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Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

SURGICAL INFECTIONS OF THE HAND

Navpreet K. Dhillon, MD
Resident Physician
Department of Surgery
Cedars-Sinai Medical Center
Los Angeles, California

VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

Sandra R. DiBrito, MD, PhD

Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF SMALL BOWEL TUMORS

MANAGEMENT OF TRAUMATIC LIVER INJURY

Ellen Dillavou, MD, FACS
Associate Professor of Surgery
Department of Vascular Surgery
Duke University

Durham, North Carolina

TREATMENT OF VARICOSE VEINS

Mary E. Dillhoff, MD, MS, FACS

Associate Professor

Department of Surgery

The Ohio State University College of
Medicine

Columbus, Ohio

MANAGEMENT OF ZOLLINGER-ELLISON
SYNDROME



Joseph DiNorcia, MD

Assistant Professor of Surgery

Department of Surgery

David Geffen School of Medicine at the
University of California, Los Angeles

Los Angeles, California

ROLE OF LIVER TRANSPLANTATION IN PORTAL
HYPERTENSION

Gerard M. Doherty, MD

Moseley Professor and Chair of Surgery
Harvard Medical School

Surgeon-in-Chief and Crowley Family Chair
Brigham and Women’s Hospital

Boston, Massachusetts

NONTOXIC GOITER

Jay Doucet, MD, MSc, FACS, FRCRC

Professor and Chief

Division of Trauma, Surgical Critical Care,
Burns, and Acute Care Surgery

Department of Surgery

University of California, San Diego

San Diego, California

PREHOSPITAL MANAGEMENT OF THE
TRAUMA PATIENT

Joseph Dubose, MD, FACS

Professor of Surgery

University of Maryland Medical System
R. Adams Cowley Shock Trauma Center
Baltimore, Maryland

PNEUMATOSIS INTESTINALIS AND THE
IMPORTANCE FORTHE SURGEON

Quan-Yang Duh, MD

Professor and Chief

Section of Endocrine Surgery
University of California, San Francisco
Attending Surgeon

VA Medical Center

San Francisco, California

ADRENAL INCIDENTALOMA

Mark D. Duncan, MD, FACS

Vice Chair; Associate Professor of Surgery
and Oncology

Department of Surgery

Johns Hopkins Medical Institutions

Baltimore, Maryland

FAMILIAL GASTRIC CANCER

MANAGEMENT OF SMALL BOWEL TUMORS

Geoffrey P. Dunn, MD, FACS
Department of Surgery, Emeritus
UPMC Hamot

Erie, Pennsylvania

SURGICAL PALLIATIVE CARE

Brett L. Ecker, MD
Assistant Instructor
Department of Surgery
University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania

NEOADJUVANT AND ADJUVANT THERAPY
FOR PANCREATIC CANCER

David T. Efron, MD, FACS

Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine;

Vice Chair, Acute Care Surgery and Clinical
Care Integration

Chief, Division of Acute Care Surgery

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

SPLENIC SALVAGE PROCEDURES

EMERGENCY DEPARTMENT RESUSCITATIVE
THORACOTOMY

Jonathan Efron, MD

Professor of Surgery and Urology
Department of Surgery

Johns Hopkins Medical Institutions
Baltimore, Maryland

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

Anne P. Ehlers, MD, MPH
Senior Fellow

Department of Surgery
University of Washington
Seattle, Washington

ENDOSCOPICTREATMENT OF BARRETT'S
ESOPHAGUS

Aslam Ejaz, MD, MPH

Assistant Professor

Department of Surgery

The Ohio State University Wexner Medical
Center

Columbus, Ohio

MANAGEMENT OF GASTRIC
ADENOCARCINOMA

Alexandra W. Elias, MD
Department of General Surgery
Mayo Clinic

Jacksonville, Florida

NEOADJUVANT AND ADJUVANT THERAPY
FOR COLORECTAL CANCER
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Mustapha El Lakis, MD

Clinical Assistant Professor
Department of Surgery

University of Pittsburgh Medical Center
Pittsburgh, Pennsylvania

MANAGEMENT OF THYROIDITIS

E. Christopher Ellison, MD, FACS
Robert M. Zollinger Professor Emeritus
Department of Surgery

The Ohio State University

Columbus, Ohio

MANAGEMENT OF ZOLLINGER-ELLISON
SYNDROME

Adham Elmously, MD

Resident

Department of Surgery

New York-Presbyterian Weill Cornell
Medical Center

New York, New York

MANAGEMENT OF SMALL BOWEL
OBSTRUCTION

Michael ). Englesbe, MD

Professor

Department of Surgery-Transplantation
University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

PERIOPERATIVE OPTIMIZATION

Derek ). Erstad, MD

Chief Resident in Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF BENIGN LIVER TUMORS

Jairo A. Espinosa, MD

Resident

Department of General Surgery

Western Michigan University Homer
Stryker MD School of Medicine

Kalamazoo, Michigan

SURGICAL SITE INFECTIONS

Eric W. Etchill, MD, MPH
Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine
Baltimore, Maryland

ACHALASIA OF THE ESOPHAGUS

David Euhus, MD
Professor

Department of Surgery
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

LYMPHATIC MAPPING AND SENTINEL
LYMPHADENECTOMY
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Cory R. Evans, MD

Associate Professor

Department of General Surgery

University of Tennessee Health Science
Center

Memphis, Tennessee

PENETRATING NECK TRAUMA

Douglas B. Evans, MD
Professor and Chair
Department of Surgery
Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

UNUSUAL PANCREATIC TUMORS

Heather L. Evans, MD, MS

Professor and Vice-Chair of Clinical
Research and Applied Informatics

Department of Surgery

Medical University of South Carolina

Charleston, South Carolina

ANTIFUNGAL THERAPY IN THE SURGICAL
PATIENT

Timothy C. Fabian, MD

Professor Emeritus

Department of Surgery

University of Tennessee Health Science
Center

Memphis, Tennessee

PENETRATING NECK TRAUMA

Nadege T. Fackche, MD
Postdoctoral Research Fellow
General Surgery

Division of Surgical Oncology
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

USE OF ESOPHAGEAL STENTS

TOTAL PANCREATECTOMY WITH ISLET
AUTOTRANSPLANTATION

MANAGEMENT OF PRIMARY CHEST WALL
TUMORS

Peter ). Fagenholz, MD

Department of Surgery

Division of Trauma, Emergency Surgery,
and Critical Care

Massachusetts General Hospital;

Assistant Professor of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS

MANAGEMENT OF ACUTE NECROTIZING
PANCREATITIS

Marissa Famularo, DO
Integrated Vascular Resident
Department of Vascular Surgery
Cooper University Hospital
Camden, New Jersey

ENDOVASCULAR MANAGEMENT OF
VASCULAR INJURIES

Sandy H. Fang, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins Medical Institutions
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DIVERTICULAR DISEASE OF
THE COLON

Alik Farber, MD

Chief, Division of Vascular and
Endovascular Surgery

Associate Chair for Clinical Operations

Department of Surgery

Boston Medical Center;

Professor of Surgery and Radiology

Boston University School of Medicine

Boston, Massachusetts

CHRONIC MESENTERIC ISCHEMIA

David V. Feliciano, MD

Clinical Professor

Department of Surgery

University of Maryland School of Medicine;
Attending Surgeon

Shock Trauma Center

University of Maryland Medical Center
Baltimore, Maryland

PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA

Carlos Fernandez-del Castillo, MD
Professor

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

INTRADUCTAL PAPILLARY MUCINOUS
NEOPLASMS OF THE PANCREAS

Paula Ferrada, MD, FACS
Professor

Department of Surgery

Virginia Commonwealth University
Richmond, Virginia

PNEUMATOSIS INTESTINALIS AND THE
IMPORTANCE FOR THE SURGEON

Marco Ferrara, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

University of Central Florida College of
Medicine;

Associate

Colon and Rectal Surgery

Colon and Rectal Clinic of Orlando

Orlando, Florida

DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURGICAL
MANAGEMENT OF FISSURES-IN-ANO

Cristina R. Ferrone, MD
Associate Professor of Surgery
Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF GALLBLADDER CANCER

Alessandro Fichera, MD, FACS,
FASCRS

Professor and Division Chief,
Gastrointestinal Surgery

Department of Surgery

University of North Carolina Medical
Center

Chapel Hill, North Carolina

MANAGEMENT OF LOWER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

FLUID AND ELECTROLYTE THERAPY

Filippo Filicori, MD

Attending Surgeon

Lenox Hill Hospital

Assistant Professor of Surgery

Zucker School of Medicine at Hofstra/
Northwell

New York, New York

MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL CANCER

John Filtes, MD

Resident

Department of Radiology

Division of Interventional Radiology

New York-Presbyterian/Columbia
University Irving Medical Center

New York, New York

TRANSHEPATIC INTERVENTIONS FOR
OBSTRUCTIVE JAUNDICE

Celeste C. Finnerty, PhD
Professor

Department of Surgery

University of Texas Medical Branch
Galveston, Texas

BURN WOUND MANAGEMENT



Josef E. Fischer, MD

William V. McDermott Distinguished
Professor of Surgery

Department of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ENTEROCUTANEOUS
FISTULAS

Thomas M. Fishbein, MD

Professor of Surgery and Executive Director
MedStar Georgetown Transplant Institute
MedStar Georgetown University Hospital
Washington, DC

MANAGEMENT OF INTESTINAL FAILURE

Marco P. Fisichella, MD
Associate Professor of Surgery
Department of Surgery
Harvard Medical School;
Associate Chief of Surgery
Department of Surgery

West Roxbury VA

Boston, Massachusetts

SPLENECTOMY FOR HEMATOLOGIC
DISORDERS

Michael Fitzgerald, MD

Surgical Critical Care Fellow

University of Tennessee Health Science
Center

Memphis, Tennessee

THE INJURED SPLEEN

Robert }. Fitzgibbons Jr, MD, FACS

Harry E. Stuckenhoff Professor and
Chairman

Department of Surgery

Creighton University School of Medicine

Omaha, Nebraska

MANAGEMENT OF SPIGELIAN, LUMBAR, AND
OBTURATOR HERNIATION

James Fleshman, MD
Chairman

Department of Surgery

Baylor University Medical Center
Dallas, Texas

MANAGEMENT OF RECTAL PROLAPSE

Guillermo Foncerrada, MD, MMS
Research Scientist

Department of Surgery

Shriners Hospital for Children
University of Texas Medical Branch
Galveston, Texas

BURN WOUND MANAGEMENT

Yuman Fong, MD

Sangiacomo Chair and Chairman
Department of Surgery

City of Hope Medical Center
Duarte, California

ABLATION OF COLORECTAL LIVER
METASTASES

ZhiVen Fong, MD, MPH
General Surgery Resident
Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACUTE NECROTIZING
PANCREATITIS

Deshka S. Foster, MD, MA
General Surgery Resident
Department of Surgery
Stanford University

Stanford, California

MANAGEMENT OF PANCREATIC ISLET CELL
TUMORS EXCLUDING GASTRINOMA

Spiros G. Frangos, MD, MPH, FACS

Professor of Surgery

Chief of Surgery, NYC Health+Hospitals/
Bellevue

Chief of Trauma, Emergency Surgery, and
Surgical Critical Care

New York University School of Medicine

New York, New York

MANAGEMENT OF DIAPHRAGMATIC
INJURIES

Todd D. Francone, MD, FACS, FASCRS

Staff Surgeon

Colon and Rectal Surgery

Massachusetts General Hospital;

Assistant Professor of Surgery

Tufts Medical School

Boston, Massachusetts;

Director, Division of Colon and Rectal
Surgery

Director, Robotic Surgery

Associate Chair, Department of Surgery

Newton-Wellesley Hospital

Newton, Massachusetts

MANAGEMENT OF PILONIDAL DISEASE

Adam Franklin, MD

Fellow

Section of Plastic Surgery

Oklahoma University Health Science Center
Oklahoma City, Oklahoma

ABDOMINAL WALL RECONSTRUCTION
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Ryan B. Fransman, MSc, MD
Surgical Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DIVERTICULOSIS OF THE
SMALL BOWEL

EMERGENCY DEPARTMENT RESUSCITATIVE
THORACOTOMY

Jonathan Friedstat, MD, MPH, FACS
Assistant Surgeon

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital;
Instructor of Surgery

Harvard Medical School

Shriners Hospitals for Children

Boston, Massachusetts

ELECTRICAL INJURY AND LIGHTNING
INJURIES

Julie A. Freischlag, MD

Chief Executive Officer

Wake Forest Baptist Health

Wake Forest Baptist Medical Center
Dean

Wake Forest School of Medicine
Winston-Salem, North Carolina

THORACIC OUTLET SYNDROME

Christopher Frost, MD

Resident

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

NERVE INJURY AND REPAIR

John Futchko, MD

Resident

Department of Cardiothoracic and Vascular
Surgery

Montefiore Medical Center

New York, New York

AXILLOFEMORAL BYPASS GRAFTING IN THE
TWENTY-FIRST CENTURY

Alodia Gabre-Kidan, MD
Assistant Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine
Baltimore, Maryland

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY
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Michele A. Gadd, MD

Assistant Professor of Surgery
Department of Surgical Oncology
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

GENETIC COUNSELING AND TESTING

Michele M. Gage, MD
Department of Surgery
Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF INTRAHEPATIC, HILAR,
AND DISTAL CHOLANGIOCARCINOMAS

MANAGEMENT OF CUTANEOUS
MELANOMA

Susan Galandiuk, MD

Professor of Surgery

Program Director, Section of Colon & Rectal
Surgery

The Hiram C. Polk Jr, MD, Department of
Surgery

University of Louisville School of Medicine

Louisville, Kentucky

MANAGEMENT OF CHRONIC ULCERATIVE
COLITIS

Samuel M. Galvagno Jr, DO, PhD,
FCCM

Professor

Associate Director, Maryland Critical Care
Network

Interim Medical Director, Lung Rescue Unit
(ECMO unit)

Deputy Director, Shock Trauma Go-Team

Department of Anesthesiology

Program in Trauma

R. Adams Cowley Shock Trauma Center

University of Maryland School of Medicine

Baltimore, Maryland

AIRWAY MANAGEMENT IN THE TRAUMA
PATIENT

Matthew Garner, MD, MPH
Research Fellow

Surgical Oncology

Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland;

General Surgery Resident
Albany Medical Center
Albany, New York

USE OF ESOPHAGEAL STENTS

MANAGEMENT OF PRIMARY CHEST WALL
TUMORS

Danon E. Garrido, MD

Assistant Professor

Vascular and Endovascular Surgery
University of Mississippi Medical Center
Jackson, Mississippi

BALLOON ANGIOPLASTY AND STENTS IN
CAROTID ARTERY OCCLUSIVE DISEASE

Susan L. Gearhart, MD

Associate Professor of Colorectal Surgery

Director, Colorectal Surgery Fellowship
Program

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF LARGE BOWEL
OBSTRUCTION

Thomas Genuit, MD, MBA, FACS,
FCCM

Professor and Chair

Program Director, General Surgery

Department of Surgery

Florida Atlantic University Charles E.
Schmidt College of Medicine

Boca Raton, Florida

INITIAL ASSESSMENT AND RESUSCITATION
OF THE TRAUMA PATIENT

Christos Georgiades, MD, PhD

Professor

Department of Radiology & Radiological
Sciences

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION
FOR LIVER METASASES

Bruce L. Gewertz, MD, FACS

Chair and Vice-President, Interventional
Services

Department of Surgery

Vice-Dean, Academic Affairs

Cedars-Sinai Medical Center

Los Angeles, California

BUERGER'S DISEASE (THROMBOANGIITIS
OBLITERANS)

Joseph S. Giglia, MD

Associate Professor

Department of Surgery

University of Cincinnati College of Medicine
Cincinnati, Ohio

ATHEROSCLEROTIC RENAL ARTERY STENOSIS

Richard C. Gilmore, MD

Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland
BENIGN BREAST DISEASE
SCREENING FOR BREAST CANCER

Armando E. Giuliano, MD, FACS,
FRCSEd

Executive Vice Chair, Surgery

Chief of Surgical Oncology

Clinical Professor of Surgery

Department of Surgery

Cedars-Sinai Medical Center

Los Angeles, California

ABLATIVE TECHNIQUES IN THE TREATMENT

OF BENIGN AND MALIGNANT BREAST
DISEASE

Natalia Glebova, MD, PhD

Assistant Professor

Section of Vascular and Endovascular
Surgery

University of Colorado

Denver, Colorado

ABDOMINAL ANEURYSM AND UNEXPECTED
ABDOMINAL PATHOLOGY

Jaime M. Glorioso, MD
Resident

Department of General Surgery
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

HEPATIC MALIGNANCY: RESECTION VERSUS
TRANSPLANTATION

Naeem Goussous, MD
Resident

Department of Surgery
Saint Agnes Hospital;
Transplantation Fellow
Department of Surgery
University of Maryland
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF PRIMARY SCLEROSING
CHOLANGITIS

Jeremy Goverman, MD
Assistant Professor

Department of Surgery
Harvard Medical School

MGH Trustee’s Fellow in Burns
Division of Burns
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

ELECTRICAL INJURY AND LIGHTNING
INJURIES



Michael D. Grant, MD

Section Chief of Breast Surgery
Baylor University Medical Center
Dallas, Texas

ROLE OF STEREOTACTIC BREAST BIOPSY IN
THE MANAGEMENT OF BREAST DISEASE

Michael P. Grant, MD, PhD, FACS

Paul N. Manson Distinguished Service
Professor

Chief, Plastic and Reconstructive Surgery

Director, Maxillofacial Trauma Service

R. Adams Cowley Shock Trauma Center

University of Maryland School of Medicine

Baltimore, Maryland

NONMELANOMA SKIN CANCERS

EVALUATION AND MANAGEMENT OF FACIAL
INJURIES

Laura Grimsley, MD, MBA

Resident

Department of Surgery

University of Tennessee Medical Center
Knoxville, Tennessee

ATHLETIC PUBALGIA: THE "SPORTS HERNIA”

Alessandro Gronchi, MD

Chair, Sarcoma Service

Department of Surgery

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori

Milan, Italy

MANAGEMENT OF SOFT TISSUE SARCOMA

José G. Guillem, MD, MPH

Attending Surgeon

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
Professor of Surgery

Cornell University Medical College

New York, New York

SURGICAL MANAGEMENT OF COLON
CANCER

Aakanksha Gupta, MD

Trauma Research Fellow

Division of Trauma, Burns, Critical and
Acute Care

Weill Cornell Medicine

New York, New York

MEDICAL MANAGEMENT OF THE BURN
PATIENT

NavYash Gupta, MD, FACS
Associate Professor
Department of Surgery
Cedars-Sinai Medical Center
Los Angeles, California

BUERGER'S DISEASE (THROMBOANGIITIS
OBLITERANS)

John W. Harmon, MD, FACS
Professor of Surgery
Department of General Surgery
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DIVERTICULOSIS OF THE
SMALL BOWEL

Mehran Habibi, MD, MBA

Assistant Professor of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF MALE BREAST CANCER

David ). Hackam, MD, PhD

Chief, Pediatric Surgery

Department of Surgery

Johns Hopkins University

Pediatric Surgeon in Chief and Co-Director
Johns Hopkins Children’s Center
Baltimore, Maryland

APPENDICITIS

Adil H. Haider, MD, MPH, FACS
Dean

Medical College

Aga Khan University

Karachi, Pakistan

MANAGEMENT OF INTRAABDOMINAL
INFECTIONS

Krista L. Haines, DO, MA
Assistant Professor

Department of Surgery

Duke University School of Medicine
Durham, North Carolina

TRACHEOSTOMY

Wissam ). Halabi, MD
Assistant Professor
Department of Surgery
University of California, Davis
Sacramento, California

ENTERAL STENTS IN THE TREATMENT OF
COLONIC OBSTRUCTION

Christopher L. Hallemeier, MD
Assistant Professor

Department of Radiation Oncology
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

MANAGEMENT OF RADIATION INJURY TO
THE LARGE AND SMALL BOWEL
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John B. Hanks, MD

C. Bruce Morton Professor and Chief
Department of Surgery

Division of General Surgery
University of Virginia Health Systems
Charlottesville, Virginia

MANAGEMENT OF SOLITARY NECK MASS

Andrew Harris, BS

Research Fellow

Department of Orthopedic Spine Surgery
Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

SPINE AND SPINAL CORD INJURIES

Jennifer L. Hartwell, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

Indiana University

Indianapolis, Indiana

ABDOMINAL COMPARTMENT SYNDROME

AND MANAGEMENT OF THE OPEN
ABDOMEN

Gabrielle E. Hatton, MD

Resident

Department of Surgery

McGovern Medical School

University of Texas Health Science Center at
Houston

Houston, Texas

ENDOCRINE CHANGES IN CRITICAL ILLNESS

Elliott R. Haut, MD, PhD, FACS

Associate Professor of Surgery,

Anesthesiology/Critical Care Medicine
(ACCM) and Emergency Medicine

Department of Surgery

Division of Acute Care Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland
MANAGEMENT OF TRAUMATIC LIVER INJURY

Jason S. Hawksworth, MD

Associate Professor of Surgery

MedStar Georgetown Transplant Institute
MedStar Georgetown University Hospital
Washington, DC

MANAGEMENT OF INTESTINAL FAILURE

Jin He, MD, PhD, FACS

Assistant Professor

Departments of Surgery and Oncology

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF PERIAMPULLARY
CANCER
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Sharon Henry, MD, FACS

Professor of Trauma Surgery

University of Maryland School of Medicine
Director, Wound Healing and Metabolism
R. Adams Cowley Shock Trauma Center
University of Maryland Medical Center
Baltimore, Maryland

GAS GANGRENE OF THE EXTREMITY

Joseph M. Herman, MD, MSc

Department of Radiation Oncology &
Molecular Radiation Services

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

INTRAOPERATIVE RADIATION FOR
PANCREATIC CANCER

David N. Herndon, MD
Retired
Galveston, Texas

BURN WOUND MANAGEMENT

Caitlin W. Hicks, MD, MS

Assistant Professor of Surgery

Division of Vascular Surgery and
Endovascular Therapy

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

BRACHIOCEPHALIC RECONSTRUCTION

O. Joe Hines, MD

Professor and Chief

Department of Surgery

Division of General Surgery

David Geffen School of Medicine
University of California, Los Angeles
Los Angeles, California

PANCREATIC DISRUPTIONS LEADING TO

PANCREATIC FISTULA, PANCREATIC ASCITES,
OR PANCREATIC PLEURAL EFFUSIONS

Julie L. Holihan, MD, MS
Clinical Instructor
Department of Surgery
McGovern Medical School
Houston, Texas

INCISIONAL, EPIGASTRIC, AND UMBILICAL
HERNIAS

Courtenay M. Holscher, MD

Halsted General Surgery Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

CAROTID ENDARTERECTOMY

TREATMENT OF CLAUDICATION

ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA

Kelvin Hong, MD

Division Chief

Interventional Radiology

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

ACUTE PERIPHERAL ARTERIAL AND BYPASS

GRAFT OCCLUSION: THROMBOLYTIC
THERAPY

Michael G. House, MD, FACS
Associate Professor

Department of Surgery

Indiana University School of Medicine
Indianapolis, Indiana

MANAGEMENT OF GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMORS

Cary Hsu, MD, FACS

Assistant Professor of Surgery

Michael E. DeBakey Department of Surgery
Division of Surgical Oncology

Baylor College of Medicine

Houston, Texas

DUCTALAND LOBULAR CARCINOMA IN SITU
OF THE BREAST

Renee Huang, MD
Assistant Professor
Department of Surgery
Montefiore Medical Center
New York, New York

MANAGEMENT OF COLONIC VOLYULUS

Kevin Hughes, MD

Co-Director, Avon Comprehensive Breast
Evaluation Center

Division of Surgical Oncology

Massachusetts General Hospital;

Associate Professor

Department of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts;

Medical Director

Bermuda Cancer Genetics and Risk
Assessment Clinic

Hamilton, Bermuda

GENETIC COUNSELING AND TESTING

Travis Hull, MD, PhD
General Surgery Resident
Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACQUIRED ESOPHAGEAL
RESPIRATORY TRACT FISTULA

Ashley I. Huppe, MD

Assistant Professor

Department of Radiology, Breast Imaging
University of Kansas Health System
Kansas City, Kansas

A SURGEON'S PRACTICAL GUIDE TO BREAST
IMAGING

David F. Hutcheon, MD
Assistant Professor of Medicine
Department of Medicine

Johns Hopkins Medical Institutions
Baltimore, Maryland

ACUTE COLONIC PSEUDO-OBSTRUCTION
(OGILVIE'S SYNDROME)

Irada Ibrahim-zada, MD, PhD
Surgical Oncology Fellow
Roswell Park Cancer Institute
Buffalo, New York

MANAGEMENT OF ECHINOCOCCAL CYST
DISEASE OF THE LIVER

MANAGEMENT OF BENIGN BILIARY
STRICTURES

Kamal M.F. Itani, MD

Chief of Surgery

VA Boston Health Care System
Professor of Surgery

Boston University

Boston, Massachusetts

NECROTIZING SKIN AND SOFT TISSUE
INFECTIONS

Tomoaki Ito, MD

Department of Surgery

Juntendo University Shizuoka Hospital
Shizuoka, Japan

USE OF ESOPHAGEAL STENTS

Anee Sophia Jackson, MD

Research Fellow

Division of Thoracic Surgery

Swedish Cancer Institute

Seattle, Washington;

Surgical Resident

Department of General Surgery

MedStar Georgetown University Hospital
Washington, DC

MANAGEMENT OF BARRETT'S ESOPHAGUS

Brian Jacob, MD

Associate Professor of Surgery
Department of Surgery

Icahn School of Medicine at Mount Sinai
New York, New York

MANAGEMENT OF RECURRENT INGUINAL
HERNIA



Lisa K. Jacobs, MD, MSPH
Associate Professor of Surgery
Associate Professor of Oncology
Department of Surgery

Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

SCREENING FOR BREAST CANCER

Richard A. Jacobson, MD
Resident Physician

Department of Surgery

Rush University Medical Center
Chicago, Illinois

GALLSTONE PANCREATITIS

Ammar A. Javed, MD

Lead Postdoctoral Research Fellow
Department of Surgery

Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF LIVER HEMANGIOMAS

VASCULAR RECONSTRUCTION DURING THE
WHIPPLE OPERATION

Fabian Johnston, MD, MHS, FACS

Associate Professor of Surgery and
Oncology

Chief, Section of Gastrointestinal Surgical
Oncology

Director, Peritoneal Surface Malignancy
Program

Program Director, Complex General
Surgical Oncology Fellowship

Division of Surgical Oncology

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF GASTRIC
ADENOCARCINOMA

Douglas W. Jones, MD

Division of Vascular and Endovascular
Surgery

Boston Medical Center;

Assistant Professor of Surgery

Boston University School of Medicine

Boston, Massachusetts

CHRONIC MESENTERIC ISCHEMIA

Ronald C. Jones, MD

Chief Emeritus

Department of Surgery

Baylor University Medical Center
Dallas, Texas

ROLE OF STEREOTACTIC BREAST BIOPSY IN
THE MANAGEMENT OF BREAST DISEASE

Kimberly Joseph, MD

Voluntary Attending Surgeon
Department of Trauma and Burns

John H. Stroger Hospital of Cook County
Chicago, Illinois

NUTRITION THERAPY IN THE CRITICALLY ILL
SURGICAL PATIENT

Anthony N. Kalloo, MD

Moses and Helen Golden Paulson Professor
of Gastroenterology

Director, Division of Gastroenterology &
Hepatology

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

OBSTRUCTIVE JAUNDICE: ENDOSCOPIC
THERAPY

Andreas M. Kaiser, MD, FACS,
FASCRS

Professor of Clinical Surgery

USC Division of Colorectal Surgery
Keck School of Medicine at USC
University of Southern California
Los Angeles, California

SURGICAL MANAGEMENT OF FECAL
INCONTINENCE

Pridvi Kandagatla, MD
Resident

Department of Surgery

Henry Ford Hospital

Wayne State University

Detroit, Michigan
INFLAMMATORY BREAST CANCER

Lillian S. Kao, MD, FACS

Professor

Department of Surgery

McGovern Medical School

University of Texas Health Science Center at
Houston

Houston, Texas

ENDOCRINE CHANGES IN CRITICAL ILLNESS

Mark Katlic, MD, FACS
Chair

Department of General Surgery
Sinai Hospital of Baltimore
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DISORDERS OF
ESOPHAGEAL MOTILITY
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Vikram S. Kashyap, MD

Chief, Division of Vascular Surgery and
Endovascular Therapy

Department of Surgery

University Hospitals Cleveland Medical
Center

Cleveland, Ohio

MANAGEMENT OF ANEURYSMS OF THE

EXTRACRANIAL CAROTID AND VERTEBRAL
ARTERIES

Khaled M. Kebaish, MD, FRCS
Professor

Department of Orthopedic Surgery
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

SPINE AND SPINAL CORD INJURIES

Electron Kebebew, MD

Professor of Surgery

Chief, Division of General Surgery

Harry A. Oberhelman Jr. and Mark L.
Welton Professor

Department of Surgery

Stanford University

Stanford, California

MANAGEMENT OF THYROIDITIS

Matthew P. Kelley, MD

General Surgery Resident
Department of Surgery

Division of Colon and Rectal Surgery
Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF [ARGE BOWEL
OBSTRUCTION

Scott R. Kelley, MD, FACS, FASCRS
Assistant Professor of Surgery

Colon and Rectal Surgery

Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

MANAGEMENT OF RADIATION INJURYTO
THE LARGE AND SMALL BOWEL

Kaitlyn J. Kelly, MD

Assistant Professor of Surgery
Division of Surgical Oncology
University of California, San Diego
San Diego, California

MANAGEMENT OF PERITONEAL SURFACE
MALIGNANCIES

Kevin Kemp, MD

Assistant Professor

Department of Surgery, University of
Nebraska Medical Center

Omaha, Nebraska

CATHETER SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT
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Aadil A. Khan, MD, MPH, PhD
Microsurgery Fellow

Department of Plastic Surgery

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

BREAST RECONSTRUCTION FOLLOWING

MASTECTOMY: INDICATIONS, TECHNIQUES,
AND RESULTS

Uzer Khan, MBBS, MD
Associate Professor
Department of Surgery
West Virginia University
Morgantown, West Virginia
FLUIDS AND ELECTROLYTES

Misaki Kiguchi, MD

Assistant Professor and Assistant Program
Director

Department of Vascular Surgery

MedStar Georgetown University Hospital

Washington, DC

TREATMENT OF VARICOSE VEINS

MehreenT. Kisat, MD, MS
Instructor

Department of Surgery
Brigham and Women’s Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF INTRAABDOMINAL
INFECTIONS

