelektazi ve pnémoni haricinde hicbir hastada komplikasyon
veya mortalite gérilmedi. Ortalama 6.4 (5-12) gtinde hastalar sorunsuz
sekilde taburcu edildiler. Takiplerde, bir hastada 5.ayda kalsiyum hidrok-
siapatit enjeksiyon tekrari gerekmis olup, tiim hastalarda kalici sekilde
vokal kord disfonksiyonunun giderildigi gértlmusttir.

Sonug: Mediastinal timérler, santral sol tst lob timérleri ve ézellikle
Ozofajektomi operasyonlart sonrasinda ortaya cikabilen UVKP tedavi-
sinde, glinimiizde medializasyon iglemi kolaylikla uygulanabilmektedir.
Postoperatif solunum komplikasyonlarini minimalize etmek amaci ile bu
islemin erken dénemde yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Rekiirren laringeal sinir, vokal kord, paralizi, postoperatif
komplikasyonlar

Resim 1. Paralitik sol vokal kord
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Sistemik Tedavi

P-030 Referans numarasi: 64

Cerrahi Tedavi

P-031 Referans numarasi: 65

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE NADIR
MUTASYONLARDA TiROZIN KiNAZ iNHIiBITORUNUN
ETKINLIGiNi VURGULAYAN BiR OLGU

Deniz Tataroglu Ozyiikseler', Mustafa Basak', Emre Yildirim’
"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akciger kanseri,diinyada yeni kanser tanilarmnimn %13’tna
olustururken kansere bagl olimlerin %26’sm1 olusturmakta ve 6lim
sikhiginda erkekte 1. kadinda 2. sirada yer almaktadir.ileri evre akciger
kanseri olgularinda 5 yillik sagkalim gelisen tedavi modalitelerine karsin
%15 civarindadir.En yaygin alt tiplerde,adenokarsinomu skuaméz hiicre-
li karsinom takip etmekte ve kiiciik hticreli ve buiyiik hiicreli akciger karsi-
nomu sonraki siralarda yer almaktadur.ileri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserinde (KHDAK) tedaviye yén veren temel faktérler hiicre alt tipi ve
molekiiler ¢zelliklerdir.Somatik genlerde bulunan hiicrenin buytmesi ve
Sltimiinde rol alan proteinlerdeki degisimler “stirticti mutasyonlar” olarak
adlandimlmaktadir.Siirtici mutasyonlardan bazilar tedavide giinliik pra-
tigimize girmistir. Epidermal buytime faktort reseptorti (EGFR),anaplastik
lenfoma kinaz (ALK) ve ROS protoonkogenl (ROS1) gibi molekiiler
testler sayesinde ileri evre akciger kanserinde hedefe yénelik tedaviler
uygun hastalarda 6n plana ¢ikmigtir. Bunlardan, EGFR geni kromozom
7p12-13’e lokalizedir. EGFR, tirozin kinaz ailesinden bir transmembran
proteinidir ve KHDAK'de %60 eksprese edildigi gosterilmistir. Yapilan
calismalarin 1s1ginda akciger adenokarsinom tanili hastalarda %15-20
EGFR mutasyonu gozlenmektedir.Ozellikle Asya rkinda, kadin hasta-
larda, hic sigara icmemis veya az icmis olanlarda porzitiflik oranlar1 daha
yiiksektir.

Olgu: 65 yasinda kadin hastanin son 2 aydir olan nefes darligi nede-
niyle istenen radyolojik tetkiklerde sol akcigerde kitle lezyon saptandi.
Ovkiisiinde Tip 2 diyabetes mellitus disinda kronik hastaligi yok,sigara
veya alkol kullanimi yok ve aile 6ykisti malignite agisindan negatifti.
Yapilan bronkoskopik biyopside akciger adenokarsinomu tespit edildi.
Cekilen PET/CT’si yorumlandiginda evre 4 olarak degerlendirildi. Tedavi
planlamast igin istenen EGFR mutasyon analizinde ekson 18’de G719X
mutasyonu saptandi ve hastaya erlotinib baslandi.Tedavinin tglincii
ayinda ana kitlede ve metastatik tim lezyonlarda parsiyel regresyon
saptanirken altinci ayinda PET/CT’de bazi metastatik lezyonlar tam
yanitli,ana kitle ve metastatik lezyonlarin geri kalanlari hem metabolik
hem boyutsal olarak tama yakin regrese saptandi.

Tartisma: lleri evre KHDAK tedavisinde,tirozin kinaz inhibitérleri-
nin hem genel yanit orani hem progresyonsuz sagkalim,hem de genel
sagkalim faydasi bircok calismada kemoterapiye tstlin olarak gosterildi.
Ancak hastalarin bu tedaviden fayda gérmeleri striici mutasyon sahibi
olmalaryla direkt iligkili olarak saptandi.En sik gérilen EGFR mutas-
yonlart ekson 19 delesyonu ve ekson 21 mutasyonu (L858R) olmasi
nedeniyle yapilan calismalarda genel bu mutasyonlara agirlik verilmisti.
Ancak son zamanlarda nadir mutasyonlarda da tirozin kinaz inhibitorle-
rinin etkinligini saptamaya calisan bircok calisma tasarlandi.Chao-Hua
Chiu ve ark.’nin yaptigi calismada ekson 18'de G719X mutasyonu olan
hastalarda tirozin kinaz inhibitérii kullanimiyla ortalama progresyonsuz
sagkalim 6,3 ay olarak saptanmis.Yang ve ark.’nin yaptigi calismada tek
veya birden fazla mutasyondan biri G719X olan hastalarda progresyon-
suz sagkalim 8,1 ay, genel sagkalim ise 16,4 ay olarak saptanmis.

Sonuc: Nadir EGFR mutasyonlarindan biri olan ekson 18 G719X
mutasyonuna sahip olan hastamiza bagladigimiz erlotinib tedavisine
cok iyi klinik ve radyolojik yanit saglandi.Biz de yazimizda nadir EGFR
mutasyonlarinda da tirozin kinaz inhibitorlerinin tedavi katkisini vurgula-
may1 amacladik.

Anabhtar kelimeler: EGFR, kiigiik hiicreli digi akciger kanseri, erlotinib,
tirozin kinaz inhibitori

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

VATS LOBEKTOMI: TEK CERRAH DENEYiMi

Abdurrahim Gordebil', Cansel Atinkaya', Onur Derdiyok', Seving Citak’,
Akin Oztiirk’, Murat Kavas', irfan Yalcinkaya'
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Tek cerrah tarafindan yapilan videotorakoskopik akciger
rezeksiyonlarinin sonuglarmin sunulmast amaglandi.

Materyel ve Metod: Streyyapasa Goglis Hastaliklart ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Gogls Cerrahisi kliniginde
2015-2017 yillart arasinda tarafimca gergeklestirilen benign ve malign
nedenlerle uygulanan 25 VATS lobektomi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 25 olgunun 18’i erkek, yedisi bayandi.
Yas ortalamast 59.1 ‘di. 23’u bilinen veya 6ngoriilen malignite sebepli,
ikisi bronsiektazi sebepli olup olgularin yedisine sol alt lobektomi, besine
sol st lobektomi, dérdiine sag alt lobektomi, besine sag tst lobektomi,
ikisine sag orta lobektomi, ikisine lingulektomi yapilmigtir. Malignite
dustintlerek yapilan 23 rezeksiyonun 21’inin nihai patoloji sonucu
malign, biri yabanci cisim reaksiyonu, biri tiiberkiiloz olarak bildirildi.
VATS sirasinda bir hastada hemoklips uygularken lingula arterinin yara-
lanmast sonucu aciga gecildi. Hastalarda postoperatif iki olguda uzamis
hava kagag@! oldu, her iki hasta da dren sonlandirilarak taburcu edildi.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 4,3 giindiir. Bir hasta postoperatif tigtin-
cli gliinde sepsis nedeniyle ex oldu. Malign hastalarin 13’iinde patolojik
tipi adenokarsinom, besinde skuamoz hticreli karsinom, ikisi tipik karsi-
noid, biri grantiler hiicreli timér olarak bildirildi. Hastalarin ikisi evre 1A,
tgl evre 1B, ikisi evre 1C, dokuzu evre 2A, besi evre 2B idi. Hastalarin
valnizca ikisi takipleri stiresinde ex olurken, biri operasyon sonrasi 15.
ayda ex olurken digeri postoperatif 3. giinde ex olmustur.

Sonuc: Videotorakoskopik cerrahi akciger rezeksiyonlarinda kisa
stireli yatis avantaji saglayan bir prosediirdiir. Uygun olan tim akciger
lezyonlarina 6ncelikle VATS ile baglanmasi, videotorakoskopik cerrahi
rezeksiyon konusunda deneyimi arttrimak igin énemlidir.

Anahtar kelimeler: VATS, VATS LOBEKTOMI, TEK CERRAH DENEYIMi

Cerrahi Tedavi

P-032 Referans numarasi: 68

iKi PRIMER AKCIiGER KANSERI, iKi SBRT VE iKi FARKLI
YANIT: OLGU SUNUMU

0Ozgiin Aran', Kuthan Kavakli', Ersin Sapmaz', Hakan Isik’,

Merve Sengiil inan', Gokhan Ayberik', Hasan Caylak', Alper Goziibiiyiik’,
Sedat Giirkok', Onur Geng'

1Sbu, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Evre I Kiictik hticreli disi akciger kanserinin (KHDAK) teda-
visinde lobektomi ve sublobar rezeksiyonlar, minimal invazif stratejiler
ve agtk yaklagimlar ve rezeksiyonlar ve cerrahi disi tedavi yontemlerinin
kullanimt ile ilgili tartismalar giinimizde artarak devam etmektedir.
SBRT gibi cerrahi disi tedavi yontemlerinin uygulanacak hastalarda hasta
sec¢imi ve mediastinal ve hiler lenf nodu metastazinin diglanmasi tedaviye
cevap alinmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Olgu sunumu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, iki yil 6nce kstiriik
sikayetiyle miracaat ettigi saglk kurulusunda cekilen toraks tomografi-
sinde sag akciger ust lobda periferik yerlesimli 40 mm capinda lobiile
konturli kitle saptanmis. Komorbidite ve timor rezektabilitesi agisindan
cerrahi tedaviye engel bir durumu olmayan hasta cerrahi tedaviyi kabul
etmemis. Bunun tzerine hastaya SBRT uygulanmis ve tam yanit alinmus.
Bunun tizerine radyolojik olarak periyodik kontrollere alinan hastanin
Ekim 2017 tarihinde gekilen toraks tomografisinde sol akciger st lobda
derin parankim yerlesimli 10 mm capinda nodtler lezyon saptanmis ve
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takip karari verilmis. Subat 2018 de cekilen toraks tomografisinde bu
lezyonda progresyon izlenmesi tizerine hastaya PET/CT cekilmis ve sol
st lobdaki 15 mm ¢apindaki lezyonda ve hiler lenf nodunda SuvMax
degerleri siraswyla 5.3 ve 4.2 olan patolojik FDG tutulumu saptanmus.
Kendisine yine cerrahi tedavi 6nerilen hasta bu tedavi segenegini kabul
etmemis ve bagka bir merkeze miracaat etmis ve burada SBRT uygulan-
mis. Bu tedaviden ¢ ay sonra yapilan kontrol PET/CT de mediastinal
lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu ile progrese oldugu saptanan
hasta hastaya klinigimiz tarafindan sol Ust lobektomi ve mediastinal
lenf nodu diseksiyonu ameliyati uygulandi. Hasta postoperatif 5.giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cu peribronsiyal, hiler ve mediastinal 5 nolu lenf nodlarinda multiple
metastaz saptanirken primer timériin bulundugu bélgede rezidii timor
saptanmamigstir. Hasta adjuvant kemoradyoterapi gérmek tizere medikal
onkoloji klinigine yonlendirilmistir.

Sonug: Evre | KHDAK de cerrahi digi tedavi yéntemleri uygula-
nacak olan hastalarin secimi tedavideki basarinin en 6nemli kriterdir.
intraparankimal veya hiler lenf nodu metastazi olabilecegi diistiniilen
hastalarda mutlaka cerrahi tedavi giindemde olmalidur.

Anahtar kelimeler: Metakron akciger kanseri, SBRT, PET-CT, kiictik hticreli
dist akciger kanseri

Cerrahi Tedavi

P-033 Referans numarasi: 70
AKCIGERIN NADIR BiR TUMORU: DUSUK DERECELI
FIBROMiKSOiID SARKOM

Mustafa Kuzucuoglu'
"Balikesir Universitesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

34 vasinda kadin olgunun tarama amacl cekilen akciger grafisinde
sag akcig@er st zonda diizglin sinirli kitle lezyonu saptanmasi tizerine olgu
g6dus cerrahisi poliklinigine yonlendirilmis. Burada cekilen toraks bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) sag akciger apikal segmentte yaklagtk 25x23
mm boyutunda diizgtin sinirh kitle lezyonu saptanmis (Resim 1). Toraks
BT sonucunda kitle saptanan hastanin ¢ekilen pozitron emisyon tomog-
rafisinde (PET) tespit edilen kitle lezyonunda SUVmax:12,2 olan tutu-
lum, ayrica anterior mediastende 12x16 mm boyutunda SUVmax:3,2
olan tutulum alan: saptanmig (Resim 2).

Mevcut bulgular ile olguya cerrahi uygulanmasina karar verilmis.
Olguya sag posterolateral torakotomi insizyonu ile kitle eksizyonu uygu-
lanmis. Eksize edilen kitlenin patolojik degerlendirme sonucu ‘Dustik
Dereceli Fibromiksoid Sarkom’ olarak raporlanmis. Olgu tamamlayict
cerrahi acisindan degerlendirildi. Medikal onkoloji ile birlikte degerlendi-
rilen olguya takip karar alindi.

Postoperatif takibe alinan olguya toraks BT takibi uygulandi.
Postoperatif 20. ayinda olan olgunun ¢ekilen toraks BT lerinde patoloji
saptanmadi. PET’de tanimlanan anterior mediasten yerlesimli lezyon BT
takiplerinde saptanmadi.

Anahtar kelimeler: akciger, nodiil, rezeksiyon

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

L (8.0 I
Resim 1. posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriint ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Cerrahi Tedavi

P-034 Referans numarasi: 72

PERIFER UNIVERSITEDE GOGUS CERRAHISi KLiNiGi
KURMAK

Mustafa Kuzucuoglu'
"Balikesir Universitesi, Godiis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Amacg: Calismanin amaci perifer ve kiiciik bir tniversitede gogus
cerrahisi klinigi kurmanin zorluklarini ve yapilabileceklerin ortaya
konmasidir.

Materyal Metod: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Ana Bilim Dalinin Ocak 2016 ve Agustos 2018 tarihleri arasin-
daki klinik olusturma stireci, poliklinik sayilari, yapilan cerrahi islemleri,
yatan hasta sayilari degerlendirmeye alindi. Elde edilen veriler benzer
Universite hastaneleri ve yaklasik ayni buytkliikteki devlet hastaneleri ile
karsilagtirildi.

Sonucg: Gogus Cerrahisi ilgilendigi hastalar, hastaliklar ve cerrahi
islemler acisindan 6zellikli bir branstir. Gégtis Cerrahlarinin islerini daha
verimli yapabilmesi icin ekip halinde ve donanimli hastanelerde calisma-
lar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: gogus cerrahisi, klinik, kurulus, zorluklar
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Nadir Tiimorler

P-035 Referans numarasi: 73

AKCIGERIN PRIMER TASLI YUZUK HUCRELI
KARSINOMU

Elgin Ersoz Kose', Gokay Reyhan’, ilker Kolbas', Tomris Cetin',

Nergiz Onséz', Eyiip Turgut Isitmangil’

'SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigii

Giris / Amac: Tagl yiizitk hicreli karsinom (TYHK), akciger ade-
nokarsinomunun olduk¢a nadir goériilen bir subtipidir. Hiicre i¢i miisin
birikimiyle karakterizedir. Agresif seyirli kot diferansiye bu tiimér,
akcigerlerde saptandiginda siklikla metastaz oldugu duastnilir. Primer
akciger timoérl olarak insidansi oldukca distiktir. Primer ve metastatik
timorlere klinik yaklagimin farkli olmasi nedeniyle ayirici taninin énemini
vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

Olgu: Sol omuz agrist ve sirt agrist sikayetleri olan ve 10p/y sigara
oykist olan 76 yagindaki erkek hasta acil servisimize bagvurmustur. Fizik
muayenesinde sol hemitorakta solunum sesleri alinamamustir. Cekilen
akciger grafisinde solda masif efiizyon saptanmasi tizerine hastaya tiip
torakostomi uygulanmigtir. Hastanin serohemorajik plevral efiizyonu olma-
st nedeniyle 6n planda malignite distintilmusttr. Hastanin 6zgegmisinde
malignite Gykiisii olmamast nedeniyle tetkik amagl hastaya toraks ve
batin tomografisi (BT) cekildi. BT’de solda alt lob brongunu saran santral
yerlesimli kitle saptand: (Resim 1A- 1B). PET-CT’de kitlenin suvmax degeri
49 olarak olctldu, ayrica multipl kemik metastazi saptandi. Batin BT de
ise karacigerde 2,5cm capli hipodens birka¢ adet lezyon saptandi, ¢zellikle
cekum ve rektumda kitle saptanmadi. Plevral sitoloji raporu tash yiizitk
htcreli kanser ile uyumlu geldi (Resim 2). Hastaya kolonoskopi ve gast-
roskopi yapildi, normal saptandi, génderilen timér markerlart (Ca-125,
Ca-15,3, CEA Ca-19,9) yiiksek geldi. Hastanin sonuglari timér kuruluna
sunuldu, primer akcigerin tagl yiiziik hiicreli kanseri olarak degerlendirildi,
kemoterapi verilmesi planlandi. Nefes darligi olmasi nedeniyle KT verile-
meyen hasta tani konulduktan 2 ay sonra vefat etmistir.

Tartisma: TYHK genellikle gastrointestinal sistem (6zellikle midede)
ve memede gorilir. Primer akciger TYHK oldukga nadirdir. Akciger ade-
nokarsinomlarin bliyiik cogunlugunun periferik yerlesimli oldugu disint-
lirse akcigerin primer TYHK sinin diger adenokarsinomlardan farkli olarak
santral bronsial yapilardan daha fazla oranda kaynaklandigi séylenebilir.
Bizim vakamizda da sol akcigerde santral yerlesimli timor saptanmustir.

Calismalarda akcigerin primer TYHK olgularinin diger adenokarsi-
nomlu hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha geng, fakat
ileri evrede (evre IV) ve kétli prognoza sahip oldugu gortlmis. TYHK
olgularmnin 6nemli bir bolimintin hig sigara icmedigi saptanmis. Bizim
hastamiz ileri yasta idi ve sigara éykiisti vardi, ileri evrede tani konmustur
(evre 1V) ve kot prognoza sahipti, tant konulduktan 2 ay sonra hasta
kaybedilmistir.

Sonuc: Akcigerde goriilen TYHK olgularinin biyik olasilikla metas-
tatik oldugu ve gastrointestinal sistemden kaynaklandigi dustinilir.
Ancak, primer TYHK olasiigi da goz ardi edilmemelidir. Primer ve
metastatik olgularin prognozlar ve tedavileri arasindaki farkhliklar ayirict
taninin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Tagh yiiziik hticreli karsinom, akciger kanseri, plevral efiizyon

Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rlptiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin st kisminin yukari bakacak sekilde bir bikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Cerrahi Tedavi

P-036 Referans numarasi: 78

UC BOYUTLU YAZICI iLE URETILEN KiSiYE OZEL
TITANYUM STERNAL iMPLANT: OLGU SUNUMU

Hakan Isik', Kuthan Kavakli', Ersin Sapmaz', Hasan Caylak', Sedat Giirkok'
'Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigii, Ankara

Giris: Genis gogus duvari rezeksiyonlari ve sonrasinda uygulanan
rekonstriiksiyon iglemi gégus cerrahisi pratiginde karsilasilan giic durum-
lardan birisidir. Ozellikle sternumu igeren genis gogiis n duvar rezek-
siyonlarinin reskontriiksivonu daha zordur ve komplikasyonlara aciktr.
Bizde sternum metastazi nedeniyle genis rezeksiyon yapilan meme kar-
sinomu olan bir hastada 3 boyutlu yazicida tretilen kisiye 6zel titanyum
implant ile rekonstriiksiyon uyguladigimiz olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis dort yagindan kadin hastaya 9 ay 6nce sol meme kar-
sinomu nedeniyle sol mastektomi uygulanmig. Alti kiir adjuvant kemo-
terapi verilen hastanin takiplerinde, toraks tomografisinde sternumda
sklerotik ve litik degisiklikler izlenmesi tizerine hastaya PET/CT ve kemik
sintgirafisi tetkikleri yapildi. Bulgularin metastaz ile uyumlu olmasi ve
baska metastatik odak olmamasi tizerine hasta multidisipliner kurulda
degerlendirildi. Sternumdaki metastatik odagin 8x3 cm gibi genis bir
alanda olmast nedeniyle RT icin uygun olmadig: degerlendirildi ve énce-
likle cerrahi tedaviye karar verildi. Rezeksiyon sonrasi genis doku defekti
olusacak olan bolgenin rekonstriiksiyonu i¢in klasik yontemlerin disinda
¢ boyutlu yazicida hastaya 6zel titanyum implant ile rekonstriiksiyon
yapilmasina karar verildi. Hastanin 0.5 mmlik ince kesitler ile cekilen
toraks tomografisi medikal tasarim ve uretim merkezinde islenerek
cerrahi ekip ve tasarim mihendislerinin ortak calismast ile planlandigi
sekilde t¢ boyutlu yazicilarda tretildi. Bu tretim planlanirken; sanal
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ortamda belirlenen sinirlar dahilinde hedef bélge cikarild, olusan defekti
dolduracak sekil ve boyutta anatomik yapiya uygun implant tasarlandi,
bilgisayar ortaminda vapilan dizaynda implantin yeterli dayaniklilikta
ve maksimum incelikte olmasi sagland: ve tizerine ¢ok sayida delikler
yerlestirilerek agirlik ve maliyet azaltilmakla beraber substernal alanda
koleksiyon olusumunun 6nlenmesi amaglandi. Tasarim tamamlandiktan
sonra U¢ boyutlu yazic ile plastik materyalden demo amacl ilk tretim
yapildi. Bu tiretim tizerinde tekrar calisilarak gerekli goriilen degisiklikler
yapildi ve tasarima son sekli verildi. Bu model dogrultusunda ti¢ boyutlu
yazicl ile titanyumdan implant tretildi. Cerrahi sirasinda daha énceden
belirlenen sinirlardan sternum ve etraf dokular enblok olarak rezeke
edildi. Titanyum implant ile kemik yapilarin rekonstriiksiyonu yapildiktan
sonra implantin Gzeri kas flebi ile kapatildi ve cilt primer olarak stitiire
edildi. Intraoperatif ve postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta 10. glinde taburcu edildi. Besinci ayda kontrol muaye-
nesi yapilan hastada niiks veya komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Genellikle genis gogls duvari rekonstriiksiyonlarinda kulla-
nilan metilmetaklat sandvic greftin uygun bir konkavite saglanamamast,
gecirgen olmamast gibi dezavantajlari vardir. Ancak kisiye 6zel Uretilen
implantlar tamamen hastanin ihtiyacina gore sekillendirilmesi, siv1 koleksi-
yonuna neden olmayarak enfeksiyon riskinin azaltmasi, daha inert olmasi
ve kolay uygulanabilirligi gibi bir cok avantaja sahiptir. Bu nedenle genis
gogus 6n duvart rezeksiyonlar sonrast yapilacak rekonstriiksivonda kisiye
ozel retilen titanyum implantlar givenli ve etkili bir secenektir.

Anahtar kelimeler: 3 boyutlu yazici, gé@tis cerrahisi, rekonstriiksiyon, implant

Resim 2. Tomografi Gizerinden hazirlanan 3 boyutlu gériinti ve implantin tasar-
lanma asamasi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. Uretim &ncesi plastik modelle deneme asamasi¢

P-037 Referans numarasi: 80

HAYATi TEHLIKEYE SEBEP OLAN HEMOPTIZINiN
NADIR SEBEBI:PRIMER AKCIGER KONDROSARKOM

Serda Kanbur', Onur Derdiyok’
'Siireyyapasa

Ozet: Akciger ve bronglarda genellikle primer maligniteler esas
olarak epitelyal hticre kokenlidir. Kiictik hiicreli olmayan karsinomlar en
yaygin olanlardir. Bununla birlikte, parankim ve bronslardan farkl olarak
koken alan maligniteler arasinda, kemik yapilarina benzer 6zellikler gos-
teren timorler nadir de olsa tanimlanmistit. Genel olarak, kikirdakl ve
/ veya osteoid 6zellikleri olan malign neoplazmlarin gériilmesi nadirdir.
Bu timérler larinks gibi tist hava yolunda da tanimlanmis olsalar da,
akcigerdeki olusumlar: daha sira dist gériinmektedir, raporlarin cogu izole
vaka raporlaridir. Bu yazida, akcigerin primer kondrosarkomu tizerinde
klinikopatolojik bir calisma sunuyoruz.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta 5 ay 6nce hemoptizi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde ve 6z ge¢misinde belirgin bir
ozellikle bulunmamaktadir. Tansiyon 130/85, nabiz 90, ates 36,5°C ve
solunum sayist 24 bulundu. Kan sayiminda beyaz kire 6300 (%66,3
notrofil, %14 lenfosit), Eritrosit Sedimentasyon Hizi: 68 mm/saat diger
laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi. Posterioranterior (PA)
grafisinde sol alt hemitoraks alanda dansite artigi gortldi. Bilgisayarl
tomografi (BT) de sag akciger Ust lob da yaklasik 3 cm lik aspergilloma ile
uyumlu kaviter lezyon saptandi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal
lezyon goriilmedi ve sol alt lob eski kanama alanlar1 saptandi. Balgam ile
bronkoskopik lavaj kiiltiirlerde tireme olmadi ve sitolojik incelemesinde
malignite saptanmadi. Asidorezistan basil (ARB) goriilmedi. Kist hidatik
icin yapilan agliitinin testleri negatif tespit edildi. Akciger fonksiyon test-
leri normal sinirlardaydi. (FEV1: 2,61t %96). Olgumuzun hayati tehlike
olusturan hemotizi ataklar: nedeniyle cerrahi karari alindi. Torakotomi ile
sol alt lobektomi uygulandi. Patoloji raporu primer pulmoner kondro-
sarkom olarak raporlandi. Postoeperatif dénemde sistematik kemoterapi
ald1. 2 yillik takiplerinde herhangi bir patoloji ye rastlaninmadi.

Tartisma: Akcigerin primer kondrosarkomlari, ¢ok nadir olduklar
literatiirde siklikla vaka raporlari olarak kaydedilmistir. Akciger, bu tip
tiimérlerdeki yaygin bir metastaz bolgesi oldugundan, primer orijinli bir
olguyu disinmeden 6nce dikkatli bir klinik 6ykinin alinmas: esastir.
Dikkatli histolojik degerlendirme de 6nemlidir, ¢tinkii akcigerde, basta
stipheli alanlardan kicik biyopsiler alinmak sartiyla tanida sorun
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yaratabilecek baska lezyonlar arastirilmalidir. Primer akciger kondrosar-
kom tanist igin timoriin tam cerrahi rezeksiyonunu gerektirmesidir, ¢tinki
malign kikirdak karsinosarkomlar gibi karma epitelyal / mezenkimal
neoplazmlarda da olabilir. Diger taraftan, kati patolojik bakig agisindan,
pulmoner kondrosarkomlar primer ve sekonder tiimorlere ayrilmustir.
Primer timoérlerin de novo ortaya ¢iktigina inanilirken, ikincil timorlerin
kondroid hamartomlar gibi énceden var olan kondroid lezyonlarindan
kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu tip bir ayrilma kendi zorluklarina yol
acabilir ¢linkii maligniteye maruz kalmis bir énceki hamartomun varligini
kanitlamak zor olabilir. Klinik bakis agisindan, pulmoner kondrosarkom-
lar, merkezi brong timérii veya bir periferik parankimal neoplazm olarak
2 farkli ortamda ortaya cikan timorlerdir. Timorler, yerlerine bagl ola-
rak, erken belirtileri gosterebilen yavas biiyiime olduguna inanilmaktadir.

Sonug olarak akciger in nadir tiimérlerinden primer akciger kondro-
sarkom da akilda bulundurulmalidir.

Anabhtar kelimeler: hemoptizi ; akciger kondrisarkom, cerrahi yaklagim

Resim 1. Preop PA

Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Cerrahi Tedavi

P-041 Referans numarasi: 89

BILATERAL MULTIPLE NODULLERLE SEYREDEN
NADIR AKCIGER NEOPLAZiSi: PULMONER EPITELiOID
HEMANJIOENDOTELYOMA

Giilsen Yilmaz', Sevki Mustafa Demirdz', Koray Aydogdu’, Funda Demirag?,
Goktiirk Findik’

"Ankara il Sagik Miidiirliigii Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gdgiis Hastaliklar
ve Gagiis Cerrahisi Suam, Ankara, Gagiis Cerrahi Klinigi

*Ankara il Sagik Miidiirliigii Sagik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan
ve Gagils Cerrahisi Suam, Ankara, Patoloji Klinigi

Giris: Pulmoner epitelioid hemanjioendotelyoma (PEH) vaskdler
endotelden koken alan nadir bir pulmoner neoplastik olusumdur. Orta
yas kadinlarda daha sik gorilmekte olup hastalarin %50’si 40 yasindan
kiictiktiir. Genellikle bilgisayarli tomografi (BT) ‘ de gériilen tipik bulgu;
bilateral multiple perivaskiiler nodutldir. Nodillerin capt genellikle 2
cm’den kiguktir. Sadece gorintileme yontemleri ile tani koymak
mumkin degildir. Diger organlarin akciger metastazlar: ve benign hasta-
liklarla ayrimi zordur. Nodiiller periferik oldugundan bronkoskopi ile tant
koymak genellikle miimkiin olmaz ve tani igin cerrahi biyopsi gerekir. Bu
olgumuzda dis merkezde vaskiilit, viral enfeksiyon, metastatik hastalik
on tanilanyla iki yil takip edilen bilateral pulmoner nodullii geng bayan
hastada VATS biyopsi ile tan1 konulan PEH vakasini sunduk.

Olgu: iki senedir oksiiriik, ates, nefes darligi olan 31 yaginda bayan
hastanin, dis merkezde cekilen toraks BT sinde bilateral pulmoner nodiil
saptanmasi Uzerine interstisivel akciger hastalidi, vaskiilit, viral enfek-
siyon, metastatik hastalik 6n tanilariyla iki yil takip edilmis. Bu esnada
cekilen PET/BT’de bilateral pulmoner nodiiller yaninda nazofarenksde
de Kkitlesel lezyon tespit edilerek biyopsi yapilmis, sonucu interpapillom
olarak gelmis. Takiplerinde tanisi olmayan hasta gecirdigi bir solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi kurumumuza basvurarak Goglis Hastaliklar
Kliniginde viral enfeksiyon 6n tanisiyla antiviral tedaviye baslanmis.
Yapilan bronkoskopide patoloji saptanmamis. Takiplerinde sikayetleri
gerilemeyen hasta cerrahi biyopsi amacwyla klinigimize refere edildi.
Hastaya tanisal amacl VATS ile sag alt lob wedge rezeksiyon, es zamanli
komsu plevradan biyopsi yapildi. Patolojik inceleme sonucu; hem paran-
kimal wedge rezeksiyon hem de plevral materyalde sari-beyaz, yuvarlak
kapstillii nodiiler lezyonlarda santral nekrotik zon ve periferik yerlesimli
hticreler izlendi, yapilan immiinohistokimyasal ¢alismada timér hiic-
relerinde diffiz CD31 ve CD34 pozitifligi, EMA ve 6strojen reseptori
negatifligi saptandi, trikrom boyasinda kollojenden zengin hticreler izlen-
di ve nihai patoloji epitelioid hemanjiyoendotelyoma olarak raporlandi.
Postoperatif problemi olmayan hasta 3. glinde taburcu edildi. Patoloji
sonucunda malign patoloji saptanmasi nedeniyle postoperatif PET/BT
ile degerlendirilen hastanin her iki akcigerindeki daginik yerlesimli, cok
sayida, blytigli yaklasik 1 cm boyutlu noddller lezyonlar (SUVmax:1.75);
pretrakeal (SUVmax:2.00), sag suprafrenik (SUVmax:2.45), sag hiler
(SUVmax:2.66), solda posterior interkostal (SUVmax:3.00) milimetrik
boyutlu lenf nodlari ve beraberinde karaciger sag lob lateralde yaklagik 3
cm boyutlu subkapstiler hipodens lezyon (SUVmax:4.68) izlendi. Hasta
periyodik kontrollerle takibe alindi.

Sonug: Sonug olarak, az gortlen, kemoterapi ve radyoterapiye
cevap vermeyen vaskiiler kokenli bir akciger timori olan PEH, 6zellikle
radyolojik olarak bilateral multipl nodtler opasiteler seklinde kendini
gosteren ve tant konmakta gticliik cekilen olgularda ayrici tanilar arasinda
akilda tutulmali, tan1 amacli cerrahi biyopsiden kaginilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Lobektomi, nodiil, pulmoner hemanjio endotelyoma,
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Cerrahi Tedavi

P-042 Referans numarasi: 90

DIAFRAGMATIK KiST HIDATIK

Giilsen Yilmaz', Koray Aydogdu’, Funda incekara’, Sevki Mustafa Demirdz’,
Goktiirk Findik'

"Ankara il Sagik Miidiirliigiii Sacilik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gédiis Hastaliklan
ve Gagiis Cerrahisi Suam, Ankara, Gdgiis Cerrahi Klinigi

Giris: Kist hidatik her tilkede karsilagilabilen genel bir saglik sorunu-
dur. En sik goriilen organ tutulumu ¢ogunlukla karaciger olmakla birlikte
akci@eri ve nadir olarak diger organlari tutabilir. Genellikle asemptomatik
olan hastalik insidental olarak saptanmakla birlikte, bazen de gelisen
komplikasyonlar sonrasi tani alir. Bu olgumuzda alti yil énce karaciger
kist hidatigi nedeniyle opere olmus, hemoptizi sikayetiyle klinigimize bag-
vuran 67 yaginda erkek hastada karacigerle iligkisi olmayan, diyafragma
yapraklar arasinda yerlesmis kist hidatik nedeniyle operasyon yaptigimiz
hastayt sunmaktayiz.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta bir haftadir hemoptizi sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Alti yil 6nce karaciger kist hidatigi nedeniyle
opere olmus hasta tedavisinde takiplerini diizenli yaptirmadigi 6grenildi.
Dis merkezli gekilen toraks tomografide sol alt lobda diyafram tzeri
yaklasik 5%10 cm kistikkavite mevcuttu (Resim-1). Fizik muayenede
sol hemitoraksda solunum sesleri azalmis, akciger filminde sol alt lobda
konsolide alan goézlendi. Yapilan bronkoskopide patoloji saptanmadi.
Hastaya tani ve tedavi amacli torakotomi yapildi. Diafram tizerine yapistk
sol alt lobda lokalize yaklagik 3*4 cm Kkistik lezyon saptandi (Resim-2).
Aspire edilen kist iceriginde kiz vezikiilleri gozlendi.Kavite igerigi usuliine
uygun kapitone edildi. Gozlemde sol diafram tzeri yaklasik 5*6 cm kistik
lezyon izlenmis olup icerigindeki kiz vezikiiller aspire edilip kapitone
edildi. Hasta postoperatif 4. gtiniinde komplikasyonsuz taburcu edildi
(Resim-3). Takiplerinde niiks izlenmedi.

Tartisma: Ekstrapulmoner, intratorasik yerlesimli kist hidatik nadir
gorilir ve genellikle mediasten ya da plevral orjinlidir. Bununla bir-
likte kist hidatigindiyafragmatik yerlesimi daha nadir bir durumdur.
Cogunlukla karaciger kist hidatigiyle birlikte, daha az oranda tek basina
gorilir. Bu olgumuzdadiafram yapraklart arasinda ve sol alt lobda olup
karacigerle iliskisi olmayan kist hidatik gértldi. Kist hidatigin tanist
kombine radyolojik incelemelerle kolayca konabilir. Giiniimiizde en
sik kullanilan yéntemler toraks BT ve ultrasonografidir. Yine de diyaf-
ragmatik yerlesimli kist hidatiklerde lezyon lokalizasyonunda yanilgilar
olabilir. Bu lokalizasyonda yerlesmis bir kistin akciger ve karacigerle olan
komsuluk iligkilerini daha iyi degelendirmek icin diger bir alternatif mag-
netik rezonans (MR) incelemedir. Akciger hidatik kistinin temel tedavisi
cerrahidir. Cikarilamayacak sayida ¢ok kisti olan ya da genel anesteziye
uygun olmayan hastalarda alternatif olarak ilag tedavisi uygulanabilir.
flag tedavisi ile bagart %36-94 gibi cok genis bir aralikta bildirilmektedir.
flac tedavisi kisti 6ldiirmekle birlikte, membran yerinde durmaktadir. Bu
da abse, bronsektazi ya da hemoptizi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu nedenle uygun vakalarda cerrahi tedavi, ilag tedavisine
tercih edilmelidir. Diyafragmatik ya da subdiyafragmatik yerlesimli kistler
toraks bosluguna riiptiire olabildigi gibi, karacigerle iligkili olan subdiyaf-
ragmatik kistler bronsa acilarak bronkobiliyer fisttl olusturabilirler.

Sonuc: Sonug olarak; diyafragmatik kistler nadir géruilirler, pre-
operatif incelemede multislicetoraks BT ya da MR inceleme diyafrag-
matik- subdiyafragmatik yerlesim ayrimi yapmak icin kullanilabilir,
diyafragmatik ya da subdiyafragmatik kistlerde torakotomi avantajli bir
girisim yoludur.

Anahtar kelimeler: Diafram, kist hidatik, torakotomi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 2. Intraoperatif diafram kisti

Resim 3. Postoperatif 4. gliniinde PAAG
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Cerrahi Tedavi

P-043 Referans numarasi: 91

Cerrahi Tedavi

P-044 Referans numarasi: 92

BiR KARSINOID TUMOR PREKANSEROZU; DIPNECH

Giilsen Yilmaz', Sevki Mustafa Demiroz', Funda incekara’, Koray Aydogdu’,
Funda Demirag?, Sadi Kaya', Goktiirk Findik’

"Ankara il Sagik Miidiirliigiii Sacilik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gédiis Hastaliklan
ve Gagiis Cerrahisi Suam, Ankara, Gdgiis Cerrahi Klinigi

*Ankara lI Saghk MiidiirliiGii Sagik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gédiis Hastaliklar
ve Gaqiis Cerrahisi Suam, Ankara, Patoloji Klinigi

Giris: Diffiiz Idiopatik Pulmoner Néroendokrin Hiicre Hiperplazisi
(Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia,
DIPNECH) (DIPNEHH) nadir bir Klinikopatolojik durumdur. DIPNECH,
Pulmoner Néroendokrin Hiicre (PNH)’lerin, bronsg veya bronsiyal epi-
tele simirli dagilmig tek hiicreler, kiigiik nodiiller veya lineer tarzda pro-
liferasyonudur. Timérlet formundaki lokal ekstraliiminal proliferasyon
veya Karsinoid tiimér gelisimi de bu tanimin igindedir. Tutulmus hava
yollarinda intra veya ekstra liiminal fibrozis eslik edebilir, ancak reaktif
PNH hiperplazisi yoktur. Burada 46 yasindaki erkek hastada DIPNECH
tanisyla lobektomi uyguladigimiz olguyu paylastik.

Olgu: 46 yasinda dispne nedeniyle takip edilen hastanin fizik
muayenesinde bilateral hemitoraks solunuma esit katilmakta olup diger
sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal testler normal sinirlar icerisindeydi. Solunum fonksiyon
testlerinde normal pattern mevcuttu (FVC 2.15, FEV1 2.07, FEV1/FVC
96). Akciger grafisinde sag Ust lobda yaklasik 1 cm nodleropasite mev-
cuttu. Dig merkezli ¢ekilen toraks BT de sag st lobda nodiil tespit edilme-
si tizerine cekilen PET-BT’ de; sag akciger Ust lob posteriorda SUVmax:
3,97 tutan 19 mm lezyon izlendi (Resim 1). Yapilan bronkoskopide bir
ozellik saptanmadi. Lezyonu transtorasik biyopsi i¢in uygun olmamast
tizerine tant amacl VATS ile sag akciger Ust lobdan wedge rezeksiyon
yapildi. Frozen sonucu benign gelmesi tizerine operasyon sonlandirildi.
Ancak postoperatif patoloji sonucunda; kromogranin ve pankeratin,
fokal CD56 pozitifligi gozlenmis, mitoz gézlenmemistir. Bronsiol igindeki
papiller yapilarin capinin 5 mm’nin altinda ve ¢ogunlukla mikroskopik
odak seklinde olmasi mevcut histopatolojik bulgularin Diffiiz diyopatik
Pulmoner Néroendokrin Hiicre Hiperplazisi (DIPNEHH) olarak gelmesi
lizerine tamamlayici sag akciger alt lobektomi yapildi. Hasta iki yildir
takiptedir ve niiks izlenmemistir.

Sonug: DIPNECH akcigerde nadir goriilen, preneoplastik bir olu-
sumdur ve periferik akcigerde gérilen karsinoid ttimérlere prekirsordiir.
Benign malign ayriminda zorlanilan bir histopatolojik tani olup cerrahi
rezeksiyon ve rezeksiyon olmaksizin takip agisindan literatiirde goriis
birligi mevcut degildir. Frozenda benign malign ayrimi yapilamayan
nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir antitedir.
Anahtar kelimeler: Diffiiz, hiperplazi, néroendokrin, pulmoner nodiil

Resim 1. Preoperatif sag Ust lob lezyonun PET-BT gériinimu

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

NADIR RASTLANAN AKCIGERIN SPINDLE HUCRELI
SARKOMATOID KARSINOM OLGUSUNA CERRAHI
YAKLASIMIMIZ

Bektas Akpolat’, Tiirkan Diibiis?, Jelena Uyumaz', Sibel Bektas®
'SBU Gop Taksim Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Géidiis Cerrahisi Béliimii, Istanbul
2SBlj Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Baliimil, Istanbul
3SBU Gop Taksim Eitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigji, istanbul

Giris: Akcigerin sarkomatoid karsinomlari, kétt diferansiyasyonlu,
tim akciger kanserleri icerisinde sikligi %0.3- %1.3 ve 5 yillik strvisi
%20’ nin altindadir (1).

Olgu: 51 yaginda kadin hasta, sag gogis agrist sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. P-a akciger grafide sag hemitoraksta opasite saptand:
(Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de sag akciger Ust lob ante-
riér segmentte lokalize, parakardiyak alanda toraks 6n duvarina komsu,
ekstratorasik uzanim gostererek kostalarda litik goriintliye neden olan
71x58 mm caplarinda dizgiin kontirli kitle lezyonu izlendi (Resim 2).
Kitleye uygulanan tanisal transtorasik igne biyopsi sonucu igsi mezen-
kimal neoplazi olarak raporlandi. Hastaya PET -BT (pozitron emisyon
tomografi) inceleme yapilarak mevcut kitlenin SUV max degeri : 8.14
olarak olcildi. Mediasten ve diger bolgelerde metastaz leyhine bulgu
saptanmadi. On planda primer akciger timérii tanist konulan hastaya
operasyon karart alindi. Sag anterolateral torakotomi ile sag toraks
bosluguna girildi. Sag akciger orta lobektomi-sag akciger st lob wedge
rezeksiyon- sag 2., 3., 4. kot parsiyel rezeksiyonu ile kitle komlet eksize
edildi. Mediastinal lenf nodu diseksiyonu sonrasi olasi kanama ve hava
kacagini 6nleme amacl biyolojik kollajen membranla sutiir hatlari des-
teklendi. Gégtis duvar rekonstritksivonunda MRI uyumlu nithinol plak
ve barlar kullanildi (Resim 3). Sag 24F tip torakostomi sonrasi katlar
anatomiye uygun sekilde sttiire edilerek gégis duvari biitiinliigu saglan-
di. Hastanin postoperatif 4 giin yogun bakim tnitesi, 3 gtin serviste rutin
takip ve tedavileri stirdiiriilerek postoperatif 7. giin taburculugu sorunsuz
bir sekidle yapildi. Hastanin postoperatif patolojisi cerrahi sinirlar ve
mediasten lenf nodlari negatif ve sarkomatoid karsinom/spindle hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Hasta radyoterapi ve ardindan kemoterapi
icin Onkoloji klinigine yonlendirildi.

Sonuc: Akcigerin sarkomatoid karsinomlar: ¢ok agresif seyirli ve
nadir goriilen timori olup literattir caligmalarinda da ¢ok az sayida ve
olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Olgumuzu gerek tani gerekse tedavi
yaklasimlari acisindan literattir bilgileri egliginde tartismayi hedefledik.

Kaynaklar:

1. Chen CH, Chen WM, Tung SY, Wu CS, Tong WL, Lee KF, et al.
Gastrointestinal metastasis from primary sarcomatoid carcinoma of the
lung: a case report and review of the literature. World J Surg Oncol
2015;13:174.

Anabhtar kelimeler: Akciger, sarkomatoid karsinom, cerrahi tedavi
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Cerrahi Tedavi

P-045 Referans numarasi: 93

GENEL VUCUT TRAVMASI SONRAS| HEMOTORAKS
GELISEN OLGUDA DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARIN VE FLEBOTOMi UYGULANMASI

Talha Dogruyol', Alper Celikten'
"Manisa Devlet Hastanesi

Amac: Travma sonrast hemotoraks gelisiminde tiip torakostomi
uygulanmakta veya minimal hemotoraks var ise takip edilmektedir.
Genel olarak bu hastalar yagli dahi olsa kan sulandirici ajanlardan kagi-
nilir ve hastalarda kanama devam etmesi veya artmasina karsilik hazirhk
yapilir. Bu olgu sunumunda ise travma sonrast hemotoraksi ve batin ici
kanamast bulunan ancak tedavide flebotomi uygulanan ve dustik mole-
kil agirlikli heparin (DMAH) verilen bir hasta bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Daha énceden bilinen bir hastaligi olmayan 57
vasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil servisimize bagvurdu. Genel
durumu orta, bilinci acik, dispneik olan hastanin O2 saturasyonu oda
havasinda %85 olmasi disinda diger vital bulgulari olagan sinirlardaydi.
Fizik muayenede sol hemitoraks Uzerinde hassasiyeti mevcuttu. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) sol 6,7,8,9. kotlarda fraktir, manibrium
sternide fraktiir ve solda minimal hemotoraks saptandi (Resim 1,2). Sol
lumbar bolgede yaklagtk 15cm hematomu mevcut olan hastanin batin
BT’de bilateral bébrek cevresinde perirenal yagh dokuda sii gérildii.
Hastanin laboratuvar tetkikinde hemoglobin degeri 21.2, hematokrit
degeri ise 64.4 oldugu izlendi. Tekrarlarinda benzer sonuglar alinmast
tzerine hastada 6nceden tani konulmamis polisitemi varligi distinild.
Hastaya bu haliyle cerrahi girisim distiniilmedi ve takip amacl yogun
bakima yatirildi. Solunum yetmezligi acisindan hastaya noninvazif meka-
nik ventilasyon (NIMV) uyguland:. Takipleri sirasinda toraks ve batindaki
hemoraji odaklar stabil seyreden hastanin solunum yetmezligi sebat
etmesi Uizerine derinlestirilen anamnezde hastanin kaza ¢ncesi de nefes
darh@ oldugu 6g@renildi. Bunun t{izerine hastaya tromboembolik kompli-
kasyonlardan kacinmak amaciyla DMAH bagland: ve iki sefer flebotomi
yapildi. Polisitemi etyolojisi acisindan bakilan kan tahlillerinde anormallik
saptanmadi. Uygulanan tedavi sonrasi hastanin genel durumunun hizla
diizelmesi ve NIMV ihtiyaci kalmamasi tizerine hasta gogtis cerrahisi ve
polisitemi etyolojisi arastiriimast amaciyla hematoloji poliklinikleri 6neri-
Resim 2. Ameliyat 6ncesi Toraks Bilgisayarli Tomografi leriyle taburcu edildi. Taburculuk sirasindaki akciger grafisi olagan iken
hemoglobin degeri 17.6, hematokrit degeri 54.8’di (Resim 3).

Sonug: Yiiksek enerjili travma sonrast acil servise bagvuran hasta-
larda hemoglobin ve hematokrit degeri rutin olarak bakilmakta, gerekti-
ginde kan verilmesi i¢in hastanin kan grubu acil olarak génderilmektedir.
Polisitemik bir hasta travmayla basvurdugu zaman ise sonuglar kafa
karistirict olabilmektedir. Literatiirde bu hastalarin nasil tedavi edilmesi
gerektigi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir, hatta yapilan literattir
taramasinda toraks travmasi sonrasi flebotomi yapilan bir olguya rast-
lanilmamustir. Bize gore bu tiir olgularda hastaya gére karar vermek en
dogrusudur. Bizim olgumuzda oldugu gibi kan kaybiyla basvuran bir
hastaya replasman yapmak yerine gerektiginde flebotomi yapmak ve
DMAH vermek gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: diisiik molekiil agirlikli heparin, flebotomi, hemotoraks,
toraks travmast

Resim 1.
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Resim 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Resim 2 Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriinii ve
karacigerin sag hemitoraksa dogru cikmasi tespit edildi.

Resim 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, g6gstin duvarina
dogru, bacagin ust kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Epidemiyoloji- Etyoloji

P-046 Referans numarasi: 96

SAGLIK KURUMLARINA YATISI YAPILAN AKCIGER
KANSERLi HASTALARIMIZ

Sedat Altin’
1Sagilik Bilimleri Universitesi Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Suam

Amac: 2014 yili verilerine gore yaklasik 24.000 yeni vakanin teghis
edildigi tilkemizde yatist yapilan akciger kanserli hastalarin 6zelliklerini
arastirmak amaclanmustir.

Materyal & Metod: 2014 yilinda 484 saglik kurumuna yatist yapi-
lan hastalarin demografik verileri genel ve illere gére incelendi. Yas, cins,
yatig glinii ve yatig adetleri karsilastirildi.

Bulgular: C33 ve C34 (C34.0-C34.9 arasi) ICD 10 koduyla 19.984
hastanin 33.257 kez yatisi yapildigr gorildi. Hastalarin 17.240°1 (%86,3)
erkek ve 2.744’( kadin olup yas ortalamasi erkeklerde 62,94, kadinlarda
61,72 (timtniin 62,77 yil) olarak hesaplandi.

Akciger kanserli hastalarin ortalama yatig stireleri 6,98 giin (erkek-
lerde 7,03 kadinlarda 6,61 giin) olup hastalarin 1,7 kez (maksimum 2,3
kez) yatisinin yapildigr gorildi. 10.779 (%32,4) yatisin giinubirlik, 2.738
(%8,2) bir giin, 2.584 (%7,8) iki giin, 1.990 (%6) ¢ giin, 1.634 (%4,9)
4 giin, 1.218 (%3,7) 5 giin, 1.291 (%3,9) 6 giin ve 1.456 (%4,4) 7 giin
yatis yapildigi hesaplandi. 1.096 hasta (%3,3) ise, 30 giinden daha fazla
(30-202 giin arasinda) yatmugtir.

7.994 hastanin (tiim vakalarin %40"1) 13.211 yatisin (tim yatiglarin
%39,7) 4 gbgis hastaliklari egitim arastirma hastanesine yapildigi, bu
hastalarin ortalama yasinin 62,3 ve yatis stiresinin 5,9 giin olarak orta-
lamadan farkh degildi.

172 hastanin (%0,86) 35 yas alti, 582 hastanin (%2,9) 35-44 yas
arasi, 3356 hastanin (%16,8) 45-54 yas arasi oldugu akciger kanserli
hastalarin 5.940 ‘1 (%29,7) 65-74 yas arasi, 2359'u (%11,8) 75-84 yas
arast, 279'u (%1,4) ise, 85 yas ve Ustlindeydi.

Ortalama 10 giiniin tzerinde yatis yapilan iller, Ardahan, Elazg,
Eskisehir, Trabzon, Tunceli, Samsun,,Yalova, Ankara ve Gaziantep olarak
siralanirken, Kirsehir, Cankirt ve Igdir'da ise, 2 giiniin altinda yatirlip
diger illere sevk edilmistir.

3539 (%17,7) hasta, hastanede yatisi esnasinda vefat etmistir.
Bunlarin 3.114°0 (%88) erkek, 425’i ise kadindi. Erkek yatanlarda
olim orant %18,1 iken, kadinlarda %15,5 olarak gerceklesmistir.
Oliim oranimin az hastasi olan illerde daha fazla oranda oldugu, en cok
hastanin vatti@ Istanbul'da ise, %6,7 olarak gerceklestigi goriilmiistir.
Olen hastalarin vas ortalamast 63,7 olup istatistiki anlamlilik bulunma-
mugtir. Buna karsin 6len hastalar ortalama 10,52 glinle daha uzun stire
yatirilmiglardir(p<0.001).

ICD10 koda gore akciger kanserli hastalarin 11.145’inin (%55,8)
timorin yerlesimiyle ilgili olarak kodlandigi, %40,3’iniin ana brons,
%37’sinin Ust lop timéra olarak bildirildigi gérilmistiir.

Sonug olarak; 2014 yilinda tlkemizde 20.000’e yakin akciger kan-
serli hastamiz ortalama 7 giin yatirilmig olup yatislarin daha ¢ok buyik-
sehirlerde yogunlastigi ve hastalarin 5’te bire yakininin yatist esnasinda
vefat ettigi belirlenmistir.

Anabhtar kelimeler: akciger kanseri, yatis, 6lim
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Cerrahi Tedavi

P-047 Referans numarasi: 97

Cerrahi Tedavi

P-049 Referans numarasi: 99

TRAVMA VE iINSIDENTAL AKCIGER KARSINOMLARI

Baris Giilmez', Ezgi Cimen Giivenc', Ahmet Ucvet', Ozgiir Samanailar’,
Soner Giirsoy'
1B [zmir Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar ve Cerrahisi Suam

Amacg: Toraks travmalari, glinimtizde hizla artmakta ve hastaneye
basvurularin énemli bir kismini olusturmaktadir. Ulkemizde kansere bagl
olimlerin en stk nedeni ise akciger karsinomlaridir ve bazi hastalarda
travma sonrasi yapilan radyolojik incelemelerde tesadiifen saptanabil-
mektedir. Bu calismada, gecirilmis travma sonrasinda insidental olarak
akciger karsinomu saptanan ve bu nedenle opere olan hastalarimizi
sunmay! amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016-Haziran 2018 arasinda
akciger karsinomu nedeniyle opere olan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Bu hastalardan, gegirilmis travma nedeniyle tetkik edilen, akciger
karsinomu saptanan ve opere olan hastalar calismamiza dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 13 hasta dahil edildi. Hastalarin 12’si (%92)
erkek ve 1'i (%8) kadindi.Yas ortalamasi 61 + 12 idi. 5 hastada kot frak-
tird, 2 hastada eslik eden hemotoraks saptand:. 7 hastaya torakotomi ile
lobektomi, 3 hastaya VATS lobektomi, 3 hastaya ise wedge rezeksiyon
yapildi. 9 hasta adenokarsinom, 4 hasta skuaméz hiicreli karsinom tanisi
aldi.

Sonug: Akciger karsinomlari, tilkemizde en sik gérilen 6lim nede-
nidir. Toraks travmasi gegirmis olan ve risk faktorii bulunan hastalarda
insidental olarak akciger karsinomu saptanabilir. Bu nedenle hastalarin
bir bitiin olarak deg@erlendirilmesi ve radyopatolojik bulgularin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: travma, insidental, karsinom

Cerrahi Tedavi

P-048

PREOPERATIF HAZIRLIK SIRASINDA TANI KONULAN
iNSIDENTAL AKCIGER KARSINOMLARI

Baris Giilmez', Ezgi Cimen Giivenc’, Ahmet Ucvet’, Ozgiir Samanailar’,
Soner Giirsoy’
1B [zmir Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar ve Cerrahisi Suam

Referans numarasi: 98

Amac: Operasyon planlanan hastalarda, iyi yapilmis bir preoperatif
hazirlik, postoperatif dénemde gelisecebilecek komplikasyonlart énleme-
de buyiik oranda yardimcidir. Bunun yaninda, yapilan hazirlik sirasinda
insidental hastaliklar da saptanabilir. Bu calismada, baska nedenlerle
preoperatif hazirlik yapilirken akciger karsinomu saptanan ve opere olan
hastalarimizi sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016-Haziran 2018 arasin-
da akciger karsinomu nedeniyle opere olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan, akciger karsinomu ndeniyle opere olan, baska
bir nedenle operasyon planlanirken arastirilan hastalar calismamiza dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya 18 hasta dahil edildi. Hastalarin 14’G erkek
ve 4’ kadindi. Yas ortalamast 65,6 + 7 idi. En sik operasyon nedeni
inguinal herniydi. 10 hastaya VATS lobektomi, 8 hastaya torakotomi ile
lobektomi yapildi. 12 hasta squamdéz hiicreli karsinom, 6 hasta adeno-
karsinom tanisi aldi.

Sonug: Preoperatif dénemde, hazirlik asamasinda ayrintili inceleme
ek hastaliklarin tanisinin konmasina katkida bulunur. Hastalarda sapta-
nabilecek ek malignitelere de erken tani tedavi imkani saglar.

Anabhtar kelimeler: preoperatif, insidental, karsinom

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

IKINCi PRIMER OLARAK AKCIGER KARSINOMLARI

Baris Giilmez', Ezgi Cimen Giivenc', Ahmet Ucvet', 0zgiir Samanailar’,
Soner Giirsoy'
1SBU. [zmir Dr. Suat Seren Ggiis Hastaliklar ve Cerrahisi Suam

Giris: Bilinen primer malignite saptanan hastalar, konakgi faktérlere
gore degisen ikincil malignite gelistirme riski tasirlar. Bunun nedeni,
primer malignitenin tedavisi, genetik faktorler, cevresel maruziyetler ve
yasam tarzi faktorleri olabilir. Bu calismada, akciger disi malignite nede-
niyle takip edilen ve primer akciger karsinomu saptanarak opere olan ve
hastalarimizi sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016-Haziran 2018 arasin-
da akciger karsinomu nedeniyle opere olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan, daha énce bilinen primer malignitesi olan ve
takipte ikinci primer akciGer karsinomu nedeniyle opere olan hastalar
galismamiza dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edildi. Hastalarin 10’u (%66,6)
erkek ve 5’i (%33,3) kadindi. Yas ortalamasi 63,2 +8,7 idi. 6 hastaya
torakotomi ile lobektomi, 5 hastaya VATS lobektomi, 2 hastaya VATS
ile wedge rezeksiyon, 1 hastaya VATS ile segmentektomi ve 1 hastaya
torakotomi ile segmentektomi yapildi. Hastalarin 9'unda trogenitel sis-
tem, 3’linde gastrointestinal sistem,1’inde tiroid, 1’inde larinks ve 1’inde
de tonsil karsinomu tanisi mevcuttu ve hastalarin tamami primer akciger
kasinomu olarak degerlendirildi. Histopatolojik olarak 8 hasta adeno-
karsinom, 6 hasta skuaméz hiicreli karsinom, 1 hasta da buytk hiicreli
karsinom olarak degerlendirildi.

Sonug: Bilinen malignitesi olan hastalar, diger maligniteler icin art-
mug risk faktérlerine sahiptir. Bu hastalarda yakin takip sekonder ve diger
primer malignitelerin saptanmasi acisindan oldukca énemlidir. ikinci
primer kanser riski igin etkili tarama yontemleri ile erken tani imkani
saglanmali ve tedavi plan: gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: ikinci primer, karsinom, maligniteler

Nadir Tiimorler

P-050 Referans numarasi: 100

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERININ MEME
METASTAZI
Giinseli Bala', Aydan Mertoglu’

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Primer meme tiimérleri yaygin olmasina ragmen memenin metasta-
tik tutulumu nadirdir ve yaklagtk %1-5 oraninda gorulir. Elli bir yaginda
kadin hasta Ekim 2016 da gogtis agrist sikayeti ile bagvurdu. PET-BT de
sag akciger Ust lopta hipermetabolik kitle ve sag alt paratrakeal lap sap-
tand1. EBUS ile 4R lenf nodundan yapilan TBIIAB sitolojisi kiictik hticreli
karsinom (KHAK) metastazi olarak rapor edildi. Sinirli hastalik olarak
evrelendirilen hastaya eszamanli radyoterapi ile birlikte 6 kiir Etoposid-
cisplatin kemoterapisi ve profilaktik kranial isinlama verildi. Radyolojik
takipte olan hastada Temmuz 2017 de meme USG de sol meme UiK
da 10x8 mm BIRADS 4 lezyon saptandi ve sol parsiyel mastektomi
operasyonu yapildi. Patoloji sonucu KHAK metastazi olarak rapor edildi.
Tibbi onkoloji ile konstilte edilen hastaya 2. seri Dosetaksel 75 mg/m2
- Siklofosfamid 600 mg/m2 kemoterapisi baglandi. KHAK'nin memeye
metastazi nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Kiiclik hiicreli akciger kanseri, meme metastazi
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Cerrahi Tedavi

P-052 Referans numarasi: 103

Cerrahi Tedavi

P-053 Referans numarasi: 104

MiNIMAL iNVAZiV YONTEMLE YAPILAN AKCIGER KiST
HiDATiK AMELIYATLARI: 15 OLGU

Cenk Balta'
"Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulkemizin de bulundugu bélgede endemik olan pulmoner hidatik kist
hastaliginda cerrahi halen altin standart tedavi yontemidir. 01/03/2018 -
01/08/2018 tarihleri arasinda pulmoner hidatik kist nedeniyle minimal
invaziv yéntemle operasyon uygulanan 15 hasta yas, cinsiyet, ameliyat
stiresi, drenaj miktari, taburculuk stiresi,agri ve niiks oranlaryla birlikte
degerlendirildi. Sonug olarak videotorakoskopik akciger kist hidatik ame-
liyatlari gtivenli bir metod olup postoperatif agri, taburculuk stiresi, drenaj
miktar1 acisindan konforlu oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: akciger kist hidatik, cerrahi yéntem, videotorakoskopi,
minimal invaziv

Resim 1. Posterior anterior akciger grafiginde ylksek sag hemi-diyafram

Resim 2. VATS ydntemiyle kistotomi uygulanan hasta

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

KARINA REZEKSiYONU iLE TEDAVi EDILEN
KARSINOiID TUMOR OLGUSU

Cigdem Obuz', Mustafa Vedat Dogru’, 0guz Girgin', Mehmet Kili¢',
Aysun Olgmen’, Seyyit ibrahim Dinger'
"Yedikule Gagiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Suam

Karsinoid timorler, bronkopulmoner epitelde yerlesmis néroendok-
rin Kultchitsky hiicrelerinden kaynaklanan, yavas seyirli, nadir gériilen
malign timoérlerdir. Tam akciger kanserlerinin %1-2’sini olustururlar.
Karsinoid tiimérler histopatolojik bulgulara gore tipik ve atipik olarak
ikive ayrilir. Tipik karsinoid timérlerin ortalama %71’ santral yerle-
simlidir. Bunlarin da ¢ogunlugu (%75) lob ve segment bronglarindadir.
Trakea (%0.7) ve ana bronglarda daha az oranda saptanir. Atipik karsi-
noidlerde yerlesim, tipik karsinoidlere gére daha duistik (%53) orandadir.
Bronkoskopi daha ¢ok santral yerlesimli karsinoid tiimérlerde primer tani
yontemidir ve cogu olguda endobronsial lezyon saptanir. Kesin tani; doku
6rneg@inin alinip histopatolojik incelenmesiyle konur. Bronkopulmoner
karsinoidlerin temel ve tek kiratif tedavi yéntemi, cerrahi rezeksiyon
olmakla birlikte, timorin tipi, lokalizasyonu, evresi ve hastanin perfor-
mansina gore gesitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu yazimizda sag
trakeobronsial agtya yerlesik, “litaratiirde nadir bildirilmis” endobronsial
ve cerrahi tedavi ile rezeke edilen bir karsinoid olgusunu sunduk.

