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TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya

Degerli Meslektaslarim,

Uluslararasi katiimli 8. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi, meslektaslarimiz arasinda yaptigimiz anketler dogrultusunda
14-18 Eyltil 2011 tarihleri arasinda MARDAN PALACE KONGRE MERKEZI — Lara, ANTALYA'da yapilacaktir. Bilimsel ve

teknolojik degisikliklerin bas déndurlict hizla yasandigi Travma ve Acil Cerrahi alanindaki yenilikleri ve degisiklikleri

paylasmak, meslektaslarimizin karsilastiklari sorunlari ve ¢6zlim Onerilerini sizlerle tartismak ve alanlarinda deneyimli

uzmanlarla sizleri bulusturmak istiyoruz.

Daha kaliteli, daha verimli saglik hizmeti sunmak, hizla gelisen ve degisen saglik sistemleri 6zellikle de Travma ve Acil
Cerrahi sahasindaki gtincelin tlkemizdeki uygulanabilirligini aramak ve bulmak ¢abasindayiz. Hepinizin memnun kalacagi

zengin sosyal programli ve glincel bilimsel icerikli bir kongreyi gerceklestirmek icin var gliciimtzle calisiyoruz.

Kongremizin bilimsel icerik ve sosyal etkinlik acisindan en Ust dlizeyde gergeklestiriimesi icin, sizlerin kongreye
bildirilerinizle katiliminiza ilaveten yakin ilgi ve desteginize de ihtiyacimiz vardir. Onceki kongrelerimizde oldugu gibi cok
saylda hekim, hemsire ve sponsor katilimi bekliyoruz. Doyurucu bilimsel ve begeneceginiz sosyal aktiviteler agisindan éneri

ve gérlsleriniz bize yol gosterecektir. Gecmis kongrelerimize emegdi gegenlere de stkranlarimizi sunuyoruz.

GUinltimUlizde Travma ve Acil Cerrahi ile ugrasan Genel Cerrahi, Ortopedi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi,
Girisimsel Radyoloji, Acil Tip, Beyin Cerrahisi, Aile Hekimligi, G6gus Cerrahisi, Plastik Cerrahi, Yogun bakim gibi bircok
farkl alandaki meslektaslarimizin ve meslek kuruluslarimizin nazik katki ve desteklerini bekliyoruz. 14-18 Eyll 201 1'deki
kongremizde bulusmak timidiyle esenlikler diliyorum.

Saygilarimizla.

Diizenleme Kurulu Adina
Dr. Recep GULOGLU

Kongre Baskani

- /
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Abdullah SAGLAM - istanbul
Abut KEBUDI - istanbul

Adil KARTAL - Konya

Adnan CALIK - Trabzon
Adem UCAR - Istanbul
Ahmet COKER - Izmir

Akin OZDEN - Denizli

Ali AKYUZ - Istanbul

Ali COSKUN - Ankara

Ali Ihsan TASCI - Istanbul
Ali lhsan DOKUCU - Istanbul
Ali Ihsan UZAR - Ankara

Ali UZUNKQY - Sanliurfa
Alper CIHAN - Istanbul
Alper TOKER - Istanbul
Aydin AKAN - istanbul
Ayhan KAYAOGLU - Tokat
Ayhan OZSAHIN - istanbul
Basar CANDER - Konya
Behget AL - Gaziantep
Blilent ALPARSLAN - Ankara
Biilent UCAN - Zonguldak
Cem TERZI - izmir
Cemalettin CAMCI - Kayseri
Cemalettin ERTEKIN - Istanbul
Cengiz AYDIN - Sivas
Cenker EKER - Antalya
Cuma YILDIRIM - Gaziantep
Cumhur YEGEN - istanbul
Clineyt AYRIK - Mersin
Cetin KOTAN - Van

Durkaya OREN - Erzurum
Dursun Ali SAHIN - Rize
Dursun BUGRA - Istanbul
Ediz ALTINLI - Istanbul
Ekrem KAYA - Bursa

Emin GURLEYIK - Dtizce
Emre BALIK - Istanbul
Erdem YILMAZ - Istanbul
Erdogan SOZUER - Kayseri
Erol Erden UNLUER - izmir

N

Kongre ;Dﬁiehleingj Kurulu

Baskan

Recep GULOGLU
Baskan Yardimcilan

Acar AREN

Salih PEKMEZCI

Genel Sekreterler
Ahmet Nuray TURHAN
Hakan YANAR

Kaya SARIBEYOGLU

Bilimsel Kurul

Ersan AYGUN - istanbul

Ertan TATLICIOGLU - Ankara
Ertugrul GOKSOY - istanbul
Faik CELIK - istanbul

Fatih AGALAR - Kirikkale
Fatih DIKICI - istanbul

Fatih TUNCA - istanbul

Fazil INAN - Ankara

Fehmi CELEBI - Erzurum
Feridun SIRIN - Istanbul

Figen COSKUN - Ankara

Fuat IPEKCI - Izmir

Gdokhan AKBULUT - Afyon
Gdokhan AYGUN - Istanbul
Gokhan ICOZ - Izmir

Gokhan MORAY - Ankara
Gliniz MEYANCI KOKSAL - Istanbul
Gurhan CELIK - istanbul
Glirsel SOYBIR - Istanbul
Hakan ACAR - istanbul

Hakan GUVEN - Istanbul
Haldun GUNDOGDU - Ankara
Halil ALIS - istanbul

Halil COSKUN - istanbul

Halil ©ZGUC - Bursa

Haluk EMIR - istanbul

Haluk INCE - istanbul

Haluk KIPER - Eskisehir

Hamit OKUR - Istanbul

Hasan TASCI - Istanbul

Hayri ERKOL - Bolu

Hayrettin KESMEZACAR - istanbul
Huiseyin BAKKALOGLU - istanbul
Hiseyin OZ - istanbul

ibrahim BARUT - Isparta
ibrahim IKiZCELI -istanbul
Ibrahim TACYILDIZ - Diyarbakir
ikbal CAVDAR - istanbul

ilgin OZDEN - istanbul

irfan COSKUN - Edirne

Irfan ESENKAYA - Istanbul

irfan OZTURK - istanbul
Iskender SAYEK - Ankara

Kaya YORGANCI - Ankara
Kaythan GUNAY - Istanbul
Kemal DOLAY - Antalya
Kemal DURAK - Bursa

Kemal MEMISOGLU - Istanbul
Levent AV§AROGLU Kayseri
Levhi AKIN - istanbul

Mahir OZMEN - Ankara

Mahmut MUSLUMANOGLU - istanbul

Mahmut Nedim DORAL - Ankara
Mehmet Akif GULEC - Ankara
Mehmet Ali AKKUS - Ankara
Mehmet Ali ONAL - Ankara
Mehmet CAGLIKULEKCI - Istanbul
Mehmet ELICEVIK - Istanbul
Mehmet ERYILMAZ - Ankara
Mehmet GUL - Konya

Mehmet KOSARGELIR - istanbul
Mehmet KURTOGLU - istanbul
Mehmet MiIHMANLI- istanbul
Mehmet OZDOGAN - Adana
Mehmet YILDIZ - Istanbul

Mete NUR KESIM - Samsun
Miktad BOZER - Ankara
Muhyittin Temiz - Antakya
Murat AKSQY - istanbul

Murat IMER - istanbul

Mustafa DULGER - Kocaeli
Mustafa ONCEL - Istanbul
Mustafa SAHIN - Konya
Mustafa SAHIN - Tokat
Mustafa SARE - Ankara
Mustafa TASKIN - Istanbul
Mustafa YANDI - Trabzon

Nahit CAKAR - Istanbul

Nazim MUTLU - Kocaeli

Necdet AYBASTI - Gaziantep
Necdet BILDIK - istanbul

Necmi KURT - istanbul

Yabanci Konusmacilar

Abe FINGERHUT - France
Demetrios DEMETRIADES - USA

Selman URANUES - Austria
Sven JONAS - Germany

Neset KOKSAL - Kars

Niyazi OZUCELIK - Istanbul
Nurullah GUNAY - Kayseri
Nuray AKYUZ - jstanbul
Nurperi GAZIOGLU - istanbul
Nurzat ELMALI - Malatya
Oguz GETINKALE - istanbul
Orhan ALIMOGLU - istanbul
Orhan YALCIN - istanbul
Osman Nuri DILEK - Sakarya
Osman YUCEL - istanbul
Omer ALABAZ - Adana
Omer TUREL - |stanbul
Onder KILI(;OGLU istanbul
Ozgtir YAGMUR - Adana
Raci AYDIN - Ankara

Rafet YIGITBASI - Istanbul
Rifat TOKYAY - Istanbul
Sadettin CETINER - Ankara
Selin KAPAN - Istanbul
Semra GUNAY - Istanbul
Serpil ELMALIPINAR - Ankara
Sezai YILMAZ - Malatya
Stiha AYDIN - Mersin

Sule AKKOSE AYDIN - Bursa
Suikrdi BOYLU - Aydin

Tahsin COLAK - Mersin
Tanju UCAR - Antalya
Tayfun YUCEL - istanbul
Tugbay TUG - Ankara
Tuncay CENTEL - istanbul
Turhan SOFUOGLU - izmir
Umut BARBAROS - istanbul
Umit TOPALOGLU - istanbul
Volkan OZTUNA - Mersin
Yilmaz AKGUN - Canakkale
Yilmaz USER - Istanbul
Yunus SOYLET - Istanbul
Yusuf ALPER KILIC - Ankara
Zafer CANTURK - Kocaeli
Zafer UTKAN - Kocaeli
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11:00-17:00 [ Kayit ve Kurslar

Acil Endoskopik Girisimler Kursu
Moderator: Kemal Dolay
Yara Bakim Kursu:
Moderator: Murat Aksoy )
Laparoskopik ve Acil Cerrahide Intestinal Anastomoz Kursu
Moderator: Emre Balik
Acil Ultrasonografi (FAST) Kursu
Moderatér: Erol Unlier

SALON A

N

18:00-18:30 rAg|I|§ ve Konusmalar SALON A

Kongre Baskani: Recep Gliloglu
Kongre Genel Sekreteri: Kaya Saribeyoglu

L J

18:30-19:00 Acilis Konferanslari: SALON A

Travma ve Acil Cerrahi'nin Tarihcesi
Saman Belgerden, Cemalettin Ertekin

18:30-19:00 | Acilis Kokteyli ]
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ACIL CERRAHiI BAGIRSAK ve DAMAR ANASTOMOZ TEKNIKLERi KURSU
Kurs Moderotorii: Emre Balik

11:00 -11:15 [Giri§, Tanisma ve Kurs Oncesi Sinav ]

11:15-11:45 [ Temel Bilgiler
Sumer Yamaner
+ Gastrointestinal Sistem Anatomisi
- Anastomoz iyilesmesinde Etkili Faktorler
| - Gastrointestinal Sistem Anastomoz lyilesmesinde Basariyi Etkileyen Faktérler

11:50- 12:20 Gastrointestinal Sistemde Rezeksiyon - Anastomoz Prensipleri

Oktar Asoglu

- Onkolojik Rezeksiyonda Dikkat Edilecek Konular (Kolon Mobilizasyonu)
| - Laparoskopik Cerrahi

0
0

12:20- 12:30 Kahve Arasi '
12:30- 13:00 Stapler nedir?
Emre Balik

- Stapler Terminolojisi
- Stapler Tipleri
- Stapler Secimini Etkileyen Faktorler

13:30- 14:00 Stapler Cesitleri, Hangi Stapler Nerede Kullanilmali?
Emre Balik

- Acik Cerrahi

« Laparoskopik Cerrahi

| * Lineer ve Dairesel Staplerler

14:00- 14:30 Stapler Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar, Komplikasyonlar ve Komplikasyonlardan Korunma?
Oktar Asoglu

- Stapler Halkalarinin Tam Cikmamasi

- Cerrahi Sinir Pozitifligi

- Lineer Staplerde Stapler Hattinin Saglamlastirilmasi

|+ Anastomoz Ayrismasi

14.30-14:45  Kahve Aras Q_)
14:30 - 15:00 | Vaskiiler Anastomoz Teknikleri, Komplikasyonlar ve Korunma?

Murat Aksoy
15: 00 - 15:30 [Tartlgma ]

K * Kurs katiimci sayisi sinirlicir. J
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ULTRASONOGRAFiI KURSU PROGRAMI
Kurs Moderotorii: E. Erol Unlter

11.00-11.30 | Preest |

11.30-12.15 Ultrasonografi Fizigi
E. Erol Unler

12.15-13.15 Ogle Yemegi ﬁ

©

13.15-14.00 FAST

Hakan Yanar

14.00-14.15 Kahve Arasi S
=)

14.15-14.45 Pnomotoraks

Nergiz Vanden Berk
14.45-15.15 Non-invaziv intravaskiiler Voliim Degerlendirmesi

Pinar Hanife Kara
15.15-16.30 PRATIK

A GRUBU B-GRUBU

FAST PRATIK Pnémotoraks

IVC Slclimd

16.30-17.30 PRATIK

A-GRUBU B GRUBU

Pnémotoraks FAST

IVC Slctimdi PRATIK
17.30-18.00 Post-test , Kurs Geri Bildirimleri

\ * Kurs katiimci sayisi sinirlidir. /
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ACiL ENDOSKOPIK GiRiSIMLER KURSU
Kurs Moderotorii: Kemal Dolay

Endoskopi Workshop

11.00 - 12.00 A. TEORIK EGITiM
(Modifiye Canli)

11:00-11:15 Acilis
Kemal Dolay

11:15-11:45 Acil Ust GiS Endoskopik Girisimler
Ust GiS kanama ve koroziv hasarlarinda acil endoskopik uygulamalar
Selim Sari

Ust GiS obstriiksiyon (Tiimér, Striktiir, vb.), yabanci cisimleri ve anastomoz kacaklarinda
acil endoskopik uygulamalar
Gokhan Adas

11:45-12:00 Acil Alt GiS Endoskopik Girisimler
Halil Alis

12:00-12:15 Acil ERCP Girisimleri
Kemal Dolay

12.30-17.30 B. PRATIK UYGULAMA

Erlangen endoskopi modelinde domuz 6zofagus, mide, duodenum ve kolonunda tanisal ve
terapotik acil endoskopik uygulamalar (Skleroterapi, varis bant ligasyon, endoskopik klipleme,
Argon plazma koagtilasyon uygulamasi, polipektomi, kolonda metal stentleme, endovac uygulamasi)

yaptirilacaktir.

12:30 - 13:30 Teorik Egitim
Acil Ust GIS, Alt GIS ve ERCP girisimlerinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari
ve endoskopi teknikleri video yardimli olarak 1 saatte topluca anlatilacaktir.

13:30 - 18-30 Pratik Uygulamalar
20 kursiyer, 10"arli 2 grup halinde 2.5 saat Ust GIS ve 2.5 saat alt GIS
endoskopik uygulamalarini bizzat Erlangen domuz modelinde gerceklestirecektir. ERCP uygulamasi

ise kongre boyunca simulatorde sanal ERCP seklinde gergeklestirilecektir.

K * Kurs katiimci sayisi sinirlicir. J
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14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15.00-15.10

15.10-15.30

15.30-16.00

YARA BAKIM KURSU

Kurs Moderotorii: Murat Aksoy

Ogrenim Hedefleri:
1. Yaranin temel 6zelliklerinin 6grenilmesi
2. Ozel hasta gruplarina yaklasimin vurgulanmasi

3. Yara bakimi 6zelliklerinin bilinmesi

Yara iyilesmesi

Diyabetli Hastada Ayak Yaralari ve Tedavisi

Venéz Ulserlere Yaklasim

Kahve Molasi

(3
XS

Yara Bakim Uriinleri

Pratik Uygulama
Cok Kath Bandaj Uygulamasi

Negatif Basin¢h Yara Ortiisii kurulumu

* Kurs katiimci sayisi sinirlidr.
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08:00-09:00 Serbest Bildiriler
09:00-10:00 Panel: SALON A
Once-Sonra- Simdi: Acil Cerrahi Yaklasimlarda Ne Degisti?
Moderatorler: Hakan Yanar, Orhan Alimoglu
Apandisit Ahmet Nuray Turhan
Akut Kolesistit Ibrahim Tagyildiz
Divertikdlit Tayfun Ydcel
Mezenter Iskemi Mehmet Ozdogan
AMIO Ali Uzunkoy
Tromboze Hemoroid Tahsin Colak
09:00-10:00 Norosirurji Paneli: SALON B
Agir Kafa Travmalarinda Dekompresif Cerrahiler
Moderator: Tanju Ucar
Agir Kafa Travmalarinda N6romonitorizasyon ve Medikal Tedavi
Mustafa Berker
Agir Kafa Travmalarinda Cerrahi Tedaviler ve Dekompresif Cerrahinin Yeri
Tanju Ucar
Pediyatrik Agir Kafa Travmalan
. Saim Kazan
10:00-10:30 Kahve Arasi 37 OxidVizox '
10:30-12:00 Panel: SALON A
Travma ve Acil Cerrahide Laparoskopi (Video Sunumlari)
Moderatorler: Hasan Tascl, Levent Avtan
Tanisal Laparoskopi: Nasil Yaparim? Kemal Memisoglu
Zor Kolesistektomiler Emin Ersoy
Apendektomi: Teknik Selin Kapan
Peptik Ulser Perforasyonu Levent Avtan
Diyafragma Yaralanmasi Ziya Anadol
AMIiO'da Laparoskopi Salih Pekmezci
Gastrointestinal Sistem Yaralanmasi Guirsel Soybir
10:30-12:00 Ortopedi Oturumu: SALON B
Moderator: Hakan Kinik
Pelvis Kiriklarinda Degerlendirme, Acil Yaklasim ve Tedavi Prensipleri
Mehmet Arazi
Alt Ekstremite Yaralanmalarinda Acil Yaklasim, Acik Kirik, Kompartman Sendromu ve
Damar Yaralanmalarinda Yaklasim Prensipleri
Hiseyin Demirors
Vertebra Yaralanmasina Acil Yaklasimda Temel Prensipler ve Degerlendirme
Hakan Kinik

_ ),
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12:00-12:15

12:15-13:00

13:30-15:00

13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:30

15:30-16:30

16:30-17:30

.

Kisa ve Giincel:
Moderator: Kaya Saribeyoglu

lyatrojenik Safra Yolu Yaralanmalarina Yaklasim
The Management of latrogenic Bile Duct Injuries

Sven Jonas

SALON A

b

Ogle Yemegi

@

Tartismali Panel:
Travma Interaktif Olgu Sunumlari
Moderator: Cemalettin Ertekin

ibrahim Barut

SALON A

Panelistler. Erdogan Soézuer, Yusuf Alper Kilig, Ender Dulundu, Cetin Kotan, Mustafa Aldemir,

Yanik Paneli: SALON B

Moderator: Hakan Acar

Yanikta Giincel Tedavi Hakan Acar

Yanik Unitesinin Organizasyonu Kaya Yorganci

Kahve Arasi & Quuizao U
[ Panel:

Akut Pankreatit Giincel Yaklasim
Moderatorler:

Antibiyotik Kullanimi gerekli mi?
Nekrozektomi Kime, Ne zaman?
Minimal invaziv Girisim Yontemleri
Acik Cerrahi Teknikler

L

Abdullah Saglam, Mustafa Tireli
Cemalettin Ertekin

Mahir Ozmen

Kemal Dolay

Fehmi Celebi

Tirk Cerrahi Dernegi Paneli: SALON B ]
Moderator: Haldun Glindogdu
Acil Tip Bilim Dalinin Genel Cerrahi Alanina Etkileri
Mutlu Doganay
Performans Uygulamasinin Travma ve Acil Cerrahiye Etkisi
Fatih Agalar
Serbest Bildiriler
17:30-19:00 Ozel Tartismali Panel: SALON A
[ Trafik Kazalan: Tiirkiye'nin C6ziilemeyen Sorunu

/
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08:00-09:00 Uzmanina Kahvaltida Sor: Acil Cerrahide Laparoskopi SALON C

Abe Fingerhut, Selman Uranues

's N

08:00-09:00 Uzmanina Kahvaltida Sor: Karin Travmalarinda Algoritma SALON D
Cemalettin Ertekin, Tayfun Ydicel

L J

's N

08:00-09:00 Serbest Bildiriler

09:00-10:00 [ Konferans: SALON A

Moderator: Abe Fingerhut ﬂ
Cerrahin Kabusu: Enterokiitan Fistullii Acik Karin

The Surgeons Nightmare: The Open Abdomen with Enterocutaneous Fistulas
Demetrios Demetriades

10-00-10:30 Kahve Arasi Qlaktifcare @

(Radyasyon Onkolojisi G6zimleri)

10:30-12:00 Panel: ) )
Moderatorler: ligin Ozden, Cengiz Aydin

Karaciger Travmalarinda Giincel Cerrahi Yaklasim

Current Management of Liver Trauma ﬁ h

Karaciger Travmalarinin Giincel Cerrahi Tedavisi

Current Surgical Management of Liver Trauma

Sven Jonas

Karaciger Travmalarinda Radyolojik Tani ve Tedavi
Radiological Diagnosis and Management of Liver Trauma

Adem Ucar

Solid Organ Travmalarinda Yeni Hemostaz ve Onarim Teknikleri
Novel Hemostasis and Repair Modalities In Liver Trauma

| Ekrem Kaya

10:30-12:00 ' TARD Paneli: SALON B |

Oturum Baskani: Stikran Sahin

Acil Serviste Agri Kontrolii

Emine Ozyuvaci

Travmali Hastada Sivi Resiisitasyonu

Huilya Bilgin

2010 Kardiyopulmoner Resiisitasyon Kilavuzunda Degisiklikler
. Agah Certug

~

12:00-12:45 [ Uydu Sempozyumu: —
Moderator: Acar Aren SALON A
Yeni Jenerasyon Cerrahi implantlar

New Generation Implants in Surgery
| Eric Magne

12:45-13:30 Ogle Yemegi

\_




ULUSAL

TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

www.travma.org.tr Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya

7 16 €ylol 2011 cUmo\

s N

13:30-15:00 Tartismali Panel: SALON A

Acil Cerrahi Interaktif Olgu Sunumlari

Moderatorler: Tayfun Ydicel, Osman Nuri Dilek

Panelistler:

Hakan Glven, Gokhan Akbulut, Saadettin Cetiner, Mustafa Sahin, Neset Kéksal

13:30-15:00 Panel:
Gogiis Travmasinda Giincel Yaklasimlar
Oturum Baskani: Recep Demirhan
Gogus Travmali Hastaya Yaklasim Recep Demirhan
Travmatik Hemotoraksl Hastada Videotorakoskopi Ufuk Cobanoglu
GoOgsiin Ategsli Silah Yaralanmalari Eraslan Balci
15-00-15:30 Kahve Arasi Saktifcar @
15:30-16:30 Tartismali Panel, Birlikte Tartisalim:
Moderatorler: Mustafa Sahin, Necmi Kurt
interval Apendektomi Gereklidir- Degildir! Ediz Altinli
Sigmoid Kolon Divertikiiliti. Rezeke et- Drene et? Mustafa Oncel
insidental Meckel Divertikiilii Rezeke Ederim-Etmem Ramazan Eryllmaz
{ insidental Kolelitiyazis. Kolesistektomi Yaparim-Yapmam Gtirhan Celik

16:30-17:30 Serbest Bildiriler

s N

17:30-19:30 Marmara Bolgesi Hastaneler Arasi Travma ve SALON A
Acil Cerrahi Toplantisi

Moderator: Ahmet Nuray Turhan

~

21:00-22:00 | Saglikta Giizel Konusma Sanats SALON A

Sirr Er

J




ULUSAL

TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

www.travma.org.tr Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya
7 17 €ylol 2011 Cumqrtesi\
08:00-09:00 Uzmanina Kahvaltida Sor: Karin ici Yapisikliklara Bagh SALON C

Bagirsak Hastalgi
Salih Pekmezci, Stimer Yamaner

'e N

08:00-09:00 Uzmanina Kahvaltida Sor: Torakoaabdominal SALON D
Yaralanmalarda Algoritmalar
Ahmet Nuray Turhan, Ziya Anadol

08:00-09:00 Serbest Bildiriler

09:00-10:00 Konferans: SALON A )

Moderator: Demetrios Demetriades
Acil Cerrahide Laparoskopik Girisimler
Laparoscopy in Abdominal Emergencies Selman Uranues
10-00-10:30  Kahve Arasi aktifgare ,

s N

10:30-12:00 inanilmaz Olgular: ister inan ister inanma! SALON A

Unusual Cases: Believe it or not!
Moderator: Demetrios Demetriades ﬁ h
{ Selman Uranues, Abe Fingerhut, Mahir Ozmen, Ediz Altinli, Fatih Agalar

~

10:30-12:00 Hemsirelik Oturumu: Panel SALON B |

Acil Hemsireliginin Esaslar

Moderator: Neriman Akyolcu, Nuray AkyUiz
Acil birimlerde Bakim Yonetimi Meryem Yavuz
Acil Hastasinda Tanilama ve Triyaj Nilay Altintas

Acil Hemsiresinin Yasal ve Etik Sorumluluklari  Rengin Acaroglu

12:00-12:45 Kisa ve Giincel: SALON A

Moderator: Mikdat Bozer
Travma ve Acil Cerrahi Hastalarinda Beslenme: Kime, Ne Zaman, Neleri, Ka¢ Kalori
Sadik Kiligturgay

12:45-13:30 Ogle Yemegi QEQH

13:30-15:00 Asistanlar Yarisiyor SALON A

Whose Resident is Best?
Moderator: Demetrios Demetriades, Hakan Yanar ﬂ

_ %




14 - 18 Eylul 2011
www.travma.org.tr

ULUSAL

TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya

17 €ylol 2011 Cumortesi\

13:30-15:00

15-00-15:30

15:30-16:30

15:30-16:30

16:30-17:30

Hemsirelik Oturumu: Panel

Acil Birimlerde Siklikla Goriilen Enfeksiyonlar ve Hemsirelik Bakimi

Moderatorler:
Uriner Enfeksiyonlar
Ventilator iliskili Pnomoni

Kateter iliskili Enfeksiyonlar

SALON B )

Nevin Kanan, ikbal Cavdar
Ayfer Ozbas

Ummdi Findik
Aysel Glrkan

Kahve Arasi

..... . >
@ aktifcare £
(Radyasyon Onkol oﬂ?cnn.m\w @

Moderator: Rengin Acaroglu

. Temel Yasam Destegi

Secilmis Bildiriler . SALON A
Moderatorler: Dursun Bugra, Iskender Sayek
Hemsirelik Oturumu: Konferans SALON B

Neslihan Blytkmurat

Panel: Acilde Siddet
Op. Dr. Yilmaz User anisina
Moderator:
Hekim Goziiyle
Hemsire Goziiyle

N

SALON A

Ayhan Ozsahin
Acar Aren
Nebahat Yildiz

16:30-17:30 [ Serbest Bildiriler

17:30-18:00

Sosyal icerikli Etkinlik:
Kongreden Kareler: Fotograf Gosterimi
Omer Tdirel

SALON A




ULUSAL

TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

WWWw.travma.org.tr Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya

18 €ylol 2011 Pozor\

08:00-09:00

09:00-10:00

09:00-10:00

10-00-10:30

10:30-12:00

12:00-13:00

.

[ Panel: Ulusal Acil Saglik Hizmetleri

SALON A

Ulusal Acil Hizmetlerinde Gelecege Bakis (Kara, Deniz, Hava Ambulans)
Fazil inan

112 hizmetlerinde yeni gelismeler

Turhan Sofuoglu

Afet organizasyonu

Ali Coskun

Moderatérler: Ali Coskun, Ali ihsan Dokucu

~

Panel: SALON A

GiS kanamalari:
Moderatorler: Osman Yticel, Mehmet Mihmanli

Zor Uist GiS kanamalarina yaklasim

Osman Kirand

Zor alt GIS kanamalarina yaklasim

Levhi Akin .

Yeri saptanamayan GIS kanamalarinda ileri tetkik yontemleri
Filiz AkyUiz

~

" Acil Tip Oturumu: SALON B ]

~

Moderator: Levent Avsarogullari

Ulkemizde Mevcut Travma Bakiminin Fotografi

Levent Avsarogullari

Travma Egitimi Ac¢isindan Sorunlar ve C6ziim Onerileri
Nurullah Guinay

Ulusal ve Kurumsal A¢idan Organizasyonel Sorunlar ve Coziim Onerileri
Oktay Eray

=

Kahve Arasi u

30

Panel: SALON A

AMIO Oturumu
Moderatorler: Ersan Ayguin, Semra Glinay

AMiO'da Cerrahi Zamanlama ve Yontem
Mahmut Musltimanoglu

Bagirsak Tikanikliginda intestinal Stent Uygulamalari
Halil Alis

Karin ici Yapisikliklari Onleyici Yéntemler
Omer Alabaz

~

KAPANIS SALON A

Kongrenin Degerlendirilmesi

~

J

%




8. USA.L .
TRAVMA ve ACIL CERRAHI

KONGRESI

www.travma.org.tr Mardan Palace Kongre Merkezi / Antalya

J
N ‘jp

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi

Koprld Mehmet Pasa Sk. Deniz Abdal Mah.

Dadasoglu Apt. No:23/1

Sehremini / Istanbul - TURKIYE

T :+90(212) 588 62 46

F :+90(212) 586 18 04
travma@travma.org.tr
www.travma.org/travma2011

~ Kongre Organizatérii

% SymCon

ISTANBUL

Atatuirk Mah. Girne Cad. Senguil Sok.

Keskin is Merkezi No:23 34758

Atasehir / Kadikdy - ISTANBUL

T :+90 (216) 580 90 00 pbx

F :+90 (216) 580 90 90
bilhan@symcon.com.tr
WWW.symcon.com.tr




CERRAHI MESH VE IMPLANTLAR

Hi-

Tel. +90 216 405 18 34 pbx

www.medusaistanbul.com

MED“SA Qa_u_a_ agyae arxea sasou&oaw

me | STANB U L=




SOZEL BILDIRILER




8. ULUSAL TRAVMA VE CERRAHI KONGRESI

AKUT KARIN

[S-001]
Laparoskopik apendektomi: 1315 vakalik
deneyimimiz

Osman Simsek, Kaya Saribeyoglu, Berrin Papilla, Eren Taskin,
Serkan Teksoz, Bilgi Baca, Yunus Tascl, Salih Pekmezci

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali

AMAC: Akut batin tablosundaki hastalarda laparoskopi tani ve te-
daviye yardimai bir girisimdir. Bu calismamizda laparoskopik ap-
pendektomi deneyimimizi sunmayi amacladik. METOD: Haziran
1997 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda tanisal ve tedavi amacli la-
paroskopik girisimde bulunulan 1315 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Veriler retrospektif olarak incelendi. BULGULAR: Tanisal ve te-
davi amacl laparoskopi islemi uygulanan hastalarin 760" (70,7%)
erkek ve 555'i (29,3%) bayandi. Yas ortalamalari 32,07 idi. Preope-
ratif 1125 hasta akut apandisit, 190 hastada akut batin dntanisiy-
la ameliyata alindi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda appen-
diks 993 hastada (75,5%) flegmone apandisit, 138 (13%) gangrene
apandisit, 115 (8.7%) perfore apandisit, 5 (0,38%) plastrone apan-
disit ve 64 hastada (4,86%) apendiks normal olarak tespit edildi.
Appendiks mezo disseksiyonunda endoclip 425 (34.4%) ligasure
762 (58%) elektrokoter 9 (0,7%) hastada kullanildi. 92 (7%) hasta-
da laparaskopiden acik batin ameliyatina gegildi. Appendektomi
islemi 1183 hastada endoloop (96,7%), 39 hastada intrakorpore-
al (3%) ve 1 hastada endo GIA (0,8%) ile yapildi. Major komplikas-
yon olarak sag iliak arter yaralanmasi (1), mesane yaralanmasi (1),
trokar yerinden kanama (3), appendiks guidiik kacagi (4) ve batin
ici abse (14). Minor komplikasyon bagirsak tikanikhgi (5) ve trokar
yeri enfeksiyonu (36). Mortalite saptanmadi. SONUC: Akut apan-
disitli hastalarda laparaskopik appendektomi olgularin tani ve te-
davisinde glivenli ve etkin bir tekniktir. Anahtar Kelimeler: Akut
apandisit, akut batin, laparaskopi.

[S-003]

Perfore apandisitte laparoskopik apendektomi
guvenilir bir secenek midir?
Ali Kocatas, Mehmet ilhan, Mehmet Abdussamet Bozkurt,

Hakan Yirgin, Mehmet Karabulut, Selin Kapan,
Mehtap Ece Dilege, Halil Alis

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH

AMAC: Bu calismada akut apandisit tanisiyla laparoskopik apen-
dektomi uygulanan perfore apandisitli olgular laparoskopik apen-
dektominin guvenilirligini ortaya koymak amaciyla incelendi.
HASTALAR VE YONTEM: Ocak 2008 ve Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda akut apandisit tanisiyla laparoskopik apendektomi uygu-
lanan 655 olgudan, operasyonda perfore apandisit saptanan 98
olgu (%14.9) ve perforasyon saptanmayan 557 olgu (%85.1) A ve
B olmak tizere iki gruba ayrilarak gruplar arasinda fark olup olma-
digi retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirmede yas, cins,
ameliyat sliresi, ameliyat sonrasi komplikasyon ve hastanede kalig
suresi kriter olarak alindi. BULGULAR: A grubunda olgularin yasla-
ri 13 ile 69 arasinda degismekte olup ortalama 33,07 idi. Bu grup-
taki olgularin 39'u kadin (%39.80), 59'u erkek (%60.20) idi. Ope-
rasyon siresi 30 ile 150 dakika arasinda degismekte olup ortala-
ma 74.49 dakika idi. Opere edilen perfore apandisit olgularimiz-
dan hic birinde aciga donilmedi. Hastanede kalis siiresi 1 ile 9 glin
arasinda degismekte olup ortalama 1,78 giin idi. Ameliyat sonrasi
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98 olgunun 16'sinda (%16,33) komplikasyon gelisti. Komplikasyon
gelisen 16 olgunun 9'unda (%56,25) ileus, 5'inde (%31,25) yara en-
feksiyonu ve 2'sinde de (%12,50) batin ici abse saptandi. Batin igi
abse gelisen 2 olguya operasyon esnasinda dren konulmustu. Bu
olgulardan birinde hastanede yatis stresi 9 giin, digerinde ise 2
glin idi. Ameliyat sonrasi ileus gelisen 9 olgudan 5'ine (%55,56)
operasyon esnasinda dren konulmustu. Komplikasyon gelisen ol-
gularin hepsine ameliyat 6ncesi antibiyotik verildi. Olgularin has-
tanede kalis stiresi 1 ile 9 glin arasinda degismekte olup ortalama
1,83 glin idi. B grubunda olgularin yaslari 15 ile 69 arasinda degis-
mekte olup ortalama 29.06 idi. Bu gruptaki olgularin 261'i erkek
(%46.86), 296's1 kadin (%53.14) idi. Operasyon siiresi 13 ile 180 dk
arasinda degismekte olup ortalama 54.49 dakika idi. Agiga dontis/
Hastanede kalis siiresi 1 ile 4 glin arasinda ortalama 1.28 glind(.
Anahtar Kelimeler: Perfore apandist, laparaskopik apendektomi.

[S-004]
interval apendektomi; yapmak ya da yapmamak

Ediz Altinh, Ersan Eroglu, Serkan Senger, Aziz Stimer, Aysun Celik,
Mehmet Ali Uzun, Neset Koksal, Osman Yucel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMACG: Bazi apandisit vakalarinda enflamatuvar siire¢ bir duvar
orme mekanizmasiyla periapendikiiler kitle yani flegmon veya
abse olusumu ile sonuglanir. Bu tip olgularda non operatif yakla-
sim ve sonrasinda apendektomi uygulamasi giiniimizde siklikla
uygulanan yaklasimdir. Servisimize basvurmus olan olgulara na-
sil yaklasildigi ve ne sonuglar alindigini irdelemek lizere retros-
pektif analiz yapilmisti. MATERYAL-METOD: Klinigimizde Ocak
2008 - Haziran 2011 tarihleri arasinda apendektomi uygulanmis
305 olgu calismaya dahil edilmis, tim olgularin dosyalari ve so-
nuclari retrospektif olarak incelenmistir. SONUCLAR: Toplam 305
olgu bu dénemde apandisit 6n tanisi ile acil servisten yatiriimis,
bunlarin 14 de periapendikdiler kitle ya da plastrone apandisit tes-
pit edilmistir. 291 olgu apandisit 6n tanisi ile acil ameliyat edilmis-
tir. Kitle tespit edilen 14 olgunun 9'u erkek 5'i kadin olup, ortlama
yas 32 yildir. Klinigimizde kaldiklari ortalama 7 giinliik siire iceri-
sinde 1. kusak sefalosporin+ metranidazol IV tedavi uygulanmis,
2 glinde bir hemogram ve 3 giinde bir CRP, guinliik fizik muaye-
ne sirasinda kitle bdyutunun ¢izimi yapilarak takip edilmistir. T4m
olgulara taburcu 6ncesi USG ile kontrol yapilmis ve 8 hafta sonra
ameliyat edilmek lzere davet edilmislerdir. 6 olguya 8 hafta sonra
laparoskopik, 1 olguya ac¢ik apendektomi uygulanmistir. Bir olgu
post-op 4 hafta sonra tekrar pericekal abse nedeniyle bagvurmus
ve laparoskopik drenaj uygulanmis ve olguya 12 hafta sonra apen-
dektomi ve salfigo-oforektomi yapilmistir. Bir olgu 12 hafta son-
ra tekrar apandisit atagi gecirerek basvurmus ve apendektomi uy-
gulanmistir.Yattigi donemde pericekal abse gelisen ve perkitan
drenaj uygulanan bir olgu, yliksek kardiyak risk nedeniyle ameli-
yati kabul etmemistir. 4 olgu 8 hafta sonra geri doniis yapmamis
ve takipsiz kalmistir. Patolojik sonuglarda hicbir olguda tiimér tes-
pit edilmemistir. TARTISMA: interval apendektomi acil sartlarda
plastron gelisen olgularda barsak yaralanmasini engelleyen, 6n-
cesinde yapilan medikal tedavi sonucunda kiimilatif hastane ya-
tis siresini dlsuren, konservatif kalindiginda olusabilecek mortal
komplikasyonlari &nleyen ve teknolojinin gelismesine paralel ola-
rak minimal invazif cerrahi tekniklerle apandisit tedavisinde uygu-
lanmasi gereken 6nemli bir yaklagimdir. Anahtar Kelimeler: inter-
val apendektomi, laparoskopik apendektomi.
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[S-005]

Separe port ve diiz aletlerle tek insizyondan
laparoskopik apendektomi ve kolesistektomi
olgularimiz

Ahmet Bekin, inanc Samil Sarici, Recep Giiloglu,

Stileyman Bademler, Cemalettin Ertekin, Hakan Yanar,
Emre Sivrikoz, Biilent Kaya, Kayihan Glinay

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, stanbul

GIRIS: Minimal invaziv cerrahideki gelismelerle birlikte gini-
muzde akut apandisit ve akut kolesistitli olgular tek insizyondan
laparoskopik yontem ile tedavi edilebilmektedir. SILS port ve ro-
tikule aletlerin pahali olmasi sebebiyle bu yontem lilkemizde sik-
likla tercih edilmemektedir. AMAG: Tek insizyondan laparosko-
pik cerrahi tekniginin, separe port ve diiz aletlerle akut apandi-
sitli ve akut kolesistitli olgulardaki sonuglarini degerlendirmek.
GEREC - YONTEM: Aralik 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda
karin agrisi ile acil cerrahi birimine basvurmus; klinik, laboratu-
ar ve radyolojik bulgularla akut apandisit ve akut kolesistit tani-
st konmus 10 hastaya tek insizyondan laparoskopik apendekto-
mi, 8 hastaya tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi uygu-
landi. Umblikusun sag lateral komsuluguna 2 cm uzunlugunda
eliptik cilt insizyonu yapildi. Acik teknikle batina girildi.Bir adet
10'luk, 2 adet 5'lik port ayni insizyondan batin icine yerlestiril-
di. Batin ici basinci 12 mmHg olacak sekilde CO2 instflasyonu
ile pnémoperitoneum olusturuldu. Apendektomi ve kolesistek-
tomi tamamlandiktan sonra cilt subkutan olarak kapatildi. Dren
kullanilmadi. BULGULAR: Apendektomi olgularinin 6'si (%60) er-
kek, 4'G (%40) bayandi. Yas ortalamasi 36.4 idi.Olgularin 6'sinda
apandiks retrocekal, 2'sinde pelvik, 2'sinde retrokolik yerlesimli
idi. En kisa ameliyat suiresi 15 dakika, en uzun ameliyat suresi ise
45 dakika olarak tespit edildi. Kolesistektomi olgularin 5'i (%62.5)
bayan, 3'li (%37.5) erkekti. Yas ortalamasi 53.8 idi. En kisa ame-
liyat stiresi 25 dakika, en uzun ameliyat suresi ise 50 dakika ola-
rak tespit edildi. Biitlin hastalara postoperatif 6. saatte oral gida
baslandi. Hastanede yatis stiresi ortalama 12 saat idi. Ameliyat
olan biitin olgulara ayni malzemeler sterilize edilerek kullanil-
du. SILS port, rotikile alet gibi cihazlar hi¢bir olguda kullaniima-
di. Ameliyat sonrasi ddnemde olgularin hicbiri narkotik analjezik
ihtiyact duymadi. Hastalarin hicbirinde yara yeri infeksiyonuna
rastlanmadi. Tim hastalarda kozmetik yénden mikemmele ya-
kin bir goériiniim mevcuttu. SONUC: Tek insizyondan diiz aletler-
le yapilan laparoskopik appendektomi ve kolesistektomi giiveni-
lir ve etkin bir cerrahi secenektir. Anahtar Kelimeler: Akut apan-
disit, Akut kolesistit, SILS.

[S-006]

Erken donem akut apandisitin konservatif
tedavisi

Zeynep Sener Bahce', Adnan Haslak', Ramazan Buylkkaya?,
Beyza Ozcinar'

'Ergani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

2Ergani Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi

GIRIS: Akut apandisit tedavisi halen klinik bir tartismadir. Bu ca-
lismada, erken akut apandisit tanisi alan hastalarda degisik teda-
vi yaklasimlarini ve bunlarin takiplerini tartismay1 amacladik. MA-
TERYAL ve METHOD: Agustos 2008 ve Ocak 2010 tarihleri arasin-
da erken dénem akut apandisit tanisi konulan 45 hasta calisma-
ya dahil edildi ve bu hastalarin 1 yillik takip sonuglari incelendi. Bu

2
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hastalar 3 gruba randomize edildi. Birinci gruba apendektomi ya-
pildi, ikinci gruba antibiyotik tedavisi uygulandi ve lglinct grup
ise sadece izlendi. SONUCLAR: Kirkbes hastanin ortanca yasi 25
(18-52) idi. Otuzdort hasta kadin (%75.6) ve 11 hasta (%24.4) er-
kek idi. Ortalama beyaz kiire sayisi 7952+1698 /uL (4800-10700)
olarak izlendi. Ultrasonografide ortalama apendiks duvar kalin-
g1 5.46+0.35 (5,0-6,0) mm olarak tespit edildi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, beyaz kire sayisi ve ultrasonografi sonuclari agisin-
dan farkhhk yoktu (p=0.361, 0.894, 0.708 ve 0.867). Cerrahi yapi-
lan grubun hepsinde patoloji sonuglari akut apandisit olarak gel-
di. Antibiyotik tedavi grubundan iki hasta daha sonra tekrarlayan
karin agrisi sikayeti ile, biri 2 hafta sonra, digeri ise 2 glin sonra
tekrar hastaneye basvurdu ve bu hastalara apendektomi yapildi,
ancak patoloji raporlarinda kronik apandisit bulgusu saptanmadi.
TARTISMA: Apendektomi erken akut apandisit diistiniilen hasta-
larin cogunda gerekli degildir. Anahtar Kelimeler: Akut apandisit,
erken evre, antibiyotik, takip, konservatif tedavi.

[S-007]

Akut apandisitte CRP, D-Dimer ve Prokalsitonin
seviyelerinin tanisal degeri

Bilent Kaya', Baris Sana?, Cengiz Erig?, Riza Kutanis?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

GIRIS: Akut apandisit en sik gériilen akut karin sebebi olarak
onemini korumaktadir. Erken tani icin bircok inflamasyon marki-
ri kullanilmistir. Glinlimizde Lokosit sayimi ve CRP en yaygin kul-
lanilan laboratuar testleridir. D-Dimer ve prokalsitonin yeni ta-
nisal testler olarak klinikte denenmektedir. Bu prospektif calis-
mamizda, akut apandisitte CRP, D-Dimer ve prokalsitonin sevi-
yelerinin tanisal degerini ortaya koymaya calistik. MATERYAL VE
METOD: Mart 2010 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda Vakif Gure-
ba Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut
apandisit tanisi ile opere edilen 54 hasta prospektif calismaya
dahil edildi. Tim hastalarda CRP, D-Dimer ve prokalsitonin se-
rum seviyeleri belirlendi. Hastalar negatif apendektomi grubu
(Grup 1), flegmenoz ya da gangrendz apandisit grubu (Grup 2)
ve perfore apandisit grubu (Grup 3) olarak Uge ayrildi. Hastala-
rin demografik bilgileri ve CRP, D-Dimer, prokalsitonin sonugla-
ri SSPS 16 programinda degerlendirildi. BULGULAR: Bu calisma-
da 36 erkek (%66.7) ve 18 kadin (%33.3) olmak lizere 54 hasta in-
celendi. Ortalama yas 25.31£11.61 (7-69 arasi). CRP serum sevi-
yesi 32 hastada (%59.2), D-Dimer 13 hastada (%24.5 ), prokalsi-
tonin 19 hastada (%35.1) yiiksek olarak bulundu. Dort hasta nor-
mal apandiks (%7.4), 44 hasta flegmenoz apandisit (%81.5) ve 6
hasta (%11.1) perfore apandisit bulgulari ile opere edildi. CRP,
D-Dimer ve prokalsitonin seviyeleri karsilastinldiginda CRP en
yiksek sensitivite, tani kesinligi ve pozitif prediktif degere sahip-
ti. SONUG: CRP, akut apandisit tanisinda hala en degerli labora-
tuar testidir. D-Dimer ve prokalsitonin akut apandisit tanisinda
yeterli duyarlilik ve 6zglinlige sahip gorilmemektedir. Anahtar
Kelimeler: Akut apandisit, CRP, D-Dimer, prokalsitonin.
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[S-010]

Bezoarlara bagl intestinal obstriiksiyon
olgularinda cerrahi tedavi secenekleri ve sonuclar

Fatih Altintoprak’, Enis Dikicier?, Giiner Cakmak2, Omer Yalkin?,
Gokhan Akbulut!, Osman Nuri Dilek’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMACGC: Bezoar nedeniyle ameliyat edilmis olan olgularin demografik
ozelliklerini sunmak ve enterotomi yapilmis ve yapilmamis olan olgu-
lardaki cerrahi sonuglarini karsilastirmak. MATERYAL-METOD: 2004-
2011 yillar arasinda gastrointestinal sistemin cesitli seviyelerinde be-
zoara bagli obstriiksiyon sebebiyle ameliyat edilmis olan 54 olgunun
kayrtlar retrospektif olarak degerlendirildi. Midede ve kolonda izole
olarak bezoar saptanan olgular degerlendirme disi birakildiktan son-
ra enterotomi yapilan ve yapilmayan olgularin tedavi sonuclari ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. SONUCLAR: Olgularin 35 kadin (%64.8),
19'u erkek (%34.2), yas ortalamasi 57.7 (26-84) ve 1'i hari¢ tim olgu-
larda bezoar turi fitobezoardi. Olgunun 26'sinda (%48,1) gecirilmis
abdominal girisim hikayesi mevcuttu ve bu girisimlerin 17'si (%65,3)
peptik Ulser nedenliydi. Ellidort olguda toplam 69 adet bezoar sap-
tand. En sik bezoar lokalizasyonu jejenumdu (24 olgu, %44.4). Nadir
gorilen bezoar lokalizasyonlari ise duodenum (1 olgu, %1.8) ve ko-
londu (1 olgu, %1.8). 14 olguda (%25.9) gastrointeatinal sistemin de-
gisik lokalizasyonlarinda 1'den fazla sayida bezoar oldugu saptandi.
iki olguda (%3.7) ileumda, 1 olguda (%1.8) ise kolonda bezoar basisi-
na bagl nekroz ve perforasyon mevcuttu. Ondért olguda (%25.9) be-
zoar mekanik olarak parcalanarak cekumailerletilirken, kalan olgular-
da gastrotomi, enterotomi veya intestinal rezeksiyon islemlerinden
en az biri uygulandi. Bes olguda (%9.2) yara yeri enfeksiyonu, 5 olgu-
da (%9.2) pulmoner komplikasyonlar, 3 olguda ise (%5.5) postopera-
tif erken dénemde yapisikliklara bagl ileus gelisti. iki olgu (%3.7) pos-
toperatif erken dénemde yogun bakim takipleri sirasinda kaybedildi.
Enterotomi yapilan olgularda komplikasyonlar daha fazla gorilmek-
le birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.7). TARTISMA:
Bezoarlar intestinal obstriiksiyonlarin nadir nedenleri arasinda olsa
da ozellikle gegirilmis peptik tilser anamnezi olan olgularda etyoloji
arastinlirken akilda bulundurulmasi gereken bir faktordir. Uygulana-
bilecek ameliyat teknikleri arasinda komplikasyonlar agisindan ista-
tistiksel olarak fark olmadigini belirledik. Fakat yine de ameliyat tekni-
gi konusunda hastanin yasi, gegirilmis abdominal girisimler ve mev-
cut sistemik hastaliklarinin g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigini
disunuyoruz. Anahtar Kelimeler: Bezoar, intestinal obstriiksiyon.

[S-011]

Tikayici kolon tiimorlerinde secilmis olgularda
konservatif yaklasim pasajin kismen acilmasi ile
elektif ameliyata olanak verebilir

Osman Zekai Oner, Umit Kog, Mani Habibi, Rojbin Karakoyun,
Umut Riza Giindiiz, Baris Karakas, Nuray Ayper Ongen,
Giivenc Cantilav, Stikrii Ozdemir, Nurullah Biilbdiller

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIiS-AMAGC: Malign kolon tikanmasindaki giincel yaklasim &zellik-
le kolonun sol yarisi icin endoskopik stent yerlestirilerek tikanikhgin
giderilmesi, boylelikle tek asamali elektif ameliyatin mimkiin hale
getirilmesidir. Stentleme olanaginin bulunmadig hallerde belli kri-
terlere gore secilmis olgularda kisa stireli konservatif tedavi uygula-
masinin da kolon pasajinin kismen agilmasini saglayarak elektif ame-
liyati olasi kilabilecegini diistindiik. METOD: Temmuz 2010, Temmuz
2011 tarihleri arasinda tikayici kolon timaori 6n tanisi ile servise yati-
rilan olgulardan genel durumu bozuk olmayan, distansiyon, metalik
barsak sesi haricinde fizik muayene bulgusu vermeyen ve ADBG'de
¢ekumun transvers capinda asiri genisleme bulunmayan 7'si Erkek
12 olgu iV hidrasyon ve nazogastrik dekompresyon esliginde kon-
servatif izleme alindi. Olgularin tlimiine yatistan sonraki 24- 48 saat
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icinde degisken zamanlarda ancak oral Girografin verilmesinden en
az 6 saat sonra BT ve kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide saptanan
timoriin proksimalinden gayta gelmesi halinde konservatif takibe
devam edildi. SONUC: Kolonoskopide sirasi ile iki cekum, bir hepa-
tik fleksura, bir transvers, iki splenik fleksura, iki inen kolon, iki sigmo-
id ve iki rektosigmoid kolon tiimori saptandi. Olgulardan 8'inde ko-
lon rezeksiyonu elektif olarak tek asamada gerceklestirilebildi (%75).
Hepatik ve splenik fleksura timorli iki ve sigmoid kolon timorli
bir olgu acil ameliyata alindi. Kalan rektosigmoid timorli bir olgu-
da ameliyat karari alinmisken imkan dogmasi tizerine dis merkezde
stent takildi ancak bu olguda stentin rektum orta kesime kadar mig-
re olmasi nedeni ile elektif rezeksiyona ek olarak koruyucu ileosto-
mi acildi. TARTISMA: Malign kolon tikanmasinin sivi replasmani ve
dekompresyon esligindeki konservatif tedavi ile %75 olguda elektif
ameliyata imkan taniyacak diizeyde acilmis olmasi, ttkanmanin bir
basina acil cerrahi endikasyonu olusturmayabilecegdi kadar boyle ol-
gularda stentleme icin de acele edilmeyebilecegini diistindiirmek-
tedir. Serideki iki olguda biyopsi tekrari amaciyla yapilan ikinci ko-
lonoskopide cihazla tiimdériin gegilebilmis olmasi da bu distinceyi
destekler 6zelliktedir. Anahtar Kelimeler: Malign kolon tikayici.

[S-012]

Video-laparoskop kullanarak intraoperatif
kolonoskopi uygulamasi: isi ve cap
degiskenlerinin kalin bagirsak dokusu iizerindeki
etkilerinin arastirildigi deneysel calisma

Oguzhan Bliylikgebiz', Turgay Simsek', Abdullah Giines',
Deniz Sahin?, Burcu Erbay’, ikbal Ovali', Yesim Giirbiiz?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi Anabilim Dall,
2Fizyoloji Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Sol kolon obstruksiyonlarinin acil cerrahisinde intraoperatif
kolonoskopiimkani sinirlidir. Cogu ameliyathanede fleksibl kolonos-
kopi bulunmazken video-laparoskopi sistemleri yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Ancak bu sistemlerin 15k kaynaklar soguk olarak bi-
linmesine karsin yiksek 1s1 yaymaktadir. Calismamizda intraopera-
tif kolonoskopide 5 ve 10 mm'lik laparoskoplari farkli diizeyde 151k
kaynaklari ile kullanarak intraluminal isi degisimlerini ve doku ha-
sarlanmasini arastirdik. GEREC-YONTEM: Agirligi 3200-3800 g ara-
sinda degisen 49 adet Avustralya-Yeni Zelanda Tavsani 7 gruba ay-
rilmistir. 175 ve 300 Watt'lik Xenon (Karl-Storz, Alm.) 1sik kaynaklari
ile 5 ve 10 mm’lik laparoskoplar kullanarak intraoperatif kolonosko-
pi uygulanmistir. Grup 1 ve Grup 4, 5-10 mm’lik skopla 1sik kaynaksiz
kontrol gruplari, Grup 2: 175Watt 5 mm’lik, Grup 3:300 Watt 5 mm'lik,
Grup 5: 175 Watt 10 mm’lik, Grup 6: 300 Watt orta-Ust 1sida 10 mm'lik,
Grup 7:300 Watt 10 mm'lik skop kullanilarak kolonoskopi yapilan de-
ney gruplar olarak belirlenmistir. Tam monitorizasyon (femoral ar-
ter kateterizasyonu-Biopac sistemi, kulak nabiz oksimetrisi) altinda
ketamin anestezisiyle laparoskopla kalinbagirsak segmentinde 20
dakikalik video-kolonoskopi yapilmistir. Her bes dakikada fizyolo-
jik parametreler (OAKB, nabiz, SatO2) ile “thermocouple” nodiili ve
termal kamera kullanilarak intraluminal, ortam ve viicut isilari 6l¢l-
mustlr. Kalin bagirsak segmentinde histopatolojik hasar skorlama-
siyapiimistir. BULGULAR: Tim gruplar arasinda bazal dénem ve int-
raoperatif kolonoskopi siiresince fizyolojik parametrelerde istatistik-
sel anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Grup 2 ve Grup 5'te ¢ap ar-
tisinin doku hasarini etkilemedigi ve kontrol gruplariyla karsilastiril-
diklarinda intralumuninal ist degerlerinde anlamli farklilik bulunma-
digi saptanmistir. Grup 6'da 300 Watt'in orta-lst seviyede (175W du-
zeyi) 10mm’lik skopla kullaniminda hasarlanma artmis, anlamli bu-
lunmamistir. Grup 7'de ise Grup 2-4-5'e gore (p<0.01); Grup 1'e gore
(p<0.001) yiiksek bulunmustur. TARTISMA: intraoperatif kolonosko-
pide 175 Watt'lik 1sik kaynagi 5ve10 mm'lik laparoskoplarla kullanil-
diginda hasar olusturmamistir. Video-Laparoskopi sistemleri intrao-
peratif kolonoskopide dusuk isida soguk 1sik kaynaklan ile kullanil-
diginda i1s1 hasarlanmasi olusturmamaktadir. Anahtar Kelimeler: int-
raoperatif, kolonoskopi, kolon obstruksiyonu, kolon tiimérti, endoskopi.

3



8. ULUSAL TRAVMA VE CERRAHI KONGRESI

[S-013]
Sigmoid Volvulus: 10 yillik cerrahi deneyim

inan¢ Samil Sarici, Enver Ozkurt, Recep Giiloglu, Hakan Yanar,
Cemalettin Ertekin, Stileyman Bademler, Billent Kaya,
Kayihan Glinay

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, istanbul

GIRIS: Sigmoid volvulus siklikla yasl hastalarda gériilen morbidite
ve mortalite oranlari yliksek bir hastaliktir. Acil servise basvuru sira-
sinda hastalarin klinik durumu ve uygulanan tedavi hayati 5nem ta-
sir. AMAG: Bu klinik calismada, acil serviste sigmoid volvulus tanisi
konarak tedavi edilen 63 hastanin sonuglar incelenmistir. GEREC-
YONTEM: Ocak 2001-Aralik 2010 tarihlari arasinda istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Travma ve
Acil Cerrahi Servisine basvurmus, klinik ve radyolojik goriintiileme-
lerle sigmoid volvulus tanisi konan hastalarin tedavi sonuglari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif bul-
gular, endoskopik detorsiyon ve cerrahi islem bilgileri, yatis bilgileri,
postoperatif morbidite ve mortalite oranlari kaydedildi. Sonuglarin
analizi SPSS 17 istatistik programinda yapildi. BULGULAR: Toplamda
63 olgunun 42'si erkek (%66.6), 21'i kadin idi (%33.3). Olgularin yas
ortalamasi 70.5+12.4 (21-88 arasi ) idi. Olgularin 52'sine (%82.5) en-
doskopik detorsiyon denendi. Bu hastalarin 23’linde %36.5) detor-
siyon islemi basarili oldu. Hastalarin tamami ayni yatista opere edil-
di. Otuz U¢ hastaya (%52.3) Hartmann ameliyati, 15 hastaya (%23.8)
sigmoid rezeksiyon+anastomoz, 15 hastaya (%23.8) laparoskopik
sigmoid rezeksiyon+anastomoz yapildi. Serimizde postoperatif do-
nemde anastomoz kagagdi goriilmedi. Hastalarin ortalama yatis stire-
si 7.1£5 giin (4-40 glin aras) idi. Ortalama yogun bakimda yatis stre-
si 5.946.9 glin (2-40 glin arasl) idi. Hastalarin 21'inde (%33.3) yara yeri
enfeksiyonu, 8inde (%12.6) erken donemde subileus tablosu goril-
di. Oniki hasta (%19) cerrahi sonrasi mortalite ile kaybedildi. Bu has-
talarin tamaminda ya endoskopik detorsiyon yapilmamis, basarisiz
ya da islem esnasinda kolon nekrozu goriilerek cerrahi karari alin-
misti. Tum hastalar Hartmann ameliyati uygulanmis ve yandas has-
taliklan olan olgulardi. SONUCLAR: Sigmoid volvulus, morbiditesi
ve mortalitesi yliksek olan acil bir patolojidir. Endoskopik detorsiyon
kiratif cerrahi 6ncesi faydali olabilir. Anahtar Kelimeler: Endoskopik
detorsiyon, morbidite ve mortalite, sigmoid volvulus.

[S-014]

Kolorektal tiimor nedeni ile acil ameliyat edilen
olgularimiz

Ali Kilig, Mijgan Caliskan, Aylin Acar, Stileyman Kalcan,
Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Bu arastirmada kolorektal timor nedeniiile acil sartlarda ame-
liyat edilen hastalarin analizi amaglandi. MATERYAL-METOD: Ocak
2009 - Mayis 2011 tarihleri arasinda kolorektal kaynakli timor nede-
niyle acil olarak ameliyat edilen olgularin demografik 6zellikleri, ti-
mor yeri, yapilan ameliyatlar, komplikasyonlar, morbidite, mortalite
ve patolojik inceleme sonuglari retrospektif olarak incelendi. BULGU-
LAR: Belirtilen donem icinde klinigimizde 15 hasta kolorektal malig-
nite nedeni ile acil olarak ameliyat edildi. Hastalarin yas araligi 38-85
yil olup ortalama 64.7 idi. Hastalarin 9'u erkek, 6'si kadin idi. Tumorin
yerlesim yerleri: Hepatik fleksura (2), Transvers kolon (1), Splenik flek-
sura (2), inen kolon (3), Sigmoid kolon (5) ve Rektosigmoid (2) sek-
linde idi. Uc olguda tiimér perforasyonu, iki olguda cekum perforas-
yonu mevcuttu. Bes hastada karaciger metastazi mevcut idi. Hepatik
fleksura ve transvers kolon timori olan ti¢ hastaya sag hemikolekto-
mi yapildi. Splenik fleksurada, inen kolonda timori olan (¢ hastaya
subtotal kolektomi yapildi. inen kolon tiimérii olan iki olgudan biri-
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ne sol hemikolektomi ve anastomoz, digerine sol hemikolektomi ve
u¢ kolostomi islemi uygulandi. Sigmoid kolon tlimori olan 5 hasta-
nin 4'ine Hartmann islemi uygulanirken, bir hastada ¢cekumda per-
forasyon olmasi nedeni ile subtotal kolektomi ve ug ileostomi yapil-
di. Rektosigmoidde tiimérii olan bir hastaya Hartmann islemi yapil-
di. Rektosigmoidde fikse timori olan bir hastada rezeksiyon miim-
kiin olmadi, loop kolostomi yapildi. Yedi hastaya kolostomi, li¢ hasta-
ya ileostomi yapildi. U¢ hastada (%20) ameliyat sonras yara yeri en-
feksiyonu gelisti. Bir hastada (%6.6) konservatif tedavi ile dlizelen ad-
hezyona bagli intestinal obstruksiyon gelisti. Uc hastada (%20) ame-
liyat sonrasi erken donemde yandas hastaliklari nedeni ile mortali-
te gelisti. Histopatolojik incelemede 10 hastanin timori T3 ve 5 has-
tanin timori T4 idi ve lenf nodu metastazi 6 hastada saptandi. TNM
evrelemesine gore, 6 hasta evre 2A, 1 hasta evre 2B, 1 hasta evre 3B,
1 hasta evre 3C, 6 hasta evre 4 olarak bulundu. SONUG: Kolon tii-
morlerine bagl acil olgular genellikle ileri evre timorlerdir ve yandas
hastaliklarin katkis ile yliksek morbidite ve mortalite ile seyrederler.
Anahtar Kelimeler: Acil, ameliyat, kolon, kolorektal, tiimér.

[S-015]

Sigmoid kolon torsiyonunda morbidite ve mor-
taliteye etkili risk faktorleri

Akin Onder’, Murat Kapan', Yilmaz Palanci?, Ziilfii Arikanoglu’,
Metehan Giimis', ibrahim Aliosmanoglu’, Mustafa Aldemir’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, >Halk
Saghdi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRiS: Sigmoid volvulus, Sigmoid kolonun kendi mezenteri etrafinda
dénmesidir. Sigmoid volvulus barsak tikanikliklarinin dnemli bir for-
mudur. Sigmoid volvulusda mortalite orani gangren gézlenmeyen ol-
gularda %6-24, gangren saptanan olgularda ise %11-80 arasinda bil-
dirilmektedir Cogu olimler hastaligin kendisi ve yapilan cerrahiden
ziyade mevcut olan yandas hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu ¢a-
lismada cerrahi uyguladigimiz sigmoid volvulus hastalarinda morbi-
dite ve mortalite Uzerine etkili risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.
MATERYAL ve METHOD: Ocak 1994 - Aralik 2010 yillari arasinda cer-
rahi uyguladigimiz 158 sigmoid volvuluslu hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarda yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, fi-
zik muayene bulgular, sikayetlerin baslangici ile hastaneye basvuru
arasinda gecen sire, yandas hastalig, laboratuar ve radyolojik bulgu-
lar, hastanede yatis stiresi, morbidite ve mortalite kaydedildi. Hastalar
2 gruba ayrildi. Sorunsuz bir sekilde taburcu olanlar (grup 1, n =119),
mortalite gelisenler (grup 2, n=39) olarak siniflandirildi. BULGULAR:
Hastalarin 135 (%85.4) erkek, 23'li (%14.6) ise kadind1. Hastalarin or-
talama yaslari 62.54+16.07 (18-95)yild1. Hastalarin 34'U (%21.5) kar-
diovaskdiler hastaliga, 42'si (%26.6) respiratuar hastaliga sahipti. Has-
talarin 125' acil ameliyata alinirken, 33'U elektif sartlarda ameliyata
alindi. Tim hastalarda karinda distansiyon ve agri mevcuttu. Hasta-
larin %58.2'de generalize hassasiyet ve %70.9'da barsak seslerinde ar-
tis ve timpanizm tespit edildi. Hastalarin hepsinde direkt karin grafide
“omega ans” gorinimii ve %11.4'linde serbest hava tespit edildi. Sig-
moid volvuluslu hastalarda mortalite tizerine (Grup 1 ve Grup 2 karsi-
lastirnldiginda) yas istatistiki olarak anlamli saptandi (p=0.008). Ayrica
hastaneye basvuru stresi (p=0.001), kardiak ve respiratuar hastaliga
sahip olma (p=0.001), sivi-elektrolit imbalansi (p=0.001), nekroz varli-
g1 (p=0.001) ve major kontaminasyon (p=0.001) mortalite Uizerine is-
tatistiksel olarak etkili risk faktorleri olarak belirlendi. Mortalite gelisen
hastalarda morbidite olarak yara yeri enfeksiyonu ve intraabdominal
abse anlamliydi (p=0.001 ve p=0.002). SONUC: Sigmoid volvulusda
hastaneye basvuru suresinin uzunlugu mortalite icin prediktif faktor-
dir. Mortal seyreden hastalarda yara yeri enfeksiyonu ve intraabdo-
minal abse gortlme sikigi daha fazladir. Hastaneye erken basvuru,
preoperatif yogun resusitasyon, uygun antibiyotik ve cerrahi ile be-
raber postoperatif metabolik destek morbidite ve mortalite oranlarini
azaltacaktir. Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, morbidite, mortalite.
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[S-016]

Kolon tiimoriine sekonder gelisen karaciger
apsesinin duodenuma fistiilizasyonu: Olgu
sunumu

Ezgi Altinsoy’, Sefika Aksoy’, Yavuz Selim Sar?,
Abdiilkerim Ozakay', Binnur Karagéz Dobra', Emre Ozoran

'S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul
2S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

47 yasinda erkek hasta 6 aydir olan karin agrisi, kilo kaybi ve hal-
sizlik sikayetleri ile acil polikliniginimize basvurdu. Karin muaye-
nesinde 6zellik saptanmadi. Hastanin bilinen baska bir hastaligi
ya da operasyon 6ykusl bulunmamakta idi. Yapilan batin ultraso-
nografisinde karaciger sag lob posterior segmentte 14x10 cm bo-
yutlarinda abse ile uyumlu kistik lezyon saptandi. Hastanin 16kosi-
ti 24.400/mm3, hemoglobini 9.5 gr/dl, sedimantasyonu 100 mm/
sa, CRP’si 13.3 mg/d|, INR’si 1.27, IHA testi, hepatit ve HIV testleri
negatif saptandi. Hastanin biyokimyasal parametreleri normaldi.
Gastroskopide duodenum bulbusunda distan basi oldugunu di-
stindliren ve Uzeri Ulsere, bir yerinden pliy gelen lezyon mevcuttu.
Piy akan alan papillatomla kaniile edildi. Buraya plastik stent yer-
lestirildi ve duodenuma bolca ply bosaldigi goriildi. Hastaya tim
batin bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Sag lob posterior segmentte
20x25 mm boyutunda icinde stent bulunan kistik lezyon ve ¢ikan
kolonda duvar kalinlasmasi saptandi. Yapilan kolonskopide hepa-
tik fleksura diizeyinde endoskopun gegisine izin vermeyen Ulse-
rovejetan kitle saptandi. Kitleden alinan biyopsi sonucunun ade-
no ca gelmesi tizerine hasta operasyona hazirlandi. Bu sirada ¢eki-
len kontrol batin tomografisinde karacigerdeki absenin 8x5 cm'ye
geriledigi gorildu. Stent imaji abse posunda goriliyordu. Has-
taya sag hemikolektomi yapildi. Hasta postoperatif 6. giin sorun-
suz taburcu edildi. Sonraki kontrollerinde absenin tamamen dre-
ne oldugu gorildi ve yerlestirilen stent endoskopik olarak ¢ikaril-
di. Anahtar Kelimeler: Karaciger absesi, kolon tiimérdi.

[S-019]

latrojenik safra yollari yaralanmalarindaki
deneyimlerimiz

Mehmet Karabulut, Ali Kocatas, Osman Kones,
Kaplan Baha Temizgonul, Mustafa Uygar Kalayci, Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bu bildiride ISY nin tedavi ve takibindeki deneyimlerimi-
zi sunmayi amacladik. YONTEM-GEREGLER: Genel Cerrahi Klini-
ginde iSY tanisi konan ve tedavi edilen 36 olgu; yas, cinsiyet, ya-
ralanmaya neden olan ameliyat, yapilan girisim ve gelisen komp-
likasyonlar kriter alinarak incelendi. BULGULAR: Olgularin 26'si
kadin ve yas 52 (24-81) idi. En sik sebebi sirasiyla 30 olguda la-
paroskopik kolesistektomi (%83.33), 3 olguda acik kolesistektomi
(%8.33), 2 olguda gastrektomi (%5.55) ve bir olguda (%2.77) ise
akut karin ameliyati idi. 28 olgudan 24’line safra fistull ve 4 olgu-
ya ise sarilik nedeniyle ERCP (endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi) yapildi. ERCP bulgulari siklik sirasiyla 17 olguda sistik
glidik kacagi veya yaralanmasi, 5 olguda koledok yaralanmasi, 2
olguda safra yolu darhg, bir olguda sol hepatik kanal yaralanma-
st ve diger bir olguda ise luscka kanal kagagi bulundu.Bunlardan
5 olguya sadeceendoskopik sfinkterotomi, 23 olguya ise plastik
biliyer stent uygulandi. Olgularin 7'si (%19.44) ameliyat sirasin-
da fark edilip 4 olguya hepatikojejunostomi, 2 olguya primer ta-
mir ve T-Tip uygulama, bir olguya koledokojejunostomi, bir olgu-
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da ise iatrojenik yaralanmadan 3 giin sonra hepatikojejunostomi
uygulandi. SONUG: iSY da erken tani ve uygun tedavinin secimi
ile biliyer siroz, hepatik yetmezlik ve 6liim gibi ciddi sonuglar 6n-
lenebilir ve hastanin yasam kalitesi artirilabilir. Ameliyat sonrasi
fark edilen ISY olgularinda baslangicda endoskopik tedavi dneri-
lir. Anahtar Kelimeler: Safra yolu yaralanma, ercp.

[S-020]
Marjinal iilser perforasyonlarinda acil cerrahi

Hiseyin Ekinci, Ayhan Cevik, Mehmet Altintas, Cihangir Ulubey,
Tayfun Yicel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egtim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

GIRIS: Gastrik cerrahiden sonra ge¢ bir komplikasyon olan mar-
jinal Ulser, gastrojejunostomi hattinda siklikla jejunal taraftaki Gl-
serler olarak belirtilir. Etyolojide yetersiz vagotomi, parietal hiic-
re kitlesinin yetersiz rezeksiyonu gibi cerrahi tedavi yetersizligi
ayrica, antral G hiicre hiperplazisi ve Zollinger-Ellison sendromu
gibi durumlar yer alir. Arka vagusun ortaya konulmasinin giic olu-
su, %12 kadar olguda vagal trunkus sayisinin birden fazla olmasi
gibi nedenler eksik vagotominin sebepleri arasindadir. Cogu mar-
jinal Ulser medikal tedaviye cevap versede 6zellikle perforasyon,
penetrasyon, obstriiksiyon ve kanama gibi komplikasyonlar cer-
rahi tedaviye ihtiyag gosterir. Amacimiz, klinigimizin marjinal Gl-
ser perforasyonu serisini sunmak ve deneyimlerimizi paylasmak-
tir. MATERYAL VE METOD: Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Arastir-
ma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1995-2010 yillari ara-
sinda marjinal Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 13
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin sekizi (%61,5)
erkek, besi (%38,5) kadin, en geng 48, en yash hasta 69 yasinda-
dir. TUm hastalara en erken 5, en ge¢ 20 sene Once peptik Ulser
nedeniyle Billroth 2 ameliyati uygulanmisti. Preoperatif devrede
on hastada (%77) ADBG'de subdiyafragmatik serbest hava, 16ko-
sitoz (16.000-24.300), batin USG'de serbest sivi goriilmustdir. Di-
ger 3 hastada bulgular belirgin degildi. Hastalar en erken 24 saat
en ge¢ dordiincli glinde miracaat etmislerdir. Onbir hastada go-
tlrtcq, iki hastada getirici urvede perforasyon goérilmastir. Has-
talarin hepsinde primer onarim ve omental yama uygulanmistir.
ikisinde tamamlayici vagotomi ilave edilmistir. Mortalite ve mor-
bidite gelismemistir. Postoperatif siirecte marjinal tlsere yol aca-
bilecek nedenler irdelenmissede, tam olarak bulunamamistir. 14
- 18 ay sonra reperforasyon gelisen iki hastada (%15) rerafi uy-
gulanmistir. Olgularimizin HP pozitifligi arastiriimis, gerekli tedavi
planlanmistir. TARTISMA VE SONUC: Marjinal ulserler ve kompli-
kasyonlari gliniimiizde peptik llser cerrahisinin azalmasina bag-
Il olarak azalmaktadirlar. Olgulara minimal yaklasimla perforas-
yonun primer tamiri dnerilmekte olup, tedavi devamlihgi proton
pompa inhibitorleriyle saglanmalidir. Fakat reperforasyonlari 6n-
lemek icin, ameliyat esnasinda veya sonrasinda etyolojiye yone-
lik nedenlerin arastirilmasi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Marji-
nal iilser, perforasyon.
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[S-021]

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
sonrasi perforasyonlarda cerrahi zamanlama

Ziilfii Arikanoglu, Fatih Taskesen, Abdullah Boyiik, Akin Onder,
Murat Kapan, ibrahim Aliosmanoglu, Mesut Giil, ilhan Tas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

AMAC: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERKP)
pankreatikobiliyer sistem problemlerinin tani ve tedavisinde yay-
gin bir sekilde kullanilan invazif bir prosedirdir. ERKP'ye bag-
Il perforasyonlar nadir fakat en korkulan komplikasyonlardir. Te-
davisi konusunda tam bir konsensus yoktur. Bu ¢alismanin amaci
ERKP’ye bagli duodenal ve biliyer perforasyonlarin cerrahi tedavisi
ile ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir. MATERYAL-METOD: 2009-
20011 yillan arasinda ERKP’ye bagh perforasyon tanisiyla Dicle
Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde cerrahi olarak tadavi edilen
10 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Klinik, ERKP en-
dikasyonlari, preoperatif gortintiileme, cerrahi endikasyonlar ve
cerrahi proseddrlerinin ayrintilari, hastanede kalis sireleri ve so-
nu¢ tim hastarda rapor edildi. BULGULAR: Bu calismada yaslari
24-92 arasinda degisen (ortalama +Standart sapma =64,5+20,32
yil) 8 bayan, 2 erkek toplam 10 hasta retrospektif olarak incelen-
di. ERKP icin endikasyonlar koledokolitiazis (n=4), pankreas basi
kanseri (n=3), distal koledok kanseri (n=2), safra yollari ile iliskili
kist hidatik (n=1) idi. ERKP prosedydiri ile cerrahi arasinda gegen
siire 4 hastada 24 saatden sonra, 6 hastada ise 24 saatden 6nce
idi. Tum hastalarda karin agrisi ve yaygin hassasiyet vardi. 8 has-
tada l6kositoz mevcut iken 2 hastada I6kosit normal degerler ara-
sindaydi. Tani 3 hastada ERKP sirasinda, 7 hastada ise ERKP sonra-
sinda fizik muayene, laboratuar ve radyolojik goriintiileme bulgu-
larina gore konuldu. Perforasyonun yeri operative bulgulara gore;
6 hastada duodenum, 1 hastada koledok olup 3 hastada ise bu-
lunamadi. Cerrahi prosedir olarak; duodenum perforasyonlari-
na primer tamir uygulandi. Koledok yaralanmasi olan hastaya ise
T-tlip drenaj uygulandi. Koledokolitiazis tanisi olanlara kolesistek-
tomi+ koledokotomi+T- tlip drenaj uygulandi. KC kist hidatik olan
hastaya ise ayni seansta kistik drenaj+ kapitonajda eklendi. Orta-
lama hastanede yatis suiresi 15,7+11,77 (1-39) giindii. Tedavi son-
rasi 7 hasta taburcu olurken 3 hastada mortalite gelisti. Mortalite
gelisen hastalarin timi ERKP prosediriinden 24 saat sonra cerra-
hi uygulanan hastalardi. TARTISMA: ERKP sonrasi inatci karin ag-
risi ve peritonit bulgulari varsa perforasyondan stiphelenilmelidir.
Perforasyon ile cerrahi arasinda gegen siire 24 saati asmis ise mor-
talite oranlari belirgin derecede ylksektir. Anahtar Kelimeler: En-
doskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi, perforasyon, cerrahi.

14-18 EYLUL 2011, ANTALYA, TURKIYE

ACIL CERRAHIDE GASTROINTESTINAL
STENT UYGULAMALARI

[S-022]

Cerrahi riski yliksek akut kolesistitli hastalarda
cift liimenli kateter kullanilarak yapilan perkiitan
kolesistostomi sonuclarimiz

Melih Kara, Firat Demircan, Ebru Ozdemir, Serdar Demiral,
Haron Cemel, Leyla Ozel, Ethem Unal, Mesut izzet Titiz

T.C. Saglik Bakanhgi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Genel Cerrahi Servisi

AMAC: Yiksek cerrahi riski nedeniyle kolesistektomi mimkiin
olmayan hastalarda perkitan kolesistostomi (PK) alternatif bir
tedavi yontemidir. PK genellikle tek limenli 6-10 F drenaj kate-
teri kullanilarak gerceklestirilmektedir. Siklikla kateterler islem
sonrasi yeterli drenaj saglayamadigi gibi uzun vadede de kiriima,
katlanma ve tikanma gibi sorunlarla karsilasilmaktadir. Calisma-
mizda PK amaciyla ¢ift limenli 12 F kateter kullaniminin erken
ve uzun dénem sonuglarini degerlendirdik. MATERYAL-METOD:
2006 - 2011 tarihleri arasinda ileri yas ve komorbit hastaligi ne-
deniyle acil sartlarda kolesistektomi yapilamayan 18 hasta calis-
maya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbit hastaliklari, labo-
ratuar degerleri, retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastala-
ra ampirik Ampisilin-sulbaktam baslandi. PK islemi USG esligin-
de seldinder yontemiyle transhepatik yolla yapildi. Aspire edilen
ornek mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Kateterin bir [iime-
ni serbest drenaja alinirken diger lineninden hazirlanan 1000 cc
sf ile serbest yikama yapildi. BULGULAR: Ortalama yas 68,4 (r:
64-83) ve kadin erkek orani 11/7 idi. Akut kolesistit nedeni olarak
15 hasta kalkiiléz, 3 hasta akalkiilozdi. PK islemi tim hastalarda
basariyla gerceklestirildi. islem sirasinda ve sonrasinda kompli-
kasyon gelismedi. islem sonrasi 16 (%88,8) hastada akut kolesis-
tit semptomlari ilk saatlerde dramatik olarak geriledi. Alinan 6r-
neklerde 10 hastada (%55.5) pirilan, 5 hastada (%27.7) safra ¢a-
muru, U¢ hastada normal gériinimde safra elde edildi. Bu 6rnek-
lerden 12'sinde kdiltiirde Greme (enterokok, salmonella ve pso-
doémonas) oldu. Ortalama hastanede kalis stiresi 7+1.2 giin ve ka-
teter drenaj siiresi 20.5+19.1 (15-75) glindi. Takiplerinde drena-
jiolmayan hastalara kateterden kontrast verilerek ¢ekilen grafile-
rinde koledok istiraki olmayan ve safra kesesi ekspanse olmayan
hastalarda (n=11) kateter ¢ekildi ve ek bir tedavi verilmedi. Saf-
ra drenaji devam eden yedi hastanin dérdiine acik kolesistekto-
mi akalkilozkolesistit tanili tic hastaya ise ERCP yapildi takiple-
rinde drenajin azalmasi nedeniyle kateterleri ¢ekildi. SONUGC: PK
kritik hastalarda akut kolesistit tedavisinde kullanilabilen gliven-
li ve kolay bir metoddur. Cift limenli kateter kullanimi safra kese-
sinin stirekli ylkanmasini ve enfektif materyalin efektif temizlen-
mesine, ttkanma durumunda ise kolaylikla tekrar agilabilmesine
olanak saglamaktadir. Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, perkii-
tan drenaj, cift liimenli kateter.
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AKUT PANKREATIT

[S-023]

ERCP sonrasi erken donemde laparoskopik
kolesistektomi yapilan olgularin elektif vakalarla
karsilastirilmasi

Sezgin Yilmaz, Yiksel Arikan
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) giin gectikce
genel cerrahi kliniklerinde de yaygin olarak kullanilan vazgegilmez
tani ve tedavi metotlarindan biri olmaktadir. Son zamanlarda tedavi-
ye yanitsiz biliyer pankreatit ve kolelitiasis/koledokolitiasisin olgula-
rinda ayni hospitalizasyon stiresinde laparoskopik kolesistektominin
(LC) de yapilabilecegini 6neren yayinlar bulunmaktadir. Biz de bu
nedenle ERCP yaptigimiz ve ardindan 1-3 giin icerisinde laparosko-
pik kolesitektomi yaptigimiz olgulari elektif laparoskopik kolesistek-
tomi (ELC) yaptigimiz olgularla karsilastirdik. Endoskopi tnitemizde
¢ yillik stireg icerisinde 650 olguya ERCP islemi yapilmistir. 10 olgu-
ya gelisen komplikasyonlar neticesinde cerrahi miidahale yapilmis
ve dort mortalite olmustur. Agustos 2009-Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda ERCP yapilan olgularin 54 {ine terapotik ERCP sonrasi 1-3 glin
icerisinde laparoskopik kolesistektomi yapilmistir. Ayni dénemde
toplam 302 olguya kolesistektomi yapilmistir. ERCP+kolesistektomi
yapilan 54 ve elektif kolesistektomi yapilan 248 olgunun verile-
ri karsilagtinlmistir. ELC yapilan olgularin yas ortalamasi 53.1+1.01,
ERCP+LC yapilan olgularin yas ortalamasi 53.29+2.09 olarak bulun-
mustur. ELC yapilan olgularin E/K orani 96/152 iken ERCP+LC yapi-
lanlarda 24/30 idi. ELC yapilan olgularda 17 vakada agik cerrahiye
gecilirken (%6) ERCP+LC yapilanlarda 7 vakada agik cerrahiye gecil-
di (%12). ELC yapilan hastalarda herhangi bir komplikasyon gézlen-
mezken, ERCP+LC yapilan olgularda morbidite orani %3.7 ve mor-
talite orani %1.8 olarak gérildi. Morbidite ve mortalite gelisen tg
olgu harig tutulursa ELC ve ERCP+LC yapilan hastalardaki taburculuk
stireleri 1-2 glin olmustur. Operasyon siireleri ERCP+LC yapilan has-
talarda ELC yapilan hastalara gore daha uzun olarak tespit edilmis-
tir. ERCP sonrasi erken LC yapilan vakalarda 1. Akut kolesistit sikligi,
2. Sistik kanal genisligi, 3. Gangrend6z kolesistit sikhigi, 4. Omentum
ve duodenum tarafindan cevrelenen flegmone kese sikhgi, daha
fazla g6zlenmektedir. Bu bulgular operasyon siresini artirmakta-
dir. Gercekte bu olgular 4-6 hafta sonra opere edildiginde de zor ke-
seler olarak karsimiza ¢ikmakta ve aciga gecis ve morbidite oranla-
r ylksek olmaktadir. Bu nedenlerle ERCP yapilan olgularda indikas-
yon varliginda kolesistektominin erken dénemde ayni hospitalizas-
yon esnasinda yapilabilecegini disiinmekteyiz. Anahtar Kelimeler:
ECRP, akut biliyer pankreatit, kolanjit, kolesistektomi.

AKUT KARIN

[S-025]

Delici kesici aletlere bagh karin yaralanmalarinda
tanisal ve terapotik laparoskopi

Kaya Saribeyoglu, Osman Simsek, Bilgi Baca, Erman Aytag,

Tulay Mizrakh, Sinan Carkman, Adem Karatas, Salih Pekmezci
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dal, istanbul

AMACGC: Bu calismamizda karin bolgesinin delici kesici alet yaralan-
malarinda, tanisal ve terapétik laparoskopi uyguladigimiz hasta-
lardaki deneyimimizi sunmay1 amacladik. GEREC-YONTEM: Ocak
1997 - Haziran 2011 tarihleri arasinda karin bélgesinin delici kesici
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alet yaralanmasi nedeniyle basvuran hastalardan laparoskopi uy-
gulanmis 137 olgu retrospektif olarak incelendi. BULGULAR: Hasta
serimizde, 71 (51,8%) olguda laparoskopi yalnizca tanisal bir islem
olarak gerceklesti; bu hastalarda ya herhangi bir yaralanma sap-
tanmadi ya da saptanan yaralanmalarda cerrahi girisim geregi bu-
lunmamaktaydi (non terapdtik laparoskopi). Bu grupta yer alan 5
(3,7%) olguda ise peritoneal penetrasyon yoktu (negatif laparosko-
pi). 41 (29,9%) olguda ise karaciger, kolon, ince bagirsak, mide, da-
lak ve diyafragma yaralanmalari tespit edildi. Bu yaralanmalar int-
rakorporeal dikislerle laparoskopik olarak onarildi. 25 (18,2 %) ol-
guda ameliyata laparoskopi ile baslandi ancak yeterli ekspozisyon
saglanamamasi veya teknik sebeplerden dolayi laparotomiye ge-
cis karari alindi. Postoperatif ddonemde mortalite gériilmedi. Lapa-
raskopik tamamlanan hastalarin 1‘inde perioperatif incebarsak ya-
ralanmasi gézden kagmis olup, laparatomiye gecilen hastalarin 7
‘sinde major komplikasyonlar saptandi. Bunlar incebarsak obstruk-
siyonu, kardiopulmoner arrest, gastrointestinal kanama, entorok-
tan fistil, intra-abdominal abse ve pnémoni idi. SONUGC: Laparas-
kopi abdominal bdlgenin delici kesici alet yaralanmali secilmis ol-
gularin tani ve tedavisinde giivenli ve etkin bir tekniktir. Anahtar
Kelimeler: Laparoskopi, abdominal, penetran, yaralanma, travma.

[S-026]
Kiint travmaya bagli izole pankreas yaralanmasi

Akin Onder’, Murat Kapan', Guven Tekbas?, Ziilfi Arikanoglu’,
ibrahim Aliosmanoglu’, Sadullah Girgin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
2Radyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Kiint travmalarda pankreasin anatomik lokalizasyonu nede-
niyle solid organlara oranla yaralanmalari oldukga nadirdir. Solid or-
gan yaralanmalari siklikla travmadan hemen sonra klinik bulgular
belirgin iken, pankreas yaralanmalari genellikle ge¢ dénemde bul-
gu verir ve 6nemli oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir.
MATERYAL ve METOD: Ocak 2004-Ekim 2010 arasinda Dicle Uni-
versitesi Genel Cerrahi Kliniginde kint karin travmasina bagli izo-
le pankreas yaralanmasi gelisen ve cerrahi uygulanan dért olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda rutin tetkiklerin disinda,
karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Ameli-
yat karari peritonit bulgulari ve BT sonuglariyla beraber verildi. BUL-
GULAR: Hastalarin 3't erkek, 1'i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi
19.8+5.7 yil idi. Bir olgu evre 1V, Ui¢ olgu ise evre lll idi. Hastalarin or-
talama ISS 10.7£3.5 idi. Birinci hastada pankreatikojejunostomi uy-
gulandu. ikinci ve 3. hastada duktal yaralanma pankreasin distalinde
oldugu icin distal pankreatektomi uygulandi. Pankreatik fistil ge-
lisen 1. hastada 3 hafta sonra spontan kapandi. Diger bir olguda-
ki peripankreatik apse drene edildi. Mortalite gelisen hastada baska
merkezde ilk ameliyatinda duktal yaralanmanin fark edilmemesi ve
uygun cerrahi islemin uygulanmamasina bagli olarak fistdl gelisti.
Fistlile bagli olarak sepsis ve coklu organ yetmezliginden kaybedil-
di. TARTISMA: Hastalarimizda baslangicta fizik muayene bulgular
nonspesifik olup sonradan peritonit bulgular gelisti. Bu yiizden ka-
rin travmalarinda pankreas yaralanmasi akilda tutularak bu tiir has-
ta gruplarini takip etmek gerekir. ince kesitler alinarak cekilen BT ile
pankreas yaralanmalarinin erken tani sansi artabilir ve gdzden kag-
ma ihtimali azalabilir. Pankreas yaralanmasinda en dnemli faktor
pankreatik kanal yaralanmasidir. Sonug olarak, siddeti ylksek ve/
veya epigastrik bolgeye yonelik kiint travmalarda pankreas yaralan-
masi gorilebilir. Baglangigta klinik stabil seyrettigi icin tani gecike-
bilir. Tanida gecikmeyi 6nlemek icin en 6nemli sey stiphedir. Pank-
reasta duktal yaralanmayi tespit etmede BT 6nemlidir. Morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktér duktal yaralanmanin varligi
ve laparotominin gecikmesidir. Pankreatik yaralanmadan stphele-
nilen olgularda duktal yaralanma tespiti icin maksimum efor sarf
edilmeli ve gerekiyorsa acil miidahale gecikmemelidir. Anahtar Ke-
limeler: Kiint karin travmasi, izole pankreas yaralanmasi, akut karin.
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TRAVMALI HASTAYA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

[S-027]
Penetran ince barsak yaralanmalarinda
morbiditeye etkili faktorler

Akin Onder, Murat Kapan, Omer Basol, Abdullah Béyiik,
Metehan Glimis, Mesut Giil, Sadullah Girgin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: ince barsaklar karinda biiyiik bir yer kapladiklarindan ne-
deniyle siklikla yaralanirlar. Penetran yaralanmalarda ince barsak-
larin yaralanma insidansi ategli silah yaralanmalarina bagh %60
- %80 iken, kesici-delici alet yaralanmalarina bagli olarak ise %30
olarak bildiriimektedir. Morbidite oranlari diger yaralanan organ
yaralanmalarina bagli olarak etkilenmektedir. Bu ¢alismada pe-
netran travmalara bagh ince barsak yaralanmalarinda morbidi-
te Uzerine etkili risk faktorlerinin arastiriimasi amaglandi. MATER-
YAL ve METOD: Ocak 2008 - Aralik 2010 tarihleri arasinda ates-
li silah ve kesici-delici alet yaralanmasina bagh cerrahi uygulanan
48 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarda yas,
cinsiyet, yaralanma tipi, hastaneye basvuru siresi, bagvuru anin-
da hemodinamik durumu, ameliyata alinma siiresi, yandas organ
yaralanmalari, yatis stireleri ve morbiditeler kaydedildi. Hastalar-
da hemodinamik anstabilite ve periton irritasyon bulgulari ile int-
raabdominal organlarin evisserasyonun mevcut olmasi nedeniyle
ameliyata alindilar. BULGULAR: Hastalarin 37'si (%77.1) erkek, 11'i
(%22.9) kadin idi. Hastalarin ortalama yaslari 32.69+12.07 (15-66)
yildi. Etiyolojik olarak 30'u (%62.5) atesli silah yaralanmasina ve
18'i (%37.5) kiint delici-kesici alet yaralanmasina bagli idi. Hasta-
larin hastaneye ortalama basvuru stresi 2.42+1.18 (1-6) saatti. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin hastalarin 20’si hemodinamik ans-
tabilite, kalan 28 hasta ise periton irritasyon bulgulari ve intraab-
dominal organlarin evisserasyonu nedeniyle acil kosullarda ope-
rasyonu alindi. Hastalarin 20'si (%41.7) izole iken, 28'inde(%58.3)
yandas organ yaralanmasi mevcuttu. Yandas organ olarak en sik
kolon yaralanmasi eslik etti. Hastalarin 12 (%25)'sinde yaralanma
ile iliskili morbidite gelisti. En sik goriilen komplikasyon yara yeri
enfeksiyonuydu. Morbidite Uzerine etkili faktorler incelendigin-
de; ek organ yaralanmalarinin eslik ettigi incebarsak yaralanma-
larinda morbidite anlamli olarak artmaktaydi (p=0.007). Kolon ya-
ralanmalarinin eslik ettigi ek organ yaralanmalarinda ise morbidi-
te anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.002). Cinsiyet, yas, yaralanma
sekli, yaralanmalara ait abdominal giris sayisi, uygulanan tedavi ve
basvuru siiresi morbidite lizerine etkili bulunmadi. Hastalarin or-
talama yatis stireleri 7.92+2.33 (5-15) giin olup, morbidite gelisen
grupta anlamli olarak uzundu. (p=0.002). SONUG: ince barsak ya-
ralanmalarinda; 6zellikle kolon ve beraberinde intraabdominal di-
ger organ yaralanmalarinin eslik etmesi morbiditeyi anlamli ola-
rak artirmaktadir. Anahtar Kelimeler: Penetran travma, ince bar-
sak, morbidite.
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[S-028]

Oliimlii arag ici trafik kazasi olgularinda
siirlicliniin tespitine adli tibbi yaklasim

Bahadir Kumral', Zerrin Erkol? Bora Biiken?, Can Gokdogan’,
Haluk ince’, Mustafa Karapirli*

'Adalet Bakanlgi, Adli Tip Kurumu Baskanlidi, Istanbul

2Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall,
Bolu

3Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Diizce
“Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi, Ankara

AMAC: Calismada trafik kazalari sonucu meydana gelen 6lim
olaylarinda multidisipliner yaklasimin 6neminin vurgulanma-
si, bu dogrultuda adli tibbi yaklasimin belirtilmesi, arag ici tra-
fik kazalarinda sirliciiniin belirlenmesi icin yapilmasi gereken
calismalarin standardizasyonuna dikkat cekilmesi amaclandi.
MATERYAL-METOD: Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu'na
adli makamlar tarafindan Ocak - 2003 ile Temmuz - 2009 arasin-
da goénderilen ve sirilicliniin tespiti istenen 15 trafik kazasi ol-
gusu retrospektif olarak incelendi. BULGULAR: Belirtilen kazalar-
da arac icerisindeki toplam 38 kisiden 35'i erkek, 2'si kadin olup
1'inin cinsiyetinin belirtilmedigi; en blytugu 65 yasinda, en kiigl-
gi 16 yasinda iken 13’Unin yasinin bildirilmedigi; ara¢ icinde or-
talama 2.53+0.74 (2-4 kisi aras) kisi oldugu anlasildi. Olen 26 kisi-
den 2'sine otopsi, 5'ine fethi kabir yapildigi, 18'inin 614 muayene
tutanagiyla gomdildigil, 1'ine adli-tibbi belge dizenlenmedigi;
yasayan 11 kisiden 2'sinin hicbir tibbi belgesinin olmadig, diger-
lerinin adli raporlarinda sirticl tespitinde kullanilabilecek bulgu-
larin yer almadigi; 1'inin ise yasayip yasamadiginin belirtiimedi-
gi gorildi. Olen 26 kisiden 20'sinin olay yerinde, 3'iniin hastane-
de ilk 0-24 saat icerisinde, 1'inin hastanede 72 saatten sonra 6l-
digi, 2'sinin hastaneye 6li-duhul olarak getirilmis bulundugu;
12 olguda tek aragli kaza oldugu, 3 olguda ise kazaya birden faz-
la aracin karistigi saptandi. Dokuz olguda olay yeri incelemesi ya-
pildigi, 8 olguda basit kroki ¢izildigi, bunlardan sadece 3 olguda
olcekli matbu kaza yeri krokisi dolduruldugu, ayni olgularda fo-
tograflama yapildigi tespit edildi. Olgularin sadece 3’linde olay
yerinden biyolojik materyal tespiti yapildigi, bunlardan 2'sinde
DNA icin 6rnek alindigr gorildu. Kurul kararlarinda 15 olgu ice-
risinden sadece 4 olguda araci kullananin kim olabileceginin be-
lirtildigi, bunlardan 2 olguda olay yerinden alinan biyolojik ma-
teryal ve DNA analizi ile sonuca gidilirken, 1 olguda feth'i kabirle
saptanan travma bulgulari, 1 olguda ise olay yeri bulgulari ile go-
rus bildirildigi saptandi. SONUG: Calisma, trafik kazalarinda su-
riclinlin tespiti icin kazayi takiben olay yerinde yapilmasi gere-
ken calismalarin standardize edilmesinin, multidisipliner yaklasi-
min ve o6len kisilere otopsi uygulamasinin zorunlu kilinmasinin
onemini gostermektedir. Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, siiri-
ci, olay yeri, otopsi, 6t muayenesi.

SOZEL BILDIRILER
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[S-029]

Karaciger yaralanmalarinda depacking dncesi
anjiyografi rutin yapilmalimidir?

Hakan Teoman Yanar', Beyza Ozcinar', inan¢ Samil Sarici’,
Fatih Yanar?, Adem Ucar?, Kayihan Glinay', Recep Giiloglu',
Cemalettin Ertekin'

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dall, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, *Radyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Travmatik karaciger yaralanmalarinda hasta yaklagimi takip-
ten cerrahi tedaviye kadar degisen, anjiyografi, packing ve hasar
kontrol cerrahisini de iceren genis bir spektrumdur. AMAG: Bu ca-
lismada, packing yapilan karaciger yaralanmali hastalarda depac-
king 6ncesi rutin olarak anjiyografi yapilmali mi yoksa bazi selektif
vakalar icin saklanmali midir? sorusuna cevap aradik. MATERYAL-
METHOD: Ocak 2000 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Istanbul Uni-
versitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Acil Cer-
rahi Servisine kiint veya penetran travma ile bagvuran karaciger ya-
ralanmasi nedeni ile hasar kontrol cerrahisi yapilan hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir. BULGULAR: On bir yillik sire icerisinde
Acil Cerrahi Birimine basvuran hastalardan 513’0 karaciger yaralan-
masl tanisi aldi. Bunlardan 370" konservatif olarak tedavi edilirken,
143 hasta ameliyat edildi. 83 hastada yaralanma primer tamir, ar-
gon veya topikal ajanlarla hemostaz yontemleri ile durdurulurken,
60 hastaya abdominal packing yapildi. Abdominal packing yapilan
vakalar incelendiginde, hastanin gelis esnasinda sok tablosunda ol-
masl (p=0.009) ve diger organlarda yaralanma olmasi (p<0.001), dii-
stik ISS (Injury Severity Score) ile iliskili faktorler olarak tespit edildi.
Hastanin yasi (p=0.506) ve yaralanmanin tipi (kiint veya penetran)
(p=0.230), dusuk ISS ile iliskili bulunmadi. Ekstremite yaralanmala-
ri en ¢ok eslik eden yaralanmalar idi (15 hasta-%25). Altmis hastanin
21'ine anjiyografi yapilmasi gerekti. Hepsine hepatik arter ve portal
ven yaralanmalari saptanarak embolizasyon yapildi. Embolizasyon
yapilan 4 hastada evre 3 karaciger yaralanmasi, 17 hastada ise evre
4 karaciger yaralanmasi tespit edildi. Bes hastaya sol hepatik arter
embolizasyonu, 2 hastaya sag hepatik arter embolizasyonu, 2 hasta-
ya sag portal ven embolizasyonu ve 12 hastada ise hepatik arter uc
dallarina embolizasyon yapildi. SONUG: Karaciger yaralanmasi se-
bebi ile packing yapilan hastalarin coguna rutin anjiyografi yapil-
masl gerekmez.Eger depacking esnasinda kontrol edilemeyen ka-
nama saptanir ise 0 zaman anjiyografi ve embolizasyon uygulanma-
lidir. Anahtar Kelimeler: Anjiografi, karaciger yaralanmasi, packing.

[S-030]
Geriatrik travma olgularinin analizi

Enis Abdulhayodlu, Mehmet Mahir Kunt, Bulent Erbil,
Mehmet Ali Karaca, Meltem Akkas, Mehmet Mahir Ozmen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAG: H.U. Eriskin Hastanesi Acil Servisine 1 Mart 2006-1 Mart 2011
tarihleri arasinda travma yakinmalari ile basvuran geriatrik yas gru-
bu (>65 yas) hastalarin incelenmesi amaclandi. HASTALAR ve YON-
TEM: H.U Eriskin Hastanesi Acil Servisine 1 Mart 2006 - 1 Mart 2011
tarihleri arasinda travma yakinmasi ile basvuran hastalarin dosya ka-
yitlar ve hastane otomasyon sistemi kayitlar incelendi. Travma ya-
kinmasi ile bagvuran hastalarin travma mekanizmalari, 6zge¢misle-
ri (6nceki hastaliklar ve kullanmakta olduklari ilaglari), travma riskini
artiran 6zel durumlarinin varligi, basvuru anindaki ve izlemdeki vital
bulgulari, fizik muayene bulgulari, Glasgow Koma Skoru (GKS) ve Re-
vize Travma Skorlari (RTS), laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, ta-
nilari, geriatrik yasa 6zgul yaralanmalarin varligi, cerrahi girisim ge-
rekliligi, hastane servisi/yogun bakimlara yatis oranlari, travma veya
cerrahi girisime sekonder komplikasyonlarin gelisimi, sag kalim, mor-

SOZEL BILDIRILER
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bidite ve mortalite oranlari, travmaya bagli sekel ve dusklnliik gelisi-
mi ve bu yas grubuna 6zglil risk skorlar degerlendirildi. BULGULAR:
Calismaya alinan 597 hastanin %66,8'i (n=399) kadin, %33,2'si 198'i
erkek cinsiyetteydi. Travma nedenleri en sik olarak %81,2 (n=485) ile
dismelerdi. Diisme sonrasi acil servise gelen hastalarin medyani is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde trafik kazalarina gore ylksekti. Kadin
hastalarda diisme orani erkek hastalara gére anlamli olarak ytiksek-
ti. (N= 342 (%70,5) ). 402 (%67,3) hasta acilden taburcu olmus, 134
(%022,4) hasta yatmis, 21 (%3,5) hasta eksitus olmus, 40 (%6,7) hasta
kendi istegiyle ayrilmisti. Eksitus olan hastalarin baslangi¢c GKS ve RTS
medianlari anlamli olarak diistik bulundu. Diisme hastalarinin acilde
kahs suresi istatistiksel olarak anlamli degilse de toplam yatis sirele-
ri daha uzundu. Femur Boyun kirndi olan hastalarin olmayanlara gore
acilde kals suiresi (Median: 1 glin - 2 giin) ve toplam yatis stresi (Me-
dian 2 gilin - 8 giin) anlamli olarak ytiksektir. SONUC ve YORUM: HU
Eriskin Acil Servisi kalabalik bir acil servis oldugundan hastalarin aci-
le kabul edilebilme oranlari diistik ve gelen travma sayisi oldukca az-
dir. Bu olgularin hastanede ve acil serviste kalis stireleri genclere gére
daha uzundur. Anahtar Kelimeler: Travma, geriatri, diisme.