Andrew Klein, MD, MBA, FACS
Professor and Vice-Chairman
Department of Surgery;

Director

Comprehensive Transplant Center
Cedars-Sinai Medical Center

Los Angeles, California

MANAGEMENT OF BUDD-CHIARI
SYNDROME

George Kokosis, MD

Resident

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

LYMPHEDEMA

Spogmai Komak, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

McGovern Medical School

University of Texas Health Science
Center at Houston

Houston, Texas

ENDOCRINE CHANGES IN CRITICAL ILLNESS

Kambiz Kosari, MD

Hepato-Pancreato-Biliary and Transplant
Surgeon

Department of Surgery

Cedars-Sinai Medical Center

Los Angeles, California

MANAGEMENT OF BUDD-CHIARI
SYNDROME

Mark L. Kovler, MD

Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

APPENDICITIS

Ashley N. Krepline, MD
General Surgery Resident
Department of Surgery
Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

PALLIATIVE THERAPY FOR PANCREATIC
CANCER

Helen Krontiras, MD

Professor of Surgery

Department of Surgery

Division of Surgical Oncology
University of Alabama at Birmingham
Birmingham, Alabama

MOLECULAR TARGETS IN BREAST CANCER

Amanda Kupstas, MD
Breast Oncology Fellow
Department of Surgery
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

CONTRALATERAL PROPHYLACTIC
MASTECTOMY

Kelly ). Lafaro, MD, MPH

Assistant Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

ABLATION OF COLORECTAL LIVER
METASTASES

Mitchell Ryan Ladd, MD, PhD
Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION AND
FAILURE

Eric Lambright, MD

Associate Professor

Thoracic Surgery

Vanderbilt University Medical Center
Nashville, Tennessee

MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL
PERFORATION

Glenn M. LaMuraglia, MD

Visiting Surgeon

Division of Vascular and Endovascular
Surgery

Massachusetts General Hospital

Professor of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

LOWER EXTREMITY AMPUTATION

Rachael B. Lancaster, MD
Assistant Professor of Surgery
Department of Surgery

Division of Surgical Oncology
University of Alabama at Birmingham
Birmingham, Alabama

MOLECULARTARGETS IN BREAST CANCER

William P. Lancaster, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

Medical University of South Carolina
Charleston, South Carolina
MANAGEMENT OF PANCREATIC NECROSIS

MANAGEMENT OF CHRONIC PANCREATITIS

Ron G. Landmann, MD

Chief, Colon and Rectal Surgery
Baptist-MD Anderson Cancer Center
Jacksonville, Florida

NEOADJUVANT AND ADJUVANT THERAPY
FOR COLORECTAL CANCER

Julie R. Lange, MD, ScM

Associate Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

BENIGN BREAST DISEASE

MANAGEMENT OF CUTANEOUS
MELANOMA

Sean J. Langenfeld, MD

Associate Professor

Department of Surgery

Chief, Colon and Rectal Surgery
University of Nebraska Medical Center
Omaha, Nebraska

MANAGEMENT OF ANORECTAL ABSCESS
AND FISTULA



Melissa Lazar, MD

Assistant Professor of Surgery
Department of Surgery

Thomas Jefferson University
Sidney Kimmel Medical College
Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF RECURRENT AND
METASTATIC BREAST CANCER

Anna M. Ledgerwood, MD

Professor

Michael and Marian Ilitch Department of
Surgery

Wayne State University;

Trauma Medical Director

Department of Trauma Services

Detroit Receiving Hospital

Detroit, Michigan

BLUNT CARDIAC INJURY

MANAGEMENT OF EXTREMITY
COMPARTMENT SYNDROME

CandiceY. Lee, MD

Cardiothoracic Surgery Fellow

Department of Cardiovascular and Thoracic
Surgery

Allegheny General Hospital

Pittsburgh, Pennsylvania

EXTRACORPOREAL MEMBRANE

OXYGENATION FOR RESPIRATORY FAILURE
INADULTS

Jong O.Lee,MD

Professor

Department of Surgery

University of Texas Medical Branch
Medical Director, Burn Intensive Care Unit
Shriners Hospital for Children

Galveston, Texas

BURN WOUND MANAGEMENT

Sang W. Lee, MD, FACS, FASCRS

Charles W. and Carolyn Costello Chair in
Colorectal Diseases

Professor and Chief of Colon & Rectal
Surgery

USC Keck School of Medicine

Los Angeles, California

SURGICAL MANAGEMENT OF THE
POLYPOSIS SYNDROMES

Yann-Leei Larry Lee, MD, MS
Department of Surgery

Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

SPLENIC SALVAGE PROCEDURES

Ira L. Leeds, MD,MBA, ScM

Chief Resident

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DIVERTICULAR DISEASE
OF THE COLON

Ji Lei, MD, MSc, MBA

Director, MGH Islet Transplantation GMP
Laboratory

Assistant Professor of Surgery

Harvard Medical School

Massachusetts General Hospital

Boston, Massachusetts

ISLET AUTOTRANSPLANTATION FOR
CHRONIC PANCREATITIS

Isabelle C. Le Leannec, MD, MEng
Fellow, Colon and Rectal Surgery
University of Minnesota

Minneapolis, Minnesota

MANAGEMENT OF CROHN'S COLITIS

Rebecca Levine, MD, FACS
Assistant Professor
Department of Surgery
Montefiore Medical Center
Einstein College of Medicine
New York, New York

MANAGEMENT OF COLONIC VOLVULUS

Eric ). Ley, MD

Associate Professor
Department of Surgery
Cedars-Sinai Medical Center
Los Angeles, California

VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

Mike K. Liang, MD
Associate Professor
Department of Surgery
McGovern Medical School
Houston, Texas

INCISIONAL, EPIGASTRIC,AND UMBILICAL
HERNIAS

Yu Liang, MD

Assistant Professor

General Surgery

University of Connecticut Health Center
Farmington, Connecticut

MANAGEMENT OF MALLORY-WEISS
SYNDROME
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Robert P. Liddell, MD

Assistant Professor

Department of Radiology and Radiological
Sciences

Johns Hopkins School of Medicine

Baltimore, Maryland

TRANSJUGULAR INTRAHEPATIC
PORTOSYSTEMIC SHUNT

ACUTE PERIPHERAL ARTERIAL BYPASS GRAFT
OCCLUSION: THROMBOLYTIC THERAPY

Anne O. Lidor, MD, MPH

Professor

Department of Surgery

University of Wisconsin School of Medicine
and Public Health

Madison, Wisconsin

MANAGEMENT OF MORBID OBESITY

Keith D. Lillemoe, MD

Chief of Surgery

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital;

W. Gerald Austen Professor of Surgery
Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACUTE CHOLANGITIS

John C. Lipham, MD

Chief, Division of Upper GI & General
Surgery

Professor of Surgery

James & Pamela Muzzy Endowed Chair in
Upper GI Cancer

President, American Foregut Society

Department of Surgery

Keck Medical Center of USC

University of Southern California

Los Angeles, California

MAGNETIC AUGMENTATION OF THE LOWER
ESOPHAGEAL SPHINCTER

Jeremy M. Lipman, MD, MHPE, FACS,
FASCRS

Program Director

General Surgery Residency
Cleveland Clinic
Cleveland, Ohio

SURGICAL MANAGEMENT OF CONSTIPATION
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Pamela A. Lipsett, MD, MHPE, MCCM

Warfield M. Firor Endowed Professorship

Department of Surgery

Assistant Dean of Assessment and
Evaluation

Program Director, General Surgery and
Surgical Critical Care

Co-Director, Surgical Intensive Care Units

Johns Hopkins University School of Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF CLOSTRIDIUM
DIFFICILE COLITIS

Evan C. Lipsitz, MD, MBA, FACS

Chief, Division of Vascular and
Endovascular Surgery

Department of Cardiothoracic and Vascular
Surgery

Montefiore Medical Center

Albert Einstein College of Medicine

New York, New York

AXILLOFEMORAL BYPASS GRAFTING IN THE
TWENTY-FIRST CENTURY

Anna Liveris, MD

Clinical Instructor

Resident Physician

Department of Surgery

Montefiore Medical Center

Albert Einstein College of Medicine
New York, New York

MANAGEMENT OF CYSTS, TUMORS,AND
ABSCESSES OF THE SPLEEN

Satinderjit S. Locham, HBSc,
MBBCh, BAO

Resident

Department of Surgery

University of California, San Diego
La Jolla, California

UPPER EXTREMITY ARTERIAL OCCLUSIVE
DISEASE

Joseph V. Lombardi, MD
Professor and Chief
Department of Vascular Surgery
Cooper University Hospital
Camden, New Jersey

ENDOVASCULAR MANAGEMENT OF
VASCULAR INJURIES

Bonnie E. Lonze, MD, PhD

Assistant Professor

Department of Surgery

New York University Langone Transplant
Institute

New York, New York

HEMODIALYSIS ACCESS SURGERY

Brian E. Louie, MD, MHA, MPH,
FRCSC, FACS

Director, Thoracic Surgery Research and
Education

Co-Director, Minimally Invasive Thoracic
Surgery Program

Surgical Chair, Swedish Digestive Health
Institute

Division of Thoracic Surgery

Swedish Medical Center and Cancer
Institute

Seattle, Washington

MANAGEMENT OF BARRETT'S ESOPHAGUS

Gregory K. Low, MD

Resident Physician

Department of Surgery

Keck School of Medicine of the University of
Southern California

Los Angeles, California

SURGICAL MANAGEMENT OF FECAL
INCONTINENCE

Andrew M. Lowy, MD

Professor of Surgery

Chief, Division of Surgical Oncology
University of California, San Diego
La Jolla, California

MANAGEMENT OF PERITONEAL SURFACE
MALIGNANCIES

Charles E. Lucas, MD

Professor

Michael and Marian Ilitch Department of
Surgery

Wayne State University;

Surgeon

Department of Surgery

Detroit Receiving Hospital

Detroit, Michigan

BLUNT CARDIAC INJURY

MANAGEMENT OF EXTREMITY
COMPARTMENT SYNDROME

Ying Wei Lum,MD

Associate Professor

Division of Vascular Surgery &
Endovascular Therapy

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF RECURRENT CAROTID
STENOSIS

George ). Magovern Jr, MD

System Chair

Department of Thoracic and Cardiovascular
Surgery

Allegheny Health Network

Pittsburgh, Pennsylvania

EXTRACORPOREAL MEMBRANE

OXYGENATION FOR RESPIRATORY FAILURE
INADULTS

Martin A. Makary, MD, MPH

Professor of Surgery and Health Policy
Management

Chief, Johns Hopkins Islet Transplantation
Center

Director, Minimally Invasive Pancreas
Surgery

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

TOTAL PANCREATECTOMY WITH ISLET
AUTOTRANSPLANTATION

Mahmoud B. Malas, MD, MHS, FACS

Professor in Resident

Chief of Vascular and Endovascular Surgery

Vice-Chair of Surgery for Clinical Research

University of California, San Diego Health
System

La Jolla, California

UPPER EXTREMITY ARTERIAL OCCLUSIVE
DISEASE

Paul N. Manson, MD
Distinguished Service Professor
Department of Plastic Surgery
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

NONMELANOMA SKIN CANCERS

EVALUATION AND MANAGEMENT OF FACIAL
INJURIES

MANAGEMENT OF FROSTBITE,
HYPOTHERMIA,AND COLD INJURIES

Nathalie Mantilla, MD

Colon & Rectal Surgeon

Department of Surgery

Division of Colon & Rectal Surgery

John H. Stroger Jr Hospital of Cook County;
Assistant Professor of Surgery

Rush University

Chicago, Illinois

MANAGEMENT OF PRURITUS ANI



Peter Marcinkowski, MD
Resident, General Surgery
Department of Surgery
UNC Hospitals

University of North Carolina
Chapel Hill, North Carolina

MANAGEMENT OF LOWER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

James F. Markmann, MD, PhD
Chief

Division of Transplant Surgery
Claude E. Welch Professor of Surgery
Harvard Medical School
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

ISLET AUTOTRANSPLANTATION FOR
CHRONIC PANCREATITIS

Stephen F. Markowiak, MD, MPH
Clinical Instructor

Department of Surgery

University of Toledo College of Medicine
Toledo, Ohio

MANAGEMENT OF DUODENAL ULCERS

Allison N. Martin, MD, MPH
Resident

Department of Surgery

University of Virginia

Charlottesville, Virginia

MANAGEMENT OF SOLITARY NECK MASS

Daniel Martin, DO

Fellow

Colon and Rectal Surgery

Colon and Rectal Clinic of Orlando
Orlando, Florida

DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURGICAL
MANAGEMENT OF FISSURES-IN-ANO

Matthew ). Martin, MD, FACS, FASMBS

Director of Trauma Research

Scripps Mercy Hospital

Professor of Surgery

Uniformed Services University of the Health
Sciences

Bethesda, Maryland

MANAGEMENT OF PANCREATIC
PSEUDOCYST

Michael Martyak, MD
Assistant Professor

Department of Surgery

Eastern Virginia Medical School
Norfolk, Virginia

BLUNT ABDOMINAL TRAUMA

Roxanne L. Massoumi, MD
Resident Physician

Department of General Surgery
University of California, Los Angeles
Los Angeles, California

PANCREATIC DISRUPTIONS LEADING TO

PANCREATIC FISTULA, PANCREATIC ASCITES,
OR PANCREATIC PLEURAL EFFUSIONS

Douglas J. Mathisen, MD
Thoracic Surgeon

Department of Surgery
Massachusetts General Hospital

MEDIASTINAL MASSES

). Greg Mawn, MD

Senior Resident

Department of Orthopaedic Surgery

Johns Hopkins University School of Medicine
Baltimore, Maryland

EARLY MANAGEMENT OF PELVIC RING
DISRUPTION

Laura M. Mazer, MD, MS

Assistant Professor of Surgery

Division of Minimally Invasive Surgery
University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

SURGICAL MANAGEMENT OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Mary McCarthy, MD, FACS

Professor

Department of Surgery

Wright State University School of Medicine
Dayton, Ohio

CHEST WALL, PNEUMOTHORAX AND
HEMOTHORAX

Michael McColl, BS
Johns Hopkins University School of Medicine
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF MALE BREAST CANCER

David W. McFadden, MD
Murray-Heilig Chairman and Professor
Department of Surgery

University of Connecticut

Farmington, Connecticut

MANAGEMENT OF MALLORY-WEISS
SYNDROME

Ashley D. Meagher, MD, MPH

Assistant Professor

Department of Surgery

Indiana University Health Methodist Hospital
Indianapolis, Indiana

ANTIFUNGAL THERAPY IN THE SURGICAL
PATIENT
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Anya Mezina, MD, MSc
Resident

Department of Medicine
Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF HEPATIC
ENCEPHALOPATHY

Fabrizio Michelassi, MD

Lewis Atterbury Stimson Professor and
Chairman

Department of Surgery

Weill Cornell Medical College

Surgeon-in-Chief

New York-Presbyterian Hospital at Weill
Cornell Medical Center

New York, New York

MANAGEMENT OF CROHN'S DISEASE OF
THE SMALL BOWEL

David ). Milia, MD

Associate Professor

Department of Surgery

Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

ANTIBIOTICS FOR CRITICALLY ILL PATIENTS

Barbra S. Miller, MD

Associate Professor

Director, NW Thompson Endocrine Surgery
Fellowship

Department of Surgery

Section of General Surgery

Division of Endocrine Surgery

University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

MANAGEMENT OF ADRENAL CORTICAL
TUMORS

Emily ). Miraflor, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

University of California, San Francisco East
Bay

Oakland, California

MANAGEMENT OF PHEOCHROMOCYTOMA

Erica L. Mitchell, MD, MEd
Medical Director

Vascular and Endovascular Surgery
Salem Health Medical Group
Salem Health Hospitals and Clinics
Salem, Oregon

PSEUDOANEURYSMS AND ARTERIOVENOUS
FISTULAS
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Daniela Molena, MD

Surgical Director of Esophageal Cancer
Surgery Program

Thoracic Surgery

Memorial Sloane Kettering Cancer Center

New York, New York

MULTIMODALITY THERAPY IN ESOPHAGEAL
CANCER

George Molina, MD, MPH

Fellow in Complex Surgical Oncology
Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Brigham and Women’s Hospital
Dana-Farber Cancer Institute

Boston, Massachusetts

INTRADUCTAL PAPILLARY MUCINOUS
NEOPLASMS OF THE PANCREAS

John R.T. Monson, MD, FRCS, FACS,
FASCRS

Executive Director, Colorectal Surgery
Center for Colon and Rectal Surgery
AdventHealth

Orlando, Florida

CONDYLOMA ACUMINATA

John R. Montgomery, MD
Research Fellow

Department of General Surgery
University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

PERIOPERATIVE OPTIMIZATION

Derek T. Moore, MD

Department of Surgery

University of Massachusetts Medical School/
Baystate

Baystate Medical Center

Springfield, Massachusetts

MANAGEMENT OF ZENKER'S
DIVERTICULUM

Robert J. Moraca, MD

EXTRACORPOREAL MEMBRANE
OXYGENATION FOR RESPIRATORY FAILURE
INADULTS

Benjamin Moran, MD

Visiting Instructor

Department of Surgery

University of Maryland Medical School
Baltimore, Maryland

GLUCOSE CONTROL IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD

Christopher R. Morse, MD
Assistant Professor

Thoracic Surgery
Massachusetts General Hospital
Harvard University

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACQUIRED ESOPHAGEAL
RESPIRATORY TRACT FISTULA

Peter Muscarella Il, MD
Professor

Department of Surgery
Montefiore Medical Center
New York, New York

MANAGEMENT OF CYSTS, TUMORS,AND
ABSCESSES OF THE SPLEEN

Amol Narang, MD

Assistant Professor

Department of Radiation Oncology and
Molecular Sciences

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

INTRAOPERATIVE RADIATION FOR
PANCREATIC CANCER

Rahul Narang, MD
Assistant Professor of Surgery
Department of Surgery
Montefiore Medical Center
New York, New York

MANAGEMENT OF ISCHEMIC COLITIS

Mayur Narayan, MD, MPH, MBA,
MHPE, FACS, FCCM, FICS

Associate Professor

Department of Surgery

Division of Trauma, Burns, Critical and
Acute Care

Weill Cornell Medicine;

Associate Attending Surgeon

Associate Program Director

Surgical Critical Care Fellowship

New York-Presbyterian Hospital/Weill
Cornell Medical Center

New York, New York

MEDICAL MANAGEMENT OF THE BURN
PATIENT

Nicholas A. Nash, MD
Associate Professor
Department of Surgery
University of Louisville
Louisville, Kentucky

TENETS OF DAMAGE CONTROL

Katie S. Nason, MD, MPH
Vice-Chair of Surgery for Research
Department of Surgery

University of Massachusetts
Baystate Health Center
Springfield, Massachusetts

MANAGEMENT OF ZENKER'S
DIVERTICULUM

Yosef Nasseri, MD, FACS, FASCRS
Attending Colorectal Surgeon
Cedars-Sinai Medical Center

Surgery Group of Los Angeles

Los Angeles, California

ANORECTAL STRICTURE

Naiem Nassiri, MD

Associate Professor of Surgery (Vascular)
Department of Surgery

Yale University School of Medicine

New Haven, Connecticut;

Chief, Vascular and Endovascular Surgery
VA Connecticut Healthcare System

West Haven, Connecticut

RAYNAUD'S PHENOMENON

Victoria Needham, MD
Resident

Department of Surgery
Montefiore Medical Center
New York, New York

MANAGEMENT OF COLONIC VOLYULUS

Matthew A. Nehs, MD
Assistant Professor
Department of Surgery
Brigham and Women’s Hospital
Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

NONTOXIC GOITER

Lisa A. Newman, MD, MPH

Director, Interdisciplinary Breast Program
Department of Surgery

Weill Cornell Medicine-New York
Presbyterian Hospital Network

New York, New York

INFLAMMATORY BREAST CANCER

Quang Nguyen, MD
Interventional Radiologist
Department of Radiology
Medstar Good Samaritan Hospital
Baltimore, Maryland

TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION
FOR LIVER METASTASES



Madhuri V. Nishtala, MD
General Surgery Resident
Department of Surgery
University of Wisconsin
Madison, Wisconsin

MANAGEMENT OF TOXIC MEGACOLON

Nicholas Nissen, MD

Director, Liver Transplant and Hepato-
Pancreato-Biliary Surgery

Department of Surgery

Cedars-Sinai Medical Center

Los Angeles, California

MANAGEMENT OF BUDD-CHIARI
SYNDROME

Bolin Niu, MD

Fellow

Division of Gastroenterology and
Hepatology

Department of Medicine

Thomas Jefferson University Hospital

Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF REFRACTORY ASCITES

Erik R. Noren, MD, MS
Resident

Department of Surgery

Keck School of Medicine
University of Southern California
Los Angeles, California

SURGICAL MANAGEMENT OF THE
POLYPOSIS SYNDROMES

Jeffrey A. Norton, MD

Professor

Department of Surgery

Stanford University School of Medicine
Stanford, California

MANAGEMENT OF PANCREATIC ISLET CELL
TUMORS EXCLUDING GASTRINOMA

Melanie Nukala, MD
Vascular Surgery Fellow
Department of Vascular Surgery
Saint Louis University

St. Louis, Missouri

MANAGEMENT OF INFECTED GRAFTS

lheomaY. Nwaogu, MD

Clinical Fellow

Department of Surgery

University of California, San Francisco
San Francisco, California

ADRENAL INCIDENTALOMA

Izi Obokhare, MD

Associate Professor

General Surgery, Colon and Rectal Surgery

Advanced Laparoscopic/Robotic Surgery

Department of Surgery

Texas Tech University Health Sciences
Center

Amarillo, Texas

MANAGEMENT OF HEMORRHOIDS

Brant K. Oelschlager, MD

Professor & Chief

Byers Endowed Professor of Esophageal
Research

Division of General Surgery

University of Washington Medical Center

Seattle, Washington

ENDOSCOPICTREATMENT OF BARRETT'S
ESOPHAGUS

Terence O’Keeffe, MBChB, FACS,
FCCM

Professor

Department of Surgery

Banner University Medical Center
Tucson, Arizona

COAGULOPATHY IN THE CRITICALLY ILL
PATIENT

Charles S. O’Mara, MD, MBA

Professor

Associate Vice Chancellor for Clinical
Affairs

Department of Surgery

University of Mississippi Medical Center

Jackson, Mississippi

BALLOON ANGIOPLASTY AND STENTS IN
CAROTID ARTERY OCCLUSIVE DISEASE

Patrick B. O’Neal, MD

Staff Surgeon

Veteran'’s Administration-Boston Healthcare
System

Assistant Professor

Department of Surgery

Boston University

Boston, Massachusetts

NECROTIZING SKIN AND SOFT TISSUE
INFECTIONS

CeciliaT. Ong, MD
Surgical Resident

Duke University
Durham, North Carolina

MANAGEMENT OF COMMON BILE DUCT
STONES
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Mark S. Orloff, MD
Professor

Department of Surgery
University of Rochester
Rochester, New York

PORTAL HYPERTENSION: ROLE OF
SHUNTING PROCEDURES

Tawakalitu O. Oseni, MD
Instructor

Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF THE AXILLA IN BREAST
CANCER

Greg M. Osgood, MD

Assistant Professor of Orthopedic Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

EARLY MANAGEMENT OF PELVIC RING
DISRUPTION

Shane E. Ottmann, MD
Transplant Surgeon
Department of Surgery
Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

PORTAL HYPERTENSION: ROLE OF
SHUNTING PROCEDURES

Heidi N. Overton, MD

Resident

Department of General Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

THE ABDOMEN THAT WILL NOT CLOSE

Shakirat Oyetunji, MD, MPH
Chief Resident

Department of Cardiothoracic Surgery
University of Washington

Seattle, Washington

MANAGEMENT OF TRACHEAL STENOSIS

H. Leon Pachter, MD, FACS

George David Stewart Professor
Chairman, Department of Surgery

New York University School of Medicine
New York, New York

MANAGEMENT OF DIAPHRAGMATIC
INJURIES
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Javier Salgado Pagacnik, MD

Assistant Professor of Surgery

University of Texas Southwestern Medical
Center

Dallas, Texas

MANAGEMENT OF RECTAL CANCER

Barnard J.A. Palmer, MD, Med

Associate Professor

Department of Surgery

University of California, San Francisco-East
Bay

Oakland, California

MANAGEMENT OF PHEOCHROMOCYTOMA

Nikhil Panda, MD

General Surgery Resident
Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Clinical Fellow in Surgery
Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACQUIRED ESOPHAGEAL
RESPIRATORY TRACT FISTULA

Theodore N. Pappas, MD, FACS

Distinguished Professor of Surgical
Innovation

Chief of Advanced Oncologic and
Gastrointestinal Surgery

Duke University School of Medicine

Durham, North Carolina

MANAGEMENT OF COMMON BILE DUCT
STONES

Lisa Park, MD

Resident Physician

Department of General Surgery
Cleveland Clinic

Cleveland, Ohio

SURGICAL MANAGEMENT OF CONSTIPATION

Pankaj Jay Pasricha, MBBS, MD

Professor

Departments of Medicine and Neuroscience

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF MOTILITY DISORDERS OF
THE STOMACH AND SMALL BOWEL

Andrew B. Peitzman, MD

Mark M. Ravitch Professor of Surgery
Department of Surgery

University of Pittsburgh

Pittsburgh, Pennsylvania

CURRENT MANAGEMENT OF RECTAL INJURY

Marco G. Patti, MD

Professor of Medicine and Surgery

Department of Medicine and Surgery,

Center for Esophageal Diseases and
Swallowing

University of North Carolina at Chapel Hill

Chapel Hill, North Carolina

MANAGEMENT OF PARAESOPHAGEAL
HIATAL HERNIA

Timothy M. Pawlik, MD, MPH, PhD,
FACS, FRACS(Hon)

Professor and Chair
Department of Surgery
The Ohio State University
Columbus, Ohio

MANAGEMENT OF MALIGNANT LIVER
TUMORS

Bruce A. Perler, MD, MBA

Julius H. Jacobson II Professor

Vice Chair for Clinical Operations and
Financial Affairs

Chief Emeritus, Division of Vascular
Surgery & Endovascular Therapy

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland;

Vice-President

American Board of Surgery

Philadelphia, Pennsylvania

OPEN REPAIR OF ABDOMINAL AORTIC
ANEURYSMS

Erica Pettke, MD
Resident

Department of Surgery
Mount Sinai West Hospital
New York, New York

MANAGEMENT OF COLON POLYPS

Henry A. Pitt, MD

Professor of Surgery

Lewis Katz School of Medicine at Temple
University

Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF HEPATIC ABSCESSES

Amani D. Politano, MD, MS
Assistant Professor

Department of Vascular Surgery
Oregon Health & Science University
Portland, Oregon

PSEUDOANEURYSMS AND ARTERIOVENOUS
FISTULAS

Jason D. Prescott, MD, PhD
Assistant Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine
Baltimore, Maryland

SURGICAL MANAGEMENT OF THYROID
CANCER

Leigh Ann Price, MD

Director, National Burn Reconstruction
Center

Department of Surgery

MedStar Good Samaritan Hospital

Assistant Professor

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

ELECTRICAL INJURIES AND LIGHTNING
INJURIES

Brandon W. Propper, MD, FACS, RPVI

Program Director, General Surgery

Department of Vascular Surgery

San Antonio Military Medical Center

San Antonio, Texas;

Associate Professor of Surgery

Department of Surgery

Uniformed Services University of the Health
Sciences

Bethesda, Maryland

THE DIABETIC FOOT

Scott G. Prushik, MD

Vascular Surgeon

Division of Vascular and Endovascular
Surgery

St. Elizabeth’s Medical Center

Brighton, Massachusetts

ENDOVASCULARTREATMENT OF
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS

Thaddeus ). Puzio, MD

Trauma and Surgical Critical Care Fellow

University of Texas Health Science
Center at Houston

Houston, Texas

FLUID AND ELECTROLYTE THERAPY

T. Robert Qaqish, MD, MSc
Chief Resident

General Surgery

Sinai Hospital of Baltimore
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF DISORDERS OF
ESOPHAGEAL MOTILITY



Andre R. Ramdon, MD
Department of Surgery
Philadelphia VA Medical Center
Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF RUPTURED ABDOMINAL
AORTIC ANEURYSMS

Christine Ramirez, MD

Acute Care Surgeon

St. Luke’s University Health Network
Bethlehem, Pennsylvania;

Clinical Assistant Professor
Department of Surgery

Temple University

Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF TRAUMATIC BRAIN
INJURY

Daniel E. Ramirez, MD
Assistant Professor

Department of Vascular Surgery
University of Mississippi
Jackson, Mississippi

BALLOON ANGIOPLASTY AND STENTS IN
CAROTID ARTERY OCCLUSIVE DISEASE

Bruce Ramshaw, MD, FACS

Professor and Chair

Department of Surgery

University of Tennessee Graduate School of
Medicine;

Adjunct Professor

Graduate and Executive MBA Program

Haslam College of Business

University of Tennessee

Knoxville, Tennessee

ATHLETIC PUBALGIA: THE “SPORTS HERNIA”

Chandrajit P. Raut, MD, MSc
Associate Surgeon

Department of Surgery

Brigham and Women’s Hospital;
Surgery Director

Center for Sarcoma and Bone Oncology
Dana-Farber Cancer Institute;

Professor of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF SOFT TISSUE SARCOMA

Bradley N. Reames, MD, MS
Assistant Professor

Department of Surgery

Section of Surgical Oncology
University of Nebraska Medical Center
Omaha, Nebraska

MANAGEMENT OF GASTRIC
ADENOCARCINOMA

MANAGEMENT OF PERIAMPULLARY
CANCER

Christopher R. Reed, MD
Resident

Department of Surgery

Duke University Medical Center
Durham, North Carolina

TRACHEOSTOMY

Thomas Reifsnyder, MD

Associate Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins Bayview Medical Center
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF TIBIOPERONEAL
ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASE

ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA
HEMODIALYSIS ACCESS SURGERY

Taylor S. Riall, MD, PhD
Professor

Department of Surgery
University of Arizona
Tucson, Arizona

PROPER USE OF CHOLECYSTOSTOMY TUBES

). David Richardson, MD

Professor

Department of Surgery

University of Louisville School of Medicine
Louisville, Kentucky

TENETS OF DAMAGE CONTROL

Charles G. Rickert, MD, PhD
Surgical Resident

Department of General Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

ISLET AUTOTRANSPLANTATION FOR
CHRONIC PANCREATITIS

Addi Z. Rizvi, MD

Vascular and Endovascular Surgeon
Providence Vascular Institute
Sacred Heart Medical Center
Spokane, Washington