Anabhtar kelimeler: karsinoid ttimér, karina rezeksiyonu, endobronsial tedavi
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Cerrahi Tedavi

P-055 Referans numarasi: 110

TiROID KANSERiI UZAK METASTAZI VE
TESPITiNDE PET-CT

0zan Kaya', Murat Kavas', Sevinc (rtak’, Akin Oztiirk’, Cansel Atinkaya’,
Fatma Ozbaki', irfan Yalginkaya’

Sadlik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gédiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amacg: Tiroid kanseri kadinlarda daha sik olmak tzere her yasta
gortilebilen bir endokrin sistem timoértdiir. Tedavide cerrahiye ek olarak
radyoterapi, kemoterapi ve radyoaktif iyot tedavisi uygulanmaktadir.
Tiroid kanserlerinde alt tiire gére lokal invazyonun yaninda boyun lenf
nodu metastazt veya kemik, akciger, beyin, karaciger gibi uzak organ
metastazlari gériilebilir. Burada tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi
uygulanan ve postoperatif takiplerinde bilateral akcigerde iki adet lezyon
tespit edilerek klinigimize yonlendirilen, primer akciger kanseri ayriminda
zorlanilan bir hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta, 2007 yilinda tiroid kanseri nedeniyle
tiroidektomi 6ykisiit meveut ve poliklinik kontrollerinde akcigerlerinde
bilateral iki adet lezyon tespit edilmesi lzerine tarafimiza yénlendirildi.
PET-CT incelemesinde patolojik mediastinal lenf nodlarmnin eglik etme-
digi; sag akciger alt lob superior segmentte 2.5 cm boyutlu nodliin
SUDmax’1 : 1.9 ve sol akciger alt lob posterobazal segmentte lcm
boyutlu nodiiliin SUDmax’1 : 2.7 raporlandi. FVC : 65 ve FEV1 : 86 olan
hastaya ilk etapta sag diagnostik videotorakoskopi planlandi. Sag alt lob
nodiile yapilan wedge materyalinin intraoperatif frozen kesit incelemesi-
nin “Malign Primer Akciger Kanseri Diistintilmstiir” olarak raporlanmast
lizerine VATS sag alt lobektomi uygulandi. Postoperatif dénemi sorun-
suz gecen hasta tglinci glin taburcu edildi. Definitif patoloji “Akciger
Adenokarsinom (“Lepidik Tip : %90, Asiner Tip : %10) olarak bildirildi.

Bir ay sonra soldaki lezyona VATS uygulandi. Eksplorasyonda hepsi
sol alt lobda lokalize, PET-CT’de raporlanmayan multipl nodul palpe
edildi. PET-CT’de goriilen bazal segment posteriordaki nodiile wedge
rezeksiyon uygulandi ve intraoperatif frozen inceleme malign olarak
raporland:. Fakat frozen incelemede primer odak olarak tiroid-akciger
ayrnimi yapilamamasi tizerine lobektomi uygulanamadi. Sol alt lob ante-
riorda palpe edilen diger nodiillerden bazilarina da biyopsi uygulandi
ve frozen kesit malign olarak bildirildi. Postoperatif dénemi sorunsuz
gecen hasta Uclincl giin taburcu edildi. Definitif patolojide PET-CT’de
raporlanmis olan nodiile uygulanmis olan posterobazal wedge rezeksiyon

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

“Primer Akciger Adenokarsinomu” ve anterior segment biyopsi “Fibrozis,
Kronik inflamasyon” olarak raporlandi. Ayni preparatlarin dis merkezdeki
incelemesinde sonug sirasiyla “Primer Akciger Adenokarsinomu” ve
“Tiroid Kanseri Metastazi” olarak bildirildi.

Sonug: Tiroid kanseri metastazlari akcigerde atlanabilir ve PET-CT
yetersiz kalabilir. Baska organ metastazlari s6z konusu oldugunda radikal
cerrahi karari almadan énce daha dikkatli olmak gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, Kanser, Metastaz, Akciger, PET/CT, Goégts,
Cerrahisi

Radyoterapi

P-057 Referans numarasi: 113

LOKAL iLERi EVRE TiMiK KARSINOMDA CiSPLATIN VE
ETOPOSID iLE ES ZAMANLI RADYOTERAPI: BiR VAKA
SUNUMU

Gonca Hanedan Uslu', Caglar Yildiz Akdeniz?, Nihat Yesilirmak?
"Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigii Trabzon
“Kanuni Eqitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Patoloji Trabzon
3Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Gagiis Cerrahisi Trabzon

Amacg: Timik karsinomalar kot prognoza sahip cok nadir timérler-
dir. Biz nadir gériilen bir olgu ile parsiyel rezeksiyon sonrasi kemoradyo-
terapi uygulanan bir hastanin klinik seyrini sunmayi1 amagladik.

Vaka: 35 yasinda erkek hasta bir aydir devam eden gogtis agrisi
nedeniyle klinige basvurdu. Posterioanterior akciger grafisinde orta
mediastende genisleme izlendi. Bilgisayarli tomografide anterior medias-
tende sol akciger tst lob paramediastinal bolge komsulugunda yaklasok
65x60x75 mm boyutlu kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya sol
torakotomi mediastinal kitle parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Patolojisi
timik karsinoma, positive CD5, CD117, CK5/6, P63 olarak raporlandi.
Lenfovaskiiler ve perinéral invazyon goriilmedi. Masaoka evre [Va olarak
tespit edildi. Miyastenia graves bulgusu yoktu. Parsiyel rezeksiyon nede-
niyle kemoradyoterapi uygulandi. Sisplatin 50 mg/m?1,8,29,36 giinlerde,
etoposid 50mg/m? 1-5, 29-33 glinlerde ve es zamanl 1.8 Gy/fraksiyon
ile 33 giin 59.4Gy radiotherapy (HI-Thomotherapy) planlandi. 3960 cGy
de kitlesi kiigtilen hastaya adaptive planlama yapilarak akciger ve kalbin
aldi@1 radyoterapi dozlar azaltildi. Kemoradyoterapi sonrast 2.ayda ceki-
len torax MR da kitle %70 kuictldigu tespit edildi (Resim 2).

Tartisma: Tamamen cerrahi rezeksiyon ana tedavi modalitesi olma-
sina ragmen genellikle komsu damar, akciger dokusu, perikard, plevra
invazyonu nedeniyle her zaman uygulanamyor. indiksiyon kemoterapi
takiben cerrahi, kemoradyoterapi sonrasi cerrahi gibi bir cok tedavi
modalitesi bulunmaktadir. Bizim vakamiz damar invazyonu nedeniyle
parsiyel rezeksiyon yapilabildigi icin es zamanl kemoradyoterapiyi aslin-
da indiksiyon amcli planladik bu yiizden radyoterapi dozumuzu baglan-
gicta definitif 59 Gy planladik, 50Gy de toraks MR goériinttilemesi ile cer-
rahi sansini tekrar degerlendirdik. Gégus cerrahi kliniginde unrezectable
kabul edildigi igin total radiotherapy dozumuzu 59Gy’e kemoterapi ile
eszamanli tamamladik.Biz de vakamizda cisplatin ve etoposid kullanarak
kemoradyoterapinin etkinligin gostermis olduk.

Sonug: Sisplatin+etoposid bazli kemoradyoterapi ileri evre timik
karsinomalarinda etkin bir tedavi modalitesi olarak dustiniilebilir. Daha
genis vaka sayili calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: timik karsinom, kemoradyoterapi
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Sekil 2.
Bilgisayarl tomografi de sag hemi diyaframin riiptiriini ve karacigerin sag hemit-
oraksa dogru ¢tkmasi tespit edildi.

Notlar: lleri evre timik karsinoma nadir gériilen tedavisi tartismal )
timérlerdendir. Literatiire bir nebze stk tutmus olmayi umuyoruz. lyi
calismalar

Radyoterapi

P-058

KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE
KEMORADYOTERAPI SONRASI AKCIGER VE KALP
DOZLARININ ERKEN DONEM SAGKALIMA ETKISi

Berrin inang’, Kubilay inang?, Begiim Okten', 0zlem Mermut’,
Ozlem Besikgi', Ebru Tuncay', Caner Aktas’

1SBU, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

258U, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Referans numarasi: 116

Amac: Calismamizda definitif kemoradyoterapi tedavisi alan kiiciik
hticre digt akciger kanserli (KHDAK) hastalarda kalp ortalama dozu
(KOD) ve akciger V20 dozunun erken dénem ortalama yasam stiresi
lizerine etkisnini olup olmadigini aragtirdik.

Gerec ve Yontem: 2011 ile 2016 yillar arasinda es zamanlh kemo-
radyoterapi tedavisi alan Evre [I-1lIB KHDAK 36 hastada doz volim his-
togramlar incelendi. KOD ve akciger V20 degerlerinin erken dénem (18
ay’a kadar) ortalama yasam stiresi Uzerine etkileri arastirildi. 18 aydan
fazla yasayan hastalar calismaya dahil edilmedi. KOD ve akciger V20
ile ortalama yasam stiresine potansiyel etkisi olan diger faktorler; evre,
histoloji, gross tumor volumu (GTV), hasta Karnofsky durumu ve tedavi
teknigi de aragtinldi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Bulgular: Ortalama radyoterapi dozu 60 Gy’di. Radyoterapi tek-
nikleri, 3- boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) (n=12), yogunluk
ayarl radyoterapi (YART) (n=19) ve hibrid (n=5) planlar kullanild:.
KOD 20.1Gy, Akciger V20 %8.2-%30, ortalama %22,4. Histopatolojileri
adenokarsinom (n=14), skuamoz (n=21), buytik hicreli (n=1)di. Evre
[IB (n=4), evre Il (n=32)'idi.GTV’leri 3.6-118.3 cc’'di. Cok degiskenli
analizlerde, sagkalim igin risk faktorleri GTV, akciger V20 ve KOD'dur.
Akciger V20’si, KOD ve GTV’leri ortalama degerlerin tstlinde olan has-
talarda 18 aylik sagkalim %36 iken, her (g faktérde ortalama degerin
altinda olan hastalarda 18 aylik sagkalim %83 olarak bulundu.

Her Ug risk faktoértinden bir veya ikisi ortalama degerin tizerinde ise
18 aylik yagam stiresi sirasiyla %58 ve %50 olarak bulundu.

Sonuclar: Hem akciger V20 dozu hem de KOD’nun erken dénem
sagkalima etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica GTV’lerdeki farkliliklar da
sagkalimi etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoradyoterapi, KOD, Akciger V20, Erken dénem sagkalim

Nadir Tiimorler

P-059
KOMBINE TiP KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Ersin Sapmaz', Hakan Isik’, Merve Sengiil inan’, Kuthan Kavaklr
'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans numarasi: 117

Giris: Kuguk Hucreli Akciger kanserleri (KHAK), tiim akciger kanser-
lerinin %15-20’sini olugturmakla beraber, kombine tip kiigiik hiicreli akci-
ger kanseri nadir bir antite olup, tim akciger kanserli olgularin %2-5'ini
olusturur. Kombine Tip KHAK (KKHAK), KHAK kanserlerinin alt grubunu
olusturmakla beraber tanim olarak KHAK ile Kictik Hiicreli Dist Akciger
Kanserlerinin birlikteliginden olusan kanserlerdir. Bu ¢alismada KHAK ve
Biiytik He.li Akciger kanseri birlikteligi bulunan bir olgu sunuldu.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta. 120 paket/yil sigara icim 6ykusi
mevcut. Hasta ameliyatindan 2 yil 6ncesinde kardiyak yakinmalari icin
basvurdugu merkezde yapilan tetkiklerinde sol akciger alt lobda nodiil
tespit edilen hastaya TTIIAB yapilmis. Biyopsi tamsi KHDAK olarak
raporlanan hastanin preoperatif dénemde yapilan SFT tetkiklerindeki
dustiklik nedeniyle hastanin operasyonundan vazgegilmis. Sonrasinda
kitlede biiyiimeye bagh olarak gelisen semptomlar ve genel viicut
digkinligl sonrasi tekrar cerrahi sansini degerlendirmek isteyen hasta
poliklinigimize miracaat etmistir. Preoperatif donemde siki bir degerlen-
dirme asamasindan sonra cerrahi karari verilen hastaya VATS ile sol alt
lobektomi + Mediastinal Lenf Nodu Diseksiyonu yapildi. Postoperatif
patoloji raporunda yer yer “kiigiik hiicreli karsinoma” ve yer yer “buyiik
hiicreli karsinoma” alanlari izlenmis olup hastaya “Kombine Kiiciik
Huicreli Karsinoma” tanist konulmustur. Mediastinal lenf nodlar! reaktif
olarak raporlanan hastaya timér kurulu kararinca KT tedavisi baglanmig
olup ilk 3 kirliik tedaviyi tamamlayan hasta nekahat dénemindedir.

Sonug: KKHAK nadir gériltr. Tium KHAKeri icerisinde %20
oraninda izlenmektedir. KKHAK teshisi, tedavisi ve takibi KHAK benze-
mektedir. Sag kalim sonuglarin: etkileyebilecegi i¢in kombine histolojinin
tlrtint belirlemek 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda KKHAK'nin ortalama
sag kalmlarmin saf KHAK'i olan hastalara gore daha zayif oldugu
gosterilmistir.

Anabhtar kelimeler: Kombine Tip Kiciik Hiicreli Akciger Kanseri, Kiigtik Huicreli
Akciger Kanseri, Néroendokrin karsinoma, Buytik hiicreli akciger kanseri

Sekil 1. posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram
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P-060

YAVAS SEYIRLI BIR NODUL; ADENOKARSINOM
OLGUSU, UZUN SURELI TAKiP Mi, ERKEN CERRAHI Mi
Anil Gokge', Aynur Bas', Merve Satir Tiirk', Leyla Memis?, Ali Celik'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Ana Bilimdali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilimdaly

Referans numarasi: 118

Akciger adenokarsinomlar: glandiiler diferansiasyon, musin tre-
timi veya pnoémosit belirleyici ekspresyonu gosteren malign epitelyal
timordir. Kadinlarda ve sigara icmeyenlerde en yaygin gériilen tiptir.
Genellikle akcigerdeki mukus treten hiicrelerden kaynaklanir. Invaziv
adenokarsinomlar cogunlukla periferal yerlesimlidir. Solid predominant
adenokarsinomlarin %33, mikropapiller predominant adenokarsinom-
larin %25’i ve asiner predominant adenokarsinomlarin %20’si santral
yerlesimlidir. Yavag bulytir ve daha kictik kitle olustururlar. Diger alt
tiplere gore daha erken safhada metastaz yaparlar. Tipik olarak tibu-
ler, asiner ya da papiller yapilar olustururlar. Yogun miisin sekresyonu
oldugunda mukoid goriinimdedir. Solid, gri-beyaz renkli alanlar iger-
diginde pnémoni benzeri bir gériinim olusturabilir. Kavitasyon oldukca
az gorulir. Periferal skar veya bal petegi goriinimu de siklikla karsimiza
cikar. Rezeksiyon sirasinda, %77 oraninda plevral fibrozis seklinde visse-
ral plevra tutulumu saptanir. Bizim olgumuzda 64 yasinda kadin hasta
ailede akciger kanseri 6ykiisit ve yaklagik 40 yillik pasif sigara igiciligi
6ykisii mevcut,hasta dig merkezde yaklagik 5 yildir sag akciger orta lob-
daki buzlu cam goriintlisii nedeniyle takip edilmis, herhangi bir tanisal
islem uygulanmamustir. Hasta 2018 yilinda klinigimize basvurdu, cekilen
son toraks tomografisinde sag akciger orta lobdaki daha énce 15 mm
olan buzlu cam dansitesi goériiniimdeki lezyonun boyutunun 20 mm ye
ulagtigr gorildi, cekilen PET-CT de herhangi bir tutuluma rastlanmadi,
Aile 6ykisti, uzun streli pasif sigara iciciligi 6ykisi olan ve buzlu cam
dansitesindeki lezyona minimal boyut artisi olan hastaya tarafimizca
cerrahi karari verildi. Intraoperatif frozen génderilen lezyonda malignite
izlenmesi tizerine hastaya orta lobektomi ve mediastinal lenf nodu disek-
siyonu uygulandi. Kesin patoloji sonucu invaziv adenokarsinom olarak
raporlandi. Hastaya herhangi ek bir tedaviye gerek gériilmedi, takibe
alindi. Cerrahi rezeksiyon akciger kanseri tedavisinde en etkili yoldur.
Cerrahi tedavide basari, hastalarin iyi secilmesine, evrelemenin iyi yapil-
masina baglidir. Ayrica hastalarin performans ve fizyolojik durumlari,
pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
erken ve ge¢ dénem tedavi sonuglarini etkileyen énemli faktérlerdir. Evre
[ kiictik hticreli akciger kanserinde bile cerrahi tedavi en iyi secenek ola-
rak gorilmektedir. Kiictik hticreli disi akciger kanserinde ise Evre Illa’ya
kadar olan hastalara uygulanan cerrahi ile oldukga iyi sag kalim stireleri
elde edilebilmektedir. Diger hastalarin genel durumu, hastaligin yayginhar
ve tutulum yerlerine gére kombine tedaviler uygulanabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Yavas, Seyirli, Buzlu cam, nodiil

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gortinimu

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 2. Intraoperatif diafram kisti

Cerrahi Tedavi

P-062 Referans numarasi: 124

ENKONDROMATOZIiS (MULTIPLE); OLIER HASTALIGI,
BiR OLGU NEDENIYLE

Melh Kaptanoglu', Cengiz Tag¢i?, Erkan Sahin®, Ragip Ortac*
"Medicalpark Hastanesi, Géigiis Cerrahisi, zmir

*Medicalpark Hastanesi, Niikleer Tip, izmir

Medicalpark Hastanesi, Radyoloji, [zmir

"Mikro Ozel Saglik Hizmetleri, Patoloji, [zmir

40 yasinda bayan hasta, 1 hafta 6énce gogus kafesinin sol tarafinda
ele gelen bir sislik farkediyor. PET BT de 6. ve 7. kaburgalarda yaklasik
4cm lik, 11. kaburgada da 2cm.lik ekspansil kitleler gortiliiyor. Bu kabur-
galarin erken ve ge¢ SUV tutulumlar 6-7. kaburgalar icin; 2,2-2,4, 11.
kaburga icin, 1,7 ve 1,9 olarak dlgtiliiyor (Resim 1). Buna ilave olarak sol
hilusta tek bir istasyonda hiler LAP (Resim 2) saptaniyor (SUV max: 7,3).
Hastada éncelikle Fibroz Displazi, enkondroma, osteokondrom ve kemik
metastazi 6n tanilariyla hem kozmetik amacl hem de histopatolojik veri-
fikasyon icin eksizyonel biyopsi yapilmasina karar veriliyor.

Ameliyatinda sol 6.kaburganin tizerine yapilan 10cm.lik bir insizyonla
hem 6. hem de 7. kaburga 8'er cm.lik olarak en-blok olarak cikarildi (Resim
3), olusan defekt 10x8 cm.lik emilebilen bir yama ile kapatildi. Ameliyat:
ve sonrast komplikasyonsuz olarak seyretti. Birden fazla noktada ve birden
fazla kostada kondroma oldugu i¢in olgunun “Enkondromatozis” send-
romlarindan Olier hastaligina benzedigi distintld.

Hastanin, postoperatif 6. ayda 6ézellikle hilustaki LAP’in metabolik
karakterizasyonu icin PET tekrari yapilmig, lenf nodunun SUV tutulu-
mun azalmis (6,3) oldugu gorilmis reaktif olarak degerlendirilmistir. 11.
kaburgadaki lezyonun da stabil kaldigt gériilmisttir. Postop 1. yilda yapi-
lan BT incelmesinde de ameliyata bagl sekonder degisiklikler goriilmis,
mediastende patolojik boyutta lenf noduna rastlanmamustir.

Gogiis duvart timorlerinde tamt ve tedavide degisik secenekler
hastaya gore uyarlanabilir. Biz bu olguda histopatolojik dogrulama igin
“eksizyonel” biyopsi yontemini tercih ettik. Eksizyonu ustteki ve alttaki
kaburgalari icermeyecek sekilde, sadece hasta kaburgalari gikaracak
sekilde kisith tuttuk. Ayrica 11. kaburgadaki lezyonu takip edip icap
ederse 2. bir seansta ¢ikarma fikrini hasta ile paylastik. Hilustaki yiiksek
SUV tutan LAP bizi distindiirdd, ancak takiplerde sondtgtinti ve reaktif
hale geldigini gordiik. Eger bunda bir huy degisikligi olacak olursa ileri
tan1 yontemi uygulayacagimizi belirttik. Hastanin son PET’inde ortaya
ctkan sol aksilladaki SUV: 6,5 olan bir adet LAP da operasyona sekonder
reaktif olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalara tani ve tedavideki secenekler sunulup, hasta icin
en uygun olanla baglanmali. Gogiis duvari tiimérlerinin yapist itibariyle
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huy degisikligine gidebilecegi ihtimali unutulmamali ve makul araliklarla
hasta takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gégiis Duvari, timér, kondrom

- . e
. il -
Resim 1. Pozitron emisyon tomografiisnde sol akciger alt lob inferior anteriorda
bazale uzanim gésteren, 4.1x5.1 cm boyutlarinda, diizgtin sinirli hipermetabolik kitle

Resim 2. Intraoperatif kitlenin makroskopik gériintiisii

esim 3. torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Notlar: Bu olgu sunumunda, timérin tani yéntemleri, gérintiileme
yéntemleri ve takibindeki gortntiliime tercihleri tartismaya elveriglidir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Digerleri
P-063 Referans numarasi: 133

DEV BULE BAGLI INTRAOPERATIF KONTRALATERAL
PNOMOTORAKS

Ayhan Yahsi', Mehmet Cetin', Zeynep Kili¢', Ebru Sayilir Giiven',_

Pinar Bigakcioglu'

"Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Goqiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Dev biilléz amfizem, siklikla bir veya her iki hemitoraksin en
az 1/3’tnt kaplayan apikal yerlesimli biller ile karakterize bir patolojidir.
Daha cok sigara icen geng erkek hastalarda gorulir. Cerrahi tedavi olarak
genellikle hacim kiictiltiicti operasyonlar uygulanmaktdir. Lokalize biilléz
amfizem olgularinda, kontralateral akcigerde planlanan bagka nedene
bagl operasyonlarda cift limenli entiibasyon, intraoperatif gelisebilecek
pnomotoraksin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Bu olguda cift limenli
entlibasyona ragmen intraoperatif kontralateral pnémotoraks gelisen
hastaya, ayni seansta ¢ekinmeden biil eksizyonu uyguladigimizi sunmayi
amagladik.

Olgu: Bayilma ve diigme sikayeti ile dig merkeze bagvuran 47 yasin-
daki kadin hastaya; kot fraktiiri stiphesiyle ¢ekilen posterolateral akciger
grafisinde sol hiler kitle goriilmesi sonrast toraks bilgisayarli tomografisi ile
Klinigimize yonlendirilen hastanin solda prevaskiiler alanda arkus aorta
komsulugunda 52x28mm boyutlu lenf nodu ve sag akciger apexinde
14x10cm boyutlu dev biil gézlendi. Hastaya videotorakoskopi yardimli
cerrahi (VATS) ile lenf nodu biyopsisi planlandi. Hasta kars! taraftaki dev
bl de dustintlerek cift limenli entiibasyon tiipi ile enttibe edildi. Lenf
nodu 6rneklendi ve frozen sonucunun malign oldugu 6grenildi. Ameliyat
esnasinda sag tarafin havalanmadigi izlendi ve hastaya entiibe iken akci-
ger grafisi cekildi. Sag tarafta pnémotoraks gozlendi. Ayni seansta hasta
sag lateral dekiibit pozisyondan sol lateral dekibit pozisyona gevirildi.
Sag VATS ile st lob biil eksizyonu uygulandi. Lenf nodu biyopsisinin
histopatolojisi kiigiik hiicreli akciger karsinomu olarak yorumland:. Hasta
postoperatif 5. ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Hastada dev biil olmasi komplikasyonlara neden olmakla
beraber herhangi bir pnémotoraks durumunda ayni seansta diger tarafa
da guvenle cerrahi uygulanabilmektedir. Olgumuzda da oldugu gibi cift
liimenli entiibasyon sayesinde kontralateral pnémotoraks kolaylikla sap-
tanabilmektedir. Intraoperatif miidahale ile hastanin postop karst karsiya
kalacagr komplikasyon erken dénemde ¢oziilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: ¢ift liimenli entibasyon, dev biil, intraoperatif
pnoémotoraks, komplikasyon

Nadir Tiimorler

P-064 Referans numarasi: 134

iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN PERIFERIK
YERLESIMLI KARSINOID TUMOR

Biilent Aydemir', Melek Didem Pekoz', Seyma Ozden?, Gizem Zazaoglu?,
Tamer Okay'

"Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karsinoid timoérler trakeobronsiyal agagtan koken alan timorlerin
%1’ini olusturmaktadirlar. semptomlar timériin periferik yerlegimli veye
santral olamasiyla iliskilidir. Periferik yerlesimli karsinoid timorler genel-
likle asemptomatiktir ve insidendal olarak saptanirlar. Cerrahi tedavi
uygulanan olgularda prognoz iyidir. Tedavide amag komplet rezeksiyon
olup lobektomi ile birlikte uygulanan mediastinal lenf nodu diseksiyonu
hedeflenen ve en sk uygulanan yontemdir.

Kirksekiz yasinda kadin hasta gogus agrist sikayeti ile basvurdugu
acil serviste toraks BT ¢ekilmis. Sag akciger alt lob stiperior-posterobazal
segment gecisinde 20x16mm boyutlu diizgiin konturlu nédiiler lezyon
saptanarak gogls hastaliklart klinigine ileri tetkik icin yonlendirilmis.
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Fizik muayenesi normal olan hastanin biyokimya ve hemogram tetkikleri
normaldi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal patoloji saptanmadi.
Lezyona BT esliginde biyopsi yapildi. Patoloji tipik karsinoid tiimér ola-
rak raporladi. Metastas tramast i¢in Ga-68 PET calismasi yapilan olguda
metastaz lehine bulgu saptanmadi.

Olguya sag alt lobektomi mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrast 5. giin
taburcu edildi.

Karsinoid timérler nadir gorilirler. Periferik yerlesimli olanlar ise
asemptomatik seyrettiklerinden ancak insidental olarak saptanan olgu-
lardir. Cerrahi tedavi ise kir saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: karsinoid timor, lobektomi

Resim 1. Toraks BT Kesiti

Cerrahi Tedavi

P-065
iZOLE KARINAL SLEEVE UYGULANAN BiR OLGU

Seving Citak', Cansel Atinkaya', Akin Oztiirk?, Murat Kavas?, Onur Derdiyok’,
irfan Yalginkaya'

Sagihk Bilimleri Unviversitesi Siireyyapasa Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisihastanesi,
Gogdis Cerrahisi Baliimi

2Sagiik Bilimleri Unviversitesi Siireyyapasa Gadiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisihastanesi,
Onkoloji Baliimii

3Sagiik Bilimleri Unviversitesi Siireyyapasa Gadiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisihastanesi,
Gogdis Hastaliklari Bolimii

Referans numarasi: 138

Brongial karsinoid tiimérler malignitesi diistik, yavas buyiyen,
lokal gelisen, nadiren lenf nodu ve uzak organ metastazi yapan, bazen
hormonal aktivite gosteren bir timér grubudur. Rezeksiyon uygulanan
akciger timérlerinin %0,4- %3’ karsinoid tiimérlerdir. Brongial karsi-
noid tiimoérlerin tedavisinde tiimériin lokalize kaldigi olgularda akciger
parankimini koruyan konservatif cerrahi yéntemler tercih edilir. Bizde
karsinoid tiimér nedeniyle izole karinal sleeve rezeksiyon yaptigimiz bir
vakayt sunmak istedik.

Elli yaginda erkek hasta nefes darlig: sikayetiyle bagvuruyor. Akciger
grafisinde sag orta zonda lineer atelektazi goriilmesi Uzerine cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde orta lob bronsg proksimaline oturan
14mm boyutlarinda yumusak doku dansiteleri izlenmesi lizerine hastaya
Pozitron Emisyon Tomografisi-bilgisayarli tomografi(PET-BT) istendi.
PET-BT “sag ana bronsg proksimalinde endobrongial alanda 12mm
capinda yumusak doku dansiteli lezyon gozlenmektedir(erken tutu-
lum:2,6 gec tutulum: 2,7) ve bagka bolgede patolojik tutulum saptanma-
d1” olarak raporlanmis. Fiberoptik bronkoskopide (FOB) sag st lob agzt
lizeri diizgiin kitle ile tamamen tikali oldugu gériilerek buradan biyopsi
alindi. Biyopsi sonucu zengin miks tipte inflamasyon olarak gelmesi tize-
rine tarafimiza yénlendirildi. Hastaya éncelikle rijit bronkoskopi yapildt,
sag ana brongtan trakeaya protriide olan lezyon gortildi, biyopsi alind:.
Biyopsi sonucu 6n planda karsinoid timtir destekleyen epitelinde fokal
skuamoz metaplazi geldi. Rezeksiyon icin hasta hazirlandi. Ek hastaligt
olmayan hastaya solunum fonksiyon testleri yapildi. FEV1 %79 (2,42lt)
geldi. [zole karinal sleeve planlandi ameliyat esnasinda karinadan, tist ve
alt lob bronglarindan cerrahi sinir gonderildi. Alt lob brong cerrahi sinir
porzitif gelmesi tizerine alt lob bronsu daha distalden kesilerek tekrar cer-
rahi sinir gonderildi negatif bildirildi. Hastanin ameliyat sonras: tgtincti
giinde dren sonlandirildi, besinci giinde taburcu edildi. Kesin patoloji
tipik karsinoid olarak raporlandi. 4,7,10 ve 11 nolu lenf nodlar reaktif

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

degisiklikler olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrasinda besinci ayinda
sorunsuz olarak takiplerine devam ediliyor.

Akciger kanseri tedavisinde kiicik boyutlu tiimérlerde, segmentek-
tomi ile lobektominin yerini tartistgimiz ve parankim koruyucu cerrahi
yontemleri 6n plana cikarttigimiz bu giinlerde primer parankim kaynakli
olmayan karsinoid tiimérlerde sleeve rezeksiyonlarin cerrahi tedavideki
6nemi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: karinal sleeve, akciger kanseri cerrahi,

Resim 1. Sag ana brons proksimalinde endobronsial lezyon

Cerrahi Tedavi

P-066

PNOMOTORAKS iLE BASVURAN HASTADA
KARSINOID TUMOR OLGUSU

Selime Kahraman', Cagatay Saim Tezel', Onur Derdiyok',
Abdurrahim Gordebil’
1S.b.0i. Siireyyapasa Gddiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Referans numarasi: 140

Olgu: 25 yaginda kadin hasta nefes darlig, sirt agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin Pa akiger grafisinde sol total pnémotoraks
oldugu gorildu. Hasta interne edilip sol 28 f polietilen toraks tiipt ve
kapali su alti drenaji uygulandi. Kontrol akciger grafisinde sol akciger
opak gorilmesi Ulzerine re-ekspansiyon akciger 6demi oldugu disi-
niilerek medikal tedavisi diizenlendi. Medikal tedaviye ragmen akciger
grafisinde diizelme olmayan hastanin bilgisayarli tomografisi istendi.
Bilgisayarli tomografide sol ana bronsu tiklayan endobronsial lezyon
gorildi, hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol ana brons distalinde
Ust lob ayrim karinasi hizasinda liimeni tam oblitere eden polipoid timor
izlendi.

Hastaya operasyon karari alindi. Sol posterolateral torakotomi agilds,
sol tst ve alt lobun atelektatik oldugu gérildii, pnémonektomi karari
verildi. Hastaya sol pnémonektomi yapildi. Patoloji raporu tipik karsinoid
timor olarak raporland:. Postop takipleri sorunsuz gecen hasta operasyo-
nun 5. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma: Karsinoid tiimorler akcigerin nadir gértilen tiimoérleri olup
histopatolojik olarak tipik ve atipik olmak tUzere iki gruptur.Tipik karsi-
noid timérler iyi prognozludur. Siklikla gérilen semptomlar okstirtik,
hemonptizi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari olmakla berarber tiimériin
santral veya periferik yerlesimli olmasina gore verecegi klinik semptomlar
degismektedir. Periferik yerlesimli olanlar siklikla semptom vermezken
santral yerlesimli olanlar atelektazi, amfizem yapabilecegi gibi bronsta
tam tikanikligin oldugu olgularda bronsiektazi, kronik akciger apseleri
de gortilebilir.

Karsinoid timérlerde uygulanacak cerrahi yontemi tiimériin lokali-
zasyonu, tipi, mediastinal istasyonlardaki tutulumu ve timére eglik eden
komplikasyonlar belirlemektedir.

Tumoérin lokalize kaldigi olgularda parankim koruyucu cerrahi
yontemler secilirken timor distalinde irreversbl degisikliklerin gorildagi
olgularda akciger rezeksiyonu uygulanir. Atipik karsinoid timérlerde
erken lokal niikslerin 6nlenmesi igin, parankim koruyucu operasyonlarin
tercih edilmemesi ve uygulanacak genis rezeksiyonlara mediastinal lenf
nodu diseksiyonunun eklenmesi énerilmektedir.

Sonug: Bizim sunmus oldugumuz olguda pnémotraks ile bavru-
lan hastada sirasiyla yapilan tiip torakostomi, bilgisayrali tomografi,
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fiberoptikbronkoskobi sonucunda sol ana bronsu tam tikayan karsinoid
timoér bulunmustur.

Tumorin sol akcigerde atelektazi yapmig olmast tam tikanikligin
gorildigi karsinoid olgulara 6zgt distal irreversbl bir degisiklik olup ope-
rasyon sirasinda da sol akcigerin tamamen fibroze oldugunun goériilmesi
lizerine hastaya sol pnémonektomi yapilmustir.

Tipik karsinoid tiimérlerde cerrahi rezeksiyon sonrasi 5 yillik survi
%89, 10 yillik survi %82 olarak bildirilmigtir.

Hastalarin iyi degerlendirilmesi ve secilecek cerrahi yénteme karar
verilmesi ile yiz gllduriicti sonuglar alinmaktadir.

Anabhtar kelimeler: pnémotoraks, karsinoid tiimér, brongial karsinoid tiimér

Sekil 1. Pnémotoraks ile Bagvuru Pa Ac Grafisi

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Sekil 3. Taburculuk Sonrasi Kontrol Pa Ac Grafisi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Cerrahi Tedavi

P-067 Referans numarasi: 141

SiTUS INVERSUS TOTALIS, AKCIGER KANSERI VE
LARENKS KANSERILi OLGU

Selime Kahraman', Abidin Levent Alpay', Seving Citak', Onur Derdiyok’,
Abdurrahim Gordebil’
1S.b.0i. Siireyyapasa Gddiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Situs inversus totalis nadir goriilen otozomal resesif gecisli
dogumsal bir anomalidir. Gértlme sikhig 1/6.000-1/35.000 dir. Situs
inversus totalisde embriyonik orta bagirsak saat yoninin tersine 270
derce donecegi yerde, saat yontinde 270 derece déner. Organlarin
yerlesimi anatomik ayna goriintiisidir. Total ya da parsiyel olan form-
lar1 bulunur. Total formunda hem torakal hem abdominal organlar,
parsiyel formunda sadece torakal ya da sadece abdominal organlar yer
degistirmistir.

Olgu: 59 Yasinda erkek hasta iki yil 6nce larenks kanseri sebebi ile
total larenjektomi yapilmistir. Operasyon sonrasi hasta kemoterapi ve
radyoterapi gérmiis kontrolleri sirasinda cekilen PA akciger grafisinde
stipheli lezyon goriilmesi tizerine istenilen PET-CT de situs inversus totalis
ile uyumlu gértiniim sag@ suprahiler 3.9%4.2 cm boyutlarinda kitle lezyon
SUDmaks: 32.1, mediastende sol alt paratrakealde SUD:5.8 olarak
raporlandi. Hasta EBUS a yonlendirilmis, kitleden alinan biyopsilerin
sonucu squamoz cell ca olarak gelmistir. Hastaya operasyon planlanmis-
tir, preop hazirlik déneminde orta kardiyak risk ASA 3 skoru ile anestezi
onay1 almigtir. Operasyon sirasinda sol lateral dekiibit pozisyon verilmis
sag posterolateral torakotomi insizyonu ile 5. Interkostal araliktan torak-
sa girilmigtir. Hastaya usuliine uygun sol st lobektomi yapildi. Postop
besinci glntinde cilt altt amfizemi olan hasta postop onuncu giinde
hemlich valv ile taburcu edildi. Dren bir hafta sonra kontrole geldiginde
sonlandirildi. Lobektomi materyalinin patoloji sonucu squaméz hiicreli
karsinom olarak bildirilen hasta T2NOMO, Evre 2A olarak kemoradyo-
terapiye yonlendirildi.

Anahtar kelimeler: Situs inversus Totalis, Akciger Kanseri, Larenks Kanseri

Resim 1. Toraks BT'sinde Situs inversus Totalis
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Resim 2. Toraks BT’sinde Timoriin Lokalizasyonu

Epidemiyoloji- Etyoloji

P-071 Referans numarasi: 151
AKUPUNKTUR UYGULAMASINA BAGLI BILATERAL
PNOMOTORAKS

Serdar Ozkan'
1(izel Medova Hastanesi

Giris: Akupunktur, genellikle agr tedavisinde kullanilan alternatif
tip uygulamasidir. Uygulama, viicudun cesitli bolgelerine 6zel ignelerinin
batirilmast ile gerceklesir. Akupunktur, deneyimli uygulayicilarin elinde
nispeten giivenli bir uygulama olmasina ragmen, literattirde uygulamaya
ait bircok komplikasyon yer almaktadir. Bu ¢alismada, akupunkturun
neden oldugu bilateral pnémotoraks olgusu sunulmustur.

Olgu: Sirt agrist nedeni ile tip egitimi almamig bir akupunktur
uygulayicisina bagvuran 30 yasinda erkek olgu, uygulamanin ardindan
g6aus agrisinin baslamast ve hafif nefes darligi nedeni ile poliklinigimize
basvurmustur. Yapilan radyolojik incelemede bilateral pnémotoraks sap-
tanmugtir (Resim 1). Sol hemitoraksta saptanan minimal pnémotoraks
acisindan girisim planlanmamis ancak sag pnémotoraksa yonelik olarak
tp torakostomi ile su alti drenaji gerceklestirilerek tedavisi tamamlanmis-
tir. Olgu yatisinin 3. gtint saglikh sekilde taburcu edilmistir.

Tartisma: Akupunktur uygulamasina bagh en sik bildirilen komp-
likasyonlar agri, bulanti, yorgunluk, kanama ve vazovagal ataklar gibi
gegici durumlardir. Daha ciddi rapor edilen komplikasyonlardan bazilart
pnoémotoraks, merkezi sinir sistemi hasari, enfeksiyon, epidural hema-
tom, subaraknoid kanama, kalp tamponadi, safra kesesi perforasyonu,
hepatit ve élumdiir.

Pnémotoraks, 0,8-2/100 000 oraninda akupunktura bagl en sik
gériilen ciddi komplikasyondur. Ozellikle alternatif tip uygulamalarinin,
ehil olmayan Kkisiler tarafindan uygulanmasinin arttigi giinimiizde bu ttr
olgularla daha fazla karsilagilacagini tahmin etmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: akupunktur, pnémotoraks

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

TR
Resim 1. Bilateral pndmotoraks tespit edilen olguya ait PA akciger grafisi

Cerrahi Tedavi

P-072 Referans numarasi: 155

OLUMCUL SEMPTOM HEMOPTIZiNiN ALTINDA YATAN
iKiLi NEDEN: ASPERGILLOM VE ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON BiRLIKTELiGi

Necati Solak', Ebru Sayilir Giiven', Yetkin Agackiran?, Piar Bigakgioglu'

1S.b.0i. Ankara Atatiirk Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Suam Godiis Cerrahisi Klinigi
%8.b.0i. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Suam Patoloji

Hemoptizi yiiksek oranda solunum yollarina ait bir nedene bagl kan
ekspektorasyonu olup, siklikla altta yatan ciddi bir patolojiye isaret eden
bir semptomdur. Hemoptizi ayirici tanisinda tliberkiloz, aspergillom,
bronsektazi, akciger kanseri, vaskiiler malformasyonlar ve pnémoni sik
nedenlerdendir. Aspergillom genellikle tiiberkiiloz, pulmoner enfarkt,
neoplazmlar, biiller gibi akciger parankiminde kaviter bosluk olusturan
patolojilere sekonder olarak gelisir. Aspergillom ve arteriovenéz malfor-
masyon birlikteligine nadir rastlanir.

Hemoptizi sikayeti nedeniyle tetkik edilen elli dort yasinda erkek
hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger api-
kalde 4.5 cm boyutlu diizensiz sinirli internal ekojeniteler iceren kaviter
lezyon izlendi. Hastaya abondan hemoptizi nedeniyle éncelikle bransiyal
arter embolizasyonu uygulandi. Stabil dénemde hastaya aspergilloma
on tanisiyla torakotomi ile cerrahi rezeksiyon planlandi. Intraoperatif
gozlemde sag apikalde toraks duvarina yapisik kaviter lezyon izlendi ve
ust lobektomi karari alindi. Postoperatif patoloji aspergilloma ve arterio-
vendz malformasyon olarak raporlandi. Postoperatif erken dénemde
sekresyon retansiyonu nedeniyle fiberoptik bronkoskopi uyguland: ve
sekresyonlar aspire edildi. Postoperatif 14. glinde taburcu edilen hasta
halen komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.

Akciger parankiminde eski patolojilere bagli bulunan kaviter lezyon-
lara sekonder olarak gelisen aspergillomlar yillarca asemptomatik olarak
kalabilirler. Hastaligin en sik semptomu hemoptizi olup %45- %90'inda
mevcuttur. Tani igin klinik bulgular, etken organizmanin saptanmast,
serolojik yontemler, radyolojik bulgular (gégts radyografisi ve toraks BT)
oldukca yardimcidir. Arteriovendz malformasyonlar, dogumdan itibaren
mevcutturlar ve farkli yaglarda belirgin hale gelirler ve klinik olustururlar.
Genellikle asemptomatiktir, ancak akciger yerlesimli bir arteriovenéz mal-
formasyon hemoraji sonrasi gelisen hemoptizi klinigiyle ortaya cikabilir
ve lezyon bronsa yakin oldugunda rekiirren pnémoni ile de kendini gos-
terebilir. Aspergillom ve arteriovendz malformasyonlar igin 6nerilen kiira-
tif tedavi anatomik cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi icin en sik endikasyon
hemoptizi semptomunun olmasidir. Abondan hemoptizi durumunda acil
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cerrahi girisim planlanmast 6nerilmez. Hastanin stabil dénemde opere
edilmesi olast komplikasyonlardan kacinilmasini saglar.

Anahtar kelimeler: hemoptizi, aaspergillom, arterioventz malformasyon,

Resim 1. Preoperatif posterioanterior akciger grafisi

Resmi 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rlptiriinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Resim 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tani-Evreleme

P-073 Referans numarasi: 156

KONTRAST FARKI: MEDIASTINAL KITLE iLE KARISAN
ABERRAN SAG SUBKLAVIAN ARTER
Necati Solak', Ebru Sayilir Giiven', Hakan Ertiirk?, Pinar Bicakgioglu'

S.b.i. Ankara Atatiirk Gadiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Suam Gadiis Cerrahisi Klinigi
25.b.ii. Ankara Atatiirk Godiis Hastaliklar ve Godis Cerrahisi Suam Radyoloji

Aberran sa@ subklavyen arter (ASSA); sikhigi %0.5-1 arasinda bildi-
rilen ve genellikle asemptomatik Kklinik seyir gosteren bir konjenital ano-
malidir. Hastalarin %60-80 kadari hayatlari boyunca asemptomatiktir ve
trakea, ana brong ve ya 6zofagusa basi yaparak solunum sikintis, stridor,
wheezing (higilti), dispne, disfaji, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina
kadar degisen agir semptomlarla da ortaya gikabilir.

Olgu 1: Gegirilmis tuberkiloz 6ykusi olan elli altt yaginda kadin
hastanin 6kstriik, nefes darli@ sikayeti ile dis merkezde cekilen kont-
rastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) de sag ust lobda medi-
yastene uzanan 6zofagus ile sinirlari net ayirt edilemeyen Kkitle lezyonu
tespit edildi. Gegirilmis tiiberkiiloz éykisu olan hastaya ayni merkezde
endobronsial ultrasonografi (EBUS) uygulanmig olup, EBUS tanisal
olmadi@r i¢in Kklinigimize yonlendirildi. Kitle lezyonunun vaskiler yapilar
ve Ozofagusla iligkisini ayirt edebilmek icin cekilen kontrastli toraks BT de
kitlenin mediyastinal komponentinin vaskiiler bir yapiya ait oldugu ve
sag subklavian arterin sag trunkus brakiosefalikustan ayrilmadigi, en
son dali olarak arkus aortadan ayrildigi ve retrotzofagial bolgeden sag
aksiller fossaya dogru ilerledigi izlendi. Antibiyotik recete edilen hastanin
kontrole geldiginde sag tst lobdaki lezyon gerilememesi tizerine PET-BT
istendi. PET-BT de sag ust lobdaki kitle lezyonu enfeksiyoz/enflamatuar
olarak yorumlandi. Hasta tiiberkiiloz poliklinigine yénlendirildi.

Olgu 2: Seksen t¢ yasinda erkek hasta 5-6 ay siiren hemoptizi ve
okstriik sikayetleri ile bagvurdu. Cekilen toraks BT de sol akciger st
lobda hilustan plevraya uzanan hacim kaybina neden olan, sol st lobu
total olarak kaplayan konsolidasyon alani ve sag subklavian arterin sag
trunkus brakiosefalikustan ayrilmadigi, en son dali olarak arkus aortadan
ayrildigi ve retro6zofagial bolgeden karsi hemitoraksa gegip 6zofagus
lateralinden ve retrotrakeal olarak ilerleyerek sag aksiller fossaya dogru
ilerledigi izlendi. Fiberoptik bronkoskopi(FOB) planland: ve sol st lob
girisi EBL ile tam tikali izlendi ve multipl biyopsi alindi. PET-BT de Sol
hiler bolgede Ust lob bronsunu oblitere eden, sol pulmoner arter ile
sinirlart ayirt edilemeyen yaklasik 4.7x3.5x4.4 cm boyutlu kitle lezyonu
(suvmax 11,76) ve multipl mediyastinal lenfadenopati izlendi ve malig-
nite yéniinde degerlendirildi. Bronkus biyopsi patolojisi non-small cell ca
olarak raporlanan hasta onkoloji ye yonlendirildi.

ASSA bulunan hastalarin %60-80 kadari hayatlari boyunca asemp-
tomatiktir. ASSA tanisi cogunlugunda goriintiileme yontemleriyle rastlan-
tisal olarak konulur. ASSA anomalisinde aort kavsinden sirasiyla 4 damar
ayrilmaktadir: sag ana karotik arter, sol ana karotik arter, sol subklavyen
arter ve ASSA. Son dal olan ASSA inen aortanin proksimalinden ve
sol hemitorakstan cikarak yukari dogru 6zefagusun arkasindan (%80-
84), dzefagus ve trakea arasindan (%12.7-15) veya trakeanin éniinden
(%4.2-5) capraz bir yol izler. Kontrastsiz Toraks BT de mediastende kitle
olarak tariflenen lezyonlarin ASSA gibi vaskiiler yapilar olabilecegi diisti-
nilmeli ve kontrastli toraks BT ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: mediastinal kitle, subklavian arter, aberran sag
subklavian arter

Resim 1. Toraks BT goruntdleri
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Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Cerrahi Tedavi

P-074 Referans numarasi: 157

VATS iLE PNOMOTORAKSI TAKLIT EDEN DEV BUL
EKSIiZYONU

Funda incekara’, Necati Solak', Koray Aydogdu’, Sevki Mustafa Demiroz’,

Goktiirk Findik’
1S.b.0i. Ankara Atatiirk Gdgiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Suam Gogis Cerrahisi Klinigi

Deuv biilléz amfizem bir veya her iki hemitoraksin en az 1/3’(inti ya da
tamamini kaplayan apikal yerlesimli biiller ile karakterize bir patolojidir.
Dev biilloz amfizem klinik olarak ilerleyici nefes darlig ile karakterizedir.
fleri derecede biiytiyen biil etrafindaki akciger alanlarina basi yaparak bu
tablonun olugmasina neden olmaktadir.

DM ve HT hastaligi olan 75 yasinda kadin hastaya bagka merkezde
pnémotoraks nedeniyle pesser dren ile tiip torakostomi uygulanmus.
Cekilen Toraks BT de sag tist zonu dolduran dev biiller izlendi ve VATS
ile biil eksizyonu planlandi. Operasyon esnasinda yapilan gbzlemde kalin
cidarli birbiriyle baglantili dev biil izlendi.

Dev biil alt lob superiordan kéken aldigi izlendi ve stapler yardimiyla
eksize edildi. Post operatif 2. ginde dreni sonlandirilarak taburcu edildi.
10. gtin kontroliinde cekilen PA Akciger grafisi ekspanse izlendi.

Dev biillerin bazen direkt gogiis grafisinde pnémotorakstan ayirimi
gli¢ olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir hastalarda siklikla biil ile pnémo-
toraks karstirilabilmekte ve yanlslikla bil igerisine dren takilmasi soz
konusu olabilir. Olgumuzda dev bl pnémotoraks olarak distintlerek
tiip torakostomi uygulanmig.Dev biliin pnémotorakstan ayriminin gic
oldugu bu tir olgularda, hasta toraks BT ile degerlendirilmelidir. Boylece
pnémotoraksi taklit eden dev bil Toraks BT ile gereksiz ttip torakostomi-
den de kacinilmis olur.

Dev biil saptanan hastanin 6ncelikli tedavisi cerrahidir. VATS 1n tora-
kotomiye oranla yatis stiresinin kisa olmasi, mobilizasyonun erken olmast
ve ag@risinin az olmasi gibi avantajlari mevcut. Olgumuzda hastamizda
VATS ile biil eksizyonu yapild: ve post operatif 2. Glinde taburcu edildi.

Dev biil, pnémotoraksla karigabilecegi distinilmeli ve cerrahi plan-
laniyorsa éncelikli tercih VATS olmalidir.

Anahtar kelimeler: VATS, Dev Biil, Pnémotoraks

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rlptiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢cikmasi tespit edildi.

Nadir Tiimorler

P-075 Referans numarasi: 158

AKCIGER ADENOKANSERINDE TUMOR BELIRTECi
OLARAK SERUM AMILAZ DUZEYi

Ulug Mutlu Giinaydin’, ilker Nihat Okten', Seval Ay, Tiirkan Oztiirk Topcu’,
Bilge Aktas Sezen', Mahmut Giimiis’'
stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hiperamilazemi ve akciger kanseri arasindaki iligki ilk olarak
Weiss ve arkadaslan tarafindan 1951 yilinda tanimlanmustir. Amilaz
sekrete eden akciger kanseri olduk¢a nadir gériilen bir hastalik olup tim
akciger kanseri olgularinin 1-3%int olusturmaktadir. Serum amilaz yik-
sekligi en sik adenokanser alt tipinde goriilmektedir. Ayrica kiigiik hiicreli
akciger kanserinde de amilaz yiksekligi bildirilmistir.

Olgu sunumu: 64 yasinda erkek hasta 6kstiriik ve zayiflama sika-
yetiyle basvurdugu gogtis cerrahi klinigince yapilan degerlendirme son-
rasi akciger adenokanser tanisi almistir. Hastaya Subat 2017’de sag alt
lobektomi ve mediastinel lenf nodu diseksiyon ameliyati uygulanmigtir.
Patolojik degerlendirme T2NZ2 akciger adenokanseri olarak bildirilmistir.
Hasta Mart 2017’de klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirme sonrasi
adjuvan 4 kr sisplatin/vinorelbin tedavisi verildi. Daha sonra radyoterapi
tedavisi verilen hasta Temmuz 2017 den itibaren takibe alindi. Ug aylik
araliklarla takibi planlandi. Ekim 2017’'de yapilan BT gériintiilemesinde
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niiks lehine bulgu saptanmadi. Kasim 2017’de karin agrisi ile bagvuran
hastaya yapilan tetkik ve muayene sonucu hafif amilaz yiiksekligi (ami-
laz:174 U/L) saptandi ancak bu ytksekligi aciklayacak klinik bulgular
olmamasi Uzerine takibe basglandi. Subat 2018'de amilaz:611 U/L ve
Mart 2018’ de amilaz:1039 U/L saptanmasi tizerine yapilan BT ile gortin-
tiilemede akcigerde multipl metastatik nodtller ve intraabdominal LAP
ile niiks saptandi. Hastaya tekrar biopsi yapildi. Biopsi sonucunda EGFR
mutasyonu, ALK, ROS-1 yeniden diizenlenmesi ve PD-L1 ekspresyo-
nu negatif saptanmasi ile karboplatin/pemetrekset tedavisi baglandi.
Baslangigta 1283 U/L olan amilaz degeri birinci kiir kemoterapi sonrast
yarilanarak 669 U/Lye geriledi. Takiplerinde her kemoterapi uygulamasi
sonrast amilaz degerlerinde gerileme izlenen hastanin, 4 kiir kemoterapi
sonrast amilaz degeri 247 U/Lye geriledi ve yapilan BT incelemede tiim
lezyonlarda parsiyel yanit gozlendi.

Sonuc ve tartisma: Agikar hiperamilazemi esas olarak tukrik
bezi ve pankreas hastaliklarinda goértlmekle birlikte nadiren akciger
kanseri, endometrium kanseri, feokromasitoma gibi malignitelerde de
gorilmektedir. Bu hastaliklarda amilaz yiksekliginin patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Amilaz aktivitesi normal siliali brons epitel
hticrelerinde ve bronsial glandlarda gézlenmektedir. Timér hiicrelerinin
bronsial gland submukozalarina direk invazyonu, adenokanserlerde
yiksek amilaz tiretimi nedeni olabilir. Kiigtik hiicreli akciger kanserin-
de ise embriyonel dénemde multi-diferansiye olabilme potansiyelli bu
timorlerin endokrin yada ekzokrin karsinogenezi ile iligkilendirilebilecegi
one strilmektedir.

Sonug olarak, akciger kanseri olgularinda amilaz diizeylerinin nadi-
ren de olsa yiiksek saptanabilecedi ve saptanmasi halinde serum amilaz
6lgimiiniin ucuz, kolay uygulanabilir bir timér belirteci olarak kullanila-
bilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: hiperamilazemi, akciger adenokanseri, timor belirteci,
timoér Marker
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Cerrahi Tedavi

P-076 Referans numarasi: 161

ROBOTIK INVAZIVE TIMOMA REZEKSiYONU:
OLGU SUNUMU

Kuthan Kavakli', Sedat Giirkok', Ersin Sapmaz', Hakan Isik’,

Merve Sengiil inan’, Gokhan Ayberik', Ozgiin Aran’, Hasan Caylak’,
Onur Geng', Alper Goziibiiyiik'

1B, Giilhane Ejitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dar bir alana sahip ve 6nemli noérovaskiler yapilarin yer
aldig1 mediastenin en yaygin gorilen timori olan timomalarin minimal
invazive yaklasimlar ile eksizyonu tartismali bir konudur ve genellikle
dlizgiin sinrh ve 4 cm c¢apa kadar olan timomalarin eksizyonunda
onerilmektedir. Ancak da Vinci Robotik Sistem Ustiin teknik 6zellikleri
ile cerraha 6nemli avantalar sunmaktadir ve segilmis invazive timomali
olgularda komplet rezeksiyon yapilabilmektedir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Olgu sunumu: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, dort ay 6nce goz
kapaginda distkliik, halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile muracaat ettigi
bir tiniversite hastanesinde Myastenia Gravis tanisi konulmus. Myastenik
semptomlari mestinon ve steroid tedavisi ile diizelen hastaya takip ve
tedavi eden nérologu tarafindan timektomi 6nerilmis. Toraks tomografisi
raporunda timik bir patolojiden bahsedilmeyen hasta klinik konseyinde
degerlendirildi ve timis lojunda diizensiz sinirli bir lezyon olabilecegi
degerlendirilerek hasta bilgilendirildi ve ameliyata alindi. Da Vinci robot
ile timektomi planlanan hastaya standart hazirliklar sonrasi yapilan eks-
plerasyon neticesinde invazive timoma saptanmasi Uzerine frenik sinir
sakrifikasyonu ile birlikte parsiyel perikard rezeksiyonu, akciger parankim
wedge rezeksiyonu ve normal timus dokusu dokusunu kapsayan komplet
bir rezeksiyon uygulandi. Perikard tamiri yapilmadi. Postoperatif dénem-
de herhangi bir problem gelismeyen hasta freanik sinir sakrifikasyonuna
bagh olarak akciger grafisinde sol diafragma yiksekligi tespit edilerek
taburcu edildi. Patolojisi; Timoma Tip B2 (%70) ve Tip B3 (%30), timor
4.5 cm capinda, invaze olmayan perikard ve akciger dokusu, timik
follikiiller hiperplazi ve cerrahi sinilar normaldir seklinde raporlandi.
Multidisipliner timér kurulunda degerlendirilen hastaya adjuvant rad-
yoterapi uygulanmamasina karar verildi. Hasta halen takip altindadir.

Sonug: Da Vinci Robotik sistem mediastende yer alan lezyonlarin
cerrahi tedavisinde ustiin teknik &zellikleri ile birlikte énemli avantajlar
sunmaktadir. Invazive timomal segilmis olgularin cerrahi tedavisinde Da
Vinci Robot sistem uygulanabilir ve gtivenli bir yontemdir
Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, gbgiis cerrahisi, timoma, myastenia
gravis.

Cerrahi Tedavi

P-077 Referans numarasi: 162

BiLIOTORAKS ; NADIR BiR PLEVRAL EFUZYON NEDENI

Yunus Aksoy', Ece Yasemin Emetli', (Ozkan Saydam', Hasan Akin',
Muzaffer Metin'
"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Biliotoraks olduk¢a nadir goriilen, plevral boslukta safra sivisinin
birikmesi ile karekterize bir durumdur. Genellikle hepato-bilier patolojiler
sonrasi ya da bu lokasyonlardaki cerrahi islemler sonrast gorilmektedir.
Fizyopatolojisinde safra yollari ile plevral bosluk arasinda gecis olmast ile
karakterize bir durum olan bilioplevral fistiil rol almaktadir. Torasentezde
yesil renkli plevral mayi gértilmesi biliotorakst akla getirmek icin yeterli-
dir. Nadir bir plevral effuzyon nedeni olan biliotoraks olgusunu literattir
esliginde sunmay! amacladik

Anamnezinde yirmi yil 6nce arag ici trafik kazasi geciren 53 yasinda
kadin hasta nefes darlig sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
tetkiklerde sag hemitoraksin belirgin eleve oldugu ve diafragma riip-
tir sonrasi karacigerin sag hemitoraksa herniye oldugu gérildi. Sag
posterolateral torakotomi yapilarak karaciger batina alindi ve diafragma
onarildi. Post operetif ikinci glin akciger radyograminda sol hemitoraksta
plevral eftizyon (Resim 1) saptanmast Uzerine yapilan torasentezde yesil
renkli plevral mayi izlendi (Resim 2). Hastaya plerekan dren uygulanarak
drenaj saglandi. Plevral mayinin total bilirubin diizeyi: 3 mg/dL ve serum
total bilirubin diizeyi:1,1 mg/dL saptandi. Plevra sivi/ serum total bilirubin
oraninin >1.0 olmasi nedeniyle biliotoraks tanisi kondu ve bilioplevral
fistil aragtirildi. Hastada tst batin manyetik rezonans gortntiilemesi
yapildi bilioplevral fistiil saptanmadi. Oral alimi kesilen hastanin takiple-
rinde drenaj olmamast lizerine dreni post operatif yedinci giin sonlandi-
rildi. Takiplerinde ek problem yasanmadi.

Biliotoraks oldukc¢a nadir goriilen, plevral boslukta safra sivisinin
birikmesi ile karekterize bir durumdur. Genellikle hepato-bilier patolojiler
sonrasi ya da bu lokasyonlardaki cerrahi iglemler sonrasi gortlmek-
tedir. Fizyopatolojisinde safra yollari ile plevral bosluk arasinda gegis
olmasi ile karakterize bir durum olan bilioplevral fistiil rol almaktadir.
(1) Torasentezde vesil renkli plevral mayi goriilmesi biliotorakst akla
getirmek i¢in yeterlidir.Plevra swi/ serum total bilirubin oraninin >1.0
olmasi,torasentezde yesil renkli sivinin gériilmesi tanida koydurucudur.
(2) Patolojinin yerinin tespitinde; 6zellikle hepatobilier patolojilerde st
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batin manyetik rezonans gériintiilemesi yapilmasi gerekmektedir.Bizim
olgumuzda béyle bir patoloji saptanmadi.

Sonug olarak biliotoraks; 6zellikle hepato-bilier alan miidahaleleri
sonrasinda torasentezde yesil renkli plevral swvi goriilmesi ile akla gelme-
lidir. Toraks drenaji ilk ve etkin tedavi segenegini olusturmaktadir.

Kaynaklar

1. Herschman Z, Amin D, Lehrfield A. Bilious pleural effusionas a
complication of attempted percutaneous biliary drainage. Crit Care Med
1991; 19: 128-9.

2. Light RW, MacGregor MI, Luchsinger PC, Ball WC Jr. Pleural effusion:

Anabhtar kelimeler: Plevral eflizyon, biliotoraks, diafragma
riptiirii,torakotomi
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riipturiini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Resim 2.Biliotoraks drenaj

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Digerleri

P-079 Referans numarasi: 171

DiYAFRAM USTU KITLEYi TAKLIT EDEN NADIR
BiR OLGU: KARACIGER MANTARI

Ayhan Yahsi', Hakan Nomenoglu', ilteri§ Tiirk', Ebru Sayilir Giiven',
Selim Sakir Erkmen Giilhan', Pinar Bigakgioglu’
"Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Goqiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Diyafram; abdominal ve torasik kavitelerini ayiran, anatomik
lokalizasyonu ve dinamik fonksiyonu nedeniyle ¢ok nadiren tek basina
yaralanabilen bir organdir. Diyafram yaralanmalari, genellikle penetran
veya kiint yaralanmalarla ortaya cikar ve tim abdominal yaralanmalarin
yaklastk %3’tinde olusur. Diyafram riiptiiri olgularinda nadir de olsa
karacigerin toraksa dogru mantar seklinde herniyasyonu gérilebilmekte-
dir. Diiz grafinin diyafram riptiirti tanisi koymadaki duyarlihgr distktr.
Batin yaralanmasi olan hastalarin timiinde toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi, degerlendirmedeki temel basamak seklini almistir. BT
cekilmesine ragmen karaciger mantari goriintist diyafram komsulugun-
da yerlesmis intratorasik bir kitleyle karisabilir.

Olgu: Nefes darhig sikayetiyle dis merkeze bagvuran 24 yasindaki
kadin hastanin; cekilen posteroanterior akciger grafisinde sag hemito-
raksta sivi oldugu tespit edilerek ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
yonlendirildi. Cekilen BT de sag alt lobda stipheli bir kitle ve sag hemito-
raksta plevral eflizyon saptandi. Kateter torakostomi uygulanan hastanin
drenajinin  sonlanmasi sonrast malignite deg@erlendirilmesi amaciyla
cekilen pozitron emisyon tomografisinde (PET); sag hemitoraks bazal
kesimde posterior kostofrenik sints diizeyinde 29x29x65 mm boyutla-
rinda karaciger parankimi ile es dansiteli yumusak doku saptanmis olup,
dokunun diyafram defektinden karaciger dokusunun torasik herniyasyo-
nuna ait olabilecegi distinilmus olmakla birlikte diisik PET tutulumu
gosteren bir malignite olasiligt kesin olarak dislanamayacagi raporland:.
Videotorakoskopi yardimli cerrahi (VATS) ile eksplorasyon karari alindi.
Ameliyat 6ncesi yapilan fiberoptik bronkoskopide bilateral sistemler acik
izlendi ve endobronsival lezyon izlenmedi. intraoperatif gézlemde diyaf-
ramin 2 cm genigliginde riptire oldugu ve karacigerin mantar seklinde
herniyasyonu goézlendi. Diyafram onarildi ve ileri derecede kalinlasmig
olan plevra usuliine uygun olarak dekortike edildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon rastlanmayan hasta postoperatif 6. giintinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi.

