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BSS-01 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftası 
Kolorektal Kanser Polip Çalışma Grubu Puanlama Sistemi; 50 Yaşından Küçük Vakalarda 
Kolorektal Kanser Taraması İçin Güvenilir Etkili ve Non İnvaziv Bir Yöntemdir 
  
Levent Erdem, Erdem Akbal, Dilek Tucer, Enver Üçbilek, Göktuğ Şirin, Hüseyin Alkım, Çağatay 
Ak, Mubin Özercan, Mevlüt Kıyak, Volkan Şenkal, Binnur Canbakan, Can Boynukara, Selçuk 
Candan, Oğuz Kağan Battaloğlu, Rasim Eren Cankurtaran, Hakan Ümit Ünal, Ekrem Aslan, Can 
Dolapçıoğlu, Ahmet Uyanık, Emel Ahısalı Erim, Aliye Soylu, Levent Doğanay, Ahmet Kemal 
Gürbüz, Kamil Özdil, Hakan Alagözlü, Tuba Erürker Öztürk, Mehmet Çoban, Mesut Sezikli, Erdem 
Koçak, Murat Saruç, Murat Tuncer, Filiz Akyüz, Nurdan Tözün 
 
Kolorektal Kanser-Polip Çalışma Grubu 
  
Amaç: Kolorektal Kanser Polip Çalışma Grubu (KRK-ÇG) puanlama sistemi KRK taramasında 
kullanılabilen non invaziv tarama yöntemi olabileceği daha önceki çalışmamızda gösterilmiştir. Bu 
çalışmada yaş, cinsiyet, vücud kitle indeksi (VKİ), sigara maruziyeti, ailede KRK hikayesi dahil edilerek 
geliştirilen KRK-ÇG puanlamasının 50 yaşından küçük vakalarda KRK ve Polip taraması için 
güvenirliliğinin ve doğruluğunun test edilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal-Metod: Çalışmaya KRK-ÇG puanı 4 ve üzerinde olan (Grup A) ve 4' ün altında(GrupB) olan 
ve tarama amacı ile kolonoskopi yapılan vakalar rastgele yöntemle alınmıştır. Çalışmada 12 merkezden 
elde edilen 3820 vakanın verileri değerlendirilmiştir.. Değerlendirmeye uygun 2217 vakada KRK, 
adenomatöz polip(AP) oranları ve KRK-ÇG puanlamasının doğruluğu test edilmiştir. 
 
Sonuçlar: Tüm vakalarda KRK sıklığı % 1.3, AP saptama oranı ise % 26.6 idi.Tüm poliplerin % 87.2 ' 
si adenomatöz polip olarak saptandı. Grup A' da KRK ve AP sıklıklar Grup B' ye göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.001). Grup A' da KRK oranı % 2.6, AP oranı ise % 45.2 idi. Grup B' de ise KRK % 
0.8, AP ise % 20.2 oranında saptandı (p<0.001). KRK-ÇG puan 4 cut-off olarak alındığında AP polip 
saptanması için % 45.5 sensivite ve % 100 spesifiteye sahiptir (p<0.001), KRK için % 53 sensivite ve % 
74 spesifiteye sahiptir (p<0.001). 
 
Tartışma: TKRK-ÇG puanlama sistemi, 50 yaş altındaki olgularda KRK ve adenomatöz poliplerin erken 
dönemde saptanması için ucuz, etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 
  
Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, polip, erken tanı 
 
Colorectal Cancer Polyp Study Group Scoring System; It is a reliable, effective and non-invasive 
method for colorectal cancer screening in cases younger than 50 years old 
  
Levent Erdem, Erdem Akbal, Dilek Tucer, Enver Üçbilek, Göktuğ Şirin, Hüseyin Alkım, Çağatay 
Ak, Mubin nkurtaran, Hakan Ümit Ünal, Ekrem Aslan, Can Dolapçıoğlu, Ahmet Uyanık, 
EmelÖzercan, Mevlüt Kıyak, Volkan Şenkal, Binnur Canbakan, Can Boynukara, Selçuk Candan, 
Oğuz Kağan Battaloğlu, Rasim Eren Ca Ahısalı Erim, Aliye Soylu, Levent Doğanay, Ahmet Kemal 
Gürbüz, Kamil Özdil, Hakan Alagözlü, Tuba Erürker Öztürk, Mehmet Çoban, Mesut Sezikli, Erdem 
Koçak, Murat Saruç, Murat Tuncer, Filiz Akyüz, Nurdan Tözün 
 
Kolorectal Cancer-Polyp Study Group 
  
Objective: In our previous study was shown that the Colorectal Cancer Polyp Study Group (CRC-SG) 
scoring system can be a non-invasive screening method that can be used in CRC screening. In this 
study, it was aimed to test the reliability and accuracy of the CRC-SG scoring developed by including 
age, gender, body mass index, smoking and family history in cases younger than 50 years of age. 
 
Materials-Methods: Subjects who underwent colonoscopy for screening were divided into two group 
according to CRC-SG score of >=4 (Group A) and below 4 point (Group B) randomly. 3820 cases were 
included obtained from 12 centers. CRC, adenomatous polyp (AP) rates and accuracy of CRC-SG 
scoring were tested in 2217 cases suitable for the evaluation. 
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Results: The frequency of CRC was 1.3% and the detection rate of AP was 26.6% in all cases. 87.2% 
of all polyps were detected as adenomatous polyps. The frequencies of CRC and AP were found to be 
significantly higher in Group A compared to Group B (p<0.001). In Group A, the rate of CRC was 2.6%, 
and the rate of AP was 45.2%. In Group B, CRC was 0.8% and AP was 20.2% (p<0.001). When the 
CRC-SG score is 4 cut-off, it has 45.5% sensitivity and 100% specificity for AP polyp detection 
(p<0.001), 53% sensitivity and 74% specificity for CRC (p<0.001). 
 
Discussion: The CRC-SG scoring system is an inexpensive, effective and reliable method for the early 
detection of CRC and adenomatous polyps in patients younger than 50 years of age 
  
  
Keywords: colorectal cancer, polyp, early diagnosis 
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BSS-02 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftası 
İrritabl Bağırsak Sendromunun Kalın Bağırsak Dokusunda Meydana Getirdiği Moleküler 
Değişimlerin Proteomiks Yaklaşımlar Kullanılarak İncelenmesi 
  
Enes Derviş1, Sadettin Hülagü1, Hasan Yılmaz1, Gürler Akpınar2, Murat Kasap2 
 

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Ana Bilim Dalı, Kocaeli 
  
İrritabl Bağırsak Sendromu (İBS); tekrar eden ve süreğen karın ağrısı, bağırsak alışkanlıklarında, dışkı 
formunda ve sıklığında değişiklikle karakterize, organik bir patoloji ile izah edilemeyen fonksiyonel bir 
bağırsak hastalığıdır. Etiyolojisinde birden fazla etken tutulmakla beraber patofizyolojisi net olarak 
aydınlatılamamıştır. 
Prevalansı bölgelere göre farklılık gösterse de en sık rastlanılan gastrointestinal hastalıklardan birisidir. 
Proteomik, bir biyolojik örnek içerisindeki protein içeriğinin, yapısının ve aktivitesinin araştırıldığı bir 
moleküler araştırma disiplinidir. Genellikle temel araştırmaların yanında klinik açısından önemli olan 
biyobelirteç keşfi içinde kullanılan bir alandır. 
Çalışmamızda kalın bağırsağın 3 farklı bölgesinden(inen,transvers,çıkan kolon) örnek alınıp proteomiks 
çalışması yapılarak IBS’nin barsağın farklı bölgelerindeki etkisini araştılmış, hastalığın patofizyolojisinin 
aydınlatımasına ve olası biyobelirteç tanımlaması üzerine çalışılmıştır. 
Elde edilen örneklerden yapılan STRING analizler sonucunda transvers kolon ve inen kolonda kontrol 
grubuyla IBS subgrupları(IBS-kabızlık,IBS-Diyare,IBS-Mikst) karşılaştırıldığında, biyolojik süreçte rol 
alan SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane proteinlerinin azalmış olduğunu 
tespit ettik. Her 3 subgruptada durum aynı şekildeydi. Bu biyolojik süreç proteinlerin translasyon 
sırasında meydana gelen ve iki anahtar bileşene, sinyal tanıma partikülüne (SRP) ve SRP reseptörüne 
bağlı olan bir zara hedeflenmesi ile ilişkilidir. Bu durumun IBS’un patofizyolojisini açıklamakta yardımcı 
olacağı kanaatindeyiz. 
  
Anahtar Kelimeler: İrrtabl Bağırsak Sendromu, Proteomiks, Fonksiyonel Bağırsak Hastalıkları 
 
Investigation of Molecular Changes Caused by Irritable Bowel Syndrome in Large Intestinal 
Tissue Using Proteomics Approaches 
  
Enes Derviş1, Sadettin Hülagü1, Hasan Yılmaz1, Gürler Akpınar2, Murat Kasap2 
 

1Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kocaeli 
2Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Medical Biology, Kocaeli 
  
Irritable Bowel Syndrome is a functional bowel disease characterized by recurrent and persistent 
abdominal pain, changes in bowel habits, stool form and frequency, which cannot be explained by an 
organic pathology. Although multiple factors are involved in its etiology, its pathophysiology has not 
been clearly elucidated. Although its prevalence varies by region, it is one of the most common 
gastrointestinal diseases Proteomics is a molecular research discipline that investigates the protein 
content, structure and activity in a biological sample. It is a field that is often used for basic research as 
well as clinically important biomarker discovery. In our study, samples were taken from 3 different 
regions of the large intestine (descending, transverse, ascending colon) and proteomics studies were 
performed to investigate the effect of IBS in different regions of the intestine, to elucidate the 
pathophysiology of the disease and to identify possible biomarkers. STRING analysis of the obtained 
samples revealed that SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane proteins involved 
in the biological process was decreased in the transverse colon and descending colon in IBS subgroups 
(IBS-constipation, IBS-Diarrhea, IBS-Mix) compared to the control group. This was the case in all 3 
subgroups. This biological process is associated with the targeting of proteins to a membrane that 
occurs during translation and depends on two key components, the signal recognition particle (SRP) 
and the SRP receptor. We believe that this may help to explain the pathophysiology of IBS. 
  
  
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Proteomics, Functional Bowel Diseases 
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İnen kolon IBS-D/Kontrol STRING analizi 
IBS-D/Control STRING analysis of the descending colon 

 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Proteinlerin translasyon sırasında 
meydana gelen ve iki anahtar bileşene, sinyal tanıma partikülüne (SRP) ve SRP reseptörüne bağlı 
olan bir zara hedeflenmesi. Karşılaştırılan iki grup arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Targeting of proteins to a membrane 
that occurs during translation and depends on two key components, the signal recognition particle 
(SRP) and the SRP receptor. Significant differences were detected between the two groups 
compared. 
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İnen kolon IBS-K/Kontrol STRING analizi 
IBS-C/Control STRING analysis of the descending colon 

 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Proteinlerin translasyon sırasında 
meydana gelen ve iki anahtar bileşene, sinyal tanıma partikülüne (SRP) ve SRP reseptörüne bağlı 
olan bir zara hedeflenmesi. Karşılaştırılan iki grup arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Proteinlerin translasyon sırasında 
meydana gelen ve iki anahtar bileşene, sinyal tanıma partikülüne (SRP) ve SRP reseptörüne bağlı 
olan bir zara hedeflenmesi. Karşılaştırılan iki grup arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
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İnen kolon IBS-M/Kontrol STRING analizi 
IBS-M/Control STRING analysis of the descending colon 

 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Proteinlerin translasyon sırasında 
meydana gelen ve iki anahtar bileşene, sinyal tanıma partikülüne (SRP) ve SRP reseptörüne bağlı 
olan bir zara hedeflenmesi. Karşılaştırılan iki grup arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
SRP-dependent cotranslational protein targeting to membrane Targeting of proteins to a membrane 
that occurs during translation and depends on two key components, the signal recognition particle 
(SRP) and the SRP receptor. Significant differences were detected between the two groups 
compared. 
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BSS-03 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftası 
Akut Pankreatitte Yapay Zeka Öğrenimi ile Şiddetli Seyirli Hastalığın Tahmini 
  