PROFUNDA FEMORIS RECONSTRUCTION

Thomas N. Robinson, MD, MS, FACS
Chief of Surgery

Rocky Mountain VA Medical Center
Professor of Surgery

University of Colorado

Aurora, Colorado

OPTIMIZING PERIOPERATIVE CARE OF THE
OLDERADULT
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Sean P.Roddy, MD
Professor

Department of Surgery
Albany Medical College
Albany, New York

MANAGEMENT OF RUPTURED ABDOMINAL
AORTIC ANEURYSMS

Andrew P. Rogers, MD

General Surgery Resident

Department of Surgery

University of Wisconsin School of Medicine
and Public Health

Madison, Wisconsin

MANAGEMENT OF MORBID OBESITY

Yesenia Rojas-Khalil, MD

Assistant Professor of Surgery

Section of Colorectal Surgery

Michael E. DeBakey Department of Surgery
Baylor College of Medicine

Houston, Texas

MANAGEMENT OF CHRONIC ULCERATIVE
COLITIS

John R. Romanelli, MD, FACS

Professor of Surgery

University of Massachusetts Medical School/
Baystate;

Minimally Invasive Surgery Fellowship
Director

Medical Director, Metabolic and Bariatric
Surgery

Medical Director, Baystate General Surgery
Practice

Baystate Medical Center

Springfield, Massachusetts

MANAGEMENT OF ZENKER'S
DIVERTICULUM

Ronnie A. Rosenthal, MD, FACS
Professor of Surgery

Yale University School of Medicine
New Haven, Connecticut;

Chief, Surgical Service

VA Connecticut Health Care System
West Haven, Connecticut

OPTIMIZING THE PERIOPERATIVE CARE OF
THE OLDERADULT

Gedge D. Rosson, MD

Associate Professor

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of Medicine

Baltimore, Maryland

BREAST RECONSTRUCTION FOLLOWING

MASTECTOMY: INDICATIONS, TECHNIQUES,
AND RESULTS

NERVE INJURY AND REPAIR
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Grace S. Rozycki, MD, MBA, RDMS
Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine
Baltimore, Maryland

SURGICAL USE OF ULTRASOUND IN THE
TRAUMA AND CRITICAL CARE SETTINGS

Mario Rueda, MD, FACCS

Medical Director, Trauma and Surgical
Critical Care

Site Director, Surgery Residency

St. Mary’s Medical Center;

Assistant Professor of Surgery

Florida Atlantic University Charles E.
Schmidt College of Medicine

West Palm Beach, Florida

INITIAL ASSESSMENT AND RESUSCITATION
OF THE TRAUMA PATIENT

Jonathon O. Russell, MD

Assistant Professor

Director of Endoscopic and Robotic Thyroid
and Parathyroid Surgery

Department of Otolaryngology-Head and
Neck Surgery

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF THYROID NODULES

Colleen M. Ryan, MD

Professor

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital

Harvard Medical School

Staff Surgeon, Shriners Hospitals for
Children-Boston

Boston, Massachusetts

ELECTRICAL INJURY AND LIGHTNING
INJURIES

Bethany C. Sacks, MD, MEd

Assistant Professor

Clerkship and Curriculum Director

Department of Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF INGUINAL HERNIA

Justin M. Sacks, MD, MBA, FACS

Assistant Professor

Director, Oncological Reconstruction

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

LYMPHEDEMA

Bashar Safar, MBBS
Assistant Professor of Surgery
Department of General Surgery
Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

PET SCANNING IN THE MANAGEMENT OF
COLORECTAL CANCER

ZeyadT. Sahli, MD

Resident

Department of General Surgery
University of Virginia
Charlottesville, Virginia

SURGICAL MANAGEMENT OF SECONDARY
AND TERTIARY HYPERPARATHYROIDISM

Joseph V. Sakran, MD, MPH, MPA
Assistant Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

PANCREATIC AND DUODENAL INJURIES

Cesar A. Santa-Maria, MD, MSCI
Assistant Professor

Department of Oncology

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

ADVANCES IN NEOADJUVANT AND
ADJUVANT THERAPY FOR BREAST CANCER

Samuel Sarmiento, MD, MPH, MBA

Postdoctoral Fellow

Department of Plastic and Reconstructive
Surgery

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF MALE BREAST CANCER

Robert Sawyer, MD, FACS, FIDSA,
FCCM

Professor and Chair of Surgery

Western Michigan University Homer
Stryker MD School of Medicine

Adjunct Professor of Engineering and
Applied Sciences

Western Michigan University

Kalamazoo, Michigan;

Adjunct Professor of Surgery

University of Virginia School of Medicine

Charlottesville, Virginia

SURGICAL SITE INFECTIONS

Joseph R. Scalea, MD

Assistant Professor of Surgery and
Immunology

Director, Pancreas Transplantation

Department of Surgery

Division of Transplantation

University of Maryland

Baltimore, Maryland

PANCREAS TRANSPLANTATION

Thomas M. Scalea, MD, FACS, MCCM

Francis X. Kelly Professor of Trauma
Surgery

Director, Program in Trauma

Physician-in-Chief

University of Maryland School of Medicine

R. Adams Cowley Shock Trauma Center

Baltimore, Maryland

AIRWAY MANAGEMENT IN THE TRAUMA
PATIENT

GLUCOSE CONTROL IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD

Philip R. Schauer, MD
Professor of Surgery

Bariatric and Metabolic Institute
Cleveland Clinic

Cleveland, Ohio

CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
REDUCTION AFTER BARIATRIC SURGERY

David W. Schechtman, MD

Resident

Department of General Surgery

Brooke Army Medical Center

San Antonio, Texas;

Teaching Fellow

Department of Surgery

Uniformed Services University of the Health
Sciences

Bethesda, Maryland

THE DIABETIC FOOT

Francisco Schlottmann, MD, MPH
Associate Attending Surgeon
Department of Surgery

Hospital Alemdan of Buenos Aires
University of Buenos Aires

Buenos Aires, Argentina

MANAGEMENT OF PARAESOPHAGEAL
HIATAL HERNIA



Andrew Schulick, MD, MBA, FACS
Vascular and Endovascular Surgery
Department of Surgery

Johns Hopkins School of Medicine
Baltimore, Maryland;

Chief, Vascular Surgery

Suburban Hospital

Bethesda, Maryland

MANAGEMENT OF VASCULAR INJURIES

Richard D. Schulick, MD, MBA, FACS
Professor and Chair

Department of Surgery

Director

University of Colorado Cancer Center
University of Colorado School of Medicine
Aurora, Colorado

MANAGEMENT OF ECHINOCOCCAL CYST
DISEASE OF THE LIVER

Samuel I. Schwartz, MD
Assistant Professor

Department of Vascular Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

LOWER EXTREMITY AMPUTATION

Rebecca Scully, MD, MPH
Resident

Department of Surgery
Brigham and Women’s Hospital
Boston, Massachusetts

GANGRENE OF THE FOOT

Colby ). Seegmiller, DO
Resident

Department of General Surgery
Gundersen Health System

La Crosse, Wisconsin

MANAGEMENT OF PERIPHERAL ARTERIAL
THROMBOEMBOLISM

Naomi M. Sell, MD, MHS
Resident

Department of Surgery
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF PILONIDAL DISEASE

Gregory Semon, DO, FACS, FACOS

Assistant Professor

Department of Surgery

Division of Acute Care Surgery

Wright State University Boonshoft School of
Medicine

Dayton, Ohio

CHEST WALL, PNEUMOTHORAX AND
HEMOTHORAX

Katherine Senter, MD

Department of Surgery

Alaska Trauma and Acute Care Surgery
Anchorage, Alaska

PENETRATING NECK TRAUMA

Samir Kaushik Shah, MD, MPH
Instructor of Surgery

Department of Vascular Surgery
Harvard Medical School

Brigham and Women’s Hospital
Boston, Massachusetts

GANGRENE OF THE FOOT

Jay G. Shake, MD, MS, FACS

Director, Cardiovascular Intensive Care Unit
Department of Surgery

University of Mississippi Medical Center
Professor of Surgery and Anesthesiology
University of Mississippi

Jackson, Mississippi

CARDIOVASCULAR PHARMACOLOGY

Jonathan G. Sham, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

University of Washington School of
Medicine

Seattle, Washington

MANAGEMENT OF PERIAMPULLARY
CANCER

Jessica B. Shank, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

Division of Surgical Oncology
University of Nebraska Medical Center
Omaha, Nebraska

SURGICAL MANAGEMENT OF THYROID
CANCER

Josef A. Shehebar, MD, FACS, FASCRS

Attending Surgeon, Colon and Rectal
Surgery

NYU Langone Medical Center

Director, Colon and Rectal Surgery

NYU Langone Hospital-Brooklyn

New York, New York

RECTOVAGINAL FISTULA

David Shibata, MD

Scheinberg Endowed Chair in Surgery

Professor and Chair

Department of Surgery

University of Tennessee Health Science
Center

Memphis, Tennessee

MANAGEMENT OF TUMORS OF THE ANAL
REGION
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Shmuel Shoham, MD

Associate Professor

Department of Medicine

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

EPIDEMIOLOGY, PREVENTION,AND

MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO BLOODBORNE INFECTIONS

Jason K. Sicklick, MD, FACS

Associate Professor of Surgery

Division of Surgical Oncology

University of California San Diego Cancer
Center

University of California San Diego Health
System

La Jolla, California

MANAGEMENT OF CYSTIC DISORDERS OF
THE BILE DUCTS

Carrie A. Sims, MD, PhD, FACS

Chief of Trauma, Critical Care, and Burns

The Ohio State University Wexner Medical
Center

Columbus, Ohio

INJURIES TO SMALL AND LARGE BOWEL

Vikesh K. Singh, MD, MSc

Associate Professor of Medicine

Division of Gastroenterology

Johns Hopkins University School of
Medicine

Director of Endoscopy

Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

ENDOSCOPIC THERAPY FOR ESOPHAGEAL
VARICEAL HEMORRHAGE

TOTAL PANCREATECTOMY WITH ISLET
AUTOTRANSPLANTATION

Matthew R. Smeds, MD, FACS

Chief, Division of Vascular and
Endovascular Surgery

Program Director, Vascular Surgery
Training Programs

Associate Professor, Department of Surgery

Saint Louis University

St. Louis, Missouri

MANAGEMENT OF INFECTED GRAFTS

Barbara L. Smith, MD, PhD
Director, Breast Program
Division of Surgical Oncology
Massachusetts General Hospital
Professor of Surgery

Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF THE AXILLA IN BREAST
CANCER
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Philip W. Smith, MD

Associate Professor

Department of Surgery

University of Virginia

Charlottesville, Virginia

MANAGEMENT OF SOLITARY NECK MASS

Mark Soliman, MD, FACS, FASCRS

Program Director

Minimally Invasive Colorectal Surgical
Fellowship

Colon and Rectal Clinic of Orlando

Orlando, Florida

DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURGICAL
MANAGEMENT OF FISSURES-IN-ANO

lan Solsky, MD, MPH
General Surgery Resident
Department of Surgery
Montefiore Medical Center
New York, New York

MANAGEMENT OF ISCHEMIC COLITIS

Renganaden Sooppan, MD
Vascular Surgery Fellow
Department of Surgery

Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF RECURRENT CAROTID
STENOSIS

Rebecca Sorber, MD
Resident

Department of General Surgery
Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

BRACHIOCEPHALIC RECONSTRUCTION

Julie Ann Sosa, MD, MA, FACS

Leon Goldman MD Distinguished Professor
and Chair

Department of Surgery

University of California, San Francisco

San Francisco, California

MANAGEMENT OF HYPERTHYROIDISM

Krishnan Sriram, MD, FCCM,
FRCS(C), FACS

Tele-Intensivist

VISN 23 Tele-Intensive Care System
Veterans Affairs

Minneapolis, Minnesota

NUTRITION THERAPY IN THE CRITICALLY ILL
SURGICAL PATIENT

Scott R. Steele, MD, MBA, FACS,
FASCRS

Chairman

Department of Colorectal Surgery
Cleveland Clinic

Cleveland, Ohio

MANAGEMENT OF TOXIC MEGACOLON

Deborah Stein, MD, MPH

Professor and Chair of Surgery

Zuckerberg San Francisco General;

Vice-Chair of Trauma and Critical Care
Surgery

Department of Surgery

University of California, San Francisco

San Francisco, California

MANAGEMENT OF TRAUMATIC BRAIN
INJURY

Toby B. Steinberg, MD

Adult Cardiothoracic Anesthesiology Fellow
Department of Anesthesia and Critical Care
Hospital of the University of Philadelphia
Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF DESCENDING THORACIC

AND THORACOABDOMINAL AORTIC
ANEURYSMS

Kent A. Stevens, MD, MPH
Associate Professor

Department of Surgery

Johns Hopkins Medical Institutions;
Director, Adult Trauma Services
Johns Hopkins Hospital

Baltimore, Maryland

THE ABDOMEN THAT WILL NOT CLOSE

Steven M. Strasberg, MD, FRCS(C),
FACS, FRCS(Ed)

Pruett Professor of Surgery

Section of Hepato-Pancreato-Biliary Surgery
Washington University in St. Louis

St. Louis, Missouri

ASYMPTOMATIC GALLSTONES

Lee L. Swanstrom, MD, FACS, FASGE,
FRCSEng

Professor of Surgery

Institute for Image Guided Surgery

IHU-Strasbourg

Strasbourg, Alsace, France;

Director

Division of Minimally Invasive and GI
Surgery

The Oregon Clinic

Portland, Oregon

MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL CANCER

Mark A.Talamini, MD, MBA
Chair, Department of Surgery
Chief, Surgical Services

Stony Brook Medicine

Stony Brook, New York

USE OF STRICTUREPLASTY IN CROHN'S
DISEASE

Winson Jianhong Tan, MBBS(Hon),
MRCS(Ed), MMed(Surg), FRCS(Ed)

Fellow

Division of Surgery, Colorectal Service
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
New York, New York;

Consultant

Department of General Surgery
Sengkang General Hospital
Department of Colorectal Surgery
Singapore General Hospital

Singapore

SURGICAL MANAGEMENT OF COLON
CANCER

Kenneth K.Tanabe, MD
Professor of Surgery

Harvard Medical School

Chief of Surgical Oncology
Massachusetts General Hospital
Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF BENIGN LIVER TUMORS

James M.Tatum, MD

General and Minimally Invasive Surgery
Long Beach Memorial Medical Center
Long Beach, California

MAGNETIC AUGMENTATION OF THE LOWER
ESOPHAGEAL SPHINCTER

Ali Tavakkoli, MD, FACS, FRCS

Associate Professor

Department of Surgery

Director, Minimally Invasive and Weight
Loss Surgery Fellowship

Co-Director, Center for Weight
Management and Metabolic Surgery

Brigham and Women’s Hospital

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

METABOLIC CHANGES FOLLOWING
BARIATRIC SURGERY



James Taylor, MBBChir, MPH
General Surgery Resident
Department of Surgery

Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

PET SCANNING IN THE MANAGEMENT OF
COLORECTAL CANCER

John R.Taylor 1ll, MD

Assistant Professor

Department of Surgery

Division of Acute Care Surgery

University of Arkansas for Medical Sciences
Little Rock, Arkansas

COAGULATION ISSUES AND THE TRAUMA
PATIENT

Spence M.Taylor, MD

President

Chair, Board of Managers

GHS Health Sciences Center

Prisma Health-Upstate;

Professor of Surgery

University of South Carolina School of
Medicine

Greenville, South Carolina

AORTOILIAC OCCLUSIVE DISEASE

Christine B.Teal, MD
Associate Professor

Director, Breast Care Center
Department of Surgery
George Washington University
Washington, DC

A SURGEON'S PRACTICAL GUIDE TO BREAST
IMAGING

Maria E.Tecos, MD

Resident

Department of General Surgery
University of Nebraska Medical Center
Omaha, Nebraska

ACUTE KIDNEY INJURY IN THE INJURED AND
CRITICALLY ILL

Ronald Tesoriero, MD, FACS
Assistant Professor

Department of Surgery

University of Maryland

Chief, Trauma Critical Care

Program in Trauma

R. Adams Cowley Shock Trauma Center
Baltimore, Maryland

GLUCOSE CONTROL IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD

Alastair M. Thompson, BSc(Hon),
MBChB, MD, FRCSEd(Gen)

Olga Keith Weiss Chair of Surgery
Division of Surgical Oncology
Baylor College of Medicine
Houston, Texas

DUCTALAND LOBULAR CARCINOMA IN SITU
OF THE BREAST

Myles Tieszen, MD, FACS

Assistant Professor

Department of Surgery

Creighton University School of Medicine
Omaha, Nebraska

MANAGEMENT OF SPIGELIAN, LUMBAR AND
OBTURATOR HERNIATION

Susan Tsai, MD, MHS

Associate Professor of Surgical Oncology
Department of Surgery

Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

PALLIATIVE THERAPY FOR PANCREATIC
CANCER

UNUSUAL PANCREATIC TUMORS

Miriam W.Tsao, MD

Fellow

Department of Surgery

University of Tennessee Health Science
Center

Memphis, Tennessee

MANAGEMENT OF TUMORS OF THE ANAL
REGION

Theodore N.Tsangaris, MD, MBA

Surgical Director, Jefferson Breast Cancer
Center

Sidney Kimmel Cancer Center

Thomas Jefferson University;

Professor of Surgery and Chief of Breast
Surgery

Department of Surgery

Sidney Kimmel Medical College

Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF RECURRENT AND
METASTATIC BREAST CANCER

Anthony P.Tufaro, DDS, MD, FACS

Professor and Chief

Section of Plastic Surgery

University of Oklahoma Health Science
Center

Oklahoma City, Oklahoma;

Professor

Department of Plastic Surgery

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland

ABDOMINAL WALL RECONSTRUCTION
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Ralph P.Tufano, MD, MBA

Charles W. Cummings MD Professor

Departments of Otolaryngology-Head and
Neck Surgery

Johns Hopkins University School of Medicine

Baltimore, Maryland

MANAGEMENT OF THYROID NODULES

Lily Tung, MD
Vancouver General Hospital
Vancouver, BC, Canada

INJURIES TO SMALLAND [ARGE BOWEL

Robert Udelsman, MD, MBA, FACS,
FACE

Director, Endocrine Surgeon
Endocrine Neoplasia Institute

Miami Cancer Institute;

Professor of Surgery

Florida International University
Miami, Florida;

Professor of Surgery Emeritus

Yale University School of Medicine
New Haven, Connecticut
EVALUATION AND MANAGEMENT OF

PERSISTENT OR RECURRENT PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM

Prashanth Vallabhajosyula, MD, MS
Associate Professor of Surgery

Department of Surgery

University of Pennsylvania

Philadelphia, Pennsylvania

MANAGEMENT OF DESCENDING THORACIC

AND THORACOABDOMINAL AORTIC
ANEURYSMS

Fons van den Berg, MD
PhD Candidate

Department of Surgery
Amsterdam UMC
Amsterdam, The Netherlands

GALLSTONE PANCREATITIS

Marissa Vane, MD, MSc

Department of Surgery

Maastricht UMC+

Maastricht, The Netherlands

ABLATIVE TECHNIQUES IN THE TREATMENT

OF BENIGN AND MALIGNANT BREAST
DISEASE

Arthur Jason Vaught, MD

Department of Maternal-Fetal Medicine,
Gynecology, and Obstetrics

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION AND
FAILURE
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JulaVeerapong, MD

Associate Professor

Department of Surgery

University of California, San Diego
San Diego, California

MANAGEMENT OF PERITONEAL SURFACE
MALIGNANCIES

Ana M.Velez-Rosborough, MD

Fellow

Division of Trauma and Surgical Critical
Care

Department of Surgery

Ryder Trauma Center/Jackson Memorial
Hospital

University of Miami Miller School of
Medicine

Miami, Florida

ACID-BASE PROBLEMS

George Velmahos, MD, PhD, MSEd

Chief, Division of Trauma, Emergency
Surgery, and Critical Care

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital

John E Burke Professor of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS

Charles M.Vollmer Jr, MD
Professor

Department of Surgery
University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania

NEOADJUVANT AND ADJUVANT THERAPY
FOR PANCREATIC CANCER

Carl M.Wabhilgren, MD, PhD

Chief and Professor

Department of Vascular Surgery

Karolinska Institutet/Karolinska University
Hospital

Stockholm, Sweden

BUERGER'S DISEASE (THROMBOANGIITIS
OBLITERANS)

Christi Walsh, BS, MSN
Department of Surgery
Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland

TOTAL PANCREATECTOMY WITH ISLET
AUTOTRANSPLANTATION

Tracy S.Wang, MD, MPH, FACS
Professor of Surgery

Chief, Section of Endocrine Surgery
Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

MANAGEMENT OF HYPERTHYROIDISM
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

Andrew L.Warshaw, MD, FACS,
FRCSEd(Hon)

Surgeon-in-Chief Emeritus

Department of Surgery

Massachusetts General Hospital;

W. Gerald Austen Distinguished Professor
of Surgery

Department of Surgery

Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

MANAGEMENT OF ACUTE NECROTIZING
PANCREATITIS

Travis PWebb, MD, MHPE
Professor

Department of Surgery
Medical College of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

PREOPERATIVE BOWEL PREPARATION: IS IT
NECESSARY?

IS NASOGASTRIC TUBE NECESSARY AFTER
ALIMENTARY TRACT SURGERY?

Sharon R.Weeks, MD

General Surgery Resident

Department of Surgery

Walter Reed National Military Medical
Center

Bethesda, Maryland

PORTAL HYPERTENSION: ROLE OF
SHUNTING PROCEDURES

Clifford R.Weiss, MD, FACS

Associate Professor of Radiology, Surgery,
and Biomedical Engineering

Department of Radiology/Division of
Interventional Radiology

Johns Hopkins University School of
Medicine

Baltimore, Maryland

TRANSHEPATIC INTERVENTIONS FOR
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Current Surgical Therapy'nin ilk baskis1 1984’te yayinlandi. Boylece
Textbook olarak 35 yili agkin bir stiredir varhigini stirdiirtiyor ve
bu on tg¢ilincii baskist. Her baskida, materyaller genel cerrahi
alanindaki siiregelen gelisimi yansitacak sekilde giincellendi.
Textbook, Amerika Birlesik Devletlerindeki belki de en popiiler
cerrahi kitap olmaya devam ediyor ve bu ihtiyaci karsiladigi stirece
ii¢ yilda bir yayinina devam edilmesi planlanyor. iki editér igin,
neredeyse tiim genel cerrahi konularinda mevcut cerrahi tedavi
olduguna inandiklar, iilke ¢apinda ve aslinda diinyanin dért bir
yanindan cerrahlarin katkilarini gozden gegirebilmek 6zel bir
ayricalik ve onur olmustur. Hastalariyla ilgilenen iki cerrahi tiim
genel cerrahi konularinda giincel tutan keyifli de bir gérev.

On t¢linct baski 263 bélimden olugsmaktadir. Bu, on ikinci
baskidan yaklagik 20 boliimliik bir azalmay1 temsil ediyor. Son
yillarda metnin kolayca yonetilemeyecek kadar biiytik hale
geldigine dair yorumlar vardi. Buna, minimal invaziv cerrahi
bolimiinii kaldirarak yanit verdik; bunun yerine, yazarlar bu
yaklagimi uygun oldugunda her béliime dahil ettiler. Ayrica baz1
boliimler elendi ve yenileri eklendi. Onceki baskilarda oldugu
gibi, neredeyse her boliim yeni bir yazar tarafindan yazildi. Tim
yazarlar, uzman olduklar1 hastaligin mevcut cerrahi tedavisine
spesifik ve Kkigisel diistinceleriyle katkida bulunmusgtur. Bu
nedenle, konuyla ilgili genis bir goriis elde etmek igin okuyucu,
Current Surgical Therapy'nin son iki veya ti¢ baskisindaki diger
uzmanlarin katkilarini da gézden gegirmek isteyebilir.

Gegmis baskilarda oldugu gibi, hastaligin sunumu, patofizyo-
lojisi ve teshisi, giincel cerrahi tedaviye vurgu yapilarak yalnizca
kisaca tartistlmaktadir. Operatif bir prosediir tartisilirken, miim-
kiin oldugunca sekiller ve diyagramlarla birlikte kisa ve 6z agik-
lamalar dahil edilmeye ¢alisilmistir. Giincel Cerrahi Tedavi, 6zel
muayenehanede veya akademik bir ortamda cerrahi asistanlari,
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yan dal asistanlar1 ve tam egitimli cerrahlar i¢in yazilmustir. Bir-
¢ogu bize, genel cerrahi kurullarina girmeden veya yeniden ser-
tifikalandirmadan once gézden gegirilmesi gereken mitkemmel
bir ders kitabr oldugunu soyledi. Ayrica tip 6grencileri, metnin
kendileri i¢in degerli olduguna inandiklarina dair geri bildirimde
bulundular. Ancak Giincel Cerrahi Tedavi esas olarak tip 6grenci-
leri i¢in yazilmamustir. Hastalik sunumu, tani ve patofizyoloji tize-
rine 6nemli boliimleri olan daha klasik bir cerrahi ders kitabinin
tip 6grencileri i¢in daha uygun olduguna inaniyoruz.

Bu Textbook’un olusturulmasina katilan uluslararasi cerrahla-
rin yani sira iilke genelindeki bir¢ok cerraha minnettariz. Talep
ettigimiz potansiyel yazarlarin ¢ogu, uzman goriislerini sunma
firsatina gevkle yanit veriyor. Agik¢asi bu kitabr bagarili kilan
onlarin ¢abalaridir. Ayrica, bu kitaplarin hemen hemen tiim
baskilarinda yer almis olan Bayan Irma Silkworth’'un muazzam
¢abalar1 olmadan bu kitab: bitiremezdik. Elsevierden Bayan Katie
DeFrancesco da miithis bir yardimci oldu ve yayincilik sektoriinde
6ne gikiyor.

Her iki editor de sectigimiz genel cerrahi mesleginden zevk
almaya ve gelismeye devam ediyor. Son 40 yilda tip 6grencilerini
uzmanlik alanimiza alirken “Sevdiginiz bir meslek segerseniz,
hayatinizin geri kalaninda asla ¢alismak zorunda kalmazsiniz”
ifadesini kullandim. Bize gére o meslek cerrahidir.

Son olarak, digerlerinde oldugu gibi bu baskiy1 da, “en iyinin en
iyisi” olan Johns Hopkins Hastanesi Cerrahi Bolimii personeline
ve asistanlarina ithaf ediyoruz.

ANDREW M. CAMERON, MD
Jonn L. CamMERON, MD
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CEeViRri EDITORU ONSOZU

Current Surgical Therapy ilk baskisindan bu yana gegen 35 yili
agkin bir siiredir cerrahlarin, asistanlarin ve 6grencilerin hizme-
tinde. Bu elinizdeki 13. baskisi. Bu baskida 517 yazar rol almug
durumda ve bu bask: bize ulastig1 andan itibaren yaklagik 9 aylik
bir siirede ¢eviriler tamamlandi ve 6n baskiya sunuldu. Yazarlari-
nin da belirttigi gibi bu kitap tip fakiiltesi 6grencileri i¢in yazilma-
mugtir. Hedef kitlesi akademik bir ortamda veya 6zel kliniklerde
calisan cerrahi asistanlari, yan dal asistanlar1 ve uzman cerrah-
lardir. Bu nedenle genel cerrahi uzmanlik sinavlarina ve yeterlik
sinavlarina girilmeden veya yeniden sertifikalandirilmadan 6nce
gozden gegirilmesi gereken mitkemmel bir kaynak kitap oldugu
kanaatindeyim.

Current Giincel Cerrahi Tedavinin elinizdeki bu Tiirk¢e bas-
kistigin her akademik seviyeden 97 arkadagim rol ald1. Kitap 1560
sayfa, 1140 sekil, 349 tablo ve 120 kutucuktan olusuyor. Kitab:
degerlendirdigimde daha 6nce dilimize kazandirmis oldugumuz
kaynak kitaplarla arasinda 6nemli farklhiliklar oldugunu, konula-
rin dinamik bir bakisla, yasayan ve gelisen bir formatta ele alindi-
gin1 gordiim. Eski baskilardaki yaklasik yirmi boliim ¢ikarilmus,
boliimler, -6zellikle ameliyatlar- ¢izimlerle de gii¢lendirilmisti.

Current Giincel Cerrahi Tedavide her konu takip etmesi kolay
ayni format kullanilarak, hastalik sunumu, patofizyoloji, teshis ve
cerrahi tedavi seklinde ele aliniyor. Komplikasyonlar ve kaginma
yollar1 da her teknik igin ayr1 ayri ele alinmus. Ustelik bu baskiya
ozel yeni yedi bolim var.

Ceviriyi yapan arkadaslarim gereken 6zeni gostermis olsa da
cevirideki fakliliklar1 ortadan kaldirarak tek bir formatta suna-
bilmek adina bazi diizeltme ve diizenlemeler yaptim. Akici bir
Tiirkge ile son derece hizli okunabilen ve kolay akilda kalabilen
ozelligi hepimiz i¢in Current Giincel Cerrahi Tedavi'yi vazgegil-
mezler arasina sokuyor.

Bu 6nemli kitabin ¢evirisine katkida bulunan meslektaslarima
bir kez daha stikranlarimi sunuyorum.

Kitabin dilimize kazandirilmasinda en bagindan baglaya-
rak igleri kolaylastiran Giines Tip Kitabevlerinin sahipleri sayin
Murat YILMAZ ve Polat YILMAZ’a; sayin Thsan AGIN’a ve dizgi
ekibine, kisaca tiim ¢aliganlarina katki ve destekleri i¢in goniilden
tesekkiir ediyorum.

Okuyucularinda yeni ufuklar agmasi dilegiyle, bu baskiy1 pan-
demide ve gegtigimiz giinlerde yasadigimiz deprem felaketinde
yitirdigimiz meslektaslarimiza ve cerrahiye adanmis tiim yasam-
lara ithaf ediyorum.