Sonuc¢ :Diyafram riptirii sonrast herniyasyon gorilen vakalar-
da, herniyasyon dokusu diyafram Usti kitle ile kolaylikla karistirila-
bili. Tomografi bize yol gosterici bir tetkik olup kesin tanyi ortaya
koyamaz. Boyle durumlarda cerrahi her zaman ilk akla gelen yon-
tem olmalidir. Cerrahi eksplorasyon ile kolaylikla tani konulup tedavi
uygulanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyafram ripttiri, herniyasyon, karaciger mantari

P-081 Referans numarasi: 175

WEGENER GRANULOMATOZU AKCIiGER
TUTULUMUNU TAKLIT EDEN AKCIGER KANSERI

Ali Murat Akgll", Levent Cansever', Merve Hatiboglu', Deniz Sansar’,
Sibel Yurt', Mehmet Ali Bedirhan’
1SBU. Yedikule Gaigiis Hastaliklan ve Gédiis Cerrahisi Hastanesi

Giris: Wegener Grantilomatozu (WG) 20-40 yas araliginda, beyaz-
larda ve erkeklerde daha sik goriilen; nekrotizan graniilomatéz vasklit
ile karakterize otoimmun, idiopatik ve nadir bir hastaliktir. Sinirh veya
sistemiktir; sistemik hastalik (renal tutulum) kétii prognozludur ve tedavi
edilmediginde 6limctldir. Olgumuzda WG Klinigi veren bir akciger
vakasini sunacagiz.
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Olgu: Madde kétiiye kullanim 6ykiisti olan 24 yasindaki erkek hasta
hemoptizi, biling degisikligi ve genel durum bozuklugu ile bagvurdu. Deri
ve mukoza lezyonu yoktu. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon ve
plevral sivi mevcut olan hastada l6kositoz, CRP ve karaciger enzimleri
yuiksekligi gorildi. Pnoémoni, parapnémonik eflizyon 6n tanisiyla drenaj
uyguland: ve antibioterapi baglandi. Cekilen toraks tomografisinde bila-
teral plevral eflizyon, bilateral akcigerlerde nodiiller, atelektazi, mozaik
paterni, konsolidasyon sahalari, sag orta zonda 5x3 cm. kaviter lezyon
gorilmesi tizerine yapilan bronkoskopide 6zellik saptanmadi. Balgam
kiltirtinde tireme olmadi, ARB negatif geldi. Tam idrar tahlilinde pato-
loji gozlenmedi. cANCA ve diger serolojik testler negatif geldi. Goz dibi
muayenesi dogal, kardiyolojik muayenede endokardit gortilmezken,
nasal muayenede nasal septum 6n bolgede kanama odag saptandi. WG
akci@er tutulumu 6n tanili hastada akciger parankim biopsisi karari alindi.
Operasyon 6ncesi kranyal MR tetkikinde sella icerisinde 2 cm, hemorojik
nattirde kitle lezyonu ve supraventrikiiler diizeyde enfarkt diistindiiren
milimetrik 2 odak gorildi. Sag videotorakoskopi ile parietal plevrada
sert nodiler olusumlar 6rneklendi ve akciger parankiminde patolojik
goriinen alandan wedge rezeksiyon yapildi. Patolojik tam1 P63 ve P40
porzitifligi izlenen yiiksek gradeli nonkeratinize squaméz hiicreli karsinom
gelince cekilen onkolojik PET-CT’de, her iki akcigerde milier timéral
yayilim, mediasten ve batinda metastatik lenf nodlar1 gérildii. Hasta
onkolojik tedaviye gonderildi.

Tartisma: WG'da akciger tutulumu olgularin yaklasik 3/4’tinde sap-
tanmakta ve %11 olguda izole akciger tutulumu bulunmaktadir. Akciger
tutulumu asemptomatik olabilecegi gibi yaygin alveoler hemorajiye bagli
hemoptizi, solunum yetmezligine de yol agabilir. Akcigerde izlenen infilt-
rasyonlar olgularin yarisinda kavitelesirken, BT ile daha kolayca saptana-
bilen interstisyel ya da nodiiler infiltrasyonlar bulunabilir. Endobronsiyal
lezyon varsa sekonder atelektaziler de gorilebilir. Olgumuzda BT
sonugclarl ve sero-negatif olsa da klinik bulgular: ilk planda Wegener
Graniilomatozu digtindiirmiis kesin tant doku biopsisi ile konmustur.

Sonuc: Tani konmadan semptomatik tedaviyle ugragilicken uzun
stireli gecikmelere neden olmamak igin benzer vakalarda klinik stiphe
dogrultusunda invaziv tant yontemleri uygundur.

Anabhtar kelimeler: Akciger Kanseri, Gogus Cerrahisi, Wegener
Grantilomatozu

L 4

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinima

Resim 2. Torakoskopide Parietal Plevra Gorinimi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. Postoperatif 4. gliniinde PAAG

Cerrahi Tedavi

P-082 Referans numarasi: 179

ATIiPiK YERLESIMLI KiSTiK PARATIROID ADENOM:
OLGU SUNUMU

Siileyman Gokalp Giineg', Kiibra Alphan Kavak', Betiil Bahar Kazak',
Muhammed Emre Kocak', Gokhan Kocaman', Serkan Endn'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Primer hiperparatiroidizm (pHPTH) olgularinin %80’ninde
soliter paratiroid adenomu vardir. Paratiroid hiperplazisi %15-20, ¢oklu
adenom ise %3-10 arasinda bildirilmektedir. Ektopik yerlesimli para-
tiroid adenomlart tim primer hiperparatiroidi olgularinin %4-16’sin1
olusturmaktadir.

Olgu: Disfaji ve okstiriik sebebiyle hastanemize bagvuran 69 yas
erkek hastanin cekilen toraks BT sinde; C5 vertebra hizasindan baslayan
ve T5 vertebra hizasina kadar devam eden, aksiyel diizlemde boyutu
56x32 mm Olgiilen dizgiin sinirl, kistik lezyon izlenmis olup ayirict
tanida 6zofagus duplikasyon kisti ve bronkojenik kist diistinGlmustir.
Endoskopik Ultrasonografide; 24. cm’den servikal 6zofagusa kadar olan
alanda, muskularis propria kaynakli oldugu distilen, hemen hemen
tamami anekoik- kistik karakterde, dopplerde akim vermeyen diizgiin
sinirly, lobule gériiniimde, icinde septasyon ve kalsifikasyon icermeyen,
en biyiik dlcimde 54x35 mm boyutunda lezyon izlendi. Oncelikle
dublikasyon Kisti olarak yorumlandi. Hastaya Mayis 2017 tarihinde sag
torakotomi uygulanmis olup eksplorasyonda v.azygos seviyesi lizerinde,
orta 6zogafusta yaylanmaya sebep olan 6zofagus ile komsuluk gésteren
yaklasik 8 cm buytiklugiinde ici sii dolu, kapsiili gergin kistik yapi goz-
lendi. Kist duvarinin riipttire olmast sonucu hemopiiriilan icerik drenajt
goruldu. Kistik yapt total eksize edildi. Patolojik incelemede kistik parati-
roid adenomast raporlandi. Hasta postop 3 gtin oral stop takip edildikten
sonra postop 10.gtin taburcu edildi.

Tartisma: En yaygin ektopik paratiroid adenom lokalizasyonlari
tiroid bezi, 6n mediasten ve timustur. Nadiren retroézafagial bélge,
farinks, boyun laterali hatta 6zafagus submukozasinda da goriilebilir.
Genellikle inferior paratiroid adenomlari ektopik lokalizasyon goster-
me egilimindedir. inferior paratiroid bezleri ile timus ayni embriyonik
orjinden koken aldiklari icin mediastende en sik timus iginde yerlesirler.
Paratiroid adenomlarinin tedavisi adenomun cerrahi olarak cikarilmasi-
dir. Cerrahide tercih edilecek yontem adenomun lokalizasyonuna bagli-
dir. Tiroid inferiorunda ya da servikal bolgede yerlesmis adenomlar ser-
vikal insizyonla cikarilabilir iken 6zellikle 6n mediastende, timus tizerinde
veya daha alt sevide yerlesmis adenomlar icgin torakotomi,sternotomi,
VATS, RATS gerekebilir. Bu vakamizda preoperatif degerlendirmede
ayiricl tanida duplikasyon kisti veya bronkojenik kist dustintilerek tora-
kotomi uygulanmugtir.

Sonuc: Olgumuz pHPTH acisindan semptomatik izlenmemis olup,
atipik sikayetlerle bagsvurmus ve cerrahi neticesinde insidental olarak
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paratiroid adenom izlenmistir. Literatiirde az sayida saptanan parad-
zofagial yerlesimli paratiroid adenom olmasina karsin, cerrahi uygu-
lanacak mediastinal kitlelerde paratiroid adenomu da ayirici tanida
dustinilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Kistik Paratiroid Adenom, Hiperparatiroidizm,
Paratzofagial, Mediastinal Kitle, Ozofagus, Kist

s ’ i
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Cerrahi Tedavi

P-083 Referans numarasi: 180

SPONTAN PERFORASYON SONUCUNDA AKUT KLINiK
PREZENTASYON iLE KENDINi GOSTEREN OZOFAGUS
DUPLIKASYON KiSTi

Siileyman Gokalp Giines', Biilent Mustafa Yenigiin', Farrukh ibrahimov’,
Ugurum Yiicemen', Gokhan Kocaman', Hakan Kutlay'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dal

Giris: Ozofagus duplikasyon kistleri tiim kongenital gastrointesti-
nal sistem Kkistlerinin icerisinde %10-15 oraninda saptanir. Genellikle
asemptomatik seyirli olabilecegdi gibi, akut baslangicli genellikle kompli-
kasyonlarla, yani intrakistik kanamayla, perforasyonla ve enfeksiyonla ve
ozellikle intradzofageal iligkili semptomlarla ortaya cikar.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Olgu: Disfaji ve gdgus agrist nedeni ile iki yil 6nce klinigimize bagvu-
ran hastanin yapilan tetkikler sonucunda distal 6zofagusta retrokardiyal
alanda 7,5 cm boyutlu 6zofagus duplikasyon ile uyumlu patoloji saptan-
di. Operasyonu planlanan hasta, operasyonu kabul etmemesi tizerine
taburcu edildi. Tki yil sonra dis merkezde daha énceki sikayetlerinin prog-
resyonu nedeni ile bagvuran hastada cekilen toraks BT sinde boyut artist
gostermeyen 6zofagus duplikasyonu diginda patolojik bulgu izlenmemis.
Klinigimize operasyon agisindan basvuran hastanin gogiis agrist sika-
yetinde anlik azalma olmasi nedeni ile acil ¢ekilen toraks BT sinde kist
boyutunda kiigtilme, verilen oral kontrast maddenin kist igerisine gecisi
ve sag hemitoraksta yeni gelisimli plevral effiizyon izlendi. Endoskopik
incelemede 6zofagus UDK 30-32. cm seviyesinde distan basilanan
alanda mukozal diizensizlik ve perfore mukoza alani izlendi. Hastaya sag
posterolateral torakotomi ile girisim uygulandi, 6zofagus Kisti rezeke edil-
di ve perfore 6zofagus mukozasi debride edilerek primer onarildi ve kas
dokusu ile kapatildi. Hastanin postoperatif 5. gtin gekilen oral kontrastl
toraks BT’sinde kacak izlenmemesi tizerine taburcu edildi. Postopertif 7.
ay kontroliinde patoloji saptanmadi.

Sonuc: Ozofagus duplikasyon kisti genellikle cocukluk caginda sap-
tanmakla birlikte %7 oraninda yetiskin olgularda goriilmekte.Genellikle
1/3 distal 6zofagus yerlesimlidir. Genellikle insidental olarak tani konul-
maktadir. Ancak kistin komplike olmasi durumunda akut sempomlar
verebilmektedir. Kanama, enfeksiyon, perforasyon halinde; gogts agrisi,
disfaji, aspirasyon gibi klinik tablo ortaya ¢ikabilir. Olgumuzda oldugu
gibi 6zofageal limen igine perfore olarak semptomlarin gerilemesi ve
kistin kiigtilmesi oldukga nadir olarak izlenmektedir. Literatiirler 1s1ginda
bu sekilde klinik durumun ¢ok nadir gérilmesi sebebi ile olgumuzu sun-
maya deger gorduk.

Anahtar kelimeler: Ozofagus duplikasyon kisti, perforasyon, konjenital,
disfaji, gastrointestinal sistem

Resim 2. Intraoperatif diafram kisti

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Turkbukd




POSTER BILDIRILER

Cerrahi Tedavi

P-084

ENDER RASTLANAN BiR AKCIiGER TUMORU;
SKLEROZAN PNOMOSITOMA (SKLEROZAN
HEMANJiOMA)

Siileyman Gokalp Giines', Servet Seckin Tung Kasap', Ugurum Yiicemen',
Tamer Direk', Gokhan Kocaman', Biilent Mustafa Yenigiin', Murat Ozkan',
Serkan Enon’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans numarasi: 182

Giris: Genellikle preoperatif olarak malign veya benign ayrimi net
yapilamayan ve genellikle rastlantisal olarak saptanan, yavas buyiiyen
akcigerin sklerozan hemanjiomu (pnémositom); kadinlarda, 30 ile 50
yaslar arasinda daha sik goriilen ve soliter pulmoner nodul seklinde
ortaya gikan, siklikla benign nitelikli cok nadir bir timér olmast sebebi ile
3 olguyu sunmaya deger gordiik.

Olgu 1: Oksiiriik ve sirt agrsi sebebiyle tetkik edilen 26 vas
kadin hastanin toraks BT sinde; solda arkus aorta komsulugunda 4 cm
boyutlu,diizglin konturlu, opaklasan paramediastinal solid kitle izlendi.
PET BT’de kitlede hafif nonhomojen aktivite artist (SUVmax:4.4) sap-
tandi. Hastaya sol torakotomi uyguland: frozen sonucu adenokarsinom
ile uyumlu olabilecek sitoloji izlendigi yontindeki goris tizerine tist lobek-
tomi uygulandi; uzun takip patoloji soncu sklerozan pnémositoma olarak
raporlandi. ilging olarak 5 ve 6 no'lu mediastinal lenf bezleri metastatik
olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif 5. giin taburcu edildi. Hastanin
1. yil kontroliinde sorun saptanmadi.

Olgu 2: Gogtus kafesinde ele gelen sislik nedeniyle tetkik edilen 41
yas kadin hastanin toraks bt’sinde inferior lingular segmentte subplevral
diizgiin konturlu 18 mm capinda nodul izlendi, ¢ekilen PET BT’ de;
nodiilde SUVmax 3.4; sag derin servikal SUVmax:6.2 tutulum gézlendi.
Hastaya Mart 2018 tarihinde sol torakotomi uygulandi; eksplorasyon-
da lingular sgmentte yaklasitk 2 cm boyutunda sert kitle palpe edildi.
Kitleye wedge rezeksiyon uygulandi ve frozen calisildi. Frozen benign
patoloji olarak raporlamast tizerine ek girisim uygulanmadi. Patoloji
raporu; timoér uzun ¢apt 2 cm olan sklerozan pnémositoma (sklerozan

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

hemanjiom) olarak raporlanmistir. Hasta postoperatif 6.gtin taburcu edil-
di. Hastaya ek tedavi planlanmayarak, takibe alindi.

Olgu 3: KOAH sebebiyle takip edilen 62 yas erkek hastanin toraks
bt’sinde; sol akciger tist lob anterior segment-siiperior lingular segmentte
paramediastinal homojen opaklasan dizgiin konturlu nodul izlendi,
6n tanilar olarak karsinoid timér ve hamartom distntldi. Pet BT; sol
akciger superior lingular segmette mevcut parakardiyak yerlesimli diizgtin
kenarli lezyonda hafif artmig aktivite tutulumu (SUVmax: 4.4) izlendi.
Yorumda benign? Distik metabolik aktiviteli malignite? Olarak deger-
lendirildi. Hastaya temmuz 2018 tarihinde sol torakotomi uygulanmig
olup eksplorasyonda Ust lob anterior segmentte 3x2 cm boyutlarinda
sert,fiksekitle palpe edildi. Anterior segmentektomi uygulanarak frozen
calisildi. Frozen distik gradeli néroendokrin timér olarak raporlamast
tzerine 5-7-9 no'lu mediastinal lenf bezleri 6érneklemesi yapildi. Patoloji
raporu; sklerozan pnémositoma ve reaktif lenf nodlari olarak raporlandi.
Postop 5.giin hasta taburcu edildi. Hastaya ek tedavi planlanmayarak
hasta takibe alind1.

Sonug: Sklerozan hemanjiomlar akcigerin benign ve malign timor-
lerini taklit edebilir ve papiller, solid,hemorajik ve sklerotik olmak tizere
dort farkh histolojik patern icerebilir. Olgumuz sklerotik tip olarak rapor
edilmistir. Sundugumuz olgularin iki tanesinde intraoperatif malign pato-
lojiler dustintilerek tiimér boyut ve yerlesimine uygun olarak bir tanesine
lobektomi, bir tanesine ise segmentektomi uygulanmistir. Lenf bezi
metastazi hastaligin seyrinden daha nadir gériilmekte olup, olgumuzda
izlenmistir. Sklerozan hemanjioma saptanan ve rezeksiyon uygulanan
hastalarda mediastinal lenf bezi érneklemesi de mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: sklerozan pnémositoma, sklerozan hemanjioma,
mediastinal lenf bezi 6rneklemesi, lenf nodu metastazi, sklerotik tip

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinima

Resim 2. intraoperatif diafram kisti
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Resim 3. Aksiyel diizlemde, parankim penceresinde kitle goriinim

Kombine Model Tedavi

P-085 Referans numarasi: 184

iDIiYOPATiIK PULMONER FBROZiS ZEMiNiNDE
GELISEN KHDAK: OLGUSU SUNUMU
Ezin Cem Yeni', Hasan Caylak®, Kuthan Kavakli?, Ersin Sapmaz?, Hakan Igik?

1SBU izmir Dr.suat Seren Géidiis Hastaliklari ve Cerrahisi Fah, Gédiis Cerrahisi Klinigi
2SBU Ankara Giilhane Eah, Gédiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF); eriskinlerde gortilen, nede-
ni bilinmeyen, akcigerlere sinurli, kronik fibrotik bir akciger hastaligidir.
IPF ve sigara primer akciger kanseri gelismesi acisindan ayri ayr risk
faktorleridir. Biz de IPF zemininden gelisen ve sigara icme hikayesi de
olan olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu sunumu: Altmis iki yaginda erkek hastada, interstisyel akci-
ger hastaligi nedeniyle yapilan poliklinik kontrolleri esnasinda cekilen
bilgisayarl toraks tomografisinde sag akciger st lob anterior segmentte,
subplevral yerlesimli 2x2 cm boyutlarinda, kaviter, spikiile konturlu
yumusak doku lezyonu ve bu lezyonun 1,5 cm santralinde de 1x1 cm
boyutlarinda ikinci bir lezyon saptandi. Bunun tizerine ¢ekilen PET-BT de
lezyonlarda sirasiyla SUVmax’1 9,2 ve 7,3 olan patolojik diizeyde artmis
FDG tutulumlar saptandi. Sag alt paratrakeal ve sag hiler lenf nodlarin-
daki FDG tutulumlar sirasiyla SUVmax 3,4 ve 3,3 idi. Bunun tizerine
tani ve evreleme amacl EBUS planlanan hastanin 4R, 11R ve 11L nolu
lenf nodu istasyonlarindan alinan biyopsi sonuglart malignite negatif
olarak raporlandi. Hasta tedavi yonetimi acisindan multidisipliner timaor
kurulunda degerlendirildi. N2 negatif olarak kabul edilen, klinik ve rad-
yolojik olarak primer akciger karsinomu diistintilen hastaya intraoperatif
frozen section ile tan1 konmasi ve onkolojik prensipler dahilinde cerrahi
tedavisinin yapilmasina karar verildi. Hastaya sag torakotomi ile yakla-
sild1 ve 6ncelikle tanisal wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen sonucunun
malignite pozitif gelmesi tizerine sa@ Ust lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu; histopatolojik tipi yassi epitel
hticreli karsinom ve evresi TSN1IMO (Evre 3A) olarak raporlandi. Hasta
3 kir adjuvan KT aldi. Takiplerinde solunum zorlugu gelisen hastaya
pirfenidon tedavisi baslandi. Hasta postop 19. ayinda olup, halen takip
altindadir.

Sonuc: Akciger kanseri gelisimi acisindan birden fazla risk faktori
tagiyan hastalarin yakin radyolojik takibi gereklidir. Béylece primer
akciger karsinomu gelisen hastalar erkenden tespit edilip gerekli cerrahi
tedavi icin sans bulabileceklerdir.

Anahtar kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, KHDAK, Multidisipliner
yaklagim

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 1. Posterior anterior akciger grafiginde yuksek sag hemi-diyafram

(D

Resim 2. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

Cerrahi Tedavi

P-086 Referans numarasi: 185
SAG TORAKOTOMI iLE SOL KARINAL SLEEVE
PNOMONEKTOMi OLGUSU

ilker Kolbas', Cagatay Tezel?, Serdar Evman?, Yelda TezeP, Levent Alpay?,
Volkan Baysungur?

'Sultan Abdulhamid Han Eqitim Arastirma Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Klinigi
“Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gddiis Cerrahisi Eitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrabhisi Klinigi

3Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

Giris: Adenoid kistik karsinom olgularinda karina invazyonu oldu-
gunda trakeal sleeve pnémonektomi genel kabul gormts bir tedavi yon-
temidir. Sol sleeve pndmonektomi, sol torakotomi ile yapilmast anatomik
olarak zordur. Sag torakotomi ile trakea ve ana brong anastomozu ¢ok
daha hizli ve kolay bir sekildi yapilabilmektedir.

Olgu: Nefes darligi nedeniyle kilnige bagvuran 55 yasinda erkek
hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde sol ana bronsta kitle tespit
edildi. Bronkoskopik incelemesinde sol ana brons medial duvarindan
karinaya uzanan kitleden yapilan biyopsi patolojisi AKK olarak bildirildi.
Hastaya operasyon karari alindi. Cift limen enttibasyon ardindan sag
lateral dekiibit pozisyonda sol posterolateral torakotomi ile 5. ika dan
toraksa girildi. Pulmoner venler ve arter divize edildikten sonra brons
karinaya kadar diseke edilerek serbestlestirildi, tiimér implantasyo-
nunu engellemek icin brong TA 30 mm stapler ile kesildi. Lenf nodu
diseksiyonu ve kanama kontrolii ardindan 1 adet 32 F polietilen dren
yerlestirilerek katlar kapatildi. Ayni seansta sol lateral dekiibit pozisyonda
sag posterolateral torakotomi ile 5. ika dan toraksa girildi, brons diseke
edildilerek sag ana brons kesildi ve 6 numara spiralli tip ile sag akciger
ventilasyonu saglandi. Kitlenin proksimalinden trakea kesilerek sag ana
brong ve trakea 3/0 prolenler ile uguca anastomoz edildi. Lenf nodu

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tiirkbuki




POSTER BILDIRILER

diseksiyonu, kanama ve kacak kontrolii ardindan 1 adet 32 F polietilen
dren yerlestirilerek katlar kapatildi. Postoperetif donemde komplikasyon
gelismeyen hastanin sol dren 1. glin sag dreni 3. giin sonlandirilarak
postoperatif 5. giin taburcu edildi. Patolojisi adenoid kistik karsinom
cerrahi sinirlar pozitif bildirilen hasta, postoperatif radyoterapi tedavisine
yonlendirildi.

Tartisma: Adenoid kistik karsinom (AKK), akcigerde submukozal
bronsiyal bezlerden koken alir, en sik trakea ve ana bronslarda gorilir.
Pulmoner AKK, akciger kanserinin nadir tiplerinden biridir ve primer
akciger kanserlerinin yaklasik %0,2’sinden sorumludur. En sik karsilagilan
semptomlar hemoptizi, 6kstiriik ve dispnedir.

Semptomatik olduklarinda tani konulur. Bronkoskopi tani amach
yapilan en 6nemli islemdir. Erken evrelerde tiimériin komple rezeksiyonu
yapilir. Adjuvan radyoterapi veya kemoterapi verilebilir. Standart cer-
rahi teknikler trakeal rezeksiyon, karineal rezeksiyon, lobektomi, sleeve
lobektomi ve pnémonektomidir. Karina invazyonu olan olgularda trakeal
sleeve pnomonektomi genel kabul gérmts bir tedavi yontemidir. Cerrahi
sonrast sagkalimlar, medikal tedavi protokollerine gére olumlu goriin-
mekle birlikte hentiz yeterli vaka sayilarina ulasilamadig belirtilmektedir.

Postoperatif cerrahi sinir pozitifligi yiiksek oldugu igin rezidii timér
kalmis ise ameliyat sonrasi radyoterapi énerilmektedir. Ameliyat sonrast
radyoterapinin tam olmayan rezeksiyonda rezidiiel timérin kontrolini
saglayip sag kalima katkist oldugu saptanmigtir. Cerrahinin uygulanama-
di@i durumlarda primer radyoterapi, lazer abrazyon, fotodinamik tedavi
ve endoskopik lazer tedavisi gibi endobronsiyal tedavi sonrasi radyotera-
pi alternatif tedavi secenekleridir.

Anahtar kelimeler: adenoid kistik karsinom, sleeve pnémonektomi, akciger
kanseri

Resim 1. Posterior anterior akciger grafiginde ylksek sag hemi-diyafram
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Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rlptiriinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Cerrahi Tedavi

P-087 Referans numarasi: 186

ENDOTRAKEAL TUP ENTUBASYONUN OLUMCUL
KOMPLIKASYONU; TRAKEAL YIRTIK

ilker Kolbas', Cagatay Tezel?, Serkan Bayram?, Serda Kanbur?,

Serdar Evman?, Yelda Tezel’, Levent Alpay?, Volkan Baysungur

"Sultan Abdulhamid Han Eqitim Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigi
“Siireyyapasa Gagiis Hastaliklan ve Gagis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

*Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

Giris: Endotrakeal entiibasyon komplikasyonlari riiptiir ve stenoz-
dur. Ruptir mekanik, anatomik veya kisisel faktorlere bagl ortaya cika-
bilmektedir. Cift limenli endotrakeal tlip entiibasyonu esnasinda gelisen
trakeal laserasyon ve sonrasinda primer onarilan olguyu literatiire katki
amagl sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 82 yasinda erkek hasta bilinen HT, KOAH, larinks
ca ve kopasi sarkom eksizyon hikayesi mevcut olup tarama esnasinda
tespit edilen akciger kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde
6 ay once larinks ca nedeniyle RT ve 3 ay énce kaposi sarkom nedeniyle
operayon hikayesi mevcuttu. Hastanin PET/CT incelemesinde sag st
lob anterior segmentte 30 mm (SUV 7.5) kitle tespit edildi. FEV1 1081
ml %72 olarak tespit edildi. Hastanin ikinci bir malignitesi mevcut olmasi
nedeniyle wedge rezeksiyon yapilmasi planlandi. Hasta cift limenli
endotrakeal tiip ile entiibe edildikten sonra bi-portal VATS wedge rezek-
siyon uygulandi, kitle F/S incelemesi malign non-small olarak bildirildi.
Operasyon sonlandirilma karari alindi ancak kanama ve kacak kontroli
esnasinda mediastinal amfizem tespit edilmesi tizerine mediastinal plevra
acild1 ve trakeal hava kagag tespit edildi. Yardimct torakotomi insizyonu
genigletilerek lateral torakotomiye yapildi. Mediyasitanal plevra agilds,
eksplorasyonda trakeada T2 vertebra hizasindan karinaya kadar uzanan
yaklastk 7 cm longitidiinal yirtik tespit edildi. Kitlenin malign olmasi ve Gst
lobun eksplorasyonu engellemesi nedeniyle wedge rezeksiyon, tist lobek-
tomiye tamamlandi, vena azygos kesilerek mediasten plavra tamamen
acildi ve laserasyon sinirlari netlestirildi. Trakea 3/0 prolen siiturlar ile
primer onarildi ve azygos ven ile desteklendi. Intraoperatif bronkoskopi
yapilarak yaralanmanin tamamen onarildid teyit edildi. Postoperatif 2.
gtin kontrol bronkoskopisinde de patoloji olmayan hasta postoperatif 5.
gtin drenleri sonlandirilarak eksterne edildi.

Tartisma: fatrojenik trakeal riiptiir nadir gériilen acil bir durum-
dur. Cilt alti amfizemi veya mediastinal amfizem ana belirtilerdir.
Trakeobrongial duvarin ve mediastenin durumunu tespit etmek icin
Toraks BT gerekmektedir. Kesin tani i¢in erken bronkoskopi gerekmek-
tedir. Bronkoskopi lezyonun buyiikliigli ve yerini gosterir. Literatiirde
trakeal riptiir cogunlukla kadinlarda goriilmektedir. Erkeklerde trakeal
yaralanmalarin ise mortalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Literatirde zorlu entiibasyon sonrast gelisen trakeal yirtiklarin,
membranoéz ve kikirdak kisim simnirinda longitudinal oldugu bildirilmistir.
Tedavide konservatif yaklasik veya cerrahi tedavi segimi tartismalidir
ancak erken cerrahi yaklagim geleneksel olarak kabul edilen yaklasimdir.

Anahtar kelimeler: trakeal yirtik, akciger kanseri, intraoperatif komplikasyon
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Cerrahi Tedavi

P-088 Referans numarasi: 187

AKCIGER NODUL LOKALIZASYONUNDA VATS - USG
KULLANIMI; OLGU SUNUMU

ilker Kolbas', Cagatay Tezel?, Serdar Evman?, Yelda Tezel’, Serda Kanbur?,
Levent Alpay?, Volkan Baysungur’

"Sultan Abdulhamid Han Eqitim Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigi
“Siireyyapasa Gagiis Hastaliklan ve Gagis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

*Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

Giris: 1990l yillarin baginda baslayan hizla popiilerlik kazanan
minimal invaziv cerrahi yontemlerde hala palpasyonun yerini alabilecek
bir yaklagim bulunmamaktadir, bu eksiklik yeni teknolojik gelismelerle
astlmaya caligilmaktadir. VATS -USG yéntemiyle palpasyon eksikligi
ortadan kaldiracak bir yontem olabilir.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta larinks ca, malign melanom tanisi
mevcut. 10 yil 6nce larenks ca nedeniyle subtotal larenjektomi, 3 ay
once dil koki malign melanom nedeniyle glossektomi yapilmis. Hastanin
takibinde yapilan PET/CT incelemesinde sag akciger tst lob apikal
segmentte 15mm (SUD15.1) kitle tespit edilmesi nedenli klinigimize
basvurdu. Hastaya malign melanom akciger metaztazi 6n tansi ile VATS
planland:. Cift limen entiibasyon yapilarak sag 6. ika dan kamera portu,
4. [ka dan yaklagtk 4 cm lik yardimer torakotomi acildi. Nodiil erini
tespit etmek icin endoskopik ultrasonografi probu kullanilarak, tst lob
apikal segmnentte nodiil tespit edildi. 2 adet 60 mm endostapler yardimi
ile wedge rezeksiyon vapilarak nodul total eksize edildi. Postoperatif
dénemde komplikayon gelismeyen hastanin postoperatif ikinci giin dreni
sonlandirilarak eksterne edildi. Nodiil patolojisi malign melanom metas-
tazi olarak bildirildi.

Tartisma: VATS teknikleri bimanual pulmoner palpasyona izin
vermez bu nedenle pulmoner nodtllerin bulunmast zorlasir. Geleneksel
torakotomide bu teknigin tersine palpasyonla kiictik ve derin yerlesimli
nodiiller tespit edilebilir. Nodiil lokalizasyonu igin bimanuel muayeneye
alternatif olarak; kanca yerlestirme, metilen mavisi enjeksiyonu, metalik
bobin yerlestirme, teknium-99 ile etiketlenmis insan serum albtmin ile
isaretleme gibi yontemler torakoskopinin bimanuel palpasyon eksikligini
ortadan kaldirmak icin gelistirilmis yontemlerdir. Bunun yaninda VATS-
ultrason (VATS-USG), VATS prosediirleri sirasinda pulmoner noddl
lokalizasyonu igin basit, glivenli ve gercek zamanl bir yontemdir. Bazi
calismalar, VATS-USG'nin, kigtik, palpe edilemeyen pulmoner nodiille-
rin VATS uygulanan hastalarda torakotomi dontisiim oranini azaltabile-
cegini gOstermistir.

Glintimizde intraoperatif ultrasonografik tarama, hava iceren yapi-
larin gériintiilemesinden kaynaklanan bariz teknik zorluklar olmasina
ragmen songlari Gmit vericidir. Kollabe akcigerlerde, pulmoner arter
ve ven yapilari rahatlikla tanimlanabilir ve bu sayede VATS-USG hizli,
gercek zamanh ve hassas bir sekilde pulmoner nodiil lokalizasyonuna
olanak saglar.

Preoperatif diger invaziv lokalizasyon tekniklerine gére bagka girisim
gerektirmemesi, uygun, etkili, glivenli ve daha az maliyetli olmasi en
bliyiik avantajidir. Ayrica, VATS-USG higbir sekilde standart VATS insiz-
yonlarinin uyarlanmasini veya genisletilmesini gerektirmez.

VATS -USG kullanimiyla soliter pulmoner noddl yerinin kesin olarak
belirlenmesi torasik cerrahide yeni ve kullaniglt bir atilim olabilir.

= Anahtar kelimeler: VATS-USG, soliter pulmoner nodiil, minimal invaziv
Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriini ve cerrahi
karacigerin sag hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.
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Resim 2. Intraoperatif diafram kisti

Cerrahi Tedavi

P-090 Referans numarasi: 191

GEG POSTPNOMONEKTOMIK KANAMA;
ANTITROMBOTIK KOMPLIKASYONU?

Melih Kaptanoglu', istemihan Tengiz?, Utku Mahir Yildinm?, Cengiz Tasgr*,
Cagatay Aslan®, Tolga Adnan 0z°, Eyiip Hazan’

"Medicalpark Hastanesi, Gagiis Cerrahisi, izmir

*Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji, Izmir

3Medicalpark Hastanesi, Radyoloji, [zmir

“Medicalpark Hastanesi, Niikleer Tip, [zmir

Medicalpark Hastanesi, Medikal Onkoloji, [zmir

Medicalpark Hastanesi, Gégiis Hastaliklar, izmir

"Medicalpark Hastanesi, Kalp-damar Cerrahisi, izmir

Akciger kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastada, ameliyatin 16.
glininde massif hemotoraks gelismistic. Radyolojik kateterizasyonla
bosaltilmistir. Ameliyat 6éncesinde ve sonrasinda belli bir stire antiplatelet
ilaclar kesilen hastanin, ilacin baglamasini takiben gelisen hemotoraksi
manidardir. Bu yazida hastanin klinigi ve hemotoraksin olasi nedenler
tartigilmistir.

59 yasindaki erkek. Tiroidektomi, Diabetes Mellitus Tip2, Koroner
Arter Hst. ve stenti vardir. 4 yil énce PTCA yapilip, 2 damarmna
(Cx+CxOm) stent yerlestirilmistir. Bir ay 6nce ¢ekilen BT ve Pet tetkikin-
de sol tist lobdan koken alan hiler kitle gérilmiis (Resim 1), bronkoskopik
biyopsi sonucu yasst Hiic. kanser gelmistir. Preop Evresi IlIA olan hasta
operasyona hazirlanmis, ameliyat 6ncesi kardiyak degerlendirmesinde
stentleri acik olan hastanin LAD sinde %30 darlik gortilmiis, kardiyak aci-
dan sakinca bulunmamustir. Géglis Hastaliklarinin degerlendirmesinde;
O2sat: %98, SFT de FVC: 2510 (%67), FEV1: 1920 (%65), FEV1/FVC:
%76 olgilmis ve ameliyati icin orta risk verilmistic. Hastanin mevcut

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

altyapist ve yapilacak ameliyat nedeniyle yiiksek riskli bulunmus ve hasta
ile bu durum paylasilmistir. Operasyonda sol pnémonektomi ve medias-
tinal lenf nodu diseksiyonu uygulanmistir. Hiler kitle nedeniyle sol ana
pulmoner arter oldukga proksimalden déntilmiis ve zimba ile kesilmistir.
Dikis yerlerinden olan sizint: icin 2 adet teflon takviyeli dikis kullanilmustir.

Postop atriyal fibrilasyon ve dispne gelisen hastaya paranteral dii-
retik, beta bloker ve digital tedavisi uygulandi. Klinik durumu satbilize
olan olgu postop 7. giin ev tipi konsantratérle taburcu edilmistir (Resim
2). Taburculuktan bir hafta sonra plavix baslanmis, 2 giin sonra asiri
nefes darligi, tasikardi ve anemiyle (Hb. 8,3) klinige gelmistir. Akciger
grafisinde sol taraf tamamen kapanmis, medisten saga itilmistir (Resim
3). Oncelikle swinin ézelligini anlamak icin tanisal torasentez yapilmus,
600 cc defibrine kan bosaltilmis, torasik kavite enfekte olmasin diye tiip
torakostomi yapilmamis, radyoloji bélimiince daha kalin kalibreli (pig
tail) kateter yerlestirilmesi tercih edilmistir. Toplamda 5400cc hemorajik
mayi bosaltilmigtir. Mediastinal sifti diizelen ve drenaji kesilen hastanin
kateteri 1 giin sonra cekildi. 2 U ERS alan hasta yatisimin 3. giinii tabur-
cu edildi. Ameliyattan 2 ay sonra klopidogrel tekrar bagland:. Efftizyonu
tekrarlamayan hasta halen stabil olarak izlenmektedir.

Hastamizda bu massif hemotoraks btiytik olasilikla ameliyat sirasinda
tamir edilen ana pulmoner arterden daha dustik ihtimalle de pulmoner
ven veya bronsiyal arter uglarindan gelismis olabilir, ancak bunlar majér
damarlardir ve kanamalart 1-2 giin icinde hastayr hipovolemik soka
sokabilir. Ya bunlar hi¢ kanamad: ve ameliyattan 15 giin sonra klopidog-
rel ile beraber bazi damar uclar acildi, ya da hep az bir sizinti vardi ilagla
bir anda sizinti fazlalasti. Her iki durumda da ilacin etkisi s6z konusudur.
Bize gére post-op gilivenli bir siire gecmesine ragmen kanama meydana
gelmistir.

Koroner girisim geciren hastalarda bu tir antiplatelet ilaclar, kullani-
lan materyele ve hastanin klinigine bagli olarak kullanilmaktadir. Per-op
antiplatelet kullaniminda genelde pre-op 7 gtin ilacin kesilip, postop 3.
guin tekrar baglanmasi 6nerilmektedir. Ancak non-kardiyak major cerrahi-
lerde post-op antiplatelet tedaviye baglama stiresinin daha da uzatilmasi
gerekliligi gz éniinde bulundurulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Antiplatelet, Hemotoraks, Pnémonektomi

Resim 1

Resim 2
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Resim 3

Notlar: Hastanin ileri evre ve sinirlt rezervinden dolay: ytiksek riskli olmasi,
tartismaya elverigli konulardir. Ayrica morbiditenin yonetiminde de degisik
alternatifler vardir, bunlar irdelenebilir.

Nadir Tiimorler

P-091 Referans numarasi: 192
NADIR GORULEN MEDIASTINAL TUMOR;
SUBKARINAL YERLESIMLi DEV SCHWANNOMA

Serkan Ozbay', Ali Celik’
1Grii Prof-dr.a.ilhan Gizdemir Eah/ Giresun

Schwannomlar néral krest hiicrelerinden kaynaklanan nadir tiimér-
lerdir ve genellikle bag-boyun bolgesi ve ekstermitelerde ortaya gikmak-
tadirlar. Nadiren toraks: tutar ve en sik torasik yerlesimi posterior medi-
astendir genellikle insidental olarak saptanmaktadirlar. Orta mediasten
yerlesimli lezyonlara literatiirde olduk¢a az sayida rastlanmaktadir. Biz
de bu sunumumuzda Ust solunum yollart enfeksiyonu sikayeti sonrast
gegmeyen Okstiriik sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve subkarinal
yerlesimli ve sag torakotomi ile rezeke edilen shcwannoma olgumuzu
sunuyoruz.

55 yasinda erkek hasta USYE sonrasi gecmeyen oksiiriik sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmayan
hasta Toraks BT ile degerlendirildi; Radyoloji bolimiince yapilan deger-
lendirmede, BT’de subkarinal yerlesimli45x40x38mm boyutlu kitle lez-
yon? bronkojenik kist?6zofagus duplikasyon Kkisti? olarak degerlendirildi.
Hasta mallignite agisindan PET CT ile degerlendirildi; patolojik dizeyde
FDG tutulumu olmadigi gériildii. Operasyon hazirliklart tamamlanarak
sag torakotomi ile eksplorasyon yapildi, lezyonun diizgiin sinirh etraf
dokuyu invaze etmeyen solid yapida oldugu gortldi, kint ve keskin
diseksiyonla etraf dokudan ayrilan lezyon kapsiilii ile birlikte temiz cerra-
hi sinirlar ile total olarak eksize edildi.

Eriskin hastalarda norojenik tiimorler mediastinal timérlerin yakla-
stk %20’sini olusturmaktadir. Bu timérlerin %98-99’u benign 6zellikte
oldugu bildirilmistir. Schwannomlar genellikle tek sayida, diizglin sinirlt
ve kapsiillii timérlerdir. Bizim vakamizda da lezyon tek sayida ve sub-
karinal yerlesimliydi. Schwannom her yasta gértilebilecegi gibi en sik
30-40 yaslar arasinda gortilmektedir, ayrica kadin erkeklerde esit siklikta
gozlenmektedir. Eriskin hastalarda intratorasik noérojenik timorler %83-
94 oraninda asemptomatik seyreder. En sik belirti goguis agrisidir. Buna
karsin, schwannomlar siklikla agrisiz kitle olarak karsimiza ¢ikar ve genel-
likle posterior mediasten yerlesimi ile karsimiza cikar. Bizim olgumuzda
da beklenmeyen timér yerlesim yeri ve bir sinir ile iligki olmamast timo-
riin embriyolojik sinir hiicre kalintilarindan kaynaklanmig olabilecegini
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distindirmektedir. Sonug olarak schwannom olgularinda diger medias-
tinal kompartmanlarda yerlesimin olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: mediastinal timérler, shcwannoma, subkarinal tiimérler,
norojenik timérler.

Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin rliptiirtinii ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

" OR Products & Safety .‘:niuions'
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Resim 3. torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, g6gsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.
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Kombine Model Tedavi

P-092
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE CERRAHININ
YERi VAR MI?

Ali Celik', Serkan Ozbay'
'GRU Prof.Dr.A.lthan (izdemir Eah/ Giresun

Referans numarasi: 193

Akciger kanserleri tilkemizde %22.6 goérilme oranina sahiptir ve
tim kanser olimlerinin erkek ve kadinda en stk nedenidir. Kanserden
olimlerin %28’ini olusturur. Kictk hiicreli akciger kanserleri (KHAK),
tim akciger kanserlerinin yaklagtk %15-20’sini olusturmaktadir. Erken
sistemik yayilim gésteren bu tiimérlerde siklikla hizli progresyon vardir
ve genellikle tan1 aninda bolgesel lenf nodlarina yayilim ve uzak metas-
taz gosterirler. Bu timor tipinde cerrahi tedavi endikasyonlari oldukga
sinirl olup uygun hasta segimi son derece 6nemlidir. Biz de perop frozen
inceleme sonucu malign olarak degerlendirilen ancak alt tip verilemeyen
erken evre akciger timérli hastaya uygulanan anatomik cerrahi rezeksi-
yon sonrasi kiigtik hticreli akciger kanseri tanisi konulmasi ve cerrahi ile
kombine uygulanan kemoterapi ve radyoterapi ile uzun streli sagkalim
saglanan olgumuzu sunmay! amacladik.

58 yasinda erkek hasta diisme sonrasi gogis agrist sikayeti ile acil
servise bagvurmus, cekilen toraks bt'de sol hilustan alt lobun periferine
uzanim gosteren yaklagik 28x37mm boyutlu kitle lezyon saptanamsi
tizerine FOB yapialrak degerlendirilen ve EBL izlenmeyen hasta PET CT
sonucunda kitlede SUVmax:10.9 sol hiler LAP (SUVmax:9.9 saptanmus.
Preop tanist olmayan hastaya frozen sonucu ile degerlendirmek tizere
eksploratif torakotomi yapilmis; frozen sonucu malignite ile uyumlu
degerlendirilmis ancak alt tipleme yapilamamis. Bunun tzerine hastaya
alt lobektomi karar1 verilerek alt lobektomi+MLND yapilmis. Posotperatif
patolojik inceleme sonucu kiigtik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu ola-
rak degerlendirilen hasta (T3N1MO) postoperatif kemoradyoterapi (4 kiir
KT+4600cGy radyoterapi)verilerek onkoloji takibine alinmis. Hastanin
takibinde postoperatif 5. yilinda sag akcigerde metastaz stipheli spikiile
konturlu yaklagtk 15x9mm boyutlu lezyon saptanmis olup takibinde
noduliin progrese olmasi tizerine PET CT ile degerlendirilmis ve malign
kabul edilerek (SUvmax:4.85) tekrar KT verilmesine karar verilmistir.

Ktk hticreli akciger kanserinde tim evreler igin temel tedavi KT
ve RT’dir. Erken evre olgularda da tedaviye RT eklenmesinin sagkalima
katkisi oldugu bilinmektedir. KHAK olgulari, uygulanan kombine teda-
vi yontemlerine ragmen cogunlukla ilk 2 il icinde kaybedilmektedir.
Torakotomi asamasinda tani konulan KHAK’de ise komplet bir rezeksiyon
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilabilir ancak adjuvan kemote-
rapi mutlaka verilmelidir. Sonug olarak; secilmis, erken evre hastalarda
bizim vakamizda oldugu gibi cerrahi ve diger tedavi sekillerinin birlikte
tercih edilmesinin sag kalim oranlarini arttirabilece@i distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, erken evre, cerrahi,

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinima

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. BT goriinimi mediasten penceresi

Nadir Tiimorler
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MULTIPLE PULMONER NODULER AMiLOIDOZiS
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Giris: Amiloidozis, amiloid proteinlerinin anormal agregasyonu ola-
rak tanimlanir ve lokalize/sistemik sekilde gériilebilir. Pulmoner yerlesim
gosteren amiloidozis solunum sistemine ait sikayetlere yol agabildigi gibi
radyolojik olarak malign karakterde hastaliklar taklit edebilir. Klinik ve
radyolojik olarak ayirici tanisi yapilamayan pulmoner amiloidozisli bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Oksiirik sikayeti ile bagvuran 63 yaginda kadin
hastada fizik muayenede 6zellik saptanmadi. Toraks BT’de her iki
akcigerde en biyigi 24mm olmak tizere ¢ok sayida pulmoner nodl
saptanmasi Uzerine yapilan PET/CT, SUVmax degeri ortalama 4 olan
bilateral multiple pulmoner nodiiller olarak raporlandi. Bronkoskopide
endobronsiyal lezyon goriilmedi. Brons biyopsi histopatolojik incelemesi,
minimal kronik inflamasyon bulgulari olarak raporlandi. VATS ile yapi-
lan eksplorasyonla, sag akcigerdeki nodiillere wedge rezeksiyon yapilan
hastanin patoloji sonucunun “amiloid” olarak raporlanmasi tzerine
pulmoner amiloidozis tanist konuldu. Sistemik amilodozis aragtirmasinda
lehte bulgu saptanmayarak kolsisin tedavisi bagland:. Altinci ayda yapilan
kontrollerinde sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma: Amiloidozis, amiloid fibrin proteinlerinin anormal hiicre
dist cokelmesi ile karakterize bir hastaliktir. Sistemik tutulum olmadan ¢ok
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nadir goériilen lokalize pulmoner amiloidozis, nodiiler parankimal opasite-
ler, diffuz parankimal opasiteler veya trakeobronsial amiloidozis seklinde
goriilebilmektedir. Pulmoner formda amiloidozis tanisinda toraks BT,
bronkoskopi, SFT kullanilabilir ancak ¢ogu zaman sistemik tutulum
olmadi@ igin kesin tan: patolojik biyopsi ile konulur. Hastaligin etkin
tedavisi konusunda belirgin bir goris birligi yoktur. Kolsisin, melfalan,
kortikosteroid tedavide kullanilmaktadir. Lokalize pulmoner amiloidoziste
prognoz sistemik tutuluma gére cok daha iyidir. Akciger tutulumu olan
sistemik amilodoziste ortalama yasam stiresi 16 ay olarak rapor edilmistir.
Bu olguda, ézellikle SUV max degerinin yiiksek olmasi nedeniyle TTIIAB
planlanmis ancak uygun olmamast tzerine VATS ile tani konulmustur.
Klinik ve radyolojik olarak ayirici tanisi yapilamayan, okstrik, bal-
gam cikarma gogiste agr gibi sikayetlerle basvuran radyolojik olarak
malign lezyonlari taklit edebilen nodiler tutulumlu lezyonlarda ayirict
tanida amiloidozis akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Pulmoner nodiiler amiloidozis, multiple pulmoner
nodiil, VATS
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Resim 1. Posterior anterior akciger grafiginde ylksek sag hemi-diyafram
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Resim 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Cerrahi Tedavi

P-094

TORAKOSKOPIK OLARAK TEDAVI EDILEN POSTERIOR
MEDIASTEN KiTLESi; GANLIONOROMA

Aykut Elicora, Serkan Uysal:
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Gidiis Cerahisi Anabilim Dal
‘Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Referans numarasi : 195

Giris: Ganglionéroma periferal nérojenik tiimérlerin bir alt grubunu
olusturmaktadir. Benign karakterli olup siklikla sempatik ganglion hiic-
releri veya adrenal medulla hiicrelerinden kaynaklanan nadir ve yavas

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

bliytiyen bir timérdir. Posterior mediastinal kitlelerin cerrahi tedavisinde
genelde torakotomi tercih edilmektedir. Biz burada torakoskopik olarak
eksize edilen ganlionéroma olgusunu sunmay: amacladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Radyolojik tetkiklerinde posterior mediastende 6n planda
kistik lezyon ( bronkojenik kist? 6zefagus dublikasyon Kkisti?) olarak
rapor edildi. VATS ile opere edilen hastada posterior mediastende kistik
kompnentleri olan kitle lezyon eksize edildi. Histopatolojik inceleme
sonucunda kitle ganglionéroma olarak degerlendirildi. Hastanin bir yillik
takiplerinde niiks veya rezidi kitle izlenmedi.

Sonuc: Norojenik kaynakll timoérler en sik posterior mediastende
yerlesim gostermektedir. Ganglionéromalar en sik retroperitonel bolgede
daha sonra posterior mediastinal bélge ve nadir olarak adrenal bezde
gortilebilmektedir. Mediasten kitlelerinde VATS postoperatif dénemde
torakotomiye gore daha az agriya neden olmakta ve hastanede kalig
stirelerini kisaltmaktadir

Anabhtar kelimeler: ganglionéroma, mediasten, posterior, vats

Nadir Tiimorler
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MULTiPL PULMONER HAMARTOM
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Referans numarasi: 197

Giris: Hamartomlar bulunduklar organlarin anormal geligimiyle
olusan timér benzeri yapilardir. Tim benign timérlerin %75'i ve soliter
pulmoner nodillerin de %5-81 hamartom olarak bildirilmistir. Mutipl
hamartomlar kadinlarda daha sik olmak kaydiyla leimyomatéz natiirde
nadir olarak izlenebilmektedir. llimli PET tutulumu izlenen ve pulmoner
metastazi andiran multipl pulmoner hamartom olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 64 yasinda sigara igicisi kadin hasta, nefes darhgi
sikayetiyle basvurdu. PA akciger grafisinde her iki akcigerde ¢ok sayida
nodul saptandi. Toraks BT’de, bilateral periferal yerlesimli dansiteleri
5-15 HU arasinda degisen, ortalama boyutlari 13mm olan bilateral
nodtiller ve bunlardan farkl olarak sol akciger alt lobda dansitesi 41 HU
olan 40mm boyutlarinda lezyon saptanmasi lizerine, primeri bilinmeyen
pulmoner metastatik malignite 6n tanisiyla PET/CT istendi. Nodiillerde
ihml tutulum (ortalama SUV max 2,4) raporlandi. Bronkoskopide
endobronsiyal patoloji izlenmedi. Sol alt lob posteriorundaki lezyonun
TTiiABx sonucu kronik inflamasyon/fibrozis olarak raporlandi. Sol VATS
planlandi ve eksplorasyonda st lob inferolateralinde ve alt lob inferopos-
teriorunda yerlesimli Gizeri yogun vaskiilarize kirli beyaz renkte nodtiler
olusumlar izlendi. Frozen benign lezyon olarak degerlendirildi, wedge
rezeksiyonlar yapildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz gecti ve 3. glintinde
taburculugu edildi. Patolojik incelemede SMA, desmin, S100, HMB-45
uygulandi ve “pulmoner hamartom” olarak raporlandi. Hasta postope-
ratif 4. ayinda sorunsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma: Hamartomlar pulmoner bag doku ve respiratuar epitelle
doseli, kikirdak ve yag dokusu karigimi igerikli benign olusumlardir.
Siklikla periferik yerlesimli kitle seklinde izlenir. Multipl yerlesimli olgular
cok nadirdir. BT de lezyon igerisindeki yag olusumu ve patlamis musir
benzeri gorintii veren Kkalsifikasyonlar patogonomiktir. Olgumuzda
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bu gorantmler izlenmemisti. PET/CT inceleme pulmoner lezyonlara
yaklasimda yol gostericidir. Olgumuzda izlenen ihimlh tutulum nedeniyle
doku tanist gerekliligi dogmustur. Tanisal algoritmada bag doku kaynakli
olusumlar olmasi nedeniyle bronkoskopinin yeri siniclidir. Olgumuzda da
herhangi bir intrabronsiyal patoloji izZlenmedi. TTiIBx periferal yerlesimli
lezyonlarda tercih edilebilecek ikincil minimal invazif yaklagim olmalidir.
Pulmoner hamartomlar icerdikleri benign epitelyal komponentle malign
lezyonlardan ayrilabilir. Olgumuzda yapilan {iBx materyali kronik infla-
masyon ve fibrozis olarak raporlanmigtir. Radyolojik gértiniim ve ilimli
FDG tutulumu nedeniyle doku tanisi icin VATS wedge rezeksiyon yapila-
rak pulmoner hamartom tanisina ulagilmistir.

Sonug olarak radyolojik gorinim ve ilmlh FDG tutulumlar: olgu-
nun benign veya metastatik hastalik ayrimini saglayamamustir. TTiiBx
yardimiyla da net bir ayrim yapilamamast tzerine VATS rezeksiyon ile
hamartom tanisina ulagilabilmistir. Nadir olarak gézlense de, her iki akci-
gerde metastazi diisiindiiren radyolojik gériiniimlerde multiple pulmoner
hamartom akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Hamartom, multiple pulmoner nodul, VATS, PET/BT

Resim 1. Toraks BT'de bilateral pulmoner nodiiller izlenmektedir

Nadir Tiimorler

P-097

SOL MEME DOKUSUNU TAKLIT EDEN SUPERFiSIiYEL
ANJiIOMiKSOM
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Referans numarasi: 199

Giris: Anjiomiksoma belirgin miksoid matriks ve ince duvarl kan
damarlariyla karakterize yumusak doku tiimértdir. Genellikle gévde,
bas-boyun, ekstremiteler ve genital bolgede yerlesim gosterirler. Tedavi
yontemi total eksizyon olup metastaz yapmazlar fakat lokal niksler izle-
nebilir. Stiperfisiyel ve agresif olarak iki gruba ayrilirlar.

Yazimizda 3 yagindaki olguda son 6 ayda hizli biyiime gosteren,
sol meme bolgesinde normal meme dokusu izlenimi veren anjiomiksom
olgu.sunu tartisacagz.

Olgu Sunumu: 3 yasindaki kadin olguda 2 yil 6nce saptanan fakat
ozellikle son 6 ayda hizli bliyiime izlenen sol meme kitlesi mevcuttu. fizik
muayenede sol meme lojunda yumusak kivamli, diizgtin sinirli yaklagtk 5
cm caginda kitle saptandi (Resim 1a). Yspilsn laboratuar testleri normal
olarak saptandi. Ultrasonografide; 6n planda lipomu distindiren retro-
areloar bolgede 55 mm capinda diizgiin sinirli homojen kitle saptandi.
MRI incelemede 6én planda hemanjiom veya venolenfatik malformas-
yonu dustindiren 45 mm capinda T1 hipodens T2 hiperdens heterojen

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

lezyon izlendi (Resim 1b,c). Pediatrik cerrahi konseyinde konusulan
hastaya total rezeksiyon karari alindi. Kitle genis eksiyon ile cikarildi
(Resim 1d)

immiinhistokimyasal incelemede CD34 ve Calponin ile pozitivite
elde edildi (Resim 2a,b). Ki67 proliferasyon indeksi %1’in altindaydi.
Lezyonun hiposeliiler olmasi, mitoz/nekroz/hiperkromazi ve atipi icer-
memesi, vaskiler yapilarin cevresinde seliilarite artisi izlenmemesi,
5100 ile boyanma géstermemesi nedeniyle yiizeyel anjiomiksom olarak
degerlendirildi.

Operasyon sonrast 6 aydir takip edilen hastada lokal niiks veya
metastaz saptanmadi.

Tartisma: Superficial angiomyxsoma (SA) genelde orta yas eris-
kinlerde govde, bas-boyun, ekstremiteler ve genital bolgede yerlesim
gosteren tek nodiiler veya polipoid lezyonlardir.

Carney ve ark.(1) tarafindan 1986 yilinda otozomal dominant gecisli
kalp, deri, gogiis bolgesinde, endokrin hiperaktivite ile birlikte izlenen
Crney Kompleks Sendromunun bir komponenti olarak karsimiza cikar.
Allen ve ark. (2) 1988 yilinda Carney’in tarifledigi miksomalara benzer
fakat kompleksin diger komponentlerini icermeyen vakalar bildirmistir.
Calonje ve ark. (3) klinikopatolojik ve immunohistokimyasal 6zelliklerini
aciklayarak bagimsiz bir timér oldugunu bildirmistir.

Stperfisival anjiomiksomlarin daha 6nce yaymlanmig metastazi
olmamakla birlikte uzun dénem takipli calismalarda lokal niiksler bildi-
rilmistir. nitks orani %30-40 arasinda, ortolama niiks stiresi 18 ay olup,
niikks sebebi genelde yetersiz cerrahi rezeksiyona baglanmistir (2,3).
Agresif anjiomiksomlarda da ayni sekilde genis cerrahi rezeksiyon stan-
dart tedavi bigimi olup niiks oranlart %36-72 arasindadir (4).

Siniflamasi yapilali 20 yili agkin siire gegmesine karsin giiniimtizde
hala anjiomiksomlar mikroskobik olarak kolay taninan, ama patolojik
raporlamasi zor olan timorlerdir. Selliilerite artist ve biiytik boyutun
agresif anjiomiksomun ayirt edilmesinde anlamli oldugu ileri strtilmekle
birlikte literatiirde ¢ok buyiik boyutlu ama benign davranish olgular
da tanimlanmigtir (5). Sunulan olguda eglik eden bagka bir patolojinin
yoklugu nedeniyle tiimér izole bir lezyon olarak kabul edildi. Géreceli
olarak kiictik boyutlu ve kapsiilli olmasi, total olarak eksize edilebilmesi,
govdede yerlesmesi, hiposelliiler olmast ve 6strojen reseptoriiniin bulun-
mamasi gibi unsurlar nedeniyle tiimér, agresif degil stiperfisyel anjiomik-
som olarak tanilandirild:.

Anabhtar kelimeler: yumusak doku tiimérleri, ¢ocukluk ¢agr timérleri, meme
dokusu, cerrahi, anjiomiksom

Resim 1. A. sol meme lorunda 5cm kitlenin preoperatif goriintist B. MR
incelemede T1 hipointens C. T2 hiperintens lezyon
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P-098 Referans numarasi: 200

AKCIGERIN PRIMER SINOVYAL SARKOMU:
OLGU SUNUMU

Hatice Eryigit Unaldr, Burcu Zeren?, Deniz Yazic?
izmit Seka Devlet Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Klinigji, Kocaeli
*jzmit Seka Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Kocaeli

3izmit Seka Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimi, Kocaeli

Giris: Sinovyal sarkom, genellikle ekstremitelerde olusan mezenki-
mal bir timordir.

Olgu sunumu: 64 yasinda, aktif sikayeti olmayan kadin hastanin
cekilen akciger grafisinde sol tst alanda diizgtin sinirli opazite saptandi.
Sistemik ile jinekolojik muayenesinde ve akcigerdeki lezyon disinda rad-
yolojik tetkiklerinde anormal bulgu yoktu.

Toraks tomografisinde sol tst lobda, merkezi yerlesimli, sinirlari belir-
gin, 40x30 mmlik Kitlesel lezyon saptandi. Hastanin pozitron emisyon
tomografisinde kitlenin suvmax degeri 1,88 idi. Tani ve tedavi amach
torakotomi yapildi. Kama seklinde rezeke edilen kitlenin intraoperatif fro-
zen incelemesi malignite lehine iken alt tip belirlenemedi. Hastaya sol st
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uyguland:. Postoperatif
4.gln hasta sorunsuz taburcu edildi.

Rezeksiyon materyalinin makroskopik gortiinimiinde merkezi kana-
mali, periferi sari-bej renkliydi. Hematoksilen- eozin boyamada igsi
sekilli hiicreler demetler seklinde diziliydi. Yiiksek mitotik aktivite izlendi.
Mezenkimal igsi hticreli timér ayirict tanist icin uygulanan immunohisto-
kimyasal incelemede EMA, vimentin, Bcl2, betakatenin poxzitifligi ile olgu
grade 3 spindle cell sarkom/ sinovyal sarkom spindle hiicreli, monofazik
tip olarak yorumlandi. Lenf nodlarinda metastaz saptanmadi.

Sonug: Nadir gortilen akciger kitlelerinde preoperatif ve/veya intra-
operatif tan1 koymak oldukca zordur. Kesin tani igin ayrintili sitopatolojik
inceleme gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: mezenkimal tiimér, opazite, spindle hiicre

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

124

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tiirkbuki



POSTER BILDIRILER

Cerrahi Tedavi

P-099

iINNOMINATE VEN iNVAZYONU GOSTEREN TiMiK
KARSINOM REZEKSIYONU VE SIGIR PERIKARD
YAMASI iLE INNOMINATE VEN ONARIMI
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Referans numarasi: 201

Giris: Timik karsinomlar 6n mediastenden koken alan nadir timor-
lerdir. Agresif seyir gosteren bu tlimorler kéti prognozludurlar. Cogu
olguda tani aninda medistinal yapilar timér tarafindan istila edilmistir.
Timik karsinomlarin yénetilmesinde bize yardimci olacak randomize
kontrollii calismalar yoktur. RO rezeksiyon mumkiinse cerrahi tedavi
diistiniilmelidir. Bu olgu sunumunda Innominate veni invaze eden timik
karsinom olgusu tartigilacaktur.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta 1 ay evvel siddetli karin agrisi sikaye-
tiyle acil servise kaldirlmis. Ozgecmisinde Whipple operasyonu (2003),
subtotal kolektomi (2013), total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi (2014) oykileri bulunan hasta ileus tanisiyla acil
operasyona alinmis ve jejunum ve ileum rezeksiyonu yapilmis. Hastanin
preoperatif tetkiklerinde 6n mediastinal kitle tespit edilmesi (izerine
taburculuk sonrast hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin klinigimizde
yapilan tetkiklerinde 6n mediastinal yerlesimli 57mmx20 mm ebadinda
kitle lezyon tespit edilmigtir. PET BT tetkikinde lezyonun FDG tutulumu
gosterdigi izlenmistir. Uzak organlarda FDG tutulumu izlenmemistir.
Hastanin kan testlerinde her hangi bir patoloji saptanmamasi tizerine
hasta operasyona alinmistir. Genel anestezi altinda median sternotomi
kesisi ile 6n mediastene ulagilmistir. Kiint ve keskin diseksiyonla kitle etraf
dokudan serbestlestirilmistir. Kitlenin Vena Cava Superior ile innominate
ven birlesim verinde Innominate vene invaze oldugu gérilmiistir.
Kitleden dondurulmus kesit icin biyopsi gonderilmis ve dondurulmus
kesit sonucu malignite lehine degerlendirilmistir. Genisletilmis rezeksiyon
karart alindi. Sag internal mammarian arter (RIMA) kitleye yakinh
nedeniyle baglandi. Frenik sinir ve rekirren sinir korunarak kitle etraf
dokudan serbestlestirildi. Vena cava superiorun innominate ven ile
birlesim yerinin distaline kros klemp konuldu. Innominate ven kitlenin
invaze oldugu bolimden 11 numaralt bisttri ile kesildi ve kitle ¢ikarildi.
Innominate ven duvar 6/0 prolen iplik kullanilarak sigir perikardi ile
kapatildi. Kanama kagag@: kontroliiniin ardindan operasyon sonlandirild.
Postoperatif (PO) donemde komplikasyon gelismeyen hasta PO 6. giinde
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi kontrol goriintiilemelerinde her hangi
patolojik bir durum izlenmeyen hasta, operasyon sonrasi 7. ayinda halen
kontrollerine gelmeye devam etmekterir.

