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Degerli Meslektaslarim;

Bilindigi gibi mide kanseri diinyada kansere bagh 6limlerde 6n siralarda gelmektedir. Tedavisinde cerrahi tedavi kose tasi olup Bati
ve Dogu yaklasiminda farkliliklar bulunmaktadir. Daha 6nce 2012, 2016 ve 2018 yillarinda diizenledigimiz mide kanseri ve cerrahi
tedavisinde son gelisme ve yenilikleri iceren ve geleneksel hale gelen “Bozyaka Mide Kanseri Cerrahisinde Giincel Durum
Sempozyumu”nun dérdiinciisiinii 11-12 Aralik 2020 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi isbirligi ve Ege
Bolgesi Cerrahi Dernegi katilimi ile gergeklestirmeyi planlamis bulunmaktayiz.

Ne yazik ki tim diinyada agir yikimlara sebep olan Covid-19 pandemisi nedeniyle bu yilki sempozyumumuzu ylzyize degil ONLINE
olarak yapabilecegiz. Sempozyumumuzun ilk oturumunda, diinyada mide kanser cerrahisinin énde gelen hocalarindan olan ve
Ulkemizde mide kanseri cerrahisinin gelismesinde 6nemli katkilari olan Prof. Dr. Mitsuru SASAKO Japon bakis agisi ile mide
kanserinde endoskopik ve cerrahi tedavide gilincellemeleri iceren genis bir sunum yapacaklar. Sonrasinda, tlkemizin farkh
Universite ve hastanelerinden alaninda deneyimli hocalarimizin katihimi ile olgu ve makale sunumlarini da igeren oturumlarda
Ulkemizde mide kanseri ve cerrahisinde giincel durum ele alinacak olup ayrica sézel bildiriler sunulacak ve tartisilacaktir.

Tim meslektaslarimizi Covid-19 pandemisi ile miicadelemizin yaninda bilimsel ¢alismalarimizi da ylritmek, mide kanseri ve
cerrahisinde giincel son bilgilere ulasmak igin sempozyumumuza davet ediyor, pandeminin bir an énce sona ermesi ve YUZYUZE
sempozyumlarda bulusmak dilegiyle saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Enver iLHAN
Sempozyum Baskani
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Dear Colleagues;

As it is known, gastric cancer is one of the leading cancer-related deaths in the world. Surgical treatment is a cornerstone in its
treatment and there are differences in the Western and Eastern approaches. The fourth of the "Bozyaka Symposium of Current
Situations in Gastric Cancer Surgery", which has become traditional and includes the latest developments and innovations in the
treatment of gastric cancer and surgery, which we previously organized in 2012, 2016 and 2018, was planned on 11-12 December
2020 with the cooperation of University of Health Sciences Turkey, Izmir School of Medicine and the participation of the Aegean
Region Surgery Association.

Unfortunately, due to the Covid-19 pandemic that caused severe destruction all over the world, we will be able to hold this year's
symposium not face-to-face, but ONLINE. In the first session of our symposium, Prof Dr Mitsuru SASAKO, one of the leading
professors of gastric cancer surgery in the world and who has important contributions in the development of gastric cancer surgery
in our country, will make a presentation with a Japanese perspective, including updates on endoscopic and surgical treatment in
gastric cancer. Afterwards, with the participation of our experienced professors from different universities and hospitals of our
country, the current situation in gastric cancer and surgery will be discussed, and oral presentations will be presented and
discussed.

I invite all our colleagues to our symposium to carry out our scientific studies as well as our fight against the Covid-19 pandemic,
to reach the latest information on gastric cancer and surgery, and wish the pandemic to end as soon as possible and to meet at
FACE to FACE symposiums.

Prof. Dr. Enver iLHAN
Symposium Chair
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Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Enver ILHAN
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi &
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Fikret EZBERCI, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye SUAM, Genel Cerrahi
Prof. Dr. Cengiz AYDIN, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik SUAM, Genel Cerrahi
Prof. Dr. Adam USLU, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi
Prof. Dr. Mehmet YILDIRIM, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi
Dog. Dr. Orhan UREYEN, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi
Dog. Dr. Nurettin KAHRAMANSOQY, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi

Sempozyum Sekreterleri
Dog. Dr. Erkan OYMACI, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Gastroenteroloji Cerrahisi
Op. Dr. Ali ALEMDAR, Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM, Genel Cerrahi
Op. Dr. Abdullah SENLIKCI, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara SUAM, Gastroenteroloji Cerrahisi

Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Musa AKOGLU Prof. Dr. Ali Ekrem UNAL
Prof. Dr. Kemal ATAHAN Prof. Dr. Osman YUKSEL
Prof. Dr. Koray ATILA Dog. Dr. Fatih ASLAN
Prof. Dr. Hasan AYDEDE Dog. Dr. Erman AYTAC
Prof. Dr. Bilgi BACA Dog. Dr. Fevzi CENGIZ
Prof. Dr. Seymen BORA Dog. Dr. Bahri CAKABAY
Prof. Dr. Erdal Birol BOSTANCI Dog. Dr. Mustafa DEGIRMENCI
Prof. Dr. Recep CETIN Doc. Dr. Nuket OZKAVRUK ELIYATKIN
Prof. Dr. Salim DEMIRCi Dog. Dr. Mustafa EMIROGLU

Dog. Dr. Mihriban ERDOGAN
Dog. Dr. Erding KAMER
Dog. Dr. Dilsa MIZRAK KAYA
Dog. Dr. M. Zafer SABUNCUOGLU

Prof. Dr. Litfi DOGAN
Prof. Dr. Yama¢ ERHAN
Prof. Dr. Sinan ERSIN
Prof. Dr. Sultan ESER

Prof. Dr. Ozgiir FIRAT Dog. Dr. Taylan SEZER
Prof. Dr. M. Ali GULCELIK Doc. Dr. Cengiz TAVUSBAY
Prof. Dr. Ali GUNER Dog. Dr. Cem TUGMEN
Prof. Dr. Hakan GUVEN Dog. Dr. Alper UGUZ
Prof. Dr. Mehmet HACIYANLI Dog. Dr. Enver VARDAR
Prof. Dr. Hasan KAPLAN Dog. Dr. Orgun YALAV
Prof. Dr. Eray KARA Dog. Dr. Murat YILMAZ
Prof. Dr. Mehmet Ali KOCDOR Doc. Dr. ismayil YILMAZ
Prof. Dr. Halil 02GUC Dr. Ogr. Uyesi Erdem Baris CARTI

Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK

*Bilimsel Kurul, Ginvan siralamasi icerisinde soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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COMMITTEES

Symposium Chair
Prof. Dr. Enver iLHAN
University of Health Sciences Turkey, Vice Dean of izmir School of Medicine
University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, General Surgery

Organizing Committee
Prof. Dr. Fikret EZBERCI, University of Health Sciences Turkey, istanbul Umraniye Training and Research Hospital, General
Surgery
Prof. Dr. Cengiz AYDIN, University of Health Sciences Turkey, izmir Tepecik Training and Research Hospital, General Surgery
Prof. Dr. Adam USLU, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, General Surgery
Prof. Dr. Mehmet YILDIRIM, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, General Surgery
Assoc. Prof. Dr. Orhan UREYEN, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, General
Surgery
Assoc. Prof. Dr. Nurettin KAHRAMANSOY, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital,
General Surgery

Symposium Secretaries
Assoc. Prof. Dr. Erkan OYMACI, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital,
Gastroenterology Surgery
Dr. Ali ALEMDAR MD, University of Health Sciences Turkey, Okmeydani Training and Research Hospital, General Surgery
Dr. Abdullah SENLIKCi MD, University of Health Sciences Turkey, Ankara Training and Research Hospital, Gastroenterology
Surgery

Advisory Committee

Prof. Dr. Musa AKOGLU Prof. Dr. Ali Ekrem UNAL
Prof. Dr. Kemal ATAHAN Prof. Dr. Osman YUKSEL
Prof. Dr. Koray ATILA Assoc. Prof. Dr. Fatih ASLAN
Prof. Dr. Hasan AYDEDE Assoc. Prof. Dr. Erman AYTAC
Prof. Dr. Bilgi BACA Assoc. Prof. Dr. Fevzi CENGIZ
Prof. Dr. Seymen BORA Assoc. Prof. Dr. Bahri CAKABAY
Prof. Dr. Erdal Birol BOSTANCI Assoc. Prof. Dr. Mustafa DEGIRMENCI
Prof. Dr. Recep CETIN Assoc. Prof. Nuket OZKAVRUK ELIYATKIN
Prof. Dr. Salim DEMIRCI Assoc. Prof. Dr. Mustafa EMIROGLU
Prof. Dr. Liitfi DOGAN Assoc. Prof. Dr. Mihriban ERDOGAN
Prof. Dr. Yama¢ ERHAN Assoc. Prof. Dr. Erding KAMER
Prof. Dr. Sinan ERSIN Assoc. Prof. Dr. Dilsa MIZRAK KAYA
Prof. Dr. Sultan ESER Assoc. Prof. Dr. M. Zafer SABUNCUOGLU
Prof. Dr. Ozgiir FIRAT Assoc. Prof. Dr. Taylan SEZER
Prof. Dr. M. Ali GULCELIK Assoc. Prof. Dr. Cengiz TAVUSBAY
Prof. Dr. Ali GUNER Assoc. Prof. Dr. Cem TUGMEN
Prof. Dr. Hakan GUVEN Assoc. Prof. Dr. Alper UGUZ
Prof. Dr. Mehmet HACIYANLI Assoc. Prof. Dr. Enver VARDAR
Prof. Dr. Hasan KAPLAN Assoc. Prof. Dr. Orgun YALAV
Prof. Dr. Eray KARA Assoc. Prof. Dr. Murat YILMAZ
Prof. Dr. Mehmet Ali KOCDOR Assoc. Prof. Dr. ismayil YILMAZ
Prof. Dr. Halil 02GUC Dr. Erdem Baris CARTI MD

Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK

* The Scientific Committee is listed alphabetically according to the surname within the title order.
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BiLIMSEL PROGRAM

11 Aralik 2020, Cuma

14:45-15:00 Acilis Konusmalar

Prof. Dr. Cevdet ERDOL, Saglik Bilimleri Universitesi Rektérii ve Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Dekan V.
Prof. Dr. Enver iLHAN, Sempozyum Baskani

1. Oturum

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Ali Ekrem UNAL, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji

Prof. Dr. Sinan ERSIN, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

15:00-15:45 Mide Kanserinde Endoskopik ve Cerrahi Tedavide Glincelleme, Japon Bakis Agisi - Prof. Dr. Mitsuru SASAKO
15:45-16:00 Tartisma

2. Oturum

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Salim DEMIRCi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji

Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji

16:00-16:20 Tirkiye’de Mide Kanseri Cerrahi Tedavisinde Standardizasyonu Saglayabildik mi? Batili miyiz Dogulu mu? - Prof. Dr.
Erdal Birol BOSTANCI, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas SUAM, Gastroenteroloji Cerrahisi

16:20-16:40: Mide Kanserinde Laparoskopik ve Robotik Cerrahi: Sonuglanan ve Devam Eden Randomize Kontrollii Calismalar:
Onkoloijik Etkinlik Kanitlandi mi? - Dog. Dr. Erman AYTAG, Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

16:40-17:00 Video Sunumlari Esliginde Mide Kanserinde Laparoskopik ve Robotik Cerrahi -Prof. Dr. Bilgi
BACA, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

17:00-17:15 Tartisma

17:15-17:30 Ara

3. Oturum

Oturum Bagkanlar::

Prof. Dr. Musa AKOGLU, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Tiirkiye Yiiksek ihtisas SUAM, Gastroenteroloji Cerrahisi
Prof. Dr. Liitfi DOGAN, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji SUAM Cerrahi Onkoloji

17:30-19:00 So6zIG Bildiri Sunumlari-1
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12 Aralik 2020, Cumartesi

1. Oturum

Oturum Bagskanlar:

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekani ve Genel Cerrahi AD
Prof. Dr. Mehmet HACIYANLI, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

08:30-09:45 Sozla Bildiri Sunumlari-2

2. Oturum

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Osman YUKSEL, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Dog. Dr. Mustafa EMIROGLU, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik SUAM, Genel Cerrahi

09:45-10:30 So6zla Bildiri Sunumlari-3

3. Oturum

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Hasan KAPLAN, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi (E.)
Prof. Dr. Koray ATiLA, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

10:30-10:50 Mide Kanseri Tedavisinde Yeni Ongoriicii ve Tanisal Hedeflerin Belirlenmesi: Molekiiler Klasifikasyon - Uzm. Dr. Ozlem
OZDEMIR, Sadlik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Tibbi Onkoloji

10:50-11:10 Makale Sunumu: “Potansiyel Kurabl Mide Adenokanserinde Cerrahisiz Tedavi": Cerrahlar icin Bir Alarm mi? - Dog. Dr.
Dilsa MIZRAK KAYA, T.C. Saglik Bakanligi Hatay Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji

11:10-11:30 Tartisma
11:30-12:00 Ara

4. Oturum

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Hakan GUVEN, Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM, Genel Cerrahi
Prof. Dr. Enver iLHAN, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM Genel Cerrahi

12:00-13:30 Olgu Sunumu Temelinde Ozofagogastrik Bileske Tiimdrlerine Yaklasim

Olgu Sunumu:
Op. Dr. Ali ALEMDAR, Sadlik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM Genel Cerrahi

Panelistler:

Prof. Dr. Ozgiir FIRAT, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Dog. Dr. Fatih ASLAN, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji

Dog. Dr. Mustafa DEGIRMENCI, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik SUAM Tibbi Onkoloji

Dog. Dr. Mihriban ERDOGAN, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik SUAM Radyasyon Onkolojisi
Dog. Dr. Enver VARDAR, Sadlik Bilimleri Universitesi zmir Bozyaka SUAM Patoloji

Uzm. Dr. Recep Yilmaz BAYRAKTARLI, Sadlik Bilimleri Universitesi Okmeydani SUAM Radyoloji

13:45 KAPANIS TORENI
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SCIENTIFIC PROGRAM
11 December 2020, Friday

14:45-15:00 Opening Ceremony

Prof. Dr. Cevdet ERDOL, Rector of University of Health Sciences Turkey and Dean of Izmir School of Medicine of University of
Health Sciences Turkey

Prof. Dr. Enver iLHAN, Symposium Chair

1. Session

Moderators:

Prof. Dr. Ali Ekrem UNAL, Ankara University School of Medicine, Surgical Oncology
Prof. Dr. Sinan ERSIN, Ege University School of Medicine, General Surgery

15:00-15:45 Surgical Treatment, Including Endoscopic Treatment, of Gastric Cancer Update, Japanese Perspective - Prof. Dr.
Mitsuru SASAKO

15:45-16:00 Discussion

2. Session

Moderators:

Prof. Dr. Salim DEMIRCi, Ankara University School of Medicine, Surgical Oncology

Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK, Cukurova University School of Medicine, Surgical Oncology

16:00-16:20 Can We Provide the Standardization in the Treatment of Gastric Cancer Surgery in Turkey? Are We from West or East?
- Prof. Dr. Erdal Birol BOSTANCI, University of Health Sciences Turkey, Ankara City Hospital, Gastroenterology Surgery

16:20-16:40: Resulting and Ongoing Randomized Controlled Trials in Laparoscopic Treatment. Did Oncologic Efficacy Has Been
Proven? — Assoc. Prof. Dr. Erman AYTAC, Acitbadem University School of Medicine, General Surgery

16:40-17:00 Advances in Laparoscopic and Robotic Surgery in Gastric Cancer with Video Presentations - Prof. Dr. Bilgi
BACA, Acitbadem University School of Medicine, General Surgery

17:00-17:15 Discussion

17:15-17:30 Break

3. Session

Moderators:

Prof. Dr. Musa AKOGLU, University of Health Sciences Turkey, Ankara City Hospital, Gastroenterology Surgery

Prof. Dr. Liitfi DOGAN, University of Health Sciences Turkey, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Training and Research Hospital,
Surgical Oncology

17:30-19:00 Oral Abstract Presentations-1
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12 December 2020, Saturday

1. Session

Moderators:

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK, University of Health Sciences Turkey, Dean of Giilhane School of Medicine, General Surgery
Prof. Dr. Mehmet HACIYANLI, Izmir Katip Celebi University School of Medicine, General Surgery

08:30-09:45 Oral Abstract Presentations-2

2. Session

Moderators:

Prof. Dr. Osman YUKSEL, Gazi University, School of Medicine, General Surgery

Assoc. Prof. Dr. Mustafa EMIROGLU, University of Health Sciences Turkey, izmir Tepecik Training and Research Hospital,
General Surgery

09:45-10:30 Oral Abstract Presentations-3

3. Session

Moderators:

Prof. Dr. Hasan KAPLAN, Ege University School of Medicine, General Surgery
Prof. Dr. Koray ATILA, Dokuz Eyliil University School of Medicine, General Surgery

10:30-10:50 Identification of New Predictive and Diagnostic Targets for the Treatment of Gastric Cancer. Molecular Classification
- Dr. Gzlem GZDEMIR MD, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Medical Oncology

10:50-11:10 Article Presentation: “Potentially Curable Gastric Adenocarcinoma Treated without Surgery": An Alarm for Surgeons
- Assoc. Prof. Dr. Dilsa MIZRAK KAYA, Hatay State Hospital, Medical Oncology

11:10-11:30 Discussion

11:30-12:00 Break

4. Session

Moderators:

Prof. Dr. Hakan GUVEN, University of Health Sciences Turkey, Okmeydani Training and Research Hospital, General Surgery
Prof. Dr. Enver iLHAN, University of Health Sciences Turkey, izmir School of Medicine, izmir Bozyaka Training and Research
Hospital, General Surgery

12:00-13:30 Approach to Esophagogastric Junction Tumors Based on Case Reports

Case Report:
Dr. Ali ALEMDAR MD, University of Health Sciences Turkey, Okmeydani Training and Research Hospital, General Surgery

Discussants:

Surgery: Prof. Dr. Ozgiir FIRAT, Ege University School of Medicine, General Surgery

Gastroenterology: Assoc. Prof. Dr. Fatih ASLAN, Koc University School of Medicine, Gastroenterology

Medical Oncology: Assoc. Prof. Dr. Mustafa DEGIRMENCI, University of Health Sciences Turkey, izmir Tepecik Training and
Research Hospital

Radiation oncology: Assoc. Prof. Dr. Mihriban ERDOGAN, University of Health Sciences Turkey, izmir Tepecik Training and
Research Hospital

Pathology: Assoc. Prof. Dr. Enver VARDAR, University of Health Sciences Turkey, izmir Bozyaka Training and Research Hospital
Radiology: Dr. Recep Yilmaz BAYRAKTARLI MD, University of Health Sciences Turkey, Okmeydani Training and Research Hospital

13:45 CLOSING CEREMONY
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SOzLU BILDIRi SUNUMLARI - 1 / ORAL ABSTRACT PRESENTATIONS - 1

11.12.2020 | 17.30-19.00

Oturum Baskanlari / Moderators: Prof. Dr. Musa AKOGLU, Prof. Dr. Liitfi DOGAN

IMPORTANCE of EXAMINED LYMPH NODE NUMBER in ACCURATE STAGING and ENHANCED
SURVIVAL in RESECTED GASTRIC ADENOCARCINOMA-THE MORE, the BETTER? A COHORT STUDY
of 8696 CASES FROM the US and CHINA, 2010-2016

SS1 Lei Huang
(Rezeke Edilmis Mide Adenokarsinomunda Degerlendirilen Lenf Nodu Sayisinin Dogru Evreleme
ve lyilestirilmis Sagkalimda Onemi-Daha Fazla, Daha lyi? Amerika ve Cin’den 8696 Vakanin
Kohort Calismasi, 2010-2016)
DETECTION of TUMOR DEPOSITS in the MESOGASTRIUM in RESECTED GASTRIC CANCER
52 PATIENTS Oscar__Paredes, Francisco Berrospi Espinoza,
Eduardo Payet Meza
(Rezeke Edilmis Mide Kanseri Hastalarinda Mezogastriyumda Tumor Depozitlerinin Tespiti)
s COVID-19 PANDEMISINDE MIDE KANSERI CERRAHISI, TEK MERKEZLI SONUCLARIMIZ Avberk I?ursun, Semra Demirli Atici, Korhan
(Gastric Cancer During Covid-19 Pandemia, Single-Center Results) Tuncer, Bilent Galik
MIDE STROMAL TUMOR DENEYIMLERIMIiZ
LY Baris Giiltiirk, Bekir Saricik
(Gastric Stromal Tumor Experiences)
MIDE ve OZOFAGOGASTRIK BILESKE KANSERLERINDE D2 LENFADENEKTOMi SONRASI
MORBIDITE ve SAGKALIMA ETKi EDEN PREDIKTiF FAKTORLER: TEK EKiP DENEYiMI ) . L
ss5 Enver I.Ihvan, prhan Uvreyen, Demet Alay, Hiseyin
(Predictive Factors Affecting Morbidity and Survival After D2 Lymphadenectomy in Gastric and Fenercioglu, Omer Gagliyan
Esophagogastric Junction Cancers: One Team Experience)
MIDE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPININ GASTREKTOMi ve D2 LENF NODU
e DISEKSIYONUNDA LENF NODU SAYISINA ETKISI Ferit Aydin, Orlur Can Giller, Eda Giiner, Billent
(The Effect of Neoadjuvant Chemoteraphy on the Number of Lymph Nodes in Gastrectomy and Aksel, Cihangir Ozaslan
D2 Lymph Node Dissection in Gastric Cancer)
MIDE KANSERINDE TUMORUN MUSINOZ KOMPANENT iCERMESININ SURVIYE ETKISI
SS7 Firat Miilkiit, Ayta¢ Emre Kocaoglu
(Effect of Tumor Containing Musinous Companent on Survey in Gastric Cancer)
MIDE KANSERINDE D2 DISEKSIYONDA DISTAL CERRAHI SINIRIN ONEMI
SS8 Firat Miilkiit, Aytag Emre Kocaoglu
(The Importance of Distal Margin in D2 Dissection in Gastric Cancer)
MIDE KANSERINDE TUMOR CAPININ PROGNOSTIK DEGERI
SS9 Hakan Uzunoglu
(Prognostic Value of Tumor Diameter in Gastric Cancer)
MIDE ve OZOFAGOGASTRIK BIiLESKE TUMORLERINDE OPERASYON SURESININ CIKARILAN LENF
NODU SAYISINA ETKISi
$S10 Orhan Ureyen, Hiiseyin Fenercioglu, Enver ilhan
(The Effect of Operation Time on the Number of Lymph Nodes Dissected in Gastric and
Esophagogastric Junction Tumors)
$s11 METASTATIK MiDE KANSERINDE PALYATIF CERRAHI DENEYiMIMIiz Hﬁsey?n Fenercioglu, Orhan Ureyen, ilhan Dursun,
(Our Experience of Palliative Surgery in Metastatic Gastric Cancer) Enver Ilhan
KLINIGIMiZDE SIEWERT TiP II, Il OZOFAGOGASTRIK BILESKE TUMORLERINE CERRAHI
512 YAKLASIMIMIZ Murat Can Mollaoglu, Meri¢ Emre Bostanci, Kiirsat
Karadayi
(Our Surgical Approach To Sievert Type li, lii Esophagogastric Junction Tumors in Our Clinic)
EVRE 3 MIDE KANSERINDE D2 DISEKSIYON SONRASI METASTATIK LENF NODU ORANININ
PROGNOSTIK ve PREDIKTiF DEGERI
S$S13 Ramazan Sari