Saygilarimla,

PRrOF. DR. M. MAHIR OZMEN
Ankara, Subat 2023
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Meme Kanserinde Neoadjuvan ve Adjuvan Tedavideki
Ilerlemeler 702
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Erkek Meme Kanseri Yonetimi 710
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Michele A. Gadd, MD, and Kevin Hughes, MD
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Kathryn E. Coan, MD, and Tracy S. Wang, MD, MPH, FACS
Ceviri: Dr. Mlnevver Moran

Kalic1 veya Tekrarlayan Primer Hiperparatiroidizm
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Ceviri: Dr. MUnevver Moran
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Tedavisi 792
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Bariatrik Cerrahi Sonras1 Metabolik Degisiklikler 797
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Ceviri: Dr. M. Mahir Ozmen

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kalp-Damar Hastalig1 Riskinde
Azalma 801
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Ceviri: Dr.Cemil Yuksel
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Allison N. Martin, MD, MPH, John B. Hanks, MD, and
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Geviri: Dr. Cemil Yuksel
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Geviri: Dr. Cemil Yuksel
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Trakeal Stenoz Yonetimi 889
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Ceviri: Dr. Burcu Ancin ve Dr. Erkan Dikmen
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Yonetimi 917
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Rebecca Sorber, MD, and Caitlin W. Hicks, MD, MS
Geviri: Dr. Deniz Kuttk

Ust Ekstremitelerin OKkliizif Arteriyel Hastaligi 961
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Raynaud Fenomeni 1035
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Torasik Cikis Sendromu 1038
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Ceviri: Dr. Can Konca

Buerger Hastalig1 (Tromboangiitis Obliterans) 1054
NavYash Gupta, MD, FACS, Carl M. Wahlgren, MD, PhD, Ali

Azizzadeh, MD, FACS, and Bruce L. Gewertz, MD, FACS
Ceviri: Dr. Nazmi Onur Okudur ve Dr. Ugur Bengisun
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Geviri: Dr. Onur Tezel
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Ceviri: Dr. Onur Tezel

Travma Hastas1 Restisitasyonunda Aortun Restisitatif

Endovaskiiler Balon Okliizyonu Kullanim: 1118
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Ince ve Kalin Bagirsak Yaralanmalar1 1186
Lily Tung, MD, and Carrie A. Sims, MD, PhD, FACS
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Dalak Yaralanmasi 1194
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J. David Richardson, MD, and Nicholas A. Nash, MD
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Ceviri: Dr. Murat Bulut Ozkan Trakeostomi 1394
Christopher R. Reed, MD, Krista L. Haines, DO, MA, and
Yasl Eriskinler icin Perioperatif Bakimin Optimize Suresh K. Agarwal, MD
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OZOFAGUS

SEKIL 4 (A) Septumun gérsellestirilmesi, (B) mukozanin kesilmesi, (C) krikofaringeus kasinin aciga cikariimasi, (D) kasin kesilmesi, (E) mukozanin
kapatilmasi ve (F) kapatma sonrasi nihai sonug ile fleksibl endoskopik divertikiilotomi.

yararlidir. Baz1 yazarlar rijit divertikiiloskop kullaniminu tarif et-
seler de, divertikiiler septumu ortaya ¢ikarmak amaciyla 6zofagus
ve divertikiiler limenleri agmak icin basit bir endoskopik baglik
da kullanilabilir. Cogu zaman, bir nazogastrik tiip veya bir kila-
vuz tel, onu yalanci limenden (divertikiil) ayirt etmeye yardimci
olmak i¢in gergek 6zofagus liimenine yerlestirilir.

Fleksibl endoskopik teknigin en biiytik avantaji, krikofarin-
geal kasin dogrudan goriintiilenmesine izin vermesidir. Stapler
veya lazer teknigi ile niiks veya basarisizliklarin olasi bir nedeni,
kasin tamamen boliiniip boliinmedigini tespit etmenin zor olabil-
mesidir. Fleksibl endoskopik yaklasimda, 6nce mukoza agilarak
kas ortaya ¢ikar ($ekil 4A-C). Kas daha sonra 6zofagus duvarina
tiinel agmadan, baska kas lifleri gériinmeyene kadar tamamen
boliiniir (Sekil 4D). Teknolojideki gelismelerle birlikte, fleksibl
endoskopun iginden veya yaninda, kancali bigak koter, endosko-
pik makaslar, argon plazma koagiilasyon, igne bigak koter, geyik
bocegi bigagl, pence kesici bigak, karbondioksit lazer ve tulyum
lazer gibi divertikiiler septumu kesmek i¢in birden fazla arag kul-
lanilabilir. Mukozal ve kas boliitnmesinin sonunda, mukozay ka-
patmak i¢in endoskopik klipler yerlestirilir (Sekil 4E-F).

Birden fazla ¢alismada, bu yaklasimin etkili ve daha az in-
vaziv bir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir. Yakin zamanda
yayinlanan iki review makalesi, dinyanin dort bir yanindan hem
prospektif hem de retrospektif ¢alismalarla birlikte yayinlanmig
¢ok sayida serinin sonuglarini bir araya getirdi. Kompozit klinik
basar1 orani (tam diizelme veya semptomlarda belirgin iyilesme
olarak tanimlanir) bir ¢calismada %87.9 (Jain ve ark.) ve digerinde
%91 (Ishaq ve ark.) idi. {lk tedavide basarisiz olan ve tekrar flek-
sibl endoskopik tedavi i¢in segilen hastalarin %91,2’sinde daha
sonra klinik basar1 elde edildi. Sonuglar, bir ¢alisma disinda di-
gerlerinin higbirinde divertikiiler boyuta gore siniflandirilmada.
Bir prospektif kohort ¢aligmasi, 50 mmden biiyiik divertikiiliin
artan klinik basarisizlik oranlarina yol a¢tigini bulmustur. Flek-
sibl endoskopik yaklagim i¢in komplikasyon oranlari diistiktiir;
bir seride servikal amfizem (%5.7), perforasyon (%4.0) ve kana-
ma (%3.1) oranlar1 bildirilmistir (Yuan ve ark.).

= SONUC

Zenker divertikiiliiniin tedavisi, evrensel olarak daha giivenli ve
etkili olarak kabul edildiklerinden, a¢ik cerrahinin baskinligin-
dan transoral endoskopik tekniklere dogru gergek bir paradigma
kaymasina ugramustir. Albers ve meslektaslari tarafindan yapilan
meta-analiz, endoskopik tedaviden sonra prosediir siiresinde
ve hastanede kalig stiresinde 6énemli bir azalma ve daha dustik
komplikasyon oranlar1 gosterirken, agik cerrahi tedavi daha dii-
stik niitks oranlari ile sonuglanmustir.

Endoskopik tedavinin kendisi, fleksibl endoskopinin son on
yilda 6nemli 6l¢iide daha yaygin hale gelmesiyle biiyiik oranda ge-
lismistir. Bir teknigin Gstiinliigiinii ayirt eden kesin randomize ¢alis-
malar olmadigindan, rijit tekniklerle fleksibl teknikleri kargilagtiran
arastirmalar halen devam etmektedir. Her bir modalite operatére
baglidir ve sonuglarin cerrahin Weerda skobu veya fleksibl endosko-
pu kullanma rahathguyla ilgili olmasi gok muhtemeldir.

Teknoloji ilerlemeye devam ettik¢e, Zenker’in tedavisi nere-
deyse kesinlikle gelismeye devam edecektir. Halihazirda mevcut
olan araglarn ¢esitliligi, tedavimizi hastaya ve divertikiillere gore
uyarlamamiza izin vermektedir ve cerrahlar olarak, Zenker’in
farkli tekerriirlerini diizgiin bir sekilde tedavi etmek i¢in birden
fazla terapi moduna uyum saglamamiz bizim i¢in 6nemlidir.
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60 OZEFAGEAL KANSER YONETIMI

SEKIL 9 Ozofajektominin abdominal kismi ) > Bliyiik

sirasinda sag gastroepiploik damarlari koru- omentum
yarak gastrokolik ligamentin kesilmesi (Khatri ‘ Sag

V: Atlas of Advanced Operative Surgery. Phila- gastroepiploik

delphia: Elsevier, 2012.) arter

SEKIL 10 Konduit olusturulmasi (Khatri V- At-
las of Advanced Operative Surgery. Philadelphia:
Elsevier, 2012.)
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y : )

Gastrik tip

SEKIL 11 Konduit olusturulmasi
(Khatri V: Atlas of Advanced Opera-
tive Surgery. Philadelphia: Elsevier,
2012.)

Sénmis akciger

Kesilmis azygos veni

Trakea

Ozofagus

SEKIL 12 Azygos venin kesilmesinden
sonra torasik mediastinal gorinim
(Khatri V: Atlas of Advanced Operative Sur-
gery. Philadelphia: Elsevier, 2012.)



76 OZOFAGEAL STENTLERIN KULLANIMI

SEKIL 6 (A) Ozofagus mukozasinin ice biiyiimesiyle birlikte kendi genisleyen kirilmis metal stentin (SEMS) endoskopik gériintimii. (B) Cikarmayi
kolaylastirmak icin énceden var olan, kirllmis SEMS'nin [imenine bir SEMS'nin yerlestirilmesi. (C) Hem kirilmis SEMS'nin (Ustte) hem de saglam
SEMS'nin (altta) basarili sekilde cikariimasi.

SEKIL 7 Aortodzofageal fistiil sonrasi aort defektinin torasik endovaskiiler aortik onarimi. (A) Daire icindeki alan, aort defektinden sizan kontrast
maddeyi gosteriyor. (B) Endovaskuler stent greftini gosteren ark aortogrami. (Liang H, Chen C, Liu W, Yu F. Definitive treatment for aortoesophageal fistula
by endovascular stent graft. Indian J Surg. 2016;78:151-154.)
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SEKIL 2 Distal gastrektomi sonrasi (¢ tip rekonstriiksiyon. (A) Billroth I: Blyiik kurvatur boyunca gastroduodenostomi olusturulur. (B) Billroth II:
Beslenme gecisini yeniden saglamak icin gastrojejunostomi olusturulur. Bu rekonstriksiyon tipinde birkag varyasyon gozlenebilir. (C) Roux-en-Y:
Mideye biliyopankreatik refliyi 6nlemek icin gastrojejunostominin 50-60 cm distaline getirilen biliyopankreatik bacak ile 50 - 60 cm arasinda bir
Roux bacagi mideye anastomoz edlilir. (Ginsburg GG, Kochman ML, Norton ID, Gostout CJ. Clinical gastrointestinal endoscopy den modifiye edilmistir. 2. baski

Philadelphia: Elsevier, 2011.)

D]

SEKIL 3 Tip IV mide Ulseri ameliyatlari. (A) Pauchet proseddrd. (B) Kelling-Madlener prosediiri. (C) Csendes proseddiri (6zofagogastrojejunostomi).
(Seymour NE. Operations for peptic ulcer and their complicationsdan modifiye edilmistir. Icinde: Feldman M, Scharschmidt BF, Sleisenger MH, eds. Gastrointesti-

nal disease. Philadelphia: Saunders; 1998.)

ekstravazasyon goriiliir. Mide kollabe oldugunda BTde gastrik
duvar kalinlagmasini degerlendirmek zordur. Basit ayakta toraks
radyografisinde diyafram altinda serbest hava izlenir ancak bu
klasik radyolojik bulgu perfore mide iilserli hastalarin %20’sinde
olmayabilir.

Intravaskiiler voliim azalmasi kuraldir, bu nedenle sivi resii-
sitasyonu 1-2 L izotonik siv1 ile baglar. Ciddi hipovolemisi olan
hastalarda genel anestezi indiiksiyonu kardiyovaskiiler kollaps ve
kardiyak arreste sebep olabilir. Intravendz antibiyotikler (sefazolin
ve flukonazol) uygulanir. Ozellikle suda ¢dziinen kontrast madde
kullanilmigsa ya da gortintiilerde mide distansiyonu mevcutsa cer-
rahi oncesinde gastrik dekompresyon igin nazogastrik (NG) tiip
yerlestirilmesi 6nemlidir. Genellikle operasyon bagvurudan son-

raki iki saat iginde planlanir. Nadiren, hasta klinik olarak stabilse,
sepsis belirti ve semptomlar1 yoksa ve perforasyonun kapandigina
dair olumlu radyolojik bulgular varsa, ameliyatsiz tedavi uygula-
nabilir.

Ameliyat agik veya laparoskopik olarak yapilabilir. Kirli pe-
ritoneal kavitenin irrigasyonu 5 ila 10 L 1lik salin ile yapilir. Mi-
denin anterior yiizeyinin tiimii incelir. Perforasyon goriilmezse
gastrokolik omentum boyunca bursa omentalise girilerek irrigas-
yon yapilir ve mide posterioru incelenir. Perforasyon yine bulu-
namadiysa bityiik kurvatur veya kiigiik kurvatur boyunca olabilir.
Hasta hemodinamik olarak stabil degil ya da operatif agidan riskli
ise perfore mide ilserinden biyopsi alinmali ve Graham (omen-
tal) yama veya iilserin wedge rezeksiyonu yontemlerinden biri ile




94 ZOLLINGER-ELLISON SENDROMU'NUN YONETIMI

SEKIL 4 intravenéz uygulamadan 30 saniye sonra pankreas basi ve duodenumun near-infrared flérosani (A) indosiyanin yesili enjeksiyon katmani
ve (B) gri skala katmani. Jukstaduodenal metastatik lenf nodu (ok basi) ve major papillaya 2 cm kraniyal mesafede duodenal duvar gastrinomu
(ok) gortlmektedir. (Muntean V, Tantau A, Striciuc S, et al. Intraoperative near infrared fluorescence visualization of the duodenal gastrinoma in a patient with

Zollinger-Ellison syndrome. Surgery. 2016,159:1474-1476den alinmistir)

TABLO 2 Zollinger-Ellison Sendromlu Hastalarda Cerrahi Kiirler

Multiple Endokrin
Neoplazi Tip | (%) (%)

Yazar, Yil Hasta Sayisi Medyan Takip (Yil)

Ellison, 2006 106 15 25
Norton, 2006 160 12 21
McArthur, 1996 22 16 14

sonrasinda oral forma gegilebilir. Hipergastrineminin neden oldu-
gu parietal hiicre hiperplazisinin ¢oztilmesi 3 ay siirebilir; bu ne-
denle postoperatif aglik gastrini normal olan bir hastada PPI teda-
visine 3 ay devam edilmelidir. Postoperatif 3. giinde aglik gastrin
seviyesi diiser ve ilk klinik vizitte tekrarlanir. ZES oldugu bilinen
bir hastada, devam eden PPI tedavisinin neden oldugu postope-
ratif yanlis pozitif gastrin yitksekligi goriilmemistir. Postoperatif
aclik gastrin seviyeleri yiikselirse, PPI tedavisine devam edilmeli
ve cerrahiden 6 ay sonra tekrar goriintiileme yapilmals, pozitif go-
rintii varliginda re-eksplorasyon diistiniilmelidir.

Tedavi Sonuclari

Sporadik gastrinomada biyokimyasal kiir hastalarin %30 ila
%50’sinde bildirilmistir (Tablo 2); bununla beraber hastalarin
yaklagik tigte birinde rekiirrens bildirilmistir. Ortalama rekiirrens
stiresi 5 ila 10 yildir. Biyokimyasal iyilesmeye bakilmaksizin, tiim
biyiik timorlerin komplet rezeksiyonu, daha iyi bir sagkalim ile
iliskilidir. Sporadik gastrinomada 10 yillik hastaliga 6zgii sagka-
lim; RO/R1 rezeksiyonu olan hastalarda %85, R2 rezeksiyonu olan
hastalarda %40 ve rezeksiyon yapilmayanlarda ise %25'tir. Diger
PNET ler ile kargilastirildiginda pankreatik gastrinomada sagka-
lim iyidir (Tablo 3).

Tamor
Rezeksiyonu

Baslangig
Hastaliksiz
Sagkalim (%)

Son Takipte
Hastaliksiz
Sagkalim (%)

72 30 23
94 51 41
41 14 Mevcut degil

TABLO 3 Diger Pankreatik N6roendokrin Tiimoérler
ile Karsilastirildiginda Pankreatik Gastrinomanin
Medyan Sagkalimi

Tiimor Tipi Medyan Sagkalim (Yil)
Insiilinoma 12,7

Gastrinoma 10,2

VIPoma 7,7

Mikst tiimorler 3,4

Keutgen XM, Nilubol N, Kebebew, E. Malignant-functioning
neuroendocrine tumors of the pancreas: a survival analysis. Surgery.
2016;159:1382-1389'den modifiye edilmistir.

Kiiratif yaklasimla opere edilen MEN-1 hastalarindaki de-
neyimimize gore, kiir hastalarin sadece %6sinda saglands; basgka
raporlar da benzer sonuglar gosterdi (Tablo 4). RO/R1 rezeksiyonu
olan MEN-1'de gastrinoma ile 10 yillik sagkalim %90 iken, R2 re-
zeksiyonu olan veya rezeksiyonu olmayan hastalarda bu oran sa-
dece %45tir. R2 rezeksiyon sagkalimi arttirmadigindan, komplet
rezeksiyona engel olan yaygin metastatik hastalik veya lokorejyo-
nel yayilim varliginda MEN-1 hastalar1 cerrahi rezeksiyondan ¢ok
az fayda goriir ve bu hastalara tipik olarak ameliyat 6nerilmez.



emisyon tomografi goriintiilemesi ile imatinib maruziyetinden
sonraki giinler i¢inde agik¢a goriilse de, imatinib tedavisinde ob-
jektif timor kiiglilmesi haftalar hatta birkag ay siirebilir. Tedaviye
yanut, 6zellikle de erken tiimér yanity, tiimor yogunlugu ve boyut-
lar1 karsilastirilarak gtivenilir bir sekilde degerlendirilir (Sekil 5).
Neoadjuvan imatinib baslandiktan sonra, 8 hafta iginde kontrol
kontrastl BT ¢ekilmelidir. Sonrasinda takip goriintiileme tipik
olarak 3 aylik araliklarla yapilir. 6 aylik neoadjuvan imatinib teda-
vi 6tesinde, daha fazla tiimor kiigiilmesinin gézlemlenmesi olast
degildir. Neoadjuvan olarak kullanilan ¢ogu sitotoksik kemoterapi
rejiminin aksine, neoadjuvan imatinib ve diger TKTler, yara iyiles-
mesini tehlikeye atmadan veya immiinosupresyona neden olma-
dan cerrahi zamanina kadar devam ettirilebilir.

B ADJUVAN iMATINIB

Metastatik unrezektabl GIST'de, imatinib ile ilgili ilk biiyiik 8lcekli
¢alismalar oldukga bagariliydi. Bu ¢alismalar, gegmisteki medyan
sagkalim olan 18 ay, 5 yilin 6tesine gegen bir sagkalim ile etkile-
yici bir iyilesme oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, komplet
cerrahi rezeksiyon sonrasi adjuvan imatinib ile sagkalimda benzer
bir iyilesme gostermek daha zor olmustur. Capraz tedavi kolla-

MIDE 115

riyla tasarlanmis randomize adjuvan ¢aligmalar, rekiirrens geli-
sen plasebo tedavi alan hastalarin genellikle imatinib tedavisi ve
re- rezeksiyonla kurtarildigini ve uzun siire hayatta kaldigin1 gos-
termistir. American College of Surgeons Oncology Group Z9001
galigmasi, mitotik indekse bakilmaksizin en az 3 cm bityiikliigiin-
deki primer GIST’lerin rezeksiyonu sonrast 1 yil boyunca kulla-
nilan imatinib’in plasebo ile kargilastirildig: faz III ¢ok merkezli
bir prospektif randomize ¢aligmadir. Caligma interim analizde
imatinib grubunda anlamli 6lgtide iyilesmis RFS sagkalim sap-
tanmastyla erken durduruldu (19,7 aylik bir medyan takipte %98
kars1 %83). Bu hastalarin uzun dénem takipleri, 1 yillik imatinib
tamamlandiktan sonra 5 yil i¢inde nitksiin meydana geldigini or-
taya koydu (Sekil 6). 74 aylik takipten sonra, plasebo ve imatinib
tedavi kollarinin RFS egrileri birbirine yaklagti. Imatinib, rezidiiel
mikrometastatik hastalig1 kontrol etmede etkili goriinmekte olup
eradike edememektedir. flging olarak, imatinibin RFSdeki iyiles-
me etkisinin ¢ogu, esas olarak ekson 11 delesyonu olan hastalarda
gozlenmis olup, diger mutasyonlarda gozlemlenmemistir.

Bu ¢alisma, genel sagkalimda hafif bir iyilesme (%92’ye kars:
%82) ile birlikte 5 yillik RFSde iyilesme (%66’ya kars1 %48) gos-
terdi. PERSIST-5 (Baslangi¢ Sitopenilerinden Bagimsiz Olarak

SEKIL 4 Endofitik ve gastroézofageal bileskenin sadece 2 cm 6tesinde mide kardiyasinin posterior yiizii boyunca yerlesen gastrik gastrointestinal
stromal timori olan bir hastanin kontrastl bilgisayarli tomografi goriintlsu (ok).

SEKIL 5 Neoadjuvan imatinib'e ilk timér yaniti en iyi timdr yogunlugundaki degisikliklerle degerlendirilir. (A) Biiyiik bir gastrik gastrointestinal
stromal timor, 5 hafta imatinib ile tedavi edildi. (B) Tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi benzer boyutta (maksimum boyut tedavi 6ncesi 12.6 cm,
tedavi sonrasi 11.6 cm) ancak azalmis yogunlugu gosterdi. Sonrasinda hastaya komplike olmayan bir wedge parsiyel gastrektomi uygulandi ve
patoloji %98 tedavi yanitini gosterdi.
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SEKIL 1 Tiip midenin olusturulmasi. (Corinne Sandone'un izniyle, telif hak-
ki Johns Hopkins Universitesine aittir,)

dontigiimlit olmasa da, daha fazla kilo kayb isteniyorsa LVSG
Roux-en-Y gastrik bypassa veya duodenal switche donistiiriile-
bilir.

LVSG tipik olarak dort trokar (5, 12 veya 15 mmlik gesitli
kombinasyonlar) ile gergeklestirilir. Nathanson retraktorii (Cook
Medical) ile karaciger retrakte edildiginde, kisa gastrik damarlar
midenin bityiik kivrimi boyunca béliiniir. Bunu gergeklestirmek
i¢in tipik olarak bir enerji bazli yapistirma cihazi (LigaSure veya
Harmonic bigak gibi) (Covidien) kullanilir. 40F’lik kiit uglu bir
buji mideye yerlestirilir ve kiigiik kurvatur boyunca yonlendirilir.
Mide, pilorun 6 cm proksimalinden baglayarak biiyiik kurvatur-
dan transekte. 40F bujiye bitisik ve His agisina kadar uzanan uy-
gun boyutta zimba kartuslar kullanilir. Zimba hatt1 dikilir veya
hemostaz i¢in zimbalarla birlikte emilebilir bir destek malzemesi
kullanilabilir. Zimba hattinin biitiinliigiinii test etmek i¢in endos-
kopik bir hava testi veya bir orogastrik tiipten infiize edilen sivi
boya kullanilabilir.

Parsiyel gastrektomi piyesi, daha biiyiik trokar alanlarindan
birinden ¢ikarilir. Postoperatif herniasyonu énlemek igin bu ge-
niglemis trokar bolgesinin fasiyal agikligini onarmaya 6zen gos-
terilmelidir. Ust gastrointestinal kontrast goriintiileme calismasi,
yalnizca klinik olarak gerekliyse yapilir.

Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass

Gastrik bypass (Sekil 2), Amerika Birlesik Devletlerinde uygu-
lanan en yaygin ikinci bariatrik prosediirdiir. Cok sayida rapor,
gastrik bypassin, kabul edilebilir diisiik bir komplikasyon oraniy-
la uzun siireli kalic1 kilo kayb1 sagladigi ve metabolik hastaligin
remisyonu ile sonuglandigini gostermistir.

Gobegin tizerinden 45 derece agili laparoskop yerlestirilerek
toplam beg laparoskopik trokar (iigit 12 mm, ikisi 5 mm) kullani-
larak ameliyat gerceklestirilir. Omentum ve transvers kolon, Tre-
itz ligamenti goriiliinceye kadar yukar: dogru ¢ekilir. Daha sonra
jejunum, uygun boyutlu bir zimba kartusu ile Treitz ligamentinin
yaklagik 40 cm distalinden kesilir. Mezenter, bir stapler veya bir

4 "
i Mide
# kesesi
Roux
kolu ] &
(antekolik) 4

Jejunojejunostomi

SEKIL 2 Antekolik-antegastrik Roux-en-Y gastrik bypass. (Corinne San-
done'un izniyle, telif hakki Johns Hopkins Universitesine aittir.)

enerji mithiirleme cihazi ile boliinir. Jejunumun proksimal bili-
yopankreatik kolu daha sonra boliinme noktasinin 75 ila 100 cm
distalinde jejunumun distal segmentine anastomoz edilir. Biz bu
anastomozu, lineer kartuslar kullanarak yan yana gergeklestiriyo-
ruz. Ortaya ¢ikan mezenterik defekt, internal herni riskini en aza
indirmeye yardimci olmak i¢in devamli kalici bir dikisle kapatilir.

Hasta daha sonra dik ters Trendelenburg pozisyonuna ali-
nir ve gastrik pos olusturulur. Karacigerin sol lateral segmenti, 4
mm’lik bir subksifoid ponksiyondan bir Nathanson kullanilarak
retrakte edilir. His agisindaki peritoneal atagmanlar, sol krusu ve
ardindan gastrohepatik ligamanin ¢iplak alanini takip ederek kii-
giik keseye (lesser sac) girise izin vermek igin disseke edilir. Sol
gastrik arter ve venin hemen distalinde midenin kiigitk kurvatur
tarafindaki norovaskiiler demetin kesilmesi bir vaskiiler kartus
kullanilarak gergeklestirilir. Daha sonra uygun boyutta ¢ok say1-
da 60mm lik kartus, mideyi His a¢isina kadar kesip, dikey olarak
yonlendirilmis, 20 mLlik proksimal gastrik bir pos olusturmak
i¢in kullanilir. Zimba hattindaki kanamalar klip veya siitiir ligas-
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$EKiL 3 (A) Acik insizyon. (B) Lapa-
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C e D e sizyon. (D) Xi Robotik insizyon.

Laparoskopik abdominal girisim, tiggen pozisyonlu sag {ist,
sag alt kadran portlarini ve bir periumblikal kamera portunu
ierir. Sag alt kadran portu, genellikle endoskopik gastrointesti-
nal stapleri yerlestirmek amaciyla segilen daha biiyiik boyutlu bir
porttur. Rezeksiyon sirasinda sigmoid kolonun geri ¢ekilmesine
yardimci olmak igin sol alt kadrana 5 mnrlik bir port yerlestiri-
lebilir.

Halihazirda iki farkli robotik platform mevcuttur ve her ikisi
de ‘Intuitive Surgical da Vinci Surgical Systems’ tarafindan tretil-
mektedir. Xi robotu i¢in portlarin yerlesimi, daha 6nce laparosko-
pi igin tarif edilen yerlesim ile benzerdir; ancak farkli olarak robo-
tik kamera portu umbilikusun hemen sagina yerlestirilir. Da Vinci
Xi i¢in, dort adet 8 mm’lik robotik port, multikadran olarak, her
biri bir elin genisliginde araliklarla, subksifoidin sag tarafindan
sag anterior superior iliak omurganin medialindeki iki parmak
genisligine kadar uzanan bir diyagonal gizgiye yerlestirilir.

Cerrahi yaklagim ne olursa olsun, operasyonun temel adim-
lar1 aynidir. Cevre dokudaki inflamasyon nedeniyle, sol iireterin
cevre yapilara yapisik olma olasihig1 yiiksektir. Ureterin tanim-
lanmasini kolaylastirmak igin, hastaya sistoskopi uygulanmasi
ve Ureteral stent yerlestirilmesi siddetle tavsiye edilir. Caligmalar,
tireteral stent yerlestirilmesinin cerrahi sirasinda tireter yaralanma
oranini diisiirmedigini gosterse de stentler iireter hasarini tespit
etmekte yardimci olabilir ve ilk operasyon sirasinda gerektiginde
es zamanli onarimi kolaylastirabilir.

Bir sonraki adim, inferior mezenterik arterin (IMA) ligasyo-
nudur. Minimal invaziv yaklasimda, IMAYy1 izole etmenin en uy-
gun yolu medialden laterale yaklasimdir. Sakral promontoriumu
Orten periton, inferior mezenterik arterin tabanina kadar insize
edilir. Medialden laterale diseksiyon, sol iireter vermikiilasyonu-
nu (peristaltizmini) tanimlamaya yardimei olur ve iireterin zarar
gormemesine katki saglar. Eger malignite stiphesi varsa inferior
mezenterik arter yiiksek ligasyon ile alinir, ancak malignite kaniti

yoksa arter distale dogru almabilir. Sigmoid kolon, IMA ligasyo-
nundan sonra, Toldt fasyasindan diseke edilerek tamamen mobi-
lize edilir. Ameliyat agik olarak yapilirsa, Toldt fasyas: diseke edi-
lerek sigmoid kolon mobilize edilir ve sol {ireteri tanimlamak igin
siklikla lateralden mediale yaklagim uygulanir. IMA, mezenterin
palpasyonu ile tanimlanabilmektedir.

Rezeksiyon hedefinde, inen kolonun splenik fleksuradan ta-
mamen mobilizasyonunun yani sira omentumun ve gastrokolik
ligamanin da diseke edilmesi vardir. Uygun distal rezeksiyon si-
nir1, rektosigmoid bileskede yer alir. Bu da sigmoid kolonda yer
alabilecek yiiksek riskli divertikiilii geride birakarak niiks riskini
azaltmaya yardimci olur. Sigmoid kolondan rektuma gegisi tanim-
layan isaretler: sakral promontori, peritoneal yansima goriintiisii,
taenia coli bileskesi ve anal sinirdan (12-15 cm) mesafedir. En iyi
gosterge ise, proksimal rektuma dogru disa genisleyen veya bir-
lesene kadar kolon boyunca longitudinal hareket eden ii¢ lineer
kas olan taenia coli’yi takip etmektir. Tim sigmoid kolonun ¢1-
karilmasini saglamak igin, posterior mezenter de diseke edildik-
ten sonra proksimal rektum hattinda bagirsagi kesmek {izere bir
stapler kullanilir.

Eger anastomoz endike ise, ugtan uca anastomoz igin de stap-
ler kullanilir. Fekal diversiyon endike ise ve anastomoz uygulan-
mazsa kolostomi agilir veya kolorektal primer anastomozu koru-
mak i¢in bir saptirici loop ileostomi olusturulur.

