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Sevgili Meslektaslarim,

Geleneksel Ulusal Endokrin Cerrahi
Kongremizin dokuzuncusunu
basariyla tamamladiktan  hemen
sonra 10. kongremizin hazirliklarina
basladik. Hedefimiz her zamanki
gibi siz meslektaglarimizla genis bir
bilimsel ve sosyal programla yilin ilk
yarisinda biraraya gelmekti. Fakat
hepimizin bildigi gibi tim dlnyay etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 yilinda bircok
bilimsel kongre ve toplu aktivite ertelenmek zorunda
kaldi. Bu slrecte COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz
meslektaslarmizi ve tim saglik calisanlarini saygiyla
aniyorum. Biz de kongre tarihini kesinlestirme konusunda
bugline kadar bekledik. Fakat 2021 yilinin ilk yarisinda
normallesmenin olup olmayacagini 6ngérmek halen
mumkin olmadi. Hayatin hemen her yénl etkilense de
teknolojinin yardimi ile toplantilarin online yapilabilecegini
pratik olarak deneyimledik.

Bu durumda ya kongremizi ylizylze yapabilmek igin
geleneksel tarihinden erteleyecek ya da zamaninda online
olarak yapabilecektik. Ozellikle bu slrecte dernegimizin
yaptigi online webinarlara olan yogdun ilginizden de
cesaret alarak, kongremizi normal zamaninda online
yapmaya karar verdik.

Kongremizin bilimsel igeriginde herhangi bir kisitlama
yapmadan yine 3 gunlik bir bilimsel program yapmayi
planladik. Bununla birlikte meslektaslarimizin bilimsel
calismalarini sunabilmeleri icin programda sézli bildiri
oturumlarina da genis yer ayirdik. Tiroid, paratiroid,
adrenal bez hastaliklarinin tani, tedavi, takiplerini, bu
hastalikta yaklagimlara COVID-19’un etkilerini guncel
bilgilerle ve multidisipliner olarak goézden gecirmeyi
planlamaktayiz. Ayrica endokrin cerrahisinde teknolojik
ilerlemeler ve bilimsel gelismelerdeki son durumu
konusunda yetkin ulusal ve uluslararasi akademisyenlerle
tartisacagiz. Suphesiz sizlerin online soru ve katkilari da
toplantimiza 6nemli katki saglayacaktir.

Bazi konferans ve sempozyumlarimizi COVID-19
surecinde kaybettigimiz Glkemizde endokrin patolojinin
en 6nemli isimlerinden Prof. Dr. Feriha Oz hocamiz, genel
cerrahi camiasindan Prof. Dr. Ertan Tatlicioglu hocamiz
ve meslektaslarimiz Op. Dr. Omer Akalin, Op. Dr. Salih
Cenap Gevli, Op. Dr. Ugur Ertugrul, Op. Dr. Nuri Ocak,
Op. Dr. Aymet Aydin Sener’in anisina gerceklestirecegiz.

Sanal ortamda da olsa sizlerle birlikte olmanin heyecaniile
hepinizi kongremize davet ediyor ve saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Mehmet Uludag
Kongre Baskani
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Sevgili Meslektaslarim,

Yillardir alisik oldugumuz ve birbirimizi

gobrerek, karsilikl tartisarak ve hasret

gidererek gerceklestirdigimiz kongre

\ ve toplanti formati maalesef son 1 yildir

#  inyanin icinde bulundugu COVID-19

k \ | i pandemisi nedeniyle sekteye ugradi.

Ayrica butin hekim meslektaslarimiz

bu dénemde brans farketmeksizin pandemi siiresince

halkimizin saghgini korumak ve hastalari tedavi etmek

adina canla basla calist. Maalesef bu dénemde yine

doktor, hemsire, saglik veya guvenlik personeli birgok

calisma arkadasimizi kaybettik ve ¢ok Uzgiiniz. Ruhlar
sad olsun.

Pandemi baslangicindan itibaren Endokrin Cerrahisi
Dernegi olarak birbirimizden uzak kalmamak adina
cesitli webinarlar ile online da olsa sizlerle bulustuk.
Hayalimiz ise ulusal kongremizi eski alistigimiz sartlarda
yapabilmekti ancak mevcut sartlarda maalesef bu
hayalimizi gerceklestiremeyecegiz. Endokrin Cerrahisi
Dernegi yonetim kurulu olarak 10. Ulusal Endokrin
Cerrahi Kongresi’nin pandemi sartlari nedeniyle online
olarak vyapilmasina karar verdik ve hazirliklanmiza
basladik. Bu baglamda 10. Ulusal Endokrin Cerrahi
Kongresi 26-28 Mart 2021 tarihleri arasinda online
olarak gerceklestirilecektir. Son yillarda cerrahi endokrin
hastaliklarin tani, tedavi ve takibi ile ilgili olarak yasanan
hizli degisimlerin yani sira diinyanin icinde bulundugu
COVID-19 pandemisi nedeniyle de endokrin cerrahi
alaninda hastalara yaklasim, tedavi onerileri, pandemi
ortaminda ertelenebilecek veya ivedilikle tedavi edilecek
hastalarin siniflamalari ile ilgili gesitli degisiklikler olmus
hatta dernegimizin ve cesitli uluslararasi derneklerin bu
konuda yeni kilavuzlari yayinlanmistir.

Endokrin Cerrahisi Dernegi’'ninamaciuluslararasidiizeyde
gelisen tim yenilikleri Ulke capinda meslektaslarmizia
paylasmakti. Bu kongrede de amacimiz endokrin
cerrahisindeki yenilikleri sizlerle paylasmanin yani
sira icinde bulundugumuz sartlarin getirdigi birtakim
degisiklikleri ve yaklasim farklarini ve gunlik cerrahi
pratige yansimalarini tartisarak size net mesajlar vermektir.
Bu amagla ulusal ve uluslararasi deneyimli konugmacilarin
yer aldig bilimsel bir kongre, kongre dlzenleme kurulu
tarafindan planlandi. Kongrenin tasarlanmasinda, konu
ve konusmacilarin belirlenmesinde ki emeklerinden ve
ozverili calismalarinda dolayi kongre baskani Dr. Mehmet
Uludag basta olmak lzere diizenleme kurulunda yer alan
Dr. Ali Ugur Emre, Dr. Cem Dural, Dr. Ismail Cem Sormaz
ve Dr Murat Ozdemir hocalarima tesekkir ederim. En
kisa zamanda konu basliklarini iceren kongre bilimsel
programini Endokrin Cerrahisi Dernegi web sitesi araciligi
ile sizlere ulastirmayi planliyoruz. Konu bagliklarinin
imkan sagladigi élgude interaktif bilgi aligverisine daha
fazla imkan saglayan bir online kongre amagcladigimiz
icin siz degerli meslektaslarimizin katiimi, soru, sorun
ve deneyimlerini bizlerle paylasmasinin kongre igerigini
zenginlestiren en 6nemli nokta olduguna inaniyoruz
ve endokrin cerrahisi ile ilgili tim meslektaslarimizi
online olarak dizenlenecek 10. Ulusal Endokrin Cerrahi
Kongre’sine davet ediyoruz.

Prof. Dr. Fatih Tunca
Endokrin Cerrahisi Dernegi Baskani
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COVID-19 NEDENIYLE
KAYBETTIGIMIZ HOCALARIMIZ
VE MESLEKTASLARIMIZ

Kongre oturumlarimizdan bazilarina kendilerini anma ve onurlandirma amaci ile
pandemi siirecinde yagsamini yitiren merhum meslektaslarimiz
ile yine pandeminin ilk déneminde kaybettigimiz ilkemizin 6nde gelen endokrin
patologlarndan rahmetli Feriha Oz’(in ismi verilmistir




gﬁl_lésl“ln!ilrltsszEndokrin Cerrahi Kongresi “‘.‘ .

PROF. DR. GANIME FERIHA 0z

1957 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Ganime Feriha
Oz, once Yozgat'in Akdagmadeni ilgesinde mecburi hizmet gérevini tamamlamig, ardindan
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde uzman patolog olarak akademik hayatina
baslamistir. Dogent unvanini 1968’de, profesér unvanini 1976 yilinda almstir. Tirkiye’de
endokrin patolojisinin  kurulmasinda biyik katkilar bulunan ve onde gelen isimlerinden biri
olan Dr. Feriha Oz, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyeligi gérevinden
2000 yilinda emekli olmustur. Dr. Feriha 0z, 2 Nisan 2020’de COVID-19 enfeksiyonuna
bagl yagamini yitirdi. Ismi vefatindan sonra Sancaktepe’de kurulan Acil Durum Hastanesine
verilmigtir.
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PROF. DR. ERTAN TATLICIOGLU

1943 yilinda Kibns’'ta dogmusgtur. ilk ve orta d§renimini Kibns'ta tamamlayarak, 1961
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip egitimine baslamis, 1963-65 yillari arasinda
Kibris’ta geligen olaylarda Erenkdy’e ¢ikan micahitler arasinda yer alarak milli gorevini yerine
getirmistir. Kesintiye ugrayan egitimine devam ederek 1969 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun olmus, ayni yil Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Klinigi'nde
ihtisasina baslamig ve 1973 yilinda genel cerrahi uzmani olmustur. 1978 yilinda dogent
doktor unvanini almig ve dortyil sireyle ayni klinikte gérev yapmigtir. 1982 yilinda, yeni agilan
iiniversitelere hizmet amaciyla 2547 sayili YOK Kanunu ile, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Bilim Dal’'na dogent olarak atanmig, 1983-1988 yillan arasinda bu kurumda
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanliklari, Fakiilte ve Yonetim
Kurulu Uyelikleri, Egitim/Ogretim Koordinasyon Kurulu Baskanli gérevlerinde bulunmustur.
1988 yilinda ayni tniversitede genel cerrahi dalinda profesorliide yikseltilmig, 1989 yilinda
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal’'na dgretim Gyesi olarak atanarak
emekli oldugu 2011 yilina kadar gorevini bu kurumda strdirmistir. Dr. Ertan Tatlicioglu,
1982-1988 yillar arasinda, Almanya Erlangen ve isve¢ Lund Universite’lerinde hepatobiliyer
cerrahi alaninda calismalarda bulunmustur. 1993 yilinda ABD Nebraska Universitesi,
Transplantasyon Unitesi’nde 6 ay konuk 6gretim iiyesi olarak calismalarda bulunmustur. World
Hepatopancreaticobiliary Surgery Association’in kurucu dyelerinden olup; Ankara Cerrahi,
Tiirk Cerrahi ve Vaskiiler Cerrahi Dernekleri tyelikleri yaninda, bu derneklerde genel sekreterlik
ve bagkanlik gérevlerinde bulunmustur. Dr. Ertan Tatlicioglu'nun 6 kitabi ile birlikte 30’a yakin
yurtdigi, 60’in dzerinde yurtici dergilerde yayimlanmig bilimsel makalesi mevcuttur. Evli ve 1
cocuk babasi olan Dr. Ertan Tatlicioglu, 23 Eylil 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonuna bagi
coklu organ yetmezligi nedeniyle yagamini yitirmigtir.
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OP. DR. AHMET AYDIN SENER

Ahmet Aydin Sener, 1949'da Cemisgezek'te dogmustur. ilkokul déneminde Ankara,
Yenimahalle'de yasamaya baslamis, 1974 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nden
mezun olmustur. Genel cerrahi ihtisasini Ankara Numune Hastanesi’nde tamamlamigtir.
Balikesir Askeri Hastanesi'nde yedek subaylik gorevini yerine getirmistir. Ardindan Kirikhan
Devlet Hastanesi, lzmir Buca SSK, Manisa SSK ve Dalaman SSK Hastaneleri’'nde gorev almig
ve Dalaman SSK Hastanesi'nden emekli olmus, son olarak Agn Ozel Giiven Tip Merkezi'nde
calismigtir. Dr. Ahmet Aydin Sener, 25 Agustos 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonuna bagh
yasamini yitirmigtir.
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OP. DR. NURI OCAK

15 Mart 1949 yilinda Mersin’de dogmustur. Yarnm dénem Ankara Hukuk Fakiiltesi’nde
devam ettikten sonra, Diyarbakir Universitesi (giiniimiizde Dicle Universitesi) Tip Fakiiltesi'ne
gecis yapmigti. 1974 yilinda mezun olup, askere gitmistir. Ardindan genel cerrahi ihtisasini
yapmak tizere biyiik miicadelelerle Almanya’ya gitmis ve 14 yil orada ¢aligmistir. Daha sonra
Turkiye'ye donip meslegini icra etmeye devam etmistir. Mersin Sehir Hastanesi’nde yaklasik
21 yil caligtiktan sonra emekili olup, Ozel Tarsus Ortadogu Hastanesi’nde galismaya baglamistr.
Saglik alanina 45 yilini adamig isine asik bir hekim olan Nuri Ocak, evli ve iki cocuk babasidir.
Dr. Nuri Ocak, 20 Aralik 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yasamini yitirmistir.
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OP. DR. OMER AKALIN

1955 yilinda Ankara’da dogmustur. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni 1978 yilinda
tamamlamigtir. Ankara Numune Hastanesi’nde genel cerrahi uzmani olarak gérev yaptiktan
sonra, Safranbolu Devlet Hastanesi’nde mecburi hizmetini tamamlamig ve 1987 yilindan
emekliligine kadar Bursa Devlet Hastanesi'nde genel cerrahi uzmani olarak hizmet vermistir.
Emekliligi sonrasinda Nergis, Sifag, Borusan Kerim Celik ve Yans Oto firmalaninda igyeri
hekimi olarak gérev yapmstir. En biylk hobisi, hatta tutkusu “bri¢” olan Akalin, evli, 1 kiz
cocuk babasi ve 1 kiz torun dedesidir. Dr. Omer Akalin 26 Kasim 2020 tarihinde COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle yasamini yitirmistir.

10
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OP. DR. UGUR ERTUGRUL

26 Ekim 1961 Nigde Bor dogumludur. ilk ve ortadgrenimini Atakdy ilkogretim Okulu’nda, lise
0grenimini Atakoy Lisesi'nde tamamlamigtir. 1986 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde tip
egitimine baglamistir. 1990-1993 yillan arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Poliklinigi'nde pratisyen hekim olarak ¢aligmistir. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde 1994-1998 vyillar arasinda ihtisas yapmigtir. 1998 -1999 yillan
arasinda Avcilar Vatan Hastanesi’nde, 1999-2013 yillan arasinda Medicana Bahgelievler
Hastanesi'nde, 2014 yilindan itibaren de Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi'nde genel
cerrahi uzmani olarak caligmakta iken 13 Nisan 2020 tarihinde yakalandigi COVID-19
enfeksiyonu sebebiyle 22 Mayis 2020 tarihinde aramizdan ayriimigtir. Doktor Ugur Ertugrul
evli ve iki gocuk babasidrr.

11
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OP. DR. SALIH CENAP GEVLI

14.08.1962 Ankara dogumlu olup askerlik hayati 1976°da Kuleli Askeri Lisesi'ni dereceyle
kazanmasiyla baglamigtir. 1980 yilinda Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin yaptirdigi dniversiteler arasi
se¢me sinavinda ilk 1000°e girerek Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’ni kazanmus.
llk 3 sinifi okuduktan sonra 4. sinifta Ankara Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi'ne gecmis ve 1987
yilinda dénem birincisi olarak mezun olmustur. 1990-1994 yillan arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi'nde genel cerrahi ihtisasini tamamlayarak farkli birgok sehirde Tirk Silahl
Kuvvetleri blnyesinde 25 yil doktor olarak, 17 yil da genel cerrahi uzmani olarak gorev
yapmig, 2009 yilinda kidemli tabip albay ritbesi ile emekli olmustur. Gorev yaptigi yillarda
genel cerrahlar arasinda yapilan sinavda sinavla 2 kez birincilik alarak 1 yil Ingiltere, 1 il
da ABD’ye mesleki deneyimini arttirmak Gzere devlet tarafindan gonderilmigtir. Genel cerrahi
itisasina ilaveten Erzurum Atatiirk Universitesi'nde anatomi iizerine doktora yapmistir. Otuz
bes yillik elektronik hobisini tipla birlestirerek medikal elekironik konusunda her tirli elektronik
devre ¢izim ve montajini yapacak kadar deneyim kazanmstir. Emekli olduktan sonra gestli 6zel
universitelerde anatomi dersi vermis ve 6zel hastanelerde genel cerrahi uzmani olarak gérev
yapmigtir. Evli ve 3 ¢ocuk babasidir. Dr. Salih Cenap Gevli son nefesine kadar insanlar igin
elinden geleni yapmig, 26 Mayis 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yasamini
yitirmigtir.

12
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ANGKOON ANUWONG

Dr. Angkoon Anuwong Tayland Chiang Mai Universitesi'nden mezun olmustur. Cerrahi
egitimini ve uzmanhgini Tayland Bangkok Rajavithi Hastanesi’'nde minimal invaziv cerrahi,
Giiney Kore, Kore Universitesi Anam Hastanesi’nde robotik ve laparoskopik kolorektal cerrahi,
ABD Minesota Universitesi’nde bariatrik - metabolik ve minimal invaziv cerrahi ve Gin Jinan
Universitesi Hastanesi’nde endoskopik tiroidektomi alanlarinda tamamlamigtir. Su an Tayland
Bangkok Police General Hastanesi, Genel Gerrahi Bélimi, Minimal Invaziv Cerrahi Birimi’nde
laparoskopik cerrah ve program direktorii olarak gérev almaktadir.

Dr. Anuwong’un Klinik arastirmalan ozellikle NOTES olmak tzere minimal invaziv cerrahi ve
tiroid & paratiroid cerrahisi alanlarinda yogunlagsmigtir. Transoral endoskopik tiroidektomi
(TOETVA) ve paratiroidektomi (TOEPVA) ¢alismalarinda dncilerden biridir. Gliniimiizde 2000’i
asan vaka sayisi ile en fazla transoral endoskopik tiroidektomi serisine sahip cerrahtir.

14
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LAURENT BRUNAUD

Laurent Brunaud Fransa Lorraine Universitesi Brabois Hastanesi’nde profesér ve Sindirim,
Metabolik ve Cerrahi Onkoloji B6lim baskani olarak gorev yapmaktadir. Journal of Visceral
Surgery (Elsevier) editorii olan Dr. Brunaud, ABD California San Francisco Universitesi’nde
endokrin cerrahisi onkolojisinde arastirmaci olarak bulunmus ve 1 yil (2002) Prof. Quan
Duh ve Prof. Orlo Clark ile caligmisti. American College of Surgeons tarafindan 2010
yilinda uluslararasi konuk bursu ile odiillendirilmistir. Fransa’daki EUROCRINE projesinin
ulusal koordinatorii ve 2019 yilindan beri ESES derneginin saymanidir. Robotik cerrahi,
feokromositoma ve hiperparatiroidizm ile birlikte Dr. Brunaud’un 200’iin (izerinde uluslararasi
makalesinin bulundugu pek ok ilgi alanindan bir kagini olusturmaktadir.

15
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JUNE YOUNG CHOI

2002 yilinda Kore Seul Universitesi, Tip Fakiiltesinden mezun olan Dr. June Young Choi, ayni
universitede 2012 yilinda yiiksek lisansini, 2018 yilinda ise doktorasini tamamlamigtir. 2002
ile 2007 yillar arasinda Seul Universite Hastanesi, Cerrahi Bélimiinde genel cerrahi asistani
olarak gérev yapmustir. 2013 yilinda Seul Universitesi Bundang Hastanesi, Cerrahi Bélimiinde
Klinik Yardimei Dogent unvanini almistir. 2016 yilindan beri ise yine Seul Universitesi, Bundang
Hastanesi Cerrahi Bolimiinde Dogent Doktor olarak galigmalarini siirdirmektedir. Dr. Choi,
2007 yilindan beri Kore Cerrahi Dernegi, 2010 yilindan beri ise Kore Endokrin Cerrahlar
Dernegi ile Kore Tiroid Dernegi tyesidir. 10 kitabi ve 86 uluslararasi makalesi bulunan Dr.
Choi’nin arastirma alanlar endokrin cerrahisi, biyoinformatik analiz, paratiroid bezlerin
korunmasi, néromonitérizasyon ve robotik cerrahidir.

16
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MARCO RAFFAELLI

italya, Roma’da bulunan Sacro Cuore Katolik Universitesi, Tip Fakiltesi’'nde cerrahi profesorii
olan Dr. Marco Raffaelli, ayni zamanda Ulusal Arastirma ve Tedavi Enstitiisti, Agostino Gemelli
Universitesi Hastanesi, Endokrin ve Metabolik Cerrahi Boliim Bagkani olarak gérev almaktadir.
Kendisi Haziran 2016’dan beri UEMS Avrupa Cerrahi Yeterlilik Kurulu, Endokrin Cerrahisi Birimi
Kurul Baskanhigi gorevini yiritmektedir. 2017°den beri Yunan Endokrin Cerrahisi Dernegi
(HAES) onursal iiyesi olan Dr. Raffaelli, 2018 yilindan beri Avrupa Endokrin Cerrahi Dernegi
(ESES) Yonetim Kurulu Uyesi ve Eurocrine kurul tiyesidir.

17
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FREDERIC TRIPONEZ

Frédéric Triponez tip fakiltesini 1996 yilinda Cenevre’de bitirmistir. Asistanlik egitimini
Cenevre’de genel cerrahi alaninda tamamladiktan sonra 1 yil Lille, Fransa’da Prof. C.A.
Proye ile; 1 yil da San Francisco’da Prof. 0. Clark ile galigmig ve endokrin cerrahisinde
uzmanlagnmistir. 2005 yilinda Cenevre’ye dondiigtinde endokrin cerrahisi Gnitesini geligtirerek
burayi, Isvigre’nin en biytik endokrin cerrahisi merkezi haline getirmistir. Ayni zamanda gogus
cerrahisi alaninda uzmanlagmis ve 2 yil Paris’te Prof. Regnard ile galigmugtir.

Cenevre Tip Fakilltesi'nde profesorligiinii alan Dr. Triponez 2013 yilinda Cenevre Universite
Hastaneleri Gogis ve Endokrin Cerrahisi Bolim bagkanhigina atanmigtir. 2018 yilindan beri
cerrahi bolim bagkanhgi gérevini de es zamanli olarak sirdiirmektedir. Arastirmalar tiroid
ve paratiroid ameliyatlan sirasinda paratiroid fonksiyonlarini korumak igin yenilikgi teknikler
gelistirilmesi ve tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidektomi oranini azaltmakla ilgili alanlarda
yogunlagmistir.

18
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09:00-10:00

10:00-11:15

11:15-11:30

11:30-12:30

12:30-13:00

13:00-14:30

14:30-14:45

KONGRE PROGRAMI

Sozel Bildiriler |

Oturum Bagkanlari: Ahmet Cem Dural, ibrahim Ali Ozemir

SB 01 Hemitiroidektomi Sonrasi Hipotiroidizm Gelisimi ile Klinikopatolojik Ozellikler Arasindaki iliski

Ramazan Sari, Ecem Memisoglu, Hasan Fehmi Kiigik

SB 02 Papiller Tiroid Kanserlerinde Profilaktik Santral Lenf Nodu Diseksiyonu Karari Verirken inflamasyon Belirtegleri Yararli Olabilir mi?

Serhat Ocakli, Hakan Atas, Buket Altun Ozdemir

SB 03 Tiroidektomi Olgularinda TIRADS Siniflamasinin Preoperatif ve Postoperatif Histopatolojik Sonuglar ile Korelasyonu

Berkay Demir, Mehmet Emrah Bayam, Stileyman Sen

SB 04 Cerrahi Sonrasi Kalici Hipotiroidi Gelisen, Covid-19 Enfeksiyonu Gegiren, Hastalara Verilen Levotiroksin Tedavisinin Sagkalim Uzerine Etkisi
Kani Masarogullari, Emin Gemcioglu, Servet Kocaéz

SB 05 Covid-19 Pandemisinde Tiroid Cerrahisinin Dogru Planlamasi, Tek Merkezli Sonuglar

Ayberk Dursun, Korhan Tuncer, Semra Demirli Atici, Gksever Akpinar, Mehmet Ustiin

SB 06 Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisinin Tanisal Dogrulugu Ve Uyumsuz Vakalarin Degerlendirilmesi

Ecem Memisoglu, Ramazan Sari, Bagis Tasdogan, Hasan Fehmi Kii¢tik

SB 07 Multinod(iler Guatrli Hastalarda Preoperatif Dénemde Tiroid Kanseri Tanisinda Ultrasonografi Esliginde ince igne Aspirasyonu ile Dinamik Kontrastli
Manyetik Rezonans Géruntiilemenin Karsilastirimasi

Volkan Turung, Ali Fuat Kaan Gok, [smail Cem Sormaz, Yalin [scan, Fatih Tunca, Artir Salmasiioglu, Yasemin Giles Senytirek

SB 08 Tiroid Nodiillerinde Malignitenin Saptanmasinda Elastosonografinin ve liAB " nin Karsilastirimasi

Khatira Shirinova, Azer Himmetov, Araz [smayilov

Guvenli Tiroidektomi Prensipleri Kursu

Kurs Bagkani: Murat Ozdemir ETHICON
Oturum Baskanlari: Bilent Citgez, Hasan Calig o i ol
Konusmacilar:
- Total tiroidektomi teknigi
Husna Aydin
- Rekirren laringeal sinir ve paratiroid bezlerin identifikasyonu
Demet Saridemir
- Tiroid cerrahisinde komplikasyonlari énleme stratejileri
Nuri Alper Sahbaz
- Enerji cihazlari ile guvenli tiroidektomi
Serkan Teks6z

Stant Ziyaretleri

intraoperatif Néromonitérizasyonda Temel Prensipler Kursu

Kurs Baskan!: ismail Cem Sormaz MEBRCK
Oturum Bagkanlari: Mehmet Uludag, Gurkan Yetkin

Konusmacilar:

- Hasta hazirligy, rekirren laringeal sinir, SLSED ve larinks anatomisi
Ahmet Yalin iscan

- Néromonitérizasyon prensipleri ve teknigi
Nurcihan Aygiin

- Sinyal kaybi, tanimlar ve teknik sorunlar
Serkan Teks6z

Stant Ziyaretleri

Diferansiye Tiroid Kanserinde Boyun Diseksiyonu Kursu

Kurs Baskani: Ali Ugur Emre Medtronic MERRCK

Oturum Bagskanlari: Glirhan Sakman, Emin Gurleyik

Konusmacilar:

- Boyun anatomisi ve lenfatik drenaj
Murat Akin

- Boyun diseksiyonunda tanimlar ve standardizasyon
Ismail Cem Sormaz

- Boyun diseksiyonu komplikasyonlari
Fatih Tunca

- Diferansiye tiroid kanserinde kime, ne zaman, hangi genislikte santral diseksiyon?
Mehmet Haciyanli

- Diferansiye tiroid kanserinde kime, ne zaman, hangi genislikte lateral diseksiyon?
Recep Gokhan igoz

Stant Ziyaretleri
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14:45-15:45

15:45-16:00

16:00-17:15

Adrenal Bez Cerrahisinde Ameliyat Teknikleri Kursu

Kurs Baskani: Ahmet Cem Dural
Oturum Bagskanlari: Gokturk Maralcan, Turkay Kirdak
Konusmacilar:
- Transperitoneal adrenalektomi
Nuri Alper Sahbaz
- Posterior retroperitoneal adrenalektomi
Nihat Aksakal
- Robotik adrenalektomi
Murat Ozdemir

Stant Ziyaretleri
Video & Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari: Serkan Sari, Yagar Ozdenkaya

VB 01 Papiller Tiroid Kanserinde Mediastinal Lenf Nodu Diseksiyonu: Video Olgu Sunumu

Can Ug, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gékhan I¢6z

VB 02Von Hippel Lindau Sendromu ve Pankreas Basi Néroendokrin Tumorli Hastada Robotik Whipple (Total Replace Hepatik Arter)

Erol Piskin, Erdal Birol Bostanci, Yigit Mehmet Ozgiin

SB 09 insulinoma Olgularinda Cerrahi Yaklasim: 12 Olguluk Seri

Kamer Corba, Alpen Yahya Giimisoglu, Hamit Ahmet Kabuli, Hiisnii Aydin, Mehmet Karabulut

SB 10 Deneyimli Bir Endokrin Cerrahi Merkezinde Son 30 Yillik Siire iginde Adrenal Bez Cerrahisinin Konvasiyonel Acik Cerrahiden Minimal invaziv Adrenal
Cerrahisine Donuistim Streci

Avlin Doylu, Berke Atalay, Yalin iscan, [smail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek, Serdar Tezelman, Tarik Terzioglu

SB 11 Adrenal Kitlelerde Laparoskopik Adrenalektomi Deneyimimiz

Hayrettin Dizen, Ahmet Karayigit, Dursun Burak Ozdemir, Biilent Unal

SB 12 Adreneloktomi Zamanlamasinda Hipertansif Retinopatinin Roli

Demet Saridemir Unal, Ash Cetinkaya Yaprak, Litfiye Yaprak

SB 13 Ankara Sehir Hastanesi'nde Agik, Laparoskopik ve Robotik Adrenalektomi Yapilan Hastalarin Sonuglar

[brahim Dogan, Birol Korukluoglu, Servet Kocaz

SB 14 Tiroidde Zuckerkandl Tiiberkiilii Gergegi ve Diger Anatomik Varyasyonlarla iligkisi

Mehmet Ektiren, Nurcihan Aygtin, Mehmet Késtek, Banu Yigit, Aydin Eray Tufan, Sinan Cem Sahin, Merve Gék, Omer Karadag, Mehmet Uludag
SB 15 Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Sinir Monitorizasyonu Kullanan Cerrahlarin Sinyal Kaybi Sonrasi Tutum Anketi Sonuglar

Yalin Iscan, Ahmet Cem Dural, Serkan Tekséz, Mehmet Haciyanl, Ali Ugur Emre, Gokhan i¢6z, Mehmet Uludag, Ozer Makay, Adnan sgér, Yasemin Giles
Senyirek, Fatih Tunca

SB 16 intraoperatif Parathormon Olciimiintin Primer Hiperparatiroidide Cerrahi Basariya Etkileri: Kohort Analiz

Hiisnti Aydin, Yasir Musa Kesgin, Nilsu Damla Onur, Ahmet Cem Dural, Tiilay Kagar Giiveli, Serdar Altinay, ilkay Cakir, Mehmet Karabulut




09:15-10:15

10:15-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30

27 Ma
SALON A

Ahmet Cem Dural - Kongre Sekreteri
Mehmet Uludag - Kongre Baskani
Fatih Tunca - Dernek Baskani

Sempozyum
DR. AHMET AYDIN SENER OTURUMU

Uzaktan Erigimli Tiroidektomi: Giincel Endoskopik
Yaklagimlar / Remote Access Thyroidectomy: Novel
Endoscopic Approaches
Oturum Baskanlari: Fatih Tunca, Ozer Makay
Konusmacilar:
- Vestibller yaklasimla transoral endoskopik tiroidektomi /
Transoral endoscopic throidectomy via vestibular
approach
Angkoon Anuwong
- Bilateral aksilla ve meme yaklasimi ile tiroidektomi /
Bilateral axillary breast approach thyroidectomy
June Young Choi

Stant Ziyaretleri

Sempozyum
PROF. DR. ERTAN TATLICIOGLU OTURUMU

COVID-19 Pandemi Déneminde Endokrin Cerrahi

Oturum Baskanlari: Serdar Tezelman, Ali Ugur Emre

Konusmacilar:

- Pandemi baslangicinda diinya ve Tirkiye'deki durum
Bekir Kuru

- Pandemi siireci ve sonrasindaki diinyada ve Tlrkiye'deki
durum: Olasi senaryolar
Atakan Sezer

Stant Ziyaretleri

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi

26-28 Mart 2021

SALON B

Sozel Bildiriler Il

Oturum Baskanlari: Cemal Kaya, Sibel Ozkan Grdal

SB 17 Tiroid Cerrahisinde Sinyal Kaybi Gériilen Hastalarda Asamali Cerrahi

Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan I¢6z

SB 18 Obezite Cerrahisinin Subklinik Hipotiroidi Uzerine Etkisi

Sezer Bulut, Eyiip Gemici, Ahmet Siirek, Osman Kénes, Hakan Seyit, Ahmet Cem
Dural, Mehmet Karabulut, Halil Alis

SB 19 ince igne Aspirasyon Biyopsi Sonucu Tanisal Olmayan Tiroid Nodiillerinde
Maligniteye Etki Eden Faktérler

Ufuk Karabacak, Murat Derebey, [smail Alper Tarim, Ayfer Kamali Polat

SB 20 Tamamlayici Ve Komplike Tiroidektomi Ameliyatlarinda intraoperatif Sinir
Monitorizasyonu Gvenilirligi

Esmira Mammadova Tarverdi, Azer Hiimmatov Ferahim, Lale Letifova Verqa

SB 21 Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Néromonitérizasyon Uygulamasinda igne
Elektrotu Kullanimi: Olgu Kontrol Calismasi

Goktug Kivratma, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gékhan I¢6z

SB 22 Lateral Metastazli Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Santral Boyun
Diseksiyonu: Unilateral mi? Bilateral mi?

Nurcihan Aygtin, Ozan Caliskan, Mehmet Uludag

SB 23 Preoperatif TSH Serum Diizeyi Diferansiye Tiroid Kanseri iin Bir Prediktér
Olarak Kullanilabilir mi?

Hakan Eroglu, Ozgiir Baykan, Erman Algi

SB 24 Papiller Tiroit Kanseri Hastalarinda Preoperatif Ultrasonografi Bulgularinin
Tumérin Postoperatif Patolojik Ozellikleri ile iliskisi

Ozan Caliskan, Mehmet Késtek, Nurcihan Aygtin, [brahim Ertas, Recep Murat
Potas, Elif Baran, Zilfiye Siimeyye Kuzu, Mehmet Uludag

Video Oturumu

Adrenal Bez Cerrahisi
Oturum Baskanlari: Nihat Aksakal, Orhan Agcaoglu
Konusmacilar:
- Transperitoneal adrenalektomide komplikasyon yénetimi
Ahmet Yalin iscan
- Korteks koruyucu laparoskopik adrenalektomi
Murat Ozdemir
- Paragangliomada laparoskopik cerrahi
Hisnd Aydin
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11:30-12:45  Panel Segilmis Sozel Bildiriler
Tiroid Kanseri Cerrahisi Sonrasi Takipte Niikstin Oturum Bagskanlari: Glinay Gurleyik, Serkan Teks6z
Degerlendirmesi SB 25 Paratiroid Dokusundan 3 Boyutlu Biyobaskilama Destegi ile in Vitro

Moderatér: Recep Gokhan |g62 K?Isiyum D?yarI|Ve Hormoﬂno?ktifParatiroid Doku E;Ignigi Uretimi )
) . . . Sumeyra Gller, Mervesu Gokydirek, Nuray Yazihan, Kerim Bora Yilmaz, Melih
Panelistler: Yasemin Giles Senyirek, Mustafa Segil, ‘Aking, Mehmet Ali Galgelik, Pinar Yilgor Huri
Seyfettin ligan, Ayse Kubat Uztim SB 26 Ameliyat Oncesi Bulgulara Gore Lobektomiye Uygun Olarak Degerlendirilen
1-4 cm Papiller Tiroid Kanserinde Ameliyat Sonrasi Bulgulara Gore Tamamlayici
Tiroidektomi Olasiligl
Berke Atalay, Aylin Doylu, Yalin iscan, [smail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin
Giles Senytirek
SB 27 TOETVA Prosediirii Esnasinda Mental Sinir Hasarini En Aza indirgeyen
Vestibuler Belirtecler: Anatomik Calisma
Omer Cennet, Mehmet Ulkir, Hilmi Anil Dinger, ilkan Tatar, Deniz Demirytirek, Ali
Konan
SB 28 Adrenal Bez Cerrahisinde Kitlenin Hormon Aktif Olmasi Cerrahiyi Zorlastirir
mi?
Sezer Bulut, Htisnii Aydin, Ahmet Cem Dural, Nuri Alper Sahbaz, Deniz Giizey,
Cevher Akarsu, Evin Bozkur, Mehmet Karabulut
SB 29 Transoral Endoskopik Tiroidektomi, Vestibiler Yaklagim (TOETVA) igin
Hasta Uygunlugu
Ozgiin Kose, Yigit Ttirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan I¢6z
SB 30 Rekdirren Laringeal Sinirin Berry Bolgesi Tuzaklamasi Ve Diger Anatomik
Varyasyonlarla iligkisi
Ceylan Yanar, Nurcihan Aygiin, Mehmet Késtek, [smail Ethem Akgiin, Mert Tanal,
Mehmet Uludag
SB 31 Multifokal Papiller Kanserlerde Profilaktik Santral Diseksiyon Yapilmali mi?
Kayhan Ozdemir, Belma Koger, Ahmet Tarik Harmantepe, Emre Gonuillti
SB 32 Tiroidektomide Rekuren Laringeal Sinirin inferior Tiroid Arter ile iligkisi Ve
Ekstralaringeal Dallanmasi Vokal Kord Paralizisi Riskini Arttirabilir
Nurcihan Aygiin, Adnan Isgér, Mehmet Uludag

12:45-13:00  Stant Ziyaretleri
13:00-13:15  Akilai ilag Kullanimi

Kivileim Ulusan

T T T —
® ABDIiBRAHIM

Hipertiroidide Medikal Tedavi ile Yolculuk
Oturum Bagskani: Fatih Tunca
Konusmaci: Ayse Kubat Uziim

13:45-14:00  Stant Ziyaretleri

14:00-14:45  Konferans Sézel Bildiriler Il
DR. NURI OCAK OTURUMU
Adrenal ve Pankreatik Néroendokrin Timorlerde Oturum Bagkanlart: Ali llker Filiz, Alper Celal Akcan

Robotik Cerrahi ve Zorlu Durumlar / Robotic surgery SB 33 Papiller Tiroit Kanseri Hastalarinda Postoperatif Tumér Ozelliklerini Predikte

. " " B Etmede Preoperatif Hemogram Degerlerinin Roll
and challenging situations in adrenal and pancreas
ging P Mehmet Késtek, Ozan Caliskan, Nurcihan Aygtin, Ceylan Yanar, Sinan Cem Sahin,

neuroendocrine tumors Bettil Dizman, Aydin Eray Tufan, Mehmet Uludag
Oturum Bagskanlari: Serdar Tezelman, SB 34 intraoperatif Sinir Monitérizasyonu Kilavuzlugunda Tiroidektomide
Guldeniz Karadeniz Cakmak Rekiirren Laringeal Sinir Paralizisini Etkileyen Klinik ve Anatomik Faktérler
Konusmaci: Laurent Brunaud Mehmet Kaste}i Nurcihan Aygtin, Mehmet Ektiren, Ali Yiiksel, Omer Karadag,
Mehmet Uludag
SB 35 Preoperatif TSH Diizeyi Lobektomi Sonrasi Hipotiroidiyi Ongérmede Katki
Saglayabilir

Sinan Cem Sahin, Nurcihan Aygtin, Mehmet Kostek, Mehmet Ektiren, Ceylan
Yanar, Ali Yiiksel, Recep Murat Potas, Mehmet Uludag

SB 36 Covid-19 Pandemisi Stirecinde Endokrin Cerrahisinin Dinamikleri

Berke Atalay, Aylin Doylu, Mehmet Giinay, Yalin Iscan, ismail Cem Sormaz, Nihat
Aksakal, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senytrek

SB 37 Tiroid Papiller Karsinom Ve Hasimato Tiroiditi Birlikteligi Klinikopatolojik
Parametreleri Etkiler mi?

Ahmet Tarik Harmantepe, Belma Koger, Kayhan Ozdemir, Zilfii Bayhan

SB 38 Papiller Tiroid Kanserinde Tiroglobulin Washout Her Stpheli Lenf Bezine
Uygulanmali midir?

Ozan Caliskan, Nurcihan Aygtin, Mehmet Késtek, Deniz Tirkyilmaz, Ziilfiye
Siimeyye Kuzu, [brahim Ertas, Bettl Dizman, Yasin Cakir, Mehmet Uludag

22



14:45-15:00

15:00-16:00

16:00-16:15

16:15-17:00

17:00-17:15

17:15-18:15

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Primer Hiperparatiroidide Bagarili Cerrahi icin ipuglari
Oturum Baskanlari: Adnan isgér, Giinay Gurleyik
Konusmacilar:
- Dogru endikasyon
Mehmet Erdogan
- Konvansiyonel yontemlerden glincel yaklasimlara
Sait Sager
- Sonografiden kesitsel géruntilemeye
Siiha Sireyya Ozbek
- Basarili cerrahi icin temel prensipler
Mehmet Haciyanh

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Néromonitdrizasyon
Nasil Yapilmalidir: Aralikh mi? Strekli mi?
(Yandas - Karsit Oturumu)
Oturum Bagkanlari: Adnan isgér, Cumhur Arici
Konusmacilar:
- Néromonitérizasyon aralikli uygulanmalidir
Serkan Sari
- Néromonitérizasyon surekli uygulanmalidir
ismail Cem Sormaz

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Selim Tiroid Hastaliklarinda Kime Cerrahi? Ne Zaman
Cerrahi?
Oturum Bagskanlari: Orhan Demircan, Abut Kebudi
Konusmacilar:
- Selim tiroid hastaliklarinda perioperatif yonetim
Feyza Yener Oztiirk
- Noduler hastalikta ameliyat endikasyonlari
Sibel Ozkan Giirdal
- Hormonal fonksiyon bozuklugu ile seyreden durumlarda
ameliyat karari ve zamanlamasi
Ali Ugur Emre

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi

26-28 Mart 2021

Panel

Benim Bir Hastam Var

Moderatér: Ali Ugur Emre

Panelistler: ismail Cem Sormaz, Meral Mert, Gézde Ozkan,
Alper Ozel

Video Oturumu

Tiroid Cerrahisi
Oturum Baskanlari: Zafer Utkan, Mifide Akgay
Konusmacilar:
- Bilateral meme aksiller yaklagim ile tiroidektomi (BABA)
Murat Ozdemir
- Transoral robotik tiroidektomi (TORT)
Nuri Alper $ahbaz
- Tiroidektomide RLS varyasyonlari
Nurcihan Aygiin

Sempozyum

Noroendokrin Timarlerde Yeni Tani ve Tedavi Segenekleri
Oturum Baskanlari: Yagar Ozdenkaya, Girhan Sakman
Konusmacilar:
- Néroendokrin tiimérlerde tani ve tedavi prensipleri

ligin Yildirim Simgir
- Néroendokrin Timérlere Cerrahi Yaklasim

Ali ilker Filiz
- Guncel perioperatif tedavi secenekleri

Mert Bagaran
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26-28 Mart 2021

Mart 2021, Pazar

09:00-09:45

09:45-10:00

10:00-10:30

10:30-10:45

10:45-11:30

11:30-11:45

11:45-12:45

SALON A

Sempozyum
PROF. DR. FERIHA OZ OTURUMU

Patoloji Raporunu Nasil Yorumlamallyim? Papiller Kanser
Alt Tiplerinin Klinik Yansimalari
Oturum Baskanlari: Savas Kogak, Serpil Dizbay Sak
Konusmacilar:
- Papiller Tiroid kanserinde sitoloji ile patoloji raporunun
sifreleri ve glincel kavramlar

Yersu Kapran
-ince igne aspirasyon biyopsisinden histopatolojiye
hastanin cerrahi yonetimi

Guldeniz Karadeniz Cakmak

Stant Ziyaretleri

Konferans
DR. SALIH CENAP GEVLIi OTURUMU

Tiroid Cerrahisinde RLS ve SLSED'nin Yénetiminde
Gegmisten Gelecege intraoperatif Néromonitérizasyon
Oturum Bagskanlari: Mete Duiren, Emin Gurleyik
Konugmaci: Mehmet Uludag

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Multipl Endokrin Neoplazilere (MEN) Cerrahi Yaklagim ve
Takip
Oturum Bagkanlari: Ali ibrahim Seving, Mehmet Erikoglu
Konusmacilar:
- Multipl endokrin neoplazilerde perioperatif hastalik
yonetimi

Nurdan Gul
- Multipl endokrin neoplazilerde cerrahi

Betil Bozkurt

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Tiroid Cerrahisinde Komplikasyonlarin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Mehmet Haciyanli, Tugbay Tug
Konusmacilar:
- Hipoparatiroidinin 6nlenmesi ve tedavisi

Serkan Teksoz
- Tiroid cerrahisine bagli sinir yaralanmalarina dair risk
faktorleri ve komplikasyonlari yénetimi

Fatih Tunca
- Ameliyat sonrasi ses kisikliginin yénetimi

ismail Kogak

SALON B

Sozel Bildiriler IV

Oturum Baskanlari: Mustafa Umit Ugurlu, Hakan Yabanoglu

SB 39 Primer Hiperparatiroidizm ile Hiperkalsiiri iligkisi

Furkan Savas, Mustafa Omer Yazicioglu, Biilent Comgali

SB 40 insidental Paratirodektomi: insidans ve Risk Faktérleri

Adem Ozcan, Serhan Yilmaz, Hakan Bolikbasi, Mehmet Abdussamet Bozkurt

SB 41 Cerrahlarin Korkulu Riiyast: insidental Paratiroidektomi

Huseyin Emre Arslan, Sezgin Zeren, Ali Cihat Yildinm, Mehmet Fatih Ekici, Ozlem
Arik, Mustafa Cem Algin

SB 42 Preoperatif D Vitamini Diizeyinin Total Tiroidektomi Sonrasi Hipokalsemiye
Etkisi

Yasin Tosun, Ozan Akinci, Hasan Fehmi Kuigtik

SB 43 Primer Hiperparatiroidizm Cerrahisinde Tek Merkez Deneyimi

Ali Kaan Sanal, Hiseyin Kilavuz, Umit Turan

SB 44 Primer Hiperparatiroidi Hastalarinin Preoperatif Degerlendiriimesinde 18F-
Florokolin PET/BT'nin Yeri

Yasemin Konuk, Can Konca, ilknur Kepenekgi Bayram

Video Oturumu

Paratiroid Bez Cerrahisi

Oturum Bagskanlari: Cafer Polat, Seher Demirer

Konusmacilar:

- Paratiroidektomide videoskopik yontemler
Yagar Ozdenkaya

- NUks Primer Hiperparatiroidi (PHPT)'de cerrahi
Mehmet Haciyanl

Sozel Bildiriler V

Oturum Baskanlari: Orhan Yalgin, Nihat Aksakal

SB 45 Primer Hiperparatiroidizmde intraoperatif Parathormon Duizeylerinin Tek
Adenom Hacmi ve Agirlig ile iliskisi: Cerrahiyi Sonlandirmak i¢in Optimal Kriterler
Olusturulabilir mi?

ismail Alper Tarim, Can Akgtin, Murat Derebey, Mesut Oztiirk, Gékhan Selguk
Ozbalc, Cafer Polat

SB 46 Tiroid Kanseri Hastalarinda D Vitamini Duzeyi

Murat Ozgr Kilig, Firat Canlikarakaya, Serdar Gokay Terzioglu

SB 47 Ektopik Paratiroid Adenom, Tek Merkez 45 Olgunun Analizi

Alper Bozkurt, Yagmur Eltemur, Yalin iscan, ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca,
Yasemin Giles Senyirek, Serdar Tezelman, Tarik Terzioglu

SB 48 Tiroidektomi Sonrasi Hipoparatiroidizm Gergegi: Hangi Risk Faktorleri
Etkilidir?