[S-031]

Solid organ yaralanmalarinda morbiditeye etkili
faktorler

Serdar Baygeldi, Fatih Taskesen, Zilfti Arikanoglu,
Abdullah Béyiik, Metehan Giimiis, Akin Onder, Ercan Gedik,
Bilsel Bag

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir

GIRiS ve AMAC: Calismamizda travma sonrasi solid organ yaralan-
mali hastalarin demografik 6zellikleri, biyokimyasal paremetreleri,
kan transflizyon miktari ve travma skorlarinin morbidite {izerine et-
kisini irdelemeyi amacladik. HASTALAR ve YONTEM: Dicle Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ocak 2005 ile Ekim
2010 tarihleri arasinda karin travmasi nedeniyle solid organ yaralan-
masl tespit edilen 109 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hasta-
larin yas, cinsiyet, travma interval zamani, vital durumu, hematokrit
degeri, ALT ve AST degeri, intraabdominal serbest mayi varlidi, trav-
ma mekanizmasi, ekstraabdominal sistem yaralanmalari, yaralanan
solid organ sayisi, tomografideki yaralanma derecesi, kan transfiiz-
yonu, hastanede kalig siiresi, ameliyat edilen hastalarin ameliyata
alinma zamanlari, travma skorlari, morbidite nedenleri irdelenmis-
tir. Travma sonrasi ddnemde hastada intraabdominal hematom en-
feksiyonu, emboli, kateter enfeksiyonu ve derin ven trombozu mor-
bidite faktorleri olarak izlendi. BULGULAR: Hastalarin 81'i (%74,3) er-
kek ve 28's1 (%25,7) kadindi. Hastalarin karin travmasinin mekaniz-
masi incelendiginde; 58'i (%53,3) trafik kazasi, 27'si (%24,7) yiksek-
ten diisme, 14'U (%12,9) darp, 5'i (%4,5) kesici delici alet yaralanma-
sive 5'i (%4,5) atesli silah yaralanmasi oldugu gorildi. BT ile derece-
lendirilen 69 karaciger yaralanmasinda yaralanmanin 14'inde gra-
del, 32'sinin grade I, 22'sinde grade lll ve 1'inde grade IV oldugu sap-
tand. Yine BT ile derecelendirilen 63 dalak yaralanmasinin 21inde
grade | (%33,3), 27'sinde grade Il (%42,9), 11'inde grade Il (%17,5)
ve 4'linde grade IV (%6,3) oldugu saptandi. Konservatif olarak teda-
vi edilen 109 hastanin 9'una takibin 1. gliniinde cerrahi uygulandi.
Operasyon endikasyonu hastalarda resussitasyona ragmen hemodi-
namik insitabilitenin devami nedeniyle konuldu. Medikal takip edi-
len hastalara ortalama olarak 0,84 iU kan transfiizyonu yapildi. Me-
dikal takip edilen hastarin travma sonrasi hastanede kalis siresi or-
talama 6,46 glin idi. Travma sonrasi medikal takip edilen hastalarin
22'sinde morbidite izlendi. SONUG: Solid organ yaralanmasi olan
hastalarin takibinde dusiik gradeli hastalarda oldugu gibi yiiksek
gradeli hastalarda da medikal takip dustinlebilir. Yine bu hastalarin
takibi sirasinda KC ve dalagin birlikte yaralanmasi, solunum sayisinin
ylksekligi, GKS ve ISS'nin ylksekligi, RTS'nin dusiiklugu ve ALT, AST
degerlerinin ylksekligi morbiditeyi artirici etki olarak saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Morbidite, solid organ, travma.
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[S-032]

Solid organ yaralanmasina neden olan kiint ve
penetran abdominal travmalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

Candas Ercetin’, Ahmet Cem Dural?, Tugan Tezcaner?,
Mahir Kirnap?, Nazli Ferhan Sayit*, Tevfik Tolga Sahin®,
Coskun Avcr®, Tamer Kutlu’

"Tuzluca Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

2lgdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

3Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep
*Gélkdy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ordu

SDr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Kastamonu

’Igdir Devlet Hastanesi, G6gtis Cerrahisi Klinigi, Igdir

AMAG: Igdir Devlet Hastanesi'nde son 4 yilda cerrahi uygulanan
kiint ve penetran abdominal travma hastalarini giincel travma
skorlarina gore irdelemek. BULGULAR: 2007-2011 yillari arasin-
da cerrahi uygulanan 36 travma hastasi retrospektif olarak deger-
lendirildi. Yas ortalamasi 31,4 (9-81), K/E orani 11/25 idi. 20 olgu-
da kiint, 14 olguda penetran, 2 olguda kombine travma saptandi.
Arac disi trafik kazasi en sik (n=11) travma mekanizmasi iken, tora-
koabdominal alan (n=21) en ¢ok etkilenen boélge idi. Bagvuru anin-
da; dakika solunum sayisi 17,8+5,8, nabiz dakika sayisi 107+23,
sistolik kan basinci 89,4+19,9 mmHg, hematokrit %27,0+5,6, he-
moglobin 9,1+2,1 g/dl idi. Tahmini kan kaybi 22 olguda >1000 ml
saptandi. Ortalama Yaralanma Ciddiyet Skoru (injury Severity Sco-
re — ISS) 23,6+18,5 idi. ISS <40 olanlarda mortalite %0, 40-60 ara-
sinda %33, >60 olanlarda %100 idi. Ortalama Revize Travma Sko-
ru (Revised Trauma Score — RTS) 6,4+2 idi. En sik solid organ ya-
ralanmasi karaciger (n=23) idi. 4 hastada solid organ yaralanma-
sina pankreas yaralanmasi eslik etti. 2 olguda pankreas fistill iz-
lendi. 4 hastada limenli organ yaralanmasi eslik ederken, bir has-
taya stoma acildi. 10 hastaya diyafram tamiri, 13 hastaya kapali to-
raks drenaji, 4 hastaya torakotomi uygulandi. Damar yaralanmasi
saptanan 5 olgunun Uglinde primer tamir yeterli olurken iki has-
tada ligasyon uygulandi. 4 gebe olgunun 2'sinde fetis 6limu ger-
ceklesti. Packing uygulanan 4 hastada mortalite orani %75 olarak
saptandi. Post-op yogun bakim dnitesine (YBU) alinan 29 hasta-
nin ortalama YBU kalis siiresi 2,7+3,2 giin idi. Hastanede kalis siire-
si 8,3+6,2 glin idi. Ortalama transfiizyon miktari; eritrosit stispansi-
yonu icin 4,1+2,97 adet, taze donmus plazma icin 2,6+1,6 adet idi.
2 hasta kanama nedeniyle tekrar ameliyata alinirken, 2 hasta ame-
liyat sonrasi entiibe olarak Ust merkeze sevk edildi. ISS >40 olan
7 hastanin 5'i (peroperatif 3, postoperatif ilk 24 saatte 2 olgu) eks
oldu. SONUCG: Solid organ yaralanmasi olan abdominal travmalar
multidisipliner yaklasima ragmen, 6zellikle multitravma varligin-
da ylksek mortaliteli bir acil cerrahi patolojidir. Anahtar Kelime-
ler: Revize travma skoru, Solid organ yaralanmasi, Travma skorlama
sistemi, Yaralanma ciddiyet skoru.
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YANIK TEDAVISI ve YARA BAKIMI

[S-033]
Samsun ili Yanik Merkezi yanik travmalari
epidemiolojik calismasi

Alper Ceylan', Ali Osman Katranci?, Derya Geng?,
Umut Yilmazyildirnim', Nuraydin Ozlem’

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi,
2Cocuk Cerrahisi Klinigi, *Yanik Merkezi, Samsun

Yanik fiziksel ve psikolojik tahrip edici 6zelligi olan en yikici trav-
malardan biridir. Yanik hastalarinin epidemiyolojisi korunma pare-
metreleri olusturmasi agisindan ¢ok énemlidir. Samsun egitim ve
arastirma hastanesinde Ocak 2009 ila Temmuz 2011 yillari arasin-
da yanik merkezinde takip edilmis olan 609 hasta retrospektif ola-
rak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yanik tiird, derecesi, etki-
len viiciit alani %si ve lokalizasyonu, uygulanan ek girisimler ile te-
davi mortalite oranlari taranmistir. 609 hastanin %35'i bayan, %65’
i erkek idi. %55,4'l cocuk hasta iken %44,6 hasta yetiskin idi. Has-
talarin 354'U (%58,1) haslanma yanidi, 53'U (%8.7) elektrik yanigi,
8'i (%1,3) kimyasal yanik, 161'i (%26,4) alev yanigi, 52 (%8,5) has-
ta da diger tlr yaniklarla merkezimize basvurdu. Yaniklarin derin-
lik ve derecelerinin dagihimlari; 1. derece ylizeyel yaniklar 21 has-
ta (%3,5), 2.derece ylzeyel yaniklar 145 hasta (%23,8), 2. derece
derin yaniklar 190 hasta (%31,2), 3. derece derin yaniklar 254 has-
ta (%41,5) seklinde idi. %10 ve altinda yanik alani olan 180 hasta
(%29,5), %11-20 arasinda olan 288 hasta (%47,2), %21-40 arasinda
olan 94 hasta (%15,4), %40 ve (zerinde olan 47 hasta (%7,7) vardi.
Yanik lokalizasyonu olarak el ve ayaklar 190 hastada (%31,1), yliz
bélgesi 197 hastada (%32,3), perine boélgesi 20 hastada (%3,2) di-
ger viicut bolgeleri ise 252 hastada (%41,4) etkilenmisti. 254 has-
taya (%41,7) ek girisimsel tedavi uygulandi. 89 hastaya (%35) deb-
ritman, 144 hastaya (%56,6) debritman+greft, 13 hastaya (%5,2)
fasiatomi, 4 hastaya (%1,6) fleb, 1 hastaya (%0,4) eskarotomi, 1
hastaya (%0,4) splenektomi, 2 hastaya (%0,8) da eklem amputas-
yonu uygulandi. Merkezimizde yaklasik 2,5 yillik analizde mortali-
te orani %6,5 olarak bulunmustur. Epidemiyolojik calismalar, yanik
travmalarinin olusumundaki tehlikelerin belirlemesi ve en sik olu-
sum yeri ve nedenlerini gdstermesi acisindan énemlidir. Bu ¢alis-
manin da, Tiirkiye'deki 6zellikle Karadeniz bolgesindeki yanik trav-
malarindan korunmada cesitli koruyucu programlarin gelistiril-
mesinde yararli olacagini dustinliyoruz. Anahtar Kelimeler: Epide-
mioloji, orta karadeniz, samsun, yanik merkezi.

SOZEL BILDIRILER
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[S-034]
Yanarak intihar eden 8 hastanin epidemiyolojik
degerlendirilmesi

Alper Ceylan', Ali Osman Katranci?, Derya Geng?,
Umut Yilmazyildinm', Nuraydin Ozlem'’

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi,
2Cocuk Cerrahisi Klinigi, *Yanik Merkezi, Samsun

Gesitli intihar formlar arasinda en dramatigi yanarak olandir ve
tim diinyada bunlarin temelinde ¢ok gui¢lu kultirel inanglar ve
politik etkiler vardir. Bu calismada 2009-2011 yillari arasinda Sam-
sun ili yanik Gnitesinde kendini yakarak intihar eden hastalarin
epidemiyolojik verileri ile premorbid durumlari retrospektif ola-
rak analiz edilecektir. Bu calismada 609 adet yanik hastasindan 8
hasta kendini yakarak intihar eden hasta olarak tanimlandi. Has-
talarin ortalama yasi 38 (16-85) ve kadin erkek orani 1:3 idi. Hasta-
larin hepsi 3. dereceden derin yaniklari vardi. 7 hasta (%87,5) alev
yanigi 1 hasta (%12,5) elektrik yanigi idi. Alev yanigina maruz ka-
lanlarin etkilenen viicut alani ortalama %41,7 (%5-85) iken elekt-
rik yanigi olan hastanin yanik alani %12 idi. Bu hastalarin herbirin-
de bu duruma neden oldugu diistintlen premorbid durumlar tes-
pit edildi. 3 hastada major depresyon, 2 hastada madde bagimli-
si, 1 hastada kisilik bozuklugu, 1 hastada sizofreni ve 1 hastada da
epilepsi ve mental retardasyon tanisi mevcuttu. Yaklasik 2,5 yillik
analizde 8 intihar girisiminin 2'si (%25) mortal seyretti. Bunlarin
her ikisi de alev yanigi olan grupta idi. insanlarin sosyoekonomik,
psikolojik ve aile yasantilarindaki radikal degisiklikler, kendini ce-
zalandirma ve zarar verme, intihar tesebbsleri gibi geri dontsu-
mi zor zararlara neden olmaktadir. Bu calismada en dramatik in-
tahar eylemi olan yanigin epidemiyolojik verileri analiz edilerek,
bu travmanin olusumunda tehlikelerin belirlenmesi ve nedenle-
rin belirlenerek koruyucu 6nlemlerin alinmasi, gerekli programla-
rin gelistiriimesinde yararh veriler olusturulmasi distinilmustur.
Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, intihar, orta karadeniz, Samsun,
yanik, travma.

[S-035]
Cerrahi yogun bakim linitesinde yatan yanik
hastalarinin degerlendirilmesi

Muhammed Ziibeyr Uciincii’, Siileyman Bademler’,
Recep Guloglu', Ahmet Kemalettin Koltka?

istanbul Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi Anabilim Dali, 2Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS: Ciddi yanik yaralanmasi, yogun hastane kaynag kullani-
mini gerektiren agrili, agir ve 6limcil bir olaydir. Yasami tehdit
eden ilk ciddi sorun havayolu problemleriyken; ilerleyen siire¢-
te hipovolemik sok ve enfeksiyon dnemli mortalite nedenleridir.
Biz de Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde (CYBU) 2006-2010 yillari
arasinda yatan yanik hastalarini retrospektif olarak degerlendir-
dik. BULGULAR: CYBU'ne yatan 52 hastanin dosyalari incelendi.
Bu 52 hastanin 30 tanesi ilk olarak hastanemize basvurmus kalan
22 ise ilk tedavisi bagka bir hastanede yapilan hastalardi. Hastala-
rin medyan yanik ylizdesi %60 (%20-100)olarak bulundu. Hasta-
larin yaslari 38,5+23,4, ilk guin aldiklar toplam kristalloid miktar-
lari 1224046922 ml olarak bulundu. 23 hastaya yapay kolloid ve-
rildigi saptandi, verilen kolloid miktariise 1132+637 ml idi. Hasta-
larin CYBU'de ortalama kalis siireleri 9,7+12,7 giin olarak bulun-
du. 52 hastadan 16 tanesi CYBU'den taburcu edildi (%31). ilk te-
davisini hastanemizde alan hastalarin sag kalim oranlari %36 iken
(11/30) ilk tedavisi baska bir hastanede yapilan hastalarin sag ka-
lim orani %22,7 (5/22) olarak bulundu. Bu acidan istatistiksel ola-
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rak anlamli bir fark saptanmadi. inhalasyon hasari olanlarin %9,5'i
sag kalirken (2/21) inhalasyon hasari olmayanlarin sag kalim orani
%45 idi (14/31). inhalasyon hasari olan ve olmayan hastalarin sag
kalim oranlar arsinda istatistiksel olarak anlamli olarak fark bu-
lundu (p= 0,007). ilk giin yapay kolloid verilen 23 hastadan 7 ta-
nesi CBYU'den taburcu edilirken kolloid verilmeyen 29 hastadan 9
tanesi taburcu oldu, kolloid alan ve almayan hastalarin sag kalim
oranlari benzerdi. Erken enteral beslenme baslanan ve beslenme-
yi tolere eden hastalarin %37,8'i taburcu edilirken erken enteral
beslenmeyi tolere edemeyen veya baslanmayan 16 hastadan 1
tanesi CYBU'den taburcu olabildi. Bu acidan iki grup arasinda an-
lamli fark bulundu (p=0,02). SONUC: Mortalite oranimiz yiiksek-
tir. Ancak CYBU sadece yanik hastalarini degil diger acil olgulari
da kabul eden bir merkezdir; bu durum muhtemelen mortalite-
yi yiikseltmektedir. inhalasyon hasarinin olmasi mortaliteyi artti-
rirken; erken enteral beslenme mortaliteyi azaltmaktadir; bu da li-
teratlire uyumludur. Anahtar Kelimeler: Cerrahi yogun bakim, ya-
nik ylizdesi, mortalite.

[S-036]

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi yanik tedavi merkezi mortalite
sonuclari

Hakan Ahmet Acar, Sezer Yakupodlu, Erhan Tuncay,
Zeynep Dereli

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, [stanbul

GIRIS: Yanik Tedavi Merkezimiz, Istanbul gibi biiyiik bir metro-
polde bulunmaktadir. Buylik bir egitim ve arastirma hastanesine
baghdir. Hastanenin bahcesinde yanik merkezi olarak insa edilen
mustakil bir binadir. 16 tek kisilik servis ve 6 izole odali yanik yo-
gun bakim initesi olmak iizere toplam 22 yatakhdir. icerisinde bir-
cok branstan hekimler, lisansiyerler ve hemsireler calismaktadir.
Merkezimizde hafif yaniklar poliklinigimizde, orta dereceli yanik-
lar servisimizde, agir yaniklar ise yogun bakim Gnitemizde teda-
vi edilmektedir. Merkezimiz 15 AJustos 2008 tarihinde hasta ka-
bul etmeye baslamistir. 15 Agustos 2011 tarihinde 3. hizmet yilini
doldurmustur. Acihsimizda yanik yogun bakim Gnitemiz ve ame-
liyathanemiz ilk 3 ay hizmet verememistir. Bu nedenle hastalari-
mizin tedavi sonug istatistiklerini 2009 yilindan itibaren sunmayi
uygun bulduk. GELISME: 2009 yili icerisinde yanik servisine 398
hasta, yanik yogun bakim tnitemize 95 hasta yatarak tedavi gor-
muslerdir. Toplam olarak 493 hasta yatiriimistir. Bunlardan 31 has-
ta eks olmustur. 2009 yili mortalite oranimiz %6.2 gerceklesmistir.
2010 yili icerisinde yanik servisine 478 hasta, yanik yogun bakim
Unitemize 152 hasta yatarak tedavi gérmuslerdir. Toplam 630 has-
ta yatirilmistir. Bunlardan 61 hasta eks olmustur. 2010 yili mortali-
te oranimiz %9.6 gerceklesmistir. 2011 yili ilk 7 ayinda yanik servi-
sine 351 hasta, yanik yogun bakim tnitemize 102 hasta yatarak te-
davi gormuslerdir. Toplam olarak 453 hasta yatiriimistir. Bunlardan
22 hasta eks olmustur. 2011 yilh mortalite oranimiz %4.8 gercekles-
mistir. 3 yil icerisinde toplam olarak yanik servisine 1227 hasta, ya-
nik yogun bakim tinitemize 349 hasta yatarak tedavi gormislerdir.
Toplam olarak 1567 hasta yatirilmistir. Bunlardan 114 hasta eks ol-
mustur. Toplam mortalite oranimiz %7.2 gerceklesmistir. SONUC:
Yillar icerisinde yatirarak tedavi ettigimiz hasta sayisi ve agirlkla-
ri giderek artmaktadir. 2011 yili icerisinde 600 servis, 200 de yanik
yogun bakim hastasi olmak tizere toplam 800 hastayi yatirarak te-
davi edecegimizi tahmin ediyoruz. Bati literaturleri yanik serilerin-
de mortalite oranini %5'in altinadir. Bizim serimizde genel morta-
lite oranimiz %7.2 olmasina ragmen, son yilin ilk 7 aylik bélimdin-
de bu oranimiz %4.8 gerceklesmistir. Anahtar Kelimeler: Yanikta
mortalite, yanik tedavi sonuglan, yanik istatistikleri.
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[S-037]

Perineal bolge yaniklarinda kolostomi alternatifi;
fekal yonetim sistemi

Murat Glven
Kocaeli Derince EAH, Yanik Tedavi Merkezi

Perine, gluteal bolge ve alt ekstremite proksimal kisim yaniklari sik-
likla fekal kontaminasyona ugramakta, enfeksiyon riski artmakta-
dir. Enfeksiyon sonucu sepsis, greft kaybi, gecikmis yara iyilesme-
si ve kotu skarlar gelisebilmekte, bunlarda hem mortaliteyi hem de
tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Fekal diversiyon icin cesitli yon-
temler kullaniimaktadir. Kolostomi agilmasi bunlardan bir tanesi-
dir. Fakat bu yontem invaziv bir islemdir ve siklikla komplikasyonla-
ri vardir. Diger bir yontem ise Fekal Yonetim Sistemi (FYS) olarakta
bilinen intrarektal gecici 6zel bir kateter yerlestiriimesidir. Bu yon-
temle cerrahi miidahale olmadan fekal kontaminasyon engellene-
bilmektedir. Subat 2008 — Temmuz 2011 tarihleri arasinda yanik
merkezinde perine ve genital bolge yanigi olan 12 hastaya FYS uy-
gulandi. Merkeze yatirilan hastalara baslangig olarak sivi resusitas-
yonu ve yara bakim tedavileri yapildi. Genel durumlari stabil hale
geldikten sonra diger tedavi yontemleri uygulanmaya baslandi.
Fekal saptiriciislem olarak FYS uygun vakalarda kolostomiye tercih
edildi. Rektal kateter pansuman esnasinda, hasta sedasyon altin-
dayken, tedaviyi takip eden hekim tarafindan yerlestirildi, retansi-
yon balonu 45 mililitre su ile sisirilerek pelvik tabana oturtuldu. Ge-
rektiginde hastalara oral laksatifler verildi ve irrigasyon tiiplinden
100 mililitre siviile lavman yapildi. FYS tretici firmanin 6nerisi dog-
rultusunda en fazla 29 giin tutuldu. Cocuk hastalara uygulanmadi.
Oniki hastaya FYS uygulandi.Hastalar 17 ile 80 yaglari arasindaydi.
Dokuz hasta erkek 3 hasta kadindi. FYS ortalama 17 giin sure ile uy-
gulandu. iki hastada siddetli tkinma nedeniiile tiip cikti, balonu indi-
rilerek tekrar uyguland. iki hastada gaita sizintisi oldu, retansiyon
balonu 5 mililitre indirilerek pelvik tabana daha iyi oturmasi sag-
landi.Hastalarda ciddi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Ozel ola-
rak diizenlenmis rektal kateter olan fekal yonetim sistemi perineal
bdlge yanikve travmalarinda, cerrahi ydnteme basvurmadan gaita
bulasini engelleyerek yara iyilesmesini saglamaktadir. Boylece ko-
lostomi gibi invaziv, hastanin tekrar ameliyat olmasini gerektirecek
bir isleme gerek kalmamaktadir. Yanik ve diger travma hastalarinda
FYS uygun vakalarda kolostomi acilmasina tercih edilebilir. Anah-
tar Kelimeler: Perineal yanik, fekal yénetim sistemi.

[S-038]

Yanik yogun bakim iinitesinde Toksik Epidermal
Nekroliz (TEN) li olgularimiz

Sezer Yakupodlu, Tamer Kuzucuoglu, Hakan Ahmet Acar,
Erhan Tuncay, Yasin Ustacik

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, istanbul

AMAG: Hastanemiz Yanik Yogun Bakim Unitesine yatirilarak teda-
visi stirduriilen ve yasami tehdit edici cilt lezyonlar bulunan 8 tok-
sik epidermal nekroliz (TEN)'li vakanin muhtemel nedenleri, klinik
bulgular, medikal ve cerrahi tedavileri ile morbidite ve mortalite
oranlarini degerlendirmeyi amagladik. MATERYAL-METOD: Hasta-
nemiz Yanik Merkezi Yogun Bakim Unitesine 2009-2011 yillari ara-
sinda yatan 8 TEN'li hasta dosyalari geriye donik olarak incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, Apache Il skoru, kullandigi ilaclar, ek pato-
lojileri, yogun bakim takiplerinde uygulanan tibbi-cerrahi tedavi ve
girisimler, yogun bakimda yatis stireleri, mekanik respiratdrde kal-
digi sureler, komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlari kay-
dedildi. BULGULAR: Hastalarin yaslari 9-60 arasinda (35+5,7) idi.
Erkek/kadin orani: 4/4, ilk 24 saat icinde APACHE Il skorlari 15,4+3,2
olarak bulundu. 2 hastada intrakranial kitle, 1 hastada epilepsi 6y-
kist nedeniyle fenitoin kullanim dykist vardi. 1 hastada antitu-
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berkiloz tedavi,1 hastada parasetamol ve nonsteroid etodolak, 1
hastada adini bilmedigi bir antibiotik kullanimi sonrasi TEN gelis-
misti. 2 hastada ise nedenini bilmedigimiz etkenlerle TEN bulgu-
larina rastlandi. Antitliberkiiloz tedavi alan hastaya 5 gtin, etyolo-
jinin bilinmedigi ve sepsis gelisen bir hastaya 2 giin mekanik ven-
tilasyon uygulandi. Hastalar sedasyon esliginde yikama tanklarina
alindi ve %7,5'luk povidon iyotlu scrubli hidrosound yontemi ile
spontan debridmanlari saglandi. Nikolsky bulgularinin pozitif ol-
masi nedeniyle olabildigince nazik davranildi. A§iz mukozasi ve va-
jen mukozasindaki aftoz lezyonlarin bakimi ise antiseptikli sivilar-
la atusman yapilarak saglandi. G6z korneasindaki lezyonlarda an-
tibiotikli sivi ve pomat preperatlar kullanildi. Hastalarin yogun ba-
kim yatis streleri 7-33 giin (1741,2) arasinda olup bir hasta sepsis,
bir hasta da tiiberkiiloz nedeniyle olusan solunum yetmezligi so-
nucu kaybedildi. Hastalarin mortaliteleri Sikorten Mortalite Skor-
lamasi (SMS) kullanilarak degerlendirildi. Mortalite orani 2/8 (%25)
olarak tespit edildi. SONUC: TEN, %50 gibi yliksek bir mortalite ora-
ni ile seyreden kétl prognozlu bir tablodur. Mortalitemizin distik
olmasinda izolasyon odalarinda hasta bakimi, multidisipliner yak-
lasim ve yanik yogun bakim Unitelerinde tedavilerin strdurilmesi-
nin etkili oldugunu diisinmekteyiz. Anahtar Kelimeler: Toksik epi-
dermal nekroliz, yanik yogun bakim, makulo-papdiler dékiintdiler.

[S-039]

Okul ortaminda dliimle sonuglanan yanik
yaralanmasinin analizi

Hakan Ahmet Acar, Erhan Tungay, Muhammet Fikri Kiindes,
Zeynep Dereli

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, Cevizli-Istanbul

Bir egitim ve 6gretim yuvasi olan okullarimiz, toplu olarak yasanilan
yerler olduklarindan kazalara da agik alandir. Bu yazimizda, okul orta-
minda olusan yanik yaralanmali olayin nedenlerini, yaralananin bul-
gularini, tedavi sonuglarini incelecegiz. Boyle tizlicli kazalarin yasan-
mamasi icin alinacak 6nlemleri, yaniktan korunma bagligi altinda lite-
ratlr esliginde ve yasalar cercevesinde irdeleyecegiz. OLAYIN NEDE-
Ni: Olay, 09.06.2009 tarihinde saat 19.00 siralarinda, ézel bir lisenin
diploma téreninde olmustur. Acik havada yapilan térende, sahnenin
iki kenarina konulan sivi yakith mesalelere, yakit eklenmesi sirasinda,
mesalenin konusma yapmakta olan okul muddriinin Gstiine devril-
mesi sonucunda, akrilik elbiselerinin alev almasiyla olusmustur. Kur-
tarma ve ilk yardimi okul olanaklari ile yapilan hasta, 112 ambulans
servisi ile acil servimize getirilmistir. Acil servisimizde derlenen hasta,
yanik yogun bakim tnitemize yatirildi. HASTANIN BULGULARI: 51
yasindaki morbit obez olan hastaya her iki Ust kol, gévde 6n ve arka
yuz, her iki alt ekstremitede cogunlugu 3. derece olan %80 alev yani-
g1 ve inhalasyon hasari tanisi kondu. Hastaya genel anestezi altinda
bilateral torakal eskarotomi ve bilateral alt ekstremiteye medial fasi-
yotomi yapild. ikinci giin solunum yetmezligi nedeniyle entiibasyon
uygulandi. Mekanik ventilatdre baglandi. 4. giin bilateral alt ekstre-
miteye eskarektomi uygulandi. Hasta Gimus Sulfadiazin+Borik Asit-
li pansumanlarla takip edildi. Hasta yatisinin 6. glinlinde multi organ
yetmezligi nedeniyle eksitus oldu. SONUG: insanlarin uzun yillar me-
saleyi bir aydinlanma araci olarak kullandigi bilinmektedir. Artik cagi-
mizda ¢ok daha gticli ve ¢cok daha guivenli aydinlanma araclari bu-
lunmus ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Glinimiizde mesale, or-
tamdakilere cosku, nese, aydinlanma, arinma, ¢alisma sevki, ve di-
ristlik hissi versin diye simgesel olarak kullanilmaktadir. Fakat kala-
balik ortamlarda, en kiglk bir dikkatsizlikte biylk yanginlara ve ya-
ralanmalara neden oldugu da olayimizdaki gibi asikardir. Okullardaki
yangina karsi alinmasi gereken 6nlemler 2007/12937 sayili“Binalarin
Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik” le tanimlanmistir, fa-
kat eksiklikler icermektedir. Bu nedenle her tirli téren ve toplu gos-
teri sirasinda yanici maddelerin kullanilmasi yasaklanmali ve siki bir
sekilde denetlenmelidir. Anahtar Kelimeler: Yaniktan korunma, okul
glivenligi, yangin hukuku, téren giivenligi.
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ANOREKTAL ACILLER
[S-040]

Nekrotizan fasiit tedavi yaklagimlar 5 yillik tedavi
yaklasimlan

Mehmet ilhan, Eylip Gemici, Fatih Yanar, Selin Kapan,
Mehmet Abdussamet Bozkurt, Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Nekrotizan fasiit tanisi ile tedavi edilen; debridman sonra-
sl topikal negatif basing (TNB) uygulanan hastalar ve TNB uygulan-
mayan hastalar degerlendirildi. GEREG-YONTEM: Nekrotizan fasi-
it tanisiyla debridman sonrasi topikal negatif basing (TNB) uygula-
nan hastalar ve TNB uygulanmayan hastalar yas, cinsiyet, etyolo-
ji, predispozan faktorler, enfeksiyon yerlesim yeri, kiiltir sonugla-
r, tedavi yontemleri ve sonuglar agisindan incelendi. BULGULAR:
Ocak 2005 - Kasim 2010 tarihleri arasinda nekrotizan fasiit tanisi
ile tedavi edilen 39 hastanin 13'ne topikal negatif basing (TNB) uy-
gulanirken (Grup A) ve 26 hastaya islak gazl bezle pansuman ya-
pildi. (Grup B) Grup A yas ortalamasi 48.8; dagilim (16-77). Grup
B yas ortalamasi 51.1; dagihm (24-79). En sik karsilasilan etyolo-
jik faktor Grup A da bes olguda (%38.4) irogenital kaynakh lez-
yonlar ve Grup B de ondort olguda (%53.8) anorektal lezyonlar idi.
Her iki grupta en sik goriilen predispozan faktor diyabet idi (Grup
A'da %61.5 ve Grup B'de %38.4 idi.). Yara kilttrlerinde A grubunda
en sik Pseudomonas aeruginosa (%46.1) B grubunda en sik %57.6
Escherichia coli Gredi. Tum hastalara genis cerrahi debridman ve
antibiyoterapi uygulandi. 32 olguda (%82.5) birden fazla debrid-
mana gerek duyuldu. Ortalama debritman sayisi Grup A da 3.6 ve
Grup B 2.1 idi. Loop kolostomi agilan alti olgunun dorti grup Ada
ve ikisi grup B'de idi. Debridman sonrasi a¢iga ¢ikan defekt greft
ya da lokal fleplerle onarildi. Toplam mortalite %23 idi. Gruplarin
mortalite oranlari sirasiyla %30 ve %19 olarak saptandi. SONUC:
Mortalite ve morbiditesi yliksek olan nekrotizan fasiitte erken tani
ve tedavi yasam kurtaricidir. TNB uygulanan; hastalarin lokal kan
akiminda artis, graniilasyon dokusu gelisiminde hizlanma, 6dem
ve eksudanin kontrol altina alinmasi ile yara iyilesmesini hizlandi-
rir. Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, debridman.

AKUT KARIN
[S-041]

Nadir goriilen ince bagirsak obstriiksiyon
sebeplerinde tani yaklasimi

Naim Memmi, Hiiseyin Kadioglu, Ufuk Oguz idiz,
Stileyman Bozkurt, Minire Kayahan, Gokhan Cipe,
Yeliz Emine Ersoy, Halil Coskun, Levent Kaptanoglu,
Mahmut Mislimanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dall, [stanbul

GIRIS: ince badirsak tipi mekanik intestinal obtriiksiyonlar acil
serviste sik rastlanan olgulardir. Ulkelere gére degisiklik gdster-
mekle beraber en sik iki sebebi karin cerrahisi sonrasi yapisiklik-
lar ve bogulmus fitiklardir. Bu ¢alismada bu iki sebep disinda ince
bagirsak tipi mekanik intestinal obstriiksiyon yaratan sebeple-
ri tartismayi amacladik. YONTEM-BULGULAR: Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Acil Cerrahi Poliklinigine Ekim
2010 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda ince bagirsak tipi mekanik
intestinal obtriiksiyonla basvuran bogulmus fitigi ve/veya geciril-
mis karin cerrahisi olmayan olgular retrospektif olarak degerlen-
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dirildi. Taramamizda toplam 4 olguya rastlanildi. Olgularin yasla-
ri 27 ile 52 arasinda degismekteydi (ortalama 41.25 yas). Hasta-
lar hastanemiz disindaki acil polikliniklere mekanik intestinal obs-
truksiyon semptomlar ile ortalama 2 kez basvurmuslardi (en az
1- en fazla 3 kez). 4 olguya da yapilan fizik muayeneler, radyolo-
jik degerlendirmeler ve laboratuvar degerlendirmeler sonucun-
da klinigimizde cerrahi uygulanmisti. Olgulardan birine laparos-
kopik, diger 3 olguya da acik yontemle ince bagirsak rezeksiyo-
nu uygulanmisti. Sadece bir olguda invajinasyon tesbit edildi. Di-
ger 3 olguda invajinasyon yoktu. invajinasyon tesbit edilmeyen 3
olguda da malign etyoloji saptandi (primer ince bagirsak malign
melanomu, gastrointestinal stromal timor, néroendokrin timor).
invajinasyon saptanan olguda da submukozal 2 cm'lik lipom sap-
tandi. Olgularin tamaminda ameliyat dncesi radyolojik goriintu-
lemelerde lezyonlar goriilmekte idi. Malignite saptanan 3 olgu
da ileri evre timorlerdi. TARTISMA: Bogulmus fitiklar ve ameli-
yat sonrasi yapisikliklar disinda ince bagirsak tipi mekanik intes-
tinal obstriksiyon cok sik goérilmemektedir. Radyolojik goriintu-
lemeler de ince bagirsak timorli olgularda siklikla yetersiz kal-
makta ve bu durum bu olgularin genellikle ileri evre timorler ola-
rak yakalanmalarina sebep olmaktadir. Tanida kapsul endoskopi
ve cift balonlu enteroskopi mutlaka akilda tutulmali ve gerekti-
ginde cerrahi eksplorasyondan uzak durulmamalidir. Klinik stip-
he ve israrcilik bu hastalarda tiimériin erken yakalanmasini sagla-
yabilecek ve belkide hayat kurtarici olacaktir. Anahtar Kelimeler:
Mekanik intestinal obstrtiksiyon.

[S-042]
Peptik iilser perforasyonlarinda degisen egilim

Nuraydin Ozlem, Alper Ceylan, Kadir Yildirm
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Duodenal iilser perforasyonunun tedavisi halen ¢éziimle-
nememis problemlerden biridir. Peptik Ulser perforasyonu cerra-
hisine uygun yaklasim heniiz acik bir sekilde ortaya konulama-
mistir. Son yillarda tilkemizdeki acil servislere basvuran peptik tl-
ser perforasyonlu hastalarin istatistiksel orani azaliyor mu yoksa
bir plato mu olusturuyor? MATERYAL-METOD: Ust gastrointesti-
nal sistem cerrahisi gegiren 577 hastanin kayitlari degerlendirildi.
SONUCLAR: Besylzelliyedi hastanin yas ortalamasi 42.92 idi.
Hastalarin %40.89'unun (228 hasta) tanisi peptik Ulser perforas-
yonuydu. Hastalarin %14.69'u (80 hasta) gastrik kanser, %10.22’si
(57 hasta) medikal tedaviye direncli agrilar ile seyreden kronik du-
odenal Ulser, %7.35'i (41 hasta) pylor stenozu tanisi almisdi. Onti¢
yil icerisinde 228 hasta peptik llser perforasyonu tanisi ald. Per-
fore peptik Ulser perforasyonlu bu hastalarin 216'si erkek, 12'si ka-
dindi. Bu hastalarin yas ortalamasi 34.5 idi. Bu 228 hastanin orta-
lama hastanede kalis streleri 7.83 giindi. Perforasyonlarin orta-
lama cap1 0.23 cm. idi (Dagilim: 0.3-3.5). Peptik Ulser perforasyon-
lu hastalardan %39’unun ortalama hastanede kalis suiresi 6 guin-
dui. Perfore duodenal tlserli 198 hastaya basit onarim teknigi uy-
gulanirken, 30 hastaya definitif Ulser cerrahisi uygulandi. Morta-
lite orani %0.44 idi (1/228). Acil operasyona alinan hastalarin yil-
lik ortalamasi %16.28 (Dagilim: 8-27) idi. TARTISMA: Perfore pep-
tik Ulser hastaligi olan hastalarin ortalama hastanede kalis stire-
leri 6 glindii. Son 15 yilda perfore duodenal ilser nedeniyle yapi-
lan acil cerrahi girisimlerin sayisinin sabit bir oranda devam ettti-
gi gozlenmistir. Eger Ulser perforasyon alaninin genisligi gastrik
icerikten buyikse, peritoneal kontaminasyon orani artmaktadir.
Mortalite oranimiz dislktir ve hastalarimizin %86'sina basit ona-
rim teknigi uygulanmistir. Literatiirde de, peptik tlser perforasyo-
nu cerrahisinde, giderek artan oranda bu sekilde bir tedavi egili-
mi oldugu gozlenmektedir. Anahtar Kelimeler: Cerrahi peptik (il-
ser perforasyon tedavi.
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[S-043]

Mc Burney kesisinden apandisit 6n tanisiyla
ameliyat edilen hastalarda duodenaliilser
delinmesi tamiri: bir olgu serisi

Mustafa Celalettin Haksal, Nihat Aksakal, Fazli Cem Gezen,

Yunus Emre Altuntas, Metin Kement, Selahattin Vural,
Alev Karadz, Mustafa Oncel

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci apandisit 6n tanisi ile Mc Burney
insizyon yapilan ancak intraoperatif duodenal Ulser delinmesi
(DUD) ile karsilasilan hastalardaki sonugclari irdelemektir. MATER-
YAL ve METOD: 2006-2011 yillari arasinda Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Acil Klinigi'nde apandisit 6n ta-
nistyla ameliyat edilen hastalar retrospektif dosya tarama yonte-
miyle derlendi. intraoperatif DUD saptanan ve tedavi edilen has-
talarda demografi, operasyon dncesi ve sonrasi degiskenler irde-
lendi. BULGULAR: Apandisit nedeniyle ameliyat edilen 812 hasta-
nin 7sinde (%0.8) (n=5 [%71] erkek, ortalama yas 24.4+6.9) intrao-
peratif DUD saptandi. Hastalarda karin agnsi (n=7, %100), sag alt
kadrana lokalize defans ve rebound (n=4, %57) ve yaygin hassa-
siyet (n=3, %43) mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde patolojik bulgu-
lar sunlardi: Lokositoz (5/7 hasta, %71), ultrasonografide apandisit
tanisi (2/4 hasta, %50), akciger grafisinde serbest hava (0/7 hasta,
%0). Tim hastalara McBurney insizyon ile laparotomi uygulandi.
Ancak hastalarin timiinde apandiks veriformisin simik peritonite
sekonder bulgular disinda normal tespit edilmesi Gizerine eksplo-
rasyona devam edildi ve DUD saptandi. Hastalarin 5 (%71.4)'inde
ikinci bir insizyona gerek kalmadan McBurney kesiler blyutilerek
Graham usulii rafi uygulandi. 2 olguda ise orta ¢izgi kesisi gerekti.
Hicbir olguda komplikasyon gelismedi ve olgular 4.1+0.38 giinde
taburcu edildi. SONUG: Ozellikle fizik muayenelerinde klasik tah-
ta karin bulgusu olmayan ve akciger grafilerinde batin ici serbest
hava saptanmayan DUD akut apandisit ile ayirici tanilar zor olabi-
lir. Ancak bu hastalar en azindan bir kisminda ikinci bir kesi uygu-
lanmadan McBurney kesisinden operasyon tamamlanabilir. Bu ol-
gularda McBurney kesisinden tlser onariminin rutin yapilip yapi-
lamayacadini arastirmak icin baska ¢alismalara gereksinim vardir.
Anahtar Kelimeler: Duodenal iilser delinmesi, akut batin.

[S-045]

Spontan gastrointestinal sistemin intramural
hematomlarina yaklagim

Osman Kénes, Mehmet ilhan, Mehmet Abdussamet Bozkurt,
Ali Kocatas, Mustafa Uygar Kalayci, Mehmet Karabulut,
Hakan Yirgin, Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Gastrointestinal sistemin intramural hematomlari oldukca
nadir olmalarina ragmen ozellikle oral antikoagulanlarin kullani-
mini takiben, daha az siklikla hematolojik maligniteler, kanama ve
pihtilasma bozuklugu olan hastalarda gorulebilmektedirler. Klini-
gimizde intramural hematom tanisi konulan olgular retrospektif
olarak incelendi. METARYAL-METOD: Temmuz 2008 - Mayis 2010
tarihleri arasinda acil klinigimizde anamnez, fizik muayene, biyo-
kimyasal, radyolojik goriintiileme yontemi ve endoskopik islemler
sonrasi gastrointestinal sistemde intramural hematom tanisi ko-
nulan dort olgu yas, cinsiyet, hastaneye basvurma sikayeti, has-
tanede kalis stresi, predispozan faktérler agisinda degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin 3’0 kadin ve 1i erkek idi. Ortalama yas
58.75 (35-71) Olgularin ensik basvuru sikayetleri sirasiyla; karin ag-
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risi, bulanti-kusma, siyah diskilama, diseti kanamasi ve gaz-gaita
¢itkaramamaydi. Olgularin 2'si gastrointestinal sistem kanama-
si, 1'i ileus ve 1'i akut batin sendromu 6n tanilariyla yatirildi. Yapi-
lan gastroskopi ve bilgisayarli tomografide 2'sinde jejunum (prok-
simal ve distal jejunum) duvarinda hematom, 1'inde 6zefagus ve
mide submukozasinda hematom ve digerinde duodenum duva-
rinda hematom saptandi. Olgularin etyolojide; l¢ olguda kardi-
yovaskiiler hastaliklardan dolayi oral antikoagiilan (OAK) kullani-
mi, bir olguda da akut miyeloid I6semi saptandi. Ortalama INR de-
erleri 4.2 (2.7-5.8) idi. Hastalarin oral antikoagtilani kesildi ve iINR
degerleri hedeflenen diizeye gerilediginde profilaksi amaciyla du-
suk molekul agirlikli heparin baslandi. Medikal ve destek tedavi-
si ile Igulardan {icl sorunsuz olarak taburcu edildi. Bir olgu AML
tanisiyla yogun bakima alindi ve eks oldu. SONUG: GIS intramu-
ral hematomlari nadir goriilmekle birlikte mekanik intestinal obs-
triiksiyon nedeni olabilmektedir. Etiyolojide en sik OAK kullanimi
olmakla birlikte kanama diatezi de akilda tutulmalidir. Tedavide
konservatif yaklasimlar tercih edilmelidir. Anahtar Kelimeler: int-
ramural hematom, INR.

[S-046]

Bridin neden oldugu mekanik barsak
obstriiksiyonlarinda laparaskopik yaklagim

Hiseyin Ekinci, Mehmet Altintas, Yetkin Ozcabi, Tayfun Yiicel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egtim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

GIRiS: Adhezyon; ince barsak obstriiksiyonlarinin en sik rastlanan
nedeni olup, cerrahi doku travmasi ve iyilesme siirecinin sonucu-
dur. Adhezyonlarin neden oldugu intestinal obstriiksiyonlara yo-
nelik relaparotomiler, tekrarlayan bridlerinde en 6nemli nedenle-
rindendir. Laparoskopik bridektomi; yeni bridlerin olusmasinda
koruyucu etki yapabilir. Amacimiz son zamanlarda klinigimizde
uygun vakalarda uyguladigimiz laparoskopik bridektominin so-
nuglarini sunmaktir. MATERYAL VE METOD: Dr. Lutfi Kirdar Kartal
Egitim Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde 2005-2010
yillari arasinda mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulariyla acil
servisimize basvuran hastalardan bes tanesi laparoskopik brido-
tomi ile tedavi edilmistir. Bu begs hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarin tcli erkek, ikisi kadindir. En yash hasta 56,
en genci 34 yasindadir. Tim hastalarda karin agrisi, bulanti ve kus-
ma, distansiyon mevcut olup, ADBG de ince barsak tipi obstriik-
siyon bulgular gorilmektedir. Olgularin ikisinde pfannestiel, iki-
sinde median ve birinde Mc Burney insizyon mevcut idi. Hastalar
bir suire konservatif takip edildikten ve batin tomografisi ile tam
degerlendirme yaptiktan sonra obstriiksiyonlarinin ve klinik bul-
gularinin devam etmesi lzerine laparoskopik ameliyat planlandi.
Dort hastada acik gords ile sol Gist kadrandan 10 mm trokari yer-
lestirerek batin i¢i gdzlenmis ve umblikustan gegen transvers hat-
tin her iki 6n aksiller cizgiyi kesis yerlerine iki ayri trokar ile toplam
¢, bir hastada ise her ig trokar solda olmak tizere yine (¢ trokar
ile islem tamamlanmistir. Eksplorasyonlarda ince barsak obstriik-
siyonlarinin nedeni olan bridler tespit edilerek bridotomiler uygu-
lanmistir. Pasajin devamliligi goézlenmistir. Pasajla ilgili peropera-
tif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon goézlenmemistir. Se-
ride mortalite yoktur. TARTISMA ve SONUCLAR: Mekanik intesti-
nal obstriiksiyonlarin nedenlerinden, postoperatif adhezyonlarin
olusumunun 6nlenmesi temel amag olmalidir. Bu amacla cesitli
yontemler ve materyaller kullanilabilir. Postoperatif bridlere bag-
I mekanik barsak obstriiksiyonlarinda konservatif tedavi uygula-
masi yetersiz kaldiginda, peritoniti olmayan olgularda laparosko-
pik bridotomi giivenle uygulanabilir. Béylelikle rebridlerin 6nlen-
mesi de olasidir. Anahtar Kelimeler: Brid, laparaskopi.

SOZEL BILDIRILER
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[S-047]

Warfarin kullaniminin neden oldugu
intraabdominal kanamalar

Hiiseyin Yetkin, Giilay Dalkilic, Mehmet Altintas, Yetkin Ozcab,
Tayfun Yicel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGtim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Warfarin antikoagiilan tedavide en sik kullanilan ilag olup
bu tip tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin ¢cogu yasldir. Bu hasta-
larda kanama en 6nemli komplikasyon olup %2-10 arasinda go-
rilr. Biz bu calismada kronik warfarin kullanimina bagli batin ici
kanama gelisen hastalardaki klinik, radyolojik bulgular ve tedavi
metodlarimizi degerlendirdik. MATERYAL ve METOD: 2006-2010
yillari arasinda Dr. Lutfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi 2. Ge-
nel CerrahiKlinigi'ne karin agrisi, bulanti, akut karin bulgulari, ane-
mi ve sok egilimi nedeniyle basvuran ve anamnezinde kardiyak
valv replasmani veya koroner stent uygulamasi nedeniyle warfa-
rin kullandigi belirlenen dért hasta incelendi. Hastalarda hemate-
mez ve melena yoktu. INR degerleri normalin 3-4 kati tespit edil-
di (en dusuik 4.60, en yliksek 6.55). Fizik muayene, kan sayimi, ab-
dominal USG, BT ile intraabdominal sivi (hemoraji?) saptandi. Has-
talarda hemoraji nedeni olabilecek ek bir patoloji tespit edilme-
di. Tedavide konservatif yaklasimla kumadin kesildi, taze kan, vita-
min K ve TDP verildi. Hastalarin bulgular iciinci, dordiincti giin-
de klinik ve radyolojik olarak geriledi, INR degerleri ise yaklasik 2 -3
gibi degerlere disti ve taburcu edildiler. TARTISMA VE SONUC:
Daha 6nceden warfarin kullanimi oldugu ifade edilen hastalarda
INR yuksekligine bagl kanamalar arasinda intraperitoneal kana-
malarda yer alabilir. Abdominal ultrasonografi ve tomografi, stip-
heli tiim vakalarin arastirilmasinda kullanilmalidir. Tim peritoneal
ve retroperitoneal yapilarin direk degerlendirilebilmesi ve hemo-
raji nedeni olabilecek altta yatan diger lezyonlarin ayirt edilebil-
mesi nedeniyle bu hastalarda tim batin tomografisi kullaniimasi-
nin avantajlart mevcuttur. Kan, TDP ve vitamin K replasmani des-
tekleyici tedavi olarak gerekli olup, taninin dogru konulmasini ta-
kiben akut batin bulgularina ragmen mimkin oldugunca cerrahi
girisimden kaginilmadir. Son zamanlarda insan Protrombin Komp-
leksi (Cofact) gibi ilaglarinda yararliligi glindemdedir. Konservatif
tedavi ilk secim olup, taninin konulmasi hastayi gereksiz cerrahi
islemlerden koruyabilecektir. Anahtar Kelimeler: Warfarin, Batin.

[S-048]

Klinigimizde peptik iilser perforasyonu nedeniyle
opere edilmis hastalarimizin retrospektif
degerlendirilmesi

ismail Kabak, Mustafa Kaya, Fatih Basak, Adnan Ozpek,
Gurhan Bas, Orhan Alimoglu, Abdullah Sisik

SB Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Gelismis proton pompasi inhibitérleri ve H.Pylori eradikas-
yon tedavilerine ragmen peptik Ulser hastaligina bagli gelisen ul-
ser perforasyonu sonucunda goriilen mortalite ve morbidite oran-
larinda beklenen iyilesme saglanamamistir. Calismamizin amaci
peptik llser perforasyonu (PUP) nedeniyle opere edilen hastalarin
dokimantasyonudur. MATERYAL ve METOD: Ocak 2009 - Mayis
2011 tarihleri arasinda (PUP) nedeniyle opere edilen hastalar; yas,
cinsiyet, hastanede kalis suresi, Ulser tipi, mortalite, yara infeksiyo-
nu ve diger komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelen-
di. Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 12 saat icinde bas-
vuran hastalar Grup 1, daha geg basvuranlar Grup 2 olarak ayrildi.
BULGULAR: Toplam vaka sayimiz 72 olup hastalarin 61'i erkek

SOZEL BILDIRILER
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(%84.8), 11'i (%15.2) kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 39.13
(20-83) idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 4.6 giin (1-14) idi. Has-
talarin % 61.1'de kronik dispeptik sikayetler mevcut iken, %38.9'da
sikayet yoktu. Peroperatuvar degerlendirmede 63 (%87.5) has-
tada duodenal, 8 (%11.1) hastada prepylorik, 1 hastada (%1.39)
marginal Ulser tesbit edildi. Hastalarimizin 51 (%70.8)i Grup 1,
21(%29.2)'i Grup 2 de yer aldi. Grup 1'de ortalama yatis siresi
(3.86) glin, Grup 2 de (6,19) glindu. Hastalarimizin 17'inde (% 23.6)
yara infeksiyonu gelisti. Grup 1 de yara infeksiyonu 6 (%11,7), Grup
2de 11 (%52,3) oraninda saptandi. Dért hastada (%5,55) mortalite
gorildi. Bu hastalarin 2'si Grup 1 de, diger 2'si Grup 2'deydi. Mor-
talite orani Grup 1 icin (%3,9) Grup 2 icin (%9,5) bulundu. Morta-
lite ile sonuglanan hastalarimizin yas ortalamasi 66,25 idi. Posto-
peratif takiplerde pylor stenozu gelisen 2 hastamizdan birine en-
doskopik dilatasyon tedavisi digerine rezeksiyon yapildi. Bir hasta-
mizda postoperatif donemde batin ici apse gelisti ve USG esligin-
de perkitan drenajla tedavi edildi. Bir hastamizda ilk ameliyattan
7 ay sonra rekiirren perforasyon gorildi ve opere edildi. SONUC:
Sonug olarak PUP nedeniyle hastaneye ge¢ basvuran hastalarda
yara enfeksiyon oranlari artmaktadir. Her ne kadar istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamissa da hastanede kalis stiresi ge¢ bas-
vuru ile mortalite ileri yas ile iliskili olarak degerlendirildi. Anahtar
Kelimeler: Peptik tilser, Perforasyon, Batin ici apse.

[S-049]

Ge¢ donem bulgu veren travmatik diafragma
hernisine yaklasim

Siileyman Bademler, Muhammed Ziibeyr Uciincii, Hakan Yanar,
Recep Guloglu, Cemalettin Ertekin

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dall, istanbul

AMAC: Penetran veya kiint travmaya bagli gelisen ve ge¢ do-
nemde bulgu veren diafragma hernisi olgularinin klinik prezen-
tasyonu ve tedavi yaklasimimizin degerlendirilmesi. GEREC ve
YONTEM: 2009- 2011 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Poliklinigine akut karin tablosu ve/veya solunum sikintisi
ile bagvurmus ve gecirilmis travmaya bagli diafragma hernisi sap-
tanmis 6 olgu (hepsi erkekti, ortalama yas 40,6; dagilimi 22-66).
demografik 6zellikler retrospektif olarak degerlendirildi. BULGU-
LAR: 3 olguda (%50) kiint travmaya, 3 olguda (%50) ise penet-
ran yaralanmaya bagli herni saptandi. Ortalama travma Uzerin-
den gecen zaman 15 ay idi (4 ay-28 ay) Ortalama defekt boyutu 5
cm idi (2 cm - 10 cm). Biri harig, tim olgularda 16kositéz saptan-
di. Bir olgunun kint travma sonrasi gegirilmis diafragma tamiri
mevcuttu. Bu olguda tamir bdlgesinden herniasyon saptandi. Pe-
netran yaralanma 6ykuisi bulunan 2 olgunun yaralanma bélgesi-
nin sol alt torakal bélgeden oldugu ve bu olgulara diagnostik la-
paroskopi yapilmadigr 6grenildi. Bir olguda sol krustan hernias-
yon saptanirken diger tim olgularda sol diafragmadan hernias-
yon saptand. iki olguda poliprolen yama ile diger olgularda ise
primer tamir uygulandi. 2 olguda ek organ rezeksiyonu uygulan-
di. Bir olguya ampiyem sebebi ile dekortikasyon uygulandi. Orta-
lama hastanede kalis stiresi 11 giin idi (4-27). SONUG: Karin agri-
st ve/veya solunum sikintisi ile klinige bagvuran olgularda geciril-
mis travma Oykusu, travmatik diafragma hernisini akla getirmeli-
dir. Cekilecek PA Akciger grafileri diafragma hernisi tanisinda yar-
dimci olmakta; BT ile kesin taniya ulasilabilmektedir. Bu olgula-
ra yaklasimda hizli karar alinmasi ve cerrahi girisimin erken yapil-
masl organ strangiilasyonuna bagli iskemi veya nekroz gelisimi-
ni 6nlemede 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Diyafram yirtigi, ge-
cikmis tani, travma.
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TORAKS TRAVMALARI

[S-050]
Penetran torakoabdominal yaralanmalarin tani
ve tedavisinde torakoskopinin yeri

Salih Pekmezci, Osman Simsek, Kaya Saribeyoglu, Serkan Teksoz,
Bilgi Baca, Erman Aytag, Tilay Mizrakli

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAGC: Bu calismamizda penetran torakoabdominal yaralanma-
larda tani ve tedavi amagli torakoskopi uygulanan hastalari sun-
duk. GEREC ve YONTEM: Haziran 2001 ile Haziran 2011 tarihle-
ri arasinda penetran torakoabdominal yaralanma nedeniyle to-
rakoskopi uygulanan hastalar calismaya alinmistir. Veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. BULGULAR: Torakoabdominal yara-
lanmasi olup tani ve tedavi amagli torakoskopi uygulanan 24 has-
ta calismaya dahil edildi. 10 olguda saptanan diyafragma yaralan-
masi 9 ‘u torakoskopik olarak 1 olguda ameliyat 6ncesi anamnez-
de ifade edilmeyen tuberkiloza bagh yapisiklik nedeniyle tora-
koskopi yeterli ekspozisyon saglanamadi; bu hastada laparosko-
piye gecildi. Saptanan diyafragma yaralanmasi intrakorporeal di-
kisler ile onarildi. 2 hastada kanama elektrokoter koagulasyon yar-
dimiyla saglandi. 12 hastada herhangi bir yaralanma saptanma-
di ve bu yontem yalnizca tanisal bir islem olarak gerceklesti. Orta-
lama ameliyat siresi 38,7 dakika, ortalama hastanede kalis stiresi
4,4 giin olarak gerceklesti. intraoperatif ve erken postoperatif dé-
nemde komplikasyon veya mortaliteye rastlanmadi. SONUGC: To-
rakoskopi penetran torakoabdominal yaralanmalarda diyafragma
yaralanmalarinin tani ve tedavisinde giivenli, hizli ve etkili bir yon-
temdir. Anahtar Kelimeler: Diyafragma, torakoabdominal yaralan-
ma, torakoskopi.

[S-051]

Travmatik diafragma yaralanmalarinin
retrospektif degerlendirilmesi: 11 olgunun analizi

Turkan Dlbis', Gurhan Celik?, Acar Aren?, Ezgi Altinsoy?,
Soykan Arikan?, Arslan Kaygusuz?, Vahit Tunali?

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 'Godiis Cerrahisi, *Genel Cer-
rahi Klinigi, stanbul

Bu calismada, kiint ve penetran travma nedeni ile diyafragma ya-
ralanmasi gelisen olgularin tani ve tedavi yaklasimlari retrospek-
tif olarak literatir bilgileri esliginde incelenmesi amaglandi. Mart
2006 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda travmalara bagli gelisen 11
diafragma yaralanma olgusu geriye donik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin tamami erkekti Yas ortalamalari 36.7 (11-60 ) idi. OI-
gularin 9'u delici kesici alet yaralanmasi, 1'i atesli silah yaralanma-
s, 1'i ylksekten disme idi. Ensik sikayet gogus agrisi, nefes darli-
g1, karin agrisi idi. Tum olgularin akciger grafileri, torakoabdomi-
nal BT’leri mevcut olup 4 hastada toraksa herniye olmus batin or-
ganlari gorilebilmekteydi. 7 hastada diger organ yaralanmala-
r nedeniyle operasyon sirasinda diafragma yaralanmasi oldugu
tespit edildi. En sik eslik eden organ yaralanmasi karaciger (n:5),
mide (n:4) ve dalak (n:3) idi. En sik diafragma yaralanmasi sol taraf-
taydi (n:9). 10 hastaya ilk 24 saat icerisinde cerrahi midahale ya-
pildi. 1 hasta travmadan bir hafta sonra operasyona alindi. 2 has-
taya torakotomi 9 hastaya laparotomi uygulandi. Diafragma yara-
lanmalari primer olarak nonabsobabl sutirlerle onarildi. Diger or-
gan yaralanmalarina cerrahi midahale yapildi. Preoperatif 3 has-
taya pnémotoraks 5 hastaya hemotoraks nedeniyle, diger 1 has-
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taya ise ameliyatta tlip torakostomi uygulandi. 9 hasta ameliyat
sonrasl yogun bakim Unitesine alindi. Hastalarin operasyon sonra-
st yogun bakimda kalis suireleri ortalama 4.3/giin ( 1-23) idi. Posto-
peratif 5 hastada atelektazi, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 has-
tada pankreatit gelisti. Mortalite goriilmedi. Hastanede kalis siire-
leri ortalama 10.2/glin (5-50) idi. Toraks direnleri ortalama 4. glin
cekildi. Sonug olarak penetran yaralanmalarin lokalizasyonu diaf-
ragma yaralanmalari agisindan irdelenmeli, multipl organ yaralan-
malarinda diafragma bitlnligi acisindan mutlaka ileri tetkik ge-
rekirse cerrahi ekplorasyon yapilmalidir. Anahtar Kelimeler: Trav-
ma, Diaframa riiptdirdi.

[S-052]

Nadir goriilen klinik bir tablo: izole travmatik
diyafragma riiptiirii

Fatih Taskesen', Ziilfu Arikanoglu’, Abdullah Boyuk',
Metehan Glimus', Murat Kapan', Abdullah Oguz?, Mesut Gul',
Akin Onder’, ibrahim Aliosmanoglu’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir
2Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa

GIRIS: izole TDR'lerinin klinigi asemptomatik olabilmekle birlikte,
progresif semptomlara neden olan herniasyon gelistiginde gecik-
mis olarak tani konulmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, izole TDR'’ le-
rinin tanisinin gli¢ konuldugunu, tanida ki gecikmelerin yillar son-
ra bile karsimiza cikabilecegini ve bu ylizden preoperatif ve intra-
operatif hastalarin titizlikle incelenmesi gerekliligini vurgulamak-
tir. HASTALAR ve YONTEMLER: Torakoabdominal travma nede-
niyle Ocak 2005 - Haziran 2011 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kliniginde, izole TDR tanisi konulup ya-
tirllan ve tedavi edilen 13 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Olgular; yas, cinsiyet, travma etyolojisi, tani zamani, uygulanan
tani ve tedavi yontemleri, diyafragmada ki defekt ¢api, hastanede
kalig surreleri, komplikasyon ve mortalite yoniinden degerlendiril-
di. BULGULAR: Travma nedeniyle Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Kliniginde yatirilip tedavi edilen 13 hastanin tibbi kayitlari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 12'i (%92.3) erkek, 1 (%7.7)
hasta kadindi. Hastalarin yas araligi 15 ile 55 arasinda olup, yas or-
talamasi 28.76 idi. Hastalarin travma sekli; kesici delici alet yara-
lanmasi ve trafik kazalarina bagliydi. Diyafragma riiptlri olan 13
hastadan sadece 1 (%7.7) hastada rlptur sag taraftaydi, 12 (%92.3)
hastada ise sol taraf yerlesimli idi. Hastalara tani konulmasi, ilk 24
saat (erken) ve 24 saatten sonra (gec) diye ikiye ayrildi. ilk 24 sa-
atte 8 (%) hastaya, ilk 24 saatten sonra 5 (%) hastaya tani kondu.
Postoperatif iki (%) hastada sirasiyla; pnomoni ve postoperatif 8.
glinde intraabdominal apse meydana geldi, bu hastalar medikal
olarak tedavi edildiler. Hastalarin hastanede kalis sreleri 2 ile 31
glin (ortalama:) arasindaydi. Hastalarimizda mortalite gézlenme-
di. SONUC: Kiint ve penetran torakoabdominal travmalarda diyaf-
ragmatik yaralanmalarin klinigi silik oldugundan dolayi preopera-
tif donemde &zellikle izole diyafragma ruptirlerinin tanisini koy-
mak oldukgca glgctir. Diyafragma yaralanmalarinda tani koymada
stipheci yaklasim, toraksin fizik muayenesi, ve akciger grafisi yarar-
Il olacaktir ve bdylece erken tani ve hizli tedavi ile TDR'li hastalar-
da mortalite ve morbidite oranlari dlisecektir. Anahtar Kelimeler:
Diyafragma, izole, travma.

SOZEL BILDIRILER
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[S-053]

Penetran kalp yaralanmalarinda merkez
deneyimimiz

inanc Samil Sarici, Sami Acar, Hiiseyin Bakkaloglu,
Cemalettin Ertekin, Recep Giiloglu, Hakan Yanar, Biilent Kaya

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, stanbul

AMAC: Bu calismamizda penetran kalp yaralanmasi nedeni ile acil
servisimize basvuran hastalara yaklasim ve tedavi sonuclariile ilgi-
li deneyimlerimizi paylasmayi amacladik. GEREC ve YONTEM: is-
tanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD Travma ve Acil Cerrahi Ser-
visinde Ocak 2000 - Ocak 2011 tarihleri arasinda penetran kalp ya-
ralanmasi nedeniyle ameliyat edilen 53 hasta bilgileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaralanma sonrasi acile ge-
lis stireleri, acil birimimize getirilmeden baska acil biriminde de-
gerlendirme varliginin tedaviye etkisi, yapilan tetkikler ve ameli-
yat basari oranlari degerlendirildi. BULGULAR: Penetran kalp ya-
ralanmasi nedeniyle ameliyat ettigimiz 53 hastada K/E orani 4/49,
ortalama yas: 25.8 (5-66 aras) idi. Hastalarin 35'i yaralanma son-
rasi direk servisimize basvururken, 18 hasta baska bir merkezden
hastanemize sevk edilmisti. Penetran yaralanmanin sekli 49 has-
tada delici-kesici alet yaralanmasiyken, 4 hastada atesli-silah ya-
ralanmasi olarak tespit edildi. Acil servise basvuruda 13 hasta
kalp-atimsiz, 40 hasta kalp-atimli olarak ameliyata alindi. Preope-
ratif donemde 31 hastaya perikardiyal ultrasonografi ve 3 hastaya
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Hastalarin 49'unda hastada kalp pri-
mer dikisle, 4 hastada ise primer dikis+perikardiyal patch kullani-
larak tamir edildi. Toplam 36 (%67.9) hasta basarili sekilde tedavi
edilirken, 16 (%30.2) hasta ameliyat sirasinda, 1 (%1.9) hasta ame-
liyat sonrasi 4. saatte eks oldu. Kalp-atimsiz acile basvuran 13 has-
tadan 11'i eks olurken, 2 hastada ameliyat sonrasi kalp atimi tekrar
sagland.. ilk miidahalesi dis merkezde yapilan hastalarin acil biri-
mimize getirilis stiresi ortalama 15.1 dk daha gec¢ olarak bulundu.
Bu iki grup arasindaki basari orani, %74.3'e %61.1 ile ilk midaha-
lesi kendi birimimizde olan hasta grubu lehine saptanmistir. SO-
NUGC: Penetran kalp yaralanmalari hayati tehdit edici yaralanmalar
olup tedavideki basari sansini yikselten en 6nemli etkenler, yara-
lanmadan sonra cerrahiye kadar gegen sire ve cerrahi miidahale
yapan merkez deneyimidir. Anahtar Kelimeler: Cerrahi deneyim,
kalbe penetran yaralanma, kalp.

[S-054]

Torakoabdominal travmalarda mortalitenin sakhi
bir nedeni: diyafragma riiptiirii

Fatih Taskesen', Ziilfi Arikanoglu', Abdullah Boytik',
Metehan Giimis', Akin Onder?, Murat Kapan', Mesut Giil',
Abdullah Oguz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir
2Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa

GIRIS ve AMAG: Travmatik diayfragma riiptiirleri (TDR) sikca goz-
den kagmasi nedeniyle tanida ve eslik eden organ yaralanmala-
ri nedeniyle tedavisinde zorluklarla karsilasilan bir patolojidir. Bu
calismada; kiint ve penetran torakoabdominal yaralanmalar sonu-
cu diyafragma riliptlirii olusan hastalarda mortaliteye etkili faktor-
leri arastirmayi amacladik. Hastalar ve YONTEMLER: Dicle Uni-
versitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi kliniginde Ocak 2005 ile Aralik
2010 tarihleri arasinda TDR tanisi ile tedavi edilen 62 olgunun tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin; yas, cinsiyet, trav-
ma sekli, tani zamani, tani ydontemleri, eslik eden organ yaralan-
masi, yaralanan diyafragma bélgesi, diyafragma riptiriiniin ona-
rim bicimi, hastanede kalis siiresi, travma siddet skoru (ISS), mor-

SOZEL BILDIRILER
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bidite ve mortalite oranlari incelendi. BULGULAR: TDR'li 62 has-
ta analiz edildi. Hastalarin 54'U erkek (% 87), 8'i kadin (%13) ve yas
araligi 15-62 (ortalama yas: 28.7) idi. TDR'li 43 (%69) hastanin yara-
lanma lokalizasyonu solda, 17 (%28) hastanin sagda, 2 (%3) hasta-
nin ise bilateral yerlesimliydi. Travma sebebi olarak 9 hastada (15
%) kiint, 53 hastada (85%) penetran yaralanma seklindeydi. Hasta-
larin 58'i (94%) erken, 4'l (6%) gec tani aldi. Multiple yaralanma-
nin esklik ettigi hasta sayisi 50 (80.6%) idi. 8 hastaya torakotomi
ile, 50 hastaya laparotomi ile 4 hastaya ise torakoabdominal yakla-
simla miidahalede bulunuldu. 60 hasta nonabsorbabl sitdir ile pri-
mer onarilirken 2 hasta mesh ile onarildi. Ortalama hastanede ka-
lis stiresi 13.8 (1-57) glindii. Hastalarin 2'inde hemorajik sok, diger
2'inde pnomoni ve sepsis nedeniyle toplam 4 (6.4%) hastada mor-
talite gelisti. SONUGC: Diyafragma yaralanmalari eslik eden organ
yaralanmalarinin tabloyu maskelemesinden dolayi atlanabilen ya-
ralanmalar oldugundan, gégus alt ve Ust batin yaralanmalarinda
stiphelenmek ve hastaya miimkdin olan en erken zamanda mida-
hale etmek mortaliteyi azaltmaktadir. Anahtar Kelimeler: Torako-
abdominal travma, diyafragma riiptiirt, tedavi.

[S-055]

Kiint ve penetran toraks travmalari: Igdir Devlet
Hastanesi deneyimi

Tamer Kutlu', Ugur Gocen?, Ahmet Cem Dural?, Candas Ercetin®,
Mahir Kirnap?

Igdir Devlet Hastanesi, 'G6gtis Cerrahisi Klinigi, *Kalp Damar
Cerrahisi, *Genel Cerrahi Klinigi Klinigi, Igdir, “Tuzluca Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

AMAC: Son bir yilda acil servisimize basvuran toraks travmali ol-
gularin degerlendirilmesi. BULGULAR: Mayis 2010-2011 tarihle-
ri arasinda acil servise basvuran toraks travmali 31 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi 40,4 (12-79), K/E ora-
ni 3/28 idi. Kiint travma 23 hastada gozlenirken (%74,1), trafik ka-
zasl en sik (n=13) travma sekli idi. 28 hastada basvuru siresi ilk
48 saat iken, 3 hastada ilk 1 ay icinde idi. Basvuru aninda; ortala-
ma dakika solunum sayisi 17+5,8, nabiz dakika sayisi 95,8+23,7,
sistolik kan basinci 103,8+23,1 mmHg, hemoglobin degeri 11£2,9
g/dl, hematokrit degeri %32,1+7,7 idi. Tahmini kan kaybi 8 olgu-
da >1000 ml saptand. Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury Severity
Score — ISS) ortalamasi 18,7 (4-70) idi. ISS <40 olanlarda morta-
lite %3,7 (atesli silahla kalp yaralanmasi, Yeni Yaralanma Ciddiyet
Skoru (New Injury Severity Score — NISS)= 50 ), ISS >40 olanlarda
%100 idi. Revize Travma Skoru (Revised Trauma Score — RTS) orta-
lamasi 6,942 idi. 16 hastada sag (%51,6), 14 hastada sol (%45,2), 1
hastada her iki hemitoraks (%3,2) etkilenmisti. 3'ten fazla kot kiri-
g1 7 hastada (%22,5) gozlenirken, 2 hastada (%6,4) flail chest mev-
cuttu. En sik pnémotoraks gozlenirken (n=13), bir atesli silah yara-
lanmali hastada bilateral kalp ventrikil yaralanmasi saptandi. 2'si
bilateral olmak lzere 27 hastaya kapali toraks drenaji, 4 hastaya
torakotomi uygulandi. Torakotomi yapilan 3 olguda akciger, 1 ol-
guda kalp ve akciger primer tamiri yapildi. Torakoabdominal ya-
ralanmali 7 olgunun (%22,5) t¢tinde diyafram yaralanmasi (%9,6)
mevcuttu. En sik yaralanan solid organ karaciger (n=5) idi. Trans-
fuzyon yapilan olgularda; ortalama eritrosit sispansiyonu 4,7+3,1
adet, taze donmus plazma 2,7+1,5 adetti. Yogun bakimda ortala-
ma kalis stiresi 3+2,7 glin, hastanede kalis stresi 7+4,4 gin idi. Er-
ken donemde; 7 hastada (%22,5) kanama, 1 hastada (%3,2) siloto-
raks, 1 hastada (%3,2) nazokomiyal pnomoni komplikasyonlari ge-
listi. SONUG: Toraks yaralanmalarinda kalp, buyiik damarlar ve ak-
cigerler gibi hayati organlarin hasar gérme olasiligi ylksektir. Ca-
lismamizda, ISS >40 olgularin mortalite ile yakin iliskili oldugu go-
rulmastur. Anahtar Kelimeler: Revize travma skoru, toraks travma-
lari, yaralanma ciddiyet skoru.
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[S-056]

Sol torakoabdominal bélge delici kesici alet
yaralanmalarinin ¢cok yonlii degerlendirilmesi

Miijgan Caliskan, Metin Yiicel, Abdullah Sisik, ismail Ege Subasi,
Mustafa Hasbahceci, Tolga Canbak, Adnan Ozpek,
Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

AMACG: Sol torakoabdominal bélge delici kesici alet yaralanmala-
rina (DKAY) %9-47 oranda diafragma hasari eslik etmektedir. La-
parotomi endikasyonu olmayan hastalara fizik muayene ve go-
riintileme yontemleri ile tani koymak oldukca guictur. Bu yazida,
sol torakoabdominal bdlgenin DKAY’larinin analizi amaglandi. GE-
REC ve YONTEM: Nisan 2009 - Mayis 2011 tarihleri arasinda izole
sol torakoabdominal b&lgenin DKAY’si nedeniyle bagvuran hasta-
lar prospektif olarak degerlendirildi. Orta aksiller ¢izginin media-
li, kosta yayi ile 4. interkostal araliktan gegen ¢izgi arasindaki bol-
ge torakoabdominal boélge olarak tanimlandi. Torakoabdominal
anterior veya posterior kombine yaralanmalar ise ¢alismaya alin-
madi. Hemodinamik olarak stabil olmayan veya peritonit bulgu-
lari olan hastalara eksploratif laparotomi yapilirken, hemodinamik
olarak stabil olan hastalara diafragma yaralanmasi olup olmadi-
gini ortaya koymak igin, 48. saatte tanisal laparoskopi uygulandi.
BULGULAR: Sol torakoabdominal DKAY’si ile toplam 31 hasta bas-
vurdu. Hastalarin biri kadin, digerleri erkek ve yas ortalamasi 29.35
idi (Aralik: 16-54). Hemodinamik instabilite ve/veya peritonit bul-
gulari gelisen {i¢ hastanin ikisine eksploratif laparotomi, birine ise
sol torakotomi uygulandi. Eksploratif laparotomi yapilan iki hasta-
da diafragma yaralanmasi ile birlikte, bir hastada dalak ve digerin-
de mide yaralanmasi saptandi. Torakotomi yapilan hastada ise di-
afragma yaralanmasi olmayip sadece kalbe penetran yaralanma
mevcuttu. 48 saatlik takip sonunda peritonit bulgusu gelismeyen
27 hastaya tanisal laparoskopi uygulandi ve dérdiinde diafragma
hasari saptandi. Bir hasta ise tanisal laparoskopi islemini kabul et-
medi. Toplam diafragma yaralanmasi olan hasta sayisi 6 (%20) ola-
rak belirlendi. Diafragma yaralanmalarinin dérdi santral yerlesim-
li iken, ikisi diafragma ile toraks duvarinin birlesme noktasinda idi.
Uc hastaya laparoskopik olarak, ikisine eksploratif laparotomi es-
nasinda ve birinde ise agiga gecerek diafragma tamiri uygulandi.
Kalbe penetran yaralanmasi olan hasta postoperatif 27. glin mor-
talite ile sonuglandi. Perioperatif veya postoperatif donemde hic-
bir hastada morbidite saptanmadi. SONUC: Sol torakoabdominal
bdlge delici kesici alet yaralanmasi sonucu diafragma yaralanmasi
%20 olarak tespit edildi. Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yara-
lanmasi; Sol torakoabdominal yaralanmalar.
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ACIL MEZENTER VASKULER
HASTALIKLAR

[S-057]
Akut mezenterik iskemi vakalarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

ibrahim Aliosmanoglu, Mesut Giil, Zilfii Arikanoglu,
Murat Kapan, Fatih Taskesen, Akin Onder, Omer Basol

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: Akut mezenterik iskemi (AMI) akut karina yol acan, prog-
nozu kétii olan vaskiiler bir hastaliktir. AMi'nin tanisinda son yil-
lardaki ilerlemelere ragmen morbidite ve mortalite oranlar hala
%50-70 diizeyindedir. Geg tani ve hastalarin siklikla kardiyak so-
runlar olan yasli hastalar olmasi kot prognazda rol oynayan et-
menlerin basinda gelmektedir. MATERYAL ve METOD: Calisma-
da 2006-2011 yillari arasinda DUTF Genel Cerrahi AD!da akut me-
zenter iskemi nedeniyle acil ameliyat edilen 65 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Demografik 6zellik olarak yas, cinsiyet,
hastaneye basvurana kadar gecen siire, beyaz kiire, radyolojik go-
riintileme, ameliyat sekli, morbidite, mortalite ve hastanede kalis
strreleri degerlendirildi. SONUC: Olgularin 40"t (%61.6) erkek, 25'i
(%38.4) kadind!. Yas ortalamasi 68.4 (27-92) idi. Semptomlar basla-
diktan sonra hastaneye basvurana kadar gecen siireleri ortalama
62.7 (24-240) saat idi. Beyaz kire degerleri ortalama 20450 mm3
idi. 30 (%46.2) olgu fizik muayene ve laboratuar bulgularina gére
ameliyata alinirken, 35 (%53.8) olguya ameliyat &ncesi abdominal
usg yapildi. 35 (%53.8) olguya segmenter ince barsak rezeksiyonu,
14 (%21.5) olguya segmenter ince barsak rezeksiyonu + sag hemi-
kolektomi, 2 (%3) olguda sliperior mezenterik artere embolekto-
mi, 2 (%3) olguya totale yakin ince barsak rezeksiyonu + sag hemi-
kolektomi, 3 (%4.6) olguya genisletilmis sol hemikolektomi yapil-
di. 9 (%13.8) olgu inoperable (total ince barsak ve total kolon nek-
rozu) kabul edildi. 4 olguda reoperasyonda segmenter ince barsak
rezeksiyonu gerekti. 13 (%20) olguda morbidite (solunum yetmez-
li, sepsis, evisserasyon) gelisti. 32 (%49.2) olgu ex oldu. Hastanede
yatis siiresi ortalama 8.7 (1-48) giin idi. TARTISMA: Olgularimizin
yas ortalamasi ve Ozellikle kardiyak problemler basta olmak (ize-
re yandas hastalik orani yiiksekti. Mortalite oranimiz anjiografik gi-
risimden faydalanamamiza ragmen literatiir ile uyumlu ve hatta
distik kabul edilebilecek diizeyde idi. Sonug olarak, 6zellikle ye-
mek sonrasi karin agrisi olan, beyaz kire diizeyi 15000 mm3 ve
Uzeri olan, kardiyak problemleri olan hastalarda aksi ispat edilene
kadar AMi olarak kabul edilmesi ve vakit kaybetmeden mimkiin-
se anjiografi yapilmasi, gerektiginde cerrahi midahalenin gecikti-
rilmemesi gerekmektedir. Anahtar Kelimeler: Akut mezenter iske-
mi, mortalite.
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AKUT KARIN

[S-058]

Postoperatif peritoneal yapisikliklar klinik
yaklasim ve sonuglari

Biilent Citgez', ismail Ethem Akgiin', Sitki Giirkan Yetkin?,
Mehmet Uludag?, Mehmet Velidedeodglu', Esin Kabul Girbulak’,
Siileyman Oden’, Murat Ferhat Ferhatoglu', Abdulcabbar Kartal',
Adem Akcakaya'

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, 2
1. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Karin operasyonlari sonrasi olusan yapisikliklar operasyon
sonrasi sik karsilasilan problemlerdendir. ince barsak tikanmalari-
nin en sik nedenini karin ici yapisikhklar olusturmaktadir. Tedavi-
de cerrahi ve konservatif yaklasim bulunmaktadir. Cerrahi tedavi-
nin yeni yapisikliklara neden olabilmesi nedeniyle ilk olarak kon-
servatif yaklasim 6nerilmektedir. Bu ¢alismamizda karin ici yapi-
siklik 6n tanisiyla takip edilen hastalari ve yapilan tedavileri sun-
mayi amacladik. MATERYAL ve METOD: 01.01.2009 - 01.07.2011
tarihlerinde batin ici yapisiklik 6n tanisiyla takip edilen 126 has-
ta calismaya alindi. Hastalar hakkindaki bilgiler dosyalarindan ret-
rospektif olarak tarandi. Batin ici yapisiklik tanisi laparotomi hi-
kayesi, klinik bulgular, ayakta direk karin grafisinde hava sivi se-
viyeleriyle kondu. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, birincil ameliyat-
lari, ince barsak tikanmasi nedeniyle kacinci kez yatirldiklari, ta-
kip sureleri, ameliyat bulgulari, beyaz kiire degerleri kayit edildi.
Cerrahi tedavi gereken hastalarda yapisikliklar acildi, strangiilas-
yonlu tikanmalarda ise ilgili segment rezeke edildi ve yapisiklik-
lar giderildi. BULGULAR: Calisma periyodunda yapisikliklara bag-
Il ince barsak tikanmasi olan 126 hasta takip edildi. Hastalarin el-
libesi (%43,6) kadin, yetmisbiri (%56,4) erkek idi. Ortalama yas
52,1 (18-85) idi. Birincil ameliyatlar degerlendirildiginde 34 has-
ta apendektomi, 16 kolon rektum, 28 mide duodenum, 32 has-
ta ince barsak, 16 hastada ise safra kesesi ve yollari ile ilgili ame-
liyatlar gecirmislerdi. YUz yirmi alti hasta 146 kez karin ici yapi-
sikliklara bagli ince barsak tikanmasi nedeniyle takip edildi. Birin-
cil ameliyat ile karin ici yapisikliklara bagli ince barsak tikaniklig
olusma sureleri farkliliklar géstermekteydi (1 hafta ile 15 yil). Me-
dikal olarak tedavi edilen 92 hastanin (112 yatig) ortalama takip
streleri 5,8 (2-14) iken ameliyat edilen 34 hastanin takip siireci or-
talama 3,8 (1- 11) giin idi. TARTISMA: Karin ici yapisikliklara bag-
Il ince barsak tikanmalari distintlen olgularda ilk olarak konser-
vatif olarak yaklasiimalidir. Akut batin gelismedigi takdirde, ince
barsak tikanmalarinin kendiliginden gerileyebilecegi akilda tutul-
malidir. Anahtar Kelimeler: Operasyon sonrasi, peritoneal yapisik-
liklar, konservatif tedavi.
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[S-059]

Daginik kirsal yerlesim bolgesinde bogulmus fitik
ve gec bagvuru sonuclari: 52 olgu ile Igdir Devlet
Hastanesi deneyimi

Candas Ercetin', Ahmet Cem Dural?, Mahir Kirnap? Nazl Ferhan
Sayit®, Tugan Tezcaner*

"Tuzluca Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir
2Igdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

3Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep
“‘Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Daginik nufus yerlesimli ilimizde, son 2 yilda hastanemize
basvuran bogulmus fitik olgularini degerlendirmek. BULGULAR:
Mayis 2009 - 2011 arasinda hastanemize bagvuran bogulmus fi-
tik olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. 52 olgunun yas or-
talamasi 53,6 (22-87), E/K orani 48/4 idi. Kirsal bélgeden basvuru
%52 (n=27) idi. Hastaneye bagvuru suresi; ilk 6 saatte %11,5 (n=6),
6-24 saat arasl %57,8 (n=30), >24 saat (2-13 giin) %30,7 (n=16) idi.
Gecikmis basvuru orani, kirsal bolge yerlesimli olgularda %33,3
(n=9) idi. Olgularin %69,2’sinde (n=32) bogulmus fitik sag taraf-
taydi, %23’tinde(n=12) gecirilmis fitik cerrahisi mevcuttu. Ameli-
yat oncesi degerlendirmede; olgularin %44,2'si (n=23) American
Society of Anaesthesiologists skoruna gore ASA |, %50'si (n=26)
ASA 1I-1ll, %5,8'i (n=3) ASA IV-V olarak degerlendirildi. Bagvuru 16-
kosit degeri ortalama 11,3+3,1 103/pl, C reaktif protein degeri
1,85+1,56 mg/dl idi. Anestezi tercihi, hastalarin %77’sinde (n=40)
spinal blok, %15,3'tinde (n=8) genel, %7.7'sinde (n=4) lokal idi. Ol-
gularin %65,3'tinde indirekt, %29’unda direkt, %5,7'sinde indirekt
ve femoral fitik saptandi. Etkilenen organlar; omentum (n=27),
ince bagirsak (n=8) ve testis (n=1) olup, olgularin %13,4’tinde re-
zeksiyon (4 olguda omentum, 2 olguda ince bagirsak, 1 olguda or-
siektomi) uygulandi. 5 olguda primer tamir teknikleri, 46 olguda
prolen greft takviye uygulandi, 1 olguda ince bagirsak perforasyo-
nuna bagli infeksiyon ve cilt nekrozu nedeniyle yara yeri sekonder
iyilesmeye birakildi. Ameliyata alinan hastalarin %15,3’tnde (Kir-
sal: %9,6, il merkezi: %5,7, p>0,05) erken donem komplikasyonu
(seroma (n=3), yara yeri infeksiyonu (n=2), kanama (n=2), pnémo-
ni (n=1)) gelisirken, mortalite saptanmadi. 4 hasta ameliyat son-
rasi yogun bakim tnitesinde takip edildi, ortalama kalis siiresi 4,5
glin (1-14) idi. Hastanede ortalama kalis suresi 3,8 glin (1-34) idi.
1 yillik takip sirecinde 3 hastada (%5,7) niiks saptandi. SONUC:
Kirsal bolgeden gecikmis bagvuru orani yiiksek saptanmis ancak
anlamli farkhhk goézlenmemistir. Bu olgularin degerlendirilmesin-
de; komplikasyon orani ve hastanede kalis siiresinin daha fazla
oldugu gorulmustir fakat istatistiksel anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Anahtar Kelimeler: Bogulmus fitik, kirsal yerlesim.
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BOGULMUS FITIKLARDA GUNCEL
TEDAVi YONTEMLERI

[S-060]

Bogulmus karin 6n duvari fitigi nedeniyle
ameliyat edilen vakalarin analizi

Mesut Giil, Fatih Taskesen, ibrahim Aliosmanoglu,

Ziilft Arikanoglu, Akin Onder, Abdullah Béyiik, Murat Kapan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

AMAC: Acil fitik onarimlan cerrahi prosediirler arasinda sikca ya-
pilan bir uygulamadir. Bu ¢alismanin amaci klinigimize bogul-
mus karin 6n duvari fitigi nedeniyle basvuran hastalarin acil fi-
tik onarimlarinin sonuglarini degerlendirmektir. METOD: Calis-
maya Ocak 2006 - Ocak 2011 tarihleri arasinda DUTF Genel cer-
rahi AD! da bogulmus karin 6n duvari fitigi nedeniyle acil sartlar-
da ameliyat edilen 131 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, fitik lokalizasyonu, onarim
sekli, ek girisim ve mortalite oranlan incelendi. BULGULAR: Bo-
gulmus karin 6n duvari fitigi nedeniyle acil olarak ameliyat edilen
131 olgunun yas ortalamasi 63.3 (20-91) idi. Olgularin 70'i (%53.4)
kadin, 61'i (%46.6) erkekti. Fitik tliri olgularin 62'sinde (%47.3)
inguinal, 34'lin de (%25.9) umblikal, 22'sin de (%16.7) insizyo-
nel, 13'tn de (%9.9) femoral fitik idi. 39 (%29.7) olguda fitik ke-
sesi icindeki dokularda dolasim bozuklugu mevcuttu. Bu olgula-
rin 17'sine (%43.5) omentektomi, 10'una (%25.6) segmenter ince
barsak rezeksiyonu + u¢-uca anastomoz, 5'ine (%12.8) ince barsak
rezeksiyonu+ostomi, 3 (%7.6) hastaya loop ostomi, 1 (%2.5) hasta-
ya sag hemikolektomi+ostomi, 1(%2.5) hastaya sigmoid rezeksi-
yon + hartman prosediri, 1 (%2.5) hastaya transvers kolon rezek-
siyonu + anastomoz, 1 (%2.5) hastaya orsiektomi yapildi. Ek olarak
ameliyat esnasinda tespit edilen 3 hastaya biridektomi, 1 hasta-
ya intraabdominal apse drenaji yapildi. 81 (%61.9) hastaya meshli
onarim, 50 (%38.1) hastaya anatomik onarim yapildi. 3 (%2.2) has-
ta ameliyat sonrasi takip sirasinda ex oldu. SONUG: Acil cerrahi ge-
rektiren bogulmus fitiklar, artmis mortalite oranlari, ek girisim ge-
rekliligi ve komplikasyonlar nedeniyle, mimkiin oldugunca bo-
gulmadan 6nceki donemde elektif olarak ameliyat edilmeleri ge-
reklidir. Anahtar Kelimeler: Bogulmus fitik, mortalite.
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GIiS KANAMALARI

[S-061]

Endoskopik olarak durduramayan list
gastrointestinal sistem kanamalarinda acil cerrahi
tedavi sonuglarimiz

Mehmet Fatih Haskaraca', Mustafa Ozsoy’, Murat Onal’,
ismet Saglam’, Tayfun Erdzkan’, Isil Tuzcuoglu?

"Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
*Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Ust gastrointestinal sistem kanamalari (GISK) tek basina bir
hastalik degil, kanamaya neden olan hastaliklarinin ortak semp-
tomudur ve daima organik bir lezyonun habercisidir. Non-opera-
tif diagnostik ve terapétik girisimlerin etkinliklerindeki artis sonu-
cunda GiSK'inda cerrahi tedavinin rolii degismekle birlikte halen
acil cerrahi girisim gerektiren ciddi sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu calismada Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesindeki
son 5 yil icerisinde acil cerrahi tedavi uygulanan GiSK'larindaki so-
nuglarimizi sunmayi amacladik. MATERYAL ve METOD: Calisma-
da Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigin-
de GISK tanisiyla hospitalize edilen hasta ve hasta dosyalari, ret-
rospektif olarak incelendi. BULGULAR: Calismaya alinan 80 has-
tanin yas ortalamasi 51'dir. Bu hastalarin 55'i erkek (%69) ve yas
ortalamasi; 60 iken geriye kalan 25 kadin (%31) hastanin yas or-
talamasi 64 olarak saptandi. GiSK'larinin erkeklerde, kadinlardan
2 kat fazla oldugu gorildi. Predispozan faktorler Tablo 1'de veril-
mistir. Preoperatif tani ve tedavi araci olarak, 71 hastaya (%88) en-
doskopik girisimler uygulanmakla beraber endoskopik girisimler-
le kanama odagi saptanamayan, hemodinamik olarak stabil du-
rumdaki 14 hasta ileri bir merkeze sevk edilmistir. 34 (%42) hasta-
da operasyona gerek kalmadan tedavi edilmistir. Endoskopik te-
davi prosediirlerine ragmen kanamanin kontrol edilemedigi ans-
tabil durumdaki 25 hasta ve endoskopi yapilmasina firsat verme-
yen abondan GISK olan 7 hasta, toplam 32 (%40) hasta operasyo-
na alindi. Operasyon karari alinan hastalara degisik cerrahi prose-
dirler uygulanmakla birlikte en sik uygulanan cerrahi tedavi sege-
nedi gastrotomi ile Ulsere primer sitir, bilateral trunkal vagoto-
mi ve piloroplastinin bir arada oldugu prosediirdiir. 4 hastada ise
mide rezeksiyonlu prosediirler ile tedavi edilmistir. intraoperatif
karaciger sirozu ve 6zefagus varis kanamasi saptanan 4 hastanin
3'line Siguira cerrahi prosediird, 1 hastaya porta-kaval sant uygu-
lamasi yapilmistir. Postoperatif 8 hasta (%10) kaybedilmistir. Pos-
toperatif komplikasyonlar sekil de 6zetlenmistir. Hastanede kalis
sUresi ortalama 15 giin olarak belirlendi. SONUC: Medikal tedavi
ve endoskopik ya da girisimsel radyolojik gelismeler ile UGISK bu-
lunan hastalarda cerrahi tedavinin roli degismekle beraber, halen
bu hastalarin tedavisindeki dnemini stirdiirmektedir. Anahtar Ke-
limeler: Ust gis kanamasi, acil cerrahi, endoskopik girisimler.

SOZEL BILDIRILER
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[S-062]

Ust gastrointestinal sistem kanamasi: Il. Basamak
devlet hastanesi endoskopi sonuclari

Candas Ercetin', Ahmet Cem Dural?, Tugan Tezcaner?,
Mahir Kirnap?, Nazli Ferhan Sayit*, Coskun Avcr®, Turgut Anuk?,
irfan Tursun®

"Tuzluca Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir
2Igdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, IGdir
3Baskent Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
*Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep
5Golkdy Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ordu
SIgdir Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Igcir

AMAC: Igdir Devlet Hastanesi acil servisinde, 3 yil icinde Ust gast-
rointestinal sistem kanamasi nedeniyle endoskopi uygulanan
hastalarin sonuclarini paylasmak. BULGULAR: 2008-2011 yilla-
r arasinda gastroskopi uygulanan 3854 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmis, Ust gastrointestinal sistem kanamasi tani-
styla islem uygulanan 52 hastanin verileri derlenmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 51,5 (22-87), K/E orani 33/19 dur. Hematemez
en sik (n=21) basvuru seklidir (%40,3). NSAID (n=24), asetilsalisilik
asit (n=10), heparin (n=1) gibi kanama etyolojisine etkili ila¢ kul-
lanimi hastalarin %67,3 ‘iinde saptanmistir. Hastalarin sadece 2
sinde (%3,8) gecirilmis gastrointestinal sistem kanamasi oykusu
mevcuttur. 1 hastada (%1,9) gecirilmis mide cerrahisi saptanmis-
tir. Endoskopik bulgular Forrest siniflamasina gore ve lokalizasyo-
na gore degerlendirilmistir. En sik Forrest 2B (n=24) gozlenirken,
en sik yerlesim yeri antrum (n=16) saptanmistir. Kanama odag,
35 hastada tek lezyon iken, 17 hastada diffiiz odak saptanmistir.
24 hastada (%46,1) Ulser, 13 hastada (%25) gastrit — duodenit, 12
hastada (%23) kanamali malign lezyon saptanmistir. Hastalar Roc-
kall risk skorlama sistemine gore; 19 hasta (>5), 23 hasta (3-4), 10
hasta (0-2) olarak siniflandiriimistir. Basvuru hemoglobin degeri
9,4+1,5 (6,4-13), gelis hematokriti 29+4,1 (19,2-36) saptanmistir.
8 hastaya terapotik (%15,3), 44 hastaya tanisal (%84,7) endosko-
pi uygulanmistir. 5 hastaya (%9,6) serum fizyolojik + adrenalin, 2
hastaya (%3,8) kanama durdurucu ajan (ANKAFERD™), 1 hastaya
(%1,9) kombine (serum fizyolojik + adrenalin + termal koagiilas-
yon) tedavi uygulanmistir. Ortalama transflizyon miktar 2,5+1,7
adet (1-7) eritrosit suspansiyonudur. 6 hastada yogun bakim ta-
kibi gerekmis, ortalama yatis surreleri 2+0,63 glindir. Hastanede
kalis stiresi 4,8+2,7 guindiir. 3 hastada (%5,7) erken dénemde tek-
rar kanama gecirmis, 6 hastaya (%11,5) ikincil endoskopik girisim
uygulanmis, 1 hasta (%1,9) eks olmus, 12 hasta (%23) ist merke-
ze sevk edilmistir. SONUG: Ust gastrointestinal sistem kanamasi,
medikal ve girisimsel islemler uygulanarak tedavi edilebilen an-
cak mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Klinigimizde, komplikasyon
orani dusuik olan ve cerrahi 6ncesi uygulanmasi gereken terapo-
tik endoskopik islemler basariyla uygulanmistir. Anahtar Kelime-
ler: Endoskopi, Terapétik girisim, Ust gastrointestinal kanama.

SOZEL BILDIRILER
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ACILCERRAHIDEGASTROINTESTINAL
STENT UYGULAMALARI

[S-063]

Akut mekanik kolonik tikaniklikta (AMKT) sems
stent deneyimlerimiz

Mehmet Karabulut, Ali Kocatas, Mustafa Uygar Kalayci,
Mehmet Abdussamet Bozkurt, Osman Kones, Cemal Deniztas,
Halil Ahs

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: AMKT'da stent uygulanmasi hastanin morbidite ve mortali-
tesini artiran acil operasyon ihtiyacini ortadan kaldirmakta ve de-
finitif tedavisine olanak saglamaktadir. Amacimiz, AMKT lari k6p-
rileme ve palyasyon amacli uyguladigimiz stent deneyimlerimizi
sunmaktir. GEREC ve YONTEM: AMKT tanisi konularak klinigimiz-
de kendiliginden genisleyebilen metal stent (SEMS) uygulanan 57
olgu demografik veriler, endikasyon, basari oranlari, ve komplikas-
yonlar kriter alinarak degerlendirildi. BULGULAR: 57 olgunun 33
U erkek ve 24'U kadindi, yas 62 (40-66) idi. Etiyolojide siklik sirasiy-
la timor 52 olguda (%91.22), anastamoz darligi 3 olguda (%5.26)
ve rektuma distan basi 2 olguda (%3.50) saptandi. TUmorlerin yer-
lesim yerleri 18 olguda (%31.57) rektosigmoid bileske, 14 olgu-
da (%24.56) sigmoid kolonda, 9 olguda (%15.78) sol kolonda 4 ol-
guda (%7.01) rektumda (N: 4), 4 olguda (%7.01) splenik fleksura-
da, 2 olguda (%3.50) hepatik fleksurada ve 1 olguda (%1.75) ise
transvers kolonda idi. Stent uygulanan olgularin %85’inde bu is-
lem bridge amaci ile %15'inde ise palyasyon amaciyla basari ile
uygulandi. Bridge amaciyla uygulanan olgularda ameliyat icin or-
talama siire 12 giin (2-96 giin) dir. Olgularin %89'unda iselm ba-
sart ile uygulanmistir. Morbidite orani %2.8'dir. SONUGC: Morbidi-
te ve mortalitesi disiik olan ve tek asamali operasyonla barsak de-
vamliligini saglayan SEMS uygulamasi akut kolon tikaniklarinda ilk
yaklasim olmalidir Bu stentler limen capini normale yakin genis-
leterek semptomlarin hizla azalmasini saglar. Anahtar Kelimeler:
sems stend, amkt.
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ANOREKTAL ACILLER

[S-064]

Akut mekanik intestinal obstriiksiyon klinigine
neden olan perianal apse olgulari

Ezgi Altinsoy’, Mehmet Aslan?, Glirhan Celik’, Acar Aren’,
Serdar Yamanyar', Emre Ozoran'

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinidgi,
Istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel Cerrahi Klinidgi,
Istanbul

Perianal bolgenin inflamatuar hastaliklari acil cerrahinin sik karsi-
lagilan olgularindandir. Genelde anal bélgede agri, sislik, kizarikhk
ve yanma seklinde bulgu verirler. Nadiren de olsa perianal apseler
akut mekanik intestinal obstriksiyon klinigini taklit edebilir ve ta-
ninin gecikmesi hem gereksiz bir operasyona hem de apseniniiler-
lemesine neden olabilir. Biz burada acil servisimize mekanik intes-
tinal obstruksiyon klinigi ile basvuran 3 adet perianal apse olgu-
sunu inceledik. OLGU 1: 65 yasinda erkek hasta dis merkezde pe-
rianal apse nedeniyle opere edilmis. Hasta postoperatif 4. gliniin-
de karin agnisi, gaz ¢cikaramama, kusma ve ates sikayetleriyle acil
servisimize basvurdu. Karin cildi hiperemikti, operasyon bolgesin-
den disariya uzanan 2 adet lastik dreni vardi, batin distandd, na-
zogastrik sondasindan ince bagdirsak tipi drenaji mevcuttu. Loko-
siti 27.000/mm? idi. Ayakta karin grafisinde ince bagirsak tipi se-
viyeleri mevcuttu. Batin tomografisinde oral yoldan verilen kont-
rast madde ince bagirsakta bir seviyede kalmis ve distale gegis bu-
lunmamakta idi. Anal bélgeden baslayarak umblikusa kadar inf-
lamasyon ve serbest hava imajlari mevcuttu. Onceden yerlestiri-
len drenlerin ttkanmasina bagli perianal apsenin ilerleyerek nek-
rotizan fasiite neden oldugu gorildi. Hasta litotomi pozisyonun-
da operasyona alindi. Kismi gobek alti median insizyon ile batina
girildi. Perianal bdlgeden baslayan apsenin ilerleyerek batin yan
duvarina acgilmak Gzere oldugu ve bir ileum ansinin buraya yapis-
t1g1 gozlendi. Barsak bu bolgeden ayrildi ve batin kapatildi. Apse
drenaji ve debridman yapildi. Hasta giinliik debridmanlarla takip
edildi. OLGU 2: 45 yasinda erkek hasta karin agrisi ve kusma sika-
yetleriyle acil servisimize basvurdu. Batini distand, defans ve re-
baund mevcut, nazogastrik sondasindan fekaloid drenaji mevcut-
tu. Rektal tusesi bostu. Lokositi 18.000/mm3, ayakta karin grafisin-
de ince bagirsak tipi seviyeleri mevcuttu. Hasta operasyona alind.
Klinigi agiklayacak patoloji saptanmadi. Postoperatif 4. gliniinde
hastada perianal apse bulgulari ortaya cikti ve apse drenaji yapil-
di. OLGU 3: 53 yasinda erkek hasta ates ve gaz ¢cikaramama sika-
yetiyle acil servisimize basvurdu. Batini distandi, nazogastrik son-
dasindan fekaloid drenaji mevcuttu. Anal muayenesinde perianal
apsesi olan hastaya apse drenaji yapildi. Hastanin postoperatif ta-
kiplerinde intestinal obstriiksiyon bulgulari kendiliginden gerile-
di. Anahtar Kelimeler: Perianal apse, Fournier gangreni, Akut me-
kanik intestinal obstrtiksiyon.
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TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
ALGORITMALARI

[S-065]

Kiint batin travmali hastalarda negatif
laparotomili olgularin incelenmesi

Elif Colak’, Nuraydin Ozlem', Metin Kement?, Recep Aktimur’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastima Hastanesi, istanbul

Travma tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de énemli bir 6lim
nedenidir. Multiple travmali hastalarda olasi intraabdominal ya-
ralanmayi degerlendirmek ve hizlica tedavi etmek mortaliteyi
onemli 6lclide azaltmaktadir. Diger taraftan nonterapotik lapa-
ratomileri 6nlemek icin nonoperatif yaklasimda glinimiizde ge-
nisce kabul gérmustir. Yeni bir egitim arastirma hastanesi olarak
kiint batin travmali hastalara yaklasimimizi retrospektif olarak de-
gerlendirmek ve negatif laparotomili (NL) olgulari incelemek iste-
dik. Ocak 2008 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda hastanemize ka-
bul edilen kiint batin travmali olgular retrospektif olarak incelen-
diler. Injury Severity Scoru (iSC) 18'in lizerinde olan ve ilk 2 saat-
te laparotomi gerektiren 74 hasta calismaya dahil edildi. Laparo-
tomide organ yaralanmasi olan hastalar grup 1, negatif laparoto-
mi olan hastalar grup 2 olarak ayrildilar. Grup 1; 54 (37 erkek, 12
kadin), Grup 2; 25 (18 erkek, 7 kadin) hastadan olustu. Grup 1'deki
hastalarin yas ortalamasi 41, grup 2'de 38 idi. Demografik 6zellik-
ler acisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 1 ve 2). Grup 1'deki
hastalarda 24 dalak riiptird, 5 karaciger laserasyonu, 4 diyafram
riptdrd, 4 incebarsak, 1 kolon perforasyonu, 9 olguda ise multipl
organ yaralanmasi mevcuttu. ilk 30 giinliik mortaliteye bakilinca
grup 1 de 17 hasta, grup 2 de 7 hasta ex oldu. Mortalite oranla-
ri acisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 3). Grup 1'deki 12
hastada mortalite nedeni multipl kot fraktlri (MKT), 5inde kafa
travmasi idi. Grup 2'deki hastalarin 3’tinde MKT, 4’iinde KT mor-
talite nedeniydi. Grup 1'de 18 hasta mesai ici (M), 31 hasta mesai
disi (MD) saatlerde hastaneye getirilmisken, grup 2'de 2 hasta Mi,
23 hasta MD getirilmisti. MD getirilen hastalarda anlamli diizeyde
NL orani yiiksek idi. Bu sonuglarla klinigimizde kiint batin travma-
larinda negatif laparotominin oraninin diinya oranlarindan olduk-
ca yuksek (%33.7) olmasina ragmen mortalite oranlarina olum-
lu ya da olumsuz etkisinin olmadigi gériilmistir. Mortalitede es-
lik eden toraks -kafa yaralanmalarinin ve yiiksek enerjili travmaya
bagh crush injurinin etkin oldugu goérilmistir. Negatif laparoto-
milerin mesai disi saatlerde daha yiiksek olmasinda bu saatlerde
gorintiileme yéntemlerinin etkin kullanilamamasi ve nonopera-
tif yaklasimin riskli hasta takibinde cerrah agisindan tercih edilme-
mesinin 6nemli faktorler oldugunu diisinmekteyiz. Anahtar Keli-
meler: Negatif laparotomi, kiint batin travmasi, mortalite.
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[S-066]
Anterior abdominal atesli silah yaralanmalari

Adnan Ozpek, ismail Kabak, Metin Yiicel, Mijgan Caliskan,
Ali Kilig, Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Atesli silah yaralanmalar yiiksek enerjili travmalardan
olup, bu hastalarin coguna acil laparatomi uygulanmaktadir. Bu
calismada, hastanemize basvuran abdominal atesli silah yaralan-
malarina uyguladigimiz takip ve tedavi sonuglarini analiz etmeyi
amacladik. MATERYAL ve METOD: Bu prospektif calismada, Ka-
sim 2008 — Temmuz 2011 tarihleri arasindaki 32 ayda hastanemi-
ze bu nedenle basvuran toplam 19 hasta incelendi. BULGULAR:
Hastalarin 15 (%79)i erkek, 4 (%21)0 kadin, yaslari 4-46 (ort. 31) idi.
Yaralanmalarin 16'si tabanca mermisi, 3'U tlifek sagmasi nedeniy-
le olusmustu. Yaralanma giris yerlerinin; 4't sag alt kadran, 3'U sag
torakoabdominal, 3'l sol alt kadran, 3’ periumblikal, 3’ epigast-
rium, 2'si suprapubik, 1 i sag Ust kadrandaydi. Dokuz hastada ci-
kis yeri tespit edilmedi. Bes hastada ekstremitelerde, 1 hastada to-
raksta eslik eden yaralanma mevcuttu. Uc (%16) hasta hemodina-
mik instabilite nedeniyle acilen ameliyata alinirken, hemodinami-
leri stabil olan 16 (%84) hasta klinige yatinlarak aralkl fizik mua-
yene, hemogram ve ¢ yollu abdominal BT ile takip edildiler. Top-
lam 7 hastaya takiplerinde peritonit bulgulari gelismesi tizerine la-
paratomi gerekli oldu. Alti hasta ilk 8 saatte, 1 hasta ise 24. saatte
ameliyata alindilar. Ameliyat edilen 10 hastanin 8 inde karin ici or-
gan yaralanmasi saptanirken, 2 hastaya non-terapotik laparatomi
uygulandi. Dokuz (%47) hasta non-operatif takip edilerek taburcu
edildi. Periumblikal ve epigastrik giris yaralanmalari olan tim has-
talar (6 olgu) opere edildi ve laparatomide organ yaralanmasi sap-
tandi. Organ yaralanmasi mevcut olanlarda PATI 4-18 (ort.11) he-
saplandi. Bir (%5.2) hasta ameliyat esnasinda eks oldu. Opere edi-
lenler 7-15 (ort.9.4), non-operatif takip edilenler ise 1-10 (ort.2.9)
glinde taburcu edildiler. SONUGC: Abdominal atesli silah yaralan-
malarinda hemodinamik olarak instabil veya peritonit bulgula-
r gelisen hastalara cerrahi tedavi uygulanirken; hemodinamileri
stabil, secilmis olgularda non-operatif tedavi yapilabilir. Anahtar
Kelimeler: Abdominal yaralanma, atesli silah, non-operatif takip.

[S-067]

Karin anterior bolgesine penetre delici kesici alet
yaralanmalari

Metin Yiicel, Miijgan Caliskan, ismail Ege Subasi, Abdullah Sisik
Adnan Ozpek, Fatih Basak, Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Karina penetre delici kesici alet yaralanmalarinda eskiden
zorunlu laparotomi yapilirken giinimiizde bu yaklasim terkedil-
mistir. Bu prospektif ¢alismada, anterior karin bolgesine penetre
delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) olan hastalarda takip ve te-
davi sonugclarinin analiz edilmesi amaclandi. METOD: Bu calisma-
ya Nisan 2009 — Mayis 2011 tarihleri arasinda karin anterior bolge-
sine penetre DKAY olan 73 hasta dahil edildi. Yukarida arcus cos-
tarumlar ve ksifoid, asagida inguinal ligamanlar ve simfizis pu-
bis, yanlarda ise orta aksiller cizgi arasinda kalan boélge karin an-
terior bdlgesi olarak tanimlandi. Laparotomiler yapilma zamani-
na gore; acil, erken ve geg, ameliyat bulgularina gore; negatif, te-
rapotik ve nonterapotik laparotomi olarak tanimlandi. Hastalarin
cinsiyeti, yasl, vital bulgulari, organ eviserasyonu, yara yeri loka-
lizasyonu, laparotomi zamani ve sonuglari dederlendirildi. BUL-
GULAR: Hastalarin 68'i (%93) erkek, 5'i (%7) kadin olup yas ortala-
masi 29.51+11.63 idi. Biri hari¢ tim hastalar vital bulgular yonuy-
le stabil idi. Dokuz hastada omentum eviserasyonu varken birin-
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de omentumla birlikte mide evirerasyonu goruldi. En fazla yara-
lanma periumblikal bélgede saptandi (n=34). ilk degerlendirme
sonucunda stabil olmayan (n=1), peritonit bulgulari olan (n=2)
ve organ eviserasyonu olan (n=1) toplam 4 hastaya acil laparoto-
mi yapildi. Organ eviserasyonu olan hastada laparotomi negatif-
ken diger 3 hastada terapotikti. Konservatif kalinan 69 hastadan
peritonit bulgulari gelisen 11'ine erken, 3'line ise ge¢ laparotomi
yapildi. Erken ve gec¢ laparotomilerden birer tanesi nonterapotik
iken digerleri terapotik idi. Hastalarin 4'inde morbidite gordlda.
iki hastada yara yeri enfeksiyonu ve eviserasyon, bir hastada insiz-
yonel herni ve bir hastada karin ici apse gelisti. Bir hastada morta-
lite gorildi. SONUGC: Bu calismada, anterior karin bélgesine pe-
netre DKAY olan hastalarin %75'i konservatif olarak tedavi edilir-
ken, %25'ine laparotomi uygulandi. Laparotomilerin %83'l tera-
potik, %11'i nonterapotik ve %6'si negatif idi. Anahtar Kelimeler:
Karin anterior bdlgesine penetre delici kesici alet yaralanmasi, acil la-
parotomi, konservatif tedavi.

