o 2 .ULUSAL

Ve MEME .
°@° CERRAHISI

@ - KONGRESI

®
o
©
@0
0 0 @% . s /-9 Mart
.." o Paloma Foresta
. . Resort & SPA-Beldibi,
'@ @ ANTALYA
©
9. 0 -
@°° .0

°~ 7 %" BILDIRI
KITABI

www.memecerrahisi2019.com




errahisi

e 2 .ULUSAL

MEME
°@° CERRAHISI

KONGRESI

7-9 Mart

Paloma Foresta
. Resort & SPA-Beldibi,
o ANTALYA

° <" % BILDIRI

@
. KITABI
www.memecerrahisi2019.com




®:

e 2.ULUSAL . em B
MEME CERRAHISI 7.9 Mart
KONGRESI e

DAVET

Sevgili Meslektaslarimiz,

Bir Ulusal Meme Cerrahisi Kongremizi daha basariyla tamamladik. Kurslar, konferanslar ve panellerle, ayrica
s6zIlU ve poster sunumlari ile zengin bir igerik vardi. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ekibi ile birlikte yaptigimiz
¢alismalar tlkemizde ilk olup meme cerrahisine yeni bir boyut ekledi. Ayrica medikal onkoloji ekibi basta olmak
Uzere meme kanseri tedavisinde rol oynayan tum branslarin katkisi da ¢ok degerliydi. Meme kanseri
cerrahisinde yepyeni bir "Meme Cerrahi" kavramini yerlestirmeye calistigimiz bu yolda emegi gecen tim
meslektaslarimiza ayri ayri tesekkiiri bir borg bilirim. Daha ileri ve basarili kongrelerimizde bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Abut KEBUDI

2. Ulusal Meme Cerrahisi Kongresi Baskani
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KURULLAR

Kongre Baskani
Prof. Dr. Abut Kebudi

Kongre Sekreterleri

Prof. Dr. Atakan Sezer
Prof. Dr. Ali ilker Filiz

Kongre Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Can Atalay
Prof. Dr. Mehmet Bayramigli
Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk
Prof. Dr. Guldeniz Karadeniz Cak
Op. Dr. Murat Calikapan
Prof. Dr. irfan Cicin
Prof. Dr. Serap Erel
Prof. Dr. Bahadir Gilliioglu
Prof. Dr. Hasan Karanlik
Prof. Dr. Stkrl Yazar

Prof. Dr. Akin Yicel
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S ST
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7-9 Mart

Paloma Foresta
Resort & SPA Beldibi,
ANTALYA

(Kongre diizenleme kurulu lyeleri soy adina gére alfabetik olarak siralanmustir.)
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BILIMSEL PROGRAM

7 Mart 2019, Persembe
A Salonu B Salonu C Salonu

Onkoplastik Me'me Eerrahlsn Kursu Meme EJSG.!(ursu HER2 + Meme Kanseri Tedavi Kursu
Koordinatdrler: Koordinatorler: Koordinatér:
Atakan Sezer Giildeniz Karadeniz Cakmak irfan Cicin
Hasan Karanlk Ali Ugur Emre
Murat Galikapan Beyza Ozginar

Agcilis Konusmalari

1. Oturum
Tematik Konferanslar

Meme Kanserinde Gegmisten Bugiine
Cemalettin Topuzlu

Meme Kanserinde Bugiinden Gelecege
Bahadr Giilliioglu

8 Mart 2019, Cuma
B Salonu C Salonu

A Salonu

2. Oturum
Panel: Meme Kanserinde Risk Temelli ve
Ozel Durumlarda Tarama Stratejileri Nasil
Olmalidir?
Panel Moderatérleri:
Nuh Zafer Cantiirk
Giirhan Sakman

Emin Giirleyik, Semih Gorgiilii, Belma
Kocer, Erkin Aribal, Burcu Celet Ozden

3. Oturum

Konferans: Tiirkiye'de Meme Kanseri

Oturum Baskani:
Semih Baskan

Vahit Ozmen
09.50-10.20 Kahve Arasi
4. Oturum 5. Oturum
Panel: Senatiirk Perspektifi
ile Cerrahi Egitiminde Yeni
Modellemeler

Yiiksek Risk ve Genetik Predispozisyon

Oturum Baskanlar::
Levhi Akin
Erkan Oztiirk

Oturum Bagkan:
Bahadir Giilliioglu

Genetik Risk Degerlendirme Yoéntemleri
Umit Ugurlu

Sertag Ata Giiler, Ahmet
Erkek, Cem Yilmaz

Bireysellestirilmis Tedavi Caginda Kalitsal
Meme Kanseri Predispozisyon Testlerinin
Yeri ve Rolii
Ayse Esra Manguoglu

Genetik Predispozisyonu Olan Hastalarda
Risk Azaltici Mastektomi ve Zamanlamasi
Giinay Giirleyik

Tartisma
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Sozlii Bildiri Oturumu 1
Oturum Bagkanlari:
Serap Erel

Betiil Bozkurt

6. Oturum

in Situ Karsinom ve Borderline Lezyonlar

Oturum Baskanlar:
Yavuz Kurt
Aykut Soyder

Lobiiler Neoplazi-Pleomorfik LKiS
Sadullah Girgin

Borderline Patolojik Lezyonlar-Nasil Tani
Koyup, Nasil Tedavi Etmeliyim?
Ugur Deveci

DKiS’de Cerrahisiz Tedavi Miimkiin mii?
Goktiirk Maralcan

DKiS’de Cerrahi Sinir Ne Olmali?
Ali Ugur Emre

Tartisma
Ogle Yemegi

12.30-13.30
7- Oturum
Hastane Pratigi Acisindan Aydinlatiimis Onam
ve Hasta Giivenligi
Oturum Baskani:
Seher Demirer

Semih Baskan

8. Oturum
Meme Kanserinde Beklentiler, Umutlar
Oturum Baskanlari:
Orhan Demircan
Oner Mentes

Anti HER 2 Tedavi Sonrasi Yagsam Beklentisi:
Yeni TNM Siniflandirmasi Isig1 Altinda Bakis
Agisi
irfan Cigin

Tartisma

9. Oturum
Meme Koruyucu Cerrahi
Oturum Baskanlari:
Bekir Kuru
Ece Dilege
Genis Eksizyon ve Terap6tik Mamoplasti
Sonuglari
Osman Kurukahvecioglu
MKC ve intraoperatif Radyoterapi
Ayse Altinok
Multisentrik Tiimérlerde Multi MKC Miimkiin
mi?
Mehmet Velidedeoglu
Estetik Girisim Yapilmis Hastada MKC ve SLNB
Yapilabilir mi?
Betiil Bozkurt
Tartisma

7-9 Mart
Paloma Foresta
Resort & SPA Beldibi,

ANTALYA

Sozli Bildiri Oturumu 2
Oturum Baskanlari:
Beyza Ozginar
Emin Giirleyik
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10. Oturum
Merak Ettiklerimiz
Oturum Baskanlar::

Can Atalay
Mehmet Ali Kogdor

Meme Kanseri Hastasinda Kontrlateral
Profilaktik Mastektomi Ne Kadar Rasyonel?
Cumhur Aricl

“No Ink On Tumor”den Daha Genis Sinira
ihtiya¢ Duyulan Durumlar Var midir?
Serap Erel

Tartisma

16.40-17.00 Kahve Arasi

11. Oturum Sozli Bildiri Oturumu 3

Oturum Bagkanlari:
Ece Dilege

Mustafa Emiroglu

Sozlu Bildiri Oturumu 4
Oturum Baskanlar::
Sadullah Girgin
Belma Koger

Nasil Yapiyorum?

Oturum Baskanlar::
Akin Yiicel
Mehmet Bayramigli

implant ile Rekonstriiksiyonda Estetik
Yaklagim
Akin Yiicel

Otojen Rekonstriiksiyonda Estetik Yaklasim
Mehmet Bayramigli

Meme Rekonstriiksiyonunda Karsi Memeye
Yaklagim
Siihan Ayhan

Radyoterapi Almis Hastalarda
Rekonstriiksiyon
Siikrii Yazar

Tartisma

9 Mart 2019, Cumartesi

12. Oturum
Akilcr ilag Kullanimi
Oturum Baskani:
Beyza Ozginar

Veli Vural

13. Oturum
Olgu Bazli Panel: Onkoplastik Cerrahi
Panel Moderatorii:

Mustafa Emiroglu

Kemal Atahan, Hasan Karanlik, Erkin Aribal,
Ayse Altinok, Handan Kaya

14. Oturum
Meme Kanserinde inovatif Yaklasimlar
Oturum Baskanlar::
Sibel Ozkan Giirdal
Ali ilker Filiz

Goriintlilemede Yenilikler
Erkin Aribal

Erken Evre Meme Kanseri Hastalarinda
Genomik Profilleme ve MINDACT Galismasi
Atakan Sezer

Tedavide Yenilikler
(Kriyoablasyon-BLES-RF-HIFU)
Cem Yilmaz

Tartisma
10:15-10.30 Kahve Arasi
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Sozlii Bildiri Oturumu 6
Oturum Baskanlar::
Erkan Oztiirk
Biilent Citgez

Sozli Bildiri Oturumu 5
Oturum Baskanlar::
Kdoksal Bilgen
Hande Koksal

15. Oturum

Cilt Koruyucu Mastektomi ve
Rekonstriiksiyon

Oturum Baskanlari:
Aydin Gozii
Siihan Ayhan

NAK Koruyucu Mastektomilerde
Rekonstriiksiyon Segenekleri
Ugur Anil Bingol

Deri Koruyucu Mastektomilerde Otojen
Rekonstriiksiyon
Biilent Sagak

Deri Koruyucu Mastektomilerde Dermal
Matriks ve Otogreft Alternatifleri
Burcu Celet Ozden

NAK Koruyucu Mastektomi Sonrasi
intraoperatif Radyoterapinin Yeri?
Ayse Altinok

Tartisma
12.00-13.00 Ogle Yemegi
16. Oturum
Meme Rekonstriiksiyonunda Basarisizlik

Nedenleri
Oturum Baskani:
Aydin Gozii

Ugur Anil Bingol
13.30-14.00 Kahve Arasi
17. Oturum
Lenfédemde Giincel Tedavi
Oturum Bagkanlar::
Tamer Ak¢a
Mustafa Diilger

Figen Ayhan

18. Oturum
Meme Kanserinde Neoadjuvan Tedavi
Oturum Bagkanlar::
Abut Kebudi
Semra Giinay
Yanit Oranlarini Etkileyen Faktorler
Biilent Karagéz
Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Meme ve Aksilla
Cerrahisi
Giildeniz Karadeniz Cakmak
Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik
Degerlendirme
Handan Kaya
Tartisma
| 15:3016.00 Kapanis L ]
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SOZLU BILDIRI OTURUMLARI

Sozlii Bildiri Oturumu 1

8 Mart 2019, Cuma / 11.15

-12.15 / B Salonu

Oturum Bagkanlari: Serap Erel, Betiil Bozkurt

TEK TARAFLI MASTEKTOMI VE AKSILLER DISEKSIYON
YAPILAN MEME KANSERI HASTALARINDA LATISSIMUS

SS1 | boRsi KASI ATROFISININ BILGISAYARLI TOMOGRAFi iL | ©2M2€ DURHAN, Ali KONAN
DEGERLENDIRILMESI
YAYGIN DCIS iCiN MEME BASI VE AREOLA KORUYUCU
$S2 | MASTEKTOMIDE GUVENLIK KRITERLERI- iDEAL FLEP Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS
KALINLIGI NEDIR?
MEME KANSERi NEDENIYLE YAPILAN AKSILLER GiRiSiM
$S3 | YONTEMLERININ KANAT SKAPULA GELIiSiMi UZERINE Pelin BASIM, Sena TOLU
ETKISI
DIEP FLEBI ILE MEME REKONSTRUKSIYONU: 14 HASTALIK .
S54 | SERI ILE KiSiSEL TECRUBELERIMIZ Sevgi KURT YAZAR
ss5 | MEME KANSERLI HASTALARDA SENKRON PR.EMALIGN Meryem .i.lkay EREN KARANIS, Mehmet Esref ULUTAS,
MEME LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMESi Hande KOKSAL
MEME KANSERINDE PREOPERATIF DONEMDE MEME
$S6 | MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YAPILMASI Safiye TOKGOZ OZAL, Ercan iNCi
FAYDALI MI? KAFA KARISTIRICI MI?
Sozlii Bildiri Oturumu 2
8 Mart 2019, Cuma / 11.15-12.15 / C Salonu
Oturum Baskanlari: Beyza Ozginar, Emin Giirleyik
ss7 iNTERMAMI\./IA.F.{iAN”PiI'_.ONiDAL SjNUS: NADIR BIR Yeliz YILMAZ BOZOK, Erding KAMER, M. Kemal
PILONIDAL SiNUS GORULME YERI ATAHAN
sss | FLAT EPHELYAL ATIP!EsLik EDEN LEzvoNLaRDA mew |2 B0 AL EET P08 B Phdettin €
KANSERINi ONGORMEDE ETKiLi FAKTORLER ’ ’
MENEKSE
LATISSIMUS DORSI KAS VE TORAKODORSAL ARTER Kamuran Zeynep SEVIM, Billent CITGEZ, Beril DOGU,
ss9 | PERFORATOR FLEP ILE ONARIM YAPILAN MEME Alican GUNENC, Banu Yi&iT, Sitki Giirkan YETKIN
REKONSTRUKSIYONU HASTALARINDA OMUZ Hamdi OzsAHil\] ’ ’
FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI
$S10 | MEMEDE MALIGN FiLLOIDES TUMORU; VAKA SUNUMU | Veli VURAL, Mustafa ORMECI, Ramazan ERYILMAZ
ss11 | GENG VE YASLI MEME KANSERLI KADINLARI ETK{LI?YEN ~ | Banu ijiT, Biilent GITGEZ, Sitki Gurkan YETKIN, Hamdi
KLINIKOPATOLOJIK FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI | ©ZSAHIN, Ramazan UGAK
KOQUK FIBROADENOMLARDA SHEAR-WAVE ELASTISITE
$S12 | iLE MAGNETIK REZONANS DiFFUZYON KATSAYISI Nurten ANDAC BALTACIOGLU
ARASINDA YUKSEK DERECELI iINVERS KORELASYON
Sozliu Bildiri Oturumu 3
8 Mart 2019, Cuma / 17.00-18.00 / B Salonu
Oturum Bagkanlari: Ece Dilege, Mustafa Emiroglu
ss13 | PET-CT ERKEN EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA | Cihan URAS, Onur DULGEROGLU, Akif Enes ARIKAN,
AKSILLER LENF NODU TUTULUMUNU GOSTEREBILIR Mi? | Halil KARA, Fatih Levent BALCI
MEME KANSERi OPERASYONU UYGULANMIS
$S14 | HASTALARDA KANSER BiYOLOJIK ALT TiPINE GORE Nesrin HELVACI YILMAZ
YORGUNLUK SiDDETININ DEGERLENDIRILMESI
ss15 GRANULOMATOZ MASTIT TEDAVISINDE KLINiK Veli VURAL,vismaiI Burak GOK, Demet SARIDEMIR,
DENEYiMLERIMizZ Volkan DOGRU, Amil HUSEYNOV, Cumhur ARICI
FIRST CROSS-SECTIONAL INTRADUCTAL IMAGING OF
$S16 | BREAST EPITHELIUM BY OPTICAL COHERENCE Fatih Levent BALCI, Cihan URAS, Sheldon FELDMAN
TOMOGRAPHY: A FEASIBILITY STUDY
MEME LEZYONLARINDA TRUCUT BiYOPSi VE
$S17 | POSTOPERATIF HISTOPATOLOJIK SONUCLARIN Ferah TUNCEL

KARSILASTIRILMASI, TUZAKLAR VE COZUM ONERILERI
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Sozlii Bildiri Oturumu 4
8 Mart 2019, Cuma / 17.00-18.00 / C Salonu
Oturum Bagkanlari: Sadullah Girgin, Belma Koger