Aydin Eray Tufan, Nurcihan Aygtin, Mehmet Kostek, Ceylan Yanar, Ali Yiksel, Elif
Baran, Yasin Gakir, Mehmet Uludag

SB 49 Primer Hiperparatiroidiye Eslik Eden Tiroid Patolojileri: Malignite
Ongoriilebilir mi?

Serkan Karaisli, Selda Gucek Haciyanli, Beste Suataman, Furkan Karahan, Mehmet
Haciyanli

SB 50 Primer Hiperparatiroidide Cerrahi Yaklasimi Etkileyen Faktorler

Orcun Alpay, Kaan Hisemoglu, Mustafa Ertugrul Yurtteri, Muzaffer Akinc

Sempozyum

Sekonder ve Tersiyer Hiperparatiroidide Ameliyat
Endikasyonlari ve Cerrahi Yaklasim
Oturum Baskanlari: Mehmet Erikoglu, Bekir Kuru
Konusmacilar:
- Kime, ne zaman cerrahi tedavi?
Refik Tanakol
- Standart ¢ buguk paratiroidektomi
Hiseyin Bircan
- Cerrahi yontemlerin karsilastiriimasi
Hawva Belma Koger
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12:45-13:00

13:00-13:30

13:30-13:45

13:45-14:30

14:30-14:45

14:45-15:45

15:45-16:00

Stant Ziyaretleri

Konferans
DR. UGUR ERTUGRUL OTURUMU

Otofloresans ile Paratiroid Lokalizasyonu ve
Haritalandirmasi, ICG Anjiografi ile Perflizyonun
Degerlendirilmesi / Parathyroid Localization and Mapping
Using Autoflorescence and Perfusion Assessment with ICG
Angiography

Oturum Bagskanlari: Yasemin Giles Senyurek, Tarik
Terzioglu

Konusmaci: Frédéric Triponez

Stant Ziyaretleri

Konferans
DR. OMER AKALIN OTURUMU

Diferansiye Tiroid Kanserinde Boyunda Nuikstin Yonetimi /
Management of Neck Recurrence in Differentiated
Papillary Thyroid Cancer

Oturum Bagskanlari: Mete Diiren, Atakan Sezer
Konusmaci: Marco Raffaelli

Stant Ziyaretleri
Sempozyum

Mediiller Tiroid Kanserinde Giincel Durum ve Yeni Tedavi
Modaliteleri
Oturum Baskanlari: Ferit Taneri, Tarkay Kirdak
Konusmacilar:
- Mediiller tiroid kanserinde tani
Ozlem Soyluk Selgukbiricik
- Medller tiroid kanserinde basarili cerrahiicin temel
prensipler
Ozer Makay
- Mediiller tiroid kanserinde hedefe y6nelik tedavinin yeri
Mert Bagaran
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Sempozyum

Asistanlik Egitiminde Endokrin Cerrahisinin Yeri
Oturum Bagskanlari: Giildeniz Karadeniz Cakmak, Murat Akin
Konusmacilar:
- Asistan egitiminde endokrin cerrahisi icin temel hedefler
Serap Erel
- Endokrin cerrahisine yeni baslayan bir cerrah gozu ile
endokrin cerrahisi
Nurcihan Aygiin

Sozel Bildiriler VI

Oturum Baskanlari: Hawa Belma Koger, Yasar Ozdenkaya

SB 51 BETHESTA 3-4 Hastalarda TIRADS Bulgulari ve Patoloji Sonucu Arasindaki
ligki

Biilent Glirbliz, Serkan Zenger, Tarik Terzioglu

SB 52 Rektirren Laringeal Sinirin En Sik Anatomik Varyasyonu: Ekstralaringeal
Dallanma

Mehmet Késtek, Nurcihan Aygtin, Ozan Caliskan, Yasin Cakir, Ceylan Yanar,
Mehmet Uludag

SB 53 COVID-19 Pandemisi ve Endokrin Cerrahisi: Tersiyer Merkeze Ait
Degerlendirme

Hiisnt Aydin, Mert Ozdemir, Ahmet Cem Dural, Nuri Alper Sahbaz, Deniz Gizey,
Arif Kaya, Sema Cift¢i Dogansen, Mehmet Karabulut

SB 54 Papiller Tiroid Karsinomlarinda Tumor Boyutu ve Metastaz Paterni
iliskisinin Degerlendirilmesi

Husn Aydin, Burak Atar, Burak Altunpak, Ahmet Cem Dural, Nuri Alper Sahbaz,
Cevher Akarsu, Mehmet Uhri, Mehmet Karabulut

SB 55 Tiroid Bez Cerrahisinde Kullanilan Enerji Cihazi Tipinin Komplikasyon
Geligimi Uzerine Etkisi

Burak Altunpak, Hiisnt Aydin, Hande Kandemir, Ahmet Cem Dural, Deniz Glizey,
Nuri Alper Sahbaz, Ahmet Stirek, Sina Ferahman, Mehmet Karabulut

SB 56 Duistik Seruloplazmin Seviyeleri, Tiroid Nodiiler Hastaligi Olan Hastalarda
Daha Dustik Papiller Tiroid Karsinomu Riski ile ilikilidir

Seyit Mehmet Ceylan, Erdal Uysal, Pinar Glinel Karadeniz, Goktirk Maralcan,
Mehmet Sékiict, Mehmet Bastemir, Giildeniz Karadeniz Cakmak

Sempozyum

Adrenal Kitlelerde Ameliyat Endikasyonlari ve Uygun Cerrahi
Yéntem Segimi
Oturum Baskanlari: Aykut Soyder, Nihat Aksakal
Konusmacilar:
- Hormon aktif kitlelerde tani ve preoperatif hazirlik
Hande Mefkire Ozkaya
- Adrenalektomi icin tercih edilecek cerrahi ydntemlerin
karsilastirmasi
Ahmet Cem Dural
- Malign adrenal kitlelerin cerrahi yonetimi
Murat Ozdemir
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Sempozyum

Aktif Stirveyanstan Genisletilmis Cerrahiye Papiller
Mikrokarsinom
Oturum Bagskanlari: Nuh Zafer Canttirk, Mahir Akyildiz
Konusmacilar:
- Papiller mikrokarsinomda aktif stirveyans
Recep Gékhan igéz
- Papiller mikrokarsinomda cerrahi
Yasemin Giles Senyurek
- Papiller mikrokarsinom takibinde sonografi
Artur Salmaslioglu

Konferans

Endokrin Cerrahide Etik ve Hukuki Sorunlar
Oturum Bagskanlar: Tarik Terzioglu, Yusuf Bukey
Konugmaci: Tamer Akga

Avrupa Endokrin Cerrahisi Yeterlilik Sinavi Hazirlik Kursu

Kurs Baskani: Savag Kogak
Oturum Baskanlari: Ozer Makay, Serdar Ozbag
Konusmacilar:
- UEMS-DES hakkinda genel bilgiler
Marco Raffaelli
- UEMS-DES yeterlilik sinavinin 6nemi ve sinav basvurusu
Mustafa Umit Ugurlu
- Sinav konsepti ve pandemi stirecinde sanal sinav formati
Serkan Teks6z
- Sinav mifredati ve sinava hazirlik
Ahmet Cem Dural
- Makale diseksiyonu
Orhan Agcaoglu
- Sinav deneyimi - Adrenal ve GEP-NET
Nuri Alper $ahbaz
- Sinav deneyimi - Tiroid ve Paratiroid
Hakan Yigitbag
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SB-01
Hemitiroidektomi Sonrasi Hipotiroidizm Geligimi ile Klinikopatolojik Ozellikler
Arasindaki lligki

Ramazan Sari, Ecem Memisoglu, Hasan Fehmi Kiiglk
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

Amag: Hemitiroidektomi, unilateral benign noduller ve segilmis maligniteler igin tercih edilen cerrahi bir
yontemdir. Postoperatif hipotirodizm ise hemitiroidektomi sonrasi sik gériilen fakat goz ardi edilebilen
onemli bir komplikasyondur. Galismamizda hemitiroidektomi sonrasi gelisen hipotirodizm sikligi ve
hemitiroidektomi yapilan hastalarda hipotiroidizm ile klinikopatolojik Ozellikler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2014-Haziran
2019 tarihleri arasinda hemitiroidektomi yapilan 116 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarda
demografik veriler, histopatolojik 6zellikler, postoperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif 3,
6 ve 12. aylardaki tiroid stimilan hormon (TSH) degerleri karsilastirild.

Bulgular: Hemitiroidektomi yapilan 116 hastanin 74 (%64)’u kadin,42 (%36)’si erkek ve ortalama
yas 44,25 (23-71) idi. Hastalarin 44 (%38)’tine non-toksik soliter nodil, 15 (%12,9)’ine toksik soliter
nodiil, 18 (%15,5)’ine unilateral multinodiiler guatr, 6 (%5,1)’sina unilateral toksik multinodiiler guatr,
18 (%15,5)’ine folikiiler neoplazi ve 15 (%12,9)’ine hurtle hiicreli neoplazi tanilar ile hemitiroidektomi
yapildi. Preoperatif degerlendirmede hastalarin 92(%79,3)’si dtiroid, 1(%0,86)’i hipotiroid ve 23
(%19,8)’li hipertiroid idi. Hastalar operasyon sonrasi en az 1 yil takip edildi ve hastalarin 36 (%31)’sinda
postoperatif hipotiroidizm saptandi. Hipotiroidizm saptanan hastalarin 32 (%88,8)’si preoperatif
degerlendirmede 6tiroid, 1(%2,7)’i hipotiroidi ve 3 (%8,3)’0 hipertiroidi idi. Histopatolojik incelemede
ise hipotiroidizm saptanan hastalarin 19 (%52,8)’'unda nodiiler hiperplazi, 3 (%8,3)’iinde tiroidit, 8
(%22,2)’inde folikiiler adenom ve 6 (%16,7)’sinda hurtle hiicreli adenom saptandi (Tablo 1).

Sonug: Hemitiroidektominin aksine total ve totale yakin tiroidektomi sonrasi hipotiroidizm gelismesi
beklenen bir sonugtur. Bu calismada preoperatif TSH degerleri normal olan hastalarda da hemitiroidektomi
sonras! yiiksek oranda hipotiroidi gelistigi gozlendi. Hemitiroidektomi sonrasi kalan tiroid lobunun yeterli
diizeyde tiroid hormonu Gretememesi g6z dniinde bulundurularak hastalarin postoperatif TSH diizeyleri
belirli araliklarla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemitiroidektomi, hipotiroidi, tiroid nodli
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Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler ve klinikopatoloji bulgular

PH Var PH Yok Toplam
Cinsiyet
Erkek 11 (%9,5) 31 (%26,8) 42
Kadin 25 (%21,5) 49 (%42,2) 74
Yas (Ortalama) 46,08 40,56
Preoperatif TFT
Hipertiroidi 3 (%2,7) 20 (%17,2) 23
Qtiroid 32 (%27,6 60 (%51,6) 92
Hipotiroidi 1 (%0,9) 0 (%0) 1
Preoperatif tani
Soliter nodil 14 (%12,1) 30 (%25,9) 44
Unilateral MNG 5 (%4,3) 13 (%11,2) 18
Soliter toksik nodil 2 (%1,8) 13 (%11,2) 15
Unilateral toksik MNG 1(%0,9) 5 (%4,3) 6
Follikiiler neoplazi 8 (%6,9) 10 (%8,6) 18
Hurthle hiicreli neoplazi 6 (%5,1) 9 (%7,7) 15
Postoperatif tani
Nodiiler hiperplazi 19 (%16,5) 46 (%39,5) 65
Tiroidit 3 (%2,7) 15 (%13) 18
Follikiiler adenom 8 (%6,9) 10 (%8,6) 18
Hurthle hicreli adenom 6 (%5,1) 9 (%7,7) 15

PH: Postoperatif hipotiroidizm MNG: Multinodtiler quatr TFT: Tiroid fonksiyon testleri
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SB-02
Papiller Tiroid Kanserlerinde Profilaktik Santral Lenf Nodu Diseksiyonu Karari
Verirken Inflamasyon Belirtecleri Yararli Olabilir mi?

Serhat Ocakli, Hakan Atas, Buket Altun Ozdemir
Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Meme-Endokrin Cerrahisi Bélimdi, Ankara

Amag: Tiroid kanserlerinin % 80-85'ini olusturan papiller tiroid karsinomu (PTK) iyi prognoza sahip
olsa da, lenf nodu(LN) metastazlan nadir degildir. Amerikan Tiroid Birli§i kilavuzlarina goére cN1 PTK’lu
hastalar icin boyun diseksiyonu ¢nerilmektedir. Ancak USG ve kontrastli-BT, metastatik santral boyun
LN’lanni saptamada hassas degildir, ¢iinkii bu LN’lan genellikle kiiguktiir ve tizerini orten tiroid bezi
tarafindan engellenir. Birgok santral metastatik LN, klinik olarak nod negatif (cNO) PTK’lu hastada ancak
operasyon sirasindaki frozen incelemelerinde bulunabilir. Bu galismanin amaci PTK hastalarinda santral
LN metastaz ile inflamasyona dayal belirtecler arasindaki iligkiyi degerlendirmekir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda PTK nedeniyle profilaktik
santral boyun diseksiyonu (SBD) yapilmis ¢cNO olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bagka malignitesi, kronik inflamatuar hastaligi, hematolojik hastalg, akut enfeksiyonu olan ve tiroiditi
oldugu bilinen hastalar caligma digi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi demografik
verilerinin yani sira, preoperatif hemogram, albiimin, tiroid hormon ve 25(0H)D degerleri, tiroid volimii,
histopatolojik olarak timar tipi, lokalizasyonu, timér gapi, LN invazyonu gibi ozellikler degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 40 hastadan 35 (% 87,5)'i kadin, 5 (% 12,5)’i erkek olup ortalama
yas 42,78+13,4 idi. SBD yapilan hastalarin 9 (% 22,5)’unda LN’larinda invazyon tespit edildi. Yapilan
analizlerde artmig timor capi ile azalmig lenfosit-monosit orani (LMR) ve albiimin diizeyi istatiksel
olarak LN metastazi ile iligkili faktorler olarak degerlendirildi (sirastyla p=0,001, p=0,03 ve p=0,009)
(Tablo-1). Bu faktorlere ait tanisal gegerlilik kriterleri tablo-2 ve sekil-1 de 6zetlenmigtir.

Sonug: Sistemik inflamasyonun birgok malign tiimoriin patogenezinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynadigini ve albimin konsantrasyonu, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve LMR gibi
inflamasyon bazli belirteglerin gesitli tiimorler igin hem tanisal hem de prognostik degere sahip oldugu
gosterilmigtir. Calismamiz, profilaktik SBD planlanan cNO PTK'lu hastalarda preoperatif timor capi ile
birlikte albiimin ve LMR degerlerinin dikkatle dederlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, metastaz, santral, albiimin, lenfosit-monosit orani
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1a: Timor capi igin ROC egrisi, AUC: 0.858 (p=0.001). 1b: Albiimin igin ROC egrisi, AUC: 0.785 (p=0.01).
1¢: LMR igin ROC egrisi, AUC: 0.749 (p=0.024).

Tablo 1. Santral bélgede lenf nodu metastazi varligina gore gruplar arasinda demografik, klinik,
patolojik ve laboratuvar ozelliklerinin karsilastinimasi.

Sanral LN metastazi VAR Santral LN metastazi YOK .
(n=9, %22,5) (n=31, %77,5) p-degeri

Yas (yil) 38.67+9.92 43.97+14.83 0.40 §
i il % 829 006 %
Erkek
VKi (kg/m2) 28.76+4.11 30.59+6.20 047§
Tiroid hacmi, ml 29.62+21.96 17.94+10.86 013§
Ls;rnusta timér varhi 1333) 2 (66.7) 05y
yok 8 (21.6) 29 (78.4)
Tumar gapt, mm 27.22+10.07 14.87+6.62 0.001 §
Preoperatif TSH, mIU/ml 1.38+1.00 2.05+1.59 0.34§
25(0H)D, ng/ml 14.03+2.09 14.05+15.12 012§
Monosit (/ul) 0.53+0.20 0.48+0.14 0.46 §
Lenfosit (/ul) 2.00+0.75 2.28+0.58 0.29§
Nétrofil (/ul) 5.52+2.70 4.29+1.06 022§
Platelet (/ul) 259.88+65.67 255.45+63.30 072§
LMR 3.86+1.01 497+1.45 0.03§
NLR 3.55+3.82 2.00+0.76 0.09§
PLR 146.01+59.87 119.22+42.38 0.24§
Albumin, g/dL 3.88+0.20 4.22+0.33 0.009 §

* Kategorik degiskenler n (%) seklinde gosterilmistir. § Mann Whitney U testi, ¥ Fisher Exact Test LN, lenf nodu; VKI,
viicut kitle indeksi; TSH, thyroid stimdilan hormon; LMR, lenfosit-monosit orani; NLR, nétrofil-lenfosit orani; PLR, platelet-
lenfosit orani.

Tablo 2. Santral lenf nodu metastazini 6ngdrmede timar ¢api, albumin ve LMR’nin tanisal gegerliligi.

Santral LN metastazi icin yiksek riskli Sensitivite Spesifisite PPD NPD
varsayllan grup (%) (%) (%) (%)
Tumor gapl (17<=) 78 74 47 92
Albumin (4.05>=) 78 61 37 90
LMR (4.29> =) 78 68 4 91

LN, lenf nodu; PPD, pozitif predictif deger; NPD, negatif predictif deger; LMR, lenfosit-monosit orani.
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SB-03
Tiroidektomi Olgularinda TIRADS Siniflamasinin Preoperatif ve Postoperatif
Histopatolojik Sonuclar lle Korelasyonu

Berkay Demir, Mehmet Emrah Bayam, Siileyman $en
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

Tiroid nodiilii sebebi ile bagvuran hastalar genel cerrahi klinik pratigimizde en sik karsilagilan hasta
gruplarindandir.

Preoperatif radyosonografik ve histopatolojik tetkiklerin ulagiliriginin artmasi ile her gegen giin daha
ok hasta tani almaktadir. Tiroid noddilleri %8-16 oraninda malignite riski tagimalan sebebiyle oldukga
onemlidir. Hastalann klinik takibi ve tedavi segimlerinde kullandigimiz kilavuzlar ile hizi ve uygun
yaklasimlarda bulunmak ve gereksiz mindr ve/ya major cerrahi girisimleri azaltmak amaglanmaktadir.

Giincel yaklasimlarda ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsi klinik degerlendirmede yaygin
kullanilan yontemlerdir. Galigmamizin amacl, gincel kilavuzlarda igaret edilen TIRADS siniflamasi ve
[IAB’nin hastalardaki tiroid malignitesi saptanmasinda tanisal dogrulunu, 6zgulligi ve duyarliiginin,
hastalara uygun teshis ve tedavinin belirlenmesindeki giivenilirli§inin aragtinimasidir.

Calismamiza dahil olan 489 hasta incelendiginde, iAB’ye gore malignite orani %9,48 dir. Malign
hastalarin yas ortalamasi 48,8 dir. IIAB’nin sensitivitesi %50, spesivitesi %98, NPV %87,4 ve PPV
%88,5 dir. Biyopsi sonucu malignite stipheli olan modiillerin %51,4’(i operasyon patolojisi malign
bulunmustur. Operasyon patolojileri incelendiginde, TIRADS 1-5 malignite oranlari sirayla %7,1, %20,3,
%27,1, %37,1 ve %57,1 dir. TIRADS 4 ve 5 olan nodiillerin IIAB malign ve malignite stipheli sonuglar
pozitif kabul edildiginde risk orani sirasiyla %33,6 ve %83,3’dir.

Calismamizda TIRADS 1 ve 2'nin literatiirde benign olarak kabul edilmelerinin ve iiAB dnerilmemesinin
aksine inceledigimiz nodillerde onemli oranda malignite saptanmigtir. Galigmamizin istatistiksel
analizine bakildiginda TIRADS 4 ve 5 nodiillerin malignite yoniinden istatistiksel olarak anlamii oldugu
belirlenmistir. I1AB sonuglanmizi literatir ile karsilastirdigimizda benzer malignite ytizdesi, sensitivite
de@erinin daha dusik ve spesifite degerinin ise yiiksek oldugunu belirledik. Bu veriler 1siginda TIRADS
siniflamasinin gok merkezli ve genis hasta tabanli calismalar ile gerekli revizyonu ve optimizasyonun
saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iiAB, patoloji, TIRADS
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TIRADS skorlarinin, iiAB ve operasyon patolojileri ile karsilastinimasi

TIRADS 2
N(%)
1 2 3 4 5
Patoloji
Benign 26 (7,26) 149 (41,62) 88 (24,58) 93 (25,97) 2(0,55)
<0.001*

Malign 2(1,56) 38(29,68) 29(22,65) 55(43,96) 4(3,12)

iiAB

Benign  1(041) 105 (42,68) 65 (2642) 74 (30,08) 1 (0.41)
Malign ~ 0(0.0) 9(25.72) 6(17,14) 19(54.28) 1(2,86)

hf‘:f:i"e 0(0,28) 22(31,88) 21(3043) 22 (31,88) 4(579) 0.047*
Onemi

belisiz 0(0.0) 7(3684) 5(2632) 7(3684) 0(0,00)

atipi

Fisher Exact test *<0.001 istatistikce anlamh etki, * 9 cells (45,0%) have expected count less
than 5.

TIRADS skoru ile patoloji malignite iliskisi

Tablo 8: TIRADS Skorlar1_ile Patolojinin Malign Olmas: Uzerine Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Sonuglan

Patoloji

Degiskenler OR (95%CI) P
TIRADS
2 3.31 (0.73-14.58) 0.113
3 4.28 (0.95-19,16) 0.057
4* 7.68 (1.75-33.65) 0.007
ol 26.00 (2.81-240,53) 0.004
*p<0.05 istatistikge anlamh etki

istatistiksel anlami
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SB-04
Cerrahi Sonrasi Kalici Hipotiroidi Gelisen, Covid-19 Enfeksiyonu Gegiren, Hastalara Verilen Levotiroksin Tedavisinin
Sagkalim Uzerine Etkisi

Kani Masarodullan', Emin Gemcioglu?, Servet Kocaoz'
'Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi Ig Hastalikiari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiim diinyaya COVID-19 dramatik bir sekilde yayilmis, yiksek morbidite ve mortalite oranlar ile
iliskilendirilmistir (1). Klinik olarak asemptomatik olarak gegirilen bir enfeksiyondan 6lime neden olan
siddetli bir viral pndmoni ve komplikasyonlarina kadar degismektedir (2). lleri yas, erkek cinsiyeti ve
birden fazla komorbiditenin varligi, daha siddetli hastalik ve daha kotii sonuglar icin ana risk faktorleri
olarak tamimlanmigtir (2, 3). Biz de bu g¢alismamizda postoperatif hipotiroidi gelisen hastalara verilen
levotiroksin tedavisinin etkilerini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan 2020 tarihi ile 1 Kasim 2020 tarihleri arsinda Ankara Sehir hastanesinde
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 1500 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendiginde 101 hastada post-operatif hipotiroidi oldugu saptandi.

Bulgular: Hipotiroidi olmayan hastalarin yas ortalamasi 58,05+19,51 yil ve hipotiroidisi olan hastalarin
yas ortalamasi 66,13 14,77 yildi. Hasta yaglari ile 61im arasindaki iliski ROC analizi ile arastiriidi. Hasta
yasl 67,5 yil ve lizerinde olanlarda mortalite anlamli olarak daha yiiksekti (Pearson Chi-Square test, p <
0,001). Cox regresyon analizi yapildiginda hasta yasi 67,5 yil ve {izeri olan hastalarda mortalite anlaml
olarak yiiksekti (HR:3, %95 Cl 2,61-3,46, p < 0,001). Hipotiroidisi olan COVID-19 gegiren hastalarda
levotiroksin kullanimi ile sagkalim arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi Kaplan-Meier testi ile analiz
edildi. Levotiroksin tedavisi alan hastalarda anlamli olarak sag kalim siresi daha uzundu (p = 0,028).
Levotiroksin tedavisi alan hastalarda ise anlamli olarak sag kalim siireleri daha uzundu (HR:1,305, %95
Cl 1,021-1,668, p = 0,034). Hasta yasI 67,5 ve (izeri olan hastalarda mortalite 3 kat daha fazlaydi.
Levotiroksin tedavisi alan hastalarda ise mortalitesi diger hastalardan 1,3 kat daha azdi. Hasta yasi ile
levotiroksin kullanimi arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu (R= 0,064, p = 0,015). Hasta yasi ile
levotiroksin kullaniminin birbirini etkileyen faktorler olup olmadi§i multivaryant Cox-Regresyon testi ile
analiz edildiginde levotiroksin kullamiminin 1,22 kat mortaliteyi azalttigi saptandi.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu geciren postoperatif hipotiroidi hastalarinda levotiroksin tedavisi
mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: covid 19, edinsel hipotiroidi, levotiroksin tedavisi, mortalite
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Grafik 1. Levotiroksin kullanan hastalar ile kullanmayan hastalarin mortalitesinin karsilastinimasi.
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Grafik 2. Hasta yasi 67,5°dan kiigiik olan ve olmayan hastalarin mortalitesini gdsterir tablo.
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Tablo 1. Levotiroksin tedavisinin mortaliteyi azaltigini gésterir Cox Regresyon analizi.

HR %95 Cl Alt %95 Cl Ust Chi-Square p degeri
Levotiroksin -1,305 1,021 1,668 4,870 0,034
Hasta Yasi>=67,5 3,006 2,612 3,461 272,924 <0,001
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SB-05
Covid-19 Pandemisinde Tiroid Cerrahisinin Dogru Planlamasi,
Tek Merkezli Sonuclar

Ayberk Dursun, Korhan Tuncer, Semra Demirli Atici, Goksever Akpinar, Mehmet Ustiin
Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu Covid-19 salgini tim diinyayi etkiledi ve 11 Mart 2020°de
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edildi. Kaynaklarn Covid-19 pnémonisi nedeniyle
tedavi edilen hastalara ayriimasindan dolayl kanser cerrahisi ve elektif cerrahide biiyiik aksakliklar
olustu. Bu calismada Tiirkiye’de Covid-19 vakasinin ilk gorildiigu tarih olan 11 Mart'tan itibaren
gesitli tiroid hastaliklan nedeniyle ameliyat edilen hastalarimizin verilerinin sunulmasi amacland.
Hizli organizasyonumuz tiroid cerrahisinin sorunsuz uygulanmasinda ve malignite ameliyatlarinin
ertelenmeden sirdirilmesinde kritiktir.

Gerec ve Yontem: 11.03.2020 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda gesitli tiroid patolojileri nedeniyle
pandemi ve nonpandemi hastanelerimizde ameliyat edilen hastalar retrospektif tarandi. Hastalarin
demografik verileri, ameliyat endikasyonlar ve siiresi, mortalite ve morbiditeler, tani ve tedavi siiresi
arasindaki siire gibi ozellikler kaydedildi. Veriler, gegen yilin ayni déneminde (GYAD) tiroid cerrahisi
uygulanan hastalarinkiyle karsilastinld.

Bulgular: Calismaya 28'i kadin (%59,6) toplam 47 hasta alindi. GYAD'da toplam 79 hasta ameliyat
edilmisti ve %40,5'lik diisiis mevcuttu. Ortalama yas 48,2 (+14.01), median ameliyat siresi 120
dk idi. Hastalanin 33’ (%70,2) diferansiye tiroid kanseri nedeniyle ameliyat edilmisti. Gegen yil bu
oran %41,8 (33 hasta) olup aradaki oransal fark anlamlidir (p=0.003). Covid déneminde tiroidektomi
sonrasi malignite tanisi konan 39 hastanin hepsinde(%100) Evre-1 kanser mevcuttu (GYAD’da %93,8
hasta Evre-1’di, p=0.285). Median hastanede kalig siiresi 1 giindii (GYAD 2 giin, p<0.001). 2 hastada
minor komplikasyon gelisti. Her iki donemde de mortalite goriilmedi. Covid-19 déneminde ameliyat
edilen 47 hastanin sadece 1’inde (%2,1) taburculuk sonrasi 17.giinde Covid-19 pozitifligi gelisti ve
enfeksiyon servisinde takip sonrasi taburcu edildi. Bu dénemde malignite nedeniyle hastalarin ameliyata
alinma siireci ortalama 36 giin (GYAD 28 giin p=0.089), benign hastalikta 114 giindii (GYAD 30 giin,
p<0.001).

Sonug: Pandemilerde yerel ve ulusal planiama hizlica yapiimali, 6zellikle kanser hastalarinin tedavisini
aksatmayacak onlemler alinmalidir. Kurulacak nonpandemi hastanelerin de katkisiyla sorunsuz ve
planli tiroid cerrahileri glivenle uygulanabilir. Bu donemde klinigimizdeki cerrahlann hastalar yatirma
stiresi kisalmistir. Benign hastaliklanin ameliyat stireci uzamig, malignite ameliyatlanndaysa aksama
olmamigtir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, tiroid kanseri, tiroid cerrahisi, endokrin cerrahisi, pandemi
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Tablo 1:Hastalarin demografik 6zellikleri, evreleme ve genel ameliyat verileri.
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SB-06
Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisinin Tamisal Dogrulugu ve Uyumsuz
Vakalarin Degerlendirilmesi

Ecem Memigoglu, Ramazan San, Badig Tasdogan, Hasan Fehmi Kiigiik
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

Amacg: ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) tiroid nodullerinin tanisinda dustik komplikasyon ve
maliyetle spesifitesi yiiksek altin standart kabul edilen tani testidir. Tedavinin belirlenmesinde oldukga
onemli rol oynar ve gereksiz cerrahileri de azaltabilir. Galismamizda sitoloji ve histopatolojik bulgularinin
korelasyonunu karsilastirarak saptanan tutarsiz sonuglann cerrahi yaklasima etkisini irdelemek
amaglanmistr.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2018 yili icerisinde gerceklestirilen 288 tiroidektomi vakasi incelendi.
Operasyon karari llAB ile alinan toplam 191 hasta calismaya dahil edildi. Sitoloji sonuglan ve
histopatolojik bulgular karsilastinid. Istatistiksel olarak duyarlilik, 6zgullik, yanhs pozitiflik ve negatiflik
oranlan, pozitif ve negatif prediktif degerler ile dogruluk arastinld.

Bulgular: Sitolojik inceleme sonrasi 81 (%42) hastada 6nemi belirsiz atipi, 57 (%30) hastada benign
fakat 4cm’den buyiik nodil, 32 (%17) hastada malignite veya kuskusu, 21 (%11) hastada ise 3 kez
yapilan [IAB’nin yetersiz sonu¢ vermesi (izerine operasyon karari alindigi gortildu. Nihai patolojide
genel malignite orani 88/191 (%46) olarak bulundu. Sitolojisi benign olan toplam 13 hastada 1-18mm
arasinda degisen boyutlarda papiller tiroid kanseri saptandi. Malign sitolojisi olan hastalarin tamaminda
ve kuskulu olan 17/20 vakada histopatolojik olarak da malignite dogrulandi. Korelasyona ait sonuglar
ayrintil olarak tablo 1’de sunuldu. Bizim serimizde duyarlilik % 81,1 6zguillik %98,4 idi. Yanls pozitiflik
oranimiz %1,6 ve yanls negatiflik oranimiz %22,8dir. Pozitif prediktif deger %90,6 negatif predikif
deger ise %77,2 olarak hesaplandi. IIAB’nin benign ve malign lezyonu ayirmada dogrulugu %93,2 idi.

Sonug: Tiroid nodiillerinde liAB dogrulugu deneyimli radyolog ve sitopatolog gereksinimi gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Yanhig negatif sonuglarin biyiik kismini “gri bolge” olarak nitelendirilen follikiiler
patterne sahip papiller tiroid kanseri (PTK) ve mikrokanserler olusturmaktaydi. Yanls pozitiflige ise
genellikle PTK'daki karakteristik ntikleer dzelliklerin benign lezyonlarda gortilmesi neden olur. Biytk
nodiillerdeki yuksek yanhs negatif sonuglar nedeniyle, diger yiksek risk faktorleri varliginda IIAB sonucu
benign bile olsa daha kapsamli cerrahi rezeksiyonu diisiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: histopatoloji, ince i§jne aspirasyon biyopsisi, sitoloji, tiroid
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Tiim hastalara ait sito-histopatoloji korelasyonu

SiToLOJi

Onemi belirsiz atipi
(n:72)

Benign
(n:57)

Yetersiz
(n:21)

Malignite Siiphesi
(n:20)

Malign
(n:12)

Follikiiler neoplazi siiphesi (n:9)

HISTOPATOLOJi

Malignite var

34 (%47,2)

13 (%22,8)

7 (%33,3)

17 (%85)

12 (%100)

5 (%55,5)

HISTOPATOLOJi
Malignite yok

38 (%52,8)

31 (%77,2)

21 (%66,7)

3 (%15)

0 (%0)

4 (%44,5)
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SB-07
Multinodiiler Guatrh Hastalarda Preoperatif Donemde Tirod Kanseri Tanisinda
Ultrasonografi Esliginde Ince Igne Aspirasyonu lle Dinamik Kontrasth Manyetik
Rezonans Gariintiilemenin Karsilagtiriimasi

Volkan Turunc', Ali Fuat Kaan Gok?, Ismail Cem Sormaz?, Yalin Iscan?, Fatih Tunca?, Artiir Salmasliogiu?,
Yasemin Giles Senyirek?
'0zel Memorial Sigli Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, istanbul
Z[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
Sstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Multinoddler guatrli hastalarda preoperatif donemde tiroid kanserinin saptanmasi tim
gorintileme yontemleri ve ince igne aspirasyonu (IIAB) teknigine ragmen, her zaman mimkin
olmamaktadir. Bu galismanin amaci, multinodiler guatrl hastalarda preoperatif tiroid kanseri tanisinda,
ultrasonografi (USG) esliginde I1AB ile dinamik kontrastl manyetik rezonans gdriintiilemenin (DCE-MRI)
karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Dominant ve/veya slipheli nodiilii olan ve klinik olarak malignite siiphesi olan
multinodiler guatrl 43 hastaya preoperatif donemde USG egliginde 1IAB ve DCE-MRI yapildi. 11AB
sonuglan, DCE-MRI bulgulan ve postoperatif histopatolojik tani sonuglar degerlendirilerek, USG
esliginde 1IAB ve DCE-MRI'in 6zgillik, duyarlilik, tanisal dogruluk oranlari ve pozitif ve negatif tahmin
degerleri karsilastinidi.

Bulgular: Preoperatif dénemde 43 hastada toplam 51 nodiile USG esliginde iiAB yapildi. Sitolojik tanida
5 nodilde kanser saptanirken, 4 nodil stipheli, 41 nodiil selim ve 1 nodil yetersiz olarak degerlendirildi.
DCE-MRI'da 43 hastada kontrast tutulumu gdsteren toplam 81 nodiiliin 23’inde geg¢ wash-out, 10’unda
erken wash-out ve 48’inde plato tipi egri tespit edildi. Postoperatif histopatolojik tanida 17 hastada (%
39.5) tiroid kanseri saptandi. DCE-MRI’da kontrast tutulumu olan bir nodiilde ge¢ wash-out saptanmasi
ile tiroid kanseri tanisi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.001). Tiroid kanseri saptanan higbir nodiilde
erken wash-out veya plato tipi egri gorilmedi. Tiroid kanseri tanisinda DCE-MRI'in duyarlilik ve negatif
tahmin degeri %100, USG esliginde 11AB’nin duyarlilik ve negatif tahmin degeri ise sirasiyla %72.7 ve
%92.8 olarak saptandi ( p<0.001).

Sonug: DCE-MRI'in tiroid kanseri tanisinda rutin kullaniimasi s6z konusu degildir. Ancak diger tani
yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda, preoperatif dénemde tiroid kanserinin ekarte edilmesinde
DCE-MRI faydal ve giivenilir bir tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: multinodiiler guatr, tiroid kanseri, iiAB, DCE-MRI

4




10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
26-28 Mart 2021

DCE-MRI’de erken wash-out

DCE-MRI'de ge¢ wash-out

42




“ ‘.‘ 10. Ulusal Endokrin Cerrat;(is_z(so'?a%r;g

SB-08
Tiroid Nodiillerinde Malignitenin Saptanmasinda Elastosonoqrafinin ve
IIAB’nin Karsilagtiriimasi

Khatira Shirinova, Azer Himmetov, Araz ismayilov
Azerbaycan Tip Universitesi

Amag: Tiroid noddlleri oldukga yaygin goriilen tiroid patolojileridir. Tiroid nodlleri palpasyonla %3,
USG ile, otopsi ile %50 oraninda tespit edilebilmektedir. IIAB tiroid nodillerinin degerlendirilmesinde en
guivenilir yontem olarak son yillarda siklikla kullanilimaktadir. Ancak IIAB’de kanserli hastalarin %15’inde
yalanci negatif sonug, tim hastalarin %20’sinde non-diagnostik sonug veren invaziv bir yontemdir.
Elastografi, tiroid nodiillerinin degerlendiriimesinde yeni gelistirilen bir ultrasonografi yontemidir.
Bu calismamizda non-invaziv bir yontem olan elastografinin, tiroid nodillerinde operasyon oncesi
malignitenin belirlenmesinde 6zgiilligtndn, duyarliiginin ve testin gegerlilik oraninin degerlendirilmesi
icinoperasyon 6ncesillAB sonucu ve operasyon sonrasi piyes histopatolojisonuglariile karsilastinimasini
amagladik.

Gerec ve Yontem: 2018-2020 tarihleri arasinda ATUTCK va Real hospitale bagvuru yapan, “Noduler
guatr” tanisiyla ameliyat endikasyonu olan hastalar arasindan, tiroid fonksiyon testleri normal ve daha
once tiroid operasyonu gegirmemis 322 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin timi galismayla
ilgili bilgilendirilerek aydinlatiimis onamlari alindi. Biitiin hastalara Sonoscape S9 pro elastografi cihazi
ile 14 MHz lineer transduserler kullanilarak USG elastosonografi gergeklestirildi.

Bulgular: Galismaya (Ci=45.58+26.4) 322 hasta (kadin 289 (89.8%), erkek 33 (10.2%)) dahil edildi.
UES-de 34 nodilde elasto skoru - 2; 162'nde elasto skoru - 3; 122'nde elasto skoru - 4; 3'nde elasto
skoru 5 agkar edildi. IIAB yapilan 144 (44.6%) nodiilden 3’nde (2.1%) Bethesda I, 72’nde (50.0%)
Bethesda Il, 15'nde (10.4%) Bethesda I, 22'nde (15.3%) Bethesda IV, 16nda (11.1%) Bethesda V,
12’'nde (10.8%) Bethesda VI agkarlanmigdir. Duyarliik UES icin 67.3, IIAB icin 93.8; dzgullik UES igin
60.7, iiAB igin 23.07; PPD UES igin 0.77, iiAB iin 0.81; NPD ES igin, 0.49, iiAB iin 0.5 olmustur.

Sonug: UES, iAB yapiimadan ve ya ameliyyat olunmadan hangi nodiillerin izlenmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nodiiler guatr, Tiroid {iAB, Tiroid elastosonografisi, TIRADS
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SB-09
insulinoma Olgularinda Cerrahi Yaklagim: 12 Olguluk Seri

Kamer Corba, Alpen Yahya Gimiisoglu, Hamit Ahmet Kabuli, Hiisnii Aydin, Mehmet Karabulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Pankreas noroendokrin timdérleri (PNET) yilda 0.5/100000 insidansi ile nadir gorilmekle beraber
tlim pankreas timarlerinin %1-2’sini olugturmaktadir. PNET’ler hormon Greten ve hormon Gretmeyen
neoplaziler olarak iki gruba aynlirlar. Insiilinoma pankreasin en sik gortilen fonksiyonel néroendokrin
timortidur. Klinigimizde pankreas cerrahisi uygulanan insulinoma olgularini sunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014 — Aralik 2020 yillan arasinda insiilinoma nedeniyle
ameliyat edilen 12 hastaya ait demografi, ASA, VKI, CCl, intraoperatif USG kullanimi, yapilan ameliyat,
postoperatif komplikasyon (pankreatik kagak, kanama), histopatolojik ¢ap ve grade, takip siresi verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgulanin yas ortalamasi 50 (25-86) olup K/E= 7/5 idi. Bir hasta ASA 1, n:9 hasta ASA 2 ve
n:2 hasta ASA 3 olarak degerlendirldi. Ortalama VKI 29,5, Charlson komorbidite indeksi: 1,16 idi. Al
hastaya eniikleasyon, altl hastaya ise distal pankreatektomi uyguland. Distal pankreatektomi uygulanan
6 hastanin 4’iine dalak koruyucu cerrahi uygulanirken, iki hastada ise splenektomi de isleme dahil
edildi. Distal pankreatektomi uygulanan hastalarin dordiinde ve eniikleasyon yapilan bir olguda iglem
laparoskopik olarak uygulandi. On iki hastanin 9’unda grade 1 NET, 3’linde grade 2 NET tespit edildi.
Olgulanntimiinde intraoperatif ultrasonografi kullanilarak eniikleasyonveyarezeksiyonyapildi. Hastalarda
ortalama timor ¢api 1,55 cm olarak izlendi. Takipte n:3 hastada biokimyasal kagak, n:3 hastada grade
B kacak izlendi, Grade C kagak izlenmedi. Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 7,91 giin (5 - 13),
ortalama takip stiresi 25,75ay (3 — 56 ay) idi. Cerrahi sonrasi 90 giinliik takipte mortalite izlenmedi.

Sonug: intraoperatif USG 6zellikle insiilinomalarda etkin bir kullanima sahiptir. Deneyimli merkezlerde
insulinoma cerrahisinde minimal invaziv cerrahinin kullanimi artmakta, digtik komplikasyon oranlari ile
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreasta kitle, néroendokrin tiimér, insulinoma, PNET
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SB-10
Deneyimli Bir Endokrin Cerrahi Merkezinde Son 30 Yillik Siire icinde Adrenal Bez
Cerrahisinin Konvasiyonel Acgik Cerrahiden Minimal Invazif Adrenal Cerrahisine
Doniigiim Siireci

Aylin Doylu', Berke Atalay’, Yalin Iscan’, Ismail Cem Sormaz', Fatih Tunca', Yasemin Giles Senyiirek',
Serdar Tezelman?, Tarik Terzioglu®
"istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Bu galismanin amaci deneyimli bir endokrin cerrahi merkezinde son 3 dekatta adrenal cerrahideki
degisimi incelemekir.

Gereg ve Yontem: istanbul Tip fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endokrin cerrahi biriminde Ocak
1990 ve Aralik 2020 arasinda adrenal cerrahisi uygulanan 526 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Veriler Gi¢ zaman araliginda siniflands; peryod 1:1990-1999, peryod 11:2000-2009, peryod
Il 2010-2020. Peryodlar cerrahi endikasyonlar, cerrahi yaklasim sekli ve cikarlan adrenal volimii
acisindan karsilastirild.

Bulgular: 526 hastada minimal invazif adrenalektomi (MIA) ve agik adrenalektomi (AA) oranlar sirasiyla
%51.7(n=272) ve %48.3 (n=254) bulundu. Adrenalektomi endikasyonlarini 347 (%66) fonksiyonel
selim timoarler, 151 (%29) nonfonksiyonel selim timarler, ve 28 (%5) adrenokortikal kanser (AKK)
olusturuyordu. Endikasyon oranlarinda peryodlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Peryod I'de tim
hastalarda AA uygulandi. Ug peryodiuk siirecte MIA oraninin anlamii olarak artti§i bulundu (Peryod
|=0%vs Periodll =33.7% vs Peryod 1ll=87%;p=0.0001.) Fonksiyonel selim adrenal tiimérlerde
MIA oranlar peryod Ill ve II'de sirasiyla %91 ve %39; nonfonksiyonel adrenal timorlerde ise MIA
oranlan sirasiyla %77% ve % 22.7 saptandi (p<0.0001]. Peryod II'de MIA ile gikarilan bez volimii
(287.4=321cm3), AA ile gikanlan bez volimiine (1197=36cm3) gore daha disik olup aradaki
fark anlamli bulunmadi (p=0.069). Peryod lI’'de ise AA ile gikanlan bez volimi, MIA ile ¢ikanlan
bez voliimiine gore anlamli daha yiksek saptandi (2622+4320cm3 vs 375+961cm3;p=0.001).
Peryod III’ de MIA ile ¢ikanlan bez volimii (375+961cm3) peryod II’de MIA ile gikarilan bez volimiine
(287.4=321cm3) gore daha yiiksek olmakla birlikte fark anlamli bulunmadi (p=0.5). Agik girisim
uygulanan AKK’li hastalarda adrenal bez volimii olup, MIA yapilan AKK’li hastalardaki adrenal voliime
gore belirgin olarak daha yiiksek olmakla birlikte aradaki fark anlaml bulunmadi (5570+7064cm3 vs
707+548 cm3,p=0.2).

Sonug: Son iki dekatta nonfonksiyonel ve fonksiyonel selim adrenal timérlerde MIA yaklagimi anlami
olarak artmistir. Son 10 yillik dénemde MIA tim adrenal girigsimlerinin %87’sini olusturmakta olup, agik
cerrahi ozellikle timor hacmi byiik olan %13 lik hasta grubunda uygulanmistr.

Anahtar Kelimeler: adrenalektomi, minimal invasif cerrahi, adrenal bez volimi
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SB-11
Adrenal Kitlelerde Laparoskopik Adrenalektomi Deneyimimiz

Hayrettin Dizen, Ahmet Karayigit, Dursun Burak Ozdemir, Biilent Unal
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji B.D, Eskisehir

Amag: Laparoskopik adrenalektominin giivenligi ve etkinligi glinimizde tartismasizdir. Galismamizda
tek merkezde son 4 yilda laparoskopik adrenalektomi yapilan 50 olguyu retrospektif olarak inceledik.

Gereg ve Yontem: Aragtrmamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip fakiiltesi Cerrahi Onkoloji
Kliniginde 2016-2020 yillar arasinda laparoskopik adrenelektomi yapilan 50 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarnin 36°s1 kadin, 14’ erkek ve yas ortalamasi 49,56 (21- 72) idi. Hastalarin tamaminin
unilateral timori meveuttu. 23’tinde sag sirrenal de 27°sinde sol siirrenalde lezyonlar vardi. Timor
¢ap! (6-70 mm) ortalama 44.96 mm idi.