Mukaddes Tozlu1, Mustafa İhsan Uslan1, Ahmet Tarık Eminler1, Mustafa Sadeçolak1, Arda Bilgili1, 
Zeyneb Nahide Kaya2, Ahmed Cihad Genç3, Aydın Şeref Köksal4, Erkan Parlak5 
 

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Sakarya, Türkiye 
2Saratoga Yüksek Okulu, Saratoga, CA, ABD 
3Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları ABD 
4Dışkapı Yıldırım Beyazit Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
5Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Ankaraya, Türkiye 
  
Şiddetli akut pankreatit yüksek morbidite ve mortalite potansiyeline sahiptir. Akut pankreatitli hastalarda 
ciddi hastalığı tahmin etmede laboratuvar ve klinik verilere dayalı yapay zeka öğreniminin rolünü 
değerlendirmeyi ve ANN'lerin öngörücü etkinliğini önceden doğrulanmış puanlama sistemleriyle 
karşılaştırmayı amaçladık. 
Ocak 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında üçüncü basamak hastanemize başvuran ve AP tanısı alan 
hastalar bu çalışmaya dahil edildi. Başvuru sırasında ve 48. saatte klinik ve laboratuvar verileri toplandı. 
Makine öğrenimi modeli, AP'nin şiddetli seyrini tahmin etmek için Kategorik Güçlendirme (CatBoost) 
algoritmasına dayalı olarak geliştirildi. Nihai eğitilen modelin öznitelik setini belirlemek üzere öznitelik 
seçimini gerçekleştirmek için model ilk olarak 57 öznitelik seti ile eğitilir. SHAP tarafından hesaplanan 
özellik önemleri, 9 özellikten oluşan nihai özellik setini daraltmak için kullanılır. SHAP (SHapley Additive 
ExPlanations), her bir özelliğin model üzerindeki etkisine dayalı olarak özellik önem değerleri sağlayan 
tahminleri yorumlamaya yönelik bir çerçevedir. ANN'nin hastaları hafif, orta derecede şiddetli veya 
şiddetli pankreatit olarak sınıflandırmadaki performansı, başka bir geçerli puanlama sistemi (HAPS, 
PAS, BISAP) ile karşılaştırıldı. 
Bu çalışmaya ağrı başlangıcından itibaren ilk 24 saatte toplam 398 AP hastası dahil edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 60.6 ±17.7 yıl (18-98 yıl) olup, %45'i erkekti. 117 hasta orta şiddetli ve şiddetli AP 
kriterlerini karşıladı. Klinik ve biyokimyasal veriler temelinde şiddetli pankreatitli hastaları tanımanın 
yapay zeka performansı değerlendirilmiştir. 
  
Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Şiddetli Hastalık, Yapay Zeka 
 
Prediction of severe course with machine learning in acute pancreatitis 
  
Mukaddes Tozlu1, Mustafa İhsan Uslan1, Ahmet Tarık Eminler1, Mustafa Sadeçolak1, Arda Bilgili1, 
Zeyneb Nahide Kaya2, Ahmed Cihad Genç3, Aydın Şeref Köksal4, Erkan Parlak5 
 

1Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, Sakarya, Turkey 
2Saratoga High School, Saratoga, CA, USA 
3Sakarya Universty Faculty of Medicine, Depertment of İnternal Disease, Sakarya, Turkey 
4Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Department of Gastroenterology, Ankara, 
Turkey 
5Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, Ankara, Turkey 
  
Severe acute pancreatitis has high morbidity and mortality potential. We aimed to evaluate the role of 
the machine learning based on laboratory and clinical data in predicting severe disease in patients with 
AP and to compare the predictive efficacy of ANNs with previously validated scoring systems. 
Patients who were admitted to our tertiary hospital and diagnosed with AP between January2020 and 
February2021 were included in this study. Clinical and laboratory data on admission and at 48 hours 
were collected. ML model was developed based on the Categorical Boosting algorithm to predict the 
severe course of AP. The model is first trained with the full feature set of 57 features. Feature 
importances as calculated by SHAP are used to narrow down the final feature set of 9 features. SHAP 
is a framework for interpreting predictions that provides feature importance values based on the impact 
of each feature on the model. The performance of ANN in classifying patients into mild, moderately 
severe or severe pancreatitis was compared with those of another validated scoring system (HAPS, 
PAS, BISAP). 
398 AP patients in the first 24 hours from the onset of pain were included in this study. The mean age 
of the patients was 60.6 ±17.7 years (range 18-98 years) and 45 % were male. 117 patients fulfilled the 
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criteria for moderately severe and severe AP. The ML performance of recognizing patients with severe 
pancreatitis on the basis of clinical and biochemical data has been evaluated. 
  
  
Keywords: Acute Pancreatitis, Machine Learning, Severe Disease 
  
 

 
CatBoost 

Feature Set Özgüllük (%) Duyarlılık (%) Kesinlik (%) ROC-AUC 

24 saat kaydedilen veriler 81 79 80 0.86 

24 saat ve 48 saat kaydedilen veriler 88 86 88 0.93 

24 saatlik ve tam 24/48 saatlik verilerin ilk 9 özelliği üzerinde eğitilmiş son iki CatBoost modelinin model 
performansı. Modellerin sonuçları, bir zaman dilimi içinde sınırlı verilerden bile performanstan minimum 
düzeyde ödün verildiğini ve tahminlerin etkili bir şekilde yapılabileceğini göstermektedir. 
 
CatBoost 

Feature Set Specificity (%) Sensitivity (%) Accuracy (%) ROC-AUC 

24-hour recorded features 81 79 80 0.86 

24-hour and 48-hour recorded features 88 86 88 0.93 

Model performance of the final two CatBoost models, trained on the top 9 features of 24-hour and full 
24/48-hour data. The results of the models show that even from data limited within a timeframe, 
performance is minimally compromised and predictions can be effectively made. 
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BSS-04 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftası 
Primer Biliyer Kolanjitte Albumin-bilirubin skoru (ALBİ) ile Transplantsız Sağkalım Prediksiyonu 
  
Gupse Adalı, Hüseyin Aykut, Nermin Mutlu Bilgiç, Emin Pala, Süleyman Sayar, Oğuzhan Öztürk, 
Kamil Özdil 
 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği 
  
Amaç: Serum albumin ve bilirubin değerleri primer biliyer kolanjitte (PBK) transplantsız sağkalım tahmini 
için en önemli bağımsız prognostik faktörlerdir. Albümin-bilirubin skorunun (ALBİ) skorunun PBK’lı 
hastalarda prognostik gücü ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu çalışmada amaç PBK’lı hastalarda ALBİ 
prognostik gücünün diğer valide edilmiş skorlar ile karşılaştırılmasıdır. 
 
Metodlar: PBK tanısı almış olan ve median 61.6 ay (18-205) izlenen 106 hastanın verileri retrosprektif 
olarak analiz edildi. Hastaların ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi öncesi (basal) ve 1. yıl sonrası ALBİ, 
FİB-4 ve APRİ skorları hesaplandı. Ek olarak 1. yıl tedavi sonrası Paris I, Paris II, Barcelona, Rotterdam, 
GLOBE ve UK-PBC skorları da hesaplandı. 
 
Bulgular: Toplam 106 hastanın ortalama yaşı 58.8 yıl, % 88.7’si kadın cinsiyet idi, hastaların % 22.6’sı 
sirotik idi ve 10 hastada (%9.4) karaciğer ilişkili ölüm veya transplantasyon gerekmişti (Tablo 1). Basal 
ALBI, FIB-4 ve APRI skorlarının 10 yıllık transplantsız sağkalım tahmini için AUROC değerleri sırasıyla 
0.850, 0.836 ve 0.799 (p=0.471) (Şekil 1). Tedavi öncesi transplantsız sağkalım için ALBI skorunun tek 
bağımsız faktör olduğu görüldü (HR:6.3, %95 CI 1.85-21.42, p=0.003). ALBI skoru ile diğer skorlar 
karşılaştırıldığında (1 yıl UDKA sonrası) 10 yıllık transplantsız sağkalım tahmini için UK-PBC skoru ile 
benzer olduğu, GLOBE skorunun ALBI’ye göre AUROC değeri anlamlı yüksek izlendi (0.933 vs 0.851, 
p=0.048) (Şekil 2). 
 
Sonuç: ALBI skoru PBK prognozu için tedavi öncesinde kullanılabilecek basit bir testtir. ALBI skoru 
tedavi cevabı değerlendirilmesinde de kullanılabilir, valide edilmiş olan UDKA cevap kriterlerine benzer 
performans sergilemiştir. 
  
Anahtar Kelimeler: PBK, sağkalım, prognoz, ALBİ 
 
Prediction of transplant free survival in patients with primary biliary cholangitis with albumin-
bilirubin (ALBI) score 
  
Gupse Adalı, Hüseyin Aykut, Nermin Mutlu Bilgiç, Emin Pala, Süleyman Sayar, Oğuzhan Öztürk, 
Kamil Özdil 
 
University of Health Sciences, Istanbul Umraniye Training and Research Hospital, Department of 
Gastroenterology 
  
Background and Aim: Serum albumin and bilirubin levels are the main factors for predicting transplant 
free survival in patients with primary biliary cholangitis (PBC). In patients with PBC, there is not enough 
study for the prognostic value of the albumin-bilirubin (ALBI) score. The aim was to compare the ALBI 
score with other validated scores for prognosis prediction in PBC patients. 
 
Method: In total 106 patients with PBC diagnosis with a median 61.6 months (18-205) follow up time 
were retrospectively analysed. ALBI, FIB-4 and APRI scores were calculated before and after 1 year 
UDCA treatment. Additionally, after 1 year treatment Paris I, Paris II, Barcelona, Rotterdam, GLOBE 
and UK-PBC scores were calculated. 
 
Results: Out of 106 patients 88.7 % were female, mean age was 58.8 years, 22.6 % were cirrhotic, and 
10 patients (9.4%) had liver transplantation or had a liver related death (Table 1). The baseline AUROC 
scores for transplant free survival prediction for ALBI, FIB-4 and APRI are 0.850, 0.836 and 0.799, 
respectively (p=0.471) (Figure 1) at 10 years. Baseline ALBI score was the only independent predictor 
of transplant free survival (HR:6.3, 95% CI 1.85-21.42, p=0.003). ALBI score after 1 year UDCA 
treatment had a similar AUROC with UK-PBC score, however GLOBE score had a significantly higher 
AUROC than ALBI score for transplant free survival prediction at 10 years (0.933 vs 0.851, p=0.048) 
(Figure 2). 
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Conclusion: ALBI score is a useful test at baseline for PBC prognosis prediction. ALBI score performed 
similarly as the validated UDCA response criteria. 
  
  
Keywords: PBC, survival, prognosis, ALBI 
  
 

 
Başvuru sırasında transplantsız sağkalım ile ilişkili faktörlerin Multivariate Cox regresyon analizi 
Multivariate Cox regression analysis of baseline factors associated with transplant free survival 
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ROC curves for the prediction of liver related death according to the ALBI, APRI and FIB4 
scores after 1 year UDCA treatment, UDCA response criteria (Barcelona, Paris I, Paris II, and 
Rotterdam) and risk scoring systems (GLOBE and UK-PBC) at 10 years 
ROC curves for the prediction of liver related death according to the ALBI, APRI and FIB4 
scores after 1 year UDCA treatment, UDCA response criteria (Barcelona, Paris I, Paris II, and 
Rotterdam) and risk scoring systems (GLOBE and UK-PBC) at 10 years 
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ROC curves for the prediction of liver related death or transplantation according to baseline 
ALBI, APRI and FIB4 scores. 
ROC curves for the prediction of liver related death or transplantation according to baseline 
ALBI, APRI and FIB4 scores. 
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Tüm hastaların genel özellikleri 

Parametreler n=106 

Yaş (yıl) 58.8 ± 10.3 

Cinsiyet (kadın/erkek), n (%) 94 (88.7) / 12 (11.3) 

Trombosit (x103 /mm3) 239 ± 100 

AST (U/L) 47.5 (15-339) 

ALT (U/L) 50.5 (13-470) 

GGT (U/L) 163.5 (17-1240) 

ALP (U/L) 206 (61-906) 

Total bilirubin (mg/dL) 0.73 (0.2-12.6) 

Albumin (g/dL) 4.1 (2.5-4.7) 

INR 0.99 (0.77-1.92) 

Ig M (mg/dL) 285 (37-2032) 

AMA pozitifliği, n (%) 96 (% 91) 

Karaciğer biyopsisi, n (%) 51 (% 48.1) 

Siroz, n (%) 24 (% 22.6) 

Child - Pugh skoru (A/B/C), n (%) 20 (% 80) / 5 (% 20) / 0 (% 0) 

MELD - Na skoru 10 ± 3 

ALBI skoru -2.75 (-3.36 - -0.85) 

FIB - 4 indeksi 1,47 (0.45-13.74) 

APRI skoru 0.66 (0.16 - 7.59) 

HCC, n (%) 1 (0.94) 

Tüm nedenlere bağlı ölüm/karaciğer transplantasyonu, n (%) 12 (11.3) 

Karaciğer ilişkili ölüm/karaciğer transplantasyonu, n (%) 10 (9.4) 

Veriler ortalama ± SD (standart deviasyon) veya ortanca (minimum-maximum) şeklinde sunulmuştur. 
MELD: model of end-stage liver disease, ALBI: albumin–bilirubin, FIB-4: Fibrosis-4, APRI: AST to 
platelet ratio index, HCC: Hepatosellüler karsinom. 
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Baseline characteristics of all patients 

Parameters n=106 

Age, years 58.8 ± 10.3 

Gender (Female/Male) 94 (88.7) / 12 (11.3) 

Platelet, x103/mm3 239 ± 100 

AST (U/L) 47.5 (15-339) 

ALT (U/L) 50.5 (13-470) 

GGT (U/L) 163.5 (17-1240) 

ALP (U/L) 206 (61-906) 

Total bilirubin (mg/dL) 0.73 (0.2-12.6) 

Albumin (g/dL) 4.1 (2.5-4.7) 

INR 0.99 (0.77-1.92) 

Ig M (mg/dL) 285 (37-2032) 

AMA positivity, n (%) 96 (% 91) 

Liver biopsy, n (%) 51 (% 48.1) 

Cirrhosis, n (%) 24 (% 22.6) 

Child - Pugh score (A/B/C), n (%) 20 (% 80) / 5 (% 20) / 0 (% 0) 

MELD - Na score 10 ± 3 

ALBI score -2.75 (-3.36 - -0.85) 

FIB - 4 index 1.47 (0.45-13.74) 

APRI score 0.66 (0.16 - 7.59) 

HCC, n (%) 1 (0.94) 

All cause death/liver transplantation, n (%) 12 (11.3) 

Liver related death/liver transplantation, n (%) 10 (9.4) 

Data presented as mean ± SD or median (minimum-maximum). MELD: model of end-stage liver 
disease, ALBI: albumin–bilirubin, FIB-4: Fibrosis-4, APRI: AST to platelet ratio index, HCC: 
Hepatocellular carcinoma. 
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Response rates according to PBC risk prediction models 
 n (%) 

Paris I, responder 74 (68.9) 

Paris II, responder 56 (52.8) 

Barcelona, responder 64 (60.4) 

Rotterdam, responder 81 (76.4) 

GLOBE risk, high risk 26 (24.5) 
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BSS-05 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Pankreas, Periampuller/ Ampuller ve Koledok Yerleşimli Adenokarsinomlarda DNA Yanlış 
Eşleşme Onarım Proteinleri ile T Hücre Fonksiyonunu Düzenleyen İmmün Kontrol Noktası 
Proteinleri Ekspresyon Profilinin Klinikoparametrelerle Karşılaştırılması 
  
Arzu Hazal Aydın, Nesrin Turhan 
 
Ankara Şehir Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, Ankara 
  
Amaç: Pankreas, ampuller ve distal koledok yerleşimli adenokarsinomların çoğu ileri evrede tanı alır. 
Küratif tedavi uygulanamayan hastalarda tedaviye yanıt verebilecek hasta popülasyonunu öngörmede 
kullanılabilecek biyobelirteç gereksinimi bulunmaktadır. Çalışmamızda pankreas, ampuller ve distal 
koledok yerleşimli adenokarsinomlarda DNA yanlış eşleşme onarım (MMR) proteinlerinde kusur varlığı, 
PD-L1 ekspresyonu, tümör infiltre eden lenfositler (TİL) gibi immünoterapiye duyarlılığı öngören 
biyobelirteçler yanı sıra tümör stroma oranı (TSO) ve HHLA2 ekspresyonunun incelenmesi, tüm bu 
parametrelerin birbirleri ile ilişkisi ve varsa klinik önemlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç-Yöntem: 
2019-2021 yılları arasında Ankara Şehir Hastanesi'nde pankreatikoduodenektomi ve distal/ total 
pankreatektomi materyallerinden adenokarsinom tanısı almış pankreas, ampuller ve distal koledok 
yerleşimli 92 olgu belirlenmiştir. MMR proteinleri, PD-L1 ve HHLA2 ekspresyonu immünhistokimyasal 
olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen immünohistokimyasal sonuçlar ile histopatolojik parametreler 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak incelenmiştir. Bulgular: Düşük HHLA2 ekspresyonu izlenen olgularda 
perinöral invazyon (PNİ) varlığı oranı daha yüksek olarak bulunmuştur. pT3 olgularda HHLA2 
ekspresyonunun düşük olma oranı, pT1, pT2 ve pT4 olgularda HHLA2 ekspresyonunun yüksek olma 
oranı daha yüksek olarak saptanmıştır. Stromal (TİL) grupları ile intraepitelyal lenfosit (İEL) yoğunluğu 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. İEL >= 2 olan olguların stromal TİL grup C olma oranı daha yüksek 
olarak bulunmuştur. Duktal adenokarsinomlarda İEL< 2 olma oranı daha az olarak tespit edilmiştir. 
Sonuç: Bulgular, stromal TİL ve İEL yoğunluğunun ilişkili olduğunu, TSO'nun stromal TİL ve İEL ile tümör 
tomurcuklanması üzerinde etkisi olmadığını göstermektedir. Ancak HHLA2'nin sık PNİ izlenen olgularda 
daha düşük oranda ekspresyonu, pT1 ve pT2 tümörlerde daha yüksek ekspresyonu HHLA2'nin yüksek 
ekspresyonunun ileri evre ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. 
  
Anahtar Kelimeler: HHLA2, PD-L1, immün kontrol noktası, pankreatikoduodenektomi 
 
Comparison of The Expression Profile of DNA Mismatch Repair Proteins and Immune 
Checkpoint Proteins Regulating T Cell Function With Clinicopathological Parameters In 
Pancreatic, Periampullary/Ampullary and Choledochal Adenocarcinomas 
  
Arzu Hazal Aydın, Nesrin Turhan 
 
Ankara City Hospital, The Department of Medical Pathology, Ankara 
  
Aim: Since adenocarcinomas located in the pancreas, ampulla and distal common bile duct (DCBD) is 
diagnosed in advanced stage, there is a need for biomarkers that can predict whether the patient can 
respond to treatment. In our study, we focus on the assessment of biomarkers that predict sensitivity to 
immunotherapy and analyze the expression of HHLA2 and tumor stroma ratio (TSR) in 
adenocarcinomas located in the pancreas, ampulla and DCBD. The detection of the association 
between all these parameters and determination of their clinical importance are also studied. Material-
Method: 92 cases with adenocarcinoma located in the pancreas, ampulla and DCBD were identified, 
among the pancreaticoduodenectomy and distal/total pancreatectomy materials delivered to the Ankara 
City Hospital in the period of 2019-2021. DNA MMR proteins, PD-L1 and HHLA2 expressions were 
immunohistochemically examined. Immunohistochemical results and histopathological parameters 
were statistically analyzed. 
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Results: High incidence of perineural invasion (PNI) was found in cases with low HHLA2 expression. It 
was detected high expression of HHLA2 in pT1, pT2 and pT4 cases. The incidence of being stromal 
tumor infiltrating lymphocytes (TILs) group C was found to be higher in cases with intraepithelial 
lymphocytes (IELs)>=2. The ratio of IEL<2 was found to be less in ductal adenocarcinomas. Conclusion: 
These results suggest that stromal TILs and IELs density are associated with each other. Lower 
expression of HHLA2 in cases with PNI and higher expression in pT1 and pT2 cases suggest that higher 
expression of HHLA2 may be associated with advanced stage. 
  
  
Keywords: HHLA2, PD-L1, immune checkpoint, pancreaticoduodenectomy 
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BSS-06 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftası 
İleal pouch anal anastomozlu inflamatuvar bağırsak hastalarında histolojik parametrelerin poş 
kliniği üzerindeki prediksiyonunun değerlendirilmesi 
  
Haluk Tarik Kani1, Shannon Chang2, Simon Hong2, David Hudesman2, Feza Remzi3, Katherine 
Sun4, Wenqing Cao3, Jordan Axelrad2, Suparna Sarkar4 

 

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji BD, İstanbul ve New York Üniversitesi, 
Grossman Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji BD, New York, ABD 
2New York Üniversitesi, Grossman Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji BD, New York, ABD 
3New York Üniversitesi, Langone Sağlık Merkezi, Kolorektal Cerrahi ABD, New York, ABD 
4New York Üniversitesi, Langone Sağlık Merkezi, Patoloji ABD 

  
Giriş: İleal poş anal anastomozda (IPAA) histolojik bulguların poş prognozu ile ilişkisi net olarak 
ilişkilendirilebilmiş değildir. Bu çalışmada poşoskopi ve biyopsi ile elde edilen histolojik bulguların IPAA 
sonuçları üzerine prediktif etkisi araştırılmıştır. 
 
Materyal-Metod: IPAA sonrasında poşoskopi yapılan hastaların verileri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Poş biyopsileri 3 farklı patolog tarafından kör olarak değerlendirilmiştir. Poşoskopi 
sonrası akut poşit, kronik poşit, biyolojik ajan başlanması, hospitalizasyon ve cerrahi gereksinimleri 
kaydedilmiştir. Histoloji ve klinik sonuçların ilişkisi tekli ve çoklu multivariate lojistik ve cox regresyon 
analizi ile değerlendirilmiştir. 
 
Sonuçlar: Toplam 167 hasta çalışmaya dahil edildi. Histolojide PMN varlığı (OR:1,67), ülserasyon ve 
erozyon (OR:2.44), kronik inflamasyon (OR:1.97) ve kript distorsiyonu (OR:1.89) kronik poşit için 
biyolojik veya küçük molekül başlanması ile ilişkili bulundu. Goblet hücre kaybı kronik poşit gelişimini 
(OR:4.65), pilorik gland metaplazisinin hospitalizasyonu (OR:5.24) predikte ettiği izlendi. Cerrahi veya 
akut poşit gelişimini predikte eden bir histolojik parametre saptanamadı. Bir yıldan daha yeni IPAA olan 
hastlarda ise goblet hücre kaybının akut OR:14.86) ve kronik poşit (OR:12.56) gelişimi ile ilişkili olduğu 
görüldü. Bu hasta grubunda pilorik gland metaplazisi de hastaneye yatış ile ilişkili bulundu (OR:13.99). 
 
Tartışma: Histolojik bulgular IPAA seyrini predikte edebilir. Patologlar belirli histolojik parametreleri 
dikkatle değerlendimeli ve raporlamalı, klinisyenler ise bu histolojik bulgulardan yola çıkarak hastaları 
belirli poş komplikasyonları için daha yakın izleyebilir. 
  