[S-068]
Kiint travmaya bagli solid organ yaralanmalar

Adnan Ozpek, Miijgan Caliskan, Metin Yiicel, Suat Aktas,
Mustafa Hasbahceci, Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Kiint travmaya bagl yaralanmalar, acil cerrahi poliklinik-
lerine basvuran hastalarin énemli bir kismini teskil etmektedir. Bu
calismada kiint travmaya bagh solid organ yaralanmasi bulunan
hastalara uyguladigimiz takip ve tedavi yaklasiminin sonuglarini
analiz etmeyi amagladik. MATERYAL ve METOD: Bu prospektif ca-
lismada, Subat 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasindaki 27 ayda,
yatirarak tedavi ettigimiz 124 kiint travmaya bagli yaralanmadan,
intraabdominal solid organ yaralanmasi mevcut olan 52 hasta in-
celendi. BULGULAR: Solid organ yaralanmasi bulunan 52 hasta-
nin 42 (%81)si erkek, 10 (%19)u kadin; yaslari 7-59 (ort.29) du. Ya-
ralanmalarin 16(%31)si diisme, 13 (%25)i AITK, 10 (%19)u ADTK,
6(%11)s1 motorsiklet kazasi, 5 (%10)i darp, 2 (%4)si ezilme nede-
niyle olusmustu. Elliiki hastada toplam 61 adet solid organ yara-
lanmasi tesbit edildi. Bunlarin 27 (%52)si dalak, 14 (%27){ karaci-
ger, 9 (%17)uikili organ, 2 (%4)si bdbrek yaralanmasiydi. En sik go-
rilen cogul yaralanma, dalak ile bébregin birlikte yaralanmasiy-
di(7 hasta). Otuzii¢ (%64) hastada eslik eden yaralanma mevcut-
tu. Bunlar sirasiyla; 23 (%44) toraks, 12 (%23) ekstremite, 11(%21)
pelvis, 7 (%14) bas-boyun ve 6 (%12) vertebra yaralanmasiydi. Elli-
iki hastanin 11 (%21)i ameliyat edildi, 41 (%79)i non-operatif takip
edildi. Ameliyat edilen 11 hastanin 7’si hemodinamik instabilitey-
le acil olarak, 4 hasta ise 2-14 saatlik takip sonrasi hemodinamile-
rinin bozulmasi nedeniyle ameliyata alindilar. Ameliyat edilenlerin
5 (%9.6)i mortaliteyle sonuclandi. Eks olan hastalarin ikisi Grade IV
ve V karaciger yaralanmasi, ikisi instabil pelvis frakturiyle birlik-
te Grade IV dalak yaralanmasi, digeri aksiller vaskuler yaralanmay-
la birlikte Grade IV dalak yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilmis-
lerdi. Diger ameliyat edilenlerin; ticii Grade IV dalak, ikisi Grade V
bobrek, biri Grade Il karaciger yaralanmasiydi. Yaralanan organ-
larda operasyon orani; dalakta %20 (7), karacigerde %19 (3), bob-
rekte %20 (2) bulundu. ISS; tiim hastalarda 4-50 (ort.17), opere edi-
lenlerde 16-50 (ort.36), eks olanlarda 34-50 (ort.44), non-operatif
takip edilenlerde 4-34 (ort.12) hesaplandi (p<0.001). RTS ise; sI-
rayla 1.02-7.84 (ort.7.37), 1.02-7.84 (ort.5.78), 1.02-7.84 (ort.4.12),
7.11-7.84 (ort.7.80) olarak hesaplandi (p<0.001). Ameliyat edilen-
lere ortalama 7.4, digerlerine 1 Unite kan transflizyonu yapildi
(p<0.001). SONUCG: Kiint travmaya bagh solid organ yaralanmasi
bulunan hastalarda %13.5 (7) acil laparatomi gerekti. Non-operatif
yaklasim hastalarin %86.5 (45) ine uygulandi, bunlarin %9 (4) una
laparatomi gerekli oldu. Anahtar Kelimeler: Kiint travma, non-
operatif takip, solid organ yaralanmasi.
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YANIK TEDAVISI ve YARA BAKIMI

[S-069]
Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi yanik tedavi merkezi bina 6rnegi

Hakan Ahmet Acar, Sezer Yakupoglu, Erhan Tuncay,
Adnan Bilginer

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Tedavi
Merkezi, Cevizli, Istanbul

GIRIS: Yanik hastasinin en sik 8liim nedeni, enfeksiyonlardir. Bu
nedenle yanik tedavi birimleri yanik hastasini ¢evresel, diger has-
talar ve saglik personeli kaynakli enfeksiyonlardan korumak tize-
re dizayn edilmektedir. Ulkemizde son 5 yilda yeni tedavi birim-
leri kurulmustur. Bunlardan biri de hastanemiz yanik tedavi mer-
kezidir. Yanik hastasini hastane enfeksiyonlarindan korumak igin
alinan 6nlemleri 6rneklemek igin yanik tedavi merkezi binamizi
tanitmay! uygun bulduk. GELISME: ilimiz 6zel idaresi tarafindan
2005 yilinda, hastanemiz bahcgesinde yanik tedavi merkezi olarak
planlanan insaat baslamistir. 1 Temmuz 2008 tarihinde insaati ta-
mamlanan bina, bos olarak teslim alinmistir. Tibbi donanimi has-
tanemiz bashekimligi tarafindan tamamlanan merkez, 15 Agustos
2008 tarihinde hasta kabul etmeye baslamistir. Bina 2,5 kat lze-
rinde 7500 m? kapali alana sahiptir. Bodrum kati Hiperbarik teda-
vi sistemi, morg, alt yapi techizatlari (Su deposu, su aritma Unitesi,
klima santrali, trofa, jenarator, kalorifer kazani, tibbi gazlar odasi,
hepafiltre santrali), arsiv, camasirhane, mutfak, medikal depo, ter-
zihane, siginak gibi birimleri barindirmaktadir. Zemin katinda y6-
netim birimleri, kantin, cocuk oyun odasi, 2 kr yara poliklinik odasi,
2 yanik poliklinik odas, acil yanik poliklinigi, hekim odalari, 16 tek
yatakli hasta odasi, 6 izolasyon odali yogun bakim, 2 hasta uyan-
dirma odasi, 2 ameliyathane, 4 hasta yikama odasi, fizyoterapi
Unitesi, hidroterapi odasi, sterilizasyon tinitesi, temizlik odalari ve
80 kisilik yemekhanesi mevcuttur. Ayrica merkezimizin bahcgesin-
de heliport bulunmaktadir. Ust katinda ise 80 kisilik toplanti salo-
nu, yogun bakim Uinitesi ziyaretci alani ve yanik servisi hasta ziya-
ret kabinleri mevcuttur. Capraz enfeksiyonlara karsi temiz, yari ste-
ril ve steril alanlar belirlenmistir. Steril alanlarinda hepafiltre, lami-
nar akim ve +2 yliksek basing bulunmaktadir. Yogun bakim hasta-
lari tim tedavileri boyunca servis hastalari ile karsilasmamaktadir-
lar. Her bolimiin ¢alisan personeli sadece kendi bélimiinde calis-
maktadir. SONUC: Bu sunumuzda, hastane enfeksiyonlarina karsi
aldigimiz diger 6nlemlerimizi ve saptadigimiz eksikliklerimizi tar-
tisacagiz. Anahtar Kelimeler: Yanik merkezi, yanik tedavi birimleri,
yanik merkezi standartlari.
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[S-070]

Marmara Bolgesi yanik tedavi birimleri 2011 yili
envanteri

Hakan Ahmet Acar', Murat Giiven?, Mijdat Ozbek?,
Zeynep Dereli’

'Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Tedavi
Merkezi, Cevizli, istanbul

2Kocaeli-Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Tedavi
Merkezi, Derince, Kocaeli

3Darica Devlet Hastanesi, Yanik Unitesi, Darica, Kocaeli

GIRIS: Yanik hastasi yanik tedavi birimlerinde tedavi edilmelidir.
Ayrica, sadece yanik hastasiyla ilgilenen bir saglik ekibi tarafindan
tedavi edilmelidir. Son yillarda tilkemizde yeni yanik tedavi birim-
leri acilmis ve yanik hastasinin modern tedavisi konusunda ilerle-
meler kaydedilmistir. Marmara Bolgesi 11 il merkezini kapsamak-
tadir. Ytz 6lcimu olarak tlkemizin %8.5'unu kapsamasina rag-
men, Ulke nifusunun ve sanayisinin %30’unu barindirmaktadir.
Bu nedenle yanik yaralanmasi olma olasilig diger bolgelere gore
yuksektir. Ayrica gevre illerden ve ilkelerden yanik hastasi kabul
edecek ulasim kolayligina sahiptir. Bu yazimizin, bélgemizde yeni
kurulacak yanik tedavi birimlerinin gerekliligi ve yapilacak planla-
malara yardimci olacagina inaniyoruz. GELISME: Bblgemizde, 11
yanik tedavi birimi bulunmaktadir. Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Kocaeli-Derince Egitim ve Arastirma Has-
tanesindekiler Yanik Merkezi statlisiindedirler. Yogun bakimla-
r mevcut ve direkt bashekimlige baghdirlar. Haydarpasa Giilha-
ne Tip Akademisi, Kocaeli Universitesi, Uludag Universitesi ve Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesindekiler Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dallarina bagli ve Yanik Unitesi sta-
tistindedirler. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Tekirdag
Devlet Hastanelerinde yanik tiniteleri Plastik ve Rekonstriktif Cer-
rahi kliniklerine bagldir. Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Kocaeli-Darica Farabi Devlet Hastanelerindeki Yanik
Unitelerinde Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi ve Plastik ve Rekons-
truktif Cerrahi uzmanlari calismaktadir. Sisli Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesindeki Yanik Unitesi Cocuk Cerrahisi Klinigine bagli-
dir ve sadece ¢ocuk hasta kabul etmektedir. Bolgemizde toplam
112 yanik yatadi vardir. Bunlardan 17'si yogun bakim yatagi goril-
mesine ragmen, aktif olarak kullanilan 9 yogun bakim yatagi bu-
lunmaktadir. SONUC: 2009 yili verilerine gére Marmara Bolgesinin
niifusu 23 milyondur. Bati literattirlerinde 100.000 niifusa 1 yanik
yatagi standart olarak bildirilmektedir. Yatak sayisinin %10'u yo-
gun bakim yatagi olmali denilmektedir. Bu verilere gére bélgemiz-
de 230 yanik yatagi olmali ve 23 yogun bakim yatagi bulunmalidir.
Yatak sayimiz bu rakamin yarisidir. Bu acigin ivedilikle kapatilma-
si ve 6zellikle istanbul’'un Avrupa yakasina 1 ya da 2 yanik merkezi
yapilmasi gerekmektedir. Anahtar Kelimeler: Yanik merkezi, yanik
merkezi organizasyonu, Marmara bélgesi yanik merkezleri.
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[S-071]
Bir Yanik Merkezinde Multidisipliner Yaklasim

Hakan Ahmet Acar’, Sezer Yakupoglu?, Bengisu Oroglu?,

Cesim irsi*

'Dr Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, Genel Cerrabhi,
Cevizli, Istanbul

2Dr Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, Anest ve Reanima-
syon, Cevizli, stanbul

3Dr Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, Sualti Hekimligi ve
HT, Cevizli, Istanbul

*Dr Liitfi Kirdar Kartal EAH, Yanik Tedavi Merkezi, Cocuk Cerrahi,
Cevizli, Istanbul

GIRIS: Yanik hastasinin tedavisinin multidisipliner yaklasimla ba-
sariya ulasacadi bilinen bir gercektir. Hasta kabul etmeye basladi-
gimiz 2008 yilindan itibaren degisik branslardaki hekimlerle, bir
catr altinda uyum icinde calismayi basarmis bir ekip olarak, ¢alis-
ma sistemimizi, 6rnek olusturabilecegi amaciyla sunmayi uygun
gérdiik. GELISME: Binamiz yanik merkezi olarak insa edilmis, miis-
takil bir binadir. Merkezimiz 16 tek kisilik oda (servis) ve 6 izole-
li oda (yanik yogun bakim tnitesi) olmak lizere toplam 22 yatak-
Idir. Blinyesinde 2 ameliyathane, 6 yikama odasi, Yanik poliklini-
di, Kr yara poliklinigi, Fizik tedavi Gnitesi, Hiperbarik oksijen siste-
mi barindirmaktadir. Yillik ortalama 600 servis, 200 yogun bakim
hastasi kabul etmektedir. Yanik merkezimizin koordinatérligini
bir Genel Cerrahi Uzmani yapmakta ve bashekimlige direkt bag-
Il cahsmaktadir. Yanik yogun bakim Gnitemizde Anestezi ve Rea-
nimasyon Uzman Hekimleri primer sorumlu olarak ¢alismaktadir.
Merkezimizde halen, 4 Genel Cerrahi Uzmani, 1 Cocuk Cerrahisi
uzmani, 1 Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi Uzmani, 3 Anestezi ve
Reanimasyon uzmani, 1 Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzma-
ni, 4 Pratisyen Hekim, 1 Fizyoterapist, 1 Diyetisyen ve 1 Psikolog
ve 44 hemsire gorev yapmaktadir. Tim saglk personelimiz sade-
ce yanik merkezinde calismakta ve nébet tutmaktadir. Vizitler so-
rumlu hekimin dnderliginde interaktif olarak yapilmaktadir. Vizit-
lere tim hekimler, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve birim so-
rumlu hemsireler katilmaktadir. Yapilan ameliyatlara farkh brans-
lardan uzman hekimler birlikte, yardimlasarak girmektedirler. En-
feksiyon Kliniginden bir uzman hekim her glin diizenli olarak tim
hastalara vizit yapmaktadir. SONUG: Bilindigi izere Multidisipli-
ner yaklasim, bircok sorunlari da biinyesinde barindirabilmekte-
dir. Fakat biz, 3 yillik calisma siiresince biyuk bir sorun yasamadik.
Yapilan isin 6zelligi, calisilan binanin genisligi, sosyal alanlarin fe-
rahligi, Ucretlendirmenin esit yapilmasi, gorev tanimlarinin netli-
i, is bolumlnin ve sorumluluklarin esit dagihmi, seffaflik, koor-
dinatorln birlestirici ve analitik yapisi ve ekibi olusturan hekimle-
rin 6zverili kisisel 6zellikleri ve gonulliliga multidisipliner bir eki-
bin uyumunu belirleyen &zellikler oldugunu saptadik. Bu ¢alisma
sistemimizin kurulacak yeni ekiplere 6rnek olabilecegini diistint-
yoruz. Anahtar Kelimeler: Yanikta Multidisipliner yaklasim, multidi-
sipliner yaklasim, yanik tedavisi.
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[S-072]

Okul 6ncesi ¢cocuk hastalarda sicak su ve siite
bagh haslanma yaniklarinin karsilastiriimasi

ibrahim Aliosmanoglu’, Cigdem Aliosmanoglu?, Mesut Gdil',
Murat Kapan', Ziilfi Arikanoglu’, Fatih Tagkesen', Akin Onder’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir
2Siverek Devlet Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Sanlhurfa

GIRIS: Haslanma yanigi iilkemizde gériilen en sik yanik tipidir.
Bes yasin altindaki cocuklarda daha sik gordlir. Bunun sebebi bi-
yuk olasilikla, yliksek merak seviyesi, motor beceri azligi, muhake-
me glicliniin eksikligi ve ebeveynlerin yetersiz gdzetimiyle iliskili-
dir. Calismadaki amacimiz cocuklarda sicak su ve sicak stite bagh
olusan yaniklarin sonuglarini karsilastirmaktir. MATERYAL ve ME-
TOD: Calismaya Agustos 2009 - Mart 2011 tarihleri arasinda ya-
nik Unitemize sicak su (grup I: 252) ve siite (grup lI: 82) bagh has-
lanma yanigiyla basvuran 7 yas alti 334 hasta dahil edildi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, yanik yiizdesi, yanik dereceleri, tedavi sekilleri,
morbidite-mortalite oranlari, hastanede yatis streleri retrospek-
tif olarak incelendi. Istatistiksel analiz olarak SPSS programi kul-
lanildi. SONUCLAR: Grup I'deki hastalarin 89'u erkek, 163'l kiz ve
yas ortalamasi 2.5+1.6 (1-7) idi. Grup Il hastalarin 39'u erkek, 43'U
kiz ve yas ortalamasi 2.1£1.3 (0-7) idi. Yas ve cinsiyet dagiliminda
farklilik saptanmadi. Yanik derecesi grup | de 2.0+0.1 (2-3), grup |l
de 2.1+0.3 (2-3) idi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.004).
Yanik ytzdesi grup I'de 17.0+£12.2, grup llI'de 16.3+10.9 idi ve an-
lamli farkhhk yoktu. Grup I'deki 23 olguya, grup IlI'deki 16 olguya
debritman+greftleme yapilirdi ve istatistiksel olarak anlamlydi
p=0.011. Grup | de 3, grup Il'de 5 olguda komplikasyon gelisti ve
anlamli farklilik vardi p=0.012. Albiimin ve TDP replasmani grup
II'de daha fazla yapildi. Yatis stireleri grup | de 9.1+7.4 giin, grup I
de 14.94+9.8 glindi ve anlamli farklilik vardi p<0.001. Gruplar ara-
sinda mortalite oraninda farklilik saptanmadi. TARTISMA: Calis-
mamizda gruplar arasinda mortalite farki saptanmamasina, yanik
yuzdelerinin birbirine yakin olmasina ragmen grup Il olgularda ya-
nik derinligi, yapilan cerrahi girisimler ve maliyet daha fazla, has-
tanede yatis siiresi daha uzun saptanmistir. Son zamanlarda yanik
tedavisindeki ilerlemelere ragmen haslanma yaniklar cogunluk-
la mutfaklarda ebeveynlerin dikkatsizligi sonucu gelistigi icin ebe-
veynleri bilin¢clendirmek, gerekli editimi vermek hem daha kolay
hem de daha az maddi ve manevi kayba neden olacagi kanaatin-
deyiz. Anahtar Kelimeler: Yanik, haslanma, stit, sicak su.
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TORAKS TRAVMALARI

[S-073]

Kiint toraks travmali 116 olgunun retrospektif
incelenmesi

Tiirkan Diibiis', Serdar Culcu?, Soykan Arikan? Emine OzyuvacP?,
Hakan Topacoglu?, Acar Aren?, Vahit Tunali?, Arslan Kaygusuz?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrabhisi, stanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

*istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

AMAC: Bu calismadaki amacimiz klinik deneyimlerimizi ve sonuc-
larimizi literatiir verileri ile karsilastirmaktir. GEREC ve YONTEM:
Ekim 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda acil servise basvu-
ran 116 kiint toraks travmali hasta, retrospektif olarak degerlendi-
rildi. BULGULAR: Olgularin 98'i (%84.4) erkek, 18'i (%15.5) kadin,
yas ortalamalari 38,9 idi. En sik (%60.3) gozlenen etyolojik neden
trafik kazalari idi. Eslik eden yaralanmalar toplam 50 (%43.1) olgu-
da saptanirken, en sik gorilenler kafa 32 (%27.5) ve ekstremite 18
(%15.5) travmalari idi. En sik rastlanan toraks patolojisi, kosta frak-
turleri (%94.8) idi. Olgularimizin %27.5'ne cerrahi girisim gereksi-
nimi duyulmadi. %7.7 olguda sadece g6gis duvari cilt laserasyo-
nu sitdre edildi. %64.6 olguya tek ya da cift tarafli tiip torakosto-
mi, %3.4 olguya torakotomi uygulandi. %6.8 olguda mekanik ven-
tilasyona ihtiya¢ duyuldu. Olgularimizda morbidite orani %6.8 ve
mortalite orani %1.7 olarak bulundu. Ortalama hastanede yatis
stiresi 9 (3-22) glin olarak hesaplandi. SONUC: Hastanemize bas-
vuran kiint toraks travmalarinin cogunlugu erkek olup en sik ne-
den trafik kazalaridir. Trafik kurallarina uyum konusunda halkimi-
zin bilinclendirilmesi kazalarin azalmasinda biyik rol oynayabi-
lir.Toraks travmali hastalar, morbidite ve mortalite agisindan yiik-
sek risk grubunda olmasi dolayisiyla, hizli bir sekilde acil servise
transfer ve multidisipliner yaklagim/girisimler temel hedef olma-
lidir. Anahtar Kelimeler: Kiint travma, toraks, komplikasyon, tedavi.

[S-074]

Kalp yaralanmalarinda mortaliteyi etkileyen
faktorler

Rafet Giinay, Yavuz Sensdz, Cemal Kocaaslan, Mehmet Biger,
Biilent Ketenci, ilyas Kayacioglu, Mahmut Murat Demirtas,
ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

AMAG: Kalp yaralanmalari yliksek mortaliteye sahip olup hizli tani
ve acil cerrahi girisim gerektirir. Bu calismanin amaci, yaralanma ti-
pinin sonuglara etkisini karsilastirmak ve kalp yaralanmasi sonra-
st kalp ameliyatina giden hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorle-
ri saptamaktadir. METOD: Hastanemizde kalp yaralanmasi nede-
niyle 1998 ile 2010 yillari arasinda opere edilen seksen yedi hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar iyatrojenik yaralanmasi
olan 30 hasta (Grup I) ve delici kesici alet yaralanmasinin baskin ol-
dudu kalp yaralanmalari (Grup Il) olarak ikiye ayriimistir. BULGU-
LAR: Hastalarin 64 (%74)'Unl erkekler olusturmaktaydi. Hastala-
rin yas araligi ve ortalama yasi sirasiyla 1-77 ve 38.43+19.38 idi.
Kardiyak yaralanmalarin 46 (%52,9) hastada delici kesci alet yara-
lanmasina, 6 (%6,9) hastada atesli silah yaralanmasina, 5 (%5,7)
hastada kiint travmaya ve 30 (%34,5) hastada iyatrojenik koken-
li idi. Koroner arter yaralanmasi 7 (%8) hastada goriildii. iyatroje-
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nik yaralanmalar 18 (%20,6) hastada katetere, 10 (%11,5) hasta-
da perikardiyosenteze bagh gelismisti. 54 (%62,1) hastada tampo-
nad, 30 (%34,5) hastada sok tablosu mevcuttu. Cerrahi yaklasim
65 (%74,7) hastada median sternetomiile 22 (%25,3) hastada tora-
kotomi ile yapilmistir. En sik yaralanan bélge 46 hastada kalbin sag
ventrikili olmustur. Toplam mortalite %21.8 olarak tespit edildi.
Mortaliteyi etkileyen faktor olarak preoperatif tamponad (p<0.05)
ve sok varligi (p<0.001) tespit edildi. Mortalite ile ilave organ ya-
ralanmasi arasinda bir iliski tespit edilmemekle beraber ilave or-
gan yaralanmasinin sok tablosunun gelismesinde etkili oldugu
tespit edildi. (p<0.01). SONUC: Kalp yaralanmalari yiiksek mortali-
te oranlarina sahiptir. Hizli tani ve acil cerrahi, kritik hastalarin ha-
yatini kurtarmada 6nemli bir role sahiptir. Hastane 6ncesi travma-
Il hastaya yaklasim ve nakildeki gelismeler bu hastalarinin dnemli
bir kisminin acil servislere canli olarak ulasmasini saglamistir. Hiz-
I transport, uygun resisitasyon ve acil operasyonun uygulanma-
st kalp yaralanmasi siphesi olan hastalarda mortalite ve morbidite
oranlarini disuirecegi kanaatindeyiz. Anahtar Kelimeler: Kalp ya-
ralanmasi, mortalite, etyoloji.

[S-075]

5 yillik travmatik diyafragma riiptiirii
deneyimlerimiz

Emre Ozoran', Yigit Diizkdyli?, Acar Aren’, Arslan Kaygusuz?

Saglik Bakanhgi Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, ' 1. Genel
Cerrahi Servisi, 23. Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

AMACG: Travmatik diyafragma yaralanmalari toraks travmalari ve
multi travma olgularinda nadir goriilse de gerek tani konulmasi-
nin glicliigu gerekse tani konulmayan vakalarda erken veya geg
donemde ortaya ¢ikabilecek morbiditelerin ve mortalitenin at-
lanmamasi acisindan acil cerrahinin énemli bir konusudur. YON-
TEM ve GEREGLER: 2007-2011 yillar arasinda SB istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesinde diyafragma riptirl nedeniyle opere
edilen 11 hastanin (hepsi erkek, yas ortalamasi: 39,64 yil, dagilim
22-60) tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. BULGULAR: Di-
yafragma yaralamalari bitln hastalarda sol taraftaydi. Hastalarin
9’unda yaralanmanin sebebi delici kesici bir aletken, 1 hasta ylk-
sekten diisme, 1 hastada atesli silah yaralanmasi sonucu diyafrag-
ma rlptird gelisti. 2 hastada sag (%18), 9 hastada ise sol diyafrag-
mada (%82) riiptiir mevcuttu. Diyafragma yaralanmasina ek ola-
rak 3 hastada dalak yaralanmasi; 2 hastada karaciger yaralanmasi;
1 hastada karaciger; kolon ve pankreas; 1 hastada mide ve 1 has-
tada da mide ve dalak yaralanmasi mevcuttu. 3 hastada izole di-
yafragma rUptirQ vardi. Ortalama hastanede kalig stiresi 9,5 glin-
di (minimum 6, maksimum 65 giin degerleri ¢ikartilarak norma-
lize edilmistir.) Hicbir hastada mortalite goriilmezken, 1 hastada
pankreas fistlill, 1 hastada postoperatif ddonemde pnémoni ge-
listi. Hastalarin hepsi acil klinigine basvuru sonrasindaki ilk 12 sa-
atte opere edilmislerdi. Hastalarin 9'una preoperatif donemde to-
rak ve/veya batin tomografisi yapilmisken, 2 hasta hemodinamik
instabilite ve akut karin semptomlari gelismesi izerine tomogra-
fi yapilmadan operasyona alinmisti. SONUC: Konvansiyonel go-
riintileme yontemleri diyafragma patolojilerinin tanisinda glve-
nilir degildir. Torakoskopi bu patolojilerde halen altin standart tani
yontemi olarak kabul edilmektedir. Bazi calismalarda intraplevral
kontrastli torako-abdominal tomografinin tani koymada torakos-
kopi ile esdeger oldugu ortaya konmustur. Ancak bu veya benze-
ri ydntemler yayginlasmadikca, diyafragma riipturiinin fark edil-
medigi durumlarda ortaya cikabilecek mortalite ve morbiditelerin
onlenmesinde klinisyenin tanidan stiphelenmesi ve fizik muayene
en 6nemli tani parametresi olmaya devam etmektedir. Anahtar
Kelimeler: Diyafragma, Travma, Torakotomi.
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[S-076]
Kurtarma Torakotomisi ne zaman yapilmali?

Semra Giinay, Berk Gokcek, Yasar Ozdenkaya, Orhan Yalcin

Istanbul S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi

AMACGC: Bir travma olgusunda kurtarma (ressusutatif) torakotom-
si karari alma kriterelrini ve zamanlamasini irdelemek. OLGU: Ok-
meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne 112 tara-
findan arac ici trafik kazasi ifadesi ile getirilen 50 yasindaki erkek
yaralinin ilk degerlendirilmesinde, genel durumu koti, suur agik
idi sozll iletisim kismen kurulabiliyordu. Hastaneye yaklasik 40
km mesafeden getirliyordu, agir vasita stirlicisi idi kaza sirasin-
da aractan firladigi ve emniyet kemerinin bagh olmadigi 6grenil-
di. Yaralinin ¢ehresinde en ¢ok da alinda degisik yaralar sag klavi-
kuladan baslayarak tim hemitoraksi kaplayan ve karin sol tst kad-
rana uzanan yaygin ekimoz ve laserasyonlar, her iki kol ve dnkol-
da multipl ekimotik alanlar vardi. Hastanin TA 90/60 mmHg nabiz
100/dk idi. Solunum sesleri bilateral kabalasmisti. Batin net ola-
rak degerlendirlemedi. ilk degerlendirme ve monitorizasyon son-
rasi sivi ve kan ile desteklenen ve yakin takibe alinan olgunun TA
degeri 90/60 civarinda stabil kaldi. Doktor esiliginde acil radyolo-
ji biriminde gerekli incelemeler yapildi. Beyin BT de 6zellik izlen-
medi. Toraks tomografisinde bilateral akciger kontlizyonu ve bi-
lateral hemopn&émotoraks goériildi. Batin tomografisinde ise da-
lakta Grade Il laserasyon vardi. Bu bulgularla sag tiip torakostomi
yapildigi sirada kardiyak arrest oldu. Entlibe edilerek ressusitasyo-
na baslandi. 5 dakika icinde kalp atimi déndui. isleme devam edi-
lirken tekrar arrest olan yarali bu kez ressisitiasyona cevap verme-
di. Daha sonra yapilan otopside her iki akciger ve karaciger ile da-
laga ait kontlizyonlarin yaninda asil 6lime neden olanin, torasik
assandan aortadaki 5 cm’lik yirtik oldugu belirlendi. SONUG: Bu
olguya ait sorgulamamizda tlip torakostomi yapmaya firsat bula-
madan arrest olan hastada ressusitatif torakotomi yapmamiz ge-
rektigi kanisindayiz. Travmanin olus bicimi hastaneye gelis zama-
niilk géren cerrahi ekibin deneyimi triajin nemi ve acilde US yap-
manin, daha dogru ve erken tanidaki yeri ile kurtarma amach giri-
simlerin ve 6zellikle de torakotominin zamanlamasi gibi konulari
bu olgu nedeniyle glincel bilgiler 1s1ginda irdeledik. Genel beden
travmasinda 6zellikle toraks travmali hastalarda ressusitatif tora-
kotomi her zaman akilda tutulmali uygulamaktan kaginilmamali
gorusundeyiz. Anahtar Kelimeler: Resdisiatif torakotomi, triaj.

COCUKTA TRAVMA

[S-078]
Evdeki biiyiik tehlike televizyonlar

Oguzhan Bol, Serhat Koyuncu, Taner Sahin, Nurullah Glinay
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri

GIRIS ve AMAGC: Ev kazasi sebebi ile basvurular acil serviste sik kar-
silasilan durumlardan olup, 6zellikle cocuklarda televizyon diisme-
si vakalari da ev kazalarindandir. Kayseri EAH Acil Servis'ine Mayis
- Temmuz 2011 tarihleri arasinda Uzerine televizyon diismesi se-
bebi ile gelen 10 vaka degerlendirmeye alinmistir. Bu calismanin
amaci énemli bir ev kazasi oldugunu dustindigiimiz televizyon
diismeleri sonucu ortaya cikan travmalari tespit etmek ve gerekli
onlemler konusunda onerilerde bulunmaktir. Vaka 1: 1 yas, kiz, st
extremitede yumusak doku travmasi, sifa ile taburcu; Vaka 2: 4 yas,
erkek, subdural hematom, Beyin Cerrahi YB'a yatis, 14 glin sonra
taburcu; Vaka 3: 7 yas, kiz, kiint batin travmasi, 24 saat gézlem son-
rasi taburcu; Vaka 4-5: 4 yas, erkek, list extremite yumusak doku
travmasi, sifa ile taburcu; Vaka 6: 2 yas, kiz, radius kingy, alct ile ta-
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burcu; Vaka 7-8: 2 ve 3 yasinda iki kardes, kiz, tst extremite yumu-
sak doku travmasi, sifa ile taburcu; Vaka 9: 6 yas, erkek, alt extremi-
te yumusak doku travmasi, sifa ile taburcu; Vaka 10: 2 yas, kiz, com-
mosyo serebri, Beyin cerrahi YB'a yatis, 2 giin sonra taburcu; TAR-
TISMA ve SONUC: Literatlirde Uizerine televizyon diisen vakalar-
da Ust extremite travmasinin 6n planda oldugu ve yogun bakim
gerektirecek kadar da ciddi yaralanmalar oldugu bildirilmektedir.
Yaklasik 2 aylik bir stirede televizyon dismesine bagh travmalari
ele aldigimiz calismamizda, 10 hastadan ikisinin yogun bakim Gni-
tesine yatacak kadar ciddi travma ile acil servise geldigi, vakala-
rin yas ortalamasinin 3,5 oldugu ve erkeklerin daha az etkilendi-
gi tespit edilmistir. Literatlirde herhangi bir veriye rastlamadigimiz
ilgi cekici nokta ise dlisen televizyonlarin 8 vakada (%80) 72 ekran
olmalaridir. Biyik hacimli ve korunaksiz olarak konumlanlandiril-
malarinin bu kazalarin olmasinda énemli bir neden oldugunu du-
stinmekteyiz. Yine tim vakalarin tlplu televizyonla iligkili olmasi
ve LCD/LED televizyonlara bagl bir vakamiz olmamasi da dikkati
cekmektedir. Bu yeni televizyonlarin daha korunakl konumlandi-
rilmasi ile agiklanabilir. Depremden korunmak icin kullanilan sabit-
leyicilerin 6nlem amacli kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Anah-
tar Kelimeler: Cocuk travma, televizyon diismesi, ev kazalari.

[S-079]
Pediatrik pelvis kiriklarinda tedavi yaklagimi

Fatih Dikici’, Goksel Dikmen’, Yavuz Saglam’,
Suleyman Bademler?, Murat Aksoy?, Mehmet Kurtoglu?

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dali, ’Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Cocuklardaki pelvis kiriklari nadir goériilmekte ve %1-%2 oraninda
tespit edilmektedir. Genellikle ylksek enerjili travma sonrasinda
olusmakta, eslik eden batin ici organlar ve major nérovaskuler ya-
pilarin yaralanmalar da hayati tehlike olusturabilmektedir. Calis-
maya 1998-2010 yillar arasinda Acil Travma Klinigi'ne pelvis kirigi
ile basvuran 18 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
masi 6,8 yil (3 - 11) idi. Kingin etiyolojik mekanizmasinda 14 hasta-
da arag disi trafik kazasi, 4 hastada yliksekten tespit edildi. Hastalar
oncelikle hayati tehdit edici solunum,abdominal ve kranial yara-
lanmalari acisindan degerlendirildi. Pelvis ve perine hematom, la-
serasyon ve ekimoz agisindan gézlemlendi. Rektal muayeneyapil-
du. Idrar cikisini takip etmek icin idrar sondasi takildi. Hastalar he-
modinamik stabilite takibi acisindan monitorize edildi ve saatlik
hemogram ile takip edildi. Uretra yaralanmasi siiphesi olan hasta-
larda retrograd lretrogram yapildi. Hastalar pelvis kiriklarinin de-
gerlendirilmesi icin standart AP, LAT ve Judet grafileri ¢ekildi ve To-
rode ve Zieg'e gore siniflandirildi. Hastalarin ortalama takip suresi
65 (12- 89) ayd. Hastalar Torode ve Zieg'e gore kiriklari tiplendiril-
di; 3 hastada tip I, 8 hastada tip II, 5 hastada tip Ill ve 2 hastada tip
IV. Hastalarin 4'iinde eslik eden femur kingi ve 4 adet st ekstremi-
te &n kol kingi tespit edildi. iki hastada evre 4 perine yaralanma-
si tespit edildi ve bir hastada izole mesane anterior duvar riptiri
tespit edildi. Tip IV instabil pelvis kirigi olan iki hastada eksternal
fiksator uygulamasi ile birlikte laparotomi yapildi. Bu hastalarda
loop kolostomi, sistostomi ve femoral arter eksplorasyonu yapil-
di. 15 hasta konservatif olarak tedavi edildi, haftalik rontgen ile ta-
kip edilen hastalara kirik sonrasi 8. haftada yik verdirildi. Konser-
vatif takip edilen bir hasta yaralanma sonrasi 3. giin anjiografi ile
tespit edilen eksternal iliak arter yaralanmasi nedeniyle kaybedil-
di. Diger hastalar sorunsuz olarak giinliik yasamlarina geri dondu.
Pediatrik grupta hasta yasi, kirik siniflamasi, pelvik halkanin stabi-
litesi, 6zellikle eslik eden major batin ici veya vaskuler yaralanma-
lar ve hemodinamik stabilite tedaviyi etkileyen 6nemli faktorler-
dirHemodinamik olarak stabil ve eklem yuzeylerini ilgilendirme-
yen pelvis kiriklari olan pediatrik grup hastalarda konservatif teda-
viler yiiz guldiirlicti sonuglar vermektedir. Anahtar Kelimeler: Pel-
vis Kirigi, Hemodinamik Stabilite.
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[S-080]

Tiirkiye'deki televizyon diismeleri nedeni ile
gelisen cocuk yaralanmalari: 10 yillik deneyim

Recep Giiloglu', inan¢ Samil Sarici', Stileyman Bademler’,
Selman Emirikci’, Halim issever?, Hakan Yanar',
Cemalettin Ertekin’

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, Halk Saghgi Anabilim Dall,
Istanbul

GIRIS: Televizyon diismesi ile meydana gelen travmalar, cocuk
hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Bu bilinmeyen
konuyla ilgili yapilmis az sayida makale vardir. AMAGC: Televizyon
diismesi sebebiyle yaralanan vakalarin demografik 6zelliklerini,
yaralanma mekanizmalar ve detaylarini, risk faktorlerini, televiz-
yon tiplerini, mobilya tirleri, yaralanmanin mekanizmasi, Pediatrik
travma skoru (PTS), Pediatrik Glaskow Koma Skalasi (PGCS), hasta-
nede kalis stiresi, yogun bakim ihtiyaci ve cerrahi girisimlerini de-
gerlendirmek. GEREC ve YONTEM: Bu calismaya Ocak 2001 - Ara-
lik 2010 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdilte-
si Genel Cerrahi Anabilim Dali Travma ve Acil Cerrahi Birimine bas-
vuran 0-9 yas arasi 42 ¢ocuk hasta dahil edildi. BULGULAR: Cocuk-
larin %65'inden fazlasi 1 ile 3 yas arasinda idi. Yaralanma erkeklerde
(%66.7), kizlara (%33.3) oranla daha fazla idi. En sik yaralanma bol-
gesi bas kismi (%40.5) idi. Travmalarin en sik 55 ekran (%47.6) tele-
vizyonlara bagli gelistigi tespit edildi. Televizyon diismesi ile ilgili 5
(%11.9) olguda mortalite gorildi. Bu olgularin hepsi PTS diistk ve
basvuru sirasinda PGCS duisuk, bas ve toraks yaralanmasi olan ¢o-
cuklari icermekteydi. 5 (%11.9) olguya intrakranial, 5 (%11.9) olgu-
ya torakal, 3 (%7.1) olguya abdominal girisim uygulandi. Ortalama
hastanede kalma siiresi 3.3 glin idi. 16 (%38.1) olgunun yogun ba-
kim ihtiyaci oldu. TV diismesi sonucu yaralanmalarin en sik nede-
ni uygun olmayan sabitleyiciler olarak tespit edildi. Bifeler ve raf-
lar en sik yaralanma nedeni, en sik yaralanma mekanizmalari ise
mobilyanin tizerine dlismesi veya cocugun mobilyayi kendi tizeri-
ne dogru cekmesi olarak saptandi. SONUG: Televizyon diismeleri
ile ilgili yaralanmalar ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilir. Bunlar 6nlenebilir yaralanmalardir. Cocuklarin televizyon
etrafindaki hareketleri kisitlanmali ve cocuklar mutlaka iyi denet-
lenmelidir. Anahtar Kelimeler: Cocuk, mobilya tipi, Pediatrik Trav-
ma skoru, Pediatrik Glaskow Koma Skalasi, Televizyon, Yaralanma.

AKUT KARIN

[S-082]

Akut karin tablosundaki gebe hastalarin tani ve
tedavisinde laparoskopi deneyimimiz

Pinar Cigdem Kocael, Osman Simsek, Engin Hatipoglu,
Kaya Saribeyoglu, Salih Pekmezci

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dal, istanbul

AMAG: Akut karin tablosundaki gebelerde laparoskopi uygulanan
hasta grubuna ait deneyimimiz sunuldu. METOD: Ocak 1999 - Ha-
ziran 2010 tarihleri arasinda akut karin tablosunda acil cerrahi kli-
nigimize basvuran ve laparoskopi uygulanan gebe hastalara ait
kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. BULGULAR: Akut ka-
rinl gebe 9 hastaya tanisal ve terapotik laparoskopi uygulandi. Yas
ortalamalari ve ortalama gebelik haftalari sirasiyla 27,8 ile 18,7 idi.
1 hasta 1. trimestrde, 7 hasta 2. trimestrde ve 1 hasta 3. trimestrde
idi. 6 hastaya apendektomi uygulandi. Bu gruptaki hastalarin 2'sine
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laparoskopiden acik batin ameliyatina gegildi. Acik batin ameliya-
tina gecis nedenleri birinde teknik yetersizlik digerinde apendik-
sin kdkinden otoampute olmasiydi. 2 hastaya kolesistektomi ve
bir hastaya batin ici apse nedeniyle apse drenaji yapildi. Ortalama
ameliyat slresi ve hastanede kalis suresi sirasiyla 41,6 dakika ve
2,3 glin idi. Postoperatif komplikasyon ve mortalite saptanmadi.
Ameliyat sonrasi dogum takiplerinde, hicbir hastada spontan du-
stk gozlenmedi. Dogum sonrasi bir bebekte yenidoganin gegici
takipnesi gozlenirken diger bebeklerde herhangi bir komplikasyo-
na rastlanmadi. Hastalarin birinde erken dogum ve duisiik dogum
tartil bebek tespit edildi. Ancak bu bebekle ilgili herhangi bir sag-
lik problemi gézlenmedi. SONUG: Gebelerde tanisi gii¢ olan akut
karin tablosunda basvuranlarda laparoskopi yararl bir yontemdir.
Ameliyat siiresi ve glivenligi diger hasta gruplarindan farkli degil-
dir. Laparoskopi akut karinli gebe hastalarda gtivenle kullanilabili-
nir. Anahtar Kelimeler: Akut Batin, Gebe, Laparoskopi.

AKUT PANKREATIT

[S-083]
ERCP sonrasi akut pankreatit riski

Mehmet Ertugrul Kafali, Hiiseyin Yilmaz, Hisnt Alptekin, Fahret-
tin Acar, Goksen Sirlicl, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Konya

AMAC: Endoskopi biriminde uygulanan Endoskopik Retrograd Ko-
lanjiyopankreatografilerde (ERCP) Akut Pankreatit gorilme riskini
ortaya koymak, ERCP'nin tedavi stratejisindeki yerini belirlemek.
YONTEM-GEREGLER: Temmuz 2010 — Temmuz 2011 tarihleri ara-
sinda endoskopi tinitemizde 15 erkek, 19 kadin toplam 34 hastaya
ERCP islemi uygulandi. ERCP islemi yapilan hastalarda ERCP 6nce-
si hemogram, biyokimya ve koagulasyon paneli incelendi. Gerekli
goriilen hastalarda USG, MRCP ve BT tetkikleri yapildi. ERCP ekibi 1
genel cerrahi uzmanli, 1 hemsire, 2 saglik teknisyeninden olusmak-
taydi. Hastalar 8 saatlik aclik sonrasi isleme alindi. Vital bulgularin
takibi amaciyla hastalar monitdrize edildi. Tim hastalara bilingli se-
dasyon amaciyla 5 mg Dormicum IV perflizyon seklinde uygulandi,
ayrica islem oncesi de proflaktik antibiyoterapi (Cefazol 1gr) uygu-
landi. Tim hastalarin bogazina Xylocain Sprey lokal anestezi ama-
clyla uygulandi. Tim hastalara standart kateterlerle kandlasyon uy-
gulandi. Kantile edilemeyen hastalara precut sfinkterotomi uygu-
landi. Kaniile edilen hastalarda ERCP esnasinda kolanjiografi cekil-
di. Patoloji saptanan hastalarda islem esnasinda sfinkterotomi, tas
ekstraksiyonu, mekanik litotripsi ve stentleme gibi gerekli tedavi
edici girisimler uygulandi. Miidahele sonrasi hastalar en az 24 saat
klinik ve laboratuar tetkikleriyle takip edildi. BULGULAR: Hastalarin
37'inde (%91.17) koledok kaniilize edildi. Daha 6nce ERCP yapilmis
ve malignite darligi olan 3 hastada kanulasyon basarilamadi. Hasta-
larin 28'ine (%90.32) sfinkterotomi yapildi. 20 hastada (%64.51) ko-
ledokolitiazis saptandi. 8 hastaya (%25.80) litotripsi yapilirken, 16
hastada (%51.61) basket ve balon dilatasyon uygulandi. 2 hastada
(%6.45) benign striktiir nedeniyle stentleme yapildi. Malign olan 4
hastaya (%712.90) operasyon planlandi. 7 hastada (%22.58) ERCP'de
patolojik bulgu gozlenmedi. 1'i basket kateter sikismasi,1i perfo-
rasyon, 3'U Akut Pankreatit olmak lizere 5 hastada (%16.12) ERCP
sonrasi komplikasyon gelisti. Akut Pankreatit gelisen hastalar or-
talama 9.3 glin hastanede yattilar. Komplikasyon gelisen hastalar
sifa ile taburcu edildiler. Hastalarda mortalite g6zlenmedi. SONUC:
Akut Pankreatit, perforasyon gibi komplikasyonlari olmasina rag-
men ERCP tani ve tedavi metodu olarak tecriibeli kisiler tarafindan
uygulanmalidir. Hastalar miidahele sonrasi en az 24 saat takip edil-
melidir. Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, ERCP, Komplikasyon.
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[S-084]

Akut pankreatit tedavisinde kolesistektominin
zamanlamasi

Uygar Demir, Cemal Kaya, Ozgiir Bostanci, Hakan Koksal,
Gurhan Isil, Sener Okul, Mustafa Arisoy, Emre Bozdag,
Mehmet Mihmanh

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Safra tasi pankreatiti tiim pankreatit vakalarinin %40'ini
ve akut pankreatit vakalarinin da %90'in1 olusturmaktadir. Bilier
pankreatitli bir hastada kolesistektominin yapilma zamanina ait fi-
kir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci; akut pankreatit tedavisin-
de ilk atak sirasinda yapilan erken kolesistektominin, gec kolesis-
tektomiye gore avantajlarini ortaya koymak, mortalite ve morbi-
dite Uzerine etkisini degerlendirmektir. MATERYAL ve METOD:
Sisli Etfal Egitim ve Arastima Hastanesi 3. Cerrahi kliniginde 2000
Ocak ile 2011 Aralik arasinda akut bilier pankreatit tanisi ile yatan
hasta dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ay-
rildi. Birinci grup ilk pankreatit atadi sirasinda, kolesistektomi ya-
pilan hastalar, ikinci grup ilk ataktan sonra taburcu edilip enaz 8
hafta sonra kolesistektomi yapilan hastalar olarak belirlendi. Akut
pankreatit nedeniyle sadece medikal tedavi géren ve klinigimiz-
de ameliyat olmayan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar yas,
cins, atak sayisi, hastanede yatis stiresi, morbidite ve mortalite agi-
sindan degerlendirildi. SONUCLAR: Oniki yillik dénem igerisinde
toplam 91 hasta (29 erkek, 62 kadin) hasta akut pankreatit atagi
sonrasi ameliyat olmustu. Grup 1'de 48 hasta, grup 2'de 43 has-
ta bulunmaktaydi. Grup 1'de hastanede kalis siiresi ortalama 6,8
glin, grup 2'de 9,4 gilin idi. Grup 2'deki hastalarda, 16 hasta re-
kiirren pankreatit, 8 hasta kolesistit ile tekrar hastaneye basvur-
du. Morbidite oranlari benzerdi, grup 2'de 1 hasta kalp yetmezli-
gine bagh ameliyat sonrasi kaybedildi. TARTISMA: Akut pankrea-
tit tablosu geriledikten sonra yapilacak kolesistektominin gliven-
le uygulanabilir oldugu, hastalari daha sonra gelisecek akut pank-
reatit ataklarindan, buna bagh gelisebilecek komplikasyonlardan
korudugu ve hastanede yatis siiresini kisalttidi sonucuna varil-
di. Akut pankreatit ile basvuran hastalarda ilk atak sirasinda ko-
lesistektomi ameliyati yapilmasini Oneriyoruz. Anahtar Kelimeler:
Akut pankreatit, kolesistektomi.

[S-085]
Akut pankreatit ile ilgili klinik sonuclarimiz

Selim Yigit Yildiz, Zehra Boyacioglu, Hamdi Taner Turgut,
ilknur Ergliner, Mehmet Tahir Orug

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
Kocaeli

AMAC: Akut pankreatit bazi hastalarda agir bir klinik seyir ile be-
raber yuksek mortalite ve morbidite oranlari ile seyredebilen cid-
di bir hastaliktir. Bu calismada klinigimize 26 aylk peryotta akut
pankreatit ile bagvuran hastalara ait etyoloji, klinik seyir, tedavi ve
morbidite ve mortalite oranlarini paylasarak bdlgemizle ilgili ve-
rileri sunmaktir. GEREC ve YONTEM: Bu calismada Nisan 2009 ile
Haziran 2011 tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine akut pankreatit tanisiyla ya-
tirlan 54 hastaya ait veriler prospektif olarak kaydedilmistir. Hasta-
lara ait tim veriler olusturulan formlara aktarilmis hastaligin agirl-
g1 bu formlarda yer alan Ranson, Japon Ciddiyet Skoru (JSS 2010),
Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (Apache Il) skoru ve
Balthazar bilgisayarli tomografi ciddiyet indeksine gore belirlen-
mistir. Hastalara dncelikle yeterli hidrasyon, analjezi, gastrointesti-
nal dekompresyonun hedeflendigi medikal tedavi baslanmis akut
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batin, enfekte nekroz, bilyer obstriiksiyon gibi endikasyonlarda
acil cerrahi uygulanmistir. SONUCLAR ve BULGULAR: Calisma-
ya dahil olan hastalarin ortalama yasi 63 (17-92), kadin/erkek ora-
ni 2.6 (39/15)olup hastalarin %72'si kadindi. Hastalarin ortalama
yatis sureleri 9 (1-30) glindi. Hastaliga yol acan etyolojik faktor-
ler arasinda ensik bilyer tag hastaligi 46 (%85)hastada, 1 hastada
hiperlipidemi, 1 hastada kronik alkolizm neden olarak saptanmis
olup 6 hastada belirgin bir neden tespit edilememesi nedeniyle
idiopatik olarak degerlendirilmistir. Hastalhigin agirligini belirleme-
de kullanilan skor parametrelerine gore Ranson skoru >3 olan 18
hasta, Apache Il skoru >=8 olan 6 hasta, JSS 2010 skoru >=3 olan 8
hasta daha ciddi hastalik varligi agisindan takip edilmistir. 19 has-
taya cerrahi prosediir uygulanmis olup bunlar: laparaskopik ko-
lesistektomi (n:13), kolesistektomi (n:2), kolesistektomi+koledok
eksplorasyonu+T tlip drenaj (n:2), kolesistektomi+nekrozektomi+
koledok eksplorasyonu+T tlip drenaj (n:2). Ge¢ komplikasyon ola-
rak 1 hastada pankreatik apse gelismis olup ciddi agir pankreatit
bulgulari olan 3 hasta (%5.5) mortal seyretmistir. TARTISMA CI-
KARIM: Safra taslar bélgemizde akut pankreatitin ensik nedeni-
dir. Ranson, Apachell, Japon ve Balthazar skorlama sistemleri has-
taligin ciddiyetinin belirlenmesi ve tedavinin sekillendirilmesin-
de onemli katkilar saglamaktadir. Anahtar Kelimeler: Abdomen,
Pankreatit, Akut Abdomen, APACHE.

[S-087]

Nekrotizan Pankreatit. 47 hastanin tedavi
sonuclari

Mustafa Tireli, Serdar Aslan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Manisa

GIRIS: Nekrotizan pankreatit tedavisi giic, komplikasyonlari agr,
oluim orani yiiksek hastaliklardan biridir. Son 20 yil icinde tedavi
etme olanagi buldugumuz 47 hastanin sonuclarini sunmak ama-
cindayiz. MATERYAL ve METOD: Materyelimizi, 21'i kadin, 26's1 er-
kek, yas ortalamasi 53,7 olan 47 nekrotizan pankreatitli hasta olus-
turmaktadir. BULGULAR: Hastalarin 32 sinde steril; 15 inde infekte
nekroz vardi. Olgularin 25'inde safra tasl; 8 inde alkolizm, ticlinde
hiperlipidemi pankreatit nedeni olarak bulunmasina karsilik, 11
hastada net bir sebep saptanamamistir. Pankreatit tanisi, olgula-
rin 35 inde klinik bulgular+amilaz degeri+ goriintiileme yontemi
bulgulariyla; 6'sinda klinik bulgu+ amilaz verileriyle; 6 sinda ise la-
parotomi bulgulariyla konulmustur. Steril nekrozlu 32 hastanin 22
si konservatif yontemle, 10'u cerrahi (nekrozektomi + lavaj) yon-
temiyle; infekte nekrozlu 15 olgunun 14'ii nekrozektomi+ konti-
nii lavaj, biri de perkitan apse+ nekrotik materyel drenaji ile te-
davi edilmistir. 47 hastanin 10 (%21,2) u kaybedilmistir. Oliim ora-
ni infekte nekrozlularda %?20; steril nekrozlu vakalarda %21,8 ola-
rak bulunmustur. SONUC: Nekrotizan pankreatit ciddi bir mortali-
te morbiditeye sahiptir. Steril nekrozluda bilingli bir konservatif te-
daviyle, infekte nekrozlu da ise ge¢ donem nekrozektomi+ konti-
ni lavaj yontemiyle iyi sonuclar elde edilebilir. Anahtar Kelimeler:
Nekrotizan pankreatit, akut pankreatit, nekrozektomi+kontinii lavaj.
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[S-088]

Ratlarda Ceruleinle olusturulmus deneysel akut
pankreatit modelinde Likopenin koruyucu etkisi

Erkan Ozkan', Cebrail Akyiiz2 Ender Dulundu’, Umit Topaloglu’,
Ahmet Ozer Sehirli?, Feriha Ercan®, Goksel Sener?

'istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
5.Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

?Karablik Yenice Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Karabiik
3Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana
Bilim Dal, istanbul

GIRiS: Onemli bir karotenoid olan likopen en fazla domates (Lyco-
persicm esculentum)’de olmak lizere karpuz, pembe greyfurt gibi
meyvelerde, sebzelerde bulunur ve onlara kirmizi rengini verir. Li-
kopeninde dahil oldugu diyete bagl antioksidanlarin reaktif oksi-
jen tarlerini inaktive ettigi ve oksidatif hasara karsi koruyucu an-
tioksidan ve antiinflamatuvar etkisi deneysel ve klinik ¢alismalar-
da gosterilmistir. Caismamizin amaci ratlarda ceruleinle olustu-
rulmus akut 6dematoz pankreatitte likopenin koruyucu etkisini
degerlendirmektir. METOD: Herbiri 10 hayvandan olusan 3 grup
olusturuldu. Grup 1: Kontrol grubu; sadece izotonik sodyum ve-
rildi. Grup 2: Pankreatit grubu, izotonik sodyum ve cerulein veril-
di. Grup 3: Likopen verilip sonrasinda pankreatit olusturulan grup.
Akut pankreatit 20 pg/kg dozunda 1'er saat araliklarla 4 kez veri-
lip olusturuldu. Likopen ceruleinin ilk dozundan 15 dakika 6nce
50 mg/kg dozunda verildi. Ratlar 12 saat sonra dekapite edildi.
Kanda amilaz, lipaz, proinflamatuvar sitokinler olan TNF-a ve IL-163
bakildi. Pankreas dokusunda ise doku glutatyon (GSH) ve malon-
dialdehit (MDA) seviyeleri ve myeloperoksidaz (MPO), Na*,K* AT-
Paz aktiviteleri 6lculdu.Dokularda mikroskopla histolojik olarak
degerlendirildi. BULGULAR: Pankreatit olusturulan dokuda GSH
seviyesi ve Na*,K* ATPaz aktivitesi kontrol grubuna goére 6nem-
li derecede azalirken, MDA seviyesi ve MPO aktivitesi artti. Ben-
zer sekilde pankreatit grubunda kontrol grubuna gére amilaz, li-
paz, TNF-a ve IL-1B degerleri yiikseldi. Ote yandan likopenle te-
davi edilen grupta pankreatit olusturulan gruba gore biyokimya-
sal ve histopatolojik bulgular tersine olarak degisti. SONUC: Liko-
penin ratlarda ceruleinle olusturulmus akut 6demat6z pankreatit-
te doku hasarina karsi koruyucu etki géstermistir. Likopenin akut
pankreatit tedavisinde kullanilmasi faydali olabilir. Anahtar Keli-
meler: Likopen,oksidatif hasar, pankreatit, sitokinler.

TRAVMALI HASTAYA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

[S-089]

Kiint travmalara bagh dalak yaralanmalarina
konservatif yaklasim

Biilent Citgez', ismail Ethem Akgiin', Sitki Giirkan Yetkin?,
Mehmet Uludag? Esin Kabul Gurbulak', Mehmet Velidedeoglu’,
Siileyman Oden’, Murat Ferhat Ferhatoglu’, Adem Akcakaya'

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Dalak yaralanmalarinda son yillarda giincel tedavi, dalagi
koruma yoniinde olmaktadir. Bu calismamizda kiint travma nede-
niyle acil servise bagvuran ve dalak yaralanmasi saptanan hastalara
tedaviyaklasimi sunuldu. MATERYAL ve METOD: 01.01.08-01.07.11
tarihleri arasinda acil servisimize kiint batin travmasina bagh dalak
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yaralanmasi tespit edilen 24 dalak travmasi olgusu retrospektif ola-
rak incelendi. BULGULAR: Kiint karin travmasina bagl dalak yara-
lanmasi tespit edilen hastalarin onsekizi erkek, altisi kadin, yas or-
talamasi 38 yil (21-54) idi. Hastalarin dérdiinde (%16,6) batin US ve
BT'sinde batin icinde yaygin serbest kanama ve hemodinamik ins-
tabilite nedeniyle acil olarak ameliyat edildi. Ameliyatta 1 hastada
derece 5 yaralanma, 2 hastada derece 4, bir hastada ise derece 3
dalak yaralanmasi tespit edildi ve hastalara splenektomi uygulan-
di. izole dalak yaralanmasi tespit edilen 20 (%80) hasta ise konser-
vatif olarak takip edildi. Hastalarin dokuzunda derece 3 (%45), seki-
zinde derece 2 (%40), G¢linde derece 1 (%15) yaralanma tespit edil-
di. Konservatif olarak takip ettigimiz hastalarin hicbirinde ek organ
yaralanmasi tespit edilmedi. Hastalarin timu sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA: Hemodinamisi stabil olan kiint travmali dalak yaralan-
malari yakin takip altinda nonoperatif yaklasimla basarili bir sekilde
tedavi edilip, gereksiz splenektomileri dnlemektedir. Anahtar Keli-
meler: Dalak yaralanmasi, konservatif tedavi, splenektomi.

[S-090]

Hepato-Enterotoraks: Sag taraf diafragma
riiptiirlerinin ge¢ donem presentasyonu

Ali Giiner', Yildiray Bekar?, Umit Kaya', Omer Faruk Ozkan',
izzettin Kahraman', Can Kece', Erhan Reis’

"Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

“Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi
Klinigi

AMAC: Diafragmatik riptir; major kiint travma sonrasi %1-7 has-
tada ozellikle sol tarafta goriilen bir patolojidir. Sag taraf rlp-
tirleri daha nadir gorilmekle birlikte bu vakalarin sadece %19
unda diafragmatik herni gelisir. Erken dénemde bulgu verme-
yen olgular uzun yillar sessiz kalip ge¢ donemde abdominal ice-
rigin toraksa herniasyonu ile prezente olabilirler. Bu ¢alismada li-
teratlirde ¢ok nadir olarak bildirilen ge¢ dénem tani koyulmus
hepato-enterotoraks I sag taraf diafragma rlptirlerine yaklasi-
mi degerlendirmeyi amacladik. YONTEM ve GEREGLER: 2002-
2010 tarihleri arasinda Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran diafragmatik herni tanili hastalar deger-
lendirmeye alindi. Travma 0Oykusi bulunmayan ve sol taraf her-
nisi bulunan hastalar degerlendirme disi birakilip sag taraf herni-
si olan sekiz hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik
verileri, travma zamani ve olus mekanizmasi, operasyon bulgula-
r ve postoperatif takip bulgulari kaydedildi. BULGULAR: Hastala-
rin yas ortalamasi 46+16, erkek/kadin orani 5/3 idi. En sik basvuru
semptomlari dispne, 6kstirlik ve epigastrik agr idi. Tim travmalar
yuksek enerjili travmalardan olusmaktaydi ve ortalama 10+5,8 yil
(5-22 yil) 6nce olusmustu. Tum hastalarda tani torako-abdominal
BT ile koyuldu. Bir hastada ilave olarak kontrasth kolon grafisi ile
tani konfirme edildi. 6 hasta sadece torakotomi ile iki hasta tora-
kotomiye ilave olarak midline laparatomi ile tedavi edildi. Posto-
peratif ddnemde 6nemli bir morbidite ya da mortalite izlenmedi.
Ortalama 45 ay olan takip stiresinde hicbir hastada komplikasyon
g6zlenmedi. SONUCLAR: Yiuksek enerjili travmalardan sonra diaf-
ragma ruptlrl genellikle akut olarak karsimiza ¢ikan ve acil cerra-
hi tedavi gerektiren bir patolojidir. Ancak erken dénemde klinik si-
lik seyredip ge¢ donemde abdominal icerigin toraksa herniasyo-
nu ile seyredebilir. Sol taraf diafragmada daha sik rastlanabilecek
bu durumun sag tarafta bulunmasi olduk¢a nadir bir durumdur.
Tani ve tedavi yaklasimlari akut donemde saptanan riiptiirlerden
farkhdir. Yiiksek enerjili travma gegiren hastalarda erken dénemde
bulgu olmasa bile diafragma riptiri olabilecegi akilda tutulmali
ve buna yonelik tani yontemleri kullanilmaldir. Anahtar Kelime-
ler: Travma, Herni, Hepatotoraks, Enterotoraks.
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[S-091]
Akrep Sokmasi: Talihsizlik mi? Sans mi?

Guven Cetin', Muhammet Bekir Hacioglu?, Muhlis Cem Ar?,
Giirhan Celik?, Fatih Oner Kaya?, Ciineyt Miiderrisoglu?,
Gokay Taylan?

"istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Unitesi
?jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi
3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Akrep sokmalari tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygindir. Tok-
sik etkilere sahiptir. Bu yazida akrep sokmasi sebebiyle acil servi-
se basvuran ve I6kositozu saptanan hasta I6komoid reaksiyon ve
hematolojik malignite ayirimi agisindan servisimizde takip edilmis
ve yaplilan tetkikleri sonrasinda kronik myeloid I6semi (KML) ta-
nisi konulmustur. OLGU SUNUMU: Sag ayagindan akrep sokma-
sl sonrasl acil servise basvuran 52 yasinda kadin hasta yapilan tet-
kiklerinde 16kositozu saptanmasi nedeni ile takip ve tedavi ama-
cl ile servisimize yatirilmistir. Fizik muayenesi normal, biyokimya
parametreleri normal, sag ayak i¢ tarafinda akrebin soktugu alan-
da kizariklik mevcuttu. Hemograminda beyaz kiiresi: 112300/
mm3, notrofil ylizdesi: 89,5, lenfosit sayisi: 8100/mm3, eosino-
fil: 900/mm3, basofil: 1700/mm3, hemoglobin: 11 g/dl, trombo-
sit: 683000/mm3 olarak saptandi. Kontrol amagli bakilan hemog-
raminda da benzer degerler saptandi. Lokomoid reaksiyon, hema-
tolojik malignite ayirici tanisini yapabilmek amaciyla yapilan he-
maogram takibinde beyaz kire sayisinda gerileme saptanmadi.
Yapilan periferik yaymada. %8 metamiyelosit, %12 miyelosit, %58,
Eozinofil %8, Bazofil %2, Lenfosit %12, trombosit bol olarak sap-
tand. Periferik kandan yapilan FISH (Fluoresan in Situ Hibridizas-
yon)calismasinda interfaz hiicrelerinin %90'inda BCR/ABL fiizyo-
nu [t(9,22)] pozitif saptanan hastaya KML tanisi konuldu. TARTIS-
MA: Akrep sokmasinin dlimlere sebep olan en sik komplikasyo-
nu akciger 6demidir. Akrep zehirinin neden oldugu akut akciger
0deminin mekanizmasi tam olarak tanimlanamamis olup, patoge-
nezde kardiyojenik ve nonkardiyojenik faktorler rol oynamaktadir.
Antivenom verilmesinin akrep zehirlenmelerinde yarari tartisma-
hdir. Bazi arastirmacilar faydal olmadigini iddia ederken bazilari
ise morbidite ve mortaliteyi azalttigini ileri sirmektedir. Norolojik
bulgular, akciger 6demine sekonder hipoksemi sonucu olugmak-
tadir. Akrep sokmasinda hematolojik parametrelerde degisiklik
bildirilmekle birlikte bu genellikle hafif 16kositozla sinirli kalmak-
tadir. Lokosit sayisindaki yiikselmenin 16komoid reaksiyon olarak
degerlendirilecek seviyelere ¢ikmasi sik rastlanan bir bulgu degil-
dir. Kronik 16semilerin tanisi genellikle hastaneye baska bir neden-
le gelen hastalarda saptanan l6kositozun tetkiki ile olmaktadir. Bu
nedenle hastaneye basvuran hastalarda saptanan |6kositoz tedavi
sonrasinda kontrol edilerek diizelmemesi durumunda tetkik edil-
melidir. Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, Lékositoz, Lésemi.
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HASAR KONTROL CERRAHISI

[S-093]

Hasar kontrol cerrahisinde mortaliteye etkili risk
faktorleri

Murat Kapan', Akin Onder’, Abdullah Oguz?, Fatih Taskesen’,
ibrahim Aliosmanoglu’, Mesut Giil', ibrahim Halil Tacyildiz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir
2Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

GIRIS: Hasar kontrol cerrahisi hayati tehdit eden yaralanmalarda
uygulanan bir cerrahi yaklasimdir. Cok ciddi travmadan dolayi bu
hastalarda morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir. Bu calismada
hasar kontrol cerrahisi uygulanan karin travmali olgularda morta-
liteyi etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclandi. MA-
TERYAL ve METOD: Ocak 2004 - Eylil 2010 tarihleri arasinda ha-
sar kontrol cerrahisi uygulanan 24 hastanin kaytilari; yas, cinsiyet,
yaralanmanin sekli, hastaneye basvuru siiresi, hemodinamik pa-
rametreler, eslik eden organ yaralanmalari, travma siddet skoru,
uygulanan tedavi, hastanede yatis stireleri, komplikasyon ve mor-
talite oranlari agisindan retrospektif olarak incelendi. BULGULAR:
Hastalarin 16's1 (%66.7) erkek, 8'i (%33.3) ise kadin olup, ortalama
yas 32.3 yildi. Ortalama hastaneye basvuru sireleri 30.83 dakika
olup, basvuru aninda hastalarda hipotermi ve asidoz mevcuttu ve
hastalarin yalniz 5'i hemodinamik olarak stabildi. Hastalarin tama-
mina ortalama 6.75 Unite kan transfiizyonu yapildi. Etiyolojik et-
kenler degerlendirildiginde atesli silah yaralanmalari (50%) ve tra-
fik kazalari (25%) en sik etkendi. Karaciger yaralanmasi (83.3%)
en sik karsilasilan organ yaralanmasiydi. Ortalama yaralanma sid-
det skor degeri 28.88 idi. Hastalarin tamamina hasar kontrol cer-
rahisi uygulandi. 17 (70.8%) hastada batin sadece cilt ile kapatilr-
ken, 7 (29.2%) hastaya Bogota bag uygulandi. Ortalama 36-48 saat
icinde de-packing uygulanarak definitif cerrahi uygulandi. Hasta-
larin toplam 11 (45.8%)'inde mortalite gelisti. Hastaneye basvu-
ru sdresi, basvuru anindaki core temparature ve pH degerleriyle
kan transflizyon miktarlari mortalite gelisen grupta anlamli ola-
rak farklydi. Hastalarin 10'unda toplam 16 komplikasyon goruld.
En sik goriilen komplikasyon intraabdominal abse (46.2%) idi. SO-
NUC: Hipotermi (<35°C), asidoz (pH<7.2), sistolik kan basinci acI-
sindan unstabilite ile masif kan tranflizyonu ve hastaneye basvu-
ru stiresinde gecikme mortalite Gzerine etkili prediktif faktorlerdir.
Anahtar Kelimeler: Hasar kontrol cerrahisi, mortalite, risk faktorleri.
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TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
ALGORITMALARI

[S-096]

Sol Torakoabdominal bélge Delici-kesici alet
yaralanmalarinda laparoskopi rutin olarak
yapilmali midir?

Fatih Yanar, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Mehmet Karabulut,
Mahmut Dogan, Mehmet ilhan, Ali Kocatas, Halil Alig

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS: Sol torakoabdominal bélge delici kesici alet yaralanmast ile
acil servise basvuran olgularda diyafragma yaralanmasinin dislan-
masi icin klinigimizde tanisal laparoskopi uygulanmaktadir. Diag-
nositik laparaskopi yapilan olgulari retrospektif olarak inceledik.
METOD: Genel Cerrahi Klinigi'ne sol torakoabdominal delici kesi-
ci alet yaralanmasi ile konsulte edilip ameliyata alinan 51 olgu yas,
cinsiyet, diafragma yaralanmasi olup olmamasi, pnémotoraks var-
lig1 ve ameliyat sonrasi izlem siresi yoniinden incelendi. SONUG-
LAR: Sol torakoabdominal DKAY nedeniyle ameliyat edilen olgu-
larin 50 tanesi erkek (%98.04) bir tanesi (%1.96) kadindi. Yas orta-
lamasi 31.7 (17-72) idi. Olgularin 26 tanesinde (%50.98) diafrag-
ma yaralanmasi mevcuttu. 25 tanesinde (%49.02) patoloji saptan-
madi. Diafragma yaralanmasi tespit edilen 26 olgunun 7 tanesin-
de (%26.9) pndmotoraks saptandi. Diyafragma yaralanmasi tamir
edildi ve toraks tlipi uygulandi. TARTISMA: Sol torakoabdominal
bélge delici kesici alet lezyonlari, sol tarafta diafragma yaralanma-
sina sebep olmasi ve sagdaki gibi diafragma karaciger tarafindan
kapatilmadigindan barsak ve omentumun herniasyonuna neden
oldudu icin acil tani konmali ve tedavi edilmelidir. Tani icin pné-
motoraks varligi yeterince bilgi vermediginden olgulara diagnos-
tik laparoskopi yapilmasi gerektigini disiinmekteyiz. Anahtar Ke-
limeler: Sol DKAY, laparaskopi.

[S-097]

Penetran mide yaralanmalarinda eslik eden ek
organ yaralanmasinin morbidite ve mortalite
izerine etkisi

Ziilfii Ankanoglu, Fatih Taskesen, Omer Basol, Akin Onder,
Murat Kapan, ibrahim Aliosmanoglu, Mesut Giil, Sadullah Girgin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

AMAC: Mide yaralanmalarinda eslik eden ek organ yaralanma-
sinin komplikasyon ve mortalite Uizerine etkileri degerlendirildi.
METOD: 2005-2010 yillari arasinda klinigimizde penetran karin
yaralanmasi sonucu mide yaralanmasi olan hastalar iki gruba ay-
rilarak degerlendirildi. Grup I'de izole mide yaralanmasi, grup Il'de
eslik eden organ yaralanmalari ile birlikte mide yaralanmasi olan
hastalar toplandi. Bu iki gruptaki hastalarin verileri karsilasgtirildi.
BULGULAR: Yas ortalamasi 28,56+11,67 (15-75) olan 45 hastada
(40E, 5K) mide yaralanmasi saptandi; olgularin 19 hasta grup I'de,
26 hasta grup IlI'de yer ald. iki grubun sirasi ile ISS (injury severity
score) degerleri 5,63+3,53 ve 12,96+6,35 idi. Grup Il anlamli ola-
rak daha yuksekti (p<0,001). Hastalarin hepsine mide yaralanma-
sina yonelik pirimer tamir uygulandi. Hastalarin 10 (%22,2) nunda
komplikasyon gorildi. En sik gorilen komplikasyon yara yeri en-
feksiyonu, en sik yaralanan yandas organlarin kolon ve ince bar-
saklar oldugu goriildu. Gruplar arasinda hastanede kalis stresi agi-
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sindan anlaml fark yoktu. Mortalite gelisen 4 (%8,9) hasta mide
yaralanmasina eslik eden ek organ yaralanmasi olan gruptu. SO-
NUG: izole mide yaralanmalari diisiik komplikasyon oranlari ile te-
davi edilebilir. Mide yaralanmalarinda ek organ yaralanmasinin
varligi komplikasyon gelisimini artirmaktadir. Anahtar Kelimeler:
Penetran yaralanma, mide yaralanmasi, morbidite, mortalite.

[S-098]

Konjenital agri duyarsizligi vakalarinda
travmatolojik boyut

Mehmet Erdil’, Hasan Hiseyin Ceylan’, Kerem Bilsel', Gokhan
Polat?, Fatih Dikici? ibrahim Tuncay"

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAC: Konjenital agri duyarsizhd farkl derecelerde duyu kaybi
ve otonom disfonksiyonun egslik ettigi nadir goriilen bir durum-
dur. Bu vaka serisinde agri duymayan hastalarimizin kompleks or-
topedik problemleri i¢in yaptigimiz miidahaleler ve hastalarimi-
zin klinik seyirleri ele alindi. Bu sendromla alakali literatiirde gegen
bircok semptom, problem ve komplikasyon vakalarimizda da iz-
lendi. Travmayi farkedemeyen bu vakalara genel ortopedik yakla-
sim énemlidir. YONTEM: Klinigimize farkli zamanlarda basvuran 5
hasta (2 bayan, 3 erkek, ortalama yas 18,2) calismamiza dahil edil-
di. Hastalanimizin ortak &zelligi klinik tablonun ciddiyetine rag-
men hi¢ agri duymamalariydi. 37 yasinda bayan hasta yurirken
aksama sikayetiyle basvurdu ve subtrokanterik femur king sap-
tandi. Hastanin sikayetleri 2 hafta sonra diger tarafta da gézlendi
ve ayni kirik karsi femurda da saptandi.18 yasinda erkek hastamiz
futbol oynarken dizine aldidi bir darbe sonucu dizde sislik sikayeti
ile acile bagvurmus ve plato tibia kingi saptanmistir. 12 yasindaki
erkek hastamiz da 9 aylikken 6nkolda ani sislik sikayetiyle acile go-
tirtlmis ve ulna kingi saptanmis ve yapilan cesitli miidahalelere
ragmen ulnanin subtotal kaybina kadar giden bir stire¢c yasanmis-
tir. 7 yasindaki kiz hastamizda tekrarlayan septik artrit tablolari iz-
lendi. 17 yasinda kendi basina yuriiyememe sikayetiyle basvuran
erkek hastamizda subtrokanterik kirik ile beraber multipl eski ki-
riklar saptandi. Hastalarimizda farkli zamanlarda olusan kallus for-
masyonunun eslik ettigi kiriklar, septik artrit tablosu, yara lserle-
ri, akro-osteoliz, Charcot eklemi izlendi. Hastalarimiz ayri ayri teda-
vi edildi ve takipleri devam etmektedir. TARTISMA: Agri viicut icin
koruyucu bir mekanizma olmakla birlikte agri yoklugu da viicut
koruyucu reflekslerinin olmamasi anlamina gelir. Kiriklarin gec tes-
hisi, eklem cikiklari, kaynamama, yanlis kaynama, avaskiler nek-
roz, gelisim bozuklugu kaynakli ekstremite deformiteleri ve boy
fakhhklari, Charcot eklemi, akro-osteoliz, erken kallus formasyo-
nu, heterotropik ossifikasyon, osteomiyelit, plantar ulser gibi ayak
sorunlari, laserasyonlar ve isi duyusu bozuklugu nedenli yaniklar
agri duyarsizliginda en sik gorilen ortopedik manifestasyonlardir.
SONUC: Bu hastalarda tim eklemleri ve ekstremiteleri dikkatlice
muayene etmeliyiz. Hastalar ve yakinlari ilerki hayatlarinda yasa-
yacadi sorunlar acisindan bilgilendirilmelidir. Anahtar Kelimeler:
Adni, duyarsizlik, ortopedi, travma.
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[S-099]
Delici-kesici alet ile karin yaralanmalarina
konservatif yaklagim

Siileyman Bademler, Muhammed Ziibeyr Uciincii, Hakan Yanar,
Recep Guloglu, Cemalettin Ertekin

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AnaBilim
Dali, istanbul

AMACG: Kesici - delici aletlerle olusan karin travmali olgularda kon-
servatif yaklasim etkinligini degerlendirerek gereksiz laparotomi-
nin 6nlenmesi GEREC ve YONTEM: 2008 — 2011 yillari arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi'ne delici-kesici alet yara-
lanmasi ile basvuran 585 olgudan karina yonelik (alt torakal bol-
ge, karin 6n duvari ve sirt) yaralanmasi bulunan 96 olgu (91 er-
kek, 5 kadin;ortalama yas: 28; dagilim 13-53); demografik veriler,
bicaklanma bdlgesi, ek travma bulgulari, hemodinamik paramet-
reler, bagvuru siiresi, tani yontemi ve tedavi sekli agisindan retros-
pektif olarak degerlendirildi. Konservatif yaklasimda fizik muaye-
ne, hemogram takibi ve hemodinamik degerlendirme temel alin-
di. BULGULAR: 96 olgudan 77'si (%80) konservatif yaklasimla ta-
kip edildi. 8 olgu erken dénemde (1-8 saat) ve 11 olgu ge¢ dénem-
de (9-48 saat) de ameliyata alindi. Ge¢ dénemde ameliyat edilen
2 olgu (%2) negatif laparotomi ve 1 olgu (%1) non terépatik lapa-
rotomi kabul edildi. 25 olguya (%25) diagnostik laparoskopi ya-
pildi. Erken dénemde ameliyat edilen 3 olguda ve ge¢ dénemde
ameliyat edilen 5 olguda komplikasyon oldu. 6 olguda mortalite
saptandi. Ortalama hastanede kalis stiresi tim olgularda 5.2 glin
(1-33), konservatif kalinanlarda 4,2 giin (2-20) ve ameliyat edilen-
lerde 7,9 gilin (3-33) oldu. SONUG: Ayrintili fizik muayane ve fark-
I tani ydntemleri nin dogru degerlendirilmesi ve etkin kullaniima-
si negatif laparotomi ve non terapotik laparotomi sikligini azaltir.
Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, bicaklanma, ne-
gatif laparotomi.

[S-100]

Acil servise basvuran trafik kazalarinin
epidemiyolojisi ve maliyet analizi

Gokge Akgll Karadana', Nalan Metin Aksu’, Meltem Akkas',
Canan Akman', Akin Uziimciigil?, M. Mahir Ozmen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

Acil servis basvurularinda trafik kazalari 6nemli bir yer olusturur.
Sik gorilen yaralanmalarin belirlenmesi ve bunlara yonelik ted-
birlerin alinmasi mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Bu ¢alisma-
da 2000-2010 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Eriskin Acil Servis'e trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalar epi-
demiyolojik yonden incelendi.16 yas Usti 2003 hasta calismaya
alindi. Ortalama yas 39 (16-93) olup, %55 ile erkek hastalar cogun-
luktaydi. Bagvurularin en sik ambulansla (%84) ve motorlu arag ka-
zasl (%95) seklinde oldugu gorildi. En fazla basvuru %15 ile 2004
yilinda olup, en sik trafik kazasi %11 ile mayis ayinda gorildi. %34
orant ile en sik bagvuru 18.00-24.00 saatleri arasindaydi. Hastala-
rin %52'si ilk 30 dakikada bagvurmus, %10'unda hayati tehlike ve
%6'sinda alkol varligi tespit edilmisti. En sik goriilen travma %18.3
ile kafa travmasi iken, %16,7 olguda ekstremite, %7,3‘linde toraks
ve %3,5'inde abdominal travma saptandi. Hastalarin %82'sinin
acilden taburcu oldugu, %12.4'Uniin servise yattigi, %2.4'inln de
eksitus oldugu gozlendi. Acilde kalis stresi ortalama 403 dakikay-
di. Ortalama maliyet hasta basina 983,5 (3-84941)TL olarak bulun-
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du. Bulunan ortalama maliyeti tGlkemiz agisindan kiyaslayabilece-
gimiz baska calisma olmasa da maliyetin oldukga yiiksek oldugu
soylenebilir. Maliyeti azaltmanin en 6nemli yolu sliphesiz ki trafik
kazalarindan korunmaya yonelik tedbirlerin artirlmasidir. Anah-
tar Kelimeler: Acil servis, Trafik kazasi, Epidemiyoloji, Maliyet.

[S-101]
Solid organ yaralanmalarinda konservatif
yaklasim deneyimlerimiz

Pinar Sarkut, Ekrem Kaya, Remzi Emiroglu, Sadik Kilicturgay,
Yilmaz Ozen, Halil Bilgel

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC: Karin travmasi sonrasi gelisen solid (karaciger ve dalak) or-
gan yaralanmalarinda uyguladigimiz tani, takip ve tedavi prensip-
lerimizi gozden gecirerek, konuya olan yaklasimimizi ve konserva-
tif uygulamalarimizin sonuclarini degerlendirmektir. MATERYAL
ve METOD: Calismamizda, Ocak 2006 - Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine ka-
rin travmasi sonrasi solid organ yaralanmasiyla basvuran 33 has-
ta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi
demografik 6zelliklerinin yanisira, travma mekanizmasi, karin disi
yandas yaralanmalari olup olmadigi, hangi solid organlarda yara-
lanma oldugu ve abdominal CT ile saptanan yaralanma derecele-
ri incelenmistir. BULGULAR: Toplam 33 hastanin 21'i (%63,6) kon-
servatif olarak tedavi edilirken, 12'si (%36,4) operatif olarak takip
ve tedavi edilmistir. Olgularimizin 28'i (84,8) erkek ve 5'i (%15,2)
kadin hastadan olusmaktaydi. Yas ortalamasi 37,2 (17-72) idi. Et-
yoloji; 17 hastada (%51,5) arag ici trafik kazasi, 7 hastada (%21,2)
arag disi trafik kazasi, 6 hastada (%18,2) yiiksekten diisme, 2 has-
tada (%6,1) delici kesici alet yaralanmasi ve 1 hastada (%3) atesli
silah yaralanmasi seklinde idi. Konservatif tedavi edilen 21 hasta-
nin ¢ekilen BT'lerinin sonucunda 9 hastada izole karaciger, 11 has-
tada izole dalak ve 1 hastada karaciger ve dalagin birlikte yaralan-
digi tespit edilmisti. BT ile degerlendirilen karaciger yaralanmala-
ri 9 hastanin 4'iinde grade |, 2'sinde grade Il, 1'i grade lll, 2'si gra-
de IV olarak saptandi. Dalak yaralanmali 11 hastanin 1'i grade |,
4’ grade ll, 4G grade lll ve 2'si grade IV olarak saptandi. Operatif
takip edilen 8 hastaya splenektomi, 2 hastaya karaciger packing
uygulanmistir. Operatif takip edilen 2 hastadan birine incebarsak
perforasyonu, grade | dalak yaralanmasi nedeniyle incebarsak re-
zeksiyon anastomoz diger hastaya ise karaciger grade Il yaralan-
ma, incebarsak yaralanmasi ve SMA-SMV yaralanmasi nedeniyle
SMA-SMV primer onarim-iB rezeksiyon anastomoz uygulanmistir.
Konservatif tedavi edilen hasta grubunda hayatini kaybeden has-
ta olmadi. Operatif takip edilen 4 hasta hayatini kaybetti. TARTIS-
MA ve SONUC: Serimizden de anlasilacagi gibi secici olgularda
karin ici solid organ yaralanmalari yliksek gradeli bile olsa konser-
vatif olarak takip edilebilirler. Anahtar Kelimeler: Karin travmasi,
konservatif yaklasim, solid organ.
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DAMAR YARALANMALARI

[S-102]

Karin ici biiyiik damar yaralanmalarinda
mortaliteye etkili faktorler

Metin Kement, Ugur Can, Nihat Aksakal, Fazli Cem Gezen,
Selahattin Vural, Yunus Emre Altuntas, Mustafa Oncel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci acil klinigimizde tedavi edilen karin
ici buylk damar yaralanmali hastalarin irdelenmesi ve mortalite-
ye etkili faktorlerin arastirilmasidir. METOD: 2006-2011 yillari ara-
sinda hastanemiz 1. Genel Cerrahi Klinigi'nde karin ici biiytk da-
mar yaralanmasi sebebiyle tedavi edilmis tim hastalar retrospek-
tif dosya taramasi yontemiyle arastirildi. Ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda erken donemde kaybedilen hastalar g6z 6niine alina-
rak mortaliteye etkili faktorler sorgulandi. BULGULAR: Toplam 16
hastanin 13 (%81.3)'l erkek ve yas ortalamasi 28,9+9,2 idi. Has-
talarin travma sebepleri; atesli silah yaralanmasi (n=8, %50), de-
lici kesici alet yaralanmasi (n=5, %31,3), ara¢ disi trafik kaza-
sl (n=2, %12,5) ve Uzerine cisim dismesi (n=1, %6.3) idi. Hastala-
rin ameliyat endikasyonlari bagvuru aninda veya daha sonra geli-
sen hemodinamik instabilite (n=11, %68,8), pozitif peritoneal la-
vaj (n=2, %12,5), pozitif gérintileme bulgulari (n=2,%12,5), akut
batin (n=1, %6,3) idi. Su damarlarda yaralanma saptandi; inferior
vena cava (n=5, %31), aort (n=2, %12.5), common iliak arter (n=6,
%37,5), femoral arter (n=4, %25), eksternal iliak arter (n=3, %18),
superior mezenterik arter (n=3, %18 ), superior mezenterik ven
(n=1, %12,5) idi. Toplam 7 (%43.8) intraoperatif (n=6), postopera-
tive erken donemde (n=1) kaybedildi. Mortaliteye etkili faktorler
tablo 1 ‘de sunuldu. SONUC: Hemodinamik olarak stabil ve nor-
mal hemoglobin degerleri ile basvuran travma hastalarinda dahi
blyik damar yaralanmasi olabilir. Calismamiz su degiskenlerin
blyuk damar yaralanmali olgularda prognozu olumsuz olarak et-
kiledigini ortaya koymustur: instabil hemodinami, diisik hemog-
lobin, yiiksek intraoperatif kanama, artmis intraoperatif transfliz-
yondur. Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar, yaralanma, karin igi.

[S-103]

Femoral bolge damar yaralanmalari daha mi
tehlikelidir?

Rafet Giinay, ilyas Kayacioglu, Yavuz Sensdz, Mehmet Bicer,
Cemal Kocaaslan, Mahmut Murat Demirtas, ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi

AMAC: Damar yaralanmalarinda tani ve tedavideki gelismelere
bagh olarak artan klinik tecriibeye ragmen damar yaralanmala-
rinda kanamanin kontroliiniin uzamasi ve buna bagh gelisen hi-
povolemik sokun sebep oldugu &limlerle karsilasilabilmektedir.
Bu calismanin amaci kanama kontrolii ve yeterli voliim replasma-
ni ile rahathkla kurtarilabilecek olan femoral bélge yaralanmala-
riile ilgili merkezimizin tecrlibelerinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir. METOD: Hastanemizde 1998 ile 2010 yillari arasinda damar
yaralanmasi nedeni ile opere edilen 996 hastadan 311 (%31,22)'i
alt ekstremite damar yaralanmasi nedeni ile opere edilmistir. Bun-
lardan femoral bolge damar yaralanmasi olan 133 (%42,77) has-
ta (Grup 1), popliteal bolge ve altindaki damar yaralanmalari olan
123 (%39,55) hasta (Grup 2) ile yaralanmanin tipi, yapilan cerrahi
girisimler ve ilave yaralanmalar, amputasyon ve mortalite yonUn-
den karsilastiriimistir. BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari si-
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rastyla Grup 1 ve 2'de 30,83+12,55 ve 30,95+12,83 idi. Grup 1'de 7
(%5,3) hasta grup 2'de 16 (%13) hasta kadin idi (p:0.052). Grup 1'de
66 (%49,6) hastada grup 2'de 66 (%53,7) hastada yaralanma sag
ekstremitede gerceklesmisti. Femoral yaralanmalarda delici kesi-
ci alet yaralanmasi (%53,4) 6n planda iken diger grupta atesli si-
lah yaralanmasi ile ayni oranda olup kiint travmaya bagli yaralan-
malar 2.5 kat fazla (%18,7) idi (p<0,05). Grup 1'de 9 (%6,8) hasta-
da grup 2'de 26 (%21,1) hastada fasiyotomi uygulanmisti (p<0.01).
Femoral yaralanmalarda hic amputasyon gorilmezken diger
grupta 4 hastada (%3,25) amputasyon gerceklestirilmis idi. Grup
1'de 4 (%3) hastada grup 2'de 2 (%1,6) hastada mortalite gercek-
lesmistir. SONUC: Popliteal bolge ve altindaki damar yaralanma-
larinda kiint travma sikligi daha fazla olup bu grup hastalarda am-
putasyon oranlari da daha fazladir. Femoral bolge yaralanmalari-
nin cogu ise delici kesici alet yaralanmalarina baglidir ve bu hasta-
lar kanamanin erken kontroll ve yeterli voliim replasmant ile kur-
tarilabilir hastalardir. Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalari, fe-
moral bélge.

[S-104]

Kiint ve penetran travmalara bagli abdominal
buyuk damar yaralanmalari

Mesut Giil, ibrahim Aliosmanoglu, Akin Onder, Murat Kapan,
Abdullah Boyiik, Zulft Arikanoglu, Fatih Taskesen

Dicle Universitsi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: Abdominal biiyiik damar yaralanmalari beraberinde cok
sayida ek organ yaralanmasi, asirt kanama ve kanama kontroli-
niin aciliyeti nedeniyle 6nem arz etmektedir. Calismamizin ama-
¢ nadir gorilen bir durum olan abdominal bilyik damar yara-
lanmalarini glincel tutmaktir. MATERYAL ve METOD: Calismaya
2006-2011 tarihleri arasinda DUTF Genel cerrahi AD'da abdominal
blylk damar yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen 17 hasta da-
hil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Yas, cin-
siyet, yaralanma nedeni, ek organ yaralanmasi, damar onarim sek-
li, yapilan kan replasmani, mortalite orani ve hastanede yatis su-
releri degerlendirildi. SONUCLAR: Olgularin 16'si (%94) erkek, 1'i
(%6) kadin, yas ortalamasi 28.4 (17-45) idi. Yaralanmanin nedeni
15 hastada atesli silah yaralanmasi, 1 hastada kesici-delici alet ya-
ralanmasi, 1 hastada arag ici trafik kazasi idi. 3 olguda eksternal ili-
ak ven yaralanmasi, 4 olguda vena cava inferior yaralanmasi, 5 ol-
guda common iliak ven yaralanmsi, 2 hastada eksternal iliak ar-
ter yaralanmasi, 2 olguda internal iliak ven yaralanmasi, 1 olgu-
da aortun lomber dallarinda yaralanma mevcuttu. Ek organ yara-
lanmasi olarak 6 hastada ince barsak yaralanmasi, 9 hastada ince
barsak+ kolon yaralanmasi, 2 hastada karaciger, mide, dalak yara-
lanmasi mevcuttu. 14 hastaya primer onarim, iliak arter yirtilmasi
olan 2 hastaya arter anastomozu, bir hastaya internal iliak ven li-
gasyonu yaplildi. Olgulara ortalama 3600 cc kan replasmani yapil-
di. 4 (%23.5) olgu mortal seyretti. Ortalama hastanede yatis siire-
leri 8.7 (1-18) giin idi. TARTISMA: Literatiirde abdominal biyik
damar yaralanmalarina bagh mortalite oranlari farkliliklar goster-
mektedir. Bizim serimizde mortalite oranimiz %23.5 idi. Mortali-
te ve morbiditeyi etkileyen en dnemli faktorler olgularin ameliya-
ta alinincaya kadar gegen siire ve ek organ yaralanmalarinin fazla-
ligidir. Bizim ¢calismamizda mortalitenin nispeten diisiik olmasinin
nedeni olarak ek organ yaralanmalarinin bilyik ¢ogunlugunun
ince barsak yaralanmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalari, kiint, penetran, travma.
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AKUT KARIN

[S-105]

Laparoskopik ve acik appendektomilerin
karsilastirilmasi; prospektif klinik calisma

Gokhan Cipe, Ufuk Oguz idiz, Naim Memmi, Siileyman Bozkurt,
Minire Kayahan, Yeliz Emine Ersoy, Hiiseyin Kadioglu,
Mahmut Mislimanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul

GiRIS: Akut apandisit en sik acil cerrahi gerektiren hastaliktir. La-
paroskopik cerrahi akut apandisitin tedavisinde yilardir kullanil-
masina ragmen acik appendektomiye (AA) stiinligi hala tartis-
ma konusudur. Calismamizin amaci AA ile Laparoskopik appen-
dektomi (LA) yontemlerininin sonuglarini karsilastirmaktir. ME-
TOD: Daha 6nce karin cerrahisi gecirmemis ve Amerikan aneste-
zistler birligi siniflamasina gére ASA 3 ve alti olan, appendekto-
mi yapilan hastalar prospektif olarak kaydedildi. AA ve LA yapilan
hastalar; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BMI), ameliyat slirele-
ri, postoperatif 1,6,12 ve 24. saatlerdeki Viziiel Analog Skala (VAS)
skorlari, analjezik ihtiyaci, hastanede yatis sresi ve komplikasyon
oranlari karsilastirildi. BULGU: Akut apandisit tanisi ile AA (n:120)
ve LA (n: 121) yapilan 241 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cinsiyet
(p:0,394) ve BMI (p:0,977) her iki gupta benzerdi. Ameliyat strele-
ri AA grubunda ortalama 51,29 dk., LA grubunda ortalama 50,85
dk. olarak belirlenmistir (p: 0,855). VAS skorlari 1. saatte (p:<0,001),
6. saatte (p:0,001) ve 12 saatte (p: 0,028) AA grubunda anlamli ola-
rak daha yuksek bulundu. 24. saatteki VAS degerinde (p: 0.057) an-
lamli farklik saptanmadi. Analjezik ihtiyaclar karsilastinldiginda
AAyapilan hastalarda postoperatif daha fazla analjezik ihtiyaci go-
rilmustdr (p: 0.001). Hastanede yatis suresi AA grubunda ortala-
ma 29,85 saat iken LA grubunda ortalama 26,56 saattir (p: 0,285).
AA grubunda 3 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisirken, 4 hastada
intraabdominal abse goriilmis olup LA grubunda 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu, 7 hastada intraabdominal abse ve 1 hastada ate-
lektazi gorilmis olup toplam komplikasyonlarda anlamli farkhhk
saptanmamistir (p: 0,617). SONUC: Calismamizin sonuclari gore
LA yapilan grupta 1,6, ve 12 saatteki VAS skorlari ve postopera-
tif analjezi ihtiyaci AA ye gore anlamli oranda dusiik bulunmus-
tur. Her iki grupta hastanede yatis suresi, ameliyat siiresi, kompli-
kasyon oranlar benzer bulunmustur. Bu sonuclar géstermektedir
ki LA hastalarin postoperatif donemde yasam kalitesini arttirmak
icin glivenle uygulanabilecek bir metottur. Anahtar Kelimeler: Vi-
ztiel analog skala, apandisit.

[S-106]

Bezoar nedeniyle olusan ileusta tedavi
yaklasimlarinin karsilastiriimasi

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ali Kocatas, Hakan Yirgin,
Osman Kones, Halil Alis, Burak Kankaya

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: intestinal bezoarlar ileus ile takip edilen hastalarda etyolo-
jide rol oynar. Sebebi aciklanamayan ileusta bezoar akilda tutul-
malidir. Biz klinigimizde ileus nedeniyle operasyona alinan hasta-
larda bezoar saptanan vakalari tedavi yaklasimlari yéniinden ince-
ledik. MATERYAL ve METOD: Klinigimizde ileus nedeniyle operas-
yona alinip intestinal bezoar saptanan hastalar tikal segmente en-
teretomi yapilip bezoar cikartilanlar ve tikali segmente rezeksiyon
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anastomoz yapilan iki gruba ayrildi ve retrospektif olarak karsilas-
tinldi. Yas, cinsiyet, preop tani, post op komplikasyon yéniinden
not edildi. BULGULAR: Hastalarin 4'U erkek, 4’ kadindi. Hastala-
rin yasi 60.01 (43-80) idi. Opere edilen 8 hastadan 5'ine segmen-
ter ince barsak rezeksyonu, 3’line enteretomi ve bezoar ekstraksi-
yonu yapildi. ince barsak rezeksyonu yapilan bir hasta yandas ra-
hatsizliklari nedeniyle ex oldu. Enteretomi yapilan bir hastada ise
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Diger hastalar sifa ile taburcu edildi.
SONUG: intestinal bezoarlar ileusun nadir bir nedeni olmakla bir-
likte tedavi yontemi tarismalidir. Rezeksiyon anastamoz ve entere-
tomi tedavi yontemleri olup bizim ¢alismamizda sinirli sayida has-
ta olmakla birlikte farklilik saptanmamaktadir. Anahtar Kelimeler:
Bezoar, ileus.

[S-107]

Yiiksek riskli akut kolesistitli olgularda ultrason
esliginde perkiitan kolesistostomi

inan¢ Samil Sarici’, Hiiseyin Bakkaloglu', Emre Sivrikoz',
Recep Giiloglu', Hakan Yanar', Cemalettin Ertekin’,
Suleyman Bademler’, Eldor Agolli?, Koray Giiven?, Biilent Kaya'

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, Istanbul

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

GIRIS: Yasli ve yandas hastaligi olan yiiksek riskli akut kolesistit-
li olgularda cerrahi sonrasi mortalite oranlari %14-30 arasinda de-
gismektedir. Perkiitan kolesistostomi, bu olgularda etkin ve yarar-
I alternatif bir tedavi yontemidir. AMAGC: Yiksek riskli akut kolesis-
titli olgularda ultrasonografi (USG) esliginde perkitan kolesistos-
tomi etkinligini ve guivenilirligini retrospektif olarak degerlendir-
mek. GEREG-YONTEM: Aralik 2007 - Ocak 2011 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisinde klinik ve radyolojik ola-
rak akut kolesistit tanisi konan ve yandas hastaligi nedeniyle USG
esliginde perkiitan kolesistostomi uygulanarak tedavi edilen 34
olgu calismaya dahil edildi. BULGULAR: Olgularin yas ortalama-
sI 71.2 (62-95 arasinda) idi. TUm hastalar ASA (American Society
of Anesthesiologists) IV kategoride idi. Olgularin 26 (%76.4)'si ba-
yan, 8 (%23.6)'i erkek idi. Otuz iki (%94.1) olguda USG ‘de safra ke-
sesinde kalkdl tespit edildi. Diger 2 (%5.8) olguda akalkuiloz kole-
sistit saptandi. Olgularin 21 (%61.7) inde kardiovaskdler hastalik,7
(%7.5)'sinde Tip 2 diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi, 5
(%14.7)'inde kronik obstruktif akciger hastalidi, 3 (%8.8)'iinde he-
matolojik hastalik mevcuttu. Hastalarin |6kosit, C-reaktif protein
ve aksiller viicut 1sisi degerlerinde islem sonrasi 24. Saat (p<0.05)
ve 72. Saatte (p<0.0001) anlamh diismeler oldugu tespit edildi
(Tablo1). Ortalama 24. (16-34) glinde kataterleri cikarildi. Katater
alinmadan dnce her hastaya kolanjiografi cekildi. Uc (%8.8) olgu-
da katater dislokasyonu, 2 (%5.8) olguda karacigerde subkapstiler
hematom gériildi. Olgularin hicbirinde mortalite gérilmedi. OI-
gularin 6 (%17.6)'sina katater alindiktan 2 ay sonra kolesistekto-
mi uygulandi. Yirmi sekiz (%82.3) olguda cerrahi ve anestezi riski
degerlendirildi. Cerrahi tedaviye ¢ok yliksek risk nedeniyle onam
vermeyen hastalar 3 aylik araliklarla ortalama 11 ay (5-18 ay) takip
edildi. Bu 28 olgunun 3’linde takiplerde rekiirren kolesistit gelis-
ti ve medikal tedavi uygulandi. SONUGC: USG altinda perkiitan ko-
lesistostomi cerrahiye alternatif bir tedavi yontemidir.Yuksek risk-
li, yandas hastaligi olan olgularda duisiik morbidite ve mortalitey-
le glivenle uygulanabilir. Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, perkdi-
tan kolesistostomi, yliksek risk.
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BOGULMUS FITIKLARDA GUNCEL
TEDAVi YONTEMLERI

[S-108]

inkarsere fitiklarda viseral iskemi ve nekroz
degerlendirilmesinde iskemik modifiye albuminin
rolii

Hiseyin Kadioglu, Stleyman Bozkurt, Ekrem Ferlengez,
Naim Memmi, Miinire Kayahan, Gokhan Cipe, Yeliz Emine Ersoy,
Halil Coskun, Mahmut Misliimanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali

iskemik Modifiye Albumin (IMA) 1990'h yillarda akut koroner
sendromun dederlendirilmesinde hassas bir test olarak tespit edil-
mis ve FDA onayi almistir. Ancak sonraki dénemlerde yapilan ¢a-
lismalarda IMA'in sadece koroner iskemide degil mezenter iske-
misinde, over torsiyonunda, serebrovaskdler iskemide de yiiksel-
digi gosterilmistir. inkarsere fitiklar siklikla yashlarda gériilmekte-
dir ve mortalite ve morbiditesi genc¢ hastalara gore yaklasik 6 kat
yuksektir (Sirasiyla %1,8 ve %9,8). Buradaki artmayala direkt iliskili
olarak bulunan iki faktor intestinal nekroz ve genelve/veya spinal
anestezi olarak gosterilmistir. Nekrozun olmadiginin 6n gorilebil-
mesi lokal anestezi ile fitik onarimi yapilmasini dolayisiyla da mor-
talite ve morbiditenin azalmasini saglayacaktir. Ancak heniiz nek-
rozu 6ngorebilen bir laboratuvar yontemi bulunamamistir Yapti-
gimiz calismada her birinde 7 rat olacak sekilde 3 grup hazirladik.
Grup I'de hayvanlarda intestinal iskemi olusturduk ve sonrasinda
bagirsaklarin reperfiize oldugunu gériip IMA tayini yaptik (inkar-
sere fitik taklit edilen grup) Grup Il'de hayvanlarda intestinel nek-
roz olusturup IMA degerlerine baktik (Strangulasyon taklit edilen
grup) Grup llI'Gi de sham grubu olarak degerlendirdik. IMA deger-
lerini literatiirde en sik bakilan kalorimetrik metodla baktik. istatik-
sel analiz bize Grup ll'de hem grup I'den hem de Grup lll'ten istatik-
sel olarak anlamli IMA degeri ylksekligi gosterdi. Belki de bu de-
gerden daha 6nemli olarak %95 gtiven araliginda gruo II'nin IMA
degerleri 0,43 ABSU'nun (izerindeydi ve bu bize 0,43 ABSU'nun
Uzerindeki degerlerde preoperatif Nekrozu mutlak akilda tutma-
miz gerektigini bunun altindaki degerlerde de kuvvetle muhtemel
nekroz olmadigini ve ASA skoru yliksek ve yandas hastaliklari fazla
bir hastada lokal anestezi ile fitikk onarimini da akilda tutmamiz ge-
rektigini gosterdi. Anahtar Kelimeler: Bogulmus fitik, iskemik mo-
difiye albumin.
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GIiS KANAMALARI

[S-109]

Laparoskop kullanarak intraoperatif enteroskopi
uygulamasi: isi ve cap degiskenlerinin
incebagirsak dokusu lizerindeki etkileri

Oguzhan Biylkgebiz', Turgay Simsek', Abdullah Gilines’,
Deniz Sahin? Burcu Erbay’, Selman Cinar', Yesim Guirbuz?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: ince barsak cerrahisinde &zellikle kanamali acil olgular-
da intraoperatif enteroskopi gerektiginde konvansiyonel ente-
roskoplarin kullanimi zor ve zaman alicidir. Calismamizda degi-
sik captaki video-laparoskoplari farkl glicte isik kaynaklariyla kul-
lanarak intraoperatif incebagirsak endoskopisinde laparoskopun
kullanilabilirligini arastirdik. GEREC ve YONTEM: Calismada agirli-
g1 3500-4200 g agirhiginda 49 adet Avustralya-Yeni Zelanda Tavsa-
ni 7 gruba ayrilmistir. 175 ve 300 Watt'lik Xenon (Karl-Storz, Alm.)
1stk kaynaklari ile 5 ve 10 mm'lik laparoskoplar kullanarak inceba-
girsakta enteroskopi uygulanmistir. Grup 1 ve Grup 4, 5-10 mm’lik
skopla 15tk kaynaksiz kontrol gruplari, Grup 2: 175Watt 5mm’lik,
Grup 3:300 Watt 5 mm'lik, Grup 5: 175 Watt 10 mm’lik, Grup 6: 300
Watt orta-lst i1sida 10 mm'lik, Grup 7: 300 Watt 10 mm’lik skop kul-
lanilarak enteroskopi yapilan deney gruplari olarak belirlenmis-
tir. Tam monitérizasyonla (femoral arter kateterizasyonu-Biopac
sistemi, kulak nabiz oksimetrisi) ketamin anestezisi altinda ince-
bagirsak segmentinde laparoskop kullanarak 20 dakikalik video-
enteroskopi yapilmistir. Her bes dakikada fizyolojik parametreler
(OAKB, nabiz, SatO2) ile “thermocouple” nodili ve termal kame-
ra kullanilarak intraluminal, ortam ve viicut isilar élctilmustir. in-
cebarsak segmentinde histopatolojik hasar skorlamasi yapilimistir.
BULGULAR: Tum gruplar arasinda fizyolojik parametrelerde an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05). Grup 2 ve Grup 5 karsilastiril-
diginda skop ¢apinin incebadirsak hasarina etkisi anlaml bulun-
mamistir (ort.xsem; 2.3+0.3 ve 3.4+0.4). Bunlarda kontrol grupla-
rina gore intralumuninal 1si degerlerinde anlaml degisiklik sap-
tanmamistir (p>0.05). 300 W 151k kaynagi Grup 6'da (175 W'a karsi-
lik gelen) orta-ust seviyede, Grup 7 ise st seviyede kullanildigin-
da kontrol gruplarina gére hasar skorlari anlamli olarak artmistir.
Grup 7'deki hasarlanma Grup 2'ye gore de anlamli olarak artmis-
tir. TARTISMA: intraoperatif enteroskopide video-laparoskoplarin
goriintl kalitesi mikemmeldi. 5 ve 10 mm’lik laparoskoplar 175
Watt'lik 1tk kaynadiyla en az hasarla giivenli olarak kullaniimistir.
Bu yeni ydntem minimal invaziv cerrahiye olanak saglayabilecek
bir alternatif ydntem olabilir. Anahtar Kelimeler: intraoperatif, en-
teroskopi, ince bagirsak, Gl kanama.
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AKUT KARIN

[S-113]

Karacigere dalak ototransplantasyonun
etkinliginin degerlendirilmesi; deneysel calisma

Omer Karahan', Mehmet Ali Eryilmaz’, Ahmet Okus',
Yasar Unlii?, Mustafa Caycr®, Meral Kaya®, Serden Ay’

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel cerrahi Klinigi
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi

AMAC: Splenektominin sakincalarindan korunmak icin karacigere
yerlestirilen dalak dokusunun canlilik ve fonksiyonelligini deney-
sel olarak arastirmayi amacladik. GEREC ve YONTEM Disi Yeni Ze-
landa tUrd 24 tavsan 4 esit gruba ayrildi. I. gruba sham laparoto-
mi, Il. gruba splenektomi, lll. gruba splenektomi ve omentuma da-
lak ototransplantasyonu, IV. gruba splenektomi ve karacigere da-
lak ototransplantasyonu uyguland. islemden 1 giin 6nce ve 6 haf-
ta sonra alinan kan 6rnekleri buzdolabinda muhafaza edilerek he-
moglobin, I6kosit, trombosit, IgG, IgM, kompleman 3(C3) tetkikleri
cahisildi. Alt haftanin sonunda sintigrafiyi takiben tavsanlar sakri-
fiye edildi. Karaciger ve omentumdaki dalak dokusu makroskopik
ve histopatolojik olarak degerlendirildi. BULGULAR: Makroskopik
degerlendirmede Ill. grupta alti tavsanin tamaminda dalak imp-
lante edilen omentum dokusu cevresinde kitle gériniimu veren
graniilasyon dokusu ve apselesme saptandi. IV. Grupta ise kara-
cigere yerlestirilen dalak yerini belirlemek gtictii. Mikroskopik de-
gerlendirmede Ill. grupta alti tavsanin besinde, IV. grupta alti tav-
sanin tamaminda dalak dokusunun canlhgini strdiirdiigi tespit
edildi. Il. grupta 1. gline gore 6. haftada trombosit ve 16kosit sa-
yilarinda artis (P<0,028), IgG, IgM ve C3 seviyelerinde dusus tes-
pit edildi(P<0,028). lll. ve IV gruplarin ilk ve son trombosit, 16ko-
sit, 19G, IgM ve C3 seviyeleri karsilastirildiginda kendi i¢lerinde ve
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05). Il. grup ile Il
grubun 6. hafta sonundaki trombosit ve I6kosit sayilari arasinda ve
IgM seviyelerindeki fark anlamhydi (P<0.016, P<0.037, P<0.001),
Il. ve IV. gruplarin 6. haftadaki trombosit ve I0kosit sayilari ve IgM
seviyelerindeki fark anlamliydi (p<0.01, P<0.025, P<0.001). Fakat
her iki durumda da IgG ve C3 seviyeleri arasindaki fark anlamsiz-
di (P>0.05). Sintigrafik degerlendirmede IIl. grupta 5 (%83,4) tav-
sanda, IV. grupta 6 (%100) tavsanda dalak dokusunun canliligini
strdiirdiigu tespit edildi. SONUGC: Karacigere ve omentuma dalak
ototransplantasyonu canlilik ve fonksiyonellik bakimindan 2 grup-
ta da etkin bulundu. Dalagi karacigere yerlestirmek uygulama ko-
layligi, karin icinde yapisiklik ve apse olusturmamasi, yerlestirilen
dokunun daha iyi korunmasi yoniinden tstiin bulundu. Anahtar
Kelimeler: Splenektomi, omentum, karaciger, ototransplantasyon.
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TRAVMALI HASTAYA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

[S-114]

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Travma ve Acil Cerrahi Servisine bagvuran travma
hastalarinin demografik degerlendirilmesi

Hems. Aynur Nizam, Hems. Oznur Kaya, Hems. Aygiil Yenice,

Hems. Ozlem Sarak, Hems. Nebahat Yildiz, Biilent Kaya,
Cemalettin Ertekin

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Travma ve Acil Cerrahi
Servisi, Istanbul

GIRIS: Travma, acil servise basvurularin 6nemli bir bélimiinii olus-
turur. Ozellikle 0-40 yas arasi populasyonda birinci sirada mortali-
te sebebidir. Geng bir nlfusa sahip olan tilkemizde, travmaya bag-
It meydana gelen kayiplar hala 6nemini korumaktadir. Bu ¢alisma-
mizda Universitemiz travma ve acil cerrahi servisine bagvuran trav-
mali hastalarin demografik 6zelliklerini ortaya koymayi amacladik.
MATERYAL ve METOD: Universitemiz travma ve acil cerrahi ser-
visine 19 Ocak 2010 - 19 Subat 2011 tarihleri arasinda travma ne-
deni ile basvuran hastalar prospektif olarak incelendi. Travma ne-
deni ile direk ya da baska saglik merkezlerinden sevk edilerek ge-
len 3436 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, gel-
digi il, gelis sekli, biling ve entlibasyon durumu, vital bulgulari,
travma sekli ve klinik takipleri kaydedildi. Sonuglar SPSS 17 ista-
tistik programinda degerlendirildi. BULGULAR: Hastalarin 2152’si
erkek,1284' kadindi. Hastalarin 1226's1 0-9 yas arasi pediatrik has-
talardi. Acile basvuru sekli incelendiginde; 2861 hasta ayaktan ve
sivil arag, 545 hasta 112 ambulansi ve 30 hasta 6zel ambulans ile
acil servise ulasmisti. Sevk ile gelen toplam 93 hastanin 74'(i Dev-
let hastanesi, 17'si Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2'si Universite-
si hastanesinden sevk ile basvurmustur. Calismamizda en sik go-
rilen travma sekli diisme (1914 hasta - %55) olarak bulunmustur.
Diger travmalar siklik sirasiyla Carpma (499 hasta-%14), ADTK (310
hasta-%9), Darp (225 hasta-%6), AITK (195 hasta- %5.6), Yanik (136
hasta- %3.9) DKAY (89 hasta- % 2.6) ve ASY (30 hasta - %0.8) olarak
tespit edilmistir. SONUC: Travma ve acil cerrahi servisimize basvu-
ran hastalarin travma sonrasi uygun transportlarinda ciddi sorun-
lar mevcuttur. Travma sonrasi ambulans ile transport oranlari di-
stktur. Disme ve carpma seklinde meydana gelen travmalar ve
pediatrik hasta grubu acil basvurularinin cok 6nemli bir b&limu-
ni olusturmaktadir.
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[S-115]

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Travma
ve Acil Cerrahi Servisine diger merkezlerden sevk
ile gelen travma hastalarinin incelenmesi sevk
kurallarina uyuluyor mu?

