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Degerli Meslektaslarim,

Sizleri 19-23 Nisan 2013 tarihleri arasinda Antalya’da gerceklesecek olan 9. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
Kongresi’'ne davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Bu kongrede, Travma ve Acil Cerrahi konusunda en Ust diizeyde bilgi birikimi ve yogun deneyimle elde
edilebilecek, tani, tedavi, organizasyon ve hasta bakimi alanindaki tiim gelismeler bilgilerinize sunulacaktir.

Kongre programi kongre oncesi kurslari, uzman oturumlari, video sunumlari, interaktif paneller, tartisma
oturumlari, uzlagsma toplantilari, konferanslar ve uzmanlik alanindaki yenilikleri icermektedir. Hedefimiz degerli
goruslerinizle bilimsel programimizi zenginlestirip, herkesin birbirinden bir seyler 6grenebilecegi bilimsel bir
platform gerceklestirmektir.

Antalya tarih boyunca kiltirin, sanatin, mimarinin ve mitolojinin merkezi olmustur. Muhtesem dogasi,
actk maviden laciverte uzanan denizi, selaleleri, Toros daglari ve palmiye agaclari ile bu golgenin biyisine
kapilacaksiniz. Bu 6zellikleri ile de Antalya, Travma ve Acil Cerrahideki son gelismeleri tartisabilecegimiz en
uygun yer.

Sizi Antalya’da agirlamaktan bliyiilk memnuniyet duyacagiz.

Saygilarimizla,

Recep Giiloglu Salih Pekmezci
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi Baskani Kongre Baskani

Kongre Bagkani
Salih PEKMEZCI

Kongre 2. Bagkani
Tayfun YUCEL

Genel Sekreter
M. Mahir OZMEN

Bilimsel Sekreterya
Kaya SARIBEYOGLU
Hakan YANAR

Uyeler
Ediz ALTINLI
Acar AREN
Giirhan CELIK
Cemalettin ERTEKIN
Recep GULOGLU
Ahmet Nuray TURHAN
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KURS 1 TRAVMA VE ACILDE TEMEL US KURSU
Oturum Baskani: Funda K. AKARCA

10:00-10:30 Ultrason Cihazinin Tanitilmasi, Teknik Ozellikler, Gériintiileme Prensipleri, Artifaktlar
Funda K. AKARCA

10:30-11:00 Extended-FAST
Funda K. AKARCA

11:00-11:15 Kahve Arasi

11:15-11:45 Hepatobiliyer Ultrason

Aslihan YORUKTUMEN

11:45-12:30 Abdominal Aorta Ultrasonografisi Girisimsel US
Biilent ERBIL

12:30-13:30 Kritik Hastada Ultrasonografi
Aslihan YORUKTUMEN

13:30-14:00 Ogle Yemegi

14:00-17:00 Pratik
Aort ve Girisimsel US
Biilent ERBIL
Hepatobiliyer US
Aslihan YORUKTUMEN
Extended - FAST US
Funda K. AKARCA

KURS 2 ACIL TANISAL VE GIiRiSIMSEL ENDOSKOPi KURSU
Oturum Baskani: Kemal DOLAY

Acilis

Kemal DOLAY

Acil Ust GIS Endoskopik Uygulamalar
Ozglir KEMIK

Acil Alt GIS Endoskopik Uygulamalar
Hasan BEKTAS

Acil ERCP Uygulamalari

Kemal DOLAY

KURS 3 ACIL TANISAL VE GiRiSIMSEL RADYOLOJi KURSU
Oturum Baskani: Erhan AKPINAR

Cerrahi Acillerde Radyolojik Goriintiileme-I
10.30-10.50 Sag Ust Kadran Agrisi
Musturay KARCAALTINCABA
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10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.50

11.50-13.30

Sag Alt Kadran Agrisi

Ercan KOCAKOC

Mezenterik Vaskduler Olay

Erhan AKPINAR

Enfeksiy6z - inflamatuvar Siireclerde Girisimsel Radyoloji
Tiirkmen CIFTCI

Ogle Yemegi

Cerrahi Acillerde Radyolojik Goriintiileme-II

13.30-13.50

13.50-14.10

14.10-14.30

14.30-14.50

14.50-15.30

Abdominal Travma

Erhan AKPINAR

GIS Obstruksiyonlar

Musturay KARCAALTINCABA

Erken Post-op Donemde Radyolojik Goruintiileme

Mecit KANTARCI

intrakraniyal Kanama: Radyolojik Gériintiileme ve Girisimsel Tedavi
Serdar GEYIK

Tartisma ve Genel Degerlendirme

KURS 4 BARSAK VE DAMAR ANASTOMOZ TEKNIKLERI KURSU
Oturum Baskanlari: Mehmet KURTOGLU, Ahmet K. ASLAR