Anahtar Kelimeler: Histoloji, İleal poş anal anastomoz, Poşit, Poşoskopi 
 
Histologic predictors of clinical outcomes in patients with inflammatory bowel disease following 
ileal pouch anal anastomosis 
  
Haluk Tarik Kani1, Shannon Chang2, Simon Hong2, David Hudesman2, Feza Remzi3, Katherine 
Sun4, Wenqing Cao3, Jordan Axelrad2, Suparna Sarkar4 
 

1Division of Gastroenterology, School of Medicine, Marmara University, Istanbul, Turkey and Division 
of Gastroenterology, New York University Grossman School of Medicine, New York, New York, United 
States 
2Division of Gastroenterology, New York University Grossman School of Medicine, New York, New 
York, United States 
3Department of Colorectal Surgery, New York University Langone Health, New York, New York, 
United States 
4Department of Pathology, New York University Langone Health, New York, New York, United States 
  
Background: The prognostic significance of histology in ileal pouch-anal anastomosis (IPAA) remains 
unclear. The aim of this study was to evaluate if histologic variables are predictive of IPAA clinical 
outcomes and health care utilization. 
 
Methods: This was a retrospective cohort study of patients with IPAA undergoing surveillance 
pouchoscopy at a tertiary care institution. Pouch body biopsies were reviewed by gastrointestinal 
pathologists, who were blinded to clinical outcomes, for histologic features of acute or chronic 
inflammation. Charts were reviewed for clinical outcomes including development of acute pouchitis, 
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chronic pouchitis, biologic or small molecule initiation, hospitalizations, and surgery. Predictors of 
outcomes were analyzed using univariable and multivariable logistic and Cox regression. 
 
Results: 167 patients undergoing surveillance pouchoscopy were included. PMNs (OR 1.67), ulceration 
and erosion (OR 2.44), chronic inflammation (OR 1.97), and crypt distortion (OR 1.89) were associated 
with future biologic or small molecule initiation for chronic pouchitis. Loss of goblet cells was associated 
with development of chronic pouchitis (OR 4.65). Pyloric gland metaplasia was associated with 
hospitalizations (OR 5.24). No histologic variables were predictive of development of acute pouchitis or 
surgery. In an exploratory subgroup analysis of new IPAA (less than one year), loss of goblet cells was 
associated with acute pouchitis (OR 14.86) and chronic pouchitis (OR 12.56). Pyloric gland metaplasia 
was again associated with hospitalizations (OR 13.99). 
 
Conclusions: Histologic findings may be predictive of IPAA outcomes. Pathologists should incorporate 
key histologic variables into pouchoscopy pathology reports. Clinicians may need to more closely 
monitor IPAA patients with significant histologic findings. 
 
Keywords: ileal pouch-anal anastomosis, histology, pouchitis, pouchoscopy 
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CS-001 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi] 
Kronik Karaciğer Hastalarında Sarkopeni Değerlendirilmesine Pratik Yaklaşım; El-Çember Testi 
Ve Parmak Halka Testi 
  
Kağan Karamustafalıoğlu1, Engin Altıntaş2 
 

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Mersin 
  
Amaç: Çalışmamızın amacı kronik karaciğer hastalarında sık görülen sorunlardan biri olan sarkopeninin 
erken ve hızlı tayininde kullanılacak yöntemler olarak El-Çember ve Parmak “O” Halka testinin etkinliğini 
araştırmaktır. 
 
Materyal-Metod: Çalışmada 58 hasta 21 kadın 37 erkek bulunuyordu. Hastalara Child-Pugh MELD, 
eLIFT, Karaciğer Düşkünlük İndeksi (KDİ), ASMI (Appendiküler İskelet Kası İndeksi), Hand-Grip testi, 
El-Çember ve Parmak O-halka testi uygulandı ve aralarındaki ilişkiler irdelendi. 
 
Bulgular: Hastalar ASMI’ye göre kas kütleleri “sarkopenik” ve “sarkopenik-değil” diye iki gruba ayrıldı. 
El-çember testine göre ise “kas-kütlesi-az”, “kas-kütlesi-yeterli” ve “kas-kütlesi-fazla” olarak 3 gruba 
ayrıldı; sonuçlar karşılaştırıldı. ASMI’ye göre “sarkopenik” hastaların %16.2’si El-çember testine göre 
“kas-kütlesi-az” olarak değerlendirildi. ASMI’ye göre “sarkopenik-değil” grubundakilerde El-çember 
testine göre “kas-kütlesi-az” olan hasta yoktu ve sonuçlar anlamlıydı (p<0.001). 
 
Hastalar Parmak O-Halka testine göre “zayıf” ile “normal” olarak iki gruba; KDİ'ye göre “düşkün”, 
“düşkünlük-öncesi” ve "dinç" olarak üç gruba ayrıldı ve karşılaştırıldı. “Düşkün” hastaların %55,6’sı 
Parmak-Halka testine göre “zayıf”; “düşkünlük-öncesi” hastaların %17,4’ü “zayıf” ve “dinç” hastaların 
%100,0’ü “normal” olarak bulundu ve bu sonuçlar anlamlıydı (p=0,033). 
 
KDİ ve El-çember testi ile karşılaştırıldı. KDİ’ye göre “düşkün” hastaların 22,2%’si El-çember testine 
göre “kas-kütlesi-az”, “düşkünlük-öncesi” grubundaki hastaların 8,7%’si “kas-kütlesi-az” olarak 
saptanırken; “dinç” grubundaki hastaların 66,7%’sinin “kas-kütlesi-yeterli” ve 33,3%’ünün “kas-kütlesi-
fazla” olarak saptandı (p=0,471). 
 
Tartışma:Çalışmamız literatürde ilk olup, kronik karaciğer hastalığı olanlarda sarkopeninin 
değerlendirilmesinde El-Çember ve Parmak O-Halka testlerinin hızlı ve etkin bir yöntem olduğunu 
gösterdi. 
  
Anahtar Kelimeler: Kronik karaciğer hastalığı, Sarkopeni, El çember testi, Parmak halka testi 
 
Practical Approach to the Evaluation of Sarcopenia in Chronic Liver Patients; Hand-Circle Test 
and Finger-Ring Test 
  
Kağan Karamustafalıoğlu1, Engin Altıntaş2 
 

1Mersin University, Medical Faculty Hospital, Department of Internal Medicine, Mersin 
2Mersin University, Medical Faculty Hospital, Department of Gastroenterology, Mersin 
  
Aim: To investigate the effectiveness of the Hand-Circle test (HCT) and Finger “O” Ring test (FORT) as 
methods to be used in the early and rapid detection of sarcopenia, which is one of the common problems 
in chronic liver patients. 
 
Material-Methods: There were 58 patients, 21 females and 37 males in the study. Child-Pugh MELD, 
eLIFT, Liver Disability Index (LDI), ASMI (Appendicular Skeletal Muscle Index), Hand-Grip test, HCT 
and FORT were examined. 
 
Results: Patients were divided into two groups as “sarcopenic” and “non-sarcopenic” muscle mass 
according to ASMI. According to HCT, they were divided into 3 groups as “muscle-low-mass”, “muscle-
mass-sufficient” and “muscle-overweight”; results were compared. According to ASMI, 16.2% of 
“sarcopenic” patients were evaluated as “low muscle-mass” according to HCT. There were no patients 
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in the "non-sarcopenic" group according to ASMI with "low-muscle mass" according to HCT, and the 
results were significant (p<0.001). 
 
The patients were divided into two groups as “weak” and “normal” according to FORT; According to LFI, 
they were divided into three groups as “frail”, “pre-frail” and “robust” and compared. According to FORT, 
55.6% of the 'frail' patients were 'weak'; 17.4% of the “pre-frail” patients were found to be “weak” and 
100.0% of the “robust” patients were found to be “normal”, and these results were significant (p=0.033). 
 
Conclusion: Our study is the first in the literature and showed that the Hand-Circle and Finger O-Ring 
tests are a fast and effective method in the evaluation of sarcopenia in patients with chronic liver disease. 
  
Keywords: Chronic liver disease, Sarcopenia, Hand-Circle test, Finger Ring test 
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CS-002 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Torakoabdominal aort anevrizması tedavisinde genel cerrahi ve kalp damar cerrahi ile tek 
seansta başarılı hibrid tedavi (tevar+ debranching) 
  
Semih Murat Yücel1, Osman Bandırmalı2, Kağan Karabulut2 
 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Genel Cerrah Anabilim Dalı, Samsun 
  
Amaç: Torakoabdominal aort anevrizmalarında (TAAA) yapılan endovasküler greft replasmanı, daha 
az invaziv olması nedeniyle kompleks cerrahiden uzaklaşmak amacıyla tercih edilmektedir. Visseral 
organ arterlerinin çıkışını içeren TAAA’larda organ perfüzyonunun devam ettirilmesi hayatidir. Bu 
hastalarda eş zamanlı veya ardışık olarak uygulanabilen, açık cerrahi yöntemlerle endovasküler 
girişimlerin birlikte kullanıldığı hibrid tedaviler günümüzde tercih edilmektedir. TAAA olan hastaya hibrid 
ameliyathanemizde genel cerrahi ve kalp damar cerrahi tarafından ortak uyguladığımız teknikten 
bahsedilecektir. 
 
Metod: Distal desendan aortadan başlayıp renal arterlerin üzerinde sonlanan 70mm TAAA tanısıyla 
başvuran 70 yaşındaki erkek hastaya tek seansta hibrid tedavi planlandı. Median laparotomiyle 8mm 
dacron greftle sol iliyak arterden çölyak trunkus ve superior mezenterik artere (SMA) bypass yapıldı. Bu 
visseral arterlerin orjinleri ligate edildi. Karaciğer ve barsak segmentlerinin perfüzyonunun normal 
olduğu gözlendi. Laparotomi insizyonu kapatılarak aynı seansta femoral arterler yoluyla yapılan 
anjiografide çölyak trunkusun ve SMA’nın sol iliyak arterden yapılan bypass grefti ile yeterli perfüze 
olduğu görüldü. Ardından 42x207 mm TEVAR stent grefti desendan aorta orta kesimiyle renal arter 
çıkışının proksimali arasında aortaya implante edildi. Kontrol anjiografide anevrizmanın dışlandığı, 
endoleak olmadığı renal arterlerin ve distal bacak arterlerinin yeterli perfüze olduğu görülerek işleme 
son verildi. 
 
Sonuç: Hasta postoperatif 6.ayında asemptomatik olup takiplerinde herhangibir organ veya ekstremite 
iskemisi olmadı. Kontrol görüntülemelerinde patoloji saptanmadı. Standart TEVAR işleminin 
yapılamadığı TAAA hastalarında, perioperatif mortalite-morbidite oranlarının belirgin düşük olduğu 
hibrid yöntemler güvenle uygulanabilir. Bu olgular genel cerrahi ve kalp damar cerrahi uzmanından 
oluşan iyi bir ekip çalışması ile hibrit ameliyathane odasında tek seansta uygulanabilir olup postoperatif 
erken-geç dönemde barsak, ekstremite iskemisi gibi komplikasyon açısından yakın takip edilmesi 
gerekmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: torakoabdominal aort anevrizması, hibrit cerrahi, debranching 
 
In the treatment of thoracoabdominal aortic aneurysm, successful hybrid treatment with general 
surgery and cardiovascular surgery in one session (tevar + debranching) 
  
Semih Murat Yücel1, Osman Bandırmalı2, Kağan Karabulut2 
 

1Ondokuz Mayıs University, Department of Cardiovascular Surgery, Samsun 
2Ondokuz Mayıs University, Department of General Surgery, Samsun 
  
Purpose: Endovascular graft replacement in thoracoabdominal aortic aneurysms (TAAA) is preferred 
to avoid complex surgery because of less invasiveness. Maintaining organ perfusion is vital in TAAAs 
involving the outflow of visceral arteries. The patient with TAAA will be told about the technique we apply 
jointly by general surgery and cardiovascular surgery. 
 
Method: A single-session hybrid treatment was planned for a 70-year-old male with 70mm TAAA 
between the distal descending aorta and the renal arteries. By laparotomy, a bypass was performed 
from the left iliac artery to the celiac trunk and superior mesenteric artery (SMA) with an 8mm Dacron 
graft. The origins of arteries were ligated. The perfusion of the liver and intestine segments was normal. 
Angiography showed that the celiac trunk and SMA were adequately perfused with the bypass graft 
made from the left iliac artery. Then, a 42x207 mm TEVAR stent graft was implanted in the aorta 
between the descending aorta and the renal artery exit. At control angiography, the aneurysm was 
excluded, there was no endoleak, and the renal and distal leg arteries were adequately perfused. 
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Conclusion: The patient was asymptomatic without organ or extremity ischemia in the follow-up. Hybrid 
methods with significantly lower perioperative mortality-morbidity rates can be safely applied in TAAA 
patients where standard TEVAR cannot be performed. These cases can be performed in a single 
session in the hybrid operating room with a good team of general and cardiovascular surgeons. They 
should be followed closely regarding complications in the early-late postoperative period. 
  