36 hastanin nonfonksiyonel adenomu 14 hastanin fonksiyonel adenomu mevcuttu (10 feokromositoma,
3 conn sendromu, cushing ). Nonfonksiyonel adenomlarda ortalama tiimor ¢api 47.75 mm (40-70),
fonksiyonel adenomlarda 37.78 mm (6-57) olarak saptand.

Hastalar laparoskopik olarak operasyona alindi. 48 hastanin operasyonu laparoskopik olarak
tamamland. Iki hastada (hastalarin birinde vena kava invazyonu, diger hastada da kanama nedeni ile)
acik cerrahiye gecildi. Postoperatif donemde 1 hastada kanama komplikasyonu gortildi. Nonoperatif
takip edildi. Bir hastada postopoperatif 7. giiniinde kann agnsi nedeni ile batin usg yapildi. Batin igi
koleksiyon oldugu gortidi. Girisimsel radyoloji tarafindan perkiitan drenaj yapildi. Bir hastada da
postoperatif erken donemde seliilit tablosu gelisti medikal tedavi ile geriledi.

Hastalara postoperatif patoloji spesmenleri sonucunda 26’sinde adrenokortikal adenom, 10’una
feokromasitoma, 2’sine ganglinéroma, 3'tine adrenal karsinom, 1’ine lenfanjiom 3’tine Conn sendromu
3’line metastaz, 1’ine endotelyal kist, 1’ine de cushing hastali§ tanisi konuldu.

43 hastanin patolojik incelemesi benign 7 hastanin malign olarak raporlandi. Malignite tespit edilen
hastalarin patolojik incelemesi 3’ui siirrenal metastaz (akcijer ca metastazi) olarak raporlandi, 1
hastada malign feokromasitoma, 3 hastada adrenokortikal karsinom rapor edildi. Malignite tespit edilen
hastalarda ortalama timor ¢api 43.14mm (15-60), benign adenomlarda 45.25mm (6-70) idi.

Sonug: Deneyimli merkezlerde laparoskopik adrenalektomi, adrenal kitlelerin tedavisinde diisiik
morbiditesi, kabul edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuglariyla givenli ve minimal invaziv bir yontemdir.
Bizim klinigimiz de de laparoskopik adrenalektomi literatiire benzer diigiik morbidite oranlarinda
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, Laparoskopi, Tek merkez
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SB-12
Adreneloktomi Zamanlamasinda Hipertansif Retinopatinin Rolii

Demet Sanidemir Unal', Ash Getinkaya Yaprak?, Liitfiye Yaprak®
'Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim, Antalya
2Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi, Gz Hastalikiari Ana Bilim, Antalya
3SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Giz Hastaliklar, Antalya

Amag: Adrenelektomi, basta endokrin neoplaziler olmak (izere metastaz veya invazyon gibi diger
malignite sipheli durumlarda, feokromasitoma, primer hiperaldosteronizm ve Cushing gibi benign
durumlarda uygulanan bir cerrahi prosedurdiir. Bu caligmada, klinigimizde adrenelektomi uyguladigimiz
hastalarin klinik 6zelliklerini ve retinopati gelisme sikligini incelenmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Aralik 2014-Aralik 2020 arasinda Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi
Kliniginde adrenalektomi operasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik bilgileri, ameliyata iligkin verileri ve g6z hastaliklar muayene bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Galismada 149’ukadin (%72), 58’i erkek (%28); toplam 207 hastanin verileri degerlendirildi. Yag
ortalamasi 52, 42 (18-84) idi. Preoperatif tani 80 hastada (%38) Cushing sendromu, 58 hastada (%28)
non-spesfik kitle, 31 hastada (%15) primer hiperaldosteronizm, 22 hastada (%11) feokromasitoma, 6
hastada (%3) metastaz, 3 hastada (%1,5) invazyon, 3 hastada (%1,5) Men 1 komponenti, 2 hastada
(%1) Addison, 2 hastada (%1) kortikal karsinomdu. 177 (%86) hastaya laparoskopik transperitoneal
adrenalektomi; 30 (%14) hastaya agik veya konversiyon adrenalektomi uygulandi. 85 (%41) sag, 102
(%49) sol, 20 (%109) bilateral adrenalektomi yapildi. Bu 207 hastanin 55’inin (%26,6) ameliyat karari
verilmeden 6nce goz polikliniginde takipli oldugu saptandi. Hastalarin gérme keskinlikleri ortalama
bilateral 0,7 (0,01-1) seviyesinde; goz ici basinglar ise ortalama 17 mmHg (13-23) idi. Hastalarin 55
tanesinde hipertansif retinopati (HTRP) bulgusu vardi. Evre 1 ve 2 HTRP toplam 49 hastada izlendi ve
preoperatif tanilan 22’sinde (%44,9) Cushing, 12’sinde (%24,5) primer hiperaldosteronizm, 6’unda
(%12,2) non-spesfik kitle ve 5’inde (%10,2) feokromasitoma, 2’sinde (%4,1) invazyon ve 2’sinde (%4,1)
Men 1 komponentiydi. Evre 3 ve 4 HTRP ise 6 hastada mevcuttu ve ilerleyen oftalmolojik muayeneleri
kontrol edildiginde HTRP’ye bagl kalici gorme kaybi oldugu g6zlendi. Bu 6 hastanin preoperatif tanilari
ise 3 (%50) feokromasitoma, 2’sinde (%33,3) Cushing ve 1’inde (%16,7) primer hiperaldosteronizmdi.

Sonug: GOz muayenesi yapilan hastalarin %11’inde HTRP’ye bagh kalici gorme kaybi gelistigi
saptanmistir. Hipertansif komponentli adrenal patolojisi olan hastalar igin g6z muayenesi onemlidir.
Adrenelektomi zamanlamasinin planlandigi multidisipliner konseylere, hastalari HTRP agisindan takip
eden g0z hastaliklari uzmanlarinin da katilmasinin yararl olacagi kanisindayiz. Retinopati bulgusu olan
hastalarda cerrahi tedavinin erken donemde yapiimasinin kalici gérme kaybinin 6niine gegilebilmesinde
faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenelektomi, Hipertansif Retinopati, Onlenebilir Gorme Kaybi
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SB-13
Ankara Sehir Hastanesi’nde Acik, Laparoskopik ve Robotik Adrenalektomi
Yapilan Hastalarin Sonuglari

ibrahim Dogan, Birol Korukluoglu, Servet Kocadz
ankara sehir hastanesi genel cerrahi ankara

Amag: Adrenalektomi normalden fazla hormon salgisi yapan adrenal tiimorler ve tiim siipheli adrenal
malign timdrler igin uygulanir. Bu galismada Ankara Sehir Hastanesi’nde agik, laparoskopik ve robotik
adrenalektomi yapilan hastalarin sonuglar ve deneyimlerimizin paylasiimasi amaclanmugtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ankara Sehir Hastanesi meme-endokrin cerrahi, gastroenteroloji
cerrahi ve droloji kliniginde nisan 2019 ve aralik 2020 tarihleri arasinda adrenalektomi yapilan 34
hastada yas, cinsiyet, ameliyat teknigi, hastanede yatig siresi ve patoloji sonuglar retrospektif olarak
analiz edildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 34 hastanin 12’si(%35) erkek ve 24’ (%65) kadin idi. Hastalarin
yas ortalamasi 52.58 (20-72) idi. Hastalarin 23’0 (%68) laparoskopik, 3’ (%9) robotik, 7’si (%20)
acik 1’i (%3) laparoskopiden agiga konverte idi. Hastanede yatig suresi ortalama 4.11 (1-21) giin
idi. Ortalama yatig siresi laparoskopik yapilan hastalarda 2,65 giin,robotik yapilanlarda 5 giin,acik
yapilanlarda 7 giin idi. Hastalardan sadece 1 tanesi niiks kitle idi.Kitlelerin patolojik tanilar 10 (%29)
hastada feokromasitoma, 15 (%44) hastada adrenal kortikal adenom, 1 (%3) hastada swannoma, 4
(%12) hastada myelolipom, 1 (%3) hastada net, 3 ( %9) hastada psddokist saptandi. Hastalarin 2 (%6)
tanesinde komplikasyon olarak postop kanama saptandi ve reopere edildi. Kanama saptanan hastalarin
tamami agik cerrahi olanlarda idi.Hastalarin higbirinde mortalite goriimedi.

Sonug: Sirrenalde saptanan kitlelerin genellikle benign oldugu ve hormon salgilamadiklar bildirilmekle
beraber tiim kitlelerin hipersekretuvar sendromlar veya timéral gelisim agisindan preoperatif
degerlendirilmeleri ve ayirici tanilari yapilmalidir. Cerrahi teknik olarak minimal invaziv adrenalektomi
aclk cerrahiye gore givenli, etkin ve morbiditesi diisiik bir tedavi segenegidir ve hastanede yatig
stiresi daha kisadir. Yapilan ¢aligmalarda laparoskopik ve robotik yapilan ameliyatlarda yatis siresi ve
komplikasyonlar daha az gértlmektedir. Bu galisma yatis stiresi ve komplikasyonlar agisindan literatirle
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Laparoskopik, Robotik

48




“ ‘.‘ 10. Ulusal Endokrin Cerrat;(is_z(so'?a%r;g

SB-14
Tiroidde Zuckerkandl Tiiberkiili Gergegi ve Diger Anatomik
Varyasyonlarla lligkisi

Mehmet Ektiren, Nurcihan Aygiin, Mehmet Kdstek, Banu Yigit, Aydin Eray Tufan, Sinan Cem Sahin, Merve Gok,
. Omer Karadag, Mehmet Uludag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Zuckerkandl tiiberkiliinin (ZT) ultimobrankial cisim ile median tiroid cisminin kaynagma noktasi
oldugu kabul edilmektedir. Laterale ve posteriora dogru biiyliyerek belirgin hale gelebilir. Tiroid lobunda
ileri derecede biiyime olmamasina ragmen, Zuckerkand! tuberkilinin 1-2 cm bayiklige ulagmasi,
beklenmeyen inatgi basi semptomlarina neden olabilir. Ayrica biytyen Zuckerkandl tiiberkilleri rekiiren
laringeal sinirin (RLS) tuzaklanmasina veya nadiren tiiberkiil lateralinde seyreden sinirlerin yaylanmasina
neden olabilir.

Gerec ve Yontem: 2016-2019 tarihleri arasinda tiroidektomi uygulanan hastalarin tiroid lobu ve RLS
ile ilgili verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Her bir boyun tarafindaki risk altindaki her sinir ayr
olarak degerlendirildi. ZT; kategori 1; gorilemeyen, kategori 2; sadece tiroid lobu lateralinde kalinlagma,
kategori 2; <1 cm, kategori 3; >1 c¢m olarak 4’e ayrildi.

Bulgular: 628 hastada (384 iki tarafli, 244 tek tarafli) 1011 boyun tarafi ve tiroid lobu dederlendirildi.
Tiroid loblarinnda Zuckerkandl tiiberkili %58.9 0 veya 1. derece, %18.7 2. derece, %22.4, 3. derece
olarak saptandi. Kategori 3’teki Zuckerkandl tiiberkuli gaplar 1-6 cm arasindaydi. Boyun sag tarafinda
sola gore daha fazla oranda ZT kategori 2 (%23 vs %13.9), kategori 3 (%24.5 vs %20.3) ZT saptandi
(p<0,0001). Berry ligamani bdlgesinde RLS tuzaklanmasi, kategori 2 ve 3'te kategori 1’e gore anlamli
olarak yiiksekti (siras ile %25.4 vs %28 vs %17.3; p<0,0001). Tiroid lob agirhg kategori 3 ZT’de, 1ve
2’ye gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiile 40.3+44.6 vs 27.7+28.5 vs 28.3+31.2; p<0,0001)
(Tablo 1).

Sonug: Belirgin kategori (2 ve 3) ZT nadir olmayip tiroid loblarinin %40’da goriilebilmektedir. Kategori
3'te tiroid lobu agiriginin yiiksek olmasi tiroid lobu biiyiimesine paralel olarak ZT’nin de biiyidigini
diigiindiirmektedir. Ozellikle kategori 2 ve 3'te Berry bélgesinde RLS tuzaklanma olasiliginin daha
yiiksek oldugu goz oniine alinmali, tiroid lobuna traksiyon uygulanmadan ZT diseksiyonu yapilarak RLS
larinks girisi ortaya koyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Berry ligamani, rekiiren laringeal sinir, Zuckerkand! tliberkuli
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SB-15
Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Sinir Monitorizasyonu Kullanan Cerrahlarin
Sinyal Kaybi1 Sonrasi Tutum Anketi Sonuglari

Yalin Iscan', Ahmet Cem Dural?, Serkan Teksoz®, Mehmet Haciyanli, Ali Ugur Emre®, Gokhan Igoz8, Mehmet

Uludag’, Ozer Makay®, Adnan Isgoré, Yasemin Giles Senyiirek', Fatih Tunca'

"istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Saci Konuk Sagitk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Kiinigi, [stanbul

#fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

“Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir
°Gliven Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimi, Ankara
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [zmir
7Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Sagitk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Kiinigi, Istanbul
Memorial Sigli Hastanesi, Genel Cerrahi BGlimii, stanbul

Amag: Bu galigmanin amaci ginlik prati§inde intraoperatif sinir monitorizasyonu (iONM) kullanan
cerrahlarin ameliyat sirasinda yasanan sinyal kaybina yaklagimlarini aragtirmakr.

Gereg ve Yontem: Endokrin Cerrahi Dernegi tarafindan diizenlenen ve toplam 16 sorudan olugan online
anket 4-12 Subat 2020 tarihleri arasinda 183 katilimct ile gerceklestirildi.

Bulgular: Katiimcilarin uzmanlik yillar degerlendirildiginde %58,2’sinin 10 yildan fazla cerrahi
uzmanlk deneyimi oldugu ve %36.6’sinin yilllk 50 vaka tizerinde yillik tiroidektomi hacmi oldugu
izlenildi. Katiimcilann %63.4°0 egitim kurumlarinda galistyordu. Kanser cerrahisine baslama taraflan
degerlendirildiginde %91.8'nin timor tarafindan baglamay! tercih ettikleri goriildi. Gunlik pratikte
IONM'nu 144 (%78.7) katihimc her vakada, 40 ( %16.4) katlimci ise niiks ya da lokal ileri kanser gibi
zor olgularda kullandigini belirtti. IONM tipi degerlendirildiginde siirekli monitorizasyonun %5.2 katiimel
tarafindan kullandigi gortldi. Ameliyat 6ncesi katiimcilarin %68.2°sinin sézel olarak sinyal kayiplar
acisindan hastay! bilgilendirdigi fakat sadece %24.4’n bu bilgileri ayni zamanda onam formuna
ekledigini gozlemlendi. Vaka bazli sinyal kayiplarinda, karsi tarafa devam tutumu sinirin anatomik olarak
bitinligi incelenerek degerlendirildi. Sinirin anatomik btiinligi saglam oldugu fakat sinyal kaybi
yasanan olgularda yiiksek risk grubu kanser diginda yaklasik %60 oraninda ameliyatin sonlandirildigi
goriildi (Hipertiroidi %55.8, MNG %60, diisiik risk kanser %58,7, yiiksek risk kanser %29.9). Sinirin
anatomik batinliginin bozuldugu sinyal kayiplarinda yiiksek risk grubu diginda biyik gogunlugun
ameliyati sonlandirdi§i saptanildi (Hipertiroidi %81.5, MNG %90, diisiik risk kanser %83.7, yiiksek risk
kanser %53.8). Gergek, diizelmeyen sinyal kaybi olup sinirin anatomik bttinligin olmadigi durumlarda
karg! tarafa devam ederken %58.9 katiimcinin strekli vagus stimilasyonunu ve %41.1 katiimcinin
aralikli sinir monitorizasyonunu tercih ettigini gordlda.

Sonug: Tiroid cerrahisinde IONM cogunlukla deneyimli cerrahlarin rutin kullanimindadir. Sinyal
kayiplarinda anatomik btiinligin bozulmasi kargl tarafa devam karanni yan yariya azaltmaktadir.
Sinyal kaybl yasanmasi durumunda ne yapilacagi (asamal tiroidektomi, vs) heniiz onam formlarina
yeterince yansimamig gorinmektedir. Medikolegal sorunlar 6nlemek amaciyla bu konuda farkindaligi
arttirmaya ihtiyag oldugu g6zlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif sinir monitorizasyonu, sinyal kaybi, agamal tiroidektomi

50




“ ‘.‘ 10. Ulusal Endokrin Cerrat;(is_z(so'?a%r;g

SB-16
intraoperatif Parathormon f)lgiimijniin Primer Hiperparatiroidide Cerrahi
Basariya Etkileri: Kohort Analiz

Hiisnii Aydin', Yasir Musa Kesgin', Nilsu Damla Onur’, Ahmet Cem Dural’, Tilay Kagar Giiveli?, Serdar Altinay?,
llkay Gakir*, Mehmet Karabulut'
1Sagik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagilik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Genel Cerrahi
Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Niikleer Tip Klinigii
sSagilik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, BakirkGy Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigii
“Sagilik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji Klinigi

Amag: Lokalizasyon caligmalarindaki gelismelerle ile birlikie paratiroid cerrahisinde daha az invaziv
ve daha basaril sonuglar elde etmek mimkiin olmustur. Cerrahinin basarisina yardimci tetkiklerden
birisi de intraoperatif parathormon (ioPTH) 6lgiimiidir. Galismamizda ioPTH dlgimuniin kisa donem
sonuglara etkisini degerlendirmek amaglanmstir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2014-2020 yillar arasinda primer hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalara (n=446) ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Poliklinik ve ameliyat
kayitlar incelenerek; demografik bulgular, intraoperatif bulgular ve postoperatif 3. hafta, 3 ve 6. ay takip
sonuglar degerlendirildi. Tum hastalara ultrasonografi ve sestamibi tetkiki yapildi. Her iki goriintileme
ile konfirme edilen olgulara odaklanilmis cerrahi karari verildi. ioPTH 6lguim imkani hastanemizde 2018
yilinda saglandi. Bu tarinten sonra her iki goriintiileme yonteminden en az birinde adenom konfirme
edildikten sonra ioPTH esliginde ameliyatiara odaklaniimig olarak baglanmasi ve gerekirse dort bez
eksplorasyonuna gegilmesi kararlastinildi. Hastalar, ioPTH ile ameliyat edilen (Grup 1, n=242) ve ioPTH
kullanilmadan ameliyat edilen (Grup 2, n=204) olarak 2 gruba ayrildi ve sonuglar kargilastirild.

Bulgular: Galigmaya dahil edilen hastalarin (n=446) demografik bulgulan benzerdi. Ameliyat 6ncesi
yapilan laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum (Ca) ve parathormon (PTH) diizeylerinin benzer oldugu
gorildii (p=0,855, p=0,279; sirasiyla). Grup 2’de ameliyat siiresi Grup 1’den daha kisa idi (p<0,001).
Basarisiz odaklaniimig cerrahi nedeniyle dort bez eksplorasyonuna (DBE) gecis iki grup arasinda
benzerken (p=0,680), Grup 1’de odaklanilmig cerrahinin planl DBE’dan daha fazla uygulandigi gorildi
(p=0,007). Hastalarin ameliyat sonrasi 3. hafta, 3. ay ve 6. aydaki Ca ve PTH diizeylerinde anlamli
farkllk saptanmadi (p=0,761, p=0,439, p=0,943; p=0,174, p=0,123, p=0,233; sirasiyla).

Sonug: Ameliyat dncesi yapilan lokalizasyon calismalarinin yani sira, ioPTH 6lgiimi paratiroid bez
cerrahisi icin odaklanmig cerrahiye olanak saglayan intra-operatif yardimci yontemlerin basinda
gelmektedir. Gaigmamizda ioPTH varligi nedeni ile stipheli goriintiileme bulgularinda bile gerekirse
DBE’a gegilmek uizere dncelikle odaklaniimig cerrahi karar ile ameliyatlarin planlandig, bu olgularda
i0PTH olgiimu ile siipheli gorntilemenin oldugu bezin dncelikli eksplore edildigi ve bu nedenle elektif
DBE gereksinimi olmadigi goralda.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, intraoperatif parathormon, primer hiperparatiroidi
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SB-17
Tiroid Cerrahisinde Sinyal Kaybi Goriilen Hastalarda Asamali Cerrahi

) Yidit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gékhan itz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD., Endokrin Cerrahisi Birimi

Amag: intraoperatif sinir monitorizasyonunun (IONM) kullanim sikliginin artmasi ile son yillarda IONM
gsnasinda gelisen sinyal kaybina(SK)(Amplitid<100uV veya baslangic degerinden>%50 disis)
bagli olarak agsamal cerrahi, kilavuzlarda yerini almaktadir.Bu ¢alismada klinigimizdeki asamali cerrahi
uygulanan hastalann sonuglarini derledik.

Gereg ve Yontem: Ocak2012-Aralik2020 yillan arasinda tiroid patolojisi nedeniyle ameliyat edilen
ve IONM uygulanan 915 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi.1777 risk altindaki sinir
degerlendirildi.SK olan ve asamall cerrahiye birakilan hastalar demografik veriler,olusan SK tipi,patoloji
sonuglar ve cerrahi yonetim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: {ONM uygulanan 915 hastadan 15(%1,6)’'inde ameliyat sirasinda SK oldugu saptandi.Alti
hastaya asamal cerrahi planlandi.SK olan diger 9 hastanin besinde SK 2. taraftaydi ve 1 hastada
RLS invazyon nedeniyle sakrifiye edilirken kalan 3 hastanin frozen inceleme sonucuna gére ameliyata
devam edildi. Asamal cerrahi planlanan 4’0 kadin 2’si erkek olan hastalann ortalama yasi 47,6(21-
58) ve ortalama takip siresi 17,1(2-47)ay idi.Alti hastanin ilk tarafta SK olmasi sebebiyle 5'ine
hemitiroidektomi,birine de hemitiroidektomi ve ipsilateral santral boyun diseksiyonu uygulandi. Dort
hastada Tip 2 SK ve 2 hastada tip 1 SK gelisti. Patolojik incelemede, 2 hasta folikiiler nodiler hastalik, 1
hasta papiller mikrokanser, 1 hastada papiller kanser klasik tip (timor boyutu=1,2cm) gelmesi tizerine
takibe alindi.Ameliyat karari alinan(Biri tip 1 digeri tip 2 SK) 2 hastaya(papiller kanser T2 timor-biri
santral metastazll) 2 ay sonra tamamlama cerrahisi gerceklestirildi.Agamal cerrahi uygulanan 1 hastada
kontralateral tarafta tip 2 SK goriildii ve postoperatif larinks muayenesinde bilateral vokal kord paralizisi
saptandi. Rima acikligi 3-4mm olan ve stridoru olmayan hasta takip edildi.Post-operatif birinci ayda
kontralateral taraf paralizisi diizeldi. Ttim hastalarin takiplerindeki yutma ve ses fonksiyonlari olagandi
ve malign hastalarda niiks ya da uzak metastaz saptanmadi.

Sonug: Asamali cerrahi, kalici vokal kord paralizisini ve trakeotomi oranlarini azaltmada etkindir.Asamal
cerrahi uygulanmayan hastalarda bu komplikasyonlarin sikhi§i artmaktadir.Diferansiye tiroid kanseri
olsa bile agamal cerrahi planini 6 aya kadar ertelemek onkolojik agidan bir kayip yaratmamaktadir. Bu
konuyu da iceren ulusal kilavuzun olusturulmasina ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Asamali Cerrahi, IONM, Sinyal Kaybi
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SB-18
Obezite Cerrahisinin Subklinik Hipotroidi Uzerine Etkisi

Sezer Bulut', Eyiip Gemici', Ahnmet Stirek’, Osman Kénes', Hakan Seyit', Ahmet Cem Dural', Mehmet Karabulut',
Halil Alig?
'Saghik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Sagiik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,Genel Cerrahi Klinigi
2Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Obezite tim diinyada gok hizli bir sekilde artmaktadir. Obezite ile miicadele, multidisipliner
yaklagim gerektiren oldukga ciddi bir halk saghgr sorunudur. Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) tiin diinyada en gok kullanilan cerrahi yontemdir. Obezitenin
neden oldugu endokrin bozukluklarin remisyonunda da izlenen cerrahi prosediiriin etkinligi 6nemlidir.
Bu galigmada amacimiz morbid obez olgulardaki subklinik hipotroidi sikligini ortaya koyup, LSG ile kilo
kaybinin TSH (izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak 2018 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi'nde LSG ameliyati gegiren olgular (izerinde yuritildi.
Olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesinde yapilan tetkiklerde subklinik
hipotiroidi tespit edilen olgular gaigmaya dahil edildi. Olgularin ameliyat sonrasi altinci ay kontrollerinde
yapilan tiroid fonksiyon testleri ameliyat oncesi degerleri ile kiyaslandi. Olgularnin demografik verileri,
viicut kitle endeksi (VKI), TSH diizeyi arastinldi. Subklinik hipotiroidi, sT3 ve sT4 normal aralikta iken
TSH diizeyinin (>5.6 Ul/ml) olmasi olarak tanimlandi. Bilinen tiroid hastali§i olup medikal tedavi alanlar,
tiroid cerrahisi 0ykiisi olanlar, komplikasyon gelisen olgular, revizyon ya da By-pass cerrahisi gegiren
olgular ve takiplerinde diizensizlik olan olgular galigma diginda tutuldu.

Bulgular: Morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan olgulara ait (n=228) veriler incelendi. Olgularin
%9,2’sinde (n=21) subklinik hipotroidi tespit edildi. Subklinik hipotiroidi saptanan olgularin hepsi
kadin cinsiyette olup ve yas ortalamasi 41,8 (20-66) idi. TSH degeri ortalamasi 7,01+0,87 Ul/ml idi.
Olgularin VKI ortalamasi 46,5+7,5 idi. Ameliyat sonrasi altinca ayin sonunda olgularin VKI ortalamasi
35,8+5,5 olarak 6lgildii (p<0,0001). Olgularin TSH degeri ortalamasi ise 4,6 +1,6 Ul/ml (p<0,0001)
olarak kaydedildi.

Sonug: Ozellikle obez kadinlarla birlikte goriilen tiroid fonksiyon bozukluklari, LSG sonrasinda diizelme
edilimindedir. Bunun cerrahi sonrasinda azalan yag dokusu ile birlikte enflamatuar sitokinlerin saliniminin
da azalmasina neden oldugu goriisii mevcuttur. Daha g¢ok olgudan olugan uzun sireli prospektif
galismalar ile hipotez guclendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sleeve gastrektomi, subklinik hipotiroidi
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SB-19
ince igne Aspirasyon Biyopsi Sonucu Tanisal Olmayan Tiroid Nodiillerinde
Maligniteye Etki Eden Faktorler

Ufuk Karabacak', Murat Derebey?, ismail Alper Tarim?, Ayfer Kamali Polat?
"Cumhuriyet Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Sivas
20ndokuz Mayis Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Tiroid nodillerinde malignite ayriminin yapilabilmesi i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB)
anahtar rol oynar. Ancak IIAB’lerin yaklasik %10-21’inin Tanisal Olmayan (TO) sitoloji ile sonuglanir. TO
sonuglar, malignite tanisini atlamak istemeyen ve ayni zamanda gereksiz tiroidektomilerden kaginmayi
amaglayan klinisyenlerin isini zorlastirmaktadir. Bu ¢aligmada ilk [IAB sonucu TO olan nodillerdeki
malignite sikhigini ve maligniteye etki eden USG bulgulanini ve tekrarlayan biyopsilerin etkinligini
arastirmayi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Genel Cerrahi kliniginde, ilk i/AB’si Bethesda sistemine
gore TO olan ve dogrudan ya da tekrarlayan biyopsiler sonrasi, 1 Ocak 2011- 1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda tiroidektomi uygulanan ardigik 156 nodiil retrospekif olarak incelendi.

Bulgular: ik [iAB’si TO 156 nodiiliin 44’inde (%28) malignite tespit edildi. ikinci kez [iAB yapilan 72
nodiilden 22’si (%31) tekrar TO olarak sonuglandi. Iki kez tst Uste TO sonuglu noddllerin malignite
orani %23’di. Ikinci [IAB sonucu benign sonuglanan 19 hastadan 7’sinde malignite tespit edildi, bu
nodllerdeki yanhis negatiflik orani %37 hesaplandi. Ultrasonografi (USG) ozelliklerinden; solid nodill
yapisi (p<0.001, OR 3.8 GA1.805-8111), mikrokalsifikasyon (p=0.025,0R 3 GA1,15-7,824),
servikal lenfadenopati (LAP) (p=0.004,0R 10.4 GA 2,07-52,318) ve orta-yiiksek riskte USG paterni
(p=0.002,0R 3.2 GA1,562-6,636) ile malignite arasinda anlamli iliski bulundu. Gok degiskenli analizde
ise sadece solid nodiil yapisi (p<0.002, OR 3.4 GA 1,606-7,503) ve servikal LAP varli§i (p=0.013,
OR 8.2 GA 1,554-43,551) bagimsiz prediktif faktor olarak sonuglandi.

Sonug: ilk i1AB sonucu TO olarak sonuglanan tiroid nodiillerindeki malignite riski g6z ardi edilemeyecek
seviyededir. 2. lIAB'nin de TO ¢ikma ihtimalinin ve 2 kez TO sonucu bulunan nodiillerdeki malignite
oraninin yiiksekligi de unutulmamalidir. Ayrica bu nodillerde 2. IIAB sonucu benign olsa bile YN
ihtimali tahmin edilenden yiiksektir. USG’de orta veya yiiksek riskli patern izlenmesi, solid nodiil yapisi,
mikrokalsifikasyon ve eslik eden servikal LAP ile artmig malignite riski arasinda anlamli iliski vardir. USG
bulgular da dikkate alinarak secilen hastalarda tanisal tiroidektomi taniya ulagmada etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, tanisal olmayan, {iAB, tiroid ultrasonografi
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Yas

Cinsiyet
Nodil Boyutu
Nodul Sayisi
Ekojenite
Nodiil Yapisi

Mikrokalsifikasyon

Eslik eden servikal LAP

USG Paterni*

iAB Sayisi

2.i/AB sonucu Benign olan hastalarda YN'ye etkili faktrler

Tablo 1. Maligniteye etki eden faktorler

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
26-28 Mart 2021

<50
>=50
Erkek
Kadin
<4cm
>=4cm
Tek Nodill
MNG
Hipoekoik
izo-Hiper-Miks-Anekoik
Solid
Miks-Kistik
Var
Yok
Var
Yok
Gok Duisiik-Disiik Stipheli
Orta-Yiksek Stpheli
1 kez
2 kez
3 kez
<3cm
>=3cm
Diisiik Derece Stipheli
Orta Derece Siipheli

Benign Malign
n(%) n(%) P
49(74) 17(26)
63(72) 25(28) 0.855
26(67) 13(33)
86(75) 29(25) 0.438
80(68) 38(32)
32(84) 6(16) 0.080
17(77) 5(23)
95(71) 39(29) 0.719
59(66) 30(34)
53(79) 14(21) 0.114
43(58) 31(42)
69(84) 13(16) <0.001
10(50) 10(50)
102(75) 34(25) 0.025
2(22) 7(78)
110(75) 37(25) 0.004
75 (82) 17 (18)
37 (58) 27 (42) 0.002
68 (81) 16 (19)
38 (65.5) 20 (34.5)
6 (43) 8 (57) 0.006
8 (80) 2 (20)
4 (44) 5 (56) 0.130
9(69) 4 (31)
3(50) 3(50) 0.378

USG: Ultrasonografi LAP: Lenfadenopati iAB: ince igne Aspirasyon Biyopsisi, *ATA 2015 kilavuzuna gére YN: Yanhs Negatif

2. iiAB Sonucu
T0

Benign

0BA

FNS

M$

Malign

Tablo 2. ikinci {iAB sonuglar ile malignite ilikisi

Benign n(%)

17.(77)
12 (63)

44 (61)

Malign n(%)

72 (100)

T0: Tarusal Olmayan, OBA: Gnemi Belirsiz Atipi, FNS: Folikiiler Neoplazi Stiphesi, MS: Malignite Siiphesi

55



;ﬁl_]ésl“.zlalrltsngEndokrin Cerrahi Kongresi ‘."‘ .

SB-20
Tamamlayici ve Komplike Tiroidektomi Ameliyatlarinda intraoperatif Sinir
Monitorizasyonu Giivenilirligi

Esmira Mammadova Tarverdi, Azer Himmatov Ferahim, Lale Letifova Verga
Azerbeycan Tip Universitesi, cerrahi anabilim dali, Baku

Tioidektomi lyot yetersizligi ve radyasyona bagh gelisen tiroidin malign ve benign nodulleri ve
autoimmun hastalik olan Graves zamani en fazla yapilan ameliyyatdirBu ameliyyat zamani yagam
kalitesini etkileyen komplikasyon riski ve bu riskin tekrari tiroidektomiya zamani doktorlarin
daha dikkatli ve deneymli olmasina ragmen kalmasl, sinir hasarinin Gnlenmesi igin intraoperatif
ek cihazlann kullammina neden olmustur. Intraoperatif sinir monitorizasyonu(ISM) tekrari tiroid
ameliyyatlarinda rekurren laryngeal sinir (RLN) hasarini 6nlemek igin kullanilan en yaygin yontemdir.
Bu yontemle givenilir bir tiroid ameliyyati yapilarak RLN hasari riski en aza indirilmektedir.
Bu galigmamizda tamamlayici ve komplike tiroid ameliyyatlarinda intraoperatif sinir monitorizasyonunun
gavenirligi arastinlmistrr.

Galigmamiza Azerbeycan Tip Universitesi hastanesinde 20-70 yas arasi 68-i (%86.1) kadin, 11(13.9%)
erkek komplike ve tekrari tiroidektomi ameliyyati olan 79 hasta 2 grup olarak dahil edilmistir. Birincil
(primer) tiroidektomi ameliyyatlari ekarte edilmigtir. [-gruba intraoperatif sinir monitorizasyonuyla tekrari
tamamlayici tiroidektomi uygulanan 20(%25.3) hasta dahil edilirken, ll-grubu geleneksel yontemle
tamamlayici tiroidektomi uygulanan 59 hasta teskil etmistir. I-gruptaki ISM kullanilarak tiroidektomi
uygulanan 20 hastadan 2(%10)-si erkek 18(%90)-i kadin olmustur. Bu grupta 15(%75) hastada
tamamlayici tiroidektomi, 5(%25) hastada malign tiroid nodulune bagl tiroidektomi ve santral lenf
disseksiyonu yapilmigtir.Bu gruptaki hastalarin 1(%5)-de gegici RLN hasari KBB uzmanlar tarafindan
tespit edilmistir. Kalici sinir hasari izlenmemistir.

[-grubda olan 59 hastanin 50 (84.7%)-i kadin olmus, onlardan 13(%22)-de teknik zorluklara bagh sinir
disseksiyonu yapilmigtir. 59 hastanin 48(%81.4)-de tamamlayici tiroidektomi uygulanmig 11(%18.6)
hastadaysa malign tiroid noduluna bagh tiroidektomi ve santral lenf disseksiyonu uygulanan hastalar
olmustur.

Bu grupda 5(8.5%) hastada gegici, 1(1.6%) hastada kalict RLN sinir hasari olugmustur. Kalici sinir hasari
olusan hastada ameliyyat endikasyonu malign tiroid nodulun RLN invazyonuna bagh sinir hasar olmustur.
Galigmamizda sonug olarak komplike ve tekrari ameliyyatlarda intraopetatif sinir monitorizasyonunun
RLN hasarinin énlenmesinde iyi bir yontem oldugu ve komplike ve tekrari ameliyyatlarda kullanimi
gegici ve kalici RLN hasarinin yiizdesinin belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplike Tiroidektomi, Rekiirren laringeal sinir hasar, Sinir monitorizasyonu,
Tamamlayicl tiroidektomi

Tablo 1. Kalici ve gegici sinir hasar orani

| Grup Il Grup
RLN hasari (n=20) (n1=59)
Kalici (%0) (%5)
Gegici 5 (%8.5) 1(%1.6)

Intraoperatif Sinir Monitorizasyonu kullanilan grupda kalici sinir hasari rastlanmazken, gegici RLN hasari %5 olmustur.
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SB-21
Tiroid Cerrahisinde intraoperatif Noromonitorizasyon Uygulamasinda igne
Elektrotu Kullanimi: Olgu Kontrol Galismasi

Goktud Kivratma, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan igoz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD., Endokrin Cerrahisi Birimi

Amag: Tiroid cerrahisinde rekiirren laringeal sinirin(RLS) anatomik olarak bulunmasinda, korunmasinda
ve ayrica fonksiyonelliinin belirlenmesinde kullanilan intraoperatif ndromonitorizasyon(iONM)
uygulamasinda en sik kullanilan yontem, elekiriksel uyarinin endotrakeal tiipe yerlestirilen bir elekirot
yardimi ile algilanarak EMG dalgasi olarak gézlemlenmesi seklindedir. Tiroid kartilaj laminasinin her iki
tarafina uygulanan igne elektrot yontemi ise tiroaritenoid kas iizerinden RLS monitdrizasyonu saglayan
alternatif bir alici elektrot sistemidir. Bu galisma ile, IONM uygulamasinda igne elektrotu kullanimi ile
endotrakeal tiip elektrot kullanimini etkinlik agisindan karsilastinimayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak2012-Aralik2020 yillan arasinda tiroid patolojisi nedeni ile cerrahi uygulanan,
kayitlarina eksiksiz ulagilan endotrakeal tiiple 110, igne elektrotla 775 aralikli IONM uygulanan toplam
885 hastaya ait veriler geriye doniik olarak incelendi. Sirekli IONM kullanilan hastalar galisma disi
birakildi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, ameliyat tipleri, rezeksiyon oncesi nervus vagus(V1)
ve RLS(R1) amplitiid degerleri, rezeksiyon sonrasi nervus vagus(V2) ve RLS(R2) amplitid degerleri
karsilastirildi. Iki sistemin hasta bagi maliyet degerleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 1717 risk altindaki sinir incelendi. igne elektrot ile aralikii IONM uygulanan ve
endotrakeal tiip ile aralikl IONM uygulanan hastalar arasinda demografik veriler agisindan anlamir bir
fark izlenmedi. Sag ve sol tim amplitiid degerleri igne elektrot kullanilarak yapilan IONM sisteminde,
tlp elektrot kullanilarak yapilan IONM sistemine gore yiiksek 6lgildi (sol V2 p=0.007, diger degerler
p<0.001). RLS’lerin latans degerlerinde anlamli fark yok iken, vagus sinirinden alinan uyarilarda bu
degerler anlamh derecede kisa bulundu (sagV1p<0.001; V2p=0.002; SolV1p=0.003; V2p=0.002).
Her 2 elektrot uygulamasina ait komplikasyon gozlenmedi. Maliyet agisindan, igne elektrotu lehine
hasta basi 25,6 katlik bir fark hesaplandi.

Sonug: Endotrakeal tiip elektrotlu IONM sisteminin entiibasyon sirasinda tiipiin dogru yerlestiriimemesi,
uygun ¢apta kullaniimamasi ile elektrotlarin istenen diizeyde temas saglayamamasi, ameliyatta trakea
manipilasyonu veya boyunun hareketiyle tiipiin dislokasyonu, agizda biriken salgilarin alici sistemi
etkilemesi gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Bu galigmayla, yukarida sayilan dezavantajlarn icermeyen
igne elektrot kullaniminin etkili, ucuz ve giivenli bir IONM yéntemi oldugunu savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, [ONM, igne elektrot, Tiip elektrot
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SB-22
Lateral Metastazli Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Santral Boyun Diseksiyonu:
Unilateral mi? Bilateral mi?

i Nurcihan Ayqiin, Ozan Galiskan, Mehmet Uludag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Lateral metastazh papiller tiroid kanserinde (PTK) santral diseksiyonun tek tarafli veya bilateral
yapiimasi halen tartigmalidir. Bu ¢aligmada lateral metastazli hastalarda santral diseksiyon genisligini ve
kars! paratrakeal lenf bezi metastazi igin risk faktorlerini degerlendirmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012- Kasim 2017 yillar arasinda lateral metastazli PTK nedeni ile tiroidektomi
ile birlikte bilateral santral boyun diseksiyonu (BSBD) ve lateral boyun diseksiyonu uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar kargi paratrakeal bolgede metastaz olmasi (Grup 1)
ve olmamasina (Grup 2) gore 2 gruba aynid.

Bulgular: Yas ortalamasi 46+15.7 olan 42 hasta opere edilmis olup (18 E, 24 K); karsi paratrakeal
bolgede 15 hastada (%35.7) (grup 1) metastaz saptandi, 27 hastada (%64.3) (grup 2) metastaz
goriilmedi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, PTK histolojik tipi, timér ¢api ve T evresi, tiroid kapsil
invazyonu, ekstratiroidal yayiim, multifokalite, bilateralite, lenfovaskiler invazyon acisindan fark
saptanmadi. Grup 1 ve 2'de sirasiile metastaz oranlariipsilateral paratrakeal % 100 vs % 77.8 (p=0.073),
prelaringeal metastaz % 46.7 vs % 18.5 (p=0.078), pretrakeal % 80 vs % 40.7 (p=0.023) idi.
Santral bolgede metastatik lenf nodu sayisi Grup 1 ve 2’de sirasiyla unilateral santral bélgede 8.3+7.4
vs 2.9+2.7, (p=0.001), ipsilateral paratrakeal bolgede 3.8+3.4 vs 1.9+1.9 (p=0.023), pretrakeal
bolgede 3.7+4.6 vs 0.6+0.9 (p=0.001) olup anlaml olarak yiiksek, prelaringeal bélgede 0.9+1.8
vs 0.2+0.4 (p=0.71) ise benzerdi. ROC egrisi analizinde; tek tarafli santral diseksiyon materyalinde
metastatik santral lenf nodu sayisinin 2’den fazla olmasi % 93 sensitivite ve % 63 spesifite ile kars
paratrakeal metastaz oranini dngérebilir (AUC: 0.814, p<0.0001).

Sonug: Lateral metastazll PTK’li hastalarin %85.7’sinde ipsilateral paratrakeal metastaz, %35.7’sinde
kars! paratrakeal metastaz gorilebilir. Lateral metastaz varliginda en az tek tarafli santral diseksiyon
uygulanmalidir. Santral bélgede klinik metastaz stpheli lenf nodu sayisi intraoperatif olarak gozle,
gerektiginde frozen ile degerlendirilebilir. Santral bdlgede 2 lenf nodu metastazi varliginda tek tarafl,
2’den fazla oldugunda ise bilateral santral diseksiyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral boyun diseksiyonu, papiller tiroid kanseri, santral boyun diseksiyonu
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SB-23
Preoperatif TSH Serum Diizeyi Diferansiye Tiroid Kanseri icin Bir Prediktor
Olarak Kullanilabilir mi?

_ Hakan Eroglu’, Ozgiir Baykan?, Erman Algr!
'Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir

Tiroid stimilan hormon (TSH) tirositlerin anormal biyiimesinde énemli role sahiptir. Diferansiye
tiroid kanserlerinin TSH reseptorii eksprese ettigi bildirilmistir. TSH'in diger onkojenler ve blyiime
faktorleri ile birlikte kanser stimulusu yapma potansiyeli mevcuttur. Yapilan ¢alismalar yiksek TSH
konsantrasyonunun artmig diferansiye tiroid kanseri riski ile birlikteligini gostermistir ve TSH'nun bir
prediktorii olabilecegini 6ne sirmustr.

ince igne aspirasyon biopsisi sonucu belirsiz patoloji gelen hastalar iizerinde yapilan galigmada TSH
yiiksekligi ile postoperatif patolojide malignite tanisi alma arasinda baglanti saptanmigtir.

Yapilan ¢alismalarda malignite ile iliskili ortak bir TSH degeri belirlenememistir. Galismalardan birinde
TSH>1mLU/I ile tiroid kanseri arasinda iligki saptanmigken, diger bir ¢alismada TSH>2.26uLU/ml
olmasinin tiroid kanseri ile iligkisi belirlenmistir.

Biz de BAUN Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’ nda 2017-2020 yillari arasinda
tiroidektomi uygulanan hastalarin preoperatif TSH degerleri ile postoperatif histolojik sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirdik ve preoperatif TSH diizeyi ile tiroid kanseri arasindaki iligkisiyi
inceledik. 2017 - 2020 yillar arasinda farkli sebeplerle tiroidektomi uygulanan 114 hasta galismaya
dahil edildi. Postoperatif olarak diferansiye tiroid kanseri tanisi alan 26 hastanin 22’sinin (%84.6) TSH
degerleri >1,08 idi. 4 hastanin (%15.4) ise TSH degerleri <1,08 olarak saptandi. Postoperatif patoloji
incelmesinde benign olarak raporlanan 88 hastanin 43’linde (%48.8) TSH degerleri <1,08 idi. 45
hastada (%51.2) ise TSH degerleri >1,08 olarak saptandi.

TSH degerlerinin tiroid kanserini dngérmedeki etkisini belirleyebilmek amaciyla ROC egrisi olusturuldu.
TSH icin uygun kesme degeri tespit edilerek sensitivite ve spesifite degerleri hesaplandi. TSH>1.08
IU degeri icin sensitivite %79.7; spesifite % 53.4 olarak belirlendi (EAA:0.64, %95GA: 0.544-0.727,
P=0.02).