10.45-11.10

11.10-11.30

11.30-12.00

12.00-13.15
13.15-13.45

13.45-14.15

14.15-14.35
14.35-15.05

15.05-15.35

15.35-16.05

16.05-16.15

Temel Bilgiler

GIS Anatomisi, Anastomoz lyilesmesini Etkileyen Faktorler
Ahmet K. ASLAR

GIS de Rezeksiyon-Anastomoz Teknikleri

Tamer ERTAN

Stapler: Terminoloji, Tipleme ve Sec¢im Kriterleri

Ahmet K. ASLAR

Ogle Yemegi

Hangi Stapler Nerede Kullanilmah? (Agik-Lap Cerrahi)
Ahmet K. ASLAR

Kullanimda Dikkat Edilecek Noktalar / Komplikasyonlar ve Korunma Yollari

Ahmet K. ASLAR

Kahve Arasi

Vaskiler Anastomoz Teknikleri

Mehmet KURTOGLU - Fatih ATAGENC

Vaskiler Anastomozlarda Komplikasyonlar, Korunma
Fatih YANAR

Venoz Ulserler ve Lenf Odem

Gyozo SZOLNOKY

Tartisma / Genel Degerlendirme

9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI
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9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

KURS 5 KRIiTiK CERRAHi HASTADA BESLENME DESTEK TEDAVISi KURSU
Oturum Baskanlani: H. Tanju BESLER, Seher DEMIRER

10.45-11.10

11.10-11.35

11.35-12.00

12.00-12.15

12.15-13.30

13.30-13.55

13.55-14.20

14.20-14.45

14.45-15.10

15.10-15.45
15.45-16.10

16.10-17.00

STRESE Metabolik Yanit

H. Tanju BESLER

SIRS ve SEPSIiS'de Beslenme Destegi Hedefleri

Rasim GENCOSMANOGLU

Kritik Cerrahi Hastada Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi
Mtinevver MORAN

Tartisma

Ogle Yemegi

Kritik Cerrahi Hastada immunonutrisyon

Seher DEMIRER

Kritik Cerrahi Hastada Parenteral Beslenme ve Ur{in Profili
Mehmet OZDOGAN

Kritik Cerrahi Hastada Enteral Beslenme ve Uriin Profili
Melih AKINCI

Kritik Cerrahi Hasta Beslenmesinde Lipidler

H. Tanju BESLER

Kahve Arasi

Travma ve Yanikta Beslenme Destegi

Seher DEMIRER

Tartisma ve Genel Degerlendirme

Tum Katilimcilar

KURS 6 STOMA VE YARA BAKIM KURSU
Oturum Baskanlari: Omer ALABAZ, Ayise KARADAG

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.15
13.15-13.45

Acil ve Travmali Hastada Stoma Yerinin Belirlenmesi, Stoma Acilmasi ve Uygulamalar
Ozgiir ALBUZ

Stoma ve Batin Kapama Yontemleri

Omer ALABAZ

Acil Acilmis Stomalarda Bakim Sorunlari ve Coziimler

Ayise KARADAG

Ogle Yemegi

Yara Temizligi ve Pansumanda Temel ilkeler

Ayise KARADAG
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13.45-14.05 Diyabetik Hastada Yara Bakimi
Arife POLAT DUZGUN

14.05-14.25 Dekubitis Yaralari ve Tedavisi
Arife POLAT DUZGUN

14.25-15.00 Yara Bakim Uriinleri
Arife POLAT DUZGUN

15.00-15.30 Stoma A¢ma ve Kapama Yontemleri (Olgular - Video - Pratik Uygulamalar)
Omer ALABAZ

15.30-16.30 Uygulamali Calisma (Stoma ve Yara Bakimi)
Ayise KARADAG

16.30-17.00 Genel Degerlendirme

18.00-18.45  ACILIS TORENI
18.00-18.15 Kongre Genel Sekreteri
M. Mahir OZMEN
18.15-18.30 Kongre Baskani
Salih PEKMEZCI

18.30-18.45 Dernek Baskani
Recep GULