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Acilis Oturumu 13:00 - 13:30
Saygi Durusu ve Istiklal Margi

Dr. Hatice Giilsen Yilmaz Sempozyum Bagkani

Dr. Seracettin Egin Sempozyum Bagkani

Dr. Mehmet Eryilmaz UTACD Bagkani

Dr. Gékhan Kirbag Dicle Universitesi Hastanesi Baghekimi

Dr. Sabahattin Ertugrul Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Dr. Kamuran Eronat Dicle Universitesi Rektorii

|. Oturum - Sepsis Tanimi ve Giincel Kilavuz 13:30 - 15:00

Oturum Bagkanlari: .
Dr. Mehmet Emin Yilmaz, Dr. Gonul Olmez Kavak

Dr. Arzu Topeli iskit Sepsis Nedir, Glncel Patofizyoloji Nasil Tanimlaniyor?

Dr. Ahmet Yesil Erken Tani icin Kriterler ve Skorlamalar, Hangisi Daha Guvenilir?

Dr. Seda Banu AKinci 2026 Sepsis Kilavuzunda Degisen Oneriler ve Klinik Pratige Yansimalari .

Dr. Mehmet Turmak Abdominal Sepsiste Gérintileme Yéntemleri, Hangi Durumda Minimal Invaziv Islemler
Tartisma

Ara 15:00 - 15:15

II. Oturum - Abdominal Sepsis Y6netimi 15:00 - 16:30

Oturum Baskanlari:
Dr. Mehmet Kurtoglu, Dr. Mustafa Kemal Celen

Dr.ilhanTag ilk Adim: Medikal ya da Cerrahi

Dr. Fatma Meral Ince Sepsiste Antimikrobiyal Tedaviler

Dr. Hakan Yigitbas Acil Cerrahi Zamanlamasi ve Komplikasyon Yo6netimi

Dr. Ali Fuat Kaan Gok Cerrahi Teknik Segimi: Laparoskopi vs Acik Cerrahi

Dr. Ali ihsan Sert Postoperatif Yogun Bakim Sureci, Organ Destek Stratejileri

Tartisma

[I. Oturum - Multidisipliner Olgu Tartismalari 16:30 - 17:30

Moderatorler:
Dr. Hatice Gilsen Yilmaz, Dr. Sedat Kaya

Panelistler:
Dr. Kemal Rasa, Dr. Recep Tekin, Dr. Senem Senturk, Dr. Recep Dursun, Dr. Emre Aydin, Dr. Hamza Giiltekin

[V. Oturum - Uydu Sempozyum 17:30
Oturum Bagkani:
Dr. Mehmet Mihmanh M

Dr. Murat Baki Yildirnm Acil ve kontamine karin duvari defektlerinde Duramesh kullanimi
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SozIa Bildiri Oturumu - | 08:00 - 09:00

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dersligi
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Tolga Kafadar, Dr. Nezih Akkapulu

|. Oturum - Agik Karin; Temel Konular 09:00 - 10:30

Oturum Bagkanlari:
Dr. Cemalettin Ertekin, Dr. Semra Ginay, Dr. Tahsin Colak

Dr. Erkan Dalbasi Acik Karinin Tanimi ve Endikasyonlari

Dr. Leman Damla Ercan Intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu
Dr. Haytham Kaafarani* Open Abdomen and Source Control in Intraabdominal Sepsis

Dr. Mert Mahsuni Seving Karin Travmali Hastada Agik Karin: Ne zaman? Nasil?

Dr. Ahmet Gokhan Saritas  Akut Karin Hastalarinda Agik Karin: Ne zaman? Nasil?
Tartisma
Ara 10:30 - 10:45

[I. Oturum - Acik Karin; Yénetim 10:45 - 12:00

Oturum Bagkanlari:
Dr. Recep Guloglu, Dr. Abdullah Béylk, Dr. Sacid Coban

Dr. Necip Altundag Acik Karin Yonteminin Artilari ve Eksileri

Dr. Mustafa Karaagag Acik Karin Komplikasyonlari

Dr. Faruk Tath Acik Karin Hastalarinda Nutrisyon

Dr Kaya Yorganci Acik Karin Hastalarinin Yogun Bakim Yénetimi
Tartisma

Ogle Arasi 12:00 - 13:15

So6zIa Bildiri Oturumu - 11 12:15 - 13:15

Dicle Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dersligi
Oturum Bagkanlari: Dr. Ulag Aday, Dr. Yucel Yuksel

[Il. Oturum - Agik Karin; Ge¢ Dénem 13:15 - 14:30

Oturum Bagkanlar:
Dr. Mehmet Eryilmaz, Dr. Ercan Gedik

Dr. Abbas Aras Acik Karini Sonlandirma Endikasyonlari

Dr. Seracettin Egin Enteroatmosferik Fistul Yonetimi

Dr. Ahmet Aslan Ge¢ Dénem Karin Duvari Rekonstriiksiyonu

Dr. Berk Gokgek Karin Duvari Rekonstriiksiyonunda Bilesenlerine Ayirma Teknigi

Tartisma

IV. Oturum: Interaktif Olgu Sunumlari 14:30 - 16:00

Moderatorler: Dr. Cetin Kotan, Dr. Adnan Ozpek

V. Oturum - interaktif Uygulmali Acik Karinda Negatif Basingh Tedavi 16:00 - 17:30
ve Enteroatmosferik Fistll Yonetimi Kursu

Dicle Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dersligi
Kurs Direktorleri: Dr. Seracettin Egin, Dr. Ali Fuat Kaan Gok
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SS-01

Hasar Kontrol Cerrahisi ve Dekompresyon Endikasyonlu Ac¢ik Karin
Olgularinda Abdominal VAC Uygulamasi: Primer Fasyal Kapanma Basarisi

Serkan Ademoglu Gaziantep Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gaziantep

AMAC: Akut mezenterik iskemi ve travmaya bagl abdominal kompartman sendromu (AKS) nedeniyle agik
karin birakilan olgularda KCI Abdominal VAC kullaniminin primer fasyal kapanma basarisi, hasta surveyi ve
hastane yatis streleri tizerindeki etkilerini sunmaktir. GEREG-YONTEM: Mayis 2024 - Haziran 2026 tarihleri
arasinda akut mezenterik iskemi (n=2, rezeksiyon + stoma) ve travmaya bagl AKS (n=1, dekompresyon)
nedeniyle Abdominal VAC (KClI) uygulanan toplam 3 hasta (yas ortalamasi: 57,6; dagiim: 41-68)
degerlendirildi. Sunger degisimleri 3-4 ginde bir yapild.BULGULAR: Toplam VAC seans sayisi ortalama 7,6
(dagiim: 4-13 seans; 41 yas travma: 6 seans, 64 yas mezenter iskemi: 13 seans, 68 yas mezenter iskemi: 4
seans) olarak gerceklesti. Olgularin 2'sinde (%66,7) primer fasyal kapanma saglandi. Fasyal kapanma
saglanan iki hasta da sifa ile taburcu edildi (Yogun bakim yatislar sirasiyla 27 ve 18 gun; servis yatislari 21
ve 23 gun). Ileri yasl mezenter iskemi olgusu (68 yas) ex oldu (%383,3 mortalite). Streg icerisinde kanama ve
yara yeri enfeksiyonu komplikasyonlari yonetildi.

SONUG: Non-septik veya primer vaskuler/travmatik hasar kontrol vakalarinda erken dénemde uygulanan
Abdominal VAC; karin igi basinci dusurerek organ perfizyonunu korumakta, fasyal retraksiyonu énlemekte
ve yUksek oranda (%66,7) primer fasyal kapanmaya olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acik karin, Hasar kontrol cerrahisi, Akut mezenterik iskemi, Abdominal kompartman
sendromu, Primer fasyal kapanma
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S§S-02

Komplet Wirsung Kanali Transeksiyonunda Distal Pankreasin Roux-en-Y
Pankreatikojejunostomi ile Korunmasi; Kiint Pankreas Travmasi. Olgu Sunum

Hasan__AIkIay, Mehmet Yilmaz, Mehmet Tolga Kafadar, Murat Sevmis, Mervan Kamar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRiS:Wirsung kanal yaralanmasinin eslik ettigi kiint pankreas travmalari nadir gortimesine ragmen ytksek
morbidite riski tagiyan kompleks yaralanmalardir. Wirsung kanal butinligu ve yaralanmanin anatomik
lokalizasyonu, tedavi yaklasiminin belirlenmesinde temel faktorlerdir. Yiksek dereceli pankreas
yaralanmalarinda rezeksiyonel cerrahi yerlesik yaklagimlardan biri olmakla birlikte, secilmis hastalarda
fonksiyonel pankreatik parankimin korunmasina yoénelik rekonstruktif yéntemler uygulanabilir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, traktdr kazasi sonrasi gelisen kint multitravma nedeniyle
travmadan yaklasik 24 saat sonra Gglnct basamak merkezimize transfer edildi. Hasta hemodinamik olarak
stabil olup serum amilaz duzeyi 1685,1 U/L, CRP 119,85 mg/L ve hemoglobin dlzeyi 10,8 g/dL idi. Dinamik
pankreas BT incelemesinde pankreas korpusunda tam kat parankimal yaralanma ve eslik eden Wirsung
kanal yaralanmasi saptandi. Arica batinda yaygin serbest sivi géruldu. Sol femur boyun ve sol 10. kot
fraktUru eslik etmekteydi.Travmadan yaklasik 72 saat sonra gerceklestirilen eksplorasyonda, SMV/portal ven
ekseninin saginda pankreatik parankim ile Wirsung kanalinin komplet transeksiyonu saptandi ve yaralanma
2024 revize America Association for the Surgery of Trauma - Organ Injury Scale ( AAST-OIS) siniflamasina
gore Grade IV olarak degerlendirildi. Distal pankreatik parankimin canli ve rekonstriksiyona uygun olmasi
nedeniyle rezeksiyondan kaginildi. Proksimal pankreatik segment kapatildi; distal Wirsung kanalina 6 F
plastik stent yerlestirilerek eksternalize edildi ve Roux-en-Y pankreatikojejunostomi uygulandi. Postoperatif 5.
gunden itibaren cerrahi drenden yaklasik 100 mL/gun pankreatik karakterde drenaj izlendi ve debi takipte
tedricen azaldi. Eslik eden intraabdominal sivi ve bilateral plevral eflizyon perkutan girisimlerle yonetildi.
Postoperatif 29. giinde kontrol dinamik BT'de intraabdominal koleksiyon saptanmamasi ve dren debisinin
minimal olmasi Uzerine cerrahi dren gekildi. Takip stresince intraabdominal apse veya reoperasyon
gereksinimi gelismedi.