 Keywords: thoracoabdominal aortic aneurysm, hybrid surgery, debranching 
  
 

 
postoperatif kontrol 3 boyutlu BT 
postoperative control 3D CT 
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Preoperatif 3 boyutlu Bt görüntüsü 
Preoperative 3D CT image 
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CS-003 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Mide Gastrointestinal Stromal Tümör cerrahisi klinik deneyimi 
  
Ahmet Barış Dirim1, Sefa Özyazıcı2 
 

1Balıklıgöl Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Adana 
  
Amaç: Gastrointestinal Stromal Tümörler (GİST), gastrointestinal traktın en sık rastlanan mezenkimal 
neoplazmlarıdır. Sıklıkla mide, daha az sıklıkla da ekstraduodenal ince barsaklar, kolon ve rektumda 
görülür. Çalışmamızda mide GİST nedeniyle opere olmuş hastaların klinik ve patolojik özelliklerini 
sunmayı amaçladık. 
 
Gereç-Yöntem: 01.01.2016 – 01.06.2021 tarihleri arasında tanı konulup cerrahi tedavileri yapılan 22 
mide GİST olgusunun demografik ve klinikopatolojik verileri hastane bilgi sistemi üzerinden retrospektif 
olarak incelenerek kaydedildi. 
 
Bulgular: Çalışmaya alınan 22 hastanın 9'u (%40,9) kadın, 13'ü (%59,1) erkek olup, yaş ortalaması 
64,95 ± 9,3 yıl idi. 1 hastaya total gastrektomi (%4,5), 11 hastaya subtotal gastrektomi (%50), 10 hastaya 
wedge rezeksiyon (%45,5) uygulandı. Sleeve gastrektomi spesmeninden tesadüfen tanı alan bir hasta 
da subtotal gastrektomi grubuna dahil edildi. Patoloji raporları incelendiğinde 14 hastada (%63,6) tümör 
çapı 5 cm'den küçük, 8 hastada (%36,4) 5 cm ve üzeri tümör çapı vardı. Miettinen risk skorlamasına 
göre 6'sı çok düşük (%27.3), 13'ü düşük (%59.1) ve 3'ü yüksek (%13.6) puan aldı. CD117 antijeni 20 
hastada (%90.9), CD34 antijeni 21 hastada (%95.5) pozitif bulundu. 
 
Sonuç: Günlük pratikte tanı ve tarama amaçlı yapılan endoskopik ve radyolojik görüntüleme tetkiklerinin 
artışıyla erken teşhis imkanın da artmış olup, hastaların cerrahi ve onkolojik tedavileri daha erken 
gerçekleştirilebilmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: Mide, Gastrointestinal Stromal Tümör, Cerrahi 
 
Clinical experience of gastric Gastrointestinal Stromal Tumor surgery 
  
Ahmet Barış Dirim1, Sefa Özyazıcı2 
 

1Balıklıgol government state hospital, General Surgery clinic, Sanlıurfa 
2Adana city research and training hospital, General Surgery Clinic, Adana 
  
Objective: Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST) are the most common mesenchymal neoplasms of 
the gastrointestinal tract. It is commonly seen in the stomach, less frequently in the extraduodenal small 
intestine, colon and rectum. In our study, we aimed to present the clinical and pathological features of 
patients who were operated for gastric GIST. 
 
Materials-Methods: Demographic and clinicopathological data of 22 gastric GIST cases diagnosed and 
surgically treated between 01.01.2016 - 01.06.2021 were retrospectively analyzed and recorded through 
the hospital information system. 
 
Results: Of the 22 patients included in the study, 9 (40.9%) were female and 13 were male (59.1%), 
and the mean age was 64.95 ± 9.3 years. 1 patient had total gastrectomy (4.5%), 11 patients had 
subtotal gastrectomy (50%), 10 patients had wedge resection (45.5%). One patient diagnosed 
incidentally from sleeve gastrectomy specimen was also included in the subtotal gastrectomy group. 
When pathology reports were examined, 14 patients (63.6%) had a tumor diameter of less than 5 cm, 
and 8 patients (36.4%) had a diameter of 5 cm or more. According to Miettinen risk scoring, 6 had very 
low (27.3%), 13 low (59.1%) and 3 high (13.6%) scores. CD117 antigen was positive in 20 patients 
(90.9%), while CD34 antigen was positive in 21 patients (95.5%). 
Conclusion: With the increase in endoscopic and radiological imaging tests performed for diagnosis 
and screening in daily practice, the possibility of early diagnosis has increased, and surgical and 
oncological treatments of patients can be performed earlier. 
  
 Keywords: Stomach, Gastrointestinal Stromal Tumor, Surgery 
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CS-004 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Cerrahi Kliniği ERCP Perforasyon Yönetim Deneyimi 
  
Ahmet Barış Dirim1, Sefa Özyazıcı2 
 

1T.C Sağlık Bakanlığı, Balıklıgöl Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Şanlıurfa 
2T.C Sağlık Bakanlığı, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi Kliniği, Adana 
  
Amaç: Çalışmamızda Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) işlemine bağlı gelişen 
perforasyon olgularının klinik özelliklerini ve tedavi yaklaşımlarını sunmayı amaçladık. 
 
Gereç-Yöntem: 01.01.2019 – 01.01.2021 tarihleri arasında ERCP işlemine bağlı gelişen 8 perforasyon 
olgusunun demografik verileri ve klinikopatolojik özellikleri retrospektif olarak incelendi. Perforasyon 
lokalizasyonu Stapfer sınıflamasına göre kategorize edildi. 24 saat geçmeden tanısı konulup tedavisi 
planlanan olgular erken tanı grubuna, 24 saat sonrasında müdahale edilen olgu ise geç tanı grubuna 
dahil edildi. Tedavi algoritmaları cerrahi ve non-invaziv yaklaşım olarak sınıflandırıldı. 
 
Bulgular: Çalışmaya dahil olan 8 olgunun 6’sı kadın (75%), 2’si erkek (25%), yaş ortalaması 59,1 ± 15, 
yatış gün ortalaması 11,6 ± 7,8 idi. Stapfer sınıflamasına göre 3 hasta (37,5%) tip 1, 1 hasta tip 2 
(12,5%), 3 hasta tip 3 (37,5 %), 1 hasta tip 4 (12,5%) perforasyonla uyumluydu. 7 hasta (87,5%) erken 
tanı grubuna dahil olup tedavi sonrası taburcu olurken, 1 hasta (12,5%) geç tanı grubuna dahil olup 
tedavi sonrası hayatını kaybetmişti. Erken tanı grubunun tedavi sonrası mortalitesinin olmaması 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0,05). 7 hastada (87,5%) tedavi yaklaşımı olarak cerrahi uygulama 
tercih edilirken, 1 hastada (12,5%) koledoğa stent yerleştirilmişti. 
 
Sonuç: ERCP perforasyon şüphesinde erken tanı ve müdahalenin, literatür verileriyle uyumlu olarak 
mortalite üzerinde direk belirleyici olduğunu gözlemledik 
  
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, ERCP perforasyonu, Stapfer sınıflaması 
 
Surgery Clinic ERCP Perforation Management Experience 
  
Ahmet Barış Dirim1, Sefa Özyazıcı2 
 

1Balıklıgol government state hospital, General Surgery clinic, Sanlıurfa 
2Adana city research and training hospital, General Surgery Clinic, Adana 
  
Objective: In our study, we aimed to present the clinical features and treatment approaches of 
perforation cases due to ERCP procedure. 
 
Materials-Methods: Demographic data and clinicopathological features of 8 perforation cases due to 
ERCP procedure between 01.01.2019 and 01.01.2021 were retrospectively analyzed. Perforation 
localization was categorized according to Stapfer classification. The cases diagnosed and planned for 
treatment within 24 hours were included in the early diagnosis group, and the cases treated after 24 
hours were included in the late diagnosis group. Treatment algorithms were classified as surgical and 
non-invasive approach. 
 
Results: Of the 8 patients included in the study, 6 were female (75%), 2 were male (25%), mean age 
was 59.1 ± 15, and mean day of hospitalization was 11.6 ± 7.8. According to Stapfer classification, 3 
patients (37.5%) were compatible with type 1, 1 patient with type 2 (12.5%), 3 patients with type 3 (37.5 
%), 1 patient with type 4 (12.5%) perforation. While 7 patients (87.5%) were included in the early 
diagnosis group and were discharged after treatment, 1 patient (12.5%) was included in the late 
diagnosis group and died after treatment. The absence of post-treatment mortality in the early diagnosis 
group was statistically significant (p< 0.05). While surgery was preferred as the treatment approach in 
7 patients (87.5%), a stent was placed in the common bile duct in 1 patient (12.5%). 
 
Conclusion: We observed that early diagnosis and intervention in suspected ERCP perforation is 
directly determinant of mortality in line with the literature data. 
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 Keywords: Surgery, ERCP perforation, Stapfer classification 
  
 

 
Resim 1.Tomografik görüntü 
Picture 1.Tomographic image 

 
ERCP perforasyonuna bağlı retroperitoneal hava dansiteleri 
Retroperitoneal air densities due to ERCP perforation 
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CS-005 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Lokal ileri evre mide kanserinde neoadjuvan tedavinin rezektabiliteye etkisi 
  
Enes Ağırman, Yavuz Albayrak, Rıfat Peksöz, Mesud Fakirullahoğlu, Esra Dişçi, Mehmet İlhan 
Yıldırgan 
 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı/ Erzurum 
  
Amaç: Mide kanseri dünyada sık görülen ve agresif karakterli malignitelerden biridir. Yüksek morbidite 
gösteren bu kanserin bilinen en etkili küratif tedavi yöntemi radikal gastrektomidir. Günümüzde özellikle 
lokal ileri evre mide kanserlerinde rezektabiliteyi artırmak ve hastalığın sonuçlarını iyileştirebilmek için 
neoadjuvan tedavi (NAT) + standart cerrahi güncel tedavi olmuştur. Bu çalışmada lokal ileri evre mide 
kanserli hastalarda NAT sonrası cerrahi tedavi ile standart cerrahi tedavinin rezektabiliteye etkisi ve 
sonuçlarının tartışılması amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: 2015-2022 yılları arasında lokal ileri evre mide adenokarsinomu nedeniyle opere edilen 
hastalar retrospektif olarak incelendi. NAT ve takiben cerrahi uygulanan 100 hasta grup I ve standart 
cerrahi uygulanan 100 hasta grup II olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması sırasıyla grup I (60±10.71) ve grup II (64.06±10.47) idi (p>0.05). 
Hastaların 74 (%37)’ü kadın, 126 (%63)’sı erkek idi. Grup I’deki hastaların %84’ü rezektable iken; grup 
II deki hastaların %60’ı rezektable idi (p<0.05). NAT+cerrahi gruptaki hastalarda lenfovasküler-perinöral 
invazyon, çıkarılan ve matastatik lenf nodu sayısı, metastaz oranı daha az idi (p<0.05). Grup I deki 
hastalarda komplikasyon oranı düşük iken hastalıksız ve genel sağ kalım oranı daha yüksek idi (p<0.05). 
 
Sonuçlar: NAT alan hastalarda lenfovasküler-perinöral invazyon, metastaz, çıkarılan ve metastatik lenf 
nodu sayısı ve postoperatif komplikasyonlar azalmaktadır. Ayrıca, NAT lokal ileri evre mide kanserinde 
rezektabilite oranını, genel ve hastalıksız sağkalımı artırmaktadır. 
  