Sonugc: Timik karsinomda prognoz kétli olmakla beraber hastaligin
evresine ve rezektabilitesine baghdir. RO rezeksiyon sa@ kalimi artirmak-
tadir. Bu nedenle vaskiiler invazyon bulunan olgularda da RO rezeksiyon
imkani varsa cerrahi tedaviden kaginmamak gereklidir. Bu hastalarda
otolog perikard yamasi, sigir perikardi yamasi kullanilabilecegi gibi,
venoz greftler de kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: timoma, mediastinal timor, patch plasti, sigir perikardi,
innominate ven

Pre Operatif BT Goriintiisui

Post Operatif BT Goriintiisii

Cerrahi Tedavi

P-101 Referans numarasi: 203

FDG PET GORUNTULEMEDE AKCiGER KANSERINi
TAKLIT EDEN KiST HiDATIiGi

Ozgiir Giizey', Recep Ustaalioglu', Burak Odabasi’,

Deniz Ezgi Mahmutoglu', Kemal Demircan’, Murat Yasaroglu’,
Mehmet Yildinm', Tamer Okay’

"Dr. Siyami Ersek Gdgiis Kalp ve Damar Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

FDG tutulumu olan kist hidatik vakasi

Giris: Ekinekok ailesi insanda en sik kist hidatik hastaligina sebep
olmaktadir. En sik tutulan organ karaciger olmakla beraber izole pulmo-
ner kist hidatik olarak da goriilebilir. Pulmoner kist hidatik yanls tani
alarak akciger kanseri ile karisabilir. Bu calismada kavitar goértinimli
akciger malignitesini taklit eden kist hidatik olgusu sunulmustur. Bu olgu-
ya rezeksiyon sonrasi kist hidatik tanist konulabilmistir.

Olgu: 57 yasinda kadin hastaya 2 aydir devam eden gribal enfek-
siyon sikayetleri nedeniyle antibiyoterapi uygulanmis. Sikayetlerinin
gerilememesi tizerine uygulanan Toraks BT tetkikinde kaviter lezyon
saptanan hasta tarafimiza yonlendirilmistic. Toraks BT tetkikinde sag
akciger ust lob apikal segment yerlesimli 39x38mm boyutunda kaviter
lezyon izlenen hastaya PET-BT tetkiki uygulanmistir. Lezyonun FDG
tutulumu (SUVmaks:4.31) olarak izlenmistir. Ayrica mediastende 2R/4R

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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istasyonlarinda FDG tutulumu (SUVmaks:3.93) olan 10mm capinda lenf
nodlari izlenmistir. Pre operatif tetkiklerinde patolojik bulgu izlenmeyen,
FEV1:2.40 litre (%105) tespit edilen hasta operasyona alindi. Tarafimizca
mediastinoskopi ile 4R mediastinal lenf nodu érneklemesi yapilan has-
tada frozen sonucunun malignite negatif gelmesi lzerine posterolateral
torakotomi ile sag Ust lob apikal segmente kama rezeksiyon ve 9,10
numarali mediastinal lenf nodlar1 6rneklemesi yapilmistir. Kama rezeksi-
yon materyali tizerinde yapilan keside kist zar1 gozlenmistir. Bu nedenle
operasyon sonlandirilmigtir. Post operatif 5. glin bazal gogis tupu ve
post operatif 8. giin apikal gogtis tipl ¢ekilmistir. Hasta post operatif 8.
gtin komplikasyon gelismeksizin taburcu edildi. Nihai patoloji sonucu kist
hidatik ile uyumlu olarak neticelenen hastanin poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Sonug: Kaviter gorinumli kist hidatik lezyonlart malign akciger
lezyonlar ile karsabilmektedir. Ulkii Yazici ve arkadaglarmin 15 vakalik
olgu serisinde akciger kanseri ve kist hidatik Toraks BT gériinttilerinin bir
birini taklit edebilecegi bildirilmistir. Daha evvel literattirde riiptiire kist
hidatik olgusunda kistin FDG tutmadi@i ancak perikistin yiksek FDG
tutulumu oldugu bildirilmistir. Bizim bildirdigimiz bu olguda ise kaviter
gorinimli pulmoner lezyon yiksek FDG tutulumuyla akciger kanserini
taklit etmistir. FDG yiiksek olgularda da kist hidatik hastaligi 6n tanida
g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anabhtar kelimeler: kist hidatik, akciger kanseri, taklit, fdg pet

Lezyonun PET BT Goriintiisii

e ——

Lezyonun PET BT Goriintiisii

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Post Operatif 5. Giin PA Akciger Grafisi

Cerrahi Tedavi

P-102 Referans numarasi: 205

AKCIGER METASTAZLARINA CERRAHI
YAKLASIMLARIMIZ VE TEDAVi SONUGLARI

Tiirkan Diibiis'
1SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Béliimil, Istanbul

Giris: Primer malignitelerin en sik metastaz yaptigi organlardan biri
akcigerlerdir. Sadece akcigerlerde lokalize ve sinirli sayida metastazi olan
hastalara yapilan metastazektominin sag kalimi uzattigi bilinmektedir.
Uygun hastalarda videotorakoskopik cerrahi (vats) tercih edilmesi hasta-
larin postoperatif yasam kalitesini de yiikseltmektedir.

Yontemler: Haziran 2009- Nisan 2018 tarihleri arasinda torakoto-
mi ve vats ile klinigimizde pulmoner metastazektomi yaptigimiz 36 hasta
(20’si erkek, 16’s1 kadin) degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, primer
timor tipi, metastaz sayisi, uygulanan cerrahi yontem, ek tedavi destegi
ve sag kalim stiresi yontinden incelendi.

Bulgular: Primer timériin kaynagi, rektum karsinomu (n:8), renal
hticreli karsinom (n:7), meme karsinomu (n:6), endometrium karsinomu
(n:3), testis karsinomu (n:2),), osteosarkom (n:6) ve yumusak doku sar-
komu (n: 4) seklinde idi. 14 hastaya vats, 22 hastaya torakotomi uygu-
landi. Vats uygulanan hastalarda, ortalama yatis stiresi 1 giin (1-3/gtin),
torakotomi uygulananlar da ise ortalama 4 gtin (3-7/gtin) idi. 12 hasta da
tek nodul, 24 hastada birden fazla nodiil ve bunlarin icinden 3 hastada
ise bilateral nodiil mevcuttu. Tim hastalarin ameliyat sirasinda tespit
edilerek gikarilan metastaz sayilarinin ortalamasi 3 adet (1-6/adet) olarak
tespit edildi. Ameliyat sonrasi hastalarin takipleri sirasinda ciddi anlamda
bir morbidite bulgulari ve cerrahi mortalite saptanmadi. Metastazektomi
sonrast 24 hastaya kemoterapi uyguland:. Primer timorin tanist ile akci-
gere metastaz arasi gecen stire ortalama 36 ay (2-96/ay) olarak bulundu.
Sadece 6 hastada radyolojik tetkikler sirasinda primer timér ve izole
akciger metastazi birlikteligi mevcuttu. Metastazektomi sonrasi 2 (sarkom)
hastada 6 ay sonra karsi akcigerde metastaz saptanarak vats ile wedge
rezeksiyon, ardindan kemoterapi uygulandi. Metastazektomi uyguladigi-
miz hastalarda ortalama sa@ kalim stiresi 27 ay (9 -66/ay) tespit edildi.

Sonuc:Akciger metastazlari, multidisipliner bir yaklagimla degerlen-
dirildikten sonra uygun hastalara uygulanan metastazektominin sag kali-
ma olumlu katkisi oldugunu, ayrica vats yonteminin tercih edilmesinin
postoperatif yagam kalitesini artirdigini diistinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: pirmer tiimor, akciger metastaz, cerrahi tedavi
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P-103 Referans numarasi: 206
KAYIP MAKET BICAGI

ilteris Tiirk', Ebru Sayilir Giiven', Can Kutlay', Zeynep Cesur’, Hakan Ertiirk?,
Pinar Bigakgioglu'

"Tc Sadihk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Godiis Cerrahisi Suam,
Gagds Cerrahisi Klinigi

2Tc Sagilik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gaiis Hastalklan ve Gaiiis Cerrahisi Suam,
Radyoloji Klinigi

Giris: Toraks travmalari morbidite ve mortalitenin en énemli neden-
lerindendir. Penetran toraks travmalari kiint travmalara gére daha az
gorilmekle beraber, en sik atesli silahlarla ve delici kesici aletlerle meyda-
na gelmektedir. Bu travmalarin sonucunda toraks icerisinde veya gogtis
duvarinda travmayt meydana getiren cismin bir parcast kalabilmektedir.
Ozellikle metalik yabanci cisimleri lokalize etmek ve cerrahi olarak cikar-
mak hala btiyik bir sorundur.

Olgu: 4 ay 6énce delici-kesici alet yaralanmast ile dig merkeze bagvu-
ran 18 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde sol skapula medialinde
yaklasik 2 cm’lik kesi saptanip cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
3. kot komsulugunda metal opasitesi veren gorintu tespit edildi. 4 ay
icerisinde bagvurdugu merkezlerde yapilan cerrahi girisimlerin bagarili
olmamasi tizerine milli judo sporcusu olan hasta, agr sikayeti ve spor
yapamama nedeniyle tarafimiza basvurdu. Tomografi gérintiileri ince-
lendi ve Seldinger yontemi kullanilarak tel ile isaretlenerek yabanci cis-
min yerinin tespit edilmesi ardindan ¢ikarilmasi karar alindi. Bilgisayarlt
tomografi egliginde metal yabanci cismin bulundugu bélgeye tel ile
ulasild: ve tel sabitlendi. Hasta ameliyathaneye alindi. Genel anestezi
altinda pron pozisyonda yaklagik 1.5 cm’lik cilt insizyonu sonrasinda
tel takip edilerek cilt alti dokular disseke edildi. Trapezius ve rhomboid
kaslar da disseksiyon ile gecildi ve yabanci cisme ulasildi. Cevre dokular
ile yapisiklik gésteren cismin etrafi serbestlendi. Yabanci cisim ¢ikarildi ve
katlar anatomik plana uygun bigimde kapatildi. Yabanci cismin, maket
bigaginin metal ucu oldugu goériildii. Hasta ayni glin saglikh sekilde
taburcu edildi.

Sonug: BT, nesnenin birden fazla diizlemde lokalize edilebilmesi ve
¢ boyutlu goértintiniin olusturulabilmesi yabanci cismin saptanmasinda
altin standart olarak kabul edilir. Yabanci cisim tespiti ve lokalizasyon,
preoperatif BT ile mimkindur. Tel ile isaretleme uygulamasi gtivenilir
olarak uygulanabilir ve cerrahin isini oldukga kolaylastirir.

Anabhtar kelimeler: gogiis cerrahisi, tomografi esliginde isaretleme, Seldinger
yontemi, yabanci cisim

Resim 1. Intraoperatif diafram kisti

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 2. BT esliginde yabanci cismin tel ile isaretlenmesi

Resim 3. Postoperatif 4. glinlinde PAAG

P-104
KONTRAST MADDE CERRAHIDE NELERi DEGISTIRIR?

ilteris Tiirk', Ebru Sayilir Giiven', Can Kutlay', Mehmet Cetin’,

Pinar Bigakgloglu'

'Tc Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Godiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Suam,
Gagiis Cerrahisi Klinigi

Referans numarasi: 207

Giris: Pulmoner sekestrasyon, havalanmada herhangi bir fonksiyo-
nu olmayan, trakeobronsial sistemle herhangi bir baglantisi bulunmayan,
pulmoner arteryel sistemden degil direk olarak sistemik arterlerden
kanlanan akciger dokusuna verilen isimdir. Intralober ve ekstralober
olmak Uzere iki tipte goriilebilen pulmoner sekestrasyonlar, akcigerin
dogumsal malformasyonlarinin %7’sini olusturur. Arter genellikle torakal
veya abdominal aortadan kéken alirken bazi vakalarda multipl arteryel
beslenme oldugu gésterilmistir. Pulmoner sekestrasyonlar %80 oraninda
sol hemitoraks yerlesimli patolojilerdir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, kstriik, tGstime, titreme sikayetle-
riyle gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger alt lob
posterobazal segmentte etrafi pnémonik infiltrasyon ile cevrili 52x44
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mm diizensiz sinirl kitle lezyonu izlenmesi Uzerine ileri tetkik amaciyla
g6gus hastaliklar klinigine yatirildi ve moksifloksasin tedavisi baglandi.
Cekilen pozitron emisyon tomografisinde sag akciger alt lob postero-
mediobazalde plevra ile temas yiizeyi bulunan, bazal kesiminde mili-
metrik fokal kalsifikasyonlar barindiran, komsulugunda infiltratif dansite
artimlarinin eslik ettigi, yaklasik 7.8x4.9x6.5 cm boyutlu dizensiz sinirlt
yumusak doku lezyonunda patolojik artmis metabolik aktivite tutulumu
(SUVmax: 15.78) ve mediastende prevaskiiler, pretrakeal, subkarinal ve
sag hiler lenf nodlarinda diisiik-hml diizeyde artmis metabolik aktivite
tutulumlari (SUVmax: 4.19) izlendi. Hasta transtorasik igne biyopsisi icin
radyoloji klinigine yonlendirildi ancak yapilan biyopsinin sonucu tanisal
gelmedi. ikinci kez transtorasik iGne biyopsisi vapildi ve patoloji sonucu
“bulgularin PEComa’y1 (clear cell timér) destekledigi, neoplastik olu-
sumun distiniildi@i ancak tiplendirme yapilamadig” yoéntinde rapor-
landi. Ardindan hastaya tanisal amacli endobronsial ultrason esliginde
lenf nodu biyopsisi yapildi, érneklenen 4R ve 7 numarali lenf nodlart
antrakoz olarak sonuglandi. Hasta tani ve tedavi amaciyla klinigimize
yonlendirildi. Sag alt lobdaki kitleden sa@ video yardimli toraks cerrahisi
(VATYS) ile biyopsi, ardindan akciger rezeksiyonu planlandi. En son BT
tizerinden yaklasik 2 ay gegmesi tizerine operasyondan énceki aksam BT
anjiografi istendi. Cekilen BT anjiografide, kitle gériintimiiniin oldukga
geriledigi ve abdominal aortanin ¢élyak trunkusundan kéken alan bir
arter dalinin, diyafragmay1 asarak sag alt loba ulastig: tespit edildi.
Gortintiinlin sekestrasyon ile uyumlu olduguna karar verildi ve bir giin
sonra sag taraftan VATS ile alt lobektomi ameliyati yapildi. Hastanin post
operatif takiplerinde sorun yasanmadi.

Sonug: Bilgisayarli tomografilerdeki kitle goérintmlerine yakla-
simda nadir gériilen patolojiler akilda tutulmalidir. Ozellikle pnémonik
infiltrasyonun mevcut oldugu kitle lezyon goériiniimlerine yaklagimda
antibiyoterapi sonrast hastanin yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir.
Operasyon plani yapilirken gtincel bir kontrastli bilgisayarli tomografinin
olmasina 6zen gdéstermek gerekmektedir. Pulmoner sekestrasyonlarda,
enfeksiyonlari ve gelisebilecek diger komplikasyonlart énlemenin yolu
erken dénemde cerrahi tedavinin gergeklestirilmesidir.

Anabhtar kelimeler: akciger rezeksiyonu, gogiis cerrahisi, sekestrasyon, VATS

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist goriinimu

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. Alt lob, Sekestre arter gtidigu sutur ile isaretli

Tani-Evreleme

P-108 Referans numarasi: 213

PULMONER NODUL VE TORASIK KiTLELERDE MALIGN
VE BENiGN LEZYON AYRIMINDA 18F-FDG PET/BT
SUVMAX DEGERI TANISAL ETKINLiGi

Erhan Ayan’, Pinar Pelin Ozcan Kara?, Hadra Safak Ustiik', Zehra Pinar Kog?,
Rabia Bozdogan Arpaci’, Mehmet Oguz Koksel'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah

Giris: Calismamizda pulmoner nodil ve torasik kitlelerde malign ve
benign lezyon ayriminda maksimum standart tutulum degeri (SUVmax)
korelasyonu ile 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (18F-FDG-PET/BT) tanisal etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaclanmuigtur.

Materyal ve Metod: Haziran 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran, tanisal BT tetkikinde pulmoner nodiil ve torasik
kitle saptanan toplam 80 hasta calismaya dahil edildi. FDG-PET/BT
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gorintlerinde stipheli torasik kitlesel lezyonlar SUVmax olgtimleri ile
korele degerlendirilerek, lezyonlarin malignite potansiyeli belirlendi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmeye gére toplam 80 hastanin
83 lezyonunun 38’inde malign, 45’'inde benign patolojik tani saptandi.
Malign lezyonlarin ortalama SUVmax: 8.33 degeri, benign lezyonlarin
ortalama SUVmax: 4.37 degerine oranla anlamli olarak yiiksek bulundu.
Lezyonlarin boyut, kalsifikasyon, diizensiz sinir vb. BT 6zellikleri gozetil-
meksizin SUVmax > 2.5 malign lezyon 6ngéristi tek kriter olarak kabul
edildiginde, 38 malign lezyonun 35’i FDG PET-BT’de saptanmis (%92),
3 lezyon ise gec goriintiilerde (dual faz) saptanarak higbir malign lezyon
atlanmamugtir. Benign lezyonlarda ise 45 lezyonun 28’1 (%62’si) 2.5'in
lizerinde SUVmax degeri géstermisti. FDG PET/BT tetkikinde SUVmax
(> 2.5) degerleri nedeni ile malign lezyon olarak 6ngériilen benign
lezyonlar yanlis pozitif nedenleri olusturmustur. Geg gorintillerde SUV
degerinde artis malignite kriteri, dislis benign lehine kabul edildiginde
benign grupta yapilan 13 ge¢ goriintiilemenin sadece 3'tinde SUV dege-
rinde dusts gozlenirken, 10 lezyonda benign patolojiye ragmen SUV
degerinde gec gorinttde artis dikkati cekmistir. Benign patoloji olarak
ongorilen ancak patolojik tanist malignite ile uyumlu olarak bildirilen 3
lezyon (2 adet dustik grade NET ve 1 adenoca) yanlis negatifleri olusg-
turmakla beraber dual faz calismasinda ge¢ gortntilerde FDG aktivite
artist nedeni ile bu lezyonlara biyopsi 6nerilmis ve bu malign lezyonlar
atlanmamistir. Calismaya dahil edilen 2 hasta PET/BT gortintiilemede
toraks disi bagka primer malignite (1 hasta hepatoselltler karsinom, 1
hasta tiroid anaplastik karsinom) tanisi almstir.

Tartisma: FDG PET/BT gortinttileme soliter pulmoner nodtillerin ve
akciger kitlelerinin malignite potansiyelinin belirlenmesinde rutin olarak
yaygin kullanilmaktadir. Yanlis negatif orant (%7.9) olarak bildirilmistir.
Bu calismadan elde edilen verilere gore boyut, kalsifikasyon, dlzensiz
sinir vb. BT ozellikleri veya diger ek bulgular gézetilmeksizin sadece
SUVmax kesim degeri 2.5 dikkate alindiginda ve dual faz calisma gerekli
durumlarda degerlendirildiginde 38 malign lezyonun tamami (%100)
FDG PET/BT gériintiilemede saptanabilmistir. Ancak organize pnémoni,
tiiberkiiloz, inflamasyon, vaskiilit, aspergillus enfeksiyonu, kist hidatik ve
sarkoidoz gibi SUVmax degeri ¢ogunlukla yiiksek olan benign patoloji
tanilarinda erken ve geg goriintiileme basarili olamamustir.

Sonuc: FDG PET-BT gériintilemesinde SUVmax 2.5 kesim degeri
ve dual faz gorlntileme tim malign lezyonlari saptamakta basarili
olmustur. Ancak yanls pozitif nedenlerin ¢ok olmasi nedeni ile gereksiz
girisimsel iglemleri 6nlemek agisindan SUVmax degeri yani sira boyut,
kalsifikasyon, diizensiz sini, spikiiler kontiir vb. BT 6zellikleri, eslik eden
diger bulgular, hastada bagka malignite 6ykisi, veya onceki tetkikler ile
karsilagtirma gibi tiim bulgularin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: FDG; PET/BT;, SUVmax

Digerleri

P-109

HAYATI TEHDIT EDEN ESZAMANLI BiLATERAL PRIMER
SPONTAN PNOMOTORAKS

Mete Adigiizel', Ali Celik?, Serkan Ozbay>
"Fatsa Devlet Hastanesi
2Grii Prof dr.a.ilhan Ozdemir Eah/ Giresun

Referans numarasi: 215

Primer spontan pnémotoraks (PSP), herhangi bir travma hikayesi
yada klinik veya radyolojik olarak akciger hastaligi olmadan intraplevral
boslukta hava birikmesi olayidir. Genellikle subplevral biil veya bleple-
rin patlamast sonucunda intraplevral boslukta hava birikmesi olayidir.
Olgumuz eszamanl bilateral primer spontan pndémotoraks (EBPSP)
olgusu olup sag total sol subtotal pnémotoraks ile basvurmus olmasi ve
nadir gézlenmesi nedeni ile sunuyoruz.

27 vaginda erkek hasta ani baglayan gogis agrisi ve nefes darlig:
sikayeti ile acil servise bagvurmus, cekilen akciger grafisinde sag total sol
subtotal pnémotoraks saptanmast tizerine acilen bilateral tip torakostomi
uygulanmis, Bilateral pnémotoraks olmasi nedeniyle ve merkeze uzak
kirsal kesimde yerlesimli oldugundan sa@ torakotomi ile biil ligasyonu
yapilmig. Hastanin 12 pk/yil sigara igimi 6ykiisii mevcuttur.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Eszamanli bilateral sekonder spontan pnémotorakslar, en sik kronik
obstriktif akciger hastaliklar ile birlikte gozlenmekle birlikte; Kistik fibro-
ziste, cesitli malignite metastazlarinda, tiiberkiiloz ve travma veya cerrahi
girisimlerden sonra(mediasten cerrahisi) ortaya c¢ikabilir. Eszamanl
bilateral primer spontan pndémotorakslar ise; siklikla geng sigara icen
erkeklerde subplevral biil veya bleplerin patlamasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Sonuc olarak, EBPS hayati ciddi olarak tehdit eden ve nadir
gozlenen bir durumdur, erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anabhtar kelimeler: eszamanl bilateral pnémotoraks, primer spontan
pnémotoraks

| G
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Cerrahi Tedavi

P-110

AKCiGER KARSINOMU NEDENIiYLE OPERE EDILEN
OLGULARDA ARTERIYEL KAN GAZI DEGERLERININ
KOMPLIKASYON iLE iLiSKisi

Tevfik ilker Akcam', Ahmet Kayahan Tekneci’, Gizem Ozgiir’,

Merve Ezgi Unal', Onder Kavurmac??, Ayse Giil Ergoniil', Kutsal Turhan’,
Alpaslan Cakan', Ufuk Caginar’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

“Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Bolimii

Referans numarasi: 216

Amac: Arteriyel kan gazi (AKG) degerleri; akciger kanseri nedeniyle
opere edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlendirilme-
sinde, solunum fonksiyon testleri ile birlikte siklikla kullaniimaktadir.
Calismamizda akciger kanseri sebebiyle pulmoner rezeksiyon uygulanmis
hastalarda preoperatif AKG degerlerinin; postoperatif komplikasyonlar ile
iligkisi aragtinldi.

Gerec¢ - Yontem: Klinigimizde Ocak 2015 ile Eylil 2018 tarihleri
arasinda akciger kanseri nedeniyle opere edilen, preoperatif AKG deger-
lerine ulagilabilen 286 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Preoperatif AKG degerleri ile komplikas-
yonlari ve yatig stresi karsilagtirild:.

Bulgular: Olgularin 206’s1 (%72) erkek, 80’i (%28) kadindi. Yag
ortalamasi 61 + 10.2 (19-82) idi. Hastalarin 152’si (%51.3) adenokar-
sinom, 84’ (%29.4) skumaméz hiicreli karsinom, 50 (%17.5) hasta ise
diger patolojik tanilari aldigi goriildi. Preoperatif parsiyel oksijen basinct
(PO2), parsiyel karbondioksit basinci (PCO2) ve oksijen satiirasyonu
(S02) degerlerine gore hastalar gruplara ayrildi. SO2, PCO2 ve PO2
degerlerine gore ayrilan gruplarda; normal deg@erlere sahip hastalar ile
bunun disinda yer alan hastalar arasinda komplikasyon ve yatis stiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: AKG; hastalarin metabolik ve respiratuar fizyolojisi hakkinda
fikir sahibi olmamizi saglayan hizli, pratik ve degerli bir laboratuvar yén-
temidir. AKG pulmoner rezeksiyon uygulanacak olan hastalarda; solu-
num fonksiyonlarmnin degerlendirilmesinin yani sira operasyon seklinin
karar verilmesinde de 6nem arz etmektedir. Calismamizin sonucunda;
Preoperatif AKG degerlerinin postoperatif komplikasyon gelisimi ve yatis
stiresi agisindan buiytk bir farklilik yaratmadigi sonucuna varilmustir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, Arteriyel kan gazi,

Digerleri

P-112

BRONSEKTAZIYE NEDEN OLMUS AKCIGER
ADENOKARSINOMU

Serhat Yalcinkaya', Gizem Akgiin Akkag?, Zeki Tahsin Yapakgr,

Mehmet Suat Patlakoglu:

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali
*Kiitahya Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

*Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi Gagiis Cerrahisi Klinigi

Referans Numarasi : 223

Amac: Bronslarin kalici ve anormal geniglemesi brongektazi olarak
adlandirlir. Hem ¢ocukluk ¢aginda hem de erigkinlerde siklikla tekrarla-
yan enfeksiyonlar ve pnémoniye bagl olarak gelisir. Bronsektazi en sik
olarak sol akcigerin alt lobunu tutar ve genellikle lobektomi ile tedavi
ediliv. Klinigimize uzun siredir bronsektazi nedeniyle takip edilerek
operasyon amaciyla yatirilan bir bayan olgunun rezeksiyon materyalinin
patolojik incelenmesinde akciger adenokarsinomu tespit edilmesi tizerine
bu nadir birliktelige dikkat cekmek amaciyla hastanin klinik ve patolojik
bulgularini aktarmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Dis merkezde uzun stiredir bronsektazi nede-
niyle takip edilmekte olan bayan olgu Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Arastirma Hastanesi'ndeki Gogilis Cerrahisi Klinigimize operasyon ama-
cyla yatinldi. Hastanin fizik muayene bulgular, tetkik sonuclari, operas-
yonda uygulananlar ve rezeksiyon materyalinin histopatolojik inceleme
raporlar arsiv dosyasindan elde edildi.

Bulgular: Dis merkezde yaklagtk 10 yildir takip edilen 60 yaginda
bayan hasta 14.05.2018 tarihinde klinige yatirildi. Hasta bu stire icinde
yilda bazen bir, bazen (¢ kez alt solunum yolu enfeksiyonu ve nadiren
cizgilenme tarzinda hemoptizi ataklar yasamis ve aralikli olarak hastane-
ye vatarak tedavi gérmek zorunda kalmis. Hastaya en son iki yil kadar
6nce operasyon onerildigi halde hasta bunu kabul etmeyerek medikal
tedaviye devam etmis. Bol ve kott kokulu pirtilan balgam ve tekrarla-
yan enfeksiyonlardan bikan hasta nihayet operasyonu kabul etmis. Fizik
muayenede sol akciger alt zonda duyulan ronkisten bagka patolojik
bulgu saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger alt lobta
kistik brongektazi izlendi. Solunum egzersizi, bronkodilatér ve mukokine-
tik tedaviyi takiben hastaya 23.05.2018 tarihinde cift limenli tip ile enti-
basyon sonrasi sol posterolateral torakotomiyle sol alt lobektomi uygu-
landi. Bu esnada tespit edilen alt lob etrafinda yerlesik olan anomalik
doku ve interlober lenf nodu istasyonunda yerlesik lenf nodlar1 da eksize
edildi. Hasta operasyondan sonra yogunbakim Unitesine alindi. Hasta
25.05.2018 tarihinde servise alinarak 01.06.2018 tarihinde hastaneden
cikarildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik ve immiinohistopatolojik
tetkikleri neticesinde brons yapilariin komsulugunda 3x2,5x1,5 cm 6lci-
lerde plevraya dayanmis gériiniimde timéral lezyon izlendi. Bu timéral
olusumun orta derecede diferansiye akciger adenokarsinomu oldugu
tespit edildi. Operasyonu takiben tclincti kiir kemoterapi alan hastanin
kontrol muayenesinde herhangi bir sorun tespit edilmedi.

Sonug: Brongektazi brong obstritksiyonuna sekonder gelisen ve
geri donlisimi olmayan dejeneratif bir hastaliktir. Olduk¢a nadir olarak
bu obstritksiyona bir malign kitle neden olabilir. Bu olasiigin akilda
bulundurulmasi ve operasyonda tespit edilen her tirlii anomalik yapiya
stipheyle yaklasilarak gereginde eksize edilmesinin tedaviye katki sagla-
yacagi kanisindayiz.

Anabhtar kelimeler: brongektazi, akciger adenokarsinomu, cerrahi

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist goriinimii

Resim 2. Kontrol PA AC Grafisi
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Resim 3. Kemoterapi 6ncesi PET BT operasyon bolgesi

Notlar: Literattire bakildiginda 1993 yilinda 20 yasinda bir bayan hastada
tesadtifen bulunan adenokarsinom vakast disinda brongektazi ile birliktelik
bildirilmemis oldugu icin ilgi ¢ekici bir olgu oldugu kanisindayiz.

Cerrahi Tedavi

P-114 Referans numarasi: 228

PULMONER METASTAZEKTOMILERDE CERRAHI
TEDAVi; 92 OLGU ANALIZi
Ekin Ezgi Cesur', Kadir Burak Ozer', Attila Ozdemir, Fatma Tugba Ozlii',

Recep Demirhan’
"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Akciger, tim vicut kanserleri icin ikinci en sik
metastaz organi olup secilmis hastalarda pulmoner metastazektomi kiira-
tif secenektir. Uzun zamandir metastaza yaklasimda operasyon teknikleri
kullanilmakla birlikte prospektif ve randomize calismalara ihtiyag devam
etmektedir. Operatif yaklasimda temel amag en az parankim kaybi ile
komplet rezeksiyon yapmak ve dogru hasta secimi ile sag kalim stiresini
uzatmaktir. lyi secilmis hastalarda minimal invaziv girisimler hastanin
post operatif yasam kalitesini, esit onkolojik sonuclarla artirabilmektedir.

Gerecg ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda pul-
moner metastaz tanisi ile klinigimizde metastazektomi yapilan hastalar
incelendi. Klinik degerlendirme sonrasinda Pulmoner rezeksiyona uygun
olan 92 hasta (55 erkek ve 37 kadin) operasyona hazirlandi. Torakotomi
ve torakoskopi prosediirleri ile cerrahi uygulanan hastalarda komplet
rezeksiyon amaglandi. Rezeksiyon icin uygunluk kriterleri; primer timao-
riin kontrol altinda oldugu, metastazektominin teknik olarak uygun oldu-
gu ve komplet rezeksiyonun gériintiileme verilerinde miimkiin izlendigi
ve kardiyopulmoner rezervi operasyonu tolere edebilecek hastalar olarak
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalar bagvuru aninda semptomlar
acisindan degerlendirildiginde, 8 olgu semptomatik olarak saptandi ve
bunlardan 3’tinde 6ksirik, 3 linde gégis agrisi (pndémotoraks nedeni
ile) mevcuttu. Histopatolojik tip ile hastaliksiz yasam stiresi degerlendir-
mesinde ise en yiiksek yasam stresi epiteltal timérlerde (40.1 ay) ve
sarkomlarda (28.2 ay) saptanirken, germ hticreli timérlerde (8.3 ay) ve
melanomlarda (8.1) ise en disiik olarak izlendi.

Sonucg: Multidisipliner bir tedavi yaklasimi gerektiren pulmoner
metastazli hastalarin; primer hastaligi kontrol altinda, uzak metastazi
olmayip ve komplet cerrahi rezeksiyon uygulanabiliyor ise ézellikle epi-
telyal tip ve sarkom tipi timorlerde metastazektominin hastaliksiz yagam
stiresine ve ortalama sag kalima ciddi katkist oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: pulmoner metastazektomi, torakoskopi metastazektomi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tablo 1. Pulmoner Metastaz Olgulanmizda Histolojik Tip Siniflandirmasi

TUMGR HISTOLOJIK TiPi SAYI(N) YUZDE (%)
Kolorektal Timar Ly} %46
Sarkom 14 %15
Meme Karsinomu 7 %7
Renal Hiicreli Karsinom 6 %6
Malign Mezenkimal Timar 5 %5
Mesane Tiimorii 4 %4
Testis Timorii 4 %4
Koryokarsinom 2 %2
Malign Melanom 1 %1
Adenoid Kistik Karsinom 1 %1
Nadir Tiimérler
P-116 Referans numarasi: 233

AKCIiGERIN KOMBINE BUYUK HUCRELi KANSERI VE
ADENOKARSINOMU

Mustafa Kiipeli'
"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Amacg: Buyik hicreli akciger kanseri nadir gorilir ve néroendok-
rin timorlerin %15 ini ve tim akciger kanserlerinin %3 ‘Gni olusturur.
Karsinoid ttimorler, kiiglik hticreli Akciger kanseri ve buiytk htcreli
akciger kanseri 1981 yilinda ayri ayr siniflandirilirken 2015 yilinda ayni
kategoride siniflandiilmiglardir. Blyiik hiicreli akciger kanserleri diger
akciger kanserleri ile birliktelik gosterebilirler ve kombine buiyiik hiicreli
akciger kanseri olarak adlandirilirlar. Sunumumuzda biyiik hicreli akci-
ger kanseri ile adenokarsinom birlikteligini sunduk.

Bulgular: Prostat ameliyat: icin 6n hazirliklart yapilan ve higbir
semptomu olmayan 66 yasindaki erkek hastanin gekilen Akciger grafi-
sinde sag akcigerde lezyon goriilmesi tizerine istenilen toraks BT de sag
akciger alt lobda 3,5x4 c¢m kitle gértildi. PET CT SUV max degeri 6,8
ve iki satellit nodiilde 1,9 olarak geldi. ince ine aspirasyon biyopsisi
stipheli adenokarsinom olarak rapor edildi. Hastaya sag alt lobektomi
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Timériin patolojisi biytk
htcreli akciger kanseri, atipik karsinoid timér, nodillerden biri lepidik
adenokarsinom olarak rapor edildi ve timér kombine biliytk hiicreli
karsinom ve adenokarsinom olarak kabul edildi. Hasta postoperatif 7.
guiniinde taburcu edilerek onkoloji poliklinigine yénlendirildi. 8 ay sonra
cekilen kontrol PA AC grafisinde rekiirrens izlenmedi.

Sonug: Biytk hiicreli karsinomlarin %10,6 st kombine biiyiik
hicreli karsinom olarak gortlirler. Genellikle semptom vermezler.
Preoperatif olarak teshis edilmeleri cok gictiir. Iyi bir immunohistokimya-
sal inceleme gerektirirler. Prognozlar kétidiir. Tedavilerinde miiltimodal
tedavi yapilmaktadir. Bu timérler nadir gérildigi icin tedavide ilerle-
me yavas olmaktadir. Tedavi prensipleri i¢cin daha fazla vakaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kombine Buytik Hiicreli Akciger Kanseri,
Adenokarsinom, Sag alt lobektomi
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Digerleri

P-117 Referans numarasi: 235

SOL VENA KAVA iNFERIOR ANOMALILi iINOPERABLE
AKCIGER KANSERi OLGUSU

Merve Hatipoglu', Levent Cansever'
'SBU Yedikule Gaiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi Suam

Vena kava inferior (VCI) abdomen,pelvis,perine ve alt extremi-
telerdeki vendz kani kalbin atrium dextrumuna drene eder. Lumbal
5.vertebra seviyesinde her iki taraf vena iliaca communisin birlesmesiyle
olusur. Regio abdominaliste retroperitoneal olarak karin arka duvarinda
seyreder. Sol tarafinda aorta abdominalis bulunan columna vertebralisin
saginda uzanir. Torakal 8.vertebra seviyesinde diyaframda bulunan fora-
men vena kavadan kavitas torasikaya gecer. Kisa bir intratorasik seyirden
sonra ostium vena kava inferior ile kalbin atrium dextrumuna agilir.

VCI embriyolojik gelisiminin 6-8. haftasi arasinda ilkel govde
damarlarindan gelisen bir dizi anastomoz ve regresyon ile meydana
gelir. Bunlar vena cardinalis posteriror ve anterior,vena subcardinalis ve
vena supracardinalisti. Bu kompleks olusum sirasinda cesitli basamak-
lardaki degisiklikler nedeniyle birgok varyasyon gelisebilir. Bu konjenital
anomaliler arasinda sol vena kava anomalisi, ¢ift vena kava, vena kava
agenezisi,azigos veniyle devam eden vena kava sayilabilir. Sol vena kava
inferior, aortanin sol yaninda aortaya paralel seyreder. Kranialde sol renal
vene acllit. Gortilme sikhig %0,2-0,5 arasinda degisir. Cift vena kava,
normal yerlesimli bir vena kavayla birlikte sol paravertebral alanda bir
diger vena kava inferior olmasidir. Sol paravertebral yerlesimli bu ven
de renal vene agilir. Gortilme sikligi %0,2-3.0 arasindadir. Azigos veniyle
devamlilik gbsteren vena kava inferior anomalisinde, prerenal segmentte
vena kava inferior diyafragmatik kruslarin arkasindan gecerek azigos
venle birlesir, toraksa bu sekilde girer ve vena kava stperiorla birlesir.
Gortlme sikligi %0,6 olarak bildirilmistir. Vena kava inferiorun yoklugu,
tam ya da infrarenal segment yoklugu seklinde olabilir.

Bilgisayarli tomografiyle (BT) kontrastl kesitlerde vena kava inferior
varyasyonlari kolaylikla taninabilir. Cerrahi planlanan hastalarda vaskii-
ler anomalilerin saptanmasi; geligebilecek peroperatif komplikasyonlarin
ontine gecmekte etkili olacagi gibi preoperatif operabilite ve invazyon
degerlendirmesinde de énemlidir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Olgumuzda sag akciger Ust lob yerlesimli,mediastinal lenf nodu
metastazi ve uzak organ metastazi olan inoperable akciger kanseri
mevcuttu ve hastanin kontrasth toraks BT sinde sol vena kava anomalisi
saptandi.

Anabhtar kelimeler: Vena kava inferior, sol vena kava anomalisi, akciger
kanseri

Cerrahi Tedavi

P-122 Referans numarasi: 243

OLIGOMETASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE CERRAHI TEDAVi SONUCLARI
Biilent Aydemir', Eyiip Halit Yardima', Melek Didem Pekoz',

Muharrem Celik’, Tamer Okay'
"Dr Siyami Ersek Gadiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kiigtik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) %30-50 oranin-
da evre 4 metastatik hastalik olarak tani almaktadir. Bunlarin sadece yak-
lastk %7’si 1-5 metastatik odak sayisinda ve 1-2 organa sinirli yayilmis
olup, bu sekilde tani konulan KHDAK hastaligina oligometastatik hastalik
tanimi yapilmaktadir. En sik olarak beyin metastazlari (%30-55) gortil-
mekle birlikte, adrenal metastaz (%10’dan az) ve diger organ metastaz-
lar1 da goriilebilmektedir. Bu hastalardan dogru secilmis olgulara cerrahi
rezeksiyon yaklasimi ve metastatik lezyonun oldugu organa lokal tedavi
uygulanmast hastaligin sagkalimini arttirmaktadir. Calismamiz cerrahi
rezeksiyon uyguladigimiz oligometastatik evre 4 KHDAK hastalarindaki
sagkalim sonuglarini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: 2003-2015 yillan arasinda klinigimizde akciger
rezeksiyonu operasyonu yaptigimiz oligometastatik KHDAK tanili toplam
12 hastanin uzun dénem sagkalim sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Ortalama yag 55.4 iken kadin:erkek orani 3:9 olarak izlendi. Senkron ola-
rak beyin metastazi olan 10 hastaya ve adrenal metastazi olan 2 hastaya
akciger rezeksiyonu uygulandi. Hastalarin tamamina operasyon éncesi
PET/BT tetkiki yapildi. Beyin metastazi distintilen hastalar kranial MR,
adrenal metastaz distiniilen hastalar tim batin MR tetkikleri ile evrelen-
diler. Hastalarin tamamina lenf nodu evrelemesi igin mediastinoskopi ile
lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Akciger rezeksiyonlari igin tercih edilen
yontem torakotomi oldu. Adrenal metastazli olgulara éncelikli akciger
rezeksiyonu yapilirken, beyin metastazl olgulara ise 6ncelikli olarak uzak
organ metastazlarinin lokal tedavisi amagli cerrahi veya radyoterapi
yapildi. Uzun dénem takiplerinde hastalarin sagkalimi belirlendi.

Bulgular ve Sonug: 12 hastanin ortalama sagkalimi 65.1 ay olarak
tespit edildi. Postoperatif mortalite gériilmedi. Beyin metastazi olan 10
hastanin ortalama sagkalim: 64 ay, adrenal metastazi olan 2 hastanin
ortalama sagkalimi 20 ay olarak izlendi. Beyin metastazi olan 10 hastada
6 olguda adenokarsinom, 3 olguda skuaméz hiicreli karsinom, 1 olguda
blyik hicreli kalarsinom izlendi. Adrenal metastazi olan 1 olguda ple-
omorfik karsinom tespit edilirken, diger olguda adenokarsinom izlendi.
Bir olguya pnémonektomi 10 olguya lobektomi ve bir olguya wedge
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rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon sonrasi beyin metastazli olgularin patolojik
evrelemesinde 8 olguda lenf nodu metastazi tespit edilmezken 1 olguda
N1, 1 olguda N2 tespit edildi. Adrenal metastazl olgularin 2’sinde de N2
tespit edildi.

Oligometastatik KHDAK hasta grubunun segcilmis olgularina akciger
rezeksiyonu uygulanmasi ve metastaz olan organa lokal tedavi (cerrahi,
radyoterapi vb.) yapilmasi hastalarin sagkalimi arttirdigi goérilmektedir.
Sonuglar sagkalimda etkili faktoriin N2 hastalik oldugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: akciger kanseri, senkron metastaz, siirreal metastaz,
beyin metastazi

Tani-Evreleme

P-125 Referans numarasi: 246

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA TANI AMAGLI
UNIPORTAL VIDEO YARDIMLI AKCIGER REZEKSiYONU

Mehmet Kamil Kaynak', ismail Sarbay', Mehlika Iscan’, Akif Turna’
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Akciger rezeksiyonlari pediatrik hasta grubunda erigkinlerden
daha az siklikta yapilmaktadir. Yeni gelisen teknolojiler ve minimal inva-
zif yontemlerin yayginlasmasi ile kaslari ve interkostal araligi koruyucu
girisimleri mumkiin kilabilmektedir. Akciger parenkimi icinde yerlesmis
noduller torakoskopik akciger biyopsileri icin kisitlayici olarak goril-
mektedir. Uniportal video-torakoskopik yéntemin, ¢ok-portlu VATS
operasyonlarina gére daha hizli iyilesme ve daha erken taburculuk gibi
avantajlara sahip oldugu bildirilmistir. Iki pediatrik vakamizda uniportal
video yardimli torakoskopik yontemle akciger biyopsisi islemi uyguladik.

Olgu 1: 9 yildir otoimmun lenfoproliferatif sendrom (ALPS)
tanisiyla takip edilen 13 yasinda erkek hasta 8 yildir aldigi Sirolimus
tedavisi sonrast 5 ay 6nce akciger toksisitesi gelistigi diigtintilmesi nedeni
ile mikofenolat tedavisine gecilmis. Toraks BT incelemesinde her iki
akcigerde tim lob ve segmentlerde alt loblarda daha belirgin olmak
lizere yaygin yama tarzi nodiiller ve nodiiler konsolidasyonlar gorilmesi
lzerine hastaya tani amagh olarak islem karar alindi. Genel anestezi
ve ¢ift limenli entiibasyon altinda sag 5. interkostal araliktan 2.2cmlik
insizyonla toraksa girildi ve 5mm ve 30 derecelik videotorakoskop ile
sag akcigerde visseral plevrada ¢ekinti yapan ¢ok sayida nodiil goriildii.
Ust lobun major fissiir sinirinda gdzlenen ve radyolojik olarak en belirgin
olarak raporlanan lezyon 2 adet doku kesici endostapler ile wedge rezek-
siyon yapilarak rezeke edildi ve 3 numarali istasyondan(perivaskiiler) lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrast 100cc drenaj oldu ve postop
1. glinde dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucunda
akcigerin immunolojik veya postinfeksiyon etyolojili lenfoproliferasyon
raporlandi. Hasta 5 aydir sorunsuz takip edilmektedir. Bu stre icinde 1
kir rituximab ve sirolimus (1x2gr) tedavileri aldi.

Olgu 2: Sag spontan pnémotoraks ile dis merkez aciline bagvuran
ve orada tip torakostomi yapilan ve yaklasik 4 hafta toraks tiipt ve
heimlich valfi ile takipli 15 yasinda kadin hastanin toraks BT raporunda
bilateral intersitisyel akcigerdeki parankimal kistler, intersitistel tutulum ve
mediastinal lamlar izlendigi bildirilmesi tizerine histiyositozis ve leiomiyo-
matozis 6n tanilari ile kesin doku tanist igin genel anestezi ve cift limenli
entiibasyon altinda sag 5. interkostal araliktan 2.5cmlik insizyon agilarak
5mm ve 30 derecelik videotorakoskop yardimi ile sag akciger tst lobdan
4 adet doku Kkesici endostapler kullanilarak wedge rezeksiyon yapildi.
Ameliyat sonrast dénemde 150cc drenaj olan hasta ameliyat sonrasi
3. glinde dreni gekilerek taburcu edildi. Patoloji raporunda nonspesifik
inflamasyon bulgular gérildiga bildirildi. Takibinde oksijen inhalasyonu
ile diizelen parsiyel pnémotoraks disinda bir problem olmayan hasta 4,5
aydir takip edilmektedir.

Sonug: Pediatrik yag grubunda akciger patolojilerinin tanisina yéne-
lik rezeksiyonlarda uniportal vats giivenli ve uygulanabilir bir yontemdir.
Bu yaklasimda 5 mm’lik kamera ve 2 cm civarinda bir insizyon yeterli
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger, biyopsi, cerrahi, tanisal, tek port, uniportal,
pediatrik, video yardimli cerrahi, VATS
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Tani-Evreleme

P-126 Referans numarasi: 247

TESTiS METASTAZI iLE NUKS EDEN KUGUK HUCRELI
AKCIGER KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Mustafa Basak', Deniz Tataroglu ﬁzyiikseler‘, Heves Siirmeli', M. Emre Yildinm',

Nedim Turan', Hatice Odabas’
stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri diinyada insidans ve mortalite oranlari
bakimindan ilk sirada yer alan kanser tiridir ve tim kanserlerin yak-
lastk %13’tnt olusturmaktadir. Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK),
tim akciger kanserlerinin yaklasik %10-15’ini (tilkemizde %16.4’tint)
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olusturur.1 KHAK halen akciger kanserleri igerisinde en kot prognoziu
grubu olusturmaktadir. Hizli ilerleyen semptomlar goriilmesi, santral
yerlesimli kitle saptanmasi, %98’inde sigara kullanim 6ykiisti olmasi ve
tanida hematojen metastazlar bulunmast KHAK igin tipik 6zelliklerdir.2
Tipik olarak beyin, karaciger, kemik ve stirrenal bezler en sik metastaz
yaptiklari organlardir. Tedavi edilmedigi takdirde sagkalim birkac ay
ile sinirhidr, diger taraftan KHAK kemoterapi ve radyoterapiye oldukca
duyarlidir. Tedavi ile medyan sagkalim stiresi sinirh evre hastalikta 15-20
ay, yaygin evre KHAK'de ise 8-13 ay dolayindadir.3

Olgu: 62 yasinda erkek hastanin Kasim 2016’da ses kisikhigi nedeni
ile yapilan tetkiklerinde sol hiler bolgede sol ana bronsu cevreleyen
yaklasik 6x4 cm boyutunda kitle ve mediastende yaklastk 2 cm’lik
lenfadenopati tesbit edilmis. Bunun {zerine yapilan biyopsi neticesin-
de kigik hiicreli karsinom olarak tani almis. Sinirli evre KHAK tanist
ile hastanin kemoterapi (cisplatin+ etoposid) ve radyoterapisi Mayis
2017’de tamamlandi. Hasta bu tarihten itibaren tam yanut ile takipli iken
Kasim 2017°de yapilan abdominal manyetik rezonans tetkikinde sol tes-
tisi dolduran 4x2.5 cm boyutunda kitle tesbit edilmesi tizerine Urolojiye
yonlendirildi. Hastaya sol testis orsiektomi yapildi. Patolojik incelemesin-
de akciger kiigiik hiicreli karsinom metastazi olarak raporlandi. Hastaya
Cisplatin+Etoposid tedavisi baglandi. Mayis 2018 de 6 kiir kemoterapisi
tamamlanan hasta goriintilemelerde tam yanit olarak degerlendirildi.
Hastaya Eyltl 2018 de niiks nedeni ile 2. Basamak kemoterapi planland:.

Bulgular: Sol testis orsiektomi patolojisi: KHAK metastazi

CD56 (+), CK fokal pozitif, Ki-67: %80, Kromogranin (-), LCA (-),
SALLA4 (-), Synaptofizin (+), TTF1 (-)

Sonuc: KHAK tanisyla takip ettigimiz hasta aligilmisin disinda bir
metastaz bolgesinde niiks etmistir. Literatiire baktigimizda Kugtik hticre
dist akciger kanseri hastalarinda bu tarz vakalarin bulundugu fakat KHAK
icin bu durumun ¢ok nadir oldugu goériilmektedir. Bizde bu vakamizda
kanser hastalarinda alisiimadik seyirlerin sik olmasada miimkiin oldugu-
nu hastalik yoktur hasta vardir kuralini hatirlatmak istedik.

Anabhtar kelimeler: Kiiclik hiicreli akciger kanseri, testis metastazi

Cerrahi Tedavi

P-128 Referans numarasi: 249

KOMPLET REZEKSiYON UYGULANAN NADIR BiR
LOKAL iLERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERi OLGUSU; KARACIGER iNVAZYONU

Giintug Batihan', SenerYildinm', Seyda Ors Kaya'
1SBU Dr Suat Seren Gédiis Hastaliklart ve Cerrahisi Fah

Giris: Kuctik hiicreli digi akciger kanserlerinin yaklasik %30’u klinik
pratikte karsimiza lokal ileri hastalik olarak ¢ikmaktadir. Bu hastalarda cer-
rahi tedavi, ilgili akciger bolimuyle birlikte timorin invaze ettigi yapilarin
rezeksiyonunu kapsar. Lokal ileri hastalikta yapilacak RO rezeksiyonun
hastaliksiz ve genel sagkalim tizerine olumlu etkisi gosterilmis olup rezekta-
bil olgularda cerrahi, tedavi modalitesinin en énemli basamagini olugturur.
Go6gus duvart ve diyafram invazyonu nispeten sik gorilmekle birlikte kara-
ciger ve karacigere ait yapilarin invazyonuna yonelik komplet rezeksiyon
literatiirde az sayida ve nadir olgular seklinde bildirilmistir. Bu makale ile
diyafram ve sol triangular ligamana invazyon olusturan sol alt lob brong
karsinomu tanilt olguda cerrahi yaklagimimizi sunmay1 amacladik.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta nefes darligi ve oksiiriik yakinmasi
ile hastanemize bagvurdu. Yapilan tetkikleri neticesinde sol alt lob brons
karsinomu tanist alan hastaya operasyon karari alindi. Yapilan videotora-
koskopik eksplorasyonda sol alt lobdan kaynaklanan tiimérin interlober
fisstirti asarak st loba uzandigr ve alt kisimda diyaframi invaze ettiginin
goriilmesi nedeniyle torakotomiye gegildi. Diyafragma makroskobik salim
sinir elde edecek sekilde sirkiiler olarak acildi. Timoériin diyafragmay: tam
kat asarak karacigerin sol triangular ligamanina makroskobik olarak invaz-
yon olusturdugu gorildi. Makroskobik salim cerrahi sinirlar gozetilerek
ligaman bir miktar karaciger parankimi ile birlikte kesildi ve timor toraks
icerisine dustrtldi. Diyafram ve karaciger cerrahi sinirlari frozen olarak
calisildi ve her iki cerrahi sinir salim olarak bildirildi. Usuliine uygun olarak
sol pnémonektominin tamamlanmasinin ardindan diyafragmadaki defekt
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separe olarak atilan matris stturlar ile primer olarak kapatildi. Toraks iceri-
sine bir adet 32 F diren yerlestirilerek operasyon komplikasyonsuz sonlan-
dirildi. Hastanin direni postoperatif 3. giinde sonlandirildi ve hasta sikintisiz
gecirdigi 5. gliniin ardindan externe edildi. Kati patoloji raporunda T4NO
olarak evrelenen hastanin onkoloji klinigince adjuvan tedavisi diizenlendi.
Son olarak post-op 3. ayda rutin kontrol ve tetkikleri yapilan hastada lokal
niiks yada metastaza dair bir bulgu saptanmadi.

Tartisma: Akciger kanserinin diyafram ile birlikte karaciger ve
karacigere ait yapilari invaze etmesi nadir gorilen bir durumdur. Her ne
kadar diyafram invazyonlarinda sagkalim degerleri kétli olsa da rezekta-
bil olgularda cerrahi, tedavi modalitesinin en 6nemli pargasidir. Modern
gorintileme yontemlerine ragmen olgumuzda oldugu gibi genellikle
diyafram ve/veya batin ici organlarin invazyonu perop saptanabilmekte-
dir. Literatiirde primer tiimérin direk invazyonu nedeniyle diyafragmayla
birlikte karacigerin segmental olarak rezeke edildigi olgular bildirilmistir.
Cerrahi tedavi uygulanan lokal ileri evre akciger kanseri olgularinda
sagkalimi etkileyen en 6nemli prognostik faktor komplet rezeksiyon ve
mediastinal lenf nodlarinin durumudur. RO rezeksiyon elde edilemeyen
hastalarda sagkalim verileri dramatik olarak diismektedir.

Sonug olarak mediastinal lenf nodu metastazi bulunmayan ve RO
rezeksiyonun mimkin oldugu lokal ileri evre hastalikta cerrahi, tedavinin
en énemli basamagini olusturur. Diyafram ve karaciger invazyonu mev-
cut olan olgumuzu bu yaklasim ile ele alip sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Karaciger invazyonu, Lokal ileri evre kiigtik hticreli digt
akciger kanseri, Cerrahi rezeksiyon

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.
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Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégstin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Cerrahi Tedavi

P-130
KHDAK NEDENIYLE YAPILAN REZEKSiYON SIRASINDA
PERIKARD ACILMASININ ERKEN MORTALITEYE ETKISi

Ahmet Ugvet', Serkan Yazgan', 0zgiir Samanailar', Soner Giirsoy’
Sb izmir Dr. Ss Géigiis Hastaliklan ve Cerrahisi Suam

Referans numarasi: 251

Amacg: Primer kigik hticreli dist akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
rezeksiyon uygulanan hastalarda perikardin agilmasinin erken dénem
mortalite oranlarina etkisinin analizi amaglanmustir.

Metod: Ocak 2010 ile Aralik 2017 arasinda primer KHDAK nede-
niyle herhangi bir onkolojik tedavi almadan lobektomi, bilobektomi veya
pnémonektomi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
ameliyat notlari incelenerek herhangi bir nedenle perikard: agilan hasta-
lar kaydedildi. Hastalarin postoperatif 30 ve 90 giinlitk mortalite oranlar
belirlenerek perikard agilmasinin bu oranlara etkisi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yag ortalamas: 61,6+8.5 (17 ile 84 arasi) olan
1098 hasta dahil edildi. Hastalara 810 (%73,8) lobektomi, 102 (%9,3)
bilobektomi ve 186 (%16,9) pnémonektomi uygulandi. Rezeksiyon sira-
sinda 208 (%18,9)’inde perikardin acilmasi gerekli goriildi. Calismada
toplam 30 giinliik mortalite 38 (%3,5), 90 giinliik mortalite 54 (%4,9)
hastada saptanirken perikardi agilan ve acilmayanlarda 30 giinlik morta-
lite %4,8 ve %3,1; 90 giinliik mortalite %7,2 ve %4,4 olarak hesaplandi.
Her iki oran da perikard rezeksiyonu uygulanan grupta daha yiiksek
olmakla birlikte aradaki farklar istatistiksel olarak anlamh degildi (sirast
ile p: 0,29 ve 0,11).

Sonug: Akciger kanseri nedenli rezeksiyonlarda perikardin agilmasi,
rezeke edilmesi veya perikard ici calismanin mortalite tizerine belirli bir
etkisinin olmadig: saptandi. Dikkatli bir preoperatif inceleme sonrasinda
risk grubu olusturmayan hastalarda intraperikardiyal islemler kabul edi-
lebilir bir risk orant ile yapilabilir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, cerrahi tedavi, perikard agilmast
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Cerrahi Tedavi

P-132 Referans numarasi: 254

PRIMER KHDAK'DE TUMOR BUYUKLUGU
MEDIASTINAL LENF BEZi METASTAZINA
ETKiLi MiDiR?

Ahmet Ugvet', Serkan Yazgan', Ozgiir Samanailar, Soner Giirsoy'
1Sb izmir Dr. Ss Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Suam

Amac: Primer kiigiik hticreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
lobektomi uygulanan hastalarda tiimér buytikliigiiniin mediastinal lenf
bezi metastazina etkisinin belirlenmesi.

Metod: Ocak 2010 ile Aralik 2017 arasinda primer KHDAK
nedeniyle herhangi bir onkolojik tedavi almadan lobektomi uygulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin postoperatif patoloji raporlari
incelenerek saptanan lenf bezi metastazlari kaydedildi. Primer timor
boyutuna goére lenf bezi metastazi saptanma oranlari saptanarak, timor
buyiklugi ile lenf bezi metastazi arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 61,6+8,6 (17 ile 84 arasi) olan
911 hasta dahil edildi. Rezeke edilen primer tiimér capt 0,3 ile 15,0 cm
arasi olup ortalama timér capi 3,9+2,0 cm. idi. Tamor capt 3,0 cm ve
alt1 olan 438 (%48,1) hastada 41 (%9,4); 3,1-5,0 cm aras1 291 (%31,9)
hastada 40 (%13,7); 5,1-7,0 aras1 120 (%13,2) hastada 13 (%10,8);
7,1 cm ve Uzeri tiiméri olan 62 (%6,8) hastada ise 7 (%11,3) oraninda
mediastinal lenf bezi metastazi saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p= 0,33)

Sonuc: Bu calisma; rezeke edilmis akciger kanserlerinde, timor
buyikliginin mediastinal lenf bezi metastaz acisindan belirleyici olma-
digint gostermistir. Tumor biiytkligu ile evre arasindaki iligki goz 6niinde
bulunduruldugunda, sagkalim analizlerinin degerlendirilmesi icin daha
kapsamli calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi, timér biytkligi

Cerrahi Tedavi

P-133 Referans numarasi: 256

KLASIK AMA ETKiLi: PNOMOPERITONEUM

ilteris Tiirk', Sevki Mustafa Demirdz', Funda incekara', Koray Aydogdu’,
Sadi Kaya', Goktiirk Findik’

'Tc Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gadiis Cerrahisi Suam,
Gagiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Hava kacagi, major akciger cerrahisi sonrasinda en stk gori-
len komplikasyonlardandir. Postoperatif donemde 5-7 gilinden daha
uzun streli hava kacaklari, uzamis hava kagagi olarak tanimlanmaktadir.
Uzamis hava kagag@i, hastanede yatis stiresini ve maliyeti arttiran bir
komplikasyon olmasi nedeniyle dogru ve etkili tedavi edilmesi gerek-
mektedir. Pnémoperitoneum, uzamis hava kaga@: tedavisinde etkili bir
yontem olarak kullanilabilir.

Metod: 2015-2018 yillart arasinda, yaglart 18 ile 74 arasinda degi-
sen uzamis hava kagagi komplikasyonu gelisen 11 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 9’u torakotomi ile 2’si ise video yardimli toraks cerrahisi
ile opere edildi. Postoperatif ortalama 7. giinde lokal anestezi ile diyafram
altina 1500 cc hava enjekte edilerek islem tamamlandi. Islemden 1 giin
6nce tim hastalara vaskiiler yatagin doldurulmasi amaciyla 500-1000 cc
izotonik mayi verildi. Hava kagaginin kontroliinde 4 hastada kimyasal
ploredez de tedaviye eklendi.

Sonuclar: Pnémoperitoneum sirasinda 1 hastada vazovagal senkop
goriilmekle birlikte diger 10 hastada herhangi bir erken dénem komp-
likasyonu geligmedi. Senkop goriilen hasta da dahil olmak tzere hig
bir hastada uzun dénem komplikasyonu gelismedi. Pnémoperitoneum
uygulamast sonrasi ortalama hastanede kalis stiresi 9 gtin olarak hesap-
landi. Bir hasta heimlich valv ile taburcu edildi.
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Pnémoperitoneum, literatiirde hava embolisi gibi korkulan komp-
likasyonlar: olmasi nedeniyle glintimiizde cerrahlarin fazla bagvurma-
diklan bir yéntemdir. Ulkemizde gogiis cerrahisi hastalarnmn akciger
parankim yapisi; dig etmenler, zeminde yatan kronik obstriiktif akciger
hastaligi, enfeksiyon hastaliklari ve meslek hastaliklari nedeniyle oldukga
frajil ve postoperatif uzamis hava kagagina yatkindir. Pnémoperitoneum;
minimal invaziv ve etkin bir yontem olarak secilmis olgularin tedavisinde
glivenle basvurulabilecek bir yontemdir.