Flegmon veya kolovezikal fistiil gibi zor diseksiyona neden
olabilecek bir durumunda, kolonu iireterden ayirmak veya tireter
ya da kolovezikal fistiil i¢in parmak diseksiyonu yapmak amaciyla
acik yaklagim gerekebilir. Genel olarak, distal diseksiyon, anterior
peritoneal refleksiyonun tizerinde kaliyorsa pelvik dren kullanil-
masina gerek yoktur. Kolovezikal fistiil durumunda, postoperatif
idrar sizintisin1 degerlendirmek amaciyla mesane onariminin uy-
gulandig alana bir dren yerlestirilir.
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$EKiL 4 Mezenter uzatma manevralari. (A) ince barsak mezenteri, bir hemostat kullanilarak alttaki damarlardan yukari kaldirilir. (B) Elektrokoter,
mezenterik peritonun boliinmesi veya “peritoneal pencereleme”icin kullanilir. (C) Periton bollindiikten sonra, peritoneal pencereleme alanlarinin
her birinin 1 cm'den fazla uzunluk saglayabilmesi ile sonuclandigi gosterilmistir.
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SEKIL 5 ileokolik ve superior mezenterik damarlar. ileal posun apeksi-
ne gerilim uygulanirsa, cerrah bu damarlardan hangisinin daha fazla
gerilim altinda oldugunu degerlendirebilir. (Galandiuk S, Jorden JR, Far-
mer RW, Fischer JE. lleoanal pouch procedure for ulcerative colitis and familial
adenomatous polyposis. In: Fischer’s Mastery of Surgery, vol. 2, 7th ed. Phila-
delphia: Wolters Kluwer; 2019:1732-1741.)

Postoperatif Siire¢

Postoperatif donemde, ileal pog anastomozunun normal fonksi-
yonel sonucu, gece 1 ve giindiiz 5 — 6 defa barsak hareketi (defe-
kasyon) olacaktir. {leal pos, ameliyattan sonraki ilk 6 ayda ciddi
fonksiyonel diizelme gostereceginden, hastalarin ¢ogunlugunun
sadece postoperatif erken donemde antidiareik ilaglar almas: ge-
rekir. Ameliyattan sonra en sik goriilen komplikasyon, bazen hafif
atesin eslik ettigi sik sulu diare ve krampli karin agris ataklari ile
karakterize posittir. Bu semptomlar metronidazol veya siproflok-
sasin gibi antibiyotikler ile hizla diizelir. Bazi hastalar kronik posit
veya tekrarlayan, devam eden posit alevlenmeleri yasayabilir. 11-
ging bir sekilde, ailesel polipozis i¢in bagarili bir ileal pos anas-
tomozu cerrahisi gegiren hastalarda bu komplikasyonlar nadiren
gelisir. Aksine, sklerozan kolanjiti olanlarda kronik posit goriilme
siklig1 ¢ok yiiksektir, bu nedenle bu hastalar iin ileal pos-anal
anastomozu cerrahisi kotii bir segenek olarak kabul edilir. Bu pro-
sediirii uygularken, beklenen nispeten zayif fonksiyonel sonuglar
konusunda hastalar uzun uzadiya uyarilmalidir.

Fulminan hastalik nedeniyle bu prosediiriin uygulandig1 veya
kolektomi spesimeninde belirsiz kolit teshisi konan kisilerde, ciddi
diizeyde nihai Crohn hastalig: riski vardir. Bu hastalarin ¢ogunda
ileal pos yerinde birakilabilmektedir. Bununla birlikte, bu hasta-
larin 6nemli bir kisminda bunu yapabilmek i¢in immiinostipresif
tedaviyi siirdiirmek gerekir.
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SEKIL 7 indosiyanin yesili bazli kizildtesi anjiyografi. (A) Enjeksiyondan 6énce kolon. (B) Enjeksiyondan sonra kolon, rezeksiyon sinirinin iskemisini

(mavi ok) ve kolonun normal perflizyonunu (sari ok) gosteriyor.

SEKIL 8 (A) iskemik koliti gOsteren cerrahi rezeksiyon 6rnegi. (B) Psédomembranli iskemik kolit. Burada goriilen lokalize birlesik zarlar iskemi icin
tipikken, enfeksiyoz stireclerin psddomembranlari ise daha ¢ok yaygin bir dagilima sahip olma egilimindedir. (A, McManus L, Mitchell R. Pathobiology
of Human Disease: a Dynamic Encyclopedia of Disease Mechanisms. Waltham, MA: Elsevier; 2015. B Jesserun J. The differential diagnosis of acute colitis: clues to

a specific diagnosis. Surg Pathol Clin. 2017;10:863-85.)

birlestiginde, doku perfiizyonunun gergek zamanli degerlendir-
mesine izin verir (Sekil 7). Bu yontem hala evrensel olarak uygu-
lanmasa da dokuda kalan boya ile tekrarlanan degerlendirmelerin
yapilamamasi nedeniyle sinirli olan intravendz floresein enjeksi-
yonu yapilan eski ydntemin yerini almaya baslamugtir. iskeminin
boyutu belirlendikten sonra rezeksiyon yapilabilir. Uygulanan cer-
rahi prosediir, etkilenen kolonun konumuna gére belirlenir. Genel
olarak primer anastomoz yapilmamas: tavsiye edilir ¢iinkii yeter-
siz kan akimi ve acil cerrahi ortaminda var olan diger fizyolojik
bozukluklar nedeniyle anastomozun biitiinliigii risk altinda ola-
caktir. Bununla birlikte, hastanin klinik durumu g6z 6niine alin-
diginda, primer anastomozun uygun olacag1 durumlar da olabilir.
Sag tarafli hastalik, rezeksiyon ve ardindan ileostomi ve transvers
kolon mukus fistiilii veya primer anastomoz ile tedavi edilir. Sol
tarafli hastalik i¢in, sigmoid veya sol kolon rezeksiyonu uygulanur,

ardindan proksimal kolostomi ve distal miikoz fistiil veya Hart-
mann prosediirii uygulanir. Fulminan kolonik iskemi vakalarinda
terminal ileostomili subtotal kolektomi endikedir. Sekil 8de iske-
mik kolit ile birlikte gros patolojik durum goriilmektedir.

Tedavi sonrasi, ilag veya cerrahi olsun, iskeminin rezoliis-
yonunu takiben yakin monitorizasyon gereklidir. Hafif, okluziv
olmayan kolonik iskemi vakalarinin ¢ogu klinik olarak 1-2 giin
iginde diizelir. Ancak semptomlarin uzun siire devam edebilecegi
durumlar da vardir. Bazi hastalarda, iyilesme igin rezeksiyon ge-
rektiren sagliksiz bir kolon segmenti kaldiysa, tekrarlayan septik
ataklar olabilir. Digerlerinde ise asemptomatik olabilen kolonik
striktiir gelisebilir, ancak tekrarlayan tikanma semptomlarin olus-
masi halinde rezeksiyon veya stent uygulamasi gerekebilir. Kro-
nik iskemik kolitli hastalarin beslenme durumlarina ¢ok dikkat
edilmelidir. ileostomi veya kolostomi agilmasi sonrasi saglikl
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KOLON OBSTRUKSIYONU TEDAVISINDE ENTERAL STENTLER

SEKIL 1 (A) Divertikdilit icin yapilan rezeksiyon sonrasi anastomoz darligi ve siniislerin endoskopik gériiniimii. (B) Benign anastomoz darligi icin
uygulanan balon dilatasyon ve stent yerlestirilmesi sonrasi endoskopik gorinim.

SEKIL 2 (A) Rekstosigmoid kolon yerlesimli adenokarsinom nedeniyle olusan darligin endoskopik gériiniimii (B) Stent uygulamasindan hemen
sonra limen ici tikanikligin dekompresyonuyla birlikte endoskopik gériniim.

Cerrahiye Koprii Olarak Stent

fleri donemde yapilacak kesin cerrahi tedavi igin koprii olarak,
preoperatif donemde yerlestirilecek endoliiminal stentin yarari
hem malign hem de benign 6zellik tasiyan birkag vakada gosteril-
mistir. Metastaz bulgusu olmayan, lokal tikayici lezyonu mevcut
akut kalin barsak tikanikliklarinda veya divertikiiler darlik gibi
benign hastaliklarda, endoluminal stentler, olgu igin acil cerrahi
miidahale yerine semi-acil veya daha planl bir cerrahinin plan-
lanmasina imkan sunabilir. Bu tiir durumlarda kiiratif cerrahi
ihtiyaci olan vakalarda stentler daha diisitk morbidite ve morta-
lite riski saglamaktadir. Kisa donemde, stentlerin ostomiden ka-
¢inilarak %42 ila %77 oranlarinda daha yiiksek primer anastomoz
uygulanmasini sagladigi gosterilmistir. Dahasi, malign kaynakli
tikaniklig1 olan hastalarda stent ile dekompresyon, ameliyat 6ncesi
daha planli bir evreleme olanag: ve medikal ve nutrisyonel agidan
optimizasyon imkani saglar.

Ancak, her ne kadar stentlerin kiiratif rezeksiyon aday1 olan
hastalarda cerrahi oncesi koprii olarak kullanilmasini savunan
birgok ¢alisma olsa da kullanilan verilerin ¢ogu ¢alismanin yapi-
s1 geredi retrospektif 6zellikte olup kiigiik hasta gruplarina aittir.
Yakin zamanda, sol kolon yerlesimli malign kolon tikanikliginda

metal stent ve cerrahi uygulamasini karsilagtiran iki ¢okmerkezli
randomize kontrollii galigma, stent grubunda yiiksek teknik ba-
sarisizlik oranlar1 ve morbiditede artiga neden olan yiiksek perfo-
rasyon orani nedeniyle durdurulmustur. Daha sonra, meta-analiz
caligmalarinda cerrahi i¢in koprii olarak kullanilan stent uygula-
mas1 sonuglarinin degerlendirilmesinde geliskili sonuglar ortaya
gikmustir. Cerrahi Oncesi koprii olarak kullanilan endoluminal
stentler daha yiiksek primer anastomoz oranlar1 ve daha disiik
kisa dénem ostomi oranlari ile iliskilendirilmigtir. Ancak maale-
sef kalic1 ostomi oranlarinda fark saptanmamigtir. Ek olarak, acil
cerrahi uygulanan hastalar ile stent uygulanan hastalar arasinda
morbidite ve mortalite oranlarinda 6nemli bir fark izlenmemistir.
Kolon perforasyonu gibi stent uygulamasina ait komplikasyonla-
rin orany, Klinik bulgu veren perforasyonlar i¢in %7, klinik bulgu
gostermeyen perforasyonlar icin %7 olarak raporlanmistir. Bu
komplikasyonlara ragmen, stent uygulanan hasta grubunda, nis-
peten yiiksek bir teknik basar1 orani, daha kisa hastane yatis siiresi,
daha az ostomi orani ve azalmig mortalite anlamina gelir.

Teknik ve klinik bagarinin 6tesinde, kiir olma potansiyeli olan
hastalarda stent uygulamasinin uzun dénem onkolojik tedavi so-
nuglar: tizerine etkisini takdir etmek gerekir. Endise edilen du-
rumlardan biri, malign kitleye yonelik endoskopik manipiilasyon



KARACIGER

359

SEKIL 5 Hilar bifurkasyonda yumusak doku dolum defekti gésteren, yalnizca intraduktal uzanimi olan IPMN-B'nin tipik manyetik rezonans kolanji-

yografi gorlintlisi (A; ok) ve rezeksiyon sonrasinda karsiligi (B).

SEKIL 6 IPMN-B'nin hem kistik komponentini, hem de sol hepatik kanal tutulumunu gésteren manyetik rezonans gériintisi. Kistik komponent ve
sol kanal yapilarinin rezeksiyonu icin sol hepatektomi endikasyonu mevcuttur.

sttt ile komsu karaciger parankimi arasindaki periksitik bosluga
girilir ve buradaki avaskiiler alanda titiz diseksiyonla iglem ta-
mamlanabilir. Vaskiiler ve biliyer yapilar siklikla psddokapsiiliin
intrahepatik kisminda yerlesirler ve ayni basit kistlerin yarattigi
kitle etkisinde oldugu gibi hem portobiliyer yapilar hem de he-
patik venler distorsiyone olabilirler. Perikistik diseksiyonda kist
etrafindaki 6nemli yapilarin korunmasi hedeflenmelidir. Psédo-
kapsiiler giren veya sikica yapigiklik gosteren yapilar cerrahi ola-
rak baglanmalidir. Biliyer sistemle iliskili bir fistiil ortaya konu-
lursa eger, safra kagaginin 6niine ge¢mek i¢in intrahepatik kokler
onarilmali veya cerrahi olarak kapatilmalidir. Periferik yerlesimli
kistadenom igin formal karaciger rezeksiyonuna nadiren ihtiya¢
duyulur, ancak daha derin yerlesimli vakalarda gerekebilir. Ciin-
kit tanim olarak kistadenom rezeksiyonunda asil amag malignite
riskini veya malign transformasyonu ortadan kaldirmaktir ve kis-
tin agilmasi kontrendikedir.

Kompleks kist duvar: yapilar: olan hastalar formal rezeksi-
yon igin degerlendirilebilir. Malignite endigesi varsa kisti gev-
releyen parankimi de icerecek gekilde karaciger rezeksiyonu
yapilmasi, temiz cerrahi siirlarin elde edilmesi igin uygundur.
Benzer sekilde IPMN-B tanili hastalar i¢in de rezeksiyon uygula-
nir. IPMN-B hastalarinda rezeksiyon papiller kismin uzanimina
ve safra duktus tutulumuna gore belirlenir ve rezeksiyonun yal-
nizca kistin ¢ikartilmast ile sinirlandirilmamasi gerekmektedir.
Ana kanal IPMN-B hastalarinda pankreatikoduodenektomi,
ortak safra kanali rezeksiyonu veya karaciger rezeksiyonu ve or-
tak safra kanali rezeksiyonu kombinasyonu (perihiler kolanjiyo-
karsinoma operasyonu) gibi kompleks cerrahiler uygulanabilir.
Karaciger ici yerlesim gosteren IPMN-B hastalarinda neoplastik
dokuya ait hem safra kanalini hem de kistik komponentin ¢ikar-
tilmast amaciyla anatomik karaciger rezeksiyonu gerekir. Kanal
i¢i dokunun ¢ikartilmadan yalnizca kistin ¢ikartilmasi timor
niiksiine neden olur.
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KARACIGER HEMANJIYOMLARINA YAKLASIM

SEKIL 1 Multipl karaciger hemanjiyomlari olan 47 yasinda kadin hastanin bilgisayarli tomografi kesitleri; aksiyal (A) ve koronal (B) planlarda kesitler.

Karacigerin sag lobunda dev hemanjiyom goriilmekte.

SEKIL 2 Karacigerin sa§ lobundan kaudat loba uzana dev kavernéz hemanjiyomun ameliyattaki gériintiisii. Hasta baslangicta takibe alinmisti
anca timorde 6nemli dl¢lide bliyiime meydana geldi. Hastanin epigastik agri, erken doyma, uzaninca hipotansiyon ve tasikardi gibi sikayet ve

bulgulari vardi.

Muayenede eger dev bir hemanjiyom sag tist kadrandan palpe
edilebilecek kadar bityiimemisse, genellikle 6zellik yoktur. CA19-
9 (karsinojenik antijen 19-9), karsinoembriyonik antijen (CEA)
ve alfa-fetoprotein (AFP) gibi laboratuvar incelemeleri genellikle
normaldir. Eger yiikseklik saptanirsa, lezyonlar daha detayli ince-
lenmelidir. Kasabach-Merritt sendromunda fibrinolizis trombo-
sitopeni koagiilasyon bozukluklarina yol agabilir. Safra agacinda
safra akigin1 bozacak bir etki serum bilirubinlerinde ve alkalen
fosfataz diizeylerinde nadiren de olsa yiikselmelere yol agabilir.

Radyolojik Bulgular ve Tani

Karaciger hemanjiyomunda kesin tani, gereksiz miidahelelerden
kaginmak igin kritiktir. Goriintilleme teknikleri olarak ultraso-
nografi (US), kontrastl bilgisayarli tomografi (BT), manyetik re-

zonans goriintilleme (MR), anjiyografi ve niikleer goriintiileme-
ler (Teknesyum-99 isaretli eritrosit sintigrafisi) taniya ulagmakta
yardimcr olurlar. Bu modaliteler hepatik hemanjiyomlarin diger
benign (adenom) ve malign (hepatoseliiler karsinom-HCC, ko-
lanjiyokarsinom, metastaz, displastik nodiil) karaciger tiimorle-
rinden ayriminda yardimec olur.

Ultrason karaciger hemanjiyomlarinin incelenmesi igin ilk
segenektir. US bulgulars; hiperekoik, homojenoz yapida ve pos-
terior akustik giiglenmesi olan belirgin sinirli bir lezyon olarak
tanimlanir. Bu hiperekoik goriiniim endotel ile doseli siniisler ve
aralarinda dolagan kandan 6tiirti meydana gelir. Biiyiik heman-
jiyomlarda homojeniteyi bozan ve karigik bir ekojenite yaratan
merkezi yerlesimli nekroz ve fibrozis goriilebilir. Doppler deger-
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SEKIL 1 (A) Sag portal pedikiile ulasmak icin kaudat prosesinde (1) ve safra kesesi yataginda (2) hepatotomiler yapilir. Pedikiil bir renal pedikiil
klempiyle cevrelenir ve cevresinden bir damar askisi gecirilir. Damar askisi, sag portal pedikiliini bélmek icin bir TA stapler gegirilip ateslenirken
(B) ana portal veni ve sol portal veni sola cekmek icin kullanilir. (Fong Y, Blumgart LH. Useful stapling techniques in liver surgery. J Am Coll Surg. 1997, 185:93)

SEKIL 2 (A) Karaciger parankiminin bolinmesi icin traksiyon saglamak adina iki kalici dikis atilir. Parankim, bir Kelly klempiyle sirayla sikistirilir; bu,
cesitli buytklikteki pedikiilleri ve damarlari ortaya koyar. 5 mm'den kiiclik olanlar LigaSure cihazi ile mihdrlenip kesilebilir. Capi 5 mm tizerinde
olanlar icin endovaskdler stapler, klipler ve baglamalar kullanilr. (Patrij L, Tuorto S, Fong Y. Combined blunt-clamp dissection and LigaSure ligation for
hepatic parenchyma dissection: postcoagulation technique. J Am Coll Surg. 2010; 210:39)

fa mobilize edilir ve inferior vena kavaya (IVK) drene olan kisa
hepatik venler baglanarak kesilir. Retrokaval ligaman (Makuuchi
ligamani) ortaya konulur ve vaskiiler bir stapler ile kesilip kapati-
lir (Sekil 3). Diseksiyonun ilerleyen sathasinda IVK ile karaciger
ayrimi, 6nceden donilmiis olan sag hepatik vene ulagsana kadar
stirdtirtlir. Sag hepatik arter ve portal venin diseke edilip, bag-
lanip kesilecegi hilusta gok dikkatli olunmalidir. Alternatif olarak
sag pedikiiliin kontrolii safra kesesi yataginin solundan yapilacak
bir insizyondan girilen, segment VII ve kaudat ¢ikint: arasindan
yapilacak bir insizyondan ¢ikartilan genis bir klemp araciligiyla
intrahepatik olarak saglanabilir (Sekil 1). Net bir demarkasyon
hatt1 gozlenecektir. Ardindan sag hepatik ven vaskiiler bir stapler
ile kesilip kapatilabilir (Sekil 4). Transeksiyon plani vaskiiler de-
markasyon hattini takip ederken safra yolunun kesilmesi en sona
birakilir.

Karacigerin sag yarisina yerlesen ve diyaframi ve retroperi-
tonu tutan biiyiik tiimorler i¢in, anterior yaklagimla parankimin,

sag lob mobilizasyonundan once béliinmesi uygulanabilir. Bas-
langigta inflow kontrolii saglanir ve IVK 6n yiiziine ulagilmadan
parankim demarkasyon alanindan boliiniir. Sag hepatik ven ve
kisa hepatik ven ortaya konulur ve baglanip kesilir. Umblikal bir
teyp kullanilarak hanging manevrast ile karacigerin IVK 6n yii-
ziinden kaldirilmas: bu hamleleri kolaylagtirir. Orta hepatik ven
ve sag hepatik ven arasindaki bosluk asag1 dogru 3-4 cm kadar
diseke edilir ve uzun bir klemp burdan nazikge gegirilerek [VK
6n ytiziinden 4-6 cm kaudalde sag hepatik ven ve orta hepatik ven
ayrimini netlestirir. Umbilikal bir teyp karacigerin arkasindan ge-
girilerek transeksiyon planina kilavuz olusturur.

Genisletilmis Sag Hepatektomi

Gerekli oldugu zamanlarda segment IV karacigerin sag lobuyla
beraber rezeke edilebilir. Baglangi¢ basamaklarinin tamami daha
6nce anlatilan sag hepatektomi teknigi ile aynidir. Transeksiyon
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MALIGN KARACIGER TUMORLERINE YAKLASIM

SEKIL 3 (A) inferior vena cava ligamaninin béliinmesi. (B) Bu bag, karaciger parankimi ve/veya kisa bir hepatik ven icerebilir ve bu nedenle en
glvenli sekilde bir stapler ile kesilir. (C) Transeksiyon, sag hepatik venin agiga ¢cikmasina ve kontrolline izin verecektir. (Blumgart LH, editor. Surgery of

the liver, biliary tract, and pancreas. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 2007, 1354)

SEKIL 4 Sag hepatik venin béliinmesi. Karaciger sola cekilmis durum-
dayken, sag hepatik ven, vaskiler yiikli bir Endo GIA stapler (Covidien)
kullanilarak hizli ve glivenli bir sekilde boltnebilir. (Blumgart LH, editor.
Surgery of the liver, biliary tract, and pancreas. 4th ed. Philadelphia: Elsevier;
2007, 364)

plani falsiform ligamanin sag hizasinda, sol hepatik ven ile orta
hepatik ven arasindaki sulkustan umblikal fissiiriin sag yanina
dogrudur ve sag ve sol hepatik kanallarin ayrimina dikkat gerek-
tirir. Segment IV'e ait inflow, transeksiyon sirasinda orta hetaik
venin kraniyale gekilmesiyle kontrol altina alinir.

Sol Hepatektomi

Sol hepatektomi igin trianguler ligaman kesilir, sol hepatik ven ve
IVK ortaya konulur. Round ligaman kaldirilir, segment I1I ve IVB
arasindaki parankimal koprii kesilerek sol lobun hilusu, umblikal
fissiir diizeyinde ortaya konulur. Sol hepatik arter, portal ven ve
sol hepatik kanal tanimlanir ve tek tek baglanir. Pedikiiliin int-
rahepatik diizeyde baglanmasi i¢in egri bir klemp segment IV’te
hilumun 1 cm tizerinden agilacak bir insizyondan gegirilerek kau-
dat lobun anteriorundan ¢ikilir ($ekil 1). Sol lateral segment saga
doéndiiriliir gastrohepatik ligaman kesilir. Sol hepatik vene ulasim
ligamentum venosumun bitis yerinden kesilmesi ile kolaylasabilir.
Sol ve orta hepatik ven ortak giidiigii doniiliir ve ardindan IVK ile
sol hepatik ven arasindan bir klepmle girilerek orta hepatik ven ve
sol hepatik ven arasindaki bu bosluk agilir. Tiimor lokalizasyonu-
na bagl olarak orta hepatik ven kapatilacaksa, ortak kok vaskiiler
stapler ile baglanabilir. Eger orta hepatik ven korunacaksa orta
hepatik ven ve sol hepatik ven arasindaki parankim kismen tran-
sekte edilerek sol hepatik venin kapatilmasinin kolaylasmast igin
izole edilebilir. Alternatif olarak sol hepatik ven parankim icerisin-
de kapatilabilir. Karaciger parankimi demarkasyon hatt: boyunca
transekte edilir. Onkolojik olarak miimkiinse eger, aberan bir sag
anterior veya posterior safra kanalinin yaralanmasina mani olmak
i¢in transeksiyon hatt1 hilusun 1 cm tizerinden olacak sekilde safra
kesesi gukurunun sol yanindan sol hilar plate diizeyinde horizon-
tal olarak devam edilir sonra da Cantlie ¢izgisine paralel olarak
vertikal sekilde devam edilir.

Genigsletilmis Sol Hepatektomi

Gerekli oldugu durumlarda sag anterior seksiyon (segment V ve
VIII) sol karaciger yarisiyla birlikte rezeke edilebilir. Baslangi¢
adimlar1 sol hepatektomi ile aynidir. Esas dikkat edilmesi gere-
ken zorlayici nokta safra kesesi yataginin sagindan ve sag hepatik
venin oniinden segment IV tabanina uzanim gosteren horizontal
transeksiyon hattini, posterior sektoriin inflowunu saglayan yapi-
lara zarar vermeden belirleyebilmektir. Parankim transeksiyonu
hilusa dogru yaklasirken sag anterior sektoriin pedikiilii goriiliip
baglanacaktir.



SEKIL 3 Bant ligasyon cihazinin uygulanisi.

EVL sonrast dénemde sik karsilagilan komplikasyon bant-
lama sonras: iilser gelisimidir ve kanama ve goriis agrist ile
komplike olurlar. Ideal olarak dzofagus varislerinden tam olarak
kurtulabilmek i¢in 7- ile 14-giinliik araliklarla bant ligasyonu ya-
pilmalidir. Hastalarda varislerden tamamen kurtulmak igin 2 ile 4
seans gereklidir¢ Bu seanslardan 3 ile 6 ay sonra kontrol endosko-
pi yapilarak EV niiksii olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Endoskopik Enjeksiyonla Skleroterapi

Bant ligasyonu 6ncesi donemde akut EV kanamalarinda ana en-
doskopik tedavi yontemi endoskopik enjeksiyon skleroterapi-
dir (Endoscopic Injection Sclerotherapy= EIS). EIS yonteminin
avantajlari kolay bir teknik olmasi ve yiiksek teknik bagariya sahip
olmasidir. Ancak goriiniige gore EIS tekniginde daha fazla komp-
likasyon, tekrarlayan kanama ataklari, uzamis yitksek HPVG ve
o6lim oranlar gozlenmektedir. Genel olarak EVL tekniginin yapi-
labildigi durumlarda EIS yapilmamalidir.

Sklerozan ajanin cinsi ve enjekte edilecek hacim konusunda
net bir fikir birligi olmamasina karsin EIS yapilirken uygulana-
cak sklerozan maddelrr arasinda etanolamin, moorhuat sodyum
veya saf alkol gelmektedir. Skop yardimu ile yerlestirilen 23- veya
25- “gauge” (Tiirkge karsiigi “Olger”) igne araciligiyla varislere
veya varisler aras1 mesafeye sklerozan madde enjeksiyonu yapilir.
Komplikasyonlar1 arasinda gogiis agrisi) hastalarin %10 na kadar-
lik kisminda goriilebilir) veya daha nadiren 6zofagus darligi ve
lokal serozit goriilebilir.

Endoskopik Yapistirici (Siyanoakrilat) Enjeksiyonu

EIS kullanimi giderek azaldr ise de gastrik fundus varislerinin te-
davisinde endoskopik yapistirici enjeksiyonu artarak kullanilan
bir tedavi yontemidir (Sekil 4). EIS ile benzer bir teknikle gast-
rik varis i¢ine kanla temas ettiginde polimerize olan siyanoakrilat
enjekte edilir. Islem gerdeklestirilirken gastroskop retrofleksiyona
getirilerek fundus varisleri direk goriis alanina alinir ve enjeksiyon
gerceklestirilir. Igne liimen duvarina rotogonal olarak varis iine
yerlestirilir ve 1 ila 2 cc siyanoakrilat enjekte edildikten sonra 1 cc
steril su varis i¢cine enjekte edilir (Sekil 5). Igne enjeksiyon sonras
cekilirken girisi ile ayn1 hattan ¢ikarilmalidir. igne geri gekilir ve
kateterin 1 cnr’lik kismi endoskop ucuna yapistiricinin zarar ver-
memesi i¢in disarida birakilir. Tekrarlayan enjeksiyonlara ihtiyag
vardir ancak ozellikle embolizasyon basta olmak tizere komplikas-
yon oranlari artmaktadir.

Yapistirict enjeksiyonu sirasinda endoskopik ultrasonografi
(EUS) yapilmast teknigin daha iyi yapilmasina yardimer olur. EUS
gastrik varislerin tanimlanmasina ve antegrad enjeksiyon yapil-
masina yardimei olur. Ayrica siyanoakrilat enjeksiyonu oncesi koil
enjeksiyonu yapilarak siyanoakrilatin tutunup polimerize olabile-
cegi hat olusturulur ve embolizasyon riskini azaltir.

PORTAL HIPERTANSIYON
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SEKIL 4 Gastrik varisin endoskopik gériintiisi.

SEKIL 5 Varis icine siyanoakrilat enjeksiyonu.

Yapistiric enjeksiyonun en korkulan komplikasyonu embo-
lizasyondur ve hastalarin %1’inde gozlenebilir. Diger komplikas-
yonlar arasinda gegici ates, gogiis ve epigastrik agr1 ve enjeksiyon
sahasinda tilser gelisimine bagl gecikmis kanamalar gelmektedir.
Sedasyonun iyi saglanmadig1 hastalarda enjeksiyon sirasinda mide
varislerinin yirtilmasi ve kanamanin siddetlenmesi gozlenebilir.

Kendiliginden Genisleyen Metalik Stent
Yerlestirilmesi

Hizli ve yogun kanamanin goriintiiyii ve bant ligasyonunu engel-
ledigi veya EVLye yanit vermeyen olgularda kendiliginden ge-
nisleyen metalik stent (Self Expanding Metalic Stent=SEMS) yer-
lestirilmesi kurtarma tedavisi olarak kullanilabilir. En az 25 mm
¢apinda olan ¢ikarilabilir kapli SEMS floroskopi kullanilarak veya
kullanilmadan distal 6zofagusa yerlestirilir ve genisleyerek tampo-
nad etkisi yapar ve hemostazin saglanmasinda etkilidir. Yerlestiril-
dikten sonra 7 giine kadar bekleyebilir ve boylece TIPS gibi kesin
tedavilerin yapilmasi i¢in planlama yapilacak zaman kazanilmis
olur. SEMS ve balon tamponadin karsilastirildig: kiigiik ¢apli bir
Kklinik ¢aliygmada SEMS kanama kontrolii saglamada daha iistiin
ve komplikasyonlar1 daha az olarak bulundu.

Mide Varisleri

Varisler en sik distal 6zofagusta gelismekle birlikte bu boliimde
mide varisleri tartigilarak 6zofagus varisleri ile benzerlikleri ve te-
davideki farkliliklar: ortaya konmustur.

