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Istiklal Marsi ve Saygi Durusu

Sempozyum Agilis Konusmasi
UMKD Baskani'nin mesaji

1. Oturum: Erken Evre Mide Kanseri

13:30 - 15:00 Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. Ahmet Serdar Karaca, Prof. Dr. Ayhan Hilmi Cekin
13:30 - 13:45 Mide kanserini nasil daha erken evrede taniyabilirim? Yapay zeka bize bu konuda
yardimci olabilir mi?
Dog¢. Dr. Serdar Ak¢a
13:50 - 14:05 Mide Kanseri 8. ADJCC TNM evrelemesinin 7. evrelemeye gore Ustunligu nedir?
9. TNM evelemesinden beklentimiz ne olmalidir?
Dog. Dr. Derya Salim Uymaz
14:10 - 14:25 Erken evre mide kanserinde cerrahi disi tedavi segenegim varmi? Nasil yapiyorum?
Prof. Dr. Tahsin Dalgi¢
14:30 - 14:45 Erken evre mide kanserinde standard cerrahi kavrami nedir? Sentinal LND
yapabilirmiyim?
Dog. Dr. Gokalp Okut
14:50 - 15:00 Tartisma
15:00 - 15:20 Kahve Arasi

2. Oturum: Lokal ileri Mide Kanseri

15:20 - 17:10 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ali Ekrem Unal, Prof. Dr. Cem Kaan Parsak
: : Prof. Dr. Fatih Mehmet Avsar
15:20 - 15:35

Proksimal ve distal mide timorleri biyolojik olarak ayni midir?
Prof. Dr. Erman Aytag

15:40 - 15:55

Lokal ileri mide kanserinin radyolojik evrelemesinde nelere dikkat ederim?
Dr. O. Uyesi Ayse Keuen
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16:00 - 16:15 PET-CT ne zaman ¢ekmeliyim? Tani aninda? Yanit dederlendirmede? Periton
metastazi siiphesinde? FAPI PET bize ne saglar?

Dog. Dr. Cigdem Soydal

16:20 - 16:35 Neoadjuvan tedavide en iyi ajani bulduk mu? Tedaviye daha ne ekleyebilirim?
Dog. Dr. Derya Kiurak Salim
16:40 - 16:55 Diagnostik laparoskopinin neoadjuvan tedavi oncesi ve sonrasindaki yeri

Prof. Dr. Erdal Birol Bostanci
16:55 - 17:10 Tartisma
17:10 - 17:30 Kahve Arasi

3. Oturum: Karsit goriis - Distal mide yerlesimli indiferansiye tiimor var;

17:30 - 18:20 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yavuz Albayrak, Prof. Dr. Litfi Dogan
17:30 - 17:45 Standard subtotal gastrektomi yaparim gunki
Dog. Dr. Serdar Culcu
17:50 - 18:05 Standard total gastrektomi yaparim gunki
Dog. Dr. Ali Duran
18:05 - 18:20 Tartisma

19.04.2025 Sozlii Bildiri Sunumlari

07:30 - 08:30 Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Adil Koyuncu, Dog. Dr. Kemal Eyvaz

SS-1 Ozofagogastrik Bileskede Sessiz Tehlike: Endoskopi Destekli GIST Rezeksiyonu
Aysegul Bekdemir
SS -2 Ileri Evre Mide ve Gastrodzofageal Bileske (GEJ) Kanserinde Imminoterapi ve

Kemoterapi Kombinasyonlarinin Birinci Basamak Tedavide Etkinligi: Network
Meta-Analiz Calismasi

Mehmet Mutlu Catli

SS-3 Beklenmedik Misafir: Ivor-Lewis Prosediirii Sonrasi Yutulan Dis Implant
Mehmet Alperen Ugur

S§S-4 Mide Kanserinde Nadir Gortilen Patolojik Tip; Poor Koheziv Adenokarsinom
Selim Ozgelik

SS-5 Lokal Ileri Mide Kanserinde Pankreatikoduodenektomi
Tugge Kocaaliogullar

S§S-6 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gastrik Konduit Rekonstriiksiyonunun Zorluklari ve
Uygulanabilirligi: Ozofagus Kanserinde Cerrahi Yaklasimlarin Bir Olgu Sunumu ve
Derlemesi

Mehmet Alperen Ugur GE:mH
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4. Oturum: Ozefagogastrik Bilegke Tiimorleri

08:30 - 10:20

08:30 - 08:45

08:50 - 09:05
09:10 - 09:25
09:30 - 09:45
09:50 - 10:05
10:00 - 10:20
10:20 - 10:40

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mustafa Duman, Prof. Dr. Mehmet Yildirim,
Dog. Dr. Ali Alemdar

Bilegke tumorlerini nasil siniflandirirm? Siniflandirmada nelere dikkat ederim?
Dog. Dr. Yigit Duzkoyli

Bu tumorlerde perioperatif tedavide radyoterapinin yeri kaldi mi? Postoperatif
hangi durumlarda veririm?