Hems. Aynur Nizam, Hems. Ummiihan Seker, Hems. Sevda Tas,
Hems. Nebahat Yildiz, Biilent Kaya, Cemalettin Ertekin

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Travma ve Acil Cerrahi
Servisi, istanbul

GIRIS: Travmali hastalara, yaralanma sonrasi uygun tibbi yaklasim
morbidite ve mortalite oranlarini ciddi oranlarda disirmektedir.
Travmanin siddetine gore hastalar yonlendirilerek gerekli tedavi-
leri yapilmahdir. Bu ¢alismada, Gniversitemiz travma ve acil cerra-
hi servisine dis merkezlerden sevk edilen hastalarin sevk edilme
sekillerinin uygunlugu ve 1. seviye travma merkezine gereksinim-
lerinin olup olmadigi incelendi. MATERYAL ve METOD: Univer-
sitemiz travma ve acil cerrahi servisine 19 Ocak 2010 - 19 Subat
2011 tarihleri arasinda travma nedeni ile Devlet Hastanesi, Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Universite Hastanelerinden sevk edilen
toplam 93 hasta incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, geldigi il, gelis
sekli, bilin¢ ve entlibasyon durumu, vital bulgulari, sevk nedenleri
ve sevk uygunlugu, travma sekli ve klinik takipleri kaydedildi. So-
nuglar SSPS 17 istatistik programinda degerlendirildi. BULGULAR:
Calisma periodunda Universitemiz travma ve acil cerrahi servisi-
ne toplam 93 hasta sevk edilmisti. Hastalarin 68'i erkek, 25'i kadin-
di. Bu hastalarin 74t Devlet Hastanesi, 17'si E§itim ve Arastirma
Hastanesi ve 2'si Universite Hastanesinden kurumumuza génde-
rilmisti.Ortalama revize travma skoru 9.74+0.58 olarak tespit edil-
di. Devlet Hastanesinden sevk edilen hastalarin 11'i ayaktan ve si-
vil aracla, Egitim ve Arastirma Hastanesinden sevk edilen hastala-
rin 9'u ayaktan ve sivil aracla, Universite Hastanesinden sevk edi-
len hastalardan da 1'i ayaktan servisimize basvurdu. Devlet Hasta-
nesinden sevk ile gelen hastalarda en sik travma sekilleri diisme
(22 hasta) ve ADTK (18 hasta) olarak tespit edildi. Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinden gelen hastalarda ise 10 hastada diisme, 3 has-
tada atesli silah yaralanmasi en sik gériilen travma sekliydi. Uni-
versite Hastanesinden gelen hastalarin 2'si diisme nedeni ile gon-
derilmisti. SONUG: Travma sonrasi hasta triaji dSnemlidir. Ulkemiz-
de travma merkezleri olmamakla birlikte, Gniversitemiz travma ve
acil cerrahi servisi 1. seviye travma merkezi modeli ile calismakta-
dir. Acil servisimize basvuran hastalarin 6nemli bir kisminda sevk
kurallarina uyulmadigi ve bu hastalarin 1. seviye travma merkezin-
de tedaviye ihtiya¢ gostermedikleri tespit edilmistir.
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[S-116]

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Acil Cerrahi ve Travma Servisine bagvuran ve
mortalite ile seyreden travma olgularinin analizi
Hems. Aynur Nizam, Hems. Melike Golciik,

Hems. Ece Nur Carlak Topcu, Hems. Nebahat Yildiz, Bilent Kaya,
Cemalettin Ertekin

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Travma ve Acil Cerrahi
Servisi, Istanbul

GiRIiS: Travma sonrasi mortalite &nlenebilir dliimler icerisinde
onemli bir yer tutar. Erigskin nifus icerisinde travma, 6nlenebilir
en sik goriilen 6lUm sebebidir. Bu ¢alismada Universitemiz travma
ve acil cerrahi servisinde mortalite ile seyreden hastalar prospek-
tif olarak incelenmistir. MATERYAL ve METOD: Universitemiz acil
travma ve cerrahi servisine 19 Ocak 2010 ile 19 Subat 2011 tarih-
leri arasinda basvuran ve mortalite ile seyreden 18 hasta incelen-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, geldigi il, gelis sekli, travma sekli, bilin¢
ve entlibasyon durumu, vital bulgulari, glaskow koma skorlari, re-
vize travma skorlari ve klinik takipleri kaydedildi. Sonuglar SPSS 17
istatistik programinda degerlendirildi. BULGULAR: Calisma peri-
odunda acil servisimizde travma nedeni ile kabul edilen 18 has-
ta mortalite ile seyretti. Hastalarin 4t eks duhul seklinde gelmisti.
Hastalarin 15'i erkek 3’ kadindi. Ortalama yas 43+25.14 olup 6-84
arasinda degismekteydi. Hastalarin 4'G ayaktan ve sivil arag, 14'U
112 ambulansi ile acile getirilmisti. ilk muayenelerinde hastalarin
4’ entlibe iken, 14'G entlibe degildi. Hastalarin 13’Unun bilinci
acik, 5'inin bilinci kapaliydi. Hastalarin ortalama GKS'u 7.52+6.38
ve 0-15 arasinda degismekteydi. Travma sekli; 7 ADTK, 4 Dis-
me, 4 Kursunlanma, 2 AITK, 1 Yanik olarak tespit edildi. Toplam 8
hastada multi-travma mevcuttu. SONUGC: Travmaya bagli mortali-
te genc eriskinlerde en sik 6lim sebebidir. Hastalarimizda multi-
travma en onemli mortalite sebebi olarak tespit edildi. Yaralanma
sonrasl multi-travma ile goriilen hastalarda mortalite oranlarinin
yuksek oldugu bilinmeli ve hastalar bu bilgilerle birlikte takip ve
tedavi edilmelidir.

SOZEL BILDIRILER
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AKUT KARIN

[S-120]

Mekanik barsak obstriiksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda tani koyma siirecinin
morbidite ve mortaliteye etkisi

Cengizhan Yigitler, Serhat Tolga Derici, Erglin Yiicel, Bllent Giileg,
Mehmet Levhi Akin

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, istanbul

GIRIS: Mekanik barsak obstriiksiyonu (MBO) tanisi altta yatan kan-
ser olasiligi ve ttkanmanin yeri ve nedeninin dogru belirlenmesi
endisesiyle gecikir. Bu gecikme ise cerrahi siireci ve sonucu etki-
leyebilir. Bu calismada MBO nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
da, 6nceki kanser varligi ile ttkanma nedeni olarak kanser saptan-
masinin ameliyat sireci ve sonuglarina etkisi arastiriimistir. GEREC
ve YONTEM: Bu retrospektif calismaya son 3 yilda MBO tanisiyla
opere edilen 50’si kadin 92 hasta alindi. Bu hastalarda demografik
ozelliklerle, dnceki ameliyatta veya yeni saptanan kanserli hasta-
larda acile bagvuru zamani, ameliyata alinis stiresi, ameliyatin ger-
ceklestirildigi zaman dilimi, ameliyat siresi, postoperatif kompli-
kasyonlar, yogun bakim tinitesi (YBU) ve hastanede kalis siiresi ile
mortaliteye etkisi arastirildi. SONUCLAR: Basvurudan onceki kan-
ser varhiginin komplikasyonlar (p=0,641), YBU'nde kalis (p=0,182)
ve yatis suresi lizerine (p=0,224) anlamli etkisi yoktu. MBO nede-
ni kanser olanlarin 9'u sabah (%30), altisi 6gleden sonra (%20), 15'i
(%50) gece bagvurmustu. Bu olgularin benign MBO'u olanlarla aci-
le basvuru zamani agisindan farki yoktu (p=0,690). Kanser sapta-
nan hastalarla (n=30) benign MBO'lari (n=62) arasinda kompli-
kasyon gelisimi acisindan (%21'e karsi %40) anlamh fark yoktu
(p=0,079). MBO nedeni kanser olanlarin 18'i (%60) 24 saat gézlem-
den sonra ameliyata alinmisken, benign nedenli MBO’lularda bu
oran %29'du (p=0,006). Ancak ameliyat sresi (156,8+47,5'e karsl
104,8+34,2 dakika), YBU'nde kalis (7,6+7,9 giine karsi 3,4+7,7 giin)
ve hastanede kalis streleri (20,5+16,9 giine karsi 11,2+12,8 giin)
kansere bagl MBO olan hastalarda anlamli diizeyde daha uzundu
(sirastyla p=0,0001; p=0,018 ve 0,004). Mortalite orani her iki grup-
ta benzerdi (%26,7'ye karsi %9,7; p=0,06). Glindiiz ve gece yapI-
lan ameliyatlar arasinda komplikasyon ve mortalite agisindan fark
yoktu (p=1,0), ancak basvurudan sonraki ilk 24 saat icinde ame-
liyata alinanlarda mortalite orani anlaml derecede daha dusik-
tii (p=0,015). HUKUM: Bu calismada kansere bagh MBO'larinda,
diger nedenlerden dolayr ameliyat edilenlere gore cerrahi kara-
ri alma siiresinin daha uzun oldugu ve bu durumun komplikas-
yonlar acisindan fark gortilmese de mortaliteyi olumsuz etkiledi-
gi saptanmistir. Anahtar Kelimeler: Mekanik barsak obstriiksiyonu,
kanser, akut batin, prognoz, mortalite, morbidite.
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TRAVMA ve ACIL CERRAHIDE
BESLENME

[S-121]

Acil ve travma hastalarinda nazogastrik
tiiple enteral beslenme sirasinda gelisen
komplikasyonlar ve hemsirelik bakim
uygulamalari

Aysel Giirkan', Halide Aydin?

'"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bélimd,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Egitim Hastanesi, Acil
Servis Hemsiresi

GIRIS: Nazogastrik tiiple enteral beslenme sirasinda gastrointes-
tinal (ishal, kabizlik, bulanti ve kusma), solunumsal (aspirasyon),
metabolik (hiperglisemi, elektrolit bozuklugu) ve tiple iliskili (na-
zal Ulserasyon, tlp tikanmasi, tiiptin yerinden ¢ikmasi) komplikas-
yonlarin sikligi hastaya verilen bakim kalitesinin bir gostergesidir.
Bu nedenle komplikasyonlarin sikliginin ve hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin belirlenmesi gerekir. AMAC: Calismanin amaci, acil
ve travma hastalarinda nazogastrik tiiple enteral beslenme sira-
sinda gelisen komplikasyonlar ve hemsirelik bakim uygulamala-
rini belirlemektir. YONTEM: Kesitsel tiirde tanimlayici bu calisma,
retrospektif olarak yapildi. Orneklemi, 1 Haziran 2010 - 1 Haziran
2011 tarihlerinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servise basvuru sonrasi yatirilarak tedavi sirasinda (1290 hasta)
nazogastrik tliple enteral beslenme uygulanan yetiskin travma ve
acil hastalarinin (51 hasta) tibbi ve hemsirelik bakim kayitlari olus-
turdu. Sosyodemografik 6zellikler, enteral beslenme tedavisi, ge-
lisen komplikasyonlar ve bakim uygulamalari hastalarin tibbi ve
hemsirelik bakim kayitlarindan elde edildi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistik yontemler (oran, ortalama, stan-
dart sapma), enteral beslenmeyle iliskili cesitli faktorler ve gelisen
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi belirlemede x*-testi kullanildi.
Veriler p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi. BULGULAR:
Enteral beslenme uygulanan hastalarin yas ortalamasi 56.9+19.5
(range:19-91) olup, %54.9 (n=28)"u erkektir. Hastalarin hastaneye
yatisindan ortalama 4.5+3.8 glin (range:1-23) sonra enteral bes-
lenmeye baslandigi ve ortalama 9.4+7.4 gin (range:3-34 gin)
uygulandigi gorildi. 47 hastada (%92.2) ortalama 3.0+1.4 (ran-
ge:1-7) arasinda farkli komplikasyon gelistigi, sadece hastalarin
yatis pozisyonu ile tlipln yerinden ¢ikmasi arasinda istatistiksel
anlamli (p<0.05) fark oldugu belirlendi. Hastalarin tiimiinde cesit-
li nedenlerle beslenmenin kesintiye ugradigi, %19.6'sinda beslen-
me sirasinda yatis pozisyonu, %19.6'sinda tiip tikanmasinin dnlen-
mesi, %52.9'unda rezidual gastrik volim izlemine yonelik hemsi-
relik bakim uygulamalarinin kanit temelli uygulamalara uygun ol-
madigi saptandi. SONUC: Enteral beslenme sirasinda gelisen bazi
komplikasyonlar uygun bakimin saglanmamasi ile iliskilidir. Baki-
min, surekli egitimle kanit temelli uygulamalara dayali strdaral-
mesi gerekmektedir. Anahtar Kelimeler: Travma hastasi, enteral
beslenme, hemsirelik bakimi, kanit temelli rehberler.
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HASAR KONTROL CERRAHISI

[S-122]

Yiiksek enerjili komplike pelvik ve perineal
yaralanmalarda Vacum Assisted Closure (VAC™)
kullanimi: 10 vakanin analizi

Mustafa Tahir Ozer', Ali Kagan Coskun’, ismail Hakki Ozerhan’,
Nail Ers6z', Ramazan Yildiz!, Hiiseyin Sinan?, Sezai Demirbag’,
Orhan Kozak', Ali ihsan Uzar', Sadettin Cetiner'

'GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2GATA Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Calismamizda yiksek enerjili pelvik ve perineal travma sonrasi
pelvik kiriklar ve yumusak doku kaybi olan 10 hastanin VAC™ ile
tedavi sonuglari incelenmistir. Mart 2008 - Temmuz 2010 tarihleri
arasinda klinigimizde tedavi edilen komplike perineal yaralanmal
10 vaka genis debritman, irrigasyon ve genis spektrumlu antibiyo-
tik ile tedavi edildi. Vakalarin hepsine koruyucu ostomi acildi. Yan-
das yaralanmalara gerekli miidahaleler yapildi ve VAC™ uygulama-
si baslatildi. Vakalarin hepsi erkek yas ortalamasi 24.3 (21-32), or-
talama ISS 36.4 (16-59) olarak bulundu. Yara ¢api 15-30 cm ve yara
derinligi 5-25 cm arasindaydi. Bir travmatik bilateral hemipelvec-
tomi, 4 unilateral 2 bilateral alt extremite amputasyonu vardi. Alti
yaralida anal kanal ve rektum yaralanmasi eslik ediyordu. ICU ka-
lis stireleri ortalama 12 giin (6-19) ve hastane yatis streleri 44.12
(31-64) gunddi. Yara kdlturlerinde 17 (+5.9) glinden itibaren bak-
teriel kolonizasyon olmadigi tespit edildi. Bir hasta postoperatif 6.
glin sepsis nedeniyle kaybedildi. Yaralarin ikisi primer ve 6 si split
thickness greftlerle 31.4 (17- 50) giinde kapatildi. Bu tip yaralan-
malarda seckin tedavi koruyucu ostomi, erken genis debritman ve
bol irrigasyondur. Hayati tehdit etmeyen yaralanmalara daha son-
ra miidahale edilebilir. VAC™ uygulamasi genis ve problemli yara-
larin gecici olarak ortlilmesini saglarken iyilesmeyi olumlu etkile-
mekte ve erken greftlemeye yardim etmektedir kanaatindeyiz.

AKUT PANKREATIT

[S-124]

Akut pankreatit ve bobrek yetmezligi: kontrast
kullanimu riski arttirir mi?

Meltem Akkas', Canan Akman', Erhan Akpinar?,
M. Mahir Ozmen'

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

GIRIS: Kontrast maddeye (KM) bagh gelisen Akut bébrek yetmez-
ligi (ABY), hastanede kazanilan akut bobrek hasari nedenleri icin-
de en fazla gorilenlerden biridir. ABY, akut pankreatitte (AP) sik
karsilasilan bir komplikasyondur ve mortalite, hastanede kalis si-
resi ve maliyet ile yakindan iliskilidir. AMAG: AP de KM kullanimi-
nin, ABY ve mortalite icin artmis bir risk faktori olup, olmadigi-
nin belirlenmesi amaclandi. YONTEM ve GEREG: Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakultesi Eriskin Acil Servisine AP nedeni ile basvu-
ran ve KM kullanilan 160 hastanin dosyasi retrospektif olarak in-
celendi. KM alimini izleyen 5 giin boyunca 6lciilen kreatinin de-
gerinin 0.5mg/dl' den fazla veya bazal degerinden %25 artmasi;
GFR'nin %25'den fazla azalmasi nefropati olarak kabul edildi. Tim
veriler degerlendirilerek, DM (Diabetes Mellitus), KBH (Kronik Béb-
rek Hastaldi), COY (Coklu Organ Yetmezligi), yas, Ranson (I ve ll),
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APACHE Il ve Balthazar skorlari ile ABY gelisimi ve mortalite arasin-
daki iliski arastirildi. BULGULAR: AP olan 160 (87E) hastanin yas
ortalamasi 57 (21-90) idi. KM'ye ragmen 138 (%86) olguda nefro-
pati gelismedi. Nefropati gelismeyen olgularin 4’ (%2.8) mortal
seyretti. 13'U (%8.1) diizelen, 9'u (%5.6) diizelmeyen toplam 22 ol-
guda (%13.7) ABY gelisti. Tamami diizelmeyen grupta (6/9, %66)
olmak Uzere ABY gelisen olgularin 6'si (%28) mortal seyretti ve
mortalite %77.7 oraninda COY ile birlikte gorildi. DM, KBH, COY,
yas, Ranson | ve Il, APACHE Il Skoru, ABY gelisimi ile iliskili bulun-
du. Buna karsin 9 (%5,6) hastada basvuruda bozuk olan bébrek
fonksiyon testleri, KM alimina ragmen uygun tedavi ile normal ya
da bazal diizeyine geriledi. SONUC ve YORUM: ABY genellikle KM
alimini izleyen 48-72 saat icinde gordllr. Diger nedenler dislana-
rak gercek KM nefropatisi sikligini belirlemek zor olsa da; nefropa-
ti KM, DM, KBH, ileri yas, yiiksek APACHE Il ve Ranson skorlari -yani
ciddi pankreatit- ve mortalite ile iliskilidir. Anahtar Kelimeler: Akut
pankreatit, ABY, risk faktérii, kontrast madde nefropatisi.

[S-125]

Biliyer pankreatit; erken - ge¢ laparoskopik
kolesistektomi

Ediz Altinl, Serkan Senger, Ersan Eroglu, Aysun Simsek Celik,
Aziz SUmer, Mehmet Ali Uzun, Neset Koksal, Osman Ycel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi
Klinigi, Istanbul

AMAC: Akut pankreatit %20 morbidite ve mortalite ile seyreden
acil cerrahi pratiginde siklikla rastlanilan bir durumdur. Akut bili-
yer pankreatitli (ABP) olgularda erken ve ge¢ donem laparosko-
pik kolesistektomi (LK) sonuglarimiz retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. MATERYAL ve METOD: Klinigimizde Ocak 2010 — Ma-
yis 2011 tarihleri arasinda siddetli olmayan ABP tanisi alan ve te-
davisi icin LK uygulanan toplam 39 olgu incelendi. Olgular erken
(grup-E) ve geg (grup-G) LK seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, yapilan ameliyat tiirli, ameliyat sireleri,
acik ameliyata ge¢cme oranlari, komplikasyonlar, mortalite ve has-
tanede yatis sureleri kaydedildi. Komplikasyon olarak hastalarin
safra yollarinda yaralanma ve safra fistili degerlendirmeye alin-
di. ABP ataginin baslangicindan itibaren ilk 10 giin icinde ameli-
yat edilen hastalar erken, 6-8 hafta sonra yapilanlar ise ge¢ LK ola-
rak degerlendirildi. BULGULAR: Toplam 38 hastanin 14 U grup-E,
24 U grup-G'de idi. Gruplarin kadin erkek orani grup-E'de 8/6 iken,
grup-G'de 15/9 idi. Grup-E'daki 14 (%100) hastaya basaril sekilde
LK gerceklestirildi. Grup-G'de 23 (% 96) olgu basarili sekilde LK uy-
gulanirken, 1 (% 4) olguda Mirizzi sendromu nedeniyle acik ameli-
yata gecildi. Acia ge¢me oranlari acisindan her iki grup arasinda
fark yoktu (p >0.05). Bir olguda pankreas pseudokisti gelismesi ne-
deniyle laparoskopik kolesistektomi ve kistogastrostomi uygulan-
di. Ameliyat suireleri Grup-E'de ortalama 87.5 dakika, Grup-G'de ise
ortalama 78.6 dakika idi. Ameliyat sonrasi hastanede yatis slresi
Grup-E'de 4,5 glin, Grup-G'de 2.0 giindi. Hastalarin ameliyat si-
releri (p>0.05) agisindan gruplar arasinda fark yokken ve postope-
ratif yatig stireleri arasinda fark mevcuttu(p<0.05). SONUC: Hafif
ve orta siddetli biliyer pankreatitlerde tekrar eden akut pankreatit
ataklarindan ve buna bagli olusacak komplikasyonlardan olgula-
ri korumak amaciyla, ilk 10 gtlin icinde yada 6-8 hafta sonra gec la-
paroskopik kolesistektomi uygulamasinda fark bulunmamistir.Ol-
gularin yandas hastaliklari g6z 6niine alinarak girisimin zamanlan-
masi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, laparoskopik
kolesistektomi.
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TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
ALGORITMALARI

[S-126]

Penetran karin travmalarinin tanisal laparoskopi
ile yonetimi: Prospektif non randomize ¢alisma

Faruk Karateke, Mehmet Ozdogan, Sefa Ozyazici, Koray Das,
Safa Onel, Yusuf Can Giilnerman

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi
Klinigi, Adana

GIRIS: Batina nafiz delici-kesici alet yaralanmalari nedeniyle yapi-
lan rutin tanisal laparotomilerin 30%-60% oraninda negatif/non-
terapotik oldugu bilinmektedir. Calismamizda gereksiz laparoto-
mileri ve buna bagh olarak gelisebilecek morbidite, mortalite ve
komplikasyonlari azaltmak amaciyla bu hasta grubunun yoéneti-
minde tanisal laparoskopinin Ustlinliigiini gostermeyi amacla-
dik. GEREG ve YONTEM: Bu calisma 1 Haziran 2010 ile 1 Haziran
2011 arasinda A.N.E.A.H'ne anterior torakoabdominal bolgeye na-
fiz delici-kesici alet yaralanmasi ile bagvuran hemodinamik olarak
stabil olan 52 hastada yapildi. Organ evisserasyonu olanlar, peri-
tonit bulgusu olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin demografik
ozellikleri, vital bulgulari, uygulanan cerrahi prosediir ve ameliyat
bulgulari, nonterapétik laparotomi oranlari, ameliyat sureleri, ta-
burculuk streleri, mortalite ve postoperatif komplikasyonlari kay-
dedildi. Veriler SPSS18 software versiyonunda analiz edildi. BUL-
GULAR: GCalismaya dahil olan 52 hastanin 45'i (86.5%) erkek, 7’si
(13.5%); kadin, ortalama yas 34,5 (18 - 60) idi.Yaralanma yeri 36
(61,5%) hastada anterior abdomen, 20 (38,5%) hastada thorako-
abdominal bélgede idi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hemodi-
namik ve laboratuvar parametreleri tablo 1/de gosterildi. 26 has-
taya Eksploratif laparotomi (EL), 26'sina ise diagnostik laparosko-
pi (DL) yapildi. DL yapilan hastalardan 9'unda laparotomiye gecil-
di. Bu 9 hastadan birinde DL esnasinda yapilan peritoneal lavajin
gram boyamasinda Gr(-) basil goriilmesi tizerine aciga gecildi, an-
cak eksplorasyonda herhangi bir organ yaralanmasi saptanmadi.
Diger hastada ise ameliyat sonrasi 3. glinde batin i¢i apse nedeniy-
le agiga gecildi. Hastalara uygulanan cerrahi prosediirler tablo 2'de
gosterildi.Cerrahi prosediirii laparoskopik olarak tamamlanan 17
hasta (grup 1) ile laparotomi yapilan 35 hastanin (grup 2) bulgu-
lari karsilastirildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri,
sistolik kan basinci,nabiz ve laboratuvar bulgulari arasinda anlam-
I fark saptanmadi. Grup 1'deki hastalarin taburcu streleri ve ame-
liyat stireleri Grup 2'ya gore daha kisa idi. (p<0.05) Negatif/nonte-
rapotik laparoskopi yapilan 13 hasta ile Negatif/nonterapétik la-
parotomi yapilan 13 hastanin bulgulari karsilastirldi. Laparoskopi
yapilan gruptaki hastalarin ameliyat siireleri,taburculuk streleri ve
komplikasyon oranlarinin daha az oldugu saptandi. Gruplar arasi
farkliliklar Tablo 3'de go6sterildi. SONUC: Calismamizda tanisal la-
paroskopinin hemodinamisi stabil penetran karin travmalarinda
gereksiz laparotomiyi azalttigi,ameliyat ve yatis strelerini kisaltti-
g1 ve laparotomiye bagli morbiditeyi azalltigi saptandi. Bu hasta
grubunda DL glivenilir bir tanisal ve terapé&tik yontemdir. Anahtar
Kelimeler: Penetran karin travmalari, laparoskopi.
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YANIK TEDAVISI ve YARA BAKIMI

[S-127]

Parsiyel kalinliktaki tavsan yaniklarinin
tedavisinde cinko oksit ile glimiis siilfadizin
pomadinin karsilastirilmasi: Deneysel Calisma

Kemal Arslan’, Omer Karahan', Ahmet Okus’, Yasar Unlii?,
Serden Ay', Mehmet Ali Eryilmaz’

'Konya Egitim ve EGitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolimi

AMAGC: ideal yanik értiisiiniin tespiti icin bir cok calisma yapilmis-
tir. Bizde yara tedavisinde kullanilan ancak yanikta kullanildigi-
na dair calismaya rastlamadigimiz cinko oksiti, halen yanikta yay-
gin olarak kullanilan ancak ¢esitli istenmeyen etkileri olan giimis
stlfadiazinle karsilastiran deneysel bir calisma yapmayi planladik.
MATERYAL ve METOD: Genel anesteziyle 20 Wistar Albino tavsa-
nin sirtinda kaynayan suda isitilan piring propla 20 saniyede parsi-
yel kalinlikta yanik yarasi olusturuldu. Tavsanlar rastgele esit 2 gru-
ba ayrildi. Yaniklari 1. grupta ¢inko oksit, 2. grupta glimus suilfadia-
zin glinliik uygulanarak 6 hafta stireyle tedavi edildi. Yara iyilesme-
si klinik ve histopatolojik olarak takip edildi. Tim yaniklarin 3 glin-
de bir fotografi cekilerek NIH Image-J programi kullanilarak yara
Olctimleri yapildi ve %50 ve %80 reepitelizasyona ulastigi glinler
belirlendi. Haftada bir yaralar klinik olarak eksuda, ptrilan akin-
t1, 6dem ve eritem varligina gore yara kolonizasyonu tespit edile-
rek skorlandirldi. En fazla eksuda, pirilan akinti, eritem ve 6dem
3 ve hi¢ yoksa 0 olarak degerlendirildi. Altinci haftanin sonunda
klinik degerlendirme sonrasi tavsanlar sakrifiye edildi. Deri 6rnek-
leri patolojik inceleme i¢in ayrildi. Hematoksilen-eosin ve Masson
Trichrome ile boyanip Image-J programiyla epidermis, dermis ve
skar dokusu kalinliklari ve dermisdeki iltihabi durum tespit edildi.
iltihabi durum siddeti epidermis ve dermisde nétrofil yogunlugu
ve apse formasyonunun olusuna gore 0 ile 3 arasinda degerlendi-
rildi. BULGULAR: Ortalama %50 ve %80 reepitelizasyona ulagma
sreleri 1. grupta sirasiyla 21,4 ve 25,4 giin, 2. grupta 25,8 ve 30,2
glindii (p<0.001). Yara kolonizasyonu ise 1,2,3,4,5,6. haftalarda or-
talama olarak 1. grupta daha dusuktd. Fark 2,3,4 ve 6. haftalarda
anlamli idi (p<0.001). Histopatolojik degerlendirme sonucunda 1.
grupta epidermis, dermis ve skar dokusunun kalinliklan sirasiyla
0,12, 3,80 ve 2,44 mm idi. 2. grupta ise 0,16, 4,76 ve 3,16 mm ola-
rak bulundu(p<0.01). iltihabi durumda gruplar arasi anlamli fark
yoktu (p>0.05). SONUC: Cinko oksit yanik tedavisinde epitelizas-
yon, epidermis maturasyonu, skar olusumunda giimis sulfadia-
zinden daha etkilidir. Klinik kullanim icin ileri ¢calismalar gerekir.
Anahtar Kelimeler: Cinko Oksit, Glimis Siilfadiazin, Parsiyel kalin-
liktaki yanik.
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GIiS KANAMALARI

[S-128]

Kirsal yerlesim bolgesi Il. basamak devlet
hastanesinde akut batin tanisi alan hastalarda
diagnostik laparoskopinin ayirici tani ve
tedavideki etkinligi: Dogubeyazit Devlet
Hastanesi deneyimi

Esin Kabul Girbulak', Biinyamin Girbulak', Ahmet Atag?

'Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Agri
2Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Agn

AMAC: Dogubeyazit Devlet Hastanesi acil birimine 2,5 yil icinde
basvuran hastalardan akut batin tanisi alan ve diagnostik laparos-
kopi ile ayirici tani ve tedavisi gerceklestirilen 172 olguyu sunmak
ve bu sayede bu tir hastalarin ileri basamak kuruluslara yonlendi-
rilmeden cerrahi tedavisinin uygulanabilirligini géstermek. BUL-
GULAR: Mart 2008 — Agustos 2010 arasinda basvuran akut batin
olgulan retrospektif olarak degerlendirildi. 172 olgunun yas orta-
lamasi 24.6 (14-76), E/K oran1 72/100 idi. Miisahade altina alinarak
gozlemlendikten sonra ameliyata giden hasta sayisi 28 (%16.2) idi.
Preoperatif olarak 62 hastaya USG yapilabildi ve bunlarin % 72'sin-
de (n=44) USG'de akut apandisit ile uyumlu bulgulara rastlandi.
Anestezi tercihi, hastalarin %22'sinde (n=38) spinal blok ve sedas-
yon, %78'inde (n=134) genel idi. Peroperatif bulgular ile kiyaslan-
diginda hastalarin %85.4'Uniin (n=147) preoperatif konulan apan-
disit tanisi ile uyumlu oldugu gériildi. Laparoskopide olgularin
% 73.2'sinde (n=126) akut apandisit, %12.2'sinde (n=21) perfore
apandisit, %1.1'inde (n=2) over torsiyonu, %2.3'tinde (n=4) pelvik
inflamatuar hastalik ve/veya tuboovarian apse, %1.7'sinde (n=3)
ise over kist riptird,1 hastada ektopik gebelik, 1 hastada peptik
Ulser perforasyonu ve 14 hastada negatif bulgular saptandi (Tab-
lo 1). Apandisit saptanan olgularin %98.6'sina (n=144) laparosko-
pik apendektomi uygulanirken, 3 olguda acik operasyona dondl-
di. Jinekolojik patoloji saptanan 10 hastanin 2'sinde kadin dogum
uzmaninin tercihi nedeniyle agik operasyona déniildi. Peroperatif
yada erken dénem komplikasyon (yara yeri enfeksiyonu, kanama,
ileus) hi¢ goriilmedi. Hastanede ortalama kalis stresi 2 giin (1- 7)
idi. 3 yillik takip suresince apendektomi yapilan bir hastada tro-
kar yeri hernisi goriildii. SONUC: Akut batin terimi bir klinik tablo-
yu anlatmak icin kullanilmakta olup, tanisi geciktirilen olgular kay-
bedilebilmekte veya hastalarin daha agir klinik durumlarda uzun
stire tedavi gérmelerine neden olan tedavisi cerrahi bir durumdur.
Diagnostik laparoskopi ve laparoskopik cerrahi, ileri tetkik olanak-
larinin yeterli olmadidi kirsal kesim 2. basamak saglk kuruluslarin-
da, akut batinh hastalara ayirici tanida yardimci olabilmekte ve et-
yolojiye yonelik cerrahi miidahalelerin uygulanabilmesine imkan
saglamaktadir. Anahtar Kelimeler: Akut batin, diagnostik laparos-
kopi, kirsal bélge.
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Koagiilasyon bozukluklarinda uygunsuz TDP
kullanimi

Meltem Akkas', Derya Kmir Ataman’', Canan Akman’,
Nalan Metin Aksu’, Salih Aksu?, Mehmet Mahir Ozmen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Unitesi, Ankara

GIRIS: Pratikte sik kullaniliyor olmasina ragmen, kilavuzlar Taze
Donmus Plazma (TDP) verilimini oldukca sinirli endikasyonlar igin
Onerir. Bu ¢alisma, TDP kullanim klavuzlarina gére, TDP'nin uy-
gunsuz kullanim oranlarini saptamayi amacladi. GEREG ve YON-
TEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyiik Acil Servisine
01.08.2010 ile 31.01.2011 tarihleri arasinda basvuran, 18 yasindan
buyik, INR degeri >1.2 ve koaguilasyon bozuklugu nedeni ile TDP
verilen hastalar calismaya dahil edildi. Calisma prospektif ve géz-
lemsel yapildi. Hem kanama profilaksisi, hem de kanama nedeniy-
le TDP verilme endikasyonunun uygunlugu 2009 italyan Transfiiz-
yon ve immunohematoloji Cemiyeti (ITIC) 6nerilerine gére deger-
lendirildi. BULGULAR: Toplam 204 hastaya 456 tinite TDP veril-
di TDP verilme nedeni 117 hastada warfarin kullanimi, 27 hasta-
da malignite, 15 hastada karaciger hastaligi, 9 hastada hem ma-
lignite hem de warfarin kullanimi, 3 hastada hem karaciger has-
taligi hem de warfarin kullanimi, 17 hastada hem karaciger has-
taligi hem de malignite idi. 204 hastanin 137'sinde (%67) TDP ve-
rilme endikasyonu uygunsuzdu. Uygunsuz TDP kullanimi, kana-
ma profilaksisi nedeni ile TDP verilen 105 hastanin 97'sinde (%92),
kanama nedeniyle TDP verilen 99 hastanin ise 40'Inda (%40) tes-
pit edildi. Kanama profilaksisi nedeni ile uygunsuz TDP kullanimi
97 hastanin 94'tinde INR yiksekligine bagli idi. TDP verilen has-
talarin hicbirinde transfiizyon sirasinda komplikasyon gelismedi.
TARTISMA ve SONUC: TDP koagiilasyon bozukluklarinin tedavi-
sinde ¢ok yliksek oranlarda uygunsuz kullaniimaktadir. Uygunsuz
TDP kullanimi en sik olarak, INR ytksekligine baghdir. TDP, kana-
ma yoklugunda warfarine bagli fazla antikoagtilasyonun geri cev-
rilmesinde onerilmemektedir. Kanama varliginda ise Protrombin
Kompleks Konsantrati (PCC) yok ise ikinci tercih tedavidir. Uygun-
suz TDP kullanimi hem tedavi maliyetini arttirir, hem de is giict
kaybina neden olur. Ustelik bu calismada saptanmamakla birlikte,
transflizyon komplikasyonlari gelisebilir. Egitim, denetim, geri bil-
dirim gibi yontemler kullanilarak TDP'nin uygunsuz kullanimi 6n-
lenmelidir. Anahtar Kelimeler: Koaglilasyon bozuklugu, taze don-
mus plazma, uygunsuz kullanim.
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Varis disi akut list gastrointestinal sistem
kanamali olgularin analizi

Suat Aktas', Adnan Ozpek’, Aylin Acar’, Kamil Ozdil?,
Haci Mehmet S6kmen?, Orhan Alimoglu?, Ali Kilig

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi,
Istanbul

GIRIiS ve AMAC: Bu calismanin amaci, varis disi akut (ist gastroin-
testinal sistem kanamali hastalari klinik ve laboratuvar bulgulariile
analiz etmektir. GEREC ve YONTEM: Nisan 2010 — Mayis 2011 ta-
rihlerinde takip edilen 81 hastanin kayitlar, demografik 6zellikle-
ri, ila¢ kullanimi, etiyoloji, sikayetleri, kan transflizyon ihtiyaci, cer-
rahi muidahale, eski kanama 6ykiist ve mortalite agisindan retros-
pektif incelendi. BULGULAR: Hastalarin 65'i erkek (%80.25), 16'si
kadin (%19.75) ve yas ortalamasi 52.31 (+20.88) idi. Hematemez-
melena 52 (%64.2) hastada, melena 25 (%30.9 ) hastada ve hema-
temez 4 (%4.9 ) hastada mevcuttu. Otuzii¢ (%40.74) hasta asetil
salisilik asit / nonsteroid-antienflamaturar, 4 hasta (%4.9) warfarin
ve 1 hasta (%1.2) clopidogrel kullanmaktaydi. Hastalarin 62'sinde
(%76.5) daha 6nce kanama 6ykiisii yokken, 17 (%20.9) hastada bir
kez, 2 (%2.4) hastada iki kez gecirilmis kanama 6ykisii mevcut-
tu. Endoskopi 80 hastaya yapilmis olup; 63 hastada peptik Ulser, 4
hastada mide timord, 3 hastada Mallory - Weiss sendromu, 3 has-
tada anjiodisplazi, 2 hastada Dieulafoy lezyon, 3 hastada eritema-
t6z gastrit, 3 hastada marjinal Ulser kanamasi mevcuttu. Basvuru
aninda ortalama hemoglobin 7.7+1.5 mg/dl, ortalama hematok-
rit 22.9+14.8% idi. Medikal takip edilen hastalara ortalama 3.3+1.7
Unite, cerrahi yapilan hastalara ortalama 6.5 +1.9 Unite (p< 0.001)
kan transflizyonu yapilmistir. Hastalarin 66'sina (%81.5) medikal/
endoskopik tedavi, medikal tedavi basarisiz olan 15 (%18.5) has-
taya cerrahi tedavi uygulandi. Alti (%7.4) hasta mortalite ile so-
nuglamistir. Cerrahi grupta mortalite 5 hastada (%33.3) gortlmus-
tr. Medikal tedavi uygulana grupta ortalama Rockall risk skoru:
2.6+1.5, cerrahi tedavi grubunda 5.6+2.5 idi. Mortalite ile sonugla-
nan grupta ortalama Rockall: 7,5+2,7, survival grubunda ortalama
Rockall risk skoru 2,84+1,5 idi. (p<0.001) SONUC: Varis disi akut
st gastrointestinal sistem kanamali hastalar yliksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Ozellikle yash ve ek sistemik hastaligi bulu-
nan vakalarin tedavi yonetimi multidisipliner yaklasimla planlan-
malidir. Anahtar Kelimeler: GIS kanama, Rockall, peptik dilser.
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ACILCERRAHIDEGASTROINTESTINAL
STENT UYGULAMALARI

[S-132]

Tikayic kolorektal kanserli hastalarda acil cerrahi
ve endoskopik stent uygulamalari

inan¢ Samil Sarici', Hakan Yanar', Beyza Ozcinar’,
Kayihan Gilinay', Recep Guloglu', Cemalettin Ertekin’,

Bulent Kaya', Merve Yanar?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Travma ve Acil Cerrahi Servisi, Istanbul
?Freiburg Universitesi Tip Fakiiltesi, Freiburg, Almanya

GIRIS: Akut tikayici kolo-rektal kanserler acil cerrahi girisim gerek-
tirmekle birlikte glinimUizde inoperabl timori ve yandas hasta-
liklan olan olgularda stent uygulanmasi kabul edilen bir girisim-
dir. AMAC: Timore bagli akut kolo-rektal tikanikla basvuran ve acil
cerrahi girisim ya da stent uygulanan hastalarin tedavi sonuglari-
ni karsilastirmak. GEREC ve YONTEM: Mart 2006 — Aralik 2010 ta-
rihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Acil Cerrahi Servisine akut mekanik intesti-
nal obstruksiyon bulgulari ile bagvuran sol kolon veya rektum tu-
mori saptanan 99 olgu calismaya alindi. Hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, klinik takipleri, komplikasyonlar retrospektif olarak
kayit edildi. BULGULAR: Doksan dokuz olgunun 43l (%43.3) ba-
yan 56's1 (%56.6) erkekti. Yirmi bir (%21.2) olguda distal rektum, 29
(%29.3) olguda proksimal rektum, 40 (%40.4) olguda sigmoid ko-
lon ve 9 (%9.1) olguda sol kolonda tikayici timéral kitle mevcut-
tu. Olgularin 22'sine (%22.2) birincil olarak stent uygulamasi (Grup
1), 77'sine ise acil cerrahi girisim uygulandi (Grup 2). Grup 1'deki
22 olgunun 18inde (%81.8) stent uygulamasi basarili oldu. Dort
(%028.2) olguda timdr proksimaline gecilemedigi icin bu olgu-
lara cerrahi uygulandi. Cerrahiye giden olgularin 14'Une (%18.2)
palyatif kolostomi, 63'line (%81.8) kolon rezeksiyonu uygulandi.
Kolon rezeksiyonuna giden 17 olguya (%26.9) koruyucu ileosto-
mi, 21'ine (%33.3) Hartmann ameliyati yapildi. Grup 1'de ortala-
ma hastanede kalis suiresi 4 giin (2-6), Grup 2'de ortalama hasta-
nede kalis stiresi 11 giin (6-18) idi. Gruplar arasinda ortalama has-
tane yatis stiresi, yogun bakim ihtiyaci, onkolojik tedaviye baslama
strreleri,morbidite ve mortalite agisindan anlamli farkliliklar g6z-
lendi (p<0.001). SONUC: Sol yerlesimli akut tikayici kolo-rektal tu-
morlerde stent uygulamasi acil cerrahiye alternatif glivenli ve et-
kili bir ydbntemdir. Anahtar Kelimeler: Cerrahi, endoskopik stent, ti-
kayici kolon kanseri.
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COCUKTA TRAVMA

[S-134]

Antikoagiilan kullanirken kanama komplikasyonu
ile genel cerrahi kliniginde tedavi edilen
hastalarin degerlendirilmesi

Kerim Bora Yilmaz, Melih Akinci, Duray Seker, Bahattin Bayar,
Glrkan Guineri, Hakan Kulacoglu, Celil Ugurlu

Diskapti Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

Arteriyel ve ven6z trombozlar mortalite ve morbiditenin en 6nem-
li nedenlerindendir. Patolojik kan pihtisi olusumunu engelleyici
veya olusmus pihtinin yol actigi klinik sonuclari azaltmaya yéne-
lik etkili bircok ilag kullanilmaktadir. Warfarin en sik kullanilan oral
antikoagtilan olup vitamin K bagimli pihtilasma faktorlerini (11, VII,
IX, X) ve vitamin K bagimli koagulasyon inhibitorlerini (protein C
ve S) bloke eder. Warfarin klinik pratikte tedavi ve profilaksi ama-
ayla kullaniimaktadir. Bu yazida oral antikoagtilan kullanan hasta-
larda gelisen kanama komplikasyonlari degerlendirilmistir. Calis-
maya Ekim 2010 — Temmuz 2011 arasinda oral warfarin kullanir-
ken kanama nedeni ile genel cerrahi ve acil klinigine basvuran iki-
si erkek ve yedisi kadin dokuz hasta dahil edilmistir. Yas ortalama-
s1 63,5 (48-83) idi. Hastalarin antikoagtilan tedavisi endikasyonla-
r; ¢ hasta kardiyak cerrahi, dért hasta atrial fibrilasyon ve iki has-
ta ise gecirilmis serebrovaskiler olay nedeni ile kullanmaktaydi.
Bes (%55) hasta rektus kasina kanama, 3 (%33) hasta intraabdomi-
nal kanama ve bir (%11) hasta ise cilt altina yaygin kanama nedeni
hastaneye yatirildi. Yatis aninda INR (International Normalized Ra-
tio) degerleri ortalamasi 3.75 (1.12-7.72), hemoglobin degeri orta-
lamasi ise 9,1 (6,8- 13,4) idi. Ortalama 1,8 Unite (0-6) eritrosit sus-
pansiyonu ve 3,3 Uinite (0-8) taze donmus plazma replasmani yapi-
lan hastalarin iki (%22) tanesine acil sartlarda cerrahi girisim, biri-
ne (%11) perkiitan drenaj ve altisina (%66) konservatif takip uygu-
landi. Warfarin dozlari ayarlanarak tedavi edilen hastalar sorunsuz
taburcu edilebildi. Oral antikoagulanlardan warfarinin en sik go-
rilen ve en 6nemli yan etkisi kanamadir. Kanama riski ilacin kulla-
nim siresi ve dozuna bagl olarak degismektedir. Oral antikoagu-
lan kullanimina bagli kanama komplikasyonu insidansi literatiirde
%0,8-3,5 yilda olarak bildirilmistir. Kanama riskinin yas ile birlik-
te arttigi distintlmektedir. Kanama komplikasyonu olan hastala-
rin tedavi seciminde hastanin hemodinamik durumu g6z 6niinde
bulundurulmaldir. Konservatif yaklasimda ilk basamak antikoa-
gllan ajanin kesilmesi ve taze donmus plazma ile K vitamini teda-
visine baslanip koagtilasyon parametrelerinin diizeltilmesidir. INR
degerlerinin yakin takip edilip siki doz ayarlamasi bu grup hasta
icin kritiktir. Anahtar Kelimeler: Oral antikoagiilan, Warfarin, Ka-
nama, Cerrahi.
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[S-135]
Akut skrotum nedeniyle opere edilen pediatrik
olgularin analizi

Levent Cankorkmaz', Murat Cakar', Mehmet Haydar Atalar?,
Cengiz Gliney', Gokhan Koyluoglu'

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Sivas

AMAC: Akut skrotum, skrotal agri, kizariklik ve sislikle seyreden
bir durumdur. Yol acan patolojilerden bazilari; testis torsiyonu,
appendiks testis torsiyonu (ATT), epididimit/orsit'dir. Calismanin
amaci akut skrotum ayirici tani ve dzelliklerini tartismaktir. YON-
TEM ve GEREC: Klinigimize 1998-2008 arasinda akut skrotum bul-
gulariyla cerrahi uygulanan toplam 43 olgunun kayitlari geriye
doniik olarak incelenerek, yakinmalari, skrotal renkli Doppler ult-
rasonografi (US) ile ameliyat bulgulari sunuldu. Gruplar arasinda-
ki fark t-testi'yle degerlendirildi. Skrotal travma ve ameliyat edil-
meyen olgular ¢alismaya alinmadi. Testis torsiyonu tanisi ekar-
te edilemeyen olgulara skrotal eksplorasyon yapildi. Ameliyat-
ta torsiyon saptananlarda testis canlihgini yitirmemisse detorsi-
yon ve sabitleme, canliligini yitirenlerde ise orsiektomi uygulan-
di. Her iki durumda da karsi testis sabitlendi. BULGULAR: Bu d6-
nemde akut skrotum nedeniyle ameliyat edilen olgularin yas or-
talamasi 9,3+5,1 (4 giin-16 yil) idi. Kesin tani ameliyatta konuldu.
Olgularin 35'i testis torsiyonu, dordii ATT, G¢l epididimoorsit, biri
hidroseldi. Torsiyon daha sik (%65) solda gézlendi. Torsiyonu olup
detorsiyone edilen olgularin yas ortalamasi 10,5+5,2 (10 ay - 16
yas), testis nekrotik oldugundan orsiektomi yapilarin yas ortala-
masi ise 8,6+5,8 (1 ay-16 yas) idi ve aralarinda fark yoktu (p=0,327),
ATT'lerin yas ortalamasi ise 8,0+3,6 (4-11yas) idi. Bagvuru yakin-
malari; agri %11,6, agri+sislik (A+S) %27,9, kizariklik %39,5, huzur-
suzluk %5, (A+9) ile kusma %14,0'di. Basvuru yakinmalariyla ame-
liyat tanilari Resim 1'de. Yakinmalarin baglamasindan hastaneye
basvuruya kadar gecen stire 26,40+27,85 (3-140) saat idi. Testsis
torsiyonu tanisi konularak detorsiyon edilen olgularin basvuru si-
resi 11,70+11,72 (3-48 saat) iken orsiektomi yapilanlarin basvuru
sUresi 48,06+32,43 (18-14 saat) idi ve aralarindaki fark anlamly-
di (p<0,001). Renkli Doppler US/US 41 olguya yapildi (Resim 2). iki
olgu kesin torsiyon dusiinildigiinden direkt operasyona alindi.
Serimizde US'nin duyarlihgr %96, 6zgilligl %72, pozitif prediktif
degeri %91, negatif prediktif degeri ise %88 olarak bulundu. SO-
NUCLAR: Akut skrotumda en kisa siirede tani konularak uygun te-
davi yapilmalidir. Renkli Doppler US skrotal patolojilerin ayirici ta-
nisinda kisitliliklari olan bir gériintiileme yontemidir. Tanidan stip-
he edildiginde acil cerrahi uygun yaklasim olacaktir. Anahtar Keli-
meler: Acil cerrahi, akut skrotum, ¢ocuk.

SOZEL BILDIRILER
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DAMAR YARALANMALARI

[S-136]

Niiks primer spontan pnomotoraks olgularinda
acil klinik yaklasimlarimiz

Tiirkan Diibiis', Mustafa Orfi Erdede? Serdar Culcu?,
Gurhan Celik?, Soykan Arikan?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Cerrabhisi, Istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul
3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Niks primer spontan pnédmotoraks (PSP) nedeniyle acil klinigimi-
ze basvuran, daha 6nceden tiip torakostomi ile tedavi edilmis ol-
gulardaki tedavi yaklasimlarimiz ve sonuclarimizi sunmayi hedef-
ledik. GEREC ve YONTEM: Ocak 2007 - Aralik 2010 tarihleri arasin-
da niiks PSP’li yas ortalamalari 22.6 olan 12 hasta (E.10, K:2) geri-
ye doniik olarak analiz edildi. Niiks PSP gelisme siireleri 8 hastada
1. ve 3. yil (iki kez niiks), 3 hastada 2. yil ve 1 hastada 4 yil sonra idi.
Niks PSP 10 hastada ayni tarafta, 1 hastada kontralateral tarafta,
1 hastada ise bilateral olarak tespit edildi. Hastalarin 10'u (%83.3)
sigara kullaniyor idi. Tim hastalara nefes darligi, g6gis agrisi sika-
yetleri nedeniyle ilk etapta acil olarak tiip torakostomi islemi uy-
gulandi, nazal oksijen destegdi yapildi. 8 hastaya (%66.6) vats (vide-
otorakoskopik cerrahi), 2 hastaya (%16.6) tiip torakostomi+blood
patch, 2 hastaya (%16.6) aksiller torakotomi uygulandi, Hastalarin
daha sonraki takiplerinde niiks rastlanmadi. SONUGC: Tekrarlayan
PSP tedavisinde niiksiin en aza indirilmesi amaciyla en etkili yon-
tem cerrahi (vats/torakotomi ) tedavidir. Ek hastalik vb. nedenler-
den 6tlirl cerrahi tedaviye uygun olmayan ya da bilgilendirildik-
leri halde ameliyati kabul etmeyen hastalarda diger konservatif
tedavi yaklasimlarn denenebilir. Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks,
ntiks, acil tedavi.

SOZEL BILDIRILER

[S-138]

Acil girisim gereken alt ekstremite vaskuler
yaralanmalarindaki deneyimlerimiz

Kasim Karapinar, Erdal Simsek, ilker ince, Muhammed Bozgiiney,
Zeki Temiztirk, Sahin Sahinalp, Ali Bulut, Ertan Yicel

Ankara Diskapi Yildinm Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi 2. Kalp
Damar Cerrabhisi Klinigi

2008-2011 yillari arasinda ameliyathanede miidahale gereken
26 alt ekstremite vaskuler yaralanmasi ile karsilastik. Bunlarin
11'i ategsli silah, 6'si arag ici trafik kazasi, 1'i ara¢ disi trafik kazasi,
8'i ise kesici delici alet yaralanmasina bagliydi.Olgularda 12 arteri-
el,1 ven,13 arter ve ven birlikter yaralanmasi vardi. Arter ve venler-
de gerekli olgularda embolektomiyi takiben primer onarim temel
yaklasim olmasina ragmen 12 olguda bypass yapildi. Bypasslarda
9 otojen safen ven, 3 sentetik vaskuler greft kullanildi. Gegmis yil-
larda trafik kazalarina bagh vaskuler yaralanmalar 6n planda iken
artan siddet egilimi nedeniyle geri plana diismistiir. Anahtar Ke-
limeler: alt extremite, vaskuler yaralanma, acil girisim.
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[S-139]
Kolorektal yaralanmalara yaklasim

Nuraydin Ozlem, Kadir Yildirim, Alper Ceylan, Murat Sencer Ozsoy
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Kolon ve rektum yaralanmalarinda (KRY) Il. Diinya savasinda ko-
lostomi yapmanin zorunlu oldugu diisiintilmustt. Ancak yeni sivil
veriler diversiyonsuz primer onarimin giivenli ve uygulanabilir ol-
dugunu goéstermistir. KRY'da yaklasimimizi irdelemeyi amacladik.
yas ortalamasi 37.3 (10-84), 57 (10K, 47E) KRYli hastanin verilerine
ulasilan 31'nin 7’si atesli silah (ASY), 16's1 kesici-delici alet (KSAY),
7'si trafik kazasi (TK), 2'si iatrojenik yaralanmisti. Otuz sekiz hasta-
da kolon, 10'unda rektum, 6'sinda perine, 2'sinde kolon+rektum,
1'inde perine+ rektum +kolon yaralanmasi vardi. Kolon yaralanma
skoru (CIS) 1'inde gradel, 17’sinde gradell, 2'sinde gradelll, 1'inde
grade 1V, 2'sinde grade V idi. 23 kolon perforasyonuna (23/38,
%60) primer situr, 12'sine (%32.1) kolostomi, 3 (%7.9)line rezek-
siyon + anastomoz, rektum yaralanmali 10 hastanin 8'ine (8/10,
%80) kolostomi, 2'sine (%20) primer siitir, perine yaralanmasinin
3'(%50)'tine debridman, 3'ine kolostomi (3/6 %50) uygulandi. Ve-
rilerine ulasilan primer onarimli 13 hastanin 1'i gradel, 11'i grade-
II, 1'i grade Il idi. kolostomi alanlarin 3’ gradell 1'i gradelll, 1i de
grade V idi. rezeksiyon+anastomoz alan 3 hastanin 1'i grade I, 1'i
grade IV 1'i grade V idi. gradeleri yiikse olan hastalar daha yuk-
sek oranda kolostomi, rez+anastomoz aldilar. Hastanede kalis su-
resi primer onarim yapilanlarda 5.85, kolostomi yapilanlarda 11.37
glin du. Verilerine ulasilan 18 KRYl hastadan 2'sinde olan morta-
lite anastomoz disi nedenlere bagli idi. En ¢ok yaralanan organ
kolondu. Onu rektum ve perine izliyordu. Kolon yaralanmasina
kesici-delici alet yaralanmasi ve trafik kazasi, atesli silah yaralan-
masi sebep oldu. 7 atesli silah yaralanmasindan 4’ ine kolostomi
yapildi. 13 KDAYnin 9'u primer onarildi. 3'line kolostomi rekons-
triiksiyonu 1'ine rezeksiyon anastomoz yapildi. ASY daha destriik-
tif olmustur. Esit siddette lokal, genel travma, intraoperatif bulgu-
lar varliginda primer onarim komplikasyon, 6liim, seyrin daha iyi
oldugu glncel calismalarla bildirilmistir. Her tiir tamirle mortali-
temiz olmadi. Hastanede kalis siiresi primer onarimda daha kisa
idi. destriikte edici yaralanmalarda rezeksiyon sonrasi primer ona-
rim mi yoksa ostomi mi yaniti tartismalidir. Siddetli kolon 6demi
ve kanlanma, agir fekal kontaminasyon 4’ den fazla kan verilme-
si tek doz antibiotik profilaksi den daha 6nemli bulunmustur. Bir
calismada retrospektif bakilanlarda primer stitur bizimkilerdeki
oranda, ileriye dontklerde primer sutiir %90'a ¢ikmisti. Anahtar
Kelimeler: Kolon perforasyon travma.
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[S-140]

Atipik ekstraperitoneal rektal yaralanmalar

Metehan Giimiis', Abdullah Béyiik’, Murat Kapan’, Akin Onder’,
ibrahim Aliosmanoglu’, Fatih Taskesen’, Adnan Tiifek?, Mustafa
Aldemir!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Diyarbakir
2Dijcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D

GIRIS: Alisiimadik sekil ve nedenlerle olusmus rektal yaralanmala-
ra iliskin yayinlar literatiirde az sayida olup daha ¢ok vaka sunum-
lar seklindedir. Bu yazida nadir gorilen rektal yaralanma nedenle-
ri arasinda olus sekli agisindan da az rastlanan hatta ilk kez sunu-
lan rektal yaralanma tiplerine iliskin klinigimizin tecrtbelerini ak-
tarmayi amacladik. MATERYAL ve METOD: Dicle Universitesi Ge-
nel Cerrahi Kliniginde 2004 - 2011 tarihleri arasinda nadir goru-
len nedenlerle olusan rektal yaralanma nedeniyle tedavi géren 11
vaka sunulmusgtur. Hastalara iliskin bilgiler hastane kayitlarindan
retrospektif olarak elde edilmistir. BULGULAR: Uc hastada rektal
yaralanmalarin nedeni kaza sonucu yabanci cisim tzerine diisme,
bir hastada hayvanin boynuz darbesine maruz kalma, bir hasta-
da otoerotizm amacl rektal yoldan sokulan salataligin sis batirila-
rak ¢cikarmaya calisiimasi, Ug eriskin bayan hastada ilk cinsel iliski,
iki hastada iatrojenik nedenle ki bunlardan biri internal hemoroid
nedeniyle skleroterapi sonucu digeri ise bening prostat hipertro-
fisi nedeniyle sistoskopi yapilmasi idi. Bir elektrik is¢isinin elektrik
diregine ata biner sekilde oturarak ¢alisirken elektrik carpmasi so-
nucu anal sfinkteri de icine alan rektuma uzanan yaralanma olus-
miustu. Primer tamir 6 olguda tedavi icin yeterli oldu. Dért olgu-
da primer tamir ve ostomi, bir olguda debridman ve ostomi uygu-
lamasi yapildi. Tim vakalarda rektal yaralanmalar ekstraperitone-
aldi ve elektrik yanigi haricinde hepsi grade 2 yaralanma idi. Rek-
tum yaralanmasinin primer tamirinde 7 hastada yaralanma anal
yoldan tamir edildi. Bir hastada ise elektrik ¢carpmasi nedeniy-
le olusan genis doku yanigi nedeniyle ostomi uygulamasini taki-
ben yara debridmani ve pansumani yapilarak islem sonlandirildi.
Ostomi distal ansi kapali loop sigmoidostomi seklinde uygulandi.
Sfinkter yetmezligi gelisen hasta disinda diger hastalar problem-
siz iyilesti. Ostomi uygulanan elektrik yanikli hasta disindaki 3 has-
tanin ostomisi 2 ay sonra kapatildi. SONUC: Sonug olarak atipik
rektal yaralanmalar nadir goriilmekle beraber komplikasyon geli-
sen vakalarda 6liimle sonuclanabilmektedir. Disuk enerijili erken
miracaat etmis hastalarda primer tamir tedavi icin yeterli olurken,
sosyal nedenlerle ge¢ basvuranlarda ve yiiksek enerijili, destriik-
tif yaralanmalarda ostomi uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Rektum, travma, yaralanma.

SOZEL BILDIRILER
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[S-141]
Oliimle sonuclanan traktor kazalarinin analizi

Zerrin Erkol, Bora Biiken? Yavuz Kabakug?, Hayri Erkol*,
Haluk ince?®

TAbant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall,
Bolu

2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Diizce
3Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Van Sube Miidlirligd, Van
‘Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

SAdalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanlid, istanbul

AMAC: Calismada olimle sonuglanan traktor kazalarinin nitelik-
lerinin analizi ile bu tir kazalarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin,
adli tibbi islemlerde tespit edilen eksikliklerin tartisiimasi amac-
landi. MATERYAL ve METOD: Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas
Kurulu'nda 2006-2009 yillari arasinda goris bildirilen olgular ice-
risinde traktorlerin karistigi kazalarda 6len toplam 41 olgu retros-
pektif olarak incelendi. BULGULAR: Olgularin 35'i (%85.4) erkek,
6'sl (%14.6) kadin olup ortalama yaslari 42.52+25.1 SD (1-84 yas
arasinda ort: 44.0 yas) bulundu. Kaza ile 6liim arasinda gegen siire
0-176 glin arasinda, ortalama 10 giin idi. Olgularin 20'si (%48.8)
ayni giin olay yerinde/hastaneye ulastirilamadan, 2'si (%4.9) kaza-
dan bir giin sonra, 5'i (%12.2) 2-7 gln icinde, 10 (%24.4)'u 8-30
glin icinde, 4'li (%9.8) ise bir aydan daha uzun bir siire gectikten
sonra kaybedilmisti. Olgularin %34.1'inin siric, %41.5inin yolcu,
%24.4'Unln ise traktdr carpmasi sonucu dlen yayalar oldugu sap-
tandi. Strcilerin %57.1'inin 60 yas ve Ustlinde olduklari goriil-
di. Olgularin %34.1'i traktoriin devrilmesi, %21.9'u traktorle lze-
rinden ge¢me (1 olgunun namus cinayeti seklinde gerceklestiril-
digi iddia edilmekteydi), %19.5'i rémorktan disme seklinde ger-
ceklesmisti. Kazalarin %56.1'i trafige acik yollarda (%19.5'i sehir-
ler arasi anayollarda), sadece %43.9'u tarla ve bahcelerde meyda-
na gelmisti. Olgularin 37'sinde (%90.2) traktor olay sirasinda ha-
reketli olup toplam 28 olguya (%68,3) otopsi yapilmisti. Kurul ka-
rarinda 35 olguda (%85.4) kaza ile 6lim arasinda illiyet bulundu-
gu, 1 olguda illiyet bulunmadig, kalan 5 olguda ise illiyet olup ol-
madiginin saptanamadigi yoniinde goris bildirilmisti. SONUC:
Turkiye'de trafik kazalar icerisinde traktorlerin karistigi kazalar
azimsanmayacak bir yer tutmaktadir. Traktor kullanicilarina peri-
yodik araliklarla teknik konularda ve traktorlerin tasit olarak kul-
lanilmamasi hususunda egitim verilmesinin ve ara¢ bakimlarinin
dizenli araliklarda gerceklestiriimesinin kazalarin azaltiimasin-
da yararh olacadi dustinilmektedir. Kaza sonrasi 6l muayene ve
otopsi islemlerinin usuliine uygun sekilde yapilmasi, cinayet stip-
hesi bulunan olgularin agiga cikarilmasina, araci kimin kullandigi-
nin saptanmasina ve sonradan ortaya ¢ikabilecek bazi iddialarin
aydinlatiimasina katki saglayacaktir. Anahtar Kelimeler: Traktér,
kaza, cinayet, tarim.

SOZEL BILDIRILER

[S-142]

Dalak travmalarinda konservatif tedavi
basarisizhigi lizerine etkili prediktif faktorler

Abdullah Béyiik, Metehan Giimiis, Akin Onder, Murat Kapan,
ibrahim Aliosmanoglu, Fatih Taskesen, Zlfii Arikanoglu,
Ercan Gedik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

AMAC: Son yillarda dalagin immun sistemdeki roliiniin daha iyi
anlasiimasiyla birlikte dalak travmalarinda (DT) konservatif teda-
vi (KT), splenektominin yerini kisitlamistir. Giniimizde DT'nda se-
¢ilmis hastalarda KT énerilen tedavi modalitesi olmustur. Bu ¢alis-
mada dalak travmali hastalarda KT basarisizligi Gizerine etkili pre-
diktif faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. HASTALAR ve
YONTEM: Ocak 2005 - Nisan 2011 tarihleri arasinda Dicle Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde dalak travmasi tanisiy-
la KT planlanan 47 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar; KT
edilenler (grup 1) ve KT'de basarisiz kalinanlar (grup Il) diye iki gru-
ba ayrildi. BULGULAR: Calisma siresi boyunca toplam 206 dalak
travmali hasta miiracaat etti. 159 hasta hemodinamik instabilite
nedeniyle acil ameliyata alinirken 47 hastaya KT planlandi. 40 has-
tada KT basaril olurken, 7 hastada takiplerinde hemodinamik ins-
tabilite gelismesi tizerine splenektomi yapildi (grup ). Travma et-
keni olarak; grup I'de 36 hastada, grup II'de hepsinde kiint travma
idi. Univariate analizde yas, cinsiyet, glaskow koma skoru (GKS),
kan basinci ve eslik eden intra-abdominal organ yaralanma sayi-
stacisinda her iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Dalak yaralan-
ma grade’i, yaralanma siddeti skoru, hemoglobin seviyesi ve es-
lik eden ekstra-abdominal organ yaralanma sayisi agisinda her iki
grup arasinda fark tespit edildi (p<0.05). Lojistik regresyon anali-
zinde; dalak yaralanma grade'i KT basarisizligi Gzerine etkili pre-
diktif faktor olarak bulundu [Odds Ratio (OR) = 0.031; 95% Confi-
dence Interval (Cl) = 0.001-0.955; p=0.047]. Grup ll'de hastanede
kalis stiresi daha uzundu (grup 1=7,4+1,5giin; grup 11=9,5+0,9gdin).
SONUC: Yaralanma siddeti skoru, GKS, eslik eden intra ve extra-
abdominal organ sayisi ve kan transflizyonu miktari gibi paramet-
reler genel viicut travmasi siddetinin gostergeleridir. Ginim{izde
bilgisayarli tomografi, girisimsel radyoloji ve yogun bakim alanla-
rindaki gelismeler eslik eden sistem ve organ travmalarinin daha
kolay taninmasini ve tedavi edilmesini saglamaktadir. Bunun igin
DT'nda KT basarisizigi icin prediktif faktor, dalagin kendi yaralan-
ma siddetini gosteren grade oldugunu dustinmekteyiz. Yiksek
gradeli dalak travmasi olan hastalar KT protokoli altinda takip edi-
lirken daha dikkatli olunmalidir. Anahtar Kelimeler: Dalak travma-
si, konservatif tedavi, prediktif faktér.
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COCUKTA TRAVMA

[S-143]

Arter yaralanmalarinin eslik ettigi pediatrik
suprakondiler humerus kiriklarinda tedavi
yaklasimi

Fatih Dikici’, Yavuz Saglam’, Goksel Dikmen’,
Stileyman Bademler? Murat Aksoy?, Mehmet Kurtoglu?

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Acil Cerrahi ve Travmatoloji Birimi

Arter yaralanmalari cocuklardaki deplase suprakondiler humerus
kiriklarinin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu ¢calismanin ama-
c1 arter yaralanmasi olan pediatrik yas grubundaki suprakondiler
humerus kirikli olgularin sonuglarini bildirmektir. Calismaya 2003-
2010 arasinda Acil Travma Klinigi'ne suprakondiler humerus kirigi
ile bagvuran 1252 pediatrik dahil edildi. Yedi hastada (%7/418) ar-
ter yaralanmasi tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 9,8 yil (6-12)
idi. Kirgin etiyolojik mekanizmasinda 6 hastada diisme, 1 hastada
arac disi trafik kazasi tespit edildi. Akut iskemi ile bagvuran hasta
yoktu. Distal nabizlari palpe edilemeyen hastalarda ayak bilegi-kol
indeksi (ABI) bakildi ve arteryel doppler usg tetkikiyle arter yara-
lanmasi tespit edildi. Hastalarin kabuliindeki MESS (Mangled Ext-
remity Severity Score) skorlari ortalama 5 (4-7) olarak tespit edil-
di Dort hastada grade 3c acik kirik tespit edildi. Cok planli tiibdler
eksternal fiksator kullanilan 1 hasta hari¢ 6 hasta icin damar eks-
plorasyonu sonrasinda agik repozisyon ve capraz kirschner telle-
ri (k) ile osteosentez saglandi. Osteosentez sonrasinda safen ven
grefti ile brakial arter rekonstruksiyonu uygulandi. Bes hastaya
ayni seansta damar tamirini takiben 6n kola fasyotomi uygulandi.
Uzun kol alci atelde 4 hafta takip edildi, 4.hafta sonrasinda radyo-
lojik olarak 3 korteks kaynamanin tespit edilmesinden sonra atel
cikartilip teller cikarilmadan pasif hareket baslandi ve 1 hafta son-
ra teller cikarildi. Hastalar aktif asistif fizik tedavi protokoli ile takip
edildi. Hastalar son kontrolleri dahil dirsek eklem hareket acikligi
ve radyografileri ile tekrar degerlendirildi. Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 42 (11- 86) aydi. Bir hastada operasyon sonrasi 1. giinde
damar greftinde tromboz tespit edildi ve trombektomi ile kan aki-
mi tekrar saglandi. Fasyotomi yapilan hastalarin timinin fasya-
tomileri ortalama 9. glinde primer kapatildi. Hastalarda ortalama
fleksiyon hareket agiligi 125° ve ortalama ekstansiyon defisti 10°
kadar tespit edildi. Suprakondiler kiriklarda damar yaralanmalari
stk gorilmemekle beraber distal kapiller dolagim damar yaralan-
masini ekarte ettirmemektedir. Damar rekonstruksiyonlari ve fas-
yatomi ile basaril fonsiyonel sonuclar alinmaktadir. Anahtar Keli-
meler: Suprakondiler humerus kirigi, MESS, damar yaralanmasi, ABI.
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TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
ALGORITMALARI

[S-144]

Yogun bakim hastalarinda ziyaretin yagsam
bulgulari iizerine etkisi

Ukke Karabacak’, Leman Senturan? Sebahat Ozdilek?,
Aygiin Simsek?, Yeliz Karateke?, Fatma Eti Aslan’,
Nebahat Yildiz3, Bulent Kaya®, Cemalettin Ertekin?

'Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSiim(i
?Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali Travma ve Acil Cerrahi Servisi

GIRIS ve AMAC: Yasam bulgulari bireyin fizyolojik ve psikolojik
durumunu yansitan en énemli gostergelerdendir. Yogun bakim
Uniteleri fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimi ve isleyis bici-
mi nedeniyle hastanelerin diger bolimlerinden farkli oldugu igin
bu Unitede bulunuyor olmak, hem hastalar hem de yakinlari igin
oldukca sikintili ve stresli bir deneyimdir. Ziyaretcilerin enfeksiyon
riski olusturduklari, uygulamalan engelledikleri ve hastada tasi-
kardi, hipertansiyon, aritmi gibi degisikliklere neden olabilecekle-
ri distinilmektedir. Bu nedenle yogun bakim tnitelerine ziyaret-
ler sinirlandiriimakta ya da tamamen engellenmektedir. Arastirma
yogun bakim Unitesinde yatan hastalara yapilan ziyaretlerin has-
tanin yasam bulgulari izerindeki etkisini incelemek amaciyla ya-
pilmistir. YONTEM: Tanimlayici olarak gerceklestirilen calisma is-
tanbul ilinde bir Gniversite hastanesinin acil cerrahi yogun bakim
Unitesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 24 sa-
atten fazla siire Gnitede bulunan, 18 yas ve Uzeri 43 hasta olus-
turmustur. Verilerinin toplanmasinda hastalarin demografik 6zel-
likleri ile ziyaret 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki yasam bulgularinin
yer aldidi bilgi ve degerlendirme formu kullanilmistir. Veriler ziya-
ret saatinden 30 dakika 6nce ziyaret sirasinda ve ziyaretten 30 da-
kika sonra olmak (izere li¢c kez 6l¢ulmustdr. Verilerin degerlendi-
rilmesinde ylizdelik dagihmlar, t Testi, Wilcoxon Testi, ve Varyans
analizi kullaniimistir. BULGULAR: Hastalarin %39,5'i (n=17) kadin,
%60,5'i (n=26) erkekti ve % 66,1'inin (n=28) suuru acikti. Ziyaret
oncesi ates degerleri ortalamasi 36,7+0,81 sonrasi 36,8+,94; nabiz
degeri ortalamasi 6ncesinde 97,3+26,4, sonrasinda 98,4+26,1; so-
lunum degeri ortalamasi 23,76+4,55 sonrasinda 24,30+4,53; sisto-
lik basing degeri 6ncesinde 113,4+25,86, sonrasinda 120,4+21,15;
diyastolik basin¢ degeri 6ncesinde 64,81+8, sonrasinda 67,30+3;
oksijen saturasyonu ise 6ncesinde 97,46+2,70, sonrasinda ise
97,37+3,57 oldugu belirlendi. Yasam bulgularinin degisimi icin ya-
pilan analizde ziyaret 6ncesi ve sirasi ates ve sistolik basing deger-
lerindeki degisimlerde istatistiksel olarak anlaml farkhliklar go-
rildi (p<0,05). SONUC: Pilot bir calisma niteliginde yuritilen bu
arastirmada, yogun bakim ortaminda bulunan bir hastaya yapila-
cak ziyaretlerin, hastayi etkileyebildigi; bu etkinin yasam bulgulan
gibi fizyolojik parametrelerdeki degisim ile kendini gosterdigi so-
nucuna varilmistir.
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[S-145]

Yogun bakim iinitesinde perkiitan endoskopik
gastrostomi (Peg)

Selman Emirikgi', Stileyman Bademler’, Ahmet Kemalettin Koltka?,
inan¢ Samil Sarici', Hakan Yanar', Kayihan Giinay', Recep Giiloglu’,
Cemalettin Ertekin’

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Travma ve Acil Cerrahi Servisi

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimayon
Anabilim Dal

AMAG: Kritik hasta bakiminda enteral beslenme buyiik 5neme sa-
hiptir. Ancak yogun bakim tnitelerinde nazogastrik veya orogast-
rik sonda ile saglanan enteral beslenmeye bagli aspirasyon pno-
monileri ile sik olarak karsilasilmaktadir. Bu olasiligi azaltmak ve
hasta bakimini kolaylastirmak icin perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) yogun bakim hastalarinda kullaniimaktadir. GE-
REC ve YONTEM: 2006-2010 yillari arasinda istanbul Tip Fakiilte-
si Acil Cerrahi Endoskopi Unitesinde PEG acilan 49 olgu (32 erkek,
17 kadin ve yas ortalamalari 52,9) demografik veriler, yapay solu-
num gereksinim siresi, enteral beslenme devamliligi, yogun ba-
kimda kalis siiresi ve, trakeal aspiratda tireme agisindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi. BULGULAR: PEG uygulanan 49 olgunun
27 si kafa travmasi ve/veya travmatik kanama, 16'si serebravask-
ler olay, 4'U Amyotrofik lateral skleroz ve 2'si 6zofagus kanseri idi.
45 olguya PEG uygulamasi dncesi enteral beslenme uygulaniyor-
du. 34 olgunun yapay solunum gereksinimi vardi. 37 olgu Yogun
bakim (nitesinde; 12 olgu néroloji servisinden Endoskopi Unite-
mize yonlendirildi. PEG uygulamasi sonrasi yapay solunum stiresi
9,343,2, glinden 4,6+1,5 gline geriledi. (p<0,005) PEG uygulama-
sl 6ncesi 45 olguda enteral beslenme ortalama 1,6+0,6 defa dur-
durulmusken PEG uygulamasi sonrasi sadece 12 hastanin enteral
beslenmesi ortalama 1,1+0,3 defa durduruldu. (p<0,005) PEG uy-
gulamasi 6ncesi 42 hastanin trakaeal aspiratinda mikroorganiz-
ma Uremisken PEG uygulamasi sonrasi sadece 12 hastada Gireme
oldu. (p<0,005) Hastalarda erken dénemde PEG'e ait bir kompli-
kasyon saptanmadi. Ge¢ donemde 2 hastada PEG yerinde dek-
bit ve 1 inde PEG dislokasyonu saptandi. SONUGC: PEG uygulamasi
sonrasinda trakaeal aspiratta Greme olan hasta sayisi ve Greme sik-
lig1 ve sayisi azalabilir. Enteral beslenmesi durdurulan hasta sayisi
ve sikliginin azalmasi ise hastalarin kalori gereksinimlerinin daha
dizenli ve yeterli almasini sagladigi icin bazi hastalarda erken PEG
uygulamasinin yararli olabilir.
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TORAKS TRAVMALARI

[S-146]

Kalp nafiz yaralanma olgulari: 5 olgunun
retrospektif analizi

Tirkan DUbus', Mustafa Hizarci?, Glrhan Celik?, Acar Aren3,
Ezgi Altinsoy?, Soykan Arikan?, Vahit Tunali?, Arslan Kaygusuz?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi G6§iis Cerrahisi, Istanbul
?jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi,
Istanbul

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Kalp yaralanmalari hayati tehdit eden, acil midahale gerektiren
travmalardir. Penetran kalp yaralanmalarinin tedavisi hizl resusi-
tasyon, acil cerrahi miidahale ve eslik eden yaralanmalarin onari-
midir. Temmuz 2006 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda hastanemiz-
de kalp nafiz yaralanma nedeniyle miidahale edilen toplam 5 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular toraks nafiz delici ke-
sici alet yaralanmasi (dkay) idi. Olgularin tamami erkekti. Ortalama
yaslari 27.8 (17-46) olarak bulundu. 4 hastada sternum sol yan ke-
nari 3. ve 4. interkostal araliktan, 1 hastada sol midklavikiler hat
3. interkostal araliktan yaklasik 3-4 cm kadar dkay'nin giris deligi
mevcuttu. Olgularin timu sok tablosunda olmasi dolayisiyla ileri
tetkik yapilamadan resusitasyon (CPR) esliginde acil ameliyatha-
neye alindi. Tim hastalara sol torakotomi uygulandi. 4 hastada pe-
rikard tamponadi ve sol ventrikil yaralanmasi, 1 hastada sag vent-
rikll yaralanmasi tespit edildi. Ek olarak 3 hastada sol hemotoraks
ve akciger parankim yaralanmasi mevcuttu. Ventrikil kesi caplari
ortalama 2.3 cm (0.5-4 ) idi. Tim hastalara perikarddan hazirlanan
pledget ve normal pledgetler ile destekli 3/0, 4/0 prolen ile U su-
turler atilarak miyokarda primer onarim yapildi. Akciger parankim
yaralanmalari ise 3/0 vicryl sutirler ile primer tamir edildi. 2 has-
tada primer stturler ventrikil kesisinin derinligi ve sekli (dlizensiz)
nedeniyle yetersiz kaldi. Klinigimizde kardiyopulmoner pompa ci-
hazi olmadigindan kardiyopulmoner baypas'a girilemedi, 2 hasta
operasyon sirasinda kaybedildi. 1 hasta operasyon sonrasi yogun
bakim Unitesinde 1. giin kardiyak arest, ventrikiiler fibrilasyon ne-
deniyle kaybedildi. 2 hasta operasyon sonrasi 1. giin yogun bakim
Unitesinde takip edildikten sonra tam tesekkullii kalp damar cer-
rahisi klinigine sevk edildi. Daha sonraki takiplerde 2 hastanin ta-
burcu edildigi, genel durumunun iyi oldugu 6grenildi. Sonug ola-
rak hizli transport acil resusitasyon ve acil cerrahi miidahale ve ge-
rektiginde kardiyopulmoner bypass kalp yaralanmalarinda hayat-
ta kalma sansini artiran islemlerdir. Anahtar Kelimeler: Kalp yara-
lanmalari, acil torakotomi.
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AKUT KARIN

[P-002]

Mekanik olarak ileusa neden olmus bir akut
apandisit olgusu

Fatih Altintoprak’, Enis Dikicier?, Giiner Cakmak2, Omer Yalkin?,
Gokhan Akbulut!, Osman Nuri Dilek!

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMACG: Yerlesimi ve boyutu ile mekanik olarak intestinal obstriik-
siyona neden olmus bir akut apandisit olgusunu sunmayi amag-
ladik. OLGU SUNUMU: Kirkiki yasinda erkek olgu, 2 giindiir olan
karin agrisi ve kusma sikayetleri ile acil poliklinige basvurdu. Fi-
zik muayenesinde karinda distansiyon ve yaygin hassasiyet oldu-
gu saptandi. Barsak sesleri artmisti. Ayakta direk karin grafisinde
ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri oldugu gorildi (Resim 1). He-
mogram incelemesinde I6kosit diizeyi 18 103/mm3 olarak sap-
tandi. Gegirilmis abdominal girisim anamnezi olmayan olguya
oral kontrastli batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapildi.
Batin BT'de proksimal ince barsak anslarinin dilate oldugu ve ile-
um seviyesinde obstriiksiyon oldugu saptandi (Resim 2). Olguya
akut mekanik intestinal obstriiksiyon &n tanisi ile acil ameliyat ka-
rari verildi. Eksplorasyonda; akut apandisit hali gdsteren uzun bir
apendiks oldugu, apendiksin cekumdan ciktiktan sonra 30 cm'’lik
bir ileum ansini ve mezenterini, pecete halkasi seklinde sarip ug
kisminin tekrar cekuma yapismis oldugu gériildi. intestinal obs-
triiksiyon sebebinin, apendiks tarafindan olusturulmus halkanin
ileum ansina yapmis oldugu mekanik baski oldugu saptandi (Re-
sim 3a ve b). Apendektomi yapilmasini takiben ameliyat sonlan-
dinldi. Olgu ameliyat sonrasi 3. glin sorunsuz olarak taburcu edil-
di. TARTISMA: Akut apandisit, acil polikliniklere basvuran ve cer-
rahi miidahale gerektiren akut karin agrisinin en sik etyolojik ne-
denidir. intestinal obstriiksiyonlar ise tiim acil cerrahi girisim endi-
kasyonlarinin %20'sini olustururlar ve bunlarin da %60'Indan ince
barsak obstriiksiyonlar sorumludur. Apendiksin karin icindeki lo-
kalizasyonuna bagh olarak fizik muayene bulgulari kismen degi-
siklik gosterebilir. Tani konulmasi agamasinda kararsiz kalinan ol-
gulardaise ilave radyolojik tetkikler kullanihir. Olgumuzun basvuru
anindaki fizik muayene bulgulari akut mekanik intestinal obstriik-
siyon ile uyumluydu. Abdominal BT'de ileum seviyesinde obstriik-
siyon oldugu saptandidi halde etyolojinin akut apandisit olabile-
cegi ameliyat 6ncesi donemde distinilmedi. SONUG: En sik cer-
rahi akut karin sendromu etyolojisi olan akut apandisitin, bilinen
klasik bulgularinin haricinde karin icindeki lokalizasyonuna, uzun-
luguna ve gelismis olan iltihabi durumun derecesine bagli olarak
beklenmeyen klinik tablolar ile de karsimiza ¢ikabilecegdi hatirlan-
malidir. Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Akut karin, AMIO.

[P-003]

Kontrolsiiz warfarin kullanimina bagl gelisen
spontan intramural intestinal hematom

Tolga Canbak, Aylin Acar, Fatih Basak, Mujgan Caliskan, Ali Kilig,
Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Spontan intramural intestinal hematom, antikoagiilan te-
davinin nadir rastlanan bir komplikasyonudur. Bu yazida spon-
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tan intramural intestinal hematom olgusu sunulmasi amaclandi.
OLGU: Elli-bes yasinda kadin hasta iki glin 6nce baslayan karin ag-
risi, kusma ve ciltte morarma sikayetleri ile bagvurdu. Atrial fibri-
lasyon nedeniyle 1 yildir 5 mg/giin warfarin kullandigi ve son 1 ay-
dir ila¢ dozunu kontrolsiiz arttirdigi saptandi. inspeksiyonda, eks-
tremite ve karinda ekimotik alanlar goriildu. Karin muayenesinde
yaygin hassasiyet, rebound ve distansiyon mevcuttu. Laboratuar
bulgularinda I6kosit 15000 K/uL, hemoglobin 8.1 gr/dL, hemotok-
rit %24.1, trombosit sayisi 244000 K/uL ve INR 6lclilemeyecek di-
zeyde yuksekti. Direk karin grafisinde hava sivi seviyesi mevcut-
tu (Resim 1). Ultrasonografik incelemede alt kadranlarda intesti-
nal ans duvarlari kalinlasmis, anslar arasinda minimal serbest sivi
ve omental yapilarda enflamasyon saptandi. Tim karin bilgisayar-
I tomografide, ince barsak tipi hava sivi seviyeleri, ileum diizeyin-
de intestinal duvar kalinlagmasi ve intramural hematom saptan-
di (Resim 2, 3). Oral alimi ve warfarin kullanimi kesilerek parente-
ral sivi, K vitamini ve taze donmus plazma verildi. Konservatif te-
davi ile fizik muayene bulgular ve klinigi gerileyen hasta 6. glin
taburcu edildi. Uctincii ay yapilan muayene ve kontrol gériinti-
lemede patoloji saptanmadi. SONUC: ince barsak hematomu na-
dir gorilse de, gereksiz cerrahi girisimden kaginmak icin antikoa-
gulan kullanim dykusi olan hastalarda karin agrisi ve/ veya obs-
truksiyon bulgulari mevcutsa akilda tutulmalidir. Konservatif yon-
temlerle tedavide ¢cogu zaman basari saglanmakta ve cerrahi gi-
risime gerek kalmamaktadir. Anahtar Kelimeler: Warfarin, intesti-
nal hematom.

[P-004]
Rektus kilif hematomu: olgu sunumu

Tolga Canbak, Fatih Basak, Mustafa Hasbahceci, Mijgan Caliskan,
Suleyman Kalcan, Orhan Alimoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
[stanbul

GIRIS: Rektus kilif hematomu, akut karin agrisinin, akla getiril-
mediginde siklikla gbzden kacan ve gereksiz cerrahi islemlere yol
acabilen, nadir nedenlerinden biridir. Bu yazida, rektus kilif hema-
tomlu olgunun sunumu amaglandi. OLGU: Yetmisiki yasinda ka-
din hasta, agir bir esyayi kaldirma sonrasi baslayan, 1 haftadir de-
vam eden karin agrisi ve gébek tistiinde morluk sikayetleri ile bas-
vurdu. Antikoagulan kullanimi dykiisii yoktu. Tansiyon 150/60
mmHg, nabiz 100/dk idi. Fizik muayenede umblikus Uzerinde
20x15 cm ekimoz, epigastrik boélgede hassasiyet ve ele gelen kit-
le mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde 16kosit 7050 K/uL, he-
moglobin 11.1 gr/dL, hemotokrit %33.3, trombosit sayisi 265000
K/uL ve INR 1.01 idi. Karin bilgisayarli tomografide rektus kilif he-
matomu saptandi (Resim 1). Hemodinamisi stabil seyreden hasta-
ya konservatif yaklasimda bulunuldu. Sifa ile taburcu edildi. Takip
stiresi 10 ay olan hastada komplikasyon gelismedi. SONUC: Rek-
tus kilif hematomu, inferior epigastrik arter yaralanmasi, yirtilma-
si veya antikoagulan kullanimina bagh gelisebilir. Ani baslayan ka-
rin agrisi olan hastalarda anamnez derinlestirilmeli ve rektus kilif
hematomu da akilda tutulmalidir. Tani konuldugunda konservatif
tedavi cogu olguda yeterli olmaktadir. Anahtar Kelimeler: Rektus
hematomu, Akut karin.
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[P-005]

Oral antikoagulanlarin kontrolsiiz kullanimina
bagli gelisen spontan intramural intestinal
hematom: 2 olgu sunumu

Mani Habibi', Cemal Ozben Ensari?, Tuna Bilecik?,
Osman Zekai Oner', Ramazan Eryilmaz?, Nurullah Bullbuller!

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya

GIRIS: Spontan intestinal intramural hematom oral antikoagulan
kullaniminin nadir komplikasyonudur. Oral antikoagulanlarin art-
mis olan kullanimi ve dar térapatik araligi nedeniyle daha sik kar-
simiza gelmektedir. Akut karin ile acile bagvuran &zellikle uzun dé-
nem oral antikoagiilan kullanan hastalarda ayici tanida dustinl-
mesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci sik karsilasiimayan bu duru-
mu 2 vaka 6zetiyle hatirlatmaktir. METHOD: Antalya Egitim Aras-
tirma Hastanesi Acil Servisine son 6 alti ayda karin agrisi sikayeti
ile bagvuran ve spontan intramural hematom tanisi almis iki hasta
degerlendirildi. OLGU 1: 70 yasinda erkek hasta 12 saat 6nce bas-
layan diffiiz karin agrisi ve yaklasik 30 saatlik gaz-gayta ¢ikarama-
ma sikayeti ile acil servise basvurdu. Atriyel fibrilasyon nedeniy-
le oral antikoagulan kullanmaktaydi. INR degeri 10’un lzerindey-
di. Cekilen Abdomen BT ‘sinde jejunal ansta ¢evresel duvar kalin-
lasmasi izlendi. Hasta konservatif tedavi amach yatirildi. Takiple-
rinde muayenesinde periton iritasyon bulgularinin belirginlesme-
si ve atesin 38.4 C'ye ylikselmesi Uizerine acil laparotomi karari ve-
rildi. Eksplorasyonda karin icinde yaklasik 600 ml serbest kan ve
treitzin 80 cm distalinde 30 cm’lik segmentte ileri derece kenjes-
yon mevcuttu. Segmenter rezeksiyon yan-yana anastomoz yapil-
di. OLGU 2: 58 yasinda bayan hasta USG'da izlenen intestinal du-
var kalinlagsmasi ve etrafinda serbest sivi nedeniyle timoral per-
forasyon 6n tanisiyla hastanemize yonlendirildi. Hasta prostetik
mitral kapak nedeniyle oral antikoagulan kullanmaktaydi. Hasta-
nin INR ‘si 2.5'du. Hasta operasyona TDP ve paranteral K vitamini
ile hazirlandi. INR 1.5 ‘un altina diismesi lizerine hasta operasyona
alindi. Operasyon bulgulari benzerdi. Her iki hasta komplikasyon-
suz taburcu edildi. 2. olgumuz yaklasik 1 ay sonra benzer bulgular-
la tekrar klinigimize basvurdu. Konservatif tedavi ile sikayetleri ge-
riledi. SONUG: Oral antikoagtlanlar gliniimiizde ¢ok sik kullanil-
maktadir. ilac dozu ve diizenli kullanimi hayati dneme sahiptir. Bu
ylizden hasta ve hasta yakinlari ilacin yan etlikeri hakkinda ayrinti-
I bilgilendirilmelidir. Spontan intestinal intramural hematom acile
akut karin ile basvuran ve uzamis protrombin zamani olan hasta-
larda diistinilmelidir. ilk tedavi secenegi konservatif tedavi olma-
lidirBunun yaninda, kesin tani stipheli ise veya hasta kotliye gidi-
yorsa laparotomi geciktiriimemelidir. Anahtar Kelimeler: ince bar-
sak, intramural hematom, oral antikoagtilan.
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[P-006]

Plastrone apandisit 6n tanisiyla takip edilen cekal
volvulus: olgu sunumu

Mani Habibi', Cemal Ozben Ensari?, Osman Zekai Oner’,
Nurullah Bilbiller', Ramazan Eryllmaz?, Ding Suren?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya
3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

GiRiS: Cekum volvulusu, cok ender karsilasilan bir patoloji (mil-
yonda 2.8-7.1) olup, cekumun mezosu etrafinda rotasyonu sonu-
cu olusur. Erken tani yliksek mortalite oranini azaltasi icin gerek-
li olmasina ragmen nadir olarak basvuru esnasinda tani alir. Klinik
bulgu, semptom ve labaratuar testleri kesin tani koymayi saglaya-
cak kadar spesifik olmamasinin yaninda hastaligin ¢ok sik gortl-
memesi yanlis tani olasihgini artirmaktadir. Plastron apandist 6n
tanisiyla takibe alinan takiplerinde hastanin genel durumunun ké-
tliye gitmesiyle operasyona alinan apandisit iliskili oldugunu du-
stindigiimuz fulminan ¢ekal volvulus olgusu sunulmustur. OLGU:
28 yasinda bayan hasta 2 glin 6nce baslayan karin sag alt kadran-
da lokalize agri, eslik eden bulanti sikayetlerinin siddetlenmesi ne-
deniyle acile basvurdu. Karin sag alt kadranda palpasyonda hassa-
siyet, defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde I6kositoz
(12000/mm3) disinda bir 6zellik yoktu. Direkt karin filmlerinde sag
alt kadranda nonspesifik kolon gazi disinda patolojik gortiintim iz-
lenmedi. Akut apandisit 6n tanisi ile operasyon karari alindi. Ge-
nel anestezi altinda yapilan muayenesinde sag alt kadranda ele
gelen kitle olmasi Uizerine plastrone apandisit 6n tanisiyla medi-
kal tedavi baglanmasina karar verildi. Yapilan Takiplerinde 20. sa-
atte periton iritasyon bulgularinin tiim karina yayilmasi, 38 C tizeri
ates olmasi ve I6kositoz’un (17000/mm3) yiikselmesi tizerine has-
ta operasyona alindi, mcburney insizyonla batina girildi. Gozlem-
de cekumun torsiyone, ileri derece nekrotik cevre dokulara yapisik
oldugu gézlendi. insizyon genisletilerek sag hemikolektomi taki-
ben yan-yana ileotransversostomi yapildi. Postoperatif donemde
sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Yapilan histopatolojik
incelemesinde 6n planda akut apandisit buna ikincil gelismis ce-
kum torsiyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. SONUC: Ce-
kal volvulus genellikle cerrahi gerektiren bir acildir. Cok sik gordil-
memesine ragmen nonspesifik barsak tikanikligr olan hastalarda
klinisyenlerin erken tani icin ayirici tanida izerinde durmasi ge-
rekmektedir. Preoperatif taninin zor oldugu hastalarda laparotomi
hem tani ve hem tedavi amach kullanilmalidir. Anahtar Kelimeler:
Apendist, cekal volvulus, plastron.
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[P-007]

Nadir goriilen bir akut batin tablosu: Sol kolon
epiploik apandisiti

Hakan Kaya, Neslihan Cabioglu, ilknur Ergiiner, Halil Kara,
ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu, Cihan Uras

Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimdi, [stanbul

AMAC: Primer epiploik apandisit akut karin tablolarini taklit ede-
bilen, ve agrinin genelde sol alt kadrana yerlesmesi nedeniyle en
sik divertikdilit ile karisabilen nadir gorilen bir klinik tablodur. Has-
talik cogunlukla kendini sinirlar ve konservatif tedaviye cevap ve-
rir. Ancak yine de bazi hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Bu ¢a-
lismada sol kolon primer epiploik apandisit tanili 4 olguyu incele-
dik. HASTALAR ve METOD: Eyliil 2010 - Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda acil klinigimize karin agrisi ile bagsvuran 4 hastada primer
epiploik apandisit saptanmistir. Hastalara tani hemogram, CRP,
tam idrar tahlili ve iv-oral kontrasth tim batin tomografisi bulgula-
riyla konmustur. BULGULAR: Hastalarin yaslar 30-51 arasi degis-
mekte olup, ortanca yas 34,5'tur. Cinsiyet dagihmi 3 erkek (%75)
ve bir kadin (%25) olmak lizere erkeklerde daha siklikla goériilmek-
tedir. Hastalarin biri hari¢ digerlerinde fizik muayenesinde sol alt
kadran agrisi ve rebound bulgusu mevcuttu. Bir hastada sag alt
kadran agrisi vardi. Ancak hastalarda 2 olgudaki hafif CRP yiiksek-
ligi disinda laboratuvar anomalisi saptanmamistir. Bir hasta harig
diger hastalarda sol kolon epiploik apandisit tanisi batin tomogra-
fisinde sol kolon komsulugunda mesenterik yagh dokuda hetero-
jenite olarak enflamatuvar progesle uyumlu imaj saptanarak kon-
mustur. Batin tomografisi normal olan hasta ise sag alt kadran ag-
risi nedeniyle ameliyata alinmis ve tani patolojik olarak konmus-
tur. Toplam 2 hastaya (%50) akut batin bulgulari nedeniyle cerra-
hi girisim uygulanmistir. Laparoskopik eksplorasyonda ise sirasiy-
la rektosigmoid kolon ve sigmoid kolonda nekroze olmus epiploik
apandisit saptanarak appendektomi yapilmistir. Hastalar ortalama
1,75 giin sonra (min-max, 1-4 giin) komplikasyonsuz olarak antibi-
yoterapiyle evlerine gonderilmistir. Appendektomi patolojilerin-
de de yag nekrozu, kanama alanlar ve inflamatuvar degisiklikler
saptanmistir. SONUC: Literatlrdeki nadir olgu bildirimleri nede-
niyle sol kolon epiploik apandisiti Gzerindeki bilgiler sinirlidir. Ge-
nelde konservatif takiple klinik diizelme gésteren bir hastalik ola-
rak bilinmesine ragmen hastalarin yariya yakin béliminde cerra-
hi girisim gerekebilmektedir. Klinik tabloda gerilememe olmamasi
veya tanisal sliphe durumda cerrahi girisim gézéniinde bulundu-
rulmalidir. Anahtar Kelimeler: Akut batin, epiploik apandisit.

[P-009]

Nadir goriilen akut karin nedeni: Appendiks
vermiformis divertikiiliti

Sahin Kahramanca', Gaye Seker? Duray Seker?, Mujdat Giiller?,
Hakan Kulagoglu?, Ata Tiirker?

'S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Genel Cerrahi Klinigi

2S.B. Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
4. Genel Cerrahi Klinigi

3S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Patoloji Klinigi

Akut apandisit cerrahi acillerde en sik rastlanan akut karin nede-
nidir. Appendiks vermiformis divertikulleri ise nadir gérilen olu-
sumlar olup insidanslari %0.004 ile 2.1 arasinda degismektedir. Di-
ger divertikiller gibi konjenital veya edinsel olabilirler. Appendiks
divertikiili olan hastalarin daha ileri yas grubunda, erkeklerde ve
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kistik fibrozis tanisi olan hastalarda daha sik gorildigu bildirilmis-
tir. Tamamen asemptomatik olabilecedi gibi, semptomatik oldu-
gunda appendiks inflamasyonundan badimsiz olarak akut veya
kronik divertikiilit seklinde kendini gosterebilir. Appendiks diver-
tikullerinin ve divertikdlitinin klinik basvuru yakinmalarinin kla-
sik akut apandisitten farkl oldugu ve ayrn bir patofizyolojik strec
oldugu belirtiimektedir. Bu hastalarin anamnezlerinde kronik ve
daha hafif siddette seyreden agri yakinmalari bulunmaktadir. Bu
olguda 33 yasinda akut apandisit tanisi ile opere edilen kadin has-
ta sunulmustur. Hastanin 3 glindiir sag alt kadrana lokalize karin
agrisi ile beraber ates ve titreme sikayetleri mevcuttu. Fizik mua-
yenesi akut apandisit ile uyumlu olan hastada, laboratuar tetkik-
lerinde hafif |6kositoz disinda ek patoloji saptanmadi. Cekilen ult-
rasonografide sag alt kadranda 7.5 mm’lik komprese olmayan inf-
lame appendiks vermiformis ile uyumlu barsak ansi saptanmasi
Gzerine opere edilen hastada, peroperatif perforasyon olmaksizin
inflame appendiks ile inflame appendiks vermiformis divertikiili
saptandi. Histopatolojik inceleme makroskopik tani ile uyumluy-
du. Appendiks divertiklli saptanan hastalarda, klasik akut apan-
disite gore perforasyon riskinin 4 kat ve peritonite bagh mortalite-
nin 30 kat daha yiksek gorildiugu bildirilmistir. Appendiks diverti-
kdlitinin, appendiks limen obstriiksiyonu veya insidental appen-
diks timorleri ile birliktelik gosterdigi, ayrica psddomiksoma peri-
tonei gelisiminde 6nemli rol oynadidi belirtilmistir. Bundan dolayi,
baska bir nedenle laparotomi veya laparoskopi sirasinda insiden-
tal olarak appendiks divertikiili saptanan hastalarda appendekto-
mi yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica preoperatif goriintileme tek-
nikleri ile tani koyuldugunda da semptomatik olmasa bile cerra-
hi tedavi 6nerilmelidir. Akut karin diistinllen hastalarda, yasin ile-
ri olmasi, agri karakterinin ve stresinin akut apandisitten farkl ol-
masi durumunda, appendiks divertikdliti ayirici tanida akilda tu-
tulmalidir. Anahtar Kelimeler: Appendiks vermiformis, divertikdil,
divertikdilit.

[P-010]
ERCP ile tani almis fasciola hepatikali 3 olgu

Hasan Calis, Mustafa Saracoglu, Kemal Dolay

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Antalya

Fasciola hepatica Turkiye'deki endemik parazitlerden birtanesidir.
Kronik infeksiyonda biliyer obstriiksiyon ve inflamasyon 6n pla-
na ¢ikmakta olup biliyer fasciolosis asemptomatik de olabilir. Ko-
lanjit, biliyer obstruksiyon ve akut pankreatit klinigi ile basvuran
ve yapilan ERCP’lerinde bilier fasciola saptanan 3 olgu sunuldu.
54,58 ve 60 yaslarinda 3 olguda temel yakinma karin agrisi, bulan-
t1, kusma ve sariliktl. Biyokimyasal tetkiklerinde karaciger ve koles-
taz enzimleri orta derecede yiikselmis, eosinofili ve direkt bilirubi-
nemi hakimiyeti mevcuttu. Hastalardan ikisinde hafif akut pankre-
atit de mevcuttu. Hastalarin ligtinde de USG ve/veya MRCP ile ko-
ledokta tas olarak degerlendirilen dolum defekti saptanmisti. Ya-
pilan ERCP’lerinde saptanan Fasciola Hepatika parazitleri endos-
kopik sfinkterotomi sonrasi duodenuma ekstrakte edildi. iki hasta-
da 2 parazit, 1 hastada tek canl parazit saptandi. Medikal tedavi-
de hastaya triklabendazol (Egaten 250; Novartis, Switzerland) bir
kez 500 mg/giin olmak izere verildi. islem sonrasi 1. giin ve 1 ay
sonraki laborauvar bulgulari normaldi. Akut donemde radyolojik
olarak tani alamayan olgular kolanjit ve/veya akut pankreatit gibi
biliyer komplikasyonlar ile basvurabilirler. Bu tiir hastalarda safra
yollarinin gériintiilenmesinde altin standart ERCP'dir. ERCP radyo-
lojik olarak tani almamis olgularin tani ve tedavisinde 6nemli ya-
rarlar saglamaktadir. Anahtar Kelimeler: ERCP, fasciola hepatica, ti-
kanma sariligi.
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[P-011]
Glidiik apandisit

Akin Onder', Mesut Giil', Omer Basol', Abdullah Oguz?,
Salih Kolakan', Celalettin Keles'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2Ceylanpinar Devlet hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Apendektominin tam olarak yapilamadigi olgularda apan-
diks gudigindeki enflamasyona bagh olarak gelisen akut karin
tablosu giidiik apandisit olarak tanimlanir. Akut karin tablosuna
yol acarak, akut apandisitin tiim klinik 6zelliklerini gosterir. Ancak
hastada apendektomi hikayesinin olmasi tanida gecikmeye bagli
olarak morbiditeye yol acabilir. Burada glidiik apandisit tanili olgu
sunuldu. OLGU: On yedi yasinda erkek hasta, iki glin 6nce gébek
cevresinden bagslayan sonra sag alt kadrana yerlesen karin agrisi, is-
tahsizlik, bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Oz-
ge¢misinde 5 ay 6nce baska merkezde apendektomi hikayesinin
disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde aksiller viicut isis1 37.4 °C,
kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 76/dk ve solunum 22/dk ritmik
idi. Karinda Mc burney insizyon skari mevcuttu. Dinlemekle bar-
sak sesleri hipoaktifti. Sagda daha belirgin olmak lizere her iki alt
kadranda hassasiyet, defans ve rebound vardi. Laboratuar incelen-
mesinde beyaz kiire 17.000/mm3 olup formul I6kositte sola kay-
ma mevcuttu. PA akciger ve diiz karin grafisi normaldi. Karin ultra-
sonografisinde sag alt kadranda kor sonlanan kompresyona olma-
yan ve peristaltizm vermeyen 9x6 mm capinda barsak ansi 6ncelik-
le (akut apandisit?) ile uyumlu olarak izlendi. G6bek alti median in-
sizyon ile yapilan laparotomide ¢cekum ve ince barsaklar tarafindan
sinirlanmis apse posu mevcuttu. Yapisikliklar ayristirilarak yaklasik
5 cm capindaki 6demli apandiks gtidtigii apandiks radiksine kadar
serbestlestirilerek apendektomi ve drenaj uygulandi. Sag parakolik
bosluga bir adet lastik dren yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.
Loja konulan dren ameliyat sonrasi 2. giin ¢ekildi ve hasta 3. glinde
sifa ile taburcu edildi. Histolojik degerlendirilmesi stipUratif glidik
apandisit olarak rapor edildi. SONUC: Guduk apandisit apendek-
tomi sonrasi ¢cok nadir karsilasilan geg bir komplikasyondur. Gudiik
apandisit akut karin klinigi gosterir. Apendektomi hikayesinin ol-
masi tanida stiphelenmeyi azaltir. Onceden apendektomi gecirmis
sag alt kadran agrisi ve her iki alt kadranda peritonit bulgulari ile
basvuran hastalarda glidik apandisit olabilecedi akilda tutulma-
lidir. Anahtar Kelimeler: Akut karin, apendektomi, glidiik apandisit.