SONUGC: AAST-OIS'e goére Grade IV komplet Wirsung kanal transeksiyonunda tedavi bireysellestirilmelidir.
Hemodinamik olarak stabil, distal pankreatik parankimi canli ve rekonstriksiyona uygun segcilmis hastalarda
Roux-en-Y pankreatikojejunostomi, distal pankreasin korunmasina yénelik parankim koruyucu bir
rekonstruktif secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Wirsung kanal,pankreatikojejunostomi
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S$S-03

Acik Karin Yonetiminde AbThera Negatif Basincli Yara Tedavisi:
Sekiz Olguluk Tek Merkez Deneyimi

Abdullah ilbey Yetim
Gaziantep Sehir Hastanesi

AMAGC: Acik karin uygulamasi; abdominal sepsis, gastrointestinal perforasyon, anastomoz kacagi, enterik
fisttl ve kontrolU zor intraabdominal kontaminasyonlarda kaynak kontrolintn surdurtlmesi ve planli yeniden
eksplorasyona olanak saglanmasi amaciyla kullanilan bir cerrahi stratejidir. AbThera, agik karin yénetiminde
visseral korumayi, intraabdominal sivinin drenajini ve gecici abdominal kapamayi saglayan negatif basingli
yara tedavisi sistemidir. Bu ¢alismada AbThera uygulanan hastalarin klinik ézelliklerinin, tedavi surelerinin ve
hastane igi sonuglarinin degerlendirimesi amaglandi. GEREG-YONTEM: Klinigimizde agik karin yénetimi
kapsaminda AbThera negatif basingli yara tedavisi uygulanan sekiz hasta retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), acik karin uygulamasina yol agan primer patoloji, eslik eden hastaliklar,
AbThera tedavi suresi ve hastane ici mortalite kaydedildi. Strekli degiskenler medyan ve
minimum-maksimum degerlerle, kategorik degiskenler sayi ve yiizdeyle sunuldu. Orneklem biyuklagantn
sinirl ve karsilastirma grubunun bulunmamasi nedeniyle ¢ikarmsal istatistiksel analiz yapilmadi.

BULGULAR: Hastalarin dérdii kadin, dérdi erkekti. Medyan yas 55 (23-78), medyan BKI 26 kg/m?2 (18-35)
olarak hesaplandi. Primer patolojiler; duodenum kitlesi nedeniyle yapilan whipple operasyonu sonrasi
gelisen hepatikojejunostomi ve gastroenterostomi anastomozlarinda kacak, insizyonel herniyle iliskili enterik
fistdl, Ulseratif kolit tanisi ile opere edilen hastada anastomoz kagagl, termal yaralanmayla iligkili ge¢ kolon
perforasyonu, tikayici kitle nedeniyle yapilan subtotal kolektomi sonrasi anastomoz kacagi, mide malignitesi
ve over malignitesiydi. Bes hastada (%62,5) en az bir ek hastalik mevcuttu. Eslik eden hastaliklar arasinda
diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve Ulseratif kolit bulunmaktaydi. Medyan AbThera
tedavi suresi 10 gun (6-13) olarak saptandi. Sekiz hastanin tamami hastane yatisi sirasinda kaybedildi ve
hastane i¢i mortalite %100 olarak hesaplandi.

SONUG: Bu seri, AbThera uygulamasinin ileri derecede kritik, heterojen patolojilere sahip ve kaynak kontrolu
guc secilmis bir hasta grubunda gerceklestirildigini gostermektedir. Gozlenen ylUksek mortalite, karsilastirma
grubu olmayan bu kuguk seride dogrudan kullanilan negatif basing sistemine baglanamaz; baslangictaki
hastalik siddeti, abdominal sepsis, gecikmis veya yetersiz kaynak kontroli ve organ yetmezlIigi gibi faktorler
birlikte degerlendirilmelidir. Acik karin yénetiminin sonuglarini daha dogru belirlemek icin hastalik siddeti
skorlarini, yeniden eksplorasyon sayisini, enteroatmosferik fistul gelisimini ve definitif fasyal kapama oranini
iceren daha genis, prospektif ve karsilastirmall calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acik karin, AbThera, negatif basingli yara tedavisi, kaynak kontrolt, mortalite.
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S$S-04

Kistoperitoneal Sant Ve Torakal Stabilizasyon Sonrasi Gelisen Menenijit
Ve Acinetobacter Baumani Sepsisi Yogun Bakim Yonetimi

Abdullah Engin, Géniil Olmez Kavak, Omer Sertakan, Yusuf Olker, Abdurrahman Arpa
Dicle Universitesi

Giris/AMAG: Siringomiyeli omuriligin i¢inde beyin omurilik sivisiyla dolu kistin sinirlere basi yapmasidir. Bu
olguda Siringomiyeli nedeniyle kistoperitoneal sant ve torakal stabilizasyon yapilan morbid obez hastanin,
postop menenijit, sepsis ve tromboemboli komplikasyonlarinin basarili yogun bakim yénetimini sunmayi
amagcladik.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta, komorbidite olarak diyabetes mellitus, obstruktif uyku apne sendromu,
morbid obez BMi 44,98 olan hasta beyin cerrahi tarafindan siringomiyeli tanisiyla kistoperitoneal sant, iki
seviye hemilaminektomi, dort seviye torakal stabilizasyon yapildi. Hasta postop ekstlbe edilerek beyin
cerrahi yogun bakima eksterne edildi. Hasta postop 1.gtnde solunum sikintisi, asidoz ve biling bulanikligi
gelismesi Uzerine entlbe edildi. Hasta beyin cerrahi yogun bakimdan anestezi yogun bakima transfer edildi.
Hasta gks 5-6 biling kapali ve dormicum-fentanil sedasyonu altindaydi. Ortalama arteryel basinci 55-65
mmhg, kalp atimi ortalama 110 atim/dk olup hipotansif ve tasikardikti.Hastaya noradrenalin infizyonu
baslandi. Yb yatisinin 2.ginu sedasyon kesildi..Yogun tUp ici sekresyonlari sik sik aspire edildi. Yara yerinde
fisttl ve bos kagagi olan hastaya epidural takildi. Hastanin labratuvarinda crp ve prokolsitonin
yukseklikligi,ETA'da acinetobacter baumani tremesi, bos mikroskopisi ve bos kultirinde treme sinyali
alinmasi Uzerine meneniit, sepsis 6n tanisi ve acinetobacter enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik revizyonu
yapildi.Meropenem ve vankomisin tedavisine intavenz kolistin ve intratekal kolistin tedavisi eklendi. Morbid
obez hastada pulmoner emboli ekarte edilemedi. Yatak bagi EKO’da sag kalp geniglemis olarak belirlendi.
Yapilan alt ekstremite doplerinde derin ven trombozu saptanarak DMAH baslandi. Antibiyotik revizyonunun
3.gUnu hastanin glaskow koma skoru dramatik sekilde artti, bilinci agildi. Gunldk weaning denemeleri yapilan
hasta mekanik ventilatérde spontan modu ve T tlpU tolere edince yb yatisinin 8.gunu ekstlbe edildi. Hasta
oda havasinda gks 15 olarak takip edilerek taburculuk planlandi.

Tartisma/SONUG: Bu olguda, cerrahi alan enfeksiyonu ve BOS kagagi zemininde gelisen meneniit ve
Acinetobacter baumannii sepsisi, intravenéz ve intratekal kolistin kombinasyonuyla basarili bir sekilde tedavi
edilmistir. Ayrica, obezite ve immobiliteye bagli gelisen DVT'nin erken teshisi ve DMAH ile tedavisi kritik bir
dneme sahiptir. Sonug olarak; Majér cerrahi islemler sonrasi sepsis, menenijit ve tromboembolik
komplikasyonlarin gelisimi yUksek mortalite ve morbidite riski tasimaktadir.Sepsis gelisebilecek hastalarda
multidisipliner yaklasim, IV sivi ve vazopressor destegi ile erken hemodinamik stabilizasyon, hedefe yonelik
intraven®z ve intratekal antimikrobiyal tedaviler ve tromboemboli tedavisi yogun bakim strecinde sagkalimi
belirleyen en 6nemli faktérlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis,menenijit, morbid obezite,derin ven trombozu,pulmoner emboli,intratekal kolistin.



Abdom i N al Sepsi S Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi

12. Bélgesel Sempozyum
ve Aglk Karin Yonetimi 12 Eyltil 2026 Cumartesi

S$S-05

Fournier Gangreninde Tedavi Siireci Ve Klinik Sonuclar:
Tek Merkez Deneyimi

Hikmet Ozesmer, Hatice Gillsen Yilmaz, Mazlum Giindiz
Dicle Universitesi Genel cerrahi Anabilim dal

Bu calismada fournier gangreni tedavisine iliskin klinik deneyimimizi sunmayr amagladik. Fournier gangreni
ilerleyici nekroz ile karekterize ciddi ve mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Calismamiz klinigimizde fournier
gangreni nedeni ile tedavi edilen 32 hastayi icermektedir. Analizimizde hastanin cinsiyeti, yasi, semptom
sUresi, kaynak yeri, ek hastaliklari, debridman sayisi, hastanede yatis stresi, negatif basingli yara tedavisi ve
mortalite oranlari incelenmistir.

Giris

Fournier gangreni adini 1883 yilinda hastaligi tanimlayan Jean Alfred Fournier'den almistir. Jean Alfred
Fournier hastaligi idiopatik olarak tanimlamistir. Diyabet, karaciger ve bébrek yetmezlikleri hastaliga sik eslik
eden hastaliklar olmakla birlikte %30 ile %50 oraninda hastaliga eslik eden ek hastalik bulunmamaktadir (5).