RATLARDA AKSILLER DISSEKSIYON MODELINDE LOKAL

Hakan TEZER, Mehmet GOKCEIMAM, Emin KOSE, Burak

$S18 | UYGULANAN TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN . o
SEROMA OLUSUMU VE YARA iYiLESMESINE ETKiSi GUNEY, Gilcin HARMAN KAMALI
AKSILLER LENF NODU METASTAZINI EN COK HANGISI
$S19 | ETKILER? AKSILLER LENF NODU METASTAZI iLE Abdullah DURHAN, Marlen SULEYMAN
HISTOPATOLOJIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI
GRANULOMATOZ MASTIT CERRAHI TEDAVISINDE .
S520 | \\AMMOPLASTI TEKNIKLERININ KULLANIM| Gamze KIZILTAN, Erkan YUCE
ULTRASONOGRAFi KILAVUZLUGUNDA MEME TRU-CUT
§S21 | BiYOPSISiNiN BiR GENEL CERRAHI UZMANININ KiSiSEL ibrahim COLHAN, Koksal BILGEN
PRATIGINDEKI YERI
MEME KORUYUCU CERRAHI SINIR POZITiFLiGi SONRASI N
S22 | RE_EKSiZYON MATERYALINDEKI POZITIFLIK ORANLARIMIZ | BEMM2! HASBAY, Hiiseyin Ozgiir AYTAC
Sozlu Bildiri Oturumu 5
9 Mart 2019, Cumartesi / 10.30-11.30 / B Salonu
Oturum Bagkanlari: Koksal Bilgen, Hande Koksal
$523 | CERRAHI SONRASI MEME GORUNTULEME Leman GUNBEY KARABEKMEZ
DUKTUS EKSiZYON PROSEDURLERI iLE
$S24 | SAPTAYABILDIGiIMiZ MEME BASI AKINTISINA NEDEN Kenan GETIN, Hasan Ediz SIKAR
OLAN MALIGNITELER
SUBKUTAN MASTEKTOMi OPERASYONUNDA TiTANiUM . R
$S25 MESH KULLANIMI F. Didem CAN TRABULUS, Omer BENDER
Sozlu Bildiri Oturumu 6
9 Mart 2019, Cumartesi / 10.30-11.30 / C Salonu
Oturum Bagskanlari: Erkan Oztiirk, Biilent Citgez
iNVAZiV LOBULER MEME KANSERLERINDE AKSiLLA
5526 | £ &ERLENDIRMEDE, PETCT VE USG'NIN ROLU Osman Cem YILMAZ
$527 ADELOSAN DONEMIi BORDERLINE FiLLOID TUMORLERDE | Betiil SEZER, Zeliha TURKYILMAZ, Tugrul DEMIREL,
ONKOPLASTIK CERRAHI YAKLASIM GUVENILIRLIGI Ethem CAKCAK, Atakan SEZER
MEME KANSERiI OLGULARINDA PREOPERATIF PET/CT’'NIN )
$S28 LOKAL DECERLENDIRMEDEK] VERI Taner KIVILCIM, Mustafa ARAS, Abut KEBUDI
5529 EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESINDE 70 YAS Melda CANBAZ, Zeliha TURKYILMAZ

UZERI MEME KANSERLI HASTALARA YAKLASIM

10
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SS1

TEK TARAFLI MASTEKTOMI VE AKSILLER DISEKSiYON YAPILAN MEME KANSERI
HASTALARINDA LATiISSiIMUS DORSi KASI ATROFiSiNiN BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
iLE DEGERLENDIRILMESi

Gamze DURHAN?, Ali KONAN2
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) meme kanserinde lokal kontroliin saglanmasinda biyik 6nem
tasimakla birlikte, akut dénemde damar ve sinir yaralanmasina, uzun dénemde ise lenfédem, omuz
hareketlerinde kisitlilik gui¢ kaybi gibi komplikasyonlara yol agmaktadir. ALND ile omuz hareketlerinde ve viicut
durusunda 6nemli rol oynayan Latissimus Dorsi Kasi (LDK) da atrofiye gitmektedir. Bu c¢alismanin amaci tek
tarafli mastektomi ve ALND yapilan meme kanseri hastalarinda LDK atrofisinin bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: 2013-2017 yillari arasinda tek tarafli mastektomi ve ALND yapilan 125 meme kanseri hastasinin
gorintuleri retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastada LDK kalinhigi bilateral T3, skapula inferioru ve T6
seviyesi olmak lzere 3 bolgeden ve LDK dansitesi ise T3 seviyesi diizeyinde Olculdli. Mastektomi tarafi ile
mastektomi olmayan taraf bulgulari birbiri ile karsilastirildi. Ayrica kas atrofisi ile ¢ikartilan lenf nodu sayisi ve
cerrahi-BT arasinda gegen siire arasinda iliski olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Her 3 seviyeden yapilan 6lgiimlerde de mastektomi olan tarafta kas kalinligi olmayan tarafa goére
belirgin ince ve kas dansitesi de azalmis bulundu (p<0, 0001). Bazi hastalarda ise LDK hig izlenmemekte idi. Kas
atrofisi lenf nodu sayisi ve cerrahi-BT arasindaki siire arttik¢a artmasina ragmen istatistiksel anlamli sonug elde
edilemedi.

Sonug: ALND LDK’da belirgin atrofiye yol agmaktadir. LDK’nin viicut durusunda ve omuz hareketlerinde énemli
rol oynadigi bilinmektedir. Bu durumda meme kanseri hastalarinda mastektomi sonrasi olusan viicut durus
bozukluklari ve skolyozun nedeni sadece meme agirligi degil ALND sonrasi en genis sirt kasi olarak bilinen LDK

atrofisi de olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, latissimus dorsi, bilgisayarli tomografi

12
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SS2

YAYGIN DCIS iCIN MEME BASI VE AREOLA KORUYUCU MASTEKTOMIDE GUVENLIK
KRITERLERI- iDEAL FLEP KALINLIGI NEDIR?

Pelin BASIM, Cenk ERSAVAS

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Yaygin DCIS, meme kanserinde cerrahi sinir pozitifligi igin dnemli risk faktoridir. Calismamizin amaci
invazif komponent bulunmaksizin yaygin DCIS nedeniyle operasyon planlanan hastalarda, giivenli cerrahi marj
saglanarak meme basi ve areola koruyucu mastektomi (NASM) ile es zamanl rekonstriiksiyon yapilabilmesi ve
makul kozmetik sonug igin uygun hasta segim kriterlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2018 vyillari arasinda yaygin DCIS nedeniyle NASM yapilan 32 hastanin verileri
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin pre-operatif mammografi ve MRI bulgulari, nihai patoloji
incelemesindeki anterior cerrahi sinir marji ile ilintilenerek guvenli cerrahi sinir kriterleri degerlendirmesi
yapildi.

Bulgular: Yaygin DCIS nedeniyle opere edilen 36 hastanin 4’iinde invazif komponent saptandigindan g¢alisma dis
birakildi. 32 hastanin 4’Ginde pre-op mammografi ve MRl ile cilde <5 mm odak saptanmis ve basit mastektomi
uygulanmistir. Kalan 28 hastanin 10’unda pre-op mammografi ve bunlardan 8’inde MRI bulgulari cilde cerrahi
sinir uzakligini 5-10 mm olarak vermistir (grupl). Diger hastalarda, her 2 gorintileme yontemiyle cilde en
yakin odak 1 cm’den uzaktir (grup2). NASM uygulanan tim hastalarda maksimum flep kalinligi 5 mm olarak
sinirlandinimistir ve tim hastalarda meme basi arkasi frozen inceleme uygulanmistir. Grupl’den 1 hastada
nihai incelemede post-operatif anterior cerrahi sinir <2mm olarak saptanmis ve 2. seansda basit mastektomi
uygulanmistir (Mammografi vs MRI sensitivite %90 vs %87. 5). Otolog yada implant ile es zamanli
rekonstriiksiyon uygulamasi basari ile sonlanan 27 hastada flep nekrozu veya protez ekstraksiyonu
gozlenmemistir.

Sonug: Yaygin DCIS nedeniyle NASM ve rekonstriiksiyon uygulamasi planlanan hastalarda uygun hasta segimi
icin pre-operatif mammografi ve MRI yontemleri etkin bigcimde kullanilabilir. Hasta sayisini artirarak yapilan

¢alismalarda daha verimli sonug almak mimkiinddr.

Anahtar Kelimeler: Yaygin DCIS, cerrahi sinir, mammografi, MRI

13



e 2.ULUSAL . =
MEME CERRAHISI " 7.9 Mart
KONGRESI b e

ANTALYA

SS3

MEME KANSERi NEDENIYLE YAPILAN AKSILLER GiRiSiM YONTEMLERININ KANAT
SKAPULA GELIiSiMi UZERINE ETKISI

Pelin BASIM?, Sena TOLU?
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Meme kanseri nedeniyle yapilan aksiller disseksiyon oranlari yillara gére azalma goéstermekle birlikte,
uzun torasik sinir hasarina bagh rehabilitasyon gerektiren kanat skapula olgulari halen belirgin bir morbidite
nedenidir. Calismamizin amaci aksiller girisim sonrasi gelisen kanat skapula ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta
insidansini belirlemektir.

Gereg¢-Yontem: Calismada meme kanseri nedeniyle aksiller disseksiyon yapilan 516 hastanin verileri retrospektif
olarak taranarak elde edilmistir. Hastalar aksiller komplikasyonlar agisindan postoperatif 15. ginde meme
cerrahisi tarafindan muayene edilmis ve gerekli durumda FTR kliniginde kanat skapula icin Hoppenfeld testi ile
ileri degerlendirme yapilmistir. Fizik tedavi uzmani tarafindan uzun torasik sinir hasari ve buna bagh kanat
skapula tanisi alan hastalar rehabilitasyon programina alinmigstir.

Bulgular: Meme kanseri nedeniyle opere edilen 516 hastadan, operasyon esnasinda sentinel lenf bezi biyopsisi
yapilan ve lenf nodu metastazi saptanmayan 344 hastada kanat skapula tespit edilmedi. Aksiller disseksiyon
yapilan 172 hastanin 8’inde (%4. 65) postoperatif 15. giinde kanat skapula saptandi. iki cerrahi teknik arasinda
kanat skapula gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0. 001). Hastalarin timi
neoadjuvan kemoterapi sonrasi operasyon sirasinda SLNB’de lenf nodu metastazi saptanarak aksiller
disseksiyon yapilan hastalardi. 8 hastanin 4’iinde (%2. 35) rehabilitasyon sonrasi 180. giinde kanat skapula
bulgulari ve omuzda hareket kisithligi ortadan kalkarken 3 hastada sikayet ve fizik muayene bulgulari kismi
olarak diizelmistir. 1 hasta rehabilitasyon programina 4. ayda uzak metastaz saptanmasi lzerine devam
etmemistir.

Sonug: Kanat skapula, aksiller disseksiyon sonrasi omuz hareketlerinde ozellikle fleksiyon, addiksiyon ve
abdiiksiyon kusuru yaratan bir morbidite nedenidir. Gereksiz aksiller disseksiyondan kaginarak ve yakin hasta
takibiyle erken tani ve rehabilitasyon programlari sayesinde kalici hasarlarin  6nlenmesi miimkin

gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller girisim, kanat skapula

14



e 2.ULUSAL . =
MEME CERRAHISI ® 7.9 Mart
KONGRESI R peon

ANTALYA

Ss4

DIEP FLEBi iLE MEME REKONSTRUKSIYONU: 14 HASTALIK SERI ILE KiSiSEL
TECRUBELERIMIiZz

Sevgi KURT YAZAR

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Amag: Mastektomi yapilmig hastalarda otolog veya implantla yapilabilen birgok rekonstriksiyon segenegi vardir
ve altin standart karin dokusu ile yapilan rekonstriksiyonlar (Deep inferior epigastrik arter perforator
flebi(DIEP) ile (TRAM) Transvers rektus abdominis flebi) olarak kabul edilir. Bu ¢alismada hastanemizde Diep
flebi ile rekonstriiksiyon yapilmis mastektomi hastalarinin sonuglari ve boyle biiyiik ameliyatlarin Plastik cerrahi
klinigi olmayan hastanelerde yapilmasi ile karsilasilan zorluklar sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 2014 ile 2018 vyillari arasinda 14 mastektomi uygulanmis hastaya Diep flebi ile
rekonstriksiyon yapildi. Yas araligi 44(38-52) idi. Bunlarin 6 tanesine deri koruyucu mastektomi uygulanmis ve
ayni seansta doku genisletici yerlestirilmisti. Diger 8 hastaya ise modifiye radikal mastektomi uygulanmisti.

Bulgular: Ortalama takip slresi 29 ay (11-48 ay) olarak hesaplandi. Hastalarin hicbirinde total flep kaybi
yasanmadi, bir hastada lateralde marjinal nekroz oldu, sekonder iyilesme ile toparladi. iki hastada ise yag
nekrozu gelisti ve karsi memeye simetrizasyon ameliyati yapilirken yag nekrozlari da eksize edilerek meme
dokusu yeniden sekillendirildi. Bir hastada 6nceden var olan kalp kapak yetmezligi agreve olarak ameliyat
sonrasinda ciddi pulmoner 6deme neden oldu ancak sekel kalmadan iyilesti. 10 hastaya operasyon sonrasi 6.
ayda karsi memeye simetri saglanmasi amaciyla rediiksiyon ameliyati yapildi. Diger iki hasta ise ek bir
operasyon istemedi.

Sonug: Diep gibi perforator bazh serbest flepler tecriibe isteyen, siiresi uzun komplike ameliyatlardir. Klinigi
olmayan bizim gibi hastanelerde yapildiginda hem ameliyat slresi uzayabilmekte hem de post-op takiplerde
asistan olmadigi icin bliyik problemler yasanabilmektedir. Ancak yine de daha biliylik emek ve 6zveri ile ayni

zamanda da iyi bir meme cerrahisi ekibinin destegi ile yapilabilir diye disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme rekonstriiksiyonu, DIEP flebi, serbest flep
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MEME KANSERLi HASTALARDA SENKRON PREMALIGN MEME LEZYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Meryem ilkay EREN KARANISt, Mehmet Esref ULUTAS?, Hande KOKSAL>
1SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii

2SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Meme kanserli hastalarda senkron premalign lezyon varliginin klinikopatolojik verilere olasi etkilerinin
arastirilmasi amaglandi.

Hastalar ve Metod: Meme kanserli hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek patoloji raporlarinda
premalign lezyon tanimlanan (Grup 1) ve tanimlanmayanlar (Grup 2) ayri ayrni kaydedildi. iki grup arasinda
histopatolojik ve klinik 6zellikler karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya premalign lezyonu olan 79 hasta ile premalign lezyon saptanmayan 30 meme kanserli
hasta dahil edildi. Grup 1’deki hastalarin yaslari 32-82 y (median 50y) arasindayken, Grup 2’deki hastalar 27-
85y (median 48, 5y) arasindaydi. Grup 1’deki hastalarin %62’sinde basvuru sikayeti kitleyken Grup 2 de bu oran
%83, 3’dli. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Aile 6ykusi ve risk faktorleri agisindan iki grup benzerdi.
Fizik muayene bulgulari karsilastirildiginda da iki grup arasinda fark saptanmadi. Her iki grupta en sik rastlanan
patoloji invaziv duktal karsinom iken invaziv lobiler karsinom sadece Grup 1’de saptandi. Hastalarin %62’sinde
flat epitelyal atipi, %22, 8'inde kompleks sklerozan lezyon, %20, 3’inde kolumnar hiicreli lezyon, %8, 9’unda ise
atipik duktal hiperplazi saptandi. Ostrojen reseptérii, progesteron reseptérii ve HER2 acisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Ki67 proliferasyon indeksi agisindan karsilastirildiginda Grup 1’'deki hastalarin %53, 2’si
<%14 iken, Grup 2’de bu oran %30’du ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalarin median takip
suresi 20 ay olup 1-80 ay arasinda degismekteydi. Olaysiz sag kalim oranlari Grup 1 igin %84 iken Grup 2’de bu
oran %70°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma: Meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin patoloji raporlarinda goriilen insidental premalign
lezyonlarin gerek tedavi planlamasi gerekse takip slirecindeki dneminin anlasilmasi icin genis serilere ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, premalign lezyon, senkron, insidental
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MEME KANSERINDE PREOPERATIF DONEMDE MEME MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME YAPILMASI FAYDALI MI? KAFA KARISTIRICI MI?

Safiye TOKGOZ &ZAL, Ercan iNCi

Saglik Bakanhgi Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Meme kanseri olgularinda preoperatif donemde meme manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yapilmasinin faydali mi yoksa kafa karistirici mi oldugunu arastirmaktir.

Gereg¢-Yontem: Meme kanseri tanisi ile ameliyat edilmis ve preoperatif donemde meme MRG ¢ekilmis 49 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Kitlelerin boyutu ultrasonografi (US), MRG ve patoloji sonucu ile kiyaslandi.
MRG’de ek odak olup olmadigl, ek biyopsi veya US’ye ihtiyac olup olmadigi ve sonugta cerrahi degisiklik yapilip
yapilmadigi degerlendirildi. Tim sonuglar ile MRG’nin olumlu veya olumsuz olarak katkisi degerlendirildi.

Bulgular: Kitle boyutunun MRG’de US’den biiylk olan 14 (%28) hasta, MRG ile US boyutu esit olan 30 hasta,
MRG’de US’den kigiik olan 5 hasta mevcuttu. Kitle boyutu MRG, US ve patolojik olarak 26 (%53) hastada
benzer bulundu. MRG ve US bulgulari 31 (%62) hastada benzerdi. MRG’de 18 (%37) hastada ek odak bulundu
ancak bunlarin sadece 4’Unin patolojik karsiligi yoktu. Bu 4 hastaninda 2’sinde cerrahi plan degisikligi
disunildi, 1'inde daha genis cerrahi eksizyon yapacak sekilde meme koruyucu cerrahi digerinde mastektomi
yapildi. Ek biyopsi ihtiyaci 2 (%4) hastada oldu. MRG sonrasi tekrar US ihtiyaci 9 (%18) hastada oldu. Cerrahi
plan degisikligi olan toplam 11 (%22) hasta oldu, 2’sinin (%4) patolojik karsiligi yoktu.

Sonug: Meme MRG'de 14 (%28) hastada patolojik olarak verifiye edilmis US'de goérilmeyen ek odak
saptanmistir. Sadece 1 (%2) hastada gereksiz mastektomiye neden oldugu gorildi. Tecribeli meme
radyologlari tarafindan dogru endikasyon ile yapilan meme MRG, US’ye ve cerrahiyi planlamada 6nemli katki

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, meme kanseri, ultrasonografi
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INTERMAMMARIAN PiLONIDAL SiNUS: NADIR BiR PiLONIDAL SiNUS GORULME YERi

Yeliz YILMAZ BOZOK, Erding KAMER, M. Kemal ATAHAN

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

Amag

Pilonidal sinis, siklikla intergluteal bélgede goériilen kronik enflamasyon ve graniilasyon ile karakterize epitelyal
bir trakttan olusan, 6zellikle geng¢ erkeklerde daha sik izlenen bir hastaliktir. Etiyolojisinde gencg yas, killi bir
viicut yapisina sahip olma, oturarak yapilan meslekler, distk kisisel hijyen seviyesi, siki giysiler giyme ve obesite
gibi faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. Nadiren de umblikus, kulak, parmak arasi, perineal bdlge ve
intermammarial bolgede de goriilbilmektedir. Bu c¢alismamizda intermammarian sulkusta pilonidal sinis
nedeniyle opere ettigimiz 21 yasinda kadin olgumuzu sunmak amagladik.

Olgu Sunumu

Poliklinigimize intermammarian sulkusda akinti ve agri sikayeti ile basvuran 21 yasindaki kadin hastanin yapilan
fizik incelemesinde intermammarian bolgede cevresi endurasyonlu, agrili G¢ adet sinlis agzi tespit edildi.
Hastaya sinilis agzi genisletilerek abse drenaji saglandi, antibiyotik tedavisi 14 giin uygulandi. Yapilan kontrol
muayenesinde abse formasyonunun geriledigi saptandi. Hastaya meme ultrasonografisi yaptirildi. Her iki
meme normal olarak raporlandi. Endurasyon tan gecene kadar ameliyat ertelendi. Ug ay sonra rutin tetkikleri
normal olan hastaya genel anestezi altinda siniis agizlarindan metilen mavisi verildikten sonra abse kavitesini
icerecek sekilde sinlis trakti eksize edildi ve primer kapatildi. Histopatolojik inceleme kronik zeminde akut
alevlenme gosteren pilonidal sintisle uyumlu olarak raporlandi. Hastanin 6 ay takiplerinde herhangi bir tekrara
rastlaniimadi.

Sonug

intermammarian pilonidal siniis, literatiirde olgu sunumlari olarak bildirilmis olup ilk kez 1967de Saggar ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmistir.  Pilonidal sinlis hastalgi, siklikla sakrokoksigeal bolgede gorilse de;
interdijital, umblikus, aksilla, sagh deri, anal kanal, post aurikiiler bélge intermammarian sulkus gibi viicudun
bircok bolgesinde de gorilebilmektedir. Her iki meme arasindaki bélgenin bazi kadinlarda derin olmasi, uzun
sacglarinin olmasi, siki siityen kullanilarak bu araligin tamamen kapali kalmasi gibi faktérler hastaligin olusumunu
kolaylastirmaktadir. Sonug olarak pilonidal sints hastali§inin patogenezindeki etkenler nedeniyle vicudun
farkli bolgelerinde de olusabilecegi tani aninda akilda bulundurulmadir.

Anahtar Kelimeler: Meme; Pilonidal sinis
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FLAT EPITELYAL ATiPi ESLIK EDEN LEZYONLARDA MEME KANSERINi ONGORMEDE
ETKiLi FAKTORLER

Sabri OZDEN:, Buket OZDEMIR:, Savas BABA?, Sadettin ER?, Firat CANLIKARAKAYA?, Biilent COMCALI?, Ebru
MENEKSE!

tAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

2Korkuteli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

Amag: Flat epitelyal atipi (FEA), terminal duktolobular Gnitenin disik derece atipi iceren hiicreler tarafindan
neoplastik proliferasyona ugramasi olarak tanimlanmaktadir. Literatlirde FEA lezyonlarinin maligniteye
donlisme orani %13-67 arasindadir. Bu ¢alismanin amaci; FEA eslik eden meme kanseri ya da duktal karsinoma
insitu (DCIS) tanili hastalar ile FEA eslik eden benign lezyonu olan hastalari, preoperatif klinik 6zelliklerine gore
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010- Mart 2018 tarihleri arasinda klinig§imizde opere edilen ve patoloji sonuglarinda
eslik eden FEA bulunan 140 hastanin hastane kayitlari retrospektif olarak tarandi. Meme kanseri igin potansiyel
prediktif faktér olabilecegi disliniilen preoperatif klinik 6zellikler kayit altina alindi. Hastalar; patoloji sonucu
meme kanseri ya da DCIS olan 82 (%58, 6) hasta ile benign lezyon olan 58 (%41, 4) hasta olmak tzere iki gruba
ayrildi.

Bulgular: Tum hastalar kadindi ve ortalama yas 49, 4+10, 4 idi. Gruplar; basvuru semptomlari, goriintileme
calismalarindaki timér boyutlari, meme dansitesi, mikrokalsifikasyonlar, BIRADS 3 ve 4a olma acisindan
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Meme kanseri/DCIS’a eslik eden FEA grubunda,
yas=50 olma (p=0, 002) ve multifokal lezyon bulunma orani istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p=0, 002).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgular; FEA eslik eden, 50 yas Ustl ve multifokal lezyonlari olan hastalarda
meme kanseri olma ihtimalinin yiksek olabilecegini géstermektedir. Bu agidan daha genis kapsamli, prospektif

randomize galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Flat epitelyal atipi, duktal karsinoma insitu, meme kanseri
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LATISSiMUS DORSi KAS VE TORAKODORSAL ARTER PERFORATOR FLEP iLE ONARIM
YAPILAN MEME REKONSTRUKSiYONU HASTALARINDA OMUZ FONKSIYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kamuran Zeynep SEViM, Biilent CITGEZ?, Beril DOGUS3, Alican GUNENC?, Banu YiGiTs, Sitki Giirkan YETKINS,
Hamdi OZSAHINs

iistinye Universitesi Ulus Liv Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi
sSaglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
sSaghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

sSaglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi

Giris:

Latissimus dorsi flebi ile meme rekonstriiksiyonu en sik uyguladigimiz onarim tekniklerinden biri olmakla
beraber yakin zamanda torakodorsal arter perforator flebi ya da kas koruyucu latissimus dorsi (MS-LD flep) ile
onarimda gittikge popdulerlik kazanmaktadir. Sirttan doku ile onarim ameliyatlarinda klasik olarak hastaya
ameliyat 6ncesi anlatilan olasi omuz disabilitesinin kantitatif olarak 6l¢imi ve bunun TDAP ya da MS-LD flep
teknikleri ile kiyaslanmasi ile literatiirde nadir bulunmaktadir

Materyal Metod: Calismamizda, 2014-2017 vyillari arasinda, 110 hastada subkutan mastektomi + es zamanl
implant ile rekonstriiksiyon, 18 hastada meme anteroinferiorunda yara yeri ayrilmasi sebebiyle LD myokutan
flebi ile rekonstriksiyon, 10 Hastada ge¢ donem rekonstriksiyon icin Latissimus dorsi kas deri flebiyle onarim,
15 hastada torakodorsal arter perforator flebi veya MS-LD flebi ile onarim yapilmistir.

Bulgular: Latissimus Dorsi kas deri flebiyle onarilan hastalarda hemovac dren yaklasik 3 hafta kalirken, TDAP ya
da MS-LD flebinde drenler 1 haftada gekilebilmistir. Ameliyat sonrasi konfor agisindan TDAP flepte hastlar daha
az agri tariflemiglerdir.

Omuz fonksiyonlari kisitlananlarda en gok 6ne elevasyon skoru ve abdiiksiyon skoru distik bulunmustur

Hareketlerle agri, gece agrisi veya istirahat agrisindan daha ¢ok gézlenmistir

Omuz fonksiyonlari kisitlanan hastalarda flep tercihi ve cerrahi yontem énemli olmakla beraber hastalarin yasi,
viicut kitle indeksi de prognozu etkilemistir

Sonug: Latissimus Dorsi ameliyatindan hemen sonra omuz ve kol hareketlerinde ciddi kisitlamalar olsa da
ameliyattan 3 ay sonra fizik tedavi yardimiyla hareket kisitliligi azalmaya basliyor ve postoperatif 1. yilda omuz

ozirltlak oranlari oldukga disiyor.

Anahtar Kelimeler: Es zamanli meme onarimi, latisiimus dorsi, omuz fonksiyonu
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MEMEDE MALIGN FILLOIDES TUMORU; VAKA SUNUMU
Veli VURAL, Mustafa ORMECi, Ramazan ERYILMAZ

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi

Giris

Filloides timori (FT), malign potansiyeli olan iyi huylu, nadir gérilen fibroepitelyal lezyonlardir. Kadin meme
tiimorlerinin% 0, 3 ila 0, 5'ini olustururlar ve en yiksek degeri 45-49 yas arakiginda milyonda yaklasik 2, 1
oranindadir. ilk Kez Chelius 1827'de tanimladi. FT ¢ogunlugu benign (% 35 -% 64), geri kalani borderline ve
malign olarak tanimlanmistir. Bu terim, ¢ok cesitli fibroepitelyal hastaliklari temsil eder ve stromal bilesenlere
sahip epitelyal bir bilesenin varligi, FT'yi diger stromal sarkomlardan ayirir.

Vaka Sunumu

63 yasinda kadin gégsiinde artan 15 aydir artan bir siskinlik sikayeti ile basvurdu. Meme muayenesinde dev
Ulser yapan kitle (> 10 cm ¢apinda) tespit edildi. Tru Cut biyopsisinde malign FT goruldi. Gogus, karin ve pelvis
bilgisayarli tomografi ve PET taramasi normaldi.

Hastaya total mastektomi yapildi. Makroskopik bulgular 22, 5x18x3 cmb, Gizerinde 20x12 cmb deri elipsi, 2 cm
¢apinda areola, 1 cm ¢apinda meme basi bulunan gégilis dokusu rezeke edildi. Meme dokusunda fragmanlar ve
fibro adenomatoz degisiklikler ile uyumlu, stromal baskinlik gosteren bez ile uyumlu kitle gorildi. Kanama,
tromboz ve nekroz alanlari belirgin, stromal artmis bir mitoz ve timér biylimesinin epitelyal proliferasyonu ve
paternli epitelyal bileseni de gdzlenmistir. Altta yatan ciltte belirgin bir degisiklik gorilmedi. Patoloji ylksek
dereceli malign filloid timor olarak yorumlandi.

Hasta sorunsuz bir sekilde iyilesti ve radyoterapi aldi. Ameliyattan bir yil sonra niiksstizdii.

Tartisma

Dogru preoperatif patolojik tani, daha genis eksizyon veya daha sonra timor niksu icin dogru cerrahi planlama
ve reoperasyondan kaginmayi saglar. Kotda huylu FT, eger uygun sekilde tedavi edilmezse, hizli biiyime ve
metastatik yayilma egilimi gosterir. Buna karsilik, iyi huylu kitleler klinik, radyolojik ve sitolojik muayenedeki
tlimorleri fibroadenomlardan ayirt edilemez. Yaygin olarak gorilen fibroadenomlarin operasyon disi yonetimi
ile FT nin glinimizde 6nemi, onlari diger iyi huylu meme lezyonlarindan ayirt etme ihtiyaci gerektirmektedir.

Sonug

FT spesifik klinik 6zellik tasir ve meme kitleleri i¢in ayirici bir tani olarak kabul edilebilir. Preoperatif tani ve
uygun tedavi, bu tiimorlerin bazilarinda niiks ve malign potansiyel olma egilimleri nedeniyle cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malign filloides timori, meme kanseri
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GENC VE YASLI MEME KANSERLI KADINLARI ETKILEYEN KLINIKOPATOLOJIK
FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESi

Banu YiGiT?, Bulent CiTGEZ?, Sitki Glirkan YETKIN2, Hamdi OZSAHIN?, Ramazan UCAK?
1Sisli Hamidiye Etfal EAH, Genel Cerrahi
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris-Amag:

Gorlntileme yontemlerindeki gelisme ve yontemlerine ulasim artmasi ile beraber meme kanseri teshisi daha
hizli ve kolay konabilmektedir. Geng¢ kadinlarda meme kanseri nadiren (%7) goriinmesine karsin, 40 yas alti
kansere bagh 6limlerin, dnde gelen nedenlerindendir. 40 yas dncesi meme kanserli hastalarda 5 yillik stirvi, 40
yas ve lzeri meme kanserli hastalardan daha duslktir. Bunun nedeni spesifik olarak geng¢ kadinlardaki timoér,
yuksek grade, hormon reseptor negatif, yiksek proliferasyon fraksiyonu daha yiiksektir. Calismamizda kirk yas
alti ve Usti meme kanseri patolojilerini karsilastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem:

Sisli Hamidiye Etfal EAH’de 2016-2018 yillari arasinda meme kanseri teshisi konmus ve opere edilmis tim
hastalar geriye donik olarak toplanan veri tabanindan incelendi. Hastalarin evreleri, reseptér durumlari
karsilastirildi.

Bulgular:

Bu kriterlere uygun 140 hasta incelemeye alindi. 40 yas alti kirk hastada meme kanseri saptandi, 40 yas Usti
100 hastada meme kanseri mevcuttu. 40 yas alti hastalarin altisi evre 1, 22 hasta evre 2, 12 hasta evre 3
saptandi. 40 yas Ustl hastalarin 25 tanesi evre 1, 55 tanesi evre 2, 20 tanesi evre 3 saptandi. 40 yas alti
hastalarin yirmisinde (%50) triple negatif saptanirken, diger yirmisinde hormon reseptéri pozitif saptandi. 40
yas Ustl hastalarin yirmi ikisinde triple negatif patoloji saptanirken, kirk yas Usti yetmis sekiz hastada hormon
reseptori pozitif saptandi ( p<0. 05).

Tartisma-Sonug:

Meme kanserli kadinlarda yas bagimsiz bir prognostik faktordiir. Yasl kadinlarda hormonoterapinin etkinligi
daha fazla gorilmekteyken, geng kadinlarda hormon duyarsizhgl daha fazla gorilmekte ve ileri evre daha sik
saptanmaktadir. Sonug olarak negatif prognostik faktorlerin yiksek orani, bu hasta grubu arasinda gorilen

kotl prognoza katkida bulunan faktérdur.

Anahtar Kelimeler: Geng yas, meme kanseri, prognostik faktor
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KUCUK FIBROADENOMLARDA SHEAR-WAVE ELASTISITE iLE MAGNETIK REZONANS
DIFFUZYON KATSAYISI ARASINDA YUKSEK DERECELi INVERS KORELASYON

Nurten ANDAC BALTACIOGLU

VKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Bolimii

Amag: Meme kitlelerinin sertlik derecesi lezyonlarin malign-benign ayriminda kritik 5neme sahiptir. Sonografik
“shear-wave” elastografi(SWE) teknigi ile meme lezyonlarininelastisitesi; difizyon agirlikli magnetik rezonans
gorlntileme(DA-MRG) ile ise su molekdllerinin lezyon igi diflizyon katsayisi(ADC) olgiulebilmekte olup her iki
teknik de lezyonun sertlik diizeyleri hakkinda objektif ve kantitatif degerler vermektedir. SWE ve ADC &l¢limleri
lezyon karakterizasyonunda giderek daha yaygin kullaniimakla birlikte kiiciik benign meme lezyonlarinda bu iki
teknikle elde edilen Olgiimler arasinda olasi korelasyonlar heniiz gilncel literatiirde bildirilmemistir.
Calismamizin amaci kiiglk fiboroadenomlarda bu ilinti analizini gergeklestirmektir.

Gereg ve Yontem: Ortalama 41+13 yasinda (27 ila63) ve lezyon maksimum capi <20 milimetre olan biyopsi ile
kanitlanmis 50 ardisik fibroadenom olgusuna aitDA-MRG ve elastografi Olgiimleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Lezyonigi ADC, lezyon-kontralateral meme normal parankim ADC orani, lezyon i¢i maksimum-
minimum SWE, SWE heterojenite indeksleri, lezyon hacmi ve olgu yasi arasinda olasi ilintiler Pearson
korelasyon katsayilari hesaplanarak analiz edildi.

Bulgular: Lezyonlarin ortalama ADC degeri 1. 71+0. 22 mm?2/s, ADC orani 1. 04+0. 09, maksimum SWE 73. 4+28.
8 kPa, minimum SWE 43. 9+21. 8 kPa ve SWE heterojenite indeksi 29. 4+12. 7 kPa idi. Lezyon hacmi 113 ila
3751 mm3 arasinda ve ortalama 735 mm3 idi. Fibroadenom ADC ve SWE degerleri arasinda invers yiksek
derecede korelasyon saptandi (rho=-0. 746, p <0. 01). Benzer sekilde fiboroadenom hacmi ile ADC (rho=-0. 525,
p<0. 05)ve SWE (rho=0. 840, p<0. 01) arasinda anlamh korelasyonlar bulundu.

Sonug: Kigclk fibroadenomlarda ADC ve SWE degerleri ylksek invers korelasyon gdstermektedir. Lezyon
karakterizasyonu icin kanitlanmis esik degerler ortaya konuldugu takdirde shear-wave elastografi ile diflizyon

agirhkli MRG birbiri yerine kullanilabilme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon, fibroadenom, magnetik rezonans, ultrasonografi, shear wave elastografi
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PET-CT ERKEN EVRE MEME KANSERLi HASTALARDA AKSILLER LENF NODU
TUTULUMUNU GOSTEREBILIR Mi?

Cihan URAS?, Onur DULGEROGLU?, Akif Enes ARIKAN, Halil KARA:, Fatih Levent BALCI:

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

2Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii

Giris-Amag: Meme kanseri prognozunun oOngoérilmesi icin ameliyat Oncesi aksiller lenf nodu durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, pozitron emisyon tomografisinin (PET) aksiller lenf nodu
metastazini saptamadaki prediktivitesi arastiriimistir.

Gerec-Yontem: Calismaya Acibadem Universitesi Hastanelerinde 2014 — 2018 yillari arasinda erken evre meme
kanseri tanisi ile ameliyat edilen ve preoperatif PET/CT’si olan kadin hastalar dahil edildi. Preoperatif cekilen
PET-CT'deki aksiller lenf nodu durumu ve histopatolojik sonuglar retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 206 hastadan 93’tintin PET/CT’sinde aksiller lenf nodu tutulumu pozitif olarak
degerlendirilmisken, 113 hastada negatif olarak degerlendirilmistir. Yetmis sekiz hastada histopatolojik olarak
aksiller tutulum mevcutken; bu hastalarin 57’sinde PET-CT'de aksiller lenf nodlari pozitif olarak
degerlendirilmistir. Aksilla metastazi olan bu gruptaki 21 hastanin PET-CT raporunda ise aksilla negatif olarak
saptanmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda aksiller metastazi olmadigi saptanan 128 hastanin 92’sinde
PET-CT’dede aksiller tutulum gésterilmemis olup, 36 hastada ise PET-CT’'nin aksiller tutulum agisindan pozitif
oldugu gorilmastir.  PET-CT'deki aksiller gorinim ve histopatolojik sonuglar gbéz 6niine alindiginda
immunohistokimyasal alt gruplar arasinda (Luminal, Her-2 pozitif, Triple negatif) istatistiksel anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (her biri p> 0, 05). PET-CT'nin pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif prediktif degeri (NPV),
aksiller lenf nodu tutulumu agisindan sirasiyla %61, 3 ve %81, 4 idi. Meme kanseri alt tiplerine gore yapilan
incelemede, PPV Luminal grupta; Her-2 pozitif ve Triple negatif gruba gore daha yiiksek orandaydi. (PPV: %65,
6, %58, 8, %41, 7 ve NPV: %77, 9, %92, 9 ve%92, 3).

Tartisma-Sonug: Meme kanserinde metastaz varligini saptamak amagli kullanilan PET-CT, erken evre hastalarda,
aksillayr degerlendirirken metastazlari gésterme agisindan yiksek prediktiviteye sahip olmayip, Luminal grup

timorlerde diger gruplara (Her-2 pozitif, Triple negatif) gore daha basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, PET-CT, evreleme, aksiller tutulum
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MEME KANSERi OPERASYONU UYGULANMIS HASTALARDA KANSER BiYOLOJIK ALT
TiPINE GORE YORGUNLUK SiDDETiNiN DEGERLENDIRILMESi

Nesrin HELVACI YILMAZ

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji

Amag: Meme kanseri tanisi almis hastalarin dortte birinde yorgunluk belirtileri gortlmektedir. Yorgunluk
siddetini belirleyen birgok faktor vardir. Bu ¢alismada kanser biyolojik alt tipleri, operasyon suresi, kemoterapi,
radyoterapi ve anti-hormon tedavinin yorgunluk siddeti tGzerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Meme kanseri nedeniyle opere edilmis 50 kadin hasta calismaya alindi. Kanser biyolojik alt
tipleri (Luminal A, Luminal B HER2 pozitif, Luminal B HER2 negatif, HER2 pozitif, triple negatif), operasyonun kag
ay once yapildigl, kemoterapi, radyoterapi ve anti-hormon tedavisi alip almadigi sorgulandi. Yorgunluk
siddetini degerlendirmek icin Piper Yorgunluk Anketi (PYA) uygulandi. Toplam 22 maddeden olusan PYA, her
bir madde i¢in 0-10 arasi puanlanmaktaydi (O=yorgunluk yok; 10=cok siddetli). Toplam puan 0-220 arasindaydi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53, 58+11, 23 idi. Operasyonun {izerinden ortalama 27, 66£18, 49 ay ge¢misti. En sik
gorilen Luminal B HER2 negatifti (%32, 0). Hastalarin %66, 0’si kemoterapi, %84, 0’1 radyoterapi ve %86, 0’sI
hormon tedavisi almisti. Kemoterapi seans ortalamasi 6, 0615, 40, radyoterapi seans ortalamasi 19, 1210, 30,
PYA puan ortalamasi 31, 74442, 78 idi. Operasyon lzerinden gecen silre uzadik¢a PYA puani dismekteydi (p=0,
025). Luminal A alt tipe sahip olanlarda ve kemoterapi almamis olanlarda PYA puani diistikti (p=0, 049;p=0,
019). Kemoterapi seans sayisi fazla olanlarda PYA puani yiiksekti (p=0, 039). Yas, radyoterapi seans sayisi ve
anti-hormon tedavinin PYA puanlari lizerinde etkisizdi.

Tartisma-Sonug: Meme kanseri alt tipi yorgunluk siddetinde 6nem arz etmektedir ve Luminal A alt tipinde
yorgunluk siddeti daha azdir. Operasyondan sonraki ilk aylarda yorgunluk daha siddetlidir. Kemoterapi almis
olmak ve kemoterapi seans sayisindaki artis en fazla yorgunluga neden olan faktérlerdendir. Yorgunlugun
siddetli olacagini 6ngordugimiiz hasta grubunda egzersiz, yoga ve davranisci kognitif tedaviye erken zamanda
baslanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, piper yorgunluk anketi, yorgunluk siddeti
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GRANULOMATOZ MASTIT TEDAVISINDE KLINiK DENEYiIMLERIMiz
Veli VURAL, ismail Burak GOK, Demet SARIDEMIR, Volkan DOGRU, Amil HUSEYNOV, Cumhur ARICI

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi

Giris

Memenin nadir bir enflamatuar hastaligi olan graniilomatéz mastit ilk kez 1972'de Kessler ve Wolloch
tarafindan tanimlanmistir. Grantilomat6z mastit (GM) genellikle cocuk dogurma cagindaki kadinlari veya oral
kontraseptif ilag kullanan kadinlarda gorilir. GM 'in patolojik 6zelligi, nekroz olmadan lobillerin kronik
graniilomatoz inflamasyonudur. GM 'in klinik prezentasyonu ve radyolojik bulgulari meme kanserine benzerdir,
bu nedenle yanlis tanilar dogru ve zamaninda tedaviyi geciktirir. Bu ¢alismanin amaci Graniilomat6z Mastitli
hastalarin klinik sunumlarini, tani yéntemlerini, tedavi seceneklerini ve sonuglarini gézden gegirmektir.

Gereg Ve Yontem

Retrospektif olarak 2014-2019 yillari arasinda histolojik kriterleri GM'i karsilayan 24 kadini belirledik. Hastalarin
tlim verileri (yas, semptomlar, belirtiler, tani proseddrleri, tedavi ve sonug) hastanin cerrahi tarafindan saglandi.

Bulgular

Bu kadinlarin besi (% 20. 8) GM tanisi konmadan dnce antibiyotik kullanmisti. Kalan 19 kadinda en sik gorilen
semptomlar meme kitlesiydi. En yaygin ultrasonografik ve mamografik bulgular sirasiyla biylk diizensiz hipo
ekoik kitleler veya tek dizensiz kitleydi. Calismamiza dahil edilen 12 (%50) hasta oral kontraseptif
kullanmaktaydi. Tanisal bir arag olarak, 9 (% 37. 5) hastaya ince igne aspirasyonu (ilAB), 12 (%50) hastaya kor
biyopsisi (KB), kalan 3 hastaya (% 12. 5) insizyonel biyopsi yapildi. Sadece 4 (% 16) hasta antibiyotikle tam yanit
alinirken, 20 (% 83) kadin antibiyotige cevap vermedi, 6’si steroid tedavisi gordu ve bunlarin 4'G (% 66) duzeldi.
Antibiotige tedavisine yanit vermeyen ve agressiv seyreden 14 hastada (% 58) genis cerrahi eksizyon yapildi ve
bunlarin 10 (%71) inde tam remisyon saglandi.

Sonug

Bulgularimiz, GM 'in klinik ve goériintileme bulgularinin malignite ile benzerligini gdstermektedir. En iyi tani
yontemi kor biyopsisidir. Kesin tani konur konmaz medikal tedaviye baslanmasi gerekir. Steroidlere verilen
yanitlarin bu galismada yiiksek oldugu goriilmistiir. Calismamizda steroid ve cerrahi tedavi arasinda onemli

farklilik saptanmamasinin yaninda komplikasyonlari nedeniyle, cerrahi islem dnerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Granlilomat6z mastit, kronik inflamatuar
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FIRST CROSS-SECTIONAL INTRADUCTAL IMAGING OF BREAST EPITHELIUM BY
OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY: A FEASIBILITY STUDY

Fatih Levent BALCI, Cihan URAS?, Sheldon FELDMAN3

Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi, Meme Onkoplastik Cerrahi Klinigi
2Acibadem Universitesi, Maslak, Meme Cerrahisi

3Albert Einstein Cancer Center, Meme Cerrahisi

Background: This study aimed to determine whether the imaging of intraductal epithelial layers, lesions or
micro-calcifications is feasible by the use of optical coherence tomography (OCT) via intraductal route.

Methods: Mastectomy specimens were achieved from the patients who underwent simple mastectomy for
either malignancy or prophylaxis. Ductoscopy were used to ensure if the OCT is inserted efficiently through the
nipple orifice. Cross-sectional scanning of ductal epithelial layers was performed to achieve high resolution
images (one million pixels). Lesions identified on OCT evaluated to compare histopathologic correlations.

Results: Eighteen mastectomy specimens recruited for the study. Fourteen specimens could be cannulated and
distended by ductoscopic instruments and saline. Four out of eighteen specimens were with nipple discharge
clinically. The insufficiency during cannulation was due to specimens including narrow ducts without nipple
discharge. Twenty-eight isolated ducts were explored with ductoscopy to ensure whether the ductoscopic
trocars were inside the ducts. The catheter of OCT was inserted through the ductoscopic trocars and examined
whether it is showing microscopic layers of ductal epithelium cross-sectionally. We showed the ductal
epithelium, basal membrane, bifurcations, micro-calcifications premalignant lesions, and unspecified lesions
with OCT endoscopically.

Conclusion: This is the first study in the literature which confirms the feasibility of a new real-time imaging
method, intraductal OCT, which were able to show cross-sectionally the microscopic structure of breast

epithelium, premalignant lesions, and micro-calcifications via intraductal access.

Anahtar Kelimeler: Optical coherence tomography, breast cancer, pathologic nipple discharge
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MEME LEZYONLARINDA TRUCUT BiYOPSi VE POSTOPERATIF HISTOPATOLOJIK
SONUGCLARIN KARSILASTIRILMASI, TUZAKLAR VE ¢OZUM ONERILERI

Ferah TUNCEL

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji

Giris: Klinik ve radyolojik olarak belirlenmis meme lezyonunun tanisinda igne kor biyopsisinin kullanimi
kiymetlidir.

Amag: Calismada kor biyopsi ve postoperatif histopatolojik sonuglarin karsilastirilarak, tani uyumu ve malign
vakalar icin prognostik parametrelerin uyumu degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem: 01. 01. 2014 tarihi ile 01. 01. 2019 tarihi arasinda birimimize gelen meme o6rneklerine ait
raporlar, Nucleus otomasyon programi ile belirlenmistir.