Anahtar Kelimeler: mide kanseri, neoadjuvan tedavi, rezektabilite, sağ kalım 
 
The effect of neoadjuvan therapy on resectability in local advanced gastric cancer 
  
Enes Ağırman, Yavuz Albayrak, Rıfat Peksöz, Mesud Fakirullahoğlu, Esra Dişçi, Mehmet İlhan 
Yıldırgan 
 
Atatürk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery/ Erzurum 
  
Objective: Gastric cancer is one of the most common and aggressive malignancies in the world. Radical 
gastrectomy is the most effective curative treatment method known for this cancer with high morbidity. 
Today, neoadjuvant therapy (NAT) + standard surgery has become the current treatment to increase 
resectability and improve the results of the disease, especially in local advanced gastric cancers. In this 
study, it was aimed to discuss the effects and results of surgical treatment after NAT and standard 
surgical treatment on resectability in patients with locally advanced gastric cancer. 
 
Methods: Patients who were operated for locally advanced gastric adenocarcinoma between 2015 and 
2022 were retrospectively analyzed. 100 patients who underwent NAT followed by surgery were divided 
into two groups as group I and 100 patients who underwent standard surgery group II. 
 
Results: The average age of the patients was group I (60±10.71) and group II (64.06±10.47), and 126 
(63%) were male. While 84% of the patients in Group I were resectable; 60% of patients in group II were 
resectable (p<0.05). The patients in the NAT+surgery group had less lymphovascular-perineural 
invasion, the number of removed and metastatic lymph nodes, and the rate of metastasis (p<0.05). 
While the complication rate was low in Group I patients, disease-free and overall survival rates were 
higher (p<0.05) 
Conclusions: Lymphovascular-perineural invasion, metastasis, number of removed and metastatic 
lymph nodes, and postoperative complications are reduced in patients receiving NAT. Also, NAT 
increases the resectability rate and overall and disease-free survival in locally advanced gastric cancer. 
  
Keywords: gastric cancer, neoadjuvant therapy, resectability, survival 
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CS-006/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Situs inversus totalis, perfore kolesistit, çift sistik kanal; üçü bir arada Ayna ve klasik 
pozisyonların kombinasyonu ile laparoskopik kolesistektomi 
  
Musa Turan, Saim Savaş Yürüker, Mehmet Can Aydın 
 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı, Samsun 
  
Situs inversus totalis, organların vücudun karşıt bölgesine yer değiştirmesi ile karakterize nadir bir 
anomalidir. Bu anomalinin safra kesesi taşı hastalığına yatkınlık oluşturduğuna dair bir kanıt yoktur, 
ancak tanısal karışıklığa yol açar ve safra kanalı varyasyonları ile daha sık karşılaşılır. Hasta pozisyonu 
ve trokar yerleşimi farklı olduğu için bu özel grupta laparoskopik cerrahi rutin hastalardan farklı 
yapılmalıdır. Bu hastalarda laparoskopik kolesistektomi teknik olarak daha zordur ve görsel-motor 
becerilerin sol üst kadrana yönelik yeniden planlanmasını gerektirir. Literatürde teknik açıdan ayna ve 
klasik pozisyonda cerrahi şeklinde yaklaşımlar görülmektedir. 
Bu çalışmada, kolesistostomisi olan geçirilmiş perfore kolesistitli, çift sistik kanallı ve ek olarak renal 
hücreli karsinomu olan situs inversus totalisli 62 yaşında erkek hastanın laparoskopik kolesistektomisi 
operasyonunu video bildiri olarak sunmayı amaçladık. Laparoskopik kolesistektomi, hem ayna hem de 
klasik pozisyon birlikte kullanılarak sorunsuz gerçekleştirildi ve görüntü bu açıdan detaylandırıldı. 
Ameliyat sonrası takip sorunsuz geçti. Bu konudaki literatür gözden geçirilirdi. Amacımız situs inversus 
totalisli hastada laparoskopik kolesistektomi operasyonun her iki alternatif pozisyonu kombine ederek 
uygulanabileceğini göstermektir. Literatürde kolesistostomili, çift sistik güdüğü olan sitüs inversuslu bir 
örnek yoktu bu sebeble bu ilk karşılaşılan örneği kongremizde sunmak istedik. 
  
Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopi, safra taşları, situs inversus totalis 
 
Sıtus ınversus totalıs, perforated cholecystıtıs, double cystıc duct; three ın one Laparoscopıc 
cholecystectomy wıth combınatıon of mırror and classıcal posıtıons 
  
Musa Turan, Saim Savaş Yürüker, Mehmet Can Aydın 
 
Ondokuz Mayıs Universty Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Samsun, Turkey 
  
Situs inversus totalis is a rare anomaly characterized by displacement of intraabdominal organs to 
opposite parts of the body. There is no evidence that this anomaly predisposes to gallstone disease, but 
it causes diagnostic confusion and bile duct variations are more common. Because the patient position 
and trocar placement are different, laparoscopic surgery in this special group should be performed 
differently from routine procedures. Laparoscopic cholecystectomy in these patients is technically more 
difficult and requires replanning of visual-motor skills towards the left upper quadrant. In the literature, 
there are technical surgical approaches in the form of mirror and in the classical position. 
In this study, we aimed to present the laparoscopic cholecystectomy operation of a 62-year-old male 
patient with cholecystostomy, previous perforated cholecystitis, double cystic duct and additional renal 
cell carcinoma, situs inversus totalis, as a video report. Laparoscopic cholecystectomy was performed 
without any problems using both the mirror and classical position, and the video was detailed from this 
point of view. Postoperative follow-up was uneventful. The literature on this subject was reviewed. Our 
aim is to show that laparoscopic cholecystectomy can be performed by combining both alternative 
positions in these patients with situs inversus totalis. There was no example in the literature with 
cholecystostomy, double cystic stump and situs inversus, so we wanted to present this first example in 
our congress. 
  
  
Keywords: Cholelithiasis, laparoscopy, gallstones, situs inversus totalis 
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Nadir bir üst gastrointestinal sistem tıkanıklığı nedeni: Primer duodenal adenokarsinom 
  
Mehmet Akif Şirin, Rıfat Peksöz, Yavuz Albayrak, Enes Ağırman, Vefa Atış 
 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı/Erzurum 
  
İnce barsaklar uzun ve geniş mukoza yüzeyine sahip olmalarına rağmen malign ince barsak tümörleri 
gastrointestinal kanserlerinin %1’ini oluşturmaktadır. Duodenal adenokarsinom tüm gastrointestinal 
kanserlerin %0.3-0.4'ünü ve ince bağırsak malign tümörlerinin %25-45'ini temsil eden nadir bir 
neoplazmdır. Adenokarsinom olgularında tek tedavi seçeneği cerrahi rezeksiyondur. 
63 yaşındaki erkek hasta yaklaşık 2 aydır devam eden kusma, karın ağrısı, hazımsızlık, ara ara olan 
kabızlık şikayetleri ile tarafımıza başvurdu. Bilgisayarlı tomografide (BT) mide aşırı derecede distandü 
görünümde izlenmiş olup duodenum segment 3-4. segmentte striktür görünümü izlendi. Gastroskopik 
incelemede duodenum 3-4. kısımda endoskopun geçişine izin vermeyen fragil lezyon izlendi. 
Lezyondan alınan biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandı. Temiz cerrahi sınır gözetilerek 
segmental rezeksiyon + uç uça anastomoz yapıldı. Hasta postoperatif 9. gününde şifa ile taburcu edildi. 
Primer Duodenal Adenokarsinom (PDAC) genellikle düşük rezektabilite oranına ve kötü prognoza 
sahiptir, sessizce oluşur ve erken aşamada asemptomatik iken ileri aşamalarda barsakta tıkanıklık 
oluşturarak bulantı, kusmalarla kendini gösterir. Hastalığın tanısında sıklıkla görüntüleme yöntemi oral 
veya intravenöz kontrastlı bilgisayarlı tomografi kullanılmasının yanı sıra endoskopik görüntüleme 
yöntemi de kullanılmaktadır. PDAC tedavisi için en iyi seçenek cerrahi rezeksiyondur. 
Bu olgu sunumunda ince barsakta nadir olarak görülen ve tıkanmaya neden duodenum adenokanser 
vakasının güncel literatür bilgileri eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. 
  
Anahtar Kelimeler: Primer duodenal adenokarsinom, obstrüksiyon, segmental rezeksiyon 
 
A rare cause of upper gastrointestinal tract obstruction: Primary duodenal adenocarcinoma 
  
Mehmet Akif Şirin, Rıfat Peksöz, Yavuz Albayrak, Enes Ağırman, Vefa Atış 
 
Atatürk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery/ Erzurum 
  
Although small intestine has a long and wide mucosal surface, malignant small intestine tumors 
constitute 1% of gastrointestinal cancers. Duodenal adenocarcinoma is a rare neoplasm that represents 
0.3-0.4% of gastrointestinal cancers and 25-45% of malignant tumors of the small intestine. Surgical 
resection is the only treatment option in adenocarcinoma cases. 
A 63-year-old male patient applied to us with complaints of vomiting, abdominal pain, indigestion, and 
occasional constipation for about two months. In the computed tomography (CT), the stomach was 
observed to be extremely distended, and a stricture appearance was observed in the 3-4th segment of 
the duodenum. In the gastroscopic examination, a fragile lesion that didn’t allow the passage of the 
endoscope was observed in the 3-4th part of the duodenum. The biopsy result from the lesion was 
reported as adenocarcinoma. Segmental resection + end-to-end anastomosis was performed with 
negative surgical margin. The patient was discharged on the 9th postoperative day with full recovery. 
Primary duodenal adenocarcinoma (PDAC) usually has a low resectability rate and poor prognosis, 
occurs silently and is asymptomatic in the early stages, and presents with nausea and vomiting by 
forming intestinal obstruction in the advanced stages. In the diagnosis of the disease, besides using the 
imaging method, oral or intravenous contrast CT, endoscopic imaging method is also used. Surgical 
resection is the best option for the treatment of PDAC. 
In this case report, we aimed to discuss a rare case of duodenal adenocarcinoma that causes 
obstruction in the small intestine, in the light of current literature. 
  
  
Keywords: Primary duodenal adenocarcinoma, obstruction, segmental resection 
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İleri derecede dilate mide, BT görünümü 
Grossly dilated stomach of CT view 
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Rezeke edilen tümörün ameliyat görünümü 
Surgical view of the resected tumor 
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Erken Covid Döneminde Kolorektal Kanser Uygulamalarındaki Değişiklikler 
  
Hakan Yırgın, Yunusemre Tatlıdil 
 
İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 
  
Amaç: Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde SARS-CoV-2 virüsünün etken olduğu COVID-19 
hastalığı tanımlandı. 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi ilan edildi. 
Çalışmamızdaki amaç pandemi gibi günlük rutinimizi etkileyen bir durumda kolorektal kanser 
hastalarına yaklaşımımızı;pandemi içindeki dönemsel farklılıklarıda göz önüne alarak pandemi öncesi 
dönem ile karşılaştırmak ve sonuçlarımızı değerlendirmektir. 
 
Gereç ve Yöntem:Çalışmamız retrospektif, kesitsel ve tek merkezli bir çalışmadır. Mart2019-Mart 2021 
tarih aralığındaki kolorektal kanser (adenokarsinom) nedeni ile elektif ve acil olarak cerrahi uygulanan 
bütün hastalar çalışmaya dahil edildi.Pandemi dönemi hasta verileri pandemi öncesi dönem ile ve kendi 
içerisinde 2 gruba ( Grup1;Faz 1-2 Grup 2:Faz3) ayrılarak karşılaştırıldı. 
 
Bulgular:Covid öncesi ile covid döneminde müdahale yapılan olgular arasında yaş ortalamaları, 
cinsiyet dağılımı, tanı, tümör yerleşimi, ASA, nüks ve mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05). Covid öncesi ile covid dönemi arasında hastaların başvuru şekli, cerrahi 
yaklaşım, ostomi açılma sıklığı, komplikasyon, YBÜ’nde yatış süresi, toplam hospitalizasyon, tümör 
evresi açısından bir fark görülmedi(p>0.05). 
FAZ 3 dönemi ile diğer (FAZ 1-2) dönemler arasında sırasıyla; olguların yaş ortalamaları, cinsiyet 
dağılımı, tanı, ASA, başvuru şekli (elektif/acil),cerrahi yaklaşım(açık/laparoskopik) ostomi açılması, 
evre, YBÜ’nde yatış süresi, toplam hospitalizasyon, adjuvan ve neoadjuvan tedavi alma sıklıkları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir (p>0.05). Buna karşılık FAZ 1-2’ye göre FAZ 
3’te açık cerrahi oranının istatistiksel anlamlı olarak daha fazla, laparoskopik cerrahi oranının ise 
istatistiksel anlamlı olarak daha düşük olduğu görüldü (p=0.020). 
 