Mide varislerinin yerlesimi uygun tedavinin belirlenmesi i¢in
onemlidir. Splenik ven trombozuna bagh gelisen mide varisleri
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TRANSJUGULER INTRAHEPATIK PORTOSISTEMIK SANT

SEKIL 3 Sag hepatik venden kateter araciligiyla sag ana portal vene
ilerletilen igne ile gergeklestirilen venogramin frontal cikariima yapil-
mayan gorlntusu. Kontrast madde sag portal venin dallarinin hepato-
pedal akim ile dolduruldugu gérilmektedir.

Ignenin ucunun portal vene girdiginden emin olunduktan
sonra degisen uzunluga sahip hidrofilik tel distale ana portal vene
gegirilir ve giivenlik amaciyla stiperior mezenterik ven ve splenik
vene kadar uzatilir (Sekil 4). Ozellikle sirozlu hastalarda rehber
telin gectigi parankim fibrotik ve sert oldugu i¢in stent uygulama-
sinda zorlanilir. Bu nedenle diisiik kalibreli bir balon araciligryla
(4-6 mm ¢apl1) rehber telin gectigi hepatik ven ve portal ven ara-
sindaki karaciger parankimine 6n genisletme yapilir. Daha sonra
bir isaret teli kateter tizerinden portal vendz sisteme ilerletilir (Se-
kil 5). Bu portal venoz basincin olgiilmesini ve portal venogram
yapilmasina imkan saglar. Venogram, uygun uzunlukta stent se-
¢ilmesi ve yerlestirilmesi i¢in kullanilir (Sekil 6).

Eger direk portal basing 6l¢iimii ve portosistemik gradiyan
normal siurlarda ise klinik durum ne olursa olsun TIPS islemi
sonlandirilir. TIPSin miimkiin olmadig1 durumlarda gastro6zo-
fageal varisler embolize edilir ve TIPS yapilmadan kanama dur-
durulmaya ¢alisilir. Bu islem ¢ok etkili olmasina karsin gegicidir
ve devam eden portal hipertansiyon nedeniyle yeni varisler olu-
sacaktir.

Stent kalin “sheath” iginden ilerletilir. Bu ayn1 zamanda stentin
genislemesine engel olur. “Sheath” sag atriuma geri gekilir ve sten-
tin Gizeri agilmis olur. Stentin 2 cnr’lik kismi kapli olmadig i¢in
“sheath” ¢ekildigi anda hemen agilir. Stentin kalan kismi dogru
pozisyona getirildiginde agilmasi i¢in birakilir (Sekil 7).

Santin Degerlendirilmesi

Genellikle 10- mm ¢apli stent kullanilir ve ilk basamkata balon
ile 8-mm ¢apa genisletilir. Direk portal basing tekrar dlgiiliir ve
tatmin edici degilse 10-mm balon yardimut ile tam kapasitesine
genisletilir (Sekil-8). Stent ¢ap1 ne kadar dar olursa islem sonrasi
ensefalopati riski de o kadar azalir. Islem sonrasi en son bir por-
tal venogram yapilirak portal akim ve varislerin dolup dolmadig:
kontrol edilir (Sekil 9). Bu asamada halen varisler varsa koil em-
bolizasyon yapilmasi gerekmektedir.

SEKIL 4 ignenin hedeflenen portal ven dalinda oldugu kesinlestikten
sonra kilavuz bu igne icinden portal ven icine dogru ilerletilir. Sag in-
ternal juguler ven icindeki ‘sheath’in yerlesimine dikkat edin. Simdi ki-
lavuz telin sag hepatik venden kisa bir parankimden gecerek sag portal
ven icine gegisi gorlilmektedir.

!_. F?7
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SEKIL 5 Sirozlu karaciger sert olmasi nedeniyle icinden gecisler zor ol-
dugu icin kiicuk bir balon ile genisletme yapilarak gerekli ‘sheath’ de-
gisimleri icin yer acilir. Balonun ortasindaki ‘waist’ parankimin ne kadar
sert olabileceginin bir gdstergesidir.

Ozel Olgular
Budd-Chiari Sendromu

Budd-Chiari sendromu olan hastalarda TIPS olugturulmas: he-
patik venlerin tromboze olmasi nedeniyle 6zellikle problemlidir.
Sekilde hepatik venogramda klasik ériimcek ag1 seklinde venler
goriilmektedir (Sekil 10). Genellikle TIPSde hepatik venler ara-
ciligryla portal vene erigim olsa da bu mimkiin degilse kaudat



daha fazla ana safra kanalina katilir ve pankreas salgilarinin safra
yoluna serbest refliisii ile uzun bir ortak kanal ile sonuglanir. Buna
karsilik, pankreatik sivinin refliisii, artmig safra basinci ve safra
epitelinde enflamatuar degisiklikler ile sonuglanir. Sonug olarak,
bu etkilerin koledok kistlerinin olusumu ile ilgili oldugu varsayil-
maktadir. Ik calismalar, koledok kistleri olan hastalarda PBBA
oranlarini %90’ kadar ¢ikarirken, daha yeni seriler sadece %23’
tanimlamaktadir. Bu genis aralik, bu lezyonlarin patogenezinin
altinda muhtemelen ¢oklu etiyolojilerin yattigin1 gostermektedir.

Siniflama

Koledok kistlerinin mevcut siniflandirmast ilk olarak Alonso-Lej
(1959) tarafindan yapilmis ve daha sonra Todani (1977) tara-
findan modifiye edilmistir ($ekil 1). Tip I kistler (ekstrahepatik
safra yollarinin dilatasyonlar1) en yaygin olanlardir ve koledok
kistlerinin %70’ini olustururlar. Tip 1 Kkistler ¢ocuklarda, (%80)
yetiskinlere (%65) gore daha yaygindir ve ayrica kistik (1a), fokal
(1b) ve fusiform (1c) alt tiplerine ayrilir. Tip IV kistler (hem int-
rahepatik hem de ekstrahepatik safra yollarinin kistik dilatasyo-
nu) ikinci en yaygin olanidir (hastalarin %24’%) ve yetigkinlerde
(%24) gocuklara (%12) gore daha sik teshis edilir. Bunlar ayrica
yaygin olarak ¢ok sayida intrahepatik kist ve tek bir ekstrahepatik
kist (IVa) (Sekil 3) veya daha nadiren sadece ¢oklu ekstrahepatik

1l IVa IVb
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kist (IVb) olarak alt gruplara ayrilirlar. Tip II (ekstrahepatik saf-
ra kanalinin sakkiiler divertikiili), tip III (duodenum duvarinda
safra kanal1 genislemesi [koledokosel olarak da bilinir]) ve tip V
kistler (intrahepatik kistler [Caroli hastalig1 olarak da bilinir] ])
¢ok daha az yaygindir ve her tip koledok kisti hastalarinin %1 ila
%3’tinde teshis edilir.

Klinik Prezentasyon

Semptomlar ¢ocuklar ve yetigskinler arasinda biraz farklhiliklar
gosterir. Klasik klinik tirad, sag tist kadran agrisi, sarilik ve abdo-
minal kitleyi igerir; ancak, bu triad nadir gozlenir. Hem ¢ocuklar-
da hem de yetiskinlerde karin agrisi, sirasiyla %41 ve %72 siklikta
en sik goriilen semptomdur. Cocuklar ayrica sarilik (%32), pank-
reatit (%24) ve/veya erken doyma (%11) ile bagvururlar. Yetigkin-
lerde ayrica semptomatik kolelitiazis (%18), pankreatit (%16) ve/
veya sarilik (%12) gelisebilir. Daha az goriilen semptomlar veya
klinik bulgular arasinda erken doyma (%11), kolanjit (%10) veya
palpabl abdominal kitle (%1) bulunur. Koledok kistleri olan eris-
kinlerde gegirilmis biliyer cerrahi sik goriiliir, %32’si kolesistek-
tomi gecirmistir ve %4’ti koledok rezeksiyonu ge¢irmistir. Son
olarak, asemptomatik veya insidental tanilar, pediatrik vakalarin
%19’unu ve yetigkin vakalarin %14’tinii olusturur.

SEKIL 1 Koledok kistleri. Koledok
kistlerinin anatomik siniflandiril-
masl. Tip la, koledok kisti; tip Ib,
segmental koledok dilatasyonu;
tip Il, ekstrahepatik kanal diver-
tikald; tip NI, koledokosel; tip IVa,
¢oklu intrahepatik ve ekstrahepa-
tik kanal kisti; tip Vb, coklu ekstra-
hepatik kanal kisti; tip V, intrahe-
patik kanal kisti (Caroli hastahg).
(Sanyal AJ et al. Zakim and Boyer’s
Hepatology, 7th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2018.)

SEKIL 2 Tip la koledok kistinin manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi ve endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografisi (oklar) hepatik kanal
konfluensin hemen distalinde biliyer dilatasyon gésterir. (A) Koronal manyetik rezonans gériintiisii. (B) Uc boyutlu rekonstriiksiyonlu manyetik
rezonans gorintisu. C, Kolanjiyogram
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SAFRA TASIILEUSU YONETIMI

SEKIL 1 (A) Terminal ileumda obstriikte tas (ok) gdsteren safra tasi ileusunun koronal bilgisayarli tomografi gériintisii. (B) Ayni hastanin st ince

barsaginda ikinci safra tasi (ok).

yatta sag iist kadran biliyer patolojisini mi (yani, safra fistiilini
kapatarak ve kolesistektomi yaparak) ele almaktir. Gegmiste,
onemli perioperatif mortalite, biliyer patolojinin ele alinmasiy-
la iligkilendirilmistir. Bu yiizden, ince barsak obstriiksiyonunu
yonetirken, biliyer patolojiyi secici olarak degerlendirmek genel
kani olmugtur.

Bu klinik karari verirken, cerrah birkag faktorii goz 6niinde
bulundurmalidir. Her seyden 6nce hastanin akut ve kronik fiz-
yolojik durumu 6nemlidir. Tibbi komorbiditesi ve akut ince bar-
sak obstriiksiyonu olan yasl hastalar genellikle asamali cerrahi
prosediirle yonetilir. Ikinci bir énemli husus cerrah deneyimidir.
Kolesistoduodenal fistiil siklikla 6nemli bir sag ist kadran enfla-
matuar yanitt ile iligkilidir. Kolesistoduodenal fistiil patolojisini
ele alirken karmagik hepatobiliyer patoloji tizerinde ¢alisma de-
neyimi ¢ok fayda saglar.

Biliyer patolojiye miidahale edilip edilmeyecegi sorusu man-
tiklidir; bununla birlikte, bu sorun ele alinmazsa, 6nemli sayida
hastada tekrarlayan biliyer semptomlar olacaktir. Orta-biiyiik-
lukte tek merkezli serilerde, miidahale edilmeyen kolesistodu-
odenal fistiil varhiginda, sag tist kadran agrisi, kolesistit ve/veya
koledokolitiazis gibi semptomlar hastalarin %30’una yakininda
gdzlenmistir. Ulke cagindaki 6rnek kayit verileri, safra tagt ileus
hastalarinin yaklagik %10’una baslangicta laparoskopik olarak
yaklagildigint ancak bu hastalarin %50%sinin agik prosediire ge-
cildigi gostermistir. Laparoskopik prosdiire diisiiniiliirse, cerrah
dilate ince barsak anslarinin varligini hesaba katmalidir. Hasson
yaklagimui ile karin bosluguna agik erisim en tedbirli yaklagim ola-
bilir. Ek intraluminal taglarin dikkatli bir sekilde aranmasi ope-
rasyonun 6nemli bir béliimiinii olusturdugundan, laparoskopik
portlar ince bagirsagin tamamina hitap edecek sekilde yerlesti-
rilmelidir.

Ince barsaklarin tiimii incelenmelidir. Tas ve obstiiksiyon ta-
nimlandiginda, tipik olarak tasin yukarisindan longitudinal en-
terotomi olusturulur. Daha sonra tag nazik¢e ¢ikartilir (Sekil 2)
ve limen daralmasini 6nlemek i¢in enterotomi transvers olarak
kapatilir. Intraoperatif ultrason, bagirsak, safra kesesi veya safra
agacindaki ek taslar1 belirlemek i¢in olduk¢a yararhdir. Bu tiir
bulgular cerrahin biliyer patolojiyi ele alma kararini etkileyebilir.
Annals of Surgeryde yakin zamanda ¢ok sayida safra tas: ileus
hastasi rapor edilmistir. Bu yazarlar, 2004 ile 2009 yillar1 arasin-
daki 6 yillik donemde 3268 hastay1 Ulusal Yatan Hastalardan in-
celediler. Bu ¢aliymadan elde edilen ilging bir bulgu, ince barsak
rezeksiyonu (muhtemelen iskemik barsak i¢in) gereken hastala-
rin barsak rezeksiyonu gerektirmeyenlere gore mortalite ve kalig
stiresi agisindan daha kotii sonuglara sahip olmalariydi.

B SONUCLAR

ki modern galisma, safra tagi ileus anlayisimizi genisletti. Bu
hastaligin bir zamanlar ¢ok nadir oldugu distiniilordu, ancak
Ulusal Yatan Hastalar ¢alismasinda hastaneye mekanik ince bar-
sak obstriiksiyonu ile bagvuran tiim hastalarin yaklasik %0,1’ni
olusturan 3268safra tasi ileusu tanimlanmigstir. Bu seride, genel
hastane mortalitesi %6.7 idi. Kolesistektomi ve biliyer fistiilii ka-
patilan hastalarda mortalite, kolesistolitotomi ile ele alinan ince
barsak obstriiksiyonu olanlara kiyasla anlamli olarak daha yiik-
sekti. 3268 hastanin %77’sine ince barsak tikaniklig: patolojisi
tedavi edildi ve kalan %23’tine ayn1 ameliyatta safra fistiilii kapa-
tild1 ve kolesistektomi yapildi. Tlging bir bulgu, postoperatif bob-
rek yetmezligi insidansinda énemli artis oldugudur ve tiim hasta
grubunda yaklagik %30dur. Bu yiizden, preoperatif resiistiasyin
ihtiyacini ve postoperatif sivi yonetimine 6nem verilmelidir.
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SEKIL 3 (A) Sag alt kardanda Spigelian herni. (B) Barsak anslari iceren fitik kesesi. (C) internal oblik kasin altindan yeterli kaplamayi saglayacak
sekilde ¢epecevre sabitlenmis prostetik yama. (D) Eksternal oblik kasin onarilmasi.

sonra fitik kesesi ¢evre dokulardan ayrilarak igerigi rediikte edilir.
Kese igerigi inkarsere ise fitigin boynuna bir insizyon yapmak ge-
rekir ki bunun mediale, rektus kasina kasma dogru yapilmas: en
uygunudur. Daha sonra kese ¢ikarilabilir ya da abdominal kavite-
ye rediikte edilir. Herni igerigi hakkinda herhangi bir siipheli du-
rum varsa kese mutlaka acilarak bakilmalidir. Bu herni defektleri
Isvigre peyniri gibi ¢ok sayida olabilecegi igin abdominal duvarin
bu bolgesi bimanuel sekilde palpe edilmelidir, bu islem kese eksi-
ze edilmigse abdominal kaviteden, kese sadece rediikte edilmisse
invajine peritondan yapilabilir. Birbirinden ayrilmis olan transver-
sus ve internal oblik kaslarin primer onarimi devaml ve tek tek
stittirlerle saglanabilir. Daha sonra eksternal oblik aponevroz ve
deri kapatilir.

Yamali Acik Onarim

Giintimiizde ¢ogu cerrah onarimi prostetik materyalle giiglen-
dirmeyi tercih etmektedir. Ug temel onarim tipi mevcuttur. lki
onceden sekil verilmis polipropilen konik tikagtir. Yukarida ta-
nimlanan yaklagimla ayni sekilde fitik kesesi diseksiyonla serbest-
lestirilip eksize veya inverte edilir. Kese eksize edilmigse periton
devamli dikigle kapatilir ve tikag defekte yerlestirilerek kenarlar:
tek tek dikislerle tutturulur. Daha sonra muskiiloaponevrotik ta-
bakalar tikacin iizerinden kapatilir. Ikinci yéntemde prostetik ma-
teryalden diiz bir yama onarilan internal oblik kasla ve eksternal
oblik arasina alttan 2 ila 3 cmlik kaplama yapacak sekilde yer-

lestirilir. Bu internal oblikin kapatilmasiyla agir1 gerginlik olusan
vakalarda belki de en iyi yontemdir. Boylece yama internal oblik
kastaki agiklig1 kopriiler, eksternal oblik de bunun iizerinden ka-
patilir (Sekil 3). Usiincii teknikte preperitoneal alanda genis bir
kapama yapmast istenen biiytik bir yama igin yer agmak gerekir.
Yama dikisle veya tack ile ¢epegevre tespit edilir. Preperitonda en
az 5 cm tagma saglayacak kadar bir cep olusturulmugsa yama tes-
pit edilmeden birakilabilir. Bu yontem bazi cerrahlar tarafindan
demode bulunabilir, zira ayni onarim asagida tanimladig: gibi ar-
tik laparoskopik olarak daha etkin bir sekilde yapilabilmektedir.
Yama yerlestirildikten sonra transversus, internus ve eksternus
kaslar1 yama kullanilmadan kapatilir. Bu yontemin avantaji, po-
lipropilen yama kullanilmasi nedeniyle nispeten ucuz olmasidir.
Daha basit bir yaklagim yamanin intraabdominal pozisyona yer-
lestirilmesidir, fakat bu daha pahali anti-adhesiv tirtinler gerekti-
rir. Bazi 6rnekler Tablo 1'de siralanmugtir.

Laparoskopik Yaklasim

Spigelian herniler laparoskopide kolayca goriliirler (Sekli 4 ve
5). Fitik kiigiikse trokar yeri kapatmaya yarayan muhtelif lapa-
roskopik aletlerden biriyle primer kapatilabilir. Bir veya iki adet
5 mnrlik laparoskopik kantil karg: taraftan karin alt kadranindan
yerlestirilir. Trokar yeri kapama aleti ise Sekil 6da gosterildigi gibi
perkutan olarak karna sokulur. Cok kiigiik olanlar haricindeki
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SEKIL 7 Stiperior ve inferior lumbar hernilerle ilgili anatomi. (From Sundaramurthy S, Suresh HB, Anirudh AV, et al. Primary lumbar hernia: a rarely encoun-

tered hernia. Int J Surg Case Rep. 2016.)

SEKIL 8 Suiperior lumbar herninin kesitsel anato-
misi (yildiz isaretli). (From Lumbar, pelvic, and uncom-
mon hernias. In: Yeo, C, editor. Shackelford’s Surgery of
the Alimentary Tract, 8th ed, vol |. Philadelphia: Elsevier;
2019)

SEKIL 9 inferior lumbar herninin kesitsel anatomisi
(yildiz isaretli). (From Lumbar, pelvic, and uncommon
hernias. In: Yeo, C, editor. Shackelford's Surgery of the Al-
imentary Tract, 8th ed, vol |. Philadelphia: Elsevier; 2019.)
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taki [O arasinda kiint diseksiyonla bir plan olusturulabilir. Daha
sonra, rektus kilifinin medial kenari, sternumdan arkuat ¢izgiye
kadar uzunlamasina agilir ve yine kiint diseksiyonla rektus kasi-
n1 arka kilifindan ayiran ve orta hatta daha fazla medializasyona
izin veren bir plan gelistirilir. Bu insizyon, 6n kilifin umbilikus
tizerindeki kisminda bulunan sert tendinéz yapilardan kaginmak
i¢in linea alba seviyesinin posteriorundan yapilmalidir. Bu adim
giiniimiiz cerrahlarinca pek uygulanmamaktadir, zira sadece eks-
ternal obligin serbestlestirilmesiyle orta hatta yaklastirma zaten
gogunlukla basarilmis olmaktadir. Biz orta hat kapamasini lup
seklindeki veya diiz ge¢ emilebilir stitiir materyaliyle ve devaml
dikisle yapryoruz. Normalde, her iki taraf karin duvarindaki deri
fleplerinin altina kapali vakum drenler yerlestirilir ve bu dren-
ler gtinlik drenaj 30 ml'nin altina diisiinceye kadar gekilmez.
Ameliyat tamamlandiginda, yapilan diseksiyon iist, orta ve alt
karmn duvarinin o tarafinda sirasiyla 5 cm, 10 cm ve 3 cm iler-
letme saglamis olmalidir. Miyofasyal ilerletmeye ek olarak, fitik
nitkstinii azaltmak i¢in aseliiler dermal matriks (ADM), prostetik
yama veya her ikisi ile takviye yaygin olarak kullanilir. Bazi aras-
tirmalara gore yamayla takviye yapilmadiginda tekrarlama riski
%30 ila %40 kadar yiiksekken, sentetik underlay veya onlay yama
uygulamasi sonrasinda niiks %5 ila %10 arasindadir. Underlay
veya onlay ADM kullanilmas: halinde bildirilen en diisiik niiks
oranlar1 ise %10 ila %30'dur. Merkezimizde ¢ogunlukla onlay ka-
lic1 sentetik yama ve underlay ADM kullanimiyla sandvig teknigi
uygulayarak %5’in altinda niiks oranlari elde ettik.

Bu teknigin 6nemli bir dezavantaji, yara morbiditesini %20
ila %40 komplikasyon oranlariyla 6nemli 6l¢tide artiran ve peri-
umbilikal perforator koruyucu katmanlarina ayirma ve endosko-
pik katmanlarina ayirma gibi modifikasyonlarin gelistirilmesine
yol agan biiyiik deri ve deri alt1 doku fleplerine ihtiya¢ duymasi-
dir. Bu iki modifiye teknik burada incelenmeyecektir. Diger bir
sorun, semilunar ¢izgide fasyaya zarar verilmesi nedeniyle iyatro-
jenik Spigelian herni gelisme olasiligidir, ancak bu nadir bildiri-
len bir komplikasyondur.

Posterior Katmanlarina Ayirma ve Transversus
Abdominis Serbestlestiriimesi (TAR)

PKA Kklasik Rives-Stoppa retromuskiiler herni onarimindan ge-
lismistir ve ilk kez 2006 ve 2008 yillarinda, 2012'de transversus
abdominis serbestlestirilmesinin (transversus abdominis relea-
se: TAR) eklendigi bir sonraki modifikasyon 6ncesinde tanim-
lanmistir. Bu teknik, prostetik yamanin karin duvari kaslarinin
altina, ancak peritonun {stiine yerlestirilmesiyle orta hattin ka-
patilmast icin rektusun ilerletilmesine izin verir. Yontem karin
duvarinda genis lipokutanéz flepler olusturulmasini gerektirmez.
PKA baslangicta Rives-Stoppa retromiiskiiler diseksiyonunun
IO ve TA arasindaki planin agilmasi amaciyla semilunar hattin
Otesine ge¢mesiydi. Bu islem TA ve arka rektus kilifinin miyofas-
yal orta hatta ilerletilmesine ve buraya bilyiik bir prostetik yama
konmasini miimkiin kiliyordu. Ayni sekilde EO, 10 ve rektus 6n
kilifi da orta hatta ilerletilebiliyordu. Ne yazik ki, bu diseksiyon
semilunar hattan gegen norovaskiiler demetlerin kesilmesini de
igeriyordu ve bu nedenle giiniimiizde artik PKA sirasinda ¢ogun-
lukla TAR teknigi kullanilmaktadr.

TAR islemi titiz intraabdominal diseksiyonla baslar, enteral
kontaminasyon ve peritonda olusabilecek yaralanmalar en az dii-
zeyde tutulur, zira bu yapida hasar olusmas: sonraki diseksiyon
i¢in zorluga neden olabilir. Sonraki adimda rektus kilifinin me-
dial kenar1 sternumdan arkuat ¢izgiye kadar agilarak retrorektus
plana girig saglanir (Sekil 3). Bu plan nérovaskiiler demetlerin 10
aponevrozun posterior yapragini penetre ettikleri semilunar hatta
kadar kiint sekilde kolaylikla diseke edilir (Sekil 4). Bu liflerin ko-
runmast i¢in posterior yaprak hemen mediallerinden agildiginda
alttaki TA kasi gorlir (Sekil 5). TA kast karnin {ist kisminda sa-
dece 10 arkasinda seyreder, bu nedenle diseksiyonun bu boliimii
orada yapilir. Bu kas lifleri kibar bir right-angle klemp yardimiyla
elektrokoterle kesilerek alttaki transversalis fasya ve periton ortaya
konur ($ekil 6). TA ile periton arasindaki bu plan lateralde pso-
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SEKIL 3 Rektus arka kilifi linea albanin hemen medialinden acilir.
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SEKIL 4 Linea semilunarisin 1 ila 2 cm medialinde nérovaskiiler demet-
ler.

SEKIL 5 Posterior katmanlarina ayirmada, transversus abdominis, in-
ternal obligin arka tabakasi kesildikten sonra aciga ¢ikar.
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SEKIL 6 internal obligin arka tabakasi kesildikten sonra transversus ab-
dominise insizyon yapilir.

SEKIL 7 Periton transversus abdoministen ayrilarak rektus kilifinin ka-
panmasi icin serbestlestirme saglanir ve yama yerlestirilmesi icin bir
sublay cep olusturulur.

as kasina kadar ilerletilebilir ($ekil 7). Diseksiyon plani yukarida
diyaframin santral tendonuna, asagida ise Cooper ligamaninda
kadar devam ettirilir. Periton katindaki her delik emilebilir ma-
teryalle miimkiin olugunca onarilmalidir. Biiyiik agikliklar varsa,
fitik kesesinden olusturulacak bir periton flebi veya omental yama
interpozisyon amaciyla kullanilabilir. Daha sonra arka kilif orta
hatta emilebilir siitiirle kapatilir ve diseksiyonla hazirlanan alana
genis bir prostetik yama yerlestirilir; deride yapilan birkag kiigiik
insizyondan karin duvarindan girilen transfasyal siitiir gegiriciler-
le yama kenarlarindan sabitlenir. Benzer sekilde siitiir gerektirme-
yen kendiliginden tutunan yama da kullanilabilir. Yamani tizerine
drenler yerlestirilir ve linea alba orta hatta biiyiik kalibreli emile-
bilir siitiirle dikilir, deri alt1 ve deri kapatilir.

Asamali Rekonstriiksiyon

KDR sirasinda yamanin kontamine olduguna dair bir stiphe olus-
mussa agamali bir cerrahi uygulamak en uygun yol olabilir. Zor
ostomi kapama prosediirleri ve barsak yaralanmasi olan kompleks
adhezyolizler sterilitenin ihlal edildigi ve yamanin kontamine ol-
dugu kaygilarini artirmalidir. Biz bu olgularda yama uygulamasi-
ni ileri bir zamana birakarak, underlay pozisyona aseliiler dermal
matriks (ADM) yerlestirip karn1 gegici olarak kapryoruz. Once,
fasya kenarlarindan 5 cm tagsma saglayacak ADM’nin yerlestiril-
mesine ve ge¢ emilen transfasyal siitiirler konmasina imkén sagla-

SEKIL 8 Sol rektus abdominis kasinin bilyiik anjiyolipomu.

mak i¢in fasya tizerinde sinirli bir diseksiyon yapilir. Bu sabitleme
islemi siitiir gegirici kullanilarak da yapilabilir, ancak smurli bir
suprafasyal diseksiyonun, geleneksel AKSden sonra ortaya genis
fleplere bagl olarak ¢ikan morbidite yiiksekligine yol agmadigini
diisiiniiyoruz. Fasyal kenarlar bu sekilde yaklastirilamazsa, miyo-
fasyal ilerletme yapmaktan kaginiyoruz ve bunun yerine under-
lay ADM’nin bir fasyal koprii gorevi gormesine izin vererek geg
dénemde agsamal1 onarim veya takviyeye kadar olusacagina kesin
gozle bakilan fitiklagmay1 kabul ediyoruz. ADM’nin entegrasyo-
nunu tegvik etmek icin bu kopriilemeyi yaparken yeterli yumu-
sak doku kaplamasi olmasi 6nem tagir. Biri ADMnin, digeri de
kapatilan fasyanin tizerine iki dren yerlestirilir ve deri ve derial-
t1 tabakalar1 kapatilir. Tkinci agama cerrahi 6 ayhik bir derlenme
peryodunu takiben yapilir ve ise laparotomi skarinin eksizyonuyla
baglanir. Daha sonra bilateral 10’ar ci’lik suprafasyal diseksiyon
yapilir ve genis bir prostetik yama onlay pozisyona yerlestirilir;
yama ile altindaki yumusak doku arasina ¢ok sayida kapitone di-
kisler konarak yamayla fasyanin tam bir temasinin saglanmasina
Ozen gosterilir. Drenler 3 ila 5 giin yerinde birakilir ve hastanin
derlenme odasindan ¢iktiktan sonra taburcu olmasina izin verilir.
Bu asamali yontemi kullanarak minimal yara komplikasyonuyla
%>5’ten daha diisiik herni niiksti orani elde ettik.

“ KARIN DUVARININ TAM KAT REZEKSIYONU
VE REKONSTRUKSIYONU

Karin duvarmin tam kat defektleri iki kategori altinda incelene-
bilir: akut ve kronik. Akut defektler cogunlukla sarkom veya des-
moid gibi tiimorlerin rezeksiyonu sonucu olusur ve deri, derialty
dokulary, fasya, kas ve peritonu igeren defektlerdir (Sekil 8 ve 9).
Rekonstriiktif ¢abanin temel amaci, kapali bir abdominal kavi-
te, karin i¢i organlar i¢in koruma, siv1 kaybi kontrolii ile canlilig
yeterli bir deri kat1 igin bazi planlar saglamaktir. Bu defektlerin
rekonstritksiyonunun avantaji, cerrahin rekonstritksiyondan
once hastaya ve onarilmasi planlanan defekte tam olarak erisme
firsatinin olmasidir. Bu iglem iki ekip tarafindan yonetilecektir:
ablatif ekip ve rekonstriiksiyon ekibi. Bu karmagik problemlerin
basaril bir sekilde yonetilmesinin en 6nemli yollarindan biri, bu
iki ekibin koordinasyonudur ve béylece ameliyat 6ncesi gergekei
beklentiler tartigilabilir. Karsilagilan defektin boyutu, olaya dahil
olmus dokular ve mevcut bolgesel dokularin rekonstriiksiyonda
kullanmak igin elverigli olup olmadig: ekip tiyeleri tarafindan
anlagilmalidir. EO kaslarinin laterale serbestlestirilmesi ve kat-
manlarin ayrilmasi igin standart tekniklerin kullanilmasi, akut
defektin boyutunun azaltilmasina yardim edebilir. Bununla bir-
likte, agir1 gerilim nedeniyle basarisiz olacak bir rekonstriiksiyo-
na giivenmektense, katmanlara ayirma ile birlikte kompleks bir
rekonstriiksiyon yapmak daha iyi olabilir.