Anabhtar kelimeler: gogis cerrahisi, komplikasyon tedavisi,
pnoémoperitoneum, uzamis hava kacagi
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Tablo 1. Pnomomediastinum Uygulanan Uzamis Hava Kacagi Olgularimiz

YAS CiNs TARAF TEKNIK OPERASYON ISLEM SOI.{RA.SI
YATIS GUNU
59 E SoL VATS LVRS 6
53 E SAG TORAKOTOMI |  SAG ALT LOBEKTOMi n
7 E SoL TORAKOTOMI |  SOL ALT LOBEKTOMi 9
48 E SAG VATS LVRS 14
64 E SAG TORAKOTOMI |  SAG UST LOBEKTOMi 13
48 E SAG TORAKOTOMI | SAG UST LOBEKTOMI 2
74 E SAG TORAKOTOMI |  SAG UST LOBEKTOMi 4
Al E SAG TORAKOTOMI DEKORTIKASYON 9
52 K SOL TORAKOTOMI |  SOL ALT LOBEKTOMI 13
18 K SAG TORAKOTOM | BILOBEKTOMi INFERIOR 10
60 E SAG TORAKOTOMI |  SAG ALT LOBEKTOMi 8
Cerrahi Tedavi
P-134 Referans numarasi: 257

PNOMOTORAKS iLE BASVURAN PRIMER AKCIGER
KARSINOMLU iKi OLGU

Merve Ezgi Unal', Gizem Kegeci Ozgiir', Onder Kavurmac?,

Tevfik ilker Akcam’, Ayse Giil Cevik', Ali Ozdil', Alpaslan Cakan'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gadiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir
2S.b.ii [zmir Bozyaka Ejitim ve Arastirma Hastanesi Godiis Cerrahisi Klinigi, lzmir

Giris: Spontan pnémotorakslarin primer akciger karsinomlart ile bir-
likte gorilme insidanst %0.03-0.05’dir. Plevral invazyon, alveol raptiri
gibi nedenler ile ortaya ciktigi diistintilmusttir. Daha ¢ok skuaméz hiicreli
karsinom olgularinda meydana gelmektedir. Bu calismada spontan pné-
motoraks nedeni ile hastaneye basvuran, ileri tetkiklerinde primer akciger
karsinomu saptanmasi nedeniyle opere edilen 2 olgu sunuldu.

Olgu 1: 51 yasinda erkek hasta gogtis agrisi sikayeti nedeniyle yapi-
lan tetkiklerinde sagda pnomotoraks (Resim 1) saptanmasi tizerine tiip
torakostomi uygulandi. Sekonder nedenlerin ekartasyonu icin bilgisayarli
tomografi (BT) ile degerlendirilen hastada sag akciger Ust lobda kitle
izlenmesi tizerine pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) cekildi. Sag
akciger (st lobda 4x3cm SUV__ :14 kitle (Resim 2) tespit edilen hastaya
sag st lobektomi uygulandi. Patoloji sonucu pleomorfik karsinom olarak
sonuglandi. Hasta 7. glintinde sorunsuz bir sekilde eksterne edildi.

Olgu 2: Sol spontan pnémotoraks tlip torakostomi uygulanmig 43
yasinda erkek hasta uzamig hava drenaji nedeniyle BT ile degerlendiril-
mis. Sol akciger st lobda nodiil izlenmesi tizerine PET/BT ile degerlen-
dirilen hastada sol akciger st lobta 18x12 mm SUV __:6.2 (Resim 3)
nodiil tespit edildi. Hastaya sol tist lobektomi uygulandi. Patoloji sonucu
adenokarsinom olarak raporlandi. Takibinde sorunu olmayan hastanin
bazal ve apikal toraks drenleri sirasi ile 3. ve 5. glinlerde sonlandirilarak
externe edildi.

Sonug: Spontan pnémotoraksli olgularin primer akciger karsinomu
ile birlikteligi oldukca nadir gérilen bir durumdur. Ozellikle ileri yaslarda
ve risk faktorli tastyan hastalarda ortaya g¢ikan spontan pnémotoraks
durumlarinda hastalar ileri tetkik edilmeli ve akciger karsinomu akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: spontan pnémotoraks, primer akciger
karsinomu.
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Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist goérinima

Resim 3. Postoperatif 4. gliniinde PAAG

Cerrahi Tedavi

P-135 Referans numarasi: 258
KOT METASTAZI iLE TANI KONULAN RENAL HUCRELI
KARSINOM OLGUSU

Atilla Can', Giiven Sadi Sunam’, Murat Oncel’
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigii

Giris: Primer gogis duvari timérleri gogis kafesindeki, kemik, kikir-
dak ve yumusak dokulardan kaynaklanabilen, benign veya malign, genis
ve heterojen bir gruptur. G6giis duvarina olan metastazlar ise akciger,
plevra, mediasten, kas veya meme malignitelerinden kaynaklanabilir.
Bunlar uzak metastaz olabilecegi gibi daha sik olarak lokal invazyon sek-
lindedir. Primer gogiis duvart timérleri tim malignitelerin %1-2’sinden
daha azdir. Hastalarda agr ve sislik basta olmak tzere cesitli semptomlar
bulunabilir, hastalarin az bir kismi asemptomatiktir. Tim goégtis duvari
timorlerinin primer edavisi cerrahi rezeksiyon ve rekonstriiksiyondur.
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Olgumuzu, kosta metastazinin nadir goriilen bir sebebi olan renal hticreli
karsinom olmasi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: 65 yasinda erkek. Sag yan agrst ile tiroloji klinigine bagvuran
hastaya yapilan tetkiklerde sag bobrekte 39 mm boyutunda kistik lezyon
tespit edilmis ve malignite ekartasyonu amaciyla ¢ekilen PET/CT’de sag
bobrekte FDG tutulumu géstermeyen kistik lezyon ve sol 9. Kostada 44
mm ebath ekspandil kitle lezyonu (SUVmax:11) tespit edilmis. Klinigimize
yonlendirilen hastaya sol 9. Kot rezeksiyonu yapildi ve patoloji sonucu
renal hiicreli karsinom metastazi olarak raporlandi ve hasta tekrar tiroloji
klinigine yonlendirildi.

Sonug: Gogls duvart timorleri nadir gortlen timorlerdir. Bu
timorlerin bagarilt tedavisinin anahtar erken tani, agresif cerrahi rezek-
siyon ve gogls duvarinin tamiridir. Bazi ¢alismalara gore gogus duvari
timorlerinin %60’ maligndir. G6gts duvari timérlerini 3 ayri bolimde
siniflandirmak daha dogru olacaktir: primer, lokal invaze (meme ve akci-
ger) ve metastatik. Primer goglis duvari timérleri en sik olarak kemik-
kikirdaklarda goriltr ve kostalar en sik tutulum yerleridir.

Metastatik gogis duvart tiimoérleri nadir gordlarler. Tiroid, prostat,
meme, akciger, bobrek kanserlerinin metastazlar olarak saptanmigtir. Bu
olgularda cerrahi rezeksiyon kriterleri primer tiimériin kontrolii, baska
alanda metastaz olmamasi ve komplet rezeksiyon sansinin bulunmasidir.
Gogls duvari rezeksiyonunun en 6énemli kosullarindan biri komplet
rezeksiyon yapmaktir. Clnkt inkomplet rezeksiyon yapilan olgularda
rekiirrens ¢ok kisa stirede gortilmektedir. Rezeksiyon uygulanirken mini-
mal 4 cmlik gros olarak tlimérsiiz doku alinmalidir. Bu, ayrica lezyonun
bir Gst ve alt saglam kostasi alinmasi seklinde de uygulanabilir. Gogiis
duvar rezeksiyonundan sonra rekonstriiksiyonun amacit gogis duvari
stabilitesini ve fizyolojik fonksiyonunu saglamak, defekti uygun yumusak
doku ile kapatmak ve kozmetik goriintisti saglamaktir.

Anahtar kelimeler: gogis duvari, metastaz, renal hticreli karsinom

Cerrahi Tedavi

P-136 Referans numarasi: 259

AKCIGER ADENO KANSERI iLE BiRLIKTE GORULEN VE
METASTAZI TAKLIT EDEN PARATIROID ADENOMU

Atilla Can’, Giiven Sadi Sunam’, Murat Oncel’
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Akciger kanseri, prostat kanserinden sonra en sik goriilen
kanser tipidir ve tim kanser olimlerinin yaklagik Ucte birini olusturur.
En sik saptanan histolojik tip skuaméz hiicreli kanserdir. Kadinlarda
ve sigara igmeyenlerde adeno kanser daha fazla goriilmektedir. Tim
akciger kanseri hastalarinin sadece %15°‘i tanidan sonra 5 yil ve daha
fazla yasayabilmektedir. Etiyolojide en 6nemli faktor sigaradir ve akciger
kanserlerinin yaklastk %85-90‘mndan sorumludur.

Akciger karsinomlarinin %85‘den fazlasini iki major tip kiictik hiicreli
digt akciger karsinomu (KHDAK) olusturmaktadir: non-skuamoéz karsi-
nomlar (Adenokarsinom, Bliyiik hticreli karsinom ve diger subtipler) ve
skuaméz hiicreli karsinomlar. Akciger kanserlerinin geri kalani (yaklagtk
%15) ise kiigiik hticreli karsinomdur (KHAK).

Primer hiperparatiroidi, ayaktan basvuran hastalarda hiperkalse-
minin en sik nedenidir. Primer hiperparatiroidi'nin en sik sebebi (%85)
paratiroid adenomu iken, bu adenomlarin %5-10"u kadari ektopik yerle-
simlidir. Boyun ultrasonu ile ¢ogu zaman paratiroid adenomlarinin loka-
lizasyon tespit edilebilse de, ¢zellikle ektopik adenomlar icin toraks BT
ve magnetik rezonans goriintiileme gerekebilir. Paratiroid adenomlarinda
cerrahi ile adenomun ¢ikarilmasi temel tedavi yontemidir.

Sol akciger Ust lobda adeno ca ve es zamanl mediasten sag posteri-
orda paratiroid adenomu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta. Dig merkezde yapilan tetkiklerinde
sol akciger st lobda kitle ve mediasten sag posteriorda lezyon tespit
edilmis. PET/CT goértnttlemesinde sol lingulada artmis FDG tutulumu
gosteren kitle lezyonu tespit edildi (SUVmax:11,33). Metastaz ekartas-
yonu amaciyla dis merkezde sag torakotomi ile kitle eksizyonu yapilmis.
Alinan 6rnegin patoloji sonucu ise paratiroid adenomu olarak rapor
edilmis. Daha sonra klinigimize bagvuran hastaya sol Ust lobektomi
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uyguland: ve patoloji sonucu da %60 asiner,%40 lepidik patern iceren
adeno ca (T3NOMO-Evre 2b) olarak raporlandi. Hasta, postop onuncu
ayda sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Akciger kanserleri icinde gelismis tilkelerde ilk sirada izlenen
timor tipi adenokarsinomlardir. Geng kadin hastalarda ve sigara icme-
yenlerde en sik gorilen tiimor tipi de adenokarsinomdur. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) adenokarsinomlari 4 ana gruba ayirmakta; ayrica nadir
goriilen varyantlarini tanimlamaktadir. Dért ana grup asiner, papiller,
bronkoalveoler ve solid tip olup, genellikle degisen oranlarda bir arada
gorilmektedir. Exken evre akciger kanserlerinde primer tedavi cerrahidir.
Hastaligin evresine gore ilave kemo-radyoterapi eklenebilmektedir.

Paratiroid adenomlarinda cerrahi ile adenomun gikarilmasi temel tedavi
yontemidir. Ancak 6zellikle adenomun lokalizasyonuna bagl olarak cerrahi
yaklasim degismektedir. Cogunlukla tiroid inferiorunda veya servikal bélge-
de yerlesmis lezyonlar servikal yaklagim ile cikarilirken, tist mediastinal ade-
nomlar total veya parsiyel sternotomi, torakotomi veya VATS ile ¢ikarabilir.
Paratiroid adenomlarinda cerrahi en etkili tedavi secenegidir. Nadir de olsa
adenomlarin ektopik yerlesebilecedi goz ardi edilmemelidir. Cerrahi basart
ise bliyiik oranda adenomun kesin lokalizasyonuna baghdir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, metastaz, paratiroid adenomu

Cerrahi Tedavi

P-137
SUPERIOR SULCUS TUMORUNU TAKLIiT EDEN DEV
NOROFiBROM OLGUSU

Atilla Can’, Giiven Sadi Sunam’
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi Klinigii

Referans numarasi: 260

Giris: Norojenik tlimorler, néral hicrelerden kaynaklanirlar.
Genellikle tist mediastende, 6ézellikle de posterior mediastende (%90-95),
paravertebral sulkuslarda yerlesirler. Sempatik zincir, spinal sinir veya
interkostal sinirlerle baglantilidirlar, ancak intraparankimal, endotrakeal
ve gogus duvari dahil olmak tizere sinir dokusunun bulundugu her yerde
gortilebilirler. Nérojenik timérler, oran olarak mediastinal kitlelerin yakla-
stk %20’sini olustursa da, sayica sik karsilagilan timérler degildir.

Norofibromlar, periferik sinir hiicrelerinin tim elemanlarindan
(schwann hiicreleri, perinéral doku ve endonéral fibréz doku) kéken alirlar.
Homojen yapida ve iyi siirlidir ancak kapstlstizdiir. Frenik ve vagal sinir-
lerden kaynaklanabilir. Nadir de olsa trakeobronsial sistemde de gortilebilir.

Olgu: 53 yasinda kadin. Sirt agrist nedeni ile bagvurdugu klinikte
cekilen akciger grafisinde sag hemitoraksta kitle tespit edilmesi {izerine
klinigimize yolendirilmis. Toraks ct gérintilemesinde sag paratrakeal
alandan baslayip st lob lokalizasyonlu st lobda da posterior segment
ve alt lob stiperior segmente dogru uzanim gosteren en genis verleri
itibariyle yaklagik 90x87x63 mm ebath diizgiin konturlu kitle lezyon
izlendi. PET/CT goriintiilemesinde ise sag akciger st lobdan baslayarak
hiler bélgeye uzanim gosteren yaklasik 61x81x100 mm, artmig FDG
tutulumu gosteren duizgiin sinirh kitle lezyonu izlendi (SUVmax:14,64).
Operasyona alinan hastaya sag torakotomi ile kitle eksizyonu yapildi ve
patoloji sonucu nérofibrom olarak rapor edildi.

Sonug: Norofibromlar dizgiin sinrhl ve kapstilsiiz tiimoérlerdir.
Periferik sinir hiicrelerinin tiim elemanlarindan kéken alir. Mediastinumda
frenik ve vagal sinirin tizerinde gelistigi sik gortliir. Nérofibroma olgula-
rinin bir kisminda (%10-45) ayni zamanda nérofibromatosis (von
Recklinghausen hastaligi) mevcuttur. Von Recklinghausen hastaligt,
ganglion hticreli timérler, nérilemmoma ve malign periferal timérlerle
birlikte olabilir. Multipl nérofibromada ve von Recklinghausen hasta-
ig1 mevcut olanlarda malign dejenerasyon siktir. Soliter olanlarda ise
nadirdir. Soliter nérofibromlarda tedavi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi
tedaviye yanit ve prognoz oldukga iyidir.

Anabhtar kelimeler: gogiis cerrahisi, nérofibrom, torakotomi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Sistemik Tedavi

P-138

EXON 19 DELESYONU (+) SQUAMOZ HUCRELI
AKCIGER CA OLGUSUNDA AFATINiP TEDAVISI

Berna Komurcuoglu', Pinar Giirsoy?, Deniz Nart}, Murat Aksoy?, Eylem Yildinm'
1SBU izmir Dr Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Saum, Gédiis Hastaliklar

25B{J [zmir Dr Suat Seren Gdigiis Hastaliklan ve Cerrahisi Saum, Medikal Onkoloji Klinigi
3Ege Ul. Patoloji Anabilim Dah

Referans numarasi: 261

66 yasinda erkek hasta oksurik, halsizlik, kilo kaybi ve kol agrist
yakinmalaryla bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon nedeniyle ilag kul-
lanimi vard1.20 yil sigara igmis, 15 sene 6nce birakmigti. Hastanin gekilen
akciger grafisinde sol alt lobda homojen dansite artimi (kitle ?) izlenmesi
tizerine Toraks BT cekildi (Resim 1). Toraks BT’de sol alt lobda lobiile
konturlu tm izlendi (Resim 2). FOB da sol alt lob stiperior segment agz
dar mukozasi infiltre olarak izlendi, EBB ve TBIA vapildi. Patoloji sonucu
Squaméz Hicreli Akciger Ca olarak geldi. Evreleme amacli PET-CT’de
sol alt lobda 3 cm kitlede Suv max (6,3) kitle, lober, interlober ve karinal
lenf nodunda, karacigerde 1 cm lezyonda, humerusda klemik metasta-
ziyla uyumlu patolojik SUVmax tutulumu saptandi (Resim 3). Beyin MRI
da sol temporo oksipital bolgede 3 cm capli Kistik soliter metastaz ve gev-
resinde 6dem alanlari izlendi (Resim 4). Hasta Evre 4 Squaméz hiicreli
akciger ca- multipl uzak metastaz alant M1b olarak evrelendi. Beyin icin
Kranial RT planlandi. Hasta 6nerilen sistemik kemoterapiyi kabul etmedi.
Patolojik preparak yeniden degerlendirildi ve genetik analizleri istendi.
Squamoz hiicreli ca exon 19 delesyonu aptanmast tizerine Afatinib teda-
visine baglandi. Tedavinin 6. ayindaki degerlendirmede, hastanin Toraks
BT ve Beyin MRI da bariz regresyon izlenmesi (Resim 5) ve aralikli bag
dénmesi, halsizlik yakinmast disinda ciddi herhangi bir ilag yan etkisi
izlenmedigi gorilda.

Anahtar kelimeler: squamdéz hiicreli akciger ca, exon 19 delesyonu, afatinib
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Notlar: Olgu squaméz hticreli kanserde nadir exon 19 delesyonu ve afatinib
tedavisi sonuglarini icermektedir

Cerrahi Tedavi

P-139 Referans numarasi: 263

Resim 1: Antitiibekiloz tedavi Gncesi (a) ve sonrasi (b) PAAC grafi

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinim

Resim 2: Antitiberkiloz tedavi ancesi {a) ve sonrasi (b) BT gérunttleri

AKCIGER KANSERIi VE TUBERKULOZ BIRLIKTELIGi
Ahmet Bagoglu', Yasemin Biiyiikkarabacak', Selcuk Giirz', Caner isevi',

Necmiye Giil Temel'
"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Tuberkiiloz tanist ile antitiberkiloz tedavi baglanan; ancak
tedaviye ragmen progresyon gosterip, eksplorasyon ile akciger kanseri
tanist konulan hastanin sunulmasi amaclanmustir.

Olgu: 5 ay 6nce Okstirtik sikayetiyle dig merkeze bagvuran 49 yas
erkek hastanin, cekilen akciger grafisinde; sag santral solid kitle tespit
edilmesi Uzerine fleksibl bronkoskopi yapilmis. Endobronsiyal olusum
(EBO) tespit edilmemis ve Tbc PCR, ARB negatif bulunmus. PET BT‘de
sag hiler kitle lezyonda siddetli metabolik aktivite artisi (SUVmaks: 19,26)
olarak raporlandi. Transtorasik biyopsi sonucu nekrotizan grantilomatéz
iltihabi olay gelmesi tizerine 3 ay anti tiiberkiiloz tedavi baglandi. Kontrol
toraks BT’ de sag hiler kitlenin boyutunda artis oldugu tespit edildi. Anti
tiberkiiloz tedaviye ragmen kitle boyutlarinda artis olmasi tizerine bron-
koskopi ve eksplorasyon planland:. Bronkoskopide sag tist lob bronsunu
total tikayan EBO tespit edildi. Eksplorasyon’da sag tist lobdan kaynakla-
nan orta ve alt lob bronglarini distan invaze eden santral kitle tespit edildi.
Insizyonel biopsi ile frozen section ¢alisildi ve frozen sonucu tiimér pozitif,
oncelikli adenokarsinom olarak raporlandi. Bunun tzerine hastaya sag
pnoémonektomi ve mediyastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Tartisma: Gegirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonlari akciger kanseri gelis-
me riskini artiran predispozan faktorlerden biridir. Fakat ayni zamanda
Tuberkiiloz ile senkronize timérlerde —hastamizda oldugu gibi- tiiber-
kiiloz tablosu ve patolojik ézellikleri timér tanisinin gecikmesine neden
olabilir. Bu nedenle tiiberkiiloz ve akciger kanseri birlikteliginde 6zellikle
ilk yil timor varhigr acisindan radyolojik ve bronkoskopik stki takip ile tant
ve tedavi gecikmesi riski en aza indirilebilir.

Sonug: Patolojik ve/veya mikrobiyolojik olarak tiiberkiiloz tanisi
alan ancak tedaviye ragmen progresyon gdsteren hastalarda, malignite
akilda bulundurulmals; ek tetkik ve girisimlerden kaginilmamalidir.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, malignite

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

2. intraoperatif diafram kisti

Cerrahi Tedavi

P-140 Referans numarasi: 264

LOBEKTOMi SONRASI AMPIYEM VE REZiDU BOSLUK
TEDAVIiSiNDE VAKUM YARDIMLI KAPAMA SiSTEMi
(VAK) KULLANIMI. OLGU SUNUMU

Hadra Safak Ustiik’, Erhan Ayan', Mehmet Oguz Koksel'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Vakum Yardimli Kapama Sistemi (VAK) 6zellikle iyilesmeyen
acik yara ve ameliyat sahalarinin kapatiimasinda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Gogus cerrahisinde de 2006 yilindan itibaren iyi secilmis
torasik ampiyem, bronkoplevral fistil ve plevral bosluk problemlerinde
genis vaka serileri olmasa da kullanilmaya baslanmistr.

Biz de klinigimizde akciger kanseri nedeni ile opere ettigimiz, biil-
16z akcigeri olan, operasyon sonrasi uzamis hava kagadi, ampiyem ve
akciger ekspansiyonu kusuru nedeni ile uzun siire takip ettigimiz hasta-
mizda kullandigimiz ve basar sagladigimiz VAK uygulamasi tecriibemizi
sunmak istedik.

Olgu: Akciger skuamoz hiicreli karsinom nedeni ile sag alt lobektomi
yapilan 60 yasindaki erkek hastanin servis takiplerinde toraks tiptinden
uzamig hava kacagi ve akciger ekspansiyon kusuru oldugu tespit edildi
(Resim 1). Post op 17. giintinde ates yiiksekligi, plevral s kiiltiriinde
bakteri tiremesi olmasi tzerine Plevral lavaj yapilmasi planland:. Plevral
lavajin efektif yapilmasi igin sol aksiler alandan apekse kateter torakos-
tomi ile toraks tiipti yerlestirilerek giinde 2 kez lavaj islemine baslandi.

Post operatif 50. gtinde plevral lavaj ve aspirasyon ile hava kagagini
kesilmesi fakat toraks boslugunda enfekte rezidii bosluk kalmast tizerine
hastaya plevral alanin kapatilmasi amact VAK uygulanmasina karar
verildi. Hasta operasyona alinarak 6. kot’a parsiyel rezeksiyon ve plevral
boslugu debritman yapildi. Plevral kaviteye VAK stingeri yerlestirilerek 3
gtinde bir olmak tzere toplam 8 seans VAK degisimi yapild: (Resim 2).
Hastamiza uygulanan VAK uygulamasi sonrast plevral rezidiiel boslugu
tama yakin kapanan hastanin insizyonun kapatilmasi amaci ile plastik ve
rekonstriiktif cerrahi ile birlikte sag pektoralis major adalesi serbestles-
tirilerek plevral bosluga kaydiildi. Cilt parsiyel olarak serbestlestirilerek
karst karsiya gelecek sekilde hazirlanip primer olarak suture edildi. Post

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tirkbuku




POSTER BILDIRILER

op grafilerde rezidiel boslugun tamamen kapanmis oldugu gortldi
(Resim 3).

Tartigma: intraplevral ilk VAK uygulamasmnin 2006 yilinda Varker
tarafindan ampiyem kavitesinin kapatiimasinda kullanildigi bildirilmistir.
Vakum Yardimli Kapama Sistemi uygulandigi alanda negatif basincin
ve emme gucunin etkisi ile ekstidayi ortadan kaldirma, grantilasyon
doku formasyonu olusumuna yol agmasi ve arterioler dilatasyon yolu
ile doku perflizyonunda artisa yol acarak édemi azaltici etkisi ile agtk
ve enfekte yaralarin tedavisinde yaygin bir bicimde kullaniimaktadir. Bu
uygulamanin son yillarda gégis cerrahisinde rutin kullanimda olmasa
da secilmis vakalarda ampiyemde, uzamis hava kagag: olan ve plevral
bosluk problemi olan hastalarda kullanildigi ve efektif oldugu yoniinde
bildirimler mevcuttur.

VAK'in en 6énemli avantaji plevral boslugun lokal kontroliini ve
sepsisin tedavisini hizli saglamasidir. Suction tedavisi reekspansiyo-
nu saglayarak pulmoner fonksiyonlarin diizelmesine yardimci oldugu
bildirilmistir.

Sorunlu, enfekte, plevra ile iliskili torakotomi insizyonu ve ampiyeme
dontsgen vakalarda, cerrahi mortalite ve morbidite riski ytiksek olgularda,
¢6ziimstizliige dogru giden uzun hastane yatis stirelerinde, VAK'1n alter-
natif bir ydntem olarak akilda tutulmasi gerektigini distiniiyoruz.

Anabhtar kelimeler: Uzamig Hava Kagagi, Enfekte Rezidiiel Bosluk, VAK

Resim 1.

ol

Resim 2

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 3. Postoperatif 4. glinlinde PAAG

Cerrahi Tedavi

P-141 Referans numarasi: 267

ASTIM TANISI ALAN ERKEN YASTA GELISEN iKi
KARSINOiIiD TUMOR OLGUSU

Giiven Sadi Sunam’, Atilla Can', Murat Oncel’, Duygu Nur Kin'',
Fikret Kanat®

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi Klinigi

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gadiis Hastaliklari Klinigi

Amac: Endobronsial gelisim gosteren tiimérler zaman zaman 6zel-
likle gen¢ hastalarda astim hastaligini taklit eden 6kstriik, nefes darhar
sikayetlerine sebep olabilirler. Karsinoid tiimérler ender goriilen akciger
kanseri turti olup 30 vas alti daha nadirdir. Bu nedenle olgularimiz
ilgingtir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: 18 yasinda kiz. Sigara icimi 6ykisi bulunmamakta iken
t¢ aydir devam eden o6kstriik nedeniyle gittikleri dis merkezde astim
tanisi almus. Oksiiriik sikayetlerinin artmas tizerine bronkoskopi icin kli-
nigimize sevk edildi. Yapilan bronkoskopide, alt lob apikal segmenti tam
obstrukte eden ve intermedier bronsa uzanan endobrongial kitle tespit
edildi. Alinan biyopside tipik karsinoid tanisi geldi. Cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografide st lob bronsu distalinden baslayip alt apikal segment
agzina uzanan 3x3 cm solid kitle izlendi. Yapilan PET BT ‘de sag akciger
paravertebral bolge suv max 4.92 olan 32x30 mmlik kitle lezyonu olarak
raporlandi. Hastaya sag torakotomi ve bilobektomi inferior planlandi.
Operasyon 6ncesi rijid bronkoskopide sag tist lob agzi acik olarak goriil-
du. Bilobektomi inferior ve mediastinal lenf diseksiyonu yapildi. Brons
sinirt frozen incelemede negatif olarak raporlandi. Postoperatif takibinde
akcigeri ekspanse olan hasta 7.giin sorunsuz taburcu edildi. Cerrahi
sonrast patoloji sonucu KI 67 %3 tipik karsinoid olarak raporlanirken
sadecel0 nolu lenf bezlerinde metastaz tespit edildi. Patolojik evreleme
T2N1 Mo yani Evre 2a idi. Olgu takip ve tedavi igin gogis hastaliklarina
devredildi.

Olgu 2: 20 yasinda erkek olgu, sigara icimi s6z konusu degil. 6
aydrr devam eden Okstirik nobetleri nedeniyle bagka bir merkezde
astim tedavisi almig idi. Sikayetlerinin gegmemesi tizerine bronkoskopi
icin merkezimize gonderilmis. Yapilan bronkoskopide alt lob bronsu
tama yakin tikayan, tst lob bronsunu kismi invaze eden endobronsial
kitle gortldi. Alinan biyopsi sonucu karsinoid tiimor olarak raporlandi.
Hastanin toraks BT’ sinde sol akcigere alt lob atelektazisi tist lobu bron-
suna uzanan ve buyik oranda tikayan 2x2 cm lik kitle lezyon ve PET
BT ‘de sol hiler bélgede 19 x16 mm lik yumusak doku kitlesi suv max
4.60 olarak raporlandi. Cerrahi olarak énce bronsial sleeve rezeksiyon
planlandi, ancak operasyonda alt lobektomi sonrasi ist lob bronsu
giriginin invaze olmasi nedeniyle sol pnémonektomi ve mediastinal lenf
diseksiyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi patoloji raporunda st lob brongu
duvarinda 1.5x1 cmlik lezyon alt lob bronsu dis yuzunde 1x0.9 cm’lik
nodul gorildi. SonucundaKI 67 indeksi %50 olan atipik karsinoid tumor,
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tim diseke edilen mediastinal lenf bezleri negatif bulundu. Hasta postop
1 hafta sorunsuz olarak taburcu edildi. Postop evreleme TINOMO olup
evre la idi. Hasta takip ve tedavinin devami agisindan gégtis hastalikla-
rina devredildi.

Tartisma ve sonuc: Bronsial karsinoid tiimoérler erken geng yasta
oldukga az olup akciger tiimérlerinin %1-2’sini olusturmaktadir. Bronsial
karsinoid tiimér olgular genellikle 6kstirtik, hemoptizi, obstriiktif pnémo-
ni gibi brongial obstriiksiyon ve astim bulgulari ile klinige basvurmakta
olup karsinoid sendrom semptomlari nadirdir.Nitekim olgularimizin da
astim pnémoni tansi almasi ilgingtir. Bu nedenle bu gibi olgular rahatlikla
atlanabilmektedir. Bronsial karsinoid ttimérlerin primer ve efektif tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Nadir olarak gértilen bu tiimérlerin erken genc yas
cad! akciger kitleleri ayiric1 tanisinda yer aldigi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: astim, akciger kanseri, karsinoid

Nadir Tiimorler

P-143

AKCIiGERE METASTAZ YAPAN NADIR BiR TUMOR
MALIGN EKRiN SPIRADENOM
Ali Bilal Ulas', Elif Demirci, Yener Aydin', Atilla Eroglu’

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Frzurum

Referans numarasi: 270

Amacg: Ter bezlerinden kaynaklanan spiradenom, ilk kez 1956 yilin-
da tanimlanmigtir. Etiyolojisi hentiz tam olarak agiklanamamustir. Cinsiyet
ayrimi gostermeyen, daha ziyade 15-35 yas arast geng eriskin donemde
goriilebilen nadir bir timérdir. Bu calismada akciger metastazi yapmig
bir malign spiradenom olgusu sunuldu.

Gerec¢ ve Yontem: Kirk bir yasinda bayan olgu klinigimize pulmo-
ner lezyon nedeniyle bagvurdu. Anamnezinde 16 yasinda cildinde bir lez-
yonun belirdigi ve bu lezyona yénelik niiks nedeniyle 5 kez cerrahi tedavi
uygulandigi belirtildi. 2011 yilinda sol aksiller bolgede LAP nedeniyle
opere edilmis. 2016 yilinda niiks etmesi izerine yine sol aksiller LAP tani-
siyla opere edilmis. Histopatolojik degerlendirmede malign spiradenom
teshisi konulmus. Cekilen PET-BT’de bilateral akciger tutulumlari izlenen
hastaya tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu malign tiimér pozitif doku
olarak tespit edildi. Hastaya sa@ torakotomi yapilarak tist lobdan 4 adet,
alt lobdan 3 adet metastatik nodiil wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Bir ay
sonra sol torakotomi ile Gst lobdan 1 adet, alt lobdan 4 adet metastatik
nodul wedge rezeksiyon ile c¢ikarildi.

Bulgular: Patoloji sonucu malign tiimér metastazi olarak belirlendi.
Bir yil sonra cekilen kontrol PET-BT’de akcigerlerde yeni parankimal
lezyonlar tespit edildi.

Sonug: Ekrin spiradenoma ilk kez Kersting ve Helwig tarafindan
tanimlanmus, ekrin ter bezi kaynakll oldugu dustinilen, genellikle geng
eriskinleri etkileyen, bir benign kutantz adneksiyal tiimordir. Lezyon;
siklikla govde st kisminda ve basg-boyun bolgesinde yerlesen, yavas
blytyen, 1-2 cm ¢apinda soliter, kirmizi-kahverengi intradermal veya
subkutan nodldiir. Lezyonlara %90’a varan siklikta eslik edebilecegi bil-
dirilen agr1 yakinmasi nedeniyle derinin agrili tiimorleri arasinda yer veri-
len ekrin spiradenomanin klinik gértinimi ¢ok tipik olmadigindan kesin
tani histopatolojik incelemeyle konur. Malign ekrin spiradenom ¢ok nadir
olup literatiirde yaklagik 50 olgu bildirilmistir. Tiim olgular benign ekrin
spiradenom zemininde gelismektedir. Malign transformasyon yaklasik 20
yil sonra gozlenmektedir. Lezyonda malign transformasyon duistindiren
degisiklikler; daha 6énceden var olan nodiiliin hizli bilyiime géstermesi,
agrinin artmast, renk degisikligi olmasi veya tilserasyon goriilmesi olarak
belirtilmistir. Sistemik metastaz nadir ancak yiiksek mortaliteye sahiptir.
Malign ekrin spiradenom tedavisinde bir konsenstis bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: ekrin spiradenom, meteastaz, akciger, tedavi
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Cerrahi Tedavi

P-145
PLEVRAL EFUZYON DRENAJI KOMPLIKASYONU
(OLGU SUNUMU)

Tomris Cetin', Nergiz Ons6z', Elin Ersoz Kdse', Turgut Isitmangil’
"Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Referans numarasi: 274

Plevral efiizyon terimi, plevra yapraklar: arasinda asirt miktarda sivi
birikmesini ifade eder ve sadece plevranin degil akciger ve/veya akciger
dist lokal-sistemik hastaliklarin da bir belirtisi olabilir. Bu calismada plev-
ral eflizgonun drenaji amaciyla uygulanan toraks kateterizasyonu sonrast
komplikasyon gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Mayis 2018'de karin agrist nedeniyle genel cerrahiye basvuran 46
yagindaki erkek hastaya kolon adenokarsinomu nedeniyle sol hemiko-
lektomi yapildi. Postoperatif 7. glinde sol tarafta diyafragma yiiksekligi ve
plevral eflizyon nedeniyle gogiis cerrahisine konstilte edilen hastaya lokal
anestezi altinda pleuracan ile plevral drenaj islemi uygulandi. Drenaj
takiplerinde gelen mayinin mide icerigi oldugundan stiphelenilmesi tize-
rine yapilan endoskopik inceleme sonrasi pleuracan’in mideye yoneldigi
gorildu. Pleuracan gekilerek olusturdugu defekt onarild.

Diyafragma yiiksekligi olan olgularda pleuracan uygulamasi son-
rast gastrointestinal sistem komplikasyonu olusabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: plevral efiizyon, drenaj, komplikasyon

Nadir Tiimorler

P-148 Referans numarasi: 279

PLEVRAL PSODOMEZOTELYOMATOZ
ADENOKARSINOMLAR

Osman Yaksi', Mehmet Unal', Ali Cevat Kutluk?, Haa Ali Kiligiin'
"Bolu Abant lzzet Baysal Tip Fakiiltesi
?Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Eah

Giris: Plevradan kaynaklanan non mezotelyomatéz ve difiiz buyi-
me paterni goteren témorler psddomezotelyomatéz adenokarsinom
olarak adlandirlirlar. Mezotelyomay: taklit eden plevral adenokarsinom-
lar nadir goriilen ve agresif prognoz gostren tiimorlerdir. Calismamizda
psédomezotelyomatéz adenokarsinomlari, klinigimizde son 1 il iginde
tani konulmus ti¢ olgu esliginde sunuyoruz.

Olgular

Olgu 1: 71 yasinda erkek hasta, sigara kullanicisi, hasta son bir
yildir BOP nedeniyle gégiis hastaliklarinda takip edilen hasta tekrarlayan
plevral efiizyon nedeniyle vats biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu primeri
bilinmeyen psddomezotelyomatéz adenokarsinom olarak raporlandi.
Yapilan radyolojik incelemelerde ek tumor odagi izlenmedi. Hasta ya
onkoloji tedavi (sisplatin+gemstabin) basladi. 3 ay sonra vertebra
metastazi gelisti.

Olgu 2: 51 yasinda bayan hasta, bilinen ek hastaligi yok. Sag
plevral eftizyon nedeniyle iki kez torasentez yapilan hastanin plevral sivi
sitolojisi benign karakterde gelmis. Vats plevra biyopsisi yapilan hastanin
patoloji sonucu plevral adenokarsinom (plevral psidomezotelyomattz
adenokarsinom) olarak yorumlandi. Yapilan sistemik taramada ek tiimor
odag@i bulunamadi.

Olgu 3: 62 y erkek hasta. Diyabet ve hipertansiyon nedeniyle takipli
hasta da gogus agrisi etyolojisi aragtirurken cekilen toraks bt de sagda
plevrada yaygin kalinlagsma izlenmis. Cekilen pet\ct de plevral yaygin
tutulum izlendi. Vats biyopsi yapialn hastanin patoloji sonucu plevral
adenokarsinom (plevral psidomezotelyomat6z adenokarsinom) olarak
yorumlandi.

Tartisma: Psédomezotelyomatoz karsinom terimi ilk kez 1976’ da
Harwood ve arkadaglari tarafindan 6 vakada tanimlanmistir (1). Bu
bliyime paternini gosteren tiimorlerin cogu periferik yerlesimli akciger
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karsinomlar1 olmakla birlikte, metastatik tiimérler, primer plevral sarkom-
lar, lenfomalar, timik epiteliyal timoérler de bu paterni gdsterebilir (2).
Diinya Saglk Orgitii psédomezotelyomatéz karsinom kavramini akciger
timorleri siniflamasina dahil etmemis, akciger adenokarsinomlarinin
makroskopik paternlerinden biri olarak tarifl emistir (3). Ancak literatiirde
bu timorlerin, klinik ve morfolojik 6zellikleri mezotelyomaya benzeyen,
yapisal ve molekiiler olarak tip 2 pnémositlerden gelistigi dustntlen,
farkh kromozomal 6zelliklere sahip tiimérler oldugu ve bu nedenle
ayrt olarak siniflanmasi gerektigi belirtiimektedir (4). Bu tiimérlerin
ayirict tanisinda en énemli grubu epiteliyal tipte malign mezotelyomalar
olusturmaktadir. Bu olgularda temel tedavi yaklagimi kemoterapidir.
Ps6domezotelyomatodz karsinomlar, nadir gériilen, kot prognozlu, pato-
lojik olarak heterojen timérlerdir. Difiiz plevral neoplazi stiphesi olan tim
vakalarda doku tanisi elde edilmelidir.

Kaynakalar

Harwood TR, Gracey DR, Yokoo H. Pseudomesotheliomatous carcinoma of
the lung. A variant of peripheral lung cancer. Am J Clin Pathol 1976; 65:
159-67.

Demirag F Plevra Timérlerinin 2004 Diinya Saglk Orgiitii Sinifl amast.
Solunum Hastaliklar1 2005; 16: 197-201.

Colby T.V.,Noguchi M, Henschke C, et al. Adenocarcinoma In: Travis WD,
Brambilla E, Miiller Hermelink HK et al. Pathology and genetics:tumours
of the lung, pleura, thymus and heart. Lyon: IARC; 2004, PP 35-44

Pardo J, Torres W, Martinez -Penuela A. Pseudomesotheliomatous
carcinoma of the lung with a distinct morphology, immunohistochemistry
and comparative genomic hybridization profi le. Ann Diagn Pathol 2007;
11: 241-51.

Anahtar kelimeler: Psodomezotelyoma, Plevra

Nadir Tiimorler

P-150
METAKRON AKCIGER TUMORU

Mustafa Kiipeli'
"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Referans numarasi: 286

Amac: Akciger kanserli hastalarda es zamanli olarak saptanan
primer akciger kanserine “senkron akciger timori” denilirken, primer
kanserin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan primer timoér ise “metakron
akciger timori” olarak isimlendirilir. Nadir gortliirler ve literatiirde olgu
sunumu seklinde bulunan bu vakalarda tedavi kesinlik kazanmamugtir.
Sunumumuzda metakron timorli bir hastamizi sunduk.

Bulgular: Anemi nedeni ile arastirilma yapilirken cekilen pa ac
grafisinde lezyon olan 70 yasinda erkek hasta cekilen toraks btsinde sag
akciger tst lobda 35x30mm. kaviter lezyon goriildii. Yapilan TTiIAB
sonucu adeno karsinom ile uyumlu olarak geldi. Sag ust lobektomi
yapildi ve patoloji raporu adenokarsinom olarak rapor edilen hasta
onkolojiye yonlendirildi. Kontrollerinde operasyondan 29 ay sonra
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cekilen toraks BT sinde sol akciger st lob brongunu tamamen cevreleyen
ve pulmoner arteri 180 dereceden fazla saran 27x24 mm. kitlesel lezyon
izlendi. Yapilan bronkoskopik biyopsi sonucu epidermoid akc ca olarak
rapor edildi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi i¢cin yonlendirildi. Rutin
kontrollerine gelen ve sigaray: hi¢ birakmayan hastamiz operasyondan
52 ay sonra vefat etti.

Sonucg: Akciger kanseri nedeniyle cerrahi yapilan her hastanin
metakron akciger kanseri icin aday oldugu akilda tutulmalidir. Hastalarin
postoperatif dénemde hayat boyu diizenli takipleri yapilmalidir. Metakron
timér erken evrede saptanir ise solunum fonksiyonlar: degerlendirilerek
rezeksiyon yapilmasi digtinilmelidir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, Epidermoid karsinom, Lobektomi

Cerrahi Tedavi

P-151 Referans numarasi: 288
PLEOMORFIK SARKOM CERRAHISi VE ERKEN NUKS

Bahar Agaoglu Sanli', Siikiir Musayev', Fatih Alp Oztiirk?, Kamran Aliyev',
Mustafa Yilmaz?, Aydin Sanli’

"Dokuz Eyliil Universitesi, Gaigiis Cerrahisi

*Dokuz Eyliil Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi

Giris: Daha 6nce malign fibroz histiyositoma (MFH) olarak bilinen
undiferansiye pleomorfik sarkom (UPS) 2002’den beri Diinya Saglik
Orgiiti’'niin yumusgak doku tiimérlerinin smiflandirmasina dahil edilmis-
tir. Genellikle ilerleyici ve siklikla hizli invazyon gésteren genis, derin yer-
lesimli ve agresif mezenkimal malignitedir. Yumusak doku sakomlarinin
%10-15 ini kapsamaktadir. Genis eksizyon ve radyoterapi, metastatik
olmayan timoérler igin tedavinin temelidir.Siddetli gogls agrist ve ele
gelen kitle ile basvuran, daha 6nce saglikli olan 55 yasinda erkek hastay:
sunuyoruz.

Olgu: Sigara 6ykisu pozitif, 55 yasinda erkek hasta ekim 2017 de
sol memede ele gelen kitle ve hassasiyet nedeniyle digs merkeze bagvur-
mus. Bunun Uzerine hastaya 29/09/2017 de tru-cut biyopsi uygulanmus.
Tant: Sol retroareolar bolgede UPS olarak raporlanmig. Hastaya dis mer-
kezde genel cerrahi ekibi tarafindan operasyon planlanarak 02/02/2018
tarihinde meme dokusu medialden laterale aksillaya dogru m. pectoralis
major kasindan disseke edilmistir. Rezeke edilen dokuda tiimér dokusu
izlenmemistir. Hasta poliklinigimize bas vururken sol meme lojunda cildi
ekspanse eden 10 cm ¢apinda(resim -1) palpasyonla agril kitlesel lezyon
izlendi.Hastaya kitle eksizyonu ve gogis duvar rekonstriiksiiyonu ameli-
yati planland: (resim -2). Eksize edilen lezyon: Pleomorfik hiicreli sarkom,
cerrahi sinirlar saglam olarak raporlandi.Hasta postoperatif 14. Glintinde
kas flepleri saglikli olarak taburcu edildi(resim -3).

Tartisma: UPS mezenkimal kaynakli malign bir timérdir. Tamor
hticrelerinin immunprofili nedeni ile ayiric1 tanida az diferansiye sinovi-
val sarkom olasihgr akla gelmektedir. Bu ayrim igin molekuler calisma
yapilmis ve SYT(SS18) gen translokasyonuna ait break apart bulgusu
gozlenmemistir. Tiumér genelde 5-7. dekatda ortaya cikar. Erkelerde
gorilme sikhigi daha yiksektir(2). UPS viicudun herhangi bir yerinde
ortaya ¢ikabilir, ancak ekstermiteler, 6zellikle de alt ekstremiter en yaygin
tutulum bélgeleridir. UPS’lar hakkindaki gtincel bilgiler, diger histolojik
yumusak doku sarkom alt tiplerine kiyasla agresif bir klinik seyre, ytiksek
niiks ve metastaz insidansina sahiptir. Genelde akcigerlere, ekstrapulmo-
ner olarak lenf bezleri ve kemige metastaz yapar. Timér boyutu ve yeri
6nemli prognostik faktérlerdir. UPS degisken sonuclara sahip heterojen
hastaliktir, retrospektif caligmalarda sagkalim orani 5 yillik %39 olarak
degerlendirilmistir.(5) Tedavinin temeli, genis giivenlik sinirlarina sahip
timorin total cerrahi rezeksiyonudur.(4). Tam eksizyon sonrasi hastaya
radyoterapi 6nerilir. UPS hastalarinda Ewing sarkomu ve rabdomiyosar-
kom hastalarindan farkl olarak adjuvan kemoterapinin rolii tartismalidir

Cerrahi sonrast artmig vaskilarizasyon ve ekimler nedeniyle erken
niiks olasilig yiiksektir. Bu yiizden agressiv cerrahi yéntemlerle komplet
cerrahi yapilmali ve erken radyoterapi baglanmalidir. Canli kas fleplerinin
varli@i ise erken radyoterpiyi geciktirmekte ve niikslere neden olmaktadir.
Bizim olgumuzda gelisen erken bolgesel niiks geciken radyoterapiye
baglanmustir.
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Sonucg: UPS tedavisinde agresiv cerrahi yontemler kullanilarak
etkili sonuglar alinabilmektedir. Post operatif erken dénemde radyoterapi
uygulanmalidr.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik sarkom, niiks

Cerrahi Tedavi

P-152 Referans numarasi: 289

Resim 3. Postoperatif 4. gliniinde PAAG
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CROHN HASTALIGINDA NADIR BiR TUTULUM:
DEV BUL

Funda incekara', Can Kutlay', Koray Aydogdu’, Mustafa Demiréz',
Goktiirk Findik’
1SBU Atatiirk Gdgiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Hastanesi

Giris: Akcigerin periferik hava bosluklarinin yikimina ve bir araya
toplanmasina bagl gelisen 1 cm’den buyiik hava kesecikleri bl olarak
tanimlanir. Etyolojik neden arasinda sigara icmek, genetik yatkinlik,
kronik inflamatuar hastaliklar(bronsit, bronsgektazi, bronsiyal astim),
tiiberkiiloz, alfa-1 antitripsin eksikligi, konnektif doku hastaliklar: bulunur.
Bu hava bosluklarinin fizyolojik fonksiyonlar yoktur. Ozellikle tip 1 biiller
buyiik hacimlere ulagarak akcigerde atelektaziye ve nefes darligina neden
olabilir. Bir hemitoraksin 1/3 ten fazlasint kaplayan biil igin cerrahi endi-
kasyon vardir. Giincel yaklagimda videotorakoskopi yardimiyla(VATS)
biil rezeksiyonu tercih edilir. inflamatuvar bagirsak hastalig: tanili, kontrol
tetkiklerinde akcigerde dev biil saptanan hastaya cerrahi karari aldigimiz
bir olgumuzu sunduk.

Olgu: Crohn hastaligt nedeniyle tedavi altinda olan 38 yas erkek
hastanin 1 aydir nefes darhig: sikayeti olmasi tizerine cekilen akciger
grafisinde sag hemitoraksin tst kismini dolduran bil gériilen hasta Klini-
gimize yonlendirilmis. Fizik muayenede sag tist zonda solunum seslerinin
alinamadig kaydedildi. Hastaya ¢alisilan rutin hemogram ve biyokimya
tetkiklerinde anormal bir deger saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde
FEV1 degeri 4.08 (%92) olarak hesaplandi. Toraks BT de sag akcigerin
ust 1/3 kismini dolduran 2 adet birbirine komsu biil formasyonu gortl-
dii. Tomografide ek lezyon izlenmedi. Hastaya VATS ile biil rezeksiyonu
planlandi. Genel anestezi altinda lateral dekiibit pozisyonda toraksa
girildi. 2 adet 60mm endostapler ile st loba wedge rezeksiyon uygu-
landi. Patolojik inceleme sonucu biil formasyonu olarak raporlandi.
Hastaya postoperatif 5. glinde uzamis hava kacagr nedeniyle kimyasal
pléredez uygulandi. Postoperatif 8. glinde hastanin dreni sonlandirildi.
Hastamizda yeni gelisen nefes darliginin mevcut inflamatuar bagirsak
hastaligyla iligkili oldugu distinilmistir. Hastamiz yillik poliklinik kont-
rolti planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Biilléz hastalik ilerlemis formlarda akcigeri bask: altina ala-
rak atelektaziye ve baglantili komplikasyonlarina neden olabilmektedir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklari klinikte akciger tutulumuyla seyredebil-
mektedir. Yapilan bir galismada crohn ve tilseratif kolitin hava hapsine,
biil olusmasina neden olabildigi gosterilmistir[1]. Ozellikle genc yas
semptomatik hastalarda pnémotoraks gelismeden dahi uygun kriterler
saglandiginda dev biiller icin cerrahi tedavi énerilir.

Kaynak

[1] Clinical and radiological characteristics of lung disease in inflammatory bowel
disease R. Mahadeva®, G. Walsh**, C.D.R. Flower**, J.M. Shneerson*

Anahtar kelimeler: dev biil, crohn hastalig, VATS
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Cerrahi Tedavi

P-153 Referans numarasi: 290

T4 SEVIYESI KLIPSLE ETS’NiN KARDIYOPULMONER
FONKSIYONLAR, YASAM KALITESi VE PSIKOSOSYAL
FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERI

Giirhan 0z', Ersin Giinay’, Sule Cilekar', Ahmet Dumanli', Bengii Yiicens',
Serkan Gokaslan', Adem Gencer', Elif Dogan Baki’
"Afyon Sagiik Bilimleri Universitesi

Giris: Palmoplantar hiperhidrozis igin Endoskopik torakal sempatek-
tomi (ETS) yontemi uzun yillardir yapilmasina ragmen, T4 seviyesinde
klipsle tedavinin kardiyopulmoner ve psikososyal etkileri hakkinda genis
hasta serileri mevcut degildir.

Amag: T4 seviyesinde klipsle ETS nin hastalarin kardipulmoner ve
psikososyal fonksiyonlar ile yasam kalitesine olan etkisini ayrintili olarak
incelemektir.

Materyal ve Metod: 2011 aralik -2017 aralik tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran el, ayak ve koltukalti bélgesinde lokalize asir ter-
leme sikayeti bulunan 32 erkek 20 kadin hasta prospektif olarak ince-
lendi. Tim hastalara torakal 4.ganglion (T4) seviyesinden klipsle ETS
operasyonu uygulandi. Preoperatif 1. haftada ve postoperatif 6.ayda
kardiyak efor testi, solunum fonksiyon testleri (FEV1,FVC, FEV1/FVC,
MEF 25-75), Beck anksiyete- depresyon, Libowitz kaygi-kacinma testleri
ve SF 36 yasam kalitesi anketleri uygulandi. Veriler karsilagtirmali t testi
ile incelendi. p < 0.05 ¢iktiginda sonuglar arasindaki fark anlamli olarak
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi yéntem, komp-
likasyon ve hasta memnuniyeti agisindan incelendi.

Sonuclar: Solunum fonksiyon testlerinde FEV1, ve buna bagh
olarak FEV1/FVC degerlerinde minimal bir diisme saptandi. Istirahat
dakika solunum sayisi, MEF25-75 ve PEF degerlerinde anlamli degisiklik
izlenmedi. Kardiyovaskiiler sistemde, operasyon éncesi ve sonrasi istira-
hat nabz, istirahat sistolik ve diastolik kan basinglarinda anlaml degisiklik
olmadi. ETS sonrasi efor 6ncesi ve sonrasi peak kalp hizinda, efor son-
rasi diastolik kan basincinda, hedef yiizde degerlerinde istatiksel olarak
anlamli disme saptandi.(p<0.05) Efor sonrast sistolik kan basincinda
goriilen dusts istatiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin ETS sonrast
ortalama efor sureleri, MET degerlerinde postoperatif donemde anlamli
olarak artmig saptandi. SF 36 yasam kalitesi testlerinde fiziksel fonksiyon
ve fiziksel fonksiyon 6zeti disindaki tiim parametrelerdeki degisiklikler
anlamli idi. Psikososyal durumu deg@erlendiren anketlerden Beck depres-
yon-anksiyete anketi ile Libowitz kaygi- kaginma anketlerinde, operasyon
oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon kacinma skorlarinda ileri derede
anlamli disme saptandi.

Anabhtar kelimeler: Sempatektomi, hiperhidroz, kardiopulmoner
fonksiyonlar, psikososyal fonksiyonlar

Cerrahi Tedavi

P-154 Referans numarasi: 291

ERKEN EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE POSTOPERATIF ADJUVAN SiSTEMiK
TEDAVi ALAN 18 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Melek Cihanbeylerden', Bahar Kurt', Kubilay inan', Derya Bald',
Ata Tiirker Anikok'
1S.b.ii Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

\—- . L _______ Akciger kanseri en sik 40-70 yaglari arasinda gériilmektedir. Insidansi
Resim 3. Postoperatif 4. giiniinde PAAG 6.7. dekatlarda pik yapmaktadir ve kanser oliimleri iginde birinci siradaki
verini giiniimiizde de korumaktadir. Ozellikle erken evrede yakalanan
olgularda cerrahi rezeksiyon ile 5 yillik yasam stiresinin %50-60’lara
cikartilabildigi belirtilmektedir. Rezeksiyon sonrasi adjuvan kemoterapinin
ortalama sagkalimi evre Il ve IlIA da istatistiki olarak arttirdigi gosterilmis-
tir. Sisplatin bazli kemoterapi giiniimtizde rezeke edilmis erken evre [-IlIA
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hastalarda standart tedavidir. Evre IB de ise ortalama sagkalimda énemli
iyilesme gostermemektedir. Calismamizda klinigimizde 2013-2018 yillar
arasinda akciger kanseri tanisi alan 218 hastadan, cerrahi tedavi uygu-
lanan 18 hasta degerlendirildi. Bu olgularin timii (18 hasta) erkekti ve
ortalama yas 62 (aralik 50-73) olarak hesaplandi. Cesitli yontemlerle
alinan biyopsi sonuclarina gore 10 hasta (%55,5) yassi hticreli karsinom,
8 hasta (%44,4) adenokarsinom tanist almisti. Preoperatif evrelendirme
ile 2 hasta (%11,1) evre la, 1 hasta(%5,5) evre Ib, 4 hasta(%22,2) evre
IIb, 4 hasta(%22,2) evre llla, 3 hasta(%16,6) evre Illb olarak degerlendi-
rildi. Evre IlIb olan hastalara endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile lenf
nodu degerlendirmesi yapilarak metastaz ekarte edildikten sonra operas-
yon karari alindi. Komorbid hastalik olarak en stk KOAH ve koroner arter
hastaligi mevcuttu. Onti¢ hastaya (%72,2) lobektomi, 5 hastaya(%27,7)
pnémektomi uygulandi. Postoperatif donemde 14 hastaya sisplatin bazli
4 kiir adjuvan KT aldi. N2 hastalik saptananlara ek olarak mediasten igin-
lamasi uygulandi. Bir hastada post op 6 ay sonra niiks olmasi tizerine es
zamanli kemoradyoterapi bagland:. Bir olguda(%5,5) postoperatif komp-
likasyon olarak bronkoplevral fistiil gelisti. Bir hasta 3. kiir KT tedavisinin
ardindan ekstrapulmoner tiiberkiloz tanisi aldi ve anti-tiiberkiiloz tedavi
baglandi.Kemoterapi toksisiteleri énemli ancak yoénetilebilir ve gegici
karakterdeydi. Bunlar sirasiyla; 1 hastada(%5,5) grade 4 febril nétropenti,
1 hastada (%5,5) grade 4 nétropeni, 1 hastada(%5,5) anemi, non hema-
tolojik toksisite olarak da bulanti, kusma, alopesi ilk sirada yer aldi. Bir
hastada radyasyon pnomonisi, 1 hastada(%5,5) nérotoksisite izlendi. Bir
hasta(%5,5) grade 4 nétropeni sonrast kaybedildi. Bir hasta(%5,5) kendi
istegiyle takipten ayrildi. Ug hasta (%16,6) exitus oldu. Mevcut veriler ile
yapilan Kaplan Meier-SPSS sag kalim analizine gére hastalarin 9.2 ayda
yasam olasihg %87, 11,4 ayda yasam olasihig %80 olarak hesaplandi.
Hastalarimizin en uzun sagkalim stiresi 46.8 ay olup, 14 hastanin(%77,7)
takibi devam etmektedir. Kiigtik hticreli disi akciger kanseri hastalarinin
ileri evrede miracati nedeniyle erken evrede tani konulan hastalarin
sayist olduca dustik izlenmektedir. Tani1 konmasi, tedavi planlamast, ope-
rasyona uygunlugunun tespiti igin gerekli tetkiklerin zaman almasi da bu
sanslarint azaltmaktadir. Operasyona uygun oldugunda dahi hastalarin
ve yakin cevrelerinin sanal ortamda edindikleri tutarsiz ve hatali bilgiler
sebebiyle yanls kararlar vererek operasyonu reddetmektedirler. ileri evre
KOAH ve kalp hastaliklar1 gibi komorbiditeler sebebiyle hastalar medikal
inoperable kabul edildiklerinde etkinligi daha az olan diger tedavi yén-
temleri kullanilmaktadir. Sonug olarak; burada belirtilen nedenlerden
dolayi klinigimizde beg yillik stirede akciger kanseri tanisi alan hastalarin
%8.2’sinin komplet rezeksiyon ile tedavi yonteminden faydalanma san-
sint elde ettigi goralda.

Anahtar kelimeler: Akciger, Kanser, Cerrahi, Kemoterapi
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KARSI AKCIGERDE METASTAZ iMAJI VEREN
TUBERKULOZUN ESLIK ETTiGi KANSER OLGUSU

Gokeen Sevilgen', Kerim Tiiliice, Hasan Tiiriit'
"Recep Tayyip Frdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dali

61 Yasinda erkek hasta akciger adenokarsinom tanisi nedeni kon-
seyde degerlendirildi. Klinik olarak T4AN2M1a (evre IVA) olarak evrelen-
dirilen hastaya 3 kiir kemoterapi verildikten sonra, yapilan yeni deger-
lendirlmede hastanin karsi akcigerinde eslik eden tiiberkiiléz oldugunun
tespit edilmesi Uzerine, videomediastinoskopi ile mediastenin negatif
olarak teyidi sonrasinda hastaya sa@ akciger alt lobektomi ve mediastinal
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Postoperatif T3NOMO (evre IIB) olarak
evrelenen hastaya anti-tiiberkiiloz tedavi ve adjuvan kemoterapi baglan-
di. Takiplerinde niiks izlenmedi.

Olgu Sunumu: 61 yasinda erkek hasta, 1 aydir stiren 6nce okstriik
ve nefes darlig sikayetleryle bagvurdu. 80 Paket/yil sigara 6ykust olan
hastanin fizik muayenesinde bilateral solunum sesleri azalmis ve toraks
BT’de (Resim 1) sag akciger alt lobda kostal plevraya yaslanan en genis
boyutlart 8x5.5 cm ebatlarinda spikiler uzantilar olan igerisinde nekrotik
alanlar iceren kitlenin PET-CT’de anlaml fdg tutulumu gésterdigi (suv-
max 12,9) tespit edildi. Hastada karst akcigerde suvmax 1.5 Olan 5.5
mm nodil (Resim 2), sag paratrakeal (4R) alanda 1.6 cm (suvmax: 3.8),
Subkarinal 1-1.5 cm (suvmax: 3.3) ve sag hiler lenf nodlar (suvmax: 3.4)
Tespit edildi. Bronkoskopide sag akciger alt lob lateral segmenti tikayan
endobronsial lezyondan yapilan punch biyopsi sonucu invazif miisinéz
adenokarsinom olarak geldi. Ebus ile sag alt paratrakeal lenf nodundan
yapilan biyopsi sonucu sitolojik olarak malignite yontinden stipheli olarak
raporlandi. Hasta klinik olarak T4N2M1a (evre IVA) olarak evrelendi. 3
Kiir kemoterapi sonrasi ¢ekilen PET-CT’de kitlenin boyutunun 4.3 cm’ye,
suvmax degerinin 2.1’e geriledigi halde eslik eden sol akciger st lobdaki
noddliin ise boyutunun 1.2 cm'ye ¢iktigi ve suvmax degerinin de 8.4’e
¢iktigi gorildi (Resim 2, 3). Bunun tizerine sol akciger st lobdaki nodiile
TRU-CUT biyopsi yapildi ve patoloji sonucu kazeifiye nekrotizan granu-
lamat6z inflamasyon olarak rapor edildi. Videomediastinoskopi(VAMS)
ile sag alt paratrakeal (4R) lenf nodundan multipl biyopsiler yapildi,
reaktif hiperplazi ile uyumlu gelmesi lizerine ameliyat karari alindi. Sag
torakotomi alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan
hasta postoperatif patolojisine gére T3SNOMO (evre IIB) seklinde evre-
lendi. Postoperatif 7. Gin anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Hastaya es
zamanl adjuvan kemoterapi uygulandi. Postoperatif 24. Ayinda sorunsuz
takibimiz altindadur.
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Sonug: 6zellikle dogu karadeniz bolgesinde tiiberkiiléz aktif veya
sekel lezyonlarin halen énemli bir sorun olarak gortilebildigi bilinmekte-
dir. Bu durum akciger kanserli olgularin hem tani hem de tedavi asama-
sinda olduk¢a karmagik ve zor durumlara yol agabilmektedir. PET CT
akciger kanserli hastalarda evrelemede ¢ok etkin olsa da, tiiberkiiloz gibi
yanlis pozitiflik durumuna yol agabildiginden tedavi modalitesinde ciddi
degisikliklere yol agabilmektedir. Bu gibi hastalarda invaziv, sebatkar ve
agresif evrelemenin hastanin mutlak tedavisine ulasmada en énemli pro-
sediir olmast gerektigini digstinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: akciger kanseri, tiiberkiiloz, karsi akciger metastaz,
evreleme

Sekil 2. Bilgisayarl tomografi de sag hemi diyaframin riipttiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

€3]

Sekil 3. Torakotomi sonrasinda karacigerin tamamina yakini, gdgsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Cerrahi Tedavi
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CN1 KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
MEDIASTINOSKOPI -VIDEOYARDIMLI
MEDIASTINOSKOPIK LENFADENEKTOMI
KARSILASTIRMASI

Akif Turna', Hiiseyin Melek?, H. Volkan Kara', Burcu Kilig', Kamil Kaynak'
stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Géiiis Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

2Uludag Universitesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Referans numarasi: 293

Giris: Pozitron Emisyon Tomografi (PET-BT) ile klinik olarak
N1 (cN1) tanili Kicik Hicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) has-
talarinin  énemli bir kisminda mediastinal metastaz izlenmektedir.
Calismamizda, bu olgularda, cerrahi 6ncesi mediastinal evrelemede kul-
lanilan standart mediastinoskopi ile video-yardimli mediastinoskopik lenf
adenektomi(VAMLA)nin basarilarini karsilastirmay: amacladik.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2004 ila Aralik 2017 arasinda
potansiyel cerrahi olabilecek 901 KHDAK hastasi calismamiza dahil
edildi. Ameliyat 6ncesi mediastinal evreleme icin cT1ANO digindaki tim
hastalara standart mediastinoskopi veya VAMLA uygulandi. Lenf nodu
metastazi saptanmayan hastalara klasik torakotomi veya videotorakosko-
pi ile anatomik akciger rezeksiyonu yapildi. Cerrahi sonunda lenf nodlart
icin sistemik diseksiyon veya érnekleme uygulandi. Cerrahi ve patolojik
sonuglarkarsilastirildi. N2 hastalik tespitinde belirtilen metodlarin duyarl-
lik ve dogruluklar: hesaplandi.