Uzm. Dr. Burak Tilki

Siewert tip 2 adenokarsinomda, total gastrektomi yaparim ginku
Dog. Dr. Kadri Colakoglu

Siewert tip 2 adenokarsinomda, Ivor lewis yaparim ¢inki
Dog. Dr. Nidal Iflazoglu

Siewert tip 2 adenokarsinomda, Proksimal gastrektomi yaparim gunku
Dog. Dr. Ulas Aday

Tartisma

Kahve Arasi

5. Oturum: Rekonstriiksiyon ve Kagak

10:40 - 12:00
10:40 - 10:55
10:55 - 11:10
11:10 - 11:25
11:25 - 11:40
11:40 - 12:00

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Enver Ilhan, Prof. Dr. Metin Ercan

Minimal invaziv total gastrektomi EJ anastomoz tiplerinden hangisi daha iyi?
Dog. Dr. Akin Firat Kocaay

RNY anastomoz mu? Loop Gastroenterostomi mi? Kaginci cm den yapalim?
Dog. Dr. Tebessim Cakir

Omentektomi tium evrelerde standart olmali midir?
Dog. Dr. Abdullah Senlikgi

Anastomoz kagaklarmi nasil yonetirim
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Karabacak

Tartisma
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12:00

12:40 Moderatorler: Prof. Dr. Mehmet Mihmanl, Prof. Dr. Salim Demirci

12:00 - 12:20 Cerrah gozuyle dinden bu giine mide kanseri tedavisinde neler degisti?
Prof. Dr. Clineyt Kayaalp

12:20 - 12:40 Tibbi Onkolog goziiyle diinden bu gline mide kanseri tedavisinde neler degisti?
Prof. Dr. Murat Koger

12:40 - 13:30 Ogle yemegi

6. Oturum: Zor vakalar paneli (Tiimor konseyi)

13:30 - 15:00 Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mehmet Ali Giilgelik, Dog. Dr. Hiiseyin Ciyiltepe

Cerrahi Prof. Dr. Osman Yiiksel Radyoloji Dr. Og. Uyesi Ahmet Alpaslan
Cerrahi Prof. Dr. Alper Soziitek Radyasyon Onkolojisi Dr. Neslihan Atabek

Cerrahi Dog. Dr. Mehmet Can Aydin | Nukleer Tip Dr. Sule Ozugur

Tibbi Onkoloji Prof. Dr. Banu Oztiirk Patoloji Prof. Dr. Armagan Giinal
Tibbi Onkoloji Dog. Dr. Halil Taskaynatan Gastroenteroloji Prof. Dr. Serkan Ocal

13:30 - 14:00 Olgu l Tani aninda sinirli peritoneal metastatik ve perioperatif tedavide stabil kalan

geng hasta
Op. Dr. Onur Dinger

14:00 - 14:30 Olgu 2 Hersey gok iyiyken intraoperatif surpriz, karacigerde tek kiiglk bir metastaz
Op. Dr. Omer Kiirklii

14:30 - 15:00 Olgu 3 Yiksek Anestezi Riskli Hastada Neoadjuvan tedavi sonrasi timor kayboldu?
Ne yapsam? Takip edebilir miyim?
Op. Dr. Hilmi Erencan Polat

15:00 - 15:20 Kahve Arasi

GEMN—

K ONGRE




\‘\\\.ERI t"v/

ls:L\‘“‘

] ULUSAL MIDE KANSERI

15 1cisAN 2025
5 (ILKBAHAR) SEmMpozyumu

Crowne Plaza Otel =X

a t’;’*{ (3

A

BILIMSEL PROGRAM

7. Oturum: Neoadjuvan tedavi sonrasi, Nasil yapiyorum?

15:20

16:15

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Arif Aslaner, Dog. Dr. Orhan Ureyen
15:20

- 15:35 Agik Gastrektomi ve D2 Lenf Nodu Diseksiyonu
Doc. Dr. Mehmet Akif Ustiiner
15:35 - 15:50 Laparoskopik gastrektomi ve D2 Lenf Nodu Diseksiyonu
Dog. Dr. Orhan Aras
15:50 - 16:05 Robotik Gastrektomi ve D2 Lenf Nodu Diseksiyonu
Uzm. Dr. Ridvan Yavuz
16:05 -