Bulgular

Hastalarimizin 23’0 erkek (%71,8),9'u kadindi (%28,2). Erkek hastalarin 2 (%8.6), kadin hastalarin 1’inde
mortalite izlendi (%11,1). Hastalarin yaslari 18 ile 78yl arasinda degismekte idi. 16 hastanin (%50) yasi 50
altinda iken, 16 hastanin (%50) yas! 50 ve Uzerinde idi. Mortalite izlenen hastalarin ortalama yasi 63.5 olarak
saptandi. Hastaligin en sik kaynaklandigi yer perianal bolge iken (%68,7), trogenital bolge ikinci siklikla
hastaligin kaynaklandigi bélge olarak izlendi (%18,7). Bu iki bolge disinda 4 hastada (%12,5) cerrahi alan
kaynakli fournier gangreni gelismistir. Hastalarin ortalama sempton suresi 5.3 gun olarak tespit edildi.
incelenen hastalarda en sik eslik eden hastalik Diyabet iken (%18.7), ikinici siklikta hipertansiyon izlendi
(%9.3). Tedavide nekrotik dokularin tamamen eksizyonu 6n planda tutulmus ve hastalara ortalama 3,2 defa
debridman uygulanmistir.Hastalarin 29'una (%90,7) negatif basingli yara tedavisi uygulanmis ortalama
hastanede yatis sresi 16.5 gun olarak saptandi.

Sonug¢

Sonug olarak fournier gangreni mortalitesi ytksek bir hastalik olup yas mortalite riskini belirleyen énemli bir
faktorddr. Gelismis Ulkelerde kadin erkek orani esit iken gelismekte olan Ulkelerde erkeklerde daha fazla
gorilmektedir. Diyabet hastaligi immun sistemibaskiladigindan dolayi fournier hastaligina yatkinhigi arttiran
onemli bir faktérddr. Nekrotik dokularin mimkun oldugu kadar agresif debridmani hastaligin tedavisinde
oénemli bir yer tutmakla birlikte, uzun slre hastanede yatis gerektiren bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: fournier, gangren, nekrotizan fasiit
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S$S-06

Abdominal Sepsiste ilk 24 Saat Kritik: Gastrointestinal Perforasyonlarda
SOFA Skorunun Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri

Kerem Ozgii
Gaziantep Sehir Hastanesi

AMAC: Gastrointestinal perforasyonlar, intraabdominal sepsis ve goklu organ yetmezligine ilerleyebilen
yuksek mortaliteli cerrahi acillerdir. Bu galismada gastrointestinal perforasyon nedeniyle opere edilerek
yogun bakim tnitesinde (YBU) takip edilen hastalarda mortalite ile iligkili faktérlerin belirlenmesi ve giris ile
24. saat Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skorlarinin prognostik performansinin
degerlendiriimesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Gastrointestinal perforasyon nedeniyle cerrahi uygulandiktan sonra YBU'de takip edilen
58 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, semptom baslangicindan
cerrahiye kadar gegen sUre, sepsis ve septik sok varligi, mekanik ventilasyon ve vazopressor gereksinimi,
laboratuvar parametreleri ile giris ve 24. saat SOFA skorlari kaydedildi. Primer sonlanim noktasi YBU
mortalitesi olarak belirlendi. Sag kalan ve kaybedilen hastalar karsilastirildi. SOFA skorlarinin mortaliteyi
6ngoérme performansi ROC analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 13'ti (%22,4) YBU'de kaybedildi. Sepsis 39 (%67,2), septik sok ise
degerlendirilebilen hastalarin 8'inde (%14,0) mevcuttu. Kaybedilen hastalarda giris SOFA skoru sag
kalanlara gore belirgin olarak yuksekti (9,08+2,22'ye karsi 4,18+2,21; p<0,001). Benzer sekilde 24. saat
SOFA skoru da mortalite grubunda anlamli olarak daha ytksekti (9,69+2,39'a karsi 4,07+2,20; p<0,001).
Serum albumin dizeyi kaybedilen hastalarda daha dustk bulundu (30,13+5,13'e karsi 35,11+7,35;
p=0,021). Total protein dlzeyi de mortalite grubunda daha dusutktd (59,23+9,22'ye karsl 66,56+9,27;
p=0,010). SOFA skorundaki ilk 24 saatlik degisim mortalite ile iligkiliydi (p=0,021). ROC analizinde giris
SOFA skorunun YBU mortalitesini éngérmedeki AUC degeri 0,932 iken, 24. saat SOFA skorunun AUC degeri
0,950 olarak bulundu. Yirmi dérdunct saat SOFA skoru igin >7 esik degeri, YBU mortalitesini %92,3
duyarlilik ve %86,7 6zgulluk ile 6ngérdu.

SONUG: Gastrointestinal perforasyon sonrasi YBU'de takip edilen hastalarda organ disfonksiyonunun erken
donemdeki siddeti mortalite ile gticli sekilde iliskilidir. Ozellikle 24. saat SOFA skoru YBU mortalitesini
éngérmede ylksek ayirt edici performans géstermistir. ilk 24 saatte tekrarlanan SOFA degerlendirmesi,
abdominal sepsisli cerrahi hastalarda ytksek riskli bireylerin erken belirlenmesinde basit ve klinik olarak
uygulanabilir bir prognostik arac olabilir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal perforasyon, abdominal sepsis, SOFA, yogun bakim, mortalite
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S§S-07

Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Es Zamanl Tiroid Ve Servikal Ozofagus
Yaralanmasinin Multidisipliner Cerrahi Yonetimi: Olgu Sunumu

Mehmq_t Tolga Kafadar', Hasan Alklay', Refik Ulkiz, Cagri Arslan', Helin Ozen Korkutata?
Dicle gniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRiS:

Penetran boyun travmalari, ya§amsgl yapilarin yakin komsulugu nedeniyle ciddi morbidite ve mortalite riski
tastyan kompleks yaralanmalardir. Ozofagus yaralanmalari, gecikmis tani ve tedavide fistdl, mediastinit ve
sepsise yol agabilir. Tiroid bezinin penetran travmatik yaralanmasi ise nadirdir.

OLGU:

Yirmi bir yasinda erkek hasta, anterior boyundan tek kursunla atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise
kabul edildi. Glasgow Koma Skalasi 15 olup nérolojik defisit ve aktif pulsatil kanama saptanmadi. BT ve BT
anjiyografide merminin T1 vertebra korpusunda sonlandigi ve majoér vaskuler yapilarin intakt oldugu goéruldd.
Genel Cerrahi ve Gogus Cerrahisi tarafindan gerceklestirilen eksplorasyonda sol tiroid lobunda yaklasik 2
cm laserasyon ile servikal 6zofagusun anterior ve posterior duvarlarinda yaklasik 2 cm tam kat defektler
saptandi. Tiroid sol lobektomi ve istmusektomi uygulandi. Ozofagus defektleri 3-0 Vicryl sttirlerle primer
onarildi. Nazogastrik tip araciligiyla yapilan intraoperatif metilen mavisi testinde minimal sizinti gortlmesi
Uzerine ek suturlerle onarim gugclendirildi ve anterior onarim hatti sternokleidomastoid kas ile desteklendi.
Nazogastrik tip mideye ilerletilerek tespit edildi ve cerrahi alana hemovak dren yerlestirildi. Postoperatif oral
alim kesilerek TPN ve 13 gun intraven®z antimikrobiyal tedavi uygulandi. Kontrastli 6zofagus pasaj grafisinde
kagak saptanmadi. Postoperatif 13. glindeki metilen mavisi testinin negatif olmasi Gzerine dren gekildi. Fistdl
veya mediastinit gelismedi. Hasta oral amoksisilin/klavulanat tedavisiyle kendi istegiyle servisten ayrildi. Bir
hafta sonraki kontrolinde patolojik bulgu saptanmadi.

SONUG:

Penetran boyun travmalarinda majoér vaskuler yaralanmanin bulunmamasi aerodigestif yaralanmayi diglamaz.
Servikal 6zofagus yaralanmalarinda erken eksplorasyon, primer onarim, intraoperatif kacak kontrold, iyi
kanlanan dokuyla destekleme ve yeterli drenaj énemlidir. Bu olgu, sistematik eksplorasyon ve multidisipliner
yaklasimin es zamanli tiroid ve servikal 6zofagus yaralanmalarinin basarili ydnetimindeki dnemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, servikal 6zofagus, tiroid
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S$S-08

Acil major abdominal cerrahi sonrasi yogun bakimda takip edilen hastalarda
postoperatif erken mortaliteyi 6ngérmede preoperatif hematolojik belirteclerin degeri

Hatice Giilsen Yilmaz', Mazlum Giindiiz', Dilan Yildiz', ismail Yildiz2
Dicle gniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Hemogramdan turetilmis oranlar [platelet/I6kosit orani (PLR), nétrofil/lokosit orani (NLR),
monosit/Idkosit orani (MLR)] sistemik enflamasyon ve enfeksiyon belirtegleri olarak kabul edilmektedir. Birgok
enfeksiydz patolojinin tanisi ve agirhi@ ile iliskilendirilen bu belirteclerin preoperatif degerlerinin, abdominal
cerrahi uygulanan erigkin hastalarda postoperatif mortaliteyi 6ngérmedeki degerini arastirmay planladik.

YONTEMLER: Temmuz 2024- mayis 2026 tarihleri arasinda abdominal cerrahi sonrasi Dicle Universitesi Tip
Fakulltesi Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Yakim Unitesinde takip edilen 146 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Yas cinsiyet, GKS, SOFA, APACHE II, mNUTRIC, Charlson Komorbidite indeksi (CKi),
cerrahi APGAR skorlari, PLR, NLR, PLR oranlari, tanilar, uygulanan cerrahi islemler, morbidite, mortalite
oranlari ve nedenleri yogun bakimda ve hastanede kalis sureleri kaydedildi. Hematolojik belirtecler ile
mortalite iligkisi tek ve gok degiskenli regresyon ile analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 57,76+19,8 yil, kadin/erkek orani 55/91 idi. ileus 65 (%44,5) gastrointestinal
perforasyon 62 (%42,5), enflamasyon 7 (%4,8), iskemi 7 (%4,8) ve gastrointestinal hemoraji 5 (%3,4)
hastada ameliyat endikasyonu idi. Ostomi 63, primer onarim 37, anastomoz 26, bridektomi 3, diger islemler 7
hastaya uygulanmisti. Morbidite orani (%55,5), mortalite orani ise %23,3 idi. Mortalite gelisen hastalarin GKS
(p=0,000) ve cerrahi APGAR (p=0,000) skorlarinin mortalite gelismeyen hastalardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dustk oldugu saptandi. SOFA (p=0,000), APACHE Il (p=0,000) ve mNUTRIC (p=0,000)
skorlar ise mortalite gelisen hastalarda gelismeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti.
PLR (p=0,072), NLR (p=0,149) ve MLR (p=0,961) skorlar a¢isindan mortalite gelisen ve gelismeyen gruplar
arasinda fark saptanmadi. Tek degiskenli analizde GKS(p=0,000), SOFA (p=0,000), APACHE Il (p=0,000),
NUTRIC (p=0,000) ve APGAR (p=0,000) skorlar ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanirken ¢ok degiskenli regresyon analizinde sadece APACHE Il (p=0,013) nin mortalite icin bagimsiz
risk faktort oldugu goézlendi. Tek degiskenli regresyon analizinde PLR (p=0,059), NLR (p=0,290) ve MLR
(0,855) ile mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi. Mortalite gelisen hastalarin hastanede kalis suresi
[median 3,5(1-82)] mortalite gelismeyenlerden [median 8 (3-53)] daha kisaydi, fark istatistiksel agidan
anlamli idi (p=0,034)