(Prognostic and Predictive Value of the Metastatic Lymph Node Ratio After D2 Dissection in Stage
3 Gastric Cancer)
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PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA MALIGNITE VARLIGI GOZ ARDI EDILMEMELIDIR

SS14 Adil Koyuncu, Alp Omer Cantiirk
(The Presence of Malignity in Peptic Ulcer Perforation Should Not Be Ignored)
MIDE NOROENDOKRIN TUMOR VAKALARIMIZIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
SS15 Bekir Saricik, Baris Gilturk
(Retrospective Evaluation of Our Gastric Neuroendocrine Tumor Cases)
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERDE YENi PROGNOSTIK FAKTORLERE iHTIYAG VAR MI?
SS16 Ayta¢ Emre Kocaoglu, Firat Miilkiit
(Are New Prognostic Factors in Need For Gastrointestinal Stromal Tumors?)
MIDE KANSERI CERRAHISINDE TERCIH EDILEN ANESTEZI YONTEMI VE ANESTEZi AJANLARININ
SAGKALIMA ETKiSi VAR MIDIR?: GELENEKSEL DERLEME
SS17 Fulya Yilmaz, Koray Bas
(Is There Any Difference of Anaesthesia Methods or Anesthetic Agents Prefererred for Gastric
Cancer Surgery on the Survival of Patients: A Narrative Review)
cers MIDE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI SONRASI CERRAHI DENEYIMIMIZ ilhan I?ursun, Orhan Ureyen, Abidin Gazi Alagéz,
(Our Experience in Surgery After Neoadjuvant Chemotheraphy in Gastric Cancer) Enver [lhan
MIDE KANSERI TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK ve ACIK CERRAHI TEKNIGIN KISA DONEM G
SONUCLARI l\/lehmet -Zafer Sabuhcuoglu: Isn}an' Zihni, lsa
SS19 Sozen, Girayhan Celik, Nesime Inci Eryilmaz,
. . . Recep Cetin
(Short Term Results of Laparoscopic and Open Surgery in the Treatment of Gastric Cancer)
LAPAROSKOPIK ve ACIK MiDE TUMORU CERRAHISI DENEYIMLERIMIZ
$S20 Nidal iflazoglu
(Our Experiences in Laparoscopic and Open Gastric Cancer Surgery)
LAPAROSKOPIK TOTAL/SUBTOTAL GASTREKTOMi SONRASI ADIM-ADIM INTRAKORPOREAL
ANASTOMOZ TEKNIGiMiz
$S21 Omer Yalkin
(Our Step-By-Step Intracorporeal Anastomosis Technique After Laparoscopic Total / Subtotal
Gastrectomy)
POST-OPERATIVE OUTCOMES of OPEN and LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY FOR GASTRIC
CANCER: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE
S$S22 Bahri Cakabay, Serdar Giimiis
(Mide Kanserinde Agik ve Laparoskopik Gastrektominin Postoperatif Sonuglari: Tek Merkez
Deneyimi)
LAPAROSCOPIC ‘ENTER-AND-DEPART’ METHOD P
523 Ma Zhiming, Wang Xudong

(Laparoskopik ‘Enter-and-Depart’ Yontemi)
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§$524

CERRAHI ENDOSKOPi UNITEMIZDE GASTROSKOPI iSLEMi SIRASINDA SAPTANAN POLIPOID
LEZYONLARIN iRDELENMESi

(Investigation of Polypoid Lesions Determined During the Gastroscopy in Our Surgical Endoscopy
Unit)

Erkan Oymaci, Ahmet Ceki¢, Sedat Tan, Mehmet
Yildirim

§525

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
DENEYiMLERIMiZ

(Our Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Experiences in the Third Step Intensive Care Unit)

Cihangir Dogu, Pakize Ozciftci Yilmaz

§526

MIDE POLIPLERI iLE HELIKOBAKTER PILOR| ve ALKALEN REFLU GASTRIT ARASINDAKI iLiSKi

(Relationship Between Gastric Polyps and Helicobacter Pilori and Alkaline Reflux Gastrit)

Sabahattin Destek, Didem Ertorul

§527

RADYOLOJIK OLARAK MIDEDE DUVAR KALINLIK ARTISI NEDENIYLE ENDOSKOPi YAPILAN
OLGULARDA MALIGNITE SIKLIGI

(Frequency of Malignity in Cases With Endoscopy Due To Radiologically Increased Wall Thickness
in the Stomach)

Orhan Ureyen, Murat Can Kale, Enver ilhan

5528

ENDOSKOPIDE SAPTANAN GASTRIK POLIPLERIN DEGERLENDIRILMESI ve MALIGNITE iLiSKiSi

(The Evaluation of Gastric Polyps Determined in Endoscopy and the Relationship With Malignity)

Ramazan Sari, Ecem Memisoglu

§529

SAFETY and EFFICACY of LAPAROSCOPIC CYTOREDUCTIVE SURGERY and HYPERTHERMIC
INTRAPERITONEAL CHEMOTHERAPY FOR GASTRIC CANCER WITH LIMITED PERITONEAL
METASTASIS: A PHASE 11/111, SINGLE ARM, MULITCENTER STUDY

(Stnirh Peritoneal Metastazi Olan Mide Kanserinde Laparoskopik Sitorediktif Cerrahi ve
Hipertermik intraperitoneal Kemoterapinin Giivenilirligi ve Etkisi: Faz 1I/ll, Tek Ayakli, Cok
Merkezli Calisma)

Hao Liu, Yanfeng Hu, Jiang Yu, Guoxin Li

$S30

LONG-TERM HEART- and CANCER-SPECIFIC MORTALITIES in the PRESENCE of COMPETING RISKS
AMONG PATIENTS WITH NON-METASTATIC GASTRIC ADENOCARCINOMA UNDERGOING
RESECTION and CHEMOTHERAPY. A POPULATION-BASED COHORT STUDY of 10,718 CASES, 2004-
2016

(Eslik Eden Risk Faktori Varliginda Rezeksiyon Yapilan ve Kemoterapi Goren Non-Metastatik
Mide Kanseri Hastalarinda Uzun Donem Kalp ve Kanser Spesifik Mortaliteler. 10718 Vakanin
Nufus Tabanh Kohort Calismasi, 2004-2016)

Lei Huang

§S31

MIDE KANSERINDE LAPAROSKOPIK SUBTOTAL GASTREKTOMi ANASTOMOZLARININ iNTRA-
OPERATIF ENDOSKOPIK KONTROLU: TEK MERKEZ KISA DONEM SONUGLARI

(Intra-Operative Endoscopic Control of Laparoscopic Subtotal Gastrectomy Anastomoses in
Gastric Cancer: A Single Center Short Term Results)

Salim ilksen Basceken, Bahri Cakabay
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MIDE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR iLE LENFOMA BIRLIKTELIGi: OLGU
SUNUMU

Orhan Ureyen, Demet Alay, Hale Kizanoglu, Cengiz Yilmaz,

PS1 Enver ilhan

(Coexistence of Gastric Gastrointestinal Stromal Tumor and Lymphoma: Case

Report)

KLINIGIMiZDE MiDE KANSERI ICIN CERRAHI YAPILAN HASTALARIN SONUCLARININ

DEGERLENDIRILMESi Osman Bandirmali, ismail Alper Tarim, Oguzhan Ozsay, Giizin
PS2 Demirag

(Evaluation of the Results of Patients who Performed Surgery for Gastric Cancer in

our Clinic)

SIRADISI BIR GiST OLGUSU Cisem Namli, Enver Vardar, Zehra Erkul, Ersel Turkoglu,
PS3 Murat Karatas

(An Extraordinary Gist Case)

PROSTAT DISI MALIGNIiTELERDE NKX-3.1 ANTIKORU TUZAGINA DiKKAT EDLMELI!
psa ZillfrliKORMLll[l\)l‘lEJN [')AL?:LTSEA;::)'}IF??MLARWDA NiX3.1 - IMMNUOHISOKIMYASAL Enver Vardar, Cise_m Namli, Gamze Dal, Mehmet Yildirim,

Ufuk Vardar, Enver llhan

(Attention to the NKX-3.1 Antibody Trap in Non-Prostate Malignances! So What is

the State of NKX3.1 Immunohistochemical Antibody in Gastric Adenocarcinomas?)

MIDE KANSERI OLGUSUNDA 5 YIL SONRA METAKRON TUMOR GELISiMi: AMPULLA

VATERI TUMORU Mehmet Yildirim, Erkan Oymaci, Asuman Argon, Enver
PS5 Vardar, Ahmet Cekig

(Development of Metacron Tumor After 5 Years in a Gastric Cancer Case: Ampulla

Vater Tumor)

MULTIPL  PRIMER KANSER  BIRLIKTELIGi: MIDE ADENOKARSINOMU VE
PS6 EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLU KANSERI Ahmet Cekic, Omer Cagliyan, Asuman Argon, Mehmet

(Multiple Primary Cancer Collaboration: Gastric Adenocarcinoma and Exstrahepatic
Breast Cancer)

Yildirim
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SS7

MIDE KANSERINDE TUMORUN MUSINOZ KOMPANENT iICERMESININ SURVIYE ETKISi
(Effect of Tumor Containing Musinous Companent on Survey in Gastric Cancer)

Firat Miilkiit, Aytag Emre Kocaoglu

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Girig: Dunya saglk drgutiiniin yayinladigi verilere gore 2018 yilinda mide kanseri diinyada en sik gérilen 6. kanserdir. Kansere bagl
olimlerde ise 3. siradadir. Hastalik degisik bolgelerde degisik insidanslarda goriilmektedir. Japonya, Giiney ve Dogu Avrupa ile
Gliney Amerika’da insidans yuksektir (1). Mide kanserinin beslenme aliskanliklari ile yakindan iligkisi bilinmektedir. K&t beslenme
ahiskanliklari, kimyasal maruziyet, bazi enfeksiyon etkenleri (H. pylori gibi) ve genetik nedenlerin mide kanseri ile iliskili oldugu
bilinmektedir.

Mide kanseri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Erken evre mide kanserlerinin prognozu oldukg¢a iyidir ancak genellikle
asemptomatiktir. Bu nedenle tanida gecikmeler yasanmakta ve ne yazik ki hastalarin yaklasik %65°i tani sirasinda lokal ileri ya da
metastatik asamada saptanmaktadir (2).

Mide kanserinde prognozu belirleyen bir ¢ok faktor vardir. Hastaya ait olanlar yas, cinsiyet, semptomlarin siiresi, nutrisyonel
durum, immun direng, ve yandas hastalik varligidir. Timore ait faktorler lokalizasyon, boyut, makroskopik tip, histolojik
diferansiyasyon, Lauran siniflamasi, lenfatik invazyon, duvar invazyonu, lenf nodu metastazi ve uzak metastaz olmasidir. Tedaviye
ait faktorler operasyonun kirabilitesi, rezeksiyonun genisligi, lenf nodu disseksiyonu, adjuvant tedavi, postoperatif komplikasyon
olusumudur.

Biz de ¢alismamizda tiimore ait faktorlerden biri olan miisin6z kompanentin timorde yer almasinin hastaligin prognozunu nasil
etkiledigini inceledik.

Yontem: Klinigimizde ocak 2014 ile aralik 2017 arasinda kiiratif amacl D2 diseksiyon uygulanan 172 hastanin verileri incelendi.
140 hasta calismaya dahil edildi. RO rezeksiyon yapilamayan, metastazi olan, verilerine ulasilamayan, telefonla ulasilamayan,
adenokanser disi hastalar ve 15ten az lenf nodu cikartilan hastalar ¢alisma disi birakildi. Veriler hasta dosyalari lzerinden ve
patoloji raporlari incelenerek retrospektif olarak elde edildi. Sagkalim bilgileri hasta veya hasta yakinlari aranarak elde edildi. Sag
kalim ve misindz kompanent varligi var yok seklinde raporlandi. Miisindz kompanentin yizdesi veya sag kalim stresi dikkate
alinmadi.

Cikarilan piyes %10luk formaldehit ile fikse edilerek patoloji laboratuarina génderildi ve patoloji uzmani tarafindan incelenip
raporlandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanild. istatistiksel olarak p degerinin 0,05 altinda olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 140 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %72,9'u erkek (n=102) %27,1’i kadindi (n=38). Hastalarin yas ortalamasi 61,66

t 12,1 olarak bulundu. Hastalartin mortalite orani % 57,1 olarak bulundu. Toplam 28 hastanin (%20) tiimoriinde musindz
kompanent mevcuttu. (Tablo 1) Misin6z kompanent ile slrvi karsilastirildiginda anlamli farkhlik bulunamadi
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(Tablo 2) (p>0,05). (0,669)

Exitus Durumu
yok var p
Count Column N % Count Column N %
Miisin6z Komponent hayir 49 81,7% 63 78,8% ,669
evet 11 18,3% 17 21,2%

Tartisma: Mide kanseri, her ne kadar insidansi azalma egilimi olsa da, kansere bagl o6limlerde ileri siralarda oldugundan
glnlimduzde halen 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.

Lenf nodu metastazi ve primer timoriin invazyon derinliginin kiratif gastrektomi uygulanmis mide kanseri olgularinda en 6nemli
prognostik faktorlerden oldugu bilinmektedir (3-4). Ancak yapilan galismalarda hastaya bagli, timére bagli ve tedaviye bagli olmak
Uzere prognozu etkileyen ek faktorlerde bulunmaktadir. Misin6z kompanent iceren hicre varligi da timore bagl prognostik
faktorlerden kabul edilmektedir (5). Musin miktarinin 0-50% arasinda olmasi timorde musinéz kompanent varligini, %50-100
arasinda olmasi ise misin6z gastrik karsinom (MGK) anlamina gelmektedir (6). Bir ¢ok calisma misindz gastrik kansere
odaklanmisken, misin6z kompanent ile ilgili calisma daha az orandadir. MGK’de hastaligin evresi ve musindz histolojik tip surviye
etki eden bagimsiz risk faktora olarak kabul edilmektedir (7). Ancak ayni evrede yakalanmis olan MGK ve adenokarsinomda
prognozda anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Burada problem MGK daha agresif davrandigi i¢in tani aninda daha ileri evrede
olmasidir (8). 2014 yilinda Park ve ark. yaptiklari ¢calismada mide kanserinde néroendokrin komponent varligini prognostik bir
faktor olarak belirlemistir (9). Buna istinaden biz de ¢alismamizda misin6z kompanent varliginin stirviye etkisine baktik. Yaptigimiz
calismada, timor hiicresinde miisinéz kompanent varliginin tek basina prognozu etkileyen bir faktér olmadigini bulduk. Literatir
taramasi yapildigl zaman, 2018 yilinda Lei Cai ve ark. yaptiklari 6,025 hastali ¢calismada da ayni sonucun bulundugu gorilmektedir
(6). Her ne kadar onlarin galismasinda miisin6z kompanent igeren timaorler Borrmann siniflamasina gore tip 3 ve 4 cogunlukta olsa
da bunun siirviye etkisi ortaya konamamistir.

Sonug olarak kuratif amagli gastrik rezeksiyon uygulanan hastalarda misinoz gastrik kanserden farkli olarak, timorin misindz
kompanent icermesinin tek basina prognostik bir faktor olmadigi calismamizda ortaya ¢ikmistir. Bulunan bu sonug literatdr ile
uyumludur.

Kaynakga

1) Lochhead P, EI-Omar EM. Gastric cancer. Br Med Bull 2008;85:87-100

2) Crew KD, Neugut Al. Epidemiology of gastric cancer. World J Gastroenterol. 2006;12:354-62.

3) Inoue, K., et al., The superiority of ratio-based lymph node staging in gastric carcinoma. Annals of surgical oncology, 2002.
9(1): p. 27-34.

4) Hyung, W.J,, et al., Prognostic Significance of Metastatic Lymph Node Ratio in T3Gastric Cancer. World journal of surgery,
2002. 26(3): p. 323-329.

5) Kim, J.-P., Lee, J.-H., Kim, S.-J., Yu, H.-)., & Yang, H.-K. (1998). Clinicopathologic characteristics and prognostic factors in
10 783 patients with gastric cancer. Gastric Cancer, 1(2), 125-133.

6) Cai, L, Li, Y., Yang, X,, Lian, X., Guo, M., Xiao, S., ... Zhang, H. (2018). Prognostic significance of mucinous component in
gastric adenocarcinoma after radical D2 gastrectomy. OncoTargets and Therapy, Volume 11, 967-973.
doi:10.2147/0tt.s152614

7) Clinicopathologic characteristics and prognostic value of various histological types in advanced gastric cancer. Zu H, Wang H,
Li C, Xue Y Int J Clin Exp Pathol. 2014; 7(9):5692-700.

8) Clinicopathologic features and prognosis analysis of mucinous gastric carcinoma. Yin C, Li D, Sun Z, Zhang T, Xu Y, Wang Z, Xu
H Med Oncol. 2012 Jun; 29(2):864-70.

9) Prognostic significance of neuroendocrine components in gastric carcinomas. Park JY, Ryu MH, Park YS, Park HJ, Ryoo BY, Kim
MG, Yook JH, Kim BS, Kang YK Eur J Cancer. 2014 Nov; 50(16):2802-9
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SS8

MIiDE KANSERINDE D2 DiSEKSiYONDA DiSTAL CERRAHi SINIRIN ONEMi
(The Importance of Distal Margin in D2 Dissection in Gastric Cancer)

Firat Miilkiit, Aytag Emre Kocaoglu

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Girig: Dunya saglk 6rgutiiniin yayinladigi verilere gore 2018 yilinda mide kanseri diinyada en sik gérilen 6. kanserdir. Kansere bagl
olimlerde ise 3. siradadir. Hastalik degisik bolgelerde degisik insidanslarda gorilmektedir. Japonya, Giiney ve Dogu Avrupa ile
Guney Amerika’da insidans yiksektir (1). Mide kanserinin beslenme aliskanliklari ile yakindan iliskisi bilinmektedir. Kotu beslenme
ahskanliklari, kimyasal maruziyet, bazi enfeksiyon etkenleri (H. pylori gibi) ve genetik nedenlerin mide kanseri ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Mide kanserinde prognozu belirleyen bir ¢cok faktor vardir. Hastaya ait olanlar yas, cinsiyet, semptomlarin siiresi,
nutrisyonel durum, immun direng, ve yandas hastalik varhigidir. Timore ait faktorler lokalizasyon, boyut, makroskopik tip, histolojik
diferansiyasyon, Lauren siniflamasi, lenfatik invazyon, duvar invazyonu, lenf nodu metastazi ve uzak metastaz olmasidir. Tedaviye
ait faktorler operasyonun kirabilitesi, rezeksiyonun genisligi, lenf nodu disseksiyonu, adjuvant tedavi, postoperatif komplikasyon
olusumudur. Tedavi edilebilir kanserler icinde yer alan mide kanserinde cerrahi tedavi en degerli tedavi yontemidir. Uygun cerrahi
tedavi ile hastalarin slrvisinde 6nemli 6l¢lide artma meydana gelmektedir. Hastaya kiratif bir rezeksiyon yapmak icin genel olarak
proksimal cerrahi sinira daha ¢ok dikkat edilmektedir. Bu ¢alismada mide kanserinde kiratif amagh yapilan D2 diseksiyonda
proksimal ve distal cerrahi sinirlarin prognozda énemi ele alinmistir.

Yontem: Klinigimizde ocak 2014 ile ocak 2018 tarihleri arasinda kuratif amagh D2 diseksiyon uygulanan gastrik kanser tanili 172
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. 140 hasta ¢alismaya dahil edildi. R1 rezeksiyon yapilamayan, operasyon aninda
metastazi olan, verilerine ulasilamayan, telefonla ulasilamayan, adenokanser disi hastalar ve 15ten az lenf nodu gikartilan hastalar
¢alisma disi birakildi. Hastalar yas, cinsiyet, proksimal cerrahi sinirin timore uzakligi (santimetre) ve distal cerrahi sinirin tiimore
uzakhgi (santimetre), exitus durumu agisindan restrospektif olarak incelendi. Cikarilan piyes %10luk formaldehit ile fikse edilerek
patoloji laboratuarina gonderildi ve patoloji uzmani tarafindan incelenip raporlandi. Hastalarin incelenen piyeslerindeki proksimal
ve distal cerrahi sinir makroskopik olarak cetvel yardimiyla él¢iilerek not edildi. Calismada bu deger kullanildi. istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanildi. Sirekli degiskenler normal dagilima
uygunluk goéstermesi durumunda ortalama * standart sapma, normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda ise medyan
(minimum-maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler n (%) degerleriyle ifade edilmistir. Streklilik gbsteren
degiskenlerin normal dagihma uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov Testi ile arastirildi. Sonuglarin anlamhhgi %95’lik
glven araliginda p degerinin 0,05 altinda olmasi ile bulundu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,04 + 12,09 olarak bulundu. Hastalarin %72’si erkek (n=108), %28’i kadin (n=42) olarak
bulundu. 3 yillik sag kalim evreden bagimsiz olarak % 58,7 olarak bulundu. Exitus olanlarda proksimal cerrahi sinir ortalama 3,37 £
2,98 olarak distal cerrahi sinir ise 4,41 + 3,56 olarak bulundu. Exitus olmayanlarda ile proksimal cerrahi sinir ortalama 4,59 + 3,06,
distal cerrahi sinir ise 4,05 + 3,71 olarak bulundu. Hastalarin patolojik evreleri distal cerrahi sinir ile istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli farkhlik bulunamadi (p>0,05). Ayni sekilde proksimal cerrahi sinir icin de anlaml farklilik bulunamadi.
Proksimal cerrahi sinirin timore yakinhiginin distal cerrahi sinira gére hastanin sirvisine daha etkili oldugu bulunmustur (p=0,566,
p=0,02).
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Exitus Durumu p
yok var
Distal Cerrahi Sinir 405+ 371 441+ 356 ,566
Proksimal Cer. Sinir 4,59 * 3,06 3,37+ 2,98 ,02

Tartisma: Mide kanserinde cerrahi sinirlar ile ilgili bir cok ¢alisma yapilmistir. 1982 yilinda Bozzetti ve ark. proksimal cerrahi sinirin
6 cm olmasi gerektigi ¢linkl gastrik kanserin 6cm’e kadar invazyon gosterebilecegini sdylemislerdir(2). 2014 yilinda Japonlarin
yayinladigi gastrik kanser tedavi protokoliinde ise Bormann tip 1 ve 2’de 3 cm, Bormann tip 3 ve 4’te ise 5 cm proksimal cerrahi
sinir 6nermistir (3). NCCN guideline’inda ise 4 cm Uzeri proksimal cerrahi sinir dnerilmistir. Ancak son yapilan giincellemede
mikroskopik olarak timor goérilmemesinin yeterli oldugu bildirilmistir.