16:15 Tartisma

8. Oturum: Nutrisyon, ERAS ve Bilimsel Galisma

16:15

17:15

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ismail Gémceli, Prof. Dr. Recep Cetin

16:15 - 16:30 Mide kanserinde preoperatif nutrisyonel degerlendirme ve perioperatif
nutrisyonel destek
Docg. Dr. Serhan Derici
16:30 - 16:45 Postoperatif hastada iyilesmeyi hizlandirmak i¢in nelere dikkat edebilirim?
Dog. Dr. Selgcuk Gtilmez
16:45 - 17:00 Mide kanserinde uzak dogudaki gibi gok merkezli arastirma planlamak
imkansiz midir?
Dog. Dr. Siileyman Demiryas
17:00 - 17:15 Tartisma
17:15 - 17:30 Akilciilag kullanimi
Dog¢. Dr. Murat Karatas
17:30 - 17:45

Kapanig
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$S-1 (ZOFAGOGASTRIK BILESKEDE SESSiZ TEHLIKE: ENDOSKOPi DESTEKLI GIST REZEKSiYONU

Ayseqiil Bekdemir' , Mehmet Akif Ustiiner', Mehmet Can Aydin', Ali Eren Durmus', Emre Musaoglu', Hamdi Kaan Odabasi', tugge kocaaliogullari'
1Sagihik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Gastrointestinal stromal tiimérler GIST), genellikle en yaygin olarak midede (%51), ortaya ¢ikar; ardindan ince bagirsakta(%36), kolon (%7), rektum
(%5) ve 6zofagus(1%) ortaya gikar. GIST lerin ana morfolojik tipi, i§si hiicreli (%70) tipten olusur. %20 si epitel hiicreli tip, %10 miks tipten olusur. GIST lerde
KIT yada CD34 pozitifligi ile tani konur. Eger timor KIT, CD34 igin negatifse, desmin ve S-100, DOG1 dahil olmak (izere ek testler KIT veya PDGFRA geninin
boyanmasi veya mutasyon aragtirmasi GIST lerin teshisi i¢in yararhdir.

Amag: Bu bildirinin amacl, biyopsi ile tani konulamayan ancak radyolojik ve Klinik degerlendirme ile GIST olarak diigtiniilen, 6zofagogastrik bileskede yerlegimli
mide timoriniin endoskopi destekli laparoskopik rezeksiyon sirecini sunmak ve multidisipliner yaklagimin énemini vurgulamakr.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta, sigkinlik ve erken doyma sikayetleri ile gastroenterolojik cerrahi poliklinigine bagvurdu. Yapilan tomografi ve endoskopisinde
4x5 cmlik kitlesi saptandi. Patolojisi anlamli gelemeyen hastada radyolojik ve klinik degerlendirme sonrasi GIST olarak degerlendirildi. Hastanin endosko-
pik incelemesinde kardiyadaki kitlenin 6zofagusa yakinh§i ve biyikligi nedeniyle laparoskopik lokal ekzisyon yapiima karari verildi.Peroperatif endoskopik
inceleme sonrasi lokal ekzisyon yapildi ve ekzisyon sonrasi endoskopik olarak operasyon hatti de§erlendirildi, sorunsuz operasyon sonlandirildi. Patolojik
incelemede cerrahi sinirlarda negatiflik saglandigi dogrulandi. Hasta operasyon sonrasinda tibbi onkolojiye yonlendirildi.