SONUG: Basvurudaki PLR, NLR ve MLR oranlarinin acil abdominal cerrahi sonrasi mortaliteyi Sngérmede
yararl gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Acil abdominal cerrahi, PLR, NLR, MLR, mortalite
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S$S-09

Penetran Torakoabdominal Travmada Diyafragma Yaralanmasi:
Laparoskopik Tani ve Primer Onarim — Olgu Sunumu

Parviz Nuruzade, Sermet Terzi, Sinan Efe Yazici
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi, Ankara

Giris

Penetran torakoabdominal yaralanmalarda diyafragma yaralanmasi, 6zellikle alt toraks yerlesimli penetran
travmalarda klinik olarak sessiz kalabilen ve eslik eden torasik yaralanmalar nedeniyle gézden kacabilen
6nemli bir durumdur. Tani konulamayan diyafragma yaralanmalari zaman igerisinde travmatik diyafragma
hernisi gelisimine; herniye abdominal organlarda obstriksiyon, strangtlasyon ve iskemi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT), penetran diyafragma yaralanmalarinin
degerlendiriimesinde temel gorintileme yontemlerinden biri olmakla birlikte, 6zellikle kiigtk diyafragma
defektlerinde tanisal duyarliigi sinirli kalabilmektedir. Guncel bir sistematik derleme ve meta-analizde BT'nin
penetran diyafragma yaralanmalarini saptamadaki duyarliigr %74, 6zgulligu ise %92 olarak bildirilmistir.
Laparoskopi, diyafragmanin dogrudan degerlendirimesine ve saptanan yaralanmanin es zamanli
onarilabilmesine olanak saglamaktadir.

Olgu

Yirmi iki yaginda erkek hasta, bigaklanma sonrasi acil servise bagvurdu. ilk degerlendirmede klinik olarak sol
tansiyon pnémotoraks disUnulen hastaya acil tip torakostomi uygulandi. Baslangigta hipotansif seyreden
hastaya sivi resusitasyonuna ek olarak toplam Ug¢ Unite eritrosit sispansiyonu transfiize edildi. Kontrastl
toraks-abdomen BT’de sol 8-9. interkostal aralik lateral diizeyinde fokal diyafragma defekti ve bu defektten
intraabdominal omental yag dokusunun herniasyonu saptandi. Ayrica sol pnémotoraks, minimal hemotoraks
ve akciger kontlizyonu ile uyumlu bulgular izlendi. Aktif kontrast ekstravazasyonu izlenmedi. Hasta
tarafimizca acil cerrahi eksplorasyona alindi. Laparoskopik doért kadran eksplorasyonda intraabdominal solid
veya limenli organ yaralanmasi ve aktif kanama saptanmadi. Sol hemidiyafragmada, 8-9. interkostal aralik
duzeyine karsilik gelen yaklasik 1 cm ¢apindaki defekt intraoperatif olarak dogrulandi. Defekt laparoskopik
primer suturasyon ile onarildi. Postoperatif birinci gtinde hava kagagi ve anlamli drenaj izlenmemesi tGzerine
toraks dreni gekildi. Hasta postoperatif tiglinct ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug¢

Penetran torakoabdominal travmalarda, ¢zellikle alt toraks yerlesimli yaralanmalarda diyafragma
batunldgunun sistematik olarak degerlendiriimesi buytk énem tasimaktadir. BT, diyafragma defekti ve
intraabdominal igerigin herniasyonu gibi dogrudan bulgulari ortaya koyarak cerrahi karar strecine katki
saglamakla birlikte, ¢zellikle kiigtk yaralanmalarda negatif gorinttleme bulgulan diyafragma hasarini kesin
olarak diglamamaktadir. Laparoskopi, penetran diyafragma yaralanmalarinda diyafragmanin dogrudan
degerlendiriimesine olanak saglayan ve es zamanli primer onarima imkan sunan etkili bir yaklagimdir. (EAST)
kilavuzunda, uygun segilmis sol torakoabdominal bicaklanma olgularinda diyafragma yaralanmasinin
degerlendiriimesinde BT'ye alternatif olarak kosullu bicimde énerilmektedir. Bu olgu, penetran
torakoabdominal travmada diyafragma yaralanmasinin erken taninmasi ve laparoskopik olarak primer
onariimasinin énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran travma, diyafragma yaralanmasi, laparoskopik yaklasim
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S§S-10

Basvurudaki platelet lenfosit orani (PLR), nétrofil lenfosit orani (NLR) ve monosit
enfosit oraninin (MNL) st ve alt gastrointestinal perforasyonu ayirt etmedeki
tanisal degeri

Hatice Gﬁl§§n Yilmaz', Dilan Yildiz', Mazlum Giindiiz', Mehmet Tolga Kafadar', ismail Yildiz?
(1-4) Diclg Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2(5) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Tam kan sayimindan elde edilen PLR, NLR ve MLR oranlari bircok enflamatuar ve septik olayla
iligkisi arastirilan belirteclerdir. Bu oranlarin Ust ve alt gastrointestinal perforasyonlarin (GiP) ayirt
edilmesindeki tanisal degerini arastirmay! amagladik.

YONTEMLER: Haziran 2024- mayis 2026 tarihleri arasinda GiP tanisiyla opere edildikten sonra Dicle
Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Yakim Unitesinde takip edilen 63 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. PLR, NLR, PLR oranlarinin perforasyon yeri ile olan iligkisi tek ve cok degiskenli
regresyon ile analiz edildi.

BULGULAR: Altmis (i¢ hastanin 39'unda (%61,9) Ust, 24’tinde alt GIP mevcut idi. Ozofagus 1 (%1,6), mide
35 (%55,6), duodenum 3 (%4,8), ince barsak 7 (%11,1) ve kolon 17 (%27) hastadaki perforasyon alani idi.
Hastalarin 44’0 erkekti. Yas ortalamasi 53,32+20,4 yil idi. Ostomi 21, primer onarim 36, anastomoz 6 hastaya
uygulanmisti. Morbidite orani (%60,3), mortalite orani %31,7 idi. Alt GIP olan hastalarda Clavien Dindo
komplikasyon derecesi >3 olan hasta orani tist GIP olanlardan fazlaydi (p=0,002). Hastalarin 21’inde
enfeksiydz komplikasyon gelismisti. Cerrahi komplikasyon orani ise %11,1 idi Alt GIP olan hastalarin GKS
(p=0,001) ve cerrahi APGAR (p=0,001) skoru st GIP olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dusik; CKI (p=0,000), SOFA (p=0,000), APACHE Il (p=0,000), ve mNUTRIC (p=0,000) skorlar ise
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti. Ust ve alt GIP olan hasta gruplar arasinda PLR (p=0,651), NLR
(p=0,977) ve MLR (p=0,515) oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi. Tek degiskenli
analizde CKi (p=0,001), GKS (p=0,001), SOFA (p=0,000), APACHE Il (p=0,001), mNUTRIC (p=0,000) ve
cerrahi APGAR (p=0,002) skorlari ile perforasyon yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizinde sadece CKIi (p=0,025) nin perforasyon yerini belirlemede
bagimsiz risk faktort oldugu goézlendi. Tek degiskenli regresyon analizinde PLR (p=0,381), NLR (p=0,887)
ve MLR (0,939) ile perforasyon yeri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

SONUG: Gastrointestinal perforasyonu olan hastalarda perforasyon yerinin tahmininde basvurudaki PLR,
NLR ve MLR degerlerinin belirleyici olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal perforasyon, PLR, NLR, MLR, perforasyon yeri ayirimi
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Peptik Ulser Perforasyonunun Nonoperatif Yénetimi: Basamakli Perkiitan
Kaynak Kontrolii — Olgu Sunumu

Sezgin Topuz, Ali isler, Muhammed $amil $ahin
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kahramanmaras

AMAGC: Aktif oral kontrast kacagr bulunan peptik Ulser perforasyonunda standart yaklasim cerrahidir. Bu
olguda, nonoperatif tedaviye uygunlugun zaman igindeki degisimi ve basamakli perkitan kaynak kontrolt
degerlendirildi.

GEREG-YONTEM: Karin agrisiyla bagvuran 68 yasindaki kadin hastada yaygin batin hassasiyetine ragmen
defans ve rebound yoktu. Hasta hemodinamik olarak stabil, laktati normaldi; inotrop veya vazopresor
gereksinimi gelismedi. Tomografide serbest hava, cok kompartmanli sivi ve aktif oral kontrast kagagi
saptandi. Cerrahiye gecis olgutleri belirlenerek seri muayene, laboratuvar ve gérunttlemeyle yakin takip;
nazogastrik drenaj, proton pompa inhibitérd, antimikrobiyal tedavi ve perkditan drenaj uygulandi.

BULGULAR: ilk drenajla 650 mL purilan igerik bosaltildi. Baglangigta devam eden kagak sonraki
gorunttlemelerde kapandi. Reziduiel kontaminasyon, buytk kurvatur komsulugunda 11,5x4,5 cm ve sol
hepatik subkapstler alanda 7,5x3,5 cm boyutlarinda, hava iceren ve birbiriyle baglantili iki organize
koleksiyona dénustu. ikinci perkitan drenajla kaynak kontroli saglandi. CRP 3 mg/L'den 381 mg/L'ye
yukseldikten sonra 22 mg/L'ye geriledi; diger inflamatuvar belirteclerde de gerileme izlendi. Organ islev
bozuklugu gelismedi. Hasta 13 ginl yogun bakimda olmak Uzere toplam 22 gun izlendi; oral antimikrobiyal
tedavi ve sol Ust kadran dreniyle taburcu edildi. Ayaktan izlemde kontrol dren kulttirinde Ureme
saptanmamasi Uzerine antifungal tedavi sonlandirildi ve dren cekildi.