2014 yilinda yapilan ¢alismada intraoperatif frozen galismasi ile proksimal cerrahi sinirda negatif sinirlar elde edildigi stirece, sinirin
uzakhginin hastanin sirviyine bir katkisi olmadigi belirtilmistir (4). Ancak 2017 yilinda yapilan baska bir ¢calismada proksimal cerrahi
sinirin sarvi Gzerinde etkisi oldugu ve en az 2,1 cm olmasi gerektigi soylenmistir (5). Buna benzer birgok ¢alisma yapilmistir ancak
sonuglarin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Calismalarin daha ¢ok proksimal cerrahi sinirin Gzerine yogunlasti gorilmektedir. Distal
cerrahi sinir i¢in genel bilgi ise pilorun 2-4 cm altina kadar rezeksiyon yapilmasinin yeterli oldugudur (6-8).

Bizim ¢alismamiza bakilacak olursa exitus olan hastalarin proksimal cerrahi sinirlari ortalama 3,37 + 2,98, exitus olmayan hastalarin
ise 4,59 * 3,06 olarak bulundu. Bu iki deger karsilastirildiginda p degeri 0,02 olarak anlamli bulundu. Diger taraftan bakildiginda
exitus olan hastalarda distal cerrahi sinir ortalama 4,41 + 3,56, exitus olmayanlarda ise 4,05 £+ 3,71 olarak bulundu ve p degeri
0;566 ile anlamsiz olarak bulundu.

Goraldigu Gzere bizim ¢alismamizda da proksimal cerrahi sinirin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Distal cerrahi sinir glivenligi
icin pilorun altindan yapilan rezeksiyonun, hastanin cerrahi sinirlara bagl prognozu agisindan yeterli oldugu gorilmektedir.
Literatlrde de bizim bulgularimizi destekleyen ¢alismalar mevcuttur.

Kaynakga

1. Lochhead P, EI-Omar EM. Gastric cancer. Br Med Bull 2008;85:87-100
Adequacy of margins of resection in gastrectomy for cancer. Bozzetti F, Bonfanti G, Bufalino R, Menotti V, Persano S, Andreola
S, Doci R, Gennari L Ann Surg. 1982 Dec; 196(6):685-90.

3. Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 20 (ver. Gastric Cancer. 2017;20:1-19.

4. Length of negative resection margin does not affect local recurrence and survival in the patients with gastric cancer. Lee CM,
Jee YS, Lee JH, Son SY, Ahn SH, Park DJ, Kim HH World J Gastroenterol. 2014 Aug 14; 20(30):10518-24.

5. Individualized proximal margin correlates with outcomes in gastric cancers with radical gastrectomy. Wang J, Liu J, Zhang G,
Kong D Tumour Biol. 2017 Jun; 39(6):1010428317711032.

6. Morgagni P, Garcea D, Marrelli D, de Manzoni G, Natalini G, Kurihara H, Marchet A, Vittimberga G, Saragoni L, Roviello F, et
al. Does resection line involvement affect prognosis in early gastric cancer patients? An Italian multicentric study. World J
Surg. 2006;30:585-589.

7. Kakeji Y, Tsujitani S, Baba H, Moriguchi S, Mori M, Maehara Y, Kamegawa T, Sugimachi K. Clinicopathologic features and
prognostic significance of duodenal invasion in patients with distal gastric carcinoma. Cancer. 1991;68:380-384.

8. Kakeji Y, Korenaga D, Baba H, Watanabe A, Tsujitani S, Maehara Y, Sugimachi K. Surgical treatment of patients with gastric
carcinoma and duodenal invasion. J Surg Oncol. 1995;59:215-219.
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$S10

MIDE VE OZOFAGOGASTRIK BILESKE TUMORLERINDE OPERASYON SURESININ CIKARILAN LENF NODU SAYISINA
ETKiSi
(The Effect of Operation Time on the Number of Lymph Nodes Dissected in Gastric and Esophagogastric Junction
Tumors)

Orhan Ureyen, Hiiseyin Fenercioglu, Enver ilhan

Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Giris: Gelisen tibba ve erken tani ve tedavilere ragmen mide kanseri halen en 6limcil kanserler arasinda yer almaktadir (1).
Tedavisinde gastrektomi ve radikal lenf nodu disseksiyonu temeldir (2). Cikarilan lenf nodu sayisini yas, cinsiyet, timorin evresi
gibi bircok faktor etkilemektedir (3). Operasyon slresinin de mide kanserinde énemli bir yer tutmaktadir (4). Calismamizda,
klinigimizde gercgeklestirdigimiz mide kanseri cerrahisi uygulanan olgularda operasyon siresinin gikarilan lenf nodu sayisina etkisi
arastirdik.

Materyal — Metod: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka 1. Genel Cerrahi Kliniginimizde midde kanseri nedeniyle
opere edilen ve standart D2 lenfadenektomi uygulanan olgular dahil edildi. Palyatif cerrahi uygulanan, gastrintestinal timor
nedeniyle opere edilen, verilerin tamamina ulasilamayan ve remnant mide kanseri nedeniyle opere edilen olgular ¢alisma disi
birakildi. Olgular, operasyon siiresi 240 dakika ve alti olanlar (Grup 1), Operasyon siresi 240-300 dakika olanlar (Grup Il) ve
operasyon suresi 300 dakika Uzeri olanlar (Grup 1ll) olarak gruplandirildi. Veriler operasyon siiresinin gikarilan lenf nodu sayisi
Uzerine etkisi ve yas cinsiyet, ASA, VKI, patolojik lenf nodu vb. operasyon siiresini etkileyen faktorler yoniinden degerlendirildi.
istatistik; Calismanin sonuglari tanimlayici istatistik olarak nicel degiskenler icin ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum -
maksimum) kullanildi. Degiskenler icin vaka sayisi (ylzde) verilmistir.

Bulgular: Klinigimizde mide ve 6zofagogastrik bileske tiimorleri nedeniyle opere edilen 125 olgudan D2 lenfadenektomi uygulanan
85 olgunun verileri incelendi. Olgularin 23(%27)’t kadin 62(%73)’si erkek ve yas ortalamasi 64,3(std+12) yil idi. Ortalama operasyon
siiresi 293(165-600) dakika idi. Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi 39,5 ve olgularin viicut kitle indeksi ortalamasi(VKi) 24,1(std+4,1)
idi. Olgularin gruplar arasi karsilastiriimasinda; Grup I'de 23(%27), grup II’'de 43 (%51) ve grup llI’'de 19(%22) olgu mevcut idi. Grup
I, grup Il ve grup ll'de ¢ikarilan lenf nodu sayilari ortalamasi sirasiyla 31, 42,2 ve 43,2 ve ortalama cikarilan patolojik lenf nodu
sayilar yine sirasiyla 11,3-12,2 ve 10, 8 idi. (Tablo 1) Ayrica gruplar arasi patolojik lenf nodu saptanma yizdeleri sirasiyla %70, %86
ve %89 idi. Evrelerine gore bakildiginda Grupl’de 7olgu evre 2 ve 16 olgu evre 3, Grup IlI’de 2 olgu evre 1, 8 olgu evre 2 ve 33 olgu
da evre 3, Grup lll de 5 olgu evre 2 ve 14 olguda evre 3 idi (Tablo 2).

Tablo 1: Gruplarin lenf nodu sayilari ve evrelere goére karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il Grup Il
Cikarilan lenf nodu 31 42,2 43,2
sayisi
Cikarilan paolojik lenf 11,3 12,2 10,8
nodu sayisi
Patolojik lenf nodu 70 86 89
saptanma yizdeleri
Evre
1 0 2 0
2 7 8 5
3 16 33 14
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Yas ortalamalarinda grup | yas ortalamasi diger gruplara gore fazla idi. Grup I’'de 70,8 (std+12,7) iken grup Il ve llI'te 62,8 (std+11,2)
ve 60 (std+12,5) yil idi. Cinsiyete gore bakildiginda grup 1,1l ve llI'teki kadin cinsiyet oranlari sirasiyla %35, %30 ve % 11 idi.
Olgularin VKi’ne gére karsilastirilmalarinda Grup 11 23,6 (std+3,3), Grup Il 24,1 (std+4,5) ve Grup Ill 24,5(std+4,2) ile benzerdi. ASA
skorlamasina gore ASA 3 ve l(izeri oranlar gruplar arasinda grup | de diger gruplara gore daha fazla saptandi. Grup | %61, Grup Il
%42, Grup |1l %47 (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin demografik ve klinik bulgularinin karsilastiriimasi

Grupl Grupll Grupin
Olgu sayisi 23 43 19
Yas 70,8(std+12,7) 62,8(std+11,2) 60(std+12,5)
Cinsiyet
e Kadin 8 13 2
o Erkek 15 30 17
vKi 23,6(std+3,3) 24,1(std+4,5) 24,5(std+4,2)
Cikanlan lenf nodu sayisi 31 42,2 43,2
Patolojik lenf nodu saptanma yizdeleri 70 86 89
Cikanlan patolojik lenf nodu sayisi 11,3 12,2 10,8
Evre
. 1 4] 2
e 2 7 8 5
e 3 16 33 14
ASA 3 ve uzeri olan olgu yuzdesi 61 42 a7

Tartigma: Kim ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarinda belirli bir tecriibeden sonra opeasyon siresinin lenf nodu sayisina etkisi
etmedigini saptamislar. Bu ¢alismada operasyon siresi ortalama 171 dakika saptanmistir (4). Calismamizda operasyon siiresinin
240 dakika alti olanlarda slirenin daha fazla olanlara gére daha fazla lenf bez gikarildigini goérdik. Calismamizin ortalama operasyon
suresi literatiirden daha yiiksek idi. Artan vaka sayilariyla siirenin azaldigini gézlemledik. Lin ve arkadaslari operasyon siiresi icin
cerrahi deneyimin bagimsiz risk faktorii oldugunu gostermislerdir (5). Operasyon siiresi bircok faktore bagh olsa da deneyim
arttikca bu faktorlerden bagimsiz olarak siirenin kisalacagi iddia edilmektedir. Ayrica ameliyatin hizli yapilmasi morbidite ve
mortalitede artisa neden olmamaktadi r(4). Komplikasyon oranlarimiz gruplar arasinda benzer idi. Calismamiz bazi kisithliklara
sahipti. ilki calismamizin retrospektif bir calisma olmasiydi. ikinci olarak tek merkezli yuriitiilmesiydi. Son kisithihigimiz ise vaka
sayisinin gorece az olmasi, bu nedenle gruplar arasi homojen dagilim izlenememesiydi.

Sonug olarak; calismamiz artan operasyon siiresinin gikarilan lenf nodu sayisini arttirdigini gésterdi. Ancak artan bu sdresinin belirli
bir sinirdan sonra ¢ikarilan lenf nodu sayisinda etki etmedigini gosterdi. Ozellikle grup Il ve lll arasinda gikarilan lenf nodu sayisi
acisindan bariz bir fark olmamasi bu gorisiimiizi desteklemektedir. Cikarilan lenf nodu sayisi arttik¢a patolojik lenf nodu saptanma
oraninda arttigini saptadik.

Kaynaklar:

1- Mogal AH, Fields, R, Maithel SK, Votanopoulos K. In Patients with Localized and Resectable Gastric Cancer, What is the Optimal Extent of
Lymph Node Dissection—D1 Versus D2 Versus D3? Annals of Surgical Oncology. 2019; 26:2912-2932.

2- Schmidt B, Yoon SS. D1 versus D2 lymphadenectomy for gastric cancer. J Surg Oncol. 2013;107(3):259-64.

3-Okajima W, Komatsu S, Ichikawa D, et al. Prognostic impact of the number of retrieved lymph nodes in patients with gastric cancer. Journal
of gastroenterology and hepatology,2016; 31(9):1566-1571.

4- Kim TH, Ryu KW, Lee JH, et al. Operation time as a simple indicator to predict the overcoming of the learning curve in gastric cancer surgery:
a multicenter cohort study. Gastric Cancer, 2019;22(5):1069-1080.

5- Lin JX, Huang CM, Zheng CH, et al. Impact of operative time on patients undergoing laparoscopy-assisted distal gastrectomy with D2 lymph
node dissection for gastric cancer. Zhonghua wei chang wai ke za zhi= Chinese journal of gastrointestinal surgery, 2012,;15(8), 827-829.
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METASTATiIK MiDE KANSERINDE PALYATiF CERRAHi DENEYiMiMiz
(Our Experience of Palliative Surgery in Metastatic Gastric Cancer)

Hiiseyin Fenercioglu, Orhan Ureyen, ilhan Dursun, Enver ilhan

Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Giris — Amag: Kiiresel olarak mide kanseri en sik gériilen dérdlinci kanser tipi olup, kansere bagh élimlerin en sik ikinci nedenidir
(2,2). Mide kanserlerinin tanida yaklasik Ggte biri metastatiktir. Hem hastalar hem toplum igin agir yiik olusturmaktad ve diinya
capinda onemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Calismamizda, metastatik mide kanserinde palyatif cerrahi
sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal — Metod: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka 1. Genel Cerrahi Kliniginimizde midde kanseri nedeniyle
metastatik oldugu bilinen ancak timore bagli semptomlari olan bu nedenle palyatif ya da acil sorunlar nedeniyle opere edilen,
operasyon aninda metastaz saptanan olgular dahil edildi. Olgularin higbiri operasyon o6ncesinde kemoterapi almadi. Olgular
uygulanan operasyonlar agisindan, erken dénem morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi. fstatistik Calismanin sonuclari
tanimlayici istatistik olarak nicel degiskenler icin ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum - maksimum) kullanildi.
Degiskenler icin vaka sayisi (ylizde) verilmistir.

Bulgular: Calismamiza metastatik olmasina ragmen opere edilen yas ortalamasi 64,7(38-87) yil olan 7(%35) kadin, 13(%65) erkek
dahil edildi. Olgularin ortalama hastanede kalis slireleri 12,15(3-41) gln idi. Olgularin 6(%30)’sinda karaciger metastazi, 14
(%70)’Unde peritonitis karsinomatoza mevcuttu. 20 olgudan 3(%15)’U operasyon 6ncesi metastaz saptanmamasi, 13(%65) olgu
mide cikisi obstriiksiyonu, (%15) olgu mide kanamasi-kontrol edilemeyen anemi nedeniyle, 1(%5)olgu mide kitlesinin basisina
bagli ileus nedeniyle opere edilmisti. (Tablo 1)

Tablo 1
Opere edilme nedenleri
- Operasyon esnasinda metastaz saptanmas: 3
s Mide qikis obstriiksiyonu 13
s  (GiSkanamasi-kontrol edilemeyen anemi 3
®  Tiimor kitlesinin basisina bagh ileus 1

Timorlerin mide yerlesimleri degerlendirildiginde 18(%90)’i midenin distalinde ve birer olgu da midenin orta ve proksimalinde
yerlesimliydi. Mide cikis obstriiksiyonu nedeniyle opere edilen olgulardan sadece birisine subtotal gasrektomi yapildi. 9 olguya
rezeksiyonsuz gastroenterostomi, 3 olguya ise beslenme jejenostomisi yapildi. Mide kanamasi nedeniyle opere edilen olgulardan
ikisine subtotal gastrektomi digerine total gastrektomi uyguland. ileus nedeniyle opere edilen olguya kolostomi acildi. Evreleme
nedeniyle opere edilen peritonitis karsinomatoza saptanan 3 olgudan birisine pasaj problemi nedeniyle palyatif beslenme
jejunostomisi birisine gastroenterostomi uygulandi. Pasaj problemi olmayan diger olguya ek cerrahi islem yapilmadi.

Operasyon sonrasi 10 (%50) olguda post-op komplikasyon goérildi. 5 (%25) olguda yara yeri enfeksiyonu, 3 (%15) olguda kanama,
1 (%5) olguda akut bobrek yetmezligi, 1 (%5) olguda plevral eflizyon izlendi. (Tablo 2)
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Tablo 2
Post-op komplikasyon
=  Yarayeri enfeksiyonu 5
- Kanama 3
. Akut bobrek yetmezligi 3
®  Plevral efiizyon 1

Operasyon sonrasi 5 (%25) olguda ilk 1 ayda erken donemde mortalite gorildi. (Tablo 3)

Tablo 3
Yagsam Siireleri 177,65 (3-647) giin
Yagam Sireler(Erken dénemde 233,13 (23-647) glin

hastanede ex olanlar diginda)

Tim sonuglar Tablo 4’te 6zelenmistir.

Tablo 4
Olgu sayis1 n=20
Yag 64,7(38-87)yl
Cinsiyet
- Kadin 7
- Erkek 13

Opere edilme nedenleri

- Operasyon oncesi metastaz saptanmamasi 3
- Mide cikigi obstriksiyonu 13
- Mide kanamasi-kontrol edilemeyen anemi 3
- Mide kitlesinin basisina bagl ileus 1

Tadmorlerin mide yerlegimleri

- Proksimal 1

- Orta 1

- Distal 18
Hastanede kalis sireleri 12,15(3-41) giin

Post-op komplikasyon

- Yara yeri enfeksiyonu 5
- Kanama 3
- Akut bobrek yetmezligi 3
- Plevral efizyon 1

Yagam Sureleri 177,65(3-647) gun
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Tartisma: Mide kanserinde temal kiratif tedavi gastrektomi ve D2 lenfadenektomidir. Metastatik mide kanserinde ise heniz
kiratif bir tedavi bulunmamaktadir. Bazi durumlarda metastatik mide kanserinde cerrahi uygulanmasi gerekmektedir.
Calismamizda literatir ile benzer sonuglar elde ettik. Omori ve ark. yaptigi 207 vakalik ¢alismada 40 metastatik mide kanseri
hastasina gesitli nedenlerle gastrektomi uygulanmis. Bu hastalarin median sag kalimi 145 giin olarak izlenmis. Calismamizda benzer
olarak median sag kalimi 177 ve 233 giin olgtiik. (3) Kim ve ark. Yaptigi 527 vakalik ¢alismada metastatik mide kanserli olgulara
cerrahi yerine 1. hat palyatif kemoterapi uygulanmis. Genel sag kalim 14,8 ay olarak 6lgtilmus. (4) Bu ¢alismada goriildigi Gzere
hem sag kalim siresi hem de cerrahinin getirdigi komplikasyonlarin yiikii nedeniyle metastatik mide kanseri olgularinda diger
tedavi secenekleri izerinde durulmalidir. Calismamiz bazi kisithliklara sahipti. ilki calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasiyd.
ikinci olarak vaka sayisinin az olmasi bu nedenle homojen dagilimin izlenmemesiydi. Son olarak acil opere edilen olgularin olmasi
nedeniyle cerrahi ekip standartizasyonu saglanamamasidir.

Sonug: Metastatik mide kanserinde cerrahi tedavi bazi durumlarda yapilmaya devam edecektir. Ancak bu operasyonlar ylksek
morbidite ve mortalite icerdiginden bu olgularda cerrahi disi yéntemler ile tedaviler denenmelidir.

Kaynaklar

1. Schwartz's Principles Of Surgery 2-volume Set 11th Edition
2. Mihmanli'nin Mide Kanseri ve Cerrahi Tedavisi  Prof. Dr. Mehmet Mihmanli, Dog. Dr. Enver ilhan, Op. Dr. Ali Alemdar

3. Omori H, Tanizawa Y, Makuuchi R, Irino T, Bando E, Kawamura T, Terashima M.World J Surg. 2019 Feb;43(2):571-579. doi:
10.1007/s00268-018-4816-2.PMID: 30298282

4. Kim JW, Kim JG, Kang BW, Chung lJ, Hong YS, Kim TY, Song HS, Lee KH, Zang DY, Ko YH, Song EK, Baek JH, Koo DH, Oh SY, Cho
H, Lee KW.Cancer Res Treat. 2019 Jan;51(1):223-239. doi: 10.4143/crt.2018.073. Epub 2018 Oct 19.PMID: 30584995
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SS13

EVRE 3 MiDE KANSERINDE D2 DIiSEKSiYON SONRASI METASTATiIK LENF NODU ORANININ PROGNOSTIK VE
PREDIKTiF DEGERI

(Prognostic and Predictive Value of the Metastatic Lymph Node Ratio After D2 Dissection in Stage 3 Gastric
Cancer)

Ramazan Sarni

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Mide kanseri diinya capinda en yaygin gorilen 5. malignite ve kansere bagh 6limlerin 3. en sik nedenidir. Primer
tiimorin cerrahi rezeksiyonu kiratif tedavi icin altin standarttir ancak beraberinde uygulanacak lenf nodu rezeksiyonunun genisligi
merkezler ve cerrahlar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Metastatik lenf nodu durumu radikal rezeksiyon uygulanan
hastalarda en 6nemli prognostik gostergelerden biridir.

TNM evrelemesi prognozu ongdérmede basit, giivenilir ve objektif bir yontem olmasina ragmen benzer evrede sag kalim
oranlarinda farkliliklar goriilmektedir. TNM’de metastatik lenf nodu sayisi kullanildigi i¢in gikarilan toplam lenf nodu sayisi 15’in
altinda oldugunda yanlis evrelendirme yapilabildigi raporlanmistir. Bu gibi durumlarda metastatik lenf nodu sayisi rezeke edilen
toplam lenf nodu sayisina boliinerek elde edilen oranin mide kanserinde N evresini ve prognozu daha iyi gosterdigine dair yayinlar
mevcuttur.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, evre-3 mide kanserinde D2 diseksiyon sonrasi metastatik lenf nodu oraninin (MLO) hastaligin
prognozunu tahmin etmede 6nemini degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda mide kanseri tanisiyla radikal rezeksiyon ve D2 diseksiyon yapilan evre-3
hastaliga sahip toplam 87 hasta retrospektif degerlendirildi. Klinik ve patolojik veriler analiz edildi. Verilerine ulasilmayan hastalar
cahisma disi birakild.