[P-012]

Konjenital transmezenterik defekt: internal
herniasyona bagli intermittan intestinal
obstriiksiyon

Volkan ince, Burak Isik, Orhan Gozeneli, Veysel Ersan,
Cemalettin Kog

inénii Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bim Dali, Malatya

GIRIS: intestinal obstriiksiyonun nadir nedenlerinden birisi de in-
ternal hernilerdir. Konjenital ya da edinsel olarak olusan defekt-
lerden gelisen herniasyon sonucu intestinal obstriiksiyon meyda-
na gelir. Zamaninda cerrahi miidahale yapilmadiginda mortalite
oranlari %20’lere ulasmaktadir. Preoperatif tanisi zor olan bu du-
rumun, klinikte nadir olarak karsimiza ¢cikmasiyla birlikte, tani ve
tedavide gecikmeye bagli morbidite ve mortalitesi artmaktadir.
OLGU SUNUMU: intermittan intestinal obstriiksiyon sikayeti ile
basvuran, gecirilmis operasyon Oykisi olmayan 27 yasindaki ba-
yan hastanin ayakta diiz karin grafisinde, sol alt kadranda hava-sivi
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seviyeleri mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar parametrelerinde be-
yaz kiresi 12.500/ml olmasi disinda anormallik yoktu. Fizik mua-
yenesinde akut batin bulgulari olan hasta acil ameliyata alindi. Za-
maninda midahale ile herniye olan ince bagirsakta geri donissiiz
degisiklikler gelismeden, sadece herni rediiksiyonu (Resim 2a) ve
transmesenterik defektin kapatilmasi (Resim 2b) ile ameliyat son-
landirildi. Postoperatif izlem sorunsuz seyretti. SONUG: intermit-
tan obstriiksiyon dykusu olan ve gecirilmis abdominal cerrahi 6y-
kisu olmayan geng hastalarda konjenital transmezenterik defekt
ve internal herniasyon akilda tutulmali ve gecikmeden cerrahi te-
davi planlanmalidir. Anahtar Kelimeler: internal herniasyon, konje-
nital transmesenterik defekt.

[P-013]

Safra tasi ileusu ve Meckel divertikiiliiniin tek
asamali cerrahi ile basarili tedavisi

Volkan ince, Sertac Usta, Biilent Unal, Mehmet Yilmaz

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Malatya

GIRIS: Intestinal obstriiksiyonun nadir sebeplerinden birisi de saf-
ra taslaridir. Tekrarlayan kolesistit ataklari sonucu olustugu diisu-
niilen bilio-enterik ya da koledoko-enterik fistiillerden gastroin-
testinal sisteme gecip impakte olan biyik safra taslari mekanik
obstriiksiyona yol agmaktadir. Mortalite oranlari tanida gecikme-
ye, ileri yasa ve eslik eden hastaliklara bagh olarak %7.5-15 arasin-
dadir. Bu tir hastalarda cerrahlara diisen gorev hastanin sikayeti-
ni gidermek ve altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmaktir. Tedavi
yaklasimlari halen tartisma konusudur. Cerrahi tedavi icin iki yakla-
sim vardir; 1- Sadece enterolitotomi 2- Enterolitotomi, kolesistek-
tomi ve fistlil onarimi tek asamada. OLGU SUNUMU: 10 glindir
intermittan obstriksiyon sikayeti ile takip edilen ve akut gastroen-
terit tedavisi uygulanan 54 yasinda tip 2 diyabetik erkek hasta, si-
kayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle acil servise yonlendiril-
mis. Fizik muayenesinde akut karin mevcuttu. Abdomen réntgen-
de ince bagirsak hava sivi seviyeleri mevcuttu (Resim 1a). Abdo-
men ultrasonografisinde ileus bulgular mevcuttu ve karin ici or-
ganlar yogun gaz nedeniyle degerlendirilemiyordu. Hasta ileus ta-
nistyla operasyona alindi. Operasyonda ileocekalvalve kadar tim
ince bagirsaklarin dilateydi ve trietz dan itibaren 280 cm'de Mec-
kel divertikiilii mevcuttu (Sekil 1b). ileocekal valve oturmus saf-
ra tasl palpe edildi. Safra kesesi kontrakte olmus ve icerisinde 3x2
cm'lik tas palpe edildi. Patolojinin safra tasi ileusu oldugu anlasil-
di. Meckel divertikiilii wedge rezeksiyonla eksize edildi (sekil 2a)
ve buradaki acikliktan ileogekal valve oturmus olan tas, retrograd
olarak cikartildi (sekil 2b) ve bu agiklik primer kapatildi (sekil 2c).
Kolesistoduodenal fistll oldugu gorildi. Kolesistektomi yapildi
ve duodenumdaki 2,5 cm'lik fisttil primer kapatildi ve koledoga
T-tlip konularak (sekil 3) operasyon sonlandirildi. Hastanin posto-
peratif izleminde masif epistaksise bagl reoperasyon ve sonrasin-
da kardiyak arreste kadar uzanan sorunlara ragmen yapilan cer-
rahi onarimlar etkilenmemis ve hasta postoperatif 16. giin T-tlipu
cekilerek taburcu edilmistir. SONUG: intermittan obstriiksiyon si-
kayeti ile gelen, kolelityazis ve komplikasyonlari 6ykusu olan has-
talarda safra tasi ileusu akilda tutulmalidir. Geng, regiile ek hasta-
ligi olan, perforasyon ve iskemi gibi komplikasyonlar gelismemis
olan hastalarda tek asamali cerrahi giivenle uygulanabilir bir yak-
lasimdir. Anahtar Kelimeler: Safra tasi ileusu, Meckel divertikdildi.
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[P-014]

Tavuk kemigi yutulmasina bagh 6zofagus
perforasyonu

Volkan ince', Siileyman Koc', Feride Sinem Akgiin? Turgut Piskin’,
Biilent Unal', Cemalettin Aydin’, Ciineyt Kayaalp'

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, %ilk ve
Acil Yardim Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS: Gastrointestinal sistem (gis) yabanci cisimlerinin cogu in-
testinal sistemde komplikasyonsuz olarak yol alir, ancak zaman
zaman anatomik darliklarindan dolayi 6zofagusta takilabilirler. Bu
yabanci cisimlerin kendisinden ya da endoskopik yontemlerle ¢I-
kartilmaya calisilirken 6zofagus perforasyonu gelisebilir. Ozofagus
perforasyonu cerrahi onarim sonrasinda bile %20’lere varan yuk-
sek mortaliteye sahip bir durumdur. Perforasyon sebebi, seviye-
si ve buyiikligu, perforasyon gelismesinden tedavinin basglamasi-
na kadar gecen zaman, hastanin genel durumu, komorbid hasta-
liklari, altta yatan 6zofagus hastaligi, inflamasyonun derecesi gibi
kisiye 6zel degiskenler tedavi stratejisini belirleyecek faktorlerdir.
Ameliyatsiz tedaviden, 6zofagus exculsiyon ve diversiyon ameli-
yatina kadar degisik tedavi secenekleri vardir. OLGU SUNUMU: 3
glindir disfaji sikayeti olan 70 sasinda bayan hastanin Gst gastro-
intestinal sistem (GIS) endoskopisinde orta-alt 6zofagusta yaban-
i cisim (kemik?) saptanan hasta (Resim 1a) acil servise yonlendi-
riliyor. Merkezimizde tekrar flexsible (ist GIS endoskopi ile yaban-
a cisim cikarilamiyor ve mideye itiliyor. islem sonrasi toraks rént-
geninde ve tomografisinde, pnémotoraks, pnémomediastinum
ve ciltalti amfizem saptandi (Resim 1b, Resim 2a). Toraks tomog-
rafisinde abdomen kesitinde midede yabanci cisim gortiniiyordu
(Resim 2b). Ozefagus perforasyonun 1. saatinde operasyona alin-
di. Laparotomi yapilarak duodenumda palpe edilen yabanci cisim,
gastrotomi ile ¢ikartildi (Resim 3a). Gastrotomi kapatildi ve mide
ozefagus onariminda kullanilmak Uzere serbestlendi. Torakotomi
ile 6zefagus serbestlendi, nazogastrikten metilen mavisi 6zefagu-
sa verildi ve perforasyonun yeri alt 6zefagus posterolateralde sap-
tandi (Resim 3b). Perforasyon primer onarildi ve mide fundusu to-
upet tipi (posteriordan) fundoplikasyon yapilarak 6zefagus ona-
rimi desteklendi. Ameliyat sonrasi izleminde 6zefageal fistil ge-
listi. Dugtik debili kontrolli fistlil konservatif yontemlerle tedavi
edildi. Uzun sireli drenaj, nazoenteral beslenme ve antimikrobi-
yal tedavi ile fistiil ameliyat sonrasi 2. ayda spontan kapandi. SO-
NUG: Ozofagus perforasyonunda esas tedavi yaklasimi cerrahidir,
ancak; son zamanlarda endoskopik tedavi yontemlerinin basari-
Il sonuclar bildirilmektedir. Deneyimli ellerde endoskopik stent-
klip-yapistirici injeksiyonu gibi ameliyatsiz yontemler, secilmis va-
kalarda etkili tedavi yontemleridir. Ancak tim 6nlemlere ragmen
fistul gelisebilecegi 6ngorilmeli ve cerrahi uygulanan hastalarda
iyi drenajin hayat kurtarici oldugu akilda tutulmalidir. Anahtar Ke-
limeler: Fistiil, Fundoplikasyon, Ozofagus perforasyonu.

[P-015]

Peptik iilser perforasyonuna eslik eden gastrik
schwannoma

Volkan ince’, Mustafa Ates', Abuzer Dirican’, Emine Samdanci?,
Cemalettin Kog', Orhan Gozeneli', Sertag Usta’

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
2Patoloji Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS: Gastrik schwannoma, sinir hiicresi kilifindan kaynakla-
nan, nadir goriilen benign bir neoplazidir. Kesin tanisi histopato-
lojik ve imminohistokimyasal inceleme yontemler ile konan gast-
rik schwannomalar cerrahi rezeksiyon sonrasi mikemmel bir seyir
go6sterdiklerinden, bu tiimérlerin, malignite potansiyeli olan gast-
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rointestinal stromal tiimérlerden (GIST) ayirici tanisi klinik dneme
sahiptir. Schwannoma gastrointesital sistem (GiS) de en sik midede
ve sonra da kalin bagirsakta gézlenen, gastrik benign neoplazilerin
%4'tnU, tim gastrik neoplazilerin de %0,2'sini olusturan nadir bir
gastrointestinal mezenkimal timordir. OLGU SUNUMU: Ani basla-
yan karin agrisi sikayeti ile basvuran 60 yasinda kadin hastanin fizik
muayenesinde tahta karin olmasi nedeniyle acil ameliyata alindi.
Ameliyatta mide antrum 6n ylizde 5x5x3.5 cm boyutta kitlesel lez-
yon ve duodenum 1. kita 6n yiizde 0.5x0.5 cm Ulser perforasyonu
tespit edildi. Dlizgiin sinirli olmasi, kitleyi 6rten seroza ve mukozal
ylizeylerde herhangi bir maligniteyi cagristiracak llserasyon olma-
masi nedeniyle benign disundlerek ve buna ek olarak antrektomi
yapilmasi durumunda duodenal giidigln bulbus Ulseri nedeniyle
zor kapanacagi dustinilerek, kitle saglam sinirlarindan rezeke edil-
dive duodenal perforasyon Graham usulu primer onarildi. Ameliyat
sonrasi histopatolojik incelemelerde hemotoksilen-eozin kesitlerin-
de seliiler ve hiposeliler alanlar icerennigsi hiicreli timor gorildu
(Resim 1). immiinohistokimyasal olarak S100 antikoru ile diffiiz po-
zitif boyanan timor hiicreleri, CD117, SMA, Desmin, CD34 antikor-
lari ile boyanmamisti (Resim 2). Bu histopatalojik ve immunokimya-
sal bulgular ile olgu gastrik schwannom olarak rapor edildi. Gelisen
nazokomial pnémoni ve yara enfeksiyonu nedeniyle postoperatif
19. glin sifa ile taburcu edildi. SONUC: Semptomatik ya da asemp-
tomatik, mide duvarindan kaynaklanan, homojen, sinirlari diizgiin
g6rintimli submukozal kitlesel lezyonlarin ayirici tanisinda benign
potansiyele sahip gastrik schwannoma akilda tutulmalidir. GiS'e ait,
schwannoma kitlelerinde saglam cerrahi sinirlarla total eksizyon te-
davi icin yeterli olup genis rezeksiyonlardan kaginilmalidir. Anahtar
Kelimeler: Gastrik schwannoma, peptik tilser perforasyonu.

[P-016]

Akut apandisitin nadir bir nedeni, Baryum tasi

Volkan ince, Burak Isik, Cemalettin Kog, Adil Baskiran, Asim Onur

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Malatya

GIRIS: Baryum tasi, yogunlasmis baryum ile fecesten olusur ve
gastrointestinal sistem (GIS) gériintiileme calismalarindan sonra
nadiren gériiliir. GIS de olustugu lokalizasyona bagh olarak, volvu-
lus, intussepsiyon, kolon obstriiksiyonu-iilserasyon ya da perforas-
yonu ve apandisit gibi degisik klinik durumlara neden olabilir. Bar-
yum yutularak ya da lavmanla yapilan bu goriintiileme tetkiklerin-
de, baryum %80-90 apendiks limenini doldurur ve apendiks go-
riintdlenir. Tetkik sonrasi %90-95 oraninda baryum apendikste kalir
ve bu kalma stiresi hastalarin %10'unda 72 saatten uzundur. Apen-
diks limenine giren baryum, liimeni daraltarak ya da tikayarak na-
diren, akut apandisite neden olur. Tetkikten sonra barum apandisi-
ti gelismesi arasindaki stire 4 glinden 4 yila kadar uzayabilmekte-
dir. OLGU SUNUMU: Sag alt kadran agrisi sikayeti ile bagvuran 46
yasinda erkek hastanin ayakta diiz karin grafisinde apendiks loka-
lizasyonunda opasite mevcuttu (Resim 1). Hastanin dykisiinde 3
ay once kronik diyare etyolojisi arastirilirken ¢ift kontrast baryumlu
kolon grafisi ¢ekildigi ve normal oldugu 6grenildi. 3 ay 6nceki cift
kontrast baryumlu kolon grafisinde apendiksin de baryumla dol-
dugu gorilmekteydi (Resim 2). Fizik muayenesi akut apandisitle
uyumlu olan hasta ameliyata alindi, apendiks hiperemik, erektil ve
odemliidi ve distalde baryum tasi palpe ediliyordu (Resim 3). Apen-
dektomi yapilan hastanin spesmeni kesildiginde, fekalitler ve bar-
yum tasi gorilmekteydi (Resim 4). Hastanin ameliyat sonrasi izlemi
sorunsuz seyretti. SONUG: Hastalar, baryumlu tetkiklerden sonra,
periyodik olarak diiz karin grafisi ile, apendikste baryum kalip kal-
madigi yoniinden takip edilmelidir. Apendikste baryum kalan has-
talar bilgilendirilerek, eger akut apandisit gelisirse, erkenden mu-
dahele edilerek akut apandisit komplikasyonlarindan korunmalari
saglanir. Anahtar Kelimeler: Apandisit, baryum tasi, fekolit.
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[P-017]
inkomplet situs inversuslu bir hastada Peritoneal
Enkapsiilasyon

Volkan ince, Abuzer Dirican, Mehmet Yilmaz, Bora Barut,
Veysel Ersan, Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel cerrahi Ana Bilim Dall,
Malatya

GIRIS: Peritoneal enkapsiilasyon (PE) oldukca nadir gériilen kon-
jenital durumlardan birisidir. ilk olarak 1968 yilinda Cleland tara-
findan tanimlanmistir ve tim ince bagirsaklari saran aksesuar pe-
riton membraniyla karakterizedir. Membranin histopatolojisi nor-
mal serozal yapiyla aynidir. PE da organlarin yerlesimi normaldir.
Genellikle laparotomi sirasinda rastlantisal olarak ya da ince ba-
girsak obstriiksiyonu olarak karsimiza ¢ikar. OLGU SUNUMU: Son
1 haftadir karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri olan 71 yasinda-
ki kronik obstriiktif akciger hastahdi ilaglan kullanan (KOAH) er-
kek hastanin fizik muayenesinde akut karin mevcuttu. Abdomen
rontgeni normaldi ancak Toraks réntgeninde dekstrokardi mev-
cuttu (Resim 1). Abdomen tomografisinde ince badirsaklari sa-
ran membrandz kapsil yapisi mevcuttu (Resim 2). Hasta ameliya-
ta alindi. Gozlemde, tiim ince bagirsaklarin ince bir membranla sa-
ril oldugu, karacigerin solda oldugu, safra kesesinin falsiform liga-
mentin solunda oldugu (Resim 3) ve ¢cekum ile terminal ileumda
nekrotik degisiklikler oldugu gozlendi (Resim 4). Membran eksize
edilerek ince bagirsaklar serbestlestirildi, ileogekal rezeksiyon ve
ileokolostomi yapildi. Ameliyat sonrasi izlemde yara enfeksiyonu
tedavisi alan hasta 10.gln sifa ile taburcu edildi. SONUC: Olduk-
ca nadir gorilen bu konjenital anomali asemptomatik olabilir ve
laparotomi sirasinda rastlantisal gériilebilir. inkomplet situs inver-
sus gibi konjenital anomalilerle birlikte olabilir. Preoperatif tanisi
tomografi ile konabilir. Membranin ayrilmasi kiratiftir. Rastlanti-
sal olarak karsilagildiginda, membranin eksizyonu kolay olmasina
ragmen eksize edilmeyebilir. Anahtar Kelimeler: inkomplet situs
inversus, peritoneal enkapsiilasyon, peritonit.

[P-018]
Primer apendajitis epiploika

Celil Ugurlu, Duray Seker, Gaye Seker, Oskay Kaya, Bora Yilmaz,
Melih Akinci, Hakan Kulacoglu

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
4. Genel Cerrahi Klinigi

Primer apendajitis epiploika (PAE), kolonun epiploik apendiksle-
rinin akut inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan nadir bir hastaliktir.
Kolik arter dallarindan beslenen bu olusumlar, arteryel beslenme-
lerinin zayif olmasi ve pedikiilli yapilarindan dolayi torsiyon ve in-
farkta maruz kalabilmektedirler. PAE, epiploik apendikslerin torsi-
yonu veya spontan trombozu sonucu iskemi ve inflamasyon ne-
deniyle ani baslayan lokalize karin agrisi ile karakterize bir hasta-
lktir. Akut PAE en sik sigmoid kolonda ve cekumda gozlenir. Bu lo-
kalizasyonda daha sik gériilme nedeni, daha buytk boyut ve elon-
ge yapida olmalari olabilir. Acil serviste goriintiileme yontemleri-
nin daha siklikla kullanilmasiyla beraber PAE tanisi alan hastalarin
sayisinin artmasi beklenmektedir. Burada, yaslari 27 ile 48 arasin-
da degisen ve ani baslayan sol kadrana lokalize agri ile bagvuran
4 erkek hasta sunulmustur. Hastalarin anamnezlerinde tipik ola-
rak akut baslayan ve karin sol tarafinda genellikle tek bir alana lo-
kalize karin agnisi sikayetleri mevcuttu. Yapilan fizik muayenelerin-
de bu bolgede hassasiyet, 37.5 ile 38.7 arasinda degisen ates; la-
boratuar tetkiklerinde hafif I6kositoz mevcuttu. Bu hastalara ce-
kilen abdominal kontrastl bilgisayarli tomografi sonucunda pri-
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mer apendajitis epiploika tanisi konuldu (Resim 1). Biitlin hasta-
lara konservatif tedavi uygulandi. Hastalarin klinik bulgularinda 5
ile 10. glinler arasinda regresyon ve 14 ile 20. glinler arasinda tam
klinik diizelme gozlendi. Akut PAE diger akut batin nedenlerinden
agrinin tipik lokalizasyonu, klinik bulgulari ve radyolojik goriinti-
leriile ayirt edilebilinir. Tomografi bulgularinda genellikle periton-
da kalinlasma, perikolonik yerlesimli oval veya yuvarlak, yag dan-
sitesinde, cap1 5 cm'den kiiciik bir lezyon saptanir. Bu bulgular ile
diger hastaliklardan ayirt edilebildigi gibi, divertikilit, apandisit
veya kolesistit gibi komsu organlarin inflamasyonuna bagli olarak
gelisen sekonder apendajitis epiploikadan (SAE) ayirimi yapilabi-
linir. Ayrica SAE'da farkli olarak tomografide daha ¢ok sayida epip-
loik apendiks gozlenir. PAE, diger akut karin durumlarini taklit ede-
bilen ancak bilgisayarli tomografi ile tanisi koyulabilen ve konser-
vatif tedavi ile tam klinik diizelme saglanabilen bir hastaliktir. Akut
karin agnisi sikayeti ile bagvuran hastalarda, gereksiz cerrahi uygu-
lamalarin 6ntine gegebilmek icin ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Epiploik apandijitis, akut karin,

[P-019]

ileus nedeniyle yapilan acil operasyonlarda
karsilasilan kolorektal kanser cakalarinin sikhig

Yigit Diizkoyld', Hasan Bektas', Selim San’, Oguz Kog',
Yilmaz Bilsel?, Arslan Kaygusuz'

'Saglik Bakanhgi Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi
2jstanbul Hisar Intercontinental Hospital, Genel Cerrahi

GIRIS: Kolorektal kanserler giderek yayginlasan tarama yéntemle-
ri sayesinde erken donemde yakalanabilmekle birlikte bazi hasta-
larda akut mekanik intestinal obstriksiyon olarak bulgu verip acil
operasyona neden olabilmektedirler (%30). Benzer sekilde acilde
ileus nedeniyle opere edilen hastalarin %60'1ndan fazlasinin altin-
da kolorektal bir malignite yatmaktadir. MATERYAL ve METOD:
Ocak 2009 - Mart 2011 tarihleri arasinda kolorektal kanser nede-
niyle opere edilen 280 hastanin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi ve elektif vakalar ile acil sartlarda opere edilenler karsilasti-
rildi. BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda 110 hasta ileus nede-
niyle acilde opere edilmis ve bunlarin 74 tanesi kolorektal kanser
olarak belirlenmisti. Hastalarin yas ortalamasi 64,59 (30-93) olup
27 tanesi kadin, 47 tanesi erkekti. Bunlarin icinde en sik yapilan
operasyon 24 hastada sigmoid kolon kanseri nedeniyle yapilan
sol hemikolektomi olarak belirlenmisti. Ayni tarihler arasinda elek-
tif kolorektal kanser cerrahisi gegiren hasta sayisi 206 olarak belir-
lenmisti. Bu hastalarin yas ortalamasi 61,95 (29-93) olup 114 tane-
si kadin, 92 tanesi erkekti. Bunlarin icinde en sik yapilan operasyon
89 rektum kanseri vakasinin icinde 35 tane ile low anterior rezeksi-
yondu, bunu 39 hasta ile sigmoid kolon kanseri nedeniyle yapilan
sol hemikolektomi izlemekteydi. Hastalarin ortalama hastanede
kals sureleri elektif vakalarda ortalama 8,2 giin, acil opere edilen
vakalarda 11,5 gtin olarak belirlenmisti. SONUGC: Kolorektal kanser
hastalarinin % 26,4'U ileus ile belirti vermisti. Bu sonuglar literatir-
de yer alan bilgilerle uyumluydu. Acil sartlarda opere edilen has-
talar ile elektif operasyona alinanlarin ortalama hastanede kalis
stirelerine bakildiginda elektif olarak opere edilen hastalarin kalis
strreleri daha kisaydi. Kolorektal kanserler ilk belirtilerini ileus ola-
rak verdiklerinde acil operasyon endikasyonu olusmaktadir ve bu
operasyonlarin sonucundaki morbidite oranlari ile hastanede ka-
lis stireleri elektif opere edilenlerden daha yiiksek olarak belirlen-
mektedir.Tarama yontemlerinin yayginlastiriimasi kolorektal ma-
lignite tanilarinin erken donemde konabilmesini ve elektif operas-
yon oranini arttiracak, bu sayede mortalite ve morbidite oranlari-
ni azaltacaktir. Anahtar Kelimeler: Acil, ileus, kolorektal, malignite.
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[P-020]

Kiint travma sonrasi gecikmis dalak riiptiirii; ii¢
olgunun retrospektif analizi

Umut Riza Giindiiz, Osman Zekai Oner, Rojbin Karakoyun,
Baris Rafet Karakas, Nuray Ayper Ongen, Umit Kog,
Suikrii Ozdemir, Giivenc Cantilav, Mani Habibi, Nurullah Biilbdiller

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya

GIRIS: Dalagin immunolojik 6neminin daha iyi anlasilmasi ve gé-
riinttleme tekniklerinin gelismesi ile glinimiizde, hemodinaminin
yakin takibi ve uygun resusitasyon yapilmasiyla kiint dalak travmali
olgularin gogunda splenektomiye gerek kalmamaktadir. Diger yan-
dan bazi olgular travmadan sonraki giinlerde gecikmis Dalak riip-
tard klinigi ile basvurabilmektedir. Bu bildiride, acil servise, kiint ba-
tin travmasindan tam 6 giin sonra hastaneye halsizlik ve karin ag-
rsi nedeniyle basvuran 3 olgunun geriye yonelik degerlendirilme-
si amaglanmistir. OLGU: Olgularin l¢linde de travma sonrasi ge-
cen slire ayni olup, anamnezde travma sekli olarak motorsiklet ka-
zasl, disme ve arag ici trafik kazasi ifade edilmistir. Olgularin hicbi-
ri travma glinii hastaneye basvurmamis, travma sonrasinda normal
gunlik aktivitelerini stirdirmuslerdir. Motorsiklet kazasi nedeniyle
basvuran hasta hemodinamisi stabil oldugundan konservatif taki-
be alinmis ve transflizyon ihtiyaci olmadan bir haftalik yatis suresi-
ni takiben taburcu edilmistir. Diger iki olgunun basvuru esnasinda-
ki hemodinamileri instabil oldugundan ve resusitasyonla stabilles-
mediginden acil laparotomi ve splenektomi uygulanmistir. Tim ol-
gularda goriintlileme ile dalak yaralanmasinin siddetinin grade 3
ve daha yliksek oldugu gézlenmistir. SONUG: Literatiirde gegikmis
dalak rlpturd ile ilgili olarak kesin bir siire belirtiimemis, farkl kay-
naklarda, farkli zaman dilimleri esas alinmis, Travma sonrasi gegen
zaman birkag giin ile birkag yil gibi ¢cok farkli zaman dilimleri ola-
rak belirtilmistir. Operasyonsuz takip edilen hastalarda ge¢ kompli-
kasyon olarak; pseudokist, subkapstler hematom ve rliptir gorile-
bilmektedir. Olgularin hicbiri travma sonrasinda hastaneye basvur-
mamisken timundn travmadan sonraki 6. glin Dalak riipttirt klini-
gi ile hastaneye basvurmus olmalari dikkat cekicidir. Anahtar Keli-
meler: Dalak yaralanmasi, gecikmis riipttir, kiint travma.

[P-021]
Kiint kolon yaralanmalar

Akin Onder, Murat Kapan, Fatih Taskesen, Abdullah Bayiik,
Omer Basol, Ziilfii Arikanoglu, Sadullah Girgin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: Kolon yaralanmalari siklikla penetran travmalara bagli olusur.
Kiint kolon yaralanmalari nadirdir. Penetran yaralanmalara karsin,
kint kolon yaralanmalari gézden kacabilir veya tanisi gecikebilir.
Burada kiint kolon yaralanmalari sunuldu. MATERYAL ve METOD:
Ocak 2005 - Aralik 2010 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel cerrahi Kliniginde kiint travmaya bagli kolon yaralan-
masl gelisen ve cerrahi uygulanan 12 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda yas, cinsiyet, yaralanma sekli, basvuru
stiresi, ameliyata alinana dek gegen siire, yandas organ yaralanma-
si, ameliyat bulgulari, kolon yaralanmasinin yeri, cerrahi prosediir,
yatis suiresi, morbidite ve mortalite kaydedildi. BULGULAR: Hasta-
larimizin 11'i (%91.7) erkek, 1'i (%8.3) ise kadin idi. Ortalama yasla-
r 32.92+13.83 (117-68) yildi. Kolonik yaralanmalarin 6'si (%50) trafik
kazasina, 4'U (%33.3) yliksekten dlisme ve 2'si (%16.7) sert darbeye
bagliidi. Hastalarin hastaneye basvuru siiresi ortalama 5.75+1.55 (4-
9) saat idi. Ameliyata alinma sureleri ise 11.25+8.39 (1-28) saat ola-
rak saptandi. Hastalarin 7'sinde (%58.3) peritonit bulgularinin pozi-
tif, 5'inde (%41.7) ise sok bulgulari mevcut olmasindan dolayi ame-
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liyata alindi. Hastalarin 1'inde (%8.3) sadece izole sol kolon yaralan-
masi mevcutken, 11'inde (%91.7) bir ve birden fazla intraabdomi-
nal yandas organ yaralanmasi saptandi. En sik ince barsaklar eslik
etti. Hastalarda en sik 5 (%41.7) hasta ile transvers kolon yaralanma-
s tespit edildi. En sik grade 3 kolon yaralanmasi saptandi. Hastalarin
9'unda hafif ve orta fekal kontaminasyon saptanirken, 3'iinde yay-
gin fekal kontaminasyon saptandi. Hastalarin 9'na primer sutiir veya
anastomoz, 3'line ise kolostomi uygulandi. Hastalarda postoperatif
dénemde 2'sinde yara yeri enfeksiyonu ve 2'sinde pulmoner komp-
likasyon olmak Uzere toplam %33.3 morbidite gelisti. Hastalarin
hastanede yatis siiresi 6.08+2.64 (1-10) glin olarak tespit edildi. Has-
talarimizin 1'inde (%8.9) dalak yaralanmasina bagh olarak hemora-
jik soktan postoperatif 1 saatte mortalite gelisti. SONUC: Kolon ya-
ralanmalarina siklikla diger organ yaralanmalari eslik eder. Hafif ve
orta derecede fekal kontaminasyon ve kolon yaralanma derecesinin
disukligl durumlarinda primer tamir ilk secenek olabilir. Hastalar-
da siddetli kontaminasyon varligi ve kolon yaralanma derecesinin
yuksekligi iki asamali ameliyata uygun olabilir. Mortalite hemora-
jik soka baghdir. Anahtar Kelimeler: Kiint travma, kolon, yaralanma.

[P-022]

Eriskinde nadir bir intestinal obstriiksiyon
nedeni: Dev Sol Paraduodenal Herni

Coskun Polat', Nazan Okur?, Hilmi Uyar', Baris Saripinar’,
Mustafa Kalkan', Yiksel Arikan’

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi,'Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Radyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Paraduodenal herniler cok nadir goriilmektedirler. “Konjenital int-
raperitoneal herniler” olarak da isimlendirilirler. oldukca farkli kli-
nik tablolarla gelebilecekleri gibi baska nedenlerle yapilan radyo-
lojiler sirasinda da rastlantisal tespit edilebilirler. Genel olarak bar-
sak rotasyonundaki patolojilere bagli olarak olusabildiklerine ina-
nilmaktadir. 43 yasinda erkek hasta. Bes glindiir devam eden ka-
rin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile dis bir merkeze basvuran
hasta mekanik intestinal obstriiksiyon 6n tanisi ile yatiriimis. Kon-
servatif tedaviye olumlu bir yanit alinmamasi Gizerine mekanik in-
testinal obstriiksiyon 6n tanisi ile kurumumuza sevk edilmis. Oz-
ge¢misinde operasyon 6ykusu, kronik hastalik ve strekli bir ilag
kullanim 6ykusi bulunmuyan hastanin fizik bakisinda; kan basinci:
110/70 mmHg, nabiz: 76/dk, Ates: 37°C, batin muayenesinde epi-
gastriumda ve kismen sol Ust kadranda daha belirgin olmak mi-
nimal hassasiyet ve distansiyon saptandi. Defans ve ribaund sap-
tanmadi. Barsak seslerinde minimal bir artis mevcuttu. Beyaz kiire
sayisi: 11000/mm3 idi. Diger kan ve biyokimyasal testleri normal
idi. Hasta genel cerrahi servisine yatiralarak oral alimi kesildi, nazo-
gastrik sonda takildi, intravendz sivi replasmani yapildi ve izleme
alindi. Hasta 6zge¢misinde gecirilmis bir operasyon éykuisti bulun-
muyordu. Direkt karin grafisinde, sol ist kadranda bir-iki tane ince
barsak diizeyinde hava sivi seviyesi goriilmekte idi. Bilgisayarh to-
mografik dederlendirmede (BT), batinin sol yarisinda dilate, ince
barsak anslari ile ilgili mezenterik anatomik olusumlarin anormal
aks ve rotasyonu goriildi ve hasta sol paraduodenal herni 6n tani-
st ile operasyona alindi (Resim 1). Laparotomide, midgut rotasyon
anomalisine bagli duodenumun batin kismen sagina dogru kis-
men yer degistirdigi ve transvers kolon mezosu kokiinde daha ¢ok
sol tarafta bir herni defekti oldugu ve proksimal ince barsaklarin 20
cm lik herni kesesinde proksimale dogru herniye oldugu goérildu
(Resim 2). Fitik orifisi 2/0 polyglactine sittirlerle kapatildi. Postope-
ratif komplikasyon gelismeyen hasta dordiincti giin sifa ile tabur-
cu edildi. Ozetle, operasyon 6ykiisii ya da eksternal hernisi olma-
yan supheliintestinal obstriiksiyonlu hastalarda, BT ile paraduode-
nal herni tanisi preoperatif konulabilmekte ve mutlak bir kontren-
dikasyon bulunmadigi siirecede éncelikli olarak laparoskopik te-
davileri planlanmasi gerektigini séyleyebiliriz. Anahtar Kelimeler:
Paraduodenal herni,intestinal obstruction, tani ve cerrahi.
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[P-025]

Nadir bir stomal komplikasyon: Parastomal
eviserasyon

Ahmet Fikret Yiicel, Ahmet Pergel, ibrahim Aydin,
Dursun Ali Sahin

Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Rize

Saptirici stoma kolorektal cerrahide kalici ya da gegici olmak lze-
re sik kullanilmaktadir. Stoma komplikasyonlari klasik olarak er-
ken ve ge¢ komplikasyonlar olarak siniflandirilir. Erken kapatiima-
dan dolayi gecici stoma komplikasyonlari az gérdlir. Kalici stoma
komplikasyonlari ise daha sik olup zaman gectikce daha da ar-
tis gostermektedir. Parastomal herni oldukga sik goériilen stomal
bir komplikasyondur. Parastomal herni sonrasi gelisen ve ¢ok na-
dir gorilen bir stomal komplikasyon olan parastomal eviserasyon
vakasini sunmayi amagladik. Altmisiki yasinda erkek hasta karin-
da siskinlik, bulanti, kusma ve kolostomi kenarinda siskinlik sika-
yeti ile acil poliklinige miracaat etti. Hasta rektum kanseri nede-
niyle bir yil 6nce Miles operasyonu gecirmis. Ameliyattan yakla-
sik 8 ay kadar sonra kolostomi etrafinda sislik gelismis. Muayene-
de batinda orta derecede distansiyon, tim kadranlarda hassasiyet
ve sol alt kadranda rediikte edilemeyen parastomal hernisi mev-
cuttu. Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcut-
tu. Gozlem sirasinda 6glrme ve 6ksiirme sonrasi prolapsus ince
barsak eviserasyonu gelisti (Resim). Evisere barsak anslari dilate
ve 6demli goriiniimde idi. Eviserasyon sonrasi barsak anslarinda
iskemik degisiklikler gelismeye baslamisti. Elle rediiksiyon mim-
kiin olmadi. iskemik degisiklikleri &nlemek amaci ile stoma kenari-
na kiicuk kesi yapildi ve hasta ameliyata alindi. Genis fasyal defekt
ve kontaminasyon nedeniyle kolostomi sag tarafa alindi ve faysal
defekt primer onarildi. Ameliyat sonrasi 4. glinde hasta sifa ile ta-
burcu edildi. Parastomal eviserasyon ¢ok nadir bir stomal komp-
likasyon olup literatiirde simdiye kadar yalnizca bir vaka bildiril-
mistir. Bu vakada eviserasyon prolabe ileum rediksiyonu sirasin-
da gelismisti. Bizim vakamizda ise artan karin ici basincina bagli
kolostomi kenarindan gelisen spontan eviserasyon vakasiydi. Re-
diiksiyon oldukga zor oldugundan ameliyata alinma surecine ka-
dar iskemik degisiklikleri dnlemek amaci ile stomal aciklk klguk
bir kesi ile buyuttlmelidir. Anahtar Kelimeler: Stoma, komplikas-
yon, parastomal herni, parastomal eviserasyon.

[P-026]

Nadir bir akut batin nedeni: Multipl ince barsak
divertikulosisi
Mehmet Yildirim, Safak Sahin

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

ince barsak divertikiilleri cerrahi pratiginde nadiren gérilmekte-
dir. Multipl jejunum divertikdli sikhdr %0.5'dir. Anatomik yerle-
sim mezenterik kenardadir. Komplikasyonlar divertiklit, kanama,
obstruksiyon ve perforasyondur. Bu yazida epigastrik bolge agrisi
ile acil servise bagvuran multipl jejunum divertikulosis olgusu su-
nulmaktadir. OLGU: Olgu 45 yasinda kadin hasta olup, karin agrisi
ve bulanti sikayeti ile Acil Servise basvurdu. Agrisi yemeklerden 30
dakika sonra bashyip, epigastrik bélgede daha belirgin olmakta ve
antiasitlerle gerilemekteydi. Fizik muayenede vital bulgular nor-
maldi. Karin muayenesinde st batin duyarl olup, rebund mev-
cuttu. Diiz batin grafisinde az sayida hava sivi seviyesi mevcuttu.
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Hastada peptik Uilser perforasyonu olabilecegi diistintlerek nazo-
gastrikten hava verildi,ancak diyafram alti serbest hava tanimlan-
madi. Acil ultrason tetkiki olagan bulundu. Hastaya acil laparato-
mi yapildi.Treitz ligamanindan basliyarak tim jejunumda 1-2 cm
araliklarla yerlesmis, ileumda ise 10-12 cm'de bir miltipl diverti-
kulosis tesbit edildi. Divertikiller ortalama 3.5 cm ¢apta olup ba-
zisi sakkdler bazisi Gziim salkimi seklinde ve mezenterik yerlesim-
li idi.Patolojiye neden olan divertikiil ise Treitzden 1 cm uzaklik-
ta yerlesmis olan ilk divertikil olup, mikroperforasyona bagl ola-
rak yesil renkte fibrinden membran iceriyordu ve incelmis duvari
mevcuttu. Yerlesim yeri nedeni ile rezeke edilmesi riskli kabiil edi-
lip, inverte edildi ve primer dikisler kondu. Ameliyat sonu sorun-
suz gecti ve sifa ile taburcu edildi. SONUC: Peritona perfore diver-
tiklilde rezeksiyon yapilmasi 6nerilirken bizim olgumuzdaki gibi
ince barsagin tama yakin rezeksiyonunu gerektirecek sikliktaki di-
vertikiler hastalikta kisa barsak sendromunu 6nleyecek daha tu-
tucu cerrahiislemlerin yapilmasi kanisindayiz. Anahtar Kelimeler:
Jujunum, divertikdil.

[P-027]

Biiyiikk omentumun primer parsiyel infarktiisiiniin
laparoskopik eksizyonu

Coskun Polat', Nazan Okur?, Hilmi Uyar', Baris Saripinar’,
Mustafa Kalkan', Yuiksel Arikan’

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Buyik omentumun segmental infarkti akut batinin nadir bir ne-
denidir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, kongenital
venoz anomaliler, ani pozisyon degisikligi ve asiri yemek durumu
gibi bazi predispozan faktorler sorumlu tutulabilmektedir. Genel
olarak akut apandisiti ya da kolesistiti taklit edebildiginden dola-
y1 preoperatif ddnemde tanisi zordur. Ultrasonografi ya da bilgisa-
yarli tomografi tani amaciyla kullanilabilmektedir. Tedavisi ise kon-
servatif tedaviden acil laparoskopik cerrahiye ya da laparotomiye
kadar degisebilmektedir. 31 yasinda, erkek hasta. iki giindir karin
agrisi, bulanti ve kusma yakinmalari ile acil servise miiracaat et-
mis. Sag alt kadranda agri ve hassasiyet disinda fizik muayene bul-
gusu olmayan hastanin preoperatif donemde yapilan pelvik bilgi-
sayarli tomografik degerlendirmesinde omental infarkt tespit edil-
mesi sonra acilen operasyona alindi. Laparoskopik olarak yapilan
eksplorasyonda sag alt kadrandaki omentumda parsiyel segmen-
tal nekroz saptandi ve laparoskopik olarak parsiyel omentum re-
zeksiyonu yapilan hasta postoperatif donemde herhangi bir prob-
lem olmadi. Hasta postoperatif 2. giin sifa ile taburcu edildi. So-
nug olarak sag alt kadran agrnisi ile gelen hastalarda ayirici tanida
blytk omentumun primer segmental omental infarktiisii de du-
stinlilmeli ve hastada uygulanabilecek bir laparoskopik eksploras-
yon hem tanisal hemde tedavi edici bir secenek olusturabilmekte-
dir. Anahtar Kelimeler: Omentum, infarktiis, laparoskopi.
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[P-028]

Vanek’s Tiimori: Erigkinde invajinasyonun nadir
bir sebebi

Sami Akbulut, Ridvan Yavuz, Yusuf Yagmur

Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Invajinasyon proksimal barsak segmentinin daha distal
segment icine teleskop seklinde ge¢mesi halidir. Eriskinlerde en
sik benign sebep lipom iken nadir sebepler arasinda Inflamatuar
Fibroid Polip (Vanek’s Timord) sayilabilir. 1950 ile 2011 yillari ara-
sinda Vanek’s timoriine bagli invajinasyon gelisen 100 civarinda
olgu yayinlanmistir. Bu caismada hem kendi olgumuzu hemde li-
teratlirde tam metnine ulastigimiz ¢alismalara ait bilgileri 6zetle-
meyi amacladik. OLGU: 38 yasinda bayan hasta, on glindiir de-
vam eden bulanti, kusma ve karin agrisi ile acil servise basvurdu.
Muayenesinde yaygin rebound hassasiyet saptandi. Kan tetkikle-
rinde Lokosit sayisi 13.200 olarak 6lclda. Direkt karin grafisinde
hava-sivi seviyesi saptanirken, ultrasonografide ileumda invajinas-
yon ile uyumlu “hedef tahtasi” gorinimu vardi. Laparatomide ile-
ocekal valv'in 50 cm proksimalinde invajinasyona sebep olan 4x4
cm'lik kitle saptandi. 15 cm'lik ileal rezeksiyon ve ug¢-uca anasto-
moz yapildi. Histopatolojik incelemede stromada yaygin igsi hlic-
reler saptanirken immunhistokimyasal olarak CD117, SMA, CD34
ve S-100 ile negatif boyanma paterni saptandi.Bulgular inflama-
tuar fibroid polip (Vanek’s tiimord) ile uyumluydu. Yaptigimiz lite-
ratlir arastirmasinda invajinasyona sebep olan toplam 85 Vanek’s
timori olgusuna ulastik. Bunlarin 44'G kadin ve 41i erkek idi. 63
olguda ileal, 17 olguda jejunal, 3 olguda kolik ve 2 olguda ise ile-
ojejunal invajinasyon saptandi. SONUC: Nadir olmakla beraber
erigskinlerde invajinasyonun ayirici tanilari arasinda Vanek’s timo-
ri akilda bulundurulmahdir. GIST gibi igsi hiicre iceren tiimorler-
le ayiric tanida imminhistokimyasal yontemler kullaniimalidir.
Anahtar Kelimeler: Invajinasyon, Vanek’s Tiimordi.

[P-029]
Travmaya bagh kist hidatik riiptiirii

Tamer Sagiroglu’, Yavuz Atakan Sezer', Mehmet Ali Yagcl',

Ozgir Cem Mdsri', Serhat Oguz', Osman Temizoz?,
Mustafa Burak Sayhan?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Edirne
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne

GIRIS: Kist hidatik Tiirkiye'de 1-8/100000 oraninda gériiliir. %40-
60 kist karacigerde lokalize olur. Hidatik hastaligin komplikasyon-
larindan biri olan hidatik kist rliptlrii spontan veya travmatik ola-
bilir. Bu yazida akut karin tablosu ile prezente olan kiint karin trav-
masina sekonder karaciger kist hidatigin intraperitoneal serbest
riptlrd olan bir hasta sunulmaktadir. OLGU: 19 yasinda erkek
hasta kale direginin Ustline diismesi sonucu karin travmasi 6n ta-
nisi ile klinigimize basvurdu. Karin muayenesinde inspeksiyonda
travmaya bagdl cilt abrazyonlari, yiiz, kollar, gévde ve bacaklarin-
da yaygin urtikeryal plaklar oldugu saptandi. Hastanin fizik mua-
yenende karinda hassasiyet ve rebound bulunmaktaydi. Hastanin
TA: 90/60 nabiz: 96/dak idi. Beyaz kiiresi: 20600 ve eozinofili mev-
cuttu. SGOT: 119 SGPT: 95 U/L idi. Diger biyokimyasal parametre-
lerinde anormal bulgu yoktu. Batin tomografisinde karaciger seg-
ment 8 de yaklasik 8 cm boyutunda duvarinda siipheli buttnliik
kaybi olan Gharbi Tip 2 kist hidatik saptandi. Karin USG de perihe-
patik perisplenik parakolik ve pelviste serbest sivi bulundu. Has-
tada kist hidatik riipttirii 6n tanisi ile laparotomi karari alindi. Ya-
pilan explorasyonda karaciger sag lobda yaklasik 8 cm’lik rliptiire
kist hidatik (Resim1), karinda yaygin serbest sivi ve kist hidatige ait
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kiz vezikiller saptandi. Kist kavitesinin lavaji ve drenaji sonrasinda
karin icindeki vezikdiller temizlendi. Karin ici poliviniliodin ile irrige
edildi. Peroperatif ddonemde gelisen alerjik reaksiyon nedeni ile 5
glin yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin kistobiliyer saf-
ra fistlilinin spontan kapanmasi sonrasinda postoperatif 15. gi-
niinde sifa ile taburcu edildi. SONUC: Travmaya bagli kist hidatigin
intraperitoneal rlptliri oldukca nadirdir ve acil cerrahi gerektirir.
Klinik olarak akut karin tablosuna ve anaflaksiye kadar gidebilen
allerjik tablolara yol agabilir. Karin travmasinin potansiyel hasari ve
kist hidatigin ruptir nedeniyle erken tani ve tedavisi hayati 6ne-
me sahiptir. Anahtar Kelimeler: Akut Batin, Anaflaksi, Kist RiptUirdi.

[P-030]

inferior vena cava external basi sonucu olusan
distansiyon

Tamer Sagiroglu’, Mehmet Ali Yagci', Yavuz Atakan Sezer’,
Ozgiir Cem Miisri', Serhat Oguz', Irfan Coskun’, Ercviiment Unlii?,
Mustafa Burak Sayhan?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Genel Cerrahi AD, 2Radyoloji AD,
3Acil Tip AD, Edirne

GIRIS: inferior vena kava obstriiksiyonu; bircok intrensek ve eks-
trensek sebebe bagli olarak gelisebilir. Karacigerin posteriorunda
yerlesen solid ve kistik kitleler inferior vena kavaya eksternal basi
olusturarak okliizyona yol acan sebepler arasinda yer alir. Bu yazi-
da retroperitoneal bélgeden kdken alan karacigerin posteriorunda
vena kava inferiora eksternal basi yaparak obsturiiksiyon ve masif
assite bagl distansiyon olusturan acil servise basvuran bir olgu su-
nuldu. OLGU: 47 yasinda bayan hasta acil Genel cerrahi poliklinigi-
mize karinda siskinlik, agri ve solunum sikintisi sikayeti ile bagvurur-
du. 20 glindiir devam eden karinda, siskinlik, halsizlik, kstiriik ve
karin sag Ust tarafta agri,sertlik sikayeti oldugunu belirten hastanin
fizik muayenesinde TA: 100/70 mmHg nabiz: 96/dak batin distandi
alt ekstiremitelerde belirgin 6dem mevcut idi. Beyaz kiiresi: 11600,
SGOT: 38, SGPT:55, CA125: 796,8, CA199: 54U/L idi. Diger biyokim-
yasal parametrelerinde anormal bulgu yoktu. Hastanin yapilan ka-
rin Ultrasonunda KC hilusunda hepatik venleri ve portal veni yaylan-
diran 10x8 cm boyutlarinda kalin cidarli, septali diizensiz kistik lez-
yon mevcuttu. Bilgisayarli Tomografide Hepatomegali mevcut, in-
feriorda hepatik hilustan superiorda diyafram kurusu-diyafragmatik
diizeye kadar kraniokaudal 9,5 cm uzanim gosteren aksiyel 13x8 cm
boyuta varan 8x7 cm'lik kistik komponenti olan, mide 6zofagogast-
rik bileske-kuguk kurvatur duvarindan ve sag diyafram kurusundan
ayirt edilemeyen, mideyi anterior ve sol laterale deplase eden, kara-
ciger sag loba belirgin imdentasyon olusturan kitle mevcuttu. Kit-
le sag surrenal gland superor komsuluguna uzanmaktadir. Kitle in-
ferior vena kava ya karaciger Uist orta dlizeyde belirgin basi olustur-
maktadir.Gortinim 6zellikleri ile mide kaynakli stromal timor veya
diyafram kurus-diger ¢evre mezenkimal kasynakli timoral lezyon
olarak degerlendirilmistir. Batin ici yaygin sivi inferior vena kavaya
belirgin kitle basisina sekonder oldugu dusunildi. Hastaya strre-
nelektomi ve timor kist eksizyonu yapildi. Postoperatif takip amag-
Il cerrahi yogun bakim unitesine alinan hastada takipleri esnasinda
ARDS gelisti,daha sonra multiple organ yetmezligine giren hasta 56,
glin ex oldu. SONUG: Primer retroperitoneal timorlerinin progno-
zu kotuddr. Bes yillik sag kalim oranlari %5-20 arasinda degismek-
tedir. Asemptomatik olmalari sebebiyle buiylik boyuta ulasana cev-
re dokulari invaze edene kadar belirti vermezler ve ge¢ tani konulur.
Retroperitoneal kitle vena cava inferiora basi yaparak karinda asit,
distansiyon ve solunum sikintisina neden olabilir. Sonug olarak ka-
raciger komsulugundaki retrokaval kitle inrezektable olsa bile basi
semptomlarini ortadan kaldirmak icin palyatif amacli cerrahi rezek-
siyon yapilmasi gerektigini distinmekteyiz. Anahtar Kelimeler:
Asit, Distansiyon, Vena cava inferiora basi.
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[P-031]

Wegener Granulomatozisli bir hastada multiple
ince barsak perforasyonu: Cerrahlar icin can sikici
bir durum

Sami Akbulut, Yusuf Yagmur

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimui,
Diyarbakir

AMAC: Wegener Granulomatozis (WG) st ve alt solunum yolla-
rinda nekrotizan granulomlara ve bobreklerde glomerulonefrite
sebep olan otoimmun bir hastaliktir. Bircok organ ve doku siste-
minde vaskdlitik lezyonlara sebep olabilmektedir. Fakat gastroin-
testinal tutulum nadir olup ciddi komplikasyonlara sebep olabil-
mektedir. Bugiine kadar barsak perforasyonu gelismis WG'li ¢ok
az sayida olgu sunumu yapilmistir. Bu calismadaki amacimiz, hem
kendi olgumuzu sunmak hemde konu ile ilgili literatlrli 6zetle-
mektir. BULGULAR: 1,5 yil dnce WG tanisi konulan, Siklofosfamid-
Prednisolon tedavisi alan ve ciddi direncli Giriner sistem enfeksiyo-
nu sebebiyle antibiyotik tedavisi alan 47 yasinda erkek hasta ka-
rin agrisi sebebiyle tarafimiza konsulte edildi. Muayene bulgusu
akut karin ile uyumlu olan hastanin I6kosit sayisi 13.000 civarin-
da idi. Yapilan Abdominal CT'de pericekal alanda serbest hava ve
splenik infarktus saptandi. Yapilan laparatomide, ileogekal valvin
15 cm proksimalinden baslamak Uzere toplam 4 adet ileal perfo-
rasyon alanlari saptandi. Ayrica ileum ile mesane arasinda 0.5 cm
capinda bir fistlilizasyon saptandi. En proksimaldeki perforasyon
alani ileostomi seklinde cilde agizlastirilirken distaldeki diger de-
fektli alanlar primer olarak kapatildi. Hastaya postoperatif donem-
de distk doz steroid tedavisi verilirken siklofosfamid tedavisi ke-
sildi. Takipte sepsis ve kardiopulmoner disfonksiyon gelisen hasta
ex oldu. PubMed ve Google Scholar veri tabanlar kullanilarak ya-
pilan literatlir taramasinda WG'li hastalarda gastrointestinal per-
forasyon saptanan ve tedavi edilen toplam 13 olguya ulasildi. Bu
hastalarin genel 6zellikleri Tablo'da 6zetlenmistir. SONUC: WG'li
hastalarda gelisen barsak perforasyonun sebebi steroid kullani-
mi mi yoksa vaskdilitik lezyonlar mi konusu hala tartismalidir. Bu
tip immun sliprese hastalarda tani siireci ¢ok dikkat gerektirmek-
tedir. Ayrica takip streci romatologlarinda icinde olacagr bir ekip
tarafindan organize edilmelidir. Gerekirse postoperatif ddonemde
plazmaferez ile vucuttaki otoantikorlarin uzaklastirlmasi fayda-
It sonuclar verebilir. Anahtar Kelimeler: Wegener Granulomatozis,
Perforasyon.

[P-032]

Eriskinde invajinasyonun nadir sebebi: Non-
Hodgkin Lenfoma

Sami Akbulut, Yusuf Yagmur

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Béliim,
Diyarbakir

AMAG: invajinasyon; proksimal bir barsak segmentinin distal bar-
sak segmenti icine dogru teleskop seklinde ge¢mesi seklinde ta-
nimlanir. invajinasyon siklikla cocuklarda gériiliirken nadiren eris-
kinlerde gorilmektedir. Eriskin olgularin %40’ Inda sebep primer
veya sekonder malign hastaliktir. Lenfoma bu olgularin ¢ok az bir
kismini kapsamaktadir.Bu calismada hem kendi klinigimizde len-
fomaya bagl invajinasyon gelisen 62 yasinda bir olguyu sunma-
y1 amacladik hemde PubMed ve Google Scholar veri tabanlarini
kullanarak bu konuda son 10 yilda yayinlanan ¢alismalarin 6zetini
sizlerle paylagmak istedik. BULGULAR: Karin agrisi, bulanti ve kus-
ma sikayeti olan 62 yasinda bayan bir hasta acil klinigimize bas-
vurdu. Muayenede sag alt kadranda palpasyonda ele gelen agri-
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I kitle disinda &zellik yoktu. Once abdominal CT yapildi ve ardin-
dan kolonoskopi yapildi. Her iki tetkik sonucunda ileogekal invaji-
nasyona sebep olan kitle oldugu tespit edildi. Bunun tzerine has-
ta ameliyata alindi. ileocekal invajinasyona sebep olan bir kitle ile
birlikte yaklasik 6x6 cm’lik mezenterik lenf nodu goérildi (Resim).
Sag hemikolektomi yapildi. Patoloji raporu Diffiiz B hiicreli lenfo-
ma seklinde rapor edildi. Postoperatif kemoterapi baslandi.Ayrica
yaptigimiz literatlir taramasinda yaslar 16 ile 86 yil (58+18.9)ara-
sinda degisen 29'u erkek ve 7’si kadin olmak tizere toplam 36 hast-
daa lenfomaya sekonder invajinasyon saptanan olgu tesbit edil-
di. 24 olguda ileogekal, 10’'unda enterik ve ikisinde kolonik invaji-
nasyon rapor edilmistir. Bu olgularin 34’tinde cesitli tiplerde NHL
saptanirken 2 olguda ise HLya sekonder invajinasyon saptanmis-
tir. SONUGC: Nadir goriilmekle birlikte eriskinde goriilen invajinas-
yonlarin buyik bir kisminda altta yatan malign bir hastalik olabi-
lir. bu ylizden onkolojik prensiplere gore cerrahi planlanmali ve re-
diiksiyon isleminden kacinilmalidir. Ozellikle primer gastrointesti-
nal lenfoma olgularin bu prensiplere uygun hareket edildiginde
oldukca yiz guldirici sonuglar elde edilmektedir. Anahtar Keli-
meler: Lenfoma, invajinasyon.

[P-033]
Sag adneksiyel kitleyi taklit edilen apendiks
mukoseli: olgu sunumu

Rojbin Karakoyun Demirci, Mani Habibi, Baris Rafet Karakas,
Osman Zekai Oner, Nurullah Biilbiiller

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya

GIRIS: Apendiks mukoseli apendiks liimeninin kistik dilatasyonu
ile karakterize nadir gorilen bir durumdur. Siklikla akut apandisi-
tin klinik bulgu ve semptomlariyla veya asemptomatik oldugun-
da goriintileme yontemleriyle rastlantisal olarak tani koyulur. Fa-
kat tlim tetkik olanaklara ragmen operasyondan once nadiren ke-
sin tani alabilir ve baska bir endikasyonla yapilan karin ameliyatla-
rinda karsilasilabilir. Bu calismada, komplike over kisti 6n tanisiy-
la operasyona alinan ve yapilan laparoskopik eksplorasyonda ap-
pendiks mukoseli izlenmesi Uizerine laparoskopik appendektomi
yapilan olgu sunulmustur. OLGU: Son alti aydir karin sag alt kad-
randa kramp tarzinda agri nedeniyle perifer hastanelerinde jine-
kologlar tarafindan over kisti tanisiyla takip altinda olan 26 yasin-
da bayan hasta agrisi siddetlenmesi lizerine hastanemiz acil ser-
visine basvurdu. Jinekologlar tarafindan yapilan TVUSG'de sag
overde 3 cmx3 cm boyutlarinda komplike kist ve paraovarian ser-
best sivi izlenesi lizerine hasta takip amach jinekoloji klinigine ya-
tinldi. Takiplerinde karin sag alt kadrandaki hassasiyeti devam et-
mesi Uzerine laparoskopik eksplorasyona karar verildi. Yapilan eks-
plorasyonda mukosel tespit edilmesi lizerine laparoskopik appen-
dektomiyapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda mukosele se-
bep olan lezyonun apendiksin hafif-orta derece displazili musi-
noz kistadenomu oldugu belirlendi. SONUC: Apendiks mukose-
li oldukca nadir gordlir ve tipik bir klinik tablosu yoktur. Bu ylz-
den sag alt kadran problemlerinin ayirici tanisinda pek akla gel-
mez ve preoperatif dogru tani koymak zordur. Ozellikle ileri yasta-
ki bayanlarda USG da atipik goriiniimli kitle izlendiginde veya sag
iliak fossada kitle tespit edildiginde apendiks mukoseli akla gel-
melidir. Bu grup hastalar icin bizim olgumuzda oldugu gibi tanisal
laparoskopi takiben 6zenli laparoskopik eksizyon iyi bir secenek
olabilir. Mukosel siklikla eslik eden bir kolon kanseri ile ilskili olabi-
lir. Cerrah her zaman bunu hatirlamali ve hastayi bu agidan kontrol
etmelidir. Anahtar Kelimeler: Apendiks, laparoskopik appendekto-
mi, mukosel, miisindz kistadenom.
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[P-034]

Travmatik ve spontan retroperitoneal
hematomlar

ibrahim Aliosmanoglu, Ziilfii Arikanoglu, Mesut Giil,
Fatih Taskesen, Abdullah Boyiik, Murat Kapan, Akin Onder

Dicle Universiyesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: Retroperitoneal hematomlar (RPH) kiint ve penetran trav-
malardan sonra olusabilecegdi gibi yasllarda ve antikoagiilan kul-
lananlarda spontan olarakta gelisebilir. Travmatik RPH'lar kemik ki-
riklar, biytk kan damarlarinda meydana gelen hasar sonucu, in-
testinal ve retroperitoneal organ yaralanmalarina bagli olarak ge-
lisebilir. RPH'lar lic bolgeye ayrilmistir. Zone I: santral, zone Il: late-
ral, zone lIl: pelvik bélge. insidansi cesitli calismalarda farklilk gos-
termekle birlikte kiint travmalarda daha fazla gorilmektedir. Calis-
mamizin amaci RPH nedeniyle takip edilen hastalarin mortalite ve
morbidite oranlarini arastirmak. MATERYAL ve METOD: Calisma-
da 2006-2011 yillari arasinda DUTF Genel Cerrahi AD/da RPH ne-
deniyle takip ve tedavisi yapilan 30 hastanin dosyalari retrospek-
tif olarak tarandi. Demografik 6zellik olarak yas, cinsiyet, RPH et-
yolojisi, kanamanin yeri, tedavi sekli, morbidite, mortalite ve has-
tanede kalis stireleri degerlendirildi. SONUG: Olgularin 21'i (%70)
erkek, 9'u (%30) kadindi. Yas ortalamasi 36.2 (15-88) idi. RPH et-
yolojisi 11 (%36.7) hastada atesli silah yaralanmasi, 9 (%30) hasta-
da kiint batin travmasi, 6 (%20) hastada spontan, 2 (%6.7) hasta-
da kesici-delici alet yaralanmasi, 2 (%6.7) hastada duodenal ulser
kanamasi idi. Hematomun yerlesimi 19 (%63.3) hastada 2. bolge-
de, 9 (%30) hastada 3. bdlgede, 2 (%6.7) hastada 1. bolgede idi. 25
(%83.3) hastaya hemoglobin distikligi nedeniyle kan transfiiz-
yonu yapildi. 5 (%16.7) hastanin hemoglobin degerleri stabil sey-
rettigi icin kan transflizyonuna ihtiyag olmadi. 22 (%73.3) hastaya
cerrahi tedavi uygulanirken, 8 (%26.7) hasta medikal olarak takip
edildi. 3 (%10) hastada morbidite (ARDS, solunum yetmezli, sep-
sis) gelisti. 7 (%23.3) hasta mortal seyretti, bunlarin ikisi intraope-
ratif ex oldu. Hastane de yatis slresi ortalama 6.3 (1-16) gin idi.
TARTISMA: Bizim serimizde mortalite oraninin beklenenden yiik-
sek olmasini etyolojik duruma bagladik. Kaybedilen 8 hastanin bi-
risi hari¢ hepsinde ek organ yaralanmasi mevcuttu. RPH'larin te-
davisi tartismalidir. Operatif ve non-operatif yontemler (medikal
takip ve girisimsel radyolojik islemler) tercih edilebilir. Tani arac-
larinin preoperatif uygun sekilde kullanimi teshis ve lokalizasyo-
nun dogru belirlenmesinde ve uygun tedavi metodunun secimin-
de 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal hematom, trav-
ma, spontan.
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[P-037]

Akut apandisitte iki farkl klinigin yaklagimlarinin
karsilastirilmasi

Mehdi Deniz, Serdar Culcu, Erkan Giiler, Dinger Altinok,
Serkan Sari, Feyzullah Ers6z, Mehmet Baki Dogan, Aziz Ari,
Ozgii Kesmezacar, Soykan Arikan

[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi

AMACGC: Turkiyede yasanan degisim cercevesinde acil servislerde
tani ve tedavide Acil Tip bransi ve Genel Cerrahi branslarinin yakla-
simlarini karsilagtirmak. MATERYAL ve METOD: 2007 Kasim 2008
Mart tarihleri arasinda, 2010 Kasim 2011 Mart tarihleri arasinda
akut apandisit tanisi koyulan ve tedavi edilen hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarda yapilan tetkikler basvuru anindan yatisina
kadar gegen siire, yas, cinsiyet, ek hastaliklar, ameliyat sonrasi yatis
stireleri, yapilan tedavi ve patoloji sonuclari karsilastirildi. ilk per-
yodda hastalari acil serviste acil serviste genel cerrahi hekimleri
karsilamis, ikinci peryodda hastalari acil tip hekimleri karsilamistir..
Hasta verileri dosya taramasi yapilarak retrospektif incelenmistir.
BULGULAR: 1. peryodda hastalarin %66.2'si erkek %33.8'i kadin,
2. peryodda %64.4'l erkek %35.6's1 kadin; 1. peryodda hastalarin
yas ortalamasi 29.09, 2. peryodda 30.48'idi. 1. peryodda kullani-
lan ortalama labaratuvar tetkik tup sayisi 2,25, 2. peryodda 4,78
idi. 1. peryodda istenilen ortalama toplam radyolojik tetkik sayisi
1,47, 2. peryodda 2.58 idi. 1. peryodda hastalarin ameliyat sonra-
st hastanede kalis siiresi ortalama 1,90 giin, 2. peryodda 2,10 glin-
di. 1. peryodda hastalarin acil servise basvurduktan sonra cerra-
hi klinigine yatisi arasindaki stre ortalama 2,97 saat, 2. peryodda
4,87 saat'ti. 1. peryodda ameliyat ve tetkik olarak ortalama maliyet
544.56, 2. peryodda 643,27 TL olarak 6lculd. Yas, cinsiyet, yapilan
ameliyat, ek hastalik parametreleri ve ameliyat sonrasi hastanede
kalig stireleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p>0,05). Hasta-
lara istenilen tetkik sayisinda (p>0,001), hastalardan istenilen top-
lam radyolojik tetkik sayisinda (p<0,001), hastalarda ortalama kul-
lanilan labaratuvar tiip sayisinda (p<0,001), hastalarin acil servi-
se basvurduktan cerrahi klinigine yatisi arasinda gecen siire, tani
ve tedavi maliyetinde (p<0.001) 2 grup arasinda anlamli fark sap-
tandi. SONUGC: Genel Cerrahi ve Acil Tip kliniklerinin akut apandi-
sitli hastaya yaklasiminda tetkik, stire ve maliyet acisindan anlam-
I fark vardi. Alt analizlerde enflasyonda hesaba katildiginda cerra-
hi islem icin 6denen miktarin 2010/2011'de azaldigi gérilmustur.
Anahtar Kelimeler: Acil tip, genel cerrahi, apandisit.
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[P-038]

Cerrahi pratiginde acil ve elektif gastrointestinal
stromal tiimorler

Mehmet Yildirim?', Volkan Tekin', Selin Canpolat? Hakan Postaci?

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, '2. Genel Cerrahi
Klinigi, *Patoloji Klinigi, izmir

Gastrointestinal stromal tumér (GIST)ler %1-3 siklikta olup, anato-
mik yerlesimleri; hastanin yasi, timdor boyutu ve mitoz oranindan
bagimsiz olarak hastanin prognozunda 6nem tasimaktadir. GEREC-
YONTEM: Bu calisma da klinigimizde 2005-2010 yillari arasinda acil
ve elektif olarak ameliyat edilen GIST olgularinin retrospektif olarak
demografik 6zellikleri, timor yerlesimleri, boyutu ve mitoz oranla-
ri ve prognozlari irdelenmistir. SONUGLAR: 12 GIST olgusunun ka-
din/erkek orani 1/3 olup, yas ortalamasi acil olgularda 49 (27-68)
elektif olgularda 58 (39-69) bulundu. Olgularin besi (%41) acil, ye-
disi elektif(%59)ameliyat edilmisti. Elektif olgularin timu mide yer-
lesimli olup endoskopik biyopsi ile tani konmustu. Acil olgular ise
duodenum, jejunum, Meckel divertikiilii ve pelvik yerlesimli idi. Bir
olguda GiST duodenum lokalizasyonlu olup, hasta masif barsak ka-
namasi ile ameliyat edildi. Duodenum 2. kitada yerlesmis olan kit-
leye wedge rezeksiyon yapildi. (tm 2.5 ¢cm, 5/50 mitoz) GiST'lerden
ikisi jejunum lokalizasyonlu olup mekanik barsak tikanmasi tanisi
ile segmenter jejunum rezeksiyonu yapildi. (tm boyu: 5.5 cm-1/50
mitoz, tm boyutu: 3 cm-1/50mitoz). Akut apendisit tanisi ile ame-
liyat edilen bir olguda appendisit+Meckel divertikili saptanarak
appendektomi ve Meckel divertikiili eksizyonu yapildi. Meckel di-
vertikiiltinde 0.5 cm'lik GIST saptandi. Pelvis lokalizasyonlu kitle ise
barsak obstruksiyonuna neden olan 18 cm’lik (5/50mitoz) kitle olup
debulking yapildi. Elektif ameliyat edilen GiSTlerin tiimii mide yer-
lesimli idi. TUmor boyutu ortalama 6.8 cm (2-8 cm) olup mitoz sa-
yisi bir olguda 60/10, iki olguda 2/50, birer olguda 1-3-4-7/50 bu-
lundu. iki acil (jejunum ve duodenum) ve bir elektif (mide) ameli-
yat edilen olguda ameliyat sonu dénemde karaciger metastazlari
saptandi. Hastaliksiz dénem jejunum,mide ve duodenum GIST ol-
gusunda 24, 104 ve 32 hafta bulundu. Karaciger metastazlari jeju-
num GIST olgusunda imatinib mesilat ile 32 hafta stabil iken, mide
GIST olgusuna hepatektomi yapilmistir. Duodenum yerlesimli GiST
olgusu da multipl karaciger metastazlarina bagli organ yetmezli-
gi ile kaybedilmistir. SONUG: Acil cerrahi gerektiren GiSTler yiiksek
oranda olup elektif olgulara gore yas ortalamasi bir dekat genctir.
GIST ler mide gibi biiyiik [imenli organlarda daha sinsi seyrederken
ince barsaklarda acil girisim gerektirmektedir. Cerrahi girisim yanin-
da kemoterapi uygulamasi ile en az morbidite ve uzun yasam siire-
si saglanabilir kanisindayiz. Anahtar Kelimeler: Acil, stromal tiimér.

[P-040]

Karin agrisinin nadir bir nedeni: Niemann-
Pick Tip-B zemininde Masif Splenomegali ve
Hipersplenizm

Ziilfii Arkanoglu, Fatih Taskesen, ibrahim Aliosmanoglu,
Mesut Gul, Enver Ay

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Diyarbakir

AMAC: Niemann-Pick Hastaligi (NPH), asid sfingomiyelinaz enzim
eksikliginden dolayi, dokularda sifingomiyelin ve sekonder olarak
kolesterol depolanmasina neden olan otozomal resesif gecis goste-
ren lizozomal depo hastaligidir. Hastanin klinigi sfingomyelinin bi-
riktigi organa gore farklilik gosterir. Tip A,B,C,D,E,F olmak lizere 6 tipi
vardir. Bu ¢alismada; NPH tanisi almis masif splenomegali ve hipers-
plenizm saptanan bir olgu nadir olarak goriilen bir hastalik olmasi
nedeniyle sunulmustur. OLGU SUNUMU: NPH tanisiyla takip edi-
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len 16 yasinda erkek hasta yaygin karin agrisi, erken doyma ve hal-
sizlik sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Gézlem amaciyla hospi-
talize edilen hastanin aile hikayesinde 6zellik yoktu. Batin distandi
goriinimde olup, fizik muayenede batin sol tarafini tamamen dol-
duran kitle palpe edildi. Batinda yaygin hassasiyet vardi. Labaratu-
var tetkiklerinden anormal olanlari; WBC: 2720,PIt: 45300, T. Bil: 1.7,
D Bil:0.5, ALP: 85 idi. HIV, EBV, CMV, Hepatit B ve C, Salmonella ve Bu-
rusella negatifti. Otoimmuin antikorlar negatifti. PT, APTT ve KZ nor-
mal sinirlar icindeydi. Periferik yaymada yaygin akantositoz, anizosi-
toz, hipokromi izlendi. Ayrica trombositler tekli ve hemoliz bulgusu
mevcuttu. Batin USG de dalak boyutu masif bir sekilde artmis olup
(6lculebildigi kadaryla 30 cm), parankim icinde en blyugi 80x60
mm boyutlu ¢ok sayida hiperekojen nodiillerle karakterize solid lez-
yon izlendi. Masif splenomegali ve hipersplenizm 6n tanilariyla has-
taya splenektomi uygulandi. Patoloji raporu NPH ile uyumlu idi. Pos-
toperatif ddnemde trombosit sayilar normal sinirlara gelen hasta 8.
glin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. TARTISMA: NPH'nin kesin
bir tedavisi olmamakla birlikte yaygin karin agrisi, hipersplenizm ve
masif splenomegali olan hastalara spontan riiptiirde g6z 6niinde
bulundurularak splenektomi uygulanmalidir. Anahtar Kelimeler:
Niemann-Pick Hastaligi, Masif Splenomegali, Hipersplenizm.

[P-042]
Karaciger yaralanmasi (Olgu sunumu)

Hiseyin Ekinci, Serkan Zenger, Nejdet Bildik, Tayfun Yicel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egtim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Karaciger yaralanmalari oldukca ciddi morbidite ve morta-
lite ile seyreden yaralanmalardir. Spontan karaciger ruptiri ise ek-
lampsi, timor gibi nedenlerle olursada, etyolojide hemanjiom, saf-
ra tasi obstriksiyonu, tifo, tuberciiloz, diabetes mellitus'da yer alr.
Belirli travma anamnezi olmayan olgularda karaciger yaralanmasi-
nin tani ve tedavisi ciddi guicliikler icerebilir. Amacimiz klinigimiz-
de tani ve tedavisinde ciddi gii¢liklerle karsilastigimiz bir major ka-
raciger yaralanmasindaki deneyimlerimizi paylasmaktir. OLGU SU-
NUMU: Uc giindiir karin agrisi, bulanti sikayetleri, anemisi mevcut
olan travma anamnezi olmayan 46 yasinda erkek hasta acil klinigi-
mize basvurdu. Onceden birkackez daha baska hastanelere ayni si-
kayetlerle miracaat etmis hastada; genel durum orta, biling acik
TA: 140/70 Nb: 84 dk, solunum dogal, batinda belirgin hassasi-
yet, hematemez ve melenasi yoktu. Lokosit: 12000, AST 113,5, ALT
137,8, hct %27. Yatinldigi ilk 12 saatte K.C. enzimleri 3000 civarina
ciktl. Tomografide; karacigerde hipodens kitleler, perihepatik mayi
gorildi. Gastroskopi pangastrit, bulbit ve hiatal gevseklik olarak
rapor edildi. Sistemik hastalik 6ykiisti, 6zge¢misinde 6zellik yoktu.
Hastaya transfiizyon yapildi. Hemodinaminin bozulmasi ve septik
tablo gelismesi (izerine yatisinin 4. giinii yapilan diagnostik lapa-
roskopide, batinda yaklasik 2500 cc hemoraji tespit edilerek lapa-
rotomiye gecildi. Sol lobda tama yakin laserasyon, sag lobda genis
laserasyon alanlari gorilerek, sol lateral segmentektomi, packing
uygulandi, bogotto bag’la ameliyat sonlandirildi. 48 saat sonra de-
packing, lokal kan durdurucular (surgicel fibriller) uygulandi. Per-
op hastaya 5 Unite ES, 2 (inite TDP verildi. Patoloji ‘masif hemora-
ji bulgulan’ olarak raporlandi. Taze kan, plazma ve destek tedavisi-
ne ragmen 7. glinde karaciger yetmezligi tablosuyla yogun bakim
Unitesinde ex oldu. TARTISMA ve SONUGC: K.C. travmalarina kon-
servatif yaklasimda fizik muayene,6yki ve goriintiileme yontemle-
ri oldukca dnemli olup, en dnemli kriter hemodinamik stabilitedir.
Belirgin travma anamnezi olmamasi, tomografinin tam bir karaci-
ger yaralanmasini gostermemesi, laparotomideki tablonun agirh-
ginin klinik ve hemodinami ile cok fazla uyum géstermemesi olgu-
nun oOzellikleri arasinda sayilabilir. Hastanin yol insaatinda calisan
ve kompresor kullanan bir isci olmasi, boylesine bir travmay tetik-
leyebilir diye dustinliyoruz. Anahtar Kelimeler: Karaciger, Packing.
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[P-044]

Akut appendisit tablosunu taklit eden nadir bir
durum: Tuiberkiiloz tuboovarian kistik kitle

Sami Akbulut, Zalft Arikanoglu, Murat Basbug, Yusuf Yagmur

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Béliim,
Diyarbakir

AMAC: Tiiberkiloz (TB), basta Afrika ve Giiney Asya olmak lizere
diinyanin bir cok bdlgesinde yaygin olarak rastlanabilen bir has-
taliktir. WHO verilerine gore her yil 9 milyon yeni olgu tesbit edil-
mekteddir. Hastalik klinik olarak pulmoner ve extrapulmoner ol-
mak tzere iki gruba ayrilmaktadir. ExtrapulmonerTB icin en nem-
li risk faktorleri kotl beslenme ve bakim kosullari, immunsipres-
yon, HIV enfeksiyonu, uzun sre steroid kullanimi ve malignitedir.
Kadin genital TB'u ekstrapulmoner TB'un nadir bir sekli olup ge-
nellikle dogurganlik caginda infertile sebebiyle yapilan tetkikler-
de ortaya ¢ctkmaktadir. Hastalik bir cok abdominopelvik semptom-
lara sebep olabilriken nadiren akut appendisit klinigini taklit eden
belirti ve bulgulara sebep olmaktadir. Bu calismada akut appen-
disit klinigini taklit eden sag tuiberkdler tuboovarian kitleye sahip
17 yasinda bayan bir olguyu sunmayi amagladik. OLGU: 17 yasin-
da bayan hasta bulanti, kusma ve sag alt kadrana lokalize karin ag-
risi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin TB ile temas 6ykusu
olmadigi gibi akciger grafisinde de kavitasyon saptanmadi. Hasta-
nin abdominal ultrasonografisinde (USG) anormal bulgu saptan-
mazken, tam kan sayiminda ise 12.200 civarinda l6kositozu var-
di. Muayenede sag alt kadranda hassasiyet vardi. 12 saat sonra ya-
pilan kontrol USG; retrogekal appendisit lehine bulgu seklinde ra-
por edildi. bunun lizerine Mc Burney insizyon ile laparatomi yapil-
di. Laparatomide sag tuboovarian yapidan orjin alan yaklasik 15x6
cm’lik kistik kitle saptandi (Resim-1). Ayrica appendisit ile uyum-
lu net bir bulgu saptanmadi. Tuboovarian yapi korunarak kist ek-
sizyonu ve appendektomi yapildi. Kistik kitlenin patolojisi; tuber-
klloz ile uyumlu olabilecek merkezi kazeifikasyon nekrozu iceren
granulom yapilari seklinde rapor edildi. Postoperatif yapilan PPD
testi 31 mm’lik endiirasyon gosterdigi icin hastaya 6 ay boyunca
anti-TB tedavi verildi. Takipte komplikasyon gelismedi. SONUC:
TB'un endemik oldugu bdlgelerde yasayan dogurganlik caginda-
ki bayan hastalardin infertilite arastirmalarinda ve nonspesifik ka-
rin agrilarinin ayirici tanisinda genital TB distiniilmelidir. Anahtar
Kelimeler: Akut Appendisit, Genital Tiiberkdiloz.

[P-049]
Nadir bir akut karin sebebi: Omental torsiyon

Ahmet Yilmaz', Tuba Atak?, Stleyman Bozkurt?, Baris Bayraktar?,
Julide Sagiroglu?

'istanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi A.B.D., istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi A.B.D., istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi A.B.D., [stanbul

Omental torsiyon nadir gortlen bir akut karin nedeni olup klinik
olarak bircok hastaligi taklit edebilmektedir. Nekroze olan omen-
tumun lokalizasyonuna gore akut apandisit, peptik ulcus perfo-
rasyonu, akut kolesistit, renal kolik veya divertikiilit klinigi ile ka-
risabilmektedir. Yirmisekiz yasinda erkek hasta 1 glindir devam
eden karin agnisi, bulanti sikayetleriyle acil poliklinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede palpasyonla epigastrik bolgede hassasi-
yet ve rebaund vardi. Laboratuar incelemesinde WBC:12300\mm?,
Hb: 14g\dl, Hct: 52%, CRP: 47mg\dl, atesi 37.2 °C, tansiyon 120\70
mmHg ve nabzi: 74\dk idi. Tim batin ultrasonografisinde batin ici
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herhangibir patoloji tespit edilmedi. Olgu kapali peptik ulcus per-
forasyonu olarak degerlendirilerek takibe alindi. Takibinin 8. saa-
tinde atesi 38.4 °C, CRP degeri: 153, nabzi: 114\dk olmasi lzerine
tanisal laparoskopi uygulandi. Eksplorasyonda karaciger sol lob
inferiorunda torsiyone olmus yaklasik 6x4x3 cm boyutlarinda nek-
roze omental doku goriildi ve laparoskopik olarak rezeke edildi.
Histopatolojik incelemede nekroze omental doku, inflamasyon ve
konjeste damarlar olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi donem
sorunsuz gegen hasta 2. glinde taburcu edildi. Omental torsiyo-
nun preoperatif tanisi zordur. Tedavide konservatif yontemler ve
acik veya laparoskopik rezeksiyon uygulanabilir. Laparoskopi akut
karinli olgularda hem tani hem de tedavide kullanilan minimal in-
vaziv cerrahi ydntemdir. Es zamanli olarak tiim omentum ve abdo-
minal kavitenin degerlendirilebilmesi laparoskopinin avantajlari-
dir. Anahtar Kelimeler: Akut Karin, Omental Torsiyon.

[P-050]

Yabanci cisim yuytulmasina bagh ciddi duodenum
yaralanmasi

Mustafa Ozsoy', Mehmet Fatih Haskaraca', ismet Saglam’,
Tayfun Erézkan', Murat Unal', Turgay Alpaydin?

"Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
’Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Anestezioloji Klinigi

Yabanci cisim yutulmasi vakalari nadiren komplikasyonlara neden
olan ancak klinisyenlerin sik karsilastiklari problemlerden bir ta-
nesidir. Vakalarin cogunlugunu ¢ocuk hastalar olustursa da altta
yatan ciddi hastaliklarin oldugu durumlarda eriskin yas gruplarin-
da da gorulebilmektedir. 20 yasinda erkek hasta, senkop ve karin
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sagda
daha belirgin olmak tizere her iki akcigerde solunum sesleri azal-
mis, karin distanti ve timpanik ses duyulmakta idi. Solunum dist-
ressi hizla ilerleyen hasta mekanik ventilatére baglandi. Bu esna-
da elde edilen akciger grafisine giren karin kesitlerinde metalik ya-
banci cisimlerin gorilmesi lizerine uygulanan karin goriintiileme-
lerinde ¢ok sayida yabanci cisimler ve batin ici serbest hava sap-
tanmasi Uzerine hasta acil ameliyata alindi. Batin ici eksplorasyon-
da yaygin safra peritonitinin yani sira duodenum ikinci kitada yak-
lasik 5 cm’lik perforasyon alani ve buradan batin icerisine serbest
sekilde uzanan 2 adet 12 ve 14 numara allen anahtari ile ince bar-
sak mezenteri icerisinde serbest sekilde uzanan yorgan ignesinin
varhigi gozlendi. Duodenum ikinci kitadaki perforasyon alani pi-
lorik ekskliizyon prosediirii ile kapatildi. Ayrica intraduodenal ba-
sinci azaltmak amaciyla T-tlp koledokoenterostomi eklendi. Pos-
toperatif 5. GUn mekanik ventilatérden ayrilan hasta 21. giin ma-
jor cerrahi komplikasyona rastlanmadan taburcu edildi. Duode-
num yaralanmalarindaki cerrahi tedavi secenekleri basit sutdras-
yondan, pankreatikoduodenektomi gibi kompleks cerrahi girisim-
lere kadar degisebilmektedir. Pilorik ekskliizyon, major pankreas
yaralanmasinin olmadigi ciddi duodenum yaralanmalarinda has-
tay! pankreatikoduodenektomiden kurtalabilecek glivenli bir te-
davi metodudur. Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim yutulmasi, ciddi
duodenal yaralanma, pilorik ekskliizyon, pankreatikoduodenektomi.
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[P-051]

Meckel divertikiilii mezosundaki fenestrasyona
bagl intestinal obstriiksiyon tablosu

Mustafa Ozsoy, Mehmet Fatih Haskaraca, Ismet Saglam,
Ahmet Tayfun Erézkan, Murat Unal

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRiS: Meckel Divertikiilii %2’lik bir oran ile gastrointestinal sis-
temin en sik gorilen konjenital anomalisidir. Tim barsak kadran-
larini iceren Meckel divertikili barsagin komplet divertikullerin-
dendir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte kanama, perfo-
rasyon, obstriiksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
OLGU: 19 yasinda bayan hasta, karin agrisi, bulanti ve kusma
sikdyeti ile bagvurdu. Oz ve soy gecmisinde &zellige rastlanmad.
Fizik muayenesinde tim karin kadranlarinda olmak tizere 6zellik-
le sag alt kadranda periton hassasiyet tablosu saptandi. Labora-
tuar incelemelerinde 12,500/mm3 Iokositozun disinda diger de-
gerleri olagan sinirlarda idi. Ayakta direkt batin grafisinde hava sivi
seviyelenmeleri saptanan hastanin batin ultrasonografisinde ka-
rin sag alt kadraninda genislemis barsak anslari ve pericekal sivi
saptanmasi Uzerine akut apandisit 6n tanisi ile operasyona alindi.
Karin ici g6zleminde yaygin serdz nitelikte reaksiyonel mayi mev-
cuttu. Apendiks olagan saptanmasi lizerine eksplorasyona devam
edildi. ileocekal mesafeden yaklasik 80 cm proksimalde meckel di-
vertikiili ve mezosunda yaklasik 3 cm ¢apinda agiklik gézlendi. Bu
acikhktan terminal ileum anslari prolabe olarak obstriiksiyona yol
actigi saptandi. ileum anslari acikliktan kurtarildi. iskemik tabloya
rastlanmadi. Divertikil icin parsiyel ince barsak rezeksiyonu uygu-
landi. Hastada major cerrahi sorunla karsilasiimadan postoperatif
7.gun sifaile taburcu edildi. SONUGC: Barsagin komplet divertikila
olan meckel divertikiiliin boyutlari 1-2 cm'den 20 cm’e kadar uzun-
lukta olabildigi tanimlanmistir. Vaklarin yaklasik %90'inda ileoge-
kal valvden 100 cm proksimalde ve antimezenterik tarafta bulu-
nurlar. Cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte kanama, perfo-
rasyon ve obstriiksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir-
ler. 3 Meckel divertikillerinin sadece %4’ i hayat boyunca sempto-
matik hale gelirler. Akut apandisit diistinilerek operasyona alinan
ancak negatif eksplorasyon uygulanan her hastada meckel diverti-
kali distnulmesi gerektirdigi gibi, obstriiksiyon tablosu ile gelen
her hastada meckel divertikiili mezosundaki acikliktan kaynakla-
nan obstriiksiyon tablosu da akla gelmelidir. Anahtar Kelimeler:
Meckel Divertikiilii, intestinal obstruksiyon, Akut apendisit.

[P-052]

Akut abdomenin nadir rastlanan bir etkeni:
Primer abdominal tuberkuloz

Mustafa Ozsoy', Mehmet Fatih Haskaraca', Ismet Saglam’,
Ahmet Tayfun Erézkan', Murat Unal’, Kamile Kurt?, Nefise Ozbalci?

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi,
2Patoloji Klinigi, ’Enfeksiyon Hastaliklari

Antik caglardan beri bilinen Tiberkiiloz, mycobacterium
tuberculosis'in neden oldugu 6nemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olan gastrointestinal sistem de dahil olmak tizere multisistemik
tutulum gosteren bulasici, kronik ve kazeifiye granulomlarla karak-
terize bir hastaliktir. 45 yasinda bayan hasta, ani baslayan karin ag-
risi ve ates yliksekligi nedeniyle acil servise basvurdu. Son 3 ay iceri-
sinde 10 kg kilo kaybi ve halsizlik disinda sikayeti olmayan hastanin
0z gecmisinde herhangi bir 6zellige rastlanmadi. Hastanin acil ser-
vise basvurusu esnasinda Tansiyon: 80/40 mm/Hg, Nabiz 140 daki-
kada, Ates 39 derece olarak Ol¢lildi. Karinda belirgin sekilde distan-
siyonu ve barsak sesleri azalmis ve periton hassasiyeti bulunmak-
ta idi. Laboratuar incelemesinde beyaz kiiresi 18000 mm3 ve belir-
gin notrofil hakimiyeti saptandi. CA-125 degeri 1000 U/ml lizerinde
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idi. Radyolojik incelemelerde karin icerisinde yaygin sivi, omentum
icerisinde tiimoral depozit gériiniimlerinin yani sira sag alt kadran-
da oncelikle over kdkenli 5 cm ¢apinda kistik kitle saptandi. Batin
eksplorasyonunda yaklasik 2 litre civarinda serohemorajik nitelik-
te sivi saptandi. Ayrica tiim karin icerisinde miliyer tarzda yayilim
gOsteren noduler depozitlerin yani sira apendiksin de dahil oldugu
sag overden kaynaklanan yaklasik 5 cm capinda kistik nattirde kit-
le saptandi. Hastaya over timoriine bagli peritonitis karsinomatoza
tanisi konularak sag overektomi ve apendektominin yani sira ince
barsak periton yiizeyinden, karacigerden ve periton yiizeyinden
biyopsiler alindi. Operasyon esnasinda alinan érneklerin histopa-
tolojik incelemelerinde maligniteden ziyade kazeifikasyon nekro-
zu saptanmasi Uzerine yapilan tetkikler sonucunda hastaya Primer
abdominal tiiberkiiloz peritoniti tanisi konuldu. Antitliberkiloz te-
davi sonrasinda sikayetleri gerileyen hasta diizenli araliklarla takip
edilmektedir. Abdominal tuberkulozis gastrointestinal traktin, pe-
ritonun ve intrabdominal solid organlarin Mycobacterium tuber-
culosis ile enfekte olmasidir. Tim tiiberkiloz olgularinin %1-3'Und
olusturan abdominal tiiberkiloz, ekstrapulmoner tiberkilozun
da %12'sini olusturur. Spesifik bir semptomu ve bulgusu olmadi-
g1 icin tan1 koymaktaki zorlukla birlikte intraabdominal malignite-
y1, enfeksiyon hastaliklarini ve inflamatuvar hastaliklari siklikla taklit
eder. Ulkemiz gibi tuberkiiloz yéniinden endemik bélgelerde olasi
cerrahi karin ve peritonitis karsinomatoza etkenleri arasinda primer
abdominal tliberkilozda distintlmelidir. Anahtar Kelimeler: Akut
karin, peritonitis karsinomatoza, over tumért, tiiberkiiloz.

[P-053]

Acil ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu:
onlenmesi gereken bir gercek

Aysun Simsek Celik, Ediz Altinli, Ersan Eroglu, Serkan Senger,
Aziz Simer, Riimeysa Soyalan, Mehmet Ali Uzun, Osman Yiicel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu teknolojik ve medi-
kal gelismelere ragmen hala sorun olmaya devam etmektedir. Yara
yeri enfeksiyon varligi hastane yatis stirelerini uzatmakta ve bu-
nun sonucunda is yiki ve maliyet artmaktadir. Biz bu ¢alismamiz-
da klinigimiz de gortilen, acil vakalardaki yara yeri enfeksiyon oran-
larini literatdr esliginde incelemeyi amacladik. MATERYAL ve ME-
TOD: Ocak 2010 - Aralik 2010 yillari arasinda Haydarpasa Numune
Egitim-Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi tarafindan acil
olarak opere edilen ve insizyon yerleri primer olarak kapatilan 161
olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, primer
patoloji, yara yeri enfeksiyon varligi, hastanede yatis stireleri deger-
lendirildi. SONUCLAR: 161 hastanin %60’ erkek (n: 97), %40 kadin
(n: 61) ve yas ortalamasi 43 (15-88) olarak bulundu. Vakalarin 158 i
akut batin nedeni ile operasyona alinmistir. Travma nedeni ile ali-
nan vaka sayisi (n:3). Akut batin nedeni ile operasyona alinan vaka-
larda primer patoloji 97 olguda akut apandisit, 17 olguda iskemik
ayaktir. 161 vakanin 32'sinde (%20) yara yeri enfeksiyonu gorul-
mustlr. Travma nedeni ile opere edilen 3 hastanin hepsinde yara
yeri enfeksiyonu gorilmistir. Travma disi nedenlerle opere edilen,
safra kacag), intra-abdominal abse ve jinekolojik patoloji saptanan
vakalarda %100 oraninda yara yeri enfeksiyonu gortlmistdr. Yara
yeri enfeksiyon goriilen vakalarda ortalama yas 59 (17-88) ve or-
talama yatis giinii 13 (5-26) olarak bulunmustur. TARTISMA: Cer-
rahi alan enfeksiyonlari cerrahinin en énemli sorunlarindan birisi-
dir. Acil vakalarda, 6zellikle travma olgularinda yara kontaminasyo-
nuna bagh cerrahi alan enfeksiyon riski son derece yiiksektir. Acil
olgularda hastaya ait faktorlerin diizeltiimesi miimkiin olmamak-
la beraber, ameliyat stirecleri ile ilgili diger risk faktorlerinin dizel-
tilmesinin cerrahi alan enfeksiyonlari azaltabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, acil travma.
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[P-055]

Kiint batin travmasi sonrasi kolon duvari
nekrozuna bagl gecikmis kolon perforasyonu
nadir bir olgu

Ahmet Fikret Yiicel', Ahmet Pergel’, ibrahim Aydin’,
Selim Misirlioglu?, Ahmet Kocakusak®, Dursun Ali Sahin’

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Rize
2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Bursa

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Kiint abdominal travmali hatalarda batinda gériilen ser-
best hava siklikla solid ya da ici bos organ riipturiinden kaynakla-
nir. Bununla birlikte, 6zellikle klinik ve laboratuar olarak stabil has-
talardaki serbest hava diagnostik celiski olusturur. Kiint batin trav-
masi sonrasl 6. glinde batinda yaygin serbest hava saptanan an-
cak klinik olarak tamamen stabil olan olgumuzu sunmayr amag-
ladik. OLGU: Otuzsekiz yasinda erkek hasta kiint toraks ve batin
travmasi nedeniyle acil poliklinige getirildi. Vital bulgular stabil
olan hastanin muayene ve tetkiklerinde sagda minimal hemoto-
raks ve pnomotoraks, epigastrik alanda ytizeyel siyriklar ve mini-
mal hassasiyet harici patoloji saptanmadi. Hastaya toraks tlpd ta-
kildi ve g6gus cerrahisi tarafindan takibe alindi. Glnlik c¢ekilen
grafilerde ve batin muayenesinde akut batin distindiirecek bul-
gular yoktu. Yatisinin 6. gliniinde toraks tlipu kontroll icin ¢eki-
len akciger grafisinde her iki diyafram altinda yaygin serbest hava
saptanmasi Uzerine tekrar cerrahi konsultasyonu istendi. Bu sira-
da da yapilan batin muayene bulgulari ve laboratuar degerleri ta-
mamen normaldi. Aciklanamayan serbest hava nedeniyle hasta-
ya diagnostik laparoskopi yapildi. Eksplorasyon esnasinda trans-
vers kolon duvarinda birkag alanda 1-2 cm caph nekroze alanlar
ve yer yer kiclik hematomlar, mezoda kigcilik boyutlarda hema-
tom odaklari saptandi. Belirgin perforasyon odadi, peritonit hali
ya da gastrointestinal icerik saptanmadi. Daha iyi eksplorasyon
amaci ile agik operasyona donuldii. Agik operasyonda kolon duva-
rindaki nekroze alanlarin birinde mikroperforasyon oldugu goral-
di (Resim 1). Nekrotik alanlarr icine alacak sekilde transvers kolon-
dan yaklasik 30 cm’lik segment rezeke edilerek primer anostomoz
yapildi (Resim 2). Ameliyat sonrasi 5. glinde sifa ile taburcu edildi.
SONUC: Kiint batin travmasina bagl kolon perforasyonu, ilk gel-
diginde klinik ve laboratuar bulgusu olmasa bile takipler sirasinda
saptanabilmektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi akut batin tab-
losu gelismese bile kolon duvari nekrozuna bagl gecikmis perfo-
rasyon gelisebilecegdi akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler: Ge-
cikmis kolon perforasyonu, kiint abdominal travma.
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[P-056]

Gastrointestinal sistemde iki ayri bélgede
obstruksiyon nedeni: Multipl Bezoar

Ahmet Fikret Yiicel', Ahmet Pergel’, ibrahim Aydin',
Selim Misirlioglu?, Ahmet Kocakusak?, Dursun Ali Sahin’

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Rize
2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Bursa

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

ince barsak obstruksiyonu acilde sik karsilagilan akut batin sebep-
lerindendir. Bununla birlikte teshisi gli¢ olabilmektedir. Bezoara
bagl ince barsak obstruksiyonu ise oldukca nadirdir ve yaklasik
%4 civarinda oldugu belirtilmektedir. Klinik ve radyolojik bulgu-
larin spesifik olmamasindan dolayi cerrahi 6ncesi tani koymak ol-
dukca glctir. Taninin erken konulabilmesi ve buna bagh olarak
erken cerrahi girisim yapilmasi komplikasyonlarin gelisimini 6n-
leme agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Gastroenterostomi
anastomozunda ve ince barsakta obstruksiyon olusturmus bezo-
ar vakasini literatlir 151§ginda sunmayi ve tartismayr amacladik. 44
yasinda kadin hasta, karin agrisi ve kusma sikayeti ile acil poliklini-
Jge muiracaat etti. Hikayesinde 14 yil 6nce gegirilmis mide operas-
yonu haricinde 6zellik yok. Birkag yildan beri zaman zaman yemek
sonrasi karinda siskinlik sikayetleri mevcut. Muayenesinde batin-
da distansiyon mevcut olup, rebound hassasiyeti ve defansi yok-
tu. Laboratuar degerlerinde anormallik saptanmadi. Ayakta di-
rekt batin grafisinde ince barsaga ait birkac¢ adet hava-sivi seviye-
si mevcuttu. Gegirilmis operasyon hikayesinden dolayi éncelikle
bride bagh mekanik ince barsak obstruksiyonu diisiintldi ve ta-
kip ve tedavi amach yatinldi. Takiplerinde belirgin diizelme olma-
masi Uzerine operasyon karari alindi. Operasyonda treitze yaklasik
80 cm mesafede limen ici yerlesimli kismi obstruksiyon olusturan
hareketli kitle palpe edildi. Ayrica antrektomili hastada gastroje-
junostomi anastomozuna impakte olmus ayri bir kitle palpe edil-
di (Resim 1, 2). Eski operasyon nedeniyle bezoar olarak dustnul-
di. Distaldeki elle parcalanarak mideye sagildi. Gastrotomi yapila-
rak mide icindeki ve sagilan bezoarlar ¢ikarildi (Resim 3,4). Ameli-
yat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta 6. giin sifa ile taburcu
edildi. Bezoara bagl ince barsak obstruksiyonu olduk¢a nadirdir
ve preoperatif tanisi glictiir. Ozellikle predispozan faktérler varli-
ginda (gecirilmis mide operasyonu, yeme aliskanliklari, dis bozuk-
luklar ve diyabet gibi ¢esitli hastaliklar) ince barsaga ait obstruksi-
yonun ayirici tanisinda bezoar diistinilmeli ve 6zellikle de gegiril-
mis mide operasyonu olanlarda mide yerlesimli ilave bezoarlarin
da olabilecegi akla gelmelidir. Anahtar Kelimeler: intestinal obs-
truksiyon, multipl bezoar.
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[P-057]

Akut karin sendromunun nadir bir nedeni:
Coumadin kullanimina bagh intramural hematom

Fatih Altintoprak’, Enis Dikicier?, Gliner Cakmak?, Feyyaz Onuray?,
Yusuf Arslan?, Gokhan Akbulut', Osman Nuri Dilek'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAG: intramural hematoma bagli ince barsak iskemisi ve perfo-
rasyonu olan olgumuzu sunmak. OLGU: Yetmisiki yasinda erkek
hasta 1 giin 6nce baslayan ve giderek artan karin agrisi ifadesi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde karinda distansiyon ve periton ir-
ritasyon bulgulari mevcuttu, barsak sesleri alinamiyordu. Anam-
nezinde gecirilmis koroner arter by-pass girisimi ve hipertansiyon
nedeniyle oral antikoagiilan (Warfarin) kullanim dykisii mevcut-
tu. Bagvuru aninda Hct: 25.4g/dl, Hb: 9.3g/dl, PT: >100, INR>5 ola-
rak saptanan hastaya 2 Unite eritrosit ve 3 Unite taze donmus plaz-
ma transfiizyonu yapildi. Bilgisayarli batin tomografisinde (BT) ka-
rin icinde serbest sivi ve ince barsaklarda 100 cm den fazla bir seg-
mentte duvar kalinlasmasi saptandi (Resim 1). Hastanin fizik mu-
ayene bulgularinda ve genel durumunda kétl yonde progresyon
olmasi tizerine laparotomi karari verildi. Eksplorasyonda karin icin-
de serbest kan mevcuttu. iskemik alanlar iceren yaklasik 130-140
cm lik jejenum segmentinde intramural hematom oldugu (Resim
2) ve iskemik alanlarda birinden perforasyon gelismis oldugu sap-
tandi. Kismi ince barsak rezeksiyonu yapilmasini takiben proksi-
mal ve distal ince barsak anslari uc jejunostomi ve miikoz fistdil
seklinde karin duvarina agizlastirildi. Ameliyat sonrasi ddnemi so-
runsuz seyreden hasta 7. giin taburcu edildi. Takiplerinde ek has-
taliklar ve genel durum bozuklugu nedeni ile stomalari kapatila-
mayan hasta 6. ayda kardiyovaskdler sorunlar nedeniyle kaybedil-
di. TARTISMA: intramural hematom akut karin sendromunun na-
dir bir nedenidir. Glniimuzde antikoagiilan ilaglarin artan siklikta
kullanilmaya baslanmasiyla daha fazla karsilasilmaya baslanmistir.
Travma ensik karsilasilan etkendir. Oral antikoagiilan kullanimi di-
sinda kanama bozukluklari ve vaskiilitler de etken olabilmektedir.
Klinik bulgular hafif karin agrisindan intestinal obstriiksiyona veya
akut karin bulgularina kadar degisebilmektedir. Bilgisayarl to-
mografi tutulan segmentin 6zelliklerini daha ayrintili gdstermesi
ve ilave patolojileri saptayabilmesi acisindan tercih edilen radyo-
lojik inceleme yéntemidir. SONUG: intramural hematom mortalite
ile sonuglanacak kadar ciddi seyredebilen bir klinik durumdur. An-
tikoagiilan ilag kullanan hastalarda yeni baslayan karin agrisi mev-
cudiyetinde bu olasiligin akilda bulundurulmasi gerektigini diisi-
niyoruz. Anahtar Kelimeler: intramural hematom, akut karin.

[P-058]

Nadir bir akut karin sendromu etyolojisi:
idiyopatik mide volvulusu

Enis Dikicier', Fatih Altintoprak?, Gliner Cakmak', Gékhan Akbulut?

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAG: Akut karin sendromu etyolojisinde nadir bir durum olan
idiyopatik mide volvulusu olgusunu sunmak. OLGU: Ondokuz ya-
sinda erkek hasta, akut karin sendromu 6n tanisi ile entiibe edil-
mis olarak klinigimize yonlendirildi. Anamnezinden 6 saat 6nce
ani baslayan siddetli karin agrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Fi-
zik muayenede karinda ileri derecede distansiyon mevcuttu ve
barsak sesleri duyulmuyordu. Laboratuar tetkiklerinde 16kositoz
(21.000/mm3) mevcuttu. Abdominal BT goriintileri (Resim 1) ka-
rin icerisinde yaygin serbest hava ve serbest sivi olarak yorumlan-
di. Hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Ameliyatta karin igerisin-
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de yaklasik 5000 ml serbest sivi ve sindirilmemis gida artiklari ol-
dugu, midenin ileri derecede genislemis oldugu, blyuk kurvatu-
ra- kiicik kurvatura ekseninde rotasyona ugramis oldugu (me-
zenteroaksiyal volvulus) ve fundus lokalizasyonunda yaklasik 6-7
cm'lik perforasyon alani oldugu saptandi (Resim 2 ve 3). Mide de-
torsiyone edildi ve perfore alan cerrahi olarak tamir edildi. Ameli-
yat sonrasi hasta cerrahi yogun bakim Unitesine alindi. Yogun ba-
kim takiplerinde hipotansiyonu diizelmeyen hasta ameliyat son-
rasi 8. saatte kaybedildi. TARTISMA ve SONUC: Mide volvulusu
terimi, midenin kisa veya uzun ekseni etrafinda rotasyona ugra-
masi sonucu olusan durumu tanimlar. Nadir goriilen ve insidansi
tam olarak bilinmeyen bir klinik tablodur. Literatiirde olgularin ¢o-
gunda klinik tabloya hiatus hernisi, sol diafragma evantrasyonu,
pilor stenozu ve karin ici yapisikliklar gibi diger karin ici patolojile-
rin eslik ettigi bildiriimektedir. Eslik eden diger patolojilerin yoklu-
gunda mide volvulusu idiyopatik olarak tanimlandiriimaktadir. Ol-
gumuz, ameliyat esnasinda karin icerisinde volvulusa eslik eden
patoloji saptanmadigi icin idiyopatik olarak siniflandinidi. Klinik
olarak stranglasyon, inkarserasyon ve perforasyon asamalari hizla
gelisip akut karin tablosu seklinde ortaya cikabilir. Spesifik bir kli-
nik veya laboratuar bulgusu yoktur, tani genellikle operasyon es-
nasinda koyulur. Baryumlu 6zofagus-mide-duodenum pasaj gra-
fisi ve Gst abdominal BT incelemesi mide volvulusu tanisi koyma-
da yardimci olabilecek en 6nemli goriintiileme yontemleridir. Ol-
gumuzun abdominal BT incelemesi retrospektif olarak degerlen-
dirildiginde, goruintilerin mide volvulusu icin ¢ok tipik oldugu far-
kedildi. Nadir bir akut karin sendromu etyolojisi olmasina ragmen
mide volvuluslarinin yiksek mortalite ile seyredebilecedi unutul-
mamalidir. Anahtar Kelimeler: Akut karin, mide volvulus, volvulus.