Sonuç:Pandemi dönemini kendi içerisinde homojen olarak değerlendirmemek gerekir.Hastalığın pik 
dönemlerindeki hastane kapasitesi tedavi yaklaşımlarını değiştirebilmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Kolorektal kanser 
 
Changes in Colorectal Cancer Practices in the Early Covid Period 
  
Hakan Yırgın, Yunusemre Tatlıdil 
 
Istanbul Kanuni Sultan Süleyman Training and Research Hospital, General Surgery Clinic 
  
Aim: In December 2019, COVID-19 disease, caused by the SARS-CoV-2 virus, was identified. A 
pandemic was declared on March 11, 2020.The aim of our study is to evaluate the changes in our 
approach to colorectal cancer patients in a situation such as a pandemic that affects our daily routine. 
 
Materials and Methods:Our study is a retrospective, cross-sectional and single-center study. Patients 
who underwent elective and emergency surgery for colorectal cancer between March 2019 and March 
2021 were included in the study. Patient data from the pandemic period were compared with the pre-
pandemic period and divided into 2 groups (Group1; Phase 1-2 Group 2: Phase3). 
 
Results:Average age, gender, diagnosis, tumor location, ASA, recurrence, mortality, type of application, 
surgical approach, ostomy opening frequency, complication, length of stay in the ICU (intensive care 
unit), hospitalization time, tumor between pre-covid and covid period patients There was no difference 
in terms of stage of the disease (p>0.05). The same data were not different between Phase 1-2 and 
Phase 3 periods. (p>0.05). On the other hand, the rate of open surgery was statistically significantly 
higher in FAZ 3 compared to FAZ 1-2, and the rate of those who underwent laparoscopic surgery was 
statistically significantly lower (p=0.020). 
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Conclusion:The pandemic period should not be evaluated as homogeneous in itself. The hospital 
capacity in the peak periods of the disease can change treatment approaches. 
  
  
Keywords: Covid-19, Pandemic, Colorectal cancer 
  
 
Covid öncesi ve covid dönemi gruplarına göre olguların demografik ve klinik özellikleri 
 Covid öncesi (n=92) Covid dönemi (n=97) P değeri 

Yaş (yıl) 63.7±12.2 63.9±12.3 0.911 

Cinsiyet   0.278 

Erkek 62 (67.4%) 58 (59.8%)  

Kadın 30 (32.6%) 39 (40.2%)  

Tanı   0.850¶ 

Kolon 51 (55.4%) 52 (53.6%)  

Rektum 37 (40.2%) 38 (39.2%)  

Rektosigmoid 3 (3.3%) 6 (6.2%)  

Senkron tümör 1 (1.1%) 1 (1.0%)  

Tümör yerleşimi    

Sağ kolon 14 (15.2%) 22 (22.7%) 0.262¥ 

Transvers kolon 5 (5.4%) 5 (5.2%) >0.999§ 

Sol kolon 12 (13.0%) 8 (8.2%) 0.404¥ 

Sigmoid kolon 22 (23.9%) 22 (22.7%) 0.977¥ 

Rektum 37 (40.2%) 35 (36.1%) 0.558‡ 

Rektosigmoid 3 (3.3%) 7 (7.2%) 0.332§ 

ASA   0.866¶ 

I 3 (3.3%) 2 (2.1%)  

II 69 (75.0%) 75 (77.3%)  

III 20 (21.7%) 20 (20.6%)  

Nüks 6 (6.5%) 4 (4.1%) 0.529§ 

Mortalite 16 (17.4%) 13 (13.4%) 0.576¥ 

Başvuru şekli   0.098† 

Elektif 79 (85.9%) 73 (75.3%)  

Acil 13 (14.1%) 24 (24.7%)  

Cerrahi yaklaşım   0.504‡ 

Açık 50 (54.3%) 48 (49.5%)  

Laparoskopik 42 (45.7%) 49 (50.5%)  

Ostomi açılan 30 (32.6%) 38 (39.2%) 0.347‡ 

Komplikasyon 15 (16.3%) 13 (13.4%) 0.721† 

Yara yeri enfeksiyonu 7 (7.6%) 10 (10.3%) 0.693† 

Anastomoz kaçak 2 (2.2%) 0 (0.0%) 0.236¶ 

Pulmoner 3 (3.3%) 0 (0.0%) 0.113¶ 

Kardiyak 1 (1.1%) 1 (1.0%) N/A 
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Diğer komplikasyonlar 4 (4.3%) 5 (5.2%) >0.999¶ 

Total hospitalizasyon (gün) 6 (2-24) 7 (0-51) 0.264¥ 

Evre   0.057§ 

Tam remisyon 7 (7.6%) 1 (1.0%)  

Evre 1-2 53 (57.6%) 54 (55.7%)  

Evre 3-4 32 (34.8%) 42 (43.3%)  
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Demographic and clinical characteristics of cases according to pre-covid and covid period 
groups 
 Pre covid(n=92) Covid era(n=97) P value 

Age (years) 63.7±12.2 63.9±12.3 0.911† 

Gender   0.278‡ 

Male 62 (67.4%) 58 (59.8%)  

Woman 30 (32.6%) 39 (40.2%)  

Diagnosis   0.850¶ 

Kolon 51 (55.4%) 52 (53.6%)  

Rectum 37 (40.2%) 38 (39.2%)  

Rectosigmoid 3 (3.3%) 6 (6.2%)  

Synchronous tumor 1 (1.1%) 1 (1.0%)  

Tumor location    

Right colon 14 (15.2%) 22 (22.7%) 0.262¥ 

Transverse colon 5 (5.4%) 5 (5.2%) >0.999§ 

Left colon 12 (13.0%) 8 (8.2%) 0.404¥ 

Sigmoid colon 22 (23.9%) 22 (22.7%) 0.977¥ 

Rectum 37 (40.2%) 35 (36.1%) 0.558‡ 

Rectosigmoid 3 (3.3%) 7 (7.2%) 0.332§ 

ASA   0.866¶ 

I 3 (3.3%) 2 (2.1%)  

II 69 (75.0%) 75 (77.3%)  

III 20 (21.7%) 20 (20.6%)  

Relapse 6 (6.5%) 4 (4.1%) 0.529§ 

Mortality 16 (17.4%) 13 (13.4%) 0.576¥ 

How to apply   0.098† 

Elective 79 (85.9%) 73 (75.3%)  

Urgent 13 (14.1%) 24 (24.7%)  

Surgical approach   0.504‡ 

Open 50 (54.3%) 48 (49.5%)  

Laparoscopic 42 (45.7%) 49 (50.5%)  

Ostomy drop 30 (32.6%) 38 (39.2%) 0.347‡ 

Complication 15 (16.3%) 13 (13.4%) 0.721† 

Wound infection 7 (7.6%) 10 (10.3%) 0.693† 

Anastomotic leak 2 (2.2%) 0 (0.0%) 0.236¶ 

Pulmonary 3 (3.3%) 0 (0.0%) 0.113¶ 

Cardiac 1 (1.1%) 1 (1.0%) N/A 

Other complications 4 (4.3%) 5 (5.2%) >0.999¶ 

Total hospitalization (days) 6 (2-24) 7 (0-51) 0.264¥ 

Stage   0.057§ 

Complete remission 7 (7.6%) 1 (1.0%)  
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Stage 1-2 53 (57.6%) 54 (55.7%)  

Stage 3-4 32 (34.8%) 42 (43.3%)  

 
Covid dönemi içerisinde Faz 1-2’de müdahale edilen olgular ile Faz 3’te müdahale edilen 
olguların demografik ve klinik özellikleri 
 Faz 1-2 (n=70) Faz 3 (n=27) P değeri 

Yaş (yıl) 63.1±12.1 66.1±12.9 0.277† 

Cinsiyet   0.276‡ 

Erkek 39 (55.7%) 19 (70.4%)  

Kadın 31 (44.3%) 8 (29.6%)  

Tanı   0.325¶ 

Kolon 41 (58.6%) 11 (40.7%)  

Rektum 24 (34.3%) 14 (51.9%)  

Rektosigmoid 4 (5.7%) 2 (7.4%)  

Senkron tümör 1 (1.4%) 0 (0.0%)  

ASA   0.120¶ 

I 0 (0.0%) 2 (7.4%)  

II 56 (80.0%) 19 (70.4%)  

III 14 (20.0%) 6 (22.2%)  

Başvuru şekli   0.667‡ 

Elektif 54 (77.1%) 19 (70.4%)  

Acil 16 (22.9%) 8 (29.6%)  

Cerrahi yaklaşım   0.020‡ 

Açık 29 (41.4%) 19 (70.4%)  

Laparoskopik 41 (58.6%) 8 (29.6%)  

Ostomi açılan 26 (37.1%) 12 (44.4%) 0.668‡ 

Evre   0.541¶ 

Tam remisyon 1 (1.4%) 0 (0.0%)  

Evre 1-2 41 (58.6%) 13 (48.1%)  

Evre 3-4 28 (40.0%) 14 (51.9%)  

YBÜ’nde yatış süresi (gün) 0 (0-21) 0 (0-16) 0.901¥ 

Total hospitalizasyon (gün) 6 (0-51) 7 (1-20) 0.290¥ 
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Demographic and clinical characteristics of cases intervened in Phase 1-2 and cases intervened 
in Phase 3 during the Covid period 
 Phase 1-2(n=70) Phase 3 (n=27) P value 

Age (years) 63.1±12.1 66.1±12.9 0.277† 

Gender   0.276‡ 

Male 39 (55.7%) 19 (70.4%)  

Woman 31 (44.3%) 8 (29.6%)  

Diagnosis   0.325¶ 

Colon 41 (58.6%) 11 (40.7%)  

Rectum 24 (34.3%) 14 (51.9%)  

Rectosigmoid 4 (5.7%) 2 (7.4%)  

Synchronous tumor 1 (1.4%) 0 (0.0%)  

ASA   0.120¶ 

I 0 (0.0%) 2 (7.4%)  

II 56 (80.0%) 19 (70.4%)  

III 14 (20.0%) 6 (22.2%)  

How to apply   0.667‡ 

Elective 54 (77.1%) 19 (70.4%)  

Urgent 16 (22.9%) 8 (29.6%)  

Surgical approach   0.020‡ 

Open 29 (41.4%) 19 (70.4%)  

Laparoscopic 41 (58.6%) 8 (29.6%)  

Ostomy 26 (37.1%) 12 (44.4%) 0.668‡ 

Stage   0.541¶ 

Complete remission 1 (1.4%) 0 (0.0%)  

Stage 1-2 41 (58.6%) 13 (48.1%)  

Stage 3-4 28 (40.0%) 14 (51.9%)  

Length of stay in ICU (days) 0 (0-21) 0 (0-16) 0.901¥ 

Total hospitalization (days) 6 (0-51) 7 (1-20) 0.290¥ 
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CS-009 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Kolektomili hastada rektal prolabe olan lümenli yapı ince barsak mı yoksa bir davetsiz misafir 
mi? 
  
Rıfat Peksöz, Enes Ağırman 
 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı/ Erzurum 
  
Giriş: Tenia saginata (T.S) özellikle çiğ tüketilen sığır etinden bulaşan, ince barsakta yaşayan bir sestod 
türüdür. Yıllarca asemptomatik kalabileceği gibi, karın ağrısı, bulantı, kusma, kilo kaybı gibi 
semptomlarla da kendini gösterebilir. 
 