Bulgular: Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastrointestinal sistemin en sik goriilen mezenkimal timdrleridir ve genellikle mide (%60-70) ve jejunum/
ileum (%20-30) yerlesimlidir. Hastamizda oldugu gibi GIST ler gogunlukla non-spesifik bulgular olan sigkinlik, erken doyma, epigastrik rahatsizlik gibi semp-
tomlarla ortaya gikar ve gelisen boyutlarina bagh olarak belirti verirler.GIST lerin tanisi genellikle endoskopi ve radyolojik gériintiileme yontemleri ile konur. An-
cak bazi vakalarda biyopsi drneklerinin tanisal yeterlili§i olmayabilir. Bu gibi durumlarda radyolojik gériiniim, endoskopik degerlendirme ve klinik deneyim ile
6n tani konularak cerrahi planlama yapilmasi uygun kabul edilmektedir. Hastamizda da biyopsi sonucunun anlamli olmamasi nedeniyle tani, klinik ve radyolojik
verilere dayanarak konmustur.Cerrahi rezeksiyon, lokalize GIST lerde kiiratif tedavi yaklagimidir. Ameliyatta temel hedef, timdriin tam rezeksiyonu ve saglam
cerrahi sinirlarin elde edilmesidir. Lenf nodu diseksiyonu genellikle gerekli degildir, ¢linkii GIST ler nadiren lenf nodu metastazi yapar. Bu vakada da laparos-
kopik lokal eksizyon yapiimig ve operasyon sonrasi endoskopik degerlendirme ile rezeksiyon hatti sorunsuz izlenmistir.Peroperatif endoskopi, 6zellikle kardiya
ve 0zofagogastrik bilegke gibi cerrahi olarak ulagiimasi zor bolgelerde timor lokalizasyonunun netlestiriimesi ve cerrahi sinirlarin intraoperatif dogrulanmasi
agisindan biyiik avantaj saglamaktadir. Bizim vakamizda da timoriin 6zofagusa yakin yerlesimi nedeniyle endoskopi destekli cerrahi tercih edilmigtir.Patolojik
incelemede elde edilen saglam cerrahi sinirlara ragmen, GIST lerde risk siniflamasi (timér boyutu, mitotik indeks, lokalizasyon) yapiimali ve bu dogrultuda
adjuvan tedavi ihtiyaci degerlendirilmelidir. Hastamizin operasyon sonrasi onkolojiye yonlendirilmesi bu agidan uygun bir yaklagimdir.

(Ozofagogastrik Bileskeye yakin tiimor goriintiisii

Tarbisma-Sonug: SonugOzofagogastrik bileskeye yakin yerlesimli GIST lerde, endoskopi destekli laparoskopik rezeksiyon giivenli ve etkili bir tedavi segene-
gidir. Patolojik sinirlarin negatif olmasi, kiiratif cerrahinin bagarisini gostermektedir. GIST'li hastalarda risk siniflamasina gére adjuvan tedavi planlamasi igin
multidisipliner yaklagim dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi destekli cerrahi , Gastrointestinal stromal tiimér (GIST) , Laparoskopik rezeksiyon , Multidisipliner yaklagim , Ozofagogastrik
bileske
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§S-2 ILERI EVRE MiDE VE GASTROOZOFAGEAL BILESKE (GEJ) KANSERINDE iMMUNOTERAPi VE KEMOTERAPi KOMBINASYONLARININ BiRiNCi
BASAMAK TEDAVIDE ETKINLiGi: NETWORK META-ANALIZ CALISMASI

Mehmet Mutlu GATLI", Arif Hakan ONDER!
1Sagihk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: immiin kontrol noktasi inhibitorleri (ICI), ileri evre mide ve gastrodzofageal bileske (GEJ) kanserlerinin tedavisinde yeni bir gigir agmigtir. Ancak farkl
ajanlarin etkinlik ve gtivenlik profilleri ile alt grup sonuglari arasinda belirgin heterojenite bulunmakta ve klinik kararlarda belirsizlik yaratmaktadir.

Amagc: Bu ag meta-analiz caligmasinin temel amaci, ileri evre HER2-negatif mide ve gastrodzofageal bileske (GEJ) adenokarsinomlu hastalarda birinci basa-
mak tedavi olarak kullanilan farkli immin kontrol noktasi inhibitdrii (IKI) ve kemoterapi kombinasyonlarinin karsilagtirmali etkinligini ve giivenlik profillerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

Yontem: HER2-negatif, metastatik mide/GEJ adenokarsinomlarinda birinci basamak tedavide ICI + kemoterapi kombinasyonlarini degerlendiren 26 randomize
kontrollii galisma sistematik olarak incelendi. Toplam 15.342 hasta dahil edildi. Birincil sonlanimlar: genel sagkalim (0S) ve progresyonsuz sagkalim (PFS);
ikincil sonlanimlar; > derece 3 advers olaylar ve alt grup analizleridir (PD-L1 CPS, MSI durumu, PD-L1 negatif/MSS hastalar). Etkinlik karsilastirmalari igin
sabit ve rastgele etkilerle network meta-analizi uygulandi.