MLO araliklari log-rank testi kullanilarak belirlendi ve hastalar 4 gruba ayrildi. MLO-0: 0, MLO-1: <%10, MLO-2: %10-25, MLO-3:
>%25. Hastaliksiz sag kalim (DFS): Cerrahi tedavi sonrasi hastaligin ilk niikstine kadar gecgen sure, genel sag kalim (OS): teshisten
sonra tim 6lim nedenlerine kadar gegen siire olarak hesaplandi. Sag kalim analizi Kaplan-Meier yéntemi kullanildi ve log-rank
testiyle sonuglar karsilastirildi. istatistik analizi igin SPSS 21.0 programi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 60 ve erkek/kadin orani yaklasik 2 idi. Hastalarin 83'line total gastrektomi 4'line ise subtotal
gastrektomi yapildi. Cikarilan ortalama toplam lenf nodu sayisi 32 (14-68), ortalama metastatik lenf nodu sayisi ise 8 (0-41) idi.
Operasyon sonrasi 57 hasta adjuvan kemoterapi almisti.

Medyan sag kalim zamani 31,7 ay, 3 yillik sag kalim orani % 36,4 olarak hesaplandi. Otuz bir aylik medyan takip siresinden sonra,
MLO-0'dan MLO-3'e medyan genel sag kalim (OS) oranlari sirasiyla 37,1 ay, 35,9 ay, 31,5 ay ve 20,8 ay (p = 0.013). MLO> %25 olan
hastalar alt gruplara ayrildiginda ise OS adjuvan kemoterapi alanlarda 22,9 ay, almayanlarda ise 12,2 ay bulundu. (p = 0.002)

Tartisma-Sonug: MLO’nun mide kanserinde prognozu tahmin etmede iyi bir alternatif oldugu bircok calismada gosterilmistir.
Ancak MLQO’ya gore evrelemede cut-off sinir icin henuz bir fikir birligi yoktur. Cogu calismada duslik/ytiksek MLO ayrimi igin cut-
off degeri %20-30 arasinda degismektedir. Calismamizda bu deger log-rank testi ile %25 olarak belirlendi. Calismamizda literatiire
benzer sekilde metastatik lenf nodu orani arttikca genel ve hastaliksiz sag kalimin azaldigi gérilmektedir. Bu sonuclara gore yiksek
MLO’nun Evre lll mide kanserinde bagimsiz ve koti bir prognostik faktoér oldugu saptandi.

Evre Ill mide kanseri icin RO rezeksiyon ve D2 diseksiyon sonrasi MLO etkin bir prognostik gostergedir. Yiksek MLO saptanan
hastalar lokal rekiirrens ve uzak metastaz riski nedeniyle sistemik tedavi adayidir ve adjuvan kemoterapiden daha fazla fayda
gordrler.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, lenf nodu orani, adjuvan kemoterapi
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PEPTIK ULSER PERFORASYONUNDA MALIGNITE VARLIGI GOZ ARDI EDILMEMELIDIR
(The Presence of Malignity in Peptic Ulcer Perforation Should Not Be Ignored)

Adil Koyuncu, Alp Omer Cantiirk

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Giris: Peptik Ulser asid ve pepsinin zararl etkisi ile mide ve duodenum mukozasinda olugan, muskdlaris mukozayi gegen, sinirlari
belirli doku kaybidir. Etyolojide H.pylori infeksiyonu, Aspirin ve NSAIl kullanimi, Yanik, agir operasyonlar, major travmalar (stres
Ulserleri) , Zollinger Ellison Sendromu, Mastositozis, Antral G hiicre Hiperplazisi bulunmaktadir. Peptik lser en sik duodenumda
gozlenir. Bu llserlerin %95’i bulbustadir ve %90’1 proksimal 3 cm igersinde bulunur. Capi cogu zaman 1 cm’den kiigliktiir, bazen 3-
6 cm arasinda dev Ulserler gdzlenebilir. Duodenum ikinci kitasinda papillanin altinda lokalize bir Glser varliginda Zollinger Ellison
sendromu diisiiniilmelidir. Peptik Ulser Komplikasyonlari; Kanama (%15-20), Perforasyon (%0.007-0.01), Obstriiksiyon (%2) olarak
gozlenmektedir. Bu ¢alismada peptik Ulser perforasyonu nedeniyle opere edilenhastalardaki malignite orani retrospektif olarak
incelenmistir.

Yontem ve Gereg: Ekim 2017 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde peptik
Ulser perforasyonu on tanisi ile opere edilmis olan hastalarin dosyalari taranarak demografik 6zellikleri, ameliyat notlari ve patoloji
sonuglari incelendi.PUP 6n tanisi ile opere edilen 39 hastanin cerrahi prosedirlerinde 14’0 (%35.9) laparoskopik, 25’i(%64.1) acik
cerrahi olarak gergeklestirildi. Hastalarin 6 (%15.4) tanesi kadin, 33’0 (%84.6) erkekti. Ortalama yas 44.65+14.91 olarak tespit
edildi. Yapilan incelemede 2(%5.1) hastada gastrik-malignite tespit edildi. Bu hastalardan birinde bilinen mide kanseri mevcuttu,
digerinde ise operasyon esnasinda alinan biyopsi sonucunda malignite tanisi kondu.

Tartigma: Yapilan arastirmalarda perfore gastrik lserlerin ortalama %6-14'tG malign etiyolojiye sahiptir. Turkiye’de yapilan baska
bir arastirmada ise PUP 6n tanisi ile opere edilen 513 hastada %13.1(67 hasta) oraninda perfore gastrik-malignansi tanisi
konulmustur. Mide kanseri hastalarinin yaklasik %2’sinde perforasyon gerceklesebilir. Bu durum non-travmatik gastroduodenal
perforasyon hastalarinda genis rezeksiyon veya sinirli cerrahi yapmak arasinda secim yapmayi zorlastirmasi agisindan énemlidir.
Bizim ¢alismamizdaki oranin hem Tiirkiye verilerinden, hem de Bati diinyasindan daha disiik olmasi son donemde yasanan miilteci
akininda gelenlerin koétl hayat sartlarindan kaynaklanabilir. Calismamizin amaci PUP ameliyatlarinda malignite varligi olasiligini
akilda tutmak ve cerrahi sirasinda sadece perfore alana konsantre olmaktansa olasi kitle varligini arastirmak ve ozellikle gastrik
yerlesimli perforasyonlarda sliphe halinde biyopsi alinmasi gerekliligine vurgu yapmaktir. Son dénemlerdeki bu sosyolojik
durumun PUP hastalarindaki benign sebepleri tekrar artirmis oldugunu ve malignite oranlarindaazalmaya sebep oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Peptik llser perforasyonu, mide kanseri, prevalans
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GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERDE YENiI PROGNOSTIK FAKTORLERE iHTIYAG VAR MI?
(Are New Prognostic Factors in Need for Gastrointestinal Stromal Tumors?)
Aytac Emre Kocaoglu, Firat Miilkiit

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Giris: Gastrointestinal stromal timorler (GIST) tim sindirim sisteminde gorilebilen, hatta sindirim sistemi disinda intestinal sistem
mezosunda, retroperitoneal alanda da gorilebilen mezenkimal timorlerdir. (1). Bu tiimorleri malign veya benign seklinde
siniflamak hastaligin karakterestigi nedeniyle miimkiin degildir. Bunun yerine hafif, orta veya yiiksek riskli tiimorler olarak
siniflandirmak glinimuzde kabul géren siniflandirmadir (2). Uzun yillar iginde yapilan ¢alismalar géstermistir ki; risk siniflamasini
belirleyen temel parametreler timér boyutu, lokalizasyonu ve mitotoik indeks degeridir. Bu lic parametre giinimiizde GiST lerin
risk siniflamasini ve prognoz tayinini saglamaktadir. (3). Biz ¢alismamizda risk siniflamasinda kullanilan timor boyutu, lokalizasyon
ve mitotik indeks haricinde prognoz ve survi tayininde kullanilabilecek yeni parametreleri saptamayi amagladik.

Yontem: Calismaya 2010-2018 tarihleri arasinda GiST nedeni ile opere edilen 93 hasta alindi, piyes patolojileri geriye déniik olarak
tarandi. Hastalarin 48’i erkek (%51,6), 45’i kadin (%48,4) idi. Yas ortalamasi 60 idi. Hastalarin NIH-fletcher kriterlerine gore
belirlenen risk guruplari; timoérin biylime paterni, seliilarite ve pleomorfizm dizeyi, nekroz varlig ve immiinohistokimyasal
boyanma 6zellikleri ile karsilastirildi. istatistiksel analiz SPSS yazilimi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanild.
P <0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bulgular: Hastalarin tumor lokalizasyonlar degerlendirildiginde 49 hasta (%52,7) mide, 34 hasta (%36,6) ince barsak, 5 hasta (%5,4)
omentum, 1’er hasta (%1,1) kolon-rektum ve inestinal sistem mezosu, 2 hasta (%2,2) pankreas lokalizasyonunda saptandi.
Hastalarin final patolojileri retrospektif olarak tarandi. TUmor boyutlarina bakildiginda maximum timaor boyutu 230 mm, minimum
timor boyutu 2mm, ortalama timor boyutu 72,8 mm olarak sapatandi. Mitotik indeks degerleri incelendiginde minimum 1,
maksimum 88, ortalama 9.4 degerleri saptandi. imminohistokimyasal parametrelere bakildiginda; 51 hasta (%54,8) CD117 ile 3
pozitif, 29 hasta (%31,2) 2 pozitif, 13 hasta (%14) 1 pozitif olarak boyanmis oldugu gérildii. CD34 ile 3 pozitif boyanan hasta sayisi
23 (%24,7) olarak saptandi. Patolojik degerlendirmede nekroz saptanan hasta sayisi 35 (%37,6), nekroz saptanmayan hasta sayisi
58 (%62,4) olarak saptandi. 70 hastada selllarite (%75,3) belirgin, 8 hastada (%8,6) orta ve 15 hastada (%16,1) hafif olarak
sapatandi. 79 hastada (%84,9) pleomorfizm hafif olarak saptandi, 10 hastada (%10,8) belirgin olarak saptandi, 4 hastada ise ( %4,3)
pleomorfizm saptanmadi. Tumorler bliyime paternlerine gore degerlendirildiginde 80 hastada (%86) ekspansif, 10 hastada
(%10,8) infiltratif, 3 hastada (%3,2) ise mikst tip bliylime paterniizlendi. Hastalar risk gruplarina gére degerlendirildiginde; 33 hasta
(%35,5) yuksek risk, 17 hasta (%18,3) orta risk, 43 hasta (%46,2) disik risk grubunda saptandi. Hastalarin piyes patolojilerinde
blylime paterni, sellarite, pleomorfizm, nekroz varligi, CD117 ve CD34 boyanma yogunlugu risk grubu ile karsilastirildi. Selilarite
belirginligi ve nekroz varlig istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05). imminohistokimyasal boyanma &zelliginin, biiylime
paterninin ve pleomorfizmin risk grubu ile iliskisinde anlamhlik saptanmadi (p>0.05). Selllaritenin belirgin oldugu 70 hastada
ortalama mitotik indeks degeri 52,8 olarak saptandi. Selilarite ile mitotik indeks arasi ilsiki istatistiksel olarak anlaml saptandi
(p<0.05,Kruskal Wallis). Nekroz goriilen 35 hastada ortalama mitotoik indeks 61,6, nekroz gérilmeyen 58 hastada ortalama mitotik
indeks 38,1 olarak saptandi; iki parametre arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml saptandi (p<0.05,Mann-Whitney U).
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Nekroz Sellilarite
var yok hafif orta belirgin
Count Count Count Count Count
) _ Hafif risk 8 35 12 4 27
Patolojik RISk o rta risk 5 12 1 4 12
Siniflamasi
Yiiksek risk 22 11 2 0 31

Tartisma: NIH-fletcher kriterleri; yani timor boyutu ve mitotik indeks ile belirlenen risk gruplari (4), selilarite belirginligi ve nekroz
varhg ile modifiye edilerek daha iyi prognoz tayini yapilabilecegi dusincesindeyiz. Bu parametreler kendi iginde
degerlendirildiginde selllarite ve nekroz varliginin mitotik indeks ile aralarinda anlaml iliski saptandigi goriildi. Bizim
¢alismamizdaki temel amag birbirinden bagimsiz, prognoz tayininde yol gosterici yeni bir parametre saptamak idi. Ancak seliilarite
ve nekroz varhginin her ne kadar bilinen mevcut parametreler ile ilskilli de olsalar prognoz tayininde kullanilabileceginin saptanmis
olmasi ¢alismanin amacina uygun oldugunu gostermektedir. Daha genis hasta serilerinin incelenmesinin, farkh
imminohistokimyasal parametrelerin degerlendiriimesinin ilerleyen yillarda yeni prognostik parametrelerin saptanmasini
saglayacagi, yeni tedavi protokollerinin dogmasina imkan saglayacagi inancindayiz.

Kaynaklar

1. Joensuu H, Hohenberger P, Corless CL. Gastrointestinal stromal tumour. Lancet. 2013;382(9896):973-83.

2. Connolly EM, Gaffney E, Reynolds JV. Gastrointestinal stromal tumours. Br J Surg. 2003;90(10):1178-86.

3. Duffaud F, Blay JY. Gastrointestinal stromal tumors: biology and treatment. Oncology 2003;65:187-97.

4.Nilsson, B.; Bumming, P.; Meis-Kindblom, J.M.; Oden, A.; Dortok, A.; Gustavsson, B.; Sablinska, K.; Kindblom, L.G. Gastrointestinal
stromal tumors: The incidence, prevalence, clinical course, and prognostication in the preimatinib mesylate era—A population-
based study in western Sweden. Cancer 2005, 103, 821-829.
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MiIDE KANSERi CERRAHiSINDE TERCiH EDIiLEN ANESTEZi YONTEMIi VE ANESTEZi AJANLARININ SAGKALIMA ETKiSi
VAR MIDIR?: GELENEKSEL DERLEME

(Is There Any Difference of Anaesthesia Methods or Anesthetic Agents Prefererred for Gastric Cancer Surgery on
the Survival of Patients: A Narrative Review)

Fulya Yilmaz®, Koray Bas?
1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Giris-Amag: Mide kanseri (MK), kansere bagli 6limlerin dérdiincl en yaygin nedenidir. Medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi
alanindaki ilerlemelere ragmen cerrahi tedavi mide kanseri tedavisinde temel dayanak olmaya devam etmektedir. Ancak
uygulanacak cerrahi icin yapilan anestezi tercihinin sagkalima etkisinin olup olmadigi halen net olarak ortaya konulamamistir.

Gereg-Yontem: WoS KnowledgeTM arama motoru ile “gastric cancer”, “survival” ve “anesthesia” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilan aramada, 1980 yilindan giiniimiize, SCI-Expended indexinde yer alan dergilerde yayinlanmis, 34 ¢alisma saptandi. Bu 34

¢alisma tek tek incelendiginde 15 makalenin konu ile iliskili oldugu saptandi ve bu makaleler ayrintili olarak degerlendirildi.
Bulgular:

1- Hucre kultara Gzerinde propofol ve bupivakainin MK (zerinde “anti-timoér” potansiyeline sahip olabilecegine yonelik bazi
kanitlarin saptanmis oldugu gorildi.

2. Lidokainin, ginimizde intravenoz kullanilabilen tek lokal anestezik, in-vitro ¢alismalarda her zaman gii¢ll bir anti-kanser etkiye
sahip olmadigi izlendi.

3- Propofol bazli genel anestezi uygulamasinin, inhalasyon bazl genel anesteziye gore MK cerrahisi sonrasi 5 yillik sagkalimi
arttirdigini iddia eden calismalar olmakla birlikte;

4. Propofol bazli genel anestezi uygulamasinin inhalasyon bazli genel anesteziye gére MK cerrahisi sonrasi 1 yillik sagkalimda
anlamli bir degisiklige neden olmadigini gosteren calismalarin da oldugu gorildi.

5- MK cerrahisi sirasinda genel anesteziye ilave olarak kullanilan epidural analjezinin hastalik niksiinii ve immunsupresyonu
azalttig) gosterilmis olmakla birlikte yine bazi ¢calismalarin bu sonuglarla tezat olusturduklari gordldu.

6- MK hastalarinda postoperatif epidural analjezi kullaniminin kiratif cerrahiden sonra azalmis niks veya mortalite ile iliskili
olmadigini gésteren calismalar yaninda;

7- MK hastalarinda postoperatif epidural analjezi kullaniminin sadece geng hastalarda olumlu etkiler olusturabilecegini gésteren
calisma da raporlanmistir.

8- Diger bir parametre perioperatif kullanilan néromuskuler bloker se¢imi olabilir. “Vekuronyum” ve “sisatrakuryum” kullaniminin,
kanser hicreleri (izerinde “ropivakainden” daha olumlu, sonuglar sagladigini rapor eden g¢alismalar mevcuttur.

Tartisma-Sonug: Literatlirde; MK cerrahisi icin secilecek optimal anestezi yontemi ve kullanilacak anestezik ajanlarin sagkalima
etkisi tizerine calismalar yapildigi ancak bu konuda henz fikir birligi olmadigi gérilmistdr.
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MiIDE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI CERRAHiI DENEYiMiMiz
(Our Experience in Surgery After Neoadjuvant Chemotheraphy in Gastric Cancer)
ilhan Dursun, Orhan Ureyen, Abidin Gazi Alagdz, Enver ilhan

Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Giris: Kiresel olarak mide kanseri en sik gorilen doérdiinci kanser tipi olup, kansere bagli 6limlerin en sik ikinci nedenidir (1).
Gelismis Ulkelerde son birkag on yilda mide kanseri insidansi ve 6lim orani azalmistir. Bu azalma mide kanserinin diffliz olan
formundan ¢ok intestinal formunda meydana gelmistir. Mide kanseri genelde yaslilarda gorulir ve siyahlarda iki kat daha sik
gorilur. Geng hastalarda mide timori daha sik olarak diffuz tiptedir, daha biyik ve agresiftir. Kot diferansiye olma ve tim mideyi
infiltre etme egilimindedir. Mide kanseri, disiik sosyoekonomik gruplarda daha ylksek insidansa sahiptir. (1). Neoadjuvan
kemoterapi (NAK), lokal ileri mide kanserine sahip olgularda timorin evresini kigllterek, mikrometastazlari ve tumorle iliskili
semptomlari azaltarak hastalarin sagkalimini uzatma potansiyeli nedeniyle umut vadedici multimodal tedavi segenegi haline
gelmistir. (2). NAK’nin cerrahi komplikasyonlarda artisa sebep olup olmadigi konusundaki tartismalar ise devam etmektedir.
Calismamizda, klinigimizde gergeklestirdigimiz mide kanseri cerrahisi uygulanan olgularda neoadjuvan kemoterapi alan ve almayan
gruplarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi sonuglarini karsilastirmak amaglandi.

Materyal — Metod: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka 1. Genel Cerrahi Kliniginimizdeki mide kanseri olgularini;
Lokal ileri mide ve 6zofagogastrik bileske kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi uygulanan olgular (Grup I) Gegmis yillarda
lokal ileri olup neoadjuvan kemoterapi uygulanmadan direkt cerrahi uygulanan ya da erken evre olmasi nedeniyle direkt cerrahi
uygulanan olgular (Grup I1) seklinde gruplandirdik. Olgular GiS Onkoloji konseyinde degerlendirildi. T2 ve (izeri ya da metastatik
lenf nodu varliginda neoadjuvan kemoterapi karari alindi. Hastalara klasik FLOT (Folinik asit, Fluorasil (5-FU), Oksaliplatin, Taksan
(Dosetaksel) rejimi verildi. Hastalar kemoterapi sonrasi yeniden evrelendirildi. Hastalara neoadjuvan kemoterapi rejimi sonrasi 4-
6 hafta icinde cerrahi uygulandi. Gruplar yas, cinsiyet, operasyon siresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, patolojik lenf nodu sayisi,
perop/post op komplikasyonlar ydniinden arastirildi. Postoperatif komplikasyonlar “Clavien-Dindo”’ya gore siniflandinldi. Clavien-
Dindo 1 ve 2 mindr, 3-5 ise major komplikasyon olarak degerlendirildi.

istatistik Calismanin sonuglari tanimlayici istatistik olarak nicel degiskenler icin ortalama#standart sapma ve ortanca (minimum -
maksimum) kullanildi. Degiskenler icin vaka sayisi (yuzde) verilmistir.