Bu galigmada tiroidektomi uygulanan hastalarda preoperatif TSH diizeyi >1.08 olanlarda tiroid kanseri
saptanma orani daha yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sonug
olarak preoperatif TSH diizeyi ile tiroit kanseri arasinda iligki oldugunu ve bunun bir prediktor olarak
kullanilabilecegini dustndyoruz ancak bu galismanin sonuglarmin daha genig hasta gruplarinda
yapilacak olan bagka galigmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSH, tirdid kanser, prediktor
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SB-24
Papiller Tiroit Kanseri Hastalarinda Preoperatif Ultrasonografi Bulgularinin
Tiimdriin Postoperatif Patolojik Ozellikleri lle lligkisi

Ozan Caliskan, Mehmet Kdstek, Nurcihan Aygiin, ibrahim Ertas, Recep Murat Potas, Elif Baran,
i Ziilfiye Stimeyye Kuzu, Mehmet Uludag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Tiroit hastaliklaninin tamisinda siklikla kullanmilan ultrasonografi, nodiillerin karakteristigi agisindan
onemli bilgiler vermektedir. Ancak, bu bulgularnin postoperatif sonuglarla olan iligkileri preoperatif
edinilen bilgilerin validasyonu igin biytk 6nem tagimaktadir. Bu galismada amacimiz, tiroit papiller
karsinomlarinin  postoperatif patolojik karakteristiklerinin preoperatif ultrasonografi bulgulan ile
iligkilerini saptamaktir. Bu amacla, Ocak 2016-Eylul 2020 tarihleri arasinda Klinigimizde opere edilen ve
patoloji sonuglar papiller tiroit karsinomu ile uyumlu gelen 250 hasta retrospekif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 64’0 erkek 186’si kadindi. Hastalarin yaslarn minimum 18, maksimum 85 olup ortalamasi
47.5+13.8’di. Hastalarin preoperatif ultrasonografi sonuglar, tiroit bezinde tek nodiil veya multinodil
olmasi, baskin nodiil ekojenitesi, baskin nodiiliin solid, kistik veya komplex yapida olmasi, mikro
veya makrokalsifikasyon olmasi, periferik rim ile cevrili olmasi agisindan degerlendirildi. Bunun yani
sira, postoperatif patoloji raporlari, tiimér boyutu, multifokalite, multisentrisite, ekstratiroideal yayim,
lenfovaskiiler yayiim, santral veya lateral lenf nodu metastazi olmasi agisindan degerlendirildi.
Yapilan istatistiksel analizde, preoperatif ultrasonografide baskin nodiil ekojenitesi hipoekoik olan
hastalarin patolojik degerlendirmede daha multisentrik tiimorlere sahip oldugu (p=0.016) ve
ekstratiroideal yayilimin daha sik oldugu (p=0.036) goriildi. Bunun yani sira, papiller tiroit karsinomu
bulunan hastalarin preoperatif ultrasonografik incelemesinde multinodler tiroit dokusu olmasinin
multisentrisite ve multifokaliteyi anlamli bir sekilde artirmadigi gorildii(p=0.20 ve p=0.08). Ayrica,
nodil karakteristigi solid olan vakalarda kistik veya kompleks olan vakalara gore lenfovaskiler
yayihimin anlamli sekilde daha sik oldugu anlasiimistir(p=0.01). Operasyon oncesi ultrasonografide
makro veya mikrokalsifikasyon saptanan hastalarda saptanmayan hastalara gére operasyon sonrasi
patoloji sonucunda multifokalite, lenfovaskuler yayilim ve ekstratiroidal yayiimin anlamli sekilde arttigi
istatistiksel analizde ortaya gikmistir(sirasiyla, p=0.031, p=0.015, p=0.042). Nodiillerinde periferik
rim saptanan hastalarin, sonuclar degerlendirildiginde timdrlerin anlamli sekilde daha az multisentrik
oldugu, daha az ekstratiroideal ve lenfovaskiler yayiim gosterdikleri anlasiimigtir(sirasiyla, p=0.044,
p=0.030 ve p=0,027). Postoperatif incelemede, timdr boyutunun lenfovaskiiler invazyonu predikte
etmesi agisindan anlaml degere sahip oldugu yapilan ROC egrisi ile ortaya konmustur(p<0.001).
Preoperatif gorintiileme bulgularinin patoloji sonucu ile iligkisinin ortaya konulmasi operasyon oncesi
stratejilerin belirlenmesinde bizlere yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroit kanseri, ultrasonografi, patoloji
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SB-25
Paratiroid Dokusundan 3 Boyutlu Biyobaskilama Destegi ile In Vitro Kalsiyum
Duyarl ve Hormonoaktif Paratiroid Doku Eglenigi Uretimi

Siimeyra Giller', Mervesu Gokyirek?, Nuray Yazihan?, Kerim Bora Yilmaz*, Melih Akinci®, Mehmet Ali Gillgelik®,
Pinar Yilgér Huri?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigii, Ankara
2Ankara Universitesi Biyomedikal Miihendisligi, Ankara
SAnkara Universitesi Fizyopatoloji Bilim Dali, Ankara
“Sagiik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigii, Ankara; Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisd, Dabhili ve Cerrahi Aragtirmalar Anabilim Dali, Ankara
sSagjik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kiinigi, Ankara
8Sagiik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigii, Ankara
"Ankara Universitesi Biyomedikal Miihendisligi, Ankara; Ankara Universitesi Medikal Tasarnm Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ankara

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi en sik gelisen komplikasyon paratiroid bezlerin istenmeden gikanimasi,
vaskillarizasyonunun bozulmasi veya hasarlanmasi sonucu gelisen hipoparatiroidiye sekonder ortaya
cikan hipokalsemidir. Genellikle gecici olmakla birlikte postoperatif kalici hipokalseminin %13’lere
varan insidansa sahip oldugu literatiirde bildirilmistir. Hipokalsemiye baglh semptomlar ve osteoporoz
riski tiroid ve boyun cerrahisi geciren hastalarda énemli morbidite nedenleridir. Galismamizda otolog
paratiroid dokusundan ototransplante edilebilecek, in vitro kalsiyum duyarli ve hormonoaktif paratiroid
doku eslenigi dretiminin hiicre Kiiltiri ve 3 boyutlu biyobaskilama ile mimkin oldugunu goéstermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Paratiroid dokusu kapstliinden, vaskiler yapilarindan ve konnektif dokulardan
mekanik ve enzimatik olarak aynitiriidi. Izole edilen hiicreler kiiltire edildikten sonra Trypan mavisi
ile viabiliteleri teyit edildi. Hiicreler OmM, 0.5mM, 1.25mM ve 3mM CaClI2 ile uyarilarak parathormon
yanitlart 14 giine kadar takip edildi(Figtr1). Mediumlarin parathormon seviyeleri immunoassay ile;
hiicre proliferasyonu ve morfolojisi de Alamar mavisi ve Phalloidin/DAPI ile dederlendirildi. Paratiroid
dokusunun yapisi, hiicre yiikli aljinat/jelatin bioink’in 3 boyutlu biyobaskilama yoluyla taklit edildi.
Doku 3D Bioplotter ekipmaninda(Envisiontec) basit kiip, silindirik mimariler ve farkli parametrelerle
petek tasanmi kullanilarak 37°C’de 5 kat yazdinidi. Aljinat hidrojele yerlestirilen eslenik de ayni
degerlendirmelere tabi tutulup hormonoaktivitesi de ayrica test edildi.

Sonug: Paratiroid doku eslenigi dretiimesinde en Onemli zorluklardan biri yogun fibroblast
proliferasyonunun paratiroid hiicre proliferasyonunu ve maturasyonunu baskilamasidir. Bu zorlukla
basa gikabilmek igin oncelikle gesitli izolasyon yontemlerinden faydalandik. Galismamizda Grettigimiz
paratiroid doku esleniginin in vitro kalsiyum duyarlih@i farkli kalsiyum diizeylerindeki parathormon
konsantrasyonun ELISA PTH kitiyle Olgiilmesiyle gosterildi(Figir2). Ortamdaki disiik kalsiyum
seviyelerinde daha yiiksek parathormon konsantrasyonu saptanmasiyla da doku egleniginin
hormonosensitivitesi ortaya konuldu. Ancak kalsiyum seviyesine yanit olarak hormon salgilanmasi da
zamanla azaldi ki bu durumin vitro ortamda zamanla hiicre canliiginin kaybiyla agiklanabilmistir. 3 boyutlu
baski iskelesinde hiicresel canliligin ve fonksiyonun karakterizasyonu arastinimaya devam edilmektedir.
Fonksiyonel paratiroid hiicrelerini izole ve kiiltire edip bunlart 3 boyutlu biyobaskilama yontemi ile
potansiyel paratiroid dokusu transplantasyon uygulamalarinda ikame olarak kullanmak mimkin
gbziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doku kiiltiiri, Hipoparatiroidi, Paratiroid bezi, 3 Boyutlu Biyobaskilama
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Figiir 1
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SB-26
Ameliyat Oncesi Bulgulara Gére Lobektomiye Uygun Olarak Degerlendirilen 1-4
Cm Papiller Tiroid Kanserinde Ameliyat Sonrasi Bulgulara Gore Tamamlayici
Tiroidektomi Olasihdi

Berke Atalay, Aylin Doylu, Yalin iscan, ismail Cem Sormaz, Fatih Tunca, Yasemin Giles Senyiirek
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Amerikan Tiroid Birligi 2015 rehberine g6re ameliyat dncesi klinik bulgulara degerlendirildiginde
lobektomiye uygun oldugu diisiintilen 1-4 cm arasi papiller tiroid kanserinde ameliyat sonrasi bulgular
nedeniyle radyoaktif iyod (RAI) ablasyon tedavisi ve tamamlayici tiroidektomi (TT) gerekliligi orani
arastinldi.

Gereg ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endokrin Cerrahi Kliniginde Ocak
2010 ve Aralik 2020 arasinda tiroidektomi uygulanan 542 papiller tiroid kanseri (PTK) olgusunun verileri
retrospektif olarak incelendi. Galismaya 1-4 cm arasi PTK saptanan ve ameliyat 6ncesi bulgulara gore
lobektomiye uygun olarak degerlendirilen 239 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda total tiroidektomi ve
133 (%43) hastada ise ek olarak ipsilateral proflaktik santral diseksiyon (PSD) uygulandi. Histopatolojik
incelemede santral lenf bezi metastazi,mikroskopik tiroid digi yayilim,vaskiiler invazyon ve agresif
histoloji RAI ablasyon tedavisi endikasyonlar olarak tanimlandi.Total tiroidektomi ve/veya PSD
uygulanan bu hasta grubunda lobektomi yapilmis olmasi halinde histopatolojik bulgulara gére RAI
ablasyon tedavisi ve TT endikasyonu olasiligi belirlendi. Ayrica karsi lobda multifokal timor orani da
arastinldi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede 62 (%21) hastada vaskiler invazyon, 18’inde (%6.1) mikroskopik
tiroid digi yayihm, 18’inde (%6.1) agresif histoloji ve 129 (%44) hastada ise karsi lobda timor odagi
saptandi.PSD uygulanan 133 hastanin 42’sinde (%31) santral lenf bezi metastazi saptandi. Ameliyat
oncesi bulgulara lobektomiye uygun olarak degerlendirilen 239 hastada lobektomi yapiimig olmasi
halinde ameliyat sonrasi bulgulara gore RAI ablasyon tedavisine olanak saglamak icin 91/239 (%31)
hastada TT gerekli olacagi bulundu. Ayrica lobektomi uygulanmig olmasi durumunda karsi lobda timaor
odagi kalma orani %44 saptand..

Sonug: Ameliyat dncesi bulgulara gore lobektomi yeterli cerrahi olarak degerlendirilen ve lobektomi
uygulanan 1-4 cm PTK'li hastalanin yaklagik 1/3inde histopatolojik bulgulara gore tamamlayici
tiroidektomi gerekebilir ve yaklasik %40’ inda karsi lobda timor odag kalabilir.

Anahtar Kelimeler: tiroid papiller kanser, tiroid lobektomi, tamamlayici tiroidektomi
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SB-27
TOETVA Prosediirii Esnasinda Mental Sinir Hasarimi En Aza indirgeyen Vestibuler
Belirtecler: Anatomik Galigma

Omer Cennet', Mehmet"UIkirz, Hilmi Anil Dinger", ilkan Tatar?, Deniz Demiryiirek?, Ali Konan'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Ankara
®Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Geleneksel acik tiroid cerrahisinde, boyunda genellikle goze carpan bir yara izi olugmaktadir, bu
da hastalarin genellikle kozmetik agidan istemedigi bir sonugtur. Cerrahi tekniklerin gelismesiyle birlikte,
boyunda skar birakmayan vestibuler yolla endoskopik transoral tiroidektomi (TOETVA) giderek daha
popiiler hale gelmektedir. TOETVA esnasinda ii¢ oral endoskopik portun yerlestirimesi sirasinda nervus
mentalis hasari riski olusabilmektedir.

Amagc: Bizim bu galigmadaki amacimiz; TOETVA esnasinda endoskopik port yerlestirme sirasinda
nervus mentalis hasarini en aza indirmek igin, nervus mentalis anatomisini, morfometrisini, dallanma
paternini, alt dudaktaki seyrini ortaya koyup, gtivenli bir bélge tarif etmektir.

Gerec ve Yontem: 1 taze 11 fikse kadavrada (12 sa§ 12 sol ) nervus mentalis disseksiyonlari yapildi.
Kadavralar Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali laboratuvardan temin edildi.
Disseksiyona baslanmadan once odlgiimlerde kullaniimasi icin isaret kalemiyle isaretlendikten sonra
toetva proseduriindekine benzer pozisyonda agiz iginden disseksiyona baslandi. Nervus mentalis koki
ortaya konularak mikroklemp ve disektor yardimiyla sinirin kokiinden baslayarak, sinirin ana dallarinin
alt dudak tizerindeki seyirleri orta hatta ve ug ince dallara kadar takip edildi ve gerekli 6lgtimler yapild.

Bulgular: Kadavralarin foramen mentale lokalizasyonlarinin izdiisimii en sik 5. molar dig hizasinda
saptandi (%47,4). Sag ve sol taraf nervus mentalis morfometrik dlgiim ve lokalizasyonlari arasinda
istatistiksel fark yoktu. En sik saptanan iki anatomik tip; tip 1 (%41,7) ve tip 3(%29,2) idi. Foramen
mentalenin orta hatta ve bukkogingival sulcusa olan ortalama uzakliklan sirasiyla 28,8(+3,1) mm.
ve 13,7(=3,2) mm. idi. Angular dal, labial dal ve mental dallarin alt dudakta seyir agilan sirasiyla
121,9°(+15,3°),76,5° (=13,1°) ve 43,7° (+18,3°) idi. Ortalama disseksiyon siiresi 25,8 dk. (sinir:9-64)
olarak olguldu.

Sonug: Yapilan bu calisma, TOETVA prosediiri esnasinda trokarlann mental sinir hasarini en
aza indirgeyecek olan foramen mentale lokalizasyonu ve mental sinirin standart anatomisini ve
varyasyonlarini ortaya koymasi agisindan literatiire katki saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mental sinir, Transoral tiroidektomi, komplikasyon, anatomi, skar
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Resim-1

Sag ve sol nervus mentalis’in tamamlanmig disseksiyon sonrasinda alt dudaktaki seyri gérilmektedir.
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SB-28
Adrenal Bez Cerrahisinde Kitlenin Hormon Aktif Olmasi Cerrahiyi Zorlagtirir mi?

Sezer Bulut', Hisnd Aydin', Ahmet Cem Dural’, Nuri Alper Sahbaz', Deniz Giizey', Cevher Akarsu', Evin Bozkur?,
) Mehmet Karabulut'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi
Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde multidisipliner endokrin konseyi karar ile ameliyat edilen hormon aktif ve non-
fonksiyonel adrenal kitlelerin ameliyat siiresi, intra operatif komplikasyonlar, kanama miktari, agija veya
laparoskopik prosedire gegis agisindan karsilastinimasi amagclandi.

Gerec ve Yontem: 2012-2020 yillar arasinda klinigimizde adrenal bez cerrahisi gegiren 206 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait ameliyat 6ncesi poliklinik kayitlari, goriintileme
yontemleri, laboratuvar sonuclan ve ameliyat kayitlar, ameliyat siireleri, kanama miktari, hastanede
kalis stiresi, komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar, non-fonksiyonel kitlesi olanlar (Grup 1, n=80)
ve hormon-akif kitlesi olanlar (Grup 2, n=126) seklinde 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,5 (19-83) olup %77,2’si kadind. iki grup arasinda demografik
bulgular benzerdi. Grup 2’deki hastalarin %53’i Cushing Sendromu (n=67), %27’si Feokromositoma
(n=34), %16’si Conn Sendromu (n=20), %4’l (n=>5) diger tanilar (metastatik kitle, konjenital
adrenal hiperplazi vb.) seklinde idi. Kitle boyutlar fonksiyonel kitlelerde daha biiyik olup (p=0,311),
feokromositoma alt grubunda fark daha belirgindi (p=0,088). Grup 1’de 72 hasta laparoskopik, 7
hasta robotik, 1 hasta agik prosediirle opere edildi. Grup 2’de ise 92 hasta laparoskopik olarak opere
edilirken 32 hasta robotik, 2 hasta laparotomi ile opere edildi. (0=0,011). Her iki grupta agik cerrahiye
gecis orani benzer olup (0,959), robotik olgularda laparoskopi veya konvansiyonel agik cerrahiye
gecis yapiimad. |ki grup arasinda, ameliyat stiresi (p=0,669), ortalama kan kaybi miktar (p=0,834)
ve ortalama hastanede kali siresi de benzerdi (p=0,195). Grup 2'de yer alan hastalarin alt grup
analizlerine bakildiginda; Conn, Cushing ve Feokromositoma nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasinda
ameliyat siiresi ve tahmini kan kaybi agisindan fark saptanmazken (p=0,086 ve p=0,099; sirasiyla),
hastanede yatis siresi Cushing’li hastalarda daha uzundu (p=0,001).

Sonug: Hormon aktif adrenal kitlelerin cerrahi sonuglar non-fonksiyonel kitlelerle benzer olarak
bulunmustur. Kitlenin hormonal durumunun cerrahi prosediriin zorluk derecesini degistirmedigi
distndlmekle birlikte robotik yaklagimin bu kitlelerde manipilasyonu kolaylastirmak igin tercih
edilebilecedi distinulebilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Bez Cerrahisi, Hormon aktif adrenal kitle, Minimal invaziv Cerrahi
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Fonksiyonel ve Non-Fonksiyonel Kitlelerin Analizi

Parametre Non-Fonkisyonel Hormon-Aktif p
Yas, ortz5s 50,1+11,6 52,9%10,7 0,07
Cinsiyet 0,105
Keadin 57(71) 102 (81)
Erkek 23 (28) 24 (15)
VKI (kg/m2), ort155 3126,6 29,615,5 0,122
ASA 0,184
1 B {10} 51(4)
49 (61) 71 (S6)
3 21(26) 47 (37}
4 2(3) 3(3)
ca 0,852
2-3 42 (52) 68 (34)
4-5 27 (34) 44 (35)
6-7 11(14) 14 {11}
Batin Cerrahi Oykdisi 0,292
Var 30(37.5) 38 (30)
Yok 501{62,5) 88 (70)
Lokalizasyon 0,152
Sod 45 (56) 58 (46)
Sol 35 (44) 68 (34)
Kitle Boyutu {mm), orttss 58,2+25,8 62,1£27,8 0,311
Operasyon Siiresi (dk), ort1Ss 131+49 134+46,5 0,669
Tahmini kan kaybi (ml), ort155s 6024 61234 0,834
Yatis Siiresi (giin), orttSS 2,412 28217 0,195
Cerrahi Proseddr, n (%) 0,011
Atk 1(1) 2{2)
Laparoskopik 72 (90) 92 (73)
Robotik 719) 32 (25)
Laparotomiye Gegis, n (%) 0,959
Laparoskopik 2(1) 2(1)
Robotik 0 1(0,5)
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SB-29
Transoral Endoskopik Tiroidektomi, Vestibiiler Yaklagim (TOETVA)
Icin Hasta Uygunlugu

Ozqiin Kgse, Yigit Tirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan igoz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,lzmir

Amag: Vestibiler yaklasiml transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA), viicutta goriilen bir iz
birakmaksizin dogal agikliklar kullanilarak tiroidektomi yapilmasini saglayan bir yéntemdir. TOETVA
yapan cerrahlar arasinda bile yaygin olan inang, bu ameliyatin tiroidektomi uygulanan hasta grubu
icerisinde kugiik bir yizdeyi kapsadigi yonindedir. Bu calisma ile su anda kabul goren diglama
kriterlerine dayanarak, tiroidektomi uygulanan hastalarin yiizde kaginin TOETVAya uygun oldugunu
belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2017 - Aralik 2019 yillar arasinda, Klinigimizde tiroid patolojisi nedeni ile
cerrahi uygulanan 1197 ardisik hasta geriye doniik olarak incelendi. Preoperatif degerlendirmelerinde,
TOETVA prosediriine uygun; boyun cerrahisi gegirmemis, tiroid bezi ¢api 10 cm’den kiigik, tiroid
bezi hacmi 45 ml’den az, malign nodil ¢api 2 cm’den kiiguk, bening nodiil ¢apr 4 cm’den kiigik,
retrosternal uzanimi olmayan, radyoterapi 0ykiisii olmayan ve lenf nodu diseksiyonu uygulanmamig
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalann 421(%82)’i kadin ve 92(%18)’si erkek idi. Kriterler gore 513 hasta (%42.8)
TOETVA yaklagimi igin uygun bulundu. Ortalama yas 46.7 (18-79) idi. Bu hastalarin; 192 (%37)
kadar bening nedenlerle, 321 (%63)’si ise malignite veya malignite siiphesi sebebiyle ameliyat edildi.
Benign hastalarda ortalama nodiil boyu 2.2 cm, ortalama tiroid hacmi 23.8 ml idi. Malign hastalarda
ise ortalama nodul boyu 1.7 cm, ortalama tiroid hacmi 19.9 ml idi. Hastalardan 462 (%90) kadarina
total tiroidektomi, 51 (%10)’ine ise hemitiroidektomi uygulandi. Bu tarihler arasinda 29 hastaya TOETVA
uygulanirken 3 hastaya ise BABA (Bilateral aksiller meme yaklagiml) tiroidektomi ameliyatr uyguland.
Hastalarnin patoloji sonuglar irdelendiginde 302 (%58.8) hastada papiller tiroid karsinomu, 8 (%1.5)
hastada tiroidin follikiiler karsinomu ve 158 (%30.7) hastada bening patoloji tespit edildi.

Sonug: Her ne kadar ‘hasta istegi’ gibi bir faktor galigmaya dahil edilemese de TOETVA'ya uygun
hasta havuzu sanilanin aksine daha genistir. Kozmetik kaygilarin giderek 6nem kazandigi giinimiizde,
giivenilirlik bakimindan etkin olan TOETVA yénteminin, yayginlagsmaya devam edecegini ve rutin cerrahi
asistan egitimi igerisinde de yerine alacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, tiroid, toetva, transoral
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SB-30
Rekiirren Laringeal Sinirin Berry Bolgesi Tuzaklamasi ve Diger Anatomik
Varyasyonlarla lligkisi

Ceylan Yanar, Nurcihan Aygiin, Mehmet Kostek, ismail Ethem Akgiin, Mert Tanal, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Berry ligamani pretrakeal vaskiiler fasyanin yogunlagsmasi ile olugan ftiroidi posteriorda
krikotrakeal yapilara baglayan tiroidin suspansuar ligamanidir. Rekiiren laringeal sinir (RLS) larinkse
girmeden dnce genellikle Berry ligamani lateralinde seyretmektedir. RLS’nin traksiyon travmalarinin
%75'i bu bolgede olusmaktadir. Bununla birlikte son zamanlarda bazen RLS'yi posteriordan gaprazlayan
Berry’nin posterior ligamenti veya vaskiiler yapi ile tuzaklanabildigi anatomik varyasyonlar ve bunun
traksiyon travmasi ile iligkisi gosterilmistir. Berry bélgesi tuzaklamasi uluslararasi RLS siniflama
sistemine eklenmistir. Biz de bu calismada Berry bolgesinde RLS’nin tuzaklanma sikhigini ve diger
anatomik varyasyonlarin iligkisini degerlendirmeyi amagladi.

Gerec ve Yontem: 2016-2019 tarihleri arasinda tiroidektomi uygulanan ve RLS trasesinin ortaya
koyuldugu ve Berry bolgesi anatomik iligkisinin kaydedildigi hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Her bir boyun tarafindaki risk altindaki her sinir ayr olarak degerlendirildi.

Bulgular: 635 hastada (389 iki tarafli, 245 tek tarafli) 1023 RLS’nin 228’de (%22,3) Berry bélgesinde
tuzaklama saptandi. Bu tuzaklamanin 166’s1 (%72,8) Berry’nin posterior ligamenti, 51'i (%22,4)
vaskiiler yapi, 11’inde (%4,8) hem Berry’nin posterior ligamenti hem vaskiiler yapiya bagliydi. Berry
bolgesindeki tuzaklama sag tarafta sol taraftan daha fazla idi (%24,8 vs %16,1; p=0,001). Berry bélgesi
tuzaklamasi ekstralaringeal dallanma varliginda, dallanmayan sinirlere gére daha fazlaydi (%24,9 vs
%17,5). Zuckerkandl tuberkilli tiroid lateralinde kalinlagmadan (derece 1) daha biyik olan 2 ve 3.
Derece oldugunda Berry bolgesi tuzaklamasi daha fazla idi (%26,9 vs %1,4; p<0,0001).

Sonug: RLS’nin Berry bolgesinde tuzaklanmasi nadir bir durum degildir. RLS’nin en sik anatomik
varyasyonu olan ekstralaringeal dallanma durumunda ve belirgin ve biyiik Zuckerkand! tiberkiilii ve
sag tarafta daha sik goriilmektedir. Tiroidektomide RLS’nin trasesinin larinkse girisine kadar ortaya
koyulmasi tiroid traksiyonuna bagh RLS (izerinde kompresyona neden olarak traksiyon travmasini
potansiyalize edebilecek Berry bolgesi tuzaklamasinin saptanabilmesine ve dikkatli diseksiyonla bu
etkinin ortadan kaldinimasina olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren laringeal sinir, Berry ligamani, Tiroid
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SB-31
Multifokal Papiller Kanserlerde Profilaktik Santral Diseksiyon Yapiimali mi?

Kayhan Ozdemir', Belma Koger?, Ahmet Tarik Harmantepe', Emre Goniill®
'Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Tiroid kanser insidansi son dort dekatta yaklasik 3 kat artmusti. Tani ve gorintileme
yontemlerinin artan kullanimi nedeniyle subklinik papiller kanserler giinimizde daha sik tespit
edilmektedir.Literatirde Papiller Tiroid Kanserinde (PTK) multifokalite %20-40 arasinda bildiriimektedir.
Bu caligmanin amaci PTK’de multifokalite oranin saptanmasi, multifokalitenin lenf nodu metastazina
etkisinin degerlendirilmesi, odak sayisinin ve yerlesiminin timaorin agresifligini 6ngérmedeki 6nemini
aragtirmakr.

Gereg ve Yontem: 2015 ve 2020 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma
Hastanesinde farkli endikasyonlarla tiroidektomi yapilan 1522 hasta ile patolojisi papiller kanser gelen
258 olgu retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalar %78,3 kadin, %21,7 erkekti. Yag ortalamasi 47,35 (15-78y) idi. Ortalama timar capi
1.51cm (0.10-8.50) idi. Ekstratiroidal uzanim %30,6 (n=79), LVI %12 (n=31) saptandi. Multifokalite
orani %31,8 literatiirle uyumlu idi.PTMK’da %22,4, PTK ise %40,6 idi (p=0.02). Ortalama odak
sayisi 1.55 (min-max;1-8). Multifokalitenin unilateral gértilme orani %65,9, bilateral gériilme orani ise
%34,1 idi. Hem PTMK (2.48 & 2.33) hem de PTK'de (2.79 & 2.96) odak sayisinin multifokalitenin
bilateral g6riilme oranina etkisi yoktu, ortalama odak sayilarinda anlamli bir farklilik yok idi (p>0.05).
Multifokalite goriilme insidansi (p=0.008) ve bilateral multifokalite (p=0,017) tlimor ¢api ile dogru
orantillydi. Kapsil invazyonu olan hastalarda multifokalite daha yiiksek bulunmasina ragmen anlamli
bulunmadi (p=0.15). Bilateral multifokal timarlerde odak sayisina bakilmaksizin kapsil invazyonu
(p=0.001) ve vaskiiler invazyon (p=0.004) tek tarafli multifokal tiimorlere gére daha yiiksek bulundu.
Multifokalitenin santral ve lateral LNM artiran bir faktr olmadigi goriildi (p>0.05). Ancak bilateral
multifokal tiimorlerde santral LNM orani (%28,6-%3,7) (p=0.001) ve lateral LNM daha yukseki
(%17,9-%1,9).

Sonug: Calismamizda timor capimin multifokalite oranlarini artirdigini - saptadik.Multifokalitenin
varligi ve odak sayisindan bagimsiz olarak timdriin her iki lobta da yerlesimi; timortin ekstratiroidal
uzanmimini, vaskiiler invazyonunu ve servikal lenf nodu metastazi olasiligini anlamii olarak artirmaktadir.
Galigmamizda bilateral multifokal tiimorler unilateral timdrlere gore daha agresif klinikopatolojik
ozelliklere sahip olup bilateral multifokal T1-T2 tiimorlerde profilaktik santral LND yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateralite, Multifokalite, Papiller karsinom
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SB-32
Tiroidektomide Rekiiren Laringeal Sinirin inferior Tiroid Arter ile iliskisi ve
Ekstralaringeal Dallanmasi Vokal Kord Paralizisi Riskini Arttirabilir

) Nurcihan Aygiin', Adnan isgér?, Mehmet Uludag’ '
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Bahgegehir Universitesi Tip Fakdltesi, Genal Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Bu calismada, RLS’nin anatomik varyasyonlarinda vokal kord paralizisi (VKP) riskini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda primer tiroidektomi uygulanan ve sinirin
larinkse girigine kadar trasesisinin ortaya koyuldugu boyun taraflar galigmaya alindi. Hastanin cinsiyeti,
yasl, yapilan ameliyat, monitdrizasyon tipi, santral diseksiyon yapilmasi, postoperatif tani, sinir tarafi,
ekstralaringeal sinir dallanmasi, non-RLS, RLS ve ITA iliskisi, Zuckerkandl tiiberkiili derecesinin VKP
uzerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50+13.5/yil olan 663 hastada, 1070 boyun tarafi degerlendirildi. 4 non-
rekiren (0.37%) sinir saptandi ve bunlarin hepsi sagda idi. Sinir dallanmasi orani %35.5 olup
kadinlarda erkeklerden daha yiksekti (38.5%, 25.8%, p<0.0001). RLS ITA iligkisi 1062 boyun
tarafinda degerlendirildi. Sinirlerin 45.9%’u ITAnin anteriorundan, 44.5%’u posteriorundan, 9.6%’si
dallan arasindan seyretmekteydi. Boyun sag ve sol tarafinda sirasi ile RLS’lerin %53.1’i, %38.3’ii
anteriordan, %39’i, %54.4’0 posteriordan, %11.9'u, %7.3’( dallar arasindan seyretmekte olup 2 boyun
tarafi arasinda fark anlamliydi (p<0.0001). Galismada total VKP %4.8, gegici VKP %4.5, kalict VKP
%0.3 idi. Dallanmig sinirlerde dallanmayanlara gére total VKP (%6.8 vs %3.6, p=0.018 sirasiyla) ve
gegici VKP (%6.8 vs %3.2, p=0.006 sirasiyla) oranlari anlaml olarak yiiksekti. Total VKP RLS ITAy
anteriordan gaprazladiginda %7 .2, posteriordan ¢aprazladiginda %2.5, dallar arasindan gegtiginde %2.9
olup fark anlamliydi (p=0.003). Gegici VKP RLS ITA'yI anteriordan gaprazladiginda %6.8, posteriordan
caprazladiginda %2.3, dallar arasindan gegtiginde %2.9 olup fark anlamliydi (p=0.004). Lojistik
regresyon analizinde, total ve gegici VKP igin hem sinir dallanmasi hem de sinirin arteri anteriordan
caprazlamasi bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Sinir dallanmas total VKP'yi 2 kat, gegici VKP’yi
2.2 kat arttirmaktadir. RLS’nin ITA'yI anteriordan ¢aprazlamasi posteriordan ¢aprazlamasina gore total
VKP’yi 2.8 kat, gecici VKP’yi 2,9 kat arttirmaktadir.

Sonug: Tiroidektomide RLS'nin ITA'yI anteriordan gaprazlamasi ve sinir dallanmasi VKP riskini arttiran
ve sik goriilen varyasyonlardir. RLS’nin anatomik varyasyonlan preoperatif ongoriilemez. Bundan dolay
ameliyat sirasinda RLS’nin tiim trasesinin ortaya koyulmasi ile anatomik varyasyonlarinin belirlenmesi
VKP riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Vokal kord paralizisi, rekiiren laringeal sinir, inferior tiroid arter, ekstralaringeal
dallanma
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SB-33
Papiller Tiroit Kanseri Hastalarinda Postoperatif Tiimdr Ozelliklerini Predikte
Etmede Preoperatif Hemogram Degerlerinin Rolii

Mehmet Kdstek, Ozan Galiskan, Nurcihan Aygiin, Ceylan Yanar, Sinan Cem Sahin, Betil Dizman,
i Aydin Eray Tufan, Mehmet Uludag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Timor olusumu, gelisimi ve prognozu gibi birgok faktor viicudun imminolojik ve inflamatuar yanitiyla
iligkili olarak gergeklesmektedir. Tiroid kanseri, en sik endokrin kanser olup enflamasyon ile yakin bir
iliski gostermektedir. Ayrica, tiroid kanserlerinin tiroidit gegirmig hastalarda daha sik olabilecegine
dair galigmalar da bulunmaktadir. Enflamasyonun en énemli gdstergelerinden birisi de kandaki lokosit
sayilar olup alt gruplarinin sayilari ve oranlarina gore farkli yorumlar yapilabilmektedir. Bu galigmada
amacimiz, kolay erigilebilir olan ve rutin ¢aligilan hemogram tetkikinden elde edilen sonuglarin papiller
tiroid karsinomu olan hastalardaki postoperatif patoloji sonuglari ile iliskisi ortaya koymaktir. Bu amagla,
Ocak 2016-Eylil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen ve patoloji sonuglarn papiller tiroit
karsinomu ile uyumlu gelen 250 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 64’0 erkek 186’si
kadindi. Hastalarin yaslan minimum 18, maksimum 85 olup ortalamasi 47.5+13.8’di. Hastalarin
preoperatif son hemogram degerleri ve postoperatif patoloji sonuclar degerlendirildi. Hemogram
degerleri olarak, beyaz kiire sayisl, platelet sayisi, lenfosit sayisi ve yiizdesi, nétrofil sayisi ve yiizdesi,
bazofil, eosinofil ve monosit sayilan kaydedildi. Postoperatif patoloji sonuglar ise, ekstrakapsiler
tutulum, multifokalite, multisentrisite, ekstratiroideal tutulum, lenfovaskiiler invazyon, santral lenf nodu
metastazi, lateral lenf nodu metastazi ve timér boyutu agisindan degerlendirildi. Yapilan ROC egrisi
analizinde, preoperatif lenfosit sayisinin, postoperatif patoloji degerlendirmesinde multisentrisite ve
multifokaliteyi anlamli sekilde predikte ettigi gorildi. Multifokalitenin, lenfosit sayisi 2195X10 6 /L ve
uzeri olmasi halinde %67.6 sensitivite ve %51 spesifisite ile predikte edilebildigi gorildi(p=0.014,
AUC=0.602). Multisentrisitenin, lenfosit sayisi 2235x10 6 /L ve iizeri olmasi halinde %61 sensitivite
ve %52,5 spesifisite ile predikte edilebildigi gorildi(p=0.018, AUC=0.595). Lenfosit sayisi,
calisilimasi basit ve kolay erisilebilir bir test olup operasyon oncesi stratejinin belirlenmesi amaciyla
degerlendirilebilecek bir parametredir. Daha fazla hasta sayisi ile yapilabilecek galigmalarda bu tip hizl
degerlendirme yontemlerinin 6n plana ¢ikanimasi ile hangi hastada hangi tedavinin yapilabilecegi daha
hizli ve daha yiiksek dogrulukla planlanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: papilles tiroit kanseri, hemogram, lenfosit, patoloji
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SB-34
intraoperatif Sinir Monitorizasyonu Kilavuzlugunda Tiroidektomide Rekiirren
Laringeal Sinir Paralizisini Etkileyen Klinik ve Anatomik Faktorler

Mehmet Kostek, Nurcihan Aygin, Mehmet Ektiren, Ali Yiiksel, Omer Karadag, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: intraoperatif sinir monitdrizasyonu (IONM) kullanimasina ragmen rekiirren laringeal sinir
(RLS) paralizisi halen tiroidektominin major ve nadir olmayan komplikasyonlarindan birisidir. IONM
kilavuzlugundatiroidektomide RLS paralizisi iizerine anatomik ve klinik faktorlerin etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda RLS trasesinin larinkse girigine kadar
ortaya koyuldugu risk altindaki sinirler calismaya alind.

Bulgular: Yas ortalamasi 49,1+13,4 (18-89) olan 698 hastada (538K, 160E) 1127 boyun tarafi
degerlendirildi. 52 gegici (%4,6), 3 kalici (%0,3), toplam 55 (%4,9) vokal kord paralizisi (VKP) saptandi.
Ikincil girisimlerde total VKP orami (%11,9 vs %4,5, p=0,011), kalict VKP orani (%3,4 vs %0,1,
p=0,008), Berry ligamani bélgesinde RLS’yi Berry lifleri veya vaskiiler yapi tarafindan tuzaklanmasinda
total (%%9,5 vs %3,6; p<0,001), gegici (%9,5 vs %3,2; p<0,001) VKP oranlar anlamli yiiksekti. RLS
inferior tiroid arteri (ITA) anterior, posterior ve dallar arasindan gaprazladiginda sirasi ile total (%7,4,
%2,6, %2,8; p=0,001), gegici (%7,1, %2,4, %2,8; p=0,001), dallanmig sinirlerde total (%6,8 vs %3,8;
p=0,028), gecici (%6,8 vs%3,4; p=0,011) VKP oranlar anlamli olarak yiiksekti. RLS anatomik tipleri
(tip 1:%0.1, tip2a %3.2, tip 2b:0, tip 3:0; p=0.004), sinirin klinik olarak 6nemli anatomik Gzellikleri
(6zellik yok:%0.1, fikse olmasi:%2.5, yaylanma:0, tuzaklanma:0; p=0.006) arasinda kalici VKP
oranlari anlamli farkli idi. Lojistik regresyon analizinde total VKP igin sekonder girisim (p=0,003),
Berry tuzaklamasi (p=0,001), RLS'nin ITA'yI anteriordan capraziamasi (p=0,006), gegici VKP igin
Berry tuzaklamasi (p<0,0001, RLS’nin ITA'yI anteriordan g¢aprazlamasi (p=0,003), sinir dallanmasi
(p=0,043) bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: IONM kilavuzlugunda tiroidektomide ikinil girigimler VKP icin risk fakt6riidiir. Tiroidektomi
sirasinda RLS tiroid lojunda bulunduktan sonra sinir trasesi ve anatomik 6zellikleri larinks girigine kadar
ortaya koyulmaldir. Ozellikle RLS paralizisi igin risk faktdrii olan ITA anteriorunda seyreden sinirlerde,
dallanmig sinirlerde ve sinirin Berry ligamani bolgesinde tuzaklanmasinda tiroidin anteromediale
traksiyonu ile sinir lizerine yansiyacak traksiyon travmasi veya kompresyona bagl sinir paralisizi
riskinin artabileceginin dikkate alinmasi RLS’nin korunmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif sinir monitérizasyonu, tiroidektomi, rekiirren laringeal sinir
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SB-35
Preoperatif TSH Diizeyi Lobektomi Sonrasi Hipotiroidiyi Ongérmede
Katki Saglayabilir

Sinan Cem Sahin, Nurcihan Aygiin, Mehmet Kostek, Mehmet Ektiren, Ceylan Yanar, Ali Yiksel,
i Recep Murat Potas, Mehmet Uludagd _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amagc: Son yillarda tek tarafli selim tiroid hastaliklannda veya diisik riskli tiroid kanserlerinde
lobektomi uygulamasi giderek artmaktadir. Lobektomi sonrasi postoperatif hipoparatiroidizm ve vokal
kord paralizisi gibi komplikasyonlarin ve postoperatif hipotiroidizmin insidansi total tiroidektomiden
daha dustiktir. Lobektomi sonrasi hipotiroidizm prevalansi ve risk faktorleri tam bilinmemektedir. Bu
galismada selim tiroid hastaligi nedeni ile lobektomi uygulanan hastalarda postoperatif hipotiroidizm
riskini ve hipotiroidizmle iligkili risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2020 tarihleri arasinda selim tiroid hastaligi nedeni ile lobektomi uygulanan
hastalarin postoperatif takipleri retrospektif olarak degerlendirildi. Niiks guatr veya malignite nedeniyle
lobektomi uygulanan hastalar ve verileri eksik olanlar galigma diginda birakildi. Istatistik degerlendirmede
hasta verileri normal dagilim gosterdiginde ort+SD, normal dagiim gdstermediginde median (min-
max) deger verildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi. Multivaryans degerlendirme, lojistik regresyon analizi
ile yapild.

Bulgular: 161 hastanin 49 (%30.4)’unda hipotiroidi gelisti. Hipotirioidi hastalarin %86.4’tiinde ilk 3 ayda,
%4.5’inde 3-6 ay arasinda, %9.1’inde 6. aydan sonra geligti. Hipotiroidi gelisen hastalarda preoperatif TSH
(p=0.001) ve preoperatif anti-TPO diizeyi (p=0,015) dahayiiksekti. Sag lob gikaridiginda hipotiroidi orani
daha yiiksekti (%38.6 vs %20.5; p=0.013). Hipotiroidi gelisenlerde gikarilan lob hacmi (p=0.039), kalan
lob hacmi (p=0.011), kalan lob hacmi/VYA (viicut yiizey alani) orani (p<0,001) daha diigtiktii (Tablo1).
ROC analizinde TSH degerinin > 1.3 olmasinin hipotiroidiyi 6ngérmede sensitivitesi %80, spesifitesi
%78.7 (p=0.001) idi. Anti-TPO degerinin > 1.3 olmasinin hipotiroidiyi 6ngérmede sensitivitesi %80,
spesifitesi %51.1°di (p=0.003). Lojistik regresyon analizinde, sadece preoperatif TSH degeri hipotiroidiyi
ong6rmede bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi (p=0,025, OR: 1,744 (%95CL:1.073-2.835) (Tablo 2).
Hipotiroidi gelisimi agisindan cinsiyet, preoperatif hipertiroidi varligi, preoperatif fT3 ve fT4 degerleri,
hastanin operasyon sirasindaki viicut kitle indeksi, ¢ikarnlan lobta lenfositik infiltrasyon varligi ve
istmektomi yapilmasinin anlamili etkisi saptanmadi.

Sonug: Lobektomi sonrasi hastalarin yaklagik 1/3’iinde postoperatif hipotiroidi geligebilir. Ozellikle
preoperatif >1.3 TSH'll hastalar hipotiroidi gelisimi agisindan daha dikkatli takip edilmelidirler. %85’i ilk
3 ayda ortaya gikiigindan bu donemde aylik kontrollerle hipotiroidi erken saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lobektomi, hipotiroidi, tiroid stimiilan hormon
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Lobektomi sonrasi hipotiroidizm gelismesine neden olabilecek faktorler

Hipotiroidizm (+) Qtiroidizm (+)
N:49 N:A12 p

Yasg 45+12,4 (14-71) 48,2+13 (17-80) 0,142
Cinsiyet n(K(%)/E(%)) 41(%83,7)/8(%16,3) 89(%79,5)/23(%20,5) 0,533
BMI (kg/m2) 30+7,2 (19,7-51,4) 27+4,2 (18,3-39,2) 0,69
Preop. Hipertiroidi n(%) 6 (%12,2) 9 (%8) 0,398
Preop TSH mIU/L (median+SD) min-max 2,33+1,33 (0,1-5,26) 1,01+1,06 (0,1-7,5) 0,001
Preop fT4 (ng/dl) ort+SD (median+SD) min-max 1,21+3,27 (0,7-11,16)  1,31+3,66 (0,57-10,96) 0,644
Preop T3 ort+SD (pg/mi) min-max (32*’446‘:4%435) 3754366 (248-4.42) 0,502
Preo_p antiTPO(KU/L) 11,4+152,48 5,8+136,47 0.015
Median+SD (min-max) (0,10-580,9) (0,1-976) ’

Patolojide tiroidit n(%) 24 (%49) 39 (%34,8) 0,090
Lobektomi sag n(%) 34 (%69,4) 54 (%48,2) 0,013
istmektomi (+) n(%) 18 (%36,7) 41 (%36,6) 0,988
Qlka_rllan lob haqmi cm3 15,6+24,54 27,63+30,73 0.039
Median+SD (min-max) (2,79-117) (1,96-163,8) ’

e i Ly Teenmosse oo
Kalan lob hacmi/VYA 144+7,02 2,36+2,68 0,001

Median+SD (min-max)
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SB-36
Covid-19 Pandemisi Siirecinde Endokrin Cerrahisinin Dinamikleri

Berke Atalay, Aylin Doylu, Mehmet Giinay, Yalin igcan, ismail Cem Sormaz, Nihat Aksakal, Fatih Tunca,
) i ~ Yasemin Giles Senyiirek )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Covid-19 pandemi siirecinin endokrin cerrahi endikasyonlari ve uygulanan cerrahi girisimlerin
oranlar dizerine etkisinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: istanbul Tip fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endokrin Cerrahi Biriminde
2019 ve 2020’de endokrin cerrahisi verileri retrospektif olarak incelendi. Pandemi dénemi Tiirkiye'de
pandeminin dénemsel boyutuyla ilgili olarak dort faza siniflandi; Faz1( 1 Ocak-15 Mart 2020), Faz
[1(16 Mart-15 Haziran 2020), Fazlll(16 haziran-30 Eylil 2020), Faz IV(1 ekim-31 Aralik 2020). Faz I
ve Faz IV pandemi hizindaki artis nedeniyle hastane olanaklarinin Covid-19 hastalarina yonlendirilidigi
donemlerdi. Endokrin cerrahi endikasyonlar ve uygulanan cerrahi girigsimlerin yillik total endokrin
cerrahiye orani 2019 ve 2020 yillar arasinda karsilastinild.

Bulgular: 2019°da toplam 388 olan girisim sayisi 2020’de toplam 291 olarak saptandi. Tiroid cerrahisi/
total girisim oranlan bakimindan iki yil arasinda anlaml fark saptanmadi (%81 vs %86,p=0.07).
2020’de hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi/total girisim orani 2019’a gére anlamli olarak daha
diisiik bulundu (%8.6 vs %14,p=0.02). Adrenal cerrahi/total girisim oranlan 2019 ve 2020 de sirasiyla
%5 ve %4 bulundu(p=0.5). 2019 ve 2020 yillan karsilastinldiginda, 2020°de faz Il ve Faz I\V’deki
cerrahi girigim sayisinin yillik total sayiya oraninin anlamli olarak azaldigi saptandi (p=0.001). Pandemi
slirecinde Fazll-FazIV arasindaki siirede selim nodiiler guatr nedeniyle ameliyat edilen hasta/total girigim
orani 2019’a gore anlamli olarak daha diisiik bulundu(p=0.04). Ancak 2020 yili Faz 3’de uygulanan
cerrahi girisimin yillik total girisim sayisina orani 2019 yili Faz 3’deki ayni orana gére anlamli olarak
daha yilksekti (p=0.001). 2020’ de Faz Il ve IV’de tiroid kanseri nedeniyle girisim/total girigim orani
2019’a gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.001).2020 yilinda total tiroid kanseri nedeniyle
girisim/total girisim orani 2019’a oranla anlaml olarak daha ytisekti (p=0.004).