Bulgular: Altmisbir hastaya VAMLA uyguland:. Bunlarin 27 sinde
(%44,3) N2 veya N3 tespit edildi. Standart mediastinoskopi yapilan 29
hastanin 7 sinde(%24,1) N2 veya N3 hastalik tespit edildi (p=0,02).
VAMLA ve standart mediastinoskopinin N2 hastalik tespitindeki duyarli-
liklar1 %85,7 olarak bulundu(p=1). Negatif tahmin ettirici deger VAMLA
ve Standart mediastinoskopi icin %87,5 ve %85,7 idi (p=0,821). Tumér
capt (1em ye karst 2-3 cm olmast durumu) N2 varligr icin tahmin ettirici
degere sahip idi. (p=0,03 OR : 1,32; %95 gtiven arali@ :1,12-2,34)

Tartisma: VAMLA cerrahivye uygun cN1 KHDAK hastalikta N2
hastaligin saptanmasinda daha yiiksek bir dogruluga sahiptir ve bu has-
talarda, prognoza olan olasi etkisinden dolayr mediastinoskopiye gére
daha ¢ok tercih edilen bir yontem olmalidir.

Anabhtar kelimeler: Kiictik Hiicreli Digt Akciger Kanseri (KHDAK),cN1,
Video-yardimli Mediastinoskopik Lenfadenektominin(VAMLA),Servikal
Mediastinoskopi

Cerrahi Tedavi
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21 YIL SONRA AYNI YERDEN NUKS GELISEN
NOROFiIBROM OLGUSUNUN TEK KESi VATS iLE
TEDAVISi

Siikiir Musayev', Volkan Karacam', Kamran Aliyev', Meltem Seving',
Mert Cam’, Bahar Sanl!’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dah

Referans numarasi: 294

Norofibrom — spinal sinir kéklerinden koken alan, genellikle yavag
bliytiyen, kapsiilstiz, iyi sinirli soliter tiimérlerdir. Genelde asemptomatik,
bazende parestezi ve agriya neden olabilirler. Hastaligin tedavisinde
oncelik kitlenin eksizyonudur. Ayni bélgeden niiks son derece nadirdir.
Bizim olgumuz, daha énce nérofibrom nedeniyle sag torokotomi uygula-
nan ve ameliyatindan 21 yil sonra ntiks gelisen bir olgudur.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta sag hemitoraksta batar seklinde agri
sikayeti ile 2016 Eyliil ayinda Dokuz Eyliil Universitesi Gégiis Cerrahisi
Poliklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezinde; 1995 yilinda sag hemito-
raksta 10 cm ¢apinda nérofibrom nedeniyle sag posterolateral torokoto-
mi uygulandi@i 6grenildi. Ayrica olgunun ilk ameliyatindan sonra ortaya
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cikan tek tarafli hiperhidrozisi mevcuttu. Bunun tzerine cekilen toraks
BT’de sag akciger apexinde, 3. kot paravertebral alanda 18 mm capta
keskin sinirli, homojen yapida lezyon izlendi. Olguya cerrahi planlandi.
Eski insizyon yerinin iistinden 3. interkostal araliktan 3 cm’lik tek kesi ile
toraksa girildi. Enerji cihazi kullanilarak yapigikliklar giderildikten sonra
paravertebral alandaki kitle eksize edildi. Akabinde hastaya tekrar pozis-
yon verilerek sol taraf 3. ve 4 torakal sempatik gangliyona sempatektomi
uygulandi. Hasta postoperatif 3. giinde komplikasyonsuz taburcu edildi.
Postoperatif patolojik tanisi epitoloid nérofibroma olup olgu niiks kabul
edildi.

Sonug: Periferik sinir kilifi timérlerinin %10 ‘nunu nérofibromadir.
Norofibroma gorilme sikligi kadin ve erkekde esit olup, genelde 2-3
dekatta ortaya cikar. En sik yerlesim yeri; bag-boyun bélgesi olup, intra-
torakal genelde posterior mediastende tutulur. Niiks, pleksiform nérofib-
romlarda yaygin olmasina ragmen; epiteloid nérofibromlarda nadirdir.
Bizim olgumuz; 21 yil énce agik cerrahi uygulanmig ve ayni yerden niiks
gelisen epiteloid noérofibrom olgusudur. Agik cerrahi uygulanmig niiks
olgularda bile VATS, gtivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: posterior mediasten, nérofibrom, VATS

Cerrahi Tedavi
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KOSTA STABILiZASYONU UYGULANARAK ERKEN
TABURCULUGU SAGLANAN YELKEN GOGUS

Cigdem Gonca', Hacer Boztepe Yesilcay'
"Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Referans numarasi: 295

Giris: Yelken gogus, gogis kafesine kiint travma sonucu gelisen
ciddi ve kompleks bir yaralanmadir. Ug veya daha fazla kaburganin iki
veya daha fazla yerinden king@i sonucu, gogtis duvart instabilitesinin kaybi
ve bunun sonucu gelisen parankimal yaralanma ile seyreder. Eslik eden
akciger komplikasyonlar: nedeniyle yogun bakim tnitesinde takip gerek-
tirir. Konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin karsilastirildigi calismalarin
birinde toplam hastane yatis stiresi 15.3 = 6.4’va 26.5 = 6.9, yogun
bakimda kalis siiresi 8.2 + 4.3’e 14.6 + 3.2, mekanik ventilasyon zamani
3.7 £ 1.4 9.5 = 4.3, pnémoni gelisimi %6.7've %19.1 raporlanmistir.
Bu olguda erken dénemde opere edilip serviste takip edilen, postoperatif
4. giin taburcu edilen hastamizi sunmak istedik.

Olgu: Arac ici trafik kazast sonrasi acil servise getirilen 43 yasindaki
erkek hastanin hemodinamisi stabildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
sagda 7,8,9,10. kostalarda fraktiir ve sagda pnémotoraks tespit edildi.
Fizik muayenede yelken gogs izlenen hasta acil olarak ameliyata alindi.
Kelepceli plaklar ile kot stabilizasyonu ve tiip torakostomi uygulanma-
sinin ardindan hasta servis yatagina alindi. Takipte hava kagag: kesilen
hastanin gogus ttpt ¢ekildikten sonra, hasta postoperatif 4. giin taburcu
edildi. Birinci hafta kontroliinde hastanin akciger grafisinde ek patoloji
izlenmedi.

Sonug: Yelken gogls ardisik 3 kotun iki farkh lokalizasyondan
fraktiirti ile, paradoks solunum, hemodinami bozulmasi ile prezente olur.
Tedavide daha ¢ok konservatif yaklagim uygulanir. Hastanede kalis stiresi
hastalarin yarisindan ¢ogunda 15 giintin Uzerindedir. Postoperatif 4.
glinde sifa ile taburcu ettigimiz vakanin, kot stabilizasyonunun hastanede
kalis stiresini kisaltmasi nedeniyle énemli oldugunu diistiintiyoruz.

Kaynaklar

Jaclyn E, Yahya A., et al., No benefit to surgical fixation of flail chest
injuries compared with modern comprehensive management: results of a
retrospective cohort study. Can J Surg. 2016 Oct; 59(5): 299-303.

Wu W, Yang Y., et al. Which is better to multiple rib fractures, surgical
treatment or conservative treatment? Int J Clin Exp Med. 2015; 8(5):
7930-7936.

Borman J.B., Aharonson-Daniel L., et al. Unilateral flail chest is seldom a
lethal injury. Emerg Med dJ. 2006 Dec; 23(12): 903-905.

Anahtar kelimeler: YELKEN GOGUS, STABILIZASYON
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Resim 2. Intraoperatif diafram kisti

Digerleri

P-159
AKCIGER TUMORU GORUNTUSUNDE BRONKOJENIK
KiST: OLGU SUNUMU

Miray Ersbz', Mehmet Sait Ersz', Ozgiir Giizey', Tamer Okay'
"Dr.siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Referans numarasi: 296

Giris: Bronkojenik kistler, gestasyonun 26-40. giinleri arasinda
“ventral foregutun” anormal dallanmasi ile olusan konjenital lezyonlar-
dir. Normal bronsta oldugu gibi solunum epiteli ile doselidir ve mukus
bezleri, kartilaj, diiz kas ve elastik doku igerir. Siklikla mediasten ve
akciger parankiminde yerlesmekle birlikte boyun, batin ve retroperitonel
bolge gibi toraks dist lokalizasyonlar da gosterebilirer. Her yas grubunda
gortlebilen bu kistler, cogunlukla yakinmasiz olmakla birlikte, ciddi klinik
bulgulara da neden olabilirler. Gégus grafilerinde mediastinal Kistler,
diizglin konturlu, keskin sinirli, homojen yogunlukta kitleler olarak izlenir.
Tomografilerde oval veya yuvarlak, diizgiin sinirli, su veya yumusak
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doku yogunlugunda, homojen lezyonlardur. Kist, icerisinde biriken mukus
nedeniyle solid bir kitle gibi goértilebilir.

Olgu: Hastamiz 58 yasinda erkek. Son 2 aydir olan sol alt kadran
agrist, hazimsizlik ve ates sikayetleri ile dis merkezde tetkikleri yapilmus.
Kolon ve akcigerde lezyon saptanan hastanin kolonoskopisinde 45-50.
cm’de ilserovejetan kitle gorilmus, kolonoskopi ile biyopsi sonucu
ise adenokarsinom gelmis. Es zamanli toraks tomografisinde ise sol alt
lob posterobazalde 68x35 mm boyutlarinda kitlesel lezyon saptanmus.
PET/CT’de ise sol alt lob posterobazal segment posteriorda SUV:2,9
olan plevral tabanli lezyon ve transvers kolonda splenik fleksura yer-
lesimli lezyon (SUV:21,5) raporlanmis. Yine dis merkezde torakstaki
kitleye yapilan trans-torasik ince igne biyopsi sonucu ise malign kolon
adenokarsinom metastazi olarak gelmis. Hasta bu haliyle klinigimize
basvurdu. Preoperatif hazirliklarin ardindan hastaya torakotomi yapildi,
eksplorasyonda sol diyafragmatik sintis yerlesimli yaklagik 7 cm capinda
ekstrapulmoner lezyon gériildi. Bunun disinda akcigerde herhangi bir
lezyona rastlanmad:. Kitle pedikili baglanarak total olarak eksize edildi.
Postoperatif 3. giin hasta taburcu edildi. Kesin patoloji raporunda ise
lezyon bronkojenik kist olarak raporlandi.

Tartisma: Bronkojenik kistler embriyolojik dénemde primitif res-
piratuar sistemden anormal tomurcuklanmayla gelisen kistlerdir. Erken
embriyolojik dénemde gelisenler mediastende ve daha cok trakea
boyunca ve karina cevresinde yer alirlar. Daha ge¢ embriyolojik donem-
de, bronglarin dallanma stirecinde geligsenler ise akciger parenkimi i¢inde
yer alir ve daha siklikla bronsiyal sistemle baglantilari mevcuttur. Nadir
bildirilen lokalizasyonlar; presternal, supraklavikiiler bélge, perikard igi
ve diyafram altidir. Bronkojenik kistler radyolojik olarak mediastinal veya
hiler bélgeye yakin diizgiin kenarli lezyonlar olarak gérilir. Solid-kistik
ayrimt yapmak zor olabilir, hatta bilgisayarli tomografiyle bile icerdikleri
protein ve kalsiyum miktarina ve infekte olmalarina baglh olarak yiiksek
dansitede goriinebilir. Mediastende yerlesen kistler genellikle yuvarlak,
diizgin smirli ve homojen dansitede gériiliir. Diger mediasten kitlelerin-
den ve Kistlerinden ayrimi zor olabilir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi,
bronkoskopi ve diger yéntemler ayirici tani igin yapilsa da kesin olarak
bronkojenik kist tanist ancak cerrahi rezeksiyon ile konulabilir.

Sonuc: Bronkojenik kistler ayirici tanilarinin tam olarak yapilabil-
mesi, komplikasyon ve malignite gelisiminin engellenebilmesi icin cerrahi
olarak rezeke edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Akciger, bronkojenik kist, timér
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Kombine Model Tedavi
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SUPERIOR SULKUS TUMORU VE izOLE GOGUS
DUVARI iNVAZE UST LOB TUMORLERINDE
REZEKSiYON SONRASI SURVEY ANALIZi; 40 OLGU

Kadir Burak Ozer', Ekin Ezgi Cesur’, Attila Ozdemir', Fatma Tugba 0Ozlii",

Recep Demirhan'
"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gadiis Cerrahisi Klinigii

Giris ve Amac: Tum akciger kanserleri iginde superior sulkus
timorleri, gorilme siklig yaklagik %5 olup, superior sulkustan kaynak-
lanan ve birinci kosta seviyesi ve lzerinde, gevre anatomik yapilara
invazyon gdsteren akciger timérii olarak tanimlanabilir. Ust lob kaynakl,
izole gogls duvar invazyonu olan, superior sulkus timéri tanimina
uymayan diger kanserler ve superior sulkus timérleri gruplarinda cer-
rahi tedavinin zamanlamasi ve éncesinde indiiksiyon kemoterapi ya da
radyoterapi verilmesi konular1 halen tartisilmaktadir. Klinigimizde opere
edilen, superior sulkus tiimérii olan (n=20) ve gdgiis duvart invazyonlu
st lob timéri olan (n=20) toplam 40 olgu, yapilan medikal ve cerrahi
tedaviler, takipleri ve sag kalim sonuglari ile degerlendirilmesi amaclandi.

Bulgular: Klinigimizde 2010-2017 yillar1 arasinda opere edilen
ve kayitlarina ulagilabilen 20 superior sulkus timéri olgusu ve 20
gogus duvari invazyonu olan st lob tiiméri olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.
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Superior sulkus timori olarak degerlendirilen 20 olgudan 18’i
erkek ve 2’si kadindi. Ortalama yas 51.7 olarak saptandi. Histolojik alt
tiplendirmede 11 hasta Skuamoz hicreli akciger karsinomu ve 9 hasta
Adeno karsinom olarak rapor edildi. Olgulardan 14’tinde solda, 6’sinda
sa@ tarafta timor mevcuttu. Pre-operatif evrelemede mediastinal lenf
nodu porzitif olmayan hastalara neoadjuvan radyoterapi uygulandi. Bu
olgulardan 14’iine 46 Gy ve 6’sina 60 Gy radyoterapi verildi. Olgularin
tiimiine post operatif kemoterapi verildi.

Superior sulkus timoéri 6zellikleri tasimayan gogis duvari invazyonu
yapmis olan Ust lob timéri olgularin (n=20); 17’si erkek ve 3’1 kadindi.
Ortalama yas 63.4 olarak saptandi. Tumor histolojik tipleri adeno karsi-
nom 10 olguda, skuamoz hiicreli karsinom 8 olguda, adenoskuamoz tip
karsinom ise 2 hastada saptandi. Ttim olgularda pre op mediastinal evre-
leme negatif idi. Olgularin 12’sinde sol tarafta, 8'inde sag tarafta timor
mevcuttu. Post operatif evrelemede 3 olgu N1 (10 nolu Lenf nodu), 2
hasta N2 (5 ve 6 nolu Lenf nodlari) metastatik tespit edildi. Cerrahi sinir
R1 ya da R2 sonuglanan toplam 3 olgu oldu. Tiim olgulara post operatif
kemoterapi ve radyoterapi verildi.

Olgularin 1 yillik sag kalm sonuclari degerlendirildiginde 1. il
sonunda superior sulkus tiiméri olan grupta sag kalim sonuglart %95 ve
diger grupta %85 idi. ilk grupta 3 yillik sag kalim sonugclan %87 ve diger
grupta %67 olarak saptandi.

Sonuc: Sag kalim sonuglarimnin superior sulkus timort lehine daha
iyi sonuglanmasinin nedeni olarak, bu olgu grubunda mediastinal tutulu-
mun olmamast ile dusiik evre saptanmast, yas ortalamasinin daha geng
olmast olarak degerlendirildi. Neoadjuvan kemoterapi almis olmalar
ile cerrahi smwrlarda timér gorilmemis olmast nedeni ile hastaliksiz sag
kalim stireleri de daha yiiksek bulundu. Sonug olarak superior sulkus
timori olsun ya da olmasin, 6zellikle R2 rezeksiyon ihtimalinin 6ngoril-
diigl gbgus duvari invazyonu saptanan akciger timoérlerinde neoadjuvan
tedavinin 6ncelikle distintilebilecedi ve olgu sayisinin oransal olarak
daha nadir oldugu bu gruplarda daha iyi sonuglar i¢in multidisipliner
merkezlerde yiiksek olgu sayili daha fazla klinik galigmalarin yapilmast
gerektigi kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Superior sulkus timérii, gégiis duvari invazyonu,
neoadjuvan kemoterapi, neoadjuvan radyoterapi

Digerleri
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COCUKLUK CAGI INTRATORASIK TUMOR CERRAHISI:
2 OLGUILE

Mehmet Sait Ersoz', Miray Ersoz', Ozgiir Giizey', Tamer Okay'
"Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Cocukluk cag toraks tiimérlerinin ¢ogu mediastende bulunur.
Eriskinden farkl olarak ¢ocuk mediastinal timérlerde hem malign timor
sikliginin fazla olmast hem de mediastenin daha kictik olmasi nedenle-
riyle semptomlar daha erken ortaya cikar. Mediasten, ulagilmasi nispeten
zor olan bir bolge olmasi nedeniyle, mediastinal bir timér varliginda
biyopsi icin siklikla cerrahi iglemlere gerek duyulmaktadir. Kimi zaman
tani ve tedavinin birlikte planlandi@ cerrahi islemler kullaniimaktadur.
Bildirimizde biri néroblastom digeri ewing sarkom tanili olup kemoterapi
sonrast cerrahi uyguladigimiz iki olgu sunduk.

Olgu 1: ik olgumuz 16 yaginda kiz cocuk, yaklasik 1 yil énce sad
kolda uyusma ve agr sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde yapilan
tetkikler neticesinde sa@ superior sulkus yerlesimli kitlesel lezyon saptan-
mus. Transtorasik biyopsi sonucu Ewing sarkom tanisi konmus ve 9 kir
kemoterapi almis. Cerrahi icin klinigimize yonlendirilen hastaya 6ncelikle
Girisimsel Radyoloji tarafindan timéral vaskilarizasyon embolizasyonu
vapildi. Ardindan hasta operasyona alindi. Oncelikle sag taraf boyun
diseksiyonu ile subklavyan ve aksiller arterler déniilerek askiya alindi
ardindan sag torakotomiye gegildi. Kitlenin sag 1-2-3-4. Kostalar kaynakli
oldu gérildii. Bu seviyelerde toraks duvari rezeksiyonu ile birlikte kitle
anblok olarak eksize edildi. Prolen mesh ile gogtis duvari rekonstriiksiyo-
nu ile operasyon tamamlandi. Postoperatif 7. glin siafa ile taburcu edildi.
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Olgu 2: ikinci olgumuz ise 11 yasinda kiz cocuk. Yaklasik 9 ay 6énce
sag skapula altinda sislik farkedilmis. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde
sag 9-10-11. kostalarda ve sag bobrekte kitle tespit edilmig. Tru-cut
biyopsi sonucu indiferansiye néroblastom olarak raporlanmig. 6 kir
kemoterapi sonrasi cerrahi karar: alinan hasta klinigimize yonlendiirldi.
Hastaya sag torakotomi yapildi. Ekplorasyonda lezyonun 9-10-11.
kostalar seviyesinde ve endotorasik fasyada sinirli oldugu gorildi. Kint
ve keskin disekisyonlarla tiiméral doku kotlardan ayrilarak total olarak
eksize edildi. Takiplerinde sikinti olmayan hasta postoperatif 6. giin sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma: Gogis duvart primer malign timérleri igerisinde Ewing
sarkomu daha nadir olup tim kemik tiimérlerinin %10’unu olusturur.
ilk olgumuzda gégiis duvari yumusak dokusundan kaynaklanmis sag ilk
4 kaburgay! invaze etmisti. Son yillarda oldukga iyi sayilabilecek hasta-
liksiz survi dénemlerinin bildirilmesine karsin iskelet dist Ewing sarkomu
olgularinda halen survi oranlar: distktir. Yumusak doku sarkomlarimnin
esas tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben uygulanan
kemoterapi tedavisinin faydali oldugu kanitlanmistir. Bu timérlerin teda-
visinde lokal cerrahi rezeksiyon ile kemoterapi kombine olarak kullanildi-
ginda %70 oraninda 5 yillik stirvi oranlari bildirilmistir. Néroblastom ise
cocukluk caginin kiciik yuvarlak mavi hiicreli timérlerindendir. En cok
karinda kitle ile preyentasyon yapar. Torasik yerlesimli timorler genellikle
enfeksiyon bulgulariyla cekilen grafilerde tesadufen saptanir. Tedavisinde
cerrahi veya 6nce kemotreapi ile kitleyi kiictltiip sonrasinda cerrahi ile
cikarilmalidir. %85 oraninda kiir orani bildirilmekteyken 5 villik sagkalim
%92 olarak gérilmstir.

Sonuc: Sundugumuz her iki olguda da kemoterapi sonrasi cerrahi
uygulanmistir.

Anabhtar kelimeler: Ewing, sarkom, néroblastom, intratorasik, cerrahi
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Cerrahi Tedavi
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SENKRON AKCIGER TUMORLERINDE TEDAVI
STRATEJILERI

Burgin Celik', Aysen Taslak Sengiil’, Yasemin Blgin Biiyiikkarabacak',
Selcuk Giirz', Halil Kolcu', Zeynep Pelin Nahirc?, Ahmet Bagoglu’
"Ondokuz Mayis Universitesi

%Iskenderun Devlet Hastanesi

Referans numarasi: 299

Amacg: Senkron akciger timérleri litaratirde %2 oraninda bildi-
rilmektedir. Bu ¢aligmada senkron akciger timorleri nedeni ile cerrahi
tedavi uygulanan hastalar degerlendirildi.

Materyal-Metod: 2014-2018 villar1 arasinda akciger rezeksiyonu
uygulanan 490 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar igerisinde
senkron akcigeri timori nedeni ile cerrahi uygulanan 9 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalar preop Toraks BT, PET CT, Beyin MR, bronkoskopi
ve endikasyon olanlarda mediastinoskopi yapildi.

Bulgular: Hastalarin tamami erkekti. Ortalama yaslart 63’ti (min
54-max:74). Tum hastalarda lezyonlar ayni taraftaydi. Yedi hastada
lezyonlar farkli, iki hastada ayni lobdaydi. Yedi hastaya sag, iki hastaya
ise sol rezeksiyon uygulandi. 1 hastaya pnémonektomi, 2 hastaya 2 ayri
loba wedge, 1 hastaya lobektomi, 1 hastaya segmentektomi, 1 hastaya
segmentektomi ve wedge rezeksiyon, 3 hastaya lobektomi ve wedge
rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik incelemeler 5 hasta adenokarsinom
ve skuamdz karsinom, 1 hasta adenoskuamoz ve adenokarsinom, 1
hasta adenoskuaméz ve skuamdézkarsinom, 1 hastada adenokarsinom ve
noroendokrin timor birlikteligi, 1 hasta soliter adenokarsinom ve asiner
adenokarsinom olarak raporland:.

Sonug: Senkron akciger timori olasiligi akilda tutularak, lezyonlarin
her birinden biyopsi yapilmasi uygundur. Bu yaklasim ile olgulara cer-
rahi tedavi sansi verilmekte ve daha uzun sag kalim saglanabilmektedir.
Senkron akciger timorli hastalarda her iki akciger timoérinin siklikla
erken evre saptanmasindan dolay: iki ayri primer akciger timora gibi
davranilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: senkron, akciger timort, akciger kanseri

Tani-Evreleme
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KLiNiK iLERI EVRE AKCIGER KANSERININ
VIiDEOMEDIASTINOSKOPI VE VATS iLE EVRELEME
SONUCU CERRAHI TEDAVI

Kerim Tiiliice’, Gokgen Sevilgen', Hasan Camas?, Hasan Tiiriit'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dali
“Rize Devlet Hastanesi-gadiis Cerrahisi

73 Yasinda erkek hasta 1 ay 6nce 6kstirtik halsizlik yorgunluk sika-
yeti baglamis. Postero-anterior (PA) akciger grafisi ve toraks bilgisayarlt
tomografi (BT)'de sol akciger alt lobda 7.0x5.6 cm kitle gorilda. 40
Paket/yil sigara icicisi. PET-CT’de kitle suvmax: 23.5, Sag/sol paratrakeal
aortikopulmoner, subkarinal, hiler, en buyigi 1.8 cm lenf nodlarinda
FDG tutulumu (suv-max: 4.0) Saptandi. TRU-CUT transtorakal biyopsi
sonucu squamoéz hiicreli karsinom olarak raporlanan hastaya video-
mediastinoskopi yapildi ve 4r ve 7 no'lu lenf nodlar reaktif hiperplazi
olarak raporlandi. Sol vats ile 5 ve 6 no'lu mediastinal lenf nodlarindan
yapilan frozen-section incelemsinin reaktif olarak raporlanmasi tizerine
hastaya vats lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Histopatolojik olarak, evre ma (T4ANOMO) olarak evrelendi.

Olgu Sunumu: 73 yasinda erkek hasta 1 ay 6nce 6ksurtik, halsizlik,
yorgunluk sikayetleri baslamis. Oz gecmisinde diyabetes mellitus, koroner
arterde stent ve bilateral karotis arterlerde stent 6ykusii olan hasta yeni
nesil antiplatelet ilag kullanmaktaydi. 40 paket/yil sigara icen hasta 2 yil
once terketmis. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Postero-anterior
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(PA) akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger alt
lobda 7.0X5.6 cm kitle ve mediastinal lenf nodlar1 gériildi (Resim 1,2).
PET-CT’de kitle SUVMAX: 23.5, aortikopulmoner, subkarinal ve hiler en
biiyigi 1.8 cm olan lenf nodlarinda FDG tutulumu (SUV-MAX: 4.0) sap-
tand: (Resim 3). Fiberoptik bronkoskopi normal olarak degerlendirildi,
preoperatif FEV1 %80 olarak ¢l¢tldi. Tru-cut biyopsi sonucu squaméz
hticreli karsinomgeldi. Konsey karari ile hastaya énce videomediastinos-
kopi (VAMS) ile sag alt paratrakeal (4R), subkarinal (7) lenf nodlarindan
coklu biyopsile alindi histopatolojisi yogun antrakotik pigment olarak
raporlandi. Sol VATS ile 5 VE 6 No'lu lenf nodlarindan alinan biyopsi
frozen-section inceleme sonucu reaktif hiperplazi ile raporlanmast tizerine
VATS alt lobektomimve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hasta
evre IlIA (T4ANOMO) olarak evrelendi. Hasta 6. ayinda sorunsuz takip
edilmektedir.

Sonugc: Akciger kanserlerinde tedavi modalitesi hastaligin evresine
gore degismektedir. Mediasten degerlendirmesinde toraks BT ile birlikte
PET olduk¢a duyarli sonuglar vermesine ragmen histopatolojik teyidin
atlanmamasi gereken bir prosediir olmasi gerektigini dusiinmekteyiz.
Klinik olarak toraks BT ve PET-BT’de N2 ve N3 pozitifligi durumunda,
bu istasyonlardaki lenf nodlari, Bulky paterninde degilse lenf nodu
tutulumunun yaygin olmasina bakilmaksizin invazif tan1 yéntemlerinden
tercihen Videomediastinoskopi ile mutlak histopatolojik olarak teyit
edilmelidir. Sol tarafli timér ve 5-6 no'llu istasyonlarin klinik metastaz
stiphesi durumunda VATS ile histopatolojik olarak teyit edilip ayni seans-
ta yapilarak metastaz saptanmamasi halinde cerrahi rezeksiyon glivenle
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, pet-bt, evreleme, videomediastinoskopi,
vats, lobektomi

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin ripttriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru cikmasi tespit edildi.
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Nadir Tiimorler
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DUSUK GRADELiI PULMONER MUKOEPIDERMOID
KARSINOM
Goniil Giilmez', Suzan Temiz', Oguzhan Turan', Chinara Kanimli',

Omer Onal', Omer Faruk Demir', Leyla Hasdiraz', Fahri Oguzkaya'
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall.

Giris: Pulmoner mukoepidermoid karsinomlar (PMEK), trake-
obronsiyal sistemde cok nadir gorilen, primer akciger timérlerinin
%0,1-0,2’sini olusturan, etyolojisi bilinmeyen timérlerdir (1,2,3). PMEK;
skuamoz, mukus sekresyonu ve intermediyet hticre tipi kombinasyonuy-
la karakterize olarak tanimlanmistir. Siklikla ana, lober veya segmental
bronglarda yerlesen bu timérin disik ve yiksek gradeli varyantlar
tanimlanmustir. Dastik gradeli PMEK, genc yaslarda ve cogunlukla
endobronsial yerlesimli olarak goérilmektedir. Bu olgularin prognozu
genellikle ¢cok iyidir. Yiiksek gradeli timor genellikle daha ileri yaglardaki
olgularda gériilmekte olup prognozu kétiidiir. Akcigerde nadir gériilen bir
timor olmast nedeniyle bu vakay literatiir egliginde sunmay: amagladik.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta tekrarlayan pnémoni, 6kstrik ve
gogus agrist sikayetiyle klinigimize basvurdu. Toraks tomografisi raporu
sa@ akciger alt ve orta lobu neredeyse tama yakin dolduran konsolidas-
yon-atelektazi kompleksine ait gértiiniim izlenmistir seklindeydi (Resim
1). Hastaya video-rijit bronkoskopi planlandi; tst lob bronsu gérildd,
orta ve alt lob bronsunu goériilmesine engel olan endobronsial lezyon
mevcuttu. Burdan multiple biyopsiler alind:. Lezyon kanamaya egilimliy-
di, kanama alanlar1 koterize edilidi. Histopatolojik incelemesi mukoepi-
dermoid karsinom olarak raporlandi. Evreleme amacli yapilan Pozitron
emisyon tomografisinde(PET) kitledeki artmis florodeoksi glukoz tutu-
lumu (SUV max:4.36) disinda herhangi bir patolojik tutulum izlenmedi
(Resim 2). Hastaya sag torakotomi yapildi. Orta lob brong tzeri diseke
edilerek serbestlendi. Bronkotomi yapildi. Lezyonun orta ve alt lobun
icersine uzandig gorildi. Alt-orta bilobektomi ve lenf nodu diseksiyonu
vapildi. Nihayi patolojisi ” dustik gradeli pulmoner mukoepidermoid
karsinom’ olarak raporlandi. Brong ve vaskiiler cerrahi sinirlarda timor
izlenmedi, lenfovaskiiler invazyon, visseral plevra tutulumu gézlenmedi.
Postoperatif 2. ayinda olan hasta klinigimiz ve medikal onkoloji tarafin-
dan takip edilmektedir.

Tartigma: Diinya Saglik Orgiitii PMEK’leri pulmoner adenoid kis-
tik karsinom ve epitelyal-myoepitelyal karsinom ile beraber tiikriik bezi
timorleri icinde simniflamaktadir (4). Tim yas grubunda gérilebilmekle
birlikte olgularin %50’den fazlasi 30 yas altindadir. Semptom ve bulgular
timorin hava yolu ve limende buytmesi ile iligkili olup okstirtik, hemop-
tizi, tekrarlayan pnémoni ve nefes darligidir. Bizim olgumuz, tekrarlayan
pnoémoni ve Okstirik ile basvurmustu. Ancak vakalarin %25 asemptoma-
tik seyirli olabilir (5). Dustik gradeli timérlerde konservatif cerrahi tedavi
tercih edilir. Bu timérlerin %5’inden azinda bolgesel lenf nodu metastazi
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izlenmistir. Bizim vakamizda brons ve vaskiiler cerrahi sinirlarda timéor
izlenmedi, lenfovaskiiler invazyon, visseral plevra tutulumu gézlenmedi.
Patolojik 8. TNM evrelemesine gore evre 1A3 oldugu gérildi. Cerrahi
yaklagim olarak lobektomi, pnémonektomi ve kitle rezeksiyonu tercih
edilebilir (6,7,8). Bizim olgumuzda da timériin yayilimi ve histopatolojisi
g6z 6ntinde bulundurularak sag alt-orta bilobektomi yapilmustir.

Tekrarlayan solunum sistemi semptomlarinda ;erken tani ve altta
yatan hastaligin etkin tedavisinin saglanmasinda tani algoritmasinin
uygulanmast ¢ok énemlidir. Sonug olarak ayirict tanida 6zellikle erken
yaglarda mukoepidermoid karsinom gibi nadir goriilen timérler akla
gelmelidir.

Anabhtar kelimeler: distik gradeli pulmoner mukoepidermoid karsinom,

-

Resim 2. Intraoperatif kitlenin makroskopik gériintisii

Cerrahi Tedavi
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GOGUS CERRAHISINDE EREKTOR SPiNA PLAN BLOGU
UYGULAMALARIMIZ

Suat Erus', Murat Hiiseyin Kapdagli’, Ahmet Karakaya?, Kamil Dar¢in?,
Serhan Tanju', $iikrii Dilege'

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Géigis Cerrahisi

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji

3Vkv Amerikan Hastanesi Gagiis Cerrahisi

Amac: Bolgesel anestezi teknikleri, opioid kullanimi, hipoventi-
lasyon, sedasyon, mide bulantisi ve kusma gibi yan etkileri azalttiklari
icin siddetle tavsiye edilir. Torakal epidural analjezi, torakotomi sonrasi
agrt kontroliinde altin standart olarak kabul edilir. Antikoagtilan veya
antiplatelet ila¢ kullanan hastalarda epidural analjezi uygulanmast geri
doéntsimsiiz norolojik sekellere yol agabilir. Paravertebral bloklar, benzer
etkinlik ve daha az yan etkileri nedeniyle epidural analjeziye alternatif
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olarak uygulanmaktadirlar ancak yiiksek basarisizlik orani bu teknigin
yaygin olarak kabul gérmemesine neden olur. Erektér spina plan (ESP)
blogu, paravertebral veya epidural bloga etkili ve potansiyel olarak daha
glvenli bir alternatif olarak vaat edilen yakin zamanl olarak tanimlanan
bir interfasyal bolgesel anestetik bloktur (Resim 1). ESP blogunun kulla-
nimi hem akut hem de kronik agriy1 yonetmek icin servikal, torasik ve
lomber seviyelerde tanimlanmustir. Bu calismada amacimiz hastanemizde
g6gts cerrahisi vakalarinda uyguladigimiz erektor spina plan blogu kulla-
niminda klinik tecriibemizi sunmak

Yoéntem: Kog Universitesi Hastanesi'nde Haziran ve Agustos 2018
tarihleri arasinda, Gogus Cerrahisi Klinigi'nde operasyon planlanan, her
hangi bir sebeple torakal epidural kateterizasyonu yapilamayacak has-
talara, ESP blogu ve intravendz hasta kontrollii analjezi uygulamasiyla
hastalarin perioperatif dénemdeki agri durumlarini, agri kesici ihtiyag-
larini ve operatif verilerini inceledik. Efektif analjezi kriteri olarak Gorsel
Agr Skoru’nun postop 24 saat i¢inde 4 ve altina diismesi olarak saptadik.

Bulgular: On iki hasta ESP blogu ve hasta kontrollii analjezi uygu-
lamasiyla opere edildi (Tablo 1). Heimlich’le taburcu olan hastay: ¢ikardi-
gimizda ortalama toraks dreni kalig glinti 3,1 gtin, ortalama hastane kalis
stiresi 5,9 glindi. Hastalarin ortalama yagt 56,2’ydi. Bir hasta disinda
tim hastalarda (%91,7) efektif analjezi kriteri saglanmis oldu. Hastalarin
ortalama 7,2 kere hasta kontrollii analjezinin bolus doz diigmesine bas-
tiklar1 ve ortalama 4,4 doz bolus aldiklar tespit edildi. Perioperatif hig bir
hastada isleme bagl komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Fizyolojik, anatomik veya tibbi durumlari nedeniyle torakal
epidural analjezi kullanilamayacak hastalarda ESP blogu ve es zamanli
hasta kontrollii analjezi uygulamasi, postop aneljeziyi saglama agisin-
dan etkin, kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik ve gtivenli bir metoddur.
Klinigimizde akciger rezeksiyonlarinda rutin olarak kullandigimiz torakal
epidural analjeziyle etkinlik, maliyet ve komplikasyon acisindan karsilag-
tirmak icin prospektif randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: erector spina plan blogu, akciger kanseri, torakoskopi

Resim 2. intraoperatif diafram kisti

pléredez uygulandi. Bypass sonrast inatgi tekrarlayan efiizyon nedeniyle
1 hastaya talk pléredez uygulandi. interstisyel akciger hastaligi siiphesiyle
takip edilen ve entiibasyonu riskli olan 1 hastaya wedge rezeksiyon uygu-
landi (Tablo 1 ve 2). Ortalama operasyon stiresi 25,4 dk, malign plevral
eflizyon nedeniyle ploredez uygulanan operasyonlarin ortalamast 19 dk
idi. Uc hastada yaygin yapisikliklar nedeniyle operasyon 45 dakikadan
uzun surdii. Dért hastada (%23,5) preop torakal epidural kataterizasyon
uygulandi. Hastalarin yag ortalamasi 66,2 idi. Perioperatif hig bir hastada
komplikasyon gelismedi, operatif mortalite gozlenmedi.

Sonug: Fizyolojik durumlar nedeniyle genel anestezi alamayacak
ve torakoskopi gereksinimi olan hastalarda, sedoanaljezik uniportal tora-
koskopik iglemler gtivenle uygulanabilir. Ayrica malign plevral eftizyonlu
hastalarda, torakoskopik pléredez, tiip torakostomiden slurry ploredeze
gore cok daha efektif sekilde ¢ok kisa bir stirede gtivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: sedoanaljezi, medikal torakoskopi, plevra biyopsisi, talk
ploredez

Tablo 1. Uygulanan islemler
VATS drenaj 4
VATS ploredez 10
VATS plevra biyopsisi
VATS biyopsi + ploredez
VATS wedge 1

[ —

Tablo 1. Uygulanan Cerrahiler

Torakoskopik akciger rezeksiyonu
Torakoskopik mediastinal kist eksizyonu
Torakoskopik plevra biyopsisi

Gogus duvari rezeksiyonu + rekonstriiksiyonu

= =W

Cerrahi Tedavi

P-166

SEDOANALJEZIYLE UNiIPORTAL TORAKOSKOPIK
UYGULAMALARIMIZ

Murat Hiiseyin Kapdagli®, Suat Erus', Sami Kaan Cosarcan?, Mete Manici?,
Serhan Tanju', Siikrii Dilege’

"Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji

3Vkv Amerikan Hastanesi Gdgiis Cerrahisi

Referans numarasi: 304

Amac: Sedoanaljezi esliginde uyguladigimiz uniportal torakoskopi
kullaniminda klinik tecriibemizi sunmak

Yontem: Koc Universitesi Hastanesi’'nde Kasim 2017 ve Temmuz
2018 tarihleri arasinda, fizyolojik durumlarit veya komorbiditeleri nede-
niyle genel anestezi alamayan veya almasi riskli olan, torakoskopik
girisim endikasyonu olan hastalara sedoanaljezi egliginde uniportal vide-
otorakoskopik cerrahiler uyguladik. Hastalarin; yas, tani, endikasyon,
komplikasyon ve operasyon stiresi degiskenlerini inceledik.

Bulgular: On yedi hastaya lokal anestezi ve sedasyon esliginde
uniportal torakoskopi uygulandi. On ¢ hastaya malign plevral efiizyon
ontanisiyla torakoskopi uygulandi. Perop reaktif s tespit edilen 1
hasta ve akcigeri ekspanse olamayacak 2 hasta disinda 10 hastaya Talk

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Tablo 2. Endikasyonlar

Malign Plevral Efiizyon 1
Reaktif Plevral Eflizyon

Ampiyem

Hemotoraks
Interstisyel Akciger Hastalig1

[ = T 'S Ty

Nadir Tiimorler

P-167 Referans numarasi: 305

UNiIPORTAL VATS iLE REZEKE EDILEN INTRATORASIK
EKSTRAPULMONER HEMANJIOPERISITOMA OLGUSU

Suzan Temiz', Omer Onal', Goniil Giilmez', Oguzhan Turan’,

Chinara Karimli', Omer Faruk Demir', Leyla Hasdiraz', Fahri Oguzkaya’
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dall.

Giris: Ik defa Stout ve Murray tarafindan 1942 yilinda tanimlanan
hemanjioperisitoma perisit hiicrelerinin diferansiyasyonu ile mezenkimal
hticrelerden kéken alan nadir bir yumusak doku timéradir (1). Primer
pulmoner hemanjioperisitoma nadirdir ve tiim hemanjioperisitomalarin
sadece %10’unu olusturur(2). Nadir goriilen bu olguyu, literatiir egliginde
sunmayi amagladik.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta gogus agrist ile basvurdugu sag-
lik kurulusunda cekilen toraks tomografisinde (Resim 1) sag akciger
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bazalde lezyon tespit edilmesi iizerine tarafimiza yénlendirildi.Oncelikle
Pet BT planlandi; “Toraks incelemesinde; sag akciger alt lob postero-
bazal segmentte genis plevral tabanh periferinde hafif diizeyde FDG
tutulumu (SUV max:1.56) gosteren, nispeten diizgtin sinirli, 65x48x49
mm boyutunda, heterojen dansitede (Mean HU:10-26), muhtemelen
kistik komponenti olan yer kaplayict olusum gézlenmektedir’seklinde
raporlandi(Resim 2).Kistik komponent icermesi nedeniyle hastaya tanisal
cerrahi; VATS planlandi.Posterior torakotomi pozisyonunda besinci inter-
kostal araliktan, tek porttan toraks degerlendirildi. Alt lobta parankime
sap ile bagl lezyon goriildi. Sap bélgeslinden stapler ile parankimden
ayrildi(Resim 3).Patolojsi hemanjioperisitom olarak geldi.

Tartisma: Hemanjioperisitoma, kapiller perisit hiicrelerinden kay-
naklanan %50’si malign &zellik gésteren timérlerdir. Intratorasik ekstra-
pulmoner yerlesim oldukga nadir sayida bildirilmistir. En stk dérdiincii ve
besinci dekatlarda gériilen bu olgularin yaklasik yarisi tani aninda semp-
tomsuzdur(3). Literatiirde solunum yetmezligi ve arrestine kadar bulgu
vermeyen vakalar bildirilmistir(4).Bizim vakamizin nonspesifik gogus
agrist mevcuttu. En iyi tedavi sekli cerrahi olmakla birlikte timoriin vas-
kiilarizasyonu cerrahi mortaliteyi arttirmaktadir(5). Bu timérler kemote-
rapi ya da radyoterapiye duyarsizdirlar(6,7,8). Hastamizin nihayi patoloji
raporunda vaskiiler invazyon yoktu. Hemanjioperisitomanin prognozu
degiskendir ve gogiis semptomlari, timdér blyikliginin 8 cm’den fazla
olmast, plevral ve bronsiyal duvar invazyonu, buyiik hiicreli timor olmast
ve mikroskopide her 10 sahada 3" den fazla mitoz aktivitesinin saptan-
mast kot prognoz isaretleridir (2). Espart ve arkadaslarinin raporunda
timérin komplet cerrahi rezeksiyon ile rezeke edildigi hastalarda bes
yillik survi %100 olarak rapor edilmistir(9).Hastamiz postoperatif ikinci
yilinda medikal onkoloji ve tarfimizca takibine devam edilmektedir.

Radyolojik kitle gériiniimii olan olgularda uniportal VATS ile kitlenin
cikarilmastyla kiir saglanabilir.

Anabhtar kelimeler: Hemanjioperisitoma, Uniportal VATS

Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yliksek sag hemi-diyafram

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Resim 1. Preoperatif toraks BT diafram kist gorinima

Cerrahi Tedavi

P-168 Referans numarasi: 306

OZOFAGUS DEV LEYOMiYOM TEDAVISINDE
VIDEOTORAKOSKOPIK YAKLASIM
Erhan Ozer', Hiiseyin Melek', Tolga Evrim Sevin', Eylem Yentiirk',

Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Leyomyom 6zofagusun en sik goriilen benign timoraddr.
Genellikle orta-distal 6zofagus yerlesimlidir. Hastalarin cogu asemptoma-
tiktir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), baryum grafisi ve endoskopi
tanisal yontemlerdir. Tedavi tiimériin yerlesim yerine ve biiytkligiine
gore planlanir. Altin standart yaklagim kitlenin entikleasyonudur. Kugtik
leyomyomlar endoskopik olarak cikartilabilirken, 5 cm tsttindeki leyom-
yomlar igin torakotomi onerilmektedir. Minimal invaziv cerrahideki
gelismeler sonucu videotorakoskopi 6zofagus hastaliklarinin tedavisinde
daha sik tercih edilir hale gelmistir. Bu yazida, herhangi bir komplikasyon
olmaksizin, videotorakoskopik yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilen
dev 6zofagus leyomyomali bir olgu sunuldu.

Olgu: Kol agrisi sikayeti ile basvuran 25 yasinda erkek hastanin
BT’sinde subkarinal alanda 6 cm boyutunda dizgiin sinirli, 6zofagusa
komsu kitle saptandi (Resim 1a). Yapilan endoskopide mukoza normaldi,
30 cm de dis basi yapan kitle mevcuttu. Videotorakoskopi de azigos ven
lizerinde kitle saptandi, mukoza korunarak 7 cm’lik kitle eksize edildi.
Ozofagusta kacak saptanmamasi iizerine kas tabakasi 2/0 vicryle ile
kapatildi (Resim 1b-d). Hasta operasyon sonrasi komplikasyon gelisme-
mesi lizerine 4. giin taburcu edildi.

Sonug: Dev 6zofagus leyomyomlarin tedavisinde torakoskopik entikle-
asyon kesinlikle gtivenli ve etkili bir yaklagimdir. Videotorakoskopi- torakoto-
mi yaklagiminin segiminde timér ¢apindan ¢ok cerrahin tecriibesi dnemlidir.

Anabhtar kelimeler: Leyomyom, videotorakoskopi, 6zofagus

Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yuksek sag hemi-diyafram
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Cerrahi Tedavi
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VENA KAVA SUPERIOR VE BRAKIOSEFALIK VEN
iNVAZYONU YAPAN MEDIASTINAL KiTLE- OLGU
SUNUMU

Tamer Altinok’, Niyazi Gormiis?, Baris Saricoban’, Haci Hasan Esen?,
Necdet Poyraz*

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah.
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal.
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal.

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal.

Referans numarasi: 307

Giris: Primer mediastinal lenfomalar, timik lenfositlerden gelisir ve
eriskinlerdeki mediastinal tiimérlerin %20’si ile cocuklardaki mediastinal
timorlerin® %50’sini olustururlar. Sadece %5 hasta grubunda primer
odak olarak mediastende ortaya ¢ikarken, genellikle anterior mediasten-
de gortlirler.

Olgu: Sezaryenle dogum yaptiktan sonra takiplerinde nefes darligi
sikayeti gelisen 35 yasinda kadin hastaya cekilen bilgisayarli tomografi
(BT) pulmoner anjiografi ile ‘sag 6n mediastende, yaklasitk 85x50 mm
boyutlarinda, vena kava superiora invaze yumusak doku kitlesi’ saptan-
di. Ardindan pozitron emitilsiyon tomografisi (PET-BT) cekilerek; kitlenin
FDG tutulumu (SUV max:22,66) gosterdigi raporlandi. Hemen ardindan
kitleye BT egliginde transtorasik biyopsi (TTBX) yapildi ancak patoloji
tarafindan kesin tani konulamadi. Kitlenin vena kava superior’ a (VKS)
invazyonunun daha iyi degerlendirilmesi i¢in kontrastli boyun- tst toraks
manyetik rezonans (MR) anjiografi cekilerek; ‘6n mediastendeki kitlenin,
VKS ve sol brakiosefalik vene invaze oldugu, VKS limenini belirgin
daraltti@i, sol brakiosefalik veni total okliide ettigi, proksimalinde ve sol
juguler vende tromboza neden oldugu’ belirtildi. Mediastende kitlesi olan
ancak tanisi olmayan hastaya, tan1 ve tedavi amaciyla, median sternoto-
mi yapildi. Gézlemde; sol brakiosefalik venin rudimente oldugu, kitlenin
perikarda invaze olmadi@i, ancak sagda frenik sinire ve sag@ tst kisimdan
brakiosefalik vene uzanacak sekilde vena kavaya invaze oldugu goriildi.
Kitle damar invazyonu olan bolgeye kadar serbestlestirildi ve bu asamada
vakaya kalp damar cerrahisi davet edildi. Aortokaval bilegskenin hemen
tizerinden VKS’ a invaze olan timoral yapi, damar proksimal ve distalin-
den klemplenerek, total eksize edildi. Dacron greft, bir ucu VKS’ a, diger
ucu ise brakiosefalik vene uc uca anastomozlandi. Kitlenin sag frenik
siniri invaze ettigi bolgenin komsulugundaki alan da sinir mtimkin oldu-
gunca korunarak diseke edildi. Kitlenin patolojisi; ‘B hticreli yiiksek dere-
celi hodgkin dist lenfoma’ olarak raporlandi. Hasta takiplerinde cerrahi
acidan stabil seyrederken, tani konar konmaz kemoterapiye baslandi.

Tartisma: Erigkinlerde anterior mediastende; timik lezyonlarin
%31-50; lenfomalarin %19-23; germ hiicreli timérlerin %15-23; néro-
endokrin timérlerin de %12-15 oraninda gértldtgi bildirilmistir. Primer
mediastinal lenfomalarimn alt tiirti olan B hticreli lenfoma, genellikle, geng
eriskinlerde ve kadinlarda gortilen, nispeten nadir bir alt tiptir. Hogdkin
dist lenfomalarin %85’inde; anterior-tist mediastende, vena kava superi-
or ve komsu organ invazyonlaryla birlikte hizli biytiyen bir timoér olarak
goriltr. En sik gérilen semptomlar; gogus agrisi, nefes darligi ve dkstiriik
olarak siralanir. Primer mediastinal lenfoma tedavisi genellikle kemo-
terapi ve radyoterapiyi icerirken; tedavi rejimleri lenfomanin histolojik
alt tiplerine bagh olarak degismektedir. Bu histolojik alt tipler de TTBX
veya torakotomi, torakoskopi, mediastinoskopi vb. cerrahi prosedirlerle
belirlenir. Cerrahi, hem tani hem de tedavi i¢in yapilmis olunur. Timor
rekiirrensi, yaklasik %50 oranda ve ortalama 10 ayda gortlmektedir.
Ancak otolog kok hiicre naklinin rekirrensi azalttigini gosteren galismalar
da bulunmaktadir. Bu baglamda, biz de bu nadir gortilen ve agresif seyirli
olguyu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar kelimeler: Mediastinal kitle, Mediastinal lenfoma, Biiyiik damar
invazyonu, Cerrahi tedavi

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

oy

hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

Notlar: Bu nadir gériilen ve buiytik damarlara invaze olmus ‘B hticreli
yuksek dereceli hodgkin digi lenfoma’ vakasinin cerrahi tedavisini paylasmak
istiyoruz.
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Cerrahi Tedavi

P-170
ENDOBRONSIAL SCHWANNOMA

ismail Can Karacaodlu', Cemal Ozgelik’
"Cukurova Universitesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans numarasi: 308

Neurilemmoma olarak da bilinen schwannomalar, schwann hiic-
relerinden kaynaklanan iyi huylu timoérlerdir. Schwannomalar nadiren
trakea veya brongta ortaya gikar. Gortilme sikligi tam bilinmemektedir.

Tumoriin konumuna ve buytikligiine bagli olarak, hastanin dkstirtik,
hemoptizi ve dispne gibi sikayetleri olabilir veya hastada kismi veya total
akciger kollapsinin neden oldugu semptomlar kendini gosterebilir. Trakeal
veya endobrongiyal schwannomalarin tedavisi, fiberoptik bronkoskopi ile
veya torakotomi ile intrabronsiyal rezeksiyon ile yapilmaktadir, fakat
yetersiz rezeksiyon nedeniyle lokal niiks bildirilmistir. Intrabronsiyal
schwannomun uzun stiren 6kstrik ve tekrarlayan pnémoniye neden
oldugu bir vaka sunmaktayiz.

Persistan 6kstirtik, tekrarlayan pnémoni ataklari olan 56 yaginda bir
erkek hasta klinigimize basvurdu. Lezyon, bilgisayarli tomografi da sol
ana brong biftirkasyon seviyesinde, alt lob bronsuna dogru uzanmaktayd:
ve en btk cap aksiyel kesitte 19 * 12 mm idi. Bagka bir klinikte bron-
koskopi yapilmig ve sol ana brons medialinden kéken alan endobronsiyal
lezyon gdzlenmistir. ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis ve patoloji
karsinoid timér olarak rapor edilmistir. Akciger perfiizyon sintigrafisi
sonrast sol akcigerin toplam aktiviteye katkisi%10.82 olarak hesaplan-
di. Rijid bronkoskopi sonrasi posterolateral torakotomi yapild:. Rijid
bronkoskopide lezyonun, brons bifiirkasyonu diizeyinde sol ana bronst
tamamen tikadig gériilmiistiir. Intraoperatif olarak torakotomi ile sol alt
lobektomi yapilirken alt lob bronkus kesildi ve endobronsiyal lezyonun alt
lob bronstan kéken aldigi ve (st lob bronsgta makroskopik olarak lezyon
olmadig gorildi. Frozen ile bronsg cerrahi sinirda timér gézlenmedi.
Alt lobektomi yapildiktan sonra mediastinal ve parankimal sistemik lenf
nodu diseksiyonu (no: 5,7,10,11 lenf nodu istasyonu) yapildi. Patoloji
raporunda tiimér schwannoma, lenf nodlar reaksiyonerdi. Hasta pos-
toperatif 5. glin hastaneden taburcu edildi. Takipleri sorunsuz gidiyor.

Verocay ve arkadaglart 1900’lerin baglarinda schwannoma’nin histo-
lojik yonlerini tamimladi. Bir schwannoma, neredeyse tamamen Schwann
htcrelerinden olugan benign bir periferik sinir kilifi timértadir. Pulmoner
schwannomlarin tanisi, HE boyast ve pozitif S-100 immiinperoksidaz
boyasindaki tipik Antoni A formasyonunun gériinmesiyle konulmaktadir.

Zaten nadir olarak gorilen endobronsial benign lezyonlarin, yiizde
iki kadar1 endobronsial schwannoma olarak gértilmektedir.

Endobronsiyal schwannomun neden oldugu klinik tablo, timérin
buyukligine, lokalizasyonuna ve brons tikanikligi derecesine gore
degisir. Semptomlar kuru ve inatci okstriik, ates, hemoptizi, dispne ve
postobstriiktif pnémoniye sekonder bulgulardir.

Yukarida agiklandigi gibi, hastamizda inatci okstrtk, tekrarlayan
pnémoniler (son yedi aydir) vardi.

Semptomlar spesifik degildir, bu nedenle schwannoma teghisi klinik
tabloya dayandirilamaz. Preoperatif olarak, endobronsiyal lezyon icin
diger bircok ayirici tani dikkate alinabilic. Squamoz hiicreli karsinom,
adenoid kistik karsinom ve kiictik hiicreli karsinom gibi malign lezyonlar
g6z 6ntinde bulundurulmali, ancak leiomyom, inflamatuar psédotiimér
ve norojenik tiimér gibi benign lezyonlar da akilda tutulmalidir.

Bu vakanin nadir olmasi haricinde baglangicta karsinoid tiimér ola-
rak yorumlanmis ve cerrahi seklimizi buna gore sekillendirmis olmas: da
dikkat cekicidir.

Anabhtar kelimeler: Malign, karsinoid, schwannom, endobronsial
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Notlar: Cok nadir gézlenen endobronsial schwannoma vakamiz
sunmaktayiz. Bu vakanin nadir olmasi haricinde baslangicta karsinoid timor
olarak yorumlanmig ve cerrahi seklimizi buna gére sekillendirmis olmasi da
dikkat cekicidir.

Nadir Tiimorler

P-171 Referans numarasi: 309

COK NADIR BiR TUMOR: PRIMER PULMONER
GLOMANJiOSARKOM

Ahmet Dumanli’, Betiil Demirciler Yavas', Ersin Giinay', Sule Cilekar',
Giirhan 0z'
"Afyon Sagiik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Glomus tiimérleri, deri, derialti glomus cisimcigi veya néromiyoarte-
riyal dokudan kaynaklanan nadir timérlerdir. Cilt haricinde mide, trakea,
ince barsaklar gibi visseral organlarda yerlesimi ise cok daha nadirdir.

51 yasinda bayan hasta 2 aydir devam eden kuru oOksurik,
nefes darligi sikayeti nedeni ile gogls hastaliklari klinigimize bagvurdu.
Bilgisayarli toraks tomografisinde sol alt bronsu etrafinda diizensiz sinirli
kitle saptandi. Fiberoptik bronkoskopide sol alt lobu tama yakin tikayan
hipervaskiiler endobronsial lezyon saptandi. Biyopsi sonucu hemanjiom
olarak raporlandi. Lezyonun sol ana brongu tam tikamasi, atelektaziye
neden olmasi ve malign olma ihtimali g6zoniine alinarak sol torakotomi
ile alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Postoperatif patoloji sonucu malign glomus timéri (glomanjio-
sarkom) olarak raporlandi. Postoperatif 1. ayda cekilen toraks tomog-
rafisinde sag akciger Ust lobda 2x2 cm’lik bir adet niiks ile uyumlu
lezyon saptandi. Onkoloji klinigine konsulte edilen hastaya paklitaksel +
carboplatin + RT baslandi, ancak lezyonda progresyon gortldii. Bunun
lizerine temozolamid + capestabin +bevacizumab baslandi. Lezyonda
anlamli regresyon gorildi.

Olgumuz glomanjiosarkomlarin ¢ok nadir gériilmesi, patolojik tanisi-
nin zor konmasi, lenf nodlari tutulumu olmasa dahi erken dénemde cok
hizli niks etmesi, tedavisinin halen tartismali olmasi nedeni ile literatiir
esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Glomanjiosarkom, niiks, cerrahi tedavi
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Nadir Tiimorler

P-172

BEBEKLiIK DONEMINDE NADIR GORULEN BiR TUMOR
OLGUSU: KUCUK YUVARLAK HUCRELI MALIGN
TUMOR

Atilla Can’, Hidir Esme?, Goniil Yilmaz Tosun?

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Giis Cerrahisi Klinigi
“Konya Editim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Klinigi

Referans numarasi: 311

Giris: Cocuklarda akciger tiimorleri ender olup, goérilme siklig
100.000’de 0,049°dur. Primer akciger tiimérlerinin, metastatik akci-
ger Kkitleleri ve neoplastik olmayan Kkitlelere orani sirast ile 1:5:60tir.
Cocuklarda primer akciger tiimérlerinin %751 malign olup, 6liim orani
%30’dur. 10 aylik erkek bebekte sag st lobda tespit edilen, cerrahi
olarak tedavi edilen ve oldukca nadir goriilen bir patolojiye sahip olan
vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 10 aylik erkek bebek, acil servise solunum stkintisi ve hiriltili
solunum sikayeti ile getirildiginde cekilen akciger grafisinde sag hemito-
raks st zonda radyo opak goriiniim tespit edilmis. Trakeay: sola deviye
eden lezyona yonelik toraks ct ¢ekilmis ve sag akciger st lob posteri-
ordan yaklagik 47 x 50 mm boyutlarda sinirlart net ayirt edilemeyen
icerisinde ve periferinde kalsifikasyon bulunan yiiksek dansiteli lezyon
mevcuttu. Lezyon gevresinde swvi dansiteleri izlendi. Lezyon dizeyinde
st ve orta lob komsulugunda derinligi en genis yerinde 9 mm &lgiilen
plevral efiizyon izlendi. Kalp ve mediasten sola dogru itilmis olarak izlen-
di. Hasta, operasyona alind: ve sag torakotomi yapildiginda tst lobdan
kaynaklanan sert kitle ile karsilasildi. Plevral eflizyondan 6rnekler alindi
ve sag ust lobektomi yapildi. Patoloji sonucu ise kiigiik yuvarlak hiicreli
malign timor olarak rapor edildi. Plevral mayi de pozitif idi. Hasta, cocuk
onkoloji klinigine tedavi amaciyla yénlendirildi.

Sonuc: Cocuklarda primer akciger timorleri cesitli histopatolojik
ozellikler gosteren genis bir hastalik yelpazesi olusturmakla birlikte, klinik
Ozellikler, tani yontemleri ve sonuglart bakimindan benzerdirler. Benign
timorler cogu kez belirtisiz olup, periferik yerlesimlidirler. Malign tiimérler
endobronsiyal yerlesimli olmalari nedeniyle bronsiyal tikaniklik bulgu-
lar1 ile bagvururlar. Tanisal bronkoskopi primer malign timérler icin stk
kullanilirken, bronkoskopik biyopsi alinmast sirasinda 6limciil kanama
gelisebileceginden, bronkoskopinin acil torakotomi yapilabilecek kosul-
larda yapilmasi gerektigi unutulmamalidr. Kitlenin tam ¢tkartimi ve varsa
lenf digimi 6rneklemesi cerrahi tedavinin temelini olusturmaktadir.
Olgularin bir kisminda torakoskopik kitle cikartimi yapilabilir. Cocukluk
cadi primer akciger timérlerinde KT ve RT nin etkinligi sinirhdir. Timéri
tam ¢ikartilamayan olgularda veya yerel ve uzak yayilim varliginda KT ve
RT gtindeme gelebilmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, bebeklik ¢agi, kiiciik yuvarlak hiicreli
malign timor

Cerrahi Tedavi

P-173 Referans numarasi: 312
AYNI HASTA, FARKLI ZAMAN iKi FARKLI TiPTE
ADENOKARSINOM OLGUSU

Anil Gokge', Aynur Bas', Merve Satir Tiirk', Elgiin Veliyev',

Nur Dilvin Ozkan', Ali Celik', ismail Ciineyt Kurul', Leyla Memig?,
Abdullah irfan Tastepe'

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahi Anabilimdal

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilimdali

Adenokarsinomlar %25-40 oraninda goriiliir. Son yillarda adeno-
karsinom orant ytkselmis olup, skuamoz hticreli karsinoma yaklasmistir.
Sigara iciminin timorle iliskisi diger tiplere gére daha az olmakla birlikte,
son yillarda diisiik katranl sigaralarin daha derin aspirasyonu ile olusan
etkinin bu tip timérlerin artmasina yol actigi diistintilmektedir. Sigara

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

icmeyen kadinlarda daha stk gorilir. Tumoér genellikle periferik yerlesir
ve mezotelyoma ile karisabilir. Plevra ve g6giis duvari invazyonu diger
tiplere gore daha sik gértiliir. Asiner, Papiller, Bronkioloalveoler karsinom
(Non-mtisinéz, Miusindz, Mikst), Musin igeren solid adenokarsinom,
Mikst subtipler iceren adenokarsinom. Tipleri; Iyi diferansiye fétal ade-
nokarsinom, Misindz adenokarsinom, Miisinéz kistadenokarsinom,
Taglt yizik hiicreli karsinom, Berrak hiicreli karsinom subtipleridir.Bizim
olgumuzda 63 yasinda kadin hasta 2017 yilinda sag@ akciger st lobdaki
kitle nedeniyle tarafimizca sag akciger tst lobektomi yapilan hastanin
patoloji sonucu Invaziv Adenokarsinom Asiner tip baskin pattern olarak
raporlanmis (%80 Asiner %20 Lepidik),immiinohistokimyasal calismada
TTF-1 ve Keratin 7 pozitif olarak sonuglanmis. Herhangi ek bir tedavi
almayan ve takip edilen hastanin 2018 yilinda yapilan tetkiklerinde Sag
akciger alt lobda yeni gelisen bir nodil tespit edildi. Niiks stiphesiyle
tarafimizca sag akciger alt lob superior segmentektomi yapilan hastanin
patoloji sonucunda mikroinvaziv adenokarsinom lepidik pattern baskin
(%95 Lepidik %5 Asiner) olarak raporlandi. Yapilan konstiltasyonlar
sonucu ek tedaviye gerek goriilmeyen hasta sorunsuz sekilde taburcu
edildi.Adenokarsinom ve digerKtigiik hiicreli dist akciger kanseri tedavisi
hastaligin evresine gore degisim géstermektedir. Evre | ve Evre II'de ana
tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi sonrast evre Il hastalara 4 siklus adju-
van sisplatin bazli kemoterapi verilmesi énerilmektedir. Evre [ hastalikta
ise cerrahi sonrasi ytksek risk faktorlerinin varliginda kemoterapi 6nerile-
bilmektedir. Lokal ileri evre olarak adlandirilan evre Il hastalikta ise, ana
tedavi yontemi eszamanli kemoradyoterapi verilmesidir. Secilmis evre
III hastalarda tedaviye cerrahi eklenebilir. Evre IV hastalikta ana tedavi
yontemi sistemik tedavidir ve tedavi se¢imi histolojik alt tip ve timérde
saptanan mutasyonlara gore Kisisellestirilir. Segilmis Evre IV vakalarda
sistemik tedavi ile birlikte gerektiginde palyatif amacli da olsa radyoterapi
ya da cerrahi tedavi uygulanabilir. Kilavuzlar, tim ileri evre adenokarsi-
nomlu hastalarda cinsiyet, sigara 6ykisi, irk ve diger klinik faktorlere
bakilmaksizin EGFR mutasyonu ve ALK rearranjmanina eszamanli
bakilmasini énermektedir. Bu éneriye adenokarsinom komponenti olan
tim mikst timoérler de dahildir. Testin yapilacagi doku adenokarsinom
komponenti olmayan bir rezeksiyon materyali ise, bu molekiler testlerin
yapilmasina gerek yoktur. Ancak timér dokusu biyopsi veya sitoloji gibi
kisitli bir materyal ile temsil ediliyorsa, adenokarsinom komponenti kesin
olarak ekarte edilemeyecegi igin, bu durumda skuaméz hiicreli karsinom,
kictik hiicreli karsinom histoloji olmasina ragmen klinik 6zellikler (geng,
sigara icmemis) dikkate alinarak molekiiler testler yapilabilir.