Bulgular: immiin kontrol noktasi inhibitorleri (iKi) ile kemoterapi kombinasyonlari, tek bagina kemoterapiye kiyasla hem genel sagkalim (0S) hem de progres-
yonsuz sagkalim (PFS) agisindan istatistiksel olarak anlamli Gistiinliik géstermistir. OS icin hazard orani (HR) 0.78 (%95 GA: 0.73-0.84), PFS i¢in ise HR 0.75
(%95 GA: 0.69-0.82) olarak hesaplanmigtir. Degerlendirilen ajanlar arasinda toripalimab (OS HR: 0.67; PFS HR: 0.58) ve sintilimab (OS HR: 0.66; PFS HR:
0.62) en yiiksek etkinlik profili sergilemis, ayni zamanda >3. derece advers olay oranlari sirasiyla %49.2 ve %51.4 ile kabul edilebilir giivenlik sinirlari iginde
kalmigtir. Nivolumab, 6zellikle PD-L1 CPS =5 (0S HR: 0.71) ve MSI-H (OS HR: 0.52) alt gruplarinda belirgin sagkalim avantaji saglarken, pembrolizumab
yalnizca KEYNOTE-859 ¢alismasinda anlamli klinik fayda g6stermis ve en yiiksek toksisite oranina (%60.2) sahip olmustur.

Tarhisma-Sonug: Bu network meta-analiz ¢alismasi, ileri evre mide/GEJ kanserlerinde immiinoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarinin sagkalimi anlamli
Olctide iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Toripalimab ve sintilimab, etkinlik ve tolere edilebilirlik agisindan éne ¢ikan ajanlar olup, 6zellikle PD-L1 CPS >5 ve
MSI-H hastalarda tedavi algoritmalarinda dncelikli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, bu ajanlarin biyobelirtec-negatif hastalarda da etkili olabilme potansiyeli,
Klinik uygulamalarda dnemli bir avantaj sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: aj meta-analiz, gastrodzofageal bileske kanseri, immiinoterapi, kemoterapi kombinasyonlari, Mide kanseri
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$S-3BEKLENMEDIK MiSAFiR: IVOR-LEWiS PROSEDURU SONRASI YUTULAN Di$ iMPLANTI

Mehmet Alperen Ugur', Gokalp Okut'
1Sagihk Bakanligi Izmir Sehir Hastanesi

Giris: Endotrakeal entiibasyon sirasinda agiz igi/dis travmalar sik gértilen komplikasyonlardan biridir1. Yapilan ¢alismalarda entiibasyon veya ekstiibasyon
gibi islemler sirasinda agiz ici/dis travmasi orani %0.04 ila %12,08 arasinda degistigi gosterilmistir2. Kontrolsiiz ve farkedilmeyen yabanci cisim haline ge-
len dis solunum yollarinda trakeal, bronsial veya gastrointestinal traktusta obstriiksiyon veya yaralanmalara neden olabilir. Bu yazida sunacagimiz olgu ise,
neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi (NAKTRT) sonrasinda laparoskopik-torakoskopik Ivor-Lewis prosediirii uygulanan hastada postoperatif dénemde

goriintiilemelerde fark edilen yabanci cisim olgusu olacaktir.
Amag: Vaka sunumu seklinde sunulacaktir.

Yontem: Neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda distal 6zofagus timorii olan 28 yas erkek hastaya laparoskopik-torakoskopik lvor-Lewis ope-
rasyonu yapilmigtir. Hastaya perioperatif timoriin lokalizasyonunun tespiti agisindan endoskopi yapilmistir. Operasyon sonrasinda yogun bakim (initesine
mekanik ventilatdre bagl sekilde alinmigtir. Postoperatif birinci giin ekstiibasyon planlanmistir. Gekilen akciger grafi gériintiistinde 6zofagogastrik anastomoz
hatti yaninda yabanci cisim olarak degerlendirilen bir gériintii saptanmigtir. (resim 1) Daha sonra aile bilgilendirmesi sirasinda sorgulandiginda hastanin
operasyondan yaklasik iki ay énce dig implanti yaptirdigi bilgisi alinmig ve hasta muayene edildiginde yaptirdigi disin yerinde olmadigi gériilmistiir. Yabanci
cismin trakeobronsial lokalizasyonda olma sliphesiyle hastaya gogiis cerrahisi tarafindan bronkoskopi yapilmistir. Bronkoskopide herhangi yabanci cisme
rastlanmamasi iizerine mediastende bulunmasi riski ile hastaya toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis ve yabanci cismin gastrointestinal traktiiste (mide)
oldugu gézlenmistir. (resim 2) Yapilan gorintiilemelerde yabanci cismin kiint kenarli oldugu gériilmistiir. Ekstibasyonun yapiimasi ve hastanin mevcut
yogun bakim halinin sonlandinimasi amaciyla yabanci cisim acil olarak gikariimasi igin herhangi bir girisim yapilmamasi karari alinmigtir. Postoperatif besinci
glinde hem anostomoz kontrolil igin hem de yabanci cisim ¢ikariimasi igin hastaya endoskopi yapilmistir. Mide igerisinde bulunan yabanci cisim (dis implant)
endoskopik yabanci cisim forsepsi (fileli snare) ile gikarilmigtir.