Bulgular: Calismamizda grup I'de 13(%15) Grup II’'de 73(%85) olgu vardi. Grup | yas ortalamasi 58(std+11,4), grup II'de ise 65,2
(std+12,6) idi. Grup I'in %15(2/13)" i grup II'nin % 29(21/73)’u kadin idi. Cikarilan ortanca lenf nodu sayisi Grup | ve Il’de sirasiyla
39(7-69) ve 40(8-96) idi. Grup | de 2(%15) olguda, Grup ll'de ise 14(%19) olguda patolojik lenf nodu saptanmadi. Gruplar arasi
ortalama patolojik lenf nodu sayisi grup I’de 5,5 iken grup 1I’de 10,2 saptandi. Operasyon anindaki grup I'de 1(%8) olguda, grup I
deise 11(%15) olguda komplikasyon goriilmistir. Operasyon sonrasi degerlendirmede ise grup I'de major komplikasyon goriilmez
iken 6(%46) olguda minér komplikasyon gorildi. Grup 11’de ise 7(10) olguda major, 15(%21) olguda mindr komplikasyon gorulda.
Grup I’ de anastomoz kagagi gorilmez iken Grup IlI'de 2(%3) olguda anastomoz kagagi goriildii. Anastomoz kagagi olgularinda
reoperasyon ya da radyolojik miidahale gerekmeden yakin takip ile olgular taburcu edildi. Operasyon siireleri gruplar arasinda
birbirine yakindi (313’e 289 dakika). Peroperatif kan transflizyon ihtiyaci gruplar arasinda benzerdi (%54’e %55) (Tablo 1).
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Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtiriimasi

Grup | Grup Il
Hasta Sayisi 13 73
Yas Ortalamasi 58 65,2
Cinsiyet
Kadin 2 21
Erkek 1 52
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 39 (7-69) 40 (8-96)
Patolojik Lenf Nodu Sayisi 55 10,2
Operasyon Suresi 313 dk 289 dk
Peroperatif Kan Transflzyon ihtiyaci %54 olgu %55 olgu
Perop Komplikasyon 1 11
Postop Komplikasyon
Major 0 7
Minér 6 15
Anastomoz Kagag! 0 2

Tartisma: Mide kanseri 6zellikle bati toplumlarinda ileri evrelerde tani almakta ve kiratif cerrahi sansi daha diisiik olmaktadir. NAK
lokal ileri mide kanserine sahip olgularda timoérin evresini kiictilterek, mikrometastazlari ve timorle iliskili semptomlari azaltarak
hastalarin sagkalimini uzatma potansiyeli nedeniyle umut vadedici multimodal tedavi secenegi gorilmektedir. NAK tedavisi
avantajlarn yani sira bazi devantajlari da beraberinde getirdigi konusu tartisiimaktadir (3). Calismamizda NAK tedavisi
komplikasyonlari agisindan literatiir ile uyumlu sonuglarla karsilastik. Teoule ve ark. 135 olgudan olusan galismasinda NAK alan
grup ile almayan grup postoperatif komplikasyonlar yoniinden Clavien-Dindo siniflamasina baz alinarak karsilastirildiginda anlaml
fark izlenmemis (4). Haskins ve ark. yaptigi 1135 olgudan olusan calismada ise NAK kisa donem mortalite ve morbidite ile
anastomoz kacag riskini arttirmadigi goériilmus (5). Caismamizda neoadjuvan kemoterapi alan hicbir olgu da anastomoz kagagi
gorilmedi. Calismamiz bazi kisithliklara sahipti. ilki calismamizin retrospektif bir calisma olmasiydi. ikinci olarak vaka sayimizin az
olmasi ve bu nedenle anlamlilik agisindan detayl istatistik analiz yapilamamasidir. Son kisithligimiz ise opere edilen ve edilmeyen
olgularin homojen olmamasi, calismada erken evre timorlerin de yer almasidir.

Sonug olarak; calismamizda vaka sayimiz az olmasina ragmen NAK tedavisi cerrahi komplikasyon oranlarini arttirmadi. Ayrica
calismamizda NAK tedavisi alan olgularda patolojik lenf nodu sayisi daha az idi.

Kaynaklar

1- Schwartz's Principles Of Surgery 2-volume Set 11th Edition, 2019

2- Bartlett EK, Roses RE, Kelz RR, et al. Morbidity and mortality after total gastrectomy for gastric malignancy using the American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program database. Surgery. 2014;156(2):298-304.

3- Wu C, Wang N, Zhou H, et al. Effects of Neoadjuvant Chemotherapy Toxicity and Postoperative Complications on Short-term
and Long-term Outcomes After Curative Resection of Gastric Cancer. Journal of Gastrointestinal Surgery 2020; 24: 1278-1289

4- Téoule P, Trojan J, Bechstein W, Woeste G. Impact of Neoadjuvant Chemotherapy on Postoperative Morbidity after
Gastrectomy for Gastric Cancer Dig Surg. 2015;32(4):229-37.

5- Haskins IN, Kroh MD, Amdur RL, Ponksy JL, Rodriguez JH, Vaziri K. The Effect of Neoadjuvant Chemoradiation on Anastomotic
Leak and Additional 30-Day Morbidity and Mortality in Patients Undergoing Total Gastrectomy for Gastric Cancer. J Gastrointest

Surg. 2017 ;21(10):1577-1583.
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RADYOLOJIK OLARAK MIiDEDE DUVAR KALINLIK ARTISI NEDENiYLE ENDOSKOPi YAPILAN OLGULARDA MALIGNITE
SIKLIGI

(Frequency of Malignity in Cases with Endoscopy Due to Radiologically Increased Wall Thickness in the Stomach)

Orhan Ureyen, Murat Can Kale, Enver ilhan

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Giris: Kuresel olarak mide kanseri en sik gérillen dordiincii kanser tipi olup, kansere bagl 6limlerin en sik ikinci nedenidir. Gelismis
Ulkelerde son birkag on yilda mide kanseri insidansi ve 6lim orani azalmistir. Bu azalma mide kanserinin diffiiz olan formundan
¢ok intestinal formunda meydana gelmistir. Mide kanseri genelde yaslilarda gorilir ve siyahlarda iki kat daha sik gorilir. Geng
hastalarda mide tiimo6ri daha sik olarak diffuz tiptedir, daha biiylk ve agresiftir. Kot diferansiye olma ve tiim mideyi infiltre etme
egilimindedir. Mide kanseri, diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yiksek insidansa sahiptir (1).

Mide kanseri genellikle alarm semptomlari (Tablo 1) ile basvurmaktadir ve tanisinda st gastrointestinal sistem (GiS) endoskopi
altin standarttir. Ancak nadiren de olsa yapilan torakoabdominal radyolojik goriintilemelerdeki mide duvar kalinlk artisi gibi
bulgular mide kanseri sliphesi uyandirabilir. Calismamizda radyolojik olarak mide duvar kalinlik artisi gibi bulgularla mide
malignitesinden sliphelenilen olgularda malignite insidansini saptamak amaglanmaktadir.

Tablo 1: Ust GiS endoskopi yapilmasini gerektiren alarm semptomlari(1)

— >55yas, yeni baslayan dispepsi

— Istemsiz kilo kaybi

— Direngli ve tekrarlayan kusma

—  Progresif disfaji

— Yeni baslayan odinofaji

— Aciklanamayan demir eksikligi anemisi veya GiS kanamasi
— Palpabl abdominal kitle veya lenfadenopati

— Ailede Ust GIS malignite oykisi

Materyal — Metod: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka EAH Genel Cerrahi Endoskopi Unitesinde 1 Ocak 2016 - 15
Kasim 2020 tarihleri arasinda endoskopi yapilan olgular retrospektif olarak tarandi. Endoskopi yapilma nedeni alarm semptomu
olmadan ultrasonografi(US), bilgisayarli tomografi(BT), Magnetik rezonans gériintiileme(MRI) ya da PET-CT’den herhangi birisinde
mide duvar kalinlik artisi olan olgular ¢alismaya alindi. Alarm semptomu, daha 6nceden gegcirilimis mide operasyonu ve
goriintiileme dncesinde Ust GIS endoskopisi yapilan olgular calismadan ¢ikarildi. Tim olgularin antrumundan multipl biyopsiler
alindi. Olgular yas, cinsiyet, endoskopi bulgulari ve patoloji sonuclari agisindan incelendi. istatistik; calismanin sonuglari tanimlayici
istatistik olarak nicel degiskenler icin ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum - maksimum) kullanildi. Degiskenler icin vaka
sayisi (ylzde) verilmistir.

Bulgular: Ust gist endoskopisi yapilan 3362 olgu retrospektif olarak tarandi. Olgulardan endoskopi yapilma nedeni radyolojik olarak
anormal bulgularin varligi olan 33 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 21 (%63,6) ‘si kadin, 12 (%36,4) ‘si erkekti. Ortanca yas 64(
23-88) yil idi. Olgularin endoskopi bakilarinda 14 olgunun endoskopik bakisinda patolojik bulgular izlendi. Bu bulgularin 5 (%15,1)i
pangastrit, 3 (%9,1)‘Uduodenal Glser, 3 (%9,1)U polip, 1(%3)‘ atrofik gastrit iken sadece 2 (%6,1)’si mide kanseri siphesi
tasimaktaydi. Mide kanseri stiphesi tasiyan 2 olgunun birinin patolojisi epitelyal malign tiimor, digeri ise kronik gastrit olarak
raporlandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Olgularin endoskopik goriintiileri ile histopatolojik sonuglarin eslestirilmesi

Histopatoloji sonucu
Endoskapi Olgu sayis1 | Malignite Helicobacter intestinal Kronik Kronik Foveolar | Hamartom
gorantisd Pylori Gastriti | metaplazi gastrit | aktif gasrit | hiperplazi | atozpolip
Normal 19{%57) - 5 6 16 6 2 -
Benign,anormal 12(%37) - 2 4 1 3 1 1
bulgular
Malignite SGphesi 2(%6) 1 - - 1 - - -

Olgularin endoskopik bulgularinin 10 (%30)‘u mide duvar kalinlik artisina neden olabilecegi duslnilirken 23(%70)‘lnde
distintlmedi. Olgularin patoloji sonucunda sadece 1(%3) olguda malignite saptandi. Olgulara endoskopi 6ncesi yapilan radyolojik
tetkiklerden 22 olgu BT, 5 olgu PET-CT, 4 olgu US ve 2 olgu MRI ile gériintllenmisti. PET-CT yapilan 5 olgunun primer olarak 2 sinde
meme kanseri, 2 sinde akciger kanseri ve 1 inde lenfoma tanilari bulunmaktaydi. Olgularin histopatolojik incelemesinde 18
(%54,6)‘inde kronik gastrit, 10 (%30,3)‘ unda intestinal metaplazi, 9 (%27,27) unda kronik aktif gastrit, 7 (%21,21) ‘sinde
helicobacter pylori gastriti, 3 (%9,09) ‘Unde foveolar hiperplazi ve 1 (%3,03) ‘ inde hamartomatoz polip izlendi. Histopatolojik
incelemelerde tiim olgularin 14’4, intestinal metaplazi olgularinin 3’ Helicobacter pylori (+) izlendi. intestinal metaplazi izlenen
olgular rutin endoskopik takibe alindi. Helicobacter pylori pozitifligi izlenen 3 olguya eradikasyon tedavisi baslandi. Kontrol
endoskopilerinde eradikasyonun saglandigi izlendi.

Tartisma: Radyolojik goriintilemelerdeki mide duvar kalinlik artisi, mide malignitesi agisindan klinisyenler agisindan sliphe
uyandiran bir gdstergedir. Tongdee ve ark. Ust GiS endoskopisi ve multi detektér bilgisayarli tomografi yapilan 154 olgunun oldugu
antrum duvar kalinlik artisi ile malignite iliskisini arastirdiklari retrospektif calismada malignite insidansini %14 bulmuslar. Ozellikle
antrum duvar kalinliginin 10 mm Gzerinde olmasinin malignite ile iliskili oldugunu istatiksel agidan anlami bulmuslar (2). Akbas ve
ark. yaptigi 111 olgunun oldugu bir calismada ise malignite insidansi %54 seklinde raporlanmis (3). Fakat bu ¢alismalarda olgular
alarm semptomlari yoniinden degerlendirilmemisti. Bizim yaptigimiz ¢calismada ise alarm semptomu olmayan mide duvar kalinlik
artisi izlenen olgularin sadece birisinde (%3) malignite izlendi. Bizim serimizde oranin bu kadar diistik olmasini alarm semptomlari
olan olgulari dislamamiz ve duvar kalinlik artisi igin icin bir standardizasyon gelistirmeyip sipheli kalinlk artislarinida ¢alismaya
dahil etmemize baglyoruz. Degisik sikayetler nedeniyle polikiniklere basvuran olgulara radyolojik us, bt gibi radyolojik tetkikler
istenebilmektedir. Bu tetkiklerin bazilarinda mide duvar kalinlk artisi saptanabilmekte ve maligniteyi dislamak icin endoskopi
onerilmektedir. Yapilan endoskopi kontroliinde bu bulgularin biyilk ¢ogunlugunda gastrit, Glser, polip gibi benign nedenler
saptanmaktadir (4). Bizim serimizde literatirle uyumlu olarak olgularin blyluk kisminda gastrit saptanmistir. Calismamiz bazi
kisithliklara sahipti. ilki calismamiz retrospektif bir calismaydi. ikinci olarak vaka sayimiz kisithydi. Son kisithligimiz ise yapilan
radyolojik gorintilemelerde mide duvar kalinlik artisi standartize edilememesiydi.

Sonug olarak; mide kanseri genellikle alarm semptomlari ile kendini géstermektedir. Alarm semptomu olmayan olgulardaki
radyolojik anormal bulgularin biyiik kisminda malignite saptanmamaktadir. Bu olgularda detayl klinik degerlendirme sonrasi
gerekli olanlara endoskopi planlanmalidir.

Kaynaklar

1. Schwartz's Principles Of Surgery 2-volume Set 11th Edition,2019

2. Tongdee R, Kongkaw L, Tongdee T A Study of Wall Thickness of Gastric Antrum: Comparison among Normal, Benign and
Malignant Gastric Conditions on MDCT Scan J Med Assoc Thai 2012,95;11

3. Akbas A, Bakir H, Dasiran M F, et al. Significance of Gastric Wall Thickening Detected in Abdominal CT Scan to Predict Gastric
Malignancy Hindawi Journal of Oncology, 2019,2019;1-7

4- Tellez-Avila Fl, Garcia-Osogobio S, Chavez-Tapia NC, et al, “Utility of endoscopy in patients with incidental gastrointestinal
luminal wall thickening detected with CT,” Surgical Endoscopy, 2009, 23; 2191-2196, 2009.
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ENDOSKOPIDE SAPTANAN GASTRIiK POLIPLERIN DEGERLENDIRILMESi VE MALIGNITE iLiSKiSi
(The Evaluation of Gastric Polyps Determined in Endoscopy and the Relationship With Malignity)

Ramazan Sari, Ecem Memisoglu

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Gastrik polipler genellikle asemptomatiktir ve popilasyona bagh degismekle birlikte st gastrointestinal sistem
endoskopisi uygulanan hastalarin ortalama %0,6—%6’sinda saptanir. Bazi gastrik poliplerin malignite riski tagimasi nedeniyle bu
lezyonlarin tani ve tedavi yonetimi 6nem arz etmektedir. Calismamizin amaci endoskopik olarak tespit edilen mide poliplerinin
klinik ve histopatolojik 6zelliklerini inceleyerek malignite potansiyeline dikkat cekmektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda cerrahi endoskopi (initesinde (st gastrointestinal sistem endoskopi
islemi yapilan hastalara ait raporlar degerlendirildi. Gastrik polip tespit edilenler ¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik ve
klinik bulgulari, poliplerin lokalizasyonu, sayisi, boyutu, histopatalojik 6zellikleri incelendi. Polip ve malignite arasindaki iligki
degerlendirildi.

Bulgular: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan 3407 hastanin 92’sinde (%2,7) gastrik polip tespit edildi. Bu hastalarin
67’si kadin (%73) ve yas ortalamasi 54,2 (26-90) idi. Endoskopik incelemede toplam 126 polip saptandi. Poliplerin %70’i tek, %91’
sesildi. Ortalama polip ¢ap! 6,5 mm (3-20) idi. Polipler en sik (%57,6) antrum yerlesimliydi. Histopatolojik incelemede 48 (%38,1)
hiperplastik polip, 26 (%20,6) inflamatuvar polip, 23 (%18,2) fundik gland polibi, 20 (%15,9) foveolar hiperplazi, 7 (%5,6)
noéroendokrin timor, 2 (%1,6) adenomato6z polip raporlandi. Polip saptanan hastalarin 39’unda (%42,4) Helikobakter pilori, 21’inde
(%22,8) intestinal metaplazi, 6’sinda (%6,5) displazi saptandi. U¢ hasta néroendokrin tiimér tanisi aldi, displazi ve adenomatéz
polip saptanan 1 hastanin endoskopik takiplerinde adenokarsinom gelisti.

Tablo 1: Endoskopik incelemelere ait veriler

Polip Saptanan Hasta Sayisi (n:92) n (%)

Tek 64 (%70)
Multiple 28 (%30)
Polip ¢api (Ortalama £SD) mm 6,5+4,2 (3-20)
<5 64 (%50,7)
6-9 53 (%42,1)
10-19 6 (%4,8)
220 3 (%2,4)
Polip Yerlesim Yeri (n:126)

Antrum 73 (%57,9)
Fundus 23 (%18,2)
Korpus 19 (%15,1)
Kardiya 8 (%6,4)
Bulbus 3(%2,4)
Polip Sekli (n:126)

Sesil 115 (%91,3)
Sapl 11 (%8,7)
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n (total=126) %
Hiperplastik polip 48 38,1
inflamatuvar polip 26 20,6
Fundik gland polibi 23 18,2
Foveolar hiperplazi 20 15,9
Noroendokrin tiimor 7 5,6
Adenomatoz polip 2 1,6

Tartisma-Sonug: Gastrik polipler (st gastrointestinal sistem endoskopi sirasinda genellikle tesadifi olarak saptanirlar. Displastik
degisiklikler iceren polipler malignite riski tasimasi nedeniyle tespit edildigi zaman total eksize edilmelidir. Eksize edilemedigi
durumlarda 3-6 aylik endoskopik kontrollerle polip ve ¢evre dokudan alinacak biyopsi ile takibi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik polipektomi, gastrik polip, malignite
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IMPORTANCE OF EXAMINED LYMPH NODE NUMBER IN ACCURATE STAGING AND ENHANCED SURVIVAL IN
RESECTED GASTRIC ADENOCARCINOMA-THE MORE, THE BETTER? A COHORT STUDY OF 8696 CASES FROM THE US
AND CHINA, 2010-2016

(Rezeke Edilmis Mide Adenokarsinomunda Degerlendirilen Lenf Nodu Sayisinin Dogru Evreleme ve lyilestirilmis
Sagkalimda Onemi-Daha Fazla, Daha lyi? Amerika ve Gin’den 8696 Vakanin Kohort Calismasi, 2010-2016)

Lei Huang

First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Prof. Dr., Hefei

Background: While most guidelines advocate D2 lymphadenectomy for non-metastatic gastric adenocarcinoma (nmGacC), it is not
always performed as standard of care outside East Asia. The recommended minimal examined lymph node (ELN) count in nmGaC
to stage cancer accurately varies largely across guidelines, and the optimal count to satisfactorily stratify patient survival has yet
to be determined. This large cohort study aimed at robustly defining the minimal and optimal thresholds of examined lymph node
(ELN) number in non-metastatic gastric adenocarcinoma (nmGac).

Methods: Data on nmGaC patients operated in 2010-16 and surviving 23 months were retrieved from the US SEER Program and
a Chinese multi-institutional cancer database (MIGC). The correlation of ELN count with stage migration and patient survival were
guantified with the use of the multivariable-adjusted logistic and proportional hazards Cox models, respectively. The sequences
of odds ratios (ORs) and hazard ratios (HRs) for each additional ELN were smoothed, and the structural breakpoints were
determined.

Results: Together 7228 patients from the US and 1468 from China were analyzed, encompassing 23,114 person-years of follow-
up. The mean ELN count was 20 in the US and 30 in China. With more ELNs, both cohorts significantly showed proportional
increases from lower to higher nodal stage (ORSEER=1.03, 95%-Cl=1.03-1.04; ORMIGC=1.02, 95%-Cl=1.02-1.03) and sequential
enhancements in postoperative survival (HRSEER=0.97, 95%-CI=0.97-0.97; HRMIGC=0.98, 95%-CI=0.97-0.99). Correlations for
both stage migration and survival were still significant in most subgroups by patient, cancer, and management factors. Breakpoint
analyses revealed a minimum threshold ELN count of 17 and an optimum count of 33, which were validated in both cohorts with
good efficacy to differentiate probabilities of both stage migration and survival.

Conclusion: In resected nmGaC patients with anticipated survival 23 months, more ELNs are correlated with more accurate
staging, which may partly explain the survival correlation. This observational investigation does not indicate causality. Our findings
robustly conclude 17 ELNs as the minimum and propose 33 ELNs as the optimum thresholds, to assess the quality of lymph node
examination and to stratify postsurgical survival.

Keywords: Gastric adenocarcinoma, surgical resection, examined lymph node count, accurate staging, stage migration, long-term
survival, multivariable breakpoint analysis, large cohort study, quality metrics, minimum and optimum thresholds
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DETECTION OF TUMOR DEPOSITS IN THE MESOGASTRIUM IN RESECTED GASTRIC CANCER PATIENTS
(Rezeke Edilmis Mide Kanseri Hastalarinda Mezogastriyumda Tiimor Depozitlerinin Tespiti)
Oscar Paredes?, Francisco Berrospi Espinoza?, Eduardo Payet Meza!

INational Institute of Neoplastic Diseases, Abdominal Surgery, LIMA

ZNational Institute of Neoplastic Diseases, Abdominal Surgery, Lima

Background: The aim of this study is to determine the presence of tumor deposits in the mesogastrium of patients who underwent
radical D2 gastrectomy with en bloc CME.

Methods: Thirteen consecutive gastric cancer patients who underwent radical gastrectomy with D2 dissection and CME at the
Abdominal Surgical Department of the National Cancer Institute INEN (Lima, Peru) between March and April 2019 were
prospectively incorporated. The presence of TDs was investigated and clinicopathological data were compared between positive
TDs patients and negative TDs patients.

Results: Thirteen patients entered in the study, 10 of these patients were women, and 3 were male. The mean age of 56.3 years.
Tumor were located at middle third in 7 patients, at distal third 6 patients. Seven patients were diagnosed with diffuse type and
6 patients with intestinal type according to Lauren’s Classification. The mean tumor size was 4.51cm (range :1.9cm-8cm). Patients
were stage by the AJCC TNM 8th Edition staging system, T4a (5 patients), T3 (5 patients), Tla (2 patients) and T1b (1 patient).
Tumor deposits were found in 4 of 13 patients (30.7%). TDs were evidenced in locally advanced patients (pT3a and pT4a), 3
patients with lymphatic metastasis (oN1 and pN2) and in 1 patient without lymphatic metastasis (pNO).

Conclusions: In the present study is demonstrated that tumor deposits are present in surgical specimens of gastric cancer patients
who underwent D2 Radical Gastrectomy associated with CME, the presence of tumor deposits is not exclusive of patients with

nodal metastasis. Further studies are necessary to evaluate the importance of the presence of TDs in long term survival.

Keywords: Complete mesogastrium excision (CME), gastric cancer, tumor deposit (TD).
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SS3

COVID-19 PANDEMISINDE MiDE KANSERI CERRAHISIi, TEK MERKEZLi SONUCLARIMIZ
(Gastric Cancer During Covid-19 Pandemia, Single-Center Results)
Ayberk Dursun, Semra Demirli Atici, Korhan Tuncer, Biilent Calik

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Giris-Amag: Mide kanseri (MK) erkeklerde en sik dordiincii, kadinlarda besinci olarak gorilen kanserdir. Covid-19 virlsii nedeniyle
ilan edilen pandemi dénemi; kanser hastalarinin tani, tetkik, cerrahi ve onkolojik tedavi slirecinde gecikmelere yol agmistir.