Anabhtar kelimeler: Adenokarsinom, Farkl, Alt tip
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Cerrahi Tedavi
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PRIMER TRAKEAL NON-HODGIN LENFOMA:
OLGU SUNUMU
Volkan Karacam', Kemal Can Tertemiz', Mert Cam’, $iikiir Musayev’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklan Anabilim Dah

Referans numarasi: 316

Giris: Trakea timorleri ist hava yolu tiimorlerinin %2’sini olugturur
ve tiim kanser 6liimlerinin yaklasik %0.1’inden sorumludur. Primer trake-
al non-Hodgkin lenfoma ise bu timérlerin nadir bir tiridir. Bazi hastalar
asemptomatik iken ¢ogunlukla dispne, 6kstiriik, stridor veya hemoptizi ile
ortaya ¢ikar. Lenfoma tedavisinde éncelikli yaklagim kemoterapi ve/veya
radyoterapi olsa da hizli ilerleyen dispne ile bagvuran olgularda havayolu
glivenligini saglamak birincil hedef olmalidir. Trakea ve ana bronglarda
yerlesen lezyonlarda endobronsiyal girisim ile birlikte stent uygulamasi bu
hedefe ulasmada etkindir. Bizim olgumuz, progresif dispne yakinmasi ile
bagvuran, 57 yasinda bir kadin olgudur.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta progresif dispne yakinmasi ile Mayis
2017°de Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Cerrahisi Poliklinigi' ne basvur-
du. Fizik muayenesinde stridor disinda bulgu saptanmayan hastanin
bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde trakea proksimalinde limene
protrude olan ve limeni belirgin daraltan kitlesel lezyon gérilda.

Olguya hem tanisal hem de palyatif tedavi amaciyla rijit bron-
koskopi uygulandi. Endotrakeal girisim &ncesi hastanin lezyonundan
yaygin biyopsi alindi. Akabinde koterizasyon ile destriiksiyon ve liimene
rezektor balon ile dilatasyon uygulandi. Dilate edilen trakea limenine 16
mm. ¢apinda tibiiler silikon stent yerlestirildi ve islem komplikasyonsuz
sonlandirildi. Patoloji tanisi ‘Diffiz Buiyiik B Hiicreli Lenfoma’ olarak
konuldu. Rituksimab+CHOP kemoterapi protokiilii ile kitlesi tama yakin
regrese olan olguya, Agustos 2017’de ikinci kez rijit bronkoskopi uygu-
lanarak stent cikarildi. Operasyon sirasinda stentin alt ucunda olustugu
goriilen grantlasyon dokusu koterizasyon edildi.

Sonuc: Endobronsiyal lenfomalarin klinik 6nemi trakeal obstriiksi-
yonlara sebep olup gegici stentleme gerektirebilmesinde yatmaktadir. Bu
sayede hastanin hava yolu agikligi saglanabilmekte ve daha kolay primer
tedaviyi alabilmektedir.

Anahtar kelimeler: trakeal lenfoma, stent

Cerrahi Tedavi
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KHDAK NEDENIYLE BILATERAL REZEKSIYON
UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

ﬁzgiir Samanalar', Ahmet i];vet‘, Serkan Yazgan', Nevzat Sertbas’,
Soner Giirsoy'

1SBU Dr. Suat Seren Géigiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gaiiis
Cerrahisi Klinigi

Referans numarasi: 318

Amac: Bu calismamizda es zamanl veya takiplerinde iki tarafli
kiictik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanist almis ve iki tarafli cer-
rahi uygulanan hastalar analiz edildi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2011-Agustos 2018 yillari
arasinda es zamanli veya takiplerinde iki tarafli akciger kanseri tanisi almig
ve iki tarafli cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 23 hasta mevcuttu. Daha 6nce KHDAK tanisi ile
opere edilen 15 (%65) hasta takiplerinde karsi akcigerde KHDAK sap-
tanmasi Uzerine opere edildi. Sekiz (%35) hastada ise senkron KHDAK
tespit edildi, Endobronsial Ultrasonografi (EBUS) veya Mediastinoskopi
vapildi ve ortalama 55+25,29 giin icinde iki taraftan opere edildi. ikinci
operasyonlarda 16(%70) sublober 7(%30) lober rezeksiyon uygulandi.
Operasyon gekilleri tablo 1’de belirtilmistic. Senkron KHDAK  tespit
edilen hastalarin 3’tine (%38) ilk operasyonunda, 5’ine (%62) ise ikinci
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operasyonunda videotorakoskopik (VATS) islemler uygulanmistir. Bu
say1 diger hastalar icin ilk operasyonda 2 (%13), ikinci operasyonunda
7(%47) hastaya VATS islemler seklindedir. Senkron tiimérlerde 3(%38),
diger hastalarda ise 2(%13) olmak tizere toplam 5 hastaya iki operas-
yonunda da VATS lobektomi uygulanmistir. Tim hastalarda histolojik
tip bilateral ayni olup, 11'i (%48) adenokarsinom, 11’si (%48) skuaméz
hticreli kasrinom, 1 tanesi (%4) ise bliytk htcreli néroendokrin karsinom
seklindeydi. Senkron akciger kanseri tanisi alip opere edilen hastalarda
ortalama takip stiresi 9+8,7 ay olup, 2 yillik sagkalim ise %83 idi. Takipte
kontrlateral timor saptanip opere edilen hastalarda iki operasyon arasi
stire ortalama 33+17,52 aydi. 2 (%13) hastada ilk 1 yilda, 6 (%40) has-
tada 2-3 yil arasinda ve 8 (%53) hastada ise 3 yildan sonra ikinci timor
saptanmusti. Bu hastalarda ilk operasyon sonrasi takip stresi 60,5+31,1
ay olup 5 yillik sagkalim %92 idi. Operatif mortalite senkron timoérlerde
1 (%13) iken diger hastalarda ikinci operasyon sonrasi 2 (%13) idi.
Senkron timér tespit edilen hastalarin 6’s1 (%75) diger hastalarin ise
12’si (%80) halen hayatta olup 9 (%60) tanesi en az 5 yil yagamustur.
Sonug: Bilateral akciger kanserli hastalarda operasyon uygun bir
sagkalim oranmi saglamaktadir. Uygulanacak operasyon tipleri hastanin
solunum rezervine goére karar verilmelidir. Uygun hastalarda, mim-
kiin oldugu kadariyla minimal invaziv cerrahi tekniklerin uygulanmasi
6nerilmektedir.
Anabhtar kelimeler: KHDAK, senkron kanserler, metakron kanserler, vats
lobektomi

Tablo 1: Rezeksiyon Sekilleri

1. OPERASYON 2. OPERASYON SAYI (n)
Sublober Sublober 2 (%9)
Sublober Lober 1(%4)
Lober Sublober 13 (%57)
Lober Lober 6 (%26)
Pnomonektomi Sublober 1(%4)
Cerrahi Tedavi
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BEN KANSER MiYiM? INFLAMATUAR
MYOFiBROBLASTIK TUMOR: OLGU SUNUMU

Banis Saricoban’, Tamer Altinok’, Siddika Findik?, Necdet Poyraz?,
Giircan Kosal'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Inflamatuar myofibroblastik tiimérler (IMT), ‘Diinya Saglik
Orgiitii’ niin 2015 Akciger Kanseri Siniflamasinda’ mezenkimal timérler
grubunda yer alan, duistik dereceli malignite potansiyeline sahip, nadir
gorilen timérlerdir.

Olgu: 18 yasindaki erkek hasta, dis merkeze ©kstiriik sikayeti ile
basvurdugunda cekilen PA akciger grafisinde, sag akciger alt zonda
lezyon saptanmast tizerine tarafimiza bagvurdu. Cekilen toraks bilgi-
sayarli tomografide (BT); sag akciger alt lob posteriorda, plevra ve
diyafragmaya komsu, diizgtin sinirli, yaklasik 70 x 40 mm boyutlarinda
lezyon raporlanmasi Uzerine, kist/ kitle ayriminin daha iyi yapilabilmesi
icin toraks manyetik rezonans gértntileme (MR) cekildi. Raporunda;
‘sa@ akciger posterobazalinde diyafragmatik ve kostal plevral yiizeylere
bitigik, diizgiin konturlu, oval, yaklagik 70 x 40 mm boyutlarinda, kas
yapilara gore T1'de izointens, T2'de heterojen hiperintens sinyal 6zelligi
gosteren; oncelikle riiptiire-komplike kist hidatik lehine degerlendirilen
lezyon’ olarak tanimlandi. Hasta operasyona alindi ve lateral mini tora-
kotomi ile sag akciger alt lobdaki yaklagik 10 cm’ lik kapstilstiz, diizgiin
sinirli, kitle gortldu. Kitleden frozen gonderildi; benign 6zellikte oldugu
belirtilince kitle komplet eksize edildi. Takipleri stabil seyreden hasta, sifa
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ile taburcu edildi. Kitlenin patolojisi ‘Inflamatuar myofibroblastik timér’
olarak raporlandi.

Tartisma: IMT’ nin insidansinin, tim pulmoner timérlerin %0.04-1i
oldugu bildirilmigtir. Genellikle dokuda meydana gelen asir1 inflamatuar
cevap nedeniyle olustugu distintilmektedir. En sik akcigerde olmak tzere;
trakea, brons veya mediasten ile karaciger, dalak, barsak mezenteri,
omentum, retroperiton ve santral sinir sisteminde gérulebilir. Bu timérler
iki farkli gelisim sergilemektedirler. ik grup, biyiik caplara ulasan, agresif,
komsu yapilari invaze etme egiliminde olan ve inflamatuar hticrelerden
zengindir. Bazilart bu gruptaki timérleri, benign fakat lokal invaziv timér-
ler olarak kabul ederler. Ikinci grup ise daha sik gérdiigiimiiz, daha ihml
bliytiyen ve cevre dokulari invaze etmeyen tiimorlerdir. Bunlar, daha az
inflamatuar hticre icerirler. Genellikle cocuklar ve geng erigkinlerde (6zel-
likle 40 yas altinda) ortaya cikar. 16 yasindan kiiciik cocuklarda, IMT en
sik gorilen primer akciger timoérudir. Erkek ve kadinlarda esit oranda
goriltr. Olgularin yarisi asemptomatikken; semptomatik olanlarda 6kst-
ruk, dispne, weezing, hemoptizi ve gbgis agrisi gibi lokalize semptomlar ile
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik -nonspesifik semptomlar gortlebilir.
Tan; PA akciger grafisi, toraks BT ve MR’ da lezyonun gérilmesi ile konur.
Genellikle tektir ancak multipl olarak da goriilebilir ve boyutlart 1 ila 10
cm arasinda deg@ismektedir. Lezyon tamamen intraparankimal olabilir;
bazen de polipoid endobronsiyal / endotrakeal kitle olusturabilir. Kitle;
inflamasyon derecesine, fibroblastik proliferasyona ve kollajenizasyon
miktarina bagl olarak, farkh renk ve kivamda, kapstilsiiz ancak diizgiin
sinirlidir. Tedavisi, tam cerrahi eksizyondur ve prognozu cok iyidir. Geride
rezidii doku birakilmasi rekkiirrense neden olmaktadir. Rezeksiyon yapila-
mayan ve multipl lezyonlar igin, radyoterapi, kemoterapi ve sistemik ste-
roidler tedavide kullanilabilir. Spontan regresyon bazi pediatrik vakalarda
bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar myofibroblastik tiimér, Mezenkimal
timérler, Cerrahi tedavi,

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi de sag hemi diyaframin riiptiiriini ve karacigerin sag
hemitoraksa dogru ¢ikmasi tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

=

Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tist kisminin yukari bakacak sekilde bir bikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

Notlar: Biz de ¢cok sik karsilasiimayan bir grup oldugu icin, Inflamatuar
myofibroblastik ttimérli olgumuzu sizinle paylasmak istedik.

Cerrahi Tedavi
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KRANIAL METASTAZEKTOMILI VE SAG AKCIGER UST
LOBDA UC AYRI PRIMER AKCIGER KARSINOMU OLAN
HASTADA CERRAHI

Merve Ekinci', Hasan Volkan Kara', Akif Turna’
stanbul Universitesi Cerrahpasa Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali

57 yasinda ek kronik rahatsizligi olmayan 45 paketxyil sigara 6ykiisi
olan hasta 7 sene dnce sigarayi birakti. 2017 yili kasim ayinda st solu-
num yolu enfeksiyonu gegiren ve aldigi tedavi sonrasi bas agris1 gecme-
yen hastanin bu sikayeti sebebiyle dis merkez bagvurular: oldu. Yapilan
kraial gortintiileme sonrasi sol frontal bélgede 2,5x3 cmlik kitle saptandi.
Hasta dig merkezde sol frontal bolgede yerlesimli kitle nedeniyle opere
edildi. Post-op total kraniuma ve timor lojuna radyoterapi aldi. Kranial
materyalin patolojisi ¥ Musindz karakterli adenokarsinom metastazi”
olarak raporlandi. Bunun tzerine hastaya PET / CT ¢ekildi. PET / CT
raporunda; Sag@ akciger Ust lob apikalde heterojen karakterde hafif art-
mis FDG tutulumu gosteren 2.5 cm ¢apl kitlesel lezyon (Suvmax:4.0)
izlenmistir. Ayrica st lob posteriorda yerlesimli lateralde kostal plevral
ylizeye genis tabanla oturan major fissiire de yaslanan heterojen karak-
terde hafifce artmig FDG tutulumu gosteren (Suvmax: 4.2) yaklasik 2.5
cm capli kitlesel lezyon izlendi. Ust lob posterior segmentin superiorunda
kostavertebral komsulukta yerlegsimli minimal FDG tutan 2 c¢cm caph
noduler 3. lezyon izlendi. Mediastinal istasyonlarda patolojik FDG tutu-
lumu gosteren lenf nodu gériilmedi. Uzak organlarda metastatik FDG
tutulumu izlenmedi olarak raporlandi. Hastaya sag akciger st lobdaki
lezyone yénelik girisimsel radyoloji béliimii tarafindan TTIAB yapildi.
Az diferansiye kiictik htcreli dist karsinom ile uyumlu bulgular olarak
raporlandi. Daha sonra hastaya evreleme amagli VAMLA yapildi. Alinan
lenf nodu 6rneklerinde 10R nolu LN misin6z adenokarsinom metastazi.
olarak raporlandi. (Lenf nodu alinan istasyonlar: 2R,2L,4R,4L,7,10R)
Hasta N1 kabul edilip hastaya sag akciger VATS uniportal tst lobektomi
vapildi. Ust lobektomi patoloji sonucu:Timér 1- Periferik yerlesimli asi-
ner patern baskin adenokarsinom, Tumoér 2- Periferik yerlesimli papiller
patern baskin adenokarsinom, Timér 3- Periferik yerlesimli mikst invaziv
musindz +nonmusinéz adenokarsinom olarak raporlandi. Hasta medikal
onkoloji bolimiine KT amagch yonlendirildi. 4 kiir gemsitabin sisplatin
tedavisi planlandi. Onkolojik takibi diizenli olarak yapilmaktadir.
Anahtar kelimeler: vats uniportal, kranial metastazektomi, primer akciger
adenokarsinomu
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Nadir Tiimorler
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PULMONER EPITELOID HEMANJIOENDOTELIOMA

Ahmet Dumanli’, Betiil Demirciler Yavag', Sule Cilekar', Ersin Giinay',
Giirhan 0z’
"Afyon Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Pulmoner epiteloid hemanjioendotelyoma (PEH) genelde yavas
seyirli giden oldukga nadir gorilen vaskdler bir timordir. Siklikla multipl
odaklar halindedir ve asemptomatiktir.

Oksiiriik sikayetiyle bagvuran 26 yasindaki erkek hasta, akciger gra-
fisinde stipheli lezyon tespit edilmesi lizerine gogts hastaliklari klinigine
miuracat etmis. Cekilen toraks tomografisinde her iki akcigerinde ¢ok
sayida nodiil ve buzlu cam gérintmleri tespit edildi. Klinigimize akciger
biyopsisi i¢in refere edilen hastaya videotorakoskopi ile akciger biyopsisi
uygulandi. Postoperatif patolojisi PEH olarak raporlandi.

PEH nadir bir antite oldugu igin standart 6nerilen bir tedavisi de
yoktur. PEH’te hiicreler yavas bliyidigi igin, radyoterapinin ¢ok etkili
olmadi@i ve kemoterapinin de etkisinin az oldugu bildirilmekle birlikte,
ozellikle metastaz gelisen olgularda bunlarin faydali oldugunu bildiren
yaymnlar mevcuttur. Interferon alfa immunoterapisine cevap veren birkac
vaka da literattirde bildirilmistir.

Sonug olarak; kronik 6kstiriik sikayeti bulunan ve radyolojisinde mul-
tipl lezyonu bulunan olgularda PEH akilda tutulmalidir. Histopatolojisinin
farkli sekillerde karsimiza cikabilecegi hatirlanarak, hyalinize lezyonlarda
PEH akilda tutulmali ve uygun immunohistokimyasal incelemeler ile
taniya gidilmelidir. Olgumuz ¢ok nadir bir timor olmast ve halen standart
bir tedavisinin olmamasi nedeni ile sunuldu.

Anahtar kelimeler: Hemanjioendotelyoma, pulmoner, nadir

Tani-Evreleme
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EBUS DENEYIMLERIMIZ: 131 OLGU

Mehmet Yildinim', Recep Ustaalioglu', Ziihal Kus Silav?, Biilent Aydemir',
Murat Yasaroglu', ismail Dal', Seckin Deniz', Eyiip Halit Yardima',.

Omer Giray intepe?, Tamer Okay'
Sagik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Fah, Gddiis

Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Saglik Bakanligh, Kirklareli Devlet Hastanesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi, Kirklareli
3Haydarpa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimi, Istanbul

Giris: Endo Bronsial Ultrasonografi (EBUS) rehberliginde trans-
bronsial igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB) akciger kanserinde medias-
tinal lenf nodu evrelemesi siirecinde minimal invaziv bir girisim olarak
tani asamasinda yerini almigtir. EBUS - TBIAB ile mediastinal ve hiler
lenf nodlari érneklenebilir. Ayrica mediastinal kitlelerden biyopsi érne-
gi alinabilir. Siklikla 2R, 2L, 4R, 4L, 7, 10 ve 11 numarali lenf nodu
istasyonlardan biyopsi alinabilmektedir. Literatiirde sinirli sayida EBUS
rehberliginde 5 ve 6 numaral lenf nodu istasyonu érneklemesi olgulari
da bulunmaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta kayitlar
retrospektif olarak taranarak olusturuldu. 22 Nisan 2016 tarihi ile 29
Haziran 2018 tarihleri arasinda 131 olgu EBUS — TBIAB icin hazirlandi..
EBUS - TBIAB uygulanan vakalarin, yas, cinsiyet, lezyon boyutu, PET
FDG tutulumu, érneklenen istasyonlar, kag¢ defa érnekleme yapildigi ve
patoloji sonuclar veri tabani haline getirildi. Islem esnasinda patoloji
ekibi ameliyathanede hazir olarak bulunmakta ve materyalin yeterliligi
konusunda cerrahi ekibi yonlendirmektedir.

EBUS islemini ameliyathane ortaminda, genel anestezi altinda 8.5
numarali endo trakeal tiip igerisinden yada laringeal maske kullanarak
uyguladik.
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Bulgular: Calismamizda EBUS uyguladigimiz hastalar 20-81 yas
araliginda ve ortalama yas 57.9 olarak gerceklesti. 78 erkek, 59 kadin
toplam 127 hastadan érnekleme yapildi. 3 kadin hastadan lenf nodlarin
¢ok kiictik olmasi ve vaskiiler yapilarin biyopsi yapmaya engel olmasin-
dan dolay: biyopsi yapilamadi. 1 erkek hasta enttibasyon giicliigii nedeni
ile islem basarisiz oldu.

EBUS-TBIAB uyguladigimiz 127 olgudan 18 vaka yetersiz materyal
olarak neticelendi. Patolojik tan1 koyma yiizdemiz 85.8 olarak neticelendi.
EBUS - TBIAB ile tan: koydugumuz 109 olgunun patolojisi; 49'u maligni-
te pozitif, 60’1 malignite negatif olarak raporlandi. 28 hastaya kiigiik htic-
reli dist akciger kanseri, 11 hastaya kugtik hticreli akciger kanseri, 9 hasta-
ya akciger dist diger organ metastazlar: tanist konuldu. Ayrica 2 hastanin
patoloji raporu tiiberkiloz ile uyumlu, 13 hastanin patoloji raporu ise
sarkoidoz ile uyumlu olarak neticelendi. 29 hastanin patoloji sonucunda
malign neoplazma bulgusuna rastlanmadi. En sik érneklenen mediastinal
lenf nodu istasyonlari sirasiyla: 7 numaral istasyon (%76), 4R numa-
rali istasyon (%55.9) ve 4L numarali istasyon (8%) olarak gerceklesti
1 vaka EBUS - TBIAB sonras! klinik takibinde, islemden 5 giin sonra
kardiyak problemlerden dolayi kardiyak arrest ve ardindan exitus
oldu. 1 hastada EBUS cihazinin balonu ¢ikarak solunum yoluna distt.
Fiberoptik bronkoskop yardimiyla balon ¢ikarildi.

Sonugclar: Preoperatif lenf nodu érneklemesinde mediastinoskopi
halen altin standart olarak kabul edilmektedir. EBUS - TBIIAB minimal
invaziv lenf nodu 6rneklemesi amaciyla giderek daha yaygin olarak klinik
kullanima girmistir.

Anabhtar kelimeler: ebus, transbronsial, biyopsi, akciger, kanser

Radyoterapi

P-183

OLIGOMETASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA KURATIF RADYOTERAPI iCiN
DOGRU HASTA SECiMi

Kubilay inang’, Berrin inang, Fatih Hikmet Ozvar', Hazim Orhan Kizilkaya’,
Rubilay Inan¢ Y
Ayse Kutluhan Dogan', Ahmet Uyanoglu’

1B, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

2SBUJ, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Referans numarasi: 326

Amacg: Kictik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) ve oligometas-
tatik hastalik tanist konan hastalarda 6zellikle primere radyoterapi uygu-
lamasinin sagkalimla iliskilisi ve bu hastalarda diger prognostik faktorler
arastimldr.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2013 ile Haziran 2016 ararsinda oli-
gometastatik (<5 metastaz) KHDAK tanisi konulan 24 hastanin primer
kitlesine kemoradyoterapi (>45 Gy) uygulandi.Bu hastalarin 15’ine
oligometastazlar: icin lokal tedaviler uygulandi.Sagkalim sonuclari igin
Kaplan-Meier yontemi ve risk faktorlerinin analizi i¢in tek degiskenli ve
cok degiskenli analizler kullanild.

Bulgular: Tek degiskenli Cox analizinde, primer kitleye 63 Gy
radyoterapi alan (p=0.002), oligometastazlari igin lokal tedavi alan
(p=0.041), Karnosky performans skoru (KPS) >80 olan (p=0.007),
tumoér hacmi <124 cm3 olan (p=0.002), adenokarsinom histolojisi olan
(p=0.016) ve solunum sistemi hastaligi olmayanlarda (p=0.016) daha
iyi bir sagkalim bulundu.Cok degiskenli analizlerde ise primere uygula-
nan radyoterapi dozu, performans durumu ve timér hacmininde sag-
kalima etkisi oldugu gosterildi(p=0.004, p=0.006 ve p<0.001).Beyin
metastazi olan ve olmayan hastalar ayri ayri incelendiginde de primere
uygulanan radyoterapi dozu 6énemli bulunmustur.

Sonuclar: Tumoér hacmi, KPS ve primer timére en az 63 Gy radyo-
terapi uygulanmasi, oligometastatik KHDAK hastalarda artmis sagkalimla
iligkili bulunmustur.Bizim calismamiz oligometastatik hastalik tanisi alan
KHDAK hastalarda primere radyoterapi uygularken sagkalimla ilgili diger
faktorlerinde gz 6ntinde bulundurulmasini ortaya koymustur
Anabhtar kelimeler: Oligometastatik KHDAK, radyoterapi dozu, prognostik
faktorler
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Cerrahi Tedavi

P-184 Referans numarasi: 328

BOBREK RENAL HUCRELi KARSINOMUN 14 YIL
SONRA AKCIGER METASTAZI

Elgin Ersoz Kose', ilker Kolbas', Gokay Reyhan', Tomris Cetin’,
Nergis Ons6z', Eyiip Turgut Isitmangil’
1SBU Sultan Abdiilhamid Han Fah Gégiis Cerrahisi Klinigii

Giris-Amac: Akcigerler, kardiak output'un timinin vaskuler
yatagindan ge¢cmesi nedeniyle hematojen metastazlarin stk gorildagi
organlardir. Akciger metastazlarinin komplet rezeksiyonu ile ortalama
%20-50 civarinda, 5 yillik sagkalim mumkiin olabilir. Sag bébrek timora
nedeniyle opere olan ve 14 yil sonra akciger metastazi saptanan hastayi
sunmay! planladik.

Olgu: Altmig U¢ yasinda kadin hasta, 2004 yilinda sag bobrek
timort nedeniyle troloji Klinigi tarafindan sag nefrektomi yapilmis,
patoloji sonucu renal hiicreli karsinom ile uyumlu gelmis. Uroloji tarafin-
dan takibi yapilan hastanin Aralik 2017 yilinda ¢ekilen PET-CT’de sag
Ust lob anterolateralde 1 cm’den kigiik birkag adet, ve sag akciger alt
lobda parankimal yerlesimli 2,5cm ¢apinda ve komsulugunda santimetrik
boyutunda duizgtin sinirh nodiller (SUVmax:2,2) izlenmis (Sekil 1), ayri-
ca sag surrenal lojunda diizensiz sinirli 19x18mm boyutlarinda hiperme-
tabolik (SUVmax:4,99) alan (stirrenal patolojiler? niiks?) izlenmistir. Sag
nefrektomi lojundaki tutulum tiroloji klinigi tarafindan niiks olarak deger-
lendirilmemis, cerrahi miidahale dustintilmemis. Akcigerdeki noddillerin
degerlendirilmesi agisindan hasta gogis hastaliklar ile konstilte edilmis,
nodiiller takibe alinms. Yaklastk 4 ay sonra poliklinigimize bagvuran has-
tada 6n planda renal hiicreli karsinomun akcigere metastazi olabilecegi
distinildi, ve nodiillerin degerlendirilmesi icin hastaya toraks BT ¢ekildi.
Toraks BT de sag st lob anterior segmentte 2,5mm ve 4mmlik 2 adet
nodl saptanmis, énceki tetkiklere goére boyutlarinda artis saptanmamius,
ayrica sag alt lob laterobazal segmentte 24x24mmlik ve mediobazal seg-
mentte 7x8mmlik nodiiller, eski tetkiklerine goére boyutlarinda artis tespit
edilmis, metastaz ile uyumlu olabilecegi belirtilmis. Hastaya Nisan 2018
tarihinde sag lateral torakotomi ile metastazektomi yapildi, ve 5 adet
nodul wedge rezeksiyon ile ¢ikarild: (Sekil 2). Hastanin patolojisi berrak
hticreli renal hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu olarak raporlandi.
Hasta postoperatif 17.giin taburcu edildi (Sekil 3). Patoloji raporu ile
hasta onkolojiye yonlendirildi. Onkoloji tarafindan kemoterapi tedavisi
basland:.

Tartisma: Renal hicreli karsinom %2 oraninda gorilir ve tani
aninda %25-30 sistemik yayiim mevcuttur. En sik olarak akcigerlere
metastaz yapmaktadir. Akcigere olan metastazlarin sagkalimi diger odak-
lara gore daha iyidir. Sagkalim igin en énemli prognostik faktor, komplet
rezeksiyondur. Renal hiicreli karsinomda komplet rezeksiyon ile %42’lik
10 yillik sagkalim saglanmasi nedeniyle en iyi tedavi secenegi cerrahidir.
Metastazektomi sonrasi sagkalim, primer timériin histolojisinin yaninda
metastazin lokalizasyonu, hastaliksiz gegen siire, metastaz sayist (<5
nodiil), lenf nodu tutulumu, tiimér ikiye katlanma stiresi, komplet rezek-
siyonun yapilmasi, yas, cinsiyet ve hastanin immunitesi, aldig: diger teda-
viler gibi bir¢ok etkene bagli olarak degisebilir. Bu etkenlerden, komplet
rezeksiyon yapilmis olmasi, hastaliksiz gegen stirenin uzun olmast (36
aydan uzun) ve metastaz sayisinin tek veya az olmasinin iyi sagkalim
beklentisi olusturdugu bildirilmektedir.

Sonug: Akcigerin metastatik timoérlerinde, cerrahi tedavi sagkalimi
uzatacak en 6nemli faktérlerdendir. Hastaliksiz gecen stirenin uzun oldu-
gu hastalarin takiplerinde, tetkiklerde saptanan akcigerdeki yeni noduler
lezyonlarda dikkatli olmak gerekir ve metastaz acisindan arastirilmast
gereKir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom, akciger metastazlari, cerrahi
tedavi
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram

$Sekil 3. Torakotomi sonrasinda Karacigerin tamamina yakini, gégsiin duvarina
dogru, bacagin tst kisminin yukari bakacak sekilde bir biikiim ile herniye oldugu
tespit edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Nadir Tiimorler

P-186 Referans numarasi: 333

ARDISIK CERRAHI iLE TEDAVI EDILEN ES ZAMANLI
TiIMOMA VE BRONS KARSINOMU

Sener Yildinm', Kenan Can Ceylan’, $eyda Ors Kaya', 0zgiir Batum?,
Mehmet Ufuk Yilmaz?

1SBU [zmir Dr Suat Seren Géiiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gagiis Cerrahisi

2SBU izmir Dr Suat Seren Géigiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgiis Hastaliklari

Giris: Timomalar insidans: 1-5/1000000 olarak bildirilen ve ortala-
ma goriilme yasi 53 olan nadir tiimérlerdendir. Ulkemizde akciger kanseri
tanisi ise ortalama 55-60 yas civarinda konulmaktadir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta okstirtik ve hemoptizi yakinmast ile
basvurdu. Aktif olarak sigara igen hastanin 36 paket/yil 6ykiisi mevcuttu.
Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir patoloji yoktu.PA akciger grafi-
sinde mediastenin genis izlenmesi yanisira sag alt zonda homojen dansite
artimi gézlendi. Toraks anjio BT ile degerlendirildi. Anterior mediastende
retrosternal alanda 118x60 mm boyutunda kitle lezyonu ile sag akciger
alt lobda santral yerlesimli kostal plevraya oturan kitle ve kitleye sekonder
atelektazik goriinim izlendi. Mediastende ve sag hiler bolgede 15x7 mm
boyutunda olmak tizere lenf nodlari izlendi. Malignite 6n tanisi ile ¢ekilen
PET-CT'de anterior mediastende orta hat solunda yerlesimli, pulmoner
trunkus ile Klivaji izlenen yaklasik 10.6x5.3x8.6cm boyutlu kitle lezyonu,
sag akciger alt lob bronsu proksimal kesiminde izlenen distalinde pos-
tobstritktif atelektazik, konsolidatif parankimal degisikliklerin eglik ettigi
yaklasik 2.6x3.8x3.4cm boyutlu kitlesel lezyon ile uyumlu alanda malignite
diizeyinde artmig 18FDG tutulumu izlendi. Bronkoskopi yapildi. Sag inter-
medier brong ve alt lob distalinin polipoid kitle ile tama yakin tikali oldugu
gozlendi. Endobronsial biyopsi ile skuamoz hticreli akciger karsinomu
tanust aldi. EBUS degerlendirmesinde 4L,4R ve 7.lenf nodlarinda metastaz
saptanmadi. On mediastendeki kitleye yapilan tru-cut biyopside Timoma-
tip A tanisi aldi. Nérolojik degerlendirmesinde myastenia gravis semptom
ve bulgular olmayan hasta onkoloji konseyinde degerlendirildi, her iki kit-
leye yonelik operasyon karari alindi. Bir ay ara ile 6nce sa@ torakotomi ile
bilobektomi inferior, daha sonra sternotomi ile mediastinal kitle eksizyonu
yapildi. Skuamoz hiicreli karsinom T2aNOMO Evre 1B ve Timoma Tip A
tanist alan hastanin onkolojik takibi halen devam etmektedir.

Sonuc: Endobronsial lezyonu nedeniyle gelisen hemoptizi yakin-
masi hastamizin erken teshisinde etkili olmustur. Tetkikleri sirasinda ek
olarak saptanan mediastinal kitlesi ile es zamanli brong karsinomu ve
timoma tanst alan ve ardigik cerrahi ile tedavi edilen hastamiz nadir
gorilmesi nedeniyle sunuldu.

Anabhtar kelimeler: brong karsinomu, timoma
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Tani-Evreleme

P-187 Referans numarasi: 335

Kombine Model Tedavi

P-188 Referans numarasi: 337

MULTIPLE NEOPLAZi TANISI KONULAN iKi OLGU

Mehmet Agar', ilham Giilgek', Hakki Ulutas', Muhammet Reha Celik'
"indinii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gédiis Cerrahi Anabilim Dali

Bir hastada farkli organ veya doku kaynakli, hiicre tipine 6zgiin
malignitenin klinik 6zelliklerini tasiyan ve bir digerinin metastazi olmast
ihtimali ekarte edilmis timorlere primer multiple neoplaziler denir.

Multiple neoplazi tanimi Billroth tarafindan ilk olarak 1875 yilinda
kullanilmis olsa da, tanim dar oldugu i¢in glinimiizde Warren ve Gate’s
in tammu kullanilmaktadir. Buna goére; timérlerin her biri kendilerine
ait malignite klinigi ile gelmeli, her biri soliter timér olmali ve metastaz
olma olasiliklari ekarte edilmis olmali. Klinigimize multiple neoplazi tanist
konulan iki vakayi olgu sunumu olarak hazirladik.

Olgu 1: Temmuz 2010 yilinda bogazda sislik yutma giiclagi
nedeniyle hastaneye basvuran 68 yasinda kadin hastanin sol tonsilinde
hipertrofi izlenmis. Tonsillektomi yapilan hastanin patoloji materyali
diffiiz blytik B hiicreli lenfoma olarak raporlanmis. 2011 yilinda cekilen
Pozitron emisyon tomografisinde (PET) tiroid bezinde tutulum izlenmis.
fiAB ile alinan materyal sonucu malignite ile uyumlu gelen hastaya total
tiroidektomi yapilmis. Patoloji sonucu papiller tiroid karsinomu olarak
raporlanmis. Takiplerinde 2013 yilinda cekilen PET BT'de sag memede
patolojik tutulum izlenen hastanin sitolojik tanist malign epitelyal timor
olarak raporlanmis. Opere edildikten sonra patolojik tanisi invaziv duktal
karsinom olarak raporlanmis. Kontrol bagvurusunda sag servikal bolgede
1 cm lenfadenopati saptanan hastaya yapilan boyun ultrasonografisinde
sag submandibular bez boyutlarinda artis izlenmis. Cekilen boyun BT’de
anterior madiesten diizeyinde 78x74x48 mm ebatinda diizgiin sinirlt
solid gortiniim izlenmis. Perfierik yaymada %20’den fazla blast izlenen
hasta nonhodgkin tanisiyla yatilmis. Mediastinal kitleden biyopsi yapil-
mas! amagh tarafimiza yonlendirildi. Trucut biyopsisi yapilan hastanin
patolojisi niiks lenfoma olarak raporlandi. Hematoloji klinigi tarafin-
dan kemoterapi tedavisi diizenlenen hastanin diizenli araliklarla takibi
yapilmaktadir.

Olgu 2: Mide agrisi sikayeti nedeniyle bagvuran 60 yasindaki has-
taya yapilan endoskopide mide antrumunda lezyon saptanmis. PET BT
cekilen hastada sag akciger st lob posterior segmentte subplevral yer-
lesimli 1,1 cm boyutta pulmoner nodiil, sol stirrenalde 2 cm boyutta yer
kaplayan lezyon, mide kuctik kurvaturda 3,2 cm boyutta polipoid lezyon
tespit edilmis. Hastanin hemogram ve biyokimyasal tetkikleri normal ola-
rak saptandi. Hastaya ayni seansta sol stirrenalektomi ve parsiyel mide
rezeksiyonu ile bir hafta sonra sag SIVATS ile Ust lob posterior segmente
wedge rezeksiyon yapildi. Hastanin patolojileri, stirrenaldeki lezyon icin
feokromasitoma,kiiciik kurvaturdaki lezyon igin gastrointestinal stromal
timor, akcigerdeki nodul igcin minimal invaziv adenokarsinom olarak
raporlandi. Postoperatif komplikasyon olmayan ve taburcu edilen hasta
kendisine sunulan tedavi planlarini kabul etmedi.

Geligen yeni goriintiileme yontemleri ile birlikte farkli doku ve loka-
lizasyonlarda goriilen lezyonlarin tani ve tadavisi erken dénemde yapil-
maktadir. Birden fazla yerde gériilen lezyonlarin siklikla metastaz olarak
yorumlanmasi multiple neoplazi tanisini geciktirmekte ve hastanin almasi
gereken uygun tedaviyi almamasina neden olmaktadir. Farkli yerlerde
gorilen lezyonlarin tanisinda multiple neoplazi olmasi ihtimali mevcut
ise her lezyon icin mutlak taniya gidilmesi ve gerekli tanisal yontemlerden
kaginilmamasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: multiple neoplazi, papiller karsinom, lenfoma,
feokromasitoma

Notlar: 317 no’lu olgu bildirimi taslak olup yanhshkla génderilmistir. Bu
génderi mevcut taslagin diizeltilmis hali olup 317 no’lu olgunun dikkate
alinmamasini arzederim.
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NEOADJUVAN KEMOTERAPI SONRASI KUGULEN
TUMORUN KOLAY REZEKSIYONU: OLGU

Ayten Giiner Akbiyik', Halil Toziim', Zeynep Bilgi", Halil ibrahim Yakar',
Tahir Sevval Eren’

fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Gédiis Cerrahisi
Anabilim Dal

Giris: Akciger kanseri olgulari ¢ogunlukla ge¢ evrede tani alir-
lar. Timoérin lokalizasyonu veya boyutu nedeniyle RO rezeksiyonun
mumkin olmadigi durumlarda neoadjuvan tedavi modalitesi glindeme
gelebilir. Neo adjuvan tedavide kemoterapi, radyoterapi veya herikisi
birden uygulanabilic. Ama¢ timoérin kigtltilerek komsuluk gésterdigi
dokulardan uzaklagtirmak ve RO rezeksiyonu miimkiin kilmak veya pné-
monektomiden kacinmak olabilir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanin rutin saglik kontrolleri sirasinda yapi-
lan tetkiklerinde sol akcigerde kitle saptanmus.ileri incelemede tiimériin
vaskiiler invazyon stiphesi gostermesi tizerine hastaya neoadjuvan kemo-
terapi verildi. Tedavi sonrasinda timér down-stage oldu. Cerrahi rezek-
siyonu kolaylikla yaptigimiz olguyu meslektaglarimizla paylasmak istedik.

Bulgular: Olgu 55 yasinda erkek,40 yildir 365 paket/yil sigara igme
oykust var. Fizik muayene ve laboratuar testlerinde patoloji saptanmadi.
Bilinen ek bir hastaligi yok. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol alt
lobda 39*30 mm boyutunda diizensiz konturlu solid kitlenin inen aortaya
bitisik komsulukta oldugu gérintilendi. PET CT de lezyonun SUV maks
degeri 9.3 ve metastaz diigtindiirecek bagka bir yerde tutulum gériilmedi.
Fiberoptik bronkoskopi ile alinan biyopsi sonucu non small cell ca /skua-
moz lehine raporlandi. Timorin aort ile olan komsulugu invazyon olarak
degerlendirildi. 3 kir kemoterapi sonrasi timér boyutunun 18%12 mm
olmasi lizerine hastaya operasyon planlandi. Video yardiml torakoskopik
cerrahi (VATS)uygulanarak sol alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi. Operasyon
sonrast yeniden evrelemede patoloji raporu T1cNOMO, keratinize skua-
moz hiicreli karsinom olarak raporlandi.

Resim 3: Postoperatif 3. Giin akciger grafisi

Sonug: Vaskiiler invazyon stiphesi nedeniyle anrezektabl olarak
degerlendirilen tiimérler neoadjuvan kemoterapi sonrasi rezektabl hale
gelebilir ve VATS uygulanarak kolayca rezeke edilebilir.

Anabhtar kelimeler: Neoadjuvan kemoterapi, down-stage akciger tiimérii,RO
rezeksiyon

Epidemiyoloji- Etyoloji
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EGE UNIVERSITESi VERILERINiN GERiATRiK AKCIGER
KANSERLIi 3093 OLGUSUNUN EPiDEMiYOLOJiK VE
GENEL SAG KALIM OZELLIKLERI

Fatma Sert', Haydar Soydaner Karakus?, Ali 0zdiP, Giirsel Cok?,
Burcu Cakar®, Deniz Nart®, Deniz Yalman', Ayfer Haydaroglu’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

3Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dali

‘Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

5Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal

Referans numarasi: 345

Amag: Bu calismaya 1992-2017 yillan arasinda EU Hastanesi
(EUH)’nde akciger kanseri tanusi alan ve tedavi edilen 70 yas ve iizeri
3093 olgu dahil edilmistir. Amacimiz, geriatrik akciger kanser olgularinin
epidemiyolojik ve genel sag kalim (GSK) 6zelliklerini degerlendirmek ve
genis olgu serimizle tilkemizdeki yash akciger kanseri olgularinin genel
durumu hakkinda bilgi sunmaktr.
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Gerec ve Yontem: EUH’de EUKAM tarafindan 1992-2017 arasin-
da, 117139 kanser kaydi gerceklestirilmis olup bunlarin 13895’ akciger
kanseridir. Bu olgularin 1/5’i 70 yag ve tizerinde tani almisti. CANREG
ozel bilgisayar programina kayit edilen veriler Diinya Saglik Orgiitii ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapilmustr. Istatistiki
analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM), Kaplan-Meier sag
kalim analizleri uygulanmustir. Kaplan-Meier sag kalim analizinde Log
Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware
istatistikleri kullanilmig, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlt kabul
edilmigtir.

Bulgular: Olgularimizin ortanca yasi 73 (aralik, 70-94) olup 2716’s1
(%88) erkek, 377’si (%12) kadindir ve erkeklerde 7,2 kat fazla goriilmiis-
tir. Yillara gore kadinlardaki dogrusal artis anlamlidir (p<0,001). Kigtik
hiicreli dist kanserler %66, kiciik htcreli kanserler %14 oranindadir
(Tablo 1). Olgularin %47’sinde timoér sag akcigerde, %36’sinda sol
akcigerde yerlesmistir. Skuaméz hiicreli kanserler %42 orani ile ilk sirada
olup 2. sirada %16 oraniyla adenokanserler yer almaktadir. Olgularin
%59’una herhangi bir tedavi uygulanmistir. Uygulanan tedaviler yalniz
radyoterapi (RT), yalniz kemoterapi (KT), yalniz cerrahi ve kombine
RT+KT olup uygulanma oranlari sirasiyla %33, %22, %8 ve %29’dur.
Olgular lokal (%13), lokal ileri (%35) ve uzak metastatik evre (%52)
seklinde gruplanmigtir. En kot sagkalim metastatik evrede mevcuttur
(p<0,001). Ortanca genel sagkalim (GSK) stiresi 9,7 aydir. Bir, 2 ve 3-yil-
lik GSK oranlari sirasiyla %20, %13, %10’dur. Kadinlarda GSK erkeklere
gore daha iyidir (p=0,001; erkeklerde ortanca 7,8 ay, kadinlarda ortanca
10,1 ay, Sekil 1). Tedavi tekniklerindeki gelismeler g6z éniine alinip yapi-
lan ayrimda, lokal ileri evre olgular igin 2005 yili ve sonrasinda tedavi
alan olgularin GSK'lart 6nceki yillarda tedavi uygulananlardan anlaml
seviyede iyi bulunmustur (p<0,001, Sekil 2). En cok tercih edilen tedavi
secenegdi %42 oranwyla tek bagina RT’dir (Tablo 2).

Sonuc: EUH’de EUKAM tarafindan 1992-2017 arasinda, 70 yas ve
tizeri 3093 akciger kanseri olgusu kaydedilmistir. Bu grupta da cinsiyet,
evre ve histopatoloji diger yas gruplar ile benzer sekilde GSK'1 etkile-
yen faktorler olarak bulunmustur. Ayrica hem cerrahi hem de RT’deki
gelismelerle sagkalim oranlarinda ivilesme saglandigi EUKAM verileriyle
gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Geriatrik hasta, Epidemiyoloji

Tani tarihine gére tedavi uygulanan olgulann genel sagkalim grafigi
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Sekil 1. Posterior anterior akciger grafiginde yiiksek sag hemi-diyafram
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Tablo 1. Hiicre tiplerine gdre olgularin dagilimi

Hiicre tipi Say %
Kiictik Hiicreli Digi Akciger Kanseri 2042 66
Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri 433 14
Tiplendirilememis Grup 618 20
Toplam 3093 100,0

Tablo 2. Lokal ileri evre hastaliga sahip olgulardan tedavi uygulanan grupta uygulanan

tedavi yontemlerinin dagilimi

Uygulanan Tedavi Sayi %
Herhangi bir tedavi uygulanmayan 1276 39
Herhangi bir tedavi uygulanan olgular 1764 61
Tek bagina RT uygulanan olgular 741 Ly}
Tek basina cerrahi uygulanan olgular 170 10
Kombine tedavi (RT+KT) 797 33
Toplam 3093 100

Notlar: Geriatrik hastalar klinik hayatta en ¢ok karsilastigimiz olgu
grubu olup bu hastalara tedavi karari vermede zorlanmaktayiz. Ancak
guinimtizdeki gelismeler gostermektedir ki; bu hasta grubuna tedavi
uygulanmast genel sagkalimt iyilestirmektedir. Bu agidan sonuclarimiz
Sénemlidir.

4-7 Ekim 2018, Hilton Bodrum, Tiirkbtki




POSTER BILDIRILER

Cerrahi Tedavi
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UZUN SAGKALIMA SAHiP BEYiN METASTAZLI
AKCIGER KANSERi OLGUSU

Dilek Erdem’, Omer Serdar Bekdemir?

'Bahesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

22. Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr Kamil Furtun Gogiis Hastaliklari ve Gagiis
Cerrahisi

Giris: Akciger kanseri tanisi esnasinda %10, takibinde ise %16-20
oraninda beyin metastazi saptanir. Tim beyin metastazlarinin %40-50’si
ise akciger kanserinden kaynaklanir. Geleneksel bilgilere gore beyine
metastaz yapmis olgularda sagkalimin daha kisa oldugu bilinse de yeni
hedefli tedaviler ve kemik modifiye edici ajanlarla sagkalim uzatilirken
toksisiteler de azaltilip yasam Kkalitesi daha iyi kogullara getirilebilir. Bu
vaka ile beyin metastazi olup uzun sagkalima sahip bir hasta sunuldu.

Vaka:Temmuz 2014’de sag kalca agrisi ile doktora bagvuran hasta-
nin Lomber MR’da kemik metastazlari, Toraks BT de sol akcigerde kitle
ve mediastinal lenf nodlari saptandi. Akcigerden alinan biopsi adenokar-
sinom ile uyumlu olan hastaya kalcaya palyatif RT sonrasi paklitaksel-
carboplatin ve zoledronik asit baslandi ve parafin bloklari genetik ince-
leme icin gonderildi. 6 kiir kemoterapi sonrast PET’de hastalikta belirgin
regresyon goriilen hastada EGFR ekzon 21 L858R mutasyonu saptandi,
bu mutasyon tirozin kinaz inhibitérlerine duyarlih@ gésterdiginden hasta-
ya 02/2015’de hastaya erlotinib 150 mg/gtin bagland:. Hasta erlotinib ve
zoledronik asit ile tedavisine devam ederken grade Il dermatitler nede-
niyle cildiye konstiltasyonu ve destek tedavi verildi. Hastaya bu yan etki-
lerin literattirde etkinlik anlamina geldigi vurgulandi. Exlotinib 12. ayinda
kranial MR'da mm 3 adet metastazi saptanan hastaya palyatif kranial
RT uygulandi. Zoledronik asit icin kreatinin degerleri yiiksek saptanan
hastaya bakanlik bagvurusu ile denosumab endikasyon dist onay1 alindi.
08/2016’'da kranial yeni bir mm kitleye cyberknife uygulanan hastada
PET’de var olan akciger kitlesi ve mediastinal lenf nodlari regrese izlendi.
Hastada 07/2018’de erlotinib 41. ay ve denosumab 29. Ay tedavide iken
gorilen hastada performans ve genel durum iyi, PET:stabil hastalik ve
kranial MR:stabil hastalik olarak saptandi. Denosumab sonrasi kreatinin
normal sinirlarda seyretti. Hasta tanidan itibaren 50. Ayinda olup kranial
metastaz tanisindan itibaren de 29. Ayindadir.

Sonug: Beyin metastazli akciger kanseri 6élimctl bir hastalik olup
sagkalim 2 yildan kisa iken yeni hedefli tedaviler ve yeni kemik modifiye
edici ajanlarla bu stire anlamli sekilde uzamustir. Bir yandan hastada
hedefi saptayip bireysel tedavi uygularken 6te yandan da yan etkiler iyice
azaltilarak yagam kalitesi anlamli oranda korunmus olur. Vakamiz da
uzun sagkalim ve iyi bir yagam kalitesinin en énemli 6érneklerinden biridir.

Anabhtar kelimeler: akciger kanseri

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Akciger Kanserinde Primer Tiimoriin SUVmax Degeri
ile Histopatolojik Tani1 On Gériilebilir mi?

Biilent Mustafa Yenigiin', Gokhan Kocaman', Cigdem Soydal? Yusuf Kahya', Elgin Ozkan?,
Serpil Dizbay Sak®, Serkan Enén', Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6¢iis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: 18F-FDG PET/BT, kiigtik hticreli dist akciger kan-
serlerinin evrelemesinde yaygin olarak kullanilan bir meta-
bolik goriintiileme yontemidir. Yitksek SUVmax degerlerinin
ve histopatolojik taninin kot prognoz ile iligkisi bilinmekte-
dir. Bu calismada amacimiz farklt histopatolojik tant ve onun
alt tipleri ile primer timér lezyonunun SUVmax degerleri
arasinda baglantt olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2016 yillar1 arasinda AUTF
Niikleer Tip AD’'nda evreleme amaciyla 18F-FDG PET/BT
goruntiileme yapilmis neoadjuvan tedavi almamis, daha énce
malignite Oykiisii olmayan, yassi hiicreli ya da alt tipleme-
leri tamimh adenokarsinomlu T1-T2ZNOMO olan 184 (K:31
(%16.8), E:153 (%83.2), ortalama yas: 63.21+0.6 (min: 40,
max: 84)) hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 5 gruba ay-
rilmisti. Bu gruplar, 1: adenokarsinoma in-situ ve minimal
invaziv adenokarsinoma; 2:invaziv lepidik pattern baskin
adenokarsinoma; 3: invaziv asiner pattern baskin adenokar-
sinoma; 4: diger invaziv adenokarsinomalar; 5: invaziv yassi
hticreli karsinoma olarak tanimlandi. Her grupta primer lez-
yon i¢in ortalama SUVmax degerleri arasindaki fark Kruskal
Wallis ile karsilastirildi. Ayrica gruplarin sagkalim olasiliklari
Kaplan-Meier analizi ile karsilagtirildi (Sekil 2).

Bulgular:Grup 1: 11 (%6), grup 2:28 (%15.2), grup 3:
50 (%27.2) ve grup 4:25 (%13.6), grup 5: 70 (%38) hasta-
dan olusmaktadir. Grup 2,3,4 ve 4 arasinda T1 ve T2 dag-
limlar1 arasinda fark izlenmedi (p<0,05). Primer Kitlelerin
ortalama SUVmax degerleri grup 1,2,3,4, ve 5'de sirasiyla;
2.6x1.4; 6,249.9; 11.10+0.8, 7.9+0.9 ve 14.4+0.86 olarak
bulundu (Sekil 1). Histopatolojik tan1 gruplarinin ortalama
SUVmax degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamliy-
d1 (p=0.00<0.01). Ama grup 2 ve 4 arasindaki fark anlaml
degildi (p=0.089>0.05). Sagkalim grup 1'de en iyi iken grup
5 en kotii sagkalima sahipti (Sekil 2).

Sonug: Bu ¢alismada erken evre KHDAK'de yassi hiicreli
kanserli hastalarin primer timoérlerinde ortalama SUV max
degerleri (14.4+0.86), adenokarsinomlu olanlardan (8.4+0.5)
daha yiiksek bulunmustur. Adenokarsinomlardan AIK ve
MiAlar en diisiik (2.6+1.4), invaziv asiner adenokarsinomlar
(11.1040.8) en yiiksek SUVmax degerine sahiptir. Bu veriler
g6z oniinde tutuldugunda cerrahi déncesinde yapilacak PET/
BT goriintiilemedeki primer kitlenin ortalama SUVmax dege-
ri g6z 6niinde tutularak tlimorin histopatolojik tanisi kismen
ongortilebilir. Gelecekte daha genis serilerde yapilacak calis-
malar ile daha net degerlendirilme yapilmasi olasidir:

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Mean SUVmax_kitle
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Sekil 1. Gruplara gore primer kitlelerin ortalama SUVmax degerleri
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Sekil 2. Gruplarin Kaplan-Meier sagkalim egrileri
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Lenf Bezlerinin Proliferatif Hastalig: Castleman

Bllent Musatafa Yenigtn

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G5giis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Anjiofolikiler lenf nodu hiperplazisi olarak da
isimlendirilen nadir bir lenfoproliferatif hastaliktir. Lenf bez-
leri diginda ttikriik bezleri, akciger, pankreas, larinks, parotis
bezi, meninksler, ekstremite kaslarida tutulabilir. Histolojik
olarak hyaline vaskiiler-ki tek odak tutulum olanlarin pato-
lojisi- ve plazma hiicreli histolojik tip-multisentrik hastaligin
patolojisi- cogunlukla bu gruplarda gorlir. Ozellikle klinigi
lenf bezi tutulumu ile seyreden Castleman Hastaliginin(CH)
ayrici tanisi, diger benign ve malign hastaliklar ile yapilmasi
6nemlidir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls Cerrahisi A.D’da ocak 2010-ocak 2018 tarihleri
arasinda cerrahi uygulanan tiim hastalar retrospektif olarak
incelendiginde CH patolojisi olan 6(E:4,K:2) hasta saptan-
di. Hastalarin yas ort. 32(19-47) idi. Lezyonlar mediasten
yerlesimli olarak saptandi ve lezyonlar tim hastalara tora-
kotomi uygulanarak eksize edildi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Sonug: Castleman Hastaligi tek veya multiple odakli
olarak gortilebilir. Tek odakl hastalik genelde 3-4 dekatta
ve hyaline vaskiler tipte, multisentrik klinikle presente olan
hastalik ise cogunlukla 6. dekatta ve plazma hticreli histolo-
jik tip olarak izlenir. Hastalarimizin hepsinde patoloji hyali-
ne vaskiiler tip saptand. Etiyolojide IL6 ve IL8 asir1 prolife-
rasyonu ve HHV 8 rol oynar. HIV enfeksiyonlarinda klinik
komponent olarak izlenebilir. Tani icin spesifik bir yontem
yoktur. Cerrahi eksizyon sonrasi patolojik olarak tani ko-
yulur. Hastalarimizin hepsi mediastinal yerlesimli olarak
izlendi. Tek odakhh CH’inda tedavi cerrahidir. Multisentrik
yerlesimli patolojilerde antiviral tedavi, glukokoritikoidler,
sitotoksik kemoterapi, immiinmodiilatérler, interferon te-
davisi ve ¢ok nadir kok hiicre tedavisi planlanabilir. Bizim
hastalarimizin hepsi tek odak yerlesimli ve cerrahi eksizyon
ile tedavisi gerceklestirildi. Tedavi takibi 5 yil hastaliksiz d6-
nem sonrasi sonlandirilabilir. Bizim hastalarimizin takibinde
niiks saptanmadi. Sonug olarak benign bir hastalik olma-
sina ragmen malign durumlara eslik debilen CH tedavi ve
takibi dikkatle yapilmalidir.
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Video Yardimli Torakoskopik Plevra Biyopsisi ile
Non-Spesifik Plorit Tanisi Alan Hastalarda Klinik
Ozellikler Ve Uzun Dénem Takip Sonuglar

Erdogan Dadas’, Eren Erdogdu?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahi Anabilim Dali, Adiyaman
2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Tanim ve prevalans: Video yardimli torakoskopik
(VATS) biyopsi ile pariyetal plevranin patolojik incelemesi,
plevral eflizyonlarin tanisinda altin standart olarak kabul
edilir. VATS plevra biyopsilerinin histopatolojik tani koy-
ma basarisi % 95’in lizerindedir (1). Ancak konuyla ilgili
literattirler incelendiginde, VATS plevra biyopsisi yapilan
eksudatif plorezi olgularinda %5- %31 (ortlama:%19) ora-
ninda nonspesifik plorit (NSP) tanisinin konuldugu anlagil-
maktadir (2,3,4,5,6).NSP, benign veya malign bir etyolojiyi
ortaya koyamayan fibrin6z veya inlamatuvar ploritis olarak
tanimlanabilir. (7).

Calismanin amaci: Eksudatif plorezili hastalarda
NSP histopatolojik tan1 olmakla beraber kesin tani degildir.
VATS plevra biyopsi calismalari ile NSP tanisi alan eksu-
datif plorezili hastalarin klinik 6zelliklerini ve uzun dénem
sonuclarini aragtirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002 - 2017 tarihleri ara-
sinda iki farkli merkezde tanisiz eksudatif plorezi nedeniyle
VATS plevra biyopsisi uygulanan 197 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalardan spesifik tani konulanlar
uygun tedaviler aldilar. Plevral biyopsi 6rnekleri histopa-
tolojik incelemede akut veya kronik non-spesifik ploritis
olarak yorumlanan 58 hasta belirlenerek calismaya alind:.

Hastane kayit sistemi incelenerek ilk muayene esnasin-
da hastalarin yas, cinsiyet, semptomlar, malignite varlig,
komorbit hastaliklar, VATS iglemine bagli morbidite ve
mortalite oranlari retrospektif olarak analiz edildi. Klinik,
poliklinik, nifus kayitlart ve telefon goriismeleri ile hasta-
larin uzun dénem takip verilerine ulasilarak plorezi niiksd,
ek tanilar, mortalite, sag kalim, dogru tani ve yanlis nega-
tiflik oranlar1 hesaplandi. Tanimlayic istatistiksel analiz icin
SPSS 16.0 (Sosyal Bilimler Inc., Chicago, IL, ABD Istatistik
Paketi) yazilimi kullanildi. Calisma protokolit Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland:
(22/5/2018, 2018 / 4-6).

Bulgular: Hastalara ait klinik ézellikler Tablo-1 de ve-
rilmistir. Torakoskopik biyopsi sonrasi gorilen morbiditeler
Tablo -2 de verilmistir. Mortalite gelisen 2(%3.4) olgudan
biri opere renal hticreli kanseri ve renal yetmezligi olan bir
olgu iken diger olgu postoperatif dénemde pnémoni ve
uzamis hava kagagi gelisen bir olgu idi.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Uzun dénem takip; VATS plevra biyopsisi sonucu NSP
tanist konulan 43 olguda takip verilerine ulasilabildi. Bu has-
talardan 36 olgu VATS 6ncesi malignitesi olmayan, 7 olgu
ise malignitesi olan olgulardan olusuyordu. Sekiz olguda
(%18) takiplerde niiks plorezi gelistigi saptandi. Alti olguya
(%14) ek tani konuldu. Nuks gelisen olgulardan 4’0 plevra
biyopsisi édncesi malignite tanisi olan, diger olgular ise takip
déneminde akciger kanseri (n=2), malign mezotelyoma
(n=1) ve kalp yetmezligi (n=1) ek tanist almis hastalardan
olusuyordu. Takip déneminde; malignitesi olmayan (n=36)
olgulardan 3 tanesine akciger kanseri, 1 tanesine malign me-
zotelyoma, 1 tanesine akciger tiiberkiilozu ve bir digerine ise
konjestif kalp yetmezligi tanist konuldugu belirlendi. On iki
(%21) hastada uzun dénemde mortalite gelistigi belirlendi.
Uzun dénemde mortalite gelisen 6 olguda NSP tanisi 6ncesi
bilinen malignite, 4 olguda komorbid hastalik mevcuttu.
Ortalama genel sag kalim 46 ay olarak saptandi.

Dogru tani ve yanlis negatiflik oranlari; VATS plevra bi-
yopsisi ile NSP tanisi alan hastalar igin islemin %86 (31/36)
dogru tani ve malign plevra hastaliklar1 acisindan % 14
(5/36) yanlis negatiflik oranina sahip oldugu hesaplandi.

Tablo 1. Hastalara ait klinik 6zellikler

Degiskenler n(%)
Yas (ortalamazStandart Sapma) 58.10+15.77
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 41/17(70.7/29.3)
Sikayetler:

Nefes darlig 32(55.2)
Gogus agrisi 8(13.8)
Okstiriik 8(13.8)
Digerleri 10(17.2)
Mevcut Malignite:
Akciger Kanseri 5(8.6)
Meme Kanseri(opere) 1(1.7)
Mide Kanseri(opere) 1(1.7)
Renal Hucreli Kanser(opere) 1(1.7)
Prostat Kanseri 1(1.7)
Non-Hodgin Lenfoma 1(1.7)
Toplam 10(17)
Komorbid Hastaliklar:
Kronik Bobrek Yetmezligi 3(5.2)
Gegirilmis Tuiberkiloz 2(3.4)
iskemik Kalp Hastahg 2(3.4)
Konjestif Kalp Yetmezligi 1(1.7)
interstisyel Akciger Hastaligi 1(1.7)
Toplam 9(15.5)
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Tablo 2. VATS biyopsi sonrasi goriilen morbiditeler
n(%)

1(1.7)
1(1.7)
1(1.7
1(1.7)
1(1.7)
5(8.5)

Komplikasyon

Uzamis hava kacagi+ pnomoni
Uzamis hava kacagi
Uzamis drenaj
Aritmi
Yara yeri enfeksiyonu
Toplam

Tartisma: Tani konulamayan eksutatif plérezi nede-
niyle VATS plevra biyopsisi uyguladigimiz hasta grubunda
NSP tanisi alan hasta orant %29 (n=>58) olup Davies ve
ark.(2) sonuglarina yakin oldugu gortilmektedir. Bu oran ile
NSP, benign hastaliklar icerisinde en buyiik histolojik gru-
bu olusturmaktaydi.NSP histolojik tani olmasina ragmen
spesifik bir tani degildir. NSP plevral zarlarda malign hticre
infiltrasyonu, granilomatéz tutulum veya bakteriyel enfek-
siyon olmaksizin fibrinéz plorezi, fibréz plevral kalinlagma
ve kronik inflamasyon olarak tanimlanabilir (2). Takip
sirasinda NSP hastalarinin% 85’inde iyi huylu bir seyir iz-
lenmektedir. Bu nedenle VATS sonrasi tekrarlayan invaziv
prosediirler sadece sinirli hasta grubunda gerekmektedir.