Bulgular: Belirlenen sire igerisinde birimimizde incelenen 3705 6rnegin 1491 tanesi (%40. 2) kor biyopsi
materyali iken kalani rezeksiyon materyalidir. Orneklerin 1025 tanesinde (%27. 7) malignite saptanmistir ve en
sik "invaziv karsinom, o6zel tip olmayan" (n=772, %75. 3) gorulmistiir. Sirasiyla "invaziv lobller karsinom"
(n=147, %13. 7), "metaplastik karsinom" (n= 19, %1. 8), "miisindz karsinom" (n= 15, %1. 4) ve "enkapsile
papiller karsinom" (n= 15, %1. 4) takip etmektedir. 2670 Ornekte ise benign lezyonlar mevcuttur. Siklk sirasi
ile; fibrokistik degisiklikler (n=748, %28. 0), fibroadenom (n=572, %21. 4), intraduktal papillom (n= 155, %5. 8),
graniilomat6z mastit (n=146, %5. 5), yabanci cisim reaksiyonu (n: 94, %3. 5) ve jinekomastidir (n: 49, %1. 8).
734 olgunun birden fazla 6rnegi oldugu gorilmistir. Kor biyopside malignite tanisi alan olgularin 247'sinde
trucut materyalinde histolojik grade verildigi gériilmus, rezeksiyon materyalleri ile karsilastirildiginda 36 olguda
(%15) histolojik grade uyumsuzlugu saptanmistir.  Benign olgularda ise 23 olguda tani uyumsuzlugu
gorilmustir. Uyumsuzluklarin en sik, fibrokistik degisiklikler ile fibroadenom arasinda oldugu gortlmistir.

Sonug: Kor biyopsi, invaziv karsinom tanisinin konmasini saglarken, benign lezyonlarin ayrimini da saglar.
Tumorin molekiler 6zelliklerini ¢ok iyi yansitan histolojik grade; kor biyopside de belirtilmelidir. Calismamizda
da goruldigu gibi operasyon materyallerinde verilen histolojik grade farklilik gésterebilir. Benign lezyonlarda
ise benzer fibrotik zemin iceren lezyonlarin kesin tanisi farklilik arz edebileceginden yeterli makroskopik
ornekleme yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Meme, biyopsi, rezeksiyon, tani uyumu

28



e 2.ULUSAL . =
MEME CERRAHISI " 7.9 Mart
KONGRESI b e

ANTALYA

SS18

RATLARDA AKSILLER DISSEKSIYON MODELINDE LOKAL UYGULANAN
TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN SEROMA OLUSUMU VE YARA iYILESMESINE
ETKISI

Hakan TEZER:, Mehmet GOKGEIMAM?Z, Emin KOSE?, Burak GUNEY?, Giilcin HARMAN KAMALI*
tHakkari Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
2Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

GIRIS-AMAC: Meme ve aksilla cerrahisi komplikasyonlari icinde en sik gériileni seromadir. Bu konuda bircok
¢alisma yapilmis, rutin uygulanan bir yontem bulunamamistir. Calismamizda, konsantre bliyime faktori
barindiran trombositten zengin plazmanin (TZP) seroma gelisimi ve yara iyilesmesi Gzerine etkilerini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi HADYEK onayiyla gergeklestirildi. 280-320
gram agirliklarinda 17 eriskin Sprague-Dawley cinsi sican kullanildi. 1 sican TZP eldesi igin kan 6rnegini
saglamak amaciyla donor olarak segilirken digerleri 2 esit gruba ayrildi. Her iki gruba aksiller disseksiyon modeli
yaratildi. Deney grubunda loja 0, 1 cc TZP uygulanirken, kontrol grubuna ise 0, 1 cc serum fizyolojik uygulandi.
Operasyon sonrasi 7. glinde tekrar lojlar agilarak seroma miktarlari aspire edilerek kaydedildi ve histopatolojik
inceleme icin iyilesme dokusundan eksizyonel biyopsi alindi. istatistiki degerlendirme icin ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: TZP grubunda 5 denekte, kontrol grubunda ise 1 denekte seroma izlenmedi. TZP grubu ile kontrol
grubu olan SF grubu arasindaki seroma farki istatiksel olarak anlamh bulundu (p=0, 009). Histopatolojik
incelemede vyara iyilesmesine ait sonuglar agisindan neovaskularizasyon(p=0, 014), inflamatuar hicre
infiltrasyonu(p=0, 016) ve fibroblast aktivasyonunda(p=0, 016)artis yénlerinden fark anlamli bulundu. Kollajen
depositi(p=0, 187), 6dem(p=0, 449) ve konjesyon(p=0, 055) agisindan ise fark anlamli bulunmad..

SONUGC: Calismamizda aksiller disseksiyon modeli yaratilan ratlarda lokal uygulanan TZP’nin konsantre biyime
faktorlerinin katkisiyla inflamatuar fazi etkileyerek yara iyilesmesi lizerine olumlu etki olusturdugu ve seroma

olusumunu azalttig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Seroma, aksiller disseksiyon, trombositten zengin plazma
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AKSILLER LENF NODU METASTAZINI EN COK HANGISi ETKILER? : AKSILLER LENF
NODU METASTAZI iLE HISTOPATOLOJIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Abdullah DURHAN, Marlen SULEYMAN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Cerrahi Onkoloji

Girig- Amag: Aksiller lenf nodu metastazi meme kanserinde kanser evresini ve prognozunu etkileyen en énemli
faktorlerden birisidir.  Klinik ve radyolojik olarak lenf nodu metastazi cerrahi Oncesi bazi hastalarda
belirlenebilmekle birlikte bazi hastalarda sentinel lenf nodu diseksiyonu ile sadece cerrahi sirasinda metastaz
anlasilabilir. Ancak sentinel lenf nodunda yanlis negatif sonuglar da alinabilmektedir. Aksiller lenf nodu
metastazini histopatolojik bulgular ile 6ngoriilebilmesi, dogru hastaya dogru cerrahi miidahaleyi saglar. Bu
¢alismada amacimiz histopatolojik bulgular ile aksiller lenf nodu metastazinin karsilastirilmasidir.

Gereg- Yontem: 2015-2018 tarihleri arasinda 110 invaziv duktal karsinom tanisi olan ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarin patoloji sonuglari incelendi. Histopatolojik bulgular (timor gapi, histolojik grade,
molekiler siniflama, ER, PR, Cerb/Her 2, Ki 67) ile lenf nodu metastaz varligi ve metastatik lenf nodu sayisi
istatistiksel yontemler ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiumor capi arttikca lenf nodu metastaz varligi ve metastatik lenf nodu sayisi artmakta idi (p<0, 05).
Lojistik regresyon yontemi ile yapilan analizde timor ¢api 1 cm arttiginda lenf nodu metastaz riski 1, 48 kat
artmaktadir. Lineer regresyon yéntemi ile yapilan anazlizde ise timor ¢api 1 cm arttiginda ise lenf nodu tutulum
sayisi ortalama 1, 31 artmaktadir. ayrica lineer regresyon yonteminde Ki 67 indeksi arttikga metastatik lenf
nodu sayisi artmakta idi (p<0, 05). Ki 67 indeksi 1 birim arttiginda lenf nodu tutulum sayisi 0, 161 artmaktadir.
Histolojik Grade 2-3 olan hastalarda lenf nodu metastaz orani (%41, 4) Grade 1’e ( % 18, 2) gore yiksek
olmasina istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilemedi. Molekiler siniflandirma da benzer sekilde Her 2
pozitif ve luminal B hastalarda metastatik lenf nodu sayisi fazla olmasina ragmen istatiksel anlamli sonuca
ulasilamadi.

Tartisma-Sonug: Aksiller lenf nodu metastazini en ¢ok etkileyen faktér timor capi iken, Ki 67 indeksinin artmasi
ise metastatik lenf nodu sayisini artirmaktadir. Bunlarin cerrah tarafindan bilinmesi cerrahinin planlanmasinda
ve meme kanserinin yonetilmesinde yol gosterici olabilir. Daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ¢alismalar aksiller

metastazi etkileyen faktorleri daha net ortaya koyacaktir

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller lenf nodu metastazi, histopatolojik bulgular
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GRANULOMATOZ MASTIT CERRAHiI TEDAViISINDE MAMMOPLASTi TEKNIiKLERININ
KULLANIMI

Gamze KIZILTAN?, Erkan YUCE2
Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi

’Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Plastik Cerrahi

AMAC: idiyopatik granilomatdz mastit (IGM) etyolojisi aydinlatilamamis benign inflamatuar bir meme
hastaligidir. Bu yazida histopatolojik olarak granulomatoz mastit tanisi almis 5 hastada uyguladigimiz
onkoplastik teknikler ile cerrahi tedavi sonuglarimizi sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Subat 2015 — Mart 2018 tarihleri arasinda GM tanisi ile klinigimizde tedavi edilmis 37
hastadan onkoplastik teknikler ile cerrahi uygulanan 5 hastaya ait veriler retrospektif olarak derlendi.
Planlamada hastalara uygulanacak cerrahi teknik meme hacmi ve lezyonun lokalizasyonu gbz Oniinde
bulundurularak secildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 33. 2 idi. Hastalardan 3’0 (%60) kitle bulgusu ile 1’i (%20) agri, 1’i (%20) de
abse ile bagsvurmustu. Lezyonlar 3 hastada Ust i¢ kadrana, 1 hastada st dis kadrana, 1 hastada ise alt i¢
kadrana yerlesik olarak tespit edildi. Kitle boyutlari ortalama 4, 5 cm idi. Cerrahi tedavi 6ncesi 5 hastanin 4’G
ek olarak ampirik antibiyoterapi, 2'si (%40) ise IGM nedeni ile steroid tedavisi almisti.

Hastalarin 3’tGnde intraglandiler flep transpozisyonu, 2’sinde ise inferior pedikilli rediksiyon mammoplasti
teknigi ile rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin ortalama takip siresi ortalama 23, 4 ay idi. Hastalarin higbirinde
takip stiresince niks gorilmedi.

Postoperatif takiplerinde hastalarimizin higcbirinde seroma, hematom gelisimi, cerrahi yara enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmadi. 1 hastada yara ayrismasi ortaya ¢ikti.

SONUGC VE TARTISMA: IGM memenin nadir goriilen, benign bir inflamatuar hastaligidir. 1GM etyolojisi henlz
aydinlatilamamis olup optimal tedavi i¢in ¢esitli oneriler bulunmaktadir. Siklikla gorilen niksler nedeni ile
genis cerrahi eksizyonlar 6n plana ¢ikmaktadir. IGM gibi benign bir hastalik i¢cin cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan
ciddi deformiteler ve kot kozmetik sonuglardan kaginabilmek amaci ile bu hastalar icin de mammoplasti ve
rekonstruktif tekniklerin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Granulomatoz mastit, onkoplastik cerrahi, mammoplasti
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ULTRASONOGRAFi KILAVUZLUGUNDA MEME TRU-CUT BiYOPSIiSiNiN BiR GENEL
CERRAHiI UZMANININ KiSiSEL PRATIGINDEKi YERI

ibrahim COLHAN, Kéksal BILGEN

Demiroglu Bilim Universitesi, Sisli Florence Nightningale Hastanesi Genel Cerrahi AD. , Genel Cerrahi

Giris ve amag

Memede kuskulu bir lezyon saptandiginda histopatolojik degerlendirmede ilk secenek igne biyopsileridir. Kalin
igne biyopsisi yani tru-cut biyopsi (TBx) pratikte yuksek dogruluk oranlari ve tartismali raporlarin disik olmasi
nedenli sik kullaniimaktadir. Genel olarak igne biyopsileri bircok merkezde radyoloji Unitesi tarafindan
yapilmaktadir. Meme radyolojisine hakim olan bir meme radyologu ile bu islemler sorunsuz olabilmektedir
ancak periferde veya bu konuda deneyimsiz olan bir radyoloji Unitesinin oldugu yerlerde cerrahlarinda igne
biyopsileri basit ultrasonografik yaklasimlari 6grenerek kendileri uygulayabilmelidir diye disiinmekteyiz.

Yontem

Bu sunumun amaci, butik bir hastanede galisan bir cerrahin meme kitlelerinde ultrasonografi kilavuzlugunda
yaptig1 TBx'in tanisal yararliligi ve radyolojiye ihtiya¢ olmaksizin islemin etkinligini kisitli bir hasta grubuyla klinik
deneyim olarak aktarmaya calismaktir. Genel cerrahi bolimiinde memede saptanan klinik ve radyolojik olarak
biyopsi endikasyonu konulan 25 kadin olgunun, ultrasonografi kilavuzlugunda genel cerrahi uzmani tarafindan
yapilan TBx kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Patolojik inceleme sonrasinda lezyonlarin 18 tanesi benign, 7 tanesi malign olarak rapor edilmisti. Higbir
lezyonda yetersiz ve/veya normal meme dokusu gibi biyopsinin basarisiz oldugunu gdsteren sonug yoktu.
Meme kitlelerinin boyutlariyla yapilan biyopsilerin anlamh patolojik sonuglari agisindan basari oranlarina
bakildiginda basarisiz sonug bulunmadi.

Tartisma ve Sonug

Hastalarin patoloji sonuglari tespit edilmis olan BI-RADS kategorisi ile uyumlu olarak bulundu. Biyopsi alinan
tiimoral olusumun boyutu ve cerrahin TBx basari oranina bakildiginda ise tiim biyopsiler boyuttan ve yerlesim
yerinden bagimsiz olarak basariliydi. TBx Radyoloji uzmaninin tecriibesinin olmadigi ve/veya radyoloji
uzmanina is yiki bindirmeye ihtiya¢ duyulmadan, basit meme usg kriterlerine ve usg cihazina biraz hakim olan

cerrahlar tarafindan yiksek dogrulukta sorunsuz uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme, ultrasonografi, tru-cut, biyopsi
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MEME KORUYUCU CERRAHI SINIR POZITiFLIGi SONRASI RE-EKSIiZYON
MATERYALINDEKi POZITiFLiK ORANLARIMIZ

Bermal HASBAY?, Hiiseyin Ozgiir AYTAC?

Baskent Hastanesi, Patoloji

2Baskent Hastanesi, Genel Cerrahi

Giris:

Meme koruyucu cerrahi (MKC) meme tiimériinin givenli bir saglam sinir saglayacak sekilde komsu meme
dokusuyla birlikte cikarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi sinir negatifligi elde edilebiliyorsa MKC
kontrendike degildir. MKC’de en 6nemli amag negatif cerrahi sinirdir. Pozitif sinir meme koruyucu cerrahide
rekirrens riskini artiran, ancak ayni zamanda da pozitifligi 6nlenebilen en 6nemli faktordir. MKC sonrasi
cerrahi sinir pozitif olma riskini artiran etkenler arasinda hastanin geng olmasi, timor boyutunun buyikluga,
%25’den daha fazla oranda karsinoma insutu varligi, invaziv lobuler karsinom varli§i yani sira mamografide
parankim yapinin sklerotik olusudur.

Timoriin saglam sinira mesafesi konusunda goris birligi bulunmamaktadir. NSABP boyali alanda timor
olmamasini yeterli kabul ederken, 1-2 mm uzakhg kabul edenlerde bulunmaktadir. Merkezimizde 1mm’den
blylk mesafeleri yeterli kabul edip, cerrahi sinira 1mm ve daha yakin olanlara re-eksizyon uygulanmaktadir.

Calismamizda merkezimizde kitle nedeniyle meme koruyucu cerrahi yapilip, lezyonun cerrahi sinir pozitifligi
yada cerrahi sinira Imm ve daha yakin olan olgular tespit edip, daha sonrasinda yapilan re-eksizyon
materyallerinde rezidiv invaziv timar, DKIS ve LIN varligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod:

Merkezimizde 2013-2018 vyillari arasinda cerrahi sinir pozitifligi yada sinira 1mm ve daha yakin olup daha
sonrasinda re-eksizyonu yapilan 97 olguyu retrospektif olarak inceledik.

Bulgular:

Hastalar 24-79 yas arasinda olup olgularin 47’si (%48) 50 yas alti, 50’si (%52) 50 yas Ustl olup ortalama 49. 8 idi.
Timor boyutu minumum 0. 6 cm, maksimum 5. 4 cm olup ortalama 1. 8 cm idi. Olgularin 17’si (%17. 6) hazir
parafin blok olarak bélimimizde tani almis olup, tamamlayici cerrahileri merkezimizde yapilmistir. Yapilan re-
eksizyonda 17 hastanin 13’lnde (%76) invaziv karsinom ve insutu karsinom pozitif ¢ikmis, sadece 4’tinde (%24)
timor negatif saptanmustir.