Gereg¢-Yontem: MK nedeniyle pandemi doneminde elektif opere edilen ve postoperatif 30 glinliik takip stiresini dolduran hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalar operasyon tarihlerine gére Grup 1 (pandeminin 1.dalga donemi) ve Grup 2 (yeni normallesme
sureci) olarak iki gruba ayristirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastanede kalis slreleri, operasyon tirl, postoperatif
komplikasyon gelisme oranlari ve timor evreleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 36 hastanin verileri incelendi. Palyatif cerrahi uygulanan 5 hasta ¢alisma disi birakildi. 20'si erkek (%64,5),11'i
kadin (%35,5) kiratif rezeksiyon uygulanmis 31 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 66,1(min:41 max:80) idi. Ortalama
hastanede kalis suresi 8,8 glin olup; Grupl (9.27 + 3.38 gin) ile Grup2 (8.6 + 3.6 glin) arasinda fark saptanmadi (p=0.279). 21
hastaya (%67,7) total, 9 hastaya subtotal gastrektomi, 1 hastaya GIST nedeniyle laparaskopik wedge rezeksiyon uygulandi. 27
hastada adenokarsinom (%87,1), 2 hastada néroendokrin timér, 1 hastada GiST, 1 hastada karsinosarkom saptandi. 27
adenokarsinomun 12'sinde patolojik T4, 5'inde T3 timor oldugu goriildi. Neoadjuvan tedavi alan 10 hastanin 4'linde patolojik
tam yanit vardi. MK'leri en sik antrum (%35,4) ve kardiaya (%25,8) lokalizeydi. Ortalama diseke edilen lenf nodu 28,9'du (min:16-
max:69). 3 hastaya preop, 3 hastaya postop donemde pcr testi yapildi. Hastalarin 1'inde postop pcr pozitifligi ve Covid-19
pnoémonisine bagli mortalite olmak (izere toplam 2 hastada mortalite gelisti. Gruplar arasinda mortalite, morbidite, neoadjuvan
tedavi orani, patolojik evreleme (T1/T2 & T3/T4) acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tartigma-Sonug: Erken tani ve tedavinin MK'de 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Covid-19 pandemisi nedeniyle artan pndmoni;
kanser nedeniyle opere edilen hastalarda mortalite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle "'noncovid" hastaneler kurularak MK tedavisi
geciktirilmeden, solunumsal komplikasyonlari azaltarak, glincel kilavuzlar isiginda operasyonlar stirdirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, covid-19, genel cerrahi
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MIDE STROMAL TUMOR DENEYiMLERIMiz

(Gastric Stromal Tumor Experiences)
Baris Giiltiirk, Bekir Saricik

Ozel Elazig Medicalpark Hastanesi, Genel Cerrahi, Elazig

Giris ve Amag: Gastrointestinal stromal timor(GiST)'ler Gastrointestinal sistem(GIS)’in submukozasinda yer alan CAJAL
hiicrelerinden kaynaklanan mezenkimal timérlerdir. Yillik GiST insidansi 10-20/ milyon oldugu tahmin edilmektedir. GiST ler siklik
ile 50 yas Uzeri kisilerde goriilmektedir. Esit cinsiyet dagihmi gostermek ile birlikte bazi ¢alismalarda erkeklerde daha fazla
gorildigi bildirilmektedir. GIST; GIS te en sik olarak % 60-70 midede gériilmektedir. Bu ¢alismada 2019-2020 vyillari arsinda
klinigimizde tedavi edilen mide GIST vakalarini literatiirde katkida bulunmak amagli retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Toplamda 13 adet mide GIST hastamizi; lokalizayon, biiyikliik, cinsiyet, yas, ameliyat sekli, komplikasyon,
hastanede kalis siiresi gibi agilardan degerlendirdik.

Bulgular: Toplam 13 hasta 8 kadin, 5 erkek. Yas ortalamasi 62, Timor yerlesimi ;10 proximal ,3 distal yerlesimli idi. 10 hasatya
laparoskopik (Minimal invaziv cerrahhi),3 hastaya acik cerrahi uygulandi. Ortalama hastanede yatis stiresi 5,2 giin idi. Hicbir
hastamiz da mortalite gelismedi. 2 hastamizda mide GiST; mide ca. (adeno ca. ) nedeni ile opere edilirken insidental olarak
saptandi. Ve es zamanl tedavi edildi. Sadece 1 hastamiza total gastrektomi, diger hastalarimiza wedge rezeksiyon uygulandi.
Sadece bir hastamizda anastomoz kagagi gelisti. Sadece 2 hastamiza yiksek risk nedeni ile adjuvan imatinib baslandi. Digerlerine

takip onerildi.

Tartisma-Sonug: Biz bu calismamizda mide GiST lerin cerrahi tedavisinde minimal invaziv cerrahinin (Laparoskopik) giivenli bir
sekilde post operatif daha az hastanede yatis ve agri, daha ¢abuk sosyal hayata dénis agisindan uygulanabilirligini belirtmek icin
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Stromal tiimér, mide stromal timor, GiST minimal invaziv cerrahi
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MIDE VE OZOFAGOGASTRIK BiLESKE KANSERLERINDE D2 LENFADENEKTOMi SONRASI MORBIDITE VE SAGKALIMA
ETKi EDEN PREDIKTiF FAKTORLER: TEK EKiP DENEYiMi

(Predictive Factors Affecting Morbidity and Survival After D2 Lymphadenectomy in Gastric and Esophagogastric
Junction Cancers: One Team Experience)

Enver ilhan, Orhan Ureyen, Demet Alay, Hiiseyin Fenercioglu, Omer Cagliyan

Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi , izmir

Giris-Amag: Mide ve Siewert type II-lll 6zofagogastrik bileske kanserlerinde gastrektomi +D2 lenfadenektomi temel tedavi
yontemidir. Calismamizda mide ve 6zofagogastrik bileske kanserlerinde D2 lenfadenektomi sonrasi morbidite ve sagkalim ile iliskili
faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Calismamiza mide kanseri ve 6zofagogastrik bileske kanseri nedeniyle gastrektomi + D2 lenfadenektomi uygulanan
olgular dahil edildi. Komplikasyonlar “Clavien—Dindo” siniflamasina gore yapildi. Grade 1 ve 2 mindr, grade 3 ve 4 major
komplikasyon olarak ele alindi. Morbidite gorilenler ve goriilmeyenler aralarinda yas, cinsiyet, ASA skoru, ameliyat siiresi, vicut
kitle indeksi, timor yerlesim yeri vb. faktérler yoniinden karsilastirildilar. Ayrica sagkalhm ile iliskili faktorler agisindan analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza mide ve 6zofagogastrik bileske kanseri nedeniyle opere edilen 93 olgudan galisma kriterlerine uyan 70 olgu
dahil edildi. Genel yas ortalamasi 62.7(+12,4), 47(%69) erkek ve 21(%30) kadin idi. Ortalama gikarilan lenf nodu sayisi 41,3+ 17,5(7-
96), patolojik lenf nodu sayisi 9.8+11.3(0-57) idi. Morbidite ile iliskili faktorler incelendiginde yas, cinsiyet, ASA skoru, viicut kitle
indeksi, ameliyat slresi, hemoglobin dlstkligu, prealbumin degeri, preoperatif kemoterapi almasi, ek hastalik varligi, hastalik
evresi ve patolojik lenf nodu sayisi agisindan iliskili gorilmedi(p>0,05). Genel sagkalim oranimiz % 40 idi. Kaybettigimiz olgularin
ortalama yasam slresi 18.7 ay (stx13.4, min-maks. 2- 60 ay) idi. Kaplan Meiner analizine gore ileri yas(P:0,013), ¢ikarilan lenf nodu
sayisinin yiksekligi(P:0,024), patolojik lenf nodu sayisi(P:0,002) ve evre yiiksekligi(P:0,02) sag kalim igin risk faktoru olarak bulundu.
Cerrahi sinir pozitifligi, gastrektominin total yada subtotal olusu, ASA, peroperatif kan transflizyonu, preoperatif anemi varligi,
prealblmin duzeyi, morbidite varligi, timor yerlesim yeri sagkalim ile iliskili bulunmadi(P>0,05).

Tartigma-Sonug: Vakalarimizin oldukca disiik oranda major komplikasyon orani ile gergeklestirildigini gordiik. Ayni ekip ile yapilan
vakalarin sayisi arttikga daha basarili sonuglar elde edilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenektomi, mide kanseri, sagkalim, morbidite
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MiIDE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPINiIN GASTREKTOMIi VE D2 LENF NODU DiSEKSIYONUNDA LENF
NODU SAYISINA ETKiSi

(The Effect of Neoadjuvant Chemoteraphy on the Number of Lymph Nodes in Gastrectomy and D2 Lymph Node
Dissection in Gastric Cancer)

Ferit Aydin®, Onur Can Giiler?, Eda Giiner?, Biilent Aksel?, Cihangir Ozaslan®
'SBU Ankara Onkoloji Suam, Cerrahi Onkoloji, Ankara

2SBU Ankara Onkoloji Suam, Genel Cerrahi, Ankara

Giris ve Amag: Mide kanserinin tedavisinde gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu standart yaklasimdir. Evreleme igin en az 15
lenf nodunun diseke edilmis olmasi gerekmektedir. Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) ¢cogu hastada ozellikle evrenin dusirialmesi
icin daha sik olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada neoadjuvan kemoterapinin gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalarda lenf nodu sayisina etkisi arastirildi.

Gereg-Yontem: 2018-2020 vyillari arasinda mide kanseri tanisiyla gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan 187 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, NAKT uygulamasi, ameliyat sekli, toplam ¢ikartilan lenf nodu sayisi,
metastatik lenf nodu sayisi ve oranlari kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin 41’ine (%21.9) NAKT uygulanmisti. Bu hastalarin 6’sinda (%14.6) patolojik tam yanit, 3’inde (%7.3) tama yakin
patolojik yanit elde edildi. NAKT sonrasi ameliyat olan hastalarda ortanca 19 (6-42) lenf nodu, NAKT uygulanmayanlarda ortanca
23 (6-61) lenf nodu gikartiimisti (p>0.05). NAKT uygulananlarda 9 (%21.9) hastada NAKT uygulanmayanlardaise 21 (%14.3) hastada
onbesten az lenf nodu gikartiimistir. (p>0.05)

Tartigma-Sonug: Meme kanseri ve rektum kanseri neoadjuvan tedavilere cevabin ve tam cevaplarin yiiksek oldugu timoérlerde
spesmende sayilan lenf nodu sayisinda azalma saptanmakla birlikte neoadjuvan kemoterapiye tam cevabin daha az oldugu mide

kanserinde spesmende sayilan lenf nodu sayisinda anlamli degisiklik saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan, lenfnodu sayisi, gastrektomi
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MiDE KANSERINDE TUMOR CAPININ PROGNOSTiK DEGERI

(Prognostic Value of Tumor Diameter in Gastric Cancer)

Hakan Uzunoglu

Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Amag: Bu calismada mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalarda tiimor ¢apinin prognostik degeri ve rezeke edilen lenf nodu
sayisl, metastatik lenf nodu sayisi ve metastatik lenf nodu orant ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2014 ile Aralik 2019 arasinda hastanemiz Genel Cerrahi bolimiinde mide adenokanseri nedeniyle opere
edilerek izlenen ve patolojik evreleri 2 ve 3 olan 125 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, patolojik inceleme sonuglari
ve hastalarin sagkalim siireleri hastane otomasyon sisteminden alinarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 63,8+11,9 (min.-maks.: 31-88) idi. Hastalarin %59,2’si erkekti, %64’U 60 yas listindeydi. Patolojik
evreleri 44’Uniin (%35,2) evre 2 ve 81'inin (%64,8) evre 3 idi. Ug yillik sagkalim orani %39,8; 5 yillik sagkalim orani %17,6 olarak
bulundu. Ortalama takip siiresi 31,8421 ay idi. Ortalama timor ¢api 6,5£3,1 cm, ortalama metastatik lenf nodu orani %35,6+29,8
idi. Ug ve bes yillik sagkalim, diferansiyasyon, rezeke edilen lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu orani
ve evre gruplarinin her biri ortalama timor ¢api agisindan benzer bulundu (Her biri igin p>0,05). Yapilan ROC analizinde tUmor ¢api
icin 6,5 cm olan esik degerin 5 yillik sagkalimi 6ngérme duyarliiginin %41,7; 6zgulluglinin %60,7 oldugu (AUC: 504; p=0.968;
LB:0.301; UB: 0.706; Cl 95%) saptandi. Yapilan univariate Cox regresyon analizinde tiUmor ¢api 6,5 cm Uzerinde olanlarda 5 yillik
mortalite riskinin 1,2 kat ylUksek oldugu belirlendi (%95 CI 0,7-2,0; p=0,536).

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular timor ¢apinin prognoza dogrudan etkisinin olmadigini ve evre 2 ve 3 olgularda 3 ve 5 yil
gibi kisa sureli prognoz hakkinda giivenilir veri saglamadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, timor ¢api, evre 2, evre 3, prognoz
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KLiNiGiMiZDE SIEWERT TiP Il, 1l 52ZOFAGOGASTRIK BiLESKE TUMORLERINE CERRAHI YAKLASIMIMIZ
(Our Surgical Approach to Sievert Type li, lii Esophagogastric Junction Tumors in Our Clinic)

Murat Can Mollaoglu?, Meri¢ Emre Bostanci?, Kiirsat Karaday:®

1Sivas Numune Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Sivas
2Sivas Numune Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Sivas

3Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Cerrahi Onkoloji, Sivas

Giris-Amag: 1998 yilinda 6zofagogastrik bileske (OGB) adenokarsinomlari igin bugiin de klinikte kullandigimiz Siewert siniflamasi
yayinlandi. Bu siniflamaya gore, Tip | 6zefagogastrik bileskenin 1-5 cm Uizerinde timoér merkezi olan distal 6zofagus
adenokarsinomlari, Tip Il gastro6zofagiyal bileskenin 1cm Ustl ve 2 cm altinda oldugu gastrik kardiya adenokarsinomlari, Tip 11l
timor merkezinin gastrotzofagial bileskenin 2-5 cm altinda oldugu subkardiyak gastrik karsinomlari olarak degerlendirildi. Bileske
tiimorlerinin cerrahi tedavi yaklasimi konusunda literatiirde farkli gérisler bulunmaktadir. Bu tartismalar 1siginda biz de kendi
klinigimizin tip Il ve tip Il OGB tiimorlerine yaklasimini paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem: 2017 ile 2019 yillari arasinda sivas cumhuriyet tiniversitesi cerrahi onkoloiji kliniginde OGB tiimérii nedeniyle opere
olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Kiiratif cerrahi uygulanan Siewert tip Il ve tip Ill OGB timérli hastalar
calismaya dabhil edildi. Olgularin cinsiyeti, hastalik evresi, yas ortalamasi, Siewert siniflamasi, lenf nodu sayisi ve hangi cerrahi
yontemle tedavi edildigi incelendi. Hastalar ortalama 12 ay takip edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 63 olan 33 olgu dahil edildi. 11’i kadin, 22’si erkek idi. Cikarilan ortalama lenf nodu sayisi 26,8,
metastatik lenf nodu sayisi ortalama 8 idi. 15 olgu Evre3C, 2 olgu 3B, 4 olgu 3A, 11 olgu 2B, 1 olgu 1A idi. Tim ameliyatlarda frozen
cahsildi, temiz cerra

hi sinir elde edildi. TGmor yerlesim yerine gore 23 olgu Siewert tip Il ve 10 olgu Siewert tip Ill idi. Transabdominal yaklasimla tim
hastalara total gastrektomi+ Distal 6zofajektomi +D2 lenfadenektomi uygulandi.Takip siiresince 8 hastanin ex oldugu gorild.

Tartisma-Sonug: Tip Il timorler icin D2 diseksiyonla genisletilmis gastrektomi yapilmasi konusunda neredeyse fikir birligine
varilmistir. Tip Il timorler icin RO gikarilabilecekse genisletilmis gastrektomi yapilmasi, RO rezeksiyon yapilamayacaksa abdominal-
sag transtorasik yaklasimla ( ivor Lewis operasyonu) rezeksiyon uygulanmasi uygun goziikkmektedir. Frozen yapilamadig
durumlarda cerrahi sinir negatifligi icin timor hiicresinin en az 5cm proksimalinden rezeksiyon yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, 6zefagogastrik bileske, siewert
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MIDE NOROENDOKRIN TUMOR VAKALARIMIZIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
(Retrospective Evaluation of Our Gastric Neuroendocrine Tumor Cases)
Bekir Saricik?, Baris Giiltiirk?
Elazig Ozel Medicalpark Hastanesi, Genel Cerrahi, Elazig

2Medical Park Elazig Hastanesi, Genel Cerrahi, Elazig

Giris-Amag: Mide noroendokrin timorleri(NET) oldukga nadir goériilen timorlerdir ve pankreas NET harici toplam insidansi
4,7/100.000 olarak hesaplanmistir. Bu NET’lerin %55’i gastrointestinal (Gi) kanal kaynakl iken Gi kanal icinde de mide %7 ile
karsinoidlerin en az gorildigiu bolgedir. Mide tiimorlerinin %1’inden az kismini olustururlar. Mideden kaynaklanan karsinoid
tiimorler mide, fundus ve korpusun asit salgilayan mukozasinda (oksintik mukoza) saptanan enterokromafin benzeri hiicreler
(ECL)’'den gelismektedir. Siklikla baska amagla yapilan st gastrointestinal sistem(GiS) endoskopisi esnasinda fark edilirler. Biiyiik
bir kismi iyi diferansiye olup invazyon yapma kapasitesine sahip olmakla beraber genellikle metastaz yapmazlar. Az bir kismi malign
karakterde olup metastaz yama kapasitesine sahiptir. Bu ¢alismada klinigimizde takip ve tedavi edilen mide NET’li hastalarimizi
literatlire katkida bulunmasi amaciyla retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg¢-Yontem: 2016-2020 yillari arasinda klinigimizde takip edilen hastalari retrospektif olarak degerlendirmeye aldik.

Bulgular: Toplamda 11 adet mide NET nedeniyle degerlendirdigimiz hastalarimizin 6’s1 bayan, 5’i erkekti. Toplam yas ortalamasi
48(27 - 68)di. 2 hasta tani esnasinda unrezektable haldeydi. Cerrahi uygulanmadi. 4 hastaya endoskopik submukozal
diseksiyon(ESD) yapildi. 5 hastaya radikal gastrektomi ameliyatlari yapildi. (2 total gastrektomi ,3 subtotal gastrektomi). ESD
yapilan hastada es zamanl feokromasitoma mevcuttu. Distal gastrektomi yapilan 1 hastada 6 ay sonra karaciger metastazi
meydana geldi. 1 hastamiz 2.yilinda ex oldu.

Tartisma-Sonug: Mide NETleri siklikla endoskopi esnasinda tanisi konulmakla beraber tip 1ve 2 hastalarda (DSO siniflamasi )
gastrin ylksekligi mevcut olup gastrit, mide Ulseri semptomlariyla basvurabilmektedir. Bu hastalarda NET ayrici tanida
dustunilmelidir. Bazi hastalarimizda oldugu gibi tip 1 NET lerde polipoid lezyonlar siklikla subsantimetrik boyutta oldugu icin biyopsi
ihmal edilmemelidir. Tip 3 NET'lerde prognoz daha kotii olmasi sebebiyle ve neoadjuvan tedavinin siklikla yeri olmamasi nedeniyle
erken tani ve basarili cerrahi bu hasta grubunda 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin timor, mide NET, néroendokrin karsinom
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MiDE KANSERI TEDAVIiSINDE LAPAROSKOPIK VE AGIK CERRAHI TEKNiGiIN KISA DONEM SONUGLARI
(Short Term Results of Laparoscopic and Open Surgery in the Treatment of Gastric Cancer)

Mehmet Zafer Sabuncuoglu, ismail Zihni, isa Sézen , Girayhan Celik , Nesime inci Eryilmaz, Recep Cetin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Isparta

Amag: Bu calismada mide kanserinde laparoskopik ve agik gastrektomi cerrahi teknigi uyguladigimiz olgular karsilastirmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2018-2020 tarihleri arasinda , acgik gastrektomi ve laparoskopik gastrektomi teknigi uygulanan 30 hasta
¢alismaya dahil edildi. Hastalarda yas, cinsiyet , tUmor boyutu , uygulanan islem , cikarilan lenf nodu sayisi ve metastaz orani
acisindan sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: 30 hastanin ; 21’0 erkek , 9’si kadindi. 20’sine agik gastrektomi , 10 hastayada laparoskopik cerrahi uygulandi. Agik
gastrektomilerin 10’u subtotal , 10’u total idi. Laparoskopik gastrektomilerin 6si subtotal , 4’Gi total idi. Agik cerrahi hastalarinda
ortalama yas 63.35 ve vki 26.77 ; laparoskopik cerrahide ise ortalama yas 53.83 ve vki 26.47 olarak tespit edildi.

Sonug: Mide kanseri nedeniyle laparoskopik cerrahi uyguladigimiz operasyonlar agik cerrahiye gore teknik olarak zor olmakla
birlikte ; postoperatif daha az agri ve erken iyilesme izlenmistir. Birgcok literatlirde laparoskopik gastrektomi ve lenf nodu
disseksiyonu yeterliligi vurgulanmaktadir. Laparoskopik gastrektomi klinik tecriibe ve deneyim arttik¢a standart yaklasim haline
gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Mide cerrabhisi, laparoskopik cerrahi, lenf nodu disseksiyonu
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LAPAROSKOPIK VE ACIK MiDE TUMORU CERRAHISI DENEYIMLERIMIz

(Our Experiences in Laparoscopic and Open Gastric Cancer Surgery)

Nidal iflazoglu

Bursa Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, BURSA

Girig: GUnUmuzde laparoskopik cerrahi, mide timorlerinde artarak kullaniimaya devam etmektedir. Calismamizda agik ve
laparoskopik cerrahi ile opere ettigimiz hastalarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Klinigimizde Agustos 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda, mide timorleri nedeniyle palyatif veya kiiratif,
laparoskopik veya acik cerrahi ile gastrektomi yapilan hastalar retrospektif incelendi. Grup 1: laparoskopik, Grup 2: Agik cerrahi
yapilan hastalar olarak ayrildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve onkopatolojik sonuglari degerlendirildi (SPSS
version 21.0).