Sonug: Pandemi stirecinde bir dnceki yil ile karsilagtinidiginda selim nodiiler guatr ve hiperparatiroidi
tanisi ile uygulanan cerrahi girisimlerin yillik toplam girisimlere gore orani anlamli olarak azalirken,
tiroid kanseri tanisi ile uygulanan cerrahi girigimlerin yillik toplam girigimlere gore orani anlamli olarak
artmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, endokrin cerrahi, pandemi
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SB-37
Tiroid Papiller Karsinom ve Hagimato Tiroiditi Birlikteligi Klinikopatolojik
Parametreleri Etkiler mi?

Ahmet Tank Harmantepe', Belma Koger?, Kayhan Ozdemir!, Ziilfii Bayhan?
'Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Hasimato tiroiditi (HT) immiinolojik, genetik ya da gevresel faktorlerle ortaya ¢ikabilen otoimmun
bir hastaliktir. Tiroid neoplazileri ve HT arasindaki iligki ise hala tartismali bir konudur. HT’nin Papiller
Tiroid Kanser (PTK) gelisiminde bir risk faktori oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz PTK
ve HT birlikteligi oranini saptamak ve HT eslik eden olgularda klinikopatolojik verilerin Gzelliklerini
aragtirmakr.

Gereg ve Ydntem: 2015 ve 2020 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma
Hastanesinde farkli endikasyonlarla tiroidektomi yapilan 1522 hasta ile cerrahi sonrasi patolojisi papiller
kanser gelen 258 olgunun retrospektif olarak Hasimato tiroiditi birlikteligi ve klinikopatolojik verileri
analiz edildi.

Bulgular: Papiller kanser tanisi alan hastalann %78,3’d kadin, %21,7°si erkekti. Yas ortalamasi 47,35
(15-78y) idi. Seksen bes olguda (%32,9) hasimato tiroiditinin papiller kansere eslik ettigi gorildu.
Bu olgulardan %45,9’u mikrokarsinom, %54,1’i makrokarsinom olarak degerlendirildi. HT varlijinda
timorler cogunlukla tek odaklydi (%21-%37). Multifokal olanlarda ise odak sayisi HT (-) olanlara gore
daha azdi (p=0.037). HT varligi tiimorin her iki tarafta goriilmesine etki etmedi. HT varliginda timor
capl, kapsiil invazyonu, lenfovaskiler invazyon oranlar HT (-) gruba gore anlamli farkliik géstermiyordu.
HT (+) olgularda hem santral hem lateral lenf nodu metastazi sikhigi artmig olarak bulundu (p=0.012).
HT varliinda ortalama metastatik lenf nodu sayisi HT (-) hastalara gére daha fazla idi (p=0.028).

Sonug: Endemik guatr bélgelerinde HT ile PTK birlikteliginin daha agresif zelliklere sahip oldugunu
gosteren caligmalar oldugu kadar, bu kanserlerin daha iyi prognozlu oldugunu gdsteren galismalarda
mevcuttur. Galismamizda HT her (¢ papiller karsinomlu olgudan birine eglik etmektedir. Multifokalite,
ekstratiroidal uzamim ile iligkili olmasa da HT eglik ettigi PTK’da lenf nodu metastaz orani daha yiiksek
saptanmistir. HT'in eglik ettigi PTK’da profilaktik lenf nodu diseksiyonu diigtinilebilir. Ancak daha yiiksek
hacimli galigmalarla daha kesin bir sonuca ulagmak miimkiin olacakiir.

Anahtar Kelimeler: Hagimato tiroiditi, lenf nodu metastazi, papiller karsinom
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SB-38
Papiller Tiroid Kanserinde Tiroglobulin Washout Her Siipheli Lenf Bezine
Uygulanmah midir?

0Ozan Caliskan', Nurcihan Aygiin', Mehmet Kostek', Deniz Ttirkyllmaz?, Ziilfiye Simeyye Kuzu', Ibrahim Ertag’,
Betill Dizman', Yasin Gakir', Mehmet Uludag'
'Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Istanbul

Amacg: Papiller tiroid kanserinde (PTK) lenf nodu metastazi stiphesinde ince igne aspirasyon biyopsisi
(ilABYnin tarisal etkinligini arttirmak icin tiroglobulin washout (Tg-washout) rutin uygulanmaya
baslanmistir. Bununla birlikte hastaya daha once tiroidektomi yapilip yapilmamasinin ve anti tiroglobulin
antikorunun (anti-Tg) pozitifligi ve negatifliginin metastaz pozitifligi icin Tg’in esik degerini etkileyebilecegi
bildirilmistir. Bu calismada Tg washout’un tanisal etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: PTK tanili hastalarda metastaz stipheli lenf bezinden ultrasonografi kilavuzlugunda
IIAB ve Tg-washout uygulananlarin sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 47.5+16,3 (18-81) olan 46 hastada (30K, 16E) 63 lenf bezine (45
metastatik, 18 non-metastatik) [IAB ve Tg-washout uygulandi. 42 lenf noduna tiroidektomi yapiimamis,
21 lenf noduna tiroidektomi yapiimig hastalarda uygulandi. Tg-washout metastaz olan lenf bezlerinde
median 5685 (min-max: 31.5-258058) ng/mL, metastaz olmayan lenf bezlerinde median 0.4 (0.2-
18377) ng/mL idi. Tiroidektomi yapilan ve yapilmayanlarda Tg-washout degerleri arasinda metastatik
lenf bezlerinde (p=0,751) ve metastaz olmayan lenf bezlerinde (p=0.423) anlaml fark yoktu. Anti-
Tg negatif ve pozitif olanlarda metastatik (p=0,810) ve metastaz olmayan (p=0,348) Tg-washout
degerleri arasinda anlamli fark yoktu. lAB’nin sensitivitesi %93.33, spesifitesi %94.44, pozitif prediktif
degeri (PPD) %97.67, negatif prediktif degeri (NPD) %85, uygunlugu %93.65 idi. Hem Tg washout hem
de 1iAB ile Tg washout kombine edildiginde sensitivitesi %100, spesifitesi %94.44, PPD %97.83, NPD
%100, uygunlugu %98.41 idi.Metastazi saptamada IIAB ye Tg washout anlamli katki saglamaktadir
(p:0.0029) (Figtir 1). Tg washout degerinin >25.75 ng/mL olmasI metastaz pozitifligi igin sensitivitesi
%100, spesifitesi %94.4, AUC (EQri altindaki alan) 0.964+0.35, p<0.0001) olarak saptand.

Sonug: PTK'de Tg-washout’u, metastaz siiphelilenf bezlerinin tanisinda etkili bir yontem olup, tim siipheli
lenf bezlerine uygulanmalidir. Tg-washout hem daha once tiroidektomi yapilan hem yapilmayanlarda ve
hem anti-Tg pozitif hem negatif olanlarda yliksek tanisal etkinlige sahiptir. Tiroidektomi durumu ve anti-
Tg durumuna gore Tg degerleri ve esik degerleri benzer olmasina ragmen daha genis sayida olgu igeren
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, papiller titoid kanseri, tiroglobulin washout
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Figiir 1: {iAB ve iiAB+Tg Washout'unun metastaz saptamadaki Roc egrisi analizleri
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SB-39 _
Primer Hiperparatiroidizm lle Hiperkalsiiiri lligkisi

Furkan Savas, Mustafa Omer Yazicioglu, Biilent Gomgali
Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), bir veya daha fazla paratiroid bezinden asir parathormon
(PTH) salgilanmasina bagl hiperkalsemi ile karakterize yaygin bir endokrin bozukluktur.1 Hiperkalsitiri,
PHPT’in 6nemli bir belirtisidir ve nefrolitiyazis riskine katkida bulunabilir.2 Hiperkalsitiri tanisi 24 saatlik
idrarda kalsiyum olctima ile konulur. Paratiroidektomi sonrasi hastalarin %79’u normokalsitirik olur.3
Biz bu galigmada hiperkalsiiiriye neden olan esik degerleri tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2018 tarihiile 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda PHPT nedeniyle paratiroidektomi
veya paratiroidektomiye ilaveten tiroidektomi yapilan 252 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Hasta dosyalarindan hastanin yasl, cinsiyeti, USG, sintigrafi ve ameliyat raporu bulunarak
kaydedildi. Laboratuvar bulgularindan ameliyat éncesi parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P),
25 Hidroksi-D vitamini, alkalen fosfataz (ALP), albimin (Alb), kalsitonin ve 24 saatlik idrarda kalsiyum
seviyeleri kaydedildi. Ameliyat sonrasi PTH ve Ca degerleri bulunarak kaydedildi. Patoloji raporlarindan
adenomun buyikligi ve tiroidektomi yapiimigsa eslik eden patolojiler kaydedildi. Elde edilen veriler
SPSS programina yiiklendi. Hiperkalsiiirik olan ve olmayan seklinde hastalar ikiye ayrildi. Gruplar arasi
farkin anlamliigi Mann-Whitney U testi ve Pearson Chi-Square testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hiperkalsitrik hastalanin yas ortalamasi 53,95+10,28 yil ve Hiperkalsitrik olmayan hastalarin
yas ortalamasi 56,01+13,68 yil olarak bulundu. Hiperkalsiiirik hastalarda anlamli olarak PTH daha
yiiksekti (P=0.002). ROC analizi yapildiginda PTH igin cut-off degeri 237 pg/mL olarak belirlendi.
PTH degeri 237 pg/mL ve iizeri olan hastalarda anlamli olarak hiperkalsiiiri saptandi. Hiperkalsiiirik
hastalardan D vitamin eksikli§i anlamli olarak yiiksekti (p=0.044). Hiperkalsiiiri i¢in Ca esik degeri ROC
analizi ile 11,15 mg/dL olarak belirlendi. Kanda Ca degeri 11,15’in (izerinde olan hastalarda anlami
olarak daha fazla hiperkalsitiri saptandi (p=0.035). Hiperkalsiiirik hastalarda serum ALP degeri anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0.001).

Sonug: Paratiroid adenomu olan hastalarda hiperkalsiiri olmamasi ve buna bagh komplikasyonlarin
gelismemesi igin esik Ca ve PTH degerleri goz ontinde bulundurulmalidir. Serum ALP degeri normalin
uzerinde olan hastalarda hiperkalsitiri beklenilmelidir. Hastalarin D vitamini eksikligi varsa replase
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidizm, Hiperkalsitiri, D Vitamin Seviyesi, Alkalen Fosfataz
Seviyesi
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Grafik 1. PTH seviyesi ile hiperkalsidiri arasindaki iligkiyi gésteren ROC egirisi
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Grafik 2. Serum Ca seviyesi ile hiperkalsitiri arasindaki iliskiyi gésteren ROC egrisi
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Tablo 1. Hiperkalsiirik olan ve olmayan hastalarin PTH degerlerinin karsilagtinimasi
24 Saatlik idrarda Ca Degeri

24 Saatlik idrarda Ca Degeri

Ca < 300 mg Ca >= 300 mg
Serum PTH < 237 N 81 56
Serum PTH <237 % 59,1 40,9
Serum PTH PTH >= 237 N 52 63
Serum PTH PTH >= 237 % 452 54,8
Serum Kalsiyum <11,15 mg/dL N 78 54
Serum Kalsiyum <11,15 mg/dL % 59,1 40,9
Serum Kalsiyum >=11,15mg/dL N 55 65
Serum Kalsiyum >=11,15mg/dL % 45,8 54,2
25 Hidroksi D vitamini < 30 ng/mL N 112 110
25 Hidroksi D vitamini < 30 ng/mL % 50,5 49,5
25 Hidroksi D vitamini >= 30 ng/mL N 21 9
25 Hidroksi D vitamini >= 30 ng/mL % 70,0 30,0
Toplam Toplam N 133 119
Toplam Toplam % 52,8 47,2
Pearson Chi-Square testi kullanilal.
Tablo 2. Hiperkalsiiri ile serum ALP degerlerinin karsilagtinimasi
2 Saat['jzég;iarda 02 94 Saatlk idrarda Ca Deger
Ca < 300 mg Ca < 300 mg
ALP ALP < 99 U/L N 13 64
ALP ALP < 99 U/L % 16,9 83,1
ALP ALP>=99UL N 37 55
ALP ALP >=99UL % 40,2 59,8
Toplam N 50 119
Toplam % 29,6 70,4
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Pearson Chi-Square testi kullanilal.

p degeri
0,001
0,001
0,001
0,001

p degeri

0,028
0,028
0,028
0,028
0,035
0,035
0,035
0,035
0,044
0,044
0,044
0,044
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SB-40
insidental Paratirodektomi: insidans ve Risk Faktorleri

Adem Ozcan, Serhan Yilmaz, Hakan Boliikbagi, Mehmet Abdussamet Bozkurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: insidental paratiroidektomi, tiroidektominin bir komplikasyonudur. Titiz cerrahi diseksiyona
ragmen paratiroid bezleri hasar gorebilir veya yanliglikla cikarlabilir. Insidental paratiroidektomi ile
iligkili faktorler belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alisma, tiroidektomi sirasinda insidental paratiroidektomi
oranimizi ve iligkili risk faktorlerini bildirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2017 ile Ocak 2020 arasinda total tiroidektomi tiroidektomi yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Patoloji raporlar, paratiroid dokusunun varligi agisindan incelendi.
Hastalarin yas cinsiyet gibi demografik verileri, ameliyat detaylar ve post-operatif serum kalsiyum
diizeyleri kaydedildi. Insidental paratiroidektomi ile iligkili faktorleri belirlemek igin tek dediskenli ve ok
degiskenli analiz yapildi.

Bulgular: Galismaya 449 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 49.06+12.44, 374’ ii (% 83.8)
kadin, 75 (% 16.7) erkek idi. Insidental paratiroidektomi (IP) orani % 21.6 (n=97) bulundu. Post-operatif
histopatolojik degerlendirmede 310 (% 69) hasta benign, 139 (% 31) malign olarak raporlandi. Benign
grupta 53 (% 17.1), malign grupta 44 (% 31.7) hastada IP izlendi (p<0.001). Post-operatif 93 (% 20.7)
hastada hipokalsemi gorldd. IP hastalarinin; 71" inde (% 73.2) hipokalsemi gelismezken, 26 (% 26.8)
hastada hipokalsemi goriildii (p=0.065). IP; santral ve/veya lateral boyun lenf nodu diseksiyonu (LND)
yapilan 24 (% 5.3) hastanin 11 ‘inde (% 45.8) gorilmezken, 13’ Ginde (% 54.2) izlendi (p<0.001).
LND yapiimasi (OR:0.453, p=0.008) ve malign patoloji (OR:0.254, p=0.017); IP igin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Onceki galismalarda, insidental paratiroidektomi igin % 6-22 oranlan bildirilmistir. Galisma
kohortumuzda bu oran % 21.6 olarak bulunmustur. Tiroidektomi sonrasi azimsanmayacak oranda
goriilen bu komplikasyonun klinik ¢nemi belirsizligini korumaktadir. Caligmamizda insidental
paratiroidektominin post-operatif hipokalsemide etkili olmadigi sonucuna vanimigtir. Malignite ve lenf
nodu diseksiyonu insidental paratiroidektomi igin bagimsiz risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: insidental paratiroidektomi, boyun lenf nodu diseksiyonu, tiroidektomi, malignite
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SB-41
Cerrahlarin Korkulu Riiyasi: insidental Paratiroidektomi

Hiiseyin Emre Arslan', Sezgin Zeren', Ali Gihat Yildinm', Mehmet Fatih Ekici', Ozlem Arik2, Mustafa Cem Algin’
'Kiitahya Sagiik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Kiitahya
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amacg: Postoperatif hipokalsemi(PH),%16-55 arasinda degisen bir prevalans ile halen tiroid cerrahisinin
en yaygin komplikasyonudur. PH geligimini etkileyen en onemli faktorler intraoperatif paratiroid
travmasi,peroperatif paratiroid bezinin tanimlanamamasi,insidental paratiroidektomi(IP) ve cerrahin
deneyimidir. IP piyesde bulunan paratiroid dokusu olarak tanimlanmig ve IP dokusu orani %6,4-31
arasinda bildirilmistir. Bu caligmada amacimiz preoperatif ve peroperatif faktorler 1siginda; IP insidansini
belirlemek ve postoperatif kalsiyum diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif calismaya 2016-2020 yillar arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda tiroid cerrahisi yapilan 645 hasta dahil edildi. Preoperatif yas, cinsiyet,
ek hastaliklar, labarotuvar degerleri,ultrasonografi bulgular toplandi. Intraoperatif néGromonitdrizasyon
tercihi,paratiroidlerin durumu ve rekirren laringeal sinir viziializasyonu incelendi. Komplikasyonlar,
patoloji sonuglari, kalsiyum degerleri ve vokal kord hareketlerine bakildi. Patoloji raporunda olagan
paratiroid bezi raporlanan hastalar IP olarak degerlendirildi. Veriler tek degiskenli ve gok degiskenli
istatistiksel analiz yoluyla insidental paratiroidektominin postoperatif kalsiyum diizeylerine etkisini
degerlendirmek,olasi risk faktorlerini belirlemek tizere kullanildi.

Bulgular: 645 hastanin 59 (%9.1)’unun patolojisinde paratiroid bezi raporlanmistir. 5 (%8.4)’inde olagan
paratiroid bezleri intratiroidal lokalizasyonluymus. 10(%16.9)’unda PH gelismis. Bu oran paratiroid bezi
¢ikanimayan grupta %6.3 olarak saptanmistirBu fark istatistiksel agidan anlamhidir(p<0.05). Ayrica
insidental olarak ¢ikartilan paratiroid bezi sayist ile hipokalsemi gelisimi arasinda da istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmustur(p<0.05). Paratiroid bezi ¢ikarimayan grupta (n:587) PH gelisme orani
%6.3 iken,bir paratiroid bezi ¢ikarilan grupta (n:50) bu oran %14 (n:7), iki paratiroid bezi ¢ikarilan grupta
(n:7) bu oran %28.6 (n:2),ug paratiroid bezi ¢ikanlan grupta ise (n:1) hipokalsemi gelisme orani %100
olarak tespit edilmigtir. Noddler hiperplazi tanili hastalarin(n:308) %12.3'iinde, papiller karsinom tanil
hastalarin(n:168) %8.9'unda en az 1 adet paratiroid bezi raporlanmigtir. Papiller karsinom ve nodiler
hiperplazi tanilari nedeniyle tiroidektomi yapilan hastalar ile IP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur(p:0.037).

Sonug: Papiller karsinom ve nodiler hiperplazi insidental paratiroidektomi igin risk faktorleri olarak
tanimland.IP, PH gelisimiile iligkilendirildi.Insidental eksize edilen paratiroid bezlerinin %8.4°li postoperatif
intratiroidal olarak tanimlandi.Bu vakalarda ototransplantasyonun mimkiin olmamasi,mevcut cerrahi
teknikler ile IP’nin tamamen ortadan kaldinimasinin zor oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: tiroid, paratiroid, tiroidektomi, komplikasyon, insidental paratiroidektomi
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Tablo - 1

Postoperatif Hipokalsemi

Postoperatif Hipokalsemi var yok Toplam
insidental Paratiroidektomi ~ Var 10 (%16.9) 49 (%83.1) 59
Yok 37 (%6.3) 549 (%93.7) 586
Toplam 47 (%7.3) 598 (%92.7) 645
Insidental paratiroidektomi ile postoperatif hipokalsemi arasindaki iliski
Tablo - 2
Postoperatif Hipokalsemi Postoperatif Hipokalsemi Toplam
var yok
0 37 (%6.3) 550 (%93.7) 587
insidental olarak ¢ikanlan paratiroid bezi sayisi 1 7 (%14) 43 (%86) 50
2 2 (%28.6) 5 (%71.4) 7
3 1(%100) 0 (%0) 1
Toplam 47 (%7.3) 598 (%92.7) 645

Insidental olarak gikanilan paratiroid bezi sayisi ile postoperatif hipokalsemi gelisimi arasindaki iliski
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SB-42
Preoperatif D Vitamini Diizeyinin Total Tiroidektomi Sonrasi Hipokalsemiye Etkisi

_ Yasin Tosun, Ozan Akinci, Hasan Fehmi Kiigik
Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Total tiroidektomi (TT) sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar hipokalsemi ve superior/inferior
larengeal sinir hasandir. TT sonrasi gegici hipokalsemi %5-49, kalici hipokalsemi %0.4-33 arasinda
bildirilmistir. Postoperatif hipokalseminin nedenleri arasinda paratiroid bezlerinde travma, paratiroid
bezlerin kan akimimin bozulmasi ve insidental paratiroidektomi sayilabilir. 25-hidroksi D vitamini
(D-vit) kemik, paratiroid, barsaklar ve bobrekler lizerinde gosterdigi fizyolojik etkilerle kalsiyum (Ca)
metabolizmasini diizenler. Galigmamizin amaci preoperatif D vitamini eksikliginin TT sonras hipokalsemi
uizerine etkilerini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: 2018 Eyliil-2020 Aralik tarihleri arasinda istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde benign veya malign nedenlerle TT uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Insidental paratiroidektomi yapilmayan, preoperatif donemde kalsiyum seviyesi normal
sinirlarda olan ve verilerine tam ulagilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu kriterlere uymayan,
kronik bobrek yetmezligi olan, TT diginda tiroid cerrahisi uygulanan, daha once tiroid-paratiroid
cerrahisi 0ykiisii ve hipoparatiroidizmi olan hastalar calisma digi birakildi. Istatistiksel analizler SPSS
17.0 programi ile gergeklestirildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile karsilastinldi. Normal
dagiim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U
Testi kullanildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anamii kabul edildi.

Bulgular: Toplam 81 hastanin 68’i kadin, 13’ erkek olup yas ortalamalar 46,31 +11,39 yildi. D vit<20
ng/dL olan hasta sayisi 45; D vit> =20 ng/dL olanlarin ise 36 idi. Olgularin %78’i 6tiroidik idi. %49’unda
malignite mevcuttu. Hastalarin %44’(inde postoperatif hipokalsemi izlendi. Preop D-vit>=20 olanlarda
postop Ca ortalamasi, postop Ca>8.5 olanlarin sayisi, preop-postop PTH ve albumin degerleri anlamli
Olgiide yiiksekti (Tablo 2). Postop hipokalsemi grubunun ortalama D-vit dederi normokalsemik gruptan
anlamh olgiide diisiiktii (p<0.001). Ayrica hipokalsemi grubunda D vit<20 olanlarin sayisi anlami
Olciide daha yiiksekti (p<0.001). Hipokalsemi grubunun preop PTH dizeyi daha distkti ancak
galismadaki tiim olgularin preop PTH seviyesi normal sinirlarda idi.

Sonug: 25-hidroksi D vitamini eksikligi total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi riskini arttirmaktadir.
Endokrin cerrahlar tiroid cerrahisi oncesi degerlendirmede hastalarin D-vitamini diizeyini de dikkate
almalidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, 25-hidroksi D vitamini, tiroidektomi
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Tablo 2: Hastalanin D vit diizeyine gore karsilagtinimasi

yag

cinsiyet erkek
kadin

preop ca
postop ca

caca<8.b
ca>8.5

preop D vit
preop PTH
postop PTH

albumin

preop tiroid hormon diizeyi 6tiroid

hipertiroid

malignite varligi benign
malign

Yas

Cinsiyet Erkek
Kadin

Preop Ca
Postop Ca
Preop D vit

D vit D vit<20
D vit>=20

Preop PTH
Postop PTH

Albumin

Preop tiroid hormon diizeyi Gtiroid

Hipertiroid

Malignite varligi Benign

Malign

D vit<20

n%
45,38+12,56 43

4(8,89)
41(91,11)

9,02+£349
8,00£557,90

35 (77,78)
10 (22,22)

9,54+5,809,10
25,16+7,38 21,00
21,65+7,79 18,20

3,97+,21 4,00

36 (80,00)
9 (20,00)

18 (40,00)
27 (60,00)

Ca<=85

n%
45,61+12,14 43,50

4(11,11)
32 (88,89)

8,98+,32 9,00
7,718+,327,80
8,67+8,11 6,50

35 (97,22)
1(2,78)

24,66+7,37 21,00
21,13+7,94 17,80
3,96+,22 4,00

26 (72,22)
10 (27,78)

18 (50,00)
18 (50,00)

D vit>20

n%
47,47+9,79 49,00

9 (25,00)
27 (75,00)

9,61+,47 9,60
9,18+,459,00

1(2,78)
35 (97,22)

35,92+8,59 35,20

39,73+9,40 40,50

36,31+9,53 35,80
4,14x,22 4,05

27 (75,00)
9 (25,00)

23 (63,89)
13 (36,11)

"Mann Whitney U Testi ?Ki-Kare Testi

Tablo 3: Hastalann ca diizeylerine gére kargilastirimasi

Ca>85

n%
46,87+10,86 46,00

9 (20,00)
36 (80,00)

9,52+,49 9,50
9,12+,44 9,00
31,34+11,08 32,00

10 (22,22)
35 (77,78)

37,21+10,31 38,00
33,79+10,38 33,60
4,11+,21 4,00

37 (82,22)
8 (17,78)

23 (51,11)
22 (48,89)

"Mann Whitney U Testi 2Ki-Kare Testi

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi

26-28 Mart 2021

p
0,484

0,2792

<0,001"
<0,001"
<0,001"

<0,0012

<0,001"
<0,001"
0,002

0,0102

0,9212

p
0,291

0,0502

<0,001"
<0,001"

<0,0012

<0,001"
<0,001"
<0,001"
<0,001"

0,5912

0,0332
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SB-43
Primer Hiperparatiroidizm Cerrahisinde Tek Merkez Deneyimi

Ali Kaan Sanal', Hiiseyin Kilavuz2, Umit Turan'
'Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Adana
2Bagaksehir Gam ve Sakura Eitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul

Amacg: Primer Hiperparatiroidizm(PH), kalsiyum metabolizma anormallikleri ve genellikle bir veya daha
fazla paratiroid bezinde artmig parathormon (PTH) sentezi ile seyreden, daha ¢ok postmenapozal
kadinlarda gortlen bir hastaliktir ve hiperkalseminin en sik sebebidir Erken tani ve tedavi PH’de ileride
olusabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin dnemlidir. Giinimiizde biyokimyasal tetkiklerin rutin
olarak kullanim artigina bagh olarak, insidental olarak saptanan hasta sayilan artmistir. PH’de medikal
tedavi segenekleri de olmasina ragmen,tedavide en sik tercih edilen yontem patolojik bez veya bezlerin
total olarak eksizyonudur. Bu caligmada tek bir merkezde PH’e bagli olarak cerrahi tedavi uygulan
hastalarin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Galismamiza Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mart 2015 ile Aralik
2020 tarihleri arasinda PH nedeniyle cerrahi operasyon uygulanan tim hastalar dahil edilmigtir.
Hastalarin preoperatif demografik bilgileri, klinikopatolojik parametreleri, postoperatif komplikasyonlar
ve postoperatif takip sonuglar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Galismamiza toplam 135 hasta dahil edildi. Hastalarin 109’u (%80,7) kadin, 26’si (19,3)
erkek idi, ortalama yas 53,76+13,81 idi. Preoperatif goriintileme yontemlerinde 104 ( %77)hastada
USG ile, 101(%74,8) hastada ise Tc-99m sestamibi ile patolojik paratiroidin lokalizasyonu tespit edildi.
Operasyon esnasinda hastalikli paratiroidin en sik tespit edilen lokalizasyon sag alt idi (%48,9). 100
hastaya (%74,1) minimal invaziv cerrahi, 19 (%14,1) hastaya bilateral boyun explorasyonu, 16 (%11,9)
hastaya paratiroidektomi ile birlikte tiroidektomi operasyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede ise
125(%2,6) hastada paratiroid adenoma, 8(%95,9) hastada paratiroid hiperplazisi, 2(%1,5) hastada
normal paratiroid dokusu tespit edildi. 1 (%0,7) hastaya postoperatif erken dénemde hemorajiye
bagh reoperasyon uygulanirken, 1 (%0,7) hastada gegici vokal kord paralizisi gozlendi. 6. ay takipleri
sonunda 5 hastada (%3,7) hiperparatiroidi ve hiperkalsemi bulgulari devam ediyordu.

Sonug: PH’de patolojik paratiroid bez ve/veya bezlerinin preoperatif goriintiileme yontemleriyle lokalize
edilebildiginde minimal invaziv cerrahi guvenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv cerrahi, paratiroidektomi, primer hiperparatiroidizm
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SB-44
Primer Hiperparatiroidi Hastalarinin Preoperatif Degerlendirilmesinde
18F-Florokolin PET/BT nin Yeri

Yasemin Konuk, Can Konca, ilknur Kepenekgi Bayram
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer hiperparatiroidi (PHPT) tanisi alan hastalarda patolojik bezin lokalizasyonu onem
tagimaktadir. Basanli preoperatif lokalizasyon calismalan yapilacak cerrahi girisimi kolaylagtirmakta
ve odaklanmig cerrahi yaklagima imkan vermektedir. Paratiroid goriintiilemesinde en sik kullanilan
yontemler ultrasonografi (USG) ve Technetium-99m-methoxyisobutylisonitrile (99mTc-MIBI) single-
photon emission computed tomography/computed tomography (SPECT/CT)’dir, fakat her iki yontemin
de kendine 0zgi sinirlamalar mevcuttur. 18F-Florokolin (FCH) PET/BT ise paratiroid gériintiilemesinde
tanimlanan yeni bir tekniktir. Bu ¢aligmanin amaci FCH PET/BT’nin PHPT’de preoperatif lokalizayon
galigmasi olarak yerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2017-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal’'nda, PHPT tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalara ait klinik bulgular, biyokimyasal parametreler ve radyolojik inceleme sonuglan kaydedilmis,
uygulanan cerrahi girisimin sekli, intraoperatif bulgular, histopatolojik inceleme sonuglar ve postoperatif
biyokimyasal parametreler degerlendirilmigtir. Lokalizasyon ¢aligmasi olarak USG ve 99Tc-MIBI SPECT/
CT yapilmig, bu yontemlerle patolojik paratiroid bezinin goriintiilemedigi yada stpheli bulgular olan
hastalarda FCH PET/BT yapiimistir.

Bulgular: Galigmaya 87 hasta dahil edilmigtir. 10 hastaya USG ve sintigrafide negatif yada uyumsuz
sonuglar nedeniyle FCH PET/BT yapilmistir. 10 hastada FCH PET/BT ek fayda saglamis ve yapilacak
cerrahi girisimi yonlendirmistir.

Sonug: FCH PET/BT PHPT'de bir gériintileme yontemi olarak belirli merkezlerde uygulanabilmekte
ve rutin kullanimi tartigmak igin heniiz erken olsa da Gzellikle diger yontemlerle sonug alinamayan zor
olgularda faydali olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Florokolin, Paratiroid Adenomu, PET, Primer Hiperparatiroidi
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SB-45
Primer Hiperparatiroidizmde intraoperatif Parathormon Diizeylerinin Tek Adenom
Hacmi ve Agirhig ile lligkisi: Cerrahiyi Sonlandirmak Igin Optimal Kriterler
Olusturulabilir mi?

Ismail Alper Tarm', Can Akgiin?, Murat Derebey’, Mesut Oztirk®, Gokhan Selguk Ozbalci', Cafer Polat'
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Samsun
2Sirnak Devlet Hastanesi, Sirak
3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun

Amagc: Primer hiperparatiroidizm (PHPT) hastalannda intraoperatif parathormon (PTH) azalma
diizeylerinin soliter paratiroid adenom (SPA) agirligi, capi ve adenom hacmi ile iligkisini incelemek.

Gerec ve Yontem: SPA ile iligkili PHPT tanisi ile paratiroidektomi (PTx) gegiren ardigik hastalar prospektif
olarak degerlendirildi. Adenom gapi ve hacmi preoperatif ultrasonografik olarak olcildi ve hesapland.
Ameliyat sirasinda cerrah tarafindan adenom tartildi. Hastalarin perioperatif biyokimyasal parametreleri;
adenomun hacmi, agirhgi ve gaplar kaydedildi. Intraoperatif PTH diisiis ylzdeleri hesapland.

Bulgular: Ekim 2018 ile Ekim 2019 arasinda 45 ardigik hastaya SPA icin PTx uygulandi. Calismaya
dahil edilen 9 erkek ve 36 kadin hastanin yas ortalamasi 51+14.94 olarak bulundu. Rezeke edilen
paratiroid bezlerinin agirhigi ile hacim ve maksimum gapi arasinda pozitif korelasyon belirlendi (sirasiyla
r=0.613, p<0.001; r=0.871, p<0.001). Hacim ile ameliyat 6ncesi PTH diizeyleri arasinda zayif da
olsa pozitif korelasyon vardi (r=0,344, p=0,025). Adenom hacmi ile ioPTH diisiis orani arasinda
anlaml bir iligki bulunamadi (r=0.088, p=0.565).

Sonug: Paratiroid adenom hacmi ve agirhgi ile ioPTH distis orani arasindaki korelasyona dayal,
paratiroidektomiyi sonlandirma ve persistan PHPT vakalarini azaltma konusunda karar vermemize izin
verecek kriterleri belirleyemedik.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif parathormon, paratiroid bezi hacmi, paratiroid bezi agirli§i, soliter
paratiroid adenomu
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Tablo 1
Tablo 1. Hastalarin laboratuar degerleri (V=43)
Ortalama Ortanca(Arahik)
Preoperatif Seriem
PTH {pg/mL) 161.52 +£133.73 132.60(41.65-904.9)

Alkalen Fosfataz(U/L) 13147 +162.91

96.30(51-1070)

Kalsiyum (mg/dL) 10.91 + 0.50 10.90(2.6-11.8)
Fosfor (mg/dL) 277046 2.82(1.82-3.64)
Kreatinin {mg/dL) 072£0.17 0.71(0.39-1.07)
25-OH-D {ng/ml) 13,55+ 8.04 10.85(2.37-32.46)
ToPTH (pg/mL) 42024+5431 29.64(13.08-382.60)
foPTH diigme wizdesi®) 7220+ 16.02 77.00(15.00-92.00)
Postoperatif 1 gin

Serum PTH(pg/mL) 2440 = 14.04 22.00(5.27-63.74)
Serum Kalsiyum (mg/dL) §86L0.53 8.90(7.90-10.50)
Postoperatif 6. ay

Serum PTH (pg/mL) 68.70 +34.37 62.00(20.00-205 60)
Seram Kalsiyum (mg/dL) 9.52:£045 9.53(8.60-10.40)
Adenom dlgiieri

Agnrhik(gr) 1.40+1.20 0.94(0.19-6.04)
Hacim (em®) 1.08+1.47 0.44(0.05-8.05)

En nzun gap (mm) 1838 +92.19 16.20(6.90-15.50)

Hastalarin laboratuar degerleri

Tablo 2
Tablo 2. Adenom hacmi ile yag ve laboratuar degerlen arasindaki iligk
r P
Yas 0.218 0.149
Preoperatif Serum
PTH 0.334 0.025
Kalsivum 0.199 0.189
Fosfor -0.309 0.039
Alkalen Fosfataz 0.186 0.263
25-OH-D -0.215 0177
oPTH 0.235 0.121
ioPTH diigme yiizdesi 0.088 0.565
Agrlik 0.613 <0.001
En uzun cap 0.871 <0.001
1 Spearman korelasyon katsayisi

Adenom hacmi ile yas ve laboratuar degerleri arasindaki iligki
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SB-46
Tiroid Kanseri Hastalarinda D Vitamini Diizeyi

Murat Ozgiir Kilig', Firat Canlikarakaya?, Serdar Gokay Terzioglu2
'Eskisehir Sehir Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi

Amag: D vitamini, kalsiyum homeostazindaki primer roliine ek olarak antitimoral aktivitelere sahiptir. Bu
vitaminin eksikliginin pankreas, akciger ve meme kanseri gibi birgok kanserle iligkili oldugu bilinmektedir.
Tiroid kanseri de en sik goriilen malignitelerden biridir. Dinyanin hemen hemen her yerinde vitamin D
eksikliginin yiiksek insidansi goz 6niine alindiginda, tiroid kanseri ve D vitamini eksikligi arasindaki
olasi nedensel iligki, bu kanserin sikligini azaltmada veya yeni terapotik modalitelerin gelistirilmesinde
kritik rollere sahip olabilir. Bu hipotezden hareketle, bu retrospektif ¢caligmada, tiroidektomi uygulanan
hastalarda preoperatif vitamin D diizeyinin saptanmasi ve D vitamini eksikligi ile tiroid kanseri riski
arasindaki olasi iligkinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Caligmaya total tiroidektomi uygulanan hastalar dahil edildi. Serum D vitamini
diizeyleri ameliyattan dnceki bir hafta iginde olgiildi. Serum vit D seviyeleri dort kategoride siniflandirildi:
ciddi eksiklik (<10 ng/mL), eksiklik (10-19 ng/mL), yetersiz (20-29 ng/mL) ve yeterli (>=30 ng/mL).
Tiroid kanserli hastalar, D vitamini diizeyleri ve diger klinikopatolojik ozellikler agisindan benign hastaligi
olanlarla karsilastinildi.

Bulgular: Galismaya toplam 186 hasta (ortalama yas, 50.3 yil) dahil edildi. 22 (%11.8) erkek ve 164
(%88.2) kadin vardi. Vitamin D eksikligi olan 132 (% 71) hastanin 48’inde (%25.8) ciddi eksiklik vardi.
Patolojik incelemede, sirasiyla 111 (%59.7) ve 75 hastada (%40.3) benign ve malign hastalik tanisi
kondu. Siddetli D vitamini eksikligi, malign hastalarda benign lezyonlara gére anlamli olarak daha
sik olarak saptandi (p=0.001). D vitamini diizeyi ile demografik Ozellikler ve timariin histopatolojik
bulgular arasinda anlamii iligki bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Siddetli D vitamini eksikliginin, tiroid kanseri hastalarinda iyi huylu guatrlara gore daha sik
goriilmesi olasi bir etiyolojik iligki olduguna isaret edebilir. Elde edilen bu sonug, vitamin D eksikligi rutin
kan testi ile kolayca tespit edilebildiginden ve basit destekleyici ilaglar ile tedavi edilebildiginden, bu
kanserin insidansini azaltmada onleyici stratejilerin gelistiriimesi i¢in 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, D vitamini, eksiklik
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SB-47
Ektopik Paratiroid Adenom, Tek Merkez 45 Olgunun Analizi

Alper Bozkurt", Yagmur Eltemur’, Yalin Iscan’, Ismail Cem Sormaz', Fatih Tunca', Yasemin Giles Senyiirek',
Serdar Tezelman?, Tarik Terzioglu®
"istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Primer hiperparatiroidi'’de (PHPT) altin standart tedavi cerrahidir. PHPT nin en sik nedeni
paratiroid adenomudur (%94). Tim hiperfonksiyone bezlerin %15 inden azi ektopik lokalizasyonda
yerlesmektedir. Bu calismada, genis bir vaka serisi icerisindeki ektopik paratiroid adenom olgular geriye
doniik incelenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrin Cerrahi Servisi, 1991-2020 yillari arasindaki
paratiroid cerrahisi geciren 352 hastanin kayrtlan incelendi. 45(%12,7) olguda ektopik yerlesimli
paratiroid adenom saptandi. Yas, cinsiyeti, geciriimis paratiroid cerrahisi, ameliyat 6ncesi gorintiileme,
ameliyat yontemi, ektopik bezin yerlesim yeri ve patoloji sonuglan geriye doniik incelendi.

Bulgular: Ortanca yas 50 (8-74) ve kadin/erkek orani 37/8 olarak bulundu.. Hastalar incelendiginde
45 olgunun 37(%82,2)’sine ektopik paratiroid adenomu nedeni ile birincil cerrahi, 7(%17,8) hastaya
persistan hastalik tanisi ile ikincil cerrahi, 1 hastaya ise ektopik alanda niiks paratiroid kanseri
nedeniyle ikincil cerrahi girisim uygulandigi gorilda. Persistan PHPT nedeniyle ameliyat edilen 7 hasta
incelendiginde; 5 (%71,4) hastanin baska bir merkezde eksplore edilerek adenomun bulunamadigi, 2
(%28,6) hastada birincil cerrahi sonrasi ikinci odak (¢ift adenom) saptandi. Ameliyat 6ncesi lokalizasyon
galismalarinda, paratiroid sintigrafisinin 41(%91), ultrasonun 25(%55,5), MRI'in 20(%44,4), BT’'nin
11(%24,4) ve Colin-PET’in 1(%2,2) hastada ektopik odagi dogru tespit etti§i saptandi. Ektopik
adenomun 35(%77,8) hastada kocher insizyonu ile, 5(%11,2) hastada torakoskopik, 3(%6,6) hastada
sternotomi ile ve 2(%4,4) hastada ise mediastinoskopik eksplorasyon ile ¢ikanldi§i saptandi. Yerlesim
yerleri incelendiginde 21(%46,6) hastada mediastinal yerlesimli ve 24(%53,4) hastada ise servikal
yerlesimli ektopik odak oldugu gorildii. 2(%4,4) hastada intratiroidal olarak saptandi. Histopatolojik
incelemede 42(%93,3) olguda selim adenom, 3(%6,6) olguda ise paratiroid kanseri tespit edildi.

Sonug: Ektopik paratiroid adenomun sikiigi bizim serimizde literatir ile uyumlu bulunmustur. Ameliyat
oncesi lokalizasyon icin en degerli goriintiileme yonteminin paratiroid sintigrafisi oldugu gordlmustr.
Konvansiyonel cerrahi yontemler (boyun eksplorasyonu, sternotomi ile mediastinal eksplorasyon) yani
sira minimal invaziv endoskopik yontemlerde ektopik adenomlar in cerrahi tedavisi igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: primer hiperparatiroidi, ektopik paratiroid adenom, paratiroidektomi
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SB-48
Tiroidektomi Sonrasi Hipoparatiroidizm Gergedi: Hangi Risk Faktorleri Etkilidir?

Aydin Eray Tufan, Nurcihan Aygiin, Mehmet Kostek, Ceylan Yanar, Ali Yiksel, Elif Baran, Yasin Gakir,
i Mehmet Uludag _
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amagc: Total tiroidektominin en sik komplikasyonu hipokalsemidir. Postoperatif hipokalseminin
etyolojisi multifaktoryel olmasina ragmen, tiroidektomi sirasinda paratiroidlerin direkt yaralanmasi veya
devaskillarizasyonuna sonucu gelisen hipoparatiroidizm en sik nedendir. Bu ¢calismada hipoparatiroidizm
gelisimini etkileyen preoperatif ve intraoperatif faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2020 tarihleri arasinda total tiroidektomi+santral diseksiyon (+lateral
diseksiyon) uygulanan ve postoperatif parathormon olgiimlerine ulagilabilen 542 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif 4. saatte paratiroid hormon (PTH) degerinin <15
pg/mL olmasi hipoparatiroidizm, postoperatif 1. giin kalsiyum (Ca) degerinin <8 mg/dl olmasi
biyokimyasal hipokalsemi olarak tanimlandi. PTH degeri <15 pg/mL ve/veya 1. Giin Ca degerinin 8
mg/dl olan hastalara tedavi baslandi. Beslenmesi bozulan paratiroid bezleri Tmm’lik dilimlere ayrilip
sternokleidomastoid kas icine ekildi. 6. ayda halen normal referans degerlerin altinda PTH degeri ve/
veya Ca tedavisi ihtiyaci olmasi kalici hipoparatiroidizm olarak tanimlandi.

Bulgular: Galigmaya alinan 542 hastanin 124’linde (%22.9) hipoparatiroidizm, 120’sinde (%22.1)
hipokalsemi saptand. 6. ay takiplerine gore 110 (%20,3) gegici, 7 kalici (%1,3) hipoparatiroidili hasta
olup, 7 hastanin (%1,3) 6 aylik takiplerine ulasilamadi. Hipoaparatiroidizmli hastalarda preoperatif
25(0H)vitD3 diizeyi ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen (p=0.019), 25(0H)vitD3 kategorik
olarak aynildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.238). Hipoparatiroidizm gelisen hastalarda paratiroid
ototransplantasyonu (%15.8 vs %8; p=0.006), piyeste paratiroid saptanma orani (%20 vs %10.6;
p=0.003), santral diseksiyon yapilmasi (%16.4 vs %5.3, p<0.0001) anlamli olarak daha yiiksekti.
Ayrica hipoparatiroidizmli hastalarda hipokalsemi orani daha yiiksekti (%39.3 vs %14.3, p<0,0001)
(Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde santral diseksiyon yapiimasi ve piyeste paratiroid bezi varligi
hipoparatiroidizm i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Paratiroid ototransplantasyonu anlami
risk faktorli degildi (Tablo 2).

Sonug: Tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidizmlerin biiylik bolimi gegici olmasina ragmen kalici
hipoparatiroidizm de ortaya gikabilir. Kalici hipoparatiroidizm olasiligini en aza indirmek igin tiroidektomi
sonras! tiroid piyesi veya santral diseksiyon materyali icinde paratiroid bezi olup olmadigi dikkatlice
aragtinlmall, paratiroid bezi bulunursa intraoperatif paratiroid ototransplantasyonu uygulanmalidir.
Ozelllikle santral diseksiyon endike oldugunda hipoparatiroidizm de g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, hipoparatiroidizm, santral diseksiyon, tiroidektomi
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Hipoparatiroidizm geligen ve gelismeyen hastalarin ozellikleri

Yas

Cinsiyet n(K%/E%)

Preop. Hipertiroidi n(%)

Preop PTH (ng/L) (ort+SD) Min-max

Preop Ca ort+SD (mg/dI)
Min-max

Preop P ort+SD (mg/dl)
Min-max

Preop Mg ort+SD (mg/dl) Min-max
Preop ALP ort+SD (U/L) Min-max
Preop Kr ort+SD (mg/dl) Min-max
Preop 25(0H)vitD3 ort+SD (ng/ml) Min-max
Kategorik preop 25(0H)vitD3 (n:321)
<10

10-19,9

20-29,9

>30

PT ototranspalnasyonu n (%)

Piyeste PT n(%)

Santral diseksiyon n(%)

Postop 1. Giin hipokalsemi

Postoperatif 1. Giin Ca ort+SD (mg/dl)
Min-max

Hipoparatiroidizm (+)
48+13,7

127 (%77)/38 (%23)
40 (%24,2)

56,7+29,1 (23-197)

9,5+0,4 (7,6-10,69)

34406 (1,8-53)

1,9+0,2 (1,2-2,4)
76+26 (35-173)

0,69+0,15 (0,35-1,1)

19,7+13,6 (3-99,7)

23 (%21,7)
39 (%36,8)
30 (%28,3)
14 (%13,2)
26 (%15,8)
33 (%20)
27 (%16,4)
64 (%39,3)

8,5+0,6 (6,4-10)

Lojistik regresyon analizi

Santral diseksiyon (-)

PT ototransplantasyonu (+)

Piyeste PT varligi (+)

0dd ratio

Hipoparatiroidizm (-)
48,3+12,8
291(%77,2)/86(%22,8)
107 (%28,4)
56,5+27 (19-193)

9,5+0,4 (8-10,69)

3,3+0,6 (1,4-5,3)

19402 (1,22,7)
82+34 (15-232)
0,73+0,19 (0,33-1,82)
16,7+12,3 (2-94,3)

70 (%32,6
72 (%335
50 8%23,3)
23 (%10,7)
30 (%8)
40 (%10,6)
20 (%5,3)
56 (%14,9)

)
)

8,7+0,6 (6,85-10,9)

0,418 0,214-0,817 0,011
1,435 0,768-2,678 0,257
2,522 1,489-4,273 0,001

PT: Paratiroid bezi

p
0,774
0,956
0,319
0,517

0,573

0,136

0,641
0,198
0,121
0,019
0,238

0,006
0,003
<0,0001
<0,0001

0,001
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SB-49
Primer Hiperparatiroidiye Eslik Eden Tiroid Patolojileri:
Malignite Ongoriilebilir mi?