SONUG: Aktif kagakta nonoperatif tedavi rutin olarak ¢nerilmemektedir. Ancak klinik olarak stabil, yakin
izlenebilen ve gerektiginde gecikmeksizin cerrahiye alinabilecek ¢ok secilmis hastalarda uygunluk zaman
icinde yeniden degerlendirilebilir. Kagagin kapandiginin gosteriimesi ve rezidtel enfekte koleksiyonlarin
basamakli perkutan drenajla kontrolt basarill nonoperatif yénetim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kaynak kontroli, nonoperatif yonetim, intraabdominal koleksiyon, peptik Ulser
perforasyonu, perkutan drenaj
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Karacigere Migrasyon Gosteren Kiirdana Bagli Karaciger Apsesi:
Nadir Bir Olgu

Abdulkadir Akbas', Cagr Arslan?, Mehmet Tolga Kafadar?
'T.C. Saglik Bakanhg Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris

Karaciger apseleri siklikla biliyer enfeksiyonlar, portal yayiim veya hematojen kaynakli gelismekle birlikte,
gastrointestinal sistemden penetre ederek karacigere migre olan yabanci cisimlere bagl karaciger apsesi
oldukga nadirdir. Klinik bulgularin 6zgul olmamasi ve yabanci cismin gérintileme ydntemlerinde her zaman
belirgin olarak saptanamamasi tanida gecikmeye yol acabilir.Bu olguda, karaciger apsesi nedeniyle takip
edilirken akut batin gelismesi Uzerine gerceklestirilen laparoskopik eksplorasyonda karacigere penetre
kirdan saptanan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, dort giin 6nce yemek sonrasi baslayan epigastrik agri sikayetiyle basvurdu.
Laboratuvar incelemelerinde l6kosit 22,43x10%/L, notrofil 18,6x10%/L (%82,9), C-reaktif protein 456,46 mg/L
ve prokalsitonin 2,432 ng/mL saptandi. AST 150,5 U/L, ALT 133 U/L, total bilirubin 1,81 mg/dL ve direkt
bilirubin 0,83 mg/dL idi. Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide karaciger sol lob segment 2-3
duzeyinde yaklasik 12x6 cm boyutlarinda, icerisinde hava-sivi seviyelenmesi bulunan apse ile uyumiu
koleksiyon izlendi.Hasta karaciger apsesi 6n tanisiyla yatirildi. Kan kulttrleri alindi ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi 6nerisi dogrultusunda meropenem, daptomisin ve metronidazol tedavisi baslandi.Girisimsel radyoloji
tarafindan apse kavitesine perkutan drenaj kateteri yerlestirildi. Takibinin ikinci guininde akut batin bulgular
gelismesi Uzerine hasta acil operasyona alindi.Laparoskopik eksplorasyonda karaciger sol lob segment 2-3
duzeyindeki apse kavitesi icerisinde karaciger parankimine penetre olmus yaklasik 6-7 cm uzunlugunda
kdrdan saptandi. Kurdan laparoskopik olarak ¢ikarildi, apse kavitesi aspire edilerek irrigasyon
uygulandi.Mide ve ince bagirsaklarin eksplorasyonunda aktif perforasyon veya kagak saptanmadi.

Postoperatif ddnemde hasta toplam 16 giin yogun bakim tnitesinde takip edildi ve solunumsal destek
amaciyla high-flow nazal oksijen tedavisi aldi. Postoperatif dénemde alinan kultdrlerde mikrobiyal treme
saptanmasi Uzerine mevcut antibiyoterapiye kolistin eklendi. Takiplerinde gelisen intraabdominal serbest sivi
nedeniyle perkutan drenaj kateteri, plevral eflizyon nedeniyle ise plevral drenaj kateteri (Pleurocan)
uyguland. Klinik ve laboratuvar bulgularinin gerilemesi ve genel durumunun dizelmesinin ardindan hasta
postoperatif 21. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢

Gastrointestinal sistemden migre olan yabanci cisimler karaciger apsesinin nadir ancak gézden
kacinimamasi gereken nedenlerinden biridir.Ozellikle etiyolojisi aciklanamayan sol lob yerlesimli karaciger
apselerinde yabanci cisim migrasyonu ayirici tanida dustnulmelidir. Perkdtan drenaj ve antibiyoterapiye
ragmen klinik kotulesme veya akut batin gelismesi halinde devam eden enfeksiyon odagi ve yabanci cisim
varligi acisindan cerrahi eksplorasyon degerlendiriimelidir. Laparoskopi bu hastalarda hem tanisal hem de
terapotik olarak etkili bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger apsesi, kirdan, yabanci cisim migrasyonu, laparoskopi, perkitan drenaj
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S§S-13

Agir Abdominal Sepsis ve Anastomoz Kacaklarinda Acik Karin Yénetimi:
Abdominal VAC Deneyimimiz ve Mortalite Analizi

Feridun Kaya
Gaziantep Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gaziantep

AMAGC: Yaygin peritonit, anastomoz kagag! ve abdominal sepsis nedeniyle agik karin (open abdomen)
takibine alinan olgularda negatif basin¢li yara kapama (Abdominal VAC) sisteminin klinik sonuglarini, fasyal
kapanma basarisini ve komplikasyon profilini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Mayis 2024 - Haziran 2026 tarihleri arasinda klinigimizde intraabdominal sepsis ve
anastomoz kacagi tanisiyla eksplorasyon, genis batin lavaji ve stoma aciimasi sonrasi KCI Abdominal VAC
(ABTHERA) uygulanan 4 hasta (yas ortalamasi: 52,5; dagilim: 21-68) retrospektif olarak incelendi. VAC
stinger degisimleri, steril ameliyathane sartlarinda 3-4 giinde bir gerceklestirildi.

BULGULAR: Hastalara ortalama 8 seans (dagilim: 5-11 seans; 21 yas: 11, 54 yas: 5, 67 yas: 9, 68 yas: 7
seans) Abdominal VAC degisimi uygulandi. Bir hastada (%25; 54 yas) primer fasyal kapanma basariyla
saglandi ve hasta sifa ile taburcu edildi (Yogun bakim yatisi: 14 guin, Servis yatisi: 28 guin). Agir sepsis
tablosu ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle 3 hasta (%75) postoperatif takip sturecinde ex oldu. VAC takili
oldugu sUrecte hastalarda yara yeri enfeksiyonu, kanama ve enteroatmosferik/enterokutanéz fistul
komplikasyonlar gézlendi.

SONUG: Agir abdominal sepsis ve anastomoz kacagi varliginda agik karin yénetimi sepsis kontrold igin etkili
bir kdpru tedavi segenegidir. Ancak bu olgu grubundaki yiksek mortalite ve fistulizasyon riskleri g6z éntinde
bulundurulmali, sepsis kontrol altina alindigi an fasyal kapanma hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal sepsis, Acik karin yénetimi, Negatif basingl yara tedavisi, Anastomoz
kacagi, Enteroatmosferik fistul
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SS-14

Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Kombine infrarenal Vena Kava inferior ve
Duodenum Ikinci Kita Tam Kat Yaralanmasinin Cerrahi Yonetimi: Olgu Sunumu

Faruk Tatll', Ulas Aday?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Gastroenteroloji cerrahisi B.D, Diyarbakir

Penetran abdominal travmalarda inferior vena kava (IVK) yaralanmalari yksek mortaliteye sahip vaskuler
yaralanmalar arasinda yer almaktadir. Mortalite oranlari %30-70 arasinda degismekte olup, hemodinamik
instabilite, eslik eden major organ yaralanmalari ve geciken cerrahi midahale mortaliteyi belirgin sekilde
artirmaktadir. Duodenumun ikinci kita yaralanmalari ise retroperitoneal yerlesimleri nedeniyle tanisal giglik
olusturmakta ve cogunlukla diger vaskuler yaralanmalarla birliktelik géstermektedir.On dokuz yasinda kadin
hasta acil servisimize atesli silah yaralanmasi nedeni ile getirildi.Hastanin unstabil olmasi nedeni ile
gorunttleme alinmadan acil servisten ameliyathane salonuna alindi.Yapilan laparatomide vena kava
yaralanmasi ve duodenum yaralanmasi mevcuttu.Vena kava yaralanma alani primer onarildi, duodenum
ikinci kita anterior ve posterior yaralanma alanlari stapler yardimi ile onarildi, hastaya beslenme amagli
feeding jejunoostomi takildi.Hasta yogun bakim takibi ve genel cerrahi servisinde on dokuz gunluk takibinin
sonucunda komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug olarak majér abdominal vaskuler yaralanmalarda erken cerrahi girisim, etkin proksimal ve distal
damar kontrolU, uygun primer vaskuler onarim ve eslik eden duodenal yaralanmanin zamaninda primer
onarimi mortaliteyi azaltan temel faktérlerdir. Multidisipliner yaklasim ve hasar kontrol cerrahisi prensiplerinin
uygulanmasi basarili sonu¢ elde ediimesinde kritik rol oynamaktadir

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, Vena kava yaralanmasi, Duodenum yaralanmasi
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S$S-15

Cerrahi Sepsiste Sitokin Adsorpsiyonu:
Zamanlama ve Klinik Sonuclar Uzerine Dokuz Olguluk Deneyim

Barig Demirdelen, Abdullah ilbey Yetim
Gaziantep Sehir Hastanesi

AMAC: Sepsis ve septik sok, 6zellikle major cerrahi girisimlerden sonra gelistiginde yuksek mortalite ile
seyretmektedir. Sitokin adsorpsiyon tedavileri, kontrolstiz inflamatuvar yanitin azaltiimasi amaciyla destek
tedavisi olarak kullaniimaktadir. Bu ¢calismada cerrahi sepsis nedeniyle sitokin adsorpsiyon tedavisi
uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerinin, tedavi zamanlamasinin ve sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

GEREQ-Y(")NTEM: Cerrahi sepsis/septik sok nedeniyle sitokin adsorpsiyon tedavisi uygulanan 9 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, gecirilmis cerrahi girigsimler, I6kosit sayis,
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), laktat dizeyi, APACHE skoru, kiltdr sonuglari, vazopressor
gereksinimi, sitokin adsorpsiyon tedavisinin baglama zamani, seans sayisi, hastanede yatis suresi ve
mortalite kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 7’si erkek, 2'si kadin olup medyan yas 50 yil (23-64) idi. Tum hastalarda
vazopressor gereksinimi mevcuttu. Tedavi éncesinde medyan WBC 18,07x10%uL, CRP 294,7 mg/L, PCT
20,36 ng/mL ve laktat 2,5 mmol/L olarak saptandi. Medyan APACHE skoru 26 (10-43) idi. Kulturlerde
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Candida auris ve Candida albicans izole
edildi. Sitokin adsorpsiyon tedavisi hastaneye yatisin medyan 4. giininde (2-34. gun) baslandi ve medyan 2
seans (1-3) uygulandi. Dért hastada tedavi ilk Gg gun icerisinde baslandi; bu hastalardan biri sag kalirken
Ugu kaybedildi. Tedavisi Ugincl ginden sonra baslanan bes hastanin tamami kaybedildi. Genel mortalite
%88,9 (8/9) idi. Sag kalan hastada tedavi yatisin Ggtnct gintnde baslanmis, U¢ seans uygulanmis ve hasta
dokuzuncu giinde taburcu edilmisti.