Bulgular: Arastirmaya dahil olan 31 hastanin (Grup 1 n=19, Grup 2 n=12 ), 20'si erkek, yas ortalamasi 67.5 idi. Hastalarin %83.8
(n=26) adenokarsinom, 54,8 (n=17) korpus yerlesimli ve %25,9 (n=7/27) erken mide kanseriydi. Grup 1'in %42,1 (n=8), Grup 2‘nin
%66,6 (n=8)’si total gastrektomiydi. Hastalarin %18,5’si(n=5/27) neoadjuvan tedavi aldi ve 10 hasta (%37, n=10/27) yas
(komorbidite), tikaniklik veya kanama nedeniyle alamadi. Grup 1 de bir hastada cerrahi sinir pozitifti. Ayrica splenektomi:1, parsiyel
kolektomi:2 hastaya eklendi. Perioperatif mortalite %3,2 (n=1), komplikasyon %38,7 (n=12) idi. Cinsiyet (p=0,463), hastaneye yatis
suresi (p=0,225), cerrahi sinir mesafesi (p=0.239), disseke edilen lenf nodu sayisi (p=0,08) agisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Grup 2 hastalarinda daha agir komplikasyonlar (Clavien Dindo Siniflamasi) gorildi (p=0.029). Grup 1'de ameliyat daha uzun
(p=0.03) ve intraoperatif kan kaybi daha azdi (p=0.032).

Tartigma-Sonug: Glinimuzde laparoskopik cerrahinin mide timarlerinde kullaniminin, agik cerrahiye kiyasla, klinik avantajlariyla
birlikte onkopatolojik agidan acik cerrahi ile arasinda bir fark olmadigi kabul gérmektedir. Laparoskopinin daha kisa hastane yatisi
ve daha az komplikasyon, kanama ve agriya karsin; daha uzun operasyon siresi oldugu kabul gormektedir. Calismamizda hastane
yatisi her iki grupta ayni, laparoskopide kan kaybi daha az ve ameliyat siiresi daha uzundu. Cerrahi sinirlar ve lenf nodu diseksiyonu
her iki grupta benzer olmasina karsin laparoskopi grubunda bir hastada mikroskobik sinir pozitifligi mevcuttu.

Sonug olarak; laparoskopi glinimiizde mide kanseri tedavisinde, uygun hasta grubunda yeri olan bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Mide, laparoskopi, kanser, cerrahi
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LAPAROSKOPIK TOTAL/SUBTOTAL GASTREKTOMi SONRASI ADIM-ADIM iNTRAKORPOREAL ANASTOMOZ
TEKNiGiMmiz
(Our Step-By-Step Intracorporeal Anastomosis Technique After Laparoscopic Total / Subtotal Gastrectomy)

Omer Yalkin

Bursa Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Bursa

Giris-Amag: Mide kanseri cerrahisinde rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon (6zofagojejunostomi/ gastrojejunostomi) asamasinda
uygulanan standart teknigin detaylarini ve sonuglarini sunmak amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Temmuz 2019 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda cerrahi ekip tarafindan standardize edilen teknik ile laparoskopik
gastrektomi intrakorporeal anastomoz yapilan tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ozellikleri, preoperatif ve
postoperatif sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. Standardize edilen teknik basamaklari adim adim gorseller yardimi ile
anlatildi.

Bulgular: Standardize intrakorporeal anastomoz yapilan 14 hasta (7 kadin/ 7 erkek) calismaya dahil edildi. Ortalama yas 65 (33-
81) idi. 9 hastaya total gastrektomi roux en y 6zofagojejunostomi, 5 hastaya subtotal gastrektomi roux en y gastrojejunostomi
uygulandi. Ortalama operasyon siiresi total gastrektomi vakalarinda 268 (210-320) dk, subtotal gastrektomi vakalarinda 212 (150-
260) dk idi. intraoperatif kan kaybi 318 (150-560) ml idi. Agik operasyona konversiyon olmadi. Postoperatif erken dénemde ( 30
glin) cerrahi alan enfeksiyonu (n=2), gecikmis mide bosalmasi (n=2), port yeri hernisi ileusu (n=1), duodenal gudik kagagi (n=1)
komplikasyonlari gerceklesti. Kanama ve anastomoz kagagl olmadi. ileus olan hasta reopere edildi, duodenal giidiik kagagi olan
hasta ex oldu. Postoperatif ge¢ donemde 1 hastada 6zofagojejunostomi anastomoz darligi gelisti ve mikerrer uygulanan balon
dilatasyon ile tedavi edildi.

Tartisma-Sonug: Son on yilda mide kanseri icin laparoskopik cerrahi diinya capinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Onkolojik
acidan acik cerrahi ile fark olmadig bildirilmistir ancak teknik agidan 6zellikle rekonstriiksiyon asamasinda zorluklar mevcuttur.
Cok sayida intrakorporeal anastomoz teknigi mevcuttur. Glvenli, basit ve hizli bir rekonstriksiyon i¢in yapilan islemin standardize
edilmesi uygundur.

Standardize edilmis sirkiler stapler yardiml intrakorporeal anastomoz rekonstriksiyon problemlerinin 6nlenmesine katkida
bulunmustur.

ANASTOMOZ TEKNIGI

1-PORT GIRISLERI
2-REZEKSIYON
ONCESi ANVIL YERLESTIRILMESI
3- TRANSEKSIYON
4-ANVIL CIKARILMASI

ANASTOMOZ TEKNIGI
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ANASTOMOZ TEKNIGI

9-AGIK JEJENUM UCUNA iKi ADET 3/0 VICRYL GEGIRILIP iPLERIN KLIPLENMESI
10-TRANSVERS KOLON MEZOSU HAZIRLIGI
11I-TRANSVERS KOLON MEZOSU IPLERIN GEGIRILMESI
12- TRANSVERS KOLON MEZOSU JEJUNUMUN GEGIRILMESI VE IPLERIN PORTTAN DISARI
ALINMASI

ANASTOMOZ TEKNIGI

17-REMNANT JEJENUMUN KAPATILIP KESILMESI
18-METILEN MAVISI ILE KACAK TESTI YAPILMASI
19- DIRENLERIN YERLESTIRILMESI
20- BATIN KAPATILMASI

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gastrektomi, intrakorporeal anastomoz
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13-SIRKULER STAPLER SAFTININ YERLESTIRILMESI VE IPLERIN ASILMASI
14-IPLER ASILARAK SAFTIN JEJUNUMA YERLESTIRILMESI
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POST-OPERATIVE OUTCOMES OF OPEN AND LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY FOR GASTRIC CANCER: A SINGLE-
CENTER EXPERIENCE

(Mide Kanserinde Acik ve Laparoskopik Gastrektominin Postoperatif Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi)
Bahri Cakabay?, Serdar Giimiis?
1Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Introduction: Laparoscopy-assisted distal gastrectomy (LADG) has rapidly been gaining popularity. However, there is only limited
evidence regarding its oncological safety. The aim of this study is to identify the effects of laparoscopy on post-operative
complications and on the total number of excised and metastatic lymph nodes in cases with + D2 lymph node dissection due to
gastric cancer.

Materials and Methods: 40 consecutive patients, who underwent gastrectomy and routine D2 lymph node dissection in our clinic
between March 2019 and March 2020, were included in the study. The patients were divided into two groups as per the technique
applied; open surgery (Group 1) and laparoscopic surgery (Group 2). Demographic characteristics, intra-operative time, need for
blood transfusion, post-operative complications, and histopathological features were compared between the groups.

Results: The results of the study revealed that Group 1 had longer hospital stay periods (p=0.03) but other clinical features like
intra-operative and post-operative complication rates were similar in both groups. Pathology results of the groups also showed
no statistically significant difference in terms of the number of excised lymph nodes, the number of metastatic lymph nodes, and
the ratio of metastatic lymph nodes to excisedlymph nodes.

Conclusion: Laparoscopic surgery can be performed safely and may be recommended as a possible alternative
to open surgery. The study emphasized a faster post-operative recovery as the main benefit of laparoscopic gastrectomy.

Keywords: Gastrectomy; gastric cancer; laparoscopy.

*Bildiri Turkge sunulmustur.
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LAPAROSCOPIC'‘ENTER-AND-DEPART’ METHOD
(Laparoskopik ‘Enter-and-Depart’ Yontemi)
Ma Zhiming, Wang Xudong

The Second Hospital of Jilin University, Department of Gastrointestinal & Hernia Surgery, Jillin

Abstract Background: The ideal operation for gastric submucosal tumors has mainly been partial gastrectomy, however, distal
gastrectomy is often required when giant gastric mucosal tumors of the gastric antrum involve the pylorus, which has an impaired
quality of life and increased rate of complications as compared to local resection. we have designed a novel surgical procedure for
this kind of special cases, and term it as "enter-and-depart"

Methods: The clinical-pathological date of were prospectively collected, 3 consecutive cases were valid for analyze between
January 2016 and December 2018, and the completeness of excision, operative data, pathological findings, tumor diameter,
complications, length of hospital stay, and oncological outcomes were assessed after valid.The procedure is described in detail as

followed:(@ Preoperative marking of the SMT by gastroscope and evaluate the involved of pylorus.2) Laparoscopic view of the
SMT and circumferential seromyotomy to exploration the growth pattern and invasive characteristics.® Tumor dissection base

on the functional layer of the stomach wall.@ Intact enucleation of the tumor including the tumor-infiltrating mucosal layer.(®
Full-thickness suturing of the gastric-wall defects by isolated hand-swen mucosa & submucosa layer and seromuscular layer.

Results: Average operation time was 133 min (range 95—130 min) and average blood loss was 10 ml (range 5—15 ml). The mean
tumor size was 35.0 + 5.0mm.No major intraoperative complications as tumor rupture or combined organ resection occurred,
along with no conversion to open operation or distal gastrectomy. Median oral intake was 4 days (range 3-5 days). Median
postoperative hospital stay was 6 days (range 5-7 days). On median follow-up of 17 months (range 9-24 months), no recurrence
was reported.

Conclusions: Laparoscopic ‘enter-and-depart’ method is safe and feasible, and could be a effective solution for large submucosal
tumors involving the pylorus as an ideal function-preserving surgical procedure.

Keywords: Submucosal tumors, functional layer, pylorus-preserving
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CERRAHi ENDOSKOPi UNITEMiZDE GASTROSKOPI iSLEMi SIRASINDA SAPTANAN POLiPOID LEZYONLARIN
iRDELENMESI

(Investigation of Polypoid Lesions Determined During the Gastroscopy in Our Surgical Endoscopy Unit)
Erkan Oymaci?, Ahmet Cekic?, Sedat Tan?, Mehmet Yildirnm?
saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM, Gastroenteroloji Cerrahisi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi, izmir

Giris-Amag: Artan endoskopik islemler nedeniyle gastrointestinal sistem (GiS) maligniteleri daha erken taninmakta ve sag kalim
artmaktadir. Ust GIS endoskopilerinde mide polipoid lezyon sikhig %3 olarak bildirilmektedir. Calismamizda gastroskopilerde
saptanan polipoid lezyonlari demografik ve histopatolojik agidan degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: 2012-2019 vyillarinda klinigimizde gastrik polipoid lezyon saptanarak biyopsi, polipektomi ya da rezeksiyon
uygulanan 401 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin polip tipleri, demografik o6zellikleri, yapilan islemler,
histopatolojik sonuglari incelendi. Poliplerde sicak ya da soguk forseps polipektomi, snare polipektomi ya da EMR (Endoskopik
mukozal rezeksiyon) islemleri uygulandi. istatistiksel degerlendirilmeler SPSS, Windows 21.0 ile gerceklestirildi, p<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 150’si (%32) erkek, 251'i (%68) kadin ve yas ortalamasi 57,9 (19-88) idi. 328 (%82) hastada tek polip, 73
hastada (%18) multiple polip saptanarakislem uygulandi. Eksizyon veya biyopsi uygulanan poliplerin 280’i (%70) sesil, 121’si (%30)
saplidi. 21 (%5) olguda high ve low grade displazi saptandi. Vill6z tipte adenokarsinom ve GIST saptanan 4 (%1) olguya operasyon,
NET tipl polip saptanan 2(%0,5) olguya EMR uygulandi. Displazi saptanmayan olgularda ortalama polip ¢api 5,0+3,8 mm iken,
displazi mevcut olgularda 11,5+3,8 mm idi. Polip capi ile displazi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi(p=0,001). Displazi
mevcut olgularda ortalama yas 67,9+12,4, olmayanlarda 57,2+14,6 idi ve istatistiksel anlamli iliski saptandi(p=0,03). Adenomatoz
polip saptanan 12 olgunun 10’unda (%83) displazi saptandi ve istatistiksel anlamli bulundu(p=0.000).

Tartigma-Sonug: Gastrik polipler rastlantisal olusumlardir ve malign dontsimleri nedeniyle nemlidirler. Nonspesifik bulgularin
yayginligi nedeniyle yakinmalari olan 50 yas Usti hastalara gastroskopi dnerilmelidir. Polip saptandiginda ¢evre saglam mukozayi
iceren komplet polipektomi uygulanmali, yapilamiyorsa ¢oklu biyopsiler ile tani konmaya calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastroskopi, polipoid lezyon, polipektomi
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UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMI DENEYiMLERiMiz

(Our Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Experiences in the Third Step Intensive Care Unit)
Cihangir Dogu?, Pakize Ozciftci Yilmaz?
1Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim, Ankara

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Abd, Yogun Bakim Bilim Dali, Aydin

Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi, gastrointestinal sistem fonksiyonlari sirdirilen hastalarda beslenme igin kullanilan
yontemlerden biridir. Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizde tedavi edilen ve perkitan endoskopik gastrostomi islemi uygulanan
hastalarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2013 ile Kasim 2015 arasinda PEG islemi yapilan 18 yas Usti hastalar. Hasta takip formlari ve hastane
elektronik kayitlari geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 117 hasta dahil edildi, hastalarin 47'si erkekti (% 40). Ortalama Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
Il skoru 20 + 8, ortalama yas 72 + 15 yil, ortalama kalis stresi 43 + 42 giin ve ortalama islem gilinli 14 + 5 glindl. HAstalarin %60,7
hipertansiyon, %33,3 diyabete mellitus, %30,8 i de kronik obstriiktif akciger hastaligina sahip idi. Hastalarin% 35'i demans,% 23,9'u
malignite, 22,3'U serebrovaskiler hastalik tanisi ile yogun bakimda takip edilmekte idi. Kateter yerinden sizdirma %6,8, tip
tikanmasi%4,2 ve yara yeri enfeksiyonu %3,3 goriildi. istatistiki analizde diyabet varligi ile kateter yerinden sizdirma ve kanama
komplikasyonlari varligi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Gastrostomi tiipli ile beslenme mukozal bitiinlik saglar, normal florayi korur ve bagirsak immunitesini korur. Diyabetes
mellitusile yara yeri iyilesmesinde azalma ve kanama pihtilasma bozukluklari sonrasi komplikasyon gelisim riski artmaktadir.minor
komplikasyonlar yapilacak midahaleler ile kolayca tedavi edilmistir. Perkiitan endoskopik gastrostomi glivenli bir islemdir, enteral
beslenmeyi slirdlrirken hasta konforu saglar. Uzun vadede agizdan beslenemeyen hastalarin beslenmesinde etkili bir yontem
oldugunu distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Perkitan endoskopik gastrostomi, yogun bakim, gastostomi, enteral beslenme
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MIDE POLIPLERI iLE HELIKOBAKTER PILORi VE ALKALEN REFLU GASTRIT ARASINDAKI iLiSKi
(Relationship Between Gastric Polyps and Helicobacter Pilori and Alkaline Reflux Gastrit)
Sabahattin Destek, Didem Ertorul

SBU Sancaktepe Sehit Profesér ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Mide polipleri, Gst gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin % 2—6’sinda saptanir. Mukozal hasara karsi rejeneratif bir
yanit olarak olustuklarn dusinldimektedir. Bunlar hiperplastik (rejeneratif), adenomatdz, hamartamatéz, inflamatuar ve
heterotopik tiplerdedir. Hiperplastik polipler en sik gorilen tipi olup malignite potensiyeli tasirlar. Bu ¢alismada klinigimizde
klinigimizde mide polibi saptanan hastalar ve poliplerin 6zellikleri sunuldu.

Yontem: Temmuz 201- Aralik 2014 yillari arasinda Cerrahi Endoskopi Unitesindeki kayitlardan gastrik polip saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gastroskopi uygulanan 1075 hastanin 34’tinde (% 3,2) mide polibi tespit edildi. Hastalarin yarisi erkek, yarisi kadindi. Yas
ortalamalari 54 (25-82 yas araligi) idi. Hastalarin 29’unda (% 85) tek polip, 5’inde (% 15) multipl polip saptandi. Lezyonlar en sik
antrumda (22 hasta, % 65), en az kardiada (2 hasta, % 6) gozlendi. Hastalarin tamaminda kronik gastrit vardi. Hastalarin ikisinde
atrofik gastrit, Gglinde inkomplet metaplazi saptandi. Poliplerin biri sapli digerleri sesildi. En biyik polip capi 10 mm; en kiglk
polip ¢api 1 mm idi. Hastalarin 22’sinde (% 65) rejeneratif foveolar hiperplazi, 10’'unda (% 29) hiperplastik polip, 3’iinde (% 9)
hamartomatoz fundik gland polibi saptandi. Hastalarin 18’inde (% 53) helikobakter pilori, 15’inde (% 44) alkalen reflli gastrit
saptandi. Tedavide polipektomi, eradikasyona yonelik medikal tedaviler uygulandi. Hastalar takibe alindi.

Sonug: Yayinlarda Helikobakter pilori enfeksiyonu ve alkalen refll gastrit ile polip gelisimi arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da mide polibi olan hastalarda daha fazla Helikobakter pilori saptanmistir. Boyle hastalarda gerekli eradikasyon
tedavileri yapiimalidir. Ozellikle adenometdz tipteki mide polipleri daha fazla malignite riski tasidigindan takip ve tedavileri
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, alkalen refl(i gastrit, mide polibi, mide kanseri

*Bildiri videodan sunulmustur. Yazar, s6zli tartisma bolimine baglanmistir.
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SAFETY AND EFFICACY OF LAPAROSCOPIC CYTOREDUCTIVE SURGERY AND HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL
CHEMOTHERAPY FOR GASTRIC CANCER WITH LIMITED PERITONEAL METASTASIS: A PHASE lI/1ll, SINGLE ARM,
MULITCENTER STUDY

(Sinirh Peritoneal Metastazi Olan Mide Kanserinde Laparoskopik Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik
intraperitoneal Kemoterapinin Giivenilirligi ve Etkisi: Faz I/, Tek Ayakl, Cok Merkezli Calisma)

Hao Liu, Yanfeng Hu, Jiang Yu, Guoxin Li

Nanfang Hospital, Southern Medical University, Department of General Surgery, Guangzhou

Background: Peritoneal metastasis (PM) of gastric cancer is the most common pattern of dissemination and is generally associated
with extremely poor prognosis. The therapeutic modalities for those patients remain controversial. The Chinese Laparoscopic
gastrointestinal Surgery Study Group (CLASS group) launched a multicentric, prospective, 2-stage study to explore the safety and
efficacy of laparoscopic cytoreductive surgery (L-CRS) followed by hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) and
systemic chemotherapy in the treatment of gastric cancer patients with limited PM (CLASS 05 Trial, NCT03023436). Here, we
present the outcomes of first 30 cases as planed.

Methods: Diagnostic laparoscopy was performed and Sugarbaker peritoneal cancer index (PCl) was used to evaluate peritoneal
disease. Patients with PCl less than 12 scores and without other non-curable factors were enrolled. All patients received L-CRS
including gastrectomy with D2 lymph node dissection, and resection of visible peritoneal metastasis, followed by the HIPEC and
systemic chemotherapy. Primary endpoint was median overall survival time (mOS) and median progression-free survival (mPFS),
and the secondary outcome was morbidity and mortality within 30 days after surgery.

Results: The thirty patients were enrolled and classified as two groups: PCl < 6 (n=24), and PCl >6 (n=6). All of the patients received
L-CRS followed by at least one cycle of HIPEC (IQR 2-3), and 26 patients received postoperative chemotherapy. The postoperative
complication rate was 20.0% and severe grade Ill complication (Clavien-Dindo classification) was observed in 3 patients, including
ileus, transverse colon leakage and pleural effusion. The mOS of the patients was 27.0 months, and the 1-, 2-year overall survival
rate was 79.4% and 58.8%, respectively. The median mPFS was 14.0 months with a 1-, 2-year survival of 62.6% and 35.4%,
respectively.

Conclusion: This modality was associated with improved overall survival for the gastric cancer patients with limited PM of <12 PCI
scores without compromising the safety.

Keywords: Gastric cancer, peritoneal metastasis, laparoscopic surgery, cytoreductive surgery, hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy
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LONG-TERM HEART- AND CANCER-SPECIFIC MORTALITIES IN THE PRESENCE OF COMPETING RISKS AMONG
PATIENTS WITH NON-METASTATIC GASTRIC ADENOCARCINOMA UNDERGOING RESECTION AND CHEMOTHERAPY.
A POPULATION-BASED COHORT STUDY OF 10,718 CASES, 2004-2016

(Eslik Eden Risk Faktorii Varliginda Rezeksiyon Yapilan ve Kemoterapi Goren Non-Metastatik Mide Kanseri
Hastalarinda Uzun Dénem Kalp ve Kanser Spesifik Mortaliteler. 10718 Vakanin Niifus Tabanli Kohort Calismasi,
2004-2016)

Lei Huang

First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Anhui, Hefei

Aims: This study aimed to investigate competing causes of mortality and prognostic factors within a large cohort of patients with
nmGaC undergoing resection and chemotherapy.

Methods: In this population-based cohort study, data on patients diagnosed with nmGaC in 2004 through 2016, managed with
resection and chemotherapy, followed up until the end of 2016, and surviving 21 month were retrieved from the US Surveillance,
Epidemiology, and End Results-18 Program. Cumulative mortality functions were calculated. Prognostic factors for heart- and
cancer-specific mortalities were evaluated using both multivariable-adjusted Fine-Gray subdistribution and cause-specific hazard
functions.