Serkan Karaisli, Selda Gucek Haciyanli, Beste Suataman, Furkan Karahan, Mehmet Haciyanli
lzmir Katip Gelebi Universitesi Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amag: Primer hiperparatiroidili (PHPT) hastalann yaklasik % 15-75’inde benign ya da malign nodiiler
tiroid hastaligi eslik edebilir. Differansiye tiroid kanser prevalansi PHPT hastalarinda % 2 ila 28 arasindadir
ve genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda goriinmektedir. Bu yazida, es zamanli paratiroidektomi
ve tiroidektomi uygulanan PHPT hastalarini sunmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014- Ocak 2020 tarihleri arasinda, izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi B Grubu Genel Cerrahi Klini§i’nde paratiroidektomi yapilan 356 hastanin
dosyalari incelendi. Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi olgulari, es zamanl tiroidektomi yapilmayan
olgular, gecirilmig boyun cerrahisi 6ykiisii olan olgular ve dosyasinda eksiklik olan olgular galisma dig
birakildi. Galisma kriterlerini karsilayan 84 hasta histopatolojik inceleme sonucuna gére benign tiroid
hastaligi (Grup 1) ve malign tiroid hastai§i (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik
ozellikleri, klinikopatolojik verileri ile cerrahi komplikasyonlar hasta dosyalari ve veri tabani bilgileri baz
alinarak retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 57.8+11.9 (24-83) olarak hesaplandi. Hastalarin 75'i (%89.3) kadin, 9'u
(%10.7) ise erkekti. Hastanede kalig siiresi ortalama 1.2=0.7 giin (1-6) olarak hesaplandi. Patoloji
sonucu 11 (%13.1) hastada papiller karsinom, 18 (%21.4) hastada mikropapiller karsinom ve 55 (%65.5)
hastada benign tiroid hastaligi olarak yorumlandi. Grup 2'de total tiroidektomi orani ve komplikasyon
orani anlamli sekilde daha yiksekti (p<0.05). Preoperatif serum fosfor degeri ve multifokalite orani ise
Grup 1’de anlamli sekilde yilksek bulundu (p<0.05). Igne biyopsisin tanisal degeri Grup 2’'de anlami
sekilde duistik bulundu (p<0.01).

Sonug: PHPT hastalarinda eslik eden tiroid patolojisinin malignite olasiligini dngérmek igin bilinen
bir parametre heniiz yoktur. Preoperatif donemde ultrasonografi ile eslikgi tiroid patolojisinin tespiti
ve gerekirse biyopsi ile degerlendirimesi gerekmektedir. Ancak biyopsinin malign nodiillerde tanisal
degerinin distik olmasi ve redo-cerrahinin daha riskli olmasi nedeniyle malignite siipheli nodiillere
yonelik hemi / total tiroidektominin de uygun bir secenek olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: paratiroidektomi, primer hiperparatiroidi, tiroid karsinomu, tiroidektomi
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SB-50
Primer Hiperparatiroidide Cerrahi Yaklagimi Etkileyen Faktorler

Orcun Alpay', Kaan Hiisemoglu', Mustafa Ertugrul Yurtteri?, Muzaffer Akincr’
"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Ahlat Devlet Hastanesi, Bitlis

Amag: Primer hiperparatiroidi paratiroid bezin en sik rastlanan hastaligidir. Tercih edilen tedavi cerrahi
olarak eksizyondur. Altin standart cerrahi yaklagim bilateral boyun eskplorasyonu kabul edilmekle birlikte
son yillarda giderek artan oranlarda odaklanmig cerrahiler uygulanmaktadir. Bu galigmada klinigimizde
2 farkl donemde tedavi edilen olgularin sonuglaninin karsilastinimasi amaglanmigtir

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla Klinigimizde Ocak 2012- Haziran 2019 tarihleri arasinda primer
hiperparatiroidi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. 31 Aralik 2015’e kadar
ameliyat edilenler Grup 1, bu tarihten sonra ameliyat edilenler Grup 2 olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik Ozellikleri, parathormon, kalsiyum, fosfor, albiimin, D vitamini seviyeleri, paratiroid
sintigrafisi sonuglari, boyun US sonuglari, kolin PET, MRG/BT ve PTH yikama sonuglar kaydedildi.
Komplikasyon, niiks, rekiirrens, komplikasyon ve patoloji sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de 68 hasta Grup 2’'de 76 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
grup 1’de 57,2+11,5, grup 2’de 55,3+12,1, K/E orani grup 1’de 55/13 grup2’de 55/21 idi. Grup1’de
hastalarin %23,5’ine odaklanmig cerrahi %76,5’ine diger cerrahi teknikler (bilateral eksplorasyon,
tiroidektomi birlikteligi ve unilateral eksplorasyon) Grup 2’de %71,1’ine odaklanmis cerrahi, %28,9'una
diger cerrahi teknikler uygulandi(p<0,05). Grup 1’de Olgularin %8,8'inde, Grup 2’de %3,9'unda
persistans saptandi. Grup 2’de persistans, rekirrens, komplikasyon agisindan cerrahi teknikler
arasinda fark saptanmadi. Grup 2'de yapilan lokalizasyon galigmalarinda US ile olgularin %59,2’sinde,
sintigrafi ile %71,8’inde, kolin PET ile %90’inda lokalizasyon dogru olarak degerlendirildi. 22 hastaya
PTH washout yapildi 20’sinde sonug poxzitifti.

Sonug: Primer hiperparatiroidide cerrahi deneyim artmasi ve goriintileme yontemlerinin geligmesi ve
yayginlagmasinin cerrahi basariyr artirdigi diisiniiimiistir. Odaklanmig cerrahi yillar iginde ilk tercih
edilen cerrahi teknik olmaya baglamistir.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, odaklanmig cerrahi, persistans
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SB-51
BETHESTA 3-4 Hastalarda TIRADS Bulgular ve Patoloji Sonucu Arasindaki iligki

Biilent Giirbiiz, Serkan Zenger, Tarik Terzioglu
VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Ultrasonografi esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (US—iiAB) tiroid nodiillerinin
tamisinda en 6nemli yontemlerden biridir. Bu nedenle gelistirilen BETHESTA siniflamasi ile evrensel
bir degerlendirme gelistirilmistir. Tiroid nodllerinin takibinde en Gnemli fakt6r malignite tanisinin
konulabilmesidir. BETHESTA 5 yilksek malignite siipheli, BETHESTA 6 ise malign olan lezyonlarn
tariflemektedir. Ancak BETHESTA 3-4 ( 6nemi belirsiz atipi ve folikiiler neoplazm siiphe ) nodiillerin
takibi konusunda hala tam bir anlagsmaya vanlamamistir. Bu yazimizda amacimiz BETHESTA 3-4
hastalanmizin TIRADS ( Thyroid imaging, reporting and data system ) bulgulari ve patoloji sonuglarini
degerlendirmekiir.

Gereg ve Yontem: 2016-2020 yillan arasinda klinigimizde /iAB sonucu BETHESTA 3-4 olan hastalar
incelendi. TIRADS bulgulari ve final patolojileri arasindaki iliski SPSS programi araciligi ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya toplam 124 hasta dahil edildi. 80 ( %64.5) hasta kadin, 44 ( %35.5) hasta erkek
idi. Ortalama yas 45,5 olarak saptandi. 61 hastaya sag lobdan, 63 hastaya sol lobdan biopsi yapilmig
idi. TIRADS degerlendirmesinde 34 hastanin TIRADS 3, 41 hasta TIRADS 4, 45 hasta TIRADS 5 olarak
bulundu. 124 hastani 70 tanesi malign patoloji olarak raporlandi. Bunlarin 14 ‘i TIRADS 3, 22’si TIRADS
4, 35’ ise TIRADS 5 idi. SPSS ile yapilan istatiksel incelemede TIRADS ve malignite arasinda anlamii
fark bulundu. TIRADS puanlamasi arttikga, malignite ihtimalinin arttigi ortaya konuldu.

Sonug: US- iiAB sonucu BETHESTA 3-4 gelen hastalar, ya takip edilmekte yada iiAB ilemi
tekrarlanmaktadir ve ikinci IIAB de %30 oraninda farkli sonug alinabilmektedir. Bu gurp hastalarda
TIRADS degerlendirmesi yapiimali ve TIRADS puanlamasi arttikga malignite ihitmalinin artabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: BETHESTA, TIRADS, atipi, malignite
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SB-52
Rekiirren Laringeal Sinirin En Sik Anatomik Varyasyonu:
Ekstralaringeal Dallanma

Mehmet Kostek, Nurcihan Aygiin, Ozan Galigkan, Yasin Gakir, Ceylan Yanar, Mehmet Uludag
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Rekiirren laringeal sinirin (RLS) ekstralaringeal dallanmasi siktir. Klinik galigmalarda %20-40
arasinda bildiriimesine ragmen kadavra galigmalarinda %73’e clkmaktadir. RLS paralizisi agisindan
riski arttiran bir faktordir. Galigmalarda intraoperatif sinir monitorizasyonunun (IONM) ekstralaringeal
sinir dallanmasini saptanma oranini arttirdigi bildirilmistir. Biz de IONM klavuzlugunda tiroidektomi
uygulanan hastalardaki ekstralaringeal dallanma oranlarini ve diger anatomik varyasyonlarla iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda RLS trasesinin larinkse girigine kadar
ortaya koyuldugu risk altindaki sinirler calismaya alindi. RLS’nin larinkse girmeden 5 mm ve 6ncesinde
dallanmig sinirler ekstralaringeal dallanmig sinir olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 49,1+13,4 (18-89) olan 698 hastada (523K, 155E) 1127 boyun tarafi
degerlendirildi. Sinir dallanmasi orani %35.3 idi. Ekstralaringeal dallanan 398 sinirin 368’ (%92.5) 2
dal, 27’si (%6.8) 3 dal, 3’0 (%0.7) 4 daldi. Sinir dallanmasi orani kadinlerde erkeklerden daha yiiksekti
(sirastyla %38.2, %25.8, p<0.0001). Dallanma orani sinir arteri anteriordan ¢aprazladiginda %37.2,
posteriorundan gaprazladiginda %30.6, dallar arasindan seyrettiginde %48,1 olup gruplar arasindaki
fark anlamli idi(p=0,001). RLS’nin Berry bolgesinde tuzaklanmasi dallanms sinirlerde daha yiiksekti
(%25,9 vs %17,5; p=0,001). 1127 sinirin 5’inde (%0,4) non-rekirren laringeal sinir saptanmig olup
bunlarin 2’sinde (%40) ekstralaringeal dallanma saptandi. Sag ve sol taraf arasinda dallanma oranlar
benzerdi (%33,9 ve %33,2).

Sonug: IONM kilavuzlugunda tiroidektomide ekstralaringeal dallanma sikiigi %35,5 olmasina ragmen,
kadavra serilerine gore diisiik orandadir. Genellikle 2 dallidir. Dallanma orani nonrekiirren ve rekiirren
sinirlerde, her iki tarafta benzerdir. Kadinlarda dallanma orani daha siktir. Ozellikle inferior tiroid arter
dallar arasindan seyreden RLS’lerde dallanma daha siktir. Dallanmug sinirlerde Berry bolgesinde sinirin
tuzaklanma olasiligi daha yiiksektir. RLS dallanmalarinin ortaya koyulabilmesi igin RLSnin inferior tiroid
arteri diizeyinde bulunup larinks girigine kadar takip edilmesi ile ekstralaringeal dallar saptanabilir ve tim
dallar korunmalidir. Her tiroidektomide gozoniinde bulundurulmasi gereken RLS’nin en sik anatomik
varyasyonudur.

Anahtar Kelimeler: rekiirren laringeal sinir, larinks, tiroid
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SB-53
COVID-19 Pandemisi ve Endokrin Cerrahisi: Tersiyer Merkeze
Ait Degerlendirme

Hiisni Aydin', Mert Ozdemir', Ahmet Cem Dural', Nuri Alper Sahbaz', Deniz Giizey', Arif Kaya',
Sema Giftci Dogansen?, Mehmet Karabulut'
'Sagk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Sagiik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Genel Cerrahi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Endokrinoloji Klinigi

Amag: Ulkemizde COVID-19 pandemisinin baglamasinin iizerinden 10 aylik bir siire ge¢mistir. Bu siirecte
elektif vakalar ertelenmis, aciliyet durumuna gore ameliyat karar verilmig ve ameliyat sayilaninda ciddi
azalmalar olmustur. Galismamizda COVID-19 pandemisinin klinigimizde endokrin hastaliklar nedeniyle
ameliyat edilen vakalar iizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 24/05/2019-24/01/2021 tarihleri arasinda endokrin hastaliklar nedeniyle ameliyat
edilen olgulara (n=632) ait poliklinik ve ameliyat kayitlar retrospektif olarak incelendi. Klinigimizde
elektif vakalarin iptal edildigi 24/03/2020 tarihi baz alinarak, pandemiden onceki 10 ay (Grup 1;
n=423), ile pandeminin baslangicindan sonraki 10 aylik periyoddaki (Grup 2; n=206) vaka sayilar ve
endikasyonlar karsilastinild.

Bulgular: Her iki grupta demografik zellikle benzerdi. Grup 1°de hastalarin %79,6’s1 (n=337) tiroid
patolojileri nedeniyle opere edilirken, bu vakalarin %18’i (n=62) hipertiroidi, %21’i (n=71) malignite
idi. 65 hasta paratiroid, 21 hasta adrenal patolojileri nedeniyle opere edildi. Malign tiroid patolojileri
nedeniyle opere edilen 71 hastanin 35’ine boyun diseksiyonu uygulandi. Grup 2’de ise hastalarin
%75,7’si (n=156) hasta tiroid patolojileri nedeniyle opere edilirken, bu vakalarin %32’si (n=50)
hipertiroidi, %22,4’ii (n=35) maligndi. 35 hasta paratiroid, 15 hasta adrenal patolojileri nedeniyle opere
edildi. Malign tiroid patolojileri nedeniyle opere edilen 35 hastanin 8'ine boyun diseksiyonu uygulandi.
Gruplar arasinda ameliyat tipi agisindan anlamli fark saptanmazken (p=0,589), Grup 2’de hipertiroidi
nedeniyle acil planlanan hasta sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Bununla beraber,
malignite nedeniyle ameliyat edilen hasta oraninin sabit kaldigi gozlendi (p=0,731). Pandeminin ilk
aylarinda elektif vakalarin iptal edilmesi nedeniyle, 2020 yilinin mart ayinda, 2019 yilinin mart ayina
gore vaka sayilarinda %33’liik bir azalma gorilirken, nisan ve mayis aylarinda 73 adet 6nceden
randevu verilmig endokrin cerrahi vakasi iptal edildi. Bu donemde ameliyat randevusu igin aranan 13
hasta, hastalik bulagma endisesi nedeniyle ameliyat olmayi kabul etmediklerini belirttiler.

Sonug: COVID-19 pandemisi nedeniyle endokrin cerrahi vakalarinda %50’ye varan bir azalma olmustur.
Pandemi sirasinda hipertiroidi nedeniyle daha gok vaka ameliyat edildigi ve malignite nedenli tiroid
ameliyatlarninin oraninin sabit kaldi§i gortimastir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Endokrin Cerrahisi, Tiroidektomi
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SB-54
Papiller Tiroid Karsinomlarinda Tiimor Boyutu ve Metastaz Paterni
lligkisinin Degerlendirilmesi

Hiisni Aydin', Burak Atar", Burak Altunpak', Ahmet Cem Dural', Nuri Alper Sahbaz', Cevher Akarsu',
Mehmet Uhriz, Mehmet Karabulut'
'Sagk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Sagiik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Genel Cerrahi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Sagitk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji Klinigi

Amac: Papiller tiroid kanserleri (PTK), 1 cm’den kiigik oldugunda Papiller mikrokarsinom (PMK) olarak
adlandinlirlar. Goriintiileme yontemlerindeki ilerlemeler ve saglik hizmetlerine erigsimin artmasi ile bu
timarlerin tespit edilme orani artmistir. Calismamizda metastatik hastalik nedeni ile boyun diseksiyonu
yapilan hastalarnn timor boyutuna gére metastaz sikhigi ve paterninin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2007-2021 yillan arasinda PTK nedeniyle boyun diseksiyonu yapilan
hastalar (n=136), retrospektif olarak incelenerek hastalara ait demografik bulgular, gorintileme
yontemleri, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonuglar, ameliyat kayitlar, ameliyat sonrasi
histopatolojik inceleme sonuglan ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar PMK (Grup 1,
n=35) ve PTK (Grup 2, n=101) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,9 (14-79) olup, kadin erkek orani 109/27 idi. ki grup arasinda
demografik bulgular benzerdi. Grup 1’de ortalama timér boyutu 6,8 mm iken, Grup 2’de 23,5 idi. Grup
1’de hastalarin %71,4’tine santral diseksiyon yapilirken (n=25), %28,6’sina lateral diseksiyon (n=10)
yapildi. Grup 2'de ise hastalann %85,1’ine santral diseksiyon yapilirken (n=86), %14,7’sine lateral
diseksiyon (n=15) yapildi (p=0,069). Ipsilateral santral, kontralateral santral, lateral ve kontralateral
lateral bolgelerden cikarilan lenf nodu sayilar benzerdi (p= 0,825; p=0,756; p=0,664; p=0,914;
sirasiyla). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ilgi ¢ekici olarak ipsilateral lateral bolgeye metastazi
olan hasta sayisi Grup 1’de daha fazla iken (p=0,081), ipsilateral santral, kontralateral santral ve
kontralateral lateral bolgelere metastazi olan hasta sayisi benzerdi (p= 0,765; p=0,148; p=0,248;
sirastyla). Komplikasyon gelisimi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.

Sonug: PMK’lar igin aktif izlem giindemde oldugu giinimizde bu timdrlerin de oldukga agresif seyir
gosterebileceginin akilda tutulmasi gerektigini ve cerrahi uygulanmayan hastalarda lokal ileri hastaligin
beklenenden erken geligebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, papiller mikrokarsinom, papiller tiroid kanseri
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SB-55
Tiroid Bez Cerrahisinde Kullanilan Enerji Cihazi Tipinin Komplikasyon
Geligimi Uzerine Etkisi

Burak Altunpak, Husnii Aydin, Hande Kandemir, Ahmet Cem Dural, Deniz Giizey, Nuri Alper Sahbaz,
i Ahmet Siirek, Sina Ferahman, Mehmet Karabulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Tum dinyada son iki dekaddir yaygin olarak kullaniimakta olan farkli tipte bipolar enerji
cihazlannin tiroid cerrahisi komplikasyonlari izerine etkilerinin arastinimasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2009-2021 tarihleri arasinda tiroid bezi cerrahisi uygulanan hastalar
(n=2202) retrospektif olarak degderlendirildi. Tiroid bezi cerrahisi ile birlikte uygulanan paratiroid bez
cerrahisine uygulanan (n=11), tek tarafli tiroid cerrahisi uygulanan (n=187), ameliyat 6ncesi vokal
kord degerlendirmesinde paralizi saptanan (n=13) ve verileri eksik olan olgular (n=11) calisma
disinda birakildi. Galismaya dabhil edilen olgular (n=1980) enerji cihaz tipine gore elekirotermal bipolar
damar miihirleme (Grup 1, n=455) ve ultrasonik enerji cihazi (Grup 2, n=1525) olarak gruplandirildi.
Hastalara ait demografik veriler, ameliyat kayitlar, ameliyat sonrasi hastane yatig ve poliklinik takip
kayrtlari degerlendirildi ve gruplara ait sonuclar karsilastiriidi.

Bulgular: Her iki gruba ait demografik veriler benzerdi. Post operatif kanama Grup 1’de %1,3, Grup
2’de %1,4 oraninda goriildi (p=0,843). Acil hematom drenaji gereksinimi her iki grupta benzerdi
(p=0,413). Gegici hipokalsemi Grup 1°de %21,3, Grup 2’de %18,9 oraninda gérildii (p=0,267), kalici
hipokalsemi her iki grupta %2 seviyesinde gorildii (p=0,558). Gegici ses kisikligi Grup 1°de daha
yiiksek goriilse de (sirast ile %2,86 ve %1,97) fark anlami bulunmadi (p=0,268). Kalici ses kisikligi her
iki grupta benzer seviyede gorildi (p=0,889).

Sonug: Enerji cihazi tipi ve tiroid cerrahisi komplikasyonlan ile ilgili calismalarda farkli sonuglar
bildirilmis olsa da sistemik derleme ve metaanaliz sonuglarina gére komplikasyon orani ile enerji cihazi
tipi arasinda direkt bir iliski bulunmamaktadir. Baglica limitasyonu retrospekif dizayn olan bu ¢aligmada
genel komplikasyon oranlar literatiirle uyumludur. Yine literatiir ile benzer sekilde enerji cihazi tipi ile
komplikasyon orani arasinda bir iligki tespit edilememigtir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid cerrahisi, Bipolar enerji cihazi, Tiroidektomi komplikasyonu

102




" “‘ 10. Ulusal Endokrin Cerrat;(is_z(so'?a%rggj

SB-56
Diigiik Seruloplazmin Seviyeleri, Tiroid Nodiiler Hastaligi Olan Hastalarda Daha
Diigiik Papiller Tiroid Karsinomu Riski ile lligkilidir

Seyit Mehmet Ceylan', Erdal Uysal?, Pinar Giinel Karadeniz®, Goktiirk Maralcan?, Mehmet Sokiicii,
Mehmet Bastemirs, Guldeniz Karadeniz Gakmak®
"Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dall, Istanbul
2SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep
3SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Gaziantep
“SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
SSANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyet Ana Bilim Dali, Gaziantep
sZonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Zonguldak

Amag: Onemli cabalara ragmen, simdiye kadar papiller tiroid karsinomu (PTC) igin giivenilir bir
preoperatif tanisal biyobelirteg kesfedilmemistir. Bu galisma, preoperatif serum seruloplazmin’in PTC’yi
tahmin etmek igin bir biyobelirteg olarak gegerliligini aragtirmayr amagclamistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya malignite stiphesi olan tiroid nodiilleri nedeniyle total
tiroidektomi yapilan 67 hasta ve 20 saglikli kontrol (HK) hastasi dahil edildi. Preoperatif serum
seruloplazmin seviyeleri Enzime Bagl Imminosorbent Testi (ELISA) ile olclildi ve nihai tani ile
korelasyonuna bakildi

Bulgular: Benign tiroid nodilleri (BTN), PTC ve normal kontrollere kiyasla daha diisiik seruloplazmin
seviyeleri ile iligkiliydi. Cut-off degeri olarak hesaplanan 230 mg / Llik bir esik deger kullanilarak %
93,48 0zgillik,% 80,95 duyarlilik,% 85 pozitif prediktif deger ve % 91,49 negatif tahnmin degeri elde
edildi. Serum seruloplazmin seviyeleri ile tmdr boyutu arasinda bir korelasyon yoktu.

Sonug: Serum seruloplazmin seviyeleri, saglkli kontrol grubu ve PTC ile karsilagtinidiginda benign
nodiillerde anlaml derecede diisiik bulundu. PTC hastalarinda daha diisiik olan serum seruloplazmin
seviyeleri, PTC teshisi icin bir biyolojik belirte¢ gérevi gorebilir. Ek olarak, bu ¢alismanin sonuglari, PTC
hastalarinda serum seruloplazmin diizeylerinin kontrol grubuna gore artmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biomarker, seruloplazmin, ayirici tani, papiller tiroid karsinomu, tiroid nodlli
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PTC igin ayirici tanida preoperatif serum seruloplazmin igin ROC egrisi.

Tablo 1
Karakteristikler PTC(N:21)
Timor Boyutu <=1cm 1
> 1cm 10
Kapsil invazyonu Evet 8
Hayir 13
Multifokalite Unifokal 13
Multifokal 8
Ekstratiroidal invazyon Negatif 21
Pozitif 0
Vaskiiler invazyon Evet 1
Hayir 20
Lenf Nodu Metastazi Evet 2
Hayir 19
Uzak Metastaz Evet 0
Hayir 21
TNM Evre 1+ 11 21
-+ v 0

PTC grubunun klinikopatolojik 6zellikleri.

Tablo 2
N Ortalama  StandartSapma Std.Hata  Altsimr  Ustsir  Minimum  Maksimum
Seruloplazmim (mg/l)  PTC 21 292,29 79,518 17,352 256,09 328,48 163 476
BTN 46 185,89 36,265 5,347 17512 196,66 107 262
HC 20 290,55 58,386 13,055 263,22 317,88 164 383
Total 87 235,63 75,633 8,109 21951 251,75 107 476

Serum seruloplazmin diizeyleri
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VB-01
Papiller Tiroid Kanserinde Mediastinal Lenf Nodu Diseksiyonu: Video Olgu
Sunumu

Can Ug, Yigit Tiirk, Murat Ozdemir, Ozer Makay, Gokhan igoz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: Tiroidin papiller karsinomunun, dncelikle santral lenf nodlarina, ardindan lateral ve mediastinal lenf
nodlarina metastaz yapmasi beklenmektedir. Bu videoda tiroidin papiller karsinomunun alt mediastinal
alana metastazi nedeniyle sternotomi egliginde uygulanan mediastinal lenfadenektomi sunulacakr.

Olgu: Otuzalti yasinda erkek hasta 2004 yilinda Hodgkin lenfoma nedeniyle kemoradyoterapi oykiisti
olan hastanin takibinde yapilan boyun ultrasonografisinde tiroidinde malign Gzellikler tagiyan multipl
nodiller ve bilateral juguler zincirde patolojik lenfadenopatiler saptandi. ve Igne aspirasyon biyopsisi
sonucunun malign gelmesi dzerine total tiroidektomi, bilateral santral ve bilateral lateral boyun
diseksiyonu planlandi. Sag rekiirren laringeal sinirin invazyonu sebebiyle sinir sakrifiye edildi ve sol
santral lenf nodu diseksiyonu agsamali cerrahiye birakildi. Histopatolojik incelemede hasta klasik tip
papiller karsinom ve lenf nodu metastazlar tanisi aldi. Ameliyat sonrasi yapilan bilgisayarli tomografi
gorintilemesinde sol paraaortik alanda patolojik lenfadenopati saptanmasi (zerine, sol santral lenf
nodu diseksiyonuyla beraber mediastinal diseksiyon planlandi. Sol santral lenf nodu diseksiyonunu
takiben sternotomi yapilarak mediasten diseksiyon uygulandi. Bu islem esnasinda sinir monitorizasyonu
kullanildi. Histopatolojik incelemelerle, diseksiyon materyalinde papiller karsinom metastazi rapor edildi.
Hastaya ameliyattan 6 hafta sonra radyoablatif iyot tedavisi uygulandi. Ameliyattan 1 yil sonrasinda
yapilan kontrollerinde niiks ya da uzak metastaz saptanmadi.

Sonug: Tiroid papiller karsinoma ait lenf nodu metastazlarinin eksizyonu bolgesel niksii azaltmakta ve
sagkalimi arttirmaktadir. Hem santral hem de lateral lenf nodu metastaziarina yonelik Klinik 6zellikler
ve cerrahi tedavi iyi tanimlanmistir; ancak mediastinal lenf nodu metastazlan kapsami bir sekilde
galisilimamustir. Pnémotoraks, mediastinit ve major vaskiler yaralanma gibi komplikasyonlar sebebiyle
mediastinal lenf nodu metastazlarina diseksiyon 6zelliklidir. Mediastinal lenf nodu metastazi varliinda
cerrahiye uygunluk agisindan hasta secimi oldukga nemlidir ve gereklilik halinde ilk ameliyat sirasinda
veya niiks olgularda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: kanser, mediasten, metastaz, tiroid
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VB-02
Von Hippel Lindau Sendromu ve Pankreas Bagi Noroendokrin Tiimorlii Hastada
Robotik Whipple (Total Replace Hepatik Arter)

Erol Piskin, Erdal Birol Bostanci, Yigit Mehmet Ozgiin
Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroojik Cerrahi

Von Hippel Lindau (VHL) 3. kromozomdaki tiimér supresér genindeki bir mutasyona nedeni ile
goriilen multisistemnik bir hastaliktir. Otozomal Dominant kalitilir. Santral sinir sistemi tutulumu, retinada
hemanjioblastom, bébrek maligniteleri ve pankreas-peripankreatik timdrler gibi birgok maligniteye
neden olabilmektedir.

23 yasinda daha once sol gbzde gorme kaybi nedeni ile yapilan tetkiklerinde VHL tanisi alan hasta
yapilan takiplerinde karin agnisi nedenli yapilan tetkiklerinde pankreas basinda 18mm kitle saptanmigtir.
CT’sinde pankreas bag lokalizasyonunda hipervaskiler 20x17mm kitle (NET?) goriilen hastaya
pankreatikoduodenektomi nerildi. Stirrenal ve renal patoloji saptanmadi.

Ga 68 dotatate goriintilemesinde pankreas basinda SUVmaks. 67.69 kitle saptandi; taramada viicutta
diger lokalizasyonlarda tutulum gortilmedi.

Pre-op trifazik CT incelemesinde total replace hepatik arter saptandi.

Hastaya robotik pankreatikoduodenektomi yapildi.

Post-op takiplerinde 2.gtinde rejimi agildi. Post-op pankreatik fistil saptanmayan hastanin rejimi arttinldi
ve tolere etti. Drenleri post-op 4. ve 5.glinde gekildi.Post-op 7.glinde takiplerinde ek problem olmayan
hasta taburcu edildi.

Patoloji: yi diferansiye NET (Grade 2), Ki 67 indexi: %6, Lenf nodu metastazi yok olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: Von Hippel Lindau, Pankreas Noroendokrin Timor, Robotik Whipple, Total Replace
Hepatik Arter
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PB-01
Yeni Kurulmus Cerrahi Merkezde Geng Erigkinlerde
Papiller Tiroid Karsinomuna Yaklagim

Selen Soylu, Mehmet Taner Unlii, Tugba Mathm Ozel, Gorkem Yildiz, Serkan Sari
Basakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Geng erigkinlerde en sik rastlanan ve insidansi giderek artan malignitelerden biri differansiye
tiroid kanseridir.

Gerec ve Yontem: Galismamizda alti aydir hizmet veren merkezimizde Mayis 2020-Aralik 2020 tarihleri
arasinda cerrahi yaptigimiz alti adet 35 yas alti papiller tiroid karsinomu tanil hastaya yaklagim incelendi.

Bulgular: iki hasta erkek, dort hasta kadindi. Ortalama yas 26.3 yildi. (yas araligi: 19-34 yil). 4 hastada
papiller karsinom insidental saptandi ve 2 hasta, boyunda ele gelen palpabl lezyonla basvurdu. Palpabl
lezyonla bagvuran hastalardan biri, 10 yildir tamisi olmasina ragmen tedaviyi reddettiginden boyunda
trakeaya basi yapan kitle, disfaji ve solunum sikintisiyla bagvurdu. 5 hastada preoperatif tani; papiller
tiroid kanseri iken bir hastada tani, Graves zemininde papiller tiroid kanseri siiphesiydi. 2 hastaya
bilateral total tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu diseksiyonu, bilateral lateral lenf nodu diseksiyonu;
2 hastaya bilateral total tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu diseksiyonu; 1 hastaya bilateral total
tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu diseksiyonu, unilateral lateral lenf nodu diseksiyon ve 1 hastaya
debulking cerrahi uygulanmistir. 3 hastada histopatolojik tani; klasik varyant papiller tiroid karsinomu,
1 hastada hobnail odaklar olan klasik varyant papiller tiroid karsinomu, 1 hastada bir tarafta klasik
varyant dier tarafta follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu ve preoperatif olarak akciger metastaz
oldugu bilinen bir hastada da hobnail ve tall cell alanlar bulunan papiller tiroid kanseridir. Hastalarin
5’inde lenfatik invazyon, 4inde vaskiler invazyon vardi. Postoperatif hastanede kalig stresi ortalama
4.8 giindu (aralik:1-20 giin). 6 hastadan 5'i radyoakif iyot tedavisi almistir. Akciger metastazi olan
debulking cerrahi yapilan hastada ise radyoterapi ve onkolojik tedavi planlanmustir.

Sonug: lyi prognozu goz éniinde bulundurarak papiller tiroid kanseri olan geng erigkinlerde multidisipliner
yaklagim gerektirmektedir. Timor histolojisine, radyolojik gortintiileme ve Kklinik prezentasyona uygun
agresif cerrahi, oncelikli tedavi yaklagimi olmalidr.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid kanseri, tiroidektomi, geng erigkinler
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PB-02
Paratiroid Cerrahisinde Parathormon Washout Yonteminin Yeri:
Yeni Kurulan Merkezde Sekiz Aylik Deneyimimiz

Mehmet Taner Unlii, Selen Soylu, Gorkem Yildiz, Tugba Matiim Ozel, Serkan Sari
Bagsaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Hiperparatiroidi cerrahi ile kir saglanabilen, sik gorilen endokrin bozukluklardan biridir.
Giniimiizde gelisen teknolojiyle preoperatif hazirlik doneminde patolojik bezlerin lokalizasyonunun daha
net belirlenmesiyle minimal invaziv cerrahiye yonelim mevcuttur.

Gerec ve Yontem: Mayis 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda cerrahi endikasyonu olup operasyona
aldigimiz 33 hiperparatiroidi hastasi bulunmaktadir. Tim hastalara preoperatif lokalizasyonun
belirlenmesi amaciyla boyun ultrasonografi (USG) ve 32 hastaya ise paratiroid sintigrafisi uygulanmigtir.
5 hastada preoperatif sintigrafi ile lokalizasyon belirlenememistir. 27 hastaya preoperatif lokalizasyonu
belirleme amagh PTH-washout uygulanmigtir. Bu 27 hasta icerisinde PTH-washout sonucu e$ zamanl
bakilan serum parathormon sonucunun iki katindan fazla bulunmasi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza aldigimiz 27 hastanin 20’si kadin, 7’si erkek cinsiyetteydi. Yas ortalamasi
49.6ydi (yas araligi: 22-75). Hastalarin timiinde ultrasonografide siipheli odak mevcuttu. 27 hastanin
3’linde PTH-washout sonucu es zamanli serum parathormon seviyesinin 2 katindan daha distik
seviyedeydi. PTH-washout negatif kabul edilen hastalardan birinde patolojik paratiroid bezi bulunamadi
ve bilateral eksplorasyon ve bilateral total tiroidektomi uyguland. Diger ikisindeyse patolojik goriilen tek
bez cikartildi. Bu hastalarda erken donem cerrahi kir saglandi. Bir hastada PTH-washout yapilan ve
pozitif kabul edilen bez ¢ikartilmasindan sonra postoperatif 3. giin serumda parathormon ve kalsiyum
seviyesi yiiksek seyretmesiyle tekrar operasyon planlandi. Kalan 3 bezin de patolojik oldugu gorildi.
Preoperatif sintigrafi gorintilerinde odak bulunamayan bu hastaya subtotal paratiroidektomi uyguland.
Ikinci operasyon sonrasi hastada erken donem cerrahi kiir saglandi. Kalan 23 hastada PTH-washout
sonucu pozitif kabul edilen bez gikartildi ve postoperatif erken donem kiir saglanmigtir. Bu 23 hastanin
4’linde preoperatif sintigrafik olarak patolojik odak belirlenememisti ancak PTH washout pozitifti.

Sonug: Paratiroid cerrahisi i¢in gegmiste bilateral eksplorasyon, patolojik bezin eksizyonu veya subtotal
paratiroidektomi yontemi sik uygulansa da giiniimuizde preoperatif lokalizasyon belirlenerek odaklanmig
cerrahi yontemi 6n plana ¢ikmaktadir. Rutin olarak preoperatif lokalizasyon belirlenmesi amaciyla USG
ve sintigrafi kullaniimakta olup; uygun hasta grubunda, kontraendikasyon yoksa PTH-washout yontemi
de odaklanmis cerrahi agisindan iyi bir kilavuz olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PTH washout, primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenomu
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PB-03
Pankolonik Divertikiilozisli Hastalarda Serum Tiroid Stimulan Hormon Seviyeleri

) Ayfer Ugis’, Mustafa Yakangik', Ahmet Cumhur Diilger?
'Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklar Kiinigi, Giresun
2Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Giresun

Amag: Kolonik divertikiilozis, kolonun mukozal ve submukozal tabakalarimin kolonun en zayif
oldugu bolgelerinden digariya ¢ikmasiyla olusan ve sik goriilen bir gastrointestinal patolojidir.
Hem hipotiroidizmin hem de hipertiroidizmin kabizlik veya ishale neden olabilecedi iyi bilinen bir
gergektir. Biz de bu ¢alismamizda Tiroid Stimulan Hormon (TSH) diizeylerinin pankolonik divertikiilozis
(PD) varligiyla iligkili olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yintem: Mart 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne basvurmug ve PD tanisi almig olan 40 tane yetigkin hasta geriye doniik incelendi.
Hastalann 24’0 kadindi ve ortalama yas 67.2= 11.1 idi. Kolonoskopi ile PD gosterilmis olan
bu 40 hasta, PD olmayan 36 hasta (20’si kadin ve ort. yas 52.4= 12.1 idi) ile karsilastiridi.
Serum TSH diizeyleri hastane veri sisteminden elde edildi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. P degerinin
<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05)
TSH seviyeleri agisindan PD olan ve olmayanlar arasinda fark yoktu (2.07= 1.75 u/L ye karsl 1.94+
1.17u/L, p:0.726)

Sonug: Calismamizin sonucu tiroid disfonksiyonunun PD gelisimi igin tetikleyici olamayacagini 6ne
stirmekte ve bu hasta grubu icin altta yatan faktorleri arastirmak igin tiroid testlerinin yapilamayacag
hipotezini desteklemektedir. Daha fazla ve biiyik olgekli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pankolonik divertikulozis (PD), Tiroid fonksiyon testleri (TFT), Tiroid hastaliklar
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PB-04
Hastanemiz Gastroenteroloji Klinigine Bagvuran Hastalarin Tiroid Fonksiyon
Testlerinin Yag ve Diger Laboratuvar Parametrelerine Bagh Olarak Degisiminin
Incelenmesi

) Ayfer Ugis’, Mustafa Yakangik', Ahmet Cumhur Diilger?
"Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklar Kiinigi, Giresun
2Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Giresun

Amag: Mayis 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Gastroenteroloji klinigine basvuran
hastalarin retrospektif olarak bakilan yas, cinsiyet, tiroid stimulan hormon (TSH), serbest tiroksin
(sT4) ve diger laboratuvar parametrelerinin birbiri ile ilintisini aragtirmak amaci ile 297 olgu (160
kadin, ortalama yas 44+ 4.5 yil) calismaya dahil edildi. Calismamizda tiroid tarama testlerinin eslik
edebilecegi klinik durumlari 6n gérmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Uzerinde durulan ozelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken; Kategorik degiskenler
icin tamimlayici istatistikler sayi ve yiizde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenler bakimindan grup
ortalamalarini karsilastirmada Student t testi kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede
gruplarda ayri ayr olmak tizere Pearson korelasyon katsayilar hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar igin SPSS istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Serum TSH diizeyleri yas ile ters orantili olarak azalirken, karaciger fonksiyon testleri olan
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) ile dogru orantil artis géstermektedir
(p<0.01; p<0.05 ve p<0.01). sT4 diizeyleri ise serum albumini ile ters orantili (p< 0.05) ve serum
kreatinini ile dogru orantili (p<0.001) bulunmustur (Bkz Tablo 1).

Sonug: Yaslanmayla birlikte hastalar daha hipertiroid olmaktadir ve bu durum endemik iyot eksikligi
olan bélgemizde yaglanma ile birlikte diffuz guatr gelisimi ve buna bagh muhtemel tiroid nodil sikliginin
artmasina bagl olabilir. ALT ve AST yiiksekligi ise beklendigi gibi yiksek TSH yani hipotiroidiye
bagh geligmis olabilir. sT4 diisikligiintn ise hipoalbuminemi ve yiiksek serum kreatininli hastalarda
goriilmesi, daha agir bir hasta grubunu gostermesi agisindan anlambidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoalbuminemi, Serbest Tiroksin (st4), Tiroid stimulan hormon (TSH)
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Tablo.1: Hastalarin tiroid fonksiyon testlerinin yas ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyonunu gésteren tablo

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi
26-28 Mart 2021

Correlations®

Yas | Hb | Glukoz | AST | ALT |Albumin | Kreatinin| sT4 | TSH
Tas (yi) 1
Hb (g/dl) - 065 1
Glukoz
199 -, 058 1
(mg/dl)
AST
- 076 J051 -.036 1
(wL)
: f _ 2 :
ALT@L) | -101| 066 .023| ... 1
Albumin
-302 245 -013] 058 113 1
(mg/dl)
Kreatinin
-112 - 020 -025) 022 -017 057 1
(mg/dl)
sT4 (ng/dl} | .047| -.061 0400 - 007 003 - 2657 159
TSH
-128 -, 002 J057) 1167 210 J088 015 -.149 1
(ng/d)

*0:0,05 **p:0,01 -:negatif korelasyon

115




;ﬁl_]ésl“.zlalrltsngEndokrin Cerrahi Kongresi ‘."‘ .

PB-05
Nadir Bir Tiroid Anomalisi: Tiroid Hemiagenezisi

Altan Aydin, Saban Uysal?, Ismet Mirag Gakir®

'Sagiik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigii, Trabzon
20f Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimdi, Trabzon

SGiresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Kiinigi, Giresun

Tiroidin gelisimsel anomalileri nadir olup tek lob agenezisi bunlardan biridir. Agenezik lob genellikle sol
taraftadir. Kadinlarda erkeklere oranla 3:1 oraninda daha sik goralir. Toplumdaki prevelansi %0.05 olarak
bilinmektedir. Etyolojide, birbirine gbre asimetrik olmayan tiroid loblarindaki abartili asimetrik durumun
ortaya ¢ikmasi veya genetik faktorler suglanmistir. Fakat altta yatan sebep ne olursa olsun bu hastalarda
hipotiroidizim ve diger tiroid hastaliklari birlikteligi daha sik goriilmektedir. Hastalarin bazilarinda mental
retardasyon oykiisii ve/veya yarik dudak-yarik damak anomalileri daha siklikla gériilebilmektedir. Tani
genellikle tiroid hormon bozuklugu nedeni ile tetkik edilen hastalarda rastlantisal olarak konulmaktadir.
Tiroid fonksiyonlar hastalann gogunlugunda normal sinirlarda olsa da azmsanmayacak bir oranda
anormal tiroid fonksiyon test sonuclar gorilebilir. Bizde burada guatr dykiisti nedeni ile takipte olan,
tiroid sol lob agenezisli bir olguyu sunarak nadir goriilen bu klinik antiteye dikkat gekmeyi amagladik.
Hastamiz 49 yaginda bayan hasta olup, takiplerinde yaklasik 20 yila yakin tiroid hormon replasman
tedavisi aldiktan sonra; son 5-6 yildir olan takiplerinde ise herhangi bir tiroid hormon replasman
tedavisine ihtitag gostermemis. Kontrol amach gelen hastaya yapilan tiroid fonksiyon testleri normal
degerlerdeydi. Gekilen tiroid ultrasonografisi ise “tiroid sag lobda en bilyigi 14x8 mm boyutlarinda olan,
2 adet izoekoik nodiil izlendi(Resim-1); tiroidin sol lobu ise izlenemedi(Resim-2)” olarak raporlandi.
Hastamizda tiroid fonksiyonlar normal sinirlarda oldugu icin herhangi bir hormon replasman tedavisi
planlanmadi. Sag lobda goriilen nodiillerin gerek ¢ap ve gerekse ultrasonografik goriinimleri goz
oniine alindiginda, s6z konusu nodllere halihazirda bir biyopsi yapiimasi distinilmedi. Hastanin aile
oykuisiinde herhangi bir mental problem veya yarik dudak/yark damak oykiistinin olmadigi gorilda.
Sag lobdaki s6z konusu tiroid nodiillerinden dolayi hastaya takip 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Agenezis, Anomali, Tiroid
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Resim-1

Tiroid Sag Lob

Resim-2

Agenetik Tiroid Sol Lob
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PB-06 _
Tiroid Kanserlerinin Retrospektif Incelemesi

Ali Cihat Yildinm, Mehmet Fatih Ekici, Sezgin Zeren, Faik Yaylak, Mustafa Cem Algin, Hiiseyin Emre Arslan,
_ Burak Can, Hidayet Karabulut
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Tiroid kanserleri nadir kanserlerdir. Farkli subtipler arasi hastalik prognozlar farklik gdstermektedir.
Ccerrahi temel tedavi basamagini olusturur. Tiroid kanseri tanisi ile poliklinik girisi yapilan hastalarin
dosya kayitlarindaki tiroidektomi sonrasi takip verileri analiz edilerek ortaya konmaya caligild.