Olgularin 21’inde (%21. 6) invaziv lobuler karsinom ve LIN alanlari mevcut olup daha sonra yapilan eksizyonda
invaziv yada LIN komponenti pozitif ¢ikan olgu sayisi 19 olup, sadece ikisinde negatif sonug bulunmustur.

Cerrahi sinir pozitifligi yada 1mm yakinhgi olan hastalardan invaziv duktal karsinom ve DKIS tanili 38 (%39. 2)

hasta olup, re-eksizyonlarin 18’inde invaziv yada insutu komponentden birisi pozitif ¢itkmis olup, 20 olguda
lezyon negatif olarak saptandi.
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Ayrica DKIS tanili 21 (%21. 6) hasta tekrar yapilan eksizyonda olgularin 14’Gnde timor pozitifken, yedisi
negatifdir. Toplamda 97 hastanin 64’Ginde (%66) yapilan re-eksizyonda lezyon pozitif olup, 33’lnde (%34)
negatif izlenmistir.

Lenf nodu 6rneklemesi yapilan 85 vakanin 57’sinde lenf nodu reaksiyoner, 28’inde metastatik lenf nodu
mevcuttu. Hormon profillerinin incelenmesinde 74 olguda ER pozitif, 17 olguda ER negatifdi. 73 olguda Cerb2
¢alisilmis ve bu olgularin 67 ‘si negatif, 6’si pozitifdi.

Olgularin 13’Gnde timoér multifokaldi. Re-eksizyonu yapilan yedi olguda lezyonun cerrahi sinira yakinlig
nedeniyle ikinci kez eksizyon yapilmakta ve (icii lezyon agisindan negatifken dérdiinde yine (bir lobuler
karsinom, t¢ DKIS) lezyon izlenmistir.

Tartisma Sonug:

Meme koruyucu cerrahi sadece yakin cerrahi sinir pozitifliginde degil, cerrahi sinir durumu bilinmeyen
durumlardada yapilmahdir. Olgularimizin 17’sinin ilk operasyonlari dis merkezde yapilmis olup, merkezimizde
yapilan re-eksizyonda bu olgularin 13’tGnde invaziv karsinom ve/veya insutu komponent pozitif ¢ikmistir.
Cerrahi sinir pozitif raporlanip re-eksizyona giden hastalarin %30’unda timor saptanmayabilir. Merkezimizdeki
bulgularda literatir bilgiler ile uyumlu olup olgularimizin %34’(inde timor negatif saptanmistir.

invaziv lobuler karsinomlu olgular cerrahi sinir pozitifligi agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Hastalarimizin
21’i invaziv lobuler karsinom tanili olup, olgularin 19’unda yapilan re-eksizyonda invaziv ve/veya LIN agisindan
pozitif bulunmustur.

Meme koruyucu cerrahide 6zellikle yaygin DKIS ve lobuler karsinom durumlarinda negatif cerrahi sinir saglamak
geride timor kalmadigi anlamina gelmemektedir. En dogrusu geride radyoterapiyle kontrol edilebilecek

diizeyde timor kaldigini sdylemek ile mimkanddr.

Anahtar Kelimeler: Meme, cerrahi sinir, re-eksizyon
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CERRAHI SONRASI MEME GORUNTULEME

Leman GUNBEY KARABEKMEZ

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

GiRiS-AMAG: Mene kanseri sonrasi rekonstriiksiyon gecirmis veya estetik amacl miidahele edilmis meme
hastalarinin radyolojik ydnetiminin tartisiimasi amaglanmistir.

YONTEM: Cerrahi operasyon gecirmis memede, normal ve patolojik radyolojik bulgular, uygulanmasi gereken
radyolojik yontemler ve zamanlamanin; radyolojik algoritmler ve BI-RADS (Breast Imaging Reporting And Data
System) isiginda giincel yontemleri arastiriimistir.

BULGULAR:

Meme Koruyucu Cerrahi sonrasi radyolojik degerlendirme:

eRadyoterapi sonrasi 6. ayda bazal MG sonrasinda yillik MG takibi dnerilir.

eSupheli bulgu varsa 6 aylik tabibe alinir. 2 yil icinde stabil kalir veya gerilerse yillik taramaya geri dondlir.
eSuphe artarsa kontrastli MR ile degerlendirilir.

Cilt-koruyucu mastektomi: Areola alinmistir.

Nipple koruyucu mastektomi

eKanser tedavisi 6ncesinde meme MR sarttir, MG ve US bulgulari yeterli degildir.

Otolog rekonstriiksiyon

eGorintilemede posteriorda biyilk olgide atrofiye giden kas dokusu anteriorundaki daha biliylik oranda
gorilen yag doku intensiteleri mevcuttur.

eMastektomi sonrasi flep rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarda taramanin roli kesin degildir ¢linki bu
hastalarda rekdrrens riski cok diistktir.

Otolog yag greftleme- lipoasirat greftleme
eHastalarin %75’inde yag nekrozu ve yag kisti, %13 kadarinda mikrokalsifikasyonlar gorilebilir.
¢ 6 ay sonra baseline MG ve US kontroli onerilir.

eYag greftleme malignite nedeni ile lumpektomi sonrasi yapiliyorsa gelisecek mikrokalsifikasyonlar rezidii-niiks
acisindan anlamh

eDistrofik ve ya rim kalsifikasyonlar ise 6 aylik takibe alinabilir.
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Meme implantlan

eimplant riptiirlerinin cogu klinik olarak sessizdir. Fizikmuayenenin sensitivitesi %30, MG’nin %68, US %77, ve
MR %93diir.

oSilicone degerledirmede su ve silikon baskili 6zel MR proktokolleri kullanilir.

eintrakapsiiler riiptiirde: linguini, anahtardeligi ve ssalata yagi gdriinimleri tarif edilmistir.

eEkstrakapsiler riptiirde gérintilemde silikonun sinyalinin kapsili astigl veya silikon grantilomlari gérulebilir.
eAugmente memelerde FM ile ca tespit duyarlilig artarken, meme dokusundaki atrofi ve basilanma nedeni ile
MG duyarliigi dismektedir. US eklendiginde sensitivite %88, MR eklendiginde %88-100 oranina
yukselmektedir.

Rediiksiyon mammoplasti

einsizyon bélgesinde degisiklikler, NAC in repozisyonlanmasina bagl degisiklikler ve parankimal redistribiisyona
bagh degisiklikler gorulebilir.

Cilt degisiklikleri ve keloidler MG de meme lezyonu gibi algilanabilir.

*%20 hastada yeni pozisyonlandiriimis areolaya dogru uzanim gosteren fibroz bant gorilebilir.
*%90 hastada parankimal redistriblisyon mevcuttur ve mG ve MR da gorilebilir.

SONUC:

Yapilmis olan prosedirin bilinmesi e onkoplastik cerrahi sonrasi goériintilemeye gz asinaligl biyopsi
insidansinin azalmasina yardimci olacaktir

Ancak Cerrahi operasyon sonrasi meme kanseri teshisinde her zaman limitasyonlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Mamografi, ultrason, manyetik rezonans goriintiileme, rekonstriikte meme
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DUKTUS EKSiZYON PROSEDURLERI iLE SAPTAYABILDiIGiMiZ MEME BASI AKINTISINA
NEDEN OLAN MALIGNITELER

Kenan CETIN, Hasan Ediz SIKAR

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meme ve Endokrin Cerrahisi Klinigi

Amag: Patolojik meme bagsi akintisi (PMA) ile basvuran, fizik muayene, akinti sitolojisi, gorlintileme ve
gorlntileme esliginde biyopsiler ile saptanamayip, duktus eksizyon prosedirleri (DEP) ile tanisi konan
maligniteleri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2013 — Mayis 2018 tarihleri arasinda PMA ile meme poliklinigine basvuran,
degerlendirmeler sonucu olasi maligniteler dislandiktan sonra DEP uygulanan ve duktektomi piyeslerinde
malignite saptanan hastalar (n=15) degerlendirildi.

Bulgular: DEP’leri ile malignite [duktal karsinom (n=2), papiller karsinom + DCIS (n=1), mediiller karsinom +
papillamatozis (n=1), DCIS (n=6), intraduktal papiller karsinom (n=2), DCIS alanlari igceren papillom (n=3)] tanisi
alan 15 hastanin timi kadindi ve yas ortalamasi 48. 2+ 13. 1 (30-67) idi. Hastalarin 13’GnUn histolojik derecesi
duslk, ikisinin arada, timor gaplar ortancasi 6mm (aralik: 0. 5-45mm) idi. Akintilari tek kanaldan, ¢ogunlukla
spontan ve renkliydi [kanli (n=6), ser6zanjin6z (n=4), ser6z (n=4) ve kahverengi (n=1)].

Tim hastalar operasyon oncesi USG ile, 12’si mamografi, 13’ MRI ve akinti sitolojisi ile degerlendirildi. USG'de
2 hasta malignite siiphesi (MS), kalan hastalar benign intraduktal lezyon (BiL; n=7) ve normal (n=6) olarak,
mamografide ise 2’si BIRADS-4a kalan hastalar BIRADS-0 olarak raporlandi. MRI, 5 hastayi BiL, 4’iinii normal ve
4 hastayi ise MS olarak bildirdi. 7 hastaya (gortntilemelerinde M$S olan hastalar) operasyon oncesi biyopsi
uygulandi ve maligniteler saptanamadi (papiller lezyon; n=2 ve papiller neoplazi; n=5). Sitoloji sadece bir
hastada atipik sitolojik bulgular olarak raporlandi.

Sonug: PMA ile basvuran hastalarda fizik muayene, konvansiyonel goériintiileme yodntemleri, goriintileme
esliginde biyopsi ve sitoloji altta yatan maligniteyi saptamada yetersiz kalabilir. Ozellikle diisiik histolojik

dereceli ve milimetrik lezyonlar atlanabilir. DEP’leri bunlari saptamak ya da dislamak i¢cin uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Meme basi akintisi, duktektomi, malign meme lezyonlari

37



e 2.ULUSAL . =
MEME CERRAHISI ® 7.9 Mart
KONGRESI R peon

ANTALYA

$S25

SUBKUTAN MASTEKTOMi OPERASYONUNDA TiTANiIUM MESH KULLANIMI

F. Didem CAN TRABULUS!, Omer BENDER?

ijstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

?istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Genel Cerrahi

Giris:

Glnimizde meme kanseri hastalarinin uzun doénem sagkalim beklentilerinin olusu ve profilaktik
mastektomilerin oldukga yaygin yapiliyor olmasi, cerrahlarin ve hastalarin cilt koruyucu mastektomi lerde
(CKM)estetik beklentilerini artirdi. CKM sonrasi kasalti uygulamada; implantin lateral ve aksillaya migrasyonu,
kasin retraksiyonu ve cilt altinda ele gelmesi ve memenin dogal durusu olan pitozunun saglanamamasi dir.
Ameliyat sonrasi optimum estetik goriintii saglanabilmesi amagli kasin értemedigi implant Uzerine, cilt ile direkt
temasi kesen materyaller kullanihr.  Bunlardan titanium emdirilmis mesh(TiO.Mesh™) CKM uygulanan
hastalarda kullanildi ve sunuldu.

Gereg:

Aralik 2012-Aralik 2018 tarihleri arasinda meme kanseri veya filloides timor tanisi almis, CKM ve titanium mesh
ve implant ile rekonstriiksiyon uygulanmis 51 hasta sunuma dahil edildi. Hastalarin demografik, klinikopatolojik
ozellikleri ve siirvi analizi yapildi.

Bulgular:

Toplamda 51 hastada 63 memeye CKM uygulandi. Tim hastalar kadindi. Ortanca yas 43(20-68)di. Hastalardan
5’i filloides 46’si meme kanseri tanili idi. Bunlardan 12 hastaya bilateral CKM uygulandi. Bilateral uygulama
yapilanlardan 7’si bilateral timore sahip iken 5 hastanin kontralateral memeleri profilaktik amagli bosaltildi.
Tek tarafli uygulama yapilanlardan 2’sine simetrizasyon amacli diger memelerine rediiksiyon mamoplasti, 1’ine
augmentasyon uygulandi. Hastalardan 15’i lokalde niks etmis filloidesler (5 hasta) ve onceden MKC
uygulanmis niiks etmis veya erken postop cerrahi sinir pozitifligi olan hastalar (10 hasta)di. Exitus gelisen 2
hastadan 1’'i malign filloides tanisi ile lokal nliks ve akciger metastazi gelismis hasta digeri hastaliktan bagimsiz
kaybedildi.

Sonug:
Sonug olarak; CKM sonrasi titanium mesh kullanimi onkolojik agidan giivenlidir ve optimum estetik avantaj
saglamakta oldukga etkilidir. Hasta se¢ciminde en uygun hasta grubunu, adjuvan radyoterapi almasi muhtemel

olmayan hastalar ve 6nceki tedavide radyoterapi almis lokalde niiks etmis hastalardir.

Anahtar Kelimeler: Cilt koruyucu mastektomi, titanium mesh, estetik sonug, intraduktal karsinom, filloides
timor
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INVAZiV LOBULER MEME KANSERLERINDE AKSIiLLA DEGERLENDIRMEDE PETCT VE
USG’NiN ROLU

Osman Cem YILMAZ

istanbul Onkoloji Hastanesi, Meme Cerrahisi

Giris: Invaziv lobiiler meme kanseri (ILC) ve invaziv duktal karsinom (IDC) arasinda belirgin histopatolojik
farkliliklar vardir. Terapotik segenekler bu noktaya kadar biiylk dlgtide ayni kalsa da, teshis yaklagimi énemli
Olcude farklilasmaya basladigindan, artik yonetimin ayni olmamasi gerektigine dair kanitlar artmaktadir.
Calismamizda ILC’de aksillar metastazlari tespit etmede kullandigimiz yontemleri tartismayi amagladik.

Gereg ve yontem: 2015-2018 yillari arasinda klinigimizde patolojisi ILC olarak yorumlanan 26 hasta calismaya
dahil edildi. Evre ultrasonografi (USG) ve PET tarama calismalari ile degerlendirildi. Metastatik lezyonlarinin
gelisimini dogrulamak icin ILC tanisi konmadan 6nceki eski radyolojik taramalari gbzden gecirildi. Sonug: Yirmi
alti hastadan aksilla taramasi alinamayan Ug¢ hasta diglandi. 17 hastada, aksilla metastazi, 5 hastada, metastatik
hastalik karaciger, mide ve periton sivisi gibi diger bolgelerden histolojik olarak dogrulandi; 3 hastada (% 13. 0),
PET taramasinda aksilla metastazi gézlendi. Tim hastalarda patolojk sonuglar pozitif olarak gorildi. USG’de
15’inde pozitif olarak degerlendirilen hastalarin 14’i patolojik tani olarak da desteklendi.

Tartisma: Calismamiza dahil edilen ILC tanili hastalarda aksilla degerlendirmede USG daha sensitif, olmasinin
yaninda PET CT degerlendirmenin daha spesifik oldugu gozlenmistir. Aksillada daha iyi preoperatif evreleme
yontemleri gelistirilinceye kadar aksilin sonografi ve ardindan ¢ekirdek biyopsi veya ince - igne aspirasyonunun
yapilmasi uygun oldugunda en yaygin yapilan ve en faydali arastirmadir. Bu galisma, bu yararin, ILC'nin
histolojik 6zellikleri ile biylk dlglide bozulmadigini gostermektedir. Preoperatif aksiller metastaz tanisinin bazi
hastalara karar vermede yararli bilgiler sunduguna inaniyoruz. Daha fazla hasta ile yapilacak prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksilla USG, invaziv lobiiler karsinom, PETCT
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ADELOSAN DONEMi BORDERLINE FiLLOID TUMORLERDE ONKOPLASTiIK CERRAHI
YAKLASIM GUVENILIRLIGI

Betiil SEZER?, Zeliha TURKYILMAZ?, Tugrul DEMIREL 2, Ethem CAKCAK?, Atakan SEZER?

1. Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye

?Trakya Universitesi, Genel Cerrahi

Giris:

Filloid timdrler memenin nonepitelyal timorler grubundan olup tim meme tiimorlerinin %1’ini olustururlar.
Genel yapisi yuvarlak, dizgiin kenarli, yumusak ve mobil kitleler olup goéreceli olarak blyiik timérlerdir.
Ortalama c¢aplari 5 cm kadar olup %85’i bening karakterdedir. Diinya saghk 6rgitu siniflamasina gére benign,
borderline ve malign formlari olup meme tiimérlerine benzer sekilde kadinlarda sik gérilir. Ug ve besinci
dekatlar arasinda daha sik goriilen filloid tiimérler adolesan donemde nadir gorilir. Adolesan dénemi filloid
timorler literatirde nadir yayinlanmis olup vaka serileri genellikle 10 hastadan az olgulardan olusmaktadir.
Onkoplastik meme cerrahisi son dekatta meme kanser tedavisinde giiveninirligi kanitlanmis meme koruyucu
cerrahiye kiyasla daha genis eksizyon yapilabilen, daha blylk timérlerde mastektomiden kaginilabilen, daha iyi
kozmetik sonuglar saglayan cerrahi tekniklerdir. Filloid timérlerde onkoplastik cerrahi tekniklerin kullanimi
hakkinda yeterli literatiir olmayip adelosan dénemi hastalarin meme koruyucu cerrahi secenekleri bu yontemle
anlatan veri yok denecek kadar azdir. Bu yazida adelosan déneminde borderline filloid timoér nedeni ile
onkoplastik cerrahi yontemlerle tedavi edilen iki hasta ve takipleri sunulmustur.

Olgular:

Olgu 1: 17 kadin yasinda hasta sol ust dis kadranda 10x10 cm’lik son 3 ayda hizla bliyilyen memede kitle
sikayeti ile basvurdu (Sekil 1). Memede agri, 1si artisi, meme basi akintisi olmayan hastanin koltuk altinda ele
gelen kitlesi yoktu. Aile hikayesi olmayan hastaya USG ve MRI inceleme sonucunda sol memede yer yer nekroz
alanlari igeren filloid timorle uyumlu 14x10 cm’lik kitle bulundu (Sekil 2). Kalin igne biyopsisinde fibroeptelyal
ozellikler tasiyan fibroadenomatoz lezyon tariflendi (Sekil 3). Hastaya sol inferior pedikllli wise patern
terapotik mamoplasti teknigi ile tim kitle 1 cm temiz cerrahi sinir ile ¢ikartildi (Sekil 4). Histopatolojik
incelemede borderline filloid tiimor ile uyumlu tiimor ¢ikti. Hasta 5 yildir niiks olmadan takip ediléektedir.

Olgu 2: 18 yasinda kadin hasta sol memede 5 ayda goéreceli olarak biyime gosteren kitle ile basvurdu. Dusik
risk grubunda olan hastanin fizik muayenesinde15x10 cm’lik mobil diizgiin kenarl kitle palpe edildi (Sekil 8).
USG ve MRI incelemesinde oluklanma tarzinda patern gosteren hipoekoik 19x14 cm’lik kitle gortldi(Sekil 9,
10). Hastaya sol inferior pedikilli wise patern terapotik mamoplasti teknigi ile tim kitle 1 cm temiz cerrahi
sinir ile ¢ikartildi. Histopatolojik incelemede borderline filloid timor ile uyumlu timor cikti (Sekil 11). Hasta 5
yildir niiks olmadan tatminkar estetik ile takip edilmektedir (Sekil 12).

Sonug:

Adelosan dénemi filloid timorler nadir gorilmekle beraber karsilasildiginda birgok onkolojik ve onkokozmetik
zorluklari barindiran tedavi siireglerini igerir. Borderline filloid timérlerin blyik hacmi, 1 cm cerrahi sinirlar ile
¢ikarilma ihtiyaci, meme koruyucu cerrahi yapma zorlugu, meme basi korunmasi, his kaybinin olusmamasi, siit
verebilme icin duktus korunmasi gibi zorluklar kiz ¢ocuk hastada onkoplastik cerrahisi teknikleri ile

¢O6zlimlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Filloid timor, adelosan, onkoplastik cerrahi
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MEME KANSERI OLGULARINDA PREOPERATIF PET/CT’NiN LOKAL
DEGERLENDIRMEDEKi YERI

Taner KIVILCIM?, Mustafa ARAS?, Abut KEBUDI*
10kan Universitesi, Genel Cerrahi

20kan Universitesi, Radyasyon Onkolojisi

Girig

Birgok kanser tlriinde oldugu gibi meme kanseri evrelemesinde de PET/CT standart bir yéntem olarak
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada meme kanseri olgularinda preoperatif ¢cekilen PET/CT’nin patoloji sonuglari ile
karsilastirildigindaki etkinligi degerlendirilmistir.

Method

Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda Okan Universitesi Hastanesi’de preoperatif PET/CT cekilen ve
sonrasinda ameliyat edilen meme kanseri hastalarinin patoloji sonuglari degerlendirildi.

Bulgular

Meme kanseri nedeniyle PET/CT cekilen 60 olgudan, ¢ekimi postoperatif yapilan 15 olgu ve neoadjuvan
kemoterapi (KT) alan 19 olgu ¢alisma disi birakildi. Degerlendirmeye alinan 26 olgunun yas ortalamasi 52, 5 (
27-83 ) idi. Aksiller degerlendirmede PET/CT’de bir olguda ( %7) yalanci pozitiflik olmasi disinda patoloji ile
korelasyon oldugu goraldi.

Hormon reseptor alt gruplarina gére (luminal A, luminal B ve triple negatif) SUV-max degerlerine bakildiginda
aralarinda anlamli bir iliski saptanmadi (Pearson korelasyon testi, p: 0, 38, r: 0, 17).

Sonug

Meme kanserinde sistemik taramada PET/CT erken evre kanserlerde dahi standart bir gériintileme yéntemi
olarak kullanilmaya baglamistir. Meme kanserinde aksiller degerlendirmede sentinel lenf nodu biyopsisi hala
altin standart yontemdir. Aksiller degerlendirmede invaziv bir tetkik olmayan PET/CT nin etkinligini gosteren
calismalar da gittikce artmaktadir. Calismamizda sadece bir hastada PET/CT’de yalanci pozitiflik olmakla
beraber daha genis bir vaka sayisinin daha anlaml sonuglar verecegini dislinliyoruz. Memedeki lezyonun
primer degerlendirmesinde SUV-max degerleri ile timor alt tipleri arasinda iliski oldugunu gosteren galismalar
olmakla beraber bizim vaka serimizde bdyle bir iliski saptanmadi. Bu konuda da daha genis serili galismalara
ihtiya¢ oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme, meme kanseri, PET-CT, aksilla
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EDIRNE SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESINDE 70 YAS UZERi MEME KANSERLI
HASTALARA YAKLASIM

Melda CANBAZ:, Zeliha TURKYILMAZ>
1Sultan1. Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Amag: Son yillarda insan émriiniin uzamasi ile yashlik donemlerinde gorilebilecek tim hastaliklarin ve tedavi
yaklagimlarinin énemi artmistir. ileri yas meme kanserlerinde tedavi seceneklerini belirlerken pek ¢ok
komorbid hastalik da tedavi segimini etkilemektedir. Calismamizda Sultan I. Murat Devlet Hastanesine
basvuran 70 yas lzeri meme kanseri tanisi alan hastalara tedavi yaklasimimizi sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: 2014 Haziran-2018 Haziran tarihleri arasinda basvuran ve meme kanseri tanisi alan 70 yas
Uzeri hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuvar, radyolojik tetkikleri,
ameliyat bulgular patolojileri ve aldiklari tedaviler ve survileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 70 yas Uzeri gorintiileme esli§inde meme kor biyopsi yapilan 17 hasta mevcut olup,
hastalarin timu kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 81. 8 (min: 72, max: 91) dir. Hastalarin tani anindaki timor
blylklGgi ortalamasi 31. 1 mm (min: 12, max: 85) dir. Hastalarin 16'sinda (%94) lezyon tek odaklidir.
Hastalarin 9'una (%53) cerrahi islem uygulanirken, 8 (%47) hasta operasyonu reddettigi icin ya da ciddi
komorbid hastaliklar nedeniyle opere olamamistir. Hastalarin ortalama takip siiresi 18. 5 aydir.

Sonug: Calismamizda ileri yas meme kanseri tanisi alan hastalarin ¢cogunda cerrahi tedavi uygulanabilecegini
gosterdik. Ileri yas meme kanserinin tedavi planlamasinda; yandas hastaliklarin varligi operasyon kararinda
ciddi etken olmaktadir. Performansi iyi olan hasta grubunda cerrahi tedavi uygulanabilirken, ciddi yandas
hastalik varliginda opere edilemeyen ya da operasyonu reddeden hastalarda hormon replasman tedavileri ve
aromatoz inhibitorleri ve radyoterapi ile tedavi agisindan medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi onerisi
mutlaka alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, meme kanseri, meme cerrahisi
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IVF TEDAVISI ALAN BiR KADINDA KLEBSIiELLA PNOMONIi BAGLI SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU SONRASI GELISEN MEME ABSESI

Betiil SEZER:, Ethem CAKCAK?, Zeliha TURKYILMAZ?, Tugrul DEMIREL?, Zeki HOSCOSKUN?, Atakan SEZER?
11. Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye

?Trakya Universitesi, Genel Cerrahi

Girig: Meme apsesi, ates, agri, hassasiyet ve kizarikla karakterize olan pirilan materyalin memenin herhangi bir
kadraninda lokalize olarak toplanmasi olarak tarif edilebilir. Laktasyonel ve daha az olarak perimenopozal
dénemde goriilen meme apseleri mastitlerin %10'u sonrasi ortaya gikar.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta 3 giindir siren sol memede agri, ates, hassasiyet, I1si artisi sikayeti ile genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol memede alt dis kadrandan baslayan ve meme
basi areola kompleksine 3 cm mesafeye varan fluktasyon veren apse ile uyumlu 3x4 cm'lik kitle alpe edildi.
Hastanin tibbi hikayesinde diyabet, immiin yetmezlik, sigara i¢imi, laktasyonda gibi risk faktorleri gériilmezken 3
hafta 6nce tipik pnomoni nedeni ile tedavi edildigi 6grenildi. Nullipar olan hastanin 4 kiir IVF tedavisi aldigi ve
tedaviye devam ettigi 6grenildi. Artmis |6kosit ve CRP degerleri olan hastanin USG incelemesinde 4x3 cm'lik
lokilasyon olusturan apse tespit edildi (Sekil 1). Oral Clindamycin 4x300 ve perkitan drenaj yapildi. Kiltar
antibiyograminda Klepsiella Pnomoni Ureyen ve bulgulari gerilemeyen hastaya cerrahi drenaj ve ciprofloxacin
2x 400 mg baslandi. Hasta sorunsuz bigcimde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Klepsiella Pnomoni bakterisi meme apseleri gelismesi icin nadir gorilen patojenlerdir.
Diyabet, immiin yetmezlik, uygunsuz solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda nadiren gelisselerde IVF tedavisi
esnasinda ¢ok nadiren meme apseleri gelisebilir. IVF tedavisinin memede epitelyal proliferasyonu ve
sekretuvar artigl, viicutta es zamanh gelisen bir solunum yolu enfeksiyonu ile potansiyelize olarak memede
apselere yol agabilir. Uygun antibiyoterapi, drenaj ile komplike olmus hastalarda tam tedavi saglamak igin
hastanin iyi degerlendirilmesi, farkli disiplinlere ait tedavi ve vyan etkilerin multidisipliner anlayisla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme apsesi, klepsiella pnomoni, in vitro fertilizasyon, solunum yolu enfeksiyonu
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AKSILLER AKSESUAR MEME DOKUSUNDA GELISEN FIBROADENOMA
Betul SEZER?, Zeliha TURKYILMAZ Tugrul DEMIREL2, Ethem CAKCAK?, Atakan SEZER?
11. Murat Devlet Hastanesi, Dahiliye

2Trakya Universitesi, Genel Cerrahi

Girig: Aksillada bir kitle tespit edildiginde hastanin yagsi bulgular ve sikayettin siiresi gibi klinik demografik
ozelliklere gore benign hastaliklardan malign siireclere kadar birgok antite dislinilmelidir. Lenf nodlari,
lipomlar, néromlar, cilde ait kistik lezyonlar, supiratif hidradenit ve aksesuar meme dokusu muhtemel tanilar
arasinda yer alir. Aksesuar meme dokusu kadinlarin ortalama %0, 5’inde gorilen %’UG toraks ve karinda siit
cizgisinde yerlesen aberan meme dokusudur. Aksiller aksesuar meme ektopik meme yerlesiminin %20’lik
kismini kapsar. Aksesuar meme dokusu teorik olarak meme hastaliklari agisindan normal yerlesimli meme
dokusu ile esdeger riskleri tasir. Karsinom gelisiminden memenin benign hastaliklarina kadar tiim spektrumda
aksesuar memede gelistigi literatlirde gosterilmistir.

Olgu: 25 yasinda nullipar kadin hasta yaklasik 2 yildan beri koltuk altinda kitle oldugu ve bu kitlenin yaklasik 2
aydir biiylime gdsterdigi ve agr oldugu sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Ozge¢mis ve medikal
hikayesinde risk faktor olmayan hastanin fizik muayenesinde memenin aksilla dogru ektopik yapi gosterdigi ve
sol aksillada mobil, dizgin kontlrli 2x2 cm’lik kitle oldugu gérildi. USG inceleme sol aksillada 28 mm’lik
hipoekojen nodiler olusum, MRI goriintilemede her iki memede aksesuar meem dokusu ve sol aksesuar
meme dokusundan kaynakli 25mm’lik noduler olusum tespit edildi (Sekil 1, 2). Sol aksilladaki kitle cerrahi
olarak eksize edildi (Sekil 3). Lezyonun histopatolojik incelemesinde bifazik stromal ve epitelyal ozellikler
gosteren Fibroadenoma ile uyumlu lezyon oldugu gosterildi. Hasta postoperatif 2. giin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Aksiller kitleler arasinda ayrici tanida benign ve malign birgok hastalik yer alirken aberan meme
dokusundan tiim bu patolojik durumlar kaynaklanabilir. Aksesuar meme dokusundan kaynakl kitlelere meme

kitlelerine yaklasim benzeri yapilmali ve stipheli lezyonlar eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar meme, aksiller kitle, fibroadenoma
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PSODOANJIOMATOZ STROMAL HIiPERPLAZI: OLGU SUNUMU
Banu YiGiT?, Bilent CITGEZY, Canan TANIK?, Sitki Giirkan YETKINY, Mehmet MiHMANLI*
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

GIRIS: Psdédoanjiyomatéz stromal hiperplazi (PASH) ilk olarak 1986 yilinda Vuitch ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir.  PASH, izole igsi hiicrelerle ¢evrelenmis, ici bos anastomozlasan ince yariklanmalar tarzinda
damar benzeri psddovaskiler bosluklardan olusan histolojik bir yapiya sahiptir. Klinik belirtiler, radyolojik ve
patolojik bulgularina bagh olarak memenin cesitli benign hastaliklari veya tiimorleri ve hizli bliyilyen meme
sarkomlari ile karistirilabilir. PASH'in tani kriterleri hala belirsizdir. Genelde cerrahi eksizyondan sonra kesin tani
konur. Cerrahi eksizyondan énce meme lezyonunun patolojisini belirlemek énemlidir ¢linkl cerrahi yaklasim
degismektedir.

OLGU SUNUMU: 15 yasindaki bir kiz hasta hastanemizin genel cerrahi bélimiine 6 ay boyunca sag memenin
artan agrih blyimesi sikayeti ile basvurdu. Menars baslangi¢ yasinin 11 oldugu ve menstruel siklus dizeninin
normal oldugunu bildirdi. Ailede bilinen bir meme hastaligi veya meme veya yumurtalik kanseri 6ykisi yoktu.