Results: 10,718 cases with nmGaC undergoing resection and chemotherapy were analyzed. Heart diseases and gastric cancer were
the most common non-cancer and cancer causes of mortality, respectively. Heart-specific mortality increased with follow-up time
almost in a linear manner; the inter-age group differences augmented more strongly with longer follow-up, especially after 5
years, and the mortality increased more quickly with older ages, especially after 70 years. The increase in gastric cancer-associated
mortality speeded until 2 years, when the inter-age group difference was the largest; on average, mortality increased more quickly
for younger people, and those <60 years had the highest incidences of mortality after 8 years of follow-up. Interestingly, at the
longer follow-up after 3 years, patients aged 60-69 years had the lowest mortality. Earlier period of diagnosis, older ages, and
black ethnicity were associated with increased heart-specific mortality, and trend of increase with older ages was stronger than
for cancer-associated mortality; Factors associated with gastric consistent cancer-specific mortality were mostly with previous
reports.

Conclusion: Among survivors with resected nmGacC receiving chemotherapy, heart-specific mortality, while overall low, should be
paid special attention to in the longer term and for older people, and gastric cancer-associated mortality in the short term for all
patients and at longer term for younger people. Age and ethnicity were major factors associated with heart-specific mortality. Our
study provides clinically useful evidence for tailed patient management.

Keywords: Gastric adenocarcinoma, mortality, competing risk, cumulative incidence function, Fine-Gray subdistributionhazard
function, cause-specific hazard function, population-based cohort study, resection and chemotherapy
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MIDE KANSERINDE LAPAROSKOPIK SUBTOTAL GASTREKTOMi ANASTOMOZLARININ INTRA-OPERATIF
ENDOSKOPIK KONTROLU: TEK MERKEZ KISA DONEM SONUGLARI

(Intra-Operative Endoscopic Control of Laparoscopic Subtotal Gastrectomy Anastomoses in Gastric Cancer: A
Single Center Short Term Results)

Salim ilksen Basceken, Bahri Cakabay

SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji, Diyarbakir

Girig: Mide kanseri en sik gorilen 4. kanser tipi olup tedavisinde cerrahi halen en 6nemli basamaktir. Teknolojideki gelismeler
1s18inda laparoskopi kullanimi mide kanserinde de giderek artmaktadir. Klinigimizde mide kanseri nedeniyle laparoskopik
subtotal gastrektomi uygulanan hastalarda intra-operatif es zamanli endoskopik anastomoz kontrolii deneyimlerimizi sunmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Mart-2020 ile Kasim-2020 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle laparoskopik subtotal
gastrektomi+intrakorporeal anastomoz operasyonu uyguladigimiz 7 hastaya yapilan intraoperatif endoskopik anastomoz
kontroli islemi; demografik, klinik, oral baslama zamani ve hastanede yatis siireleri yoniinden incelendi.

Yontem ve Bulgular: Klinigimizde uygulanan standart prosediir asagidaki gibidir. Laparoskopik subtotal gastrektomi piyesinin
gobek tzerine agilan 3 cm. lik kesiden gikartilmasini takiben ayni kesiden disari ¢ekilen jejunum segmenti Roux-n-Y anastomoz
halinde iceri geri gonderildi. Daha sonra batin tekrar insiifle edildi. jejunumun proskimal ucu ile mide arasina 45 mm endo-GIA
stapler ile anastomoz yapilmasini takiben kalan agiklik 2.0 V-Loc siitilrle kontinyu onarildi. Daha sonra nazogastrik sondadan
verilen metilen mavisi ile anastomoz giiveligi kontrol edildi. Es zamanli endoskopi ile anastomozun genisligi kontrol edildi ve
jejunumda endoskopun ilerleyisi izlendi. Endoskopi glivenligi de es zamanli laparoskopik olarak kontrol edildi. Calismada toplam
7 hasta olup 5’i (%71,42) erkek ve 2’si (%28,57) kadindi. Hastalarin ortanca yasi 64 (42-87) idi. Hastalara standart post-operatif 1.
glnde cekilen opakli ayakta direkt batin grafisini takiben oral baslandi. Hastalarin hastane de ortalama yatis siiresi 6.28 giindu.
Postoperatif bir hastada (yara yeri infeksiyonu) morbidite izlendi. Postoperatif mortalite izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik subtotal gastrekromilerde intrakorporeal olarak yapilan anastomozlarin intra-operatif endoskopik
kontrollinin post-operatif donemde gozlenen anastomoz darliklarini azaltmada ve erken oral baslama da énemli avantajlari
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopi, endoskopi
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MiIDE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR iLE LENFOMA BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

(Coexistence of Gastric Gastrointestinal Stromal Tumor and Lymphoma: Case Report)
Orhan Ureyen', Demet Alay?, Hale Kizanoglu?, Cengiz Yilmaz?, Enver ilhan?
Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, izmir

3saglik Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, izmir

Giris-Amag: Gastrointestinal stromal timérler(GiST) mide kanserlerinin %5’inden daha azini olusturmaktadirlar. Gastrointestinal
non hodgkin lenfomalar(NHL) ise NHL olgularinin %10-15’ini olusturmaktadir. Biz bu olgumuzda midede GIST ve folikller lenfoma
birlikteliginin yonetimini sunmayi amagladik.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta klinigimize yutma glgligl ve epigastrik agri yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenesinde,
o6zgecmisinde ve soygecmisinde Ozellik olmayan olgunun yapilan goriintiilemelerinde mide korpusundan kéken alan 10x10x8 cm
boyutlarinda pankreas invazyonu gosteren GiST ile uyumlu lezyon ve mide komsulugunda lenf nodlari tespit edildi. Yapilan biyopsi
sonucu gastrointestinal stromal tUmor (Nekroz ve bag doku alanlarinin yani sira 3 BBA'ni kaplayan igsi hlcrelerden olusan mitoz
icermeyen timoral doku izlenmistir. Yapilan immuinohistokimyasal ¢alismada tiiméral hiicrelerde DOG1 (+), CD34 (+), CD117 (+),
$100 (-), Desmin (-), CD 31 (-), Ki67 yaklasik % 8'dir”’ olarak raporlandi. Uzak metastaz saptanmayan olgu onkoloji konseyinde lokal
ileri kabul edilerek neoadjuvan kemoterapi karari alindi ve tirozin kinaz inhibitdri “imatinib” tedavisi uygulandi. Kemoterapi
sonrasi total gastrektomi yapilan olgunun nihai patolojisinde”mide gastroinestinalstromal timor- igsi hiicreli tipi” gorildi. Timor
Boyutu: 8,5x8,5x6 cm, Mitotik Hizi: 1 / 10mm?2, Nekroz orani %50, histolojik grade: G1 (low grade) ve cerrahi sinirlar salim idi.
Rejyonel lenf nodu olarak diseke edilen 58 lenf diigiiminde metastaz izlenmedi ancak folikiler Lenfoma (derece lII-1)-
Imminohistokimyasal incelemede lenfoid hiicreler CD20, bcl2, bcl6 pozitif; CD10 fokal pozitif; CD3, CD5, CD23, siklinD1, SOX11,
IgM, IgD negatif; Ki67 proliferasyon indeksi diizensiz gériiniim %5-8 dolayindadir”olarak raporlandi. Olgu bu haliyle GiST agisindan
T3NO olarak degerlendirildi. Yeniden onkoloji konseyinde gorisiilen hasta hematolojiye devredildi. GIST agisindan yaklasik 5 aydir
sorunsuz izlenmektedir.

Tartigma-Sonug: Gastrointestinal stromal timorll olgular, batin icinde yaygin metastatik lenfadenopati varliginda batin igi
lenfadenotapi yapabilecek diger maligniteler acisindan multidisipliner olarak ele alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Mide, kemoterapi, lenfoma, neoadjuvan
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KLiNiGiMiZDE MiDE KANSERI iCiN CERRAHi YAPILAN HASTALARIN SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi
(Evaluation of the Results of Patients who Performed Surgery for Gastric Cancer in our Clinic)

Osman Bandirmali®, ismail Alper Tarim?, Oguzhan Ozsay?, Giizin Demirag?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, SAMSUN

20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilimdali, SAMSUN

Giris-Amag: Gastrektomi halen mide kanseri tedavisinde en 6nemli yere sahip iken gelisen onkolojik tedaviler sonucunda
neoadjuvan tedavi, hastaligin seyrini ve cerrahi rezektabilitesini etkiler hale gelmistir. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis liniversitesinde
tedavi goren mide kanseri hastalarinin cerrahi ve neoadjuvan tedavi agisindan sonuglarinin paylasiimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Agustos 2016 — Ekim 2020 tarihleri arasinda mide kanseri icin cerrahi yapilan hastalar, neoadjuvan alip almamasi
ve patolojik sonuglar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 25 erkek, 14 kadin olmak lizere 39 hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi 62.8 idi. 17 (%43.5) hastada cerrahi
ilk planda tutulmustur. Kalan 22 (%56.5) hastaya neoadjuvan tedavi protokolii uygulanmustir. ikisi laparoskopik olmak lizere 25
(%64) hastaya total gastrektomi , 7 (%18) hastaya subtotal gastrektomi tercih edilen ameliyat yontemidir. Kalan 7 hastaya
unrezektable olmasi nedeniyle rezeksiyon yapilamamis olup palyatif prosedirler uygulanmistir. Hastalarin bir tanesi erken
donemde (postoperatif 4. Glin) olmak lizere 4 (%10) hasta postoperatif donemde hayatini kaybetmistir (iki hasta 2. ayda, bir hasta
7. ayda). Kalan 35 hasta sag olarak takip ediliyor. Ortalama 24.5 lenf nodu disseke edildi. Neoadjuvan tedavi alan ve almayan
gruplarin ortalama metastatik lenf nodu sayilari biribirine yakin idi (sirasiyla 2.65 ve 2.75, P=0.731). Preoperatif adenokarsinom
tanisi olan ve neoadjuvan alan grupta Ug¢ hastada patolojik tam yanit alinmis olup bu (g hastanin diseke edilen lenf nodu sayisi
ortalama 19 idi. Neoadjuvan tedavi alan grupta 22 hastanin 20’sine (%91) rezeksiyon yapilabilmisken (%91), tedavi almayan grupta
17 hastanin 12 sine (%70.5) rezeksiyon yapilabilmistir (%70.5).

Tartisma-Sonug: Neoadjuvan kemoterapi, kiratif rezeksiyon girisiminden dnce lokal olarak ilerlemis bir timora " evre kigiltme"
yolu olarak uygulanabilir. Neoadjuvan tedaviden hangi hastalarin fayda gorecegini degerlendirmek icin 6zellikle kisisellestirilmis
tedavi konusunda ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, gastrektomi, neoadjuvan tedavi
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SIRADISI BiR GIST OLGUSU
(An Extraordinary Gist Case)
Cisem Namli, Enver Vardar?, Zehra Erkul?, Ersel Tiirkoglu!, Murat Karatas?
1S.B. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

25.B. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, izmir

Gastrointestinalstromal tiimorler (GIST), Cajal interstisyel hiicrelerinden kdken alan ve en sik mide yerlesimli mezenkimal
neoplazilerdir. GiST'de cerrahi rezeksiyon standart tedavi yaklasimidir. Midede lokalize, morfolojisi ve immunohistokimyasi
alisiimadik GiST olgusunu sunuyoruz.

41 yasindaki erkek hastanin abdominal agri nedeniyle ¢ekilen batin tomografisinde, mide antral duvar yerlesimli ve [imene uzanan
aksiyel capi 50 mm ve kontrast tutan iyi sinirli kitle izlendi. Ust GIS endoskopisinde, antrumda yaklasik 5 cm gapinda submukozal
lezyon saptanan hastaya elektif omentum ile distal parsiyel mide rezeksiyonu ve ardindan Roux N/Y gastroenterostomi yapilmistir.

Makroskobik olarak, 4,8x4,6x4,1 cm boyutlarda submukozal yerlesimli nispeten diiz bir psddokapsillii, kesit ylziu bahk eti
kivaminda ve heterojen agik kahve renkte goriinimdedir. Mikroskopik olarak ise, kuvvetli asidofilik sitoplazmaya sahip olup orta
derecede pleomorfizm ve 50 BBA’da 1 adet mitotik figlir izlendi. Rezeksiyon sinirlari negatif olan olguda, pankeratin ve diger
keratinler, plazmosit ve rabdoid markerlar negatifti. Ayrica olguda CD34, MSA ve MSA negatifti. CD117, DOG1 ile sadece bazi
nikleoluslarin ve fokal, hafif sitoplazmik pozitiflik izlendi. Timorde WT-1 ve bcl-2 yaygin ve kuvvetli pozitifti.

Bilindigi gibi GIST'lerin yaklasik %95'inin CD117 igin pozitiftir. Olgumuzda, CD117 ve DOG-1 ekspresyonu yalnizca hafif pozitif kabul
edilmekle beraber, GiST’lerde WT-1 ve bcl-2 pozitifliginin bildiriimesi nedeniyle, olgumuzun GiST lerin oldukca az gériilen bir alt
tipine ait oldugunu diisiindik. Boyut, mitoz sayisi ve yerlesim parametreleri degerlendirildiginde, rekirrens riski agisindan iyi
prognoza sahip “Cok Dusuk Riskli” kategorisinde degerlendirildi.

Mikroskopik olarak epiteloid gériiniimlii ama keratin negatif, morfolojisi epiteloid GIST'i diistindiiren ama CD34'li negatif, CD117
ile DOG-1'de ise hafif fokal pozitiflik saptanan tiimérlerin ayirici tanisinda WT-1 ve bcl-2 antikorlari da GIST panelinde
distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: GIST, epiteloid GiST, Mide
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PROSTAT DISI| MALIGNITELERDE NKX-3.1 ANTiKORU TUZAGINA DiKKAT EDLMELI! PEKi MiDE
ADENOKARSINOMLARINDA NKX3.1 iIMMNUOHiISOKIMYASAL ANTIKORUNUN DURUMU NEDIR?

(Attention to the NKX-3.1 Antibody Trap in Non-Prostate Malignances! So What is the State of NKX3.1
Immunohistochemical Antibody in Gastric Adenocarcinomas?)

Enver Vardar?, Cisem Namli, Gamze Dal', Mehmet Yildirm?, Ufuk Vardar3, Enver ilhan*
1S.B. izmir Bozyaka Egitim Arastima Hastanesi, Patoloji, izmir
25.B. izmir Bozyaka Egitim Arastima Hastanesi, Genel cerrahi, izmir
3John H Stroger Hospital of Cook County, Internal Medicine, Chicago

4S.B. izmir Bozyaka Egitim Arastima Hastanesi, Genel, Cerrahi

Giris-Amag: NKX3.1 imminohistokimyasal antikoru prostat kanseri igin sensitif ve spesifik belirte¢ olarak popiilerlik kazanmistir ve
primeri bilinmeyen metastazlarda IHK panelde prostata yénelik olarak kullanilir. Ancak NKX3.1 gibi tek antikora giivenmek, primeri
arayan patologu yanlhs yola da gotiirebilir. NKX3.1, skuamoz hiicreli karsinomda ve subepitelyal tiikirik bezlerinde gl pozitif
olabilir. NKX3.1 gibi akciger kiglk hiicreli karsinomunda ve adenokarsinomunda pozitif oldugu bilinen TTF-1'in mide
karsinomlarinda, mesane tiimorlerinde pozitiflikleri bildirilmistir. Bu nedenle metastatik timor panelinde yer alan NKX3.1’in mide
karsinomlarindaki durumunu arastirmayi hedefledik.

Gereg-Yontem: izmir Bozyaka EAH Patoloji Laboratuarinda, 132 mide karsinomu olgusu, bir blokta 24 ayri timor iceren "Tissue
Micro Array" (TMA) haritalama teknigi kullanilarak TMA haline getirildi. TMA’dan alinan lizinli lamlara immunohistokimyasal olarak
NKX3.1 antikoru boyandi.

Bulgular: NKX3.1 boyanmis preparatlar isik mikroskobunda niikleer boyanma agisindan incelendi. Sadece 2 olguda oldukga zayif
ve fokal olarak degerlendirilecek bir niikleer boyanma izlendi. Ek olarak, 3 olguda derin yerlesimli antral gastrik glandlarda non-
spesifik hafif sitoplazmik boyanma gérildi, non-spesifik kabul edildi.

Tartisma-Sonug: Prostat adenokarsinomunda sensitif, spesifik oldugu bilinen NKX3.1 antikorunun mide karsinomlarinda aberran
pozitiflik gosterip gostermedigini belirlemek icin TMA teknigi ile incelenen toplam 132 olgunun sadece 2'sinde zayif nikleer
pozitiflik gosterdigi dikkati ¢cekmis ve NKX3.1 antikorunun gastrik adenokarsinomlarinda negatif oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica, sadece 3 olguda derin yerlesimli olagan gastrik glandlarda fokal, zayif, non-spesifik sitoplazmik boyanma goézlenmistir.
NKX3.1 antikorunun prostat asiner adenokarsinomunda yaklasik %96, tukirik bezi timorlerinde %15’e varan oranda ve ayrica
mukoepidermoid karsinom ve hava yollarinin skuamoz hiicreli karsinomunda pozitiflik gosterebilmektedir. NKX3.1 negatifliginin
metastatik timorlere uygulanan antikor panelinde primer gastrik adenokarsinomunun ekartasyonu amaci ile kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinomu, NKX3.1, prostat adenokarsinomu
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MIDE KANSERi OLGUSUNDA 5 YIL SONRA METAKRON TUMOR GELISiMi: AMPULLA VATERI TUMORU
(Development of Metacron Tumor After 5 Years in a Gastric Cancer Case: Ampulla Vater Tumor)
Mehmet Yildirim?, Erkan Oymaci®, Asuman Argon?, Enver Vardar?, Ahmet Cekic?

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM, Genel Cerrahi, izmir

2saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM, Tibbi Patoloji, izmir

Girig: Mide kanseri olgusunda metakron ikinci primer kanser gelismesi sikligi %4 tn altindadir. Metakron kanser tanisi icin mide
timorinden en az 6 ay sonra ortaya ¢ikmasi, farkli organ ve farkli histolojide olmasi gerekmektedir. Metakron kanserler siklikla
kolon, pulmoner ve hepatik yerlesimlidir. Mide kanserinden sonra pankreasta metakron kanser nadir gorilmekte olup,
prognazunun kot oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada mide kanseri ameliyatindan 5 yil sonra sonra ampulla Vateride
pankreatobiliyer tip adenokarsinom gelisen bir olgu sunulmakta olup tanida metakron tiimoérlerin hatirlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Olgu: Olgu 48 yasinda erkek olup Ocak 2014 de BT de antrumda duvar kalinlasmasi nedeni ile yapilan biyopside mide kanseri tanisi
kondu. Hastaya hemigastrektomi+gastrojejunostomi ve Braun anastomoz yapildi. Hastanin histopatolojik incelemesinde antrum
yerlesimli, subserozayi invaze eden, LN +28/52, k6tlu koheziv timér tanisi almis ve TNM evrelemesi T3N3b MO bulunmustur.
Hastaya adjuvan tedavi olarak kalsiyum folinate+5-FU uygulandi. Hastanin izlem déneminde yilda bir 6zofagogastroskopi ve MR
tetkikleri yaptinldi. Hastanin Aralik 2019 tarihindeki biyokimya tetkiklerinde biluribin yliksekligi saptandi. MRCP de intra ve
ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ile koledok ve sistik kanalida igcine alan 4 cm. lik lezyon bulundu. Hastanin laparatomisinde
pankreas basinda kitle saptanarak panreatikoduodenektomi yapildi. Histolojik incelemede ampulla Vateri yerlesimli koledokta
tama yakin tikanikliga yol agan, koledok, pankreas, duodenum ve peripankreatik dokuya invaze timor bulunarak pankreatobiliyer
tip adenokarsinom tanisi kondu. Hastanin 1 yil sonraki kontrol BT sinde intra ve ekstrahepatik safra yolu dilatasyonu olmadigi ve
tiimore ait patoloji saptanmadi.

Sonug: Mide kanseri olgularinda 5 yil sonunda kiir saglandig1 kabul edilse de uzun yillar sonra ikinci timorler ortaya ¢ikabilir. Mide
kanseri olgularinda uzun izlem protokollerinin metakron tiimérlerin erken tanisinda roli olup hastaligin yonetilmesinde 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide, kanser, metakron
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Girig: Mide maligniteleri ile birlikte senkron kanser goriilme sikligi %2 ile %10.9 arasinda degismektedir. Mide kanserinde en sik
gorilen senkron timor kolon kanseri olmakla beraber takiben akciger, karaciger, bobrek ve pankreasta senkron tiimorler
gorilmektedir. Literatiirde mide kanseri ve safra yolu kanseri birlikteligi nadir olup, olgularin gogunlugunu intrahepatik lezyonlar
olusturmaktadir. Bu bildiride ekstrahepatik safra yolu tikanikligi semptomlari ile basvuran hastada tetkikler sirasinda tani konan
mide kanseri birlikteligi sunulmaktadir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta olup, sarilik ve kilo kaybi(iki ayda 6 kg) sikayetleri vardi. Hastada riskli alkol alimi ve sigara kullanimi
mevcuttu. Bilinen ek hastaligi yoktu. Skleralar ikterik gériinimdeydi ( T.bil:7 mg/dL). CA-19-9 (99.8 U/mL) ve CEA2 (82.26 ng/mL)
artmis olarak saptandi. Hastanin BT sinde koledok alt ug yerlesimli timoral lezyon saptandi. Hastanin MR- MRCP'sinde koledok
alt-orta yerlesimli periampuller bélge tiimori ve mide kiigik kurvatur ve antrum diizeyinde de duvarda diizensiz, diisiik sinyalli
kalinlik artisi izlendi. Uzak organ metastazi saptanmayan hastaya operasyon planlandi. Hastaya pankreatikoduodenektomi (Ug-uca
pankreatikojejunostomi ve ug- yan koledokojejunostomi )+ total gastrektomi + Roux-n-Y 6zofagojejunostomi uygulandi. Postop
11.giinde hasta taburcu edildi. Histolojik bakida midede adenokarsinom, koledokta kolanjioseliler karsinom saptandi. Lenf bezi
metastazi +1/29 bulundu. Cerrahi sinirlar salimdi. Hastanin cerrahi sonrasi takip ve tedavisi onkoloji kliniginde yapildi ve 16 aylik
takibinde niikse rastlanmadi.

Sonug: Hastamizda oldugu gibi sarilik bulgulari ile ilk basvuru mide kanseri icin patognomonik olmasa da tanida BT ve MRCP gibi
goriintileme yontemleri yararli olmaktadir. Laparotomide uzak metastaz yoksa ayni seansta miiltipl primer timor igin girisim
yapilmalidir. Prognozun kétii olmasi nedeni ile yakin takip intervalleri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, safra yolu kanseri, miltipl
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