Gereg ve Yontem: Mart 2020-Subat 2021 tarihlerinde “Tiroid bez malign neoplazmi” tani girisi yapilan
hastalarin verileri analiz edildi. 98 hastanin cinsiyet, yas, uygulanan cerrahi, patoloji sonucu, niiks
durumlari, komplikasyon durumu ve cerrahi sonrasi gecen siireleri kaydedildi. Veriler R veri programinda
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 19 tanesi erkek, 79 tanesi kadindi. Yaglarin ortanca degeri 50 idi. 84 hastaya
bilateral,2 hastaya bilateral near total, 1 hastaya sag, 2 hastaya sol total tiroidektomi uygulanmisti.
1 hastaya tamamlayici sol tiroidektomi, 5 hastaya tiroidektomi sonrasi tek tarafli modifiye boyun
diseksiyonu, 2 hastaya total tiroidektomi ve bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu ve 1 hastaya
da total tiroidektomi ve santral lenf nodu diseksiyonu yapildigi saptandi. Patoloji raporlarinda 40 hastada
klasik tip, 32 hastada papiller mikrokarsinom, 20 hastada follikiiler tip papiller karsinom saptanirken; 2
hastada follikiiler, 2 hastada hurtle hiicreli, 2 hastada da mediiller karsinom saptandi. 81 hastada niiks
saptanmazken, 11 hastada milimetrik rezidii tiroid dokusu saptanirken, 2 hastada niiks nodiil, 4 hastada
metastatik LAP, 1 hastada da akcijer metastazi saptandi. 84 hastada biyokimyasal komplikasyon
gelismezken, 12 hastada hipokalsemi ve 1 hastada da Anaplastik T hiicreli lenfoma gelistigi saptand.
Cerrahi sonrasi median takip siiresi 6 yil idi.

Sonug: Diferansiye kanserlerde altin standart cerrahiyi takiben RAI ve tiroksin tedavisidir. Klinik ve
patolojik boyun metastazliarinda ve mediiller kanserde ise total tiroidektomiye ve modifiye radikal
boyun diseksiyonu eklenmelidir. Hastalanmizda total tiroidektomi altin standart olarak uygulanmig
olup boyunda saptanan metastatik LAP varligi durumunda modifiye boyun diseksiyonu uygulanmistir.
Bilateral total tiroidektomi uygulanmasi sonrasi niiks goriilse de uzun dénem takipte mortaliteye yol
agma orani diisiktir.llk cerrahinin definitif yapiimasinin 6nemi ¢aligma verileriyle ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, diferansiye tiroid kanseri, niiks, komplikasyon, total tiroidektomi
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PB-07
Endoskopik Tiroidektomi; llk Deneyimlerimiz

Demet Sanidemir Unal, Veli Vural, Cumhur Arici
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Endoskopik cerrahinin boyunda giivenle uygulanabilirliginin gosterilmesi ve gelistirilen farkl
cerrahi tekniklerle tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda, basarili cerrahi tedavi ile birlikte daha iyi kozmetik
sonuglar elde edilebilmektedir. Bu calismada ayni taraf aksilla ve meme yaklasimi ile gergeklestirdigimiz
endoskopik tiroidektomi deneyimlerimizi ve teknigin uygulanabilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 01.01.2019 - 31.01.2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Endokrin Cerrahisi
Kliniginde endoskopik tiroidektomi yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Uygulanan
cerrahi teknikte; hepsi ayni tarafta olmak tizere aksillaya 1 adet 10 mm’lik, sternal ¢entigin 6n aksiller
Gizgi Uzerindeki izdiisimiine ve meme areolasina birer adet 5’er mm’lik trokarlar yerlestirildi. CO2
insuflasyonu takiben pektoral kas (izerinden yapilan diseksiyon ile sternokleidomastoid kas medial
kenarindan lateral yaklagim ile tiroid lojuna ulasildi. Klasik endoskopik aletler ve Harmonik disektor
kullanilarak tiroidektomi tamamlandi, loja 1 adet hemovak dren konuldu.

Bulgular: Bu dénemde opere edilen 10 hastanin 5’ine total tiroidektomi, 3’iine sag hemitiroidektomi,
1’ine sol hemitiroidektomi uygulandi. 1 hastada ise intraoperatif hipotansiyon gelismesi nedeniyle agija
gegildi. Timd kadin olan hastalarin ortalama yasi 34'tii (22-47). Histopatolojik degerlendirmede total
tiroidektomi yapilan hastalarin 3’tinde papiller, 1’inde mikropapiller karsinom, 1’inde nodiiler kolloidal
hiperplazi saptandi. Ortalama tim6r boyutu 1.2cm (0.1-2.5)idi. Sag hemitiroidektomi yapilan 1 hastada
kronik lenfositik tiroidit, dijer hastada nodiiler kolloidal hiperplazi ve sol hemitiroidektomi yapilan
hastada mikropapiller karsinom saptandi. Ameliyat siiresi hemitiroidektomi icin ortalama 133(120-170)
dakika iken total tiroidektomi igin ortalama 224(190-240) dakikaydi. 9 hastanin 6’sinda endoskopik
sinir monitorizasyonu kullanildi. Total tiroidektomi yapilan 1 hastada boyun cildinde ekimoz ve yine total
tiroidektomi yapilan 3 hastada postop donemde gegici hipokalsemi diginda komplikasyon saptanmadi,
kozmetik olarak hasta memnuniyeti yiiksekti.

Sonug: Heniz istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edebilecek hasta sayisi ve tecriibeye ulasmamaklia
birlikte elde ettigimiz ilk veriler tiroidektomi igin kullanmaya basladigimiz bu teknigin basarili kozmetik
sonuglan ve dusiik komplikasyon oranlar ile tiroid hastaliklarimin cerrahi tedavisinde secilmis hasta
gruplar icin iyi bir alternatif olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tiroidektomi, tiroid cerrahisi, tiroid papiller karsinom
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PB-08
Endoskopik Paratiroidektomi; ilk Deneyimlerimiz

Demet Sanidemir Unal, Mustafa Ormeci, Cumhur Arici
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Primer hiperparatiroidizmin cerrahi tedavisinde standart yaklagim; bilateral boyun explorasyonu
ile tim paratiroid bezlerinin goriilmesi ve patolojik bezlerin gikanimasidir. Ultrasonografi ve Sintigrafi
gibi gortnttileme yéntemlerinin kullanim sikliginin artmasi ile birlikte, odaklanmig(focused) minimal
invaziv paratiroidektomi (MIP) ve Endoskopik paratiroidektomi giindeme gelmis ve segilmis olgularda
siklikla kullanlmaya baslanmistir. Biz bu calismamizda, endoskopik paratiroidektomi vakalarimizi
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 01.01.2019 —31.01.2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrin
Cerrahisi Kliniginde Primer Hiperparatiroidi tanisi ile endoskopik paratiroidektomi uygulanan hastalarin
demografik ve ameliyat verileri geriye doniik olarak incelendi. Aynitaraf axilla ve meme yaklagimli teknikte;
aksillaya 1 adet 10 mm’lik, sternal gentigin 6n aksiller ¢izgi tizerindeki izdiisiimiine ve meme areolasina
birer adet 5’er mm’lik trokarlar yerlestirildi. CO2 insuflasyonunu takiben pektoral kas (izerinden yapilan
diseksiyon ile sternokleidomastoid kas medial kenarindan lateral yaklasim ile paratiroid lojuna ulasildi.
Klasik endoskopik aletler ve Harmonik disektor kullanilarak paratiroidektomi tamamlandi, loja 1 adet
dren konuldu. Hasta segiminde; ultrasonografi ve sintigrafinin ayni lokalizasyonu ve tek bir paratiroid
bezini lokalize ettigi( sag lob inferior) vakalar tercih edildi.

Bulgular: incelenen donemde 4 hastaya endoskopik olarak paratiroid adenom exizyonu uygulandigi
saptandi. Ortalama yasl 52(43-63) olan hastalarin dordii de kadindi. Ortalama ameliyat siiresi 108(75-
135) dakikaydi. 2 hastada endoskopik sinir monitorizasyonu kullanildi. Hastalarin 3’iinde adenom
exizyonunu takiben 10. dakikada venoz kanda intact parathormon(QPTH,IPTH) calisildi. Parathormon
diizeyinde %50’nin (izerinde diisiis ve normal hormon diizeylerine gerileme ameliyatin sonlandirimasi
icin kriter olarak kabiil edildi. Cikarlan paratiroid dokularinin intraoperatif frozen ve nihai patoloji
sonuglan adenom ile uyumlu geldi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4(3-6) gindi. 1 hastada ameliyat
bolgesinde ekimoz disinda komplikasyon saptanmadi. Takiplerinde tiim hastalarda biyokimyasal tam
kur saglandi, kozmetik sonuglar basarilydi.

Sonug: ilk tecriibelerimize gére endoskopik paratiroidektominin, gériintiileme yéntemleri ile patolojik
bezin lokalizasyonunun belirlenebildigi uygun hastalarda konvansiyonel cerrahiye giivenli bir alternatif
olabilecegini diistiniiyoruz. Endoskopik paratiroidektominin yaygin olarak uygulanabilmesi i¢in boyun
anatomisine hakimiyet ve belirli diizeyde endoskopik/laparoskopik deneyim gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidi, paratiroid adenomu, endoskopik paratiroidektomi
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PB-09
intratorasik Kitlede Multisentrik Tiroid Papiller Karsinomu ve
Normal Tiroid Dokusu; Olgu Sunumu

Demet Saridemir Unal, ismail Burak Gok, Cumhur Arict
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Ektopik tiroid dokusu nadirdir ve toplumda 300,000 kiside 1 gortlir. Ektopik dokularin biiyik
¢ogunlugu dil gevresi, tiroglossal, laringotrakeal ve lateral servikal bolgelerde yerlesirken,daha az siklikla
mediasten, abdomen, pankreas ve adrenal bezlerde yerlesim gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada
baska bir merkezde Gogis Cerrahisi kliniginde intratorasik kitle nedeni ile posterior torakotomi + total
exizyon uygulanan ve histopatoloji sonucu multisentrik tiroid papiller karsinomu gelmesi (izerine ve
Tiroidektomi+Fonksiyonel boyun diseksiyonu yaptigimiz bir hastayr sunmayi amagladik.

Olgu: Agn sikéyeti ile basvurdugu merkezde tetkik edilen 54 yasindaki erkek hastanin yapilan
gorintilemelerinde; sagda tiroid kartilaj posteriordan sag akciger apeks diizeyine dogru paratrakeal
uzanan 76x55mm boyutunda, MRG’de igerisinde hipointens alanlar bulunan heterojen hiperintens
goriinimde ve heterojen kontrastlanan solid kitle (Teratom?) tespit edilmis. Trakea ve 6zofagusu sola
iten kitlede cevre dokulara invazyon saptanmamig ve bu bulgularla ameliyat edilen hastadan intratorasik
kitle eksizyonu gergeklestirilmis. Patolojisi “multisentrik tiroid papiller karsinomu” olarak raporlanan
hasta Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrin Cerrahisi klinigine yonlendirilmis. Biz hastaya tiroid
sintigrafisi ¢ektik ve tiroid bezi normal anatomik lokalizasyondaydi ve bagka bir ektopik odak yokiu.
Hastaya total Tiroidektomi ve sag fonksiyonel boyun diseksiyonu yaptik. Histopatolojik incelemede
Tiroidektomi ve Lenf nodu diseksiyon materyalinde timor dokusu saptanmayan hastanin radyoaktif iyot
ablasyonu sonrasi takipleri devam etmektedir.

Sonug: Ektopik tiroid dokusunda normal yerlesimli tiroid dokusunda gérilen inflamasyon, hiperplazi,
malignite gibi siregler ayni sekilde gergeklesebilmektedir. Ektopik tiroid dokusunda malignite ihtimali
disuktir (<%1). Tiroid papiller karsinomu, tiroidin en sik goriilen differansiye malignitesidir. Ektopik
tiroid dokusunda da en sik papiller karsinomlar saptanmaktadir. Boyun veya toraks yerlesimli ve kaynagi
tam olarak bilinemeyen kitleler i¢in ektopik tiroid dokusu ihtimalini her zaman akilda tutmak gerektigi
ve preoperatif donemde multidisipliner degerlendirme ile cerrahi planiama yapiimasinin uygun olacagi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid papiller karsinomu, Ektopik tiroid dokusu, Mediastinel kitle
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Boyun MR goriintiisii
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PB-10
Tiroid Dokusunun Subkutan Ekilmesi(Cerrahi Sonrasi Tiroidozis): Nadir Bir Olgu

Demet Sandemir Unal, Alim Akbarov, Cumhur Arici
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Tiroidozis, tiroid dokusunun travma veya cerrahiyi takiben normal anatomik lojundan farkli bir
bolgede ekilmesi sonrasinda yeni tiroid dokusunun olugsmasidir. Literatiirde ince igne aspirasyon biyopsi
ve endoskopik tiroidektomiler sirasinda port trasesine papiller karsinom ekilmesine dair yayinlar olmakla
birlikte konvensiyonel tiroidektomi sonrasinda bu durum ¢ok daha nadir gérilmektedir. Klinigimize
tiroidektomi sonrasinda boyunda subkutan nodiler lezyonlar ile bagvuran hastaya yaklagimimizi
aktarmak istedik.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, boyunda ele gelen sertlikler ile bagvurdu. 2003 te dis merkezde tiroidektomi
yapilan hastanin patolojisi nodiiler hiperplazi olarak raporlanmig. Postop dénemde kisa bir siire tiroid
hormunu kullanmig. Fizik muayenesinde; tiroid lojunda ve cilt altinda en biyigii 3 cm olan birkag adet
sert fikse nodiiler lezyonlar saptanan hastanin tiroid fonksiyon testleri normaldi. Ultrasonografide; tiroid
lojunda sagda en blyiigt 32mm, solda 7mm ve cilt altinda 21mm ¢apinda tiroid dokusunu dtgiindiren
lezyonlar izlendi. Yapilan 1I1AB’leri kolloidal nodiil olarak yorumlandi. Serum tiroglobulin diizeyi 5372ng/
dL olan hastada tiroglobulin wash-out degeri 16000ng/dL Ustiinde saptand. Sintigrafide her iki tiroid
lojunda diigtk duzeyli aktivite izlenirken, nodiiller hipoakiif olarak degerlendirildi. Tomografide tiroid
bezi sag lobda 50x38x36mm boyutunda homojen kontrastlanan, 57x40x24mm boyutunda periferik
kontrastlanan iki adet nodiler goriinim, sag SCM kas! igerisinde tiroid bezi anterior kesim hizasinda
20x25x24mm ve 10 x 7mm ve anteriorunda 14 x11mm boyutunda benzer 6zellikte lezyonlar izlendi.
Multidisipliner endokrin konseyinde nodiillerin Klinik 6zellikleri ve boyut artisi nedeniyle cerrahi kararn
verildi. Tamamlayici tiroidektomi + kitle eksizyonu yapilan hasta T4 replasmani ile taburcu edildi.
Patoloji sonucu koloidal hiperplazi olarak raporlandi.

Sonug: Boyunda kitle ile bagvuran hastalarda etyolojide benign ve malign birgok patoloji ayirici tanida
diistindlebilir. Tiroidektomi ykiisi olan goriintileme yontemleri, ince igne aspirasyon biyopsisi ve
tiroglobulin wash out ile subkutan tiroid dokusu saptanan hastalarda cerrahi tedavi veya tsh baskilayici
replasman tedavisi ile takip onerilebilir. Cerrahi sirasinda doku bitiinliginiin korunmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi ekilme riskini azaltacakr.

Anahtar Kelimeler: Tiroidozis, subkutan benign tiroid dokusu, tiroidektomi
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operasyon goriintiisii

¥

e 3

124



“ ‘.‘ 10. Ulusal Endokrin Cerrat;(is_z(so'?a%r;g

PB-11
Zor Yerlegimli Ektopik Paratiroid Adenomlarinin Tan ve Tedavisinde
Uygulanabilecek Algoritma ve Multidisipliner Yaklagim

Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Mehmet Alim Turgut, Merve Tokogin, Serhat Meric, Erkan Yavuz, Fatih Gelebi
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tum paratiroid timarlerinin yaklasik %1-3’tni oluguran ektopik mediastinal paratiroid adenomlar
paratiroidektomiden sonra devam eden/tekrar eden hiperparatiroidizmin sik rastlanan nedenidir.Degisik
ve sik rastlaniimayan lokalizasyonlari nedeniyle tanilari ve cerrahileri zordur.Embriyolojik donemde
timus ile birlikte asagiya hareket eden alt paratiroid bezleri genellikle tiroid bezinin inferior polinde
yerlesir.Bu noktada hareketini tamamlayamayan bezlerse anterior mediastende derinlesebilir hatta
posterior mediasten veya aortopulmoner pencereye go¢ edebilirBu olguda, derin anterior mediasten
yerlesimli ektopik paratiroid adenomunun peroperatif ultrasonografik goriintileme (USG) esliginde
cerrahi yonetimini sunmayi amagladik.

Vaka Takdimi: 39 yas, kadin hasta, yorgunluk ve kemik agrilar nedenleriyle multipl myelom agisindan 1
yildir tetkik edilmektedir. Tiroid bezinde nodiil bulunmasi ve paratiroid adenomu stiphesiyle dig merkezde
sag lobektomi ve sa§ alt paratiroidektomi uygulanan hastanin kan degerleri normale donmeyince
tarafimiza refere edilmistir.PTH:1382pg/mL, Ca:12,3mg/dL ve P:1.8mg/dL olmasi (izerine reoperasyon
karari alindi.USG’de adenom belirlenemezken; bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans (MR) ve
sintigrafik incelemelerde sternum sag superior komsulugunda 15x15,5 mm boyutunda adenom stipheli
kitle tespit edildi. (Resim1,2)

Resim1:Paratiroid adenomunun Boyun BT ve MR gorintisi
Resim2: Paratiroid adenomunun Sintigrafik goriintiisi

Operasyona radyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi ekibi ile girildi.Sag servikal insizyon ile tiroid alt pol
komsuluguna ulasildi.Lojda stpheli lezyona rastlaniimadi.Peroperatif USG ile degerlendiriimesine
ragmen stipheli lesyon tespit edilemeyince intravendz Indosiyanin yesili verilerek pinpoint cihazi ile loj
tarandi ve tespit edilemedi.Parsiyel ters “L” teknigi ile kismi sternotomi gerceklestirildi.Sternoklavikiler
eklem medialinde, brakiosefalik arter anteriorunda paratiroid adenomu ile uyumlu gériintii USG ile
dogrulanarak eksize edildi.

Video:Peroperatif ultrasonografik goriinti
Ameliyat sonrasi hastada A¢ Kemik Sendromu gelismemesi icin gerekli replasmanlar yapildi ve
postoperatif 7.giinde taburcu edildi.

Sonug: Adenom yeri ve blyikligine gére gorintileme tekniklerinin dogruluk orani degismektedir.
Kiratif bir paratiroidektomi igin paratiroid adenomunun yeri dogru lokalize edilmelidir.Olgumuzda
sintigrafide tespit edilen artmis aktivite, BT, MR ve perop USG ile kombine edilmigtir.Mini sternotomi ile
lokalize edilmesi zor ektopik paratiroid adenomlarinda multidisipliner yaklagim hastayi fazla diseksiyon
ve boyun eksplorasyonundan kurtarmgtir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Paratiroid Adenomlari, Goriintiileme Teknikleri, Sternotomi
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Resim1:

Paratiroid adenomunun Boyun BT ve MR gérintisi

Resim2a/h:

Paratiroid adenomunun Sintigrafik gérintdisd (a:erken, b:geg)
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PB-12
Tiroid Karsinomlarinda Tanisal Uygulamalarin Retrospektif Kargilastirimasi

Alican Giiresin, Gokhan Pdsteki, Ozan Can Tatar, Sertag Ata Giiler, Nihat Zafer Utkan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Tiroid USG’sinin nodiilii olan hastalarin yonetimindeki temel rolii nedeniyle, Avrupa Tiroid Dernegi
(European Thyroid Association- ETA), tiroid nodllerinin risk siniflandirmasina iliskin Avrupa kilavuzlarini
olusturmak icin uluslararasi uzmanlardan olusan bir panel topladi. European Thyroid Imaging and
Reporting Data System (EU-TIRADS) adli yeni bir veri sistemi yaratti. Bu sistem iyi huylu ve diisik, orta
ve yiiksek riskli nodiilleri, her kategoride tahmini malignite riskleriyle birlikte; IIAB igin endikasyonlan
iceren standartlagtinimis bir siniflandirma sistemidir.

Ultrasonografi esliginde tiroid ii/AB ve ardindan sitolojikinceleme, uygunmaliyetlive minimalinvaziv yapis
nedeniyle standartbiryol olarak kabul edilmigtir. Bunedenle IIAB sonuglanininyorumlanmasi, klinisyenlerin
daha invaziv degerlendirme gerekip gerekmedigini Gnermek igin anahtar adim haline gelmistir. Tiroid
sitopatolojisini siniflandirmak icin Bethesda siniflandirma sistemi, 2007’de diizenlenen bir konferansta
ortaya glkmistir. Bu galigmanin temel amaci tiroid nodiillerinde EU-TIRADS ve Bethesda siniflandirma
sistemlerinin tani, takip ve tedavi agisindan degerlendirilmeleridir.

Bu caligmada Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 2018-2020 yillari
arasinda tiroid nodulu nedeni ile ameliyat edilmig hastalar retrospektif olarak ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Bethesda siniflamasi, EU-TIRADS, tiroid modiilii

Bethesda siniflamasi ROC analizi
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EU-TIRADS ROC analizi

TIRADS

Sensifivity

1 1
o 20 40 60 80 100
100-Specificity

Gahismanin kohortunun demografik, klinik ile ilgili dzellikleri

Hastalarin 6zellikleri Genel p
Cinsiyet o
Kadin o p<0,774
Erkek (617.8)
Yas; mean +standart sapma 48.82 + 12,65 p<0,186
Bethesda Siniflamasi
Bethesda kategori 1 33(9(/‘1,2217 2)
Bethesda kategori 2 18 (%9 1')
Bethesda kategori 3 24 (% 1‘2 2) p<0,001
Bethesda kategori 4 16 (%8 1')
Bethesda kategori 5 46 (% 2‘3 4)
Bethesda kategori 6 ’
Egl:gﬁgg ?lnlflamam 0 (%0)
" 22 (%11,2)
EU-TIRADS 2
EU-TIRADS 3 53 (%26,8) p<0,001
46 (%23,4)
EU-TIRADS 4 76 (%38,6)
EU-TIRADS 5 ’
Histopatoloji o
Benign ?‘?4%;2712) p<0,528
Malign (%57.9)
Iélésr}i(;[:]atolouk Alt Tip 83 (2642,1)
Papiller Karsinom ?3 E"Z 206?)
Follikiiler Karsinom 1 (%0 E;) p<0,787
Mediiller Karsinom 0 (%0’00)
Anaplastik Karsinom 3 (%1 ’5)
Diger * ’
Nodil Gapr (Stipheli Nodiiliin En
Buyiik Capr) 15 (%7,6)
<1cm 73 (%37,1)
1-1,99 cm 47 (%23,9) p<0,001
2-2,99 cm 31 (%15,7)
3-3,99 cm 31 (%15,7)
>=4cm
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PB-13
Kiiratif Paratiroidektomi Sonrasi Sistemik Inflamasyon Yanitinin
Dederlendirilmesi

Ramazan Kozan, Yunushan Furkan Aydogdu, Murat Akin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Hiperparatiroidizm, anormal kalsiyum ve fosfat mekanizmalarinin bir sonucu olarak dogrudan
veya dolayl bicimde sistemik inflamasyonu artinr. Ancak paratiroidektominin inflamasyon izerindeki
etkisi halen belirsizli§ini korumaktadir. Bu ¢alismada primer hiperparatiroidizmli hastalarda kiratif
paratiroidektominin sistemik inflamasyon yaniti ile olan iligkisinin basit inflamatuar parametreler ile
analiz edilmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem:Temmuz 2008-Temmuz 2019 tarihleri arasinda primer hiperparatiroidi nedeni
ile cerrahi uygulanan hastalarin prospektif olarak kaydedilmis verileri retrospektif olarak incelendi.
Perisistan hiperparatiroidi gelisen hastalar ile takip verileri eksik hastalar calisma disinda birakildi.
Hastalanin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet), adenom c¢api, ameliyat oncesi ve paratiroidektomi
sonrasi 6. aydaki kalsiyum (Ca), parathormon (PTH), hemoglobin (Hb), trombosit, lenfosit ve nétrofil
seviyeleri kayit altina alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi notrofil/lenfosit orani (NLO) ve trombosit/lenfosit
orani (TLO) hesaplandi. Sistemik inflamasyon yanitinin degerlendirilmesi i¢in paratirodektomi 6ncesi ve
sonrasl Hb, NLO ve TLO dlgumleri karsilasgtirild.

Bulgular: Galismakapsamindaki 136 hastanin 37°si (%27.2) erkek, 99’u kadin (%72.8) idi. Yas ortalamasi
53.47+£12.42 yil, ortalama adenom ¢api 1.98+0.92 cm olarak ol¢ildil. Hastalarin preoperatif Ca degeri
ortalama 11.18+0.79 mg/dL iken postoperatif Ca ortalamasi 9.51+0.85 mg/dL olarak saptandi.
Preoperatif PTH ortalama 290.81+329.63 pg/mL iken postoperatif PTH ortalama 23.57+20.93 pg/
mL idi. Preoperatif Hb ortalama 13.26 +1.56 g/dL, postoperatif Hb ortalama 13.53+1.57 g/dL élgiildi.
Preoperatif NLO ortalama 2.91+2.96 iken postoperatif 2.24+1.73 olarak hesaplandi. Preoperatif TLO
ortalamasi 141.73+61.16 iken postoperatif 135.14+68.70 olarak hesaplandi. Inflamatuar markerlar
olan Hb, NLO ve TLO’nin paratiroidektomi dncesi ve sonrasi 6lgiimleri arasinda anlamli bir fark oldugu
gorilda (sirasiyla, p=0.003, p=0.011, p=0.027) (Tablo 1).

Sonug: Primer hiperparatirodi hastalarinda kiratif paratiroidektomi sistemik inflamasyonda anlami
regresyon saglamaktadir. Bu sonucun detayli irdelenmesi kronik inflamasyonun olumsuz etkilerine daha
acik olan ozellikli hasta gruplarinda paratiroidektominin énemini pekistirebilir.

Anahtar Kelimeler: notrofil/lenfosit orani, paratiroidektomi, primer hiperparatiroidi, sistemik
inflamasyon, trombosit/lenfosit orani

Tablo 1. Hastalanin paratiroidektomi dncesi ve sonrasina ait laboratuar 6lgtimleri ve analizi
Preoperatif Postoperatif

(ortalama = SS) (min-max) (ortalama = SS) (min-max) p degeri
Ca (mg/dL) 11.18+0.79 (8.3-14.57) 9.51+0.85 mg/dL (5.6-11.17) <0.001
PTH (pg/mL) 290.81+329.63 (77.4-2326.2) 23.57+20.93 (2-82.6) <0.001
Hb (g/L) 13.26+1.56 (9.46-16.71) 13.531.57 (9.4-17.8) 0.003
NLO 2,91+2.96 (0.51-23.5) 2,24+1.73 (0.44-17.67) 0.011
TLO 141.73+61.16 (32.14-368.48) 135.14+68.70 (34.83-467.63) 0.027

129




;ﬁl_]ésl“.zlalrltsngEndokrin Cerrahi Kongresi ‘."‘ .

PB-14
Anaplastik Tiroid Karsinomlu Hastalarda 5 Yillik Tedavi ve Takip Sonuclarimiz

Serkan Erkan, Hakan Yabanoglu, Ramazan Gindogdu, Murat Kus
Bagkent Universitesi

Amac: Anaplastik Tiroid Karsinomu (ATK), tiroid kanserleri arasinda nadir gortilmekle birlikte en agresif
seyirli olan tiroid hastali§idir. Tiroid kanserleri tim endokrin kanserlerin %90’ ini olustururken ATK tiroid
kanserlerinin %1-5 ini olusturur (1-2-3). Bu calismada ATK tanisi alan hastalanmizin takip ve tedavi
sonuglarnni sunmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2015- Ekim 2020 tarihleri arasinda ATK nedeniyle tedavi edilen
hasalarin dosyalarini geriye donik inceledik. Galigmamiza kriterlere uyan 10 hasta dahil edildi ve bu
hastalarin sonuclarini degerlendirdi.

Bulgular: Hastalarin 6 (%60) si erkek, 4 ( %40)’l kadindi. Yag ortalamasi 70 (53-83) idi. Hastalarin
tamami nefes darligi ve basi bulgular ile merkezimize bagvurmustu. 8 ( %80) hastanin Tiroid Ince Igne
Aspirason Biopsi (TIAB) sonucu ATK ile uyumluydu. 5 (%50) hastada ilk bagvuruda akciger metastazi,
6 (%60) hastada da tek tarafll vokal kord paralizisi bulunmaktaydi. 5 (%50) hastaya Bilateral Total
Tiroidektomi (BTT) yapildi. Hastalarin 4 (%40) ne ayni zamanda boyun diseksiyonu yapilmisti. Altl
(%60) hastaya cerrahi sonrasi radyoterapi (RT) ve sitotoksik kemoterapi (KT) yapilmisti. En uzun hasta
takip siiremiz 14 aydi. Mortalite sayimiz 3 (%30)’ du.

Sonug: Anaplastik Tiroid Kanseri kotl prognoziu ve agresif seyirli bir hastalikti. Erken tani ile birlikte
temiz cerrahi sinirla opere edilebilmesi sagkalim igin onem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik Tiroid Kanseri, Bilateral Total Tiroidektomi, Boyun Diseksiyonu, Metastaz

Hastalarin Klinik ve Demografik Verileri

Yas 70(53-83)
Erkek/Kadin 2/3

Nodiil Boyutu 49mm(40-80 mm)
TIAB Tani 8
Patolojik Tani 2

Vokal Kord Paralzisi 6

Akciger Metastazi 5

Bilateral Total Tiroidektomi 5

Palyatif Kemoradyoterapi 4
Mortalite 3

En Uzun Takip 14 ay
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PB-15
Nadir Bir Acil Tiroidektomi Endikasyonu: Trakeaya Basi Sonucu Solunum
Arrestine Neden Olan Dev Guatr: Olgu Sunumu

Fatih Sahin', Ramazan Topcu’, Hiilya Topcu?
"Hitit Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi ABD
2Hitit Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve Reanimasyon ABD

Dev servikal ve mediastinal guatr, laringotrakeal kompresyon ve hava yolu obstriiksiyonunun neden
oldugu akut solunum yetmezligine neden olabilir. Burada acil servise niiks dev guatr ile bagvuran
solunum yetmezligi ve genel sadlik durumu kotli olan, ve acil cerrahi miidahale gerektiren bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu 1: 74 yas kadin hasta, ciddi solunum sikintisi ve boyunda sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
20 yil 6ncesinde 2 defa tiroid ameliyati olmus. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kronik obstruktif akciger hastaligi ve kalp yetmezligi mevcuttu. Genel durum koti, pH:7,12 ve PC02:120
mmHg olmasi {izerine solunum arresti olmak iizereyken entiibe edildi (resim 1) Na: 130 mmol/L, CRP:31,1
mg/L, WBC:13,85 10 ~ 3/uL disinda labarauvar bulgulan normaldi. Hastanin ¢ekilen boyun BT de boyun
sag kesiminde tiim zonlarda yer alan, yaklagik 15x14 cm olan multiple kalsifikasyonlar igeren kitle tespit
edildi. Belirgin trakea basisi saptandi (Sekil-1). Entube olarak 3.basamak yogun bakima alindi. Hastaya
sinir monitorizasyon altinda acil tamamlayici tiroidektomi yapild. Bilateral sinirler korundu. Trakeomalazi
icin trake her iki tarafta cilde sabitlendi. Postoperatif 5. ve 7. gunlerde KBB tarafindan vokal kord
muayanesi yapildivokal kordlarda yogun 6demden dolayi, ve Komorbidite nedeniyle trakestomi acilmasi
kararlastirildi. Mekanik ventilatorle takip edilen hastaya postoperatif 10.gtin trakeostomiagildi. Postoperatif
14. giin hasta pnomoni ve kky bagl exitus kabul edildi. Hastanin patolojisi bening olarak raporlandi.
TartismaSolunum yetmezligine neden olan dev guatrin tedavisinde, hastanin siirekli hava yolu agikliginin
saglanmasi onceliklidir. Bu nedenle, bu tir acil durumlarda anestezi uzmaninin miidahalesi, yonetimin
ilk adimi olmaldir. Bu nedenle, solunum yetmezligi olan dev guatr olgularinda fiberoptik yardimli uyanik
entibasyon endotrakeal entiibasyonun altin standardidir.

Sonug olarak, dev guatrin neden oldugu akut solunum yetmezIigi yagami tehdit eden bir durumdur ve
acil endotrakeal entiibasyon gerektirir. Bu vakalar tam donanimli ve tecriibeli tip merkezlerinde acil total
tiroidektomi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev guatr, Acil Tiroidektomi, Solunum yetmezligi

131




gﬁl_]ésl'.vll!ilrltszgg1Endokrin Cerrahi Kongresi ‘.‘.‘

Resim 1:Dev Nodul
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PB-16
Akut Solunum Sikintisina Neden Olan
Travmatik Tiroid Hematomuna Yaklagim: 2 Olgu

Fatih Sahin', Ramazan Topcu’, Hiilya Topcu?
"Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD
2Hitit Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve Reanimasyon ABD

Amag: Tiroid bezi hematomlar akut solunum sikintisina neden olabileceginden hizli tani ve miidahale
gerektiren acil bir patolojidir.Cerrahi sonrasi gelisebilecedi gibi travmatik ve nontravmatik nedenlere
bagl olugabilirHematomun basi etkisine bagli solunum sikintisi derecesi degisebilir ve cerrahi kararinda
belirleyicidir. Bu calismada boyuna travma sonrasi tiroidde hematom olugan ve spontan tiroid kist
riptirtine bagh olusan hematom sonrasinda solunum sikintisi gelisen iki hastaya yaklagim amagland.

Olgu 1: 58 yas erkek hasta, yilksekten diisme sebebiyle acil servise bagvurdu.Travma sonrasi hastada
belirgin nefes darli§i ve boyunda sislik mevcuttu.Hastanin 6zgegmisinde koroner arter hastaligi olup
diizenli ASA kullaniyordu. Hastanin yapilan USG de tiroid bezi sag lobda 4 cm hematom ve sag lob
komsulugunda 3 cm ¢apinda hematom izlendi. (Sekil 1)Hasta tiroid hematom 6n tanisi ile genel cerrahi
klinigine yatirildi,Nefes darliginin ilerlememesi (izerine hastaya takip karar verildi.Yaklasik 5 giin USG
ile takip edilen hasta, hematom boyutunda artis olmamasi ve klinik sikayetlerinin gerilemesi izerine
taburcu edildi.15 giin sonra yapilan kontrol USG de hematom boyutunun belirgin kiiguldiigu tespit
edildi.

Olgu 2: 64 yas kadin hasta, nefes darli§i ve gogiis agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Akut
koroner sendrom On tanisi ile kardiyoloji tarafindan koroner anjiografi yapiimig,herhangi bir patolojiye
rastlanmamig.Nefes darliginin belirginlesmesi ve stridor gelismesi (izerine hasta gogiis hastaliklarina
konsulte edilmis.Gekilen boyun CT de trakea belirgin basi izlendi (Sekil-2).Yapilan boyun USGde solda
5 cm capinda nodil icerisinde yaklasik 4 cm capinda hematom izlendi.Hastaya acil cerrahi karan
verildi.Preop girisimsel radyoloji tarafindan tiroidden hematom aspire edilerek hasta entiibe edildi.Sol
lobektomi yapilan hasta post op 4.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak yaygin tiroid kanamasi,havayolu yetersizligi ile birlikte hizla genisleyen bir hematom ile
sonuglanabilir. Gok nadiren, tiroid bezine kanama, hava yolu tehlikesi ile sonuglanan hizla genisleyen bir
hematom ile sonuglanabilir.Bu hastalar yakin takip edilmeli ve takiplerinde solunum sikintisinin artmasi
acil tiroidektomi endikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Solunum sikintisi, Tiroid, Acil Tiroidektomi
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Sekil-1:Sag lobta hematom

olgu 1 de

Sekil-2: Sol lobta hematom

olgu 2
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PB-17
Cok Nadir Bir Tiroidektomi Endikasyonu:metalik Cisim Olgu Sunumu

ismail Sezikli', Ramazan Topeu', Hillya Topcu?, Fatih Sahin', Mehmet Berksun Tutan'
"Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD
2Hitit Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve Reanimasyon ABD

Balik kemikleri, yaygin olarak farenks veya servikal (zofagusta goriillirken,metal cisimler gok
nadir goriliir.Yabanci cisimler, dst sindirim kanalina alindiginda mukozaya zarar verme riski tagsir.
Laringofaringeal doku disinda bulunan yabanci cisimleri nispeten nadirdir ve tiroidde ¢ok daha nadir
goriiliir. Metalik yabanci cisim boyuna gectiginde lokal enfeksiyon, apse olugumu, biyiik kan damar
yirtiimasi ve diger ciddi yasami tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda bir erkek boyun agrisi ve disfaji ile acil poliklini§ine basvurdu.FM solda
hafif hassaisyet vardi ve kan tetkikleri normal idi.Yapilan AC grafide(sekil 1) ve torax CT de (sekil 2)
sol lobta milimetrelik metalik yabanci cisim olarak raporlandi.Hastaya yapilan Boyun USG de sol lobta
18 mm lik lineer ekojen goriiniim izlendi.Gastroskopi yapildi ve normal idi.Anamnez de balik yeme
Oykiist yok,travma yok.Hastanin meslegi metalik islerle ugrasmaktaydi.HJastanin mevcut sikayetinden
dolayi yabanci cismi gikarmak igin hastaya ameliyat karari alindi.Sol tiroid lobektomi yapildi.Ameliyat
esnasinda lobektomi tamamlanmadan spesmen grafisi cekildi. Postoperatif seyir sorunsuz gegti ve
hasta 2 giin sonra taburcu edildi. Patolojik sonuglar, klasik yabanci cisim granilomatéz enflamasyonu
ve fibrozis olarak raporlandi.

Yabanci cisimlerin tst solunum-sindirim sistemindeki etkisi erken tarihlerden beri bildirilmistir. Yabanci
cisimler tonsillere, hpofarenkse, servikal 6zofagusa girebilir. Yabanci cisimler nadir olarak solunum ve
sindirim kanalinin duvarina niifuz eder ve daha nadiren de yumusak dokuya ve boynun i¢ organlarina
gecer.

Klinik belirtilerin cogu yabanci cisime bagh agr, disfaji ve boyun kitlesidir. En sik goriilen semptom
yabanci cisim kaynakli agndir.

Yabanci cisimlerin tiroid bezine penetre oldugu hastalarin tedavisi, genellikle yabanci cisimi ¢evreleyen
iltihaplanma ve apse nedeniyle lobektomidir.

Tiroid bezindeki yabanci cisimlerin tanisi radyolojik tetkikler istenmesi ve 6zellikle BT preoperatif yabanci
cisimin yerlesimi acisindan 6nemlidir.Bitiin cerrahlarin tiroid dokusunda yabanci cisim olabilecegini
akillarinda tutmalanini ve cerrahi yontemi yabanci cismin tiroidde yerlesim yerine gore ve Klinigine gore
karar verilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lobektomi, Metalik Cisim, Tiroid
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Sekil 1:AC grafide yabanci cisim goriniimii
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PB-21
Anaplastik/Undiferansiye Tiroid Karsinomu: 4 Olgu Serisi

_ Mehmet Ustiin', Semra Demirli Atici', Simeyye Ekmekgi?
'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Eitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Izmir, Tirkiye
2Sagihk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir, Tiirkiye

Tiroid kanserlerinin bir alt tipi olan anaplastik tiroid karsinomu oldukga nadir goriilmektedir. Kesin
tanisi postoperatif histopatolojik inceleme ile konulabilen bu timoriin tedavisinde cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi Onerilse de ortalama yasam beklentisi oldukca diisuktiir. Ayirici tanida histopatolojik
inceleme 6nemli bir yere sahip olup, tedavide yol gostericidir.

Biz burada 2018- 2020 yillari arasinda opere edilen ve postoperatif histopatolojik spesimen incelemesi
anaplastik tiroid karsinomu ile uyumlu saptanan dort olguyu ve tedavi yonetimini giincel literattir bilgileri
1siginda sunmayi planladik.

Anaplastik/Undiferansiye Tiroid karsinomu (ATK) oldukga nadir olup, tiim tiroid karsinomlarinin
%1-2’sini olusturur [1]. ATK'nin siklikla daha yagh popiilasyonu etkiler ve ortalama goriiime yasi
literatiirde 74 olarak bildirilmistir [2]. Bunun yaninda kadin ve erkeklerde goriilme insidansi arasinda
1.2: 1 oraninda olup, kadin dominanthd mevcuttur [2]. Tani koymada siklikla ince igne aspirasyon
biyopsisinden veya tru-cut biyopsiden faydalanilsa da kesin tani rezeksiyon materyalinin definitif
incelenmesi sonucu konulmaktadir. Oldukga kotii prognoziu olan bu timérler tani aninda %33-%55
oraninda metastatik olup, ortalama yasam beklentisi yaklagik 5-6 ay kadar kisa bir stredir [2-4].
Boyunda hizli buytiyen kitle ile bagvuran hastalarda, malign ya da malignite kuskulu sitolojilerde ATK
da 6n tanilar arasinda bulundurulmalidir. Kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulan ATK’nin diger
tiroid karsinomlardan ayinmini yapmak, radyoaktif iyot tedavisinden kaginmak tedavide 6nem tegkil
gtmektedir. Kisa survey bulunan olgularda hizli tani koymak ve tedaviye baslamak ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, anaplastik karsinom, bilateral total tiroidektomi, tiroid lenfomasi,
undiferansiye karsinom
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PB-22
Geriatrik Olgularda Paratiroid Adenomunda Yas, Cinsiyet ve Gap iligkisi

Gilsah inal, Ayse Ardugoglu Merter?, Tangiil Bulut Pinarci’
'SBU.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limd, Antalya
2SBU.Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Genellikle hiperparatiroidizm seklinde bulgu veren paratiroid timarleri genel popiilasyonun %0.1-
0.3’ni etkileyen,diabet ve tiroid kanserlerinden sonra 3.siklikta izlenen endokrin hastaliktir. Paratiroid
timorlerinin yaklagik %88'ni Paratiroid Adenomu (PA) olusturmaktadir. Ortalama insan omriniin
uzamaslyla birlikte artan geriatrik populasyon giderek daha ok dikkat gekmektedir. Galigmamizin amaci
PA'nda yas,cinsiyet ve ¢ap arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2018-2020 yillar arasi SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi arsivi,PA tanisi
almig hastalar icin retrospektif olarak tarandi. PA tanisi almig hastalar 65 yas istii(geriatrik) ve 65 yas
altr iki grup seklinde aynilarak yas,cinsiyet ve ¢ap arasindaki iligki agisindan incelendi.

Bulgular: 3 yil sire ile hastanemizde PA tanisi aimig 145 hasta mevcut olup yalnizca 26’si geriatrikti.
Geriatrik ve geriatrik digi grupta yer alan hastalarin yas,cinsiyet ve ¢ap dagiimlar Tablo 1’de ¢zetlendi.
Geriatrik grup ile geriatrik disi grup ¢ap agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklik
izlenmedi ancak bu iki grup arasinda kadin erkek orani agisindan anlamli fark tespit edildi (Tablo-2 ve
Tablo-3).

Sonug: PA en sik 50-70 yas arasinda ve kadinlarda goriilir. Galismamizda da literatir ile uyumlu olarak
olgularin gogunlugu 65 yas altinda izlenmistir (Tablo-1).Geriatrik ve geriatrik olmayan grupta izlenen
PAnun cap ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2). PAnda kadin/erkek orani
2-3:1 seklinde dagiimaktadir. Calismamizda ise kadin erkek dagiimi geriatrik olmayan grupta 6:1 iken
geriatrik grupta bu oran 2:1’e inmektedir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014,Tablo-2).
Geriatrik grup ve geriatrik olmayan gruptaki kadin ve erkek olgularin PA capi ile iligkisi her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da geriatrik grupta kadinlarda erkeklere gore adenom ¢apinin daha
biyik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamliliga yakin oldugu tespit edilmistir (Tablo-3). Bildigimiz
kadar ile geriatrik grupta cinsiyet ve ¢ap arasindaki iligkinin incelendigi ilk galisma olup paratiroid
hormon duzeyleri ve kronik hastaliklar ile iliskisini iceren genis vaka serileri ile incelendiginde daha
anamii istatistiksel verilerin elde edilebilecedi ve bunun Klinik yaklagimi etkileyecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, paratiroid adenomu, ¢ap, cinsiyet dagilimi
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve ¢ap ézellikleri
Ort.+55 Min.-maks.
Yas 53.53+13.14 20.88-85.23
Yas grubu
>65 26 (%17.9)
<65 119 (82.1)
Cinsiyet
Kadin 120 (%82.8)
Erkek 25 (17.2)
Cap 1.68:0.66 0.50-4.50

>6Syas | <6Syas p
Cinslyet

Kadin 17(%654) | 103(%86.6) | 0.014*

Erkek 9(%346) | 16(%13.4)

Cep 1854088 | 165:0.60 e

»65 yag <65 yas
Cinsiyet P
Ort.cap Ort. cap
Kadin 1.92:0.86 1.6310.55 0.070
Erkek 1.71:0.94 1.7310.88 0971
P 0.567 0.581

*Istatistikoe] anlsmiibdk sirn 0005 olarsk kabul ediimigtir.
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PB-25
Bilateral Siirrenalektomi Sonrasi Adrenal Yetmezlik Nedeniyle Exitus

Mahmut Arif Yiksek, Murat Derebey, Mahmut Bagoglu
Ondokuz Mayis Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Amac: Medller tiroid kanseri(MTK) lenfatik ve uzak metastaz yapabilen agresif bir tiroid kanseridir.
Nadir olarak ACTH salgilayan metastazlar ile cushing sendromuna(CS) neden olabilir. Ektopik ACTH’a
bagh CS’nun bir tedavisi olan bilateral adrenalektomi(BA) sonrasi adrenal yetmezlik goriilebilir. Adrenal
yetmezlik, stiphesi dahi acil tedavi gerektiren, ciddi mortalite riski olan akut bir durumdur. MTK nedeniyle
opere olan, ACTH salgilayan metastaz nedeniyle laparaskopik bilateral adrenalektomi(LBA) yapilan,
post-op adrenal yetmezlik gelisen olgumuzu sunacagiz.