Olgu: Daha önce over ve kolon ca nedeniyle ameliyat edilmiş 58 yaşında kadın hasta yaklaşık 1 aydır 
olan karın ağrısı, ishal şikayetleri nedeniyle Kadın doğum hastalıkları birimi tarafından kliniğe yatırılmış. 
Hastanın rektumundan lümenli barsak benzeri yapının prolebe olması üzerine hasta genel cerrahi 
birimine konsulte edildi. Rektumdan prolebe olan parçanın üzeri gayta ile bulaş idi net anatomik ayrım 
yapılamadı. İnce barsak ansına benzer yapı kesildiğinde lümenli doku olduğu görüldü. Ancak ansa 
benzer yapının mezosunun olmaması nedeniyle paraziter bir lezyon olabileceği düşünüldü ve bu yapı 
anusten çekilerek dışarı çıkarıldı. Yaklaşık 1 metre kadar lümenli yapı T.S olarak raporlandı. 
 
Tartışma ve Sonuç: Hastanın ishal, karın ağrısı şikayetlerinin eski operasyonları ve kemoterapiye 
sekonder olabileceği ilk akla gelmekteydi. Yine kolon ameliyatı geçirmesi rektumdan prolebe olan 
yapının ince barsak ansı olabileceğini düşündürdü. T.S hastalarda karın ağrısı, ishal gibi durumlara 
neden olmakta ve rektumdan kendiliğinden çıkabilmektedir. 
Bu olguda hekimelerin özelliklede genel cerrahların paraziter görüntüye aşina olması Tenia saginatayı 
akılda tutarak iyi tanıması amaçlanmıştır. 
  
Anahtar Kelimeler: Tenia saginata, rektal prolapsus, karın ağrısı, diyare 
 
Is the rectal prolapsed lumen of the colectomy patient the small intestine or an uninvited guest? 
  
Rıfat Peksöz, Enes Ağırman 
 
Atatürk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery/ Erzurum 
  
Introduction: Taenia saginata (T.S) is a cestode that lives in the small intestine and is transmitted from 
raw beef. It may remain asymptomatic for years or may present with abdominal pain, nausea, vomiting, 
and weight loss. 
 
Case: A 58-year-old female patient, who had previously been operated on for ovarian and colon cancer, 
was admitted to the clinic by the Obstetrics and Gynecology Unit due to complaints of abdominal pain 
and diarrhea for about 1 month. She was consulted to the general surgery, as a intestinal lumen-like 
structure prolapsed from the patient's rectum. The part that protruded from the rectum was smeared 
with stool, and a clear anatomical distinction couldn’t be made. When the structure similar to the small 
intestine was cut, it was observed that there was a lumenous tissue. However, due to the absence of 
the meso of the ansa-like structure, it was thought to be a parasitic lesion and it was pulled out from the 
anus. The structure with a lumen of approximately 1 meter was reported as T.S 
 
Discussion and Conclusion: It was thought that the patient's diarrhea and abdominal pain complaints 
might be secondary to previous operations and chemotherapy. Having undergone colon surgery again 
made us think that the structure protruding from the rectum might be the small intestine. T.S causes 
abdominal pain and diarrhea and can come out of the rectum spontaneously. 
In this case, it was aimed that physicians, especially general surgeons, should be familiar with the image 
and get to know T.S well 
  
Keywords: Taenia saginata, rectal prolapse, abdominal pain, diarrhea 
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Rektumdan prolebe olan paraziter lezyon 
Parasitic lesion prolapse from the rectum 
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Tenia Saginata 
Taenia Saginata 
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CS-010 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Akalazya hastalığında peroral endoskopik miyotomi (POEM): Diseksiyon tekniği ve miyotomi 
özellikleri 
  
Bahtiyar Muhammedoğlu 
 
Necip Fazıl şehir hastanesi, il sağlık müdürlüğü, Kahramanmaraş 
  
Akalazya, alt özofagus duvarındaki myenterik pleksusun ganglion hücrelerinin dejenerasyonundan 
kaynaklanan nadir bir hastalıktır. Yemek borusunun alt kısmında peristaltizm kaybı ve alt yemek borusu 
sfinkterinin (LES) gevşememesi ile kendini gösterir. Akalazya hastalarına uygulanan işlemi sonrası 
sonuçlar ve teknik detayların değerlendirilmesi planlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Etik kurul onamı sonrası hastanemizde POEM uygulanan akalazyalı hastaların 
toplanan verilerin prospektif analiz yapılması planlandı. POEM öncesi ve sonrası Eckardt skorunun 
değerlendirilmesi yapıldı. 
 
Bulgular: Bulgular: 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Yaş ortalaması 46,4 idi. 22 (%55,5 ) hasta erkek ve 
18 hasta (%44,5 ) kadındı. POEM öncesi Eckardt skorunun en düşüğü 5 ve üst sınırı 11 idi. 37 hastada 
(%92,5) klinik başarı elde edildi. Üç hastaya şikâyetlerinin tekrarlanması nedeni ile tekrar POEM işlemi 
planlandı ve bunların birine redo-POEM işlemi yapıldı, ikinci hastaya ise redo-POEM için randevu verildi. 
Diseksiyonda tünel uzunluğu ve buna bağlı miyotomi uzunluğu her hastaya özellikli olarak yapıldı. 3 
hastada cilt altı amfizemi ve 2 hastada pnömomediastinum gelişti ek müdahale yapılmadı ve 
kendiliğinden rezorbe oldu. Pnömotoraks gelişen iki hastaya göğüs tüpü takıldı. POEM işlemi sırasındaki 
kanamalar endoskopik olarak kontrol edildi. Ölüm yoktu. POEM sırasında cerrahi dönüşüm olmadı. 
Laparoskopik Heller miyotomi ve balon dilatasyonu öyküsü olanlarda POEM işlemi yapışıklar nedeni ile 
nispeten zordu ve bu vakalara daha uzun myotomi yapıldı. Takip ettiğimiz hastalarda reflü şikâyetleri 
olmadı. İstatistik verilerin kapsamlı olarak makalemizde yayınlanacaktır. 
 
Sonuç: POEM, teknik olarak zor prosedür olup bu konuda tecrübeli cerrahların bulunduğu merkezlerde 
yapılması gereken prosedürdür. Mükemmel kısa vadeli semptom çözünürlüğü ve güvenirliği ile akalazya 
için uygulanabilir bir endoskopik prosedür gibi görünmektedir. 
  
Anahtar Kelimeler: Peroral Endoskopik Miyotomi (POEM), alt özofagus sfinkteri (LES), Laparoskopik 
Heller miyotomi (LHM) 
 
Peroral endoscopic myotomy (POEM) in achalasia: Dissection technique and myotomy features 
  
Bahtiyar Muhammedoğlu 
 
Necip Fazil city hospital, provincial health directorate, Kahramanmaraş 
  
Achalasia is a rare disease caused by degeneration of ganglion cells of the myenteric plexus in the 
lower esophageal wall. It was planned to evaluate the results and technical details after the procedure 
applied to achalasia patients. 
 
Materials-Methods: A prospective analysis of the data collected from patients with achalasia who 
underwent POEM in our hospital after ethics committee approval was planned 
 
Results: Results: 40 patients were included in the study. The mean age was 46.4. 22 (55.5%) patients 
were male and 18 patients (44.5%) were female. Clinical success was achieved in 37 patients (92.5%). 
Due to the recurrence of their complaints, re-POEM was planned for three patients and redo-POEM was 
performed in one of them, and an appointment was made for redo-POEM in the second patient. The 
tunnel length and the associated myotomy length in the dissection were made specifically for each 
patient. Subcutaneous emphysema developed in 3 patients and pneumomediastinum developed in 2 
patients, no additional intervention was performed and it resolved spontaneously. Chest tube was 
inserted in two patients who developed pneumothorax. There was no surgical conversion during POEM. 
POEM procedure was relatively difficult in patients with a history of laparoscopic Heller myotomy and 
balloon dilatation due to adhesions, and a longer myotomy was performed in these cases. 
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Conclusion: POEM is a technically difficult procedure and should be performed in centers with 
experienced surgeons. It appears to be a viable endoscopic procedure for achalasia with excellent short-
term symptom resolution and reliability. 
  
  
Keywords: Peroral Endoscopic Myotomy (POEM), lower esophageal sphincter (LES), Laparoscopic 
Heller myotomy (LHM) 
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CS-011 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi 
Perianal hidradenitis suppurativanın nadir bir komplikasyonu skuamöz hücreli kanser: Bir olgu 
sunumu 
  
Rıfat Peksöz, Mehmet İlhan Yıldırgan, Enes Ağırman, Yavuz Albayrak, Esra Dişçi, Fuat Şentürk 
 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı/ Erzurum 
  
Giriş: Hidradenitis suppurativa (HS) özellikle aksilla, ingüinal ve perineum bölgelerini tutan kronik 
inflamatuar bir hastalıktır. H.S kadınlarda daha çok görülmesine rağmen H.S zemininde skuamöz hücreli 
karsinom (SHK) gelişimi erkeklerde ve özelliklede perianal/perinaal bölgede daha sık görülmektedir. 
Hpv ile hastalık arasında ilişki durumu tartışmalı olsada, sigara kullanımı ile arasında güçlü bir bağlantı 
mevcutur. 
HS tanı yaşı 20-30’lu yaşlarda daha sık olmak üzere SHK gelişim yaşı sıklıkla 5-6. dekatlarda 
olmaktadır. Hastaların büyük çoğunluğuna radyoterapi uygulanmakta birlikte radikal tedavi cerrahi 
eksizyondur. Hastalığın rekürren ve mortalite oranları %60’lar civarındadır. 
 
Olgu: 39 yaş erkek hasta yaklaşık 10 yıldır aksiller, ingüinal ve perianal bölgelerde H.S mevcut. Bilindik 
komorbit hastalığı yok ancak sigara kullanım öyküsü mevcut. Son 1 yıldır olan sol gluteal bölgede ülsere 
lezyon mevcut ve patoloji sonucu SHK olarak değerlendirildi. Hastaya radyoterapi ve sonrasında cerrahi 
eksizyon yapıldı. Postoperatif yara yerinde enfeksiyon gelişmiş olup hastanın yara bakımı devam 
etmektedir. 
 
Sonuç: H.S tanılı hastalarda yıllar sonra özelliklede perianal bölgede S.H.K vakaları ileri 
karşılaşabilmektedir. Bu agresif seyirli lezyonun H.S’li dokudan ayırt edilip bir an önce tanısının 
konulması ve tedavisinin yapılması gerekir. Bu olguda hekimlerin hastalık göntüsüne aşina olması ve 
aynı zamanda H.S zemininde SHK gelişebileceğinide akılda tutması gerektiği vurgusunun sunulması 
amaçlanmıştır. 
  
Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, skuamöz hücreli karsinom, perianal bölge, kronik 
inflamasyon 
 
Squamous cell carcinoma as a rare complication of perianal hidradenitis suppurativa: A case 
report 
  
Rıfat Peksöz, Mehmet İlhan Yıldırgan, Enes Ağırman, Yavuz Albayrak, Esra Dişçi, Fuat Şentürk 
 
Atatürk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery/ Erzurum 
  
Introduction: Hidradenitis suppurativa (HS) is chronic inflammatory disease that especially affects the 
axilla, inguinal and perineum regions. Although H.S is more common in women, squamous cell 
carcinoma (SCC) development in the basis of H.S is more common in men and especially in the 
perianal/perinaal region. Although the relationship between HPV and the disease is controversial, there 
is strong link between smoking. The age of diagnosis of HS is more often in the 20-30s, and the age of 
development of SCC is often 5-6. in decades. Radiotherapy is applied to the vast majority of patients, 
but the radical treatment is surgical excision. The recurrence and mortality rates are around 60%. 
 
Case: A 39-year-old male patient has H.S in the axillary, inguinal and perianal regions for about 10 
years. There is no known comorbid disease, but there is a history of smoking. There was an ulcerated 
lesion in the left gluteal region for the last 1 year and the pathology result was reported as SCC. The 
patient underwent radiotherapy followed by surgical excision. Postoperative wound infection has 
developed and the patient's wound care continues. 
 
Conclusion: In patients with a diagnosis of H.S, SCC cases may occur years later, especially in the 
perianal region. This aggressive lesion should be differentiated from the tissue with H.S, diagnosed and 
treated as soon as possible. In this case, we aimed to emphasize that physicians should be familiar with 
the disease picture and also keep in mind that SCC may develop on the basis of HS. 
  
 Keywords: Hidradenitis suppurativa, squamous cell carcinoma, perianal regio, chronic inflammation 
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