TABLO 1 Duktal Karsinoma in Situ (DCIS)'nun
Invaziv Hastaliga Progresyonu(Maxwell ve ark dan
sonra 2018)

50 Ayda Kiimiilatif 100 Ayda Kiimiilatif

DCIS Derecesi invazyon insidansi  invazyon insidansi
Diisiik grade %10 %20
Orta grade %20 %30
Yiiksek grade %40 %85

Veriler Maxwell AJ, Clements K, Hilton B, ve ark . Rezeke edilmemis
duktal karsinoma in situda invaziv kanser gelisimi igin risk
faktorleri. Euro J Surg Oncol. 2018;44:429-435

SEKIL 5 Saptanabilir tohumun (x isaretli) gosterildigi; cerrahi insizyon-
dan o6nceki isaretleme. Tohum dedektorii probunun deriye basing uy-
guladigi zayif dairesel gortinim ; tohum yerlestirme cilt deligi (daire ici-
ne alinmis); sirkumareolar kesi isareti ve cevrelenmis duktal karsinoma
in situ alanini cikarmak icin kaldirilacak g6gus derisi flebinin kapsami.

Invaziv hastalik igin teknik olarak miimkiin olan bir lezyon
varsa (bkz. Sekil 5) cilt fleplerini kaldirma ve bdylece tiinelle-
me teknikleri ile insizyon yerlesiminin rezeke edilecek DCIS'nin
dogrudan iizerinde olmasi gerekmez. Flebi kaldirirken iistteki
cildin zarar gérmemesi ve dogru dokunun hedeflendiginden
emin olmak i¢in gereken kibar doku retraksiyonu ile iyi goriin-
tilleme saglamak i¢in ¢ok dikkatli olunmalidir (Sekil 7). Lokalize
edilmis DCIS g¢evresinin sonraki diseksiyonunu saglamak i¢in
flebi kaldirirken keskin veya koter diseksiyonu uygulanabilir.
Kanama noktalarinin belirlenmesi ve emniyete alinmasi sira-
sinda tohum(lar): tespit etmek ve yeterli dokunun alindigindan
emin olmak i¢in uygun probun ($ekil 8) sik kullanimi, birincil
gereklilik olmalidir. Iyot tohum tekniginde vakum kullanilma-
masina (tohum, emme aparatina aspire edilebilir); demir tohum
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SEKIL 6 Goglis cevresindeki cilt cizgisi isaretleri. Cizgilerin yéniiniin
medialdekinden belirgin sekilde farkli olabilecegine dikkat edin. Sirku-
mareolar ve meme yansimasinin sinirlari da isaretlenir.

SEKIL 7 Cilt flebi kaldirilmis ve duktal karsinom in situ cikarilmis halde
Sekil 5'teki hasta. Bu resim ayni zamanda iki farkh tlrde ekartori de
goOstermektedir: deriye diatermi iletimini 6nlemek icin kaplanmis ekar-
tor (mavi) ve plastik ekartor (demirli tohum probu ile kullanim igin).

i¢in, metalik olmayan aletler kullanmaya; radyo vericisi teknigi
i¢in, diatermiyi ¢ok yakina yerlestirmemeye ve dolayisiyla devre
dis1 birakmamaya 6zellikle dikkat edilmelidir.

Makas veya diatermi ile yapilan eksizyon/rezeksiyon ile lez-
yon arasindaki iligki, DCIS’yi nihayetinde teknik olarak yeterli
bir sinirla (gevresel olarak 2 mm veya daha fazla) tamamen ¢1-
karmay1 amaglamalidir (Morrow ve ark., 2016), nadiren cerrahin
parmaklaria kilavuzluk edecek palpe edilebilen bir lezyon veya
siir bulunacagi kabul edilmelidir. Meme cerrahisindeki modern
yaklasimlarda DCIS lezyonunun iizerindeki deriyi veya igne yo-
lunu almak alisiimadik bir durumdur. igne yolu boyunca DCIS
tohumlama riski ¢ok diisiiktiir ve derinin rezeksiyonu sonugta
kozmetik goriiniimii bozabilir. Lezyon memenin arka tarafinda
yer aliyorsa rezeksiyon DCIS tarafindan gegilmeyecek olan pek-
toral fasyaya kadar inebilir, ve ylizeyel olarak yerlesmis DCIS igin
subkutan yag ve dermise kadar ytizeyel dokunun alinmasi gere-
kebilir.




MEMENIN DUKTAL VE LOBULER IN SITU KARSINOMU

SEKIL 8 lyot-125 tohumlari tespit edebilen Neoprobe tohum dedekts-
ru (solda) ve Magseed dedektori (sagda), prob goriinimi ile . Hangi
prob kullanilirsa kullanilsin, yara asepsisini korumak icin prob plastik
bir kilif icine yerlestirilir.
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SEKIL 8 lyot-125 tohumlari tespit edebilen Neoprobe tohum dedekts-
ru (solda) ve Magseed dedektorii (sagda), prob goriinimi ile . Hangi
prob kullanilirsa kullanilsin, yara asepsisini korumak icin prob plastik
bir kilif icine yerlestirilir.

Cikarildiktan sonra, sonraki goriintilleme ve patoloji oryan-
tasyonu i¢in numunenin lokalizasyon isaretlemesine 6zen goste-
rilmesi gerekir ($ekil 9). Bazi cerrahlar, doku memeden ¢ikarilir-
ken oryantasyon hatalarindan kaginmak i¢in meme segmentini
nihai olarak ¢ikarmadan once isaretleme dikislerini veya klips-
lerini yerlestirmeyi tercih eder. Bunun yaninda, meslektaslarina
iletmek igin patoloji ve goriintiilemede kullanilan isaretler ve be-
lirtegleri (6rnegin, kisa siitiir stiperior, uzun siitiir lateral), ayni
sekilde kullanmak yaninda lezyonun sol veya sag memeden olup
olmadig1 vegogiiste teorik bir saat kadrani tizerindeki pozisyonun
timi faydalidir. Numunede tohum(lar) veya telin mevcut oldu-
gundan emin olmak ve patolojiye rehberlik etmek igin numune-
nin goértintiisit almmalidir ($ekil 10). Bu patoloji ekibinin rezeke
edilen kitleyi kesmesine ve olasi rezeke edilmis sinirlar1 goster-
mek i¢in daha fazla radyografi almasina ve herhangi bir kalsi-
fikasyonun sinirlarda temiz olup olmadigini anlamasina gaok
yardimct olabilir. Bu, daha sonra goériintillemenin yonlendirmesi
ile cerrahin ek sinirlar almasina veya eger ameliyat eden cerrahin
uygulamasi buysa,olasi kavitenin traglanmasina rehberlik eder.

Eger postoperatif radyoterapi rezeksiyon yatagina dogru bir
sekilde hedeflenecek ise hemostaz saglandiktan sonra rezeksiyon
bolgesinin isaretlenmesi yararlidir. Ya birkag titanyum bazli klips

SEKIL 10 Sekil 9'daki spesmenin radyografisi, merkezi bagcikli ortada
bagcikli tohum ve genis sinirlaisaret klipleri. INF, alt; L, lateral; M, medi-
al; S, superior.

(6rn., Ligaclips) ya da Biosorb konumlandirici gibi yerine dikilmis
bir cihaz kullanmak, 6zellikle cerrahi cilt insizyonu rezeksiyon ya-
tagindan uzakta oldugunda bu tiir lokalizasyonu kolaylastirabilir
(bkz. Sekil 5). Bu konumlandiricilar genellikle postoperatif ma-
mogramlarda, radyoterapi planlamasi i¢in BT de agik¢a goriilebi-
lir ve eger uygulanacaksa, postoperatif radyoterapinin tasarimi ve
uygulanmasi hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilir.

DCIS’i barindiran meme dokusunun ¢ikarilmas ile olugan
defekti kapatmak i¢in genellikle doku mobilizasyonu gerekir.Bu
ya memenin kiigiik, lokal mobilizasyonu veya memenin altindaki
g6gls duvarindan ve memeyi iistteki deriden ayirarak mobilizas-
yonu ile basarilabilir. Gergekten de, defekti doldurmak i¢in meme
dokularini déndiirmek ve cilt diigiimleme bozukluklar: olustur-
madan iyi yerlestirilmis birka¢ emilebilir siitiir kullanarak sabit-
lemek genellikle defekti kapamada etkilidir. Alternatif olarak, bir
flebi giivenli bir sekilde kaldirma ve yerlestirme konusunda ye-
terli deneyime sahip olanlarda, daha biiytik defektler igin lateral
interkostal perforator flep gibi ileri flep rotasyon teknikleri daha
fazla alan saglanabilir.

Daha derin dokular: ve deri altin1 diizlestirmek igin yara ka-
pamada eriyen siitiirler (6rn., 3-0 Vicryl) kullanmalidir. Subkiiti-
kiiler siitiirler ve/veya cilt yapistiricisi (6rnegin Dermabond) veya
kagit yapistirici stripler yara kapanmasini tamamlar. Bu meme
koruma yaklasiminda drene gerek yoktur ve hasta tarafindan
saglanan bir sutyen destegi ile normal st ekstremite hareketi ve
aktiviteleri tesvik edilmelidir. Ek cilt pansumanlar1 kullanmaya-
rak, hasta ertesi giinden itibaren normal sekilde banyo yapabilir.

Su anda, intraoperatif olarak DCIS i¢in yeterli (en az 2 mm)
rezeksiyon sinirlarini giivenle saglamak icin gesitli deneysel tek-
nikler arastirilmaktadir (Morrow ve digerleri, 2016). Bunlar, tu-
tulmus sinirlar1 gostermek icin ameliyat sirasinda tespit edilebi-
len bir “boya’nin ameliyat 6ncesi enjeksiyonu; koterden duman
bulutunun metabolomik profilinin kullanilmasi; tiimér yatagin-
da veya rezeke edilen 6rnekte DCISnin 2 mm temiz cerrahi si-
nirini belirlemek ¢in optik koherens tomografiyi igerir. Titm bu
teknikler, rezeke edilen sinirlarin patolojisinin altin standarti ile
karsilagtirilmaktadir, ancak patoloji incelemesi gercek rezeksiyon
sinirinin sadece yaklagik % 5’ini dikkate alabilir. Baz1 uygulayici-
lar rezeke edilen sinirlarin dokunmatik preparasyon sitolojisini
veya operatif rezeksiyon sirasinda frozen section uygulanmasini
kullanir. Bu, ameliyat prosediirii sirasinda yiiksek kaliteli, zama-
ninda patoloji destegi gerektirir

Yakin bir sinir (<2 mm) veya pozitif sinir (kesilen cerrahi si-
nirda DCIS) i¢in reoperasyon nispeten sik goriilen bir durumdur,
meme koruyucu uygulanan DCIS’li hastalarin %10 ila %50%sin-
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SEKIL 2 (A) Wise patern rediiksiyon insizyonlari ile mastektomi icin preoperatif isaretleme. (B) Wise patern rediiksiyon insizyonlari ile mastektomi-
nin ameliyat fotograflar. (C) Ameliyat sonrasi bir haftalik fotograf. (D) Doku genisleticiler kalici silikon implantlarla degistirildikten sonra.

edilmistir. Bir antrasiklinin émiir boyu dozu yaklagik 300 mg/
m?dir, bu durum bu rejimle daha fazla tedavi etme kabiliyetini
sinirlar. Ek olarak, hastalarda koroner arter hastalig olabilir ve bu
da antrasiklin kullanimini sinirlayabilir. Lipozomal doksorubisin
veya eribulin genellikle uygun bir alternatiftir. Bir hastada HER2
pozitif hastalik varsa, trastuzumab veya ado-trastuzumab rejim-
lerine baslamadan 6nce bir ekokardiyogram yapmak énemlidir.
Bir¢ok kadinda, ayn1 zamanda, taksan bazli bir rejimle tedavi ka-
biliyetini daha da sinirlayan, eszamanli néropati ile birlikte tip 2
diyabet vardir. Metastatik hastaligin yeri sagkalimi etkileyebilir.
Gogiis duvarinda, kemikte veya lenf diigiimlerinde metas-
tatik lezyonlar1 olan hastalar, daha kisa progresyonsuz sagkalim
ve genel sagkalima sahip olma egiliminde olan hepatik ve/veya
lenfanjitik pulmoner hastalig1 olanlara kiyasla daha uzun prog-
resyonsuz sagkalima sahip olabilir. Viseral kriz terimi, lenfanjitik
akciger metastazlari, kemik iligi replasmani, karsinomat6z me-
nenjit veya 6nemli karaciger metastazlar1 olan hastalar1 tanim-
lamak icin kullanilir. Bu durumlarda, hizli hastalik kontroliinii
saglayabilecegi icin sitotoksik kemoterapi tercih edilir. Karaciger
disfonksiyonu olan hastalar, sentez disfonksiyonu nedeniyle s1-
nirh tedavi segenekleri oldugundan ¢ok kétii prognoza sahiptir.
Bu durumlarda hastalik kontrolii igin genellikle diisiik doz tak-
sanlar, eribulin, karboplatin/cisplatin ve gemsitabin kullanilr.

CDK4/6 inhibitorleri

Siklin D'nin CDK4 ve CDKG6 ile etkilesimi, retinoblastoma (Rb)
geninin hiperfosforilasyonunu kolaylastirir, bu da G1 kontrol

noktasindan hiicre déngiisiiniin S fazina ilerlemeye yol agar. Sik-
lin-D-CDK4/6-Rb yolundaki degisiklikler birgok malignitede ta-
nimlanmigtir ve meme kanserinde endokrin direnci ile iligkilidir.
Bir CDK4/6 inhibitori (ribociclib, palbociclib ve abemaciclib) ile
tedavi, artik metastatik hormon reseptorii pozitif meme kanserli
hastalar icin birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir ve
yasam kalitesinde, progresyonsuz sagkalimda ve genel sagkalim-
da 6nemli bir iyilesme ile sonuglanmistir. Bunu hormonal tedavi
ile kombinasyon halinde gosteren ¢ok sayida anahtar ¢alisma,
PALOMA-2, PALOMA-3, MONALEESA-2, MONALEESA-7,
MONARCH-2 ve MONARCH-3; vardir.

PARP inhibitorleri

Germline BRCA1 veya 2 mutasyonu olan hastalar i¢in, Olympi-
AD ¢alismasinin ve daha yakin zamanda EMBRACA ¢alismast-
nin sonuglarina dayanarak, olaparib ve talazoparib dahil PARP
inhibitérleri germline BRCA1/2 mutasyonlar1 olan hastalarda
metastatik memenin tedavisi i¢in yakin zamanda onaylanmis-
tir. Olaparib onayina yol agan ilk ¢alisma, giinde iki kez agizdan
300 mg verilen olaparib’in, BRCA1/2 mutasyonu olan metastatik
meme kanserli hastalarda progresyonsuz sagkalimi iyilestirdigi-
ni ve yanit oraninin standart tedavi grubunda % 28.8 (21 gtinlitk
sikluslarda kapesitabin, eribulin veya vinorelbin ile tek ajan ke-
moterapi) iken olaparib grubunda %59.9. oldugunu géstermistir.
Ortalama progresyonsuz sagkalim standart tedavi grubuna gore
olaparib grubunda anlamli olarak daha uzun (7,0 ay ve 4,2 ay;
hastalik progresyonu veya 6liim igin tehlike orani [HR], 0,56;
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SEKIL 2 Derin alt epigastrik arter
perforator flep illistrasyonu.

inferior GAP) veya sirt (lomber arter perforatorii) bulunur. Ek
olarak, latissimus dorsi miyokiitanéz ve pedikiillii TRAM flepleri,
yukaridaki mikrocerrahi segeneklerinin uygulanabilir olmamasi
veya basarisiz olmasi durumunda degerli geri doniis segenegi ol-
maya devam etmektedir.

Karin Serbest Flepler (DIEP, Kas Koruyucu TRAM,
fTRAM, SIEA)

SIEA flebi diginda, diger tiim abdominal serbest flepler kan aki-
mun derin inferior epigastrik arterden alir.($ekil. 2). Tahmin
edilebildigi gibi karin derisi, rektus abdominis kasini gegen bir
eksenden perforan kan damarlarindan beslenir. Dolagim mode-
line bagli olarak, karin derisi/yag dokusunun beslenmesi, degi-
sik derecelerde eslik eden kasla birlikte derin inferior epigastrik
arterden kaynaklanabilir. Hastalarin ¢ogunda, perforator kayna-
¢1, flebi uygun kalibrede bir ila iki perforatorle besleyecek kadar
saglam oldugundan, bu flebi kastan 6diin vermeden kaldirmak
miimkiindiir. Sonug olarak, daha sonra siskinlik/fitikk riskini
azaltmak igin kas yapisi korunarak donér saha morbiditesi en aza
indirilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, perforatorlerin ¢ap1
¢ok kiigiiktiir ve bu nedenle yeterli kan beslemesini saglamak i¢in
rektus kasinin bir kismi veya tamamy, flebe dahil edilmelidir. Kar-
nin her iki tarafi ayn1 anda iki memeyi yeniden yapilandirmak
i¢in alinabilir veya daha fazla hacim gerektiginde bir memeyi ye-
niden yapilandirmak i¢in her iki taraf da kullanilabilir. Nadir du-
rumlarda, karmnin baskin kan dolagimi derin inferior epigastrik
arterden degil, ylizeysel sistemden (SIEA) gelir. Bu durumlarda
flepler 6n rektus fasyasmni hi¢ bozmadan SIEA tizerinde olarak
kaldirilir; ancak, SIEA fleplerinde yag nekrozu gelisme riski daha
yiiksektir ve kanlanmalar1 derin sistemdeki kadar 6ngoriilebilir
degildir. Abdominal flepler, ustteki cildi beslemek i¢in anterior
rektus fasyasindan gegen kutanoz sinirlerle de kaldirilabilir. Bun-
lar, memeye koruyucu ve propriyoseptif hissi geri kazandirmak
amaciyla alic1 bolgedeki sinirlere baglanabilir. Abdominal sigkin-
lik/fitik insidansinin DIEP fleplerinde %1 ile %3 arasinda, TRAM

MASTEKTOMI SONRASI MEME REKONSTRUKSIYONU: ENDIKASYONLAR, TEKNIKLER VE SONUCLAR

DIEP Flep Meme Rekonstriiksiyonu

Deri ve yag

Kas

fleplerinde ise %20’ye kadar degistigi bildirilmistir. Bu nedenle,
kasmn alindig1 yerde, bunun riskini azaltmak i¢in formal kalict
mesh onarimi yapilmasi 6nerilir. Karin flebi ¢ikarilmasinda olu-
san dondr alan izi, {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi anjiyogram
veya manyetik rezonans goériintilleme anjiyograminda goriilen
perforatér konumuna bagh olarak miimkiin oldugunca diisiik ka-
lacak sekilde tasarlanir ve kalgadan kalgaya uzanir. Flep kaldirilir-
ken gogiis cebi olusturulur ve alic1 damarlar agiga ¢ikar (Sekil 3).
En yaygin olarak, internal meme arteri ve veni (internal mamrian
damarlar) alici olarak kullanilir ve ikinci, tigtincii veya dérdiincii
kostal kikirdak veya ara boslukta diseksiyon ile ortaya konabilir.
Kullanilabilecek diger alici damarlar aksilladaki torakodorsal
damarlardir. Flep ve alict damarlar arasindaki mikrovaskiiler
anastomozlar genellikle ilk 6nce venleri bir venoz baglant: cihazi
kullanarak birlestirerek, ardindan mikroskop altinda arterin elle
dikilerek anastomozunu gergeklestirerek ilerler. Flep daha sonra
yerlestirilir ve kars: tarafa uyacak sekilde sekillendirilir ve hasta
iyilesmeye birakilir. Serbest flepler, vaskiiler beslemenin (giris ve
¢tkig) korundugundan emin olmak igin postoperatif ilk 48 ila 72
saat boyunca yogun izleme gerektirir.

Uyluk Serbest Flepleri

Uyluk, kari mevcut olmadiginda otolog doku i¢in ikinci se¢enek
olarak kabul edilir ve kasik kivriminda ayr1 bir donér alan yara
izi sunar. TUG miyokiitan flep, iistteki cildi beslemek icin gracilis
kasini gegen perforan kan damarlarina dayanur. Flep, gracilis kasi
tizerindeki medial sirkumfleks femoral arterin inen dalini igere-
cek sekilde kaldirilir. Profunda arter perforator flebi de medial
uyluktan kaldirilir ancak TUG flebinin arkasma oturur. Bunun
dolagimi gracilis’in arkasinda addiiktér magnus'u delen profunda
arterin perforan dallar1 (ikinci veya tiglincii) tarafindan saglanir.
Bunun TUG?a gore avantaji, genellikle daha uzun bir pedikiil
sunmasidir; bununla birlikte, her iki medial uyluk flebi genellikle
transfer i¢in sadece kii¢iik bir miktar hacim sunar ve daha biiyiik
rekonstriiksiyon hacimler ielde etmek i¢in iki tarafli flepler (veya
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TABLO 1 Karotis Stent ici Stenozun Tiplendirilmesi

Tip ISR Lezyonlarinin Karakteristigi ve Tanimlanmasi
I(Stent sonunda, lokalize) Lezyon uzunlugu <10 mm ve stentin proksimal veya distal(ikisi birden degil) ucuna yerlesimli
grup) Lezyon uzunlugu <10 mm ve stentin her iki ucuna yerlesimli, stent ucunda birden fazla bolgede

II(Stent igerisinde, lokalize) ~ Lezyon uzunlugu <10 mm ve stent igerisinde, stent disina yayilim olmadan
iki veya daha fazla <10 mm uzunlukta ayrik lezyonlar ve Tip2 gibi tanimlanan stent igi yerlegim,
stent icerisinde birden fazla bolgede

III(Stent igerisinde, diffiiz) ~ Lezyon uzunlugu >10 mm ve stent igerisinde, stent disina yayilim olmadan
IV(Diffiiz proliferatif) Lezyon uzunlugu >10 mm ve stent digina yayilim mevcut
V (OKlusif) Lezyonda ilerleyici akim ve liimen yok

ISR, Stent ici stenoz

L = [ =

Tip I: Stent sonunda, lokalize Tip II: Stent icerisnde, lokalize

D —
I [
Tip lll: Stent igerisinde, diffiiz Tip IV: Diffaz proliferatif

—

A Tip V: Total tikaniklik

SEKIL 1 (A)Karotis stent ici stenozu (ISR), Tip 1'den Tip5'e. (B) Karotis anjiyoplasti ve stentleme sonrasi Tip1'den Tip4'e B mod ultrasonografi gériin-
tllemesi. ICA, Internal karotisarter; LCCA, solana karotis arter; LICA, sol internal karotis arter. (Lal BK, et al. Patterns of in-stent restenosis after carotid
artery stenting: classification and implications for long-term outcome. J Vasc Surg. 2007,46:833-840.)
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SEKIL 2 (A) Proksimal internal karotis arterdeki lezyonun tedavisi icin, karotis bifurkasyoyu kat ederek birakilmis stentin sematik temsili. Ekster-
nal karotis artere olan kan akimi stentin porlarindan gecerek devam etmektedir. (B) Lateral projeksiyonda sol ana karotis arter enjeksiyonunun
dijital substrakte arteriografisi (DSA) proksimal internal karotis arterde ciddi stenozu gostermekte (ok). (C) Karotis bifurkasyoyu kat eden stentin
yerlestirilmesi sonrasinda alinan kontrol DSA gériintiisii. internal karotis arterdeki stenozun diizelmesine ve eksternal karotis arter ile dallarinda
perfiizyonun devam ediyor olmasina dikkat edin. (4, Courtesy Lydia Gregg, copyright 2010 Johns Hopkins Interventional Neuroradiology.)

SEKIL 3 (A) Lateral boyun pro-
jeksiyoda sol ana karotis arter
enjeksiyonunun dijital subst-
rakte arteriografisi (DSA), prok-
simal internal karotis arterde
ciddi darhigi gostermekte (ok).
(B) Karotis arter stentlemesi
sonrasi alinan DSA. Lezyon
lokalizasyonunda anjiografik
olarak mikemmel olmasa da
kabul edilebilir olarak goru-
len rezidiu hafif stenoza dikkat
edin (ok).




Arteria Profunda Femoral Orta ve Distal
Segmelerine Cerrahi Yaklasim

PFAnin zon 2 (orta) ve zon 3 (distal) segmelerine anterolateral
ve anteromedial insizyonlar ile ulagilabilir. Bu yaklasim ister inf-
low damari ister outflow hedef damar olarak se¢ilmis olsun, PFA
y1 temiz anatomik planlarla tespit etme amacina hizmet eder. Bu
iki yaklagim ¢oklu proksimal kasik girisiminde, kasik bolgesi en-

Arteria circumflexa
femoris lateralis —

Arteria profunda
femoralis —

Arteria —

perforans prima
Adductor

longus

SEKIL 5 A. profunda femorise standart anterior yaklagim.
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feksiyonlarinda, veya kasik bolgesi radyasyon oykiisii olanlarda
yaygindir. Cilt kesisi sartorius kasinin ya medial sinir1 (anterome-
dial yaklagim) ya da lateral siniri(anterolateral yaklasim) boyunca
yerlesir. Disseksiyonu sirasiyla subkutan doku ve fasya boyunca
derinlestirip, sartorius kasinin lateral ya da medial kenarindan
gegip derin dokulara ulagilir.

Bir kez sartorius kasinin arkasina gegtikten sonra yaklagima
gore kas laterale ya da mediale mobilize edilip, ekarte edilir. Di-
seksiyona ytizeyel femoral damarlar ve eslik eden sinirlerin late-
ralinde kalacak sekilde devam edip, adduktor longus kas1 (medi-
alinde) vastus medialis (lateralinde) arasinda olan vadiye ulagilir.
PFA ve derin femoral venler buranin direk altinda kalirlar. Sonra
bu iki kas yapisi arasindan diseksiyona devam eden PFA ya ulagir.
Arterin orta ve distal sekmelerini izole edip kontrol altina almak
i¢in ¢aprazlayan yapilar1 baglayip kesmek gerekebilir. Alternatif
bir kesi de adduktor longus (anteriorda) ve gracillis kasi(poste-
romedialde) arasindan yapilabilir. Adduktor longus ve adduktor
magnus arasindan yapilan diseksiyonlar ile PFAya medialden
yaklasim distal uyluktan yapilir.

Posterior Medial Yaklagim

Posterior medial yaklagim, oncelikli kasik cerrahisinde, kasik en-
feksiyonlarinda veya radyasyona maruz kalmis kasik bolgesinde
de kullanilir. Bu insizyon ile PFA nin orta ve distal bolgeleri go-
riilebilir ve bu yaklagim iliofemoral obturator bypass gibi PFAnin
outflov hedef damar oldugu cerrahilerde kullanilir. Dizin fleksi-
yona kalcanin da eksternal rotasyona gelmesiyle, medial uyluk
insizyonu yapilir. Fasia kesilip disseksiyon adduktor longus pos-
terior ylizeyi ve adduktor brevis anterior yiizeyine dogru devam
eder. Bu yaklagimin derininde femurla kars: karsiya gelmeden
once PFA belirlenip izole edilmelidir.

$EKiL 6 (A) Orta ve distal profunda femoral arter’e ulagsmayi saglayan insizyon. b, Anterolateral yaklasim; ¢, anteromedial yaklasim; d, posterome-
dial yaklasim. (B) Sag uylugun transvers kesiti. b, Anterolateral yaklasim; ¢, anteromedial yaklagim.
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Siperior mezenterik arter

iliostiperior mezenterik arter bypass grefti

SEKIL 6 Retrograd iliomezenterik bypass. Distal anastomoz sekildeki gibi ug uca yada ug yan olabilir. (From Chaikof, Cambria, editors. Atlas of Vascular
Surgery and Endovascular Therapy: Anatomy and Technique. Philadelphia: Elsevier; 2014.)

A 7B

$EKiL 7 Transaortik mezenterik endarterektomi. (A) Aortotomi, ¢lyak
arter ve superior mezenterik arterin (SMA) orijinlerini icerecek sekilde
yapilhr. (B) Colyak arter ve SMA orijinlerinin eversiyon endarterektomisi.
IMA, inferior mezenterik arter. (From Benjamin ME, Dean RH. Techniques in
renal artery reconstruction: part |. Ann Vasc Surg. 1996,10:306-314.)

Yiiksek kaliteli ve uzun vadeli veriler mevcut degildir, ancak endo-
vaskiiler tedavinin agiklik oraninin, agik bypass i¢in %80 ila %90’a
kayasla 5 yilda < %50 oldugu bildirilmistir. Uzun siireli semptom-
larda rahatlama oranlar1 da agik bypass igin tistiin bulunmustur.
Oderich ve meslektaslari, KMI igin balonlu genisletilebilir
stent greftleri kullanan hastalarla (61 hasta) ve ¢iplak metal balonla
genisletilebilir stentleri kullanan hastalar1 (164 hasta) karsilagtir-
muglardir. 3 yilda birincil agiklik siiresi, ¢iplak metal stentler i¢in
%52’ye kiyasla stent-greftler i¢in %92 idi (P=.003). Stent greft kul-
lanilan hastalarin semptomsuz kalma olasiliklar: ise daha ytiksek
bulunmus (%92’ye kars1 %50) ve yeniden miidahale edilme ola-
siliklar1 daha digiiktii goriilmistiir (%9’a karst %44). Bu sonuglar
umut vericidir ve endovaskiiler teknolojideki (stent-greftler gibi)
gelismelerin endovaskiiler tedavi ile iligkili uzun vadeli sonuglari
daha da iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadr.