[P-060]

Enterobius Vermikularise baglh akut appendisit:
Olgu sunumu

Firat Tutal, Salim Balin, Kemal Eyvaz, Necmi Kurt, Hiiseyin Uzun,
Mehmet Eser

Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H. 3. Genel Cerrahi Klinigi Istanbul

GIRIS: Enterobius Vermicularise bagli gastrointestinal infeksiyon
en sik gorilen helminitik infeksiyondur. Akut appendisit ve entero-
bius vermicularis birlikteligi %0,2 ile %4.8 arasinda degismektedir.
Enterobius vermicularis cogu zaman semptom vermeyen, kolona
iyi adapte olan bir parazittir, pirurutis tek sikayet olabilir. Bu parazit
appendikste lenfoid hiperplaziden flegmenoz inflamasyona kadar
genis bir patolojik degisiklik yapabilir. OLGU: Onbes yasinda erkek
hasta, iki glindir devam eden karin agrisi sikayetiyle basvuruyor.
Agrinin baslangicinda kusma oldugunu tarifliyor. Fizik muayenede
batin sag alt kadranda hassasiyet ve rebound mevcut. Laboratu-
ar degerlerinde I6kosit 12000/mm3 bunun disinda baska patolojik
deger yok. Batin USG appendiksin ¢apt 9mm olarak dl¢tlmis. Has-
ta bu bulgular esliginde operasyona alindi. Laparoskopik olarak ya-
pilan ameliyat esnasinda appendiksin normal oldugu gézlendi. Ya-
pilan eksplorasyon sonucu batin ici patoloji saptanmayip appen-
dektomi karari alindi. Appendiks mezosu serbestlestirilip, cekum
tarafi cift ipekle baglanarak appendektomi uygulandi. Guidlkte
bir adet parazit saptanmasi Uizerine appendiks torba ile batin di-
sina alindi. Batin yikanip aspire edildi. Operasyon sonrasi herhan-
gi bir problemi olmayan hasta post op 1. giin taburcu edildi. Pato-
loji sonucu paraziter appendiks olarak geldi. Appendiksin patolo-
jik incelemesinin normal oldugu, enflamasyon olmadigi bildirildi.
SONUG: Enterobius vermicularis varligi normal appendiksle bera-
ber akut batin tablosu yapabilir. Paraziter hastalik icin riskli grupta
olup, sikayet olarak pruritis ani ve kilo kaybi gibi yakinmalari olan
hastalarda paraziter durumlari arastirmak gereksiz cerrahiyi 6nle-
yebilir. Anahtar Kelimeler: Akut appendisit, enterobius vermicularis.
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[P-061]
Omentum torsiyonu: Nadir bir akut batin nedeni

Firat Tutal, Salim Balin, Kemal Eyvaz, Necmi Kurt, Mehmet Eser,
Huaseyin Uzun

Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H. 3. Genel Cerrahi Klinigi Istanbul

GIRiS: Omentum torsiyonu akut appendisit benzeri tabloya
yol acan ve genellikle peroperatif tani konulan, etyolojisi belli
olmayan,tedavisi cerrahi olan bir durumdur. OLGU: 34 yasinda er-
kek hasta bir glin 6nce baglayan karin agrisi sikayetiyle acil servi-
simiz bagvurdu. Bulanti, kusma tariflemeyen hastanin fizik muaye-
nesinde batin sag alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Tet-
kiklerinde I16kosit sayist 13000/mm3 bulunan hastanin, yapilan ba-
tin USG'si normal olarak degerlendirilmisti. Hastanin takipleri son-
rasinda batin muayene bulgularinin gerilememesi {izerine ameli-
yata alindi. Ameliyatta McBurney insiyonla batina girildi. Appen-
diksin salim oldugu gérildi. Meckel divertikiilt arand, ince bar-
saklarda patoloji olmadigi gorildu. Sag kolon eksplore edilirken
yaklasik 10 cm lik bir omentum parcasinin torsiyone ve batin sag
alt kadran duvarina yapisik oldugu tespit edildi. Torsiyone olmus
omentum eksize edildi. Operasyon esnasinda baska patoloji sap-
tanmadi. Takiplerinde problemi olmayan hasta post op 1. giin ta-
burcu edildi. Patoloji sonucu appendiks normal olarak, omentum
ise hemorajik infarkt, aktif kronik nonspesifik inlamasyon olarak
geldi. SONUC: Primer omentum torsiyonu akut batin agrsini taklit
eden ender bir durumdur. Ozellikle McBurney insizyonla yapilan
appendektomi operasyonlarinda, appendiksin durumu mevcut
akut batin tablosunu agiklamiyorsa omentum torsiyonu Meckel
divertikilitinden sonra akilda tutulmasi ve arastirilmasi gereken
bir durumdur. Anahtar Kelimeler: Akut batin, omentum torsiyonu.

[P-062]

Subileus nedeni: Anterior rezeksiyon sonrasi
olusan anastomoz darliklar

Necmi Kurt, Firat Tutal, Kemal Eyvaz, Salim Balin, Yildiray Tuncer,
Mehmet Eser, Hiiseyin Uzun

Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H. 3. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Rektum kanseri nedeniyle yapilan low anterior rezeksiyon-
lardan sonra gelisen anastomoz darliklari ve bunlara bagl subileus
olgularini irdeleyip sunmak. GiRiS: Stapler ile yapilan low anterior
rezeksiyon sonrasi olusan benign anastomotik darliklar kolorektal
ameliyatlardan sonra %8 oraninda problem olusturmaktadir. Ge-
nellikle yiiksek ligasyon yapilan koloanal veya kolorektal anasto-
mozlardan sonra ve anastomozun beslenmesinin zayif oldugu va-
kalarda karsimiza cikar. Rektal ampullanin korundugu vakalarda
darlik daha sik olmaktadir. Hastalarda agrili diskilama ve subileusa
neden olabilen bir durumdur. Tedavide ilk olarak endoskopik yon-
temler; balon dilatasyon ve buji dilatasyon kullaniimaktadir. MA-
TERYAL ve METOD: 2009 - 2011 yillari arasinda servisimizde ope-
re edilmis ve daha sonra benign anastomotik striktire bagl subi-
leus tablosu ile acile bagvuran hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar yas, cinsiyet, kullanilan sirkiler stapler capi, uygulanan
radyoterapi ve postoperatif olusan komplikasyonlar, operasyonda
sonra gecen siire agisindan degerlendirildi. BULGULAR: Calisma-
ya aldigimiz 15 hastanin 8'i erkek 7'si kadin idi. Hastalarin yasla-
ri 37 ila 71 (ortalama 54) arasinda degismekteydi. Tim olgularda
ameliyat esnasinda a.mezenterika inferior kokiinden baglanarak
rezeksiyon yapildi. Hastalarin 8'inde CEA 33-34 mm sirkuler stapler
digerlerinde CEA31-32 mm lik sirkitler stapler kullanildi. Post ope-
ratif takiplerinde herhangi bir problem olmadi. Anastomos darli-
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gl en erken 3. ayda en gec 24. ayda hastalarda subileus tablosu ile
basvuruya neden oldu. Bu hastalarin 8'ine balon, 1'ine buji dilatas-
yonu 1'ine de balon arti buji dilatasyon uygulandi. ileostomi kapa-
tilmasi dncesi buji dilatasyonu uygulanan bir hastada perforasyon
gelisti. Radyoterapi goren 4 hastadan 3’linde anastomozlari tam
kapall oldugundan dilatasyon yapilamadi. Bu hastalar ileostomi-
leri kapatilamadan hayatlarinin devam ettirdiler. 1 hastaya rezek-
siyon + stapler ile anastomoz islemi tekrar yapildi. Anastomoz dar-
liklari 3 hastada 5 cm'den asadi seviyede 12 hastada 5-10 cm ara-
sinda lokalize oldugu goérildid. SONUC: Rektum kanserleri nede-
niyle low anterior rezeksiyonlu hastalarda radyoterapi, high ligas-
yon veya buna benzer anastomozun beslenmesi etkileyen faktor-
lerin varliginda anastomoz darliginin gelismesi kaginiimazdir. Te-
davilerinde parmak, buji, balon dilatasyonu ilk secenek olmalidir.
Gerektiginde uygun vakalarda rezeksiyon arti anastomoz yapildi.
Anahtar Kelimeler: Subileus, anastomoz darlig.

[P-063]

Meckel divertikiliiniin iki farkh yiizii: Biri
konservatif takip edilen digeri ameliyat edilen
meckel divertikiilii iki olgu sunumu

Giirol Sahin', Ali Kocatas?, Ahmet Yilmaz3, Mehmet ilhan?,
Ahmet Stirek?, Deniz Guzey?, Halil Alig?

'0zel Ethica incirli Hastanesi
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH
30zel Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Bu calismamizda klinigimizde konservatif olarak tedavi ve
takip edilen meckel divertikulitli bir olgu ile Meckel divertikiili
torsiyonuna bagli olarak gelismis bir ileus olgusu sunularak mec-
kel divertiklliniin tani ve tedavisindeki farkliliklarin tartisiima-
st amacglanmistir. 1. OLGU: 45 yasinda erkek hasta, karin agrisi ile
basvurdu. Fizik muayanede batinda hassasiyet mevcuttu. Batin BT
ve MR'Inda sag alt kadranda 3x4 cm ¢apinda normal barsaga oran-
la duvar capi daha kalin olan inflame? meckel divertikiili saptan-
di ve antibiyotik tedavisi verilerek ayaktan guinlik takip edildi, si-
kayetlerinin ve batin bulgularinin geriledigi goruldu. Alti ay sonra
cekilen batin BT de normal bulgular saptandi. 2. OLGU: 43 yasin-
da erkek hasta, karin agrisi, bulanti ve kusma ve gaz-gaita cikara-
mama sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede batinda yaygin dis-
tansiyon, hassasiyet ve rebaund mevcuttu. Lokosit degeri ylksek
olup gecirilmis operasyonu olmayan olguda direkt grafide hava
sivi seviyeleri izlendi. Batin BT de ince barsaklarda dilatasyon iz-
lendi. Akut mekanik intestinal obstriiksiyon tanisiyla yapilan di-
yagnostik laparaskopide sag alt kadranda ileum distalinde dolasi-
mi bozulmus barsak segmenti ve batin icinde yaygin seropurilan
mayii izlendi. Laparotomide meckel divertiklliniin kendi ekseni
etrafinda donerek ug kisminin ileogekal valvden 80 cm olan ince
barsak mezosuna yapismasi ile olusan mezodivertikiler band ile
olusan acikliga 20 cm’lik ileum segmentinin internal herniasyon
sonucu gangrene oldugu saptandi. Meckel divertikllinide icine
alan 25 cm’lik rezeksiyonu ve ug uca anastamoz uygulandi. Morbi-
dite gelismedi. SONUG: Sadece karin agrisina neden olan meckel
divertikilu ile akut karina yol agan meckel divertikillnin tani ve
tedavisi farkhlik gosterebilmektedir. BT tani koymada yararli olsa
da tani genellikle operasyon esnasinda konmaktadir. Meckel di-
vertikiili olan kisilerin yasamlari boyunca ancak %3.7 - %6.42'U
semptomatik olmaktadir Semptomatik Meckel divertikilinin te-
davisi cerrahidir. Anahtar Kelimeler: Meckel divertikdil.
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[P-064]

Nadir goriilen bir trikobezoar tiirii: Rapunzel
sendromlu iki olgu sunumu

Ali Kocatas', Mehmet Abdussamet Bozkurt', Osman Kones',
Ahmet Yilmaz? Kaplan Baha Temizgondil', Mehmet Karabulut',
Halil Ahs'

'Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
20zel Medipol Universitesi Tip Fakiltesi

GIRIS: Rapunzel sendromuda gastrik trikobezoarlarin ince bagir-
saga uzanan kuyruklarinin gastrointesti-nal belirtilere yol agmasi-
dir. Bu bildiride nadir rastlanan Rapunzel sendrom’lu iki olgumu-
zu sunduk. 1. OLGU: 13 yasinda, okulunda basarili kiz cocugu t¢
aydir devam eden karin agrisi ve istahsizlik yakinmasi ile hastane-
ye basvurdu. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet mevcut-
tu. Ince barsak pasaj grafisinde midede 10x15 cm bezoar bildiril-
di. Gastroskopide antrumda Ulsere neden olan trikobezoar izlen-
di. Laparatomide midenin buyuk ve sert oldugu gorildi. Eksplo-
rasyonda mide ile ileocekal bolgedeki 3x4 cm’lik bezoar arasinda
ince barsak segmentlerinin Gzerinde toplandigi ve yer yer invaji-
nasyonlarin izlendigi distan baglama teli gibi palpe edilen bir yapi
saptandi. Enterotomilerle killardan olustugu gozlenen bu yapilar
kesildi ve cikarildi. Mide buiylk kirvatir 6n ylzde prepilorik bol-
geye uzanan 10 cm kesi yapilarak mide seklini almis 10x18 cm bo-
yunda trikobezoar ¢ikarildi. Psikiyatri klinigi ile konsdlte edilen ol-
guya major depresif bozukluk tanisi konularak tedavi baslandi. Ol-
guya ameliyat sonrasi 6. ay kontrol gastroskopi yapildi ve normal
bulundu. 2. OLGU: 15 yasinda mental retarde kiz ¢ocugu, 2 ay-
dir devam eden karin agrisi sikayeti mevcuttu. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet saptandi. Gastroskopide mideyi dolduran ve
seklini alan trikobezoar saptandi. Yapilan cerrahi eksplorasyonda
midenin buyuk ve sert oldugu gézlendi. Mide biyuk kirvatir 6n
ylze prepilorik bolgeye uzanan 10 cm kesi yapilarak mide seklini
almis kuyrugu jejenuma uzanan 10x15 cm boyunda trikobezoar
cikarildi. Olgu ameliyat sonrasi 3. giin sifa ile taburcu edildi. Olgu-
ya ameliyat sonrasi 6. ay kontrol gastroskopi yapildi ve normal bu-
lundu. SONUGC: Rapunzel sendromu nadir gorilen bir trikobezoar
trlddur ve tedavisi cerrahidir. Trikobezoarlarin nikstiini énlemek
icin hasta ve ailesine psikolojik danismanlik saglanmalidir. Anah-
tar Kelimeler: Bezoar, rapunzel.

[P-065]

Akut kolesistit tanisiyla yapilan laparoskopik
kolesistektomi olgularimizin degerlendirilmesi

Mehmet ilhan, Ali Kocatas, Fatih Yanar, Mahmut Dogan,
Mehmet Karabulut, Osman Kones, Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Akut kolesistit tanisiyla acil sartlarda laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan olgular ve elektif laparoskopik kolesistektomi ya-
pilan olgularin karsilastiriimasi. GEREG ve YONTEM: Ocak 2006 ve
Subat 2011 yillan arasinda hastanemizde akut kolesistit tanisiyla
ilk 72 saatte laparoskopik kolesistektomi uygulanan 225 hastanin
(AK Grubu) verileri elektif sartlarda ameliyat edilmis 1440 hastanin
(EK Grubu) verileri ile karsilastirildi. Hastalarda yas, cinsiyet, ameli-
yat siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve hastanede kalis su-
releri incelendi. BULGULAR: AK Grubun kadin/erkek orani 153/72
olup yas ortalamasi: 58.2 idi (20-90). EK Grubun da kadin / erkek
orani 1131/309 olup yas ortalamasi 54.3 idi (17-88). AK olgularin
ortalama ameliyata alinma zamani 49 saatti. Ortalama ameliyat
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stiresi AK Grubunda 57 dak. (25-145 dak.) ve EK Grubunda 46 dak.
(20-130) idi. Agtk ameliyata gecis sirasiyla AK de 9 (%4), EK de 42
(%2.9) hastada gorildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon AK Gru-
bunda 8 (%3.5) hastada ve EK grubunda 48 hastada (% 3.3) gelis-
ti. Hastanede ortalama kalis streleri, AK Grubun 1.2 giin (1-16) ve
EK Grubun 1.1 glin (1-13) olarak saptandi. SONUGC: Akut kolesistit
sonras! yapilan acil kolesistektomilerin komplikasyon ve hastane-
de yatis stiresinin elektif kolesistektomilerden farkli olmadigi go-
rildu. iki grup arasinda aciga gecis oranlarinda ve ameliyat siire-
lerinde minimal farklilik gozlendi. Anahtar Kelimeler: Akut kolesis-
tit, laparaskopi.

[P-066]

Eriskin hastada nadir bir akut batin nedeni olan
invajinasyonda klinik deneyimimiz

Ali Kocatas', Mehmet Abdussamet Bozkurt', Mehmet ilhan’,
Ahmet Yilmaz?, Ahmet Siirek’, Mustafa Uygar Kalayci’, Halil Ahg'

'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, ?Ozel Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: invajinasyon pediatrik yas grubunda siklikla gériilmekle
birlikte eriskinlerde daha nadir gorilen akut batin nedenlerinden-
dir. Klinigimizde akut mekanik intestinal obsriksiyon tanisiyla te-
davi edilen invajinasyon olgulari retrospektif olarak incelendi. MA-
TERYAL ve METOD: Acil klinigimize karin agrisi, bulanti-kusma ve
gaz-gaita ¢lkaramama yakinmasiyla basvuran ve ameliyat 6nce-
si goriintiileme ile ve ameliyat esnasinda invajinasyon saptanan
olgular yas, cinsiyet, yapilan ameliyat, hastanede kalis stresi ve
komplikasyonlar kriter alinarak degerlendirildi. BULGULAR: Ol-
gularin 3’ kadin 3'si erkekti. Ortalama yas 40 (15-69) idi. Olgula-
rin 5'inde BT ile operasyon 6ncesinde invajinasyon tanisi konuldu.
Ancak bir olgu 3 gtinliik izlem sonrasinda ileus nedeninin agikla-
namamasi lizerine ameliyat edildi ve tani peroperatuar konuldu.
Acil klinige basvurduktan ameliyata alinincaya kadar gecen orta-
lama sire 2.33 giin(1-3 giin) idi. Olgularda invajinasyon olan seg-
ment, besinde ileoileal, birinde ise ileokolik seviyeli idi. Bes olguya
segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ucuca anastamoz uygulan-
di. Bir olguda ise sag hemikolektomi ve ileotransversostomi uygu-
landi. Ortalama hastanede kalis siiresi 5.3 giin (3-9 giin) idi. Mor-
bidite bir olguda gelisti. Mortalite yoktu. SONUG: invajinasyon
eriskin olgularda nadir goriinmekle birlikte 6zellikle sebebi acik-
lanamayan ileusta akla gelmelidir. BT taniicin yardimcidir. Operas-
yon tercihi invajine olan segmenti icine alan rezeksiyon olmalidir.
Anahtar Kelimeler: invajinasyon,segmeter rezeksiyon.
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[P-067]

intestinal obstriiksiyona neden olmus bezoar
olgularinda BT bulgulari

Fatih Altintoprak’, Bumin Degirmenci? Enis Dikicier?,
Gliner Cakmak?, Taner Kivilcim?3, Gokhan Akbulut',
Osman Nuri Dilek’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
3Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Gastrointestinal sistemin ¢esitli seviyelerinde obstriksiyo-
na neden olmus bezoar olgularinin bilgisayarli tomografi (BT) bul-
gularini degerlendirmek ve bazi spesifik bezoar tiirlerinin BT bul-
gularini tanimlamak. MATERYAL ve METOD: intestinal obstriik-
siyon tanisi ile ameliyat edilip etyolojik faktor olarak bezoar sap-
tanan ve ameliyat dncesi ddnemde abdominal CT incelemesi ya-
piimis olan 23 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. SO-
NUCLAR: Olgularin 15’ kadin, 8'i erkekti ve yas ortalamasi 59,5
(26-79) idi. 23 olguda toplam 32 adet bezoar saptandi. En sik bezo-
ar lokalizasyonu jejenumdu (11 olgu; 47.8%). Oniki olguda (52.1%)
gecirilmis abdominal girisim hikayesi mevcuttu ve bu girisimlerin
9'u (39%) peptik llser nedenliydi. Sekiz olguda (34,7%) gastroin-
testinal sistemde farkli lokalizasyonlarda 1'den fazla sayida bezoar
mevcuttu. Multipl lokalizasyonlu bezoar saptanan olgularin 5'inde
(62.5%) peptik Ulser nedenli gegirilmis abdominal girisim hikaye-
si mevcuttu. Bilgisayarli tomografi bulgulari incelendiginde: mide
yerlesimli bezoarlarda; mide liimeninde diizgln sinirli, heterojen
ic yapida, icerisindeki hava nedeniyle benekli goriinimld, ‘duvar
ile iliskisiz lumende ylzen kitle goriinimu’ veya mide limenini
tama yakin doldurmus kitle gériiniimii mevcuttu. ince barsak yer-
lesimli bezoar olgularinda BT'de; obstriiksiyon bolgesinde fokal
yerlesimli, diizgln sinirh, oval (15 olgu, 65%) veya yuvarlak sekil-
li (8 olgu, 35%), heterojen i¢ yapida, benekli gériinimli Iimen igci
kitle gorinimu tiim olgularda karsilasilan BT bulgulariydi. Ayrica
limen ici kitlenin proksimalindeki barsak anslari dilate iken, dista-
lindeki barsak anslari normal captaydi ve bu bulgu intestinal obs-
triiksiyonu dustiindiirmekteydi. Persimmona bagh bezoar olgula-
rinda ise bu bezoar tiiriine spesifik kabul edilebilecek 6zel bir BT
goriinim oldugu belirlendi. TARTISMA: Bezoarlarin BT bulgulari
icerdikleri maddelere gore degisken olmakla birlikte bazi spesifik
ozellikleri mevcuttur. Bezoarlarin sik goriildigu cografi bolgeler-
de intestinal obstriiksiyon klinik bulgulari ile basvuran hastalarda
ameliyat 6ncesi donemde yapilacak olan abdominal BT inceleme-
si, hem bezoar tanisini ameliyat 6ncesi ddnemde koymada hem
de lokalizasyon ve sayi belirlemede ¢ok degerli bilgiler verecektir.
Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon, Bezoar, BT.

[P-068]

PTK kataterinden abondan kanamanin
konservatif yonetimi: Olgu sunumu

Mehmet Karabulut, Ali Kocatas, Mustafa Uygar Kalayci,
irfan Basoglu, Fatih Yanar, Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Perkiitan transhepatik kolajiografi (PTK) sik yapilan bir is-
lemdir. En 6nemli komplikasyonu kanamadir. Bu bildirideki ama-
camiz PTK yapilan bir olguda gelisen abondan kanamanin cerra-
hi ekip tarafindan kontrol altina alinmasini sunmaktir. OLGU: 51
yasinda kadin olguya, tash kolesistit tanisiyla yapilan laparaskopik
kolesistektomi esnasinda koledokta tam kesi olmasi tizerine Roux
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en Y hepatikojejunostomi uygulandi. Ameliyat sonrasi yedi glin
drenden ortalama 450 cc gelmesi lizerine anastamoz kacagi du-
stinlilen olguya tani ve stent koyma amaciyla PTK (sag portal ven
dalindan gecilerek) uygulandi ve anastamozun salim oldugu go-
rilerek anastamoz distaline kateter yerlestirildi. islemden bir giin
sonra olgunun mobilizasyonu ile PTK kateterinden 3500-4000 cc
kan geldi. Olguda kardiyak arrest gelismesi tizerine cerrahi ekip
tarafindan acil ameliyathane kosullarinda resusitasyon yapilirken
floroskopi altinda katetere kontrast verilip portal ven dalina kont-
rast kacagi gorildi. Kateter klavuz tel esliginde ilerletilerek kate-
ter deliginin portal ven daliyla iliskisi kesildigi floroskopik kont-
rolde izlendi. Olgu islem sonrasi bir gece yogun bakim Unitesin-
de kaldi ve daha sonra sorunsuz taburcu edildi. SONUC: PTK kate-
teri radyoloji ekibi tarafindan uygulanan bu olguda, abondan ka-
nama ile karsilasan cerrahi ekibin acil kosullarda radyolog destegi
alamadan floroskopi yardimiyla kanama odagini tespit edip mor-
tal olacak kanamayi kontrol altina almasidir. Anahtar Kelimeler:
PTK, akut kanama.

[P-069]

Spontan ince barsak perforasyonlarinin nedenleri
ve tedavi sonuglari

Fatih Altintoprak’, Ugur Deveci?, Enis Dikicier®, Gliner Cakmak?,
Taner Kivilcim3, Gokhan Akbulut’, Osman Nuri Dilek!

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
’Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
3Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Nadir goriilen travma disi ince barsak delinmelerinin ne-
denlerini belirlemek ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmak. MA-
TERYAL ve METOD: iki farkli cerrahi merkezinde akut karin send-
romu Ontanisi ile ameliyat edilen ve ince barsak perforasyonu sap-
tanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Travma,
mezenter vaskiler hastalik, herniler, yapisikliklar ve iatrojenik ne-
denli olan perforasyonlar inceleme disi birakildi. Kalan 30 hastanin
kayitlari demografik 6zellikler, etyoloji ve tedavi sonuglari agilarin-
dan degerlendirildi. SONUCLAR: Olgulari 17’si erkek (%56.6), 13'U
kadin (%43.3) ve yas ortalamasi 50.4 (18-88) idi. Karin agrisi tim
olgularda olan ve en sik karsilasilan basvuru sikayetiydi (%100).
ilave olarak 9 olguda kusma (%30), 1 olguda kabizlik (%3.3) ve 1
olguda siyah renkli digskilama (%3.3) sikayeti mevcuttu. On olgu-
da (%33.3) en sik kardiyovaskdler sistemle ilgili olmak Gzere eslik
eden sistemik hastalik, 9 olguda (%30) gegirilmis abdominal giri-
sim anamnezi mevcuttu. Yirmibir olguda (%70) |I6kositoz, 1 olgu-
da (%3.3) I6kopeni mevcuttu. Ondokuz olguda (%63.3) bilgisayarh
tomografi, 8 olguda (%26.6) ultrasonografi incelemesi yapilirken,
7 olgu (%23.3) fizik muayene, laboratuar sonuglari ve ayakta direk
karin grafisi bulgularina dayanilarak ameliyata alindi. En sik etyo-
lojinin malign hastaliklar oldugu saptandi (7 olgu, %23). Ameliyat-
ta 18 olguya (%60) primer tamir veya rezeksiyon sonrasi anasto-
moz islemleri uygulanirken, 12 olguya (%40) cesitli stoma prose-
dirleri uygulandi. En sik karsilagilan morbidite yara yeri enfeksiyo-
nuydu (7 olgu, %23.3). Toplam 7 olguda (%23.3) mortalite gorilur-
ken bunlarin sadece 1'i erken post-operatif mortaliteydi. TARTIS-
MA: Barsak delinmeleri acil servislerde ve cerrahi servislerinde sik
karsilasilan problemlerdir. Etyolojileri ¢cok farkli ve genellikle bili-
nen nedenlerdir. Fakat bu resimden en sik karsilasilan etkenler ¢i-
kartilirsa sonra ¢ok farkl bir manzara ile karsilasiimaktadir. Anah-
tar Kelimeler: ince barsak perforasyonu, lenfoma, akut karin.
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[P-070]

Komplike Meckel Divertikiiliiniin yol actigi nadir
akut karin olgulari: inkarsere Littre fitigi ve
intestinal obstriiksiyon

Zeki Ozsoy, ismail Okan, Erdin¢ Yenidogan, Servet Tali,
Namik Ozkan, Omer Faik Ersoy, Hiiseyin Ayhan Kayaoglu,
Mustafa Sahin

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Tokat

GIRIS: Meckel divertikiilii mide-barsak sisteminin en sik izlenen
dogumsal anomalisidir. Meckel divertikilli hastalarda en sik akut
karin sebebi intestinal obstriiksiyondur. Meckel divertikilinin
nadir komplikasyonlarindan biri de Littre hernisidir. Burada, biri
inkarsere Littre hernisi, digeri adhezif band nedeniyle tikanikliga
yol acmis iki komplike Meckel divertikill vakasini sunmayr amac-
ladik. OLGU 1: 81 yasinda bayan hasta bulanti, kusma, gaz-gaita
ctkaramama ve karin agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Fizik muayenesinde karinda yaygin distansiyon, defans ve rebo-
und mevcuttu. Hastanin sag kasikta stranglile hernisi saptandi.
Hasta stranglle kasik fitigi 6ntanisiyla ameliyata alindi. Ameliyatta
herni kesesi icinde beslenmesi bozulmus Meckel divertikiili sap-
tandi. inkarsere ans rezeke edilerek tek kat tizerinden barsak anas-
tomozu yapildi. Fitik onarimi yapilarak ameliyati sonlandirilan has-
ta postop 6.giinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. ayinda so-
runsuz olarak takip edilmektedir. OLGU 2: 40 yasinda erkek has-
ta akut mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulari ile acil servisi-
mize basvurdu. Fizik muayenesinde karinda yaygin distansiyon di-
sinda baska bulgu saptanmadi. Hasta konservatif olarak takip edil-
meye karar verildi. IV sivi-elektrolit ve nazogastrik dekompresyon-
la bulgulari gerileyen hastanin 5. gliniinde distansiyonunun yeni-
den artmasi lizerine ameliyata alindi. Laparotomide Meckel diver-
tiklliniin antimezenterik ylizden bir bantla barsak mezosuna ya-
pistigi ve buna bagli obstriiksiyon gelistigi gorildi. Hastaya Mec-
kel divertikiili’'ni de icerecek sekilde segmenter ince barsak re-
zeksiyonu ve anastomoz yapildi. Hasta postop 5. glinde sorun-
suz olarak taburcu edildi. Takiplerinde ek sorun saptanmadi. SO-
NUGC: Akut karinin ayirici tanisinda Meckel divertikilline bagh pa-
tolojiler akla gelmeli ve ameliyat sirasinda tani kesinlestirilmelidir.
Tani konduktan sonra semptomatik Meckel divertikiliintin teda-
visi cerrahidir. Genellikle Meckel divertikiliniin kama seklinde re-
zeksiyonu yeterli olmasina ragmen, divertikilln tabaninda infla-
masyon, strangtilasyon ya da perforasyon olan olgularda barsak
rezeksiyonu da gerekebilir. Anahtar Kelimeler: Meckel divertikdilt,
akut karin, apandisit, intestinal obstriiksiyon.

[P-071]

Laparoskopik apendektomi konvansiyonel
apendektomi kadar giivenlidir: Retrospektif
kontrollii calisma

Koray Das', ilhan Bali', Cem Oru¢?, Mehmet Ozdogan’,
Faruk Karateke', Sefa Ozyazic!'

'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Adana

2jdil Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sirnak

GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci laparoskopik apendektomi
(LA) ile konvansiyonel apendektominin (KA) ameliyat suiresi, hasta
yatis stiresi ve komplikasyon gelisimi tizerine etkilerinin karsilasti-
rimasidir. GEREC ve YONTEM: Klinigimizde akut apandisit tanis
ile LA yapilan 65 hastanin dosya bilgileri ayni dénemde ameliyat
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edilen ve KA yapilan bir diger 65 hasta ile retrospektif olarak karsi-
lastinldi. Kontrol grubu olarak degerlendirilen KA yapilan hastalar
LA yapilan hastalar ile ayni glin ya da bir giin sonra basvuran has-
talar arasindan secildi. Tanisal laparoskopi yapilip akut apandisit
tanisi alarak LA yapilan hastalar calisma disi birakildi. LA yapilirken
mezenter diseksiyonu harmonic makas ve elektrokoter kullanila-
rak yapildi. Apendektomi glidiigii endoloop ya da prolen siitur
materyali ile kendi hazirladigimiz loop yardimi ile baglandi. BUL-
GULAR: LA planlanan 4 hastada anatomik uygunsuzluk ve nekroz
saptandigi icin KA'ye doniildi (%6,2). LA yapilan hastalarda ameli-
yat stiresi KA yapilanlara gore anlamli élgtide uzun olarak bulundu
(P=0.001). Toplam hastanede yatis glinli ve komplikasyon oranlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel bir farkhhk sap-
tanmadi (Sirasi ile P=0.202 ve P=0.556). SONUC: LA ameliyat stire-
sinde uzamaya sebep olmakla birlikte glivenle yapilabilen bir is-
lemdir. Anahtar Kelimeler: Apendektomi, laparoskopik.

[P-072]

Nadir bir akut karin nedeni: Cekum divertikiil
perforasyonu

Biilent Citgez', Adem Akcakaya', Ismail Ethem Akgiin’,
Sitki Glrkan Yetkin?, Murat Ferhat Ferhatoglu', Korhan Mercan?,
Mehmet Uludag?

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Appendiks vermiformis divertikilleri cok nadir olup infla-
masyon gelismedigi slirece asemptomatik seyretmektedirler. Ce-
kum Divertikili inflame oldugunda akut apandisit benzeri klinik
sikayetlere sebep olmaktadir. Bu ¢alismada akut apandisit 6n ta-
nistyla ameliyat edilen ve ameliyat sirasinda ¢cekumda divertikal
perforasyonu saptanan hastayl sunmayi amacladik. OLGU: 71 ya-
sinda bayan hasta iki glin 6nce baslayan karin agrisi sikayeti ne-
deniyle acil cerrahi klinigine basvurdu. Muayenesinde sag alt kad-
randa hassasiyet mevcut olan hastanin bulantisi olup kusmasi ol-
mamis. WBC:13800, USG'de pericekal alanda minimal sivi mev-
cuttu. Batin BT'de apendiks lojuna uyan boélgede heterojen go-
rinim mevcuttu. Hasta akut apandisit 6n tanisiyla operasyona
alindi. Yapilan eksplorasyonda apendiks vermiformisin salim ol-
dudu, apendiks epiploikalarin 6demli ve inflame oldugu gozlen-
di. A.epiploikalarin diseksiyonunda perfore olmus ¢cekum diverti-
kil saptandi. Hastaya segmenter cekum rezeksiyonu ve ileokolik
anastomoz yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
dokuzuncu giin taburcu edildi. TARTISMA: Akut apandisit, cerrahi
pratikte en sik rastlanan akut karin nedenidir. Ozellikle akut apan-
disit klinigi olan ve akut apandisitin siklikla gortldigi yas grubu-
nun disinda olan hastalarda nadir de olsa, cekum divertiklli ve
divertikiile bagl komplikasyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Apendiks vermiformis, divertikiil, akut karin.
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[P-073]

Yabanci cisim yutma sonucu gelisen akut mekanik
intestinal obsriiksiyon: Olgu sunumu

Ali Kocatas, Mehmet ilhan, Osman Kénes, Eylip Gemici,
Ahmet Nuray Turhan, Selin Kapan, Halil Alig

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH

GIRIS: Bu sunumda kronik yabanci cisim yutan olgu dolayisi ile
yabanci cisim yutulmasi, tedavisi, takibi ve buna bagli gelisebile-
cek komplikasyonlarin tartisilmasi amaglandi. OLGU: 35 yasinda
mental retarde erkek hasta. Karin agrisi, gaz - gaita ¢ikaramama
ve bulanti-kusma sikayetiyle acile basvurdu. Fizik muayenede ba-
tin hassasiyeti ve distansiyon mevcuttu. Direkt grafi ve batin BT'de
mide, ince barsak, kolonda ¢ok sayida yabanci cisim ve ince ba-
girsak tipi hava-sivi seviyesi izlendi. (Resim 1). Yabanci cisimlerin
bir kismi endoskopik olarak ¢ikarildi. Olguda akut batin gelisme-
si Uizerine yapilan laparatomide ileumda yabanci cisime bagh per-
forasyon ve proksimal ince barsaklar dilatasyon ve 6dem saptan-
di. Mide, ¢cikan kolon ve sigmoid kolonda ¢ok sayida yabanci cisim-
ler palpe edildi.Bu yabanci cisimlerin ilerletilerek anal kanaldan ¢i-
karilmasinin miimkiin olamayacagi kanisina varildi. Gastrotomi ile
kagit yumagi ve bezoar, cekotomi ile cam ve metaller ve sigmoid
kolotomi ile tas ¢ikarildi. ileumda 10 crlik perfore segmente icin-
deki yabanci cisimlerle birlikte rezeksiyon yapildi. (Resim 2). Ame-
liyat sonrasi sorunu olmayan hasta besinci glin taburcu edildi. SO-
NUC: Yabanci cisim sayisi fazla oldugu icin ilging olan bu olgu ne-
deniyle yabanci cisim yutulmasinda izlenecek tedavi yontemle-
ri ve literatlr bilgileri g6zden gegcirildi. Cismin buyiklugu, sayisi,
sekli, yapisi ve yutulma zamani g6z 6niine alinarak endoskopik
geri cikartma, konservatif izlem ya da cerrahi girisimden hangisi-
nin secilecegine karar verilmelidir. Kanama, tikaniklik veya delin-
me gibi komplikasyonlardan birinin varliginda cerrahi girisim ka-
cinilmazdir. Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, laparatomi.

[P-074]
Laparoskopik appendektomili 722 olgunun
degerlendirilmesi

Mustafa Uygar Kalayci, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ali Kocatas,
ilhan Gk, Murat Géneng, Osman Kénes, Selin Kapan, Halil Alis

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Laparoskopik apendektomi olgularimizi preoperatif 6zel-
likleri, klinik yaklagim, tani yontemleri ve patoloji sonuglarini ret-
rospektif olarak incelemek olup, agik ve kapal yéntem karsilasti-
rilmasi hedeflenmistir. HASTALAR ve METOD: Ocak 2008 ile Su-
bat 2011 tarihleri arasinda akut apandisit tani/6n tanisi ile laparos-
kopik apendektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Olgularin demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, pre-
operatif 16kosit degeri, USG ve abdomen BT tetkikleri, operasyon
ve hastanede kalis surreleri, postoperatif komplikasyonlari ve his-
topatolojik sonuglar incelendi. Apandisit tanisi konulan hastalar
en geg 6 saat icerisinde operasyona alindi. BULGULAR: Calisma-
ya 722 (328 erkek, 394 kadin) olgu dahil edildi. Erkeklerin yas orta-
lamasi 30,94, kadinlarin 31,5. Hastalarinin ortalama ameliyat siire-
si 56 dakika, ortalama postoperatif hastanede yatis stresi 1,2 glin
olarak saptandi. 112 hastada perforasyon (%15,5), 46 hastada ba-
tin ici apse (%6,3) saptandi. 83 hastaya dren uygulandi. Drenlerin
ortalama kalis stiresi 2,13 glin olarak saptandi. Hastalarin 58'inde
(%8) komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar arasinda en sik pos-
toperatif ileus (20 hasta), yara yeri enfeksiyonu (10 hasta) gorul-
di. SONUC: Laparoskopi hizli uygulanabilen, komplikasyonu di-
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stk ve guivenilir bir yontemdir. Akut apandisit siiphesinde yapilan
tanisal laparoskopinin gelisebilecek perforasyon, apse gibi komp-
likasyonlari azalttigi dustinilmektedir. Anahtar Kelimeler: Lapa-
raskopik apendektomi, akut apandist.

[P-075]

60 Yas listii duodenal lilser
peforasyonolgularimizin degerlendirilmesi

Fuat ipekci, Hasan Sahin, Omer Engin, Baris Tiirker,
Muhareem Karaoglan, Serdar Gursul

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: “Helicobacter pylori“"den sonra peptik Ulser ameliyatlar
her gecen giin azalmis,sadece komplikasyonlarina yonelik bir hal
almistir. Duodenal iilser perforasyonlari (D.U.P) genellikle geng ve
orta yas grubunda gorilmesi ¢ok siktir. 60 ve Uzeri yas grubun-
da D.U.P. larinin gériilme insidansi az, fakat morbidite-mortalite
oranlari diger gruba goére fazladir. Biz de bu amagla 60 yas ve lize-
ri grupta olusan duodenal Ulser olgularini retrospektif olarak in-
celeyip, ortaya ¢ikan sonuglari tartismayr amacladik. MATERYAL
ve METOD: Haziran 2008 - Haziran 2011 arasinda hastanemiz cer-
rahi servisinde; tim Ulser perforasyon olgular ele alinip, incelen-
mis; bu grupta 60 yas ve Ustl olan olgularimizin; “cinsiyet, erken-
geg (6 saatten Once ve sonra) gelmeleri, hazirlayici faktorler, per-
forasyon yerinin capi (1 cm ya da Uzeri), ameliyat olarak primer
sutlir+omentoplasti yada graham tipi omentoplasti uygulamasi,
yatis siireleri (7 glin ve 7 glin sonrasi), mevcut yandas hastaliklar
ve morbtide-mortalite” parametreleri calisma kapsamina alinmis-
tir. BULGULAR: 140 olgu icersinde; 60 ve Ustl yas grubunu olus-
turan 35 olguda; 29'u (%82.8) erkek, 6's1 (%17.2) kadin; 6's1 erken
donemde (%17.2), 29'u ise (%82.8) ge¢ donemde acil servise bas-
vurdular. 25'inde (%71.4) sigara kullanma 06ykusu, 15'inde; uzun
streli aspirin ve Nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanma 6ykusu,
20'si (%57.1) daha once Ulser hastaliklarini bilmiyorlardi. 30'una
primer siitlir+omentoplasti uygulanirken, 5'ine Graham usuli ta-
mir uygulanmistir. 28 olgu (%80) yedi ve daha fazla hastanede ka-
lirken, 7’si (%20) yedi glinden az yatmislardir. 13 hastada (%37.1)
yandas hastalik varken, ameliyat sonrasi 7 hastada cesitli komp-
likasyonlar gelisip bunlardan 3'l mortal seyretti (%8.5). TARTIS-
MA: Duodenal tlser her ne kadar Helicbacter Pyloriyle olusuyor-
sa da, eradikasyon saglanmadigi takdirde, 6zellikle 6n ylizde yer-
lesen Ulserin derinlesip; olusacak perforasyonda olgularimizdaki
gibi nonsteroid anti inflamatuar ilag kullaniminin, sigara iciminin,
ozellikle yandas hastaliklarin hiperasiditenin, bagisiklik azalmasi-
nin ve benzer nedenlerin rol oynadigi ¢ok agiktir. SONUC: 60 ve
Uzeri yas grubunda Ulser perforasyonlari yukaridaki morbidite ve
mortalite yuksekliginden dolayr azimsanip, géz ardi edilmemeli,
ozellikle poliklinige mide sikayetleriyle gelenlere mutlaka gastro
duodenoskopik tetkik yapilmali, acil servise gelen yash hastalarda
da fazla muskdiler defans gostermese de Ulser perforasyonu mut-
laka akilda tutulmali; yandas ve postoperatif morbidite—-mortalite
fazlaligi nedeniyle de bu olgular olabildigince acil olarak ameliya-
ta hazir hale getirilmeli, olabildigince kisa ve perforasyona yéne-
lik cerrahi uygulanmalidir. Anahtar Kelimeler: Ulser perforasyonu,
geriatri, akut karin.
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[P-076]

Bir egitim hastanesinde akutkolesistitlere eslik
eden “yandas hastaliklarin” profili

Fuat ipekci, Omer Engin, Hasan Sahin, Serdar Giirsul, Ferdi Ertas,
Baris Tiirker, Muharrem Karaoglan

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bircok etyolojik nedenlerle olusan akut kolesistitlerde yas
artikca yandas hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir. Gerek
0zel, gerekse egitim hastaneleri disindaki kurumlarda olasi komp-
likasyonlardan ve de bunlara bagl olusacak malpraktisten sakin-
mak amaciyla yandas hastalikli (Y.H) akut kolesisititli olgular biz
egitim ve Universite hastanelerinin acil servislerine yonlendiril-
mektedirler. Biz de hastanemizde bu 6zellikleri olan hastalari ge-
riye donik arastirip sonuglarini tartismayr amacgladik. MATERYAL
ve METOD: 4 yilda hastanemiz kliniginde ameliyat edilen akut ko-
lesistitli 181 olgunun icersinde Y.H olan 72si (% 39.78) calismaya
alindi. Hastalarimizda “cinsiyet, yandas hastaliklar, acil servisimi-
ze gelis zamani ameliyat zamanlamasi ve ameliyat uygulananlar,
hastanede yatis zamani, morbidite-mortalite” seklindeki paramet-
reler calisma kapsamina alinmistir. BULGULAR: 72 olgunun 44'U
(%61.11) Kadin, 28'i (%38.89) erkektir. Yas ortalamasi 69 (43-92)
olup; 10'unda sadece tip 2 diyabet (DM), 15'inde sadece hiper-
tansyon (HT); 8'inde koroner arter hastaligi (KAH) veya kalp yet-
mezlidi, 2'sinde sadece kronik bobrek yetmezligi (KBY), 4'linde sa-
dece kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) vardi. Birden fazla
Y.H bulunduran olgularin 12'sinde DM+HT; 3’inde DM+HT+KBY,
2'sinde DM+HT+serebrovaskiler, 1inde DM+HT+KOAH, 2'sin-
de DM+HT+KAH, 10'unda HT+KAH veya kalp yetmezIigi, 4'linde
HT+KOAH-+kalp yetmezligi, 72 hastanin 15'i diyabetli toplam 30
hastada erken veya “hazirlanmis erken kolesistektomi” yapilmis;
18'i ameliyati kabul etmemis, digerleri de medikal tedaviye alin-
miglardir. Ameliyat olanlarda; tedaviyle diizelen birka¢ postope-
ratif komplikasyonlarin disinda, mortalite olmamistir. TARTISMA:
Semptomatik SAFRA KESESI hastaliklari erken yaslarda ameliyat
edilmezse komplikasyonlari fazla olan akut kolesisititler artacak
ve bu artisla birlikte yaslanmaya bagli diyabet, hipertansyon, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi yandas hastaliklar fazla gordle-
cektir. Yash akut kolesistitlerde keseyi besleyen damarlardaki ar-
teroskleroz bile basl basina risk faktortidir. Hastalarin genel du-
rum degerlendirilmesi de (ASA skorlamasi) bozulacaktir. Bu kez bu
sekildeki akut kolesistitli olgulara acil ameliyat endikasyonu kon-
sa bile morbidite-mortalite yiiksekligi, olasi yogun bakim gereksi-
nimleri nedenleriyle bu hastalar tam donanimli, ekip ve ekipmani
cok iyi olan hastanelere gereksinim duyacaklardir. SONUC olarak;
referans hastanelerinde; 50 yas sonrasi ortaya ¢ikan Akut Kolesis-
titlilerle beraber,basta diyabet olmak tizere hipertansyon, koroner
arter hastaligi veya kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi seklindeki
yandas hastaliklarin tek baslarina yada kombine sekilde goriilme
sikhgi daha fazladir. Yandas hastalikli akut kolesisititlilerde gerek
diyabet gerekse yaslilik nedeniyle ciddi komplikasyonlari ve mor-
taliteyi azaltmak icin optimal sartlar saglanip erken kolesistektomi
deneyimli kisi yada kisilerce yapilmali, digerleri de mutlaka g6z-
den uzak tutulmamalidir. Anahtar Kelimeler: Akut Karin, akut ko-
lesisitit, akut kolesistit ve yandas hastaliklar.
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[P-077]

Bulundugu barsak segmentinde volvuliis
olusturmus “meckel divertikiil” olgusu

Fuat ipekci, Yahya Capkis, Hasan Sahin, Ferdi Ertas, Omer Engin
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: MECKEL divertikiilleri (M.D) gastrointestinal sistemin kon-
jenital anomalisidir. Cocuklarda fazla olmak tizere; kanama, intu-
sepsyon ve iltihaplanma seklindeki komplikasyonlar yas ilerledik-
¢e gorulmeleri azalir. Erigkinlerde M.D. komplikasyonlarindan obs-
triksyonlari nadirdir. Barsak obstriiksyonu tablosuna neden ol-
mus, bulundugu ileal segmentin volvullsiine neden olmus olgu-
yu sunmayl amagladik. OLGU: 28 yasinda erkek;karin agrisi, bu-
lanti, kusma, istahsizlik, gaz-gaita ¢lkaramama sikayetleriyle bas-
vuran, 6z- soy ge¢misinde patoloji saptanmayan hastada 2 gtin-
dir aralkh epigastrik agrn mevcut; grafisinde hava-sivi seviyeleri,
ultrasonografisinde; barsak anslarinda distansyon izlenmis, tetkik
stiresince peristaltik hareket gézlenmemis; pelvis ve anslar arasin-
da serbest siviizlenme bulgulari barsak obstriiksyon lehine deger-
lendirilmistir. Preoperatif hazirliklar yapilip ayni giin; barsak obs-
triksyonu 6n tanisiyla yapilan ameliyatinda; barsak anslari arasin-
da sivi, ileogekal valvin 40 cm kadar proksimalinde, obstiiksyona
neden olan, ileumun antimezenterik tarafinda fibrotik bant etra-
finda axial olarak torsiyone olmus meckel divertikill ve berabe-
rindeki barsak ansi saptandi. Mevcut anstaki fibrotik yapisikliklar
giderilip genis tabanh ve patolojik bulgusu olmayan meckelle di-
vertikilektomi, hafif ddemli ve elonge apandixe appendektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi olaysiz seyreden hasta sifayla tabur-
cu edildi. BULGULAR: Appendix ve divertikiiliin histopatolojik ta-
nisi; limeni fekalomla oblitere kronik apandisit, kronik divertikiilit
ve hafif displasik kolonik mukozal heterotopi bulgulari iceren di-
vertikller yapi seklindeydi. TARTISMA: Embriyonal vitellin kanali-
nin proksimalinin oblitere olmayip ileal ansin antimezenterik yu-
zlinde genis yada dar tabanl olusan meckel divertiklleri ahali-
nin %2'sinde, bunlarin %2’sinde semptom verir, biinyesinde 2 ek-
topik doku bulundurur, ileocekal valvden yaklasik 2 fit uzaklkta ve
2 yaslarda fazla gorilurler. Kanama, intussusception, barsak obs-
truksyon, iltihaplanma ve perforasyon gibi komplikasyonlar yas
ilerledikce gorilmeleri azalir: Erigskinlerde semptomatik M.D de
basta apandisitis olmak tizere, Crohn, alt G.I.S kanamasi gibi bir-
cok hastalikla karisirlar. Vitellin kese artidi fibrotik bant yada fib-
rotik yapisikliklara bagl, meckelli ileal ans torsiyonu obstriiksyo-
nuna neden olabilir. Baslangigta kolik tarzi agrilar, bulanti, kusma,
ilerleyen saatlerde gaz-gaita ¢ikaramama gibi sikayetleri olur. Di-
vertikil agz dar ise ¢cok nadir ileal ans torsiyonu olmadan sadece
M.D torsiyonu olabilir ve gangrene gidebilir. SONUC olarak; Bar-
sak obst. On tanili olgularda bunun M.D ne bagli olabilecegi unu-
tulmamali gangren gibi kotl sonuglardan sakinmak icin hazirlk-
I acil ve divertikillerin peroperatif durumlarina gére ameliyatla-
ri yapilmalidir. Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilti, obstriiksyon,
akut karin, volvulis.
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[P-078]

Tiiberkiiloz tedavisi altinda iken gelisen ince
barsak perforasyon olgusu

Birol Adca, Erman Sobutay, Hakan Evriike, Sezgin Zeren,
Kazim Sari
SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Tiberkiiloz diinyada ve (lkemizde her zaman giindem-
de olup daha ¢ok sosyo ekonomik problemleri olan toplumlarda
on plana ¢ikmaktadir. Hastalhigin tim diinyadaki olimlerin yakla-
stk %6'sindan sorumlu oldugu soéylenmektedir. Gastrointestinel
sistem tlberkilozu ekstrapulmoner tliberkilozun baslica yerle-
sim yeri arasindadir. Non spesifik semptomlardan akut batina ka-
dar uzanabilen bir klinik spektruma sahip olan bu durum sirekli
akilda tutulmahdir. Olgumuz da aktif tiiberkiiloz mevcut olup te-
davi altindayken gelisen akut batin ve yapilan laparotomide yay-
gin intraabdominal enfeksiyon ve ince barsak perforasyonu sap-
tanmasi Uzerine bu bildiri hazirlanmistir. OLGU: 46 yasinda erkek
hasta son bir bucuk yildir akciger tliberkilozu tedavisi gormekte-
dir. Hastanin son iki aylik periyodunda arasira gelen karin agrisi, sis-
kinlik sikayetleri Gizerine intestinal tutulum akila getirilerek ileri tet-
kik asamasina gidilmistir. Yapilan tetkiklerde batin sag alt kadranda
ince barsak duvarinda kalinlasmalar, kolonoskopi de dolikokolon
gibi tanilar hastada saptandi. Laboratuarda anlamli bir degisiklik
izlenmedi. Daha sonra karin agrisi, gaz gaita ¢ikaramama ve ylksek
ates nedeniyle acil poliklinigimize basvuran hastanin fizik muaye-
nesinde; batin tim kadranlarda hassas, yaygin rebound ve defans
tespit edildi. Batin USG de yaygin sivi, ADBG de diyafram altinda
serbest hava gorildi. Akut batin tanisiyla acil ameliyata alindi. La-
parotomide batinda yaygin intraabdominal enfeksiyon bulgulari-
na ek olarak ileogekal valvden yaklasik T m proksimalde yer alan 80
cm’lik ince barsak segmentinde perforasyon alanlari, ileri derece
barsak 6demi ve fibrin depozitler saptanmistir (Resim 1, 2). Stapler
yardimiyla ince barsak rezeksiyonu ve yan yana anastomoz yapil-
di. Batin bol serum fizyolojikle yikanarak dort kadran drenajini ta-
kiben primer kapatildi. Ameliyat sonrasi ddnemde problemi olma-
yan hasta da 5. giin oral gidaya gecilip 7. glin taburcu edildi. Pato-
lojik takipte ise ince barsak duvarinda perforasyon alanlari, trans-
mural akut inflamasyon, serozal yiizeyde inflamasyon, fibrozis ve
dev hiicre iceren kronik aktif inflamasyon saptandi. ARB(+) idi. SO-
NUG: Tiberkiloz peritonit akut batin nedenleri arasinda 6zellikle
Ulkemizde akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Bu durumun te-
davi altinda bile gelisebilecegi ve barsak perforasyonuyla sonugla-
nabilecegdi de g6z ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Anahtar
Kelimeler: Tiiberkiiloz, ince barsak perforasyonu, akut batin.
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[P-079]
Karaciger kist hidatiginin spontan riiptiirii

Ziilft Arnikanoglu, Fatih Tagkesen, ibrahim Aliosmanoglu,
Mesut Giil, Akin Onder, Murat Kapan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

GIRIS: Kist hidatik hastaligi echinococcus granulosus tarafindan
olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. En sik olarak karaciger ve
akcigerde yerlesmelerine ragmen, viicudun herhangi bir yerinde
gorilebilir. Kist hidatigin ruptire olabilecegi her cerrah tarafin-
dan iyi bilinir. Riptir spontan, travmaya baglh veya cerrahi sirasin-
da gerceklesebilir. Riiptir safra yollarina, kan damarlarina, brons-
lara ve periton icine olabilir. intraperitoneal kist riiptiirii nadir, fa-
kat ciddi bir komplikasyondur. Tani ultrasonografi ve/veya bilgisa-
yarl tomografi ile konulur. Biz karin agrisi sikayetiyle acil klinigi-
ne bagvuran 69 yasinda bayan hastada nadir olarak gorilen kara-
ciger kist hidatiginin spontan riiptiiriinii sunuyoruz. OLGU: 69 ya-
sinda kadin hasta nefes darlig, karin agrisi, kusma sikayetiyle acil
klinigine basvuruyor. Travma hikayesi olmayan hastanin herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi. Fizik muayenede tiim ba-
tina yaygin hassasiyet mevcuttu. Tam kan sayiminda WBC:14300,
hemoglobin: 11.9, hemotokrit: 34.5, trombosit: 332000 olup diger
biyokimyasal parametreler normal sinirlar icerisindeydi. Posterior-
anterior akciger grafisi ve ayakta direkt karin grafisinde anlamh
bir 6zellik yoktu. Batin ultrasonografide karaciger sol lobda 68x57
mm boyutlarinda diizensiz sinirh yer yer kistik ve yer yer ekojen
alanlar iceren lezyon izlendi peri hepatik ve batin alt kadranlar-
da minimal mayii izlendi. Tomografide karaciger sol lobda, yakla-
stk 68x92 mm boyutlarinda kollobe germinatif membran ve yay-
gin batin ici serbest sivi izlendi. Kist hidatik riiptiiri 6n tanisiyla la-
paratomi yapildi. Eksplorasyonda sol lobda yaklasik 10x8 cm ebat-
larinda kist ve inferiorunda yirtik izlendi. Tum batina yayilmis kiz
vezikiiller ve seropirilan sivi mevcuttu. Diger intraabdominal or-
ganlar normaldi. Parsiyel kistektomi, hipertonik salinle peritoneal
kavitenin yikanmasi yapilip, kist kavitesi ve abdominal kaviteye bi-
rer adet dren yerlestirildi. Postoperatif 2 ay albendazol tablet kul-
lanimi 6nerildi. SONUGC: Karaciger kist hidatiginin spontan riiptu-
rii, nadir olarak goriilmesine ragmen 6zellikle endemik bélgelerde
akut batinin ayiricr tanisinda disiintlmelidir. Anaflaktik reaksiyon
riski oldugu g6z 6ntine alinarak hizlica miidahale edilmelidir. Te-
davinin temelini cerrahi ve postoperatif medikal tedavi olusturur.
Anahtar Kelimeler: Karaciger kist hidatik, spontan riiptiir.
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[P-082]
Go-kart’a baglh yaralanmalar

Nuraydin Ozlem’, Alper Ceylan', Ahmet Giirer?, Kadir Yildirim'

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi

Kiint abdominal travmaya bagh 6zellikle izole duodenal yaralan-
ma oldukga nadirdir. Go-kart kazasiyla duodenum, jejunum) yara-
lanmasindan olusan olgu serisi sunulacaktir. OLGU 1: 20 yasinda
kadin go-kart kazasindan epigastrik ve sag ust kadran agrisi deri-
de kuiclk bir alanda morluk ile getirildi. Vital bulgular stabil. tst
kadranda duyarhlik vardi. Serum amylase, LDH 1.5, lipazin 5 kat
artisi disinda lab bulgulari, Usg normaldi. Ct'de pankreas bagin-
da 37 mm c¢apinda hipodens lezyon peritonda serbest hava var-
di. tanisal laparaskopide duodenum 2. kisminda hematom, peri-
ton boslugunda kan vardi. laparatomideki duodenum 2. kisminda
perforasyonlar minimal debridmanla primer onarildi. OLGU 2: Yir-
misekiz yasinda erkek go kart yaralanmasi gecirmisti. LDH iki kat
artmasi bk 13.2 disinda normal. Karinda yaygin duyarhlk defans
saptandi. Usg periintestinal 3 cm derinliginde serbest sivi goster-
di. Laparatomide; jejunum 60 cm'de perforasyon ve mezoda riip-
tdr vardi. rezeksiyon ucuca anastomoz yapildi. Herikiside postop
komplikasyonsuzdu, 10. giinde ¢ikarildi. Literatiirde go kart kaza-
siyla izole duodenal yaralanma olusmus {i¢ olgudan olusan tek bir
seri bildirilmistir. Miller 1973'te bir jejunum riiptird bildirdi. Hong-
kongtan iki raporla yalnizca birer duodenojejunal, duodenal yara-
lanma bildirdi. Pankreas ve duodenum yaralanmalarinin tanisin-
da stipheci olmak gerekir. Duodenumun retroperitoneal yerlesim-
li olmasi fizik inceleme bulgularini siliklestirir. Ancak sebat eden
agri ve duyarlilik karin ici yaralanmayi ekarte etmeye zorlayici ol-
malidir. Hastalari sikga fizik inceleme yaparak operasyon karari al-
dik. Duodenum civarindaki hematom stiphelendirdi, laparatomi
ile taniyi kesinlestirdik. Go-kart yarislar birbiriyle yarismayi seven
herkese aciktir. Strticllerin buylk cogunlugu ya kiiclik yasta yada
deneyimsizdir. Bu ylizden binicilerdea go-kart'a bagh bu tir yara-
lanmalar seyrek degildir. ilk olgumuzda eger kemer takilsaydi ya-
samini tehdit eden yaralanma olusmayacakti. Eger go-kart yada
diger benzer bir yaralanmasi olan bir hasta ile acil serviste karsi-
lagilirsa deneyimli radiolojistiniz yada fast deneyiminiz yoksa pre-
op arastirmaniz ici bos organ yaralanmasini gésteremeyebilir. Size
tek tanisal arag laparaskopi kalir. Duodenumun+ince barsagin
perforasyonlarinin blyik cogunlugu primer onarilabilir. Olgu 2'de
mezo rliptliri nedeniyle rezeksiyon+anastomoz yapilmistir. Duo-
denal onarimda debridman yapilip doku kaybi olacadi icin darlk-
tan, iskemi den sakinmak icin bizim yaptigimiz gibi longitudinal
yonde kapatilmalidir. Anahtar Kelimeler: Duodenal jejunum riip-
tiir go-kart travma.
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[P-083]

Ahlisilmadik bir cekum obstriiksiyonu sebebi; Akti-
nomikoz. Olgu Sunumu

Hiiseyin Kadioglu, Naim Memmi, Ufuk Oguz idiz,

Merve Buiisra Cengiz, Stileyman Bozkurt, Miinire Kayahan,
Gokhan Cipe, Yeliz Emine Ersoy, Halil Coskun,

Mahmut Mislimanoglu

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul

Aktinomikoz siklikla servikal bolgede goriilen (%60) bir enfeksi-
yondur. Seksenli yillarda rahim ici arac (RiA) kullanan kadinlarda
pelvik aktinomikoz bildirilmeye baslanmistir. Aktinomikoza bagl
tuboovarian abseler, hidronefroz, sigmoid kolon obstriiksiyonu li-
teratlirde az sayida da olsa bildirilmistir. Aktinomikozun over kan-
serini taklit ettigi de olgu sunumlar seklinde bildirilmektedir. Bi-
zim olgumuz ¢ekumu invaze etmis, retroperitoneal kitle seklinde
kendini gosteren bir aktinomikozdur. 37 yasinda bayan hasta sag
alt kadranda 2 hafta 6nce farkettigi kitle ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda ele gelen kitle mevcuttu an-
cak bunun disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin RIA anam-
nezi yoktu. Laboratuvar bulgularinda CA 125i iki kat yukselmisti,
Hct: %29 Hb: 9 mg/dl idi. Bunun disindaki diger timor belirtecle-
ri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri tamamen normaldi. Yapi-
lan kolonoskopide cekum ve apendiks ileri derecede inflame idi.
Bunun disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Kolonoskopi sonrasi 3.
glinde hasta acil poliklinigimize siskinlik, bulanti, kusma sikayet-
leri ile bagvurdu. Muayenesinde metalik tini aliniyordu ve distan-
siyon mevcuttu. Cekilen bilgisayarli karin tomografisinde sag alt
kadranda retroperitondan koken alan cekumu ve terminal ileumu
invaze etmis 7x5 cm biyukligilnde kitle saptandi. Laparotomide
sag alt kadranda cekumu 6ne dogru itmis, invaze etmis iliak ka-
nada invaze 8 cm lik kitle oldugu goruldu. Kitle iliak kanattan tam
ayristirilamadi, R2 rezeksiyonlu sag hemikolektomi yapildi. Hasta
post op 5. glinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Patoloji sonu-
cunun aktinomikoz gelmesi tizerine yapilan jinekoloji ve immiino-
loji konsultasyonlarinda herhangi bir 6zellik tespit edilmedi. Hasta
1. ayinda sorunsuz takip edilmektedir. Pelvik aktinomikozun sey-
rinde intestinal obstriiksiyon bulgulari oldugu literatirde ¢ok sa-
yida raporlanmistir. Ancak bu hastalarin ¢ok biyuk bir bélimiinde
RIA mevcuttur. Yine ovarian kitleleri taklit eden aktinomikoz olgu-
lari da bildirilmis olup bu da RiA ile iliskilendirilmistir. Siradisi olgu-
muzda aktinomikoz retroperitoneal kitle seklinde kendini goster-
mistir. Mekanik barsak obstiiksiyonlarinda &zellikle RIiA kullanan
Ureme cagindaki kadinlarda aktinomikoz akla gelmelidir. Anahtar
Kelimeler: Mekanik bagirsak obstriiksiyonu, aktinomikoz.

POSTER BILDIRILER



8. ULUSAL TRAVMA VE CERRAHI KONGRESI

[P-084]

Degisik bir “spontan6z mide lenfoma
perforasyonu” olgusu

Fuat ipekci, Serdar Giirsul, Baris Tiirker, Avni Samli, Omer Engin

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACG: Gastrointestinal Sisteminde degisik yerlesimli mezenkimal
timorler nadiren mideyi tutarlar. Komplikasyon gostermedikge ta-
nilari zordur. Onemli komplikasyonlari kanama ve perforasyondur. 2
onemli merkezde de tanisi kesin konamiyan, mide corpus yerlesim-
li, degisik spontanéz mide lenfoma perforasyon olgusunu sunmayi
amacladik. OLGU SUNUMU: Erkek, 24 yasinda. Karin agrisi, bulan-
t1, kusma sikayetleriyle acil servizimize bas vurup; karinda yaygin ha-
sasiyet, defans ve Rebaund (+) saptanan hasta gecikmis “akut Karin”
on tanisiyla acilen hazirhdi yapilidi. Ameliyatta karinda yaygin mide
icerigi ve peritonit hali mevcuttu. Karin i¢i temizlendi. Eksplorasyon-
da kiicuik kurvatura tarafinda, mide corpus 6nylizde 5x5 cm capin-
da sert 6demli bir kitle, ortasinda 1 cm capinda perforasyon deli-
gi vardi. Perforasyon yerinden biyopsi alinip, primer sitirle kapati-
lip omentoplasti uygulandi. Hasta sorunsuz taburcu edildi. Ameliyat
icin cagrilan angak baska bir merkeze bagvuran hastaya, total gast-
rektomi uygulanip sifayla taburcu edilmistir. BULGULAR: Hastane-
mizdeki biyopsisi; PanCK(+), Vimentin(+), Ktomogranin(-), SMA(+),
NSE(+), bulgulariyla mezenkimal timor olarak degerlendirildi. So-
nu¢ mezenkimal timor varyantlarini yada subgruplarini gésterme-
de yetersiz kaldigindan yapilan gastroskopiden alinan materyalin
tanisi da yeterli olamadi. Gerekli radikal ameliyat icin cagrilip bize
gelmeyen hastanin, baska merkezde yapilan total gastrektomi ma-
teryali; "mide duvarini tam kat tutan,diffliz neoplastik lenfositik in-
filtrasyon huicreler saptanmis, Hiicrelerde; CD20(B lenfosit) ve CD10
pozitif oldugu, BCL2, Cd23; TDT ekspresyonuna rastlanmadigi sap-
tanmigtir. Cikartilan 26 lenf nodunun 7'sinde ise neoplastik lenfositik
infiltrasyon gérilmiis ve sonuc olarak bu merkezde hasta BURKITT
lenfoma ve Diffliz blytk hiicreli lenfoma arasinda 6zellikler taglyan
siniflandiriimayan B hiicreli lenfoma tanisi almistir. TARTISMA: ml-
tipotensiyel mezenkimal hiicre orjinli timaorlerin natiir ve prognoz-
lari acik degildir. Bu timorler agri, kanama obstriiksyon belirtileri
verir ve tanilari zordur. Gerektiginde 6zel boyama ve c-kit gen mu-
tasyonu dahi ileri tetkiklere ragmen kesin tani konamaz. Nitekim bi-
zim merkezde mezenkimal timér olarak adlandirilan hastaya total
gastrektomi yapilmis ve ok ileri teknolojik ekipman ve boyama tek-
niklerine, tecriibeli histopatologlara ragmen kesin patolojik tani ko-
namamistir. SONUGC; Midenin mezenkimal tiimdrlerinin spontanoz
perforasyonlari nadirdir. Bu olgularda biyopsi ve kisith tetkik olanak-
lar, Burkitt lenfoma ve diffiiz biiytk hicreli lenfoma arasindaki ta-
nisi gibi tanilar icin yeterli olmayabilir. Semptomatik evrede tanila-
r konmali, perforasyon sonrasi mutlaka radikal tedavi yapilip, kesin
tanin konamdigi hallerde taninin konabilecedi merkezde histopa-
tolojik tetkik yapilmalidir. Anahtar Kelimeler: Mide mezenkimal tii-
mdr, perforasyon, mide burkitt lenfoma, diffiiz biiytik hiicreli lenfoma.

[P-085]
Travmatik abdominal duvar herniasyonu: olgu
sunumu

Yunus Emre Altuntas, Fazli Cem Gezen, Mustafa Celalettin Haksal,
Nihat Aksakal, Metin Kement, Selahattin Vural, Mustafa Oncel

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Travma sonrasi abdominal duvarin herniasyonu nadir gérii-
len bir durumdur. Eriskinlerde bunun tanimi ve teshisi zordur. Tani
ve tedavide gecikmenin morbidite ve mortalite oranlarini artiracagi
asikardir. OLGU BILDIRISI: Traktér devrilmesi sonrasi karin alt kad-
ranina kiint travma gelisen 45 yasinda erkek hasta ilk bagvuru sira-
sinda genel durum acisindan stabil gézlendi. Yapilan tetkikleri son-
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rasi posterior Uretral yaralanma nedeni ile Groloji klinigince preperi-
toneal alandan Uretral tamir yapildi. Postoperatif 4. ginde genel du-
rum bozuklugu, yiiksek ates (40°C), beyaz kiire 18.4 K/ul (4.4-11.3 K/
ul) ve karin sol alt kadranda hiperemik, ddemli bir alan olustu. Hipe-
remik alandan ponksiyon yapildi. Ponksiyonun intestinal icerikli ol-
masi lzerine abdominal BT cekildi. BT de inen kolon, sigmoid kolo-
nun abdominal duvarin muskuloapenevrotik katmanlarini gecerek
cilt altina dogru hernie oldugu gozlendi. Laparatomi yapilarak ope-
rasyonda sigmoid kolonun herniasyon alanin icine perfore oldugu
ve bu alani cilte kadar kontamine ettigi gorildi. Ancak batin icinin
temiz kaldigi gozlemlendi. Preoperatif donemde batin muayenesi-
nin dogal olmasi batin icinin kirlenmemesine baglandi. Operasyon-
da Hartman usull ug kolostomi, herniasyon ise sekonder iyilesmeye
birakildi. SONUC: Travmatik abdominal duvar hernisi nadir gortilen,
stiphe edilmedigi takdirde inkarserasyon, enfeksiyon nedeni ile cid-
di morbidite ve mortaliteye sebep olan bir herni tipidir. Kiint trav-
mali hastalarda travmatik herni olasihigi distiniilmeli ve tanisal de-
geri yuksek olan abdodominal BT ile mutlaka degerlendirilmelidir.
Bu hastalarin tedavilerindeki yaklasim ise her hastaya 6zgii olma-
hdir. Batinin kirli olmadidi olgularda primer tamir yada mesh ile ta-
mir bir secenek iken kontamine olgularda bu seceneklerin uygulan-
masi dogru olmayacaktir. Anahtar Kelimeler: Herni, Travmatik herni.

[P-086]

Apendektomi laparatomisinde nadir goriilen
patolojiler

Nuraydin Ozlem, Murat Sencer Ozsoy, Alper Ceylan
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

OLGU 1: 49 Y E, sag alt kadran agrisi. bilateral inguinal herniora-
fi ve apendektomi gecirmis. rebound. USG: 6-7 cm’lik aperistal-
tik 6dematoz kolon segmenti Sag paramedian insizyonla ¢cekum
ve terminal ileumda inflamasyon 6dem ve dilatasyon vardi. ceku-
mun arka ytiziinde 1 cm’lik divertikdil eksize edildi. Cikan kolon-
da agirhkh olmak tizere tim kolon boyunca divertikiiller gorl-
di. Hastanin 4 yillik takibinde tiimér gelismedi. Mikroskopide ger-
cek divertikll oldugu anlasildi. OLGU 2: 52 Y E, akut apandisit 6n
tanisiyla mc-burney insizyonle laparatomi yapildi. Gozlemde ce-
kum arka duvarda retroperitoneal yizde 1 adet 1 cm’lik diverti-
kil. Apendiks normaldi. Divertikllektomi ve apendektomi. OLGU
3: 22 Y E, 4 giinlik sag hipokondrium agrisi mevcut. Ates (+) Bu-
lanti (+) Fizik incelemede epigastriumda duyarlilik (+) Batin USG:
Safra kesesi normal. Tanisal laparoskopi yapildi. Apendiks subhe-
patik yerlesimliydi. Sag kolon mediale mobilize edildi. Apendekto-
mi. OLGU 4: 35 Y K, 3 glindiir karin agrisi (+) sag alt kadranda re-
bound. Apendektomide apendiks mukoseli gézlendi. Apendekto-
mi. OLGU 5: 27 Y E, 12 saattir ara ara koliklesen sabit, yaygin karin
agrisi bulanti kusma (+) ADBG: hava sivi seviyeleri apendiks akut
inflame 8 cm uzunlugunda distal kisminin bir terminal ileum lo-
opunu tamamen sardigi gorildi. Apendektomi. OLGU 6: 32 Y E,
sag alt kadran agrisi apendektomide fekalitin apendiksin tabanini
tikadigi goriildi. Apendektomi. OLGU 7: 14 Y E, yaygin karin ag-
risi defans rebound apendektomide apendiks limeninde 4 cm'e
varan fekalit. Apendektomi. OLGU 8: 20 Y K, sag alt kadran agri-
si laparaskopik apendektomide apendiks divertikilleri mevcuttu.
Apendektomi. OLGU 9: 28 Y E, sag alt kadran agrisi rebound apen-
dektomili. Laparatomide apendiks gudik inflamasyonu. Reapen-
dektomi. CIKARIMLARIMIZ: 1. Sag alt kadran bulgulari olan has-
talarda akut apandisit disinda apendiks patolojileri akla getirilme-
lidir. 2. Apendektomili sag alt kadran bulgulari olan hastalarda ce-
kum divertikulleri ve gudiik apandisitleri g6z 6ntinde bulundurul-
malidir. 3. Apendiksle olagan disi lokalizasyonlarda karsilasilabi-
lir. 4. Apendiks ileus sebebi olabilir. 5. Apandisit disindaki cekum
ve apendiks patolojiler intraoperatif karsimiza ¢ikabilir. Anahtar
Kelimeler: Akut apandisit, apendiks, divertikiilit, apendiks mukoseli,
apendiks fekaliti, anormal yerlesimli apandisit.
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[P-087]

Nadir goriilen ileus nedeni olarak safra tasi ileusu
kiiciik serimiz
Nuraydin Ozlem', Ahmet Giirer? Fikri Arslan’, Alper Ceylan'

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Ankara Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi

Safra tas! ileus’u (STI) intestinal obstriiksiyonun nadir bir nedenidir.
Bir kolesistoenterik fistlilden intestinal [imene bir yada daha fazla
tasin impakte olmasi ile olusur. STi'u bazen karmasik klinik gésterir
ve gecikmis tani alir; ciddi komplikasyon ve mortaliteye sebep ola-
bilir. Safra tasi (ST)'nin spontan bosalmasi ile STi'u kaybolmasi ol-
dukgca nadirdir. akut karin (ileus) gelismis, cerrahi almis iki hastami-
za yaklasimimizi tartisacagiz. OLGU 1: 72 yasinda erkek, iki gtindur
karin agrisi, kusma yakinmasi varmis, fizik incelemede defans+ re-
bound var. ADBG'de sivi-hava dlizeyleri vardi. anemi, nétrofil do-
minansi, 2x yiiksek GGT, abdominal usg de safra kesesi kontrakte,
hepatik kanallarda hava, ince barsak (iB) segmentlerinde dilatas-
yon, gaz-sivi diizeyleri, sol hipokondriumda 2 cm’lik limende la-
mell6z gorinimli lezyon vardi. Jejunum-ileum bileskesinde 4x4
cm’lik tas impakte, proksimal looplar dilate, anti mezenterik ki-
simda iskemik alanlar, omentum safra kesesi lojunu kapatmis; kit-
le olusturmustu; kolesistoduodenal fistiille kese fundustan duode-
num 1. kisma fistiilize olmustu; kolesistektomi-+tascikarimi+duode
norafi yapildi. ST’ enterotomiden ¢ikarilip barsak onarildi. OLGU 2:
68 yasinda kadin, 5 gtindiir karin agrisi bulanti kusma yakinmalari
varmis, barsak sesleri alinmiyor, karinda yaygin duyarlilik, distansi-
yonu var. ADKG hava sivi diizeyleri, safra kanallarinda hava, karinda
tas opasitesi; usg+ct dogrulayiciydi. BK ylksekligi, anemi, KAH+idi.
ileusa laparatomi yapilds; ileum sonlarinda 5x4 c’lik ST’ vardi. lon-
gitudinal ileotomiyle tas ¢ikarilip ileum onarildi. Kolesistoduodenal
fistul ortaya kondu. Kolesistektomi, duodenorafi yapildi. Postope-
ratifleri sorunsuzdu. STi mekanik obstriiksiyonlarin %1-3'nii olus-
turur. Hasta volume ort 2000/yil son 3-4 yildir birer kez karsilasildi.
Siklikla yashlarda gériiliir. Heriki hastamizda ileri yasta idi. ADKG iB
obstritksiyonunu arastirmada énemlidir. Rigler triadi, STi'nun kla-
sik radiografik bulgulari olan pndmobilia, barsak loop dilatasyonu,
ektopik tastan olusur. ST'nin ileusa >2.5 cm ise yol acabilir. Olgula-
nmizin ST'lan >3 cm biyiikti. STida 1. enterotomi (ET)+ tas cika-
rilmasi (TC), 2. ET+TC+total kolesistektomi+fistll onarimi; daha az
invaziv ve yuksek risklilerde kisa anestezi nedeniyle glincelde ilki
yeglenir. Mortalite yalnizca enterotomide %12, birlesik cerrahide
%17 bildirildi. Baska tas yoksa, fistiil spontan iyilesir.Cerrahi alama-
yan/reddedenlerde ESWL secenek olabilir. Yasl, eslik eden hastalik-
lari nedeniyle genel anestezi alamayan, ST 2.5 cm< olanlarin me-
dikal izlenebilecedgi ileri stirilmastir. Kolonoskopik ileum ST'i ¢ika-
rimi bildirilmistir. Tedavide gecikilmemeli, comorbiditeler akildan
cikarilmamalidir. Anahtar Kelimeler: leus, safra tasi, sagitim, tani.

[P-088]

Laparoskopik kolesitektomi sonrasi kaybolan
taslarin akibeti

Serdar Culcu, Feyzullah Ersdz, Ezgi Altinsoy, Mehdi Deniz,
Serkan Sari, Erkan Giiler, Dinger Altinok, Soykan Arikan

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Semptomatik safra taslari varliginda laparoskopik kolesistektomi
tercih edilen bir ydntemdir. intraoperatif komplikasyonlarin en sik
gorileni kese perforasyonu ve taslari peritoneal bosluga dagilma-
sidir. Bu yazida laparoskopik kolesistetktomi sonrasi kaybolan tasla-
rin akibeti incelendi. Olgumuz 15 yil dnce laparoskopik kolesistek-
tomi sonrasi port yerinden akinti sikayeti ile bagvurdu. Semptoma-
tik safra taglar varliginda laparoskopik kolesitektomi giivenilir ve
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tercih edilen bir yontemdir. Yine intraoperatif postoperatif komp-
likasyonlar gelisebilir, iyi bilinen komplikkasyonlar sistik kanaldan
kacak, bilioma, koledok yaralanmasi koledokta tas kalmasi ve kese
perforasyonudur. Laparoskopik kolesistektomi devrinin baslangi-
cinda peritoneal boslukta kalan taslar zararsiz olarak degerlendiri-
liyordu, hatta hayvan modelleri de kaybolan taslarin denmli klinik
bir problem yaratmadigini destekliyordu. intraoperatif kese perfo-
rasyonu olan vakalarin %10-32'sinde kaybolan taslara ait kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Disen taslara bagli gelisen komplikasyon-
larda predispozan faktorler ileri yai erkek cinsiyet akut kolesistit
hali pigment taglarinin dagilimi tas sayisi tasin boyutudur. 3500'den
fazla laparoskopik kolesistektoni iceren tek merkezli bir calismada
kese perforasyonu %717 oraninda gerceklesmis, 254 vakada (%7)
taslar dagilmis, vakalarin cogunda taslar ¢ikarilabilmistir. Bu hasta-
larin 12'sinde komplikasyon gelismis abdominal apse (4) intestinal
obstruksiyon (1) paraumblikal kitle(1) ve port yerinde tas kalmasi
(6) gibi komplikasyonlar gelismistir. Olgumuz 60 yasinda kadin has-
ta ameliyat yerinde agri kizariklik kétt kokulu akinti yara yerinden
tas ¢cikmasi sikayetleri ile acil servise basvurdu. WBC: 11000 Batin
USG: karacigerde safra kesesi lojunda lokalize apse. Hasta operas-
yona alindi apse drene edildi cilt altindan ¢ok sayida tas ¢ikarildi.
SONUCG: Ge¢miste laparoskopik kolesitektomi olan bir hastada ge-
lisen apse Ya da fistil varliginda operasyon yillar 6nce yapilmis olsa
bile ayirici tanida kaybolan safra taslari da diistinilmeldir. Anahtar
Kelimeler: Kyip safra taslari, laparoskopik kolesistektomi.

[P-089]

Nadir bir akut batin nedeni: Jejunal divertikiilit
perforasyonu

Birol Agca, Hakan Evriike, Erman Sobutay, Sezgin Zeren,
Kazim Sari

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: ince barsak divertikiilleri genelde asemptomatik olan ve ta-
nilari tesadiifen konulabilen ¢ok nadir bir durumdur. Meckel diver-
tikdlleri disinda ince barsak divertikulleri olduk¢a nadir olup ge-
nel populasyonda %0.06-1.9 oraninda gorilmektedir. Olgumuz-
da oldugu gibi rastlantisal olarak tani konulan bu durum non spe-
sifik batin bulgulari ile seyrettigi gibi komplikasyona neden olup
akut batin tablosu ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Nadiren bar-
sak tikanmasi, gastrointestinal kanama, perforasyon, divertikiilit
gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedirler. incebar-
sak divertikillerinin perforasyonu durumunda mortalite oranlari
%40’lara ulagmaktadir. OLGU: Karin agrisi, bulanti, kusma ve sis-
kinlik sikatyeti ile acil poliklinige getirlin 75 yasindaki bayan olgu-
nun fizik muayenesinde batin ileri derece distandi tim kadran-
larda rebound mevcuttu. Yapilan batin ultrasonografisinde batin
icinde serbest mayi disinda anlaml bir 6zellik yoktu. Hastanin lo-
kositozu olmasi ve fizk muayenede akut batin bulgulari olmasi ne-
deniyle laparotomiye karar verildi. Yapilan gobek Gsti ve alti ins-
ziyonla batina girildi. Batin icinde bol miktarda barsak icerigi ve
ince barsaklarda multipl divertikiller ve bunlardan birininde per-
fore oldugu ve buradan ince barsak iceriginin batina yayildig tes-
pit edildi. Divertikilektomi ve primer onarim uygulanan olduda
batin bol serum fizyolojikle yikanip drenaji takiben ameliyata son
verildi. Ameliyat sonu donemde problemi olmayan hasta 6. giin
taburcu edildi. TARTISMA: Jejunoileal divertikdllerin akut kompli-
kasyonlari arasinda ise divertikiilit, yogun gastrointestinal kanama
ve intestinal obstruksiyon sayilabilir. Divertikil perforasyonlarin-
daki divertikilektomi ve primer kapama yontemi olgumuzda uy-
gulanmis olup postoperatuar donemde ciddi bir sikinti yasanma-
mistir. Nadir olgularda rezeksiyon anastomoz denilmesine karsin
olgumuzda divertikilektomi islemide basarili olmustur. Anahtar
Kelimeler: ince barsak divertikiilii, perforasyon.
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[P-090]

Mide cikis obstruksiyonunun nadir bir nedeni:
Duodenal Bezoar

Ali Giiner, izzettin Kahraman, Gultekin Hos, Omer Faruk Ozkan,
Can Kege, Baris Demirdelen, Erhan Reis

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

AMAC: Mide cikis obstruksiyonu (MCO); karin agrisi ve ve post-
prandial kusma ile karakterize bir klinik sendromdur. Siklikla ma-
lign hastaliklarin sebep oldugu bu sendromun bircok farkli sebebi
bulunmaktadir. Bunlardan bir taneside sindirilmemis gida artikla-
rindan olusan bezoarlardir. Uzun yillar icinde genellikle mide icin-
de ya da ince barsakda gelisen bezoarin duodenumda bulunmasi
cok daha nadir bir antitedir ve bezoarin bu yerlesimi MCO bulgu-
lari ile kendini g0sterir. Biz bu olgu sunumunda MCO'a sebep ol-
mus bir duodenal bezoar olgusunun tani ve tedavi yaklasimini de-
gerlendirmeyi amacladik. OLGU: 56 yasindaki kadin hasta ti¢ glin-
dir devam eden karin agrisi ve yemeklerden sonra olusan safra-
siz kusma sikayeti ile acile basvurdu. Sivi resusitasyonu ve naso-
gastrik dekompresyon sonrasi yapilan gastroskopik degerlendir-
mede duodenum birinci kitasinda pilorik kanalda tam tikanmaya
sebep olmus solid impakte bezoar ile uyumlu gériiniim saptan-
di. Snare ve dormia basket ile parcalama ve ¢ikarma denemele-
rine ragmen basarili olunamadi. islem sonrasi oral yoldan asetil-
sistein ve cola tedavisine baslandi. Bu dénemde cekilen abdomi-
nal BT de duodenumdaki kitlenin 5x6 cm capinda oldugu saptan-
di. 3. glin yapilan yeni gastroskopisinde bir degisiklik saptanma-
di ve fragmantasyon girisimi yeniden basarisiz oldu. Cerrahi kara-
ri alinan hastaya lapratomi ile gastrotomi ve bezoar ¢ikarilmasi uy-
gulandi. Hasta postoperatif 4. glin sorunsuz olarak taburcu edildi.
SONUCLAR: Duodenal bezoar nadir bir MCO sebebidir. ilk yakla-
sim tiim MCO larda benzer olmasina ragmen tani ve tedavi yakla-
simi hastaya gore farklilik gosterir. Endoskopik tedavi duodenum
icinde manipulasyonun daha zor olmasindan dolayi basarisizlikla
sonuclanabilir. Oral tedavi bir alternatif olmasina ragmen hastanin
klinik bulgulari daha agresif bir tedavi gerektirebilir. SONUC: MCO
ile basvuran hastalarda diger benign ve malign sebeplerin yanin-
da bezoar inda bulunabilecegi unutulmamalidir. Anahtar Kelime-
ler: Mide ¢ikis obstruksiyonu, bezoar, endoskopi, gastrotomi.

[P-092]

Amyand Herni tanisinda US ve BT gerekliligi: Olgu
sunumu ve literatiir derlemesi

Huseyin Kadioglu, Stileyman Bozkurt, Ufuk Oguz idiz,

Merve Biigra Cengiz, Naim Memmi, Miinire Kayahan,

Gokhan Cipe, Yeliz Emine Ersoy, Halil Coskun, Levent Kaptanoglu,
Mahmut Mislimanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul

Tum femoral fitiklarin %0,5-3,3'Unde appendiks goralir. Akut
apandisit olgularinin %0,13-1'i strangule olmus fitik keselerinde
gorilmektedir (2'nin 1). Bu ylizden literatlirde gerek Amyand fi-
t1g1 gerekse De Gargenot fitigi az sayida ve siklikla olgu sunum-
lari seklindedir. Olgularin az sayida olmasi, laboratuar bulgulari-
nin ve radyolojik bulgularin non-spesifik olmasi ameliyat 6ncesi
tani konmasi glglestirir. Hastalar tani konmasindaki yetersizlik ne-
deniyle siklikla ameliyat esnasinda tani almaktadirlar. Amyand fi-
tiklarinin ameliyat 6ncesi tanisini tartistik. 54 yasinda erkek has-
ta acil poliklinige 2 haftalik karin agrisi ile basvurdu. Son 2 gtindur
sag kasik bolgesinde sislik sikayeti olusmustu. Fizik muayenede
sag alt kadranda siddetli agrili inkarsere fitik vardi, defans, rebo-
und yoktu. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz yoktu. Ultrasonog-
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rafik degerlendirmede inkarsere fitik kesesi icerisinde kor sonla-
nan tubuler bagirsak ansi 6n planda akut apandisit lehine deger-
lendirilmisti ve appendiksin cekumdan ayrildigi yerde duvar bu-
tinliginiin bozuldugu goérilmistd. Sag inguinal oblik insizyonla
baslanildi eksplorasyonda indirekt herni kesesi icerisinde fluktuas-
yon veren sivi mevcuttu. Kese acildiginda icerisinde piiy ve omen-
tumun oldugu gorildu. Spermatik kord ayird edildi ve kese ice-
risindeki appendiks bulundu ve apeksinin nekrotik oldugu goz-
lendi. Bunun Uzerine ¢cekumun yeterli eksplorasyonunu yapabil-
mek amaci ile gbbek alti orta hat insizyonu ile laparotomi yapildi.
Appendiksin ¢ekumla birlestigi yere kadar iskemik ve nekrotik ol-
dugu cekumla birlestigi noktadan da perfore oldugu tespit edildi
ve appendektomi yapildi. Laparotominin kapatilmasinin ardindan
sag kasik fitig1 ag 6rme takviye yapilarak onarildi. Protez kullanil-
masi tercih edilmedi ¢linkii kord ve etraf dokularda ileri derecede
fibrinler ve debrisler vardi (Resim 1) Hasta herhangi bir komplikas-
yon yasanmadan postop 36. saatte taburcu edildi. inkarsere fitik-
larda standart olarak tomografi gerekmedigini ancak fitik kesesi
icerisinde appendiks oldugundan siphelenildiginde tomografik
degerlendirmenin taniya kesin ulastiracagini savunan calismalar
mevcuttur. Ancak tanida tomografi gerekliligini savunan ¢alisma-
lar da mevcuttur. Olgumuzda da oldugu gibi ultrasonografi tani-
da yeterli olabilmektedir. Tanida en kiymetli yontem ameliyat 6n-
cesi siphedir. Anahtar Kelimeler: Amyand fitigi, akut appandisit.

[P-093]
Post travmatik apendisit

Oguz Hangerliogullari, Musfa Atak

TSK Saglik Komutanligi izmir Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Izmir

GIRIS: Karin travmalari kafa ve gégis travmalarindan daha az
olimcil olmalarina ragmen, kendisine bagh 6limlerin erken tani
ve tedavisi yapildiginda en yiiksek oranda 6nlenebilir travma gru-
bu olmasi nedeni ile oldukca 6nemlidir. Bu tur travmalar sonrasin-
da genelde solid organ hasarlari akla gelir ve arastirilir, ici bos or-
gan perforasyonu ise nadirdir ve dncelikli olarak degerlendirilmez.
Akut appandist her yas grubunda goérilmekle beraber acil servi-
se miracat eden ve acil cerrahi ameliyatlarin en sik nedenlerin-
dendir. Biz burada, batina nafiz olmayan kesi alet yaralanmasi ve
kiint batin travmasi sonrasi (post tarvmatik) akut appendisit olgu-
muzu sunmayi amagladik. Olgu 20 yasinda erkek yaklasik 3 kisinin
saldirisina maruz kalmasi tizere batina yaygin kiint travma ve kesi-
ci alet yaralanmasi tanisi ile yaklasik 2 saat sonra acil servise mura-
cat eden hastanin muaynesinde batin hassas rebaunt defans yok
epigastik bolgede yaklasik 2x2 cm’lik periton ile istirakli olmayan
cilt altinda sonlan kesi ve sag alt medio-latarel bélgede taravmaya
sekonder ytizeyel laseresyon alani mevcut idi. Hb, htc degeri sta-
bil olan hastanin PA akc perforasyon bulgusu mevcut degildi ba-
tin usg normaldi. Hastanin gézleme alindi ve medikal tedavi uygu-
landiyaklasik 36. saatte takiben hastada karin agrisi bulanti kusma
ve batinda yaygin hassasiyet, sag alt kadranda yaygin lzere reba-
und pozitifligi ve istemli defans gelisen hastanin kontrol tetkikler-
de bk 12000 adbg normal takibinde yapilan US‘da batin sag alt ka-
daranda ¢cekum posteriorunda sivama tarzi mayi mevcut idi. Has-
taya diagnostik laparoskopi karar verildi. Eksporasyonda batin ici
organlar salim idi periton intak idi yapildi appendiks ileri derecede
imflame birka¢ adet mezoda lenf nodu ve minimal periton sivisi
mevcut idi. Appendektomiyi takiben post operatif 3. giin kompli-
kasyonsuz taburcu edildi. SONUGC: Kiint batin travmali hastalar, ilk
donemlerde yakinmasi olmasa da, muayenesinde pozitif bulgu-
ya rastlanmasa da olanaklar elveriyorsa bir stire gézleme alinmali,
ya da kliniginide bir degisiklik hissettiginde tekrar miiracati 6ne-
rilmelidir. Yine bu hastalar posttravmatik appendisit agisindan da
tetkik ve takip edilmelidir. Anahtar Kelimeler: Travma, apendiks.
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[P-095]

Akut batin nedeniyle ince barsak rezeksiyonu
yapilan hastalarimiz

Hakan Yigitbas, Olgun Oztiirk, Meltem Kiiciikyilmaz, Atilla Celik,
Glilcin Ercan Hepgdil, Hakan Giliven

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

Hastanemiz genel cerrahi kliniklerinde 01.01.2010 ile 31.07.2011
tarihleri arasinda acil sartlarda yapilmis olan ince barsak rezeksi-
yon ve anastomoz operasyonu uygulanmis hastalar retrospektif
olarak incelendi. Toplam 57 hasta (31 erkek, 26 kadin) acil olarak
operasyona alindi. 42 hasta genel cerrahi 1 klinigi tarafindan ope-
re edildi. Penetran yaralanmalar ve bogulmus herniler nedeniy-
le yapilmis olan rezeksiyonlar calisma disi birakildi. Hastalarin pa-
tolojik tanilarinda dagihm asagidaki gibiydi. 9 hasta iskemik ince
barsak nekrozu, 2 hasta intususepsiyon, 1 hasta bride baglh per-
forasyon, 3 hasta ince barsak timord, 4 hasta internal herniasyon,
3 hasta nedeni bilinmeyen ince barsak perforasyonu olarak tes-
pit edildi. iskemik nekrozlara bagh rezeksiyon yapilan hastalarin
5'i (%55) kaybedildi. ince barsak tiimérii tespit edilen hastalardan
1'inde adenokarsinom 2'sinde gastrointestinal stromal timor tes-
pit edildi. Ortalama 11 aylik takipte (1- 16 ay) poliklinik kontroltin-
de hastalarda ek patoloji saptanmadi. Penetran yaralanmalar ve
bogulmus herniler disinda akut batina neden olan ince barsak pa-
tolojilerinin preoperatif tespiti zordur. Konvansiyonel goériintiile-
me yontemleri (direk grafiler, kontrasth grafiler, bilgisayarl tomog-
rafi v.b) patolojileri ortaya koymada direk bulgular yerine indirek
bulgulari géstermekte ve taninin gecikmesine neden olmaktadir.
Gastroskopi ve kolonoskopi gibi direk gortintiileme imkani veren
iki balonlu endoskoplar her merkezde yoktur ve tecriibeli ellerde
basarili olmakta iken acil durumlarda kullanimi kisithidir. Tani yén-
temleriyle nedeni tespit edilemeyen hastalarda ince barsak pato-
lojilerini de irdelemek gerektigi disiincesindeyiz. Anahtar Keli-
meler: Akut batin, ince barsak rezeksiyonu.

[P-096]

Kronik bobrek yetmezlikli hastada batinda
serbest havanin nadir bir sebebi: Dalak apsesi

Mehmet Metin Sahin, Hakan Yigitbas, Fazil Saglam, Olgun Oztiirk,
Sultan Akaykuclk Enhos, Atilla Celik, Hakan Giiven

Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi 1. Klinik,
Istanbul

Acil poliklinigimize n 6zel bir hemodiyaliz tinitesinden hemodiya-
liz sirasinda ani baslayan karin agrisi nedeniyle getirilen 40 yasin-
da erkek hastanin 6zge¢misinde tip 2 Diabetes mellitus mevcut
idi. Fizik muayenesinde ciltte multipl follikulit, batinda dort kad-
randa defans ve rebound mevcuttu. Biyokimyasal olarak 16kosit:
13700, CRP: 251, LDH: 1009, diger parametreler normal idi. Ayakta
direk batin grafisinde sag subdiafragmatik serbest hava mevcuttu.
Hastanin sikayetleri ve klinigi g6z 6niine alinarak peptik ulser per-
forasyonu 6n tanisi ile operasyona alindi. Gébek Ustli median in-
sizyon ile batina girildi. Eksplorasyonda batin icinde gida artigi ya
da safrali icerik yoktu. Hastada mide 6n yiiz ve duodenumda per-
forasyon odagi tespit edilmemesi Uzerine insizyon genisletilerek
tlm ince barsaklar ve kolon eksplore edildi. Herhangi bir perforas-
yon odag tespit edilmeyen hastanin sol tst kadranda dalak lojun-
dan priilan mai gelmesi tizerine dalak tamamen ortaya kondu ve
st polde dalagi 1/3'tini kaplamis ve dalak dokusunu nekroze ug-
ratmis apse odagdi tespit edilerek splenektomi yapildi. Serbest ha-
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vanin apse posunun acilmasi ile subdiafragmatik alana gectigi du-
stinlld. Servis takibinde 6. saat solunum sikintisi ve hipotansiyon
gelisen hasta yogun bakim Unitesine alinarak entiibe edildi. Pos-
toperatif 12. saatte kardiak arrest gelisen hasta yapilan miidahale-
lere ragmen exitus kabul edildi. Dalak apseleri nadir gorilen pato-
lojilerdir. Uygun tedavilerinin yapilmadigi takdirde mortal seyre-
der. Genellikle ates, sol st kadranda dolgunluk hissi, halsizlik his-
si gibi miiphem bulgular ile hekime basvurulur. intravenéz ilac ba-
gimlilari, orak hiicreli anemi veya talasemik hastalarda bakteriye-
mi veya travmadan sonra gelisebilir. Dis apseleride hematojen yol-
lar dalakta apseye neden olabilir. Ani baslayan karin agrisi ve akut
batina kadar ilerleyen batin bulgulari ile ortaya ¢ikmasi literatiirde
nadirdir. Tedavisinde uygun hastalarda perkiitan drenaj 6ne gec-
mektedir ancak uygun olmayan hastalar icin splenektomi uygu-
lanmalidir. Anahtar Kelimeler: Serbest hava, dalak apsesi.

[P-097]

Standart nazogastrik sondanin ortaya ¢ikardigi
komplikasyon; multipl barsak perforasyonu

Hakan Yigitbas, Hakan Guven, Fazil Saglam, Atilla Celik,
Olgun Oztiirk, Veli Mavi, Ramazan Kusaslan

Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi 1. Klinik,
[stanbul

46 yasinda kadin hastada kilo kaybi ve dispeptik sikayetler ne-
deni ile yapilan gastroskopisinde mide korpusunda timoéral kit-
le tespit edildi ve biyopsi sonucu tash yuzik hicreli karsinom
gelmesi Uzerine operasyona alindi. Total gastrektomi+Roux en Y
ozefagojejunostomi+splenektomi + distal pankreatektomi yapi-
lan hastaya beslenme amaciyla standart nazogastrik sonda ile je-
junojejunostomi hattinin yaklasik 10 cm distaline gelecek sekil-
de yerlestirildi. Postop 2. glinden itibaren nazojejunal beslenme-
ye baslandi. Postop 7. giinde hastada gelisen distansiyon ve akut
batin bulgulari sonucu yapilan tetkiklerinde serbest hava ve ser-
best sivi tespit edilmesi lizerine yeniden operasyona alindi. Ope-
rasyonda batinda safrali intestinal icerik tespit edildi. Ozefagojeju-
nostomi ve jejunojenunostomi salim idi ancak jejunojejunostomi-
nin yaklasik 10 cm distalinden itibaren 5-6 adet barsagin antime-
zenterik ve mezenterik yiiziinde 0,4-0,8 cm'lik perforasyon alanla-
ri tespit edildi. Perforasyonlarin nazogastrik sonda basisina bagli
nekroz sonucu gelismis oldugu duslintlerek ince barsak kismi re-
zeksiyon ve anastomoz yapildi. Abdominal operasyonlardan son-
ra erken enteral beslenme vazgecilmez olmustur. Erken enteral
beslenme ile azalan ameliyat sonrasi komplikasyonlar beslenme
yollari ve teknikleri icin yeni gelismeleri agiga ¢ikarmistir. Anasto-
moz giivenligi icin anastomoz distaline yerlestirilen kataterler iyi
bir tercih olmustur. Ancak vakamizda oldugu gibi standart kata-
ter komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hastayi mimkiin olan
en kisa stirede sonda kullanmadan oral olarak beslemeye calismak
eder bu miimkiin olmaz ise standart kataterler yerine daha yumu-
sak kataterler kullanilmasi gerektigini disinmekteyiz. Anahtar
Kelimeler: Enteral beslenme, barsak perforasyonu.
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[P-098]

Sag alt kadran agrisinin nadir bir nedeni:
Hepatopitozis ve hidrops kese

Ali Giiner, Adem Aktas, Giiltekin Hos, Omer ileli, Can Kece,
Umit Kaya, Erhan Reis

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

AMAC: Sag alt kadran agrisi acil servise en sik basvuru sebeple-
rinden birisidir ve ayirici tanisinda bircok patolojiyi degerlendir-
mek gerekir. Akut apandisit ve komplikasyonlari, meckel diver-
tikaliti, perfore kolon timord, Uriner ve jinekolojik patolojiler ilk
planda dustintlecek hastaliklardir. Safra kesesi patolojileri ise sag
alt kadran agrisinin daha nadir bir nedenidir. Ancak safra kesesi-
nin asadi yerlesimine sebep olan hepatopitozis ve eslik eden ko-
ledokolitiasis ve hidropik kesenin sag alt kadran agrisi ile presen-
te olmasi nadir bir durumdur. Biz bu patolojinin tani ve tedavisin-
deki yaklasimi bir olgu sunumu esliginde degerlendirmeyi amag-
ladik. OLGU: 65 yasinda kadin hasta 2-3 giin 6nce baslayan ve ye-
meklerden sonra arttigini séyledigi sag alt kadran agrisi sikayeti
ile basvurdugu merkezde kolon timéri ya da plastrone apandisit
6n tanistyla merkezimize sevk edildi. ilk degerlendirmede sag alt
kadranda dolgunluk, hassasiyet ve defans bulgulari olan ve skle-
ralari ikterik olan hastanin laboratuar degerlendirmesinde I6kosit:
13000, ALP, GGT degerleri iki kat artmus, total bilirubin/direkt bi-
lirubin: 1,2/0,8 olarak saptandi. Hastaya yapilan batin USG'de ka-
racigerin pelvise kadar uzanim gésterdigi, safra kesesinin sag alt
kadranda yeraldigi ve hidropik oldugu, koledok icinde de multipl
sayida tas oldugu saptandi. Yapilan MR ve MRCP degerlendirme-
sinde benzer bulgular teyid edildi ve hastaya cerrahi karari alindi.
Orta hat insizyon sonrasi kolesistektomi, koledok eksplorasyonu,
koledoktan multipl tas cikariimasi ve koledokoduodenostomi ya-
pildi. Postoperatif 5. glin hasta sifa ile taburcu edildi. SONUC: Sag
alt kadran agrisi ile basvuran 6zellikle orta-ileri yas hastalarin ayi-
rici tanisinda bir¢ok patoloji bulunmaktadir. Hepatopitozisli olgu-
da hidropik kese tanisi radyolojik degerlendirme ile kolaylikla ko-
yulmakta tedavi yaklasimi rahatlikla sekillendirilmektedir. Nadirde
olsa sag alt kadran agrisi ile basvuran hastalarda safra kesesi pato-
lojileri akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler: Hepatopitozis; kole-
dokolitiasis; karin agrisi.

[P-099]

Akut batinin ayirici tanisinda akla gelmelidir:
Splenik infarkt

Ahmet Fikret Yiicel', Ahmet Pergel, ibrahim Aydin’,
Ahmet Karakaya', Selim Misirlioglu?, Ahmet Kocakusak®

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Rize
2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Bursa

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Dalak infarkti, dalagin damarsal yapilarinin tikanmasina bagh pa-
rankimde iskemi ve sonugcta ortaya ¢ikan doku nekrozu ile olusur.
Bir cok hastaliga bagh olarak gelisebilmektedir. Nekroz segmen-
ter ya da total olabilir. Vakalarin 1/3"i klinik olarak semptom ver-
mez. Semptomatik olanlarda ise en sik sol tst kadran agrisi goru-
Itr. Buna bulanti, kusma, ates ve sol omuz agrisi eslik edebilir. Ayni
zamanda altta yatan hastaliklara ait semptomlar eslik edebilir. Tek
basina dalak infarkti cerrahi tedavi endikasyonu degildir. Bunun-
la birlikte cerrahi uygulanmayan hastalar ¢cok yakin takip gerekti-
rir. Uzun slire devam eden semptomlar, kanama, riiptlr, abse ya
da kaybolmayan pseudo kist cerrahi tedavi endikasyonlaridir. Acil
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poliklinikte miyokard enfarktiisii 6n tanisi ile tetkik edilirken acil
cerrahi konstiltasyonu sonrasi splenik infarkt tanisi koyarak medi-
kal tedavi ile takip ettigimiz vakamizi sunmay1 amacladik. 54 ya-
sinda kadin hasta G¢ guindir olan nefes darlidi, sol Gst kadran ve
sol omuz agrisi ile acil poliklinige miiracaat etti. iki kez baska bir
hastane acil poliklinigine miracaat etmis ancak gaz sancisi denile-
rek gaz giderici ilaclar ile takip edilmis. Ozgecmiste atriyal fibrilas-
yon ve diyabet mevcuttu. Tansiyon arteriyel: 150/90 mmHg, Nabiz:
112/dak idi. Solunum sesleri normaldi. Batin muayenesinde sol (ist
kadranda palpasyon ile agr haricinde 6zellik yoktu. Kan tetkikle-
rinde Hct: 39, Hgb: 12 g/dl, Lokosit: 13700, Glikoz: 146, LDH: 652
haricinde patolojik deger yoktu. Hastaya rutin grafiler disinda ce-
kilen kontrasth batin tomografisinde dalak infarkti tanisi kondu
(Resim). Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde atriyal fibrilasyon
disinda patoloji saptanmadi. Medikal tedavi ile (sivi destegi, anti-
biyoterapi, antikoagiilan) takip edilen hasta kontrole gelmek tize-
re yatisinin 6. gliniinde sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde ¢eki-
len kontrol tomografisinde dalaktaki infarkt alaninin komplikas-
yon olusturmadan diizeldigi gériildi. Ozellikle predispozan fak-
torler mevcudiyetinde sol st kadran ve sol omuz agrisi sikayetiy-
le gelen hastalarda komplikasyonlara neden olabilecek bir patolo-
ji olan dalak infarkti akla gelmeli ve kesin tani icin kontrastli batin
tomografisi ¢ektirilmelidir. Anahtar Kelimeler: Akut batin, splenik
infarkt, abdominal tomografi.