SONUG: Sitokin adsorpsiyon tedavisi uygulanan cerrahi sepsis hastalarindan olusan bu seri, oldukca agir ve yiksek
mortalite riskine sahip bir hasta grubunu temsil etmektedir. Tek sag kalimin erken dénemde U seans tedavi
uygulanan hastada gorilmesi ve ge¢ donemde tedavi baslanan hastalarin tamaminin kaybedilmesi, tedavinin
zamanlamasinin klinik sonuglar agisindan arastirilmasi gereken bir faktor olabilecegini diistindtirmektedir. Bununla
birlikte, hasta sayisinin azligi ve kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle sitokin adsorpsiyonunun etkinligi veya
optimal zamanlamasi konusunda kesin bir ¢ikarim yapilamaz. Daha genis, kontrolli calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, sitokin filtresi, Septik sok
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SS-16

Akut Hepatik ve Renal Disfonksiyonla Seyreden Septik Sok:
Bir Olgu Sunumu

Hiiseyin Cetik, Gonil Olmez Kavak, Zeynep Baysal Yildirim, Mahir Kuyumcu
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

AMAC:

Sepsis, enfeksiyona karsi duzensiz konak yanitinin yol actigi, yasami tehdit eden organ disfonksiyonudur.
Septik sok, belirgin dolasimsal ve metabolik bozukluklarla seyreden, mortalitesi ylksek bir sepsis alt
grubudur. Bu olguda, septik sok zemininde agir hepatik ve renal disfonksiyonla seyreden goklu organ
disfonksiyonu sendromu (CODS) gelisen hastanin klinik seyri sunulmustur.

OLGU:

Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle dis merkezde nonsteroid antiinflamatuvar ilag,
amoksisilin-klavulanat ve semptomatik tedavi baglanan 49 yasinda erkek hasta, genel durumunun giderek
bozulmasi Uzerine yeniden hastaneye basvurmustur. Hastanin karaciger ve bébrek fonksiyon testlerinde
belirgin bozulma saptanmasi Uzerine hastanemize transfer edilerek yogun bakim tnitesine kabul edilmistir.
Kabultnde entlibe ve hemodinamik olarak instabil olan hastanin kan basinci 50/30 mmHg, kalp hizi 130/dk,
solunum sayisi 30/dk ve periferik oksijen sattrasyonu %70 idi. Baslangi¢ laboratuvar degerleri AST 5064
U/L, ALT 3465 U/L, total bilirubin 8,75 mg/dL, kreatinin 4,71 mg/dL, INR 2,54, laktat 12,9 mmol/L saptandi.
Hastanin SOFA ve APACHE |l skorlari 17 ve 34 olarak hesaplandi. Belirgin aminotransferaz yuksekligi agir
hipotansiyon, hipoksemi ve laktat yUksekligiyle birlikte degerlendirildiginde, septik soka eslik eden
hipoksik/iskemik hepatik hasar distndurdd. Hipotansiyon nedeniyle sivi reslsitasyonuna ve noradrenalin
inflzyonuna baslandi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50'nin Gzerinde ve sag kalp bosluklari
normal olarak degerlendirildi. Mevcut akut bobrek hasarinin ilerlemesi ve renal replasman endikasyonunun
gelismesi Uzerine renal replasman tedavisi uygulandi. Antimikrobiyal tedavi ve vazopressoér destegine
ragmen septik sok ve ¢oklu organ disfonksiyonunun gerilememesi Uzerine olasi invaziv fungal enfeksiyon
acisindan antifungal ajan eklendi. izlem sirasinda trombosit sayisi 18x10%ul’ye kadar geriledi ve
koagulasyon testlerindeki bozulmaya yaygin ekimozlar ve mukozal kanamalar eslik etti. Hasta yogun bakim
Unitesinde 21 gun takip edildi. Antimikrobiyal tedavi, hemodinamik destek ve renal replasman tedavisine
ragmen dolasim, renal ve hematolojik organ disfonksiyonlari devam etti. Refrakter sok ve ilerleyici ¢oklu
organ disfonksiyonu sonucunda hasta eksitus oldu.

SONUG:

Septik sok, hemodinamik bozuklugun 6tesinde CODS’a ilerleyebilen bir tablodur. Bu olguda
aminotransferazlardaki ve laktattaki gegici diizelmeye ragmen renal ve hematolojik disfonksiyonlarin stirmesi,
tek bir parametredeki iyilesmenin genel klinik yaniti yansitmayabilecegini géstermistir. Doku perfiizyonu ve
organ fonksiyonlarinin seri ve butuincudl degerlendiriimesi, CODS progresyonunun erken taninmasi ve
tedavinin yonlendiriimesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, coklu organ disfonksiyonu, akut bébrek hasari, hepatik disfonksiyon,
hiperlaktatemi, koagulopati
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S§S-17

Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK Sonrasi Gelisen Komplikasyon:
Direncli Polimikrobiyal Sepsis ve Multidisipliner Yogun Bakim Yonetimi

Omer Sertakan, Géniil Olmez Kavak, Abdullah Engin, Yusuf Olker
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRi$ / AMAG: Sepsis ve septik sok, major onkolojik batin cerrahilerinden sonra karsilagilan, mortalitesi
yiksek komplikasyonlardir. Sitoreduktif cerrahi (SRC) ve Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi (HIPEK)
sonrasi gelisen gastrointestinal sistem (GiS) fistulleri, intraabdominal enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.
Bu sunumda, primer peritoneal mezotelyoma nedeniyle SRC+HIPEK uygulanan ve postoperatif dénemde
GIS fisttlt sekonderi goklu ilaca direngli polimikrobiyal sepsis gelistirip multidisipliner yaklagimla yénetilen
bir olguyu tartismayi amagladik.

OLGU: Ozgegmisinde yasadigi bolgeye (Diyarbakir-Cermik) bagl asbest maruziyeti ve aile dykistinde
mezotelyoma nedeniyle kaybedilmis ablasi bulunan 68 yasinda kadin hasta 2022 yilinda primer peritoneal
mezotelyoma tanisi almistir. SRC planlanan hastaya operasyonla total peritonektomi, omentektomi,
TAH-BSO, kolesistektomi ve appendektomi uygulanmis, es zamanl HIPEK uygulanmistir. Takiplerinde niks
mezotelyoma gelismesi izerine 2026 yilinda 2. defa HIPEK tedavisi uygulanmistir. Postoperatif takiplerinde
GIS fistulu gelisen hasta, hemodinamik instabilite, SOFA skoru 4 ve APACHE-II skoru 19 ile dis merkezden
devralinarak yogun bakim tnitesine (YBU) yatiriimistir. izleminde batin drenlerinden purtlan mayi geldigi
tespit edilmistir. Fizik muayenede insizyon hatti ve umbilikus gevresinde st GIS igerigi ile pirtlan kirlenme
saptanmis, sakral bélgede grade 4 dekubit Ulseri gelistigi géruimustur. Hastanin laboratuvar takiplerinde
C-Reaktif Protein degerleri progresif bir artigla 222.9 mg/L'ye, laktat seviyesi 4.1 mmol/L'ye, notrofil sayimi ise
30.9 x10%/ul'ye ulagsmistir. Prokalsitonin degerlerinde enfeksiyon siddetini korele eden 97.7 ng/mL, 55.0
ng/mL ve 93.5 ng/mL gibi kritik pikler izlenmistir. Klinik takiplerinde idrar ¢ikisinda azalma, boébrek fonksiyon
testlerinde artis, trombositopen, billurubin yUksekligi olan hasta sepsise sekonder Multiorgan Disfonksiyon
Sendromu olarak deg@erlendirilmistir. Klinik seyrinde alinan kan, idrar, dren ve trakeal aspirat kulturlerinde
polimikrobiyal enfeksiyon varligr saptanmistir.Coklu ilaca direncli mikst sepsisin tedavisi multidisipliner
konseyle(Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Cerrahi,YBU) yurittlmis ve meropenem, kolistin, tigesiklin,
fosfomisin ve anidulafungin kombinasyonlar baglanmistir. Hastanin mekanik yara bakimi ve ¢oklu organ
destek tedavileri esliginde YBU'de izlemi devam etmektedir.

TARTISMA/SONUGC: Major onkolojik cerrahi ve intraabdominal kemoterapi uygulanan hastalarda gelisen
GIS fisttlleri, immunstpresif zemin nedeniyle hizla direncli nozokomiyal ajanlara bagli polimikrobiyal sepsise
ilerleyebilir. Prokalsitonin gibi biyobelirteclerin dinamik takibi, enfeksiyon siddetini ve tedaviye yaniti
gostermede kritik éneme sahiptir. Bu tur polimikrobiyal enfeksiyon olan komplike vakalarda erken agresif
ampirik tedavi, kultdr sonuglarina gére dinamik ilag dozu revizyonu, cerrahi odak kontrolu ve farkli branslarin
multidisipliner is birligi morbidite ve mortaliteyi azaltmada hayati énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIPEK, polimikrobiyal sepsis, prokalsitonin, sitoreduktif cerrahi, yogun bakim.
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SS-18

lleri Yas Hastada Gastrointestinal Perforasyona Bagli Abdominal Sepsis:
Perioperatif Anestezi Yonetimi

Hiiseyin Cetik, Fikret Salik ) . . .
DICLE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESi ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILiM DALI

GiRiS: Abdominal sepsis, ileri yas ve komorbiditesi bulunan hastalarda zamaninda cerrahi midahaleye
ragmen mortalitesi yUksek bir tablodur. Ameliyat sonrasi hastalarda sepsis nedeniyle 6lum orani %50’lere
ulasabileceginden, bu hastalarda perforasyonun erken teshisi ve sepsisin etkin yonetimi, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin cok énemli hale gelmistir. Bu vakada gastrointestinal perforasyonu ve ileri kolon distansiyonu
nedeniyle acil cerrahi uygulanan hastanin perioperatif anestezi yonetimi sunulmustur.