Olgu: 58 yasinda erkek hastaya, MTK nedeniyle total tiroidektomi, boyun disseksiyonu ve RAI
uygulanmig. 7 yiIl metastaz olmayan hasta 5 yil takipsiz kalmig. Solunum sikintisiyla bagvuran hastanin
PET’inde akcigerde 30x37mm kitle, mediastende multiple lenfadenopati(LAP), karacigerde multiple
metastaz izlenmig. Akcigerdeki kitleden ve LAP’den yapilan biyopsi sonucu MTK metastazi gelmis.
Hiperglisemi, hipokalemi, hipokalsemi, kasitonin:1485pg/mL, kortizol>63.4ug/dL, ACTH:786pg/mL,
idrar kortizol:361.34ug/dL olan hastaya CS nedeniyle medikal tedavi uygulandi. Hipofizer ve adrenal
kitle izlenmeyen hastaya ektopik ACTH’a bagl CS tamisi konuldu. Akcigerdeki kitle rezeksiyonu igin
uygun gorilmeyen, medikal tedavi ve vandetanibe yanitsiz olan, masif 6dem, elektrolit imbalansi devam
eden hastaya LBA planlandi. Stres tedavisi altinda LBA uygulandi. Post-op 18 saat yogun bakimda kalan
hasta servise alinip post-op 1. giinde rejim baslandi, 3.gunde direni gekildi. 1.giinde ABY, solunum
sikintisi, ajitasyon nedeniyle tetkik edildi. V-P sintigrafide pulmoner emboli stiphesiyle DMAH, adrenal
yetmezlik 6n tamisi ile prednol tedavisi diizenlendi. Post-op 4.giinde hipotansiyon gelisen, sepsis
stiphesi ile meropenem ve teikoplanin baglanan hasta post op 5.giinde exitus oldu.

Sonug: CS hipofiz timorleri, adrenal neoplaziler, bronsiyal adenomlar, ektopik ACTH salgilayan
timorlerden kaynaklanan, hiperkortizolizmle seyreden bir sendromdur. Laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri ile adrenal, hipofizer, ektopik ayrnimi yapilir. Ektopik ACTH’ya bagl ise ilk tedavi secenegi
mimkiin ise ektopik odagin rezeksiyonu, degil ise LBA ya da medikal adrenalektomidir. CS olan
hastalarda operasyona alinirken stres tedavisi, BA yapilacak olan hastalarda 6mir boyu glukokortikoid
ve mineralokortikoid gereklidir. Hiperkortizolizm nedeni ile tromboemboli, enfeksiyon yatkinligi ve
adrenal yetmezlik riskleri akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, bilateral adrenalektomi, Cushing
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PB-27
Boyun Diseksiyonu Komplikasyonu; Siloz Fistiil

_Musa Turan', Vahit Mutlu?, Bekir Kuru'
"Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun
2Tokat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Tokat

Amac: Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarin % 2 sinde siloz kagak gelisebilmektedir. Nadir ancak
onemli bir komplikasyondur. Siloz fistiilinde neden olabilecegi baslica komplikasyonlar; sislik,
cilt nekrozu, malnitrisyon, immun yetmezlik, hipovolemi, elektrolit bozukluklar, metabolik asidoz,
hipoalbuminemi, yag ve vitamin kayb, lenfopeni, enfeksiyon, sepsis ve 6liim soylenebilir. Bu bildiride
size lateral boyun diseksiyonu ve santral boyun diseksiyonu sonrasi iki hastamiza tedavi yaklagimizi
sunacagiz.

Olgu 1: 54 yasinda kadin hasta,nefes darligi nedeniyle gekilen USG de sol lob inferiorda 9,5x8,3x9
mm ¢apl hipoekoik nodul (6nemi belirsiz atipi), solda seviye 2-3-4(malignite+) LN olan hastaya
Total Tiroidektomi ve sol radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Hastaya oral baglandiktan sonra PO
2. Glin 1500 cc siloz gelen oldu. Hastaya Octreorid 2x100, TPN(orta zincirli YA), yagsiz diyet, baskil
pansuman tedavilerini uygulayarak konservatif yaklasildi. Hastanin PO: 3. 4.5.6. ginii sil6z gelen
>1000cc oldugu icin cerrahi karari alindi. Hastaya PO 7. Giin operasyona alindi. Ameliyatta siléz gelen
duktus torasikus bulunarak baglandi. 2. Ameliyat sonrasi direnden siléz gelen olmadi. PO 11. Giin hasta
direnleri gekilerek taburcu edildi. Hastanin poliklinik kontrollerinde bir problem yaganmadi.

Olgu 2: 34 yasinda erkek hastaya cekilen USG de sol lob 26X19X20 mm hipoekoik solid nodill
izlendi(bx:malignite+). Hastaya Total tiroidektomi+ Santral Lenf Nodu Diseksiyonu uygulandi. PO 2.
giinde direninden siloz vasifta icerik gelmeye bagladi. PO 1 giin debisi 50 cc, debisinin az olmasi
nedeniyle sadece debi takibi yapildi.

Sonug: Siloz fistill tedavisi konservatif ya da cerrahi olabilir. Siloz fistilde ilk yaklasim konservatif
tedaviler ile kacagin spontan kapanmasidir. Konservatif tedaviye yanit alinamadiginda cerrahi tedavi
kagimimazdir. Stiphesiz cerrahi karar almakta en 6nemli faktor siloz kacagin miktar ve siresidir. En az
5-7 guin fistiil debisinin >1.5 litre oldugunda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Hastalarin %80 i konservatif
tedavi ile duzelirken %20 sine cerrrahi islem uygulanmigtir.

Siloz fistiller igin hali hazirda standartlagtinimig bir tedavi yoktur. Hastaya gore, fistilliin debisi ve klinik
duruma gore tedavi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: boyun diseksiyonu, siloz fistl, bas boyun cerrahisi
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PB-29
Adrenal Kitlelerinin Hemogram Parametreleri Uzerine Etkisi

Utku Ozgen, Muhammed Rasid Aykota, Sevda Yilmaz
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A. D., Denizli

Adrenokortikal lezyonlar tum endokrin tumarler icerisinde oldukca nadir rastlanan lezyonlardir. Periferik
kan orneklemeleri neticesinde elde edilen NLO(notrofil lenfosit orani) gibi degerler meme, prostat ve
kolorektal kanserler igin pozitif bir prediktif deger olarak gosterildigi, ucuz ve etkin maliyetlerle elde
edilebilecigi ortaya konmustur. Biz calismamizda NLO, PLT(platelet ) ve LMO (lenfosit monosit orani)
gibi hemogram parametrelerinin adrenokortikal lezyonlarin patolojik inceleme sonucu elde edilen veriler
icin belirleyici bir faktdr olup olmadigini incelemeyi amagcladik. Klinigimizde 2015-2020 yillar arasinda
adrenal kitle nedeni ile acik veya laparaskopik surrenalektomi yapilan 37 hastanin kayitlarini retrospektif
olarak inceledik. Hastalar patoloji sonuglarina gére; Adenom, Metastatik lezyon, Adenom disi bening
lezyon, Feokromasitoma ve Primer maling timdr olarak gruplandinidi (malign (n=11), Benign (n=26)).
Lezyon Gapl, NLO, LMO, nétrofil ve PLO (platelet lenfosit orani) degerleri ile adrenokortikal lezyonlar
arasindaki iliski incelendi. Lezyon gapi ile NLO ve nétrofil degerleri arasinda pozitif yonde istatistikge
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.396 p=0.017, r=0.361 p=0.030 sirasiyla). Ayrica NLO degerinin
adrenokortikal kanserlerde yiiksek oldugu gorildii fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.460).
Yapilan galigmalarda timar gapi arttikga lezyonun maling olma olasiliginin yiksek oldugu gosterilmistir.
Galigmamizda lezyon capi ile NLO ve notrofil degerleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir.
Perioperatif ddnemde hemogram parametreleri goz oniinde bulundurularak lezyonun karakteri hakkinda
fikir sahibi olunabilecegini 6ngdrmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal tiimor, NLO, Nétrofil, Platelet

Hastalarin Gap, NLO, PLT, LMO ve Nétrofil degerleri arasindaki korelasyon

Preoperatif Gap NLO PLT LMO Notrofil PLO
Gap r
r0,396*
NLO 00017
PIT 10,071 r0,006 y

p0,681 p0973
r-0,279  r-0,726** 0,003

LMO 0,099 p<0001 p098E
ot 10,361 0,656 r0402¢ r-0,647%
0030 p<0001 p0015 p<0,001
oL (0237 0707 r0418* r0370%  r03t*

p0.164 p<0.001 p0.012 p0.012 p 0.049
*Korelasyon 0,05 dtizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi),
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamiicir (Spearman korelasyon testi)
Gruplar ile Klinik parametrelerin kargilastinimasi
Benign Malign

N=26 N=11 P degeri
NLO 2.84 +1.68 3.35 £ 2.09 0.460
PLT 282.96 + 70.43 280.27 = 214,29 0.164
LMO 4,08 232 6.27 £ 12.23 0.204
Notrofil 5.05 = 1.91 5.78 = 3.15 0.668
PLO 154.17 = 68.21 144.23 + 87.07 0.440

p:Mann Whitney U test test. Mean + SD
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PB-30
Ulseratif Kolitli Olgularda infliggimab Tedavisinin Tiroid Fonksiyon
Testleri Uzerine Etkisi

) Ayfer Ugis’, Mustafa Yakangik', Ahmet Cumhur Diilger?
"Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklar Kiinigi, Giresun
2Giresun Universitesi Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Giresun

Amag: infliximab (IFX), orta-agir derecede aktif Crohn ve Ulseratif Kolit (UK) li eriskin ve gocuk hastalarin
tedavisinde kullanilan bir monoklonal antikordur. Bu monoklonal antikor, giiclii bir proinflamatuvar
sitokin olan timor nekroz faktor (TNF)-alfanin hem solubl hem de transmembran formunu hedef alir.
IFX tedavisi stiresince IFX ile tiroid fonksiyon testlerini (TFT) gdsteren sinirli sayida ¢aligma vardir. Bu
nedenle bu galismayi yurittik.

Gereg ve Yontem:Calismamiza en az 6 aydir IFX tedavisi alan 82 tane orta-agir aktiviteli UK hastasini
dahil ettik. Bu vakalarin 45’1 erkek, ortalama yas 51.6 idi (yas araligi 48.5-54.5 yil). Hastalarin
baslangigta IFX ile es zamanli aldiklan tedaviler, %62 vakada azatiyoprin ve %30 vakada mesalazin
idi. Hastalara verilen standart IFX dozu, 0-2-6. haftalarda 5 mg/kg dozunda intravenoz (iv) olarak
uygulanan ytkleme tedavisi sonrasi her 8 haftada bir iv uygulanan idame tedavisini icermekteydi. TFT,
IFX tedavisinin basinda ve tedavinin 6.ayinda degerlendirildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS V23 ile
yapildi. Nicel verilerin normallik dagiimlar Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilima uyan
verilerin karsilagtinimasinda bagimh degigkenler t testi yapildi. Veriler ortalama standart sapma ve 95%
Clile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Tedavi dncesi ortalama serbest T4 (sT4) diizeyi 1.24 =0.41 U/L (Cl:1.15-1.33) ve 6. ayin
sonunda 1.29+0.47 U/L. (Cl: 1.18-1.39) idi. Tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyleri ise tedavi dncesi
2.05+2.02 U/L (CI: 1.61-2.49) iken 6. ayin sonunda 1.9+1.49 U/L.(1.57-2.23) idi.

Sonug: sT4 ve TSH diizeyleri IFX tedavisinin 6 ayinda degerlendirildi ve bazal degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli farkliik gériilmedi (p=0,143 ve p=0.405, retropektif olarak). IFX tedavisi UK olgularinda
TFT (zerine anlaml bir farkilik olusturmamaktadir. Hipertiroidi ve hipotiroidi hastalarinda giivenle
kullanilabilir ve kontrol testlerinde TFT dlgtimii gerekmemektedir.

Anahtar Kelimeler: infliximab (IFX), Tiroid fonksiyon testleri (TFT), Ulseratif kolit (UK)
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Tablo.1: Galismaya alinan hastalarin yas ve laboratuvar parametreleri

PARAMETRELER 3%l

n Mlzan 5D Lowear Hppsr
Yas 136 316 16,6 488 545
Hemoglobin 134 12,8 21 12,5 132
Hematokt 133 383 6,7 3R3 40,6
MOV 133 33 9.9 216 g5
WBC 138 7.74 3,80 T.08 24
Natrafil 134 48 21 4453 316
Trombosit 133 278 100 261 293
Glukoz 134 110 g 103 117
e 133 32 16 29 33
Ereatin 134 0,82 028 0.77 0,87
ART 133 19 10 17 21
ALT 133 18 12 16 20
Totalprotem 127 74 0,69 718 7,53
Albumin 127 478 3,19 422 3,34
Kalsivum 128 9,31 0,77 37 0,63
Vitamin B12 41 381 126 323 440
Folik asid £ 7.86 3,83 6,48 0,24
sT4 baglangig 2 1,24 041 1,13 1,33
TiHbaslang:g 2 2.03 202 161 249
zsT4 tedavizonras: 2 1,29 047 1,18 1,39
TSHtedavizonrasz: 22 1.9 1,49 1,37 223

infliximab tedavisi Ulseratif kolit olgularinda TFT iizerine anlamii bir farklilik olugturmamaktadir.
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PB-31
Paratiroid Hastaliklarinda Klinik ve Cerrahi Deneyimimiz:
Bes Yilin Degerlendirilmesi

Esra Hamurcu', Mehmet Tolga Kafadar?, Mehmet Veysi Bahadir?, Sadullah Girgin?
’_Siverek Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sanliurfa, Tirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Paratiroid bezleri, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli rol oynayan
paratiroid hormonunu (PTH) salgilamaktadir. PTH’nin salgilanmasinin artmasi, primer, sekonder veya
tersiyer olarak siniflandirilan endokrinolojik bir klinik durum olan hiperparatiroidi olarak adlandinimaktadir.
Bu galismada klinigimize bagvuran paratiroid hastalarinin sosyo-epidemiyolojik verileri, preoperatif ve
postoperatif laboratuvar degerleri, goriintiileme 6zellikleri ile klinigimizin paratiroid hastaliklarini tedavi
ederken uyguladi§ yaklasimlarin ve sonuglarinin retrospektif incelenmesi amagclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2013-2018 yillarn arasinda paratiroid hastaliklari nedeniyle Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda tedavi edilen 200 hasta ile gergeklestirildi.
Bu hastalara ait klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Galigmaya paratiroid hastaligi tamisi almis ve tedavi segenegi olarak cerrahi planlanan hastalar dahil
edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya katilan 200 hastanin 33’Gniin (%16.5) erkek, 167’sinin (%83.5) kadin oldugu
gozlendi. Ortalama yas 51.76 (18-93) idi. Ek tiroid hastaligi bulunmayan 128 (%64) hastaya unilateral
cerrahi yaklasim ve lokal eksplorasyon ile sadece paratiroid adenom eksizyonu uygulandi. Ek tiroid
hastaligi olan 45 (%22.5) hastanin 41’ine bilateral total tiroidektomi, 4’iine sol tamamlayici tiroidektomi
uygulandi. Hastalarin 182 (%91)’sinde patolojik tani paratiroid adenomu olarak raporlandi. Patolojik
tani ile preoperatif USG bulgulan arasinda 129 (%75.6) hastada, sintigrafi ile ise 110 (% 73.3) hastada
uyum saptandi. Preoperatif yilksek olan serum PTH degerine oranla, intraoperatif, postoperatif 1.
gin ve 1. ay caligilan PTH degerinde anlamli diigme oldugu gortildi (p<0.001). Preoperatif yiiksek
olan serum kalsiyum degerindeki postoperatif 1. gin ve 1. ay sonundaki diismenin istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001). Ameliyat sonrasi donemde bakilan serum fosfor degerlerindeki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlendi (p<0.05). Postoperatif donemde 9 (% 4.5) hastada
komplikasyon gorilda.

Sonug: Galigmamizda paratiroid bozukluklari tedavisinde, uygun preoperatif degerlendirme ile cerrahinin
deneyimli ellerde, dikkatli eksplorasyon yaparak, ¢ok diisiik komplikasyon orani ile gergeklesmesinin
mimkiin olacad gosterildi. Kilavuzlara uygun olarak bu hastaliklarda dncelikle tercih edilmesi gereken
tedavi yontemi de cerrahi yaklagim olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hiperparatiroidi, Paratiroid adenomu
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PB-32
Total Tiroidektomi Uygulanan Hastalarda Preoperatif Tiroid Kanseri Tanisinin
Gecici Hipoparatiroidizme Etkisi

i Gokhan Giray Akgil', Miijdat Turan?, Mehmet Ali Giilgelik'
'S.B.U Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Cerrahi Onkoloji Kiinigii, Ankara
25.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Tiroid cerrahisi sonrasi en sik gelisen komplikasyon hipokalsemidir. Paratiroid bezlerin cerrahi
islem sirasinda istenmeden gikariimasi, koter veya damar kapatici gibi 1si yayan cihazlarla paratiroid
bezi vaskiilarizasyonunun bozulmasi veya hasarlanmasi sonucunda hipoparatiroidizm bir Klinik antite
olarak gelisebilir. Hipokalseminin siddeti ve siresi tiroidektominin sirasindaki diseksiyonun genigligi ile
iligkilidir. Calismamizda erken dénem hipokalsemi/gegici hipoparatiroidizm gelisen hastalarda preop
hasta tanisinin risk faktorii olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda tiroid kanseri nedeni ile tedavi edilen hastalarin patolojik sonuglar
ile kalsiyum ve parathormon degerleri tizerinden gegici hipoparatiroidizm komplikasyonlar arasindaki
korelasyon analiz edilmeye caligiimigtir. Tiroidektomi uygulanan hastalarda hipoparatiroidizm
sonuglarnna preop hastalik tanisinin etkisi incelenmeye caligilmistir.

Bulgular: Total tiroidektomi uygulanan 240 hastanin 136’sinin postop patolojisi malignite ile uyumlu
iken 104’Giniin patolojisi cesitli benign hastaliklar olarak raporlanmigtir. Hastalarin 71’inde (%29,5) erken
donem gegici hipoparatiroidizm gorilmustir. Postoperatif patolojileri agisindan degerlendirildiginde 49
(%69) hastada malign tanisi ve 22 (% 31) hasta da ise benign hastaliklar ile uyumlu raporlanmistr.
Erken doénem hipokalsemi tanisi alan 33 hastanin preop malignite tanisi ve 8’inin ise malignite siiphesi/
neoplazi siiphesi mevcuttu. Hastalarin 21’ine santral lenf nodu diseksiyonu da uygulanmigti. Ameliyat
sonras! hipokalsemi gelisen 9 (%12,6) hastanin ise preoperatif benign patolojik tanisi mevcut idi.

Sonug: Bas ve boyun cerrahisi sonrasi olusan hipoparatiroidizm tablosu 6 ay sire ile olustugunda
gegici ve bu stireden daha uzun oldugunda ise kalici hipoparatiroidizm olarak tanimlanir ve siniflandirilir.
Postoperatif hipoparatiroidizm genellikle gegici olup, paratiroid fonksiyonu cerrahiden sonraki birkag
hafta veya ay iginde diizelir Tiroid kanseri cerrahisi uygulanan hastalar ve santral diseksiyon uygulanmasi
gereken hastalarda riskin arttigi bildirilmektedir.Benzer sekilde hipertiroidizm/Graves vb. icin girigsimler
sonrasl risk arttigi bildirilmistir. Sadece total tiroidektomi uygulanan hastalar iginde preoperatif ince igne
aspirasyon biyopsisi ile elde edilen malignite veya malignite stiphesi/neoplazi siiphesi tanilar rezidii
hastalik birakma riski nedeni ile daha genis diseksiyon uygulanmasina ve artmig gegici hipokalsemi
riski ile iligki olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, Preoperatif Tani, Tiroid Kanseri, Tiroidektomi
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PB-33
Diferansiye Tiroid Kanserleri Nedeni ile Santral Diseksiyon Uygulanan
Hastalarin Analizi

Ebru Esen, ibrahim Burak Bahgecioglu, Mehmet Ali Gillgelik
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Diferansiye tiroid kanserlerinin goriilme sikiginin artuigi bilinmekle birlikte tedavi yaklagimlan
ve hastalik biyolojisine dair tartismalar devam etmektedir. Tiroidektominin genigligine dair yaklagim
farklliklar azalmakla birlikte hastaligin yonetiminde santral boyun diseksiyonuna yonelik olarak
tartismalar devam etmektedir. Santral boyun diseksiyonunun yeterli olarak uygulandigi bilinmesine
ragmen cikarilan lenf bezlerinin sayisinda belirgin degiskenlik mevcuttur. Galismamizda papiller tiroid
kanseri nedeni ile tedavi edilen hastalarin tumér boyutu, gikanlan lenf nodu sayisi ve metastatik lenf
nodu sayilar arasindaki korelasyon analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: Tiroid papiller karsinom nedeni ile opere edilen ve timér boyutu ve/veya radyolojik
stiphe nedeni ile tek tarafli veya bilateral santral diseksiyon uygulanan hastalarin lenf nodu sayilarn ve
lenf nodu metastaz oranlar analiz edilmistir.

Bulgular: 2019-2021 yillan arasinda santral diseksiyon uygulanan 53 hastanin 35’i (%66) kadin ve yas
ortalamalari 39 (19-69) idi. Hastalarin 35 (%66)’ine tek tarafli, 17 (%34) tanesine ise bilateral santral
boyun diseksiyonu uygulanmig idi. Timdr boyutu ortancasi 1,1 cm (0,1-7) idi. Diseke edilen lenf nodu
sayisi agisindan ortanca ise 8,5 (1-21) iken metastatik lenf nodu sayisi ise 1 (0-9) idi. Lenfovaskiler
invazyon ise 26 (%49) hastada mevcut idi. Timor boyutu ile metastatik lenf nodlar arasindaki iligki ise
Grafik 1°de gosterilmistir. 7 (%13) hastada ekstratiroidal yayihim mevcut iken, 2 (%3,7) hastada cerrahi
sinir pozitifligi gozlenmigtir.

Sonug: Diferansiye tiroid kanserleri 6nemli Olglide zararsiz biyolojiye sahiplerdir. Yiksek genel
sagkalim beklenen bu hasta grubunda 6zellikle kalici, tekrarlayan ve progresif hastalik gosteren grubun
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Tiroid digi yayilim, multifokalite ve lenfovaskiler invazyon varliginda
santral metastaz riski artmaktadir. Bu grup hastalarda boynun merkezi ve lateral kompartmanlarindaki
lokorejyonel hastalik niiksleri halen klinik dnemini korumaktadir. Santral bolgenin metastatik lenf bezi
orani lokorejyonel rekirrens ile iligkili oldugu gosterilmistir ve bu bélgede metastaz gelisen hastalarda
lateral bolgede metastaz gelisme riski daha yiiksektir. Ozellikle diferansiye tiroid kanserleri ve buna bagli
komplikasyonlari azaltmak adina boyun diseksiyonlarinda gikarilan lenf bezlerinin olabilecek en yiiksek
say! ile gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid kanseri, santral boyun diseksiyonu, lenf nodu sayisi
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TimGr boyutu ile metastatik lenf nodu sayisi arasindaki iligki
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PB-34
Azerbaycanda Otoimmiin Tiroiditlerin insidansi ve Klinik Ozellikleri

Khatira Shirinova, Azer Hummetov, Ferit Ekberli
Azerbaycan Tip Universitesi

Girig: Hashimoto tiroiditi (HT) ve Graves hastaligi (GD) olmak tizere iki Gnemli hastaligi igeren otoimmiin
tiroid hastaliklari (AITD "ler), en yaygin otoimmiin hastaliklardir ve genel popilasyonun ~%3 ini
etkiler. Tiroid antijenlerine karsl antikorlarin varligiyla tanimlanan tiroid otoimmiinitesi tim kadinlarin
%10-20" sinde goriilmektedir.

Amag: Galismamizin amaci Azerbaycanda otoimmiin tiroid hastaliklannin insidansini 6grenmek, klinik
ozelliklerini arastirmakdir.

Gereg ve Yontem: 2017-2020 tarihlerinde Azerbaycan Tip Universitesi hastanesi, endokrin cerrahi
poliklinigine bagvuru yapan 750 hasta [19 — 71 yas arasi (Cl=47,5+27,5)] arastinimigdir. Hastalarda
rutin tiroid fonkiyonel testleri (fT4, TSH, Anti-TPO, TRAD ve tiroid USG) yapilmigdir.

Bulgular: 162 (21.6) hastada (%95.7 kadin, %4.3 erkek) otoimmiin tiroidit saptanmigdir. Hastalardan
145" nde (%89.5) HT, 17 sinde (%10.5) GD gorilmisdir. Hastalarda en sik gorilen sikayetlere asin
yorgunluk, halsizlik, uykululuk, i1si degisimine hassaslik (%90), daha az gorilen sikayetlere sag kaybr,
kabizlik, carpinti, sinirlilik dahildir. Bu hastalarda %82 hipotiroid, %16 hipertiroid, %2 o6tiroid durum
gorilmusdir. Hastalarnin %67 sinde yanagsi giden tip Il Diyabet hastaligi gorilmisdiir. 42 hastada
(%26.5) otoimmiin tiroidit noduler form goriilmisdir, bu nodiillerin patoloji sonuglan %86 malign
gelmigdir. 148 hastada (%91.4) Vitamin D eksikliyi saptanmisdir.

Sonug: Otoimmiin tiroiditlerin insidansi gitdikge artmaktadir. Bu yiizden bu hastaliklarin arastinimasi,
dogru tani konmasi, tedavisi ve takib edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastali§i, Hashimoto tiroiditi, Otoimmiin tiroidit, Otoimmiin tiroidit insidansi
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PB-38
Gastrointestinal Stromal Tiimorii Taklit Eden intraabdominal Periportal Tiroid
Folikiiler Karsinom Metastazi

Omer Basol', Hiiseyin Bilge', Burak Veli Ulger', Ulag Alabalik?, Eda Yildizhan®
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D., Diyarbakir
Spicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji A.D., Diyarbakir

Amag: Diferansiye tiroid kanserleri genellikle iyi prognozludur. Diferansiye tiroid kanseri olgularinin %
85'i papillertiroid karsinomudur. Tiroid folikiiler karsinomu kadinlarda daha sik gorlir. Gastrointestinal
Stromal Timorler (GIST) gastrointestinal sistemin en sik goriilen mezengimal timarlerdir. Cajal’'in
interstisyel hiicrelerinin prekiirsorlerinden kaynaklanir. GIST genellikle % 60-70 midede, % 20-25 ince
bagirsakta gortlir. Hastalar genellikle timarin yerlegim yeri ve blyiikligtne gore dedisen sikayetler ile
bagvururlar. Bu galigmada GIST’i taklit eden intraabdominal folikiiler tiroid dokusu saptanan bir vakay!
sunacagiz.

Olgu Sunumu: 63 yasindaki kadin hasta karinda agr, bulanti, kusma ve batinda sislik sikayetleri
ile kurumumuza bagvurdu. 20 yil 6nce gegirilmis tiroidektomi Gykust vardi. Hastanin biyokimyasal
parametreleri ve Tiroglobulini normaldi. Batin ve boyun ultrasonografi (USG) incelenmesinde herhangi
bir 6zellik saptanamamigti. Dinamik batin MR goriintiilemesinde Duedonum 1. Segmentte yaklasik
23x22 mm boyutunda igerisinde kalsifikasyonlarin izlendigi diizgtin sinirli egzofitik yerlegimli kitle
lezyonu saptanmig olup 6n tanida GIST teshisi konulmustu.

Kitleden igne aspirasyon biyopsisi sonucunda skuamdzepitel hiicreleri, atipi igermeyen tek sirali epitelyal
hiicreler izlenmigtir. Hastaya PET/BT goriintiilerinde duedonumla sinirlari net olarak ayirt edilemeyen,
icerisinde kalsifik odaklar bulunan, diizensiz sinirl 34x33x42 mm boyutlarinda kitle lezyonunda FDG
tutulumu (SUV max. 2.9) izlendi.

Hastaya GIST 6n tanisi ile ameliyat edildi. Karaciger hilusunda, duedonumdan bagimsiz, diizensiz sinirli
3x4x3 cm boyutunda koyu renkli lobule goriiniimli kitle total olarak eksize edildi (Resim 1). Postoperatif
3. giinde hasta taburcu edildi.

Histopatolojik incelemeler sonucunda hastada olagan histomorfolojide tiroid dokusu izlenmis olup,
mevcut doku tiroid folikiler karsinom metastazi olarak raporland: (Resim 2).

Sonug: Sonug olarak daha dnce tiroidektomi 6ykiisii olan hastanin histopatolojik tanisinda diferansiye
tiroid kanseri tanisi varsa, bunun batin icinde de metastaz yapabilecegi unutulmamalidir. Mevcut
hastanin daha énceki histopatolojik inceleme kayitlarina ulagilamadigindan GIST 6n tanisi ile ameliyat
karari alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye Tiroid Kanseri, Follikiiler Kanser, GIST
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Resim 1

Intraoperatif spesmenin gériintiisii

Resim 2
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PB-39
Hipertiroidi ile Seyreden Tiroid Bezine Renal Hiicreli Karsinom Metastazi:
Nadir Bir Olgu

Burak Veli Ulger', Eda Yildizhan?, Omer Basol', Hiseyin Bilge', Ulas Alabalik®
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., Diyarbakir
2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji A.D., Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D., Diyarbakir

Amag: Hem solid timdrler hem de hematolojik maligniteler tiroid bezini infilire edebilir ve bu sireg
otiroidizm, hipotiroidizm veya hipertiroidizm ile sonuglanabilir. Tiroid bezine metastaz yapan maligniteler
hakkindaki bir galigmada en sik renal hiicreli karsinom (RHK) (%37), primeri saptanamayanmaligniteler
(%27), akciger kanseri (%24) ve meme kanseri (%14) metastazisaptanmistir. Tiroid’e metastaz yapmig
RHK olan 47 hastanin TSH diizeyleri degerlendirildiginde, 42 hastanin 6tiroid, 3 hastanin hipotiroidik, 2
hastanin ise hipertiroidik oldugu bildirilmistir. Solid organ malignitelerininTiroid bezine metastaz yapmasi
sonucu gelisen hipertiroidizm olgular dederlendirildiginde ise, bu tablonun kadinlarda erkeklere gore 3
kat fazla oldugu, bu hastalarda 6ne ¢ikan bulgularin agrl, bazen basi semptomlar gdsteren guatr
ve degigen derecelerde hipertiroidizm oldugu bildirilmigtir. Galismamizda, Toksik Multi Nodiler Guatr
tanisiyla bilateral total tiroidektomi yapilan ve patoloji raporu Renal Hiicreli Karsinom olarak raporlanan
bir vakamizi sunacagiz.

Olgu Sunumu: 85 yagindaki bayan hasta TMNG tanisiyla ameliyat edilmek iizere klinigimize yatinidi. Oz
gegmisinde 25 yil 6nce sol nefrektomi Gykisii vardi. Patoloji sonucuna ulagilamadi. Fizik muayenede
guatr saptandi. TSH: 0,03 plU/mL, FT4:12.03pmol/L dlgildi. US’de sol lob 50 x 36 x 120 mm, sag
lob 34 x 39 x 80 mm boyutlarinda ve en biiyigu sol lobda 61 x 54 x 64 mm boyutlarinda olmak (izere
her iki lobda gok sayida nodiil saptandi. Gerekli hazirliklardan sonra hastaya Bilateral Total Tiroidektomi
yapildi. Takiplerinde problemi olmayan hastaameliyat sonrasi 5. giinde Onerilerle taburcu edildi. Alinan
tiroid spesmeninin patolojisi Renal Hiicreli Karsinom Metastazi olarak raporlandi (Resim 1, 2). Hasta
Tibbi Onkoloji Klinigine yonlendirildi.

Sonug: Tiroid digi maligniteler nadiren tiroid bezini infiltre edebilir. Bu hastalarda, infiltratif stirecin neden
oldugu tiroidit nedeiyle hipertiroidizm gelisebilir, ancak malignitenin ilerlemesi genellikle hipotiroidizme
neden olur. Tiroid bezine metastaz, primer timoriin yaptigi uzak metastazlarin birisi ise, bu malignitenin
ileri evre oldugunu gosterir. Bu nedenle, tiroidektomi genellikle basi semptomlarinin gideriimesi amaciyla
yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Renal Hiicreli Kanser, Histopatoloji
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Resim 1

Renal Hiicreli Karsinom Metastazi H&E

Resim 2

Renal Hiicreli Karsinom Metastazi immunohistokimya
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PB-40
Paratiroid Adenom Cerrahisinde Intraoperatif Sinir Monitorizasyonunun
Rekiirren Laringeal Sinir Hasarina Etkisi

Cem Karaali", llker Burak Aslan?, Semra Demirli Atici’, Ismail Sert', Mehmet Ustiin', Cengiz Aydin',
Ibrahim Gukurova?, Mustafa Emiroglu’
'Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Sagilik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Kiinigi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Paratiroid cerrahisinde rekurren laringeal sinir (RLN) hasarinin 6nlenmesinde halen altin
standart sinirin Ozenli diseksiyonla ortaya konarak korunmasidir. Bununla beraber sinirin bulunup
korunmasina yardimci olmak amaclyla intraoperatif sinir monitorii (IONM) kullanimi diinya ¢apinda
artis gostermektedir. Ancak paratiroid cerrahisinde IONM kullaniminin rolii heniiz net degildir. Amacimiz
diisik riskli paratiroid adenomu ameliyatlannda IONM kullaniminin postoperatif dénemde RLN hasari
Uizerine etkisini arastirarak bu hasta grubunda IONM kullaniminin gerekliligini aragtirmaktir.

Bulgular: Calismaya 118 hasta alindi. 32 hastaya IONM kullanilmig iken 80 hastaya IONM kullaniimamusgtir.
IONM kullanilan grup ile kullanimayan grup yas, cins ve RLN hasar agisindan degerlendirildiginde
aralaninda istatistiksel bir farklilk saptanmadi. Paratiroid adenomunun IONM kullanilan grupta daha
kiigik oldugu (p<0.05) ancak paratiroid adenom biyukligd ile RLN hasan arasinda anlamii bir iligki
olmadigi goriilda (p>0.05).

Sonug: Bu calisma diisik riskli paratiroid lezyonuna sahip hastalarda kullanilan IONM'nin postoperatif
RLN hasarini etkilemedigini ortaya koymustur. Bununla beraber bu galigmanin bulgular yorumlanirken
diisuk riskli paratiroid ameliyatlannin endokrin cerrahisinde spesifiklesmemis cerrahlar tarafindan
yiiksek riskli hale getirilebilecegini de unutmamak gerekir. Bu nedenle diisiik riskli paratiroid lezyonlarda
IONM kullanimi cerrahin deneyimine gére kendisi tarafindan belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: paratiroid, paratiroid adenomu, intraoperatif sinir monitorizasyonu, rekiirren
laringeal sinir, sinir hasari
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PB-41
Primer Hiperparatiroidizmin Cerrahi Tedavisinde Tek Merkez Deneyimimiz

Muhammed Salih Siier, Omer Cennet, Kaya Yorganci
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Paratiroid adenomu veya hiperplazisinin cerrahi olarak eksizyonu, primer hiperparatirodizm
(PHPT) hastalannda temel tedavi seklini olusturmaktadi. Bu calismanin amaci bir dniversite
hastanesinde son 3 yilin cerrahi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim dalinda, 01.2018-01.2021 tarihleri
arasinda, primer hiperparatiroidzm nedeniyle opere edilen hastalarin demografik ve klinikopatolojik
verileri elektronik arsiv kayitlarindan derlendi. Preoperatif kalsiyum, parathormon (PTH), preoperatif
lokalizasyon galigmalar (Usg ve niikleer gortntileme(MIBI)), ameliyat bulgulan, intraoperative PTH
olgtimleri, frozen sonuglari, postoperatif patoloji ve labarotuar bulgulan kayit altina alindi.

Bulgular: Toplam 91 hasta (kadin/erkek:7/2, ortanca yas(min-maks.):52(18-80)) calismaya
dahil edildi. Hastalarin %83'tinde tek adenom tespit edildi. En sik lokalizasyon yerleri, sol ve sag
inferiorda saptandi((%39 ve %37). Intraoperatif lokalizasyonlar %82 oranla preoperatif lokalizasyon
galismalar ile uyumluydu. Intraoperatif PTH 6lgiim sonuglan %95 oranla postoperatif kalsiyum, PTH
ve patoloji sonuglar ile uyumluydu. Frozen sonuglarinda adenom veya hiperseliiler paratiroid dokusu
konfirmasyonu %81.6 olarak bulundu. Konfirmasyon yapilamayan frozen sonuglannin sadece iki
tanesinde kesin patoloji sonucunda paratiroid patolojisi saptanmadi. Hastalarin ortalama yatis streleri
2(=+) guin olarak bulundu.

Sonug: Preoperatif lokalziasyon calismalan paratiroid cerrahisinde énemli role sahiptir. intraoperatif
PTH ol¢tim sonuglan, PHPT hastalarinda guvenilir bir sekilde yol gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: primer hiperparatirodizm, intraoperatif parathormon, cerrahi, frozen
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PB-42
Nodiil Hacmi ince igne Aspirasyon Biyopsisinin Giivenilirligi Uzerinde Etkili mi?

Udur Mengeneci', Mustafa Eroglu?, Erman Algr’
_'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali,Balikesir

Tiroid kanserleri en sik goriilen endokrin sistem kanseri olup, klinikte gérilen kanserlerin %1 kadarini
olustururlar. Muayene veya ultrasonogrofik gértinttilemede tiroid nodlii saptandiginda, nodilin boyut
ve karakteri uygunsa tanida ilk tercih lIAB’ dir.

iiAB, benign nodiillerinin malign nodillerden aynminda en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir.
IIAB ile benign/malign ayinmi yapilarak gereksiz cerrahi onlenebilmekte, biyopsi sonucuna gore
secilecek cerrahi teknige karar veriimektedir.

iAB’nin basansini degerlendirmede duyarlilik-6zgiilliik oranlan yerine, yanhs negatiflik-yanls pozitiflik
oranlarinin kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Bu ¢alismada hastanemizde 2018-2020 yillan arasinda operasyon oncesi liAB yapilan ve tiroidektomi
uygulanmig hastalara ait 38 nodilin hacimleri ile sitoloji-histoloji sonuglan karsilagtinlarak,nodil
hacminin 1IAB’ nin givenilirligi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik. Galismamiza ultrasonda
u¢ boyutu belirtilen nodiiller dahil edildi. Ultrason raporlarinda tiroid nodillerin rutin olarak ti¢ boyutunun
belirtimemesi ¢alismaya dahil edilen hasta sayisini kisitladi.

Sitoloji - sonuglari;benign,malign,follikiler neoplazm ve indeterminate olmak Uzere 4 grupta
siniflandinidi. Histolojik inceleme sonuglar ise benign ve malign olarak 2 grupta degerlendirildi.
Galigmaya dahil edilen nodiiller sitoloji-histoloji sonucu birbiriyle uyumlu olan ve olmayanlar seklinde
iki gruba ayrildi. (Tablo 1)

Sitoloji-histoloji sonucu uyumlu olan grup ile uyumsuz olan grup nodil hacimleri agisindan
degerlendirildiginde; sitoloji-histoloji sonucu uyumlu grupta ortanca (min.—maks.)nodil hacmi 1.15
cm3 (0.48-2.71) iken, uyumsuz grupta 24.64 cm3 (3.84-131.17) idi ve her iki grup arasindaki bu fark
istatiksel olarak ileri derecede anlamli olarak bulundu. (P<0,001)

Sonug olarak tiroid nodillerinde cerrahi karar alma veya cerrahinin seklini belirlemede liAB 6nemli
yer tutmaktadir. Nodil hacmi IIAB’ nin guvenilirli§ini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birisi olmasi
sebebiyle nodiilin ¢api yerine hacmi (izerinden yapilacak degerlendirmelerin sitoloji-histoloji uyumunu
0n gormede daha etkili olabilecegini diiglinmekteyiz. Radyolojik olarak tiroid noddilleri degerlendirilirken
rutin olarak nodilin ¢ boyutunun belirtilmesi klinik olarak oldukga dnem tagimaktadir.Bu galigmadaki
kisitl hasta sayisi sebebiyle Gzellikle IIAB’ nin giivenilirliginin azaldigi net bir hacimsel cut-off degeri
hesaplanamamugtir. Nodil hacmi ile ince igne aspirasyon biyopsisinin givenilirligini inceleyen daha
genis hasta serileriyle yapilacak galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: iiAB, Nodiil Hacmi, Tiroid
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Tablo 1

10. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi

SITOLOJ f HISTOLOJ SONUGLARI UYUMLU OLAN

SITOLOJ / HISTOLOJ SONUGLARI UYUMSUZ OLAN

GRUP [n: 13) GRUP [n: 25)
Sitoloji Histoloji Nodiil Sitoloji Histoloji Nodiil
Sayis Sayisi
Benign Benign [ Benign Malign 3
Malign Malign 4 Malign Benign 1
Follikiler | FollikGler Adenom veya 3 Follikiler Follikiler Adenom veva 6
Meoplazm | Follikiler Karsinom MNeoplazm Follikiiler Karsinom
disindaki sonuclar
indeterminate Benign veya Malign 15

26-28 Mart 2021

Calismaya dahil edilen nodliller sitoloji ve histoloji sonucu birbiriyle uyumlu olan ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilal.
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PB-43
Tiroidektomi Spesmeninde Insidental Paratiroid Varhgini Etkileyen Faktorler

Abidin Gazi Alagdz, Orhan U‘reyen, Nilay Tugba Uzunay, Hiseyin Fenercioglu, Mehmet Alperen Ugur, Enver ilhan
S.B.U Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amag: Tiroidektomi sonrasi kalici veya gegici hipokalsemi gortilebilmektedir. Ameliyat sonrasi erken
donemde hipokalsemiye yol agan en 6nemli faktGrlerden birisi tiroidektomi esnasinda farkina variimadan
paratiroid dokusunun gikarimasidir. Galismamizin amact: Tiroidektomi spesmeninde paratiroid dokusu
insidansini belirlemek ve buna yol agabilecek faktorleri ortaya koymakiir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tiroidektomi uygulanan olgularin histopatoloji sonuglarinda paratiroid
dokusu olup olmadigina bakildi. Paratiroid dokusu olanlar(Grup 1) ve olmayanlar(Grup II) olarak
gruplandi. Gruplar yas, cinsiyet, malignite olup olmamasi, preop inceigne yapilip yapiimamasi nodlin
sayisl, tiroidektomi tipi, operasyonu yapan cerrahin yili vb. parametreler agisindan karsilagtiridilar.

Bulgular: Yas ortalamasi 47,8 olan 41 erkek 153 kadin toplam 194 olgu calismaya alindi. Olgularin
%38’inde malignite mevcuttu. Patoloji spesmeninde paratiroidektomi goriilme orani %10.3 idi.
Postoperatif erken donem 65(%33,5) olgu da hipokalsemi goriildi. Hipokalsemi goriilen olgularin
14(%21,5)’iinde spesmende paratiroid dokusu mevcuttu. Hipokalsemi 5(%2,5) olgu da kalici oldu ve
bu olgularin 3(%60)’tne insidental paratiroidektomi saptandi. Toplam 11 olguya(6 santral 5 lateral)
boyun diseksiyonu uygulandi. Boyun diseksiyonu uygulanan olgulardan 3(%15)’in de insidental
paratiroid dokusu saptandi.

Grup | de 20 Grup Il de 174 olgu vardi. Grup | yas ortalamasi 48,5 grup Il yas ortalamasi 49 idi
ve gruplar yas bakimindan benzerdi(P:0,971). Grup I'in %85’i, grup I'nin %78’si kadin idi. Cinsiyet
agisindan gruplar arasi fark saptanmadi(P:0,577). Gegirilmis cerrahisi olan 17 olgu mevcuttu. Gruplar
aras gecirilmis cerrahi oranlan benzer idi(P:0,69).

Grup | de 19(%95), grup Il de 116(%67) olguya total tiroidektomi uygulanmisti. Aralarinda anlamh
farklilik saptandi(P:0,009). Nodiil sayisinin ikiden gok olup olmamasi, operasyondan dnce ince igne
yapilip yapiimamasi, operasyonu gergeklestiren cerrahin uzmanhginin 10 yildan az olup olmamasi,
nodiilde kalsifikasyon varli§i ve malignite olup olmamasiyla gruplar arasi iliski gortiimedi(P>0,05)

Sonug: Galismamiz insidental paratiroidektominin ameliyat sonrasi dénemde morbiditeyi arttirdigini
gosterdi. Ozellikle total tiroidektomi esnasinda gosterilen ekstra 6zen ve dikkat tiroidektomi spesmeninde
paratiroid dokusunu azaltacakr.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, Paratiroidektomi, Hipokalsemi, cerrahi, komplikasyon
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PB-44
Notrofil/Lenfosit, Lenfosit/Monos__it ve Trombosit/Lenfosit Oranlan Tiroid
Malignitesini Ongoérmede Etkisizdir

Orhan Ureyen, Hiiseyin Fenercioglu, Murat Can Kale, Enver ilhan
SBU- Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Sistemik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilen ndtrofil/lenfosit(NLO), lenfosit/
monosit(LMO) ve trombosit/lenfosit(TLO) oranlarinin tiroid kanserinin tani ve prognoz tayininde
kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Galismamizdaki amag tiroid cerrahisi uygulanan olgularda malignite
ile iligkili faktorleri arastirmaktrr.

Gere¢ ve Yontem: Tiroidektomi yapilan olgularin operasyon oncesi incelenen rutin hemogram
tetkiklerinde calisilan NLO, LMO ve TLO parametreleri yanisira yas, cinsiyet, nodiil sayisi, nodil gapi
gibi parametrelerin tiroid kanseri ile iligkileri arastinildi. Olgular malignite olanlar(grup I) ve malignite
olmayanlar(grup Il) olarak gruplandi.

Bulgular: Galismamiza 73(%38)’l malign 119’ benign olmak (izere 192 olgu dahil edildi. Olgularin
152’si kadin 40’ erkek idi. Yag ortalamasi grup | ve Il de sirasiyla 45 ve 50 idi(p:0,051). Grup | de ki
olgularin % 81’i, grup I'nin %78’i kadin idi(p:0,658).

Grup I'in % 47’si grup I'nin ise %25'i 2 cm altinda nodiile sahipti. Ayrica grup I'de %24 grup Il de
ise %40 olgu da nodiil boyutu 3 cm (izeri idi(P:0,009). Nodiil sayilari ve nodiilde kalsifikasyon varligi
acisindan gruplar benzer idi(P degerleri sirasiyla 0.166 ve 0.979). Ayrica nodiiliin kistik solid ya da mix
olmasi ile tiroid kanseri arasinda iligki gorilmedi(P: 0.178).

Grup | ve grup Il NLO ortalamalan 1,78 ve 1.75, LMO ortalamalan her iki grup igin 5,23 ve TLO
ortalamalari 119 ve 122 idi. P degerleri ii¢ parametre igin sirasiyla 0,855- 0,838 ve 0,425 idi

ﬁonug: Galigmamiz NLO, LMO ve TLO oranlarinin tiroid kanserini 6ngérmede etkisi olmadigini gosterdi.
Ayrica nodiil capi 2 cm altindaki olgularimiz da malignite daha fazla gorilda.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, tiroid nodild, inflamatuar belirteg
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