[P-100]

Akut batini taklit eden ve mortal seyredebilen
hastalik: bilateral masif rektus kast hematomu

Ahmet Fikret Yiicel', Fatih Simer?, ibrahim Aydin'!, Ahmet Pergel’

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Rize
2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Rize

Rektus kasi hematomu akut karin agrisinin nadir bir sebebi olup,
acil cerrahi girisim gerektiren diger akut batin nedenleri ile siklk-
la karistirilabilir. Buna bagli olarak tanida gecikme ile morbidite
ve mortaliteye neden olabilecegi gibi, gereksiz cerrahi miidaha-
leler de yapilabilmektedir. Rektus hematomu siklikla antikoagu-
lan tedavi, antiagregan kullanimi, pihtilasma bozukluklari, 6ksu-
riik, gebelik ve agir egzersiz gibi bir cok faktérle iliskilidir. Ozellik-
le yash hastalarda tanida gecikme mortaliteye neden olabilmek-
tedir. Dlsuk kilolu, ileri yasta ve ilk muayenede riptiire aort anev-
rizmasi dislindiren bilateral masif rektus kasi hematomu vakami-
z1 sunmay!l amagladik. Altmigsekiz yasinda kadin hasta, ani basla-
yan karin agrisi siskinlik nedeniyle acil poliklinige getirildi. Hasta 5
yil dnce gegirilmis mitral kapak ameliyatindan dolayi antikoagi-
lan ve antiagregan kullaniyordu. Oldukca disiik kilolu olan hasta
soluk ve terli gériiniimde idi. Tansiyon 70/40 mmHg, Nabiz: 140/
dak. Batin muayenesinde batin orta hattan pubise dogru uzanim
gosteren agrili ve pulsatil izlenimi veren kitle mevcuttu. ilk muaye-
ne bulgular aort anevrizma riptirind dusindidrmistd. Het: 15,
Hgb: 5,6 gr/dl, anormal koagiilasyon degerleri (INR: 4,2) mevcut-
tu. Hastaya yogun resiisitasyon destegi altinda cekilen batin to-
mografisinde gébekten pelvise uzanan ve perivazikal ekspansiyo-
na neden olan masif bilateral rektus kasi hematomu saptandi (Re-
sim1,2). Hasta, antikoagulanlari kesilerek kan ve plazma replasma-
niile takip edildi. Takiplerde komplikasyon gelismeyen hasta anti-
koagiilan tedavi diizenlenerek taburcu edildi. Rektus kasi hemato-
mu Oliime kadar varan ciddi tablolara neden olabilen bir durum-
dur. Erken tani ve tedavi olduk¢a 6nemlidir. Ayirici taniicin duyarh-
g1 cok yuksek olan abdominal tomografi kullaniimalidir. Anahtar
Kelimeler: Rektus kasi hematomu, akut batin, abdominal tomografi.
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[P-101]

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen
siddetli agrinin olusturdugu nadir bir
komplikasyon: Solunum destegi gerektiren
bilateral atelaktazi

ismail Okan’, Zeki Ozsoy’, Hiiseyin Ayhan Kayaoglu’,

Mustafa Siiren? Servet Tali’, Namik Ozkan’, Mustafa Sahin’
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, Tokat

GIRIS: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri postoperatif
onemli bir morbidite nedenidir. Rezidiiel pnémoperitoneum sik-
likla postoperatif bulanti/kusma ve omuz agrisina neden olur. Agri
hastanin inspirasyon derinliginin azalmasina ve fonksiyonel rezi-
diel kapasitenin dismesine yol acarak ventilasyonu bozar. Burada
laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen siddetli karin ve omuz
agrisi nedeniyle solunum fonksiyonlarinin bozuldugu bir hasta-
nin tani ve tedavisini sunmayi amagcladik. OLGU: 56 yasinda erkek
hasta rekirren kolesistit tanisiyla yatirildi. Hastanin bir ay dncesin-
de konservatif olarak tedavi edilmis akut kolesistit atagi ve kapa-
I safra kesesi perforasyonu hikayesi mevcuttu. Hastaya laparosko-
pik kolesistektomi yapildi. Ameliyat sirasinda omentumun kese-
ye yapisik oldugu ve kese fundusunun karaciger yatagina gému-
IU ve iyilesmis abseye sekonder fibrotik oldugu saptandi. Laparos-
kopik kolesistektomi sorunsuz olarak tamamlandi. Postoperatif 7.
saatte mobilize edilen hastanin aniden sag Ust kadranda ve sag
omza vuran siddetli agrisi gelisti. Fizik muayenede hastanin tasi-
kardisi ve 36/dakika solunum sayisi mevcuttu. Kan basinci 150/70
mmHg olarak bulundu. Karin muyenesinde distansiyon, yaygin is-
temli defans ve rebound vardi. Hasta yogun bakima alinarak mo-
nitorize edildi. Laboratuvar degerlerinde Hb:13.4, Htc: 41.1, Léko-
sit 14.900 olarak saptandi. Biyokimya degerlerinde ise patoloji bu-
lunmadi. Arterial Kan Gazi 6l¢iimiinde PC02: 55, P02: 45, SO2: %85
olarak saptandi. Akciger grafisinde her iki hemitoraksta yaygin
atelektazi mevcuttu. Hastaya toraks ve batin BT ¢ekildi. Batin BTde
patoloji saptanmadi ancak toraks BTde her iki akcigerde alt zonlar-
da yaygin atelektazi ve sag lobda plevral eflizyon saptandi. Hasta-
nin agrisi multimodal analjezi ile kontrol altina alindi. Hastaya so-
lunum destegi amaciyla noninvazif CPAP uygulandi. Hastanin ag-
risi ve solunum parametreleri tedrici olarak diizeldi. Postop 2. giin-
de servise alinan hasta sorunsuz iyilesti. SONUC: Laparoskopik ko-
lesistektomi sonrasi sag omza vuran agrinin nadir de olsa hasta-
nin solunum fonksiyonlarini bozabilecegi unutulmamalidir. Bu ne-
denle rezidiiel CO2'in bosaltiimasi ve agrinin kontroli icin gerek-
li dnlemlerin alinmasi postoperatif sorunsuz iyilesme icin 6nem-
lidir. Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, postoperatif
agri, atelektazi.

[P-103]
Pneumatosis Cystoides intestinalis: Olgu sunumu

Tamer Karsidagd', Bahri Ozer', Sefa Tiiziin', Ahmet Kocakusak?,
Ertugrul Gazi Akkurt'

'S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi
2S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

Pnomatozis sistoides intestinalis ince veya kalin barsak duvarin-
da submukozal veya subserozal yerlesen ici gaz dolu multipl kist-
lerle karakterize 6nemli nadir bir hastaliktir. Genellikle klinik bul-
gu vermez ve eslik eden hastalik tedavi edildiginde kendiligin-
den ortadan kalkabilir. Bununla beraber perforasyon, ileus, kanl
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ishal, distansiyon, konstipasyon ve tenezm yakinmalari gézlene-
bilir. Tedavide steroid, elemental diet, hiperbarik oksijen, antibiyo-
tikler ve cerrahi olarak rezeksiyon uygulanmaktadir. ileus ve akut
batin bulgulari ile acil servisimize basvuran 40 yasinda erkek has-
ta, 10 yil 6nce peptik lser perforasyonu nedeni ile operasyon ge-
¢irmis. Diafragma altinda serbest hava imajlari izlenen hasta acil
operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda trietz’den baslayip ile-
ocekal valfin 30 cm proksimaline kadar gelen, yer yer saglam ince
barsak segmentlerine rastlanan yaygin, yaklasik T mm ¢apindan
20 mm ¢apa ulasan subserozal hava kabarciklari mevcuttu. Sag alt
kadranda ince barsak mezosu etrafina sarilmis olan ve strangdilas-
yona neden olabilecek, yaklasik 25 cm uzunlugunda fibréz bant-
lar izlendi. Maj6r patolojilerin bu bantlara sekonder gelistigine ka-
rar verildi. Bu olguda oldugu gibi, klinik 6nemi olan pnématozis
sistoides intestinalis ileus, perforasyon ve akut batin gibi farkli kli-
nik tablolarla karsimiza cikabilir. Anahtar Kelimeler: Pneumatosis
Cystoides Intestinalis.

[P-105]

Travmatik diafragma riiptiiriiniin ileus ile
prezentasyonu: Olgu sunumu

Tamer Karsidag', Bahri Ozer', Sefa Tiiziin', Ahmet Kocakusak?,
Hisnu Aydin'

'S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi
2S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi

Kiint veya penetran travmlar sonrasi olusan diafragmadaki defekt-
lerden intraabdominal organlarin toraks icine ge¢mesi, travmatik
diafram rlptird olarak adlandirilir. Hastanede kiint travma nede-
niyle tedavi edilen olgularda diafragma riiptir insidansinin %0,8-
2,6 arasinda oldugu rapor edilmistir. Tani konulamayan diafragma
riptdrid olgularinda semptomlar, haftalar, aylar ve hatta yillar son-
ra bile ortaya cikabilir. En sik rastlanan sikayetler nefes darligi, g6-
gus agrisi, batinda distansiyon, solunum seslerinin olmamasidir.
Burada, 18 yil 6nce gecirdigi bir kiint travma nedeniyle gorilen
izole diafragma riiptlri ve mide ince barsak herniasyonu olan bir
olgu sunuldu. Hastada toraks bosluguna herniasyon sonrasi geli-
sen ileus tablosu mevcut idi. ileus tedavisi amaci ile interne edi-
len olgu, torakotomi insizyonu ile diafragmadaki defekt tamir edil-
di ve barsak rezeksiyonu uygulamaksizin ileus tedavi edildi. Bu ol-
guda gorildigu gibi kiint torakoabdomina 6ykusu olan hastalar-
da meydana gelebilecek ge¢ travmatik diafragmatik herniler, ile-
us tablosu ile karsimiza ¢ikabilirler. Anahtar Kelimeler: Diafragma
riipttird, travma, ileus.
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227 apendektomili olguda appandix
lokalisazyonlari

Fuat ipekci, Hasan Sahin, Baris Tiirker, Serdar Giirsul,
Muharrem Karaoglan, Nejat Akyildiz, Stileyman Aksoy

Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Apandisitlere uygulanan appendektomi genel cerrahide
on siralarda yer alir. Ginimuizde gerek acik gerekse laparoskopik
appendektomide appandixin ¢ekumla olan iliskisi ve lokalisazyo-
nu ¢ok degisik varyasyonlar gdsterir. Biz belirli bir zaman araligin-
da appendektomize olgularimizda appandixin peroperatuar loka-
lizasyonlarini ortaya koyup; bu lokalisazyonlarin cinsiyet farki gos-
terip gostermediklerini, keza bu olgularda lokalisazyonun nasil ol-
dugunu ortaya koyup, bu lokalisazyonlarin en azindan daha son-
raki olgular icin az da olsa rehberlik yapip yapmiyacadi konusu-
nu giindeme getirmeyi amacladik. MATERYEL ve METOD: 2010
Mart - 2011 Mart, 1 yil klinigimizde acil olarak akut apandisit ta-
nisi konmus,appendektomili 227 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgu-
larda "kadin-erkek olarak 2 grupta yas dekatlarina gore appandi-
xin; pelvik, ileum Gstiinde, altinda, subserdz, retrogekal, iliak fossa,
iliak damar komsulugu, subserdz+retrocekal yerlesimleri, kullani-
lan kesiler, appandixinédemli-flegmone, perfore, lokalize/gene-
ralize peritonit ve plastrone gidis “ seklindeki parametreler calis-
ma kapsamina alinmiglardir. BULGULAR: Olgularimizin 119'u er-
kek (%52.42), 108'i kadin (%47.68). Tim olgularda appandix; 63'l
(%27.75) pelvik, 45'i (19.82) subserdz, 43'U (18.94) subileal, 30'u
(%13.21) retrocekal, 28'i (12.34) supraileal yerlesim gosteriyordu.
162 olguda (%71.36) Mcbruney, 22'sinde (%9.69) pararektal, 7 ol-
guda (%3.09) median, 36sina da (%15.85) laparoskopik appen-
dektomi kesisi uygulanmistir. 152'si (%66.96) hiperemik-6demli-
flegmonoz grupta, 44’ (%19.38) perfore, 8'i (%3.52), 13U lokali-
ze peritonitli, 5'i (%2.20) generalize peritonit, 5'i (%2.20) plastrone
gidis gosteriyordu. TARTISMA: Acik appendektomi ameliyatlarin-
da kullanilacak kesi dnemli oldugu gibi,karina girildiginde appan-
diksin olasi lokalisazyonun sikligini bilmek te cok 6nemlidir. Loka-
lisayon gebe ve benzeri patolojik durumlar disinda en fazla pel-
vik yerlesim gosterirler. Irk, cinsiyet, yas gibi faktorler de lokalia-
zasyonda 6nemli rol oynarlar. Appandixin lokalisayonlarina yone-
lik multisentrik calisma yada datalar cok azdir. SONUC: Bizim 1 yil-
lik olgularimizda appandix her iki cinste en fazla pelvik yerlesim
gosterirken, erkeklerde ileumun altinda daha fazla lokalize, kadin-
larda ise ileumun Ustlinde daha fazla lokalize olmustur. Keza he-
riki cinstede subserdz lokalizasyonlar 2. sirada yer alirken, 4. sira-
da retrocekal yerlesim séz konusuydu. Gerek insanimizin agri du-
rumunda vakit kaybetmeden saglik kurulusuna basvurmasi, ge-
rek basvurulacak saghk kuruluslarinin sikligi ve kolayligi appandi-
xin perforasyon ya da plastrone giden komplikasyonlarinin sayisi-
ni azaltmistir. Anahtar Kelimeler: Appandisitis, appandix lokalisaz-
yonu, akut karin.
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AKUT PANKREATIT

[P-107]

Akut kolanjit tablosunun nadir nedeni:
Kolesistogastrik fistil

Tamer Sagiroglu’, Ozgiir Cem Miisri', Yavuz Atakan Sezer',
Mehmet Ali Yagcl', Serhat Oguz', Ibrahim Koker?,
Mustafa Burak Sayhan3, Ahmet Tezel?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Edirne
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Biliyer enteric fistiil, akut kolesistitli hastalarda yaklasik %1
oraninda gorilir. Kolesistoenterik fistillerin safra yollari kalkille-
ri ile iliski neredeyse her zaman mevcuttur. Fistll en sik sirasiyla
kolesistoduodenal, kolesistokolik ve kolesistogastric seklinde g6-
rilir. Bu yazida Akut kolanjit tablosu ile acil servise basvuran ve
sonrasi gelisen kolesistogastrik fistliltin endoskopik tedavisi tar-
tisilacaktir. OLGU: 66 yasinda erkek hasta 2 glindiir devam eden
sag Ust kadran agrisi, ates, Gslime, titreme, sarilik sikayetleri ile acil
cerrahi klinigimize basvurdu. Suuru acgik koopere ve oriente, TA:
110/60 NB: 122/dk ates: 38,4 karin muayenesinde sag Ust kadran
ve epigastrik bolgede hassasiyet istemli defans mevcuttu. Labo-
ratuar tetkiklerinde WBC: 16200, total/direk bilirubin: 4,5/3, ALP:
308 idi. Yapilan karin ultrasonunda safra kesesi duvar kalinhgi art-
mis, kese limeninde blyugi 2 cm capinda kalkdl, sludge ve saf-
ra yollarinda hava saptandi. Batin MRCP de safra kesesinin gastrik
bélgeye fistilize oldugu tespit edildi. Hastaya Gastroskopisi yapil-
di. Midede yaklasik 2,5 cm'’lik safra tasi ve bulbus tist duvarda fistul
agzi mevcuttu. (Sekil 1) Safra tasi basket ile parcalanarak kardia-
dan cikarilmak istendi ancak mimkin olmadi tas daha kiiguk par-
calara ayrlarak midede birakildi. Endoskopi sonrasi 3 giinliik takip
sonrasinda klinik olarak stabil seyreden hasta elektif kolesistekto-
mi randevusu verilerek sifa ile taburcu edildi. SONUC: Biliyer ente-
rik fistlller yashlarda daha yaygindir. Belirtileri, genellikle spesifik
degildir. Tani genellikle intraoperatif cholangiograma dayali kole-
sistektomi sirasinda ve preoperatuar MRCP ile konur. Kolesistoen-
terik fistuller mekanik barsak tikanmasi veya akut kolanjit tablo-
su ile acil cerrahi klinigine basvurur. Bu tablo ile bagvuran hastala-
rin yaklasik %50'sinde bilioenterik fistll olabilir. Akut kolanjit tab-
losu ile acil cerrahiye bagvuran hastalarin yapilan tetkiklerinde bi-
lioenterik fistiil tespit edilmesi halinde hastada olusabilecek safra
tasl ileusunu dnlemek amaciyla Ust Gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapilmalidir. Safra tasi ileusu, 65 yasin tUzerindeki hastalar-
da non-strangiile intestinal obstriiksiyonlu tiim vakalarin %25'inin
nedenidir. lleus neden olan safra tagi genellikle 2,5 cm’den daha
bulyuk taslardirMeydana gelen ileusun prognozu kotudir ve yas
ile dogru orantili olarak mortalitesi artar. Oliim orani %15-%20'dir.
Tani genellikle laparotomi esnasinda konur. Endoskopi, akut ko-
lanjit ile acil cerrahi klinigine basvuran hastalarda Bilioenterik fis-
tll tespit edildiginde grup hastalarda safra tasi ileusu gelisme-
den saptanan safra taslar cikarilabilmekte morbidite ve mortali-
te 6nemli 6l¢lide azaltabilmektedir. Anahtar Kelimeler: Abse, Akut
Pankreatit, Kolon fistdili.
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Nekrotizan pankreatite sekonder peripankreatik
apse ve kolon fistiilii

Tamer Sagiroglu’, Mehmet Ali Yagc!', Yavuz Atakan Sezer’,
Ozgiir Cem Muisri', Serhat Oguz', Osman Temizdz?,
Mustafa Burak Sayhan?, Tulin Yalta*

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Edirne
3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Edirne

GIRIS: Akut pankreatit klinik uygulamalarda siklikla karsilasilan bir
klinik tablodur. Nekrotizan pankreatit yiiksek mortalite ve morbi-
dite oranina sahip olup yakin klinik takip yapilmasi cok dnemlidir.
Bu yazida nekrotizan pankreatit nedeni ile takip edilen ve tedavisi
esnasinda peripankreatik apse ve spontan kolon fistill tanisi ko-
nulmus bir olgunun tedavisi sunulmaktadir. OLGU: Dis merkezde
20 giin 6nce kolelithiazis nedeniyle acik kolesistektomi ameliyati
olan 48 yasinda erkek hasta acil cerrahi klinigimize karin agrisi, bu-
lanti kusma ve ates sikayetiyle basvurdu. Karin muayenesinde yay-
gin hassasiyet, istemli defans ve rebound saptandi. Hastanin bas-
vuru aninda TA: 90/60 nabiz: 96/dak, Htc: 37,4 g/dl Beyaz kdiresi:
19800, LDH: 444 U/L, KS: 284 mg/dl idi. 48 saat sonra yapilan tet-
kiklerinde Ca: 7,7 mmol/L, Hct: 29,3 g/dl saptandi. Hastanin basvu-
ru ani ve 48 saat sonraki Ranson skoru 5 (+) olarak tespit edildi. Ka-
rin tomografisinde pankreas basinda nekroz alanlari ile peripank-
reatik yaygin lokalize olma egiliminde sivi koleksiyonlari mevcuttu
(Sekil1). Antibiyoterapi ve destek tedavisine baslandi. Takiplerin-
de atesinin olmasi I6kositozu ve CRP artmasi nedeniyle olguya pe-
ripankratik nekroz drenaj ve drneklemesi amaci ile perkitan dre-
naj kateteri konuldu. Drenaj Kilturiinde E.Faecium ve E.Coli Ure-
di. Pankreatik nekrozektomi planlanan hastanin explorasyonun-
da peripankreatik yaygin nekroz alanlari, pankreas bas kismindan
baslayip corpusa uzanan 10x15 cm’lik multilokiile apse ve apse
kavitesinin transvers kolon diizeyinde fistiiliize oldugu goruldu.
Nekrozektomi, abse drenaji, nekroze kolon rezeksiyonu, proksi-
mal kolostomi, distal mikoz fistil yapildi. Hasta postoperatif 42.
glind sifa ile taburcu edildi. SONUC: Akut Nekrotizan pankreatitin
kolonik komplikasyonlari nadirdir. Akut pankreatite bagh kolonik
komplikasyon insidansi %3,3 ile %15 arasinda degismektedir. Ko-
lon fistlll ise olgu sunumlari seklindedir. Tani ve tedavisinde mev-
cut ikilem devam etmektedir. Kolonik komplikasyon klinigi olduk-
ca degisken ve nonspesifik olup tanisi sipheye dayanmaktadir. Er-
ken donemde tani koymak ¢ok dnemlidir. Nekrotizan pankreatite
bagl kolonik fistillerin tedavisinde radikal cerrahileri iceren kolon
rezeksiyonlari, diversiyon ameliyatlari, nekrozektomiler gibi yuk-
sek mortalite ve morbiditeye sahip yontemlerin oldugu gibi se-
cilmis vakalarda drenaj ve irrigasyon yontemleri de uygulanabilir.
Konservatif veya minimal invazif yontemlerle klinigi diizelmeyen
hastalarda kolonik fistiil olabilecedi ve bunlarin tedavisinde kolon
diversiyonlari, rezeksiyonlar ve nekrozektomiler yapilmasi dusu-
nllmelidir. Anahtar Kelimeler: Abse, akut pankreatit, kolon fistdil(i.
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Gecici metal stentle endoskopik kistogastrostomi
yapilan 3 olgu

Hasan Calis, Kemal Dolay

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Antalya

Pankreas psodokistleri (PP), akut pankreatitin erken evrelerinde
tam sinirl olmayan amorf sivi kolleksiyonlari olarak goruliirken,
4-6 hafta sonra iyi sinirli kapstle sivi kolleksiyonlari haline déni-
strler. Tedavisinde perkiitan veya cerrahi drenajin yaninda en-
doskopik drenaj da basariyla yapilmaktadir. Komplike olmayan
PP’lerde plastik stentle endoskopik kistogastrostotomi (EKG) mi-
nimal invaziv olmasi, diisik morbidite ve mortaliteye sahip ol-
masi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, komplike
ve nonkomplike PP’lerde limen acikligi 2 cm Ustiinde olan gegi-
ci metal stentlerlerle EKG yapilan 3 olgu sunuldu. 21 ve 78 yasla-
rinda bayan hastalar ile 16 yasinda erkek hasta karin agrisi ve kus-
ma sikayetleriyle basvurdular. Dis klinikten génderilen iki hasta-
da nekrotizan pankreatite bagli laparotomi dykisi varken, dog-
rudan bize basvuran hasta ise siddetli biliyer pankreatit tanisi ile
acil ERCP sonrasi konservatif tedavi edilmisti. Radyolojik tetkikler-
de 3 olguda da pankreas bas ve govde kismina lokalize 10, 12 ve
15 cm capli PP izlendi. iki olguda kist mide ve duodenuma ciddi
basi yapmakta idi. U¢ hastaya da yandan gérislii duodenoskop-
la girilerek kistin mideye bulging yaptigi alandan endoskopik ola-
rak igne-bicak kateterle mide delinerek kiste ulasildi. Kilavuz tel
Gzerinden aciklik sfinkterotom ve diltasyon balonu ile buyutule-
rek 6 cm’lik metal stentle kistogastrostotomi yapildi. Kistten bo-
salan sivi aspire edildi. Gastroskopla stent icinden kist kavitesine
girildi ve nekrotik debris varhg arastirildi. Basit PP olan 2 olgu-
da 1. haftada, komplike PP olan 1 olguda ikinci haftada radyolo-
jik kontrolden sonra stentler endoskopik olarak cekildi. U¢ hasta
da metal stentle EKG islemi komplikasyonsuz basarildi. islem son-
rasi takiplerinde klinik ve laboratuvar diizelme gézlendi. Bir hasta-
da stent cekildikten sonra 2 giin stiren agri yakinmasi oldu, 16 ya-
sindaki bu hastanin kontrol radyolojik tetkiklerinde perforasyon,
infeksiyon veya koleksiyon gdzlenmedi. Son kontrollerinde hasta-
lar semptomsuzdu, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinde 6zellik
yoktu. Capi genis oldugundan hizli ve rahat drenaji miimkin kila-
cagindan ve nekrotik debrise bagl daha az tikanacagindan 6zel-
likle komplike PP’lerde gecici metal stentle endoskopik kistogast-
rotomi glivenle yapilacabilecek bir yontemdir. Anahtar Kelimeler:
Pankreatit, endoskopik kistogastrostotomi, metal stent.
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Sarilikli hastalarda karbonhidrat antijeni CA 19-9
yiiksekliginin klinik yorumu

Cemile Kurt!, Firat Tutal?, Necmi Kurt?, Bagis Tasdogan?,
Kemal Eyvaz?, Mehmet Eser?, Hiseyin Uzun?

'Dr.Liitfi Kirdar Kartal E.A.H. Aile Hekimligi Istanbul
2Dr.Liith Kirdar Kartal E.A.H. 3. Genel Cerrahi Klinigi istanbul
3Van [pekyolu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

AMAC: Benign- malign cerrahi tikanma sariliklarinda ve cerrahi ol-
mayan hepatitler gibi karaciger hiicre diizeyinde patolojisi olan
hastalarda 6lciilen CA 19-9 degerlerinin yorumlanmasi. GiRi$:
Ca 19-9 pankreas, mide, kolon, karaciger, safra yollari ve tiiklrik
epitel hiicreleri tarafindan sentezlenen ve salinan bir glikolipittir.
Pankreas ve safra yolu kanserlerinin tanisinda ve tedaviye yaniti-
nin degerlendirilmesinde kullaniimakta iken sonralari benign ve
malign tikanma ikterli ve hepatitli hastalarda da yiksek seyretti-
gi gorilmistir. YONTEM: Prospektif olarak diizenlenen bu calis-
mada 2009 - 2011 yillariarasnda cerrahi kliniginde yatirilarak tetkik
ve tedavi yapilan tikanma ikterli (benign ya da malign) hastalarin
mudahale 6ncesi SGOT, SGPT, GGT, ALP, Total bilurubin, direkt in-
direkt bilurubin ve Ca 19-9 diizeylerine bakildilar. Ayrica PTK, ERCP
ve cerrahi mudahaleden sonra da 3. ve 7. glinler ayni laboratu-
ar degerlerine bakildi. Yine ayni ddsnemde intaniye ve dahiliye kli-
niginde yatarak tedavi géren sarilikli hastalarda ¢alismaya alindi.
Ayni laboratuar tetkikleri onlarda da yapi. BULGULAR: Calismaya
alinan 60 hastanin 36'si erkek, 24’ kadin idi. Hastalarin yaslar 17
ila 85 (ortalama: 51) arasinda degisiyordu. Calismaya alinan hasta-
lardan 34'UG benign mekanik ikterli, 14'G malign, 12 hasta ise hepa-
tit zemininde gelisen sarilikli hastalardi. Hastalarin hepsinin CA19-
9 degeri 39'dan buyuk idi. Hastalarin baslangigta élculen total bi-
lirubin degerleri ortalama 9,3, direkt bilirubin degerleri 6,7 idi. Te-
davinin 7. gliniinde ortalama total bilirubin degeri 4,4, direkt bili-
rubin degeri 2,8 idi. 29 hastada GGT ve ALP yiksekligi mevcuttu.
Tedavilerinin 7. glintinde 35 hastanin CA19-9 dederi yaridan fazla
dislis gosterdi. Bu hastalardan 25'i benign, 9'u hepatit, 1'i malign
hasta grubundandi. Calismaya baslandigi zaman ortalama CA19-9
degeri 119 iken tedavilerinin 7. glinde hastalarin ortalama CA19-
9 degerinin 70%e geriledigi izlendi. SONUGC: CA 19-9 gastrointesti-
nal traktustaki pankreatik, biliyer, 6zefagus ve hepatik kanserler-
de yikselen bir timoér markiridir. Bununla beraber CA19-9 diize-
yi sarilikla seyreden bir cok benign hastaliklarda yiksek bulunabi-
lir. Genellikle benign hastaliklarda CA19-9 seviyesi 1000kU/L de-
gerinden yliksek olmaz. Anahtar Kelimeler: Sarilik, CA19-9.
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Akut Pankreatit sonrasi apsede drenaj tekniginin
irdelenmesi

Semra Giinay, Yasar Ozdenkaya, ihsan Giindiiz, Orhan Yalcin,
Berk Gokcek

[stanbul S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi

AMAC: Akut pankreatitin komplikasyonlari icinde en sik karsimiza
¢ikan apselesme halinde giincel yaklasim cerrahi disi yollar ile dre-
najdir. Bazi perkiten drenaja uygun olmayan durumlarda ise lapa-
roskopik yontem oncelikli olmalidir. Bu bildiride bir olgumuzun ta-
kip stireci esliginde anilan yontemlerin karsilastiriimasi ve tartisil-
masi amaclanmisdir. OLGU: 57 yasinda, benin prostat hiperplazi-
si ve gut disinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta 18.5.11 ta-
rihinde postprandial baslangicli karin agrisi sebebi ile acil servise
basvuruyor. Hasta non bilier pankreatit tanisi ile (Ranson 3, amilaz
~4000) dahiliye servisine yatiriliyor. Bir ay siiren konservatif teda-
viye cevap alinamayan ve takiplerinde atesi ve laboratuvarda inf-
lamatuar parametreleri yiikselen hastada ¢ekilen Batin BT'de nek-
rotizan pankreatit zemininde abse gelisimi ile uyumlu peripank-
reatik alanda en genis yerinde 15x7.5 cm boyuta ulasan heteojen
dansite ve icerisinde serbest hava imajlarinin eslik ettigi koleksi-
yon izleniyor. Klinigimiz tarafindan konsulte edilen hastaya 6nce-
likle perkiitan drenaj planlandi. Hastaya ve klinige ait nedenler-
den dolayi yeterli ve basarili olmayan bu girisim yerine 16.06.11
tarihinde laparoskopik pankreas absesi drenaji yapildi. Apse loju-
na yikama icin bir adet ve aspirasyon icin bir adet olmak Gzere iki
adet dren yerlestirildi. ic hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari kli-
nigi ile ortaklasa alinan karar ile sistemik antibiyoterapi ile (bas-
langicta Tienem + Bactrim, 3. glinden sonra tolere edemedigin-
den degistirilerek Meronem + Bactrim) tedavisi strdurildi. Her-
glin apse loju yikanan hastanin klinik ve laboratuar degerlerinde
diizelme saptanmasi lizerine po.10 glin taburcu edildi. Po. 4. haf-
tada ¢ekilen kontrol BT de preop. 15x7,5 cm olarak dl¢tiilmis olan
absenin tama yakin regrese oldugu, pankreas alt sinirina paralel
uzanan lineer tarzda lokule koleksiyon seklinde belirlendigi ve kli-
nigi de hizla diizelen hastada bu yontemin istenen sonucu verdi-
i gosterildi. SONUG: Cerrahi ve i¢ hastaliklari kliniklerinin ortak
sorunu olan Pankreatitin komplikasyonlarina yaklasimin segici ve
kosullara uygun olmasi gerekir. Acik cerrahi yerine, perkiitan ya da
yapilamadigi durumlarda laparoskopik drenajin seckin ve basarili
bir islem oldugu kanisindayiz. Anahtar Kelimeler: Pankreatit, ba-
tin ici apse, perkiitan drenaj, laparoskopik drenaj.
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Nadir bir ERCP komplikasyonu = endoskopik
basket kateter sikismasi (Olgu Sunumu)

Mehmet Ertugrul Kafali, Hiisnt Alptekin, Hiseyin Yilmaz,
Fahrettin Acar, Senay Uysal Surriict, Mustafa Sahin

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Konya

AMAC: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP), he-
patopankretikobilyer sistem patolojilerinde tani ve tedavi amaciy-
la sik¢a kullanilan bir yontemdir. Sfinkterotomi ile beraber uygulan
ERCP’ler; koledokolitiazis tedavisinde cerrahi tedavinin oniinde
yer almaktadir. Bu sunumda ERCP ile beraber koledoktan tas eks-
traksiyonu sirasinda seyrek gorilen bir komplikasyon olan endos-
kopik basket sikismasi olgusunu bildirmeyi amacladik. GEREC ve
YONTEM: Yaklasik 5 aydir sag tist kadranda baslayip sirta yayilan
karin agrisi, bulanti ve kusmasi olan 58 yasinda erkek hasta; son 1
haftadir gézlenen sarilik sikayeti ile klinigimize miracat etti. Has-
tanin hipertansiyon disinda yandas hastaligi yoktu. Fizik muaye-
nede skleralar ve cilt ikterik goriinimde idi. Hasta klinige yatirilip
ERCP’ye hazirlandi. BULGULAR: Hastanin gelis laboratuar bulgu-
lari Total Biliiribin=8.8, Direkt Bil= 5.0, ind. Bil= 3.8, AST=138, ALT=
289, Alk. Fosfataz= 240, GGT=617 idi. WBC ise 13.500 idi. Batin ult-
rasonografisi raporunda ise koledokta multipl tas ile uyumlu rapor
mevcuttu. Hastaya ERCP uygulandi ve koledokta en biyugi 2 cm
olan multipl taslarin mevcut oldugu ve proksimal koledokun ise
dilate oldugu saptandi. Sfinkterotomi yapilan hastaya tas ekstrak-
siyonu amaciyla basket yerlestirildi ve tas cepecevre sarildi. Ancak
defalarca denenmesine ragmen tas ile basket sikisma nedeniyle
cikarilamadi. Bunun dzerine hasta ameliyata alindi, kolesistekto-
mi yapildi. Ayrica koledokotomi, duodenotomi yapilarak basket
anterograd olarak batin icinden ¢ekildi. Hastaya son olarak Miriz-
zi Tip Il nedeniyle D. Sistikusun koledoka girdigi yerin proksimali-
ne T-tlip konuldu ve koledokoduodenostomi yapilarak operasyo-
na son verildi. Postop 7. giinde drenajin azalmasi Gizerine T-Tuip ce-
kildi. Son laboratuar degerleri ise Total Bil: 1.6, Direk. bil: 0.8, ind.
Bil.: 0.8, ALT: 30, AST: 26, Alk. Fostataz: 130,GGT: 390, WBC: 9000 idi.
Hasta 9. glinde sifa ile taburcu edildi. SONUGC: Endoskopik bas-
ket sikismasi ERCP uygulamalarinda seyrek bir gortilen bir komp-
likasyonudur. Sikisan basketi ¢ikartmak icin giinimiizde cerrahi-
ye alternatif bir cok degisik yontem denenmektedir. Buna ragmen
cerrahi eksplorasyonun, komplikasyon ortaya ¢citkmadan en basa-
rilh yontem oldugunu diisinmekteyiz. Anahtar Kelimeler: Basket
stkismasi, ERCP, Mirizzi Tip Il, cerrahi eksplorasyon.
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ANOREKTAL ACILLER

[P-114]

Rektumda yabanci cisim ile basvuran anorektal
aciller

Hasan Calis, Ayhan Mesci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Antalya

Rektumdaki yabanci cisimler sebep olduklari komplikasyonlardan
dolay1 6nemli bir acil cerrahi nedenidir. Rektumda bulunan yaban-
ci cisimler oral alim ve anal yoldan rektuma itilme seklinde rektu-
ma ulasabilirler. Anlisten itilen cisimler ise genellikle orta-ileri yas-
taki erkeklerde cinsel uyarici olarak kullanilmasiyla karsimiza ¢ik-
maktadir. 2000-2011 yillari arasinda, 28-65 yaslarinda 9 erkek olgu
karin agrisi ve makatta agri nedenli Akdeniz Universitesi Hastanesi
Acil Servisine basvurdu. Anamnezlerinde 5 olgu hemoroid neden-
li, 3 olgu konstipasyon nedenli ve 1 olguda erotizm amagl rektu-
ma yabanci cisim uyguladiklarini ifade ettiler. Yabanci cisim olarak
deodorant sisesi uygulayan olguya laparotomi yapilip milking ile
rektumdan yabanci cisim cikartildi. Ozel sekilli metal cubuk bulu-
nan olguda akut batin bulgulari olmasi nedeniyle acil laparotomi
yapildi, rektum ampullasindan perfore olup batina intestinal bu-
lagi olmasi nedenli Hartman tipi end kolostomi acildi. Her iki has-
ta da postop 4. glinde taburcu edildi. Diger olgulardaki yabanci ci-
simler acil serviste litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonra-
st cikartildi. Acil serviste ¢ikartilamayan yabanci cisimler ise ameli-
yathane sartlarinda genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
anal dilatasyon sonrasi forseps ile ¢ikartildilar. Rektosigmoidosko-
pilerinde mukozal laserasyon disinda patoloji izlenmeyen olgular
24 saat sonra taburcu edildiler. Hastalar hastaneye karin agrisi, gaz
¢itkaramama, defekasyon yapamama, tenezm, rektal kanama ya-
kinmalariyla basvururlar. Yabanci cisimlerin buyik bir kismi tran-
sanal yolile ¢ikartilabilmektedir, islem sonrasi rektum rektosigmo-
idoskopi ile degerlendirilmelidir. izlem sonrasi komplikasyonlarin
taninmasi agisindan hastalarin en az 24 saat siireyle gézlem altin-
da tutulmasi dnerilmektedir. Genis capli, kesici delici 6zelligi olan
yabanci cisimler perforasyon riski nedeniyle laparotomi ile ¢ikarti-
labilirler. Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, antis, rektum.
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[P-115]

Fournier gangreni ile basvuran rektum kanserli
bir olguda izlenen tedavi basamaklari: Olgu
sunumu

Osman Zekai Oner, Umut Riza Giindiiz, Baris Rafet Karakas,

Umit Kog, Nuray Ayper Ongen, Rojbin Karakoyun Demirci,
Suikrii Ozdemir, Mani Habibi, Giiveng Cantilav, Nurullah Biilbdiller

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Fournier gangreni perine bolgesinde ortaya ¢ikan agir bir
nekrotizan fasiit tablosu olup etyolojisinde etraf yumusak doku-
ya perfore olmus rektum timorlerinin yer alabilecegi bildirilmis-
tir. Bu olgularda pirimer timor cikartilmaksizin enfeksiyon kontro-
10 saglanmig ve sag kalan olgular ancak yara iyilesmesinden son-
ra kemo/radyo terapiye yonlendirilmistir. Bu bildiride ise enfeksi-
yon kontroliini takiben timor rezeksiyonunun gergeklestirip pel-
vik tabani ayni seansta onarilan bir olguda izlenen tedavi yakla-
siminin sunulmasi amaglanmistir. OLGU: Bilinci bulanik hipotan-
siv ve tasikardik bir halde Acil servise getirilen 57 yasindaki Erkek
hasta fizik muayenede perineden baslayip 6nde testislere, her iki
yanda uyluk i¢ yiizii boyunca kasik bdlgesine uzanan sislik, kiza-
riklik ve skrotumda yer yer cilt nekrozu gorilmesi tizerine Fourni-
er gangreni tanistyla acil ameliyata alindi (Resim 1). Hazirlik asa-
masinda yapilan Rektal tusede anal kanala kadar uzanan diizensiz
kitle saptanmasi lizerine Agresiv debridmana (Resim 2) ek olarak
laparatomi ile karna girildi, promontoryumun 5 cm tzerinden sig-
moid kolon ayristirilarak u¢ kolostomi agildi. Post operatif 2. giin
yapilan mindér debridmandan sonra pelvisteki genis yaraya vakum
destekli pansuman uygulandi (Resim 3). Pelvis tabaninin timuyle
granulasyon dokusu ile kaplanmasindan sonra abdominoperineal
rezeksiyon yapildi (Resim 4 ve 5). Levator kaslar orta hatta birlesti-
rilip mindr pelvise dren koyulduktan sonra Perine ve skrotum tize-
rindeki defekt her iki uyluk i¢ ylzeyindeki derinin fleb kaydirma
teknigi ile orta hatta getirilip birlestirilmesiyle kapatildi (resime).
Post operatif 1. glin rejim baslanan, 2. giin bitln drenleri ¢ekilen
hasta 4. glin sorunsuz olarak taburcu edildi. Post operatif 12. glin
yapilan kontrolde yaranin ciddi sorun olmaksizin iyilestigi gorilda
(Resim 6). Patoloji raporunda butin sinirlarin timor negatif oldu-
gu bildirilen olgu medikal onkoloji klinigine devredildi. TARTIS-
MA: Neoadjuvan tedaviden yararlanmanin miimkiin olmadigtileri
evre rektum timorlerindeki glincel cerrahi yaklasim timoriin ag-
resiv de olsa ¢ikartilmasini desteklemektedir. Acik yaralar ise kan-
serli hastalarda onkolojik tedavinin baslanmasina engeldir. Bu ol-
guda izlenen tedavi stratejisinin hastaya en yiksek sag kalim san-
sini ve olasi en iyi yasam kalitesini sagladigini diistiinliyoruz. Anah-
tar Kelimeler: Fournier gangreni, rektum kanseri.

[P-116]
Rektumda nadir rastlanan bir yabanci cisim: De-
odorant sisesi

Sami Akbulut', Fevzi Yilmaz?, Yusuf Yagmur'

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi B6liimd,
Diyarbakir

2Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Unitesi, Diyarbakir

AMAC: Rektuma yabanci cisim yerlestirilmesi nadir rastlanan bir
medikal problemdir. Cisimlerin ¢cogu seksiiel haz duyma amac-
I yerlestirilmesine ragmen bazen de cinsel saldiri, prostat masa-
ji, kazara veya kabizlik sikayetlerinin giderilmesi amaciyla kulla-

POSTER BILDIRILER

14-18 EYLUL 2011, ANTALYA, TURKIYE

nilmaktadir. OLGU: 45 yasinda erkek hasta acil tnitesine makat-
ta agn sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadigini ve bu agrinin 2 saat 6nce basladigini be-
lirtti. Rektal muayenede anal vergge'den 8-9 cm proksimalde sert
bir cisim palpe edildi. Hasta tekrar sorgulandiginda, banyo yapar-
ken ayaginin kaydigini ve deodorant sisesinin kazara makatin-
dan iceri girdigini belittti. Direkt karin grafisinde rektuma lokali-
ze sise gorilurken perforasyon ile uymlu serbest hava saptanma-
di (Figure 1). Ameliyathanede sedoaneljezi altinda ve litotomi po-
zisyonunda obstetrik froseps kullanilarak deodorant sisesi ¢ikartil-
di. Postoperatfi donemde komplikasyon gelismedi. SONUG: Pek
cok sebeple rektuma yabanci cisim yerlestirilebilir. Bu olgularda
en sik gorilen komplikasyonlar; kanama, laserasyon, perforasyon
ve peritonittir. Bu komplikasyonlarin olusumunda en énemli fak-
térler; cismin capi, uzunlugu, keskinligi ve lokalizasyonudur. Ozel-
likle uzun ve keskin cisimlerde perforasyon riski cok ytiksektir. Bu
tip olgulara hangi tedavi prosediirli uygulanacagina karar verme-
de en 6nemli nokta lokalizasyondur. Endoskopik veya cerrahi ola-
rak transanal yaklasimla cisim ¢ikartilamadiginda acik veya lapa-
raskopik abdominal prosediirler kullanilabilir. Onemli olan en kisa
zamanda ve perforasyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan
midahale edebilmektir. Anahtar Kelimeler: Rektum, yabanci ci-
sim, seksliel aktivite.

[P-118]
Rektumda yabanci cisim

Ahmet Pergel’, Ahmet Fikret Yiicel', ibrahim Aydin',
Remzi Akdogan? Dursun Ali Sahin'

'Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Rize
2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, Rize

Altmis bes yasinda erkek, dis problemleri nedeniyle ¢cigneme so-
runu yasayan olgumuz makatta siddetli agri, kanama, antsiin ¢iki-
mina dogru ele gelen sivri cisim nedeniyle acil poliklinigimize bas-
vurdu. Yapilan anal muayenede sivri ucu anis duvarina saplanarak
takilmis kemik parcasi gorildi. Pelvise cekilen diiz radyografide
anorektal bélgede yaklasik 4 cm uzunlugunda asimetrik opasite
disinda patolojik goriintli saptanmadi (Resim). Hastaya sedasyon
altinda jinokolojik pozisyon verilerek kemik anal kanalda takildigi
yerden kurtarilarak ¢ikarildi. Rektumda yabanci cisim nadir gori-
len bir durumdur. Cogunlukla anal yolla rektuma girer. Seyrek ola-
rak ta cisimlerin yutulmasiyla gastrointestinal sistemde ilerleye-
rek rektumda takilirlar. Literatiire bakildiginda cisimlerin yutulma-
st sonucu karsilasilan olgularin biylk cogunlugu ¢igneme sorun-
lari olan yash kimseler yada zihinsel problemleri olan kisiler oldu-
gu gorilmektedir. En sik sikayetler, karin agrisi, rektal agri ve kana-
madir. Anal yoldan girisli yabanci cisim olgularinda 6zellikle per-
forasyon acisindan batin muayenesi ve radyolojik degerlendirme
yapilmalidir. Radyolojik degerlendirme; batinda serbest hava, cis-
min boyutu, sekli ve lokalizasyonunu belirleme agisindan degerli
oldugu kadar tedavi secenegi konusunda yol gdstericidir. Ayni za-
manda rektal muayene éncesi hekim cismin muhtemel yaralayici
etkisinden korunabilir. Perforasyon saptanmissa laparotomi gere-
kir. Diger durumlarda endoskopik yada direkt yolla anal yoldan ci-
sim cikarilabilir. Risk grubuna giren kisilerde 6zellikle rektal kana-
ma ve agri, karin agrisi sikayetleri mevcutsa ayirici tanida rektum-
da yabanci cisim akla gelmelidir. Anahtar Kelimeler: Rektum, ya-
banci cisim.
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[P-119]

Travmatik anal bolge yaralanmasi olan 3 olgunun
sunumu

Enis Dikicier', Fatih Altintoprak? Giiner Cakmak’, Yusuf Arslan’,
Gokhan Akbulut?, Osman Nuri Dilek?

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMACGC: Anal bolge yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen olgulari-
mizdaki bulgulari paylasmak OLGU: Olgu 1. Onalti yasinda erkek
hasta 1 saat dnce olan is kazasi (ylksek basingli lastik pompasinin
patlamasi) ifadesi ile acil servise basvurdu. Basvuru aninda hemo-
dinamik olarak stabildi. Fizik muayenede; perianal bolgede, skro-
tuma kadar uzanan, rektum ve sfinkterleri de icerisine alan, par-
cali ve doku kaybi olan yaralanma saptandi (Resim 1). Eslik eden
multipl osseoz patolojiler mevcuttu. Acil sartlarda ameliyata ali-
nan hastaya sigmoid loop kolostomi agilmasi, perineden rektum
tamiri, sfinkter tamiri ve presakral drenaj islemleri yapildi, Griner
patoloji saptanmadi. Ameliyat sonrasi dénemde yara enfeksiyo-
nu gelisen hasta 6. ayinda kolostomili olarak takip ediliyor. Olgu
2. Onyedi yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi acil ser-
vise basvurdu. Basvuru aninda hemodinamik olarak stabildi. Fizik
muayenede; perianal bolgede, rektumu ve sfinkterleri de icerisine
alan, doku kaybi olan parcali yaralanma saptandi. Eslik eden osse-
oz patoloji mevcuttu, Uriner yaralanma yoktu. Acil sartlarda ame-
liyata alinan hastaya transvers loop kolostomi aciimasi, perineden
rektum tamiri ve sfinkter tamiri islemleri yapildi. Ameliyat sonra-
si takiplerinde sorunu olmayan hastanin manometrik incelemeler
sonrasi 6. ayda kolostomisi kapatildi. Olgu 3. Altmis yasinda erkek
hasta arag disi trafik kazasi sonrasi acil servise basvurdu. Basvu-
ru aninda hemodinamik olarak stabildi. Fizik muayenede; peria-
nal bélgede sfinkterleri ve pelvik taban kaslarini iceren, parcal ve
doku kaybi olan yaralanma saptandi (Resim 3, 4 ve 5). Eslik eden
osseoz patoloji mevcuttu, Uriner yaralanma yoktu. Acil sartlarda
ameliyata alinan hastaya sigmoid loop kolostomi acilmasi, yumu-
sak doku debridmani, sfinkter tamiri ve presakral drenaj islemleri
uygulandi. Ameliyat sonrasi takiplerinde yara yeri enfeksiyonu ge-
lisen hasta 4. ayinda kolostomili olarak takip ediliyor. TARTISMA
ve SONUG: Perianal bolge yaralanmalari mortalite ve morbidite-
si ylksek olan, nadir goriilen klinik durumlardir. Travmatik anorek-
tal yaralanmalarda primer tamir ve saptirici stoma uygulanmasi
mortalitesi ve morbiditesi dlsik yaklagimlardir. Anorektal bolge
yaralanmalarinda sfinkter yaralanmasi arastirilmali, varliginda de-
neyimli ekiplerce tamir yapilmalidir. Anahtar Kelimeler: Travma,
Anal yaralanma.
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ACILCERRAHIDEGASTROINTESTINAL
STENT UYGULAMALARI

[P-121]

Kolon tiimoriinii taklit eden radyasyon enteriti:
Serviks kanserinde rektosigmoid kolonun nadir
bir komplikasyonu: Olgu sunumu

Mehmet Velidedeoglu, Esin Kabul Girbulak, Bilent Citgez,
ismail Ethem Akgin, Atilla Karakelleoglu, Adem Akcakaya

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS: Radyasyon enteriti kanama, striktiir, perforasyon ya da fis-
tul gibi komplikasyonlara yol acabilir. Burada serviks kanseri nede-
niyle radyoterapinin etkisiyle gelisen rezeksiyon gerektirecek ka-
dar ciddi rektosigmoid striktir sekelinin kolon malignitesiyle ka-
risabilecegini gésteren olguyu sunmak istedik. OLGU: 70 yasinda
bayan hasta, rektal kanama ve diskilama gli¢ligu nedeniyle bas-
vurdu. 3 yil dnce serviks Ca nedeniyle kemoterapi ve 32 kiir RT 0y-
kist mevcuttu. Kolonoskopide rektum yaygin hiperemikti, 20. cm
de endoskopun gecisine izin vermeyen kitle tespit edildi, patolo-
ji sonucunda malignite saptanmadi. Tekrarlanan kolonoskopiler-
de biopsi sonuglari hafif 6dem olarak bildirildi, extended kolonik
stent uygulandi. Batin BT'de tiim rektumda konsantrik tarzda dif-
fuz duvar kalinlk artisi ve mezorektal yagh planlarda milimetrik
lenf nodlari izlendi. Phase array MRG hastanin vertebralarindaki
protezlerinden dolayi cekilemedi. Operasyonda, peritoneal reflek-
sionun 10 cm Uzerinde serozaya tasmamis obstruksiyona neden
olan timoral kitle ve stent palpe edildi. Sirkiler stapler kullanila-
rak low anterior rezeksiyon gerceklestirildi. Patoloji sonucunda 5
adet reaktif lenf bezi izlendi, timor gorilmedi. Postoperatif 3 haf-
ta sonra hasta zor diskilamayla basvurdu. Rektal tusede anasto-
moz hattinda darlik palpe edildi. Kolonoskopide anal kanaldan 10.
cm'deki anostomoz hattinda mukozanin ileri derecede 6demli ve
frajil oldugu gorildi, anostomoz gecilemedi. Biopsilerde yine ma-
ligniteye rastlanmadi. 8 cm silikon kapl ¢ikarilabilir stent takildi. 6
glin sonra hasta karin agnsiyla basvurdu. Fizik muayenede akut
batin bulgulart mevcuttu. ADBG'de her iki diafragma altinda ser-
best hava izlenince acil operasyona alindi. Eksplorasyonda peri-
ton refleksiyonunun lizerinde anastomoz hattinin proksimalinde
5-6 mmlik kolonik perforasyon ve stent kismen goéziikmekteydi.
Stent ¢ikarilip primer tamir edilerek saptirici loop kolostomi agildi.
SONUC: Pelvik radyoterapi sonrasi kolon striktirleri endoskopik
olarak malign timorlerle benzerlik gosterebilirler. Tekrarlanan bi-
opsilerde malignite saptanmadiginda, hastada RT oykdisu dikkatli
bir anamnezle g6z 6niine alinirsa, boyle olgularda yiiksek morbi-
diteye neden olmamakicin ilk secenek tedavi olarak cerrahi yerine
oncelikle darlik bélgesine dilatasyon yada stentleme gibi daha az
invaziv girisimlerle tedaviye baslanabilir. Anahtar Kelimeler: Kolit,
Pelvik malignite, Radyoterapi.
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ACIL MEZENTER VASKULER
HASTALIKLAR
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ACIK KARIN ENDIKASYONLARI ve
ACIK KARIN KAPAMA YONTEMLERI

[P-123]

Mezenter ven trombozlu bir olguda trombofilik
risk faktorlerinin degerlendirmesi: Olgu Sunumu

Bahattin Bayar', Kerim Bora Yilmaz', Murat Albayrak?,
Melih Akinci', Hakan Kulagoglu'

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

2Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Ankara

Akut mezenter ven trombozu, butliin mezenter iskemilerin %5-
15'ini olusturmakta olup yliksek mortalite oranlarina sahiptir. Kli-
nik semptomlarin nonspesik olmasindan dolayi tani konulmasin-
da gecikmeler gorilmektedir. Tim tromboz olaylarinin yaklasik
%40- 60'indan kaltimsal trombofililer sorumlu tutulmaktadir. Pro-
tein S eksikligi genel popilasyonda %0,3-1,3; vendz tromboem-
bolizm gelisen hastalarda ise %3,1 sikhginda gorilmektedir. Kaht-
sal pthtilasma egiliminin en sik nedenlerinden biri de aktive pro-
tein C rezistansidir (APC-R). APC-R vakalarin %90-95 inde Faktor
V Leiden mutasyonu mevcuttur. Bu yazida Protein S eksikligi ve
es zamanli APC Rezistansina bagl mezenter ven trombozu geli-
sen ve tedavi edilen 38 yasinda erkek hasta sunulmustur. Bir haf-
tadir devam eden ancak son iki gtindiir siddetlenen karin agrisi si-
kayeti ile dis merkezden hastanemize sevk edilen hastanin 6zgec-
misinde 1,5 yil 6nce derin ven trombozu (DVT) gecirdigi 6grenildi.
Soygecmisinde kardesinde ve dayisinda DVT hikayesi vardi. Fizik
muayenede batin sol alt kadranda hassasiyeti olan hastanin bar-
sak sesleri hipoaktifti. Lokosit degeri 18.700/mm3 olarak bulundu.
Abdomen ultrasonografide serbest sivi, tomografide barsak du-
varinda 6dem ve kalinlagma gorildi. Dis merkez anjiyografisinde
arteryal fazda iskemi bulgulari saptanmadi. Kolonoskopide hepa-
tik koseye kadar olan kolon segmentinin normal oldugu goézlen-
di. Hastaya kliniginin gerilememesi nedeniyle laparotomi yapildi.
laparotomide mezenterik ven trombozuna bagli ince barsak seg-
mentlerinde iskemi ve nekroz oldugu gorildi. Rezeksiyon sonra-
s1 100 cm ince barsadi kalan hastaya iskemik kisim rezeke edildik-
ten sonra anastomoz uygulandi. Trombofili taramasi yapildi. Pro-
tein S dizeyinin %10, APC-R'In 0,4 normal degerden dusik oldu-
gu saptandi. Hematoloji kliniginin de onerisi ile tedavi dozunda
distk molekdl agirlikh heparin baslandi. Taburculuk 6ncesi warfa-
rin tedaviye eklendi ve warfarin dozu INR degeri 2-3 arasinda ola-
cak sekilde ayarlandi. Postoperatif 9. glinde sorunsuz taburcu edil-
di. Sonug olarak genc yaslarda (<50 yas) gorilen tromboz olgula-
rinda herediter ve edinsel trombofilik risk faktorleri arastiriimalidir.
Boylece risk faktorlerine gore uygulanacak tedavi veya proflaksi ile
hastalarda gelisebilecek hayati tehdit eden trombozlar 6nlenmis
olur. Anahtar Kelimeler: Mezenter Ven Trombozu, Protein S eksikli-
gi, Aktive Protein C Rezistansi, Trombofili.

POSTER BILDIRILER

[P-124]
Erken Relaparatomiler

Hilmi Uyar, Yiksel Arikan, Coskun Polat, Sezgin Yilmaz,
Baris Saripinar, Mustafa Kalkan

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

Uygulanan relaparotomiler hayat kurtarmak icin yapilsada morta-
lite ve morbidite acisindan 6énemli bir oran teskil etmektedir. 21
glinden 6nce yapilan relaparotomilere erken sonrasina ise gec
relaparotomi denilmektedir. Ge¢mis yillarda ikinci ameliyata ka-
rar vermek yerine konservatif yaklasim benimsenirken, yogun ba-
kim sartlarinin ve klinik tecriibeninde artisi ile relaparotomiye ka-
rar verme orani artis gostermistir. Klinigimizde yaptigimiz erken
relaparotomileri inceleyerek nedenlerini degerlendirmeyi amag-
ladigimiz bu calisma 2000-2010 arasi Afyon Kocatepe Universite-
si Tip Fakdltesi Genel Cerrahi klinigindeki vakalar taranarak hazir-
lanmistir. Erken relaparatomiler planh ve acil relaparotomiler ola-
rak ayirdik. Genel olaraksa klinigimizdeki yapilan relaparotomileri
nedenlerine gore;sekonder peritonitler, iskemik nedenler; kanam-
lar, evisserasyonlar, akut kompartman sendromlari olarak incele-
dik. Anahtar Kelimeler: Relaparatomi, sekonder peritonit.

BOGULMUS FITIKLARDA GUNCEL
TEDAViI YONTEMLERI

[P-125]

inkarsere inguinal herni icerisinde gizli mesane
kanseri

Mehmet Celal Kizilkaya', Fazilet Erzgen’, Rafet Kaplan’,
Ertugrul Alkurt?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi, [stanbul
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi, istanbul

AMAC: Mesane kanseri iceren inkarsere inguinal herni vakasini
anlatmak. METOD: Apse ile beraber olan vakanin anlatimi, fotog-
raflarl ve literatlir taramasi. 57 yasinda erkek hasta kasikta sislik,
agr ve sik idrara cikma sikayeti ile acile basvurdu. Operasyonda
herni kesesinde apse posu ile beraber ince barsak ve mesanenin
gato olusturdugunu ve mesanede mesane disinada tasan ve kord
elemanlariniinfiltre eden papillo solid karakterde tiiméral olusum
gozlendi. Parsiyel sistektomi ve orsiektomi uygulandi. Apse posu
ve nekrotik dokular eksize edildi. Arka duvar takviyesi ile onarim
yapildi. U¢ yollu mesane sondasi ile postop sorunsuz takip edilen
hasta sifa ile taburcu edildi. SONUGC: Malign tiimor ile karin duva-
ri fitiginin 6zellikle inguinal bolge fitiginin iliskisi sik karsilagiima-
yan bir durumdur. Yaptigimiz literatiir arastirmasinda bdyle bir va-
kaya ¢ok cok nadir olarak rastlandigini gordiik(yayinlanmis sadece
2-3 vaka gorduik). Literatiir ve tedavi secenekleri tartisildi. Anahtar
Kelimeler: inkarsere inguinal herni, hernie mesane kanseri.
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Sinir ili Il. basamak devlet hastanesinde gecikmis
basvuru ile gelen bogulmus kasik fitigi hastasina
multidisipliner yaklagim: Olgu sunumu

Ahmet Cem Dural', Litfi Murat Deniz?, Mahir Kirnap’,
irfan Tursun3, Ayse Zeynep Apali*, Mehmet Kaydul®

'Igdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

2Igdir Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Igdir

3Igdir Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Igdir

“Universal Taksim Alman Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, stanbul
*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Bursa

AMACG: Igdir Devlet Hastanesi’'ne sikayetlerinin 13. gliniinde bas-
vuran bir bogulmus kasik fitigi olgusunu sunmak. OLGU: Acil ser-
vise karin agrisi, bulanti, kusma, agizdan beslenememe sikayetle-
ri ile bagvuran genel durum bozuklugu mevcut 88 yasinda kadin
hastanin muayenesinde sag kasikta 15x10 cm’lik, bagirsak ansla-
r iceren nekrotik, kot kokulu bogulmus kasik fitigr izlendi. Has-
tanin tetkiklerinde ileusun yani sira ciddi elektrolit imbalansi, hi-
poalbuminemi, atrial fibrilasyon, akut bobrek yetersizligi ve hipo-
volemi saptandi. Anestezyoloji, dahiliye ve kardiyoloji ile konsul-
tasyonu sonucu ASA IV kategorisinde acilen ameliyata alindi. Lo-
kal anestezi altinda (LAA) acilan fitik kesesinde ~30 cm'’lik bagir-
sak segmentinin nekrotik ve bir cok odaktan perfore oldugu go-
rildd. Albumin degeri 1,1 g/dL olan hastaya segmenter ileum re-
zeksiyonunu takiben cifte namlu ileostomi hazirlandi, genis deb-
ridman uygulanan yara yeri acik birakildi. Ekstlibe olarak yogun
bakima alinan hastaya tedavi dozunda diisiik molekl agirhkl he-
parin (DMAH) baslandi. Ameliyat sonrasi 2. gliniinde nazogastrik-
ten enteral gida baslandi, albumin ve elektrolit replasmani yapil-
di, elektriksel ve medikal kardiyoversiyon uygulandi. Pozisyon de-
gisikligi ve havali yatak uygulamasina ragmen basi yarasi genisle-
yen hastaya basing azaltici hidrokolloid ortii tatbik edildi. Post op
14. glinlinde genel cerrahi servisinde oral beslenebilen ve tarti ali-
mi olan hastanin kendi kendine yeterince mobilize olabildiginin
go6zlenmesi Uzerine plastik cerrahi tarafindan LAA genis debrid-
mani sonrasi iki adet rotasyon flebi (V-Y kapama destedi ile) kul-
lanilarak basi yarasi kapatildi. Ameliyat sonrasi 4. glinde, flep nek-
rozu olmamasina ragmen yarada kismi acilma izlendi. LAA yara re-
vizyonu yapildi. Ayni alandan yaranin tekrar ayrismasi tizerine lo-
kal faktorlerin iyilestirilmesi amaciyla 4 set Vacuum Assisted Closu-
re (V.A.C.) tedavisi uygulandi. Hastaneye yatisinin 34. gliniinde ge-
nel cerrahi servisinden stomasi ileride kapatilmak tzere taburcu
edildi. SONUC: Kasik fitigi, tedavisi kolay bir cerrahi antite olmak-
la beraber bu hastada gecikme nedeniyle sonuclari ciddi bir tab-
lo gelismistir. Turli komplikasyon ve kisitli imkanlara ragmen has-
ta, standart cerrahi algoritmalar ve multidisipliner yaklagim ile te-
davi edilebilmis ve bizlere cerrahi prensiplerden 6diin verilmeme-
si konusunda cesaret vermistir. Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, bo-
gulmus fitik, cifte namlu ileostomi, lokal anestezi.
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inkarsere inguinal herniyi taklit eden nadir bir
durum: Leiomyoma

Elif Colak', Nuraydin Ozlem', Metin Kement?, Leyla Ozcitak?,
Mehmet Sar?, Recep Aktimur!

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Samsun

2(Jskiidar Devlet Hastanesi, Patoloji Béliimd, Istanbul

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

inkarsere inguinal herni kolayca taninabilecek semptomlar ver-
mesine ragmen inguinal bolgenin farkli kitleleri ile karisabilmek-
tedir. Klinigimizde inkarsere inguinal herni 6n tanisiyla operasyo-
na alinip leiomyoma tespit edilen bir vakayi sunmaktayiz. Acil kli-
nigimize agril kasik kitlesi nedeniyle basvuran 40 yasinda bayan
hastanin anamnezinden kitlenin son iki yildir oldugu ancak son
glinlerde agr yaptigi bilgisini aldik. Hastanin 6z ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Yaptigimiz muayenede sag inguinal bolgede yakla-
stk 6x6 cm'’lik sert irreduktabl herni benzeri bir kitle palpe ettik. Ya-
pilan CBC ve biyokimyasal tetkiklerinde anormal bir bulguya rast-
lamadik. Ayakta direkt batin grafisinde de anormal bir bulgu yok-
tu. Yapilan yiizeyel USG de sag inguinal kanali dolduran heterojen
hipoekoik kitle (omental doku?) oldugu goériildi. Hasta bu bulgu-
larla operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda sag inguinal ka-
nalda yaklasik 6x6 cm lik diizgiin sinirli ve beyaz fibréz bir taba-
ka ile kapli bir kitle oldugu gorildi (Resim 1). Kitle inguinal ka-
nala sapla bagl idi. Sapli kismindan baglanarak total olarak eksi-
ze edildi. Eslik eden herni olmadigi gorildi. Hasta postop 1. glin-
de cerrahi sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemede makrosko-
pik olarak 6.2x5.8x5.4 boyutlarinda, sari-beyaz, iyi sinirli, kesit ytizi
trabekdler idi. Mikroskopisinde myometriuma benzer kas yapilari,
atipi, pleomorfizm ve nekroz icermeyen eozinofilik, sinirlari belir-
gin, uniform diiz kas demetleri izlenmistir. immunohistokimyasal
incelemede, diiz kas antikor (SMA) pozitifligi mevcuttu. (Resim 2).
Leiomyomalar tretken dénemdeki kadinlarda en sik goriilen ute-
rin timorlerdir ancak ekstrauterin leiomyomalar oldukca nadiri-
diringuinal leiomyomalara ise literatiirde birkac vaka disinda rast-
lanmamustir. inkarsere inguinal herni ile karisabilecek inguinal kit-
leler arasinda; inguinal kanalin degisik yapilarindan kaynaklanan
timorler, preperitoneal lipom, internal oblik kas hematomu, sapl
uterin fibroid, inguinal endometriozis, safena magnanin trombof-
lebiti, dermoid ve epidermoid kistler bulunmaktadir. Bunlar ara-
sinda leiomyomalar oldukca nadir olmasina ragmen ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler: inguinal kanal, inkarseras-
yon, herni, leiomyoma.

POSTER BILDIRILER
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inguinal liposarkom inkarsere inguinal herni
klinigi ile acil servise basvurabilir

Mehmet Celal Kizilkaya, Ahmet Kocakusak, Serap Pamak,
Fazilet Er6zgen, Suat Benek, Adil Koyuncu, Mehmet Hatemi,
Muzaffer Akinci, Omer Giingériir, Adnan Hut, Serbiilent Aydin,
Rafet Kaplan

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

GIRIS ve AMAC: Adenokarsinomlardan hem farkli davranan hem
de farkli tedavi edilen bagdokusu timéri sarkomlarin %10'unu li-
posarkomlar olusturur. Kasik bolgesinde palpe edilebilen liposar-
komlarin dahi, standart yerlesim yerleri uyluk veya retroperiton ol-
dugundan ve kasik kanali direkt olarak retroperitonla baglantili ol-
dugundan arkadan 6ne buydyebildikleri gibi nadiren primer ola-
rak inguinal kanaldaki yag dokusundan da kéken alabilirler. ingu-
inal liposarkomlar, tim liposarkomlarin %6.6'sin1 olusturur ve pri-
mer inguinal liposarkomlar daha seyrektir. Diger malign hastalik-
lara gore uzun sirede blyidugu icin liposarkom genelde ameli-
yat 6ncesi donemde degil, operasyon sirasinda tani konulan pa-
tolojidir ve o sirada da stiphelenilmezse genellikle lipom oldugu
zannedilerek orsiektomi ile sonlandinimadigindan nihai ameliya-
tini ancak patoloji raporunu gériince, tabi o da rezeke edilmis olan
kitleden parafin patolojik inceleme istenmis ise, yapmak zorunda
kalinabilir. OLGU: Acil klinigimize sol etrangiile inguinal herni ile
basvuran 57 yasindaki erkek hastanin acil ultrasonografisinde her-
ni kesesinde ince bagirsak anslari ve omentum oldugu rapor edil-
di. Sol inguinal insizyon ile indirekt keseye ulasildiginda kesenin
yaninda kordondan kéken alan 15x15 cm buytkliginde kitle go-
rildu ve kitlenin mobilize edilememesinden dolay Giroloji goriisu
alinarak sol skrotuma ayri insizyon yapildi. Kordondan traslanan
kitlenin frozen incelemesi liposarkom olarak rapor edilince yik-
sek seviyeden yapilan orsiektomi ve prolen yama ile herniorafi uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi yapilan bilgisayarli tomografide toraks
ve batin boslugunda ek sarkom odagina rastlanmadigindan pri-
mer inguinal liposarkom teshisi konan hasta ameliyat sonrasi ikin-
ci guin taburcu edildi. SONUCLAR ve TARTISMA: Profesyonel ha-
yatinda hatiri sayilir 6lclide sarkom hastasi ile karsilasacak olan her
genel cerrah, cok daha nadir olan inguinal liposarkom ile ameliyat
sirasinda karsilastiginda vakayi nasil taniyacagini ve yonetecedini
bilmelidir. Ameliyat esnasinda frozen inceleme ve yiiksek seviye-
den yapilmasi gereken orsiektomi, sarkom cerrahisinin ana mad-
desi olan tim kompartmanin rezeksiyonu ile sonlanmis olur, ¢lin-
ki rezeke edilen liposarkomlarin niiks orani %21-83 arasinda bil-
dirilmektedir. Bu nedenle hastalarin takibi dmirboyu strdirilme-
lidir. Basit bir etranglile kasik fitiginin tedavisi sirasinda rastlanabi-
lecek olasiliklar arasinda liposarkomun yerinin tartisilmasi ve ayri-
ca sundugumuz vakada kitlenin iyi diferansiye timor 6zellikleri ta-
simasindan dolayi liposarkomdan ¢ok lipomu andirmasinin goste-
rilmesi amaci ile vaka sunulmustur. Anahtar Kelimeler: inguinal li-
posarkom, inkarsere, sarkom.

POSTER BILDIRILER
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inkarsere Amyand hernide apendikse nasil
yaklasalim?

Suat Benek, Ahmet Kocakusak, Serap Pamak, Fazilet Erdzgen,
Mehmet Celal Kizilkaya, Adil Koyuncu, Mehmet Hatemi,
Muzaffer Akinci, Omer Giingériir, Adnan Hut, Ender Ozer,
Rafet Kaplan

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
[stanbul

GIRIS ve AMAC: Amyand herni nadir bir patoloji olmasinin yani-
sira icinde bulundurdugu appendix vermiformisin zaman zaman
enfekte olmasi ile prezente olabilmektedir. Kasik fitigi olgularinin
%1'inden azinda (apandisit vakalarinin %0.2'sinde) gorilen pa-
tolojide enfekte apendiksin rezeksiyonunu takiben herniorafinin
prostetik materyal ile yapilmasinin riskli olmasi, enfekte olmayan
apendiksin ise rezeksiyonunun 6nerilmesi konsensus saglanama-
mis konulardir. Sik rastlamadigimiz Amyand hernide yaklasimin
uzmandan uzmana hatta ayni uzman igin ameliyattan ameliyata
degistigini gozlemledik. OLGU: Acil cerrahi klinigimize basvuran
42 yasinda erkek hastanin sag kasiginda 10 yildir mevcut fitiginda
10 saattir agr ve bilyime sikayeti mevcuttu. Muayenesinde sag
alt kadran hafif hassas idi, defans ve rebound yoktu, ancak ayakta
direkt batin grafisinde ince bagirsak tipi hava-sivi seviyeleri tespit
edilmesine ragmen gaz cikarabildigini ve istahinda bozulma ol-
madigini bildirdi. Lokosit sayimi 13000/mm?3 idi ve atesi yoktu.Re-
dikte edilemeyen inkarsere fitik nedeni ile opere edildiginde in-
direkt fitik kesesi icinde cekumun Amyand hernilerde beklendigi
gibi sliding herni seklinde fitik kesesinin bir duvarini olusturdugu,
apendiksin ise muhtemel dolasim bozukluguna bagh hafif 6demli
ve gangrendz degisiklikler gosterdigi gorildu. Akut apandisit ne-
deni ile apendektomi uygulanip, glidik gémildi ve ¢cekum ke-
seden ayrilarak fitik kesesinin fazlasinin rezeksiyonu ve peritonun
kapatilmasindan sonra gerilimsiz olarak prolen ile plikasyon ya-
pildi. Herniorafi bolgesi izerine ayrica prolen mesh yayilarak tes-
pit edildi ve hasta sorunsuz sekilde ameliyat sonrasi 2. giin tabur-
cu edildi. SONUCLAR ve TARTISMA: Buyik Britanya Kral'nin sa-
ray cerrahi olan Claudius Amyand tarafindan 1735 tarihinde tarif
edilen patolojinin gliniimiizde apendiks salimse veya akut enfek-
te ancak perfore olmamis ise apendektomi ve prolen yama ile fi-
tik tamiri, apendiks perfore ise apendektomi sonrasi enfeksiyona,
niiks fitiga veya enterokutan fistiile sebep olmamak icin prolen
yama kullanilmadan herniorafi uygulanmasi énerilmektedir. Kon-
sensus eksikligi, genis seriler olmadigindan ve metaanaliz calis-
malarinin yapilmamis olmasindandir. Sundugumuz hastada akut
apandisit klinigi ve anemnezinin olmamasi ekstraluminal basiya
bagh apandisit olustugunu gostermektedir. Cekum yerlesim bo-
zuklugu predispozan faktor oldugu icin genelde sag taraftadir. Va-
kanin sunulmasindaki amag, nadir olmasinin yani sira (1950'den
beri 200 den daha az bildirilmis vaka) ameliyat 6ncesi tani konula-
madigina gore ameliyat sirasinda ne yapilmasi gerektiginin hatir-
latilmasidir. Anahtar Kelimeler: Amyand herni, apandisit, inkarsere.
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inkarsere herni kesesi icerisinde akut apandisit - 2
olgu sunumu

Enis Dikicier', Fatih Altintoprak? Giiner Cakmak’, Yusuf Arslan’,
Taner Kivilcim?', Omer Yalkin', Kemal Giindogdu’,
Gokhan Akbulut?, Osman Nuri Dilek?

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: inkarsere herni kesesi icerisinde akut apandisit saptanan
olgularimizi sunmak. OLGU: OLGU 1. Yetmisl¢ yasinda erkek has-
ta sag kasik bolgesinde 10 saat 6nce baglayan sislik ve agr sikayet-
leri ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag inguinal bolgede rediik-
te edilemeyen agril kitle ve karin sag alt kadranda belirgin hassa-
siyet saptandi. Lokositoz (12400/mm3) ve ayakta direk karin gra-
fisinde ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Hasta inkar-
sere inguinal herni tanisi ile ameliyata alindi. Rejyonel anestezi al-
tinda yapilan ameliyatta fitik kesesi icerisinde ¢api ve boyutu art-
mis, 6demli ve ug kismindan nekroze olmus apendiks oldugu sap-
tandi. Apendektomi ve ayni insizyondan anatomik herni onari-
mi uygulanan hasta ameliyat sonrasi 3 gliniinde sorunsuz tabur-
cu edildi. OLGU 2. Elliti¢ yasinda kadin hasta sag kasik bolgesin-
de 6 saat 6nce bagslayan agn ve sislik sikayetleri ile bagvurdu. Fi-
zik muayenede sag inguinal bolgede inkarsere herni ile uyumlu
agrili sislik mevcuttu. Yapilan acil ylzeyel ultrasonografide femo-
ral kanalda inkarsere herni tespit edildi. Rejyonel anestezi altinda
yapilan ameliyatta femoral herni kesesinin icerisinde gangrene ol-
mus apendiks oldugu gorildi (Resim 1). Apendektomi ve femo-
ral kanala mesh plak takviye yapilan hasta ameliyat sonrasi 4. gu-
niinde sorunsuz taburcu edildi. TARTISMA ve SONUC: Amyand
hernisi, fitik kesesi icinde apendiks vermiformisin bulunmasi ola-
rak tanimlanir ve insidansi %1 olarak bildiriimektedir. Herni kesesi
icerisinde akut apandisit bulunmasi ise daha nadir karsilagilan bir
durumdur (insidans: %0.3). Bogulmus fitik klinigi cogunlukla akut
apandisitin belirti ve bulgularini maskeler ve ameliyat dncesi tani
koyulmasini zorlastirir. Amyand hernisi tedavisinde en fazla kabul
goren yaklasim apendektomi ve ayni insizyondan herni tamiri ya-
pilmasidir. Akut apandisit bulgularinin varliginda prostetik mater-
yal kullanimindan kaginilmasi gerektigini bildiren yayinlar vardir.
Olgularimizda akut apendisit bulgulari tespit edilmesi nedeni ile
apendektomi uygulandi ve bir olguda anatomik fitik onarimi yapi-
lirken digerinde mesh ile onarim yapildi. Sonug olarak 6zellikle ile-
ri yasta bogulmus fitik tanisi ile ameliyat edilecek hastalarda, nadir
g6riinen Amyand hernisi de akilda tutulmalidir. Anahtar Kelime-
ler: Herni, akut apandisit.
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Bogulmus “eriskin karin on duvari fitiklarimiz”

Fuat ipekci, Serdar Giirsul, Baris Tiirker, Ferdi Ertas, Omer Engin,
Nejat Akyildiz, Yahya Capkis

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Karin 6n duvari fitiklari en ¢ok inguinal,umblikal ve insiz-
yon boélgelerinde gorilurler. Tedavileri cerrahidir. Elektif yapildi-
g1 takdirde gerek niksleri, gerek morbidite-mortaliteleri diisiik-
tlr. En tehlikeli komplikasyonlari etrangle olmalaridir. Ayrica bo-
gulmus fitiklarin ameliyatlarinda, bir¢oklari prolen mesh (P.M) kul-
lanmaktan kacindiklari icin niiksleri de fazladir. Biz de bu konula-
riicerecek sekilde belirli zaman araliginda ameliyatlari yapilan bo-
gulmus karin duvar fitiklarini retrospektif incelemeyi amacladik.
MATERYAL ve METOD: Haziran 2008 - 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimizde opere 88 bogulmus fitiklarin “yas dekadlarina gore cin-
siyetleri, inguinal-femoral-umblikal ya da insizyonel yerlesimleri,
basvuru zamanlari, bulanti-kusma, agri, uygulanan ameliyat, ge-
nel yada spinal anestezi, ameliyatta barsaklarda mezenter iske-
mi durumu, yapilan ameliyat ve prolen uygulanip uygulanma-
masi, yatis sreleri, ameliyat sonu morbidite-mortalite” paramet-
releri calisma kapsamina alinmislardir. BULGULAR: Olgularimi-
zin 55'i kadin(%62.50), 33'U erkek (%27.50); 48'i (%54.6) inguinal,
8'i (%9) femoral, 22'si (%25) umbilikal, 10'u (%11.4) insizyonel bol-
gedeydiler. 84 olguda (%95.45) agri, 19'unda bulanti ve veya kus-
ma, 5'i gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleri vardi. 26'si ilk 12 saatte,
62'si (%70.45) 12 saatten sonra basvurmuslardi. Redliksyon de-
nenmeyip acil ameliyat hazirligini takiben 88'ine yapilan ameliyat-
ta; 47'sine genel, 41'ine spinal anestezi uygulandi. 5 olguda irre-
versible barsak iskemisi vardi, bu olgulara barsak rezeksyonu uy-
gulandi.Bogulmus olmalarina ragmen, klinigimizde bu hastalarin
72'sine (81.88) PM uygulandi 52'si (%59) 1-3 glin, 36'si (%41) daha
sonraki glinlerde taburcu edilmislerdir. 60 yas st yandas hastali-
g1 ve mezenter iskemisi olan, PM uygulanmamis 4 hasta kaybedi-
lip, mortalitemiz %4.5 tlr. TARTISMA: Erken cerrahi; fitiklarin, hem
morbidite-mortalitesi yiksek olan bogulmalarini engelleyecek,
hem de maliyet ve is giicli kayiplarina neden olmayacaktir. Genel-
likle fitiklarin %901 inguinal ve gencg-orta yas grubunda iken bo-
gulmus fitiklarda bu dagilim orani degismektedir. Bizim serimiz-
de 8'i femoral olmak Gzere 42'si (%47.7) inguinal bolge yerlesimli-
dir. Keza 88 olgunun 66'si (%75) 50 ve Ustl yas grubundaydi. Bo-
gulmus fitiklarda patojen mikroorganizmalara bagli infeksyon ne-
denleriyle, fittk onariminda PM kullaniimaktan kaginiimaktadir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi proflaktik antibiyotik kullanilarak,infekte
olmayan, teknigine uygun yapilan olgularda sonuglar yiiz gildu-
ricidir. SONUC: Karin dnduvari fitiklan 6zellikle femoral ve umb-
likal yerlesimli bogulmus fitiklara tani konar konmaz derhal ameli-
yat uygulanmalidir. Ozellikle barsaklarin icinde bulundugu bogul-
mus fitiklar rediikte edilmeye calisiimadan, zaman kaybedilme-
den ameliyatlari yapilmali ve yandas hastalikli olanlar en kisa sire-
de ameliyata hazir hale getirip ameliyatlar yapilmalidir. Anahtar
Kelimeler: Bogulmus fitik, insizyonel, inguinal, femoral, umblikal bo-
gulmus fitik prolen mesh.
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[P-132]
Bogulmus karin 6n duvari fitiklarimizda prolen
mesh uygulamalarimiz

Fuat ipekci, Serdar Giirsul, Omer Engin, Ferdi Ertas, Baris Tiirker,
Muharrem Karaoglan, Avni Samli

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACGC: Fitiklarin tedavisi erken cerrahi olup,amac hastaya en iyi
cerrahi yontemi uygulayip erken taburcu olmasini, agri duyma-
masini, ucuz maliyeti saglamak, niiksiini 6nlemek, morbidite-
mortalilesi yiiksek olan bogulmalarini engellemektir. Elektif olgu-
larda acik, gerilimsiz mesh uygulamalari glincel ve revagta olan gi-
risimlerdir. Bogulmus fitiklarda bircoklari prolen mesh (P.M) uygu-
lamalarini riskli bulurlar ve yapmaktan kaginirlar. Mezenter iskemi
olusmamis ve prolen uygulama zamanini tolere edebilecek olgu-
larda prolen mesh uygulanabilmektedir. Biz de bogulmus karin 6n
duvari fitiklarinda prolen mesh uyguladigimiz olgular retrospek-
tif arastirip sonuglarimizi tartismayr amagladik. MATERYEL ve ME-
TOD: Haziran2008 - 2011'de klinigimizde opere 88 bogulmus fitik-
Iiolgularimizdan genel durumu ¢ok kétii olmayan, iskemi olusma-
mis PM ugulanan 73 olgu calismaya alinmistir. Olgularin; “yas de-
kadlarina gore cinsiyetleri, inguinal-femoral-umblikal yada insiz-
yonel yerlesimleri, acil servise basvuru zamanlari, bulanti, kusma,
agri, uygulanan ameliyat, genel yada spinal anestezi,ameliyattaki
barsaklarda mezenter iskemi, yapilan ameliyat ve uygulanan PM,
yatis sureleri, morbidite-mortalite” parametreleri calisma kapsa-
mina alinmislardir. BULGULAR: 73 olgunun 47’si (%64) erkek, 26'si
(%36) kadin olup; 39'u (%53.4) inguinal, 20'si (%27.4) umblikal, 8'i
(%11) insizyonal, 6'si (%8.2) femoral bolge yerlesimliydi. Hastala-
rin 23U ilk 12 saatte, 50'si ise 12 saatten sonra gelmislerdi. Timin-
de agri vardi.14’inde hipertansyon ve/veya 4'inde tip 2 diyabet
ve/veya 3'inde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) mevcut-
tu. Hastalarin 40'ina genel, 23'line spinal 2'sine lokal anestezi uy-
gulandi. PM uygulanan hastalarin bogulmus olan barsak ve veya
omentumlu kese acilarak, barsaklarda iskemi ve cerrahi alan doku-
larinin canliligina ve yapan hekime gore degisik PM uygulamalari
yapilmistir. Bu hastalarin 2'sinde tedaviye cevap veren cerrahi alan
infeksyonu, 3’linde resorbe olan seroma, 2'sinde KOAH'a bagli ak-
ciger infeksyonu tespit edilmis bir etrangtile biiylk insizyonel her-
nide evisserasyon gelismis, gerekli reoperasyon yapilip digerleri
gibi sifayla taburcu edilmis, mortalitemiz olmamistir. TARTISMA:
Bogulmus fitiklarda bir coklari gerek infeksyon nedeniyle, gerek-
se acil olduklari i¢cin PM uygulamalarini riskli bulmaktadirlar. Bo-
gulmus fitiklarin tedavisinde uygulanacak PM'lerde; yas, cinsiyet
ya da yapilacak ameliyatin seklinden ¢ok uygulanan alanin pro-
lenle birlikte infekte olmamasi dokularin kanlanmasinin iyi olma-
st hastanin genel durumunun uygun olmasi (ASA dustk kriterli ol-
masi) yeterlidir. SONUGC: Karin 6n duvari fitiklarinin tedavisi erken
cerrahidir. Barsaklarda iskemi olusmadikga, hastanin uzun sirecek
ameliyatina engel (ciddi yandas hastaliklar) bir durum olmadikca
BOGULMUS FITIKLARDA giivenli sekilde prolen mesh uygulanabi-
lir. Anahtar Kelimeler: Bogulmus fitik, prolen mesh.

[P-133]

Bilateral strangiile inguinal herniyi taklit eden
anevrizma: Olgu Sunumu

Yigit Diizkoylu', Hasan Bektas', Selim Sari’, Oguz Kog',
Yilmaz Bilsel?, Arslan Kaygusuz'

'Saghik Bakanhgi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi
2jstanbul Hisar intercontinental Hospital, Genel Cerrahi

GIRIS: Klinikte gériilen tim hernilerin %83'linii inguinal herniler
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olusturur. Strangle hernilerin biylik cogunlugunu indirekt ingu-
inal herniler olustursa da tum herniler icinde en yiksek strangu-
lasyon orani femoral hernilerdedir. Strangtile olan hernilerin ile-
us, intestinal perforasyon ve nekroz gibi komplikasyonlari olabile-
ceginden acil operasyon endikasyonu vardir. MATERYAL ve ME-
TOD: Bu calismada bilateral kasik agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vuran ve bilateral strangtle herni acisindan cerrahi konsultasyonu
istenilen 81 yasinda bir erkek hasta sunuldu. BULGULAR: Hasta-
nin ilk basvuru aninda bilateral rediikte edilemeyen inguinal kitle-
si mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde I6kositoz (11,85), hemoglo-
bin ve hematokrit degerlerinde diistklik (6,8 ve 24,6), tre ve kre-
atinin degerlerinde yiikseklik (270 ve 8,9), 6zge¢misinde ise kronik
iskemik kalp hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Ya-
pilan USG incelemesinde her iki inguinal alanda valsalva ile hare-
keti izlenmeyen etrafta sivinin izlendigi fitik keseleri saptanmisti.
Fizik muayenede kitleler Gzerinde pulsasyon saptanmasi lizerine
redikte edilmeye calisilmadi ve kontrastsiz alt batin tomografisi
cekildi, bunun sonucundailgili alanlarda psédoanevrizma-riiptir-
greft kacagi ile uyumlu olabilecek perivaskiler hematom alanla-
r ve distal abdominal aortada anevrizma saptandi. Fizik muaye-
ne ve tomografi sonucu strangiile herni tanisindan uzaklasiima-
si izerine doppler USG tetkiki yapildi, bunun sonucunda ilgili bol-
gelerde tromboze anevrizma ile uyumlu alanlar saptandi. Bu su-
recte hastanin lre-kreatinin degerlerindeki yiikseklik nedeniyle
kontrasth tetkikler yapilamadi. SONUG: Yapilan tetkikler sonucun-
da hastada strangtle inguinal herni ve acil operasyon endikasyo-
nu disinulmedi, istenilen kardiyovaskdler cerrahi konstiltasyonu
sonrasinda da acil operasyon distiniilmedi ve hasta dahiliye klini-
gi tarafindan interne edildi. Her ne kadar strangtile inguinal herni
acil operasyon endikasyonu olustursa da bu hastada yapilan ileri
tetkikler olasi bir peroperatif anevrizma riiptirind onledi ve 6zel-
likle kronik kalp hastaligi olan ileri yastaki hastalarda vaskdler pa-
tolojilerin her zaman akilda tutulmasi gerektigini bir kez daha ha-
tirlatti. Anahtar Kelimeler: Anevrizma, herni, strangtilasyon.

[P-134]
Akut mekanik intestinal obstruksiyonun nadir bir
nedeni; obturator herni

Erkan Somuncu’, Gulden Polat', Fahri Gokgal', Murat Sendur?,
Mehmet Sinan Carkman', Fatih Glilsen?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali

Obturator herni intestinal obstriiksiyona neden olan ve nadir go-
rulen bir anterior pelvik herni olarak bilinmektedir. Yetersiz tani ve
gecikmis cerrahi miidahale sebebiyle obturator hernide netice cid-
di olabilmektedir. Radyolojik goriintiileme tekniklerinde ge¢mise
nazaran ilerleme saglanmasina ragmen halen obturator herni tani
konulmasi gli¢ ve yiiksek mortalite oranlarina sahip bir hastaliktir.
Bu olguda karin agrisinin eslik ettigi akut mekanik intestinal obs-
triiksiyonun oldugunu diisindiigiimiiz 82 yasinda bir bayan has-
tayr sunduk. Radyolojik goriintiilemeler 6zelliklede bilgisayarli to-
mografi bu olgularda ¢ok 6nemli olmaktadir. Bizde bu olguda bil-
gisayarl tomografi planladik ve tomografi bize sol tarafta strangu-
le obturator herni varligini gosterdi. Bundan sonra cerrahisi plan-
lanan hastada laparoskopik herni onarimi yontemini sectik. Has-
ta ameliyattan sonra yogun bakim Unitesine gonderildi ve yaklagik
olarak 5 giin sonra solunum yetmezligi sebebiyle yogun bakimda
eksitus oldu. Obturator herninin intestinal obstriiksiyonun ender
sebeplerinden oldugu bilinmekle beraber yasl hastalarda taninin
zor konulabilirligi ve kronik hastaliklara eslik eden yiiksek mortali-
te oranlari her zaman akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler: Akut
mekanik intestinal obtriiksiyon, laparoskopi, obturator herni.

91



8. ULUSAL TRAVMA VE CERRAHI KONGRESI

COCUKTA TRAVMA

[P-136]
Orgii sisiyle ev kazasi sonucu izole safra kesesi
perforasyonu

Levent Cankorkmaz', Mehmet Haydar Atalar?, Hatice Ozer?,
Gokhan Koyluoglu'

'"Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Sivas
3Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dall, Sivas

Bir yas ve Uizeri cocuklarda en sik 6lim nedeni travmadir. Cocuk-
larda penetran travmalar yetiskinlerden daha azdir ve karin trav-
malarinin %8-12'sini olusturur. Nadir olmasi nedeniyle batina 6rg
sisi batmasi sonucu gelisen izole safra kesesi perforasyonu olgu-
su sunuldu. OLGU SUNUMU: Bes yasinda erkek cocuk batin sag
st kadrana 6rgu sisi batmasi nedeniyle hastanemize sevkedilmis-
ti. Hasta sisi kendisi batindan ¢ikarmisti. Muayenesinde; genel du-
rum orta, letarjik, solunum: 48/dk, Nabiz: 130/dk, Ates: 37°C, ba-
tinda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogald. La-
boratuar bulgular; Hb: 12,4 g/dL, I6kosit: 29.500/mm?>, AST: 34
IU/L, ALT: 15 IU/L idi. Hastanin batin ultrasonografisinde (US); pe-
rikolesistik sivi lokllasyonu, limen icinde hemorajiye bagh eko-
jen yapilanma, kese duvarinda diizensizlik mevcuttu ama kollaps
bulgusu yoktu, kontrastli batin tomografisinde (BT) ise; safra kese-
si cevresinde sivi lokiilasyonu ve duvarda kontrast tutulumu sap-
tandi (Resim 1a, 1b). Fizik muayene, ultrasonografi ve kontrastli BT
bulgulariyla hastaya safra kesesi perforasyonu 6ntanisiyla eksplo-
rasyon karari verildi. Eksplorasyonda safra kesesi etrafinda ve sag
para kolik bolgede safra sizintisi gorildd, kese duvari flajildi. Ko-
lesistektomi uygulandi. Barsaklar ve karacigerde patolojiye rast-
lanmadi. Ameliyat sonrasi sorunu olmayan hasta 7. giini sifa ile
taburcu edildi. Kolesistektomi materyalinin patolojik incelenme-
si; mukozada konjesyone damarlar ve kanama alanlariyla, seroza-
da akut yangisal reaksiyonun goriildiigu safra kesesi duvari, sek-
lindeydi. TARTISMA: Travma, genc yas grubunda en énemli has-
talik ve 6lim nedenidir. Safra kesesi perforasyonunun (SKP) US ve
BT bulgulari 6zgul degildir. US'de perikolesistik sivi en sik bulgu-
dur, kollabe safra kesesi, hematoma baglh intraluminal yogun sivi
ve intraperitoneal sivi diger bulgulardir. SKP tanisi koymak olduk-
¢a zordur ve tanida gecikme mortalite ve morbidite oranini arti-
racaktir. SKP'nuna genellikle yandas organ yaralanmasi nedeniyle
yapilan laparotomide tani konulur. Son yillarda penetran travma-
larda da nonoperatif tedavi yayginlasmaktadir. insidansinin diistik
olmasi nedeniyle SKP 6zellikle nonoperatif tedavi karari verilecek
hastalarda gézden kacirilmamasi gereken bir durumdur. Anahtar
Kelimeler: Orgii sisi, safra kesesi yaralanmasi, travma.

92

14-18 EYLUL 2011, ANTALYA, TURKIYE

[P-137]

Akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen riiptiire
karaciger kist hitatik olgusu

Levent Cankorkmaz, Murat Cakar, Gokhan Koéyltioglu

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

GIRIS: Kist hidatik (KH) Tiirkiye'de endemiktir. En sik tutulan or-
ganlar karaciger (KC) ve akciger olsada viicudun her yerinde go-
rulebilir. Parazit yerlestigi organda buyuyerek ici sivi dolu kistler
meydana getirir. Kistin periton icine riiptiiri sonucu, antijenik ice-
rigin sistemik dolasima karismasiyla anafilaktik reaksiyon gelisebi-
lir. Bu yazida akut batin 6n tanisiyla opere edilen riiptiire KC kist
hidatikli olgu sunulmustur. OLGU SUNUMU: On dort yasinda kiz
bir glin 6nce baslayan karin agrisi ve kusma sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin oykisu, agrinin dnce yaygin olup sonra sag alt kadrana
lokalize oldugu seklindeydi. Travma 0Oykisu yoktu. Muayenesin-
de batinda hassasiyet ve defans mevcuttu. Ultrasonografi rapo-
ru, apendiksin 6 mm capinda, nonperistaltik, nonkompresible ol-
dudu, batinda minimal serbest sivi bulundugu seklindeydi. Tetkik-
lerinde; 16kosit: 24.700 mm?, eosinofil: %1.0, CRP: 2.69 mg/L (0-8
normal sinirlar), KC fonksiyon testleri ve bilirubin normaldi. Has-
ta bu bulgularla akut apandisit 6n tanisiyla acil operasyona alin-
di. Eksplorasyonda apendiksin salim ancak batinda safra bulundu-
gu goruldi. Eksplorasyona devam edildiginde, KC sag lopta safra
kacagi olan perfore kist hidatik saptandi. Kistektomi yapildi ve saf-
ra kacagi onarildi. Olgunun postoperatif dénemi sorunsuzdu. Al-
bendazol baslanan hastanin postop 6. ayinda herhangi bir sorunu
yok. TARTISMA: Biiyiik boyutlara ulasan veya komplike KH'ler vis-
seral organlara, biliyer sisteme ya da toraksa riipttre olabilir. Riip-
tlr kistin boyutlarinin artmasi, travma ve 6kstrik gibi intratorasik
basing artisina yol acan sebeplerden olabilir. KH bulgu ve belirtile-
ri kistin yerlesim yeri, bliylkligu, diger organlarlailiskisi ve komp-
likasyon varligina bagl olarak degiskenlik gosterir. Kistin periton
icine rlptilri ciddi anaflaktik reaksiyonlara neden olabilir (%1-2,5).
Olgumuzda herhangi bir alerjik reaksiyon bulgusu (Urtiker, kasinti,
solunum sikintisi v.b) yoktu. KC kist hidatigini distindirecek 6ykd,
laboratuar ve radyolojik bulgular da bulunmamaktaydi. Akut ba-
tin tablosundaki bir hastada yapilan ultrasonografik degerlendir-
mede sadece sag alt kadranin degerlendirilmesi degil tim batinin
dikkatli bir sekilde incelenmesi, ayirici tanida klinisyene yardimci
olacaktir. Ulkemizin endemik durumu géz éniine alindiginda KC
kist hidatigi de unutulmamasi gereken bir durumdur. Anahtar Ke-
limeler: Akut batin, kist hidatik, perforasyon.
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[P-138]

Cocuk suprakondiler humerus kiriginda ¢oklu
sinir yaralanmasi: Olgu sunumu

Mehmet Erdil, Yunus imren, Kerem Bilsel, ibrahim Tuncay

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana bilim Daly, istanbul

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda %10-20 oraninda noro-
lojik hasar bildirilmistir. Sinir yaralanmasi primer olarak asiri geril-
me, sikisma ve kirik fragmanin dogrudan hasarina baglh veya iyat-
rojenik olabilir. Ekstansiyon tipi kiriklarda en sik anterior interose-
0z sinir yaralanirken, fleksiyon tipinde ve iyatrojenik olarak en sik
hasar ulnar sinirde gozlenir. Bu kiriklara eslik eden birden fazla si-
nir arazi ise ¢ok nadirdir. 6 yasinda kiz cocugunda oyun parkinda
acik eli Gzerine diisme sonrasi sag dirsek ekstansiyon tipi Gartland
tip 3 suprakondiler humerus kingi tespit edildi (Fig. 1,2). Kapali re-
diksiyon sonrasi oncelikle lateralden, oblik seyirli iki K teli, medial-
den ise medial epikondilin palpasyonla hissedilmesinin ardindan
lateraldeki tellere dik seyirli baska bir K teli ile perkitan ¢apraz pin-
leme yapildi (Fig. 3,4). Hastada ameliyat sonrasi ddnemde median
ve ulnar sinir arazi gelistigi gozlendi (Fig.5,6). Birinci ayda telleri ce-
kilerek fizik tedavi baslandi. Uciincii ayda yapilan EMG'sinde medi-
an sinirin m. fleksor carpi radialis'e olan dallanmasinin distalinde,
ulnar sinirin m. fleksor carpi ulnaris’e olan dallanmasinin distalin-
de cok agir aksonal hasar ve ileti kaybi rapor edildi. Hastada altinci
ayin sonunda ulnar ve median sinirde tama yakin fonksiyonel di-
zelme elde edildi (Fig. 7,8). Glinimuzde kapal rediiksiyon ve per-
kutan pinleme ayrismis pediatrik suprakondiler humerus kiriklari-
nin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan ydontemdir. Bu tip kiriklar-
da sinir yaralanmalari travma nedenli ve iyatrojenik olarak iki ana
grupta incelenebilir. Norolojik hasar perkiitan uygulanan pinin di-
rekt etkisiyle veya kapali rediiksiyon manevralariyla ortaya ¢ikabi-
lir. Blylk cogunlugu noéropraksi seklinde olan bu yaralanmalarda
sinirin yapisal biitiinligi korunmus olup gecici ileti blogu s6z ko-
nusudur. Travma sonrasi en sik anterior interoseoz sinir, iyatroje-
nik nedenli ise siklikla ulnar sinir etkilenmektedir. Néroprakside si-
nir fonksiyonlarinin ortalama 2- 6 ay icinde normale dénmesi bek-
lenir. Literatuirde bu tip kiriklara eslik eden coklu sinir hasaryla ilgi-
li bilgi oldukca kisithdir. Olgumuzda oldugu gibi, coklu néroprak-
si varliginda da ayni prensiple sinir fonksiyonlarinin normale dén-
mesi ortalama 6 ay beklenmeli ve aksi halde cerrahi tedavi plan-
lanmalidir. Anahtar Kelimeler: Cocuk, lyatrojenik, Sinir yaralanma-
si, Suprakondiler humerus kirigi.
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DAMAR YARALANMALARI

[P-139]

Yivli tiifek ile yakin mesafe atis sonucu
torakoakromial arter seviyesinde aksiller arter
yaralanmasina yaklagim: Olgu sunumu

Ahmet Cem Dural', Nazl Ferhan Sayit?, Adem Aydin?,
Baris Durukan® Volkan Nehir®

'Igdir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Igdir

2Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep
3Igdir Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, IGdir

“Agr1 Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Agri
*Eskisehir Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

AMAC: Yivli tifekle yakin mesafeden yiiksek hizl, kigtik kalibre-
li mermiler ile yapilan atiglar 350 m/sn'den hizl olduklarindan, do-
kuda actiklar bosluga ilaveten olusan gecici kavite (GK) alaninda
yaralanma olustururlar. Bu olgu sunumunda yivli bir silah ile ¢cok
yakin mesafeden atis ile omuz bélgesinde olusan GK alaninda ya-
ralanan vital yapilarin eksplorasyonu ve onarimini sunmak amacg-
lanmistir. OLGU: Acil servise hipovolemik sok tablosunda getirilen
21 yasinda erkek hastada sag omuz korakoklavikiler bélgede 3x3
cm'lik ve sirt arka aksillar ¢izgi ile 5-6. kot araliginda 2x2 cm'’lik bi-
rer adet kanamali kursun giris-cikis deligi saptanmistir. Hasta kar-
diopulmoner resusitasyonu takiben ameliyata alinmis, korakokla-
vikular bolgedeki abondan kanamali kursun giris-cikis deligi eks-
tremite distaline dogru standart aksiller kesinin lizerinde ve me-
dialinde olacak sekilde deltopektoral diizlemde uzatilmistir. Kavi-
te alanini eksplore edebilmek icin pektoralis major kasi humerus
bileskesinden ayrilmistir. Eksplorasyonda konjuan tendonda, pek-
toralis minor kasinda, deltoid kast liflerinde yaygin hasar, aksiller
arter proksimalinin torakoakromial arter seviyesinde yaklasik 5-6
cm’lik komplet defekt saptanmis, arterin distal ve proksimal ugla-
ri klemplenerek hemostazi saglanmistir. Hemostaz sonrasi ayrintili
eksplorasyonda aksiller ven, vena torasika lateralis, vena brakialis,
vena torakoakromialis, brakial pleksus dallarinda herhangi bir ya-
ralanma olmadigi gézlenmistir. Peroperatif kemik yapilarin ve go-
gls kafesinin degerlendirilmesi icin ¢ekilen direkt grafide kemik
yapilarda patoloji izlenmezken hemotoraks saptanmis, per-op ka-
pali toraks drenaji uygulanmistir. Vital bulgularin ameliyat boyun-
ca stabil seyrettigi olguda safen ven interpozisyonu ile aksiller ar-
terin onarilmasina karar verilmis, sag krustan hazirlanan 10 cm’lik
safen ven kullanilarak revers interpozisyon ile arteryel devamlilik
saglanmistir. Post-op distal nabizlari palpabl olan hasta, helikop-
ter ile en yakin 3. basamak saglik kurulusuna entiibe olarak sevk
edilmistir. Ust ekstremiteye y&nelik EMG incelemesinde majér bir
bulgu saptanmayan hasta, fizik tedavi ve rehabilitasyon sirecinin
tamamlanmasini takiben taburcu edilmistir. SONUC: Bu olguda
GK icerisindeki aksiller arter ve dallari, aksiller ven ve dallari, braki-
al pleksus yapilarina, standart aksiller yaklasimin kaudalinde yera-
lan traseden, anatomik planlar gecilerek erisilmis ve arteryel ona-
rim saglanmistir. Anahtar Kelimeler: Aksiller arter, gecici kavite, ki-
¢clik kalibreli mermi, revers safen ven interpoziyonu.
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[P-143]

Riiptiire abdominal aort anevrizmasinda koroner
arter hastaligi varsa ne yapmali?

Erdal Simsek, Mehmet Bayraktaroglu, Hiiseyin Bayram,
Ferhat ikbali Afsar, Salih Fehmi Katircioglu

SB. Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Boliimi, Ankara

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) anevrizmal hastaliklarin en
yaygin tipini olusturur. Genellikle asemptomatikdir, riipttire oldu-
gu zaman ylksek morbidite ve mortalite ile seyreder. OLGU SU-
NUMU: Acil servisimize 62 yasinda erkek hasta sirt ve lomber bol-
gede agri ile basvurdu. Hastanin KB'1 55- 30 mm Hg'di. Intravendz
mayi destegi ile tansiyon makul sinirlarda tutuldu. Rutin tetkikle-
ri istendi. Hastada koroner arter hastaligi, disseksiyon stiphesi ile
koroner angiografi yapildi. LAD %40-50 ve %90 ardisik lezyonlar,
CX %40 ve %80-90 ardisik lezyonlar, RCA /20-30 lezyon saptan-
di. (Resim 1) Aortografi yapildi Abdominal aort anevrizmasi (AAA)
saptandi. Tomografi de 7 cm ¢apa ulasan riiptiire abdominal aort
anevrizma tanisi konuldu. (Resim 2) Hasta kalp damar cerrahisi yo-
gun bakimina alindi. Levosimendan destegi baslandi. Hgb 10 gr /
dl, Hct 30%, KB 70/30 mm Hg nabiz 60/dk di. Acil sartlarda ope-
rasyona alindi. Anevrizmanin sol arka taraftan riiptiire oldugu tes-
pit edildi. Y greft operasyonu yapildi. Hastanin genel durumunun
kotl olmasi, hemodinamisinin stabil olmamasi nedeni ile koroner
bypass’ In mortalite ve morbiditeyi ylkseltecegi dustinllerek le-
vosimendan destegi ile operasyona son verildi. TARTISMA: Rip-
tlre anevrizmalarin yaklasik %50'si hastaneye ulasamadan, opere
olanlarin ise %30-70'i operasyondan sonra 30 giin icerisinde kay-
bedilir. Elektif cerrahi yapilan anevrizmalarin mortalitesi %2-6 ara-
sinda degisir. Kardiovaskuler hastalik varhgi ve deprese kardiyak
fonksiyonlar mortalite ve morbiditeyi belirlemede olduk¢a 6nem-
lidir. Koroner arter hastaliginin varhigi perioperatif mortaliteyi be-
lirlemede 6nemli bir faktérdir. Riptire olamayan AAA'si eger asi-
r biylk ve semptomatikse onarimi koroner bypass cerrahisi ile
es zamanli yapilabilir. Riptire AAA sina ilk midahale yapilmasi
gerektigi asikardir. Ancak anevrizmaya miidahaleden sonra koro-
ner bypass yapilmali mi yoksa takip mi edilmeli buna iyi karar ver-
mek gerekir. Hastamiz sok tablosu ile basvurmus ve genel duru-
mu kotlydi. Levosimendan baglanarak afterload azaltilip kardi-
ak oksijen ihtiyacini azaltmayi amacladik. Koroner arter hastaligi
saptanmis olanlarda eger hasta riskli, genel durumu kot ise koro-
ner bypass operasyonun ertelenebilecegini distiniiyoruz. Anah-
tar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Levosimendan, Koroner
arter hastalig.

[P-144]

Femoral, iliak arter ve venlerde anevrizmal
dilatasyona neden olan pos-travmatik femoral
arteriovenoz fistiil: yaralanmadan 35 yil sonra

Omer Tetik', Yiiksel Besir', ismail Yiirekliz, Mert Kestelli, Arif Guci',
Ali Glrblz?

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

2jzmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi

65 yasinda erkek bir hasta sol kasiginda sislik nedeniyle hastane-
ye basvuruyor ve femoral psddoanevrizma 6n tanisiyla operasyo-
na aliniyor. intraoperatif dev femoral arter ve ven tespit edilmesi
Uzerine olgu klinigimize sevk edildi. Olgu 35 yil 6nce alt abdomen
bélgesine penetre atesli silahla yaralanmis. Yapilan muayenesin-
de femoral bélgesinde pulsatil kitle, palpasyonla tril ve dinlemek-
le devamli tftirim aliniyor. Cekilen alt ekstremite anjiyografide fe-
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moral aretriovenoz fistil ve fistllin proksimalinde hem femoral
arter ve ven hemde iliak arter ve vende anevrizmal dilatasyon tes-
pit edildi (Fig.1). Multisliace komputed tomorafide femoral arter
ve ven, iliak arter venlerde nevrizmal genisleme tespit edildi. Olgu
endotrakeal genel anestezi altinda operasyona alindi. Alt flank in-
sizyonu femoral insizyonu ile birlestirilerek 6nce distal iliak arter
ven eksplore edildi daha sonra da femoral arter ve ven eksplore
edilerek vessel looplar ile kontrol altin alindi. 5000 U heparin intra-
venoz enjeksiyonundan sonra femoral arter ve ven vaskdler klemp
ile klemplendi. Kommon femoral arter lizerinden yapilan vertikal
arteriotomi ile fistiil trakti tespit edildi ve femoral arter icinden fis-
tal trakti kapatildi. Arteriotomi insizyonu kontlnu dikisle kapatil-
diktan sonra cerrahi saha anatomisine uygun bir sekilde kapatildi.
Postoperatif seyri sorunsuz gegen hasta 4. glinde taburcu edildi.
Arteriovenoz fistillerin sebeplerinin basinda travma gelir. Teda-
vi edilmedikleri zaman arter ve venlerde anevrizmal dilatasyona,
ekstremite iskemisi ve kardiyak komlikasyonlara sebep olabilirler.
Bu nedenle biytik damarlarin seyrine yakin seyreden travmalarda
hastalar arteriovenoz fistll gelisimi agisindan yakindan takip edil-
melidir. Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil, anevrizma travma.