Bulgular: Vaka sunumu seklinde sunulacaktir.

Akciger Grafisi

AT

Postoperatif Tomografi Gorintiisii

Tartisma-Sonug: AJiz i¢i girisimler sirasinda dis kirlmasi veya implantlarin gikmasi gibi komplikasyonlar her zaman islemi yapan hekimin 6n gérmesi gereken
durumlardir. Olguda endotrakeal entiibasyon, perioperatif nazogastrik sonda takilmasi ve yapilan endoskopi agiz i¢i travma olasihgini artirmaktadir. Yaban-
ci cismin mediastinit, anostomoz kagagdi, pnémoni, bronkospazm, atelektazi gibi komplikasyonlara yol acabilece§i goz éniinde bulundurulmali, bu yiizden
hastalar postoperatif ayrintili muayene edilmelidir. Postoperatif donemde tespit edilen yabanci cisimler, bulundugu organ ve lokalizasyona gore ivedilikle ya
da hastanin genel durumu degderlendirilerek dncelik planlamasi sonrasinda gikariimaldir. Olguda gastrointestinal traktus igerisindeki ve kiint kenarli oldugu
goriilen yabanci cisim acil olarak gikariimamustir. Hastanin dncelikle postoperatif ekstiibasyonu ve derlenme dénemi dncelik olarak gortilmiistiir. Ayrica pre-
operatif yapilan muayene ve anamnezlerde dig tedavisi dykusti ve tedavi tiiriiniin sorgulanmasi, bu bilgilerin hastaya miidahale edecek tiim ekip ¢alisanlarina
bildirilmesinin 6nemliligi gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Ivor-Lewis , Torakoskopik Ivor-Lewis , Yabanci Cisim Yutulmasi
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$S-4MiDE KANSERINDE NADIR GORULEN PATOLOJIK TiP; POOR KOHEZIV ADENOKARSINOM

Selim Ozcelik' ,_ Mehmet Can Aydin', Mehmet Akif Ustiiner', Eray Can Akinci, Tugce Kocaaliogullari'
1Sagiik Bilimle Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Azalan insidansina ragmen mide kanseri diinyada gértilme sikligi olarak 5. siradadir ve kanser 6liimlerinin en sik 3. nedenidir.Patolojik siniflandirmada
farkh siniflandirmalar olsada en gok kabul géren sinflama WHO-2010 siniflamasidir. WHO — 2010 siniflandirmasina gore koheziv adenokarsinom diffiiz tip
adenokarsinomlarin alt tipi olan tagl yiiziik hiicreli karsinomlarin bir alt tipi olarak siniflandiriimigtir.

Amag: Bizde bu yazida nadir gériilen bir patolojik tip olan poor kohesiv adenokarsinom vakamizi sunmak istedik.
Yontem: Erken donemde endoskopik biyopsi ile poor koheziv karsinom tanisi alan vakamizi sunuyoruz.

Bulgular: 62 yas kadin hasta. Dispeptik yakinmalari nedeniyle yapilan endoskopisinde mide korpus-antrum bileskesinde 1 cm’lik alanda ortasi Glsere polipoid
alan izlendi. Alinan punch biyopsi sonucu koheziv adenokarsinom gelmesi (izerine hasta ileri tetkik edildi.Hasta onkoloji konseyinde goriisiildi ve operasyon
karari verildi.Hastaya subtotal gastrektomi , D2 lenfadenektomi ve Roux-en-Y anastomoz yapildi.Postop 7. Glinde hasta sifa ile taburcu edildi.

WHO - 2010 patolojik siniflama

Cansensus on the pathelogical definition and classification of poorly cohesive gastrie. .. 7

Table 2 Comparison of different classifications of gastric cancer (Laurén, Nakamura, WHO and Japanese classifications)

Laurén (1965)  Nakamura (1968) WHO (2010) Japanese classification (2017)
Intestinal Differentiated Common type: Papillary Common type  Papillary: pap
Tubular Tubular 1 {well-differentiated): bl
Tubular 2 (moderately differentiated):
b2
liffuse Di inted/ Common type: Mucinous Common type  Mucinous
undifferentiated
Diffuse Undifferentiated  Common type:  Poory cohesive, SRC phenotype  Common type  SRC carcinoma: sig
Poorly cohesive, other cell types Poorly 2 (non-solid type): por2
Mixed Undifferentisted  Common type: Mixed Description according to the propor-
tion
(e.g. pord > sig = wb2)
Indeterminate Undifferentisted  Common type: Poorly differentiated tubular Common type:  Poorly 1 (solid type): porl