OLGU: Alzheimer, koroner arter by-pass 6ykusu ve yakin dénemde iki kez hemodiyaliz gerektiren akut
bébrek hasari bulunan 85 yasinda, 65 kilo erkek hasta bulanti, kusma, ates ve bilin¢ bozukluguyla acile
basvurmus. Son U¢ aydir immobil olan hastada sakral bélgede 4x4 cm evre 3 ve gévde posteriorunda 2x2
cm evre 2, akintili ve kotl kokulu basing yarasi vardi. Hastanin laboratuar degerlerinden I6kosit 17.5 x
10%/uL, CRP 119 mg/L, tre 219 mg/dL, kreatinin 2.48 mg/dL ve laktat 3.3 mmol/L idi. Akciger grafisinde
konsolide alanlar, batin grafisinde toksik megakolon mevcuttu ve kontrastsiz abdominal bilgisayarl
tomografide kolonik distansiyon ve perforasyonla uyumlu serbest hava izlendi (Sekil 1). Sepsis tanisi sonrasi
antibiyoterapi baglanan hasta ameliyata alindi. Operasyon masasinda hastanin kan basinci 110/62 mmHg,
kalp hizi 92/dk ve SpO, %92 idi. Gastrointestinal distansiyonu ve acil cerrahi kosullari nedeniyle aspirasyon
riski bulunan hasta hizli seri indtksiyonla enttbe edildi. Sag radial arter kantlasyonuyla arter basinci
monitérize edildi ve kan basinci takip edildi. Sik arteryel kangazi 6rneklemesiyle yakin takip yapildi. Yaslasik
140 dakika sUren operasyon boyunca hastaya 2000 cc mayi ve 1 Unite eritrosit sUspansiyonu verildi.
intraoperatif takiplerinde hipotansiyon gelisen hastaya sivi replasmani ve norepinefrin 0.1ug/kg/dk inflizyonu
baslandi ve hemodinamik yanita gére titrasyonu saglandi. Operasyon suresince toplam idrar ¢ikisl yaklasik
40 ml idi. Operasyon sonunda 0.04mcg/kg/dk dozda norepinefrin alan ve preoperatif degerlendiriimesinde
bilingi letarjik olan hasta enttibe olarak yogun bakima transfer edildi. Yogun bakim strecinde enfektif
parametreleri gerilemeyen ve noradrenalin destegi giderek artan hastanin 11.guntnde eksitus olarak kabul
edildigi saptandi. Hastanin perioperatif ddnemdeki kan degerleri Tablo 1‘de verilmistir.

SONUG: Gastrointestinal perforasyona bagl abdominal sepsiste ileri yas, kirilganlik ve fizyolojik rezervin
sinirl olmasi perioperatif ydnetimi zorlastirir. Aspirasyon riski, hizli seri induksiyon, invaziv hemodinamik
monitdrizasyon, zamaninda ve uygun antibiyoterapi, vazopressor desteginin titre edilmesi ve gecikmeden
cerrahi kontrolinin saglanmasi perioperatif yonetimin temel bilesenleridir.

Anahtar Kelimeler: abdominal sepsis, ileri yas, kirllgan, anestezi, hizli seri induksiyon,noradrenalin
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SS-19

Tuvalet Batin Tablosundaki ince/Kalin Bagirsak Perforasyonlarinda
Her Zaman Ostomi Sart mi? Basarili Bir Primer Onarim ve Yikama Olgusu

ibrahim halil Ocal’, Hikmet Ozesmer?
'Adiyaman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Genel Cerrahi A.B.D.

Sezaryen ameliyati sonrasi gelisen Ogilvie sendromu veya paralitik ileus tablolari, kér bagirsak(cekum)
basincinin artmasi ve iskemik degisiklikler sonucu fekal peritonit ve perforasyon ilesonuglanabilmektedir.
Geleneksel cerrahi yaklasim; faul/fekal peritonit (tuvalet batin) ve ciddisepsis varliginda dekompresyon ve
guvenlik amaciyla ostomi (stoma) agiimasi yontndedir.Ancak ostomi; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
hayatini olumsuz etkilemekte, ikincil ostomikapatiimasi ameliyati ise ciddi morbidite ve mortalite riski
tasimaktadir.Bu sunumun amaci, tuvalet batin ve sepsis ile gelen bir olguda ostomi agilmadan
uygulananagresif irrigasyon, debridman ve primer onarimin basarisini ve literatdrdeki
yerinidegerlendirmektir.

Olgu Sunumu

e Hasta: 25 yasinda kadin hasta, ilk dogumu (sezaryen) sonrasi dis merkezde 1 haftaboyunca ileus 6n
tanisiyla takip edilmis ve tarafimiza transfer edilmistir.

o Klinik ve Laboratuvar: Geldiginde hasta sepsis tablosunda olup fiziki muayenede yaygindefans/rebound
(akut batin) mevcut, bagirsak sesleri alinmiyordu.

Vital ve laboratuvar bulgulari:
Tansiyon: 90/60 mmHg (hipotansif)
WBC: 21.000 /mm?

C-RP: 43 mg/dL

o Cerrahi Eksplorasyon: Acil laparatomiye alinan hastada yaygin yaygin eksudatif fibrinve tuvalet batin
(fekal/kirli peritonit) saptandi. Bagirsak eksplorasyonunda ¢ekumunyaklasik 15. cm ve 30. cm proksimalinde,
yaklasik 1'er cm ¢apinda 2 adet perforasyonalani tespit edildi.

o Cerrahi Teknik:

1. Batin, yaklasik 5 litre sicak izotonik ile bolca yikandi.

2. Batin igerisindeki tum fibrin yapisikliklar ve eksudalar spanglar yardimiyla titizlikletemizlendi.

3. Perforasyon kenarlari saglikli ve canli doku ortaya ¢gikana (kanayana) kadardekole/debride edildi.
4. Defektler 3-0 Vicryl ile ¢ift kat seromuskdler sttrlerle primer onarildi ve Gzeri canliomentoplasti ile
desteklendi.

5. Douglas ve sa§ parakolik alana 2 adet silikon dren yerlestirilerek operasyonsonlandirildi.

o Klinik Seyir: Ostomi agilmayan hastaya postoperatif ddnemde genis spektrumluantibiyotik tedavisi
uygulandi. Postoperatif 1. haftada sorunsuz taburcu edilen hasta, suan postoperatif 2. yilinda olup takipleri
tamamen komplikasyonsuz ve sagliklidir.

Anahtar Kelimeler: fekal peritonit, bagirsak perforasyonu, sepsis
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Heterotopik Mezenterik Ossifikasyon: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ali igler, Muhammed Samil Sahin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, KAHRAMANMARAS

GiRiS:

Heterotopik mezenterik ossifikasyon (HMO), mezenterde lameller kemik dokusu gelisimiyle karakterize,
“ossifiye mezenterik psddotimor” ve “intraabdominal miyozitis ossifikans” olarak da anilan, dinya
literattriinde yalnizca 75-80 olgu bildiriimis, son derece nadir bir antitedir. Olgularin %80’inden fazlasinda
gecirilmis laparotomi 6ykUsu, orta yash erkeklerde sik rastlanmaktadir. Genellikle obstriksiyon veya
enterokutan fistllle semptomatik basvurur ya da géruntileme/cerrahi sirasinda rastlantisal saptanir. Kesin
tani histopatolojiktir.

OLGU SUNUMU:

Altmis bir yasinda erkek hasta intestinal obstriiksiyon n tanisi ile yatirildi. Ozgegmisinde 12 yil énce mide
kanseri nedeniyle subtotal gastrektomi yapiimistir. 72 saatlik takibinde seviyerlerde gerileme olmadigi
gorulince hasta eksplore edildi. Bridektomi yapildi ve bezoarin intraluminal olarak pargalanip kolona
sagilmasiyla pasaj saglandi. Taburculuk sonrasi 4. gtin ayni sikayetlerle tekrar basvuran hastada kontrol
BT’sinde hava-sivi seviyeleri yeniden izlendi; 5 gunluk takipte distansiyon gerilemeyince re-eksplorasyona
alindi. Yogun yapisikliklar nedeniyle batina girilemedi. Mezoda palpe edilen sert kitleden metastaz ayirici
tanisi igin biyopsi alindi. Takibinde orta debili (~200 cc/gin) enterokutan fistl gelisti. Biyopsi “heterotopik
mezenterik ossifikasyon" olarak raporlandi. Kontrollerinde 3 ay icerisinde fistul kendiliginden kapandi.
Yaklasik 2 yillik takipte BT de ossifiye doku kendiliginden kayboldu ve hasta asemptomatik olup non-operatif
izleme sorunsuz takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUG:

HMO’nun etiyolojisi net degildir; gecirilmis cerrahi, travma veya kronik inflamasyon zemininde mezenkimal
hucrelerin osteoblastik metaplazisiyle iligkilendirilir. Olgumuzu literatdrden ayiran temel ¢zellik, taninin
komplike bir cerrahi sirasinda konulmasina ve kontrol gérintilemede rezidu ossifiye dokunun kendiliginden
kaybolmasi ile ek girisime gerek kalmadan 2 yil boyunca komplikasyonsuz izlenebilmis olmasidir. Bu bulgu,
klinik olarak sessiz kalan persistan HMO odaklarinin secilmis olgularda agresif re-eksizyon yerine yakin klinik
ve radyolojik izlemle glvenle yoénetilebilecegini dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: fekal peritonit, bagirsak perforasyonu, sepsis
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Abdominal Sepsiste Kaynak Kontroliiniin Onemi:
XDR Kilebsiella pneumoniae ve Candida auris Koenfeksiyonu

Galip !_Erdogan, Mustafa Kemal Celen, Fatma Meral ince
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali,Diyarbakir

GiRiS:

Ciddi travma sonrasi uzun sureli yogun bakim yatigi, invaziv girisimler ve genis spektrumlu antimikrobiyal
tedavi maruziyeti, direncli mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar agisindan énemli risk olusturmaktadir.
XDR Gram-negatif bakteriler ve Candida auris koenfeksiyonu tedavi seceneklerini kisittamakta ve enfeksiyon
yonetimini guglestirmektedir. Komplike intraabdominal enfeksiyonlarda uygun antimikrobiyal tedavinin yani
sira erken tani ve etkin kaynak kontrolu kritik éheme sahiptir. Bu olguda, abdominal travma sonrasi gelisen
XDR Klebsiella pneumoniae bakteriyemisi ve persistan C. auris kandidemisi sunulmustur

OLGU:

On sekiz yasinda erkek hasta, 24.08.2025 tarihinde arag i¢i trafik kazasi sonrasi dis merkezde splenektomi
ve sag nefrektomi uygulanmasinin ardindan yaklasik iki hafta yogun bakim Unitesinde takip edilmis ve
yaklasik 10 giin meropenem ile vankomisin tedavisi aldigi 6grenilmistir. Portal ven yaralanmasi bulunan
hasta, 20.09.2025 tarihinde merkezimize transfer edilmistir. Baslangi¢ kan kultirt negatif olan hastaya
meropenem ve teikoplanin baslandi. 23.09.2025 tarihinde kan kdlturinde XDR K. pneumoniae Uremesi
Uzerine meropenem kesilerek kolistin ve fosfomisin baslandi. 24.09.2025 tarihinde aspirat kulttrinde de ayni
direng fenotipine sahip K. pneumoniae izole edildi. Ates yUksekliginin devam etmesi Uzerine 27.09.2025
tarihinde kan kulttrinde maya sinyali alinmasiyla mikafungin baslandi ve etken C. auris olarak tanimlandi.
Gun asin alinan dort ardisik kan kultdrinde C. auris Uremesinin devam etmesi Uzerine antifungal tedavi
amfoterisin B ile degistirildi. Transtorasik ekokardiyografi ve géz dibi muayenesinde komplikasyon
saptanmadi; santral ventz kateter bulunmamasi nedeniyle kateter kaynakli odak dustnulmedi.
Antimikrobiyal tedaviye ragmen ates ve mikrobiyolojik pozitifligin strmesi tzerine 09.10.2025 tarihinde
abdominal ultrasonografi yapildi. Karaciger sag lobda yaklasik 14 x 9 cm boyutunda, hematom ve apse
ayriminin yapilamadigi heterojen hipoekoik alan saptandi. 10.10.2025 tarihinde eksplorasyon ve parsiyel
hepatektomi gergeklestirildi. Intraoperatif kiltirde ayni direnc fenotipine sahip XDR K. pneumoniae yeniden
izole edildi. Histopatolojik incelemede genis nekroz alanlari ve ¢cok sayida mikroabse saptandi. Hasta
11.10.2025 tarihinde eksitus oldu.

TARTISMA VE SONUG:

Persistan ates ve mikrobiyolojik pozitiflik, uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen kontrolstz enfeksiyon
odaginin gostergesi olabilir. Ayni XDR K. pneumoniae'nin kan, aspirat ve intraoperatif érneklerde ardisik
olarak izole edilmesi ve karacigerde mikroabselerin gdsterilmesi, abdominal sepsiste etkin ve zamaninda
kaynak kontroltintn énemini ortaya koymaktadir. Persistan kandidemide klasik odaklar saptanmadiginda
intraabdominal kaynaklar da yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sepsis,c.auris,K. Pneumoniae



Abdom i N al Sepsi S Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi

12. Bélgesel Sempozyum
ve Aglk Karin Yonetimi 12 Eyltil 2026 Cumartesi

§S-22

Kiint Abdominal Travmada Safra Kesesi Perforasyonu:
Nadir Bir Olgu

Parviz Nuruzade, ibrahim Alkan, O®mer Cennet
Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi, Ankara

GiRiS:

Kunt abdominal travma sonrasi safra kesesi yaralanmalari oldukga nadir gértlmekte ve cogunlukla karaciger
basta olmak Uzere eslik eden intraabdominal organ yaralanmalari ile birlikte ortaya ¢cikmaktadir. Safra kesesi
perforasyonu, kiint abdominal travma nedeniyle laparotomi uygulanan hastalarin yaklasik %2’sinde
bildiriimektedir. Akut perforasyon; biliyer peritonit, enfeksiyon ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol
acarak yuksek morbidite ve mortalite ile iligkilendirilmektedir. Bilgisayarl tomografi tanisal degerlendirmede
onemli bir yere sahip olmakla birlikte, bulgular her zaman spesifik olmayabilir ve kesin tani siklikla cerrahi
eksplorasyon sirasinda konulmaktadir. Perforasyon veya ciddi yapisal hasar varliginda tedavinin temelini
kolesistektomi olusturmaktadir.

OLGU:

Darp sonrasi acil servise basvuran hastanin karin agrisi ve bulanti yakinmalari mevcuttu. Fizik muayenede
batin distandu olup rebound ve defans saptanmadi. Sakral bélgede yaklasik 30 cm ¢apinda ekimoz
mevcuttu. Travmaya bagli organ yaralanmalarinin degerlendirilmesi amaciyla abdomen, toraks ve kraniyal
bilgisayarli tomografi incelemeleri gerceklestirildi. Abdomen BT'de karaciger laserasyonu ve safra kesesi
perforasyonu ile uyumlu bulgular saptanmasi (izerine hasta acil cerrahi eksplorasyona alindi. intraoperatif
degerlendirmede karaciger segment 6 dizeyinde yaklasik 1-2 cm uzunlugunda kapsduler laserasyon ve aktif
kanama alani saptandi; koterizasyon ile hemostaz saglandi. Safra kesesi fundusunda yaklasik 2 cm ¢apinda
perforasyon tespit edilmesi Uzerine kolesistektomi uygulandi. Postoperatif ddnemde yogun bakim Unitesinde
takip edilen hasta, klinik ve hemodinamik durumunun stabil seyretmesi Uzerine komplikasyonsuz sekilde
taburcu edildi.

TARTISMA:

Safra kesesi yaralanmalari; kiicik hacmi, anatomik yerlesimi ve karaciger yataginda nispeten korunmus
olmasi nedeniyle kint abdominal travmalarda nadir gértimektedir. Yaralanma mekanizmasinda dogrudan
travmanin yani sira, safra kesesinin distandt oldugu durumlarda ani intraabdominal basing artisi da rol
oynayabilmektedir. Klinik bulgularin nonspesifik olmasi erken taniyi glglestirmektedir. Travma sonrasi
aciklanamayan intraabdominal serbest sivi, perikolesistik sivi, safra kesesi duvarinda dizensizlik veya biliyer
koleksiyon varliginda safra kesesi yaralanmasi akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi tedavi, biliyer
peritonit ve sepsis gibi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

SONUG:

Kint abdominal travmaya bagl safra kesesi perforasyonu nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir
yaralanmadir. Nonspesifik klinik bulgular nedeniyle ytksek klinik stiphe tanida temel unsurdur. Bilgisayarli
tomografi énemli tanisal bilgiler saglasa da kesin tani ve tedavi gogu olguda cerrahi eksplorasyon sirasinda
gerceklestiriimektedir. Travma sonrasi persistan veya agiklanamayan abdominal bulgulari bulunan
hastalarda safra kesesi yaralanmasi ayirici tanida distnulmeli; perforasyon saptanan olgularda erken
kolesistektomi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, travma, safra kesesi
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Total Kolektomi Sonrasi Gelisen lyatrojenik Yiiksek Debili Enterokiitan Fistiil
ve Acik Karin Yénetiminde Cerrahi Zamanlama ikilemi

Abdullah ilbey Yetim
Gaziantep sehir hastanesi

GiRiS:

Yuksek debili enterokutan fistul ve agik karin birlikteligi, genel cerrahide mortalite ve morbiditesi en ylUksek
klinik durumlardan biridir. Total kolektomi sonrasi gelisen proksimal enterokutan fisttllerde kisith emilim
yUzeyi, ciddi malnutrisyon, sepsis ve cerrahi zamanlamaya iliskin gtglikler tedaviyi daha da karmasik hale
getirmektedir. Bu olguda, total kolektomi sonrasi gelisen iyatrojenik yuksek debili enterokutan fistulin
multidisipliner yénetimi ve cerrahi zamanlama ikilemi sunulmustur.

OLGU:

Yetmis bir yasinda erkek hastaya obstruktif rektosigmoid timér nedeniyle total kolektomi, ileorektal
anastomoz ve karaciger biyopsisi uygulandi. Taburculuk sonrasi yara bakimi sirasinda gelisen iyatrojenik
ince bagirsak yaralanmasi nedeniyle rezeksiyon ve yeniden anastomoz yapildi. Bes giin sonra anastomoz
kagagl, tam eviserasyon ve yuksek debili proksimal enterokitan fistll gelismesi Gzerine klinigimize sevk
edildi. Acik karin yénetiminde granulasyon gelisimi beklendi, intestinal igerigin yara yatagina zarar vermesini
onlemek amaciyla “soba borusu (chimney)” teknigi uygulandi ve beslenmenin surdurdlebilmesi igin
fistUloklizis denendi. Ancak total kolektomiye bagli kisith emilim nedeniyle yeterli klinik yanit saglanamadi.
Hastada tekrarlayan cok ilaca direngli bakteriyel enfeksiyonlar ve Candida auris fungemisi gelisti. ilerleyici
katabolizma ve onkolojik tedavi gereksinimi nedeniyle fistul gelisiminden iki ay sonra definitif cerrahi
uygulandi. Postoperatif erken dénemde anastomoz kagagdi nuks etti ve hasta nozokomiyal pnémoni ile ¢oklu
organ yetmezligi sonucu kaybedildi.

SONUG:

Total kolektomi sonrasi gelisen yUksek debili enterokutan fistullerde acik karin, agir sepsis ve yetersiz emilim
tedavi basarisini belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir. Cerrahi zamanlamasi hasta bazinda
degerlendiriimeli, erken definitif cerrahinin ytksek basarisizlik riski tasidigi akilda tutulmali ve multidisipliner
yaklasim temel tedavi stratejisi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enterokutan fistul, acik karin, fisttloklizis, chimney (soba borusu) teknigi, sepsis, cerrahi
zamanlama