Bununla birlikte NSP tanisi konulan olgularin %14
tinde yanlis negatiflik nedeniyle malign bir plevral hastali-
gin tanist atlanmaktadir (8).

Metintas ve ark.(9) tarafindan yapilan calismada medi-
kal torakoskopik biyopsi ile NSP tanisi konan 101 hastanin
19 unda takip déneminde yapilan ¢aligmalar sonucu cesitli
spesifik tanilar konulabilmistir. Bu calismada, NSP tanisi
alan hastalarda torakoskopik biyopsi- kesin tani koyma
oraninin genelde %90 oldugu saptamiglardir. Ayni calisma-
da torakoskopik biyopsi ile NSP tanisinin, malign plevral
hastaliklar i¢in, yalanct negatiflik oraninin %18 oldugu
goralmustr.

Yedikulede (10) yapilan bir calismada; VATS plevra
biyopsisi ile histpatolojik tanist NSP olarak raporlanmis 53
hasta uzun dénem takibe alinmis ve cesitli tanisal iglemler
uygulanmistir. Bu hastalardan 26 (%49) olguya final tani
olarak spesifik tan1 konulabilirken, 27 (%51) olguya spesi-
fik bir tan1 konulamamig ve idiopatik ploritis olarak kabul
edilmislerdir.
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Calismamizda; NSP icin VATS plevra biyopsisinin
dogru tani ve yanlis negatiflik oranlarinin Janssen ve ark.
sonuclari ile cok benzerelik gosterdigi saptandi. Yedikule
¢alismasinda ise final tani koyma oranlari oldukga yiiksek
oldugu, parapnémonik eftizyon (n=12) ve kalp yetmezligi-
nin (n=8) final tanilarin biyik ¢ogunlugunu olusturdugu
gozlenmistir. Takip dénemi i¢in dogru tani ve yanlis nega-
tiflik hesaplamalarimizda sadece malign hastalik hikayesi
negatif olan hastalar (n=36) degerlendirmeye alinmistir.
Zira, NSP tanisi 6ncesi malignitesi bilinen hastalarda timor
metastazi, kemoterapi veya radyasyon ploritinin ise karis-
masinin mimkin olabilce@ini disinduk.

Sonug: VATS plevra biyopsileri sonucu non-spesifik
plorit tanisi alan hastalar uzun dénem takip edilmeli ve
nuks plorezi saptanan hastalara ek tanisal islemler uygulan-
malidir. Niiks ploreziler genellikle malignite ile iligkili oldu-
gundan bu hastalarda tanisal iglemlerin tekrari konusunda
daha srarct olunmalidir diye distintiyoruz.
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Akciger Kanserli Olgularda 3D Mikro-BT ile Elde
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Akciger kanseri diinyada ve tilkemizde sik gorilen ve
en Olimcil kanser olarak degerlendirilmekte olup, tani
ve tedavideki 6nemli gelismelere karsin sagkalim basarisi
sinirlidr. Ileri evrelerde sagkalim azalmakta olup, yapilan
arastirmalarda en iyi sagkalim cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda izlenmektedir.(Evre 1 :%93- 77, Evre 2 :%60-
53, Evre 3:%36-13, Evre 4:%10-1)

Lenf nodu metastaz varligt en 6énemli ve cok tartisi-
lan prognostik faktérlerden olup benzer evrelerde olan
hastalarda farkli sagkalimlar da gérilmistiir. Bu durumda
da akillara lenf nodlarinin okkilt metastazlari gelmistir.
Preoperatif ya da postoperatif degerlendirmelerde okkult
metastaz varliginin kanitlanamamis olmasi olasiligindan
yola cikarak yeni teknolojilerin gerekliligi glindeme gel-
mistir. Bu dustince ile yola cikarak yapmis oldugumuz
calismada mikro-BT ile yapilan degerlendirmelerin tani
asamasinda yeni bir segenek olabilecegi diisinilmuistiir.

Mikro BT, materyalden yiiksek ¢oziintirliikli optik kulla-
nilarak, mikron boyutunda, 360 derecelik cekimler ile kesit
kesit gortintlilerin elde edilmesi ve bu kesitlerin birlestirilerek
(rekonstriiksiyon) 3D gorintiilerin ve cesitli analizlerin olug-
turulmasidir. Mikro-BT ile; dis, kemik, doku-organ, komposit
materyallerin cekimleri yapilabilmektedir. Mikron diizeyinde
Olcim yapmasi, 3D gérlntiiler elde edilebilmesi, analizler
vapilabilmesi sayesinde BT ‘den uUstinliigi gosterilmistir.
Literatirde hayvan deneyleri (farede kemik, dis, akciger vb.)
yaygin olarak yer almakta olup, insan ¢alismalar1 oldukea si-
nirli (dis ve kemik tizerine galismalar mevcut) ve insan akcigeri
veya lenf nodlari tizerinde bir calisma suan bulunmamaktadir.

Bu calismada; akciger kanserli olgulara ait akciger ve
lenf nodlarina ait histopatolojik inceleme icin hazirlanan
parafin bloklardan mikro-BT ile segmentasyon ydéntemi
kullanilarak elde edilen 3D mikro-yapt goériintileri H%E
ile boyanan kesitlere ait digital gortintiiler ile karsilastirildi.
Tiamor 6rneklerinin mikro-BT ile 3D goériintiilenmesi histo-
patolojik tani1 ve metastaz, okkiilt metastaz degerlendirme-
sine katki saglayabilecedi degerlendirildi.

KHDAK tanisi ile opere edilen 3 hastanin; histopatolojik
olarak degerlendirilen timérlii 1 adet akciger dokusu, metas-
taz olan 2 adet ve olmayan 2 adet lenf nodlar1 (LIN) 6rnekli
parafin bloklar segildi. Bu 6rnekler, mikro-BT konusunda
deneyimli ve sertifikasyonu olan radyolog DrKaan Orhan
tarafindan yiiksek c¢oztntrlikli mikro-BT sistemi (Bruker
Skyscan 1275, Kontich, Belgium) ile tarandi. Ortalama 6r-
nek tarama zamani 4 saat idi. Elde edilen gorintiiler yari
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otomatik bir yontemle islenerek 3 boyutlu gériintiler elde
edildi.(rekonstriiksiyon) Dokular icin gerekli kodlamalar analiz
edildikten sonra patolojik dokular farkh renklerde izlendi.
1§lem tamamlandiktan sonra, Dr.K.O, DrAK.C ve Dr. SD.S
tarafindan hastanin Klinik 6zellikleri, mikro-BT gortntuleri ve
histopatolojik tanisi goz éniinde tutularak yorumlandi.

1.olguda yassi hticreli karsinom sebebiyle sol alt lobek-
tomi uygulanmis olup, hastaya ait timoérla akciger dokusu
mikro-BT ile ¢ekilmis olup, goriinttilerde daha yogun boya-
nan alanlarin atipik hticreler oldugu distintildi. Analizlerde
doku hacmi,alant, atipik hticrelerin total hacmi,alani, dansi-
tesi olgtilmis olup, agik-kapali por sayilar ve konnektivite
hesabi yapilmustir. Acik por sayisinin ve konnektivite artiginin
timorli materyallerde artis gosterdigi gorilmusttir. 2. olguya
adenokarsinom sebebiyle sol pnémonektomi uygulanmis
olup hastanin metastatik subkarinal lenf nodu mikro-BT ile
¢ekilmis olup goériintilerde; yogun tutulum goriilen yerlerin
timoral alanlar ile uyumlu oldugu gorildi ve analizleri
yapildi. 3. olguda yassi hiicreli karsinom sebebiyle hastaya
sag@ st lobektomi uygulanmis olup histopatolojik inceleme
sonras! benign olarak yorumlanan alt paratrakeal lenf no-
dunda yapilan mikro-BT cekimlerinde, énceki cekimler ile
benzer, kiictik tutulumlar gézlenmis olup bu tutulumlar atipik
hticreler olarak degerlendirilmis ve mikrometastaz / okkuilt
metastaz varligi olabilecegi diisintlmustur.

Goruntilerin histopatolojik inceleme ile karsilastirma-
sinda; gorintiler Gst Uste getirilerek iki degerlendirme
yonteminin uyumlulugu deg@erlendirildi.

Mikro Bt; doku buitiinliiglinii bozmadan, histopatolojik
taniya 6nemli katkilar saglamak yolunda ilerlemektedir.

Mikro-BT ile histopatolojik inceleme igin parafin bloklar
icerisinde hazirlanmig doku 6rneklerinin mikrometrik diizeyde
3D gortintiilenmesi olasidir. Bu calismada KHDAK'li hastaya
ait timorli akciger dokusu, metastatik ve non-metastatik LIN
orneklerinde 3D mikro-BT goriinttileri elde edilmis ve histopa-
tolojik gortintiileme ile karsilagtirilarak yorumlanmugtir.

Bilindigi kadari ile bu ¢alisma diinyada ve tlkemizde ilk
olmasi nedeniyle sunulmustur.

llerleyen villarda, veterli gorintilemeler ile belirli bir
cut-off de@ere ulasilabilinir ise tip tayini, metastaz, okkult
metastaz deg@erlendirmesi yapilabilinecegdi, frozen deger-
lendirmede (cerrahi sinir, LN durumu) kullanilabilecegi ve
buna gore rezeksiyon tipini etkileyebilecegi, yapilan mate-
matik analizler ile bu de@erlendirmelerin desteklenebilecegi
distnildda.
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Timektomi ile Tedavi Edilen Myasthenia Gravis
Hastalarinda Prognostik Faktorler

Nilay Cavusoglu Yalgin

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Gdglis Cerrahisi Klinigi, Antalya

yasthenia gravis, istemli kaslarin tekrarlayan
M aktivitesi ile artan, dinlenmekle ve antikolinester-
azlarla tamamen veya kismen diizelen anormal
kas yorgunlugu ile karakterize, otoimmiin kokenli noéro-
muskiiler bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. En 6nemli

klinik bulgu iskelet kaslarinda zayiflik ve yorgunluktur.
Hastalik remisyon ve alevlenmeler ile seyreder.

Hastalik cogu zaman okiiler belirtilerle, en sik olarak da
pitozis ile baglar ve buna diplopi eslik eder.

Myasthenia gravisli hastalarin %10’unda timoma, %70
kadarinda timus hiperplazisi bulunur. Hastalarin buyik
kismi timektomiden yarar gérmektedir (1,2,3). Myasthenia
gravisin medikal tedavisi antikolinesteraz ajan kullanimini,
immiinoterapiyi (kortikosteroid, azothiopurine, immiinog-
lobulin) ve plazmaferezi icermektedir (4).

Myasthenia gravisin medikal tedavisi yaninda cerrahi
tedavisi de 6nem arz etmektedir. Hastalik alevlenmeler ve
remisyonlar ile gitmesi ve agirlik derecesinin her hastada
farkli olmasi hem tedavi sonuclarini etkilemekte hem de ne
zaman cerrahi tedavi gerekli sorusunu akla getirmektedir (1).

Myasthenia gravis tedavisinde halen bircok noéroloji
klinigi medikal tedaviye ragmen yanit alinamayan hasta-
lara cerrahi tedavi 6nerse de cerrahi tedavinin, ozellikle
de ekstended timektominin Myasthenia gravis tedavisinde
palyasyon ve remisyon oranlarina daha fazla katkida bu-
lundugu dustinilmektedir.

Bizde galismamiz da ekstended timektomi sonuglarini
etkileyen prognostik faktorleri incelemekteyiz.

Myasthenia Gravis

Myasthenia Gravis; istemli kaslarin tekrarlayan aktivitesi
ile artan, dinlenmekle ve antikolinesterazlarla kismen veya
tamamen diizelen anormal kas yorgunlugu ile karakterize,
elektrofizyolojik olarak tek fiberli elektromiyografide tekrar-
layan uyarilara karsi azalan cevap, patolojik olarak timus
anormallikleri ve imminolojik olarak nikotinik asetilkolin
reseptorlerine karst anti AchR antikoru gelisimi, komple-
man ile reseptér hasart olusumu ve immiinsupresif tedavi-
ye yanit veren otoimmun kékenli néromuskuler bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir.

Bir cok Avrupa tlkesi ve A.B.D.’de yapilan epidemi-
yolojik calismalarda elde edilen farkli degerler Myasthenia
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gravis’in insidansinin 4-15/ milyon/ yil, prevalansinin ise
45-150/ milyon arasinda degistigini gostermektedir. En
stk ortaya cikig yasi kadilarda 20-30 yas arast ve 50 yas
Uistii olmak tizere bimodal, erkeklerde ise 50 yasin Ustiin-
dedir. Kadinlarda erkeklere goére daha sik, yasllarda ise
kadin ve erkekte ayni oranda goriliir. Myasthenia gravis 1
yasin altinda gorilmez, 1-10 yaglar arasinda da nadirdir.
Semptomlar ortalama 3. dekatta baslar, erkeklerde ytiksek
oranda timoma ile birliktelik vardir.

Myasthenia gravis hastaliginin klinik bulgulari Osserman
tarafindan geligtirilen bir skala ile derecelendirilmistir.
Osserman simiflandirilmast modifiye edilerek Osserman ve
Genkins siniflandirmast elde edilmistir (Tablo 1).

Pitoz genellikle tek taraflidir, iki tarafli oldugu zaman
asimetrik olmasi dikkat ¢ekicidir. Ekstraokiiler kas tutulumu
genellikle bilateraldir ve belli bir paterne uymaz. Gugsiiz
kas dagilimi belli bir innervsyonu distindiirmez. Serebral
Ozellikle beyin sapi hastaliklarinda gortilen interntikleer
oftalmopleji veya konjuge bakis kusuru tarzinda olmasi
dogal degildir. Fakat nadiren de olsa bu tarz tutulum da
olabilir. Bu nedenle her ttirlii gbz hareket bozuklugunda
akla myasthenia gravis gelmelidir.

Hastalikta otoantikorlar cizgili kaslarda postsinaptik ola-
rak yerlesmis olan nikotinik asetil kolin reseptérlerine karsi
olusur. Antiasetilkolinesteraz reseptér (AchR) antikorlar
birka¢c yoldan reseptor sayisini azaltir. En 6nemli iki yol
kompleman aracilidi ile postsnaptik membran harabiyeti ve
antikorlarin birlestirdigi (cross-linking) reseptérlerin daha
hizli harab olmasidir. Bazi hastalarda anti AchR antikorlari
saptanamaz, ancak pasif transfer ile hastaligin gegebilmesi
bu hastalardaki antikorlar1 kanitlar. Son calismalarda bu
hastalarda yeni bir antikor (kasa spesifik tirozin kinaza karsi
antikor, anti MuSK antikorlari) bulunmustur.

Myasthenia Gravis'’de Tani1 Yontemleri

Okiilobulber bulgular olan ve tipik myastenik yiizii olan
(simetrik olmayan dustk goz kapaklari, rolatif olarak hare-
ketsiz olan koseleri yere doniik olan dudaklar, cogunlukla
karmagik bir giilimseme, elle kapatilan ¢ene) hastada tani
¢ok kolaylikla konur. Ancak sadece hastalarin ¢ok az kismi
bu safhada doktora bagvurur. Cogunlukla pitozis, diplopi,
cigneme veya konugma glicligl ile hastalar basvurur ve
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serebrovaskiiler hastalik varli@ siiphesi ile tani atlanabilir.
Ancak oykulde aktivite ile artan sikayetlerin varligi ve spon-
tan remisyonlar myasthenia gravis tanisini destekler.

Asetilkolin esteraz ile kas giiclinde objektif ve net diizelme
ile tan1 konur.

Tanida kisa etkili adrophonium Kloride (tensillon) veya
daha uzun etkili neostigmin bromid (prostigmin) kullanilir.

Tanida EMG ve anti-AchR antikor tayini de yararh
olmakla birlikte negatif olmalar1 myasthenia gravis tanisini
diglamaz.

e Laboratuar Bulgular

e Elektromiyografi (EMG)

e Anti-asetilkolin Reseptor Antikorlari
e Diger Antikorlar

¢ Radyolojik Gorlntiileme

Myasthenia Gravis'de Medikal Tedavi

Myasthenia gravis medikal tedavisi antikolinesteraz ajan
kullanimini, immunoterapiyi (kortikosteroid, azathiopurine,
immunoglobulin) ve plazmaferezi icermektedir (4).

Myasthenia Gravis'de Cerrahi Tedavi

Cerrahi Yaklasimlar

MG icin ideal cerrahi yaklagimin tanimlanmasinda hala
ciddi tartigmalar mevcuttur. Her biri kendi icersinde var-
yasyonlar gosteren ¢ok sayida cerrahi teknik tammlanmis
ve Onerilmistir.

Degisik tipte timik rezeksiyonlarin genigligini anlamak
ve tanimlamak icin, glinimiizde yeni tatbik edilen prose-
durler de ilave edilerek modifiye edilmis bir timektomi kla-
sifikasyonu Jaretzki ve arkadaslar tarafindan (Myasthenia
Gravis Task Force) gelistirilmistir (6,7).

Transsternal yaklasim ve “maksimal transsternaltrans-
servikal timektomi”yi de iceren daha genisletilmis prose-
durler icin gerekceler en ayrintili sekilde Jaretzki ve arka-
daglari tarafindan tanimlanmustir. Otorler otopsi ¢alismalari
ile hastalarin 6nemli bir kisminda, timik kapstl digindaki
mediastinal ve servikal yag dokusu icinde timik doku odak-
larini ¢ok iyi sekilde dokiimente etmislerdir. Ayni zamanda
bu sekilde yayginlik gosteren bir doku varhi@mnin sinirh bir
transservikal yaklasimla rezeke edilemeyecegini vurgula-
muglardir. Basarisiz bir ilk timektomi sonrast reoperasyonla
rezidliel dokularin ¢ikarimi ve komplet remisyon elde edil-
mesi de bunun kanit1 gibi gdziikmektedir (8,9)

Materyal ve Metod

Subat 2000 - Kasim 2005 tarihleri arasinda cesitli no-
roloji Klinikleri tarafindan Myasthenia gravis tanisi konarak
klinigimize gonderilen ve ekstended timektomi yapilan
19’u kadin, 18'’i erkek toplam 37 hasta ¢alismaya alind:.

Tim hastalara ayrintili nérolojik inceleme yapildi ve has-
talar Osserman siniflamasina gore evrelendirildi. Hastalarin
tamaminda g6z tutulumu vardi. 9 hastada egzersizle artan
orta ve jeneralize kas gligstizli@l, 3 hastada ciddi jeneralize
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hastalik s6z konusuydu. Hastalarin 2’si osserman evre I,
13’1t osserman evre II, 18’i osserman evre Ill ve 4’ de
osserman evre IV olarak siniflandirldi.

Tim hastalarin operasyon éncesi medikal tedavileri no-
roloji Kkliniklerinin protokollerine gore belirlendi. Hastalarin
35’i antikolinesteraz tedavisi almaktayken, 13 hasta ise ek
olarak steroid tedavisi almaktaydi.

Preoperatif dénemdg tiim hastalara 2 gr/kg’dan intrave-
néz immiinglobulin (IVIG ) 3 ila 5 giinliik bélinmus dozlar
ile verildi ve IVIG sonrasi en ge¢ 48 saat sonra operasyona
alindi.

Hastalarin 4’G hari¢ digerleri operasyon odasinda
ekstlibe edildi ve postoperatif 2. saatte tiim hastalara ayni
dozda antikolinesteraz tedavi baslandi. Postoperatif 18.
saatte hastalar drenleri ile servise alindi. Sternal detasmani
o6nlemek amacyla, profilaktik olarak tim hastalara gogis
korsesi takildi. Postoperatif 48. saatte toraks drenlerinden 1
tanesi (hava kaca@i ve drenaji yok ise) cekildi. Postoperatif
3. ve 5. glinler arasinda ise kalan toraks dreni ile mediasten
dreni gekildi.

Hastalarin uzun dénem takipleri ise 3. ay, 1. yil ve 2.
yilda noroloji Klinikleri ile birlikte klinik durumlar: degerlen-
dirilerek yapildi. Takiplerde hastalarin klinik durumlari; A: re-
misyon (ilac kullanmiyor, Klinik olarak daha iyi), B: iyilesme
(ilac kullanyor, Klinik olarak daha iyi), C: degisiklik yok ve
D: Kklinik semptomlarda artma (kétiilesme) olarak belirlendi.

Operasyonun etkinligi; palyasyon hizi: (Ph = A + B/
toplam hasta sayisi) olarak formiilize edildi. Palyasyon hi-
zindaki degisiklikler ¥ 2 testi ile hesaplandi. p < 0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yas, cinsiyet, timik patoloji, miyasthenia gravis tanisi
ile operasyon arasinda gegen siire operasyon etkinligine
etkileri ac¢isindan karsilastirildi.

Bulgular

Ocak 2000 - Kasim 2005 tarihleri arasinda klinigimizde;
19’u kadin (%51.4), 18’i erkek (%48.6) toplam 37 hastaya
ekstended timektomi yapildi.

Opere edilen hastalarin patolojileri degerlendirildiginde;
14 hasta (%39.3) timomatdz myasthenia gravis (TMG), 17
hasta (%45.9) timus hiperplazisi, 6 hasta (%16.2) involus-
yonel timus dokusu olarak degerlendirildi.

Hastalarin yaglar1 15 ile 73 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas: 38.43 + 14.97 yil olarak saptandi.

TMG'li hastalarda yas ortalamasi 46.35 + 16.66 yil, ti-
mik hiperplazili hastalarda 34.05 = 13.60 yil, involusyonel
timus dokusu olan hastalarda ise 32.33 + 3.88 yil olarak
belirlendi. Timomali olgularin digerlerine goére yaslarinin
anlamli olarak yiksek oldugu gorilda (p< 0.02).

Operasyon 6ncesi gecen stire 1 ila 96 ay arasinda orta-
lama 13.94 = 19.15 ay olarak hesaplandi.

Ameliyat 6ncesi bir yildan fazla siiredir myasthenia gra-
vis teghisi ile takip edilen hasta sayisi 16, son bir yil iginde
myasthenia gravis nedeniyle takip edilen hasta sayisi 21 idi.
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Modifiye osserman siniflamasina gére hastalarin %5.4
(n=2) evre 1, %35.1 (n=13) evre 2, %48.6 (n=18) evre
3, %10.8 ise (n=4) evre 4 olarak tespit edildi (Sekil 13).

60

104

3

| i [ %
OSSERMAN SINIFLAMASI

Sekil 13. Osserm siniflamasina gore hasta ylzdeleri

Hastalarin %97.2’si (n=36) postoperatif 1. glin yogun
bakimdan cikarildi.

Opere edilen hastalardan 4’ postoperatif yogun bakim
Uinitesinde ekstiibe edildi.

Bir hasta solunum adalelerindeki gli¢stizliik nedeniyle 8
saat sonra reentiibe edildi ve néroloji konstiltasyonu son-
rasinda IVIG baglandi. Bu hasta, kronik obstriiktif akciger
hastaligina bagl solunum sikintisi nedeniyle 2 giin yogun
bakim Unitesinde kaldi ve sternum detagsmani nedeniyle
ancak 18. gln taburcu edilebildiPostoperatif 3. ay kontro-
linde ise atelektazi tespit edildi. Ortalama hastanede kalig
stiresi 8.3 giin (4-18 gtin) olarak bulundu.

Bulgular

Hastalar 3. ay (n=37), 1. yil (n=31) ve 2. yil (n=20)
sonunda degerlendirilmeye alindi. Ortalama takip stiresi
26.72 + 16.88 ay (3-58 ay) idi.

Ekstended timektomi yapilan hastalarin 3. ay sonunda
palyasyon orani %64.9 iken, 1. yil sonunda %71’e, 2. yil
sonunda ise %75’e yiikseldigi gorilda.

Ameliyat sirasinda cikarilan dokularin tamami patoloji
tarafindan degerlendirildi. NTMG'li 23 hastanin 6’sinda

involusyonel timus dokusu, 17’sinde ise folikiiler hiperplazi
gorulda. (Sekil 14,15)
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Sekil 15. Cinsiyete gore hastalarin patoloji sonuglari

Yas faktortiiniin postoperatif donemde Myasthenia gra-
vis iyilesmesine etkileri incelendiginde; 2 yil sonunda pal-
yasyon orani 30 yas altt ve 30 yag Ustiindeki hastalarda
%75 oraninda esit olarak bulundu.

Timomat6éz (TMG) ve nontimomatéz Myasthenia
gravis'li (NTMG) hastalarin palyasyon oranlari karsilas-
tinldiginda; NTMG'li hastalarin 2 yil sonunda palyasyon
orani %81 iken , TMG'li hastalarda bu oran %66 olarak
saptandi. 3 ay-1 yil sonunda istatiksel olarak anlamh iken
(p<0.03), 2. yil sonunda anlamini kaybetmektedir.
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Tablo 6 : Yas ve takip sUresinin cinsiyete gére dagilimi
Kadin Erkek P

Total Takip 27.68 £18.77 2572+ 15.11 0.72

Sdresi (ay)

Yas 3442 +13.02 42.66 + 16.07 0.09

Hastalarin preoperatif hastalikla gegen stire ve yas faktor-
lerinin, timektomi sonrasinda Myasthenia gravis’de iyilesme
lizerinde etkileri incelendi. Bir yildan kisa stiredir Myasthenia
gravis’li olan hastalarda palyasyon orani 2 yil sonunda %92
iken, bir yildan uzun stiredir Myasthenia gravis’li hastalarda
bu oran %33.3 olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Incelenen parametrelerin palyasyon oranlarina efkdsi

] ].}’]J
Yas <30 1012 8/9* g+ 044
%83.3 %88.8 %15 022
>30 14/26* 1422 121e™ ™
%56 %63.6 %75
Cinsiyet ~ Kadin 16119* g o™ 0.01
%64.2 %78 %80 045
Erkek 8/18* e o ™
%044 %64 %70
Preop <yl 1621 720" 134™ 01
sure %76 %85 %92 003
>1yll 816 o1+ 26*" 001
%50 %45 %33.3
Patoloji ~ Timoma+ 6/14" ma* 6/9*** 003
%042 %50 %66 0,04
Timoma-  18/23" a7 g ™ 061
%78 %88 %81
Tartisma

Myasthenia gravis edinsel otoimmiin bir hastaliktir. 0.3
insidansinda ve 100000’de 5.3 hastada gortiliir. 3. dekad-
da bayanlarda, etnik meslek veya endemik boélge 6ngortist
olmadan gozlenmektedir (10).

Oktler gtigsuizliik, pitozis veya diplopi yakinmast olan
myasthenia gravisli hastalarin yarisinda oktler gligstizliik ilk
bulgudur. Muskiiler kayip simetriktir ve jeneralize glicstizliik
ise hastalarin %85’inde gozlenir (11). Buna ragmen klinik
ilging sekilde farkli olabilir ve semptomlarin ortaya gikist
yavas yavas veya ani gelisebilir. Buna ek olarak spontan
remisyonlar veya kotiilesmeler gorilmektedir (12).

Klinigimiz de 18 i erkek(%48.6), 19'u kadin(%51.4)
toplam 37 hastaya ekstended timektomi yapildi.14 (%37.8)
hasta timomatdz myasthenia gravisli, 20 (%54) hasta ise
non timomatdz myasthenia gravisli gruptaydi. Hastalarin
yaslart 15 ile 73 yas arasinda degisiyordu. Ortalama yas
38.43+14.97 yil olarak belirlendi. 10 yas altinda hastamiz
bulunmamaktaydi. Modifiye osserman siniflamasina gore;
2 hasta(%5.4) evre 1, 13 hasta (%35.1) evre 2, 18 hasta
(%48.6) evre 3, 4 hasta (%10.8) evre 4 olarak tespit edildi.
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Bu oranlar literatiir ile karsilastirildiginda ve timus
hiperplazili hasta grubu eklendiginde cogunun BT’de
saptanan timik Kkitleli hastalar tarafindan olusturuldugu
dikkat cekmektedir. Bu da bize noéroloji kliniklerinin ha-
len timik Kitleli hastalar1 operasyon icin refere ettiklerini
gostermektedir.

Myastenia gravisli hastalarin %10’unda timoma, %70
kadarinda timus hiperplazisi bulunur (1). Bizim calisma
grubumuza dahil edilen Myasthenia gravisli hastalarin 17°
sinde (%45.9) timus hiperplazisi, 14’ tinde (%37.8) timo-
ma, 6’ sinda (%16.2) involusyonel timus dokusu histopa-
tolojik olarak tespit edilmistic. Bu oranlarin yapilan diger
calismalarla uyumlu oldugu gézlenmistir.

flk kez 1912 yilinda Sauerbruch timektominin myasthe-
nia gravis tedavisinde faydali oldugunu rapor etmistir (12).
Alfred Blalock (13), 1936 yilinda myasthenia gravisli bir
hastanin timik timoérind gikarmis ve hastanin semptom-
larinda ivilesme gozlemistir. 1941 yilinda da 6 vakalik bir
timektomi serisi yayinlamis ve bu seriden sonra myasthenia
gravis tedavisinde timektomi 6nemli bir yer bulmustur (14).
Antikolin esteraz ilac, kortikosteroid, plazma degisimi, im-
miinglobulin tedavi modaliteleri olmasina ragmen, myast-
henia gravisin tedavi seciminde timektomi, halen en yararl
tedavi secenegi olarak gortilmektedir (15,16).

Scott ve Detterbeck secilmis 100 hastada median ster-
notomi yaklasimi ile 2 plevrayr acmiglar ve iyi sonuclar
rapor etmislerdir. Mortaliteleri yoktur. Myasthenia gravisli
hastalarin %78’inde palyasyon veya remisyon rapor etmis-
lerdir. Bilateral iki plevranin acilmasinin frenik sinirlerin iyi
vistializasyonunu sagladigini, boylece timus ve komsu yagl
dokunun ¢ikarilmasi sirasinda hasar oraninin azaldigini
bildirmislerdir (17).

Biz ise rutin uygulamamiz sirasinda bilateral plevrayi
acip frenik sinirleri vizualize ettik. Buna bagl olarak elde
ettigimiz sonuclarimiz Scott ve Detterbeck ile paralellik
gostermektedir (17).

Timektomi yapildig@i esnadaki yas sonuclarla buytk
korelasyon gosterir (19). Masaoka ve arkadaslarinin yaptigi
detayli caligmada geng hastalarda daha iyi sonuclar elde
edildigi saptanmistir (55).

30 yas alti hasta grubumuzda 1. yil sonunda palyas-
yon orant %88.8, 30 yas Ustiinde ki hastalarimizda 1. yil
sonunda palyasyon orant %63.6 olarak hesaplandi. 2. yil
sonunda ise her iki grupta da palyasyon orani %75 olarak
hesaplandi. Bulunan bu sonuclarda, yiizde olarak fark
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunamamustir (p: 0.22, 1).

Bizim serimizde de 1 yildan uzun stredir Myasthenia
gravis tanist olan hastalarda yapilan timektomi sonrasi
palyasyon orani; 2. yil sonunda %33.3 iken, bu oran bir
yildan kisa stredir Myasthenia gravis tanisi olan hasta-
larimizda %92 olarak bulundu. Elde edilen bu sonugla
Myasthenia gravis tanist alan hastanin, en kisa zaman
da operasyon icin hazirlanmasinin gerekli oldugunu di-
sinmekteyiz. Yapmis oldugumuz calismada cinsiyet ile
palyasyon orani arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamugtir.
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Timomat6z ve nontimomatdz Myasthenia gravis'li has-
talarin palyasyon oranlart kargilastirildiginda; NTMG'li
hastalarin 2 yil sonunda palyasyon orani %81 iken , TMG'li
hastalarda bu oran %66 olarak saptandi (p: 0.03). Elde et-
tigimiz bu sonucla; timomatéz hastalarda timik patolojinin
palyasyon Uzerine etkili oldugu istatistiksel olarakta anlamli
bulundu.

Mediastinal ektopik timik doku varligi %20’den %72’ye
kadar goriilmektedir ve timektomiye giden hastalarda ba-
sarisizigin sebeplerinden biri olarak belirtilmektedir (20).

Bizim galigmamizda ekstended timektomi yapilan has-
talarin 3. ay palyasyon orani %64.9, 1. yil palyasyon
orant %71 iken, 2. yil sonunda bu oran %75 olarak
hesaplanmustir.

Aciklanan tim bu sebeplerden otiirti timektomi hasta-
ligin progresyonunu 6nler. Bu bilgilerin 1s1ginda ekstended
timektomi efektif ve gtivenli bir yontemdir (21).

Sonug olarak yapilan bu calismada; cerrahi 6ncesi has-
talikla gecen stirenin kisa olmasi ve timomanin olmamast
daha iyi klinik sonuc alinacagini géstermektedir. Hasta yasi
ve cinsiyet faktoriiniin timektominin uzun dénem palyas-
yon oranlarina etkisi olmadigi saptanmustir. Postoperatif
dénemde komplikasyon oranmimizin ¢ok diistik olmast,
palyasyon oranimizin ise ézellikle ikinci yil sonunda yiiksek
olmasi da uygulanan cerrahi prosediiriin gtivenli ve etkili
oldugunu gostermistir. Her ne kadar literatiirde diger, daha
konservatif yontemlerin de semptomlarin palyasyonu veya
kiir oranlari agisindan basarili bulunduklari belirtilmekte ise
de, biz Klinigimizde mediastinal yag dokusunun bulundugu
bitliin kompartmanlarin daha basarili olarak temizlendi-
gini gozlemledigimiz icin ekstended timektominin diger
konservatif yontemlere kiyasla tercih edilmesi gerektigini
distintyoruz.
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ileri Yas Akciger Kanseri Hastalarda Sag Kalim
Belirteci Olarak inflamasyon ve Beslenme indeksi

Kullanilabilir mi?

Oya Yildiz, Alper Findik¢ioglu, Sinan Issi, Dalokay Kilig

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Akciger kanseri kansere bagl olimlerin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Exken teshis, cerrahi teknikler,
radyoterapi, kemoterapi, biyolojik tedavi ve multidisipliner
tedaviye ragmen yiiksek morbitide-mortalite ve ekonomik
yike sahipti. Devam eden calismalara ve tani-tedavide
ilerlemelere ragmen akciger kanseri hastalarinda prognoz
ve sag kalimi 6ngérmek yetersizdir.

Sagkalimi etkileyen prognsotik faktorler
— Tumor evresi

— Performans durumu

— Kilo kaybi

— Yas

— Cinsiyet

— Histopatoloji

— Plazma LDH ve CEA diizeyleri

— Hucre ici adezyon molekiilii-1 ve epidermal biyiime
faktorli reseptori (pahall ve zaman alici)

Akciger kanseri hastalar igin kolayca saptanabilecek ve
klinik sonuclarla yakindan baglantili olabilecek timit verici
bir prognostik faktor yoktur. Akciger kanserinde bireysel
tedaviyi iyilestirmeye katkida bulunabilecek ve sag kalim
sonuclarini tahmin etmek icin kolay erisilebilir, ucuz ve et-
kili gostergelere ihtiyag duyulmaktadir. Kanser hastalarinda
beslenme ve bagisiklik durumu hastaligin ilerlemesinde ve
prognozunda kritik rol oynar. Hastalarin preoperatif kosul-
larinin 6zelliklede beslenme ve immunolojik durumlarinin
hem postoperatif prognoz hem de malign timérlerin uzun
doénem sonuglari ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle
optimal preoperatif medikal tedaviyi saglamak, ameliyat
icin en uygun zamani belirlemek ve hasta prognozunu tah-
min etmek igin etkili bir beslenme ve immunolojik indeks
belirlemek 6nemlidir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

Sistemik inflamasyon timor anjiogenezi, timoér me-
tastazi ve kanser hiicresi cogalmasini tesvik ederek timor
progresyonunda 6énemli bir rol oynar. Nétrofil ve T/B len-
fositlerin timor inflamasyonunda rol oynadigt ve nétrofil/
lenfosit arasindaki dengesizligin timoér hipoksisine veya
nekrozuna sekonder oldugu ve anti-apoptotik etkilerle
iliskili oldugu dustntlmektedir. Dolasimdaki noétrofil ve
lenfosit sayisinin bir kombinasyonunu temsil eden nétrofil-
lenfosit orani (NLR) tiimori olan hastalarda sistemik infla-
masyonun gostergesi olan bir indeks olarak kullanilabilir.

Lenfosit hiicreleri kanserlere karst hiicre aracili immiin
yanitin 6nemli bir elementidir ve disik lenfosit sayisi
malignitelerde kot prognoz ile iliskilidir. Bircok calismada
beslenme durumu igin ortak bir parametre olan serum
albumin diizeyinin kanser hastalarinda prognoz ile iliskili
oldugu gosterilmistir. PNI kan lenfosit ve serum albumin
kombinasyonu oldugu igin akciger kanseri hastalarinda
sag kalim ile iligkilidir. Bircok calismada disik PNI de-
gerinin akciger kanserinde koti diferansiyasyon, buyik
boyut, metastaz gibi negatif timor 6ézelliklerinin daha sik
gorildigini ve dastik PNI'nin akciger kanseri agresifligini
artirabildigini buna bagl olarak tiimér prognozunu kétiles-
tirdigini bildirmistir.

Amac: Bu calismamizda ileri yas hastalarda sistemik
inflamasyonu gosteren noétrofil / lenfosit orani (NLR) ve
beslenme durumunu gdsteren prognostik beslenme indeksi
(PNI) degerlerinin KHDAK’de sag kalima etkisini arastirdik.

Yontem: Calismaya 2012-2018 tarihleri arasinda
KHDAK nedeni ile ameliyat ettigimiz 70 yas ve tzeri 73
hasta dahil edildi. Hasta kayitlari ve hastane verileri geriye
dontk olarak incelendi. Kan notrofil sayisi/lenfosit sayist
formuli ile NLR degeri hesaplandi. NLR igin 2.5 cut-off
degeri olarak belirlendi. PNI degeri; 10 x serum albumin
(g/ dL) + 0.005 x toplam lenfosit sayisi (milimetre basi-
na) olarak hesaplandi. PNI degeri 50’nin alti distik olarak
degerlendirildi.
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Sonuclar:

Tablo 1. Genel hasta 6zellikleri

Ozellik Sayi
Cinsiyet
Erkek 59 (%80,8)
Kadin 14 (%19,2)
Sigara
Var 63 (%77,8)
Yok 10 (%12,2)
Lokalizasyon
Ust lob 46 (%63)
Alt lob 19 (%26)
Orta lob 3 (%4,1)
Hiler 5 (%6,8)
Rezeksiyon
Anatomik rezeksiyon 53 (%72,6)
Wedge rezeksiyon 20 (%27,4)
Cerrahi
Lobektomi 43 (%58,9)
Pnémonektomi 4 (%5,5)
Akciger-toraks duvari rezeksiyonu 4 (%5,5)
Segmentektomi 2 (%2.7)
VATS-wedge rezeksiyon 20(27,4)
Hiicre tipi
Yassi hiicre 24 (%32,9)
Adenokanser 42 (%57,5)
Digerleri 6 (%8,21)
Evre
1A 14 (%19,2)
1B 19 (%26)
2A 19 (%26)
2B 5 (%6,8)
3A 15 (%20,5)
4 1(%1,4)
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Tablo 2. Genel veriler

NLR median PNI median
(min-maks) (min-maks) plLelb) )
N2 Var:2,8 Var: 48,8 0,658 0,605
(1,7-6,7) (33,8-61,9)
Yok: 3,0 Yok: 49,5
(0,7-26,8) (33,3-366)
Hicre tipi 0,509 0,953
Komplikasyon Var: 3,06 Var: 49,1 0,856 0,297
(1,2-26,8) (33,8-61,5)
Yok: 2,9 Yok: 50,3
(0,7-6,7) (33,3-366)
Postop Var: 3,3 Var: 47,2 0,589 0,012
mortalite (0,7-26,8) (33,8-64,3)
Yok: 2,8 Yok: 50,7
(1,1-6,7) (33,3-366)
Sigara oykust Var:2,9 Var: 50,3 0,008 0,861
(1,1-6,7) (33,8-366)
Yok: 1,7 Yok: 49,5
(0,7-3,0) (41,4-64,3)

Tablo 3. Sagkalim verileri
NLR (p) PNI (p)
Sag kalim 0,028 0,065

Sonug: Biz calismamizda NLR degerinin sag kalimla ve
PNI degerini postop mortalite ile iligkili oldugunu bulduk.
Hastalarin beslenme ve immiinolojik durumunun malign
timorlerin uzun dénem sonuglan ile yakindan iligkili ol-
dugunu gosteren kanitlar artmaktadir. Basit kan analizleri
ile hesaplanabilen NLR ve PNI gibi biyobelirtecler sag
kalimi ve prognozu belirlemede prognostik gosterge olarak
kullanilabilir.
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Primer Akciger Kanseri Tedavisinde Definitif
Stereotaktik Beden Radyoterapisi: Hacettepe

Universitesi Deneyimi
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Amacg: Primer akciger kanseri tanisiyla iki farkli teknikle
definitif stereotaktik beden radyoterapi (SBRT) uygulanan
hastalarimizdaki tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2007 ve Kasim 2017
tarihleri arasinda histolojik veya radyolojik olarak primer
akciger kanseri tanisiyla anabilim dalimiza basvuran, lenf
nodu veya uzak metastazi olmayan ve tedavi olarak sa-
dece SBRT uygulanan hastalarin verileri degerlendirildi.
Hastalara iki farkli tedavi cihazinda SBRT uygulandi.
Cyberknife© robotik radyocerrahi cihazinda solunum ta-
kip sistemi ile 75 hasta ve Brainlab-Novalis© radyocerrahi
cihazinda gortintiileme kilavuzlugunda 43 hasta tedavi
edildi. Cyberknife© ile tedavi edilen tim olgulara proto-
koliimiiz gere@i en az 3 adet fidusiyel belirteg yerlestirildi.
Novalis© tedavi cihazinda internal hedef hacim (ITV)
tabanli planlama yapildi. Timor yerlesim yeri ve boyutuna
gore ortanca 4 fraksiyonda (1-12 fraksiyon) toplam 50 Gy
(28-62.5 Gy) SBRT uygulandi. Doz semalar1 ve tedavi
ozellikleri Tablo-1"de verilmistir. Olgularda SBRT sonrast
3. ayda toraks BT ile yanit ve izlemde toraks BT veya PET-
BT ile lokal kontrol ve uzak metastaz de@erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 97’si erkek (%82) olup ortanca
yast 71°dir (39-91 yas). Yirmi bes olguda (%21) tani rad-
yolojik olarak konulmustur. En sik gortilen histopatolojik
tip adenokanserdir (%32). Tumér boyutu ortanca 21 mm
(6-73 mm) olup 91 olguda (%77) periferik yerlesimlidir.
Tumor 73 olguda (%62) ust lob, 5 olguda (%4) orta lob
ve 40 olguda (%34) alt lobdadir. Solunum fonksiyon testi
yapilan olgularda ortanca FEV1=1.45 (1.04-3.42) ve
FVC=1.91 (1.8-4.35) saptanmuistir. Ortanca BED10 degeri
112.5 Gy (69-192.5 Gy) olup tedavi cogunlukla ardigik
gtinlerde uygulanmustir (%91). SBRT sonrasi liclinct ay-
daki kontrolde 22 olguda tam yanit (%22,5), 44 olguda
parsiyel yanit (%45), 30 olguda stabil hastalik (%30,5) ve 2
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olguda (%2) progresyon saptanmustir. Ortanca izlem stresi
23.3 aydir (1-132 ay). Bir-3 yillik genel sagkalim (GS), lo-
kal kontrol (LK) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) oran-
lar sirasiyla %86-%53, %71-%32 ve %85-%53’tur. Lokal
nitkse kadar gecen siire ortanca 26 aydir (22-30 ay). Uc
hastada beyin metastazi geligsmistir. Metastaza kadar gegen
stire ortanca 36 aydir (32-42 ay). Cinsiyet, timor boyutu,
BED10, timoérin yerlesim yeri ve tedavi teknigi ile GS,
LK ve UMS arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Tedavi
iyi tolere edilmis olup izlemde damara yakin komsulukta
timorla bir olgu abondan kanama, bir olgu da kikirdak
nekrozu ile kaybedilmis ve 5 olguda radyasyon pnémonisi
gorulmistir.

Sonuc: Primer akciger kanseri tedavisinde SBRT uy-
gulama tekniginden ba@msiz olarak etkili ve glvenli bir
tedavi yaklagimudir.

CyberKnife (n=75) Novalis (n=43)
21 mm (6-60 mm) 21 mm (6-73 mm)

Tumor Boyutu (ortanca)

Tiimor yerlesimi

Periferik 65 (%87) 26 (%61)

Santral 10 (%13) 17 (%39)

BED10 112.5 Gy (69-192.5 Gy) 100 Gy (90-180 Gy)
En sik kullanilan doz 4x12.5 Gy (%36) 5X10 Gy (%68)

semasi 3X20Gy (%33)

Akciger

V5 %17 (%7-62) %13 (%2-43)
V10 %8 (%3-36) %8 (%2-30)

V20 %4 (%1-12) %4 (%1-18)
Spinal Kord 10 Gy (0.06-20 Gy) 7.8 Gy (6- 23 Gy)

(maksimum doz)
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ON-Q Elastomerik Pompa ile Lokal Anestezik
infiltrasyonunun Toraktomi Sonrasi Agri

Yonetimindeki Etkinligi

Hiseyin Ulas Cinar’, Hale Kefeli Celik?, Burcin Celik'

'Medicana Samsun Hastanesi Gégiis Cerrahisi

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris: Posttorakotomi agrist ameliyat sonrasi en siddetli
agr tiileriden biri olarak kabul edilir. (1)

Torakotomi sonrast yetersiz agri kontrolii; solunum
eforunun bozulmasi, 6kstirememe ve buna baglh atelektazi
olusumu; mukoz plaklar temizleyememe, hareket azligi so-
nucu tromboemboli olusumu; hipoksi, katekolamin salini-
minin artmasiyla kardiyovaskiler yan etkiler ve pulmoner
enfeksiyonlara (pnémoni, bronsit) neden olabilmektedir

(2,3,4).

Glnumuzde kesi bolgesine postoperatif strekli lokal
anestezik uygulamasinin populerligi giderek artmaktadir.
Bu uygulama bir elastomerik pompa ve bir kataterin kulla-
nildid basit, etkili ve yeni bir tekniktir. “On-Q Pain Buster”
sistemi, 6nceden belirlenen akim hizlariyla, insizyon bolge-
sine lokal anestezik verilmesini saglayan bir pompa siste-
midir (9). Bu sistem; kardiyak, torasik, kolorektal, tirolojik,
jinekolojik ve ortopedik cerrahiler gibi bircok cerrahi iglem
sonras! kullanilabilmektedir (5-9).

Bu calismanin amact; torakotomi sonrasi postoperatif
ag@r1 yonetimi icin On-Q elastomerik pompa sistemiyle yara
yerine devamli lokal anestezik inflizgonunun uygulanan
hastalarla, geleneksel IV siirekli tramadolol inflizyonu uy-
gulanan hastalarin, postoperatif ilk 72 saatte, agr skorlari,
opioid kullanim dozlar1 ve opioid yan etkilerinin goriilme
orani, ek analjezik gereksinimleri, yogun bakim ve hasta-
nede kalig stireleri ve morbiditeleri arasinda farklilik olup
olmadiginin incelenmesidir.

Materyal-Metod: Ocak 2016-Aralik 2107 tarihleri
arasinda akciger kanseri nedeniyle torakotomi uygulanan
60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar postoperatif agri
yonetimine gore iki grup halinde kategorize edildi. Kesi
bolgesine elastomerik pompa araciligiyla devamli lokal
anestezik (%0.5 bupivacain, 4 ml/h) verilmesinin etkinligi
(grup LA, n=30); geleneksel intravenoz devamli inflizyon-
la (15 mg/h) tramadolol verilmesinin etkinligiyle (grup IVT,
n=30) karsilastirildi. Hastalar postoperatif 0,12,24,48 ve
72. saatteki istirahat ve okstrik sirasindaki agri skorlari,
guinliik ek opoid analjezik (pethidine) ihtiyaclari, hastane
ve yogun bakimda kalis stireleri, analjezik iligkili yan etkileri
ve hastane komplikasyonlari yoniinden retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin genel karekteristik 6zellikle-
ri (yas,cinsiyet,ek hastalik, BMI,ASA skoru,ek aligkanlik,
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soyso kultirel duzeyi) benzerdi. Grup IVT nin 0.-12.-
24.-48.-72 saat istirahat (NRS-r) ve okstirik (NRS-c) agri
skorlari lokal anestezi grubundan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yuksekti (Sekil 1-,Sekil -2). Grup IVT hastalarina et-
kili analjezi saglamak icin postoperatif 0.-1.-2.-3. glinlerde
ve toplamda uygulanan ek pethidine dozu (mg) grup LA
hastalarina goére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) (sekil-3).
Hastane yatis siiresi ve yogun bakimda kalig stresi grup
IVT de anlaml olarak yiksek bulundu (sirasiyla p=0.034,
p=0.023) (sekil-4). Grup [VT’de tim hastane komplikas-
yonlart oranmin grup LAya gore daha yiiksek olmasinin
yaninda, atelektazi gelismesi oranindaki yiikseklik istatiksel
olarak anlamhyd: (p=0.005) (sekil-5). Analjezik iliskli yan
etki olarak, grup IVT’de bulanti-kusma goriilme orani lokal
anetezi grubundan anlaml olarak daha yiksek bulundu

(sekil-6).

Istirahat (NRS-R)
9,0
8,0
7,0 T
60 T T
5o [ :
4,0
3,0 T
2,0
1,0
0,0
0.Saat 12.Saat 24.5aat 48.5aat 72.5aat
@vT gla
sekil 1.
Oksiiriik (NRS-C)
10,0
9,0 T
8,0 T
7,0 T
6,0
5,0 ——
4,0
3,0 |
2,0 -
1,0 I
0,0 & . & L
0.Saat 12.Saat 24.Saat 48Saat 72.Saat
@ivTt OLA
sekil 2.
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sekil 6.

Tartisma: Toraks cerrahisi sonrast iyi bir agrt yonetimi,
sadece yogun agrinin giderilmesi icin degil, ayni zamanda
etkisiz agr1 kontroliintin ciddi pulmoner komplikasyonlara
yol acabilmesi nedeniyle de hayati bir konudur. Erken pos-
toperatif agri, kronik agrinin gelisimiyle de iliskilendirlmistir
(10).

[ Flow tarafindan olusturulan ON-Q pompasi, stirekli bir
inflizyon sistemi vasitasiyla, cerrahi insizyon bolgesinden
omurilige agr iletimini etkin bir sekilde bloke eder (11,12).
Kateterlerin yerlestirilmesi operasyonun sonunda kolayca
gerceklestirlir ve tek kontrendikasyon lokal anestezi icin
alerjidir. Bakim, titrasyon ve komplikasyon yonetimi gerek-
tiren stirekli epidurallardan farkli olarak, ameliyat sonrasi
elastomerik pompaya herhangi bir bakim veya ayarlama
yapmak gerekmez.

Farkli analjezik rejim/metodlarini ve devamli interkostal
blokaji karsilatiran diger caligmalardaki olumlu sonuclara
benzer sekilde, bizim calismamizda da, lokal anesetezi
uygulanan hastalarda, daha dustik agri skorlart (13-17),
daha kisa hastane (18) ve yogun bakimda kalis streleri
(19) ve daha az ek sistemik opoid ihtiyacinin (20,21) varhig
tespit edilmistir.

Sonug olarak; bu calisma, Onkolojik nedenli akciger
rezeksiyonlar i¢in yapilan posterolateral torakotomi sonrasi
akut postoperatif insizyon bolgesi agrisinin, ON-Q pompasi
ile stirekli interkostal blokaj yapilarak glivenli ve etkin bir
sekilde kontrol edilebildigini gostermistir.
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Torakotomi Uygulanan Hastalarda Kinesio-Tape
Uygulamasi Yapilarak Agri, Dispne Algisi ve Solunum
Fonksiyon Degerlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Sema Giil Tuirk?, Hale Kefeli Celik?, Burcin Celik3, Zeynep Akca*

'Ondokuz Mayis Universitesi, Gelismsel Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali
4Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dali

Giris: Agr vicudun herhangi bir yerinden baglayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gec-
misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanir(1).

Gogus kafesine yapilan cerrahi girisimler oldukca agrili
ve dolayisiyla hastanin solunum fonksiyonlarini etkileyen
mudahalelerdir. Ameliyat sonrast dénemde agr ile bag
edebilmek icin oncelikle medikal tedaviler kullanilmakla
birlikte hastanin alabilecegi medikal tedavi miktari sinirlidir
ve bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir.

Agr ile birlikte nefes alma derinligi ve sayist degismekte-
dir ve hastada dispne algisi olusturmaktadir. Ayni zamanda
agr1 hastanin sekresyonlarini disart atmak igin kullandig
Okstirme mekanizmasini da kisitlamaktadir(1,2).

Gogdus cerrahisi kliniginde uygulanan ameliyatlar morbi-
ditesi ve mortalitesi olan ameliyatlardir. Ozellikle torakoto-
mi operasyonlari oldukga agrili ameliyatlardir ve hastalarin
guinliik yagsama dontiistinti agri ve dispne etkilemektedir(3).
Calismamizda rutin aneljeziye ek olarak 6zel bir teknikle
uygulanan bantlama ile agri, solunum fonksiyonlari ve
dispne algisinda degisim olup olmadig, cesitli skalalar ve
testler kullanilarak tespit edilmistir. Calismamizin amact
torakotomi sonrasinda hastalarin agri1 ve dispne diizeyinde
degisimleri objektif verilerle ortaya koymak, calismamizda
ozel bir teknikle uygulanan bantlama ile agri, solunum
fonksiyonlari ve dispne algisinda degisim olup olmadigini,
cesitli skalalar ve testler kullanilarak tespit etmekti.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme
Kriterleri;
1. Torakotomi uygulanmis olan hastalar

2. Cerrahi islem 6ncesinde ve daha ¢nceden kinesio tape
uygulamasi yapilmamis olan hastalar

3. Ameliyat sonrast dénemde kooperasyon kurulabilen
hastalar

4. Gonulli olur veren hastalar

5. 18-80 yas arasindaki hastalar
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Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme

Kriterleri;

1. Cerrahi sonrasi 24 saatten fazla yogun bakimda kalmig
olan hastalar

2. Psikiyatrik tedavi alan ve kullandiklari ilaclar nedeniyle
koopere olamayan hastalar

3. Sahsen goéniilli olur veremeyecek olan hastalar

4. Daha o6nce Kinesio tape uygulamasi yapilmis olan
hastalar

5. 18 yasindan kictik hastalar

Gerec ve Yontem: Yerel etik kurul onay: alindiktan
sonra calismaya her iki cinsiyetten 45 hasta dahil edildi.
Torakotomiler ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi. Hastalar
iki gruba ayrildi;Grup 1 (n=23) hastalara kinesio tape, grup
I (n=22) hastalara kinesio tape benzeri plasebo uygulandi.
Postoperatif dénemde rutin analjezi uygulandi. Peroperatif
interkostal blokaj, diclofenak sodyum 2x75 mg. im, parace-
tamol 3x500 mg. iv., tramadol HCL 100 mg. (LH) Kinesio
tape uygulamasi postoperatif 24. saatte pansumanla bir-
likte alaninda uzman fizyoterapist tarafindan uygulandi.
Plasebo kontrol grubunda yapilacak uygulama kinesio ta-
peuygulamasini taklit eder sekilde giysi bantla ayni bolgele-
re ayni uzman fizyoterapist tarafindan postoperatif 24. saat
pansumanla birlikte uygulandi. Bantlar taburcu giintinde
cikarildi.Uygulama standartlastirilmig bant uzunlugu, ger-
ginlik ve sekilde yapildi. Uygulama icin belirlenmis t¢ cilt
bolgesi; agr tetik noktasi, hasta tizerinde palpasyonla bu-
lundu. Ipsilateral deltoid/trapez tizerinde Y sekilli deltoid/
trapezius inhibisyonu ve diyafram Uzerine gevsetme ve
fasilitasyon amacl Y ve I seklinde bantlamalar yapildi(4).
Calismanin degerlendirme testleri; Agri degerlendirmesi
icin Viziiel Analog Skalasi (VAS), Dispne degerlendirmesi
icin Modifiye Borg Skalasi (MBS), Solunum fonksiyonla-
rin1 deg@erlendirmek icin solunum fonksiyon testi (SFT) ve
alt1 dakika yurtime testi (6 DYT)dir.

Bulgular: Calismamizda 23 Kisi plasebo, 22 Kisi calis-
ma grubunda olmak Uzere 45 hasta dahil edildi. Verilerin
normallik varsayimimi karsilayip karsilamadi@i Shapiro-
Wilk testine gore kontrol edildi. Degerler normal dagilis
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Operasyon sekli Kitle Lobektomi Dekortikasyon Segmentektomi Pnémonektomi Trk wedge Kistektomi
Hasta sayisi 6 26 5 1 2 4 1
Hastanede kalis suresi 3,83 8,11 7 11 6,5 4,25 6
ortalama
gostermediginden ve bagimsiz iki grup oldugundan Mann  Kaynaklar

Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasinda agri verileri ve
yorgunluk verileri agisindan anlamli fark olmadigi gorildia
(p>0,05). Gruplar arasinda FEV1, FVC, FEV1/FVC de-
gerleri acisindan anlaml fark olmadigi gérilda (p>0,05).
Yapilan analiz sonucu uygulama sonrasi PEF degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu gortldi

(p=0,018).

Cinsiyet Yas Ortalamasi
K 56,6
E 60,1
T 59,3

Tartisma: Dispne, hastalarin yagsam kalitesini ve fonk-
siyonel durumunu ileri derecede etkiler. Dispnenin algilan-
ma derecesini en ¢ok etkileyen faktorler; agr gibi fiziksel
ve fizyolojik etkilerdir. Dispne akciger kanserinde goériilen
bir semptomdur fakat genel olarak akciger kanserinde
nefes darliginin bulunma sikligi, yapilan aragtirmalar ara-
sinda buyik farklilik goéstermektedir(4,5). Bunun nedeni,
nefes darliginin varligini ve yogunlugunu tanimlama ve
degerlendirme yonteminde genel bir goris birliginin bulun-
mamasidir. Hastalar icinde bulunduklari psisik faktorlerden,
toplumsal inan¢ yapilarindan ve sosyokiltirel durumlar-
dan etkilenirler. Ancak biitiin degerlendirme hastanin bu
semptomu yansitma bicimine gore yapilir ve tedavi ona
gore sekillendirilir. Dispne tedavisi genel olarak oksijen te-
davisi, farmakolojik tedavi ve genel destek yaklagimlari ile
strdurtlmektedir. Bizim c¢alismamizda kullanmig oldugu-
muz bantlama yontemi ile solunum kaslarina postoperatif
destek saglayarak dispne algisinda degisiklige bakilmaya
calisilmistir(5,8,9). Calismamizda uygulanan kinesio tape
teknigi bircok calismada denenmis ve etkileri gbzlemlenmig
bir tekniktir(5). Gogls cerrahisi ve gogis hastaliklar alan-
larinda; agrinin 6kstirme esnasinda ki kontrolii amaciyla
ve diyaframa destek vererek oksiirmeyi daha etkin kilmak
amaciyla yapilmig calismalar ve astimli hastalarda minor
ataklarda pektoral kaslara uygulanan teknik ile hastanin
rahatladigt belirtilen calismalar mevcuttur(6,7). Gruplar
arasinda PEF degerlerinde yani 6ksiirme kuvvetinde istatis-
tiksel anlamli fark oldugu goérildi. Hastalarimizin plasebo
uygulama ile karsilastirilmast ve uygulamayi yapan fizyote-
rapistle, degerlendirmeyi yapan fizyoterapistin farkli olmasi
ve hangisinin plasebo oldugunu bilmemesi; cift kérleme
yapmamiza olanak saglayarak calismamizi giiclendirmistir.
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Amag: Dogal immunitenin 6nemli bir elemani olan
dogal oéldirict (NK) hiicreler aktivasyonlarini takiben he-
def hucrelere karst sitotoksik fonksiyonlar sergilemekte ve
aktivator ve inhibitor reseptorleri araciligiyla anti-timoéral
immiinitede énemli rol oynamaktadir. Video-yardimli me-
diastinoskopik lenfadenektomi (VAMLA) islemi standart
olarak yapilmasi 6nerilen mediastinoskopiye gére cok daha
ylksek dogruluk orani saglamakta ve daha 6nemlisi, uygu-
lanan hastalarda cerrahi rezeksiyon sonrasi sagkalimi arttir-
maktadir. Calismamizda bu hastalarda yapilan VAMLAnin
NK hiticre reseptorleri, sitotoksik fonksiyonlar1 ve sitokin
salinimlari tizerine etkisi arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda VAMLA uygulanan
T1-4NO-2MO kictik hticre disi akciger kanserli( KHDAK)
hastalar (n=12, yas: 62 = 6) ve saglikli bireyler (n=12,
yas: 59 = 7) irdelendi. VAMLA &ncesi ve sonrasi 2.
Haftada (n=6) ise periferik kan érneklerinden izole edilen
periferik kan monontkleer hticrelerde NK hiicre alt grupla-
rinda aktivator ve inhibitor reseptorler, PD-1 ekspresyonu,
htcre ici IL-10, TNF-a. & IFN-y salinimlar1 ve sitotoksik
aktiviteleri akan hiicre olcer ile analiz edildi.

Bulgular: KHDAK'li hastalarda sitotoksik CD56s°luk
negCD16Parlak NK hiicre alt grubunda saghiklilara gore artis

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi

saptanirken (p=0.04 ve p=0.007), bu hiicrelerin degra-
nllasyon oranlart ve spontan [FN-y salinimlarinda dustis
(p<0.001) gériilmiis, sitokin salgilayan CD56PatlakisolukC_
D16"¢¢ NK hiicrelerinde stimiilasyon sonrast hicre igi IL-
10, TNF-a & IFN-y salinimlart bakimindan farkhilik bulun-
mamustir. Inhibitér reseptér NKG2a ekspresyonu KHDAK li
grupta sitokin salgilayan NK hiicrelerde anlamli olarak
yiiksek (p=0.002) saptanir iken sitotoksik alt gruplarda ise
artma egilimi gostermektedir. Aktivator reseptér NKp46 si-
totoksik grupta KHDAK’li hastalarda azalmistir (p=0.037).
VAMLA sonrasi ise sitokin salglayan CD56pParlak/solukC_
D168 NK hiicre oranlari, spontan CD107a ve IFN-y sa-
liniminda artma egilimi bulunmasina ragmen uyarim son-
rast IL-10, TNF-a & IFN-y salinimlarinda fark saptanmadi.
KHDAK grubunda tiim NK alt gruplarinda immtn kontrol
noktasi reseptorlerinden PD-1 ekspresyonunun istatistiksel
anlamliga ulasmasa da hastalarda saglikli gruba kiyasla
artti@i, VAMLA sonrasinda ise azaldi@ izlendi.

Sonug: KHDAK hastalarinda periferik kanda sitotoksik
NK hiicre oranlarinda artis olmasina ragmen sitotoksik ak-
tivitelerindeki fonksiyon kaybinin azalan aktivator NKp46
reseptor ekspresyonu ile birlikte inhibitor NKG2a ekspres-
yonundaki artisla iligkili olabileceg@i diisintilmektedir.
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