(solid) carcinoma

Special type:  Undifferentiated carcinoma Special type:

Undifferentiated carcinoma

Tartisma-Sonug: Batida intestinal tip timdrlerin insidansi azalirken diffliz tip ve tash yiziik hticreli timdrlerin yani ayni zamanda koheziv adenokarsinomlarin
insidansi artmaktadir. Adenokarsinomlar mide kanserinin en sik goriilen tipidir(%90) ve intestinal - diffiiz tip olarak ikiye ayrilir.Koheziv adenokarsinomun
gorilme sikigi, tim mide kanseri vakalarinin yaklasik %10-20’sini olugturur.Buna ragmen koheziv tip adenokarsinomlar hala nadir gértilen bir mide kanseri

tipidir.

Anahtar Kelimeler: diffiiz tip, mide kanseri, Poor koheviz adenokarsinom



Crowne Plaza Otel

S$S-5LOKAL ILERI MiDE KANSERINDE PANKREATIKODUODENEKTOMI

Tudce Kocaaliogullari', Mehmet Can Aydin', Mehmet Akif Ustiiner' , Aysegiil Bekdemir', Selim Ozgelik' , Eray Can Akinci'
'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Mide kanseri, hastalik yiikiiniin ve mortalitenin yiiksek oldugu, diinyada sik goriilen malignitelerden biridir.Lokal olarak ilerlemis mide kanseri vakalarin-
da RO rezeksiyon elde etmek igin etkilenen organlarin kombine rezeksiyonlar savunulmaktadir.

Amag: Pankreas bagsi ve duodenuma invazyonu olan lokal ileri mide kanserinde RO rezeksiyon elde etmek igin teorik olarak segilmig hastalarda pankreatiko-
duodenektomi (PD) gereklidir. Yilksek cerrahi risk ve k6tli prognoz nedeniyle, mide kanseri igin pankreatikoduodenektomi (PD) nadiren uygulanmaktadir.
Ancak, cerrahideki ilerlemeler ve perioperatif yonetimdeki gelismeler nedeniyle, sagkalimi iyilestirmek icin 6zellikle lokal ileri mide kanserinde PD uygulanabilir.

Yontem: Pankreas basina, transvers kolonun mezosuna arter ve venin gectigi hattan invaze, mide antrum,pilor,duodenum ve bulbusu igine alan gross tam
obstriiksiyona neden olan, mideyi dilate etmis ileri evre mide kanserli bir hastada (60 yasinda erkek) bagarili radikal rezeksiyon olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: Baslangicta, endoskopik incelemesinde antrumda, pilor gevresinde gepegevre malign gdriiniimde limeni daraltan gastrik gikis obstriiksiyonuna
neden olan kitle lezyonu izlendi. Biyopsiler alindi. Onkolojik PET CT de mide antropilorik bélgede yaklasik 4.5 cm’lik segment boyunca hipermetabolik kitlesel
goriiniim kazanan duvar kalinlagma sahasi izlendi. Uzak metastaz izlenmedi. Hastanin artan semptomlari nedeniyle gastroskopi tekrari yapildi ve antrumda
limeni tamamen daraltan tiimoral lezyon gériildii. Balon dilatasyonu uygulanmasina ragmen endoskopla duodenuma gegilemedi. Patolojik bulgular adenokar-
sinomu ortaya ¢ikardi. Laparoskopik evrelemede karaciger metastazi oimadigini, yayihm olmadigini, negatif lavaj sitolojik bulgularini ve midenin distal kisminin
hareketsizligi nedeniyle pankreasa invazyon olabilecegini dogruladik. Hastaya pankreatikoduodenektomi, subtotal gastrektomi, segmenter kolon rezeksiyonu
ve anastomozu uygulandi.