Klinik muayenede, tek tarafli ve asimetrik sag meme biliylimesi ve sag memenin alt orta kadraninda 6x5 cm
capinda palpabl kitlesi mevcutken sol memede palpabl kitle saptanmadi. Meme cildinde renk degisimi,
cukurlasma veya kalinlasma yoktu.

Hastaya yliksek frekansl (6-11 MHz) lineer prob basiyla meme ultrasonografisi yapildi. Bilateral meme cilt
kalinligi ve cilt alti yagh dokular tabiiydi. Bilateral meme parankimi sklerozan yapida izlendi. Sag meme alt
kadran orta kesimi tama yakin dolduran ¢api 5x4 cm olan hipoekoik karakterde lezyon izlendi. Bilateral aksiller
bolgede patolojik boyutta ve gorinimde lenf nodu saptanmadi. Ayirici tanida filloides timor ve
anjiyosarkomlar dustintildi. Bu nedenle, 6rnekleme Meme Goriintileme-Raporlama ve Veri Sistemi tarafindan
BIRADS 3 olarak degerlendirilmistir.

Ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi yapildi ve biyopsi sonucu fibroadenom olarak bildirildi. Klinik stiphe ve
kozmetik sebepler dolayisiyla hasta cerrahi eksizyon prosediiriine tabi tutuldu. Cerrahi eksizyon inferior
sirkumareolar insizyon kullanilarak yapildi. Postoperatif donemde hastada mikemmel kozmetik sonuglar ve
meme simetrisi vardi.

Eksizyon materyalinin makroskobik incelemesi iyi sinirli, sari-beyaz dis ylizey ve nodiiler yapi gosterdi. Eksizyon
sonrasl histopatoloji PASH tanisi ile uyumluydu(Sekil a, b) . immiinohistokimya CD34 icin pozitif iken faktor VI,
desmin, calponin, CD31 , panck, somatomedin A (SMA), multiplication-stimulating activity (MSA) ve
progesteron ve 6strojen reseptorleri negatifti (Sekil c). Atipi veya pleomorfizme dair bir bulgu izlenmedi.

SONUG: Fizik muayeneden sonra, ayirici tanida ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi veya kalin igne
biopsi kullanilir. Adolesan kadinlarda kesin tani icin ek goriintiileme ¢alismalara gerek yoktur, ¢linki kesin tani
cerrahi yaklasimlarla belirlenir. PASH biyopsi ile kanitlanirsa diizenli olarak takip edilebilir. Biyik bir kitle veya

klinik sliphe varsa ve histolojinin preoperatif taniyi dogrulamamasi halinde cerrahi yaklasimlar énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ps6doanjiomatoz stromal hiperplazi, meme, benign
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AKSILLER KITLE ILE ORTAYA CIKAN GRANULER HUCRELI TUMOR: OLGU SUNUMU
Bulent CiTGEZ, Banu YiGIiT, Sitki Giirkan YETKIN, Mehmet MiHMANLI

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

GiRiS:

ilk olarak 1926 yilinda Abrikossoff tarafindan tanimlanan graniiler hiicre timérii, nadiren aksillada bulunan
nispeten nadir bir neoplazmdir. Dil, tek olarak goérilen en sik goriilen anatomik bolge olup, graniler hiicre
timori hemen hemen her viicut bélgesinde ortaya cikabilir ve multifokal genelde multifokaldir. Baslangicta
iskelet kasi hiicrelerinden kaynaklandigi dusindldi, ancak S-100 protein pozitifligi ve timoér hicrelerinin
Schwann hicrelerine benzerliginden 6tird, arastirmacilar timorin lobller meme dokusu arasindaki Schwann
hicrelerinden kaynaklandigini belirtti.  Graniler hiicre timori, vakalarin %5-6'sinda memede goralir.
Memenin graniiler hiicre timoéri genellikle iyi huyludur, nadiren malign 6zellikleri gosterir. Histopatolojik
inceleme sonucunda graniler hiicre timora tanisi alan aksiller kitleye eksizyonel biyopsi yapilan bir hastayi
sunduk.

OLGU:

59 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 2 yildir var olan sag memenin lateral sinirinda palpe edilebilen kitle
ile bagvurdu. Muayenesinde sag memenin lateral sinirinda 15 mm'lik bir kitle tespit edildi. Mamografide sag
aksiller bolgede diizensiz, spikiile, minimal hiperdens lezyon saptandi. USG, dizensiz sinirli yaklagik 11x10
mm'lik, spikile, hipoekoik bir lezyon gosterdi. Kitlenin Tru-cut biyopsisi graniler hicre timoéri oldugunu
ortaya ¢ikardi. Kitlenin benign veya malign olup olmadigini ayirmak igin eksizyonel biyopsi planlandi. Grantler
eosinofilik sitoplazma ve hiperkromatik nikleus iceren hicrelerle stromal neoplastik infiltrasyon gorildi.
immiinhistokimyasal boyamada S-100 ve CD 68, PAS ve PAS diastaz ile pozitif boyandi.

SONUG:

Genis eksizyon, GCT tedavisi icin uygundur. Yeterli eksizyon olmayan olgularda lokal niiks gorilebilir.
Multifokal olgularda niiks ve yetersiz eksizyon da gorilebilir. Timor malign degilse, tek basina veya radyoterapi
ile birlikte kemoterapi verilmesine gerek yoktur. Sonug olarak, aksiller kitlelere multidisipliner bir yaklagimla

yaklasilmali ve tedavi biyopsi sonuglarina gore planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniler hiicreli timor, aksilla, meme
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MEME KANSERi STERNUM METASTAZI SONRASI TERS AKIMLI PEKTORAL FLEP iLE
ONARIM

Kamuran Zeynep SEViM, Biilent CITGEZ>, Hasan AKIN3, Alican GUNENC?, Banu YiGiT:, Osman SEViMs
iistinye Universitesi Liv Hastanesi Ulus, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sisili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi
ssaglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklari Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
ssaglik Bilimleri Universitesi Sisili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Plastik Cerrahi

sSaglik Bilimleri Universitesi Sisili Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

GIRIS: Giiniimizde gelismis iilkelerde kadinlarda en sik 6liime sebep olan kanser meme kanseri olup, en sik
kemige metastaz yapmaktadir. Kemik metastazlari genelde birden fazla odakli olmasina karsin sternal metastaz
daha cok izole olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birden fazla odakli kemik metastazi yapmis bir meme kanseri
kiirabl olmamasina karsin literatiirde izole sternal meme kanseri metastazi igin ilk secenek tedavi genis
rezeksiyondur. Genis rezeksiyonun literatirde slrviyi arttirdigi ve hayat kalitesini arttirdigi bildirilmistir.
Rezeksiyon sonrasi rekonstriiksiyon igin literatiirde kemik greftleri ve gesitli implant materyalleri ile kombine
edilerek kas flepleri ve otolog yumusak doku transferleri tanimlanmistir. Calismamizda size izole sternum
metastazi gelisen bir meme kanseri olgusunda genis rezeksiyon sonrasi titanium rekonstriksiyon plagi ve ters
akimlh pektoral flep ile rekonstriiksiyon yaptigimiz bir vaka sunacagiz.

SONUC: Toraks duvari defekt rekonstriiksiyonu plastik cerrahi icin zor bir alandir. Rekonstriiksiyon amaclari
arasinda en 6nemli olarak normal solunumun fonksiyonu saglanmasi yaninda toraks organlarinin eksternal
travmaya karsi korunmasi ve enfeksiyon riskini en aza indirgemek sayilabilir. Ters akimli pektoral flep ve
titanium rekonstriiksiyon plagi ile rekonstriiksiyonun bu olguda bu kosullari karsiladigini gérdik. Operasyon
sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastamizin post-op 3. ay kontroliinde herhangi bir niks
olmadigi, herhangi bir solunum sikintisi yasamadigini, flep dokusundan da memnun oldugu 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sternum metastazi, ters akimli pektoral flep
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REDUKSIYON MAMMOPLASTiI SONRASI AREOLA KONJESYONU TEDAVISINDE SULUK
KULLANIMI

Gamze KIZILTAN?, Erkan YUCE2
Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi

’Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Plastik Cerrahi

AMAC: Bu vaka sunumu ile, inferior pedikil teknigi kullanilarak rediiksiyon mammoplasti uygulanan bir hastada
ortaya ¢ikan areola konjesyonu tedavisinde stlik kullanimi ve sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: 44 yasinda kadin hasta, bilateral makromasti ve omuz-sirt agrisi sikayetleriyle basvurdu.
Hastaya inferior pedikil teknigi ile bilateral rediiksiyon mammoplasti uygulandi. Sag memeden 1350 gr ve sol
memeden 1400 gr agirhginda doku c¢ikarildi. Post-operatif 2. glinde areola lizerinde baslayan ekimotik alan,
areolanin yarisindan c¢ogunu icine alacak sekilde genisledi. Venoéz konjesyon dislnulerek hastaya salik
uygulanmasina karar verildi. Profilaktik antibiotik uygulamasini takiben hastaya giinde 3 kez silik uygulamasi
yapild.

BULGULAR: Yaklagik 1 haftalik uygulama sonrasinda, areola renginde belirgin acilma oldugu gorildi. 10 giin
sonra yapilan kontrolde areola kenarinda ortaya cikan kisith nekrotik alan disinda areolanin saglikh oldugu
gorildi. Nekrotik alan debride edildi. Altinci ay kontrolinde her iki areolada belirgin gorsel asimetri, sekil
bozulugu, nekroz, duyu kaybi gibi bir komplikasyon gelismedigi gbzlendi.

SONUC VE TARTISMA: Rediiksiyon mammoplasti sonrasi meme ucu-areola kompleksinde ventz konjesyon
oldukga nadir gorilmektedir. Vendz konjesyon areolada nekroza neden olabilmektedir. Postoperatif donemde
venoz staz nedeni ile konjesyon gelisen hastalarda siiliik uygulamasi ile konjesyon azaltilip, neovaskiilarizasyon
olusana kadar zaman kazanilabilir. Bu amagla literatiirde nitrath flaster uygulamalari, hiperbarik oksijen
tedavisi, sistemik antibiotikler ve gesitli yara bakim Uriinlerinin kullanilabilecegi belirtilmistir. Tim diinyada
uzun slredir uygulanan bir yontem olmasina karsin, heniz siliik uygulamasi icin belirlenmis bir standart
bulunmamaktadir. Ozellikle serbest flep uygulanan hastalarda, venéz konjesyon tedavisinde siklikla kullanilan
bir yontem olan sulik uygulamasi, inferior pedikil ile rediiksiyon mammoplasti sonrasi gelisen areola
nekrozunun 6nlenmesi amaci ile de tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siiliik tedavisi, areola konjesyonu, reduksiyon mammoplasti
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OLGU SUNUMU: AYNI SEANSTA BiR HASTADAN 24 ADET FIBROADENOM
EKSiZYONU

Gamze KIZILTAN, Mustafa BOYABATLI

Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi

AMAG: Bu vaka sunumu ile, her iki memede belirgin sekil bozukluguna neden olan multiple dev kitleler nedeni
ile opere edilen bir hastadan tek seferde 24 adet kitle eksizyonu ve sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: 24 yasinda kadin hasta, her iki memesinde belirgin sekil bozuklugu yaratan ¢ok sayida kitle
nedeni ile basvurdu. Her iki memede gebelik sonrasi belirgin boyut ve sayi artisi gosteren ¢ok sayida kitle tespit
edildi. Sagdan 7 ve soldan 17 olmak lzere her iki memeden toplam 24 adet kitle eksize edildi.

BULGULAR: En bliyik kitle boyutu yaklasik 10 cm olup, kitle boyutlari 1 - 10 cm arasinda degismekte idi. Eksize
edilen tim kitlelerin patoloji sonuglari fibroadenom ile uyumlu geldi. Hastada post-operatif cerrahi
komplikasyon gelismedi. Her iki memede gorsel asimetri, sekil bozuklugu ve duyu kaybi ortaya ¢ikmadi.

SONUG VE TARTISMA: Fibroadenomlarin benign lezyonlar oldugu bilinse de belirgin sekil bozuklugu, sayi ve
boyut artisi gibi durumlarda cerrahi eksizyon gerekebilmektedir. Cok sayida kitle nedeni ile takip edilen
hastalarda lezyonlarin radyolojik takibinde zorluklar yasanabilmektedir. Ayrica nadiren de olsa fibroadenomlar
icerisinde DCIS tespit edilebilecegi bilinmekte, ayirici tanida philloid timor akla gelmektedir. Hastamizda
belirgin sayi ve boyut artisi, belirgin gérsel sekil bozuklugu nedenleri ile operasyon karari alindi ve tek seansta
24 adet kitle eksize edildi. Fibroadenomlar genelde tek kitle olarak ortaya ¢iksa da, % 15-20 oraninda multiple
lezyon gorilebilmektedir. Multiple fibroadenomlar igin ortalama sayr 3-4 olup, 5'ten fazla kitle nadir
gorulmektedir. Bu tip vakalarda tekrar cerrahi gerekliginin ortadan kaldirilabilmesi ve takip kolayhgi saglanmasi
acisindan tespit edilen tim lezyonlar tek seferde gikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple fibroadenom, meme, meme koruyucu cerrahi
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DEDIFFERANSIYASYON GOSTEREN METASTATIK MEMENIN PRIMER KUGCUK HUCRELI
NOROENDOKRIN KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Hayrullah YILDIRIM:, Havva Belma KOCER?, Ozlem OzZKUL3

1Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

3Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

GIRiS: Memenin primer néroendokrin karsinomlari(NEK), meme kanserlerinin %1’inden daha az gériilen nadir
timorlerdir. 2012 WHO siniflamasina gére, memenin noroendokrin karsinomlari 3 gruba ayrilmistir: iyi
diferansiye NEK, koti diferansiye veya kiiclk hicreli NEK, néroendokrin diferansiyasyon gosteren invazif meme
karsinomlari. Literatirde tartisilan tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve endokrin terapininin
degisik kombinasyonlari seklindedir. Kemoterapi olarak platin ve etoposid 6nerilmekte, bazi g¢alismalarda
taksan ve antrasiklin kombinasyonlari savunulmaktadir. Yaygin lenf nodu metastazi bulunan olgumuzda,
adjuvan kemoterapi altinda progresyon gelismistir.  Timor yukind azaltma amagh hastaya cerrahi
uygulanmistir. Patolojide hastaligin grade olarak ve proliferasyon indeksi agisindan progrese oldugu gorildi.

OLGU SUNUMU: 45 yasinda bayan hastada, sag meme alt orta kadran yerlesimli kitleye yapilan tru-cut biopsi
sonucu néroendokrin tiimor grade 1, ER/PR negatif, CerbB2 negatif, Ki67 indeksi: %15 olarak geldi. PET-CT’de
multiple patolojik lenf nodlar izlendi. Hastaya radyoterapi ve kemoterapi (sisplatin/etoposid, kapasitabin)
uygulandi. Kontrol PET-CT’de sol memede yeni ortaya ¢ikan metastakik lezyonlar ve nodal progresyon gorildi.
Hastaya sag modifiye radikal mastektomi uygulandi. Patoloji raporunda lezyonun az diferansiye néroendokrin
karsinom grade 4, cikarilan 18 lenf nodundan 15’i metastatik olarak raporlandi. Lezyonun 14 cm ¢apinda,
ER/PR negatif, ki-67: %47 oldugu gorildi. Hastaya adjuvan kemoterapi olarak irinotekan uygulandi.
Postoperatif PET-CT'de hastaligin progrese oldugu goriildi.

SONUC: Memenin primer kigilk hicreli néroendokrin karsinomu oldukc¢a nadir gérilmekle birlikte, literatlirde
kisith rapor edilmesi sonucu standart tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Literatiirde tarif edilen kemoterapi
rejimeni ve kombine tedaviye ragmen vyiksek proliferasyon indeksi, biyik boyut ve negatif hormonal
durumuna bagh olarak progrese olabilmektedir. Noroendokrin timoér nedeniyle takip edilen vakalarda
progresyon durumunda re-biopsi yapilmasi timorin noroendokrin karsinoma diferansiyasyonunu erken
saptama agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kii¢ctk hiicreli, néroendokrin karsinom, meme
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