MEZENTERIK REVASKULARIZASYON
SONRASI DOPPLER iLE TAKIiP

Endovaskiiler teknikle veya acik bypass teknigi ile KMI tedavisi
yapilmis hastalarda tekrar ayni semptomlar gelisir ise tercihen
miimkiinse ilk olarak endovaskiiler yaklagimlar diistintilmelidir.
Tedavi edilen visseral arterin tekrardan tikanmasi sonucu semp-
tomlar baglamadan miidahale edilmelidir. Bildirilen mezenterik
revaskiilarizasyon serileri arasinda, tek basina fizik muayene taki-
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SEKIL 13 (A) Dolu vena kavanin longitudinal gériintiisii. (B) kollapse olmus vena kavanin longitudinal gériintiisii.

g Aortic valve
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Left ventricle g’

p—— Left ventricle
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Papillary
muScles: -
Left
ventricle

Right
ventricle

-
> Right
atrium = Left
atrium

A

*1

SEKIL 14 FREE de elde edilen bahsedilen gériintiiler.
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TABLO 1 Travma Yonetim Cerrahisi Dogu Birligi'nin Acilde Yapilan Torakotomi icin Rehber Onerileri Ozeti

Acil Servise Geldiginde Yasam

Acil Serviste Torakotomi Yapilmasi

Belirtisi Yaralanma Mekanizmasi Yaralanma Lokalizasyonu Onerileri

Evet Penetre Torasik Kesinlikle evet

Hayir Penetre Torasik Duruma gore evet

Evet Penetre Ekstratorasik Duruma gore evet (a)
Hayir Penetre Ekstratorasik Duruma gore evet (a,b)
Evet Kiint Duruma gore evet (a,b)
Hayir Kiint Duruma gore hayir

ajzole beyin travmasi ile ilgili degilse
YAz veri varlig1 veya hastanin hikayesinin spekiilasyonlara dayanmasi

SEKIL 1 Sol anterolateral torakotomi hatti, kosta egriligini izler. Kadin-
larda inframamaryan fold ya da meme ucunun alt siniri insizyon igin
ciltte belirte¢ noktalardir.

glislii bir kadinda gergeklestirirken, meme dokusu ayni taraftaki
omuza dogru geri ¢ekilmeli ve maruziyeti optimize etmek igin
yerinde tutulmalidir. Kesi, sedyeye dogru dikey olarak kaburga-
nin dogal egriligini takip eder (Sekil 1). Miidahale hizl bir sekilde
gergeklestirilir, deri ve deri alt1 dokudan kesilerek serratus ante-
rior kaslarini agiga gikarir ve son olarak gogiis bosluguna erisim
i¢in interkostal kas grubuna erisim saglanir. Bu seviyede inter-
kostal kastan gogiis bosluguna giris Mayo makast ile kiint olarak
yapilabilir. Alttaki akcigeri korumak i¢in bir parmak kullanilarak,
kesi Mayo makastyla hizla tekrar yapilabilir. Interkostal néro-
vaskiiler demete zarar vermemek i¢in insizyonun alt kaburganin
tist tarafinda tutulmasina 6zel dikkat gosterilmelidir. Anatomik
farkindalikla, lateral sternuma yaklagirken internal mamaryan
arterinden kaginilabilir. Posterolateral olarak, gogiis duvari la-
tissimus dorsinin medial sinirinin ¢ok 6tesinde agilir; latissimus
dorsi kasini bélmeye gerek yoktur, bu yine de yapilirsa torakoto-
mi bagarili olsa bile sorunlu kanamaya neden olabilir. Arrest olan
ve torakotomi gerektiren bir hastada islem bagladiginda kanama
olmayacak, ancak etkili kardiyak aktivite geri geldiginde kesin-
likle ¢ok fazla kanama olacaktir. Nadiren hastalarda plevral yapi-
sikliklar olacagindan, gogse girerken akciger parankim hasarina
neden olmamasina dikkat edilmelidir.

Finochietto retraktorii (kaburga agici) yerlestirilir ve kabur-
galar acilir. Retraktorin optimal oryantasyonu tizerinde tar-
tigmalar vardir. Clamshell ekstansiyon muhtemelen gerekliyse,
handle sedyeye daha yakin yerlestirilir (yani, karg1 tarafa uzamaya
izin vermek i¢in sternumdan uzaga). Torakotomi ekstansiyonun-
da kesi sternumdan kemige kadar alinir ve ayni sekilde sag hemi-
toraksa dogru uzatilir. Agir bir makas veya bir Lebsche bigagina
erisimi varsa bu, distal sternumu ¢aprazlamak i¢in kullanilabilir.
Ne yazik ki, anatomik olarak, ilk torakotomi sternum boyunca

SEKIL 2 Anterior hatta ve frenik sinire parallel yapilan perikardiyotomi.

uzatilirken, her iki internal mamaryan arteri de kesilecek ve kan
akas tekrar saglandiginda ligasyon gerektirecektir.

PERIKARDIOTOMi VE KARDiYORAFi

Gogse girdikten sonra, aninda inceleme patolojinin degerlendi-
rilmesine izin verir. Kardiyak yaralanma ve tamponad: diglamak
ve agik kalp masajin1 kolaylagtirmak i¢in perikard rutin olarak
agilmalidir. Perikard tizerinde bir kesi, frenik sinirin 6niinde (ge-
nellikle eslik eden yag seridi ile iyi goriiliir) yapilmali ve frenik
sinire miimkiin oldugunca Ustte ve altta kardiyak apekse paralel
olarak uzatilmalidir (Sekil 2). Perikard sert ve liflidir ve ozellikle
kanla sisiyorsa, forseps ile kavranmasi genellikle zordur. Genel-
likle gentikli bir nester bigcag: gerekir. Tek basina inceleme, te-
rapotik miidahaleyi yonlendirmeye yardimei ¢ok fazla bilgi vere-
bilir. Kardiyak yaralanma veya perikardiyal kan var m1? Kalp bos
ve hareket halinde mi (bu durumda daha etkili vaskiiler replas-
man gerekebilir)? Kalbin etkili elektromekanik aktivitesi var m1
(kardiyoversiyona ihtiyaci var mi)?

Tamponad durumunda, kardiyak kurtarma pihti tahliyesin-
den ve miyokardin metodik muayenesinden once yapilmalidir.
Aktif ekstravazasyonlu kardiyak yaralanma tespit edilirse, hizli
bir sekilde hafif dijital basingla hizli kontrol yapilmalidir. Tam
kalinlikta kalp yaralanmalarinin gegici kontrolii igin bir dizi se-
genek iyi tanimlanmigtir ve bunlar; balon sisirme ve minimum
traksiyon ile Foley kateter yerlestirme(yaralanma yoluyla hazne-
ye), zimbalar (kullanilacak zimbalarin boyutunu bilin), vaskiler
klempler (atriyal yaralanmalarda etkili olabilir) veya ameliyatha-
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Sistik kanalda Fogarty

Pankreas
bas!

¥ 'iT" »

Ampulladan ¢ikan Fogarty

| LORINMES(
A e )

SEKIL 5 Ampullayr tanimlamak icin biliyer Fogarty yerlestirilmesi. (A) Sekil, (B) intraprosediir gériintiisti. (Courtesy Corinne Sandone. From Cameron J,
Sandone C. atlas of gastrointestinal surgery, vol 2, 2nd ed. Shelton, CT: People’s Medical Publishing; 2014.)

fazla koruma saglayabilir. Duodenal yaralanma jejenum serozasi-
; na yama yapilabilir fakat miimkiin oldugunca dayanikl bir ona-
by rim tercih edilmelidir.

1] intraluminal Dekompresyon Tiipleri

Onarimdan sonra ger¢eklesen duodenal sizinti cerrahlarin ka-
¢inmasi gereken morbid bir komplikasyondur. Anatomik diver-
siyonu gerektirecek kadar ciddi olmayan yaralanmalarda primer
duodenal onarim internal drenaj ile korunabilir. Biliopankreatik
ve gastrik igeriklerin onarim alanindan akiginin azaltilmast iyiles-
meye yardimci olur. Duodenumun lateral duodenostomi tiipii ile
duodenal siitiir hattindan dogrudan drenajindan kaginilmalidur.
Bu drenaj metodu yiiksek morbiditeye sahip fistiil olusumuna da
sebep olabilecek direk komplikasyonlarin gelismesine yol agabilir.

‘Uslii tiip’ teknigi bircok cerrah tarafindan dekompresyon
i¢in tercih edilir. Bu yéntem; antegrad gastrostomi tiipii, retrog-
rad jejunostomi tiipii ve distal beslenme jejunostomi ile duodenal
dekompresyonu saglar. Kapsamli bir internal drenaj saglansa da
retrograd jejunostomi tiipiiniin antiperistaltik yonii, tiipiin yerin-
den ¢ikmasina, tikanikliga veya intusepsiyon gelismesine neden
olabilir.

Bizim tercih ettigimiz internal drenaj yontemi tiglii tiip tekni-
¢i ile ayni etkiyi gosteren ii¢ liimenli Moss gastrojejunostomi tii-
piiniin kullanilmasidir. Hem midenin hem de duodenumun etkili
drenajina izin veren 18F rijit bir tiip pilorun 6niinde ve arkasinda
biiyiik delikler olacak sekilde yerlestirilir. Ek olarak, properistal-
tiktir ve duodenal, gastrik salgilar1 emebilir ve uzun distal portu
ile enteral beslenmeye izin verir ($ekil 7).

. Ampulla ve pankreas bagini iceren duodenumun daha kar-
$EKIL 6 Uc-yan duodenojejunostomi, elle dikme teknigi. (Courtesy Co-  magik yaralanmalari bazen kurtarilamaz ve pankreatikoduode-

rinne Sandone. From Cameron J, Sandone C. atlas of gastrointestinal surgery, i P s -
nektomi ile rekonstitksiyonu gerekebilir. Bu baglik altinda ileride
vol 2, 2nd ed. Shelton, CT: People’s Medical Publishing; 2014.) tartigilacaktr ukstyonu g 1 bag
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$EKiL 4 Retroperitoneal zonlar. Zon I: Santral, Zon Il: Lateral, Zon IlI: Pelvik. (From Rasmussen TE, Tai NR. Rich’s Vascular Trauma, 3rd ed.Philadelphia:
Elsevier; 2016.)
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SEKIL 5 Zon 1'i gdstermek icin sol medial visseral rotasyon ve sol taraftan zon 2 ve 3'teki vaskiiler yapilar (Mattox). /VC: Inferior vena cava. (From
Rasmussen TE, Tai NR. Rich’s Vascular Trauma, 3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2016.)
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* Risk Tarama: * Yastik/destek basing

* Takim tabanl bakim: * Taburculukta tekrar

* Deliriyum riski + Optimal ilag segimi

* Fonksiyon noktalari * Fonksiyonlari koruma degerle_ndlr
* Mobilite *Oda altyapis! * Fonksiyon
yap - Mobilite
* Risk Tarama: » Multimodal énleyici » Takim tabanli bakim: ' ngyg:g;’gitf tekrar
* Bilis agr kontrolu = Deliriyumu 6nle . De?iriyum

*Multimodal agri kontrolt| | ilaclart gézden gecir

* Hedef uyumlu bakim
* lleri talimat
* Ylksek risk toplantisi

» Bakim masraflar
yukseliyorsa hedefleri
gdzden gegir

» Onur bakim hedefleri

« letisim
= Taburculuk hedefleri
= Taburculuk plani

« Risk Tarama: « Ovolemi
 Beslenme

» Takviye besin agiklari

BESLENME
HIDRASYON

* Taburculukta tekrar
degerlendir
-Beslenme

» Uzamis aglktan kagin
» Erken besle
» Gerekli takviyeleri ver

SEKIL 1 Savunmasiz yasli yetiskinlerin optimal cerrahi bakimi icin gerekli siirece genel bakis.

@ Bozulmus islev

'k:]) Yavas hareket

Q}) Bozulmus bilis

51) Kétu beslenme

Kirilgan Yash
Yetigkinlerin
Ortak Ozellikleri

TFD Sosyal izolasyon
) Mult-morbidite

t:) Polifarmasi

SEKIL 2 Kirilgan yasli yetiskini 6lcmek icin kullanilan klinik 6zellikler.

— S —

daha fazla ila¢ alan daha yash yetiskinler, ameliyatlarindan 6nce
ilaglarinin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Regetesiz iiriinler de
dahil olmak iizere operasyon 6ncesi gereksiz ilag kullanimi engel-
lenmelidir.

Hedef Uyumlu Cerrahi Karar Verme

Yasli bir yetiskinin degerleri ve tercihleri, hastanin cerrahi planini
beklenen sonuglarla uyumlu hale getirmek amaciyla cerrahi karar
vermede rehberlik etmelidir. Tarihsel olarak, yasam miktar: cer-
rahi bakim planlarini belirlemistir. Bu stratejinin, kalan 6miirleri
boyunca genellikle yagam kalitesine yasam miktarindan gok deger
veren, sinirli yasam siiresi olan yash yetiskinlerde yeniden diisii-
niilmesi gerekir. Cerrahi karar verme, hem tahmini saglik siiresini
(kisinin saglikli ve aktif oldugu yasam siiresi) hem de yasam stire-
sini (yasam beklentisi veya kronolojik sagkalim) i¢ermelidir (bkz.
Sekil 3). Cerrahi karar verme, yasl yetiskinin genel saglik hedefle-
rini (6nerilen ameliyatla ilgili mevcut durumun 6tesindeki sorun-
larla ilgili olarak bile), mevcut durumla ilgili tedavi hedeflerini ve
hem cerrahi hem de cerrahi olmayan tedavilerin beklenen uzun
vadeli sonuglar {izerindeki etkisini tartismasina izin vermelidir.
Onerilen ameliyatla ilgili hastaliga 6zgii olan sonuglara ek olarak
ele alinmasi gereken diger dort sonug, uzun vadeli semptomlar,

islev, yasam yeri ve hayatta kalmay1 icermektedir. Cerrah, tedavi
planini hastanin genel saglik hizmetleri hedefleriyle uyumlu hale
getirmekten sorumludur. Yash hastaya saglanan bilgilerin karma-
siklig1 ve yasamu tizerindeki 6nemli potansiyel etkisi nedeniyle,
cerrahi planin hastanin hedefleri ile uyumlu oldugundan emin
olmak igin major cerrahi karari, ameliyat dncesi konsiiltasyon ile
ameliyat arasinda bir ara tekrar gozden gegirilmelidir.

Yash Yetiskinler icin Multidisipliner Yiiksek Risk
Konferansi

Risk altindaki yash eriskinlerde cerrahi karar vermeyi gozden ge-
¢irmek igin tasarlanmig multidisipliner bir konferans, ¢esitli uz-
manlardan cerrahi kararlara iliskin degerli bilgiler saglar. Kanser
yonetimine multidisipliner bir yaklasim saglayan bir tiimér ku-
rulu konferansina benzer gekilde, yiiksek riskli bir yagh yetigskin
konferansi, hassas yash yetigkinler i¢in cerrahi bakimin kararla-
rina ve yonetimine multidisipliner bir yaklagim saglar. Bu toplan-
tiya diizenli olarak katilanlar arasinda geriatrik cerrahi liderligi,
birincil cerrahi ekip, palyatif bakim, geriatri, anestezi, hastane
tibbr (hospital medicine, yatan hasta uzmanlari), kritik bakim
ve sosyal hizmet bulunmaktadir. Geriatrik yiiksek risk komitesi
tiyeligi kurumlara gore farklilik gosterebilir. Bu toplantinin genel
amacl, en savunmasiz yaslilarda cerrahi karar verme siirecini tek
bir saglayicinin tavsiyesinden daha sistematik, multidisipliner bir
yaklagima tagimaktir. En azindan, geriatrik cerrahi yiiksek risk
konferansi, yatarak operasyon gegiren 75 yas ve izerindeki tiim
hastalar1 gézden gegirmelidir. Cerrahi risk hesaplayici sonuglari-
na (https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/) gore yiiksek
olim riski (6r. >%5 30 giinlitk mortalite) olan yash yetigkinler de
bu multidisipliner toplantilara hasta olarak sunulmaktan 6zellikle
yiiksek yarar saglar.

ileri Bakim Planlama (Advance Care Planning)

Ameliyat sonrasi olumsuz olaylar i¢in ameliyat oncesi planlama
esastir. Yasli hastanin tedavi hedefleri ortaya ¢ikarilmali ve yagami
tehdit eden sorunlara hastanin degerleri ve tercihleriyle uyumlu
bir yaklasim ana hatlariyla belirtilmelidir. Asgari olarak, yash bir
yetiskinin saglik temsilcisi, vekili veya vasisi, tim elektif ameli-
yatlardan once tibbi kayitta belgelenen ad ve iletisim bilgileriyle
acik¢a tanimlanmalidir. Tleri direktifler mevcutsa, mevcut ileri di-
rektifler, 6nerilen ameliyat baglaminda preoperatif olarak yeniden
gozden gecirilmelidir. Ameliyat sonrast yogun bakim iinitesine
kabulii planlanan yash bir yetiskin i¢in, kardiyopulmoner resii-
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TABLO 1 Ulusal Saglik Hizmetleri Giivenlik Ag:
Verilerine Gore Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina
Neden Olan En Yaygin Bakterilerin Yiizdesi/Dagilimi

2006-2007 2009-2010 2011-2014

Staphylococcus aureus %30 %30.4 9%20.7

Escherichia coli %9.6 %9.4 %13.7

Coagulase-negative %13.7 %11.7 %7.9
staphylococci

Enterococcus faecalis %11.2 %11.6 %7.5

Pseudomonas %5.6 %5.5 9%5.7
aeruginosa

Klebsiella (pneumoniae/ %3 %4 %4.7
oxytoca)

Enterobacter species %4.2 %4 %4.4

TABLO 2 Cerrahi Alan Enfeksiyon (CAE) Tanimlari
Tanim

Yiizeyel insizyonel CAE

Deri

Subkitansz
doku | Rf:

Yizeyel
inszyonel

Derin yumusak doku
(fasya ve kas)

Yuzeyel
inszyonel CAE

Organ/Bosluk

Organ/Bosluk
gansos CAE

SEKIL 1 Cerrahi alan enfeksiyonlarinin resimli tasviri (CAE) (From Mang-
ram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for Prevention of
Surgical Site Infection, 1999. Centers for Disease Control and Prevention [CDC]
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Am J Infect Control.
1999:27[2]:97-132)

Ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde meydana gelen ve sadece insizyonun deri ve deri alt1 dokusunu

iceren enfeksiyon. Ayrica asagidakilerden en az BIRI:
« Cerrahi insizyondan laboratuvar onay1 olsun veya olmasin piiriilan drenaj
o Cerrahi insizyondan aseptik olarak elde edilmis bir siv1 veya doku kiiltiiriinden izole edilen

organizmalar

o Asagidaki enfeksiyon belirtilerinden/semptomlarindan en az biri ve yiizeyel kesi cerrah
tarafindan kasithi olarak agilmasi (kesi kiiltiir pozitif degilse veya kiiltiir alinmamigsa)

o Agr, hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik veya 1s1

 Cerrah veya ilgili doktor tarafindan yapilan teshis

Asagidakiler yiizeysel insizyonel SSI olarak kabul edilmez:

« Dikis apsesi (siitiir penetrasyon noktalariyla sinirli minimum iltihaplanma ve akint)

o Epizyotomi veya yenidogan siinnet bélgesinin enfeksiyonu

o Enfekte yanik
Derin insizyonel CAE

Implantsiz ameliyat prosediiriinden sonra 30 giin i¢inde veya implant kullanilmigsa 1 y1l i¢inde

ortaya ¢ikan enfeksiyon ve enfeksiyon ameliyat prosediirii ile iligkili goriiniiyorsa ve enfeksiyon
insizyonun derin yumusak dokularin igeriyorsa ve asagidakilerden en az birini igeriyorsa:

o Derin insizyondan piiriilan drenaj, ancak cerrahi bélgenin organ/bosluk bileseninden degil

» Hastada agagidaki belirtilerden veya semptomlardan en az biri oldugunda derin bir kesi
spontane olarak ayrilirsa veya bir cerrah tarafindan kasith olarak agilirsa

o Ates (>38°C), insizyon kiiltiirii negatif olmadikea lokalize agr1 veya hassasiyet

« Dogrudan muayenede, tekrar ameliyat sirasinda veya histopatolojik veya radyolojik incelemede
derin insizyonu igeren bir apse veya bagka bir enfeksiyon kanit1 bulunur.

« Cerrah veya ilgili doktor tarafindan yapilan teshis

Organ/bosluk CAE

Implantsiz ameliyat prosediiriinden sonra 30 giin i¢inde veya implant kullanilmigsa 1 y1l i¢inde

ortaya ¢ikan enfeksiyon ve enfeksiyon ameliyat prosediirii ile ilgili gortiniiyor ve enfeksiyon
anatominin insizyon diginda ameliyat sirasinda agilmis veya manipiile edilmis herhangi bir
bolimiini (organ, bosluk) iceriyor ve asagidakilerden en az biri mevcutsa:

« Bir bigak yaras1 yoluyla organ bosluguna yerlestirilen bir drenden piiriilan drenaj

o Bir bigak yarasinin etrafindaki alan enfeksiyon kaparsa, bu bir CAE DEGILDIR. Derinligine
bagl olarak deri veya yumugak doku enfeksiyonu olarak kabul edilir.

 Organ boslugundan aseptik olarak elde edilmis bir siv1 veya doku kiiltiiriinden izole edilen

organizmalar

» Dogrudan muayenede, tekrar ameliyat sirasinda veya histopatolojik veya radyolojik incelemede
organi/boslugu iceren apse veya bagka bir enfeksiyon kaniti
o Cerrah veya ilgili doktor tarafindan yapilan teshis

Implant, Ameliyat sirasinda hastaya kalici olarak yerlestirilen implant, insan kaynakli olmayan implante edilebilir yabanci cisim (yani protez kalp

kapag, insan dig1 damar grefti, mekanik kalp veya kalca protezi).

Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, et al. CDC definitions of nosocomial surgical site infections, 1992: a modification of CDC definitions of
surgical wound infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992;13(10):606-608.
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Tim Sonuclar

Toplam Uygulama Hayatta Kalan DC’de Hayatta Kalan

EYDO ya da Transfer

Yenidogan

Pulmoner 30,844 25,922 84% 22,599 73%

Kardiyak 7,718 5011  64% 3,231 1%

ECPR 1,694 1,125 66% 694 40%
Pediyatrik

Pulmoner 8,739 5890 67% 5,079 58%

Kardiyak 10,332 7,088  68% 5,375 52%

ECPR 3,881 2,223 57% 1,643 42%
Yetiskin

Pulmoner 15,686 10,463 66% 9,264 59%

Kardiyak 15,201 8,489  55% 6,379 41%

ECPR 4,745 1,830 38% 1,381 29%
Toplam 98,840 68,041  68% 55,645 56%
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Carsamba, Ocak 31, 2018 (c) 2018 Ekstrakorporeal Yasam Destek Organizasyonu

SEKIL 1 Ekstrakorporeal yasam destek ciktilari, Ocak 2018. (Ekstrakorpereal Yasam Destek Organizasyonu izniyle.)
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SEKIL 5 (A) Tiroid istmusuna ulasilir, pretrakeal fasyadan diseke edilir;
(B) klempler ile tutularak bolundr ve suture edilerek baglanir

icin hafifce geri cekilmesi gerekebilir (Sekil 9). I¢ kaniil yerlestiri-
lir, trakeostomi kafi sisirilir ve ventilator devresi yeni trakeostomi
tiipiine baglanir. End-tidal CO, ve solunum sesleri translaringeal
tiip ¢ikarilmadan 6nce dogrulanir ve trakeostomi boyun plakasini
cilde sabitlemek i¢in 2-4 adet absorbe olmayan monofilament sii-
tiir kullanilir (Sekil 10).

Prosediir Teknigi: Perkiitan Dilatasyon
Trakeostomi (Tek-Adim Dilatasyon Teknigi)

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi, ameliyathane veya YBU ko-
sullarinda uygulanabilir. Prosediiriin YBUde gerceklestirilmesi,
ameliyathane personeline ve olanaklarina ihtiyaci ortadan kaldir-
dig1 icin 6nemli maliyet ve zaman tasarrufu kazandirir. YBU'de
en uygun yardimci personel mevcut translaringeal tiipti yonetmek
ve gerekirse yeniden entiibe etmek i¢in ileri hava yolu ve sedas-
yon prosediirleri egitimi almus; prosediiriin ilk boliimiinde bron-
koskopik rehberlik saglayabilecek ve anestezik ve noromiiskiiler
blokaj uygulayabilecek bir anestezi uzmani veya yogun bakim
uzmant olmalidir. Steril teknigin prosediir ve ilkelerine agina bir

SEKIL 6 Pretrakeal fasya, trakeal halkalari ortaya cikarmak icin kesilir.

SEKIL 7 Bazi cerrahlar, monofilament emilmeyen sutur kullanarak iki
trakeal aski sttiir yerlestirir.

YBU veya ameliyathane hemsiresi de yardimei olmak icin islem
boyunca hazir bulunmalidir.

Bilgilendirilmis onam, cerrahi trakeostomiye benzer sekilde
alir. Hasta, boyun ekstansiyonda ve hafif ters Trendelenburg
pozisyonunda olacak sekilde supin pozisyonda konumlandirilir.
Hastanin boynu klipslenir, meme basindan mandibulaya kadar
cilt temizlenir, cerrahi havlu ve ortiilerle steril bir alan olusturulur
ve fonksiyonel fleksibl bronkoskopinin dogrulanmasini igeren bir
giivenlik molasi verilir.

Hastanin oksijenasyonu % 100 FiO, seviyesi ile saglanir ve
yon gosterici alanlar palpe edilir. Perkiitan dilatasyonel trakeosto-
minin ideal konumu, birinci ile ikinci veya ikinci ile tiglincii tra-
keal halkalar arasidir; daha yukari seviyelerden giris uzun siireli
stenoz insidansini artirabilen krikotiroid membran yaralanmasi
riskini dogururken daha asag1 seviyelerden giris ise trakeoinno-
minat arteriyel fistiil riskini artirabilir. ideal yer, éncelikle trakeal
halkalarin ve ilgili yon gosterici noktalarinin palpasyonuna dayali
olarak segilir; bronkoskopi de bu konuda yardimcr olabilir. Cilt ve
subkutan dokulara epinefrinli lidokain infiltre edilir. Belirlenen
giris bolgesinde, boyun orta hatta transvers veya vertikal 1.5 ci’lik
keskin bir insizyon yapilir ve subkutan dokular Kelly forsepsi ile
kiint olarak diseke edilir (Sekil 11). Bronkoskop, hedeflenen gi-
ris bolgesinde transliiminasyon ile cildi aydinlattig1 seviyeye geri
¢ekilir. Endotrakeal tiipiin kafi, tiipiin ilgili bolgeye geri ¢ekil-
mesine izin verecek kadar sondiiriiliir. Son olarak, 10-15 derece
agilanmayla bronkoskopi kilavuzlugunda 14 gauge bir introduser
igneyle trakeaya orta hattan girilir ($ekil 12). Bu asamada pnémo-
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SEKIL 8 Trakeotomi, 11 numara bistiiri ile longitudinal olarak (A) ikinci ve {ictincii trakeal halka seviyesinden (B) uygulanir.

SEKIL 9 Balon test edilip tamamen séndiiriildiikten sonra, trakeosto-
mi tupl saat 9 veya 3 konumundan 90 derecelik bir rotasyon yapilarak
saat 6 konumuna yerlestirilir.

SEKIL 10 Uygun konumda yerlestirildigi, kapnografi ile teyit edilir. Bu
dalga formunda ventilatore tekrar gecis yapilmadan nce elle verilen
¢ nefesi not edin.

mediastinum veya trakeodzofageal fistiil ile sonuglanabilecek pos-
terior trakeal duvar yaralanmasini 6nlemek i¢in dikkatli olunma-
lidir. Bronkoskopi kilavuzlugunda havanin aspirasyonu, trakeaya
erisimi teyit eder ve igneden esnek bir J uglu kilavuz tel karinaya
dogru ilerletilir (Sekil 13 ve 14). igne ¢ikarilir ve bir 14F intro-

SEKIL 11 1.5 cnlik transvers veya vertikal keskin insizyon yapilir ve
epinefrinli lokal anestezik enjekte edilir.

SEKIL 12 introdiiser ignesi, bronkoskopi kilavuzlugunda orta hatta tra-
keaya girmek icin kullanilr.

duser dilator ile ilk dilatasyon gergeklestirilir, ardindan dilatator
kullanilarak tek adimli dilatasyon yapilir (Sekil 15 ve 16). Dilator
tizerindeki bir isaret, cilt ylizeyine gore gereken dilatasyon derinli-
gini gosterir. Son olarak, yiikleme dilatérii yiizeyi kayganlastirilir,
uygun boyuttaki yiikleme dilatatériine yeni bir trakeostomi tiipii
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CURRENT Giincel CERRAHI TEDAVI
ONUCUNCU BASKI
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Gliniimuiziin en iyi genel cerrahi girisimleri hakkinda kesin kaynak.

Yazili, so6zlii ve yeniden sertifikalandirma calismalari icin ideal bir kaynak ve giinliik klinik
uygulama icin miikemmel bir referans olan Current Surgical Therapy, 13. Baskisi, genel cerrahi
icin gliniimizln en iyi tani ve tedavi secenekleri hakkinda guivenilir ve yetkin tavsiyeler sagliyor.
Hem asistanlar hem de uzmanlar, glinimuziin 6nde gelen genel cerrahlarinin giincel cerrahi
yaklasimlarin secilmesi ve uygulanmasina iliskin pratik, uygulamali tavsiyelerinin yani sira,
her konuya yonelik tutarl, yiiksek diizeyde bicimlendirilmis bu yaklasimi takdir ediyor.

» Rektal kanser, kasik fitigi ve kolon kanseri yonetimi gibi en ¢ok talep géren konulara
odaklanmis revizyonlar dahil olmak lizere 263 bolimin tamaminda bastan sona
glincellenmis bilgiler saghyor.

o Her konuyu takip etmesi kolay ayni formati kullanarak sunuyor: hastalik sunumu,
patofizyoloji, teshis ve cerrahi tedavi.

» Yepyeni yedi boliim iceriyor: Travma Hastasinin Canlandiriimasinda REBOA, Varisli
Damarlarin Tedavisi, Enfekte Greftlerin Yonetimi, Pankreas Maligniteleri icin intraoperatif
Radyasyon, Pnématozis intestinalis, Kolesistostomi Tuiplerinin Dogru Kullanimi ve Pelvik Halka
Ayrilmasinin Erken Yonetimi.

« Tum minimal invaziv cerrahi teknikleri artik standart tedavi olduklari ilgili bélimlere
entegre ediyor.

» Hangi yaklasimin benimsenecegini, komplikasyonlardan nasil kaginilacagini veya en aza
indirilecegini ve hangi sonuclarin beklenecegini tartisiyor.

» Bastan sona tam renkli goruntiiler iceriyor ve her girisimdeki temel adimlari
gorsellestirmenize yardimci oluyor.

« Daha iyi sonuclara ulasmaniza ve hastalariniz icin daha hizli iyilesme saglamaniza yardimci
oluyor.

» Ameliyat Oncesi veya cerrahi sinavlar ve ABSITEler icin hazirlanirken hizli ve etkin bir gézden
gecirme sagliyor.
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