Pankreatikoduodenektomi rezeksiyon sonrasi

Tartisma-Sonug: Sonug olarak, lokal ileri evre mide kanseri olan hastalarin tedavisi, 6zellikle pankreas invazyonu olan lokal ileri evre mide kanseri, multidisip-
liner yaklagimi gerektirir. Mide adenokarsinomunun kiiratif amagl cerrahi tedavisi, bir veya daha fazla komsu organin rezeksiyonunu gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri mide kanseri, Pankretikoduodenektomi, RO rezeksiyon
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$S-6 SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GASTRIK KONDUIT REKONSTRUKSIYONUNUN ZORLUKLARI VE UYGULANABILIRLii: 0ZOFAGUS KANSE-
RINDE CERRAHI YAKLASIMLARIN BiR OLGU SUNUMU VE DERLEMESi

Gokalp Okut', Mehmet Alperen Ugur', Kenan Can Ceylan?
'T. C. Saglik Bakanligi lzmir Sehir Hastanesi
2Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris: Obezite, 6zofagus karsinomu da dahil olmak iizere artan kanser riski ile iligkilidir. Bariatrik cerrahi, 6zellikle laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG),
obezite ve ilgili komorbiditeler igin etkili bir tedavidir. Bununla birlikte, LSG gastrik anatomi ve vaskiilarizasyonu degistirerek 6zofago-gastrik rekonstriiksiyonu
potansiyel olarak karmasik hale getirebilir. LSG'nin gastrodzofageal reflii, Barrett 6zofagusu ve 6zofagus karsinomu riskini artirdigi gosterilmistir. LSG sonrasi
6zofagus karsinomu vakalari mevcut olmasina ragmen, bu baglamda laparoskopik-torakoskopik Ivor-Lewis 6zofajektomisi daha dnce bildiriimemistir.

Amag: Obezite, 6zofagus karsinomu da dahil olmak (izere artan kanser riski ile iligkilendiriimektedir. Bariatrik cerrahi, 6zellikle laparoskopik sleeve gastrek-
tomi (LSG), obezite ve ilgili komorbiditelerin tedavisinde etkin bir ydntemdir. Ancak LSG, gastrik anatomi ve vaskiilarizasyonu degistirerek 6zofago-gastrik
rekonstriiksiyonu potansiyel olarak karmasik hale getirebilir. LSG’nin gastrodzofageal reflii, Barrett 6zofagusu ve 6zofagus karsinomu insidansini artirdigina
dair bulgular mevcuttur. LSG sonrasi 6zofagus karsinomu vakalar bildiriimis olsa da, bu baglamda laparoskopik-torakoskopik Ivor-Lewis 6zofajektomisi daha
once literatiirde yer almamigtir.

Yontem: Vaka videosu sunulacaktir.
Bulgular: Vaka videosu sunulacaktir.

Abdomen Postoperatif Foto Toraks Postoperatif Foto

|3

k

Tartisma-Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), gastrik anatomiyi dnemli 6lgtide degistirerek 6zofagus kanseri cerrahisini potansiyel olarak kar-
magik hale getirebilir. Sik kullanilan rekonstriksiyon alternatifleri arasinda kolon veya jejunum interpozisyonu yer almakla birlikte, LSG sonrasi remnant
midenin basarili bir sekilde kullanimini tanimlayan sinirli sayida rapor bulunmaktadir [4, 5].0nceki ii¢ olguda LSG sonrasi gastrik tiip kullaniimigtir. Bunlardan
birinde biliopankreatik diversiyon ve duodenal switch sonrasi minimal invaziv transhiatal 6zofajektomi uygulanmig, vaskiilarizasyon makroskopik goriinim
ve endoskopi ile degerlendirilmistir [4]. Ikinci olguda, indosiyanin yesili floresani ile perfiizyon dederlendirilerek yeni bir gastrik pog olusturmak igin artikiile
lineer stapler kullaniimigtir [5]. Uglincii olgu ise vaskiiler biitinligi dogrulamak igin makroskopik incelemenin kullamldigi hibrid Ivor-Lewis 6zofajektomisi ve
mini-torakotomi icermektedir [6].LSG, kisa gastrik arterler ve gastroepiploik damarlari bolerek gastrik perfizyonu tehlikeye atar ve mideyi sol ve sag gastrik
arterlere bagimli hale getirir. Ancak, zamanla gelisen iskemik 6n kosullandirma anastomoz kagag riskini azaltabilir [6]. Intraoperatif endoskopik ve laparosko-
pik degerlendirmeler, tiipiin canlihgini degerlendirmek icin kritik dneme sahiptir.Dikkatli bir preoperatif degerlendirme ve intraoperatif inceleme ile, daha 6nce
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) gegirmis segilmis hastalarda remnant mide 6zofagus rekonstriiksiyonu igin kullanilabilir. Iskemik 6n kosullandirma,
anastomoz komplikasyon risklerinin azalmasina katkida bulunabilir. Bu bulgularin daha genis kohortlarda dogrulanmasi igin ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ivor-Lewis 6zofajektomi , Laparoskopik Ivor-Lewis , Ozofageal Karsinoma , Sleeve Gastrectomy , Torakoskopik Ivor-Lewis
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