[P-145]
Kiint travma sonrasi Popliteal arter yaralanmasi

Erdal Simsek, Sevket Atasoy, Sinan Akkalyoncu, Hiiseyin Bayram,
Salih Fehmi Katircioglu

SB. Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi B6ltimii

GIRIS: Kiint travmalar alt extremite amputasyonlari ve morbidi-
tenin sik sebeplerindendir.(1) Kiint travmalar sonrasi arter hasari
zor akla gelir ve ge¢ tani konulur. Geg tani mortalite ve morbidite-
yi arttinr. VAKA SUNUMU: 25 yasinda erkek hasta arag ici trafik ka-
zasl ile basvurdu. Bilateral toraksda multiple kot fraktiird, sag ska-
pula, sol oksipital kemik, her iki mandibula ve maksillada fraktiirle-
ri vardi. Pnomotoraks nedeni ile tiip torakostomi uygulandi. Takip-
lerde sag alt extremitede renk dedisikligi, sogukluk gelisti, distal
nabizlar alinamadi. Arteriel doppler usg ¢ekildi yaygin hematom
nedeniile popliteal arter tam goriintiilenemedi fakat distal akimin
olmadig saptandi. Arteriel angio yapildi. Popliteal arterin trom-
boze oldugu distal dolusun olmadigi saptandi. (Sekil 1) Operasyo-
na alindi, femoral bolge ve popliteal bolge eksplore edildi. Femo-
ral embolektomi yapildi bir miktar trombis geldi popliteal bdlge-
den kanama basladi. Popliteal arterin tam kat ayrilmis oldugu go6-
riildi. Ug uca anastomoz miimkiin degildi. 8 mm ringli PTFE greft
ile bypass yapildi. Patellanin disloke oldugu goruldi atel uygulan-
di. Diger bolumler gerekli miidahaleleri yapti. Post op. 14. giin oral
antikoagulan ile taburcu edildi. TARTISMA: Kiint travmalar sonra-
stdamar yaralanmalari nadir gorilir.(2) Cevre dokular travma son-
rast damar yaralanmasini engeller. Arter korundugu igin kiint trav-
malar sonrasi tani ve miidahalede ge¢ kalinilabilir. Bu tip travma-
lar sonrasi arterdeki gerilmeye bagli intimal hasar veya laserasyon
gelisebilir. Arterdeki yaralanma tanisinin erken konulmasi extre-
mitenin beslenmesi ve kurtarilmasi yoniinden ¢ok dnemlidir. Alt
extremitede en sik anteroposterior tibial arter hasari gorular.(2)
Tani da periferik arteriel angio (DSA) ve doppler ultrasound 6nem-
lidir. Travma sonrasi arter laserasyonu ve trombozu ayirici tani-
si cok 6nemlidir. Tedavinin sekli tamamen buna baglidir. SONUC:
Travma sonrasi olusan akut arter okliizyonlarinda dncelikle o bol-
genin explore edilmesi cok 6nem tasir. ister arter laserasyonuna
bagl isterse intimal hasara bagli olsun her iki durumda da o bél-
ge acilip artere muidahale etmek gerekir. Yapilacak femoral embo-
lektominin basari sansi son derece disuktlr. Anahtar Kelimeler:
Kiint travma, Popliteal arter Laserasyonu.

POSTER BILDIRILER
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[P-146]

Acil gisim gerektiren list extremite damar
yaralanmalari

Kasim Karapinar, ilker ince, Zeki Temiztiirk, Muhammed Bozgiiney,
Sahin Sahinalp, Ali Bulut, Ertan Yiicel

Ankara Diskapi Yildirnm Beyazid E.A.H. 2’K.D.C. Klinigi

2008-2011 tarihleri arasinda 7’si kadin 33 olguya Ust extremite da-
mar yaralanmasi nedeniyle acil girisim gerekti. Olgularin 17’si ke-
sici delici alete, 13'U kazaya, 2'si atesli silaha, biri suisit girisimine
baglydi. 29 arter yaralanmasina karsin ikiser olguda yalnizca ven
ya da arter-ven yaralanmasi birlikteydi. Olgularin 29'unda primer
tamir, 1'inde ligasyon, 3'linde greft interpozisyonu (2 safen ven, 1
sentetik greft) yapildi. Alt extremite yaralanmalarinin aksine ates-
li silah yaralanmalari Uist extremitede ¢ok az goriliirken kesici de-
lici alet yaralanmalari en sik goralir. Alt extremite yaralanmalarin-
da en sik arter-ven birlikte yaralanmasi goriliirken Ust extremite-
de arter yaralanmalari birinci siray1 alir. Anahtar Kelimeler: Ust ext-
remite, damar yaralanmasi, acil girisim.

GiS KANAMALARI

[P-148]

Safra kesesi tasina bagh alt gastrointestinal
sistem kanamasina neden olan hemobili

Fazilet Er6zgen, Rafet Kaplan, Mehmet Celal Kizilkaya, Adnan Hut,
Muzaffer Akinci, Adem Duru

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

AMACGC: Safra kesesi tasinin neden oldugu gis kanama vakasini an-
latmak. METOD: Olgunun fotograflar ile anlatimi tedavi yontemi
ve kisa literatlr arastirmasi. 55 yasinda erkek hasta halsizlik, bas
doénmesi, makattan sihay renkli kanama sikayeti ile acile basvurdu.
Dahiliye servisine Ust gis kanama nedeni ile yatirilan hastaya kan
transflizyonlari yapilmis. Ancak hemodinamisi diizelmeyen has-
ta cerrahi klinigine devredilir. Hasta cerrahi kliniginde takip edil-
di ve transflizyonlara ragmen genel durumu diizelmeyen hasta-
ya ¢ekilen bt de kc inferiorunda hematom lehine bulgu saptanin-
ca acil operasyona alindi. Operasyonda gastroduodenotomi yapil-
di. Aktif kanayan Ulser gériilmedi. 2. kitada kan birikintileri mevcut
olup tim barsaklarda beklemis kan ile doluydu. Duodenum mu-
kozasinda erozyonlar mevcuttu. Aktif kanayan damar yoktu. Duo-
denum 1. ve 2. kita safra kesesi ve KC ileri derecede yapisikti. Duo-
denum KC den ayrilirken 300-400 cc hematom bosaldi ve duode-
num duvarindan jikle eden gastroduodenal arter veya dali oldu-
gu dislindlen arter aktif kanadigr gézlendi. Transfiksiyon suttirle-
ri kondu. Bu lojdan 3 cmlik safra tasi ¢ikarildi. Safra kesesinin per-
fore oldugu tasin duodenum duvarina penetre oldugu ve gastro-
duodenal arteri kanattigi gozlendi. Kolesistoduodenal fistiil kese-
yi perfore ettigi duodenuma fistll olmadan SK-KC hilusu ve du-
odenum arasinda 10-15 cm pos olusturdugu ve tasin hematom
icinde oldugu tespit edildi. Safra kesesi perforasyon deligi goral-
di. SKicinden 2. bir tas (2 cmlik) ¢ikarildi. Anterograd kolesistek-
tomi uygulandi. Pos SF ile yikandi. Mide-duodenum tamiri ¢ift kat
Heineke-Mikulicz usull onarildi. 1 hafta serviste takip edilen has-
ta sifa ile taburcu edildi. Yapilan literatir arastirmasinda boyle bir
vakaya rastlanmadi. Anahtar Kelimeler: Safra tasi, hemobili, gis ka-
nama.

POSTER BILDIRILER
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[P-149]

Hematokezya ile bagvuran olgu: rektosigmoid
hemanjiom

Hasan Calis, Demet Saridemir, Okan Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Antalya

Kalin barsagin kavern6z hemanjiomu seyrek gorilen bir durum-
dur. En sik tutulum yeri rektosigmoid boélgedir. En sik semptom,
aralikh agrisiz rektal kanamadir. OLGU: 23 yasinda erkek hasta, de-
fekasyon sonrasi tekrarlayan agrisiz rektal kanama yakinmasi ile
basurdu. Ozgecmisinde ilki 4 yasinda ve sonuncusu 21 yasinda ol-
mak Uzere toplam 4 kez hemoroidektomi dykiisi mevcuttu. De-
vam eden rektal kanama ve gecirilmis operasyonlara bagh ola-
rak gaz-gaita inkontinansi olmasi nedeniyle dis merkezde yapi-
lan batin USG'sinde sol alt kadranda orta hatta dogru uzanan, rek-
tosigmoid bolgede duvari kalinlik artisi rapor edilmis; BT'sinde ve
MR'inda rektosigmoid duvari diffiiz kalinlasmis olarak ilenmis, tim
pelvisi dolduran, kontrast tutulumu gdstermeyen mesaneyi 6ne
iten hipodens tiibller yapilar rapor edilmistir. Alt endoskopisinde
anal sfinkterin hemen Ustlinden baslayan, tim rektum ve 30 cm’ye
kadar sigmoid kolonu tutan rektal hemanjiom izlendi. Anal inkon-
tinansi icin yapilan manometride internal ve eksternal anal sfink-
ter yetmezligi ve artmis anal duyarhlik saptanmistir. Rektal heman-
giom tanisiyla operasyona alinan hastaya proktektomi+koloanal
anostomoz yapildi ve koruyucu ileostomi agildi. Hasta postop 13.
glinde taburcu edildi. 3 ay ayaktan takip, devamli Biofeedback te-
davisi sonrasi kontinansi yeterli olarak degerlendirilen hastanin
ileostomisi kapatildi. Gastrointestinal traktusun vaskiler malfor-
masyonlari %1'in altinda gorilmektedir. Gastrointestinal sistem
hemanjiomu %80 oraninda kaverndz, %20 oraninda da kapiller
yapida gozlenir. Hemanjiomlar siklikla rektosigmoid bolgede izle-
nir. Soliter veya multipl olabilir, diffliz gastrointestinal tutulum ya-
pabilir. En ¢cok kanama s6zkonusu olup %10 hasta asemptomatik
olabilir. Ayirici tanida kolonoskopi 6nemlidir. Operasyon planlan-
masi agisindan bilgisayarl tomografi veya magnetik rezonans go-
rintileme 6nemlidir. Adenomat6z polip, karsinom, hemoroid, inf-
lamatuvar barsak hastalidi ile arteriyoven6z malformasyon ve an-
jiodisplazi gibi diger vaskuler malformasyonlar ayarici tanida g6z
onilinde bulundurulmalidir. Uygulanacak cerrahi girisimin tirind
belirleyen en 6nemli faktor, sfinkter tutulumu olup olmamasidir.
Sfinkter tutulumu olan hastalarda APR kaginilmaz iken, sfinkter tu-
tulumu olmamasi halinde total eksizyon ve koloanal anostomoz
en uygun secenektir. Skleroterapi, kriyocerrahi ve lezyonun em-
bolizasyonu palyatif yontemler arasinda yer alir. Anahtar Kelime-
ler: Rektum, kaverndz hemanjiom, rektal kanama.
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[P-150]

Endoskopik skleroterapi ve embolizasyon sonrasi
gelisen duodenum iskemisi

Tamer Sagiroglu', Mehmet Ali Yagci', Yavuz Atakan Sezer’,
Ozgiir Cem Miisri', Serhat Oguz', Ibrahim Kéker?, Bekir Cagle3,
Ahmet Tezel?, Mustafa Burak Sayhan*

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji AD, Edirne
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne

GIRIS: Peptik iilserin en sikgériilen tickomplikasyonu kanama, per-
forasyon ve obstriiksiyondur. Perforasyon ¢ogunlukla,duodenum
on yuzde prepilorik bélgede, kanama ise duodenum arka yuzde
prepilorik bolgede gorilir. Bizim olgumuzda ise Dudenal Ulser
kanamasi icin yapilan skleroterapi ve embolizasyon sonrasi geli-
sen duodenum arka yiiziinde tomografide perforasyon saptanan
bir olguyu tartisacagiz. OLGU: 80 yasinda erkek hasta karin agri-
sticin bir haftalik NSAIi kullanimi sonrasi kanli kusma ve siyah dis-
kilama sikayeti ile Acil dahiliye klinigine basvuruyor. Hastanin TA:
80/50 nabiz: 128/dk idi. Dig merkezli Endoskopisinde Duodenal ul-
cus kanamasi saptanan hastanin Hg: 5,7 mg/dl saptanmasi lizeri-
ne 7 Unite eritrosit stispansiyonu verildi. Kontrol gastroskopisinde
bulbus 6n duvar ve duodenum ortasinda yaklasik 2 cm’lik kana-
mali Glser alani gorildi, kanamayr durdurmak icin 15 ¢ adrenalin
uygulandi. Hastanin kanamasinin devam etmesi lizerine girisim-
sel radyoloji tarafindan retroduodenal arter embolizasyonu yapil-
di. Embolizasyon sonrasi karin muayenesinde hassasiyeti artan, is-
temli defans gelisen hastaya karin tomografisi ¢ekildi. BT de Duo-
denum bulbus diizeyinde arka ylizde serbest hava gorildi ancak
kontrast madde ekstravazasyonu gériilmedi. (Resim 1) ilgili servis-
e istenen konstiltasyon lzerine hasta tarafimizca degerlendirildi.
Hastaya tarafimizdan iskemik nekroz siiphesi nedeniyle endosko-
pisi yapilmasi uygun gorildi. Endoskopide Duodenum arka yu-
zlinde iskemik alanlarin (Resim 2) saptanmasi lizerine hasta géz-
lem amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin ileri yas, kardiyak ve
solunum problemleri olmasi nedeniyle nonoperatif takip edilme-
sine karar verildi. Olgunun genel durumunda, hemodinamisinde
bozulma olmamasi tizerine takibinin 10. glind sifa ile taburcu edil-
di. SONUC: Peptik tilser perforasyonuna bagli mortalite %15 olup
cogunlukla gecikmis tan, ileri yas ve yandas hastaliklar yliziinden-
dir. Endoskopik skleroterapi ve sfinkteroplasti sonrasi duodenum
cevresinde goriilen hava ve gastroskopide arka yliziinde sapta-
nan iskemi tespit edilen hastalarda tomografide opak madde eks-
travazasyonu olmamasi, bu hastalarin ileri yas, akciger ve kalp yet-
mezligi gibi yandas problemleri varsa tibbi olarak takibini uygun
gérmekteyiz. Anahtar Kelimeler: GIS kanama, iskemi, Skleroterapi.

[P-153]
Ozofagus varis kanamali olgularda bant ligasyon
deneyimimiz

Osman Kones, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ali Kocatas,
Mahmut Dogan, Mustafa Uygar Kalayci, Mehmet ilhan, Halil Alis

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS: Ozofagus varis kanamalari ist gastrointestinal kanamalarin
%710’nunu olusturur ve yiiksek morbidite - mortalite ile seyredebi-
lir. Ozofagus varis kanamalarinin kontroliinde ve acil tedavisinde
somatostatin inflizyonu, varis icine sklerozan madde injeksiyonu
ve varis pakelerine bant uygulama kullanilir. Calismamizda 6zofa-
gus varis kanamasi tanisi konulup, bant uygulanan olgular retros-
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pektif olarak degerlendirildi. MATERYAL ve METOD: Klinigimize
1 Temmuz 2008 - 16 Temmuz 2011 tarihleri arasinda st gastroin-
testinal kanamaile basvuran ve yapilan endoskopide 6zofagus va-
ris kanamasi tanisiyla bant ligasyonu uygulanan 69 olgu yas, cins,
hastanede kalis siiresi, uygulanan bant ligasyon seans sayisi, uy-
gulanan bant sayisi, morbidite ve mortalite agisindan degerlendi-
rildi. BULGULAR: Olgularin 45'i erkek (%65.2), 24U kadin (%34.8)
olup ortalama yaslari 56.8 (21-83) idi. Bunlarin 17'sinde (%24.6) ak-
tif kanama mevcut iken 52'sinde (%75.4) kanama durduktan son-
ra (1-3 giin icinde) bant ligasyonu uygulandi. Her seansta ortala-
ma 4 adet (2-7) bant kullanildi. Bir hastaya 4 seans, 4 hastaya 3 se-
ans, 7 hastaya 2 seans ve 57 hastaya ise bir seans bant uygulan-
di. Olgularda morbidite gézlenmedi. Efektif bant konulamayan 2
olgu mortal seyretti. SONUG: Ozofagus varis kanamalarinda bant
ligasyon ydntemi aktif kanamanin durdurulmasinda ve tekrar ka-
namanin énlenmesinde etkilidir. Endoskopik islemlerin efektif ola-
rak yapildigi deneyimli merkezlerde, varise bagl gastrointestinal
kanamalarda bant ligasyonu etkili ve glivenli bir yontemdir. Anah-
tar Kelimeler: Varis kanama, bant ligasyon.

[P-154]

intihar amach igilen tuz ruhuna bagh 6zofagus
ve mide duvari tam kat nekrozu: olgu sunumu ve
kisa literatiir tartismasi

Deniz Necdet Tihan', Biilent Ozcetin', Gékhan Zaim’,

Ahmed Taha', Murat Polat’, Tarik Candan?

'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Bursa

2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi
Klinigi, Bursa

Kostik maddelerin oral yolla alimi, 6zofagus, mide ve duodenum-
da ciddi hasar meydana getirir. Klinik prezentasyon, alinan mad-
denin miktarina, tipine ve konsantrasyon derecesine baghdir. Ha-
fif mukozal hasardan 6limcl olabilen tam kat organ perforasyo-
nuna kadar uzanan erken dénem komplikasyonlarin goértilmesi-
nin yani sira, uzun dénemde de darlik ve hatta karsinom gibi cid-
di komplikasyonlar gelisebilir. Yazida intihar amacl icilen kora-
zif maddenin meydana getirdigi tam kat 6zofagus ve mide du-
var nekrozu olgusuna klinik yaklasim algoritmasi, kisa literatdr tar-
tismasi esliginde irdelenmistir. Anahtar Kelimeler: Kostik madde,
korazif dzofajit, korazif gastrit, nekroz, hematemez, acil endoskopi,
transhiatal ézofajektomi, gastrektomi, hipofaringostomi, beslenme
Jjejunostomisi.
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[P-155]

Nadir bir alt gastrointestinal kanama nedeni:
apendiksin ileum liimenine penetrasyonu

Sinan Carkman’, Ali Levent Isik', Volkan Ozben?, Giirhan Sisman?

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Istanbul

2Stirmene Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Stirmene, Trabzon
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Tekrarlayan alt gastrointestinal (GiS) kanamasi nedeni ile
basvuran ve tanida apendiksin terminal ileum duvarina penetras-
yonu saptanan ender bir olguyu sunmayi amacladik. OLGU SU-
NUMU: Altmis bir yasinda bir erkek hasta rektal kanama ve defe-
kasyon sirasinda olusan karin agrisi sikayetleri ile acil cerrahi po-
liklinigine basvurdu. Sikayetlerin lic ay 6nce basladigi ve aralik-
It olarak tekrarladigi tespit edildi. Fizik muayene tasikardi ve he-
matokezya disinda normaldi. NGS'den kanama bulgusu yoktu. La-
boratuvar degerleri anemi disinda normaldi (Hgb: 9,1 mg/dL, Htc:
%28). Kolonoskopik incelemede terminal ileumda sesil yapida, 1.5
c¢m ¢apinda polipoid lezyon ve ¢ekum tabaninda kan saptandi. Di-
ger tetkiklerde patolojik bulguya rastlanmadi. Polibin endosko-
pik eksizyonu riskli oldugundan cerrahi eksizyon nerildi. Tanisal
laparoskopide ileogekal valvden yaklasik 10 cm proksimalde ap-
pendiksin ileum duvarina tam kat penetre oldugu saptandi ve agik
cerrahiye gecildi. Apendiks ileumdan c¢ikarilarak apendektomi uy-
gulandu. ileal defekt primer onarildi. Hasta dokuzuncu giinde ta-
burcu edildi ve dort aylik takip stiresince herhangi bir komplikas-
yon izlenmedi. Histopatolojik incelemede apendiks mukozasinda
seyrek lenfoid agregat ve kas tabakada hiperplazi saptandi, fakat
apandisit bulgusu yoktu. TARTISMA ve SONUC: Apendiksin ile-
uma penetrasyonu ¢ok nadir bir antite olup sundugumuz olgu-
da patoloji alt GIS kanama icin yapilan tetkikler sonucunda tes-
pit edilmistir. Literatlirde benzer sadece bir olgu sunumu mevcut
olup, bu olguda akut apandisite ikincil ileum penetrasyonu bildi-
rilmistir. Sundugumuz olgunun dykiistinde akut apandisit disin-
direcek bir 6zellik olmamakla beraber ameliyatta periapendikdiler
bdlgede yogun omental yapisikliklar gézlenmesi bu olasihgr akla
getirmektedir. ilgin¢ olan ileum liimenine penetrasyona yol aca-
cak siddetteki bir inflamatuvar olayin spesifik bir tedavi uygulan-
mamasina ragmen intraperitoneal bir komplikasyona neden ol-
maksizin kendini sinirlandirmasi ve sonrasinda nonspesifik bulgu-
larla ortaya ¢ikmasidir. Boylesi bir olguda apendektomi ve ileora-
fi etkin bir tedavi secenegidir. Anahtar Kelimeler: Apendiks, ileum
penetrasyonu, alt gastrointestinal sistem kanamasi.

[P-156]

Unutulmamasi gereken bir gastrointestinal
sistem kanamasi sebebi: Aortoenterik fistiil

Serife Ozdin¢', Sezgin Yilmaz2 Nese Nur User’

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Gastrointestinal sistem kanamalari acil servise en ¢ok bas
vuran hastalik gurubudur. Mortalitesinin, tani ve tedavi maliye-
tinin ylksek olmasi, cogunlukla yogun bakim gerektirmesi, tani
ve ayirici tanida zorluklara rastlanabilmesi agisindan gastrointes-
tinal kanamalar halen 6nemli klinik sorunlardir. OLGU: 66 yasin-
da erkek hasta, kan kusmasi ve genel durumunun bozulmasi ne-
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deniyle gittigi saglik kurumundan, hastanemiz acil servisine am-
bulansla sevk edilmis. Geldiginde suur uykuya meyilli, kooperas-
yon kurulabiliyor, soluk, soguk, terli, TA:70/40 mmhg, Nb:130/dk,
sag Ust ekstremitede bir damar yolu, nazogastrik sonda ve idrar
sondasi mevcuttu. Nazogastrik sondadan taze kan gelmekteydi,
idrar cikisi yoktu, xifoid altindan baslayip gobek altina kadar uza-
nan vertikal insizyon skart mevcuttu. Hastaya hemen st ekstremi-
teden 2 genis damar yolu acildi, grubuna uygun kan temin edildi,
tarnsfiizyon ve sivi reslistasyonu yapildi, proton pompa inhibito-
rii 80mg IV puse, 8mg/h IV inflizyona baslandi, monitorize edildi.
Hasta yakinlarindan alinan anamnezden 1.5 ay dnce abdominal
aort anevrizmasi nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Genel cerra-
hi ile konsulte edilen hasta vakit kaybedilmeden ameliyathaneye
alindi. Genel anestezi altinda gastrotomi, pilorotomi, duedonoto-
mi yapildi, kanama odagina rastlanamadi,duedonum 3. kisim son-
larina dogru aortoduedonal fistll agzi gorilda, kalp damar cerra-
hi ekibi aort onarimi yapti, kanama durdu, duedonum distali ka-
patildi, proksimalden bir adet dren konularak tlip duedonostomi,
gastrojejunostomi brown anastamoz yapildi, beslenme jejunosto-
mi konuldu, jejunoduedonostomi yapildi, batin teknige uygun se-
kilde kapatildi. Hasta entiibe olarak yogun bakim Unitesine alin-
di. Postoperatif 2. glinde hasta kaybedildi. TARTISMA: Aortoente-
rik fistUl nadir fakat mortalitesi yliksek bir gastrointestinal kanama
sebebidir. Masif gastrointestinal kanamasi olan, 6zellikle aort cer-
rahisi gecirmis hastalarda g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu tani
distinuldiginde hastaya vakit kaybetmeden, en kisa zamanda
cerrahi miidahale yapilmalidir. Anahtar Kelimeler: Aort cerrabhisi,
aortoduodenal fistiil, gastrointestinal kanama.

HASAR KONTROL CERRAHISI

[P-157]

Foley kateterler ile balon tamponad kontrol
edilemeyen retroperitoneal pelvik kanamalarda
etkilimidir?: Olgu sunumu

Koray Das, Mehmet Ozdogan, Cem Orug, Yusuf Can Giilnerman,
Faruk Karateke

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana

Pelvise yonelen kesici delici alet yaralanmalari ciddi kanamalara
sebep olabilir. Derin pelvik yerlesimli kanamalarin kontroliinde ise
¢ogu zaman zorluklar yasanir. Bu olgu sunumumuzda kesici delici
alet yaralanmasi sonucu obturatuar arter ve venden kaynaklanan
kanamasi olan hastamizi sunmayi amacladik. Foley kataterler yar-
dimi ile balon tamponad uygulanan hastada retroperitoneal pel-
vik kanama kontrolu basari ile saglandi. Anahtar Kelimeler: Balon
tamponad, foley sonda, kanama, pelvis, penetran travma.
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JINEKOLOJIK ve OBSTETRIK TRAVMA

[P-158]
Atesli silaha bagli izole meme yaralanmasi

Akin Onder', Murat Kapan', Sadullah Girgin', Ziilfi Arikanoglu’,
Fatih Taskesen', Hakan Onder? Unal Beyazit'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Meme travmalari siklikla toraks duvari, akciger ve karin ya-
ralanmalari ile beraber gérilmektedir. izole meme yaralanma-
si cok nadir olarak karsilasilan bir durumdur. Burada atesli silaha
(ASY) bagl izole meme yaralanmasi olgusu sunuldu. OLGU: Elli
bir yasinda kadin hasta yakin mesafe ASY nedeniyle acile basvur-
du. Fizik muayenede hayati bulgulari stabildi. Sol meme i¢ kadran-
da kursuna ait giris deligi ve cikis deligi aksiller kuyruktaydi. Ayrica
sag meme retroareolar bdlgede saat 2 hizasinda yaklasik 5x2 cm
boyutunda fluktuasyon veren apse ile uyumlu kitle palpe edildi.
Dinlemekle solunum sesleri dogaldi. PA akciger ve karin tomogra-
fisi normal olup, toraks tomografisi travmanin sol meme ile sinir-
Il oldugunu gostermekteydi. Hasta lokal analjezi altinda nekrotik
dokular ve kursun pargalariiceren yapilar memenin estetigini boz-
mayacak sekilde eksize edildi. Hemostazi takiben dren yerlestiril-
dikten sonra cilt kapatildi. Sag memedeki apse ise subareolar in-
sizyonla drene edildi. Olgu postoperatif 7. glinde sorunsuz bir se-
kilde taburcu edildi. TARTISMA: ASY'da kursun blast etki ile sade-
ce girdigi organda degil, gecis trasesi disindaki ¢evre dokularda da
hasara neden olur. Bu ylizden ASY'lari genellikle ¢coklu organ yara-
lanmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Meme yaralanmalari %50 ora-
ninda intraabdominal organlarla daha az siklikta toraks duvari ve
akcigerle beraber goriliir. Memenin izole yaralanmasi ¢cok nadir-
dir. Pramod ve arkadaglari ASY bagli olarak silikonlu bir memeye
toraks yaralanmanin istirak ettigini bildirmislerdir. Sunulan hasta-
da ASY bagh yaralanma sadece memeyle sinirli olmasi dikkat ¢e-
kiciydi. ASY’larinda dogru tani ve uygun cerrahi yaklasim ile mor-
bidite ve mortalite azaltilabilir. Olgumuzda sol memedeki yaralan-
maya debritman, hemostaz ve drenaj, sag memede olan apse ise
ayni seansta drenaj uygulandi. SONUC: ASY bagli olarak bircok sa-
yida organ yaralanmasi gériilmesine ragmen nadir de olsa izole
meme yaralanmasi goriilebilecegi akilda tutulmali ve sag meme-
deki apse odaginin saptanmasi fizik muayenenin sistemik yapil-
masi gerektigini gostermektedir. Anahtar Kelimeler: Atesli silah
yaralanmasi, izole, meme yaralanmasi.
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[P-159]

Gebelikte travma etkisi ile olugsan obstetrik
komplikasyonlarin travma lizerine olumsuz
etkileri: Olgu sunumu

Nazli Ferhan Sayit!, Stleyman Salman?, Serkan Kumbasar?,
ilkay Hergiil*, Ozlem Dural®

'Nizip Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep

?Taksim llk Yardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalklari
ve Dogum Klinigi, istanbul

3Alapli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Zonguldak

“Igdir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igdir

*Igdir Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Igdir

AMAC: Miad gebeligi olan hastada travma ile gelisen ablatio pla-
sentanin neden oldugu dissemine intravaskiiler koagulasyonun
(DIK) mevcut batin ici multipl solid organ yaralanmasi ile olusan
kanama tablosunu irreversibl duruma siriklemesini irdelemek.
OLGU: Arac ici trafik kazasi nedeniyle I§gdir Devlet Hastanesi acil
servisine getirilen 27 yasinda kadin hastanin 40 haftalik gebeligi
mevcuttu. Hasta, resusitasyonu takiben yapilan acil ultrasonogra-
fisinde batin ici yaygin serbest sivi izlenmesi ve es zamanli obstet-
rik degerlendirmesinde fetal bradikardi saptanmasi tizerine batin
ici solid organ yaralanmasi ve hipovolemik sok tanisi ile ameliya-
ta alindi. Median insizyonla batina girildi, eksplorasyonda yaygin
koagulum ve aktif kanama gozlendi. Uterin kesi ile ¢ikarilan be-
bekte kalp tepe atimi saptanmadi, 1. dakika APGAR skoru 0 olarak
degerlendirildi, resusitasyona cevap vermemesi tizerine eks kabul
edildi. Yapilan eksplorasyonda plasentada genis ablatio alani, da-
lakta hilusa uzanan grade lll, karaciger sag lob 8. segmentte gra-
de Il yaralanma ve aktif kanama, eslik eden pulsatil olmayan ret-
roperitoneal hematom izlendi. Splenektomi ve karacigere hemos-
taz uygulamasini takiben batin ici hemostaz saglandigi diistinilen
hastanin vajenden abondan kanamasi olmasi tizerine atoni 6n ta-
nist ile postpartum histerektomi uygulandi. Ancak, ameliyat 6nce-
si 140.000 olan trombosit dederinin peroperatif 38.000'e diismesi,
INR degerinin 1.7 olmasi, tim peritoneal ylizeyden petesial tarz-
da kanamalarinin olmasi iizerine hastada DIK gelistigi diistintldi.
Hasta, packing uygulamasini takiben entiibe olarak yogun bakim
Unitesine alindi. 48. saatte yapilan depacking sonrasi kanama g6z-
lenmeyen hasta, ameliyat sonrasi 11. gliniinde taburcu edildi. SO-
NUGC: Diger travma hastalarina gore bu vakadaki gibi gebe travma
olgularinda, gebelige ve gelisen obstetrik komplikasyonlara bag-
Il meydana gelen hemodinamik ve hematolojik degisikliklerin, kli-
nik tablo ve hastan prognozunu olumsuz etkileyebileceginin akil-
da tutulmasi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Ablatio plasenta, miad
gebelik, multitravma, dissemine intravaskiiler koagulasyon.
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[P-160]

Gebelik esnasinda hepatit A ve B nedeniile
gelisen akut karaciger yetmezliginde canh vericili
karaciger nakli: li¢ olgu sunumu

Abuzer Dirican, Mustafa Ates, Biilent Unal, Burak Isik,
Mehmet Yilmaz, Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Malatya

Gebelik esnasinda akut hepatit A 1/1000 oraninda, hepatit B ise
2/1000 oraninda gorilir. Viral hepatite bagl akut karaciger yet-
mezliginde mortalite oldukga yuksektir. Bu ¢alismada gebelik d6-
neminde viral hepatit neden ile akut karaciger yetmezligi gelisen
ve canl vericili karaciger nakli yapilan 3 olgu sunuldu. OLGU 1:
18 yasinda 18 haftalik gebe kadin, hastanemize dis merkezden
hepatit A bagh karaciger yetmezligi teshis ile sevk edildi (Tab-
lo 1). Hastanin hastaneye kabulliinden 9 saat sonra esinden ali-
nilan karaciger sag lobu hastaya nakledildi. Postopertif seyri so-
runsuz olan hastada yapilan kadin dogum konsdltasyonu sonra-
si ciddi oligohydramnios ve yiiksek radyasyona maruz kalma se-
bebiyle fetusun tahliyesi gerceklestirildi. OLGU 2: 24 yasinda 16
haftalik gebe kadin bulanti, kusma sikayeti ile hastanemize bas-
vurdu. Hastada akut hepatit B'ye bagli karaciger yetmezligi teshis
edildi (Tablo 1). Hastanin hastaneye kabuliinden sonraki 3. glinde
spontan fetus tahliyesi olustu. Hastaya kardesinden alinan karaci-
ger sag lobu nakledildi. Postopertif gelisen safra koleksiyonu per-
kitan drenaj ve medikal tedavi ile diizeldi. OLGU 3: 21 yasinda
18 haftalik gebe kadin, bulanti, sarilik sikayetleri ile hastanemize
basvurdu (Tablo 1). Yapilan tetkiklerde hastada akut hepatit B'ye
bagh karaciger yetmezligi gelistigi gézlendi. Hastada 1. glin spon-
tan abortus olustu. Abortustan 2 glin sonra ensefalopati ve kara-
ciger yetmezlik sebebiyle nakil karari alinarak kardesinden alinan
karaciger sag lobu nakledildi. Postopertif safra kacagi gelisen has-
ta radyolojik girisimler ve ERCP ile diizeldi. SONUC: Gebe kadinlar-
da 6zellikle 3 trimesterda viral hepatitlere bagh akut karaciger yet-
mezligi, gelismekte olan Ulkelerde daha sik gézlenmektedir. Ulke-
mizde organ bagisinin azhig1 neden ile acil bildirim yapilan hasta-
larda karaciger grefti bulmak zordur. Eylil 2007 - Mart 2011 tarih-
leri arasinda klinigimizce 90 terminal dénemde karaciger yetmez-
ligi olan hasta icin acil bildirimde bulunulmasina karsin ancak 14
(15%) hastaya kadaverik karaciger nakli yapilabildi. Organ bagisi-
nin azligi neden ile canl vericili karaciger nakli gebelik esansinda
gelisen akut karaciger yetmezIligi hastalari icin bir secenek olarak
g0z 6niinde bulundurulmalidir. Anahtar Kelimeler: Gebelik, viral
hepatit, karaciger nakli.

KAFA TRAVMALARI

[P-161]

Yorgun kursunlar ciddi yaralanmalara neden
olabilir mi?: olgu serisi

Koray Dag’, Safa Onel’, Muharrem Ozkaya?, Ali ihsan Okten?,
Mehmet Aziret’

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi,
2Gogis Cerrahisi Klinigi, *Beyin Cerrahisi Klinigi, Adana

Bazi llkelerde kutlamalar veya protestolar sirasinda silahlar ile ha-
vaya ates etmek folklorik 6zellik halini almistir. insan topluluklari
yakininda gokyuziine génderilen bu kursunlar enerjilerini kaybet-
tiklerinde yeryiziine dogru diismeye baslarlar. Yeryiziine inerken
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ise kaybettikleri enerjinin bir kismini tekrar kazanirlar. Kazandik-
lari bu enerji ile ciddi yaralanmalara ve hatta dliimlere neden ola-
bilirler. Bu vaka serimizde hastanemize son Ug yilda basvuran di-
sen kursunlar ile farkli yerlerinden yaralanmis dort hastayr sunma-
yI amagladik. Tim hastalar kutlamalar veya protestolar esnasinda
disen kursunlar ile yaralanmisti. 2 hastada ekstremite yaralanma-
si, 1 hastada toraks yaralanmasi ve 1 hastada da kafa yaralanma-
st mevcuttu. Kafasindan yaralanan hasta intraserebral kanama ne-
deni ile exitus oldu. Hayati organ yaralanmasi olmayan diger (g
hasta ise tedevilerinin ardindan taburcu edildiler. Anahtar Keli-
meler: Diisen kursun, kutlama, travma.

RESUSITASYONDA YENILIKLER

[P-162]

Aspirasyona bagl kardiyopulmoner arrest sonrasi
tani konulan akalazya olgusu

Fatih Altintoprak’, Enis Dikicier?, Gliner Cakmak?, Taner Kivilcim?,
Omer Yalkin, Gékhan Akbulut!, Osman Nuri Dilek’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

AMAG: Ozofagusun nadir gériilen bir hastaliginin cok daha nadir
gorilen bir klinik prezentasyon seklini sunmayi amagladik. OLGU
SUNUMU: Otuzbes yasinda kadin hasta acil poliklinigine 15 dk
once aksam yemedi sirasinda ani olarak baslayan solunum sikinti-
si sikayeti ile getirildi. Bagvuru aninda hastada korkmus bir yiiz ifa-
desi mevcuttu, dudaklari ve kulaklari siyanotikti. interkostal ¢ekil-
meleri mevcuttu ve inspiratuar wheezing rahatlikla duyulabiliyor-
du. Basvuru anindan sonraki 5. dakikada hastada kardiyopulmo-
ner arrest gelisti. Entlibe edilerek resiisitasyon uygulanan hastada
restisitayyonun 7. dakikasinda kardiyak ritm alindi. Entlibe olarak
toraks BT incelemesine alinan hastada 6zofagusun mediasteni do-
luracak kadar genislemis oldugu ve icinin gida artiklari ile dolu ol-
dugu saptandi. Sol akciger parankimi aspirasyon klinigi ile uyum-
lu olarak infiltratif goriinimdeydi (Resim 1). Yogun bakim takiple-
rinin 24. saatinde ekstiibe edilerek servis takibine alinan hastanin
anamnezinde 18 yildir yutma gliglugi sikayeti oldugu 6grenildi.
Ozofagus pasaj grafisinde de akalazya ile uyumlu bulgular sapta-
nan hasta (Resim 2) bagvuru tarihinden 12 giin sonra ameliyat edil-
di. Ameliyat sonrasi takipleri sorunsuz seyreden (Resim 3) hasta 5.
glin taburcu edildi. TARTISMA: Yutma sirasinda alt 6zofagus sfink-
terindeki yetersiz gevseme ile karakterize olan akalazya, kronik do-
nemde megadzofagus gelisimi ile sonuglanir. Yillar icerisinde ge-
nislemis olan 6zofagusta biriken gidalarin gecikmis regrjitasyo-
nu ve kusma nedeni ile aspirasyon riski akalazya hastalarinda her-
zaman mevcuttur. Olgumuzda disfaji ve regirjitasyon sikayetleri
18 yildir mevcuttu. Fakat aspirasyon distindiirecek kusma sonrasi
respiratuar sikayet anamnezi yoktu. Akalzayada tani anamnez, rad-
yolojik, endoskopik ve manometrik calismalarin kombinasyonuyla
konulur. Akalazyanin klasik goriinttileme bulgular baryumlu 6zo-
fagus pasaj grafisi ile kolaylikla saptanabilirken, BT incelemesinde
akalazya distindiirecek bulgular sinirlidir ve icerisinde gida artik-
lari iceren genislemis bir 6zofagus goériinimu siklikla saptanabilen
tek bulgudur. Olgumuzda kardiyopulmoner arreste neden olabile-
cek etyoloji arastirilirken yapilan BT incelemesinde, icerisinde gida
artiklari iceren ileri derecede genislemis 6zofagus goériiniminiin
saptanmasi ile akalazya tanisi distiniildi. SONUG: Nadir gorilen
6zofagus hastaliklarindan biri olan akalazyada hastalar yillar igin-
de yutma guicltigi sikayetini kaniksayabildikleri icin beklenmedik
basvuru sikayetleri ile karsilasilabilecegi hatirlanmalidir. Anahtar
Kelimeler: Akalazya, aspirasyon, kardiyopulmoner arrest.
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TORAKS TRAVMALARI

[P-163]

Delici kesici alet yaralanmasi sonrasi kardiak
penetran yaralanmada hizli tani ve hizli
miidahalenin 6nemi

Ahmet Aksoy', ilker Tekin', Serkan Ertugay’, Nail Sirek’,
Engin Oztiirk?, Mivahit Avcil?

'Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Kiitahya
2Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Acil Tip Uzmani, Kiitahya

Acil servislerde delici kesici alet yaralanma sonucunda basvuran
hastalara, erken tani konulamamasi sebebiyle erken miidahale
yapilamadigindan ylksek mortalite ve morbiditeye neden olabil-
mektedir. Hastanemiz acil servisine basvuran 23 yasindaki erkek
hasta sol hemitoraksta memenin 2 cm altinda delici kesici alet ya-
rasi mevcuttu. Biling bulanikhg, arteriyel tansiyon alinamadi, si-
nus tasikardisi 150/ dk, acil tip uzmanlari mobil ultrasonografi ile
perikardiyal efizyon tespit edilerek kalp damar cerrahisi uzmani
cagrilarak baska higbir tahlil yapilmadan acil olarak operasyona
alindi. Operasyon masasina alindigi esnada kardiak arrest olmasi
Uzerine eksternal kardiak masaj esliginde median sternotomi ya-
pilarak perikard agilarak hemoperikardiuma bagl tamponat klini-
gi gelistigi izlendi. Kan aspire edilerek internal kardiak masaja de-
vam edildi, ayni zamanda damar yollarindan kan ve sivi takviye-
si yapildi. Kalbin masaja cevap vererek sinis ritminde tekrar ¢alis-
masi lizerine hemostaz kontroli yapildi. Sag ventrikil 6n yizin-
de 0,5x0.5 cm ventrikil riptiri izlendi. Pledgitli sutdrlerle hemos-
taz saglandi. Akciger parankimde hava kacagi izlenmedi. iki adet
toraks dreni konularak sternum kapatildi. Postoperatif 3 glin KVC
yogunbakim dnitesinde tutulduktan sonra servise alinan hasta 7
glinde taburcu edildi. Toraksa nafiz yaralanmalarda erken tani ve
erken midahale ylz guldiriict sonuglari olmaktadir. Gereksiz tet-
kik ve tahlilden kaginmak gereklidir. Anahtar Kelimeler: Kalbe pe-
netran, erken tani, erken miidahale.

[P-164]
Penetran toraks travmalari (99 olgunun analizi)

Ulkii Yazicl', Ertan Aydin', Alkin Yazicioglu', Koray Aydogdu?,
Sadi Kaya?, Nurettin Karaoglanoglu’

'Atatlirk Géglis Hastaliklari ve G64is Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Gégis Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Atatiirk Gégtis Hastaliklar ve Gégtis Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. G64dis Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Travma hayatin ilk otuz yilindaki éliimlerin en 6nemli sebe-
bidir. Travmaya baglh 6limlerin yaklasik %20-%25'i toraks travma-
larina bagli olarak gerceklesmektedir. Penetran toraks travmalari
ise cesitli serilerde %20-70 oraninda gorilmektedir. Calismamizda
son 4 yilda penetran toraks travmasi sebebiyle hastanemize bas-
vuran 99 olgunun istatistiksel analizleri sunulmustur. MATERYAL
ve METOD: Klinigimizde Nisan 2007 - Haziran 2011 yillari arasin-
da penetran travma nedeniyle 99 olgu tedavi edilmistir. Hastala-
rin 901 (%90.9) erkek, 9'u (%9.1) bayan olup ortalama yas 29.0 ola-
rak hesaplanmistir. Hastalarin 62'si (%62.6) sol hemitorakstan, 33'l
(%33.3) sag hemitorakstan, dort (%4.0) olgu ise her iki hemitoraks-
tan penetran travmaya maruz kalmislardir. Olgularin 89'u (%89.9)
delici kesici alet yaralanmasi (DKAY), 10'u (%10.1) atesli silah ya-
ralanmasi (ASY)'na maruz kalmis olup 68 hasta (%68.7) tlp tora-
kostomi uygulanarak, 21 hasta (%21.2) medikal tedaviyle, 10 hasta
(%10.1) ise eksplorasyon ile tedavi edilmistir. ASY’na maruz kalan
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10 hastadan 3'line (%30.0), DKAY’'na maruz kalan 89 hastanin ise
sadece 7'sine (%7.9) torakotomi uygulanmistir. Hastalarin gogus
tlpl 2- 20 glin arasinda degisen sirelerin sonunda alinmis olup
ortalama gogus tlpu takip sireleri eksplorasyon yapilan olgular-
da 8.8 giin; sadece tlip torakostomi ile takip edilenlerde ise 4.1
glin olarak hesaplanmistir. Penetran travmali hastalardan birinde
(%1) gorulen silotoraks disinda ciddi bir morbidite olmamistir. Tip
torakostomi uygulanip hemorajik drenaji nedeniyle cerrahi miida-
hale icin ameliyathaneye alirken arrest olan olgu disinda mortali-
te olmamistir. TARTISMA: Penetran yaralanmalar mekanik bir gii-
clin fokal bir alana direkt olarak uygulanmasi sonucu meydana ge-
lir. Bu yaralanma mekanik glictin hizina ve biyomekanik 6zellikle-
rine baglidir. Penetran objenin hizi yaralanmanin siddetini belirle-
yen en 6nemli faktordir. ASY ile gelen hastalarda penetran obje
yuksek hizla travma olusturdugu icin hastalarin %90'inda hemo-
toraks ve pndmotoraks olusturmaktadir. Penetran toraks travma-
larinin ¢cogu tlp torakostomi ile tedavi edilmektedir; ancak cerrahi
olasihgi da akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler: Penetran trav-
ma, Torakotomi, Toraks travma, Tiip torakostomi.

[P-165]

Kursun adres sorar (Silomediasten ve Siloptizi
ile seyreden nadir bir atesli silahla yaralanma
olgusu)

Alkin Yazicioglu, Ertan Aydin, Ali Celik, Ulkii Yazici,
Nurettin Karaoglanoglu

Atatlirk Géglis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Gogtis Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Silomediasten torasik ameliyatlardan sonra olusabilen na-
dir fakat ciddi bir komplikasyondur. Siloptizi ise nadir gorilen
klinik problemdir ve ingilizce literatlirde sadece 12 olguda non-
travmatik nedenlerden dolayi bildirilmistir. Literatlirde kiint veya
penetran travma sonrasi siloptizi ve silomediasten bidirilmemistir.
Olgumuzda mermi ¢ekirdegi bitlin mediasteni soldan saga dog-
ru hayati yapilar arasindan ge¢mis, 6zefagus, trakea ve biiylk da-
marlar gibi yapilarin hicbirine zarar vermeden sadece duktus tora-
sikus yaralanmasi ve buna bagh silomediasten ve siloptizi olustur-
mustur. Hastamiz hem duktus torasikusun bronsa herhangi bir ne-
denden dolayi fistiilize oldugu ve siloptizi olusturdugu hemde pe-
netran travma sonrasi meydana gelen silomediasten bakimindan
literattirdeki ilk olgudur. OLGU: Atesli silah yaralanmasina maruz
kalan 57 yasindaki erkek hasta acil servise getirilmis ve hemoto-
raks nedeniyle sag hemitoraksa tiip torakostomi uygulanmistir.
Bilgisayarli toraks tomografisinde mediastinal kistik kitle izlenmis
olup (Resim 1, 2, 3) hastanin beyaz, sil6z gériiniimli ve membra-
noz ekspektorasyon (Resim 4) materyalinden yapilan biyokimya-
sal incelemede trigliserit ylksekligi ile siloptizi tanisi konulmustur.
Bronkoskopik incelemede sil6z materyalin sol Ust lobdan geldigi
izlenmistir (Resim 5). Konservatif tedavi ile basari saglanamayan
hastaya uygulanan cerrahi tedavide fistll agiga ¢ikarilmis (Resim
6, 7), mediastinal siloz icerigin drenaj, sol Ust lob wedge rezeksi-
yonu ve duktus torasikus mass ligasyonu gerceklestirilip hasta so-
runsuz bir sekilde taburcu edilmistir. TARTISMA: Literatirde bulu-
nan silomediasten olgularinin tamami gesitli torasik cerrahi islem-
lerden sonra meydana gelen iyatrojenik olgulardir. Ayrica siloptizi
olgularida cesitli non-travmatik hastaliklar ve torasik cerrahiislem-
ler sonrasi bildirilmistir. Penetran toraks travmasi sonrasi meydana
gelen silomediasten ve siloptizi literatiirdeki ilk olgudur. Penetran
travma sonrasi hastalarda duktus torasikusun da hasar gorebile-
cedi, silomediasten olusumuna yol acabilecegi ve siloptizi ile sey-
redebilecegi akilda bulundurulmalidir. Anahtar Kelimeler: Bronsi-
al fisttil, Penetran travma, Silomediasten, Siloptizi.
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[P-166]

Ategsli silahla yaralanma (ASY) sonrasi olusan
toraks defekti ve tedavisi

Ali Celik, Ertan Aydin, Ulkii Yazici, Alkin Yazicioglu,
Nurettin Karaoglanoglu

Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Gégtis Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: ASY'ler toraks travmalari nedeniyle olusan mortalite ve
morbiditenin dnemli bir nedenidir. Tim toraks yaralanmalarinin
ortalama 9%25-70'ini olusturur. Ciddi norovaskiler yaralanmaya
neden olmadan anterior-posterior istiraki olan toraks yaralanmasi
cok ender bir durumdur. OLGU: 34 yasinda bayan hasta ASY son-
rasi toraks yaralanmasi nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Has-
tanin fizik muayenesinde, anteriorda deltopektoral olukta 3x3
cm'lik, posteriorda ise 7x8 cm'lik, birbiri ile istirakli tinel seklin-
de, enfekte olmus doku defekti izlendi (Resim 1). Enfekte doku de-
fekti, debridman, yara temizligi ve pansumanlar ile cerrahiye ha-
zir hale getirildi. Latissimus kas flebi hazirlanarak doku defektinin
oldugu alana posteriordan yerlestirildi (Resim 2). Defektin anteri-
orunda etraf dokulara primer siitiire edilen kas flebinin doldura-
madigi tinel seklinde alana Vakum Yardimli Kapama (VAC) teknigi
uygulandi (Resim 3). Tedavinin 6. haftasinda tiinel seklinde defekt
tamamen graniilasyon dokusu ile dolduktan sonra hasta taburcu
edildi (Resim 4). TARTISMA: Deltopektoral oluk ve komsulugun-
daki aksiler bolge, icinde subklavyen arter, ven, ve brakial plexus
gibi dnemliyapilari bulunduran bir alandir. Bu alanda, anteriordan
bakildiginda posteriorun gorilebildigi kadar bir defekt olusma-
sl sonrasl, bu yapilarin zarar gérmemesi beklenmedik bir durum-
dur. Boyle bir defektin rekonstriiksiyonu, bu yapilarin korunma-
si ve rekonstriiksiyon sonrasi kompresyona ugramamasi gerekti-
ginden, 6nem arz eder. Rekonstriiksiyon icin, toraks duvari kaslari
flep olarak kullanilabilir. Bu alanda omuz eklemi hareketlerinin en-
gellenmeden defektif alanin doldurulmasi gerekir. Biz olgumuzda
bu amacla latissimus kas flebini kullandik. Anteriorda kas flebiyle
doldurulamayan alan icin kas flebi kullanmak yerine VAC tedavisi-
ni uyguladik. VAC yontemi, kompleks ylizeyel yaralarda, diyabet,
radyasyon ve vendz staza baglh gelismis Ulserlerde veya komplike
olmus cerrahi yaralarda kullanilmaktadir. VAC yara yeri 6deminin
azalmasini, yara bélgesinde kan akiminin artmasini, graniilasyon
dokusunun olusmasini ve bakteriyel temizligin hizlanmasini sag-
lar. Bu sekilde akut veya kronik donemde yara iyilesmesi hizlandi-
rilabilir. SONUC: Deltopektoral oluk bolgesi yaralanmasinda, no-
rovaskdler yapilarin zarar géormemis olmasi biiytik bir sanstir. Kas
flebi ve VAC gibi yara kapama yontemleri ile bu tir defektler teda-
vi edilebilir. Anahtar Kelimeler: Rekonstriiksiyon, Toraks defekti, Va-
kum yardimli kapama.

[P-167]

30 yil sonra klinik bulgu veren posttravmatik
intraperikardiyal diyafram hernisi

Deniz Glizey', Mahmut Dogdan’, Baha Temizgdniil',
Abdussamed Bozkurt', Aliye Soylu?, Halil Alis’

'Saglik Bakanligi BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

2Saglk Bakanhgi Avcilar Murat K6liik Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, istanbul

GIRIS: Kiint travmalardan sonra olusan diyafram riiptirlerinin bir
kisminda, yaralinin ilk miracaatinda tani konamamaktadir. Bu ya-
ralilarda travma sonrasi olusan ve zamanla biyuyen herniye bagli
sekonder semptomlarin olusmasi veya herniye ait komplikasyon-
larin gelismesi ile gecikmis olarak tani konabilmektedir. YONTEM:
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Nadir bir antite olan posttravmatik intraperikardiyal diyafram her-
nisi ilging resimler ile olgu olarak sunulmustur. BULGU: 68 yasinda
erkek hastanin beslenme zorlugu ve solunum sikintisi nedeni ile
kinige miiracaat etmesi tizerine intraperikardiyal diyafram hernisi
ve icerik olarak mide ve kolon tespit edilmistir. Hastanin geriye d6-
niik sorgulanmasi sonucu yaklasik 30 yil 6nce bir trafik kazasi so-
nucu yoldan ¢ikan ve sarampole yuvarlanan bir otobds icinden ya-
ralanmadan ciktigi hikayesine ulasiimistir. Ameliyat edilen hasta-
da herni icerigi pndmoperitoneum esnasinda spontan rediikte ol-
mus, defekt muskuler diyaframin kot kavsine dikilmesi ile kapatil-
mis ve “composit mesh” ile takviye edilmistir. Olguda postoperatif
komplikasyonsuz bir klinik seyir izlenmistir. TARTISMA: Diyafram
ripturlerinin tek basina ortaya ¢ikmasi ve kiint travmalarin akut
déneminde cerrahi tedavi gerektirmeyen yaralanmalarla birlikte
olmasi taninin gecikmesine yol agmaktadir. Diyafram riptiri veya
hernisi nedeni ile tedavi edilen 20 seride 980 olguyu degerlendi-
ren Shah tarafindan olgularin %14,6'sinda diyafram ripturinin
akut donemde saptanamadigi bildirilmistir. Diyafram ruptdrleri-
nin biyuk kismi solda (%68,5), kalani sagda (%24,2) ve bilateral-
dir. Santral ve intraperikardiyak olanlari ise ¢cok nadirdir. Anahtar
Kelimeler: Diyafram herni, diyafram riiptiir, intraperikardiyal herni.

[P-168]

Travmatik Pnomotoraksta acil akciger
radyografisi

Onur Polat, Arda Demirkan, Behnan Giiliinay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Pnémotoraks, parietal ve viseral plevra arasina serbest ha-
vanin girmesidir. ileri travma yasam destegi rehberlerinde taniicin
on-arka akciger radyografisi 6nerilir. Ancak, akcigerin anteriorun-
da yerlesim gosteren pnémotorakslar 6n-arka akciger radyogra-
filerinde siklikla gorlintilenemeyebilirler. Biz, hikaye ve fizik mu-
ayene ile dntanisi konan ancak direkt grafi ile tespit edilemeyip
toraks BT cekilerek tanisi desteklenen bir olguyu gtincel literattr
bilgileri esliginde sunarak hikaye ve fizik muayenenin énemini ve
bilgisayarli tomografinin tanidaki degerini vurgulamayi amacla-
dik.OLGU SUNUMU: 35 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kaza-
st nedeni ile 18.05.2011'de acil servise getirildi. Fizik muayene-
sinde yliziinde dermabrazyonlari, g6z cevresi, ¢cene, dudak ici ve
sol dizinde kiiclik laserasyonlar mevcuttu. El ve ayaklarda ylze-
yel doku kaybi olan hastanin dispne, takipne ve tasikardisi yoktu.
Dinlemekle sol hemitoraksta hiperrezonans solunum sesleri alin-
maktaydi. Pulse oksimetre satlirasyon degeri %96 idi. Pnémoto-
raks ontanisi ile cekilen 6n-arka akciger radyografisinde patolo-
jik bulgu tespit edilemedi (Sekil 1). Klinik sliphenin devam etme-
si Uzerine hastaya toraks BT cekildi ve sol akciger 6n yilizde yerle-
simli pndmotoraks tespit edildi (Sekil 2). Hastaya tlip torakosto-
mi uygulandi ve gdgus cerrahisi kliniginde ileri takibe alindi. Has-
ta bir hafta sonra komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. TARTIS-
MA: Pnémotoraks, kiint travma sonrasi olusabilen ve tiip torakos-
tomi tedavisiyle 6nlenebilir 6lim nedenlerinden olan toraks ici
patolojilerdendir. Kiiglik ve 6n yerlesimli pndmotoraks olgularini
fizik muayene ve direkt grafi ile her zaman tanimak mimkin ol-
mayabilir. Bu tiir olgularda klinik stiphe dahilinde ¢ekilen oblik ak-
ciger radyografileri ile klinik tecriibe dahilinde tani konulabilir. Ya-
takbasi toraks ultrasonografisinin direkt grafilerden tstiin oldugu-
nu ortaya koyan calismalar vardir. Artik birgok acil servisde bulu-
nan ve ulasimi daha kolay olan bilgisayarli tomografiler, tani koy-
mada en ylksek sensitiviteye sahiptir ve altin standart tani yon-
temidir. Bu olgu, iyi bir hikaye ve fizik muayenenin dogru taniya
ulasmadaki 6nemini ve tetkiklerin klinik dntani dogrultusunda ya-
pilmasi gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Anahtar Keli-
meler: Pnémotoraks, radyografi, travma.
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[P-171]

Aracg ici trafik kazasina bagh kiint torakoabdomi-
nal travma ve sol diaframin “patlama” tarzinda
komplet riiptiirii

Mehmet Altintas, Deniz Necdet Tihan, Erding Mercan,
Ahmed Taha, Nuray Koray, Murat Polat

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Bursa

Kiint travmalara bagl diafram yaralanmalari nadir olmamakla bir-
likte, eslik eden abdominal ve torakal yaralanmalarin beraberin-
de getirdigi 6lumcdl riskler ve solunumsal komplikasyonlar nede-
niyle 5nem arz etmektedirler. Bu tlr yaralanmalar genellikle sinir-
I bir diafram parcasini icerirler ve cogunlukla yirtilma tarzindadir-
lar. Ancak “patlama” tarzinda genis, diizensiz ve yildizvari bir yara-
lanma, klinikte daha nadir karsilasilan bir durumdur. Daha 6lim-
cll seyredebilir ve cerrahi onarimi daha zordur. Yazida arag ici tra-
fik kazasina bagh gelisen “patlama” tarzinda diafram yaralanma-
st olan bir ¢coklu travma hastasina yaklasim ele alinmistir. Anah-
tar Kelimeler: Kiint diafram yaralanmasi, politravma, primer tamir,
trafik kazasi.

TRAVMA HASTASINA YAKLASIM
ALGORITMALARI

[P-178]

Travma sonrasi acil serviste gozlem altina alinan
hastalara uygulanan analjeziye iliskin hasta
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

Nurgil Altin, Gozde Simsek, Recep Demirhan, Tayfun Yicel

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi,
Istanbul

AMAGC: Travma nedeni ile acil servise basvuran hastalarda agri,
hastanin konforunu bozan ve hastanin degerlendirilmesini etki-
leyen en 6nemli faktérdir. Bu calisma travmali hastalarin agri gi-
derme uygulamalarina memnuniyetlerini belirlemek ve agri gi-
dermenin 6nemini vurgulamak amach olarak planlanmistir. GE-
REC ve YONTEMLER: Hastanemiz Acil Servisine travma nedeni ile
basvuran 100 hasta calismaya alindi. Bilinci kapali hastalar ile ba-
tin travmali hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin agrn deger-
lendirmeleri bagvurduklari anda analjezik uygulanmadan ve anal-
jezik yapildiktan sonraki dordiinci saatte yapildi. Hastalarin bil-
gileri alinarak agri degerlendirmeleri travma hemsireleri tarafin-
dan McGill-Melzack Agri Soru Formunun dérdiinct bolimi kul-
lanarak yapildi. Hastalarin istatistiki analizi icin SPSS 17.0 progra-
mi kullanilmistir. BULGULAR: Arastirma sonucunda hastalarin or-
talama yasi 41,03 olarak saptandi. Hastalarin %28'i (n=28) 25-34
yas araliginda, %69'u (n=69) erkek, %59'u (n=59) ilkdgretim me-
zunu, %440 (n=44) isci, %530 (n=53) diisme nedenli travma idi.
Travma turleri sikhik sirasina gore kafa travmasi (%43), toraks trav-
masi (%31) ve ekstremite travmasi (%26) seklinde siralanmistir.
Arastirmaya alinan hastalarin %98'ine (n=98) NSAIi verildigi ve
%60'1nIn (n=60) agrisinin gectigi belirlenmistir. SONUC: Travma-
dan sonraki ilk basvuru aninda hastalarin %47'sinin (n=47) agri de-
gerlendirmelerinin siddetli ve ¢ok siddetli oldugu belirlendi. Dor-
dlinci saatteki agri degerlendirmelerinin %60Inin (n=60) hafif ol-
dudu ve %73'lnuin (n=73) agn giderme uygulamalarindan mem-
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nun olduklari saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak travma nede-
ni ile acil serviste gézlem altina alinan hastalarin agri giderme uy-
gulamalarindan memnun kaldigi ve bu uygulamalarin acil bakim
memnuniyetini ve hasta degerlendirmeyi kolaylastirdigini diistin-
mekteyiz. Anahtar Kelimeler: Agri, travma, analjezi, memnuniyet.

[P-181]

Atesli silah yaralanmasina bagh kolon
fistiilizasyonu ve psoas apsesi

Aysun Simsek Celik, Ediz Altinli, Mehmet Ali Uzun,
Aziz Serkan Senger, Ersan Eroglu, Rlimeysa Soyalan, Osman Yticel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel
Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Batina nafiz atesli silah yaralanmalari yiisek morbidite ve
mortalite ile seyretmektedir. Operasyon sonrasi erken ve geg
komplikasyonlar genel cerrahlar icin sorun olmaya devam etmek-
tedir. Sundugumuz bu vaka batina nafiz atesli silah yaralanmasi
(ASY) sonrasi kolonik fistiil ve buna bagh gecikmis psoas apsesi ve
uylukta nekrotizan fasiit ile seyreden bir olgudur. VAKA: 43 yasin-
da erkek hasta 20 Mayis 2010 tarihinde batin nafiz ASY nedeni ile
dis merkezde bir hastaneye basvurmus. Laparotomi yapilan hasta-
ya kolorafi islemi uygulanmis operasyon sonrasi 10. glin taburcu
edilmis. Hasta ylriime zorlugu ve sol yan agrisi sikayeti ile polik-
linigimize basvurdu. Cekilen batin BT'sinde batin sol alt kadranda
psoas icinden baslayarak iliakus ve iliopsoas kaslari boyunca uza-
nim gosteren apse kavitesi tespit edildi ve hastaya 21.06.2011 ta-
rihinde 6 F perkiitan drenaj kateteri yerlestirildi. Takiplerinde ba-
tin BT'sinde batin ici apsenin kii¢lilmedigi gorildi, ayni zamanda
sol uyluk proksimalden baslayip distale uzanim gdsteren kizarik-
lik, 1s1 artisi ve agr gelisti. Hasta 28.06 2011 tarihinde operasyona
alinarak laparotomi yapildi. inen kolon distalinde bir 6nceki ameli-
yat sirasinda primer kapatilan bélgeden retroperitona dogru kolo-
nun fistllize oldugu ve psoas bolgesinde yaygin apse posu oldu-
gu gorulda. Apse drenaji ve loop ileostomi yapilarak hastaya Bo-
gota bag teknigi uygulandi. Kolondaki defekt primer onarildi, has-
taya es zamanl sol femoral bolgeden dize kadar fasyatomi islemi
uygulandi. Takip eden giinlerde 2. kez laparotomi uygulanip ba-
tin kapatildi. Sol uyluga VAC islemi ile birlikte debridmanlar yapil-
di ve flep yardimi ile kapatildi. Operasyon sonrasi hasta ileostomi-
si ile birlikte 35. glin taburcu edildi. TARTISMA: Batina nafiz ASY
operasyonlarindan sonra taburcu edilen hastalarda gelisebilecek
ge¢ komplikasyonlarin her zaman akilda tutulmasi gerekmekte-
dir. Hastanin sikayetleri, ayrintili bir anamnez ve tam olarak yapi-
lan fizik muayene ile gelisebilecek patolojilere zamaninda tani ko-
nulabilir kanaatindeyiz. Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanma-
si, ge¢ komplikasyon.
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[P-182]

Delici cisimler lizerine yliksekten diisme sonucu
multipl batin ici organ ve diyafram yaralanmasi:
Olgu sunumu

Ali Kocatas, Osman Kénes, Mehmet ilhan, Eylip Gemici,
Fatih Yanar, Deniz Guzey, Halil Alis

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bu sunumda bahce demirlerinin (izerine 3. kattan diisen
komplike penetran travmali olguda uygulanan tedavi ve multidi-
sipliner yaklasimin tartisiimasi amaclandi. OLGU: 41 yasinda kadin
hasta bahce demirlerinin lizerine yliksekten diisme ve delici-kesici
alet yaralanmasi nedeniyle 112 tarafindan kesilmis penetran it
demirleri Gizerinde olarak acil klinige getirildi. Batinda yaygin has-
sasiyet ve defans olan ve hemodinamisi stabil olan hasta bu hal-
de ameliyathaneye alinarak entiibe edildi. Ameliyathanede teknik
ekip tarafindan demir baglantilan kesildi ve laparatomi yapilarak
direkt gorus altinda demir cubuklar kontrolll sekilde penetre ol-
duklan alanlardan cikarildi. Uc adet viicuda saplanmis demir cu-
buk mevcuttu. Bunlardan birisi sag meme Ust kismindan batina
giren ve sol uyluk lateralinden ¢ikmaktaydi. ikincisi ise sag meme
basi seviyesinde 6n aksiler hattan batina girip mesane lizerinden
pelvise uzanmaktaydi. Uclincii demir ise sag kol lateralinden gi-
rip medialinden ¢ikmaktaydi. Laparatomide birinci demirin kot-
lar Gizerinden toraksa girmeden diyafragmayi delerek batina gir-
digi, mezosuyla beraber transvers kolonu ve omentumu yaraladi-
g1 saptand. ikinci demir ise, mezosuyla beraber iki yerde ince bar-
sadi yaraladigi ve dalakta grade 1 yaralanmaya neden oldugu sap-
tandi. ince barsak ve transvers kolona staplerle segmenter rezek-
siyon ve anastamoz, diyafragmaya ise goguis cerrahisi tarafindan
toraks yaralanmasi diglandiktan sonra 2/0 vcryle ile primer onarim
uygulandi. Ortopedi, kalp-damar cerrahisi ve beyin cerrahisi tara-
findanda perop konsulte edilen ve gerekli muayene ve girisimler
yapilan hasta postop bir gece kaldigi yogun bakima alindi. Postop
9. gun sifaile taburcu edildi. SONUC: Yiiksekten diisme ve kompli-
ke penetran yaralanmasi olan olgularda multipl organ yaralanma-
siolabilecegi distintlmelidir. Bu tir olgularda erken dénemde uy-
gun tedavi ve morbidite-mortalitenin azaltilmasi yoniinden mul-
tidisipliner yaklasimin 6nemli oldugu disitiniilmektedir. Anahtar
Kelimeler: Yiiksekten diisme, batin ici multipl yaralanma.

[P-186]

Kiint travmaya bagli izole tam kat ileum
yaralanmasi

Ziilfii Arikanoglu, Fatih Taskesen, Mesut Giil, ibrahim Aliosmanoglu,
Akin Onder, Abdullah B&yiik, Murat Kapan, Omer Basol

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

AMAG: Penetran abdominal travmalarda en sik yaralanan organ
ince barsaklar iken, kiint abdominal travmalarda en sik yaralanan
organlar karaciger ve dalaktir. Kiint travmaya bagli ince barsak ya-
ralanmalari nadir gorildigu icin bu olgunun sunumu amaclan-
di. OLGU: 35 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle
baska bir merkezde gozlem altinda tutulup herhangi bir patolo-
ji tespit edilmedigi icin erken démemde taburcu edilmis. Olayin
gerceklesmesinden yaklasik 12 saat sonra karin agrisi ve kusma
sikayetleriyle acil klinigine basvurmus. Fizik muayenesinde perito-
nit bulgulari olan hastanin tam kan ve biyokimya tetkikinde WBC:
13.8 k/uL, hb: 13 g/d|, htc: 40.4%, plt: 219000 k/uL, Ure: 80, kreati-
nin: 1.4, glukoz: 220 mg/dl, AST: 110 U/L, LDH: 391 U/L olup diger
parametreler normal sinirlar icerisindeydi. Posterior-anterior akci-
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ger grafisi ve ayakta diret karin grafisinde 6zellik yoktu. Tim ba-
tin tomografisinde intraperitoneal serbest hava ve batinda yaygin
serbest sivi koleksiyonlari izlendi. Acil sartlarda operasyona alindi.
Laparatomide trietzden itibaren yaklasik 180 cm distalde tam kat
izole ileum perforasyonu ve batinda yaklasik olarak 300 cc intesti-
nal icerik izlendi. Nekrotik dokularin rezeksiyonu ve uc uca anas-
tomoz gergeklestirildi. Postoperatif donemde herhangi bir komp-
likasyon gozlenmedi. TARTISMA: Arac ici trafik kazasi geciren has-
talarda izole ince barsak yaralanmasi olabilecegi distinilerek ya-
pilan tetkik ve muayenelerin normal oldugu durumlarda bile, tek-
rarlayan fizik muayenelerle hastalar takip etmenin ve misahe-
de siresini uzatmanin 6nemi blyuktir. Abdominal ultrasonografi
ve tomografide solid organ yaralanmasi olmadan intraperitoneal
serbest sivi saptanmasi ince barsak yaralanmasi tanisini koymada
ve hastayi laparatomiye almada anlamlidir. Tedavinin ana prensi-
bi nekrotik dokularin debritmani ve barsak devamliliginin temini-
dir. Anahtar Kelimeler: izole ince barsak yaralanmasi, kiint travma.

TRAVMADA KORUYUCU
TEKNOLOJILER

[P-190]

istanbul Anadolu yakasi sehir merkezinde kene
isirmasi: Glincel durum degerlendirmesi

Aysun Simsek Celik, Ediz Altinli, Rimeysa Soyalan, Ersan Eroglu,
Mehmet Ali Uzun, Aziz Serkan Senger, Osman Yucel

Haydarapasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel
Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRiS: Ulkemizde son yillarda artan siklikta gériilen ve mortal sey-
redebilen Kirnm Kongo Kanamali Atesinin (KKKA), kene isingi ile bu-
lasmasi kent merkezlerinde dahi kenelerle ilgili hassasiyetin artma-
sina neden olmustur. Calismamizda istanbul Anadolu yakasi sehir
merkezinde bulunan hastanemize kene isirgi nedeni ile basvuran
hastalari degerlendirmeyi amacladik. MATERYAL ve METOD: Ocak
2010 - Haziran 2011 yillan arasinda Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi acil nébetine kene isir-
masi nedeni ile bagvuran 284 olgu retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, olayin oldugu yerin merkez veya kirsal olmasi, isirilan bol-
ge, aylara gore vaka sayisi ve KKKA varligi degerlendirildi. SONUC-
LAR: 284 olgunun %51'i erkek (n:144), %49'u kadin (n:140) ve yas
ortalamasi 31 yil (1-71) olarak bulundu. Olgularin %66'si 40 yas ve
alti, %34'U 41 yas ve Ustl idi. Kene 1sirmasi vakalarinin %69 (n:195)
kirsal bolgede gerceklesmis olmakla birlikte, %31'i merkez bolgeler-
de olmustur. Bacak bélgesinden isirilma %35 (n:101) en ¢cok goriilen
bélge olarak bulunmustur. Olgularin en ¢ok goriildigi ay 84 (%30)
basvuru ile haziran ayidir. Olgularin 34'U (%12) kene ¢ikartilmis bir
sekilde acil servise bagvurdu. Bu hastalarda isirlma yerinin kontro-
I yapildiktan sonra hastalar takip amacli intaniye klinigine yonlen-
dirildi. Kalan 250 vakada kene ekibimiz tarafindan ¢ikartiimistir. Ke-
neler uygun bir bicimde ¢ikartildiktan sonra, hemogram, AST ve ALT
sonuglaryla birlikte olgular intaniye klinigine yonlendirilmistir. 284
olgunun 45'inde (%16) subfebril ates gorilmustir. KKKA vakasi ve
mortalite gérilmemistir. TARTISMA: Kinm Kongo Kanamali Ate-
si Uilkemizde ilk olarak 2002 yilinda bildirilmistir. 2010 yili Saglik Ba-
kanhgi verilerine gore 4453 basvuruda toplam 218 olgunun mortal
seyrettigi bilinmektedir. Kenelerin uygun bir sekilde ¢ikartiimasi ve
uygun vaka takibinin yapilmasi, yaz aylarinda 6zellikle kirsal bolge-
ye giden vatandaslarin bilgilendirilmesi ile kene 1singina bagl mor-
talite oranlarinin diistk olabilecegini distinmekteyiz. Anahtar Keli-
meler: Kinm Kongo Kanamali Atesi, kene 1sirmasi, epidemiyoloji.
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[P-191]

Hava yastiginin acilmadan patlamasina bagh
olarak meydana gelen el yanigi olgusu

Hayri Erkol', Zerrin Erkol?, Yal¢in Bliylik®, Bora Bliken?,
M. Zeynep Yavuz®

1Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

2Abant [zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali,
Bolu

3Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi, Istanbul

“Diizce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Diizce
SAbant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim
Dali, Bolu

AMAG: Hava yastiklar aracin gtivenlik donaniminin énemli bir
parcasidir. U¢ ana bélimden olusur: Yastigin gévdesi, aracin ézel-
likle tampon ve far arka kisimlarinda bulunan sensérler ve yastigin
sismesini saglayan sistem. Arag sert bir ylizeye 15-25 kilometre sii-
ratle carptiginda sensorler ve takiben yastigin agma mekanizmasi
uyarilir. Agilmayi saglayan kimyasal reaksiyonun ana maddesi olan
sodyum azide 1sinir ve hemen ayrisir, ortaya nitrojen gazi, karbon
dioksit gibi yliksek i1sida bazi gazlar ¢ikar ve yiiksek derecede irri-
tan Ozellige sahip sodyum hidroksit Uretilir. Hava yastigi patlama-
sinin; travmatik lezyonlar, irritan dermatit gibi dermatolojik hasar-
lara, kimyasal ve termal yaniklara neden olabildigi bildirilmekte-
dir. Ayrica hava yastiginin aciimasi sirasinda alkalen keratit, korne-
al abrazyonlar gibi okiler hasarlar, kulak lezyonlari, kemik kiriklari,
kontlizyonlar gibi nondermatolojik lezyonlar meydana gelebilme
riski de bulunmaktadir. Yazida hava yastiginin agilmadan patlama-
sina bagh olarak meydana gelen el yanidi olgusu sunularak litera-
tar verileri 1siginda tartisilmistir. OLGU: 34 yasindaki erkek olgu el
yanigi sikayeti ile Acil Servis'e bagvurdu. Muayenesinde sol el ve el
bilegi dorsal bélgesinde 10x9 cm ebadinda, 5. parmak proksimal
falanks dorsalini de icine alan 1. derece yanik alani ile bu alan ice-
risinde U¢ adet, ortalama 2x3 cm ebadinda, biiller iceren 2. dere-
ce yanik sahalarinin bulundugu izlendi. El ve el bileginde dolasi-
min agik oldugu, motor ve duyusal fonksiyonlarin normal sinirlar-
da bulundugu gérildu. Kisi ifadesinde 6zel araci ile seyir halinde
iken saga donus yaptidi sirada sol yandaki reflije dokundugunu,
bu sirada hava yastiginin agilmadan patladigini, patlama sirasin-
da cikan gazdan sol el ve kolunun yandigini beyan etti. Alti ay son-
ra yapilan muayenede yanik alanlarinin hiperpigmente gériinim
birakarak iyilestigi gozlendi. TARTISMA ve SONUGC: Hava yastik-
lari stirtict ve yolcu hayatini korumaya yonelik dnemli bir gtiven-
lik fonksiyonu goriirken bazi yaralanmalara da neden olabilmek-
tedir. Yastiklarin Gretimi asamasinda daha dikkatli olunmasi, stirti-
cli ve yolcularin trafikte tiim kurallara uyarak seyretmesi ile bu tir
yaralanmalarin gelisme riskinin azaltilabilecegdi dustintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hava yastigi, hava yastigi calisma sistemi, hava
yastigi yaralanmalari.
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[P-192]
Kostebek silahla yaralanma: iki olgu sunumu

Hayri Erkol', Zerrin Erkol? ibrahim Saglam?, Kaan Gideroglu*

TAbant [zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

2Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dall,
Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bolu

*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekon-
striiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Kostebek silahlar, tarimsal bolgelerde ekinlere zarar ve-
ren kostebekleri 6ldiirmek amaciyla kullaniimaktadir. Basit bir me-
kanizmaya sahip olan bu silahlarda piyasadan hazir doldurulmus
olarak temin edilen veya icerisine elle sagma ya da metal parca-
lari doldurulan fisekler kullaniimaktadir. Dolayisiyla atesli silahla-
ra benzer sekilde, bazen 6limcil de seyredebilen yaralanmalara
neden olabilmektedirler. Yazida kdstebek silah ile meydana gelen
iki el yaralanmasi olgusu deneyimimizin literatur verileri 151§inda
paylasiimasi ve kostebek silahlarin tasidigi riske dikkat cekilme-
si amaclanmistir. OLGU 1: 52 yasindaki erkek olgu tarlada koste-
bek silahini kurarken kazaen ates aldig ve yaralandig ifadesi ile
Acil Servis'e bagvurdu. Muayenesinde sag el palmar yiizde 3. ve 4.
MCP eklem tizerinde 2,5x2,5 cm ebadinda, cilt-ciltalti dokuyu ici-
ne alan, tendon ve kemik yapilar ekspoze olan acik yara, 3. web
araliginda yaklasik 4x4 cm boyutlarinda doku defekti, sag el dor-
salinde 3. metakarp Uzerinde yaklasik 5 cm uzunlugunda diizglin
olmayan kenarli kesi bulundugu goruldi. Grafilerde 3. ve 4. par-
maklarin proksimal falankslarinda parcali fraktirler saptandi. Yara
yeri yilkamasi ve pansumani takiben dérdiinct glin aksiller blok
altinda 3. ve 4. parmaklarin proksimal falankslarindaki frakttrle-
re plak-vida ile fiksasyon uygulandi. Operasyon sonrasi komplikas-
yon gelismeyen hasta postoperatif 7. glin taburcu edildi. OLGU 2:
81 yasindaki erkek olgu kostebek silahindaki topraklari temizler-
ken silahin ates almasi sonucu, fisek icerisine kendi doldurdugu
metal parcalarinin elinden yaralanmasina neden oldugu ifadesi ile
Acil Servis'e basvurdu. Muayenesinde sag el basparmak volar yiiz
proksimal falanks hizasinda yaklasik 4x3 cm’lik doku kaybi bulun-
dudu, sol el 1. MCP eklem hizasinda, yumusak dokuda yabanci ci-
sim palpe edildigi saptandi. Doku kaybi icin operasyonu kabul et-
meyen hastaya guinlik pansuman uygulandi. Yaklasik 2,5 ay son-
ra sol elindeki yabanci cisim LAA ¢ikarildi ve iki glin sonra tabur-
cu edildi. TARTISMA: K&stebek silahlardan atilan sagmalar/metal
parcalari yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu silahlarin tGretim
ve kullanimina yasal diizenleme getirilmesinin yaninda, kdstebek-
ler ile micadelede ciftcilerimizin tuzak kurma veya zehirleme yon-
temlerine yonlendirilmesinin bu tiir yaralanmalarin gelisme riski-
ni azaltilabilecegi dustiniilmektedir. Anahtar Kelimeler: Késtebek,
kostebek silahlar, késtebek silah yaralanmasi, atesli silah.
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TRAVMALI HASTAYA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

[P-194]

Eriskin bir hastada kiint karin travmasi sonrasi
gelismis multipl jejunal intussussepsiyon

Hasan Calis, Kiirsad Ciftci, Ayhan Mesci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Antalya

intussussepsiyon pediatrik yas grubunda akut apandisit tablosun-
dan sonra en sik rastlanan ikinci akut karin nedeni olmasina rag-
men, eriskinde nadiren gériiliir. intestinal obstriiksiyonlu olgu-
larin %71-5'ini olugturmaktadir. Eriskin hastalarin %90'inda intus-
sussepsiyona yol acan cerrahi gerektiren bir lezyon vardir. Trav-
ma sonrasl intussussepsiyon insidansi bilinmemekle birlikte klinik
bulgularin cesitlilik gstermesi ve 6zellikli olmamasi nedeniyle ta-
nist da siklikla ameliyat sirasinda konulan bir durumdur. OLGU: 26
yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonrasinda acil serviste
degerlendirildi. Bilinci acik ve Glaskow Koma Skoru 15 idi. Epigast-
rik bolgede ekimoz ve abrazyon alanlari disinda fizik muayenesin-
de bulgusu yoktu. ilk monitorizasyonunda vitalleri ve hemodina-
misi stabildi. (TA: 125/80, Nb:94); gelis hemoglobini 13,8 iken, ba-
tin USG'sinde perihepatik, perisplenik alanda batin ici yaklasik 5
cm serbest sivi oldugu izlendi. Acil servisteki takiplerinde, 1 saat
sonra Hb: 8,3; TA: 70/40; Nb: 134 olan hasta acil operasyona alindi.
Eksplorasyonda ileum mezosundan aktif arteriyel kanama odagi
ve batin icinde yaklasik 1500 cc hemorajik icerigik ile jejunal ans-
larda treitzdan itibaren 3 farkl yerde yaklasik 5'er cm lik intusus-
sepsiyon gozlendi. ileal mezonun primer onarimi sonrasinda, in-
tussussepsiyon anslar manuel olarak rediikte edildi. Barsak ansla-
rinda perflizyon bozuklugu ve nekroz izlenmedi. Uygun kan trans-
fuizyon ve sivi reslisitasyonu sonrasi hemodinamisi diizelen ve kli-
nikteki takiplerinde sorunu olmayan hasta postoperatif 6. giinde
taburcu edildi. Kiint karin travmasi sonrasi olusan ince barsak in-
tussussepsiyonlari lokalize diiz kas spazmi, barsak duvarinda olu-
san 0dem ve anormal peristaltizmle ilgilidir. Bizim olgumuzda, her
ne kadar yoksa da, spesifik bir BT bulgusu olarak tipik “target-sign”
ve i¢-ice gecmis barsak segmentinin izlenmesi de 6nemli bir tani
aracidir. Literatlirde ¢ogunlukla intraoperatif tanimlanip manu-
el rediikte edilmektedir. Ge¢ tani alanlarda incebarsak iskemi ve
nekrozu gelismektedir. Kiint karin travmalari sonrasinda daha sik
olarak gozlenen solid organ veya mezo yaralanmalari sonucu olu-
san kanamalar, ici bos organ perforasyonu gibi durumlarin yani
sira, nadir karsilasihyor olsa da, ayirici tanida ince barsak intussep-
siyonlarinin da hatirda tutulmasi gereklidir. Anahtar Kelimeler: in-
tussussepsiyon, tavma.
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[P-195]

Tiroidektomi sirasinda olagan disi bir
komplikasyon: Ozofagus yaralanmasi

Coskun Polat, Hilmi Uyar, Baris Saripinar, Musatafa Kalkan,
Yiksel Arikan

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

46 yasinda erkek hasta. Dis merkezde multinoduler goitre ne-
deniyle bilateral tiridektomi uygulanmis ve postoperatif birinci
glinde rejim baslanan hastanin aldigi gidalarinin hemovak dren-
den gelmesi lizerine hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigi-
mize gonderilmis. Hasta “6zofageal fistl” 6n tanisi ile takip ve te-
davi amaci ile yatirildi. Hasta yataginda sivi verildikten sonra veri-
len sivinin hemovak drenden bolus seklinde gelmesi tizerine has-
ta “iyatrojenik 6zofagus yaralanmasi” 6n tanisi ile yeterli sivi resi-
sitasyonu ve antibiyoterapi uygulanmasi sonrasi acilen operasyo-
na alindi. Eski Kocher'in kolye insizyonu acilarak loja girildi. Lojda
30 cc kadar serohemorajik mayi saptandi, aspire edildi. Anestezi
ekibi tarafindan nazogastrik sonda uygulanmasi sonrasi sondanin
lojdan ciktigi gorildi. Daha sonra yapilan eksplorasyonda 6zofa-
gusta yaklasik 5 cm’lik bir segmentin olmadigi, proksimal 6zofa-
gusun acik oldugu ve proksimal 6zofagusdan nazogastrigin ¢ikti-
g1 gorildi. Distal 6zofagusunda ucunun agik oldugu gorildu. Ek-
size edilmis uzun segmentden dolayi, proksimal 6zofagusa servi-
kal 6zofagostomi uygulandi. Distal 6zofagus bulunarak distal 6zo-
fagus kendi Gizerinde kapatildi ve 2/0 polipropilen sttr ile isaret
amach sittir konuldu. Hemostaz sonrasi loj bolca serum fizyolojik
ile irrige edildikten sonra hemovak dren uygulanarak katlar anato-
misine uygun olarak kapatildi. Postoperatif total parenteral nutri-
siyona (TPN) baslandi. Hemovak drenden 1. glin 40 cc, 2. giin 20
cc serohemorajik mayi gelen hastanin 2. glin dreni cekildi. 7 glin
TPN’a devam edilen hasta daha sonra kendi istedi ile baska bir ku-
rumuna gonderildi. Gittigi kurumda da bir beslenme jejunostomi-
si uygulanan hasta 7 glin sonra takip ve tedavi edilmek lzere tek-
rar kurumumuza yatirildi. 7 glin kadar jejunostomisinden enteral
beslenme uygulanan hastaya ayni zamanda intravendz hiperali-
mantasyon uygulandi. Hasta enteral nutrisiyon destegine 2 ay ka-
dar daha evinde devam ettikten sonra dis bir merkezde total 6zo-
fagektomi, gastrik pull up ve servikal 6zofagogastrik anastomoz
basari ile uygulanarak sifa ile taburcu edildi. Ozet olarak, bu olgu
sunumu ile tiroidektomi sirasinda olagan disi bir durum dahi olsa
0zofagus yaralanmasi gibi major bir komplikasyon ile karsilasabi-
linecegini animsatmak istedik. Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi,
6zofagus yaralanmasi.
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[P-196]

Korozif madde aliminda hemsirelik bakimi: Olgu
sunumu

Birgiil Odiil Ozkaya, Betiil Turhan, Hiilya ince

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi, Istanbul

GIRIS: Koroziv maddelerin kazara veya 6zkiyim amaci ile oral alim-
larina acil servislerde siklikla rastlanmaktadir. Koroziv maddele-
rin oral yoldan alimi gastrointestinal sistemde yanik ve nekrozlar
olusturur. Yaralanmanin ciddiyetine bagli 6zofagusta darlik, per-
forasyon, hemoroji ve infeksiyon gorulebilir. Larinkste 6dem, inf-
lamasyon ve akut solunum yolu tikanikligina bagli élimler olusa-
bilir. AMAG: Bu calismada koroziv madde alimi sonrasi gastroin-
testinal sistem yanigi olan iki olguda servis izlemleri sirasinda or-
taya ¢ikan tedavi ve bakimla iliskili sorunlar tartisilacaktir. Haziran
2010 - Haziran 2011 yillari arasinda retrospektif olarak dosyalar ta-
randi ve toplam 164 koroziv madde alimi sonrasi acil servise bas-
vuran olgu belirlendi. En sik %43.9 (n=72) sodyum hipoklorit oldu-
gu ve %25 (n=41)'inin bilinmeyen bir koroziv madde oldugu sap-
tandi. OLGU 1: 27 yasinda erkek hasta intihar amaciyla hidroklo-
rik asit (tuz ruhu) icimi sonrasinda servise nakledildi. Total gast-
rektomi, tiip 6zofagostomi ve duodenostomi yapildi ve beslenme
jejunostomisi agildi. Paranteral beslenen hasta bes giin sonra en-
teral beslenmeye baslandi. Yutkunma gig¢ligu ve akut bronsit ta-
nisi var. Depresif karakterde olan hastanin ameliyat sonrasi doku-
zuncu giinde genel durumu orta, tasikardik ve 38.5°C dereceyi bu-
lan atesleri oldu. Yara yerinde enfeksiyon gelisen hastaya giinlik
pansuman uygulandi ve antibiyotik tedavisi aldi. Altmis dokuzun-
cu glinde taburcu edildi. OLGU 2: 80 yasinda, yanlislkla lavabo
acicl icen erkek hastanin alzheimer, aterosklerotik kalp hastahgi,
diabet ve hipertansiyon gibi hastaliklari mevcut. Bogazinda yan-
ma, larinkste 6dem ve epiglotta koraziv degisiklikler olusan has-
taya total gastrektomi, tlip 6zefagostomi ve beslenme jejunosto-
misi acildi. Trakeal aspiratta Enterobakter Gireyen hasta ameliyat
sonrasl on giin yogun bakimda izlendikten sonra servise nakledil-
di. Otuzaltinci glinde taburcu edildi. TARTISMA: Bu tiir hastalarda
agdri, ates, yutma gii¢ligi ve dispne gibi erken donemde goriilebi-
lecek perforasyon bulgularinin izlenmesi, uzun donemde ise 6ze-
fagial darliklar ve 6zofagus malignitelerine karsi hastanin takibi-
nin 6nemli oldugu bilinmelidir. SONUC: Mortalitesi ve morbidite-
si yliksek olan koroziv madde zehirlenmelerinde komplikasyonla-
rin énlenmesi bakimindan hastanin multidisipliner bir sekilde te-
davi ve bakimi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Bakim, korozif mad-
de, zehirlenme.
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Karina nafiz atesli silah yaralanmasi

Tamer Sagiroglu’, Ozgiir Cem Miisri', Mehmet Ali Yagcl',
Mert Ozcan?, Serhat Oguz', Kadir Arslan?, Mustafa Burak Sayhan*

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi AD, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar cerrahisi AD, Edirne
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne

GIRIS: Karina yonelik atesli silah yaralanmalari giinimiizde ha-
len yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip bir travma gru-
budur. Olgularda i¢ organ yaralanma oraninin %90'in tizerinde ol-
dugu gosterilmistir. Atesli silah yaralanmalari blast etki ile kursun
ve parcanin sadece girdigi organda dedil, cevre dokulardada ha-
sar olusturabilmesi vucuda girince genellikle yon degistirmesi ve
buna bagl giris trasesi disindaki lokalizasyonlarda organ yaralan-
masina neden olabilmesi yaralanmanin tani ve tedavisindeki gii¢-
1Ggln nedenidir. OLGU: 34 yasinda erkek hasta karina nafiz atesli
silah yaralanmasi ifadesi ile getirildi. Suuru acik koopere ve orien-
te idi. TA:110/60 NB: 80/dk karin muayenesinde hassasiyet defans
ve rebound mevcut degildi. Hastanin sol kolunda atesli silah ya-
ralanmasina bagh olarak brakial arter, yaralanmasi,humerus frak-
tlrl, beraberinde sol Ust kadranda multiple sagma giris delikleri
mevcuttu. (Resim 1) Karin tomografisinde sol Ust kadranda atesli
silah giris delikleri ve bu lokalizasyonda cilt alti yagh doku igerisin-
de serbest hava ve heterojenite, sagma ¢ekirdekleri de karin sag
kadran mezenterik yagl doku icerisinde, karaciger segment 5-6
anterior ve posterior komsulugunda, duodenum 3. segment kom-
sulugunda batin ici yerlesimli metalik dansiteler olarak tesbit edil-
di. Klinik ve radyolojik olarak karin i¢ci organ yaralanmasina rastlan-
madi. Brakial arter yaralanmasina safen ven interpozisyonu yapil-
di. Non operatif takip edilip olgunun genel durumunda, hemodi-
namisinde bozulma olmamasi oral gidayi tolere etmesi ve gaz ga-
ita cikartmasi lizerine takibinin 5. gtiniinde fraktirlerinin tedavisi
amaci ile ortopedi klinigine devredildi. SONUC: Karina nafiz ates-
li silah yaralanmasi yliksek mobidite ve mortalite ile seyretmekte-
dir. Yapilan calismalarda atesli silah yaralanmasi olgularinin %95
inden fazlasinda batin ici organ yaralanmasi oldugu bildirilmistir.
Bu oran sagma yaralanmalarinda daha da artmaktadir. Diger yan-
dan %20 oraninda negatif laparotomi bildiren seriler mevcuttur.
Karina nafiz Atesli silah ve sagma yaralanmalarinda hemodinamik
olarak stabil, bilinci acik,basvuru aninda ve takiplerinde periton ir-
ritasyon bulgusu olmayan, radyolojik olarak da organ yaralanma-
sI saptanmayan olgulari secici davranarak, dikkatli seri karin mu-
ayenesi ile takip edilebilecedi kanaatindeyiz. Anahtar Kelimeler:
Atesli silah yaralanmasi, Brachial arter yaralanmasi, Karin.
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Genel af ve benzeri yasal diizenlemelerin acil
servis basvuru oranlarina etkisi var mi?

Ahmet Kocakusak', Soykan Arikan?, Ahmet Fikret Yicel,
Suat Benek’

'"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

?jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

3Rize Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Rize

GIRIiS ve AMAC: Hastanemiz acil cerrahi poliklinigine darp (D), de-
lici kesici alet yaralanmasi (DKAY) ve atesli silah yaralanmasi (ASY)
nedeniile basvuran hasta sayisinda ve bu hastalarin diger acil has-
talar icindeki oranindaki artis dikkat cekicidir. Adalet Bakanhgi'nin
verilerine gdre 2009 yili sonuna kadar 100000'den fazla suglunun
erken saliverilmesine neden olmus olan 22.12.2000 genel af kanu-
nu ile ve buna yakin sayida suclunun erken tahliyesi ile sonucla-
nan 01.06.2005 tarihli yeni Tiirk Ceza Kanunu’'nun etkilerini aras-
tirmak icin retrospektif bir calisma planlandi. GEREC ve YONTEM:
01.01.1991 - 31.12.2000 tarihleri arasini kapsayan 10 yillik donem
ile (Grup-1), takibeden 10 yillik (Grup-2) dénemin (01.01.2001-
31.12.2010) acil servis hasta bagvurulari gesitli parametreler yo-
niinden retrospektif olarak irdelendi. D, DKAY, ASY hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru saati, mortalite ydniinden istatistiksel karsilastir-
malari ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilarak yapildi. BUL-
GULAR: ilk 10 yilda acil servise basvuru kriterlerine uyan 9563
basvurunun 255'inde ve takibeden 10 yilda 26803 basvurunun
882'sinde; D, DKAY, ASY travmalarinin en az birisinin mevcut ol-
dugu gorildi. Grup 2'de D, DKA, ASY vakalarinin oranindaki ar-
tig, Grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli idi (ki-kare=8.341, p=
0.0039). Grup 1'i olusturan 255 hastanin 31 tanesi kadin, 224 ta-
nesi erkek cinsiyette idi. Grup 2'yi olusturan 882 hastanin 239 ta-
nesi kadin, 643 tanesi erkek cinsiyette idi. Grup 2'de kadin oranin-
daki artis Grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli idi (Fisher exact
test, p=0.0039). Her iki grubu olusturan hastalarin (1137) yas orta-
lamalar1 29.83 yil idi ve istatistiksel anlamli fark yoktu. Sadece darp
edilenlerle, darp edilsin veya edilmesin DKA ve/veya ASY mevcut
olan hastalarin gruplara dagilimi incelendiginde; Grup 1'de sade-
ce darp edilenler 221, Grup 2'de ise 703 kisi olup, DKA ve/veya ASY
mevcudiyetinin Grup 2'de artmis olmasi istatistiksel olarak anlam-
liidi (Fisher exact test, p= 0.0136). ikinci grupta daha fazla DKA ve
ASY mevcudiyetine ragmen gruplar arasinda mortalite yoniinden
fark yoktu: 1. Grupta mortalite 9/255 (%3.52), 2. Grupta ise 35/882
(%3.96) idi (Fisher exact test, p=0.8551). SONUGC: Genel af ve ben-
zeri yasal diizenlemelerin hastanemiz acil servisine basvuru, kadi-
na siddet ve saldiri sirasinda DKA ve/veya ASY kullanilmasi oranla-
rinda istatistiksel anlam farki olusturdugu, ancak yas ve mortalite
acisindan degisiklik olusturmadigi gérilmustir. Anahtar Kelime-
ler: Atesli silahla yaralanma, darp, delici kesici alet.
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[P-200]
Ozefagusda yabana cisim (olgu sunumu)

Huseyin Ekinci', Ayhan Cevik', Giilay Dalkil¢', Cihangir Ulubey’,
Recep Demirhan? Tayfun Yicel'

'Dr. Litfi Kirdar Kartal EGtim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel
Cerrabhi Klinigi, Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGtim ve Arastirma Hastanesi, Goglis
Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Ozefagus, anatomik darliklarindan dolayi yabanci cisimle-
rin siklikla takilabildigi bir organdir. Cocuklarda siklikla metal para
ve diger kiiclik objeler, eriskinlerde siklikla et, daha az olmak lize-
re kemik veya takma disler gordillr. En sik perforasyon nedeni cer-
rahi veya endoskopik girisimler sirasinda olusan iatrojenik yara-
lanmalar olup (%45-75), yabanci cisimler ile olusan perforasyon-
lar %8-10'dur. Ozefagoskopi ve 6zefagografi tani koydurucu olup,
eriskinlerde genel anestezi gerekmeden endoskopi ile yabanci ci-
simler cikarilabilir Amacimiz gecikmis olarak miidahale etmek zo-
runda kaldigimiz bir olgumuz nedeniyle bu vakalardaki tedaviyi
irdelemektir. OLGU SUNUMU: iki giin 6nce yemekten yedikten
sonra bogazinda yabanci cisim hissi, yutma glicligii baglayan has-
ta Ardahan devlet hastanesi KBB klinigince yapilan tetkikleri so-
nucu, 6zefagus proksimalinde yabanci cisim (kemik), dntanisiyla
hastanemize yonlendirilmistir. Hastanemizdeki gastroskopide 15
cm'de yabanci cisim, perforasyon goézlenmistir. Rijid 6zofagosko-
piyle yabanci cisim kontrolll olarak ¢ikariimistir. Fakat islem son-
rasi erken evrede ates, servikal agri nedeniyle yapilan 6zefagog-
ram ve toraks tomografisinde, servikal boélgeden kacak, medias-
tinal hava gozlenmistir. Hasta 6zefagus yaralanmasi ve boyunda
mediastene yayilan enfeksiyon nedeniyle ameliyata alinmistir. Ge-
nel anestezi altinda sol sternokleidomastoid kasinin anterioriin-
den suprasternal ¢centige uzanan insizyon ile 6zefagusa ulasiimis-
tir. Servikal 6zefagusun 6demli, hiperemik oldugu, parcal bicim-
de yaralandigi gozlenmistir. Yaralanma mediastene uzanmamistir.
Yaralanma yeri T tlp Gzerinden tamir edilen, postoperatif TPN ile
beslenen hasta, 3. giin su, 9. giin sulu gida baslanarak ve 18. giin
T-tlipten cekilen pasaj grafisinde kacak olmamasi tizerine T-tlpi
cekilerek taburcu edilmistir. TARTISMA ve SONUG: Yabanci cisim
sonrasi 6zefajial yaralanmalari, ciddi enfeksiyon riski tasiyan ve bu
nedenle 6nemle tani ve tedavi edilmeleri gereken olgulardir. Cilt
alti amfizemi 6nemli bir bulgu olup siklikla servikal 6zefageal pe-
forasyonda gortlir. Tedavi; klinik bulgular ve yaralanmanin 6ze-
fagusdaki yerine gore degisir. Geg tani konulmus, parcali, onarimi
glic vakalarda; T-Tup diversiyonla olgunun, kontrolli 6zofagoki-
tanéz fistiil haline getirilmesi uygun tedavi olabilir. Ozefagus yara-
lanmalarinin ciddi sonuglarina ragmen, uygun tedaviyle kolaylikla
tamir edilebilir. Anahtar Kelimeler: Ozefagus, T-tiip.
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Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle opere
edilen 201 ardisik hastanin analizi: travma
paternleri negatif ve non-teropatik laparatomi
oranlan

Mustafa Atabey, Ali Kagan Gékakin, Atilla Kurt, Omer Topcu,
Ayhan Koyuncu, Glindiiz Akgdl, Cengiz Aydin

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Sivas

GIRIS: Karin bélgesindeki kesici delici alet yaralanmalarina yakla-
simda, laparatomiden, klinik izleme kadar pek ¢ok degisik secenek
s6z konusudur. Peritoneal iritasyon ve sok gibi gegerli olan lapa-
ratomi endikasyonu ortaya cikaran bulgularin varliginin yani sira
son Uc¢ dekatta egilim, negatif (NL) ve non teropatik (NTL) lapa-
ratomilerin dnline gegcmek amaciyla secici yaklasim yéniindedir.
Biz burada klinigimizde 1999 - 2010 yillar arasinda kesi delici alet
yaralanmasi nedeniyle non operativ takip etmeyip cerrahiye aldi-
gimiz hastalarin travma paternlerni, NL ve NTL oranlarimizi orta-
ya koymayi amacladik. MATERYAL ve METOD: Klinigimizde 1999
- 2010 arasinda kesi delici alet yaralanmasi nedeniyle opere etiti-
gimiz hastalarin dosyalari incelendi. Hastalar 3 gruba ayrildi. Grup
I: Teropatik laparatomi; Grup II: NL, Grup lll: NTL yapilan hastalari
kapstyordu. Yaralanma bélgeleri, yaralanan organ ve/veya organ-
lar, yapilan ameliyatlar; NL ve NTL oranlari incelendi. BULGULAR:
Toplam 201 hasta dahil edildi.Nonoperatif takibi yapilan hastalar
calisma disi birakildi. Grup | (n=155), Grup Il (n=24), Grup Ill (n=22)
icin erkek/kadin orani; yas aralik ortalama medyan deger sirasiy-
la; 138 (%89)/17 (%11), 22 (%91,7)/2 (%8,3), 19 (%86,4)/ 3 (%13,6);
16-75 (31,73+28,00), 17-51 (32,20+35,00), 18-85 (43,10+37,00) idi.
NL ve NTL oranlari sirasi ile 24 (%11,9), 22 (%10,9) idi. Yaralanma
bdlgesi acisindan sirasiyla %80, %75 ve %72 olarak her grupta an-
terior yaralanma en sik olarak tespit edildi. Tim yaralanmalarda
solid, [imenli,her ikisi birlikte oranlari ise sirasi ile; 42 (%27.09), 86
(%55,49), 27 (%17,42). izole organ yaralanmalarda solid orgalar
icinde en fazla karaciger (%8,5), i¢ci bos organlar icinse ince bagri-
saklar (%9,3) en fazla olarak tespit edildi. Kombine yaralanmalar-
daise (%6,2) en fazla ince ve kalin bagirsak birlikteligi gézlendi. Yil-
lar icinde NL ve NTL oranlarinin dagilimina bakildiginda istatistiki
acidan anlamali bir fark gézlenmedi. Toplam operatif mortalite 4
(%2,5) olarak tespit edildi. TARTISMA: Her ne kadar hemodinamik
olarak stabil ve periton hassasiyeti olmayan hastalarin takibi gide-
rek populer olmus ve gecerlilik kazanmigsa da bu durumda olma-
yan ve acil cerrahi karari verilen hastalarda hangi injuri ile karsila-
silacagini bilmek glinimiz cerrahlari icin dnemlidir. Anahtar Keli-
meler: Kesici delici alet yaralanmalari.
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Travma sonrasi tekrarlayan kanamalar ile
seyreden nadir goriilen bir kanama diatezi
olgusu: Faktor XIII eksikligi

Kerim Bora Yilmaz', Melih Akinci', Vedat Aslan?, Bahattin Bayar',
Gaye Ebru Seker', Engin Olciictioglu’, Hakan Kulacoglu’

'Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

2Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Ankara

Faktor XIlI, fibrin stabilizan faktor olarak bilinen transglutaminaz
olup ¢ok nadir karsilasilan otozomal resesif kanama bozuklugu-
dur. Koaguilasyonun son basamadgini olusturan enzimin eksikligi,
plazmadaki fibrin monomerlerinin capraz baglanmasinda yeter-
sizlikle sonuglanmaktadir. Burada, travma nedeniyle basvurmus
FXIIl eksikligi olan bir hasta sunulmustur. FXIII eksikligi olan 33 ya-
sinda erkek hasta ev icinde diisme nedeni ile acile basvurdu. De-
falarca kanama nedeni ile hastaneye yatma Oykdsu olan hastanin
son alti aydirintraabdominal hematom nedeniile farkli kliniklerin-
ce takip edildigi 6grenildi. Hipotansif ve tasikardik olan hastaya,
tomografilerinde hematomun progresyonu nedeni ile laparotomi
uygulandi. intraoperatif olarak hastanin faktér Xl eksikliginin ye-
terince replase edilemediginin diistinilmesi, hematomunun bi-
yukligu, aort, vena cava, dalak ve bobregi icine almasi nedeni ile
kalp damar, Uroloji ve genel cerrahi bolimi ortak karari ile lapa-
rotomi sonlandirildi. 24 saat icinde hastaya taze donmus plazma,
eritrosit siispansiyonu ve kriyopresipitat uygulanarak hasta genel
cerrahi bolimiince relaparotomiye alindi. Longitidunal ve vertikal
kesi uygulanarak hematom bosaltildi. Splenektomi sonrasi pac-
king uygulandi. 48 saat sonra depacking islemi yapilan hasta, pos-
toperatif dokuzuncu glinde hematoloji bolim onerisiyle destek
tedavisi uygulanmasina ragmen tekrar kanama basladi. Relaparo-
tomi uygulanan hastanin belirgin bir kanama odagi saptanamadi.
Yaygin sizma seklinde kanamalari olan hastanin rektus kilifi ytizey-
lerine ve cerrahi alana jelatin matriks trombin yapistiricisi (FloSe-
al®) uygulandi. Yogun bakim takibi sonlandirilip servise alinan ve
yara bakimi yapilan hastanin ilk ameliyattan 30 giin sonra tekrar
kanamasi baslayinca anjiyografi esliginde miidahale denendi. He-
mostaz saglanamamakla birlikte, kateterin uygulandigi sol uyluk-
ta 20 cm’lik hematom olusan hastaya laparotomi uygulandi. Fib-
rin yapistirici sprey (Tisseel®) uygulanan hastaya FXIIl konsantre-
si uygulandi. Hasta postoperatif 45. glinde sorunsuz olarak tabur-
cu edildi. FXIII eksikligi klinikte nadir karsilasilmakla birlikte cerra-
hi uygulanan hastalar icin 6nem tasimaktadir. Uzun kesilerden ve
gereksiz invaziv girisimlerden kaginilmasi gereklidir. Bu olgu; na-
dir gorilen bir kanama diatezi olmasi, kanamanin beklenenden
daha fazla olmasi ve uzun siirmesi, TDP ve kriyopresipitat tedavisi-
ne yanit vermemesi, ancak FXIIl replasmani ile tedavi edilebilme-
si nedeni ile sunuldu. Anahtar Kelimeler: Faktér 13 eksikligi, trav-
ma, kanama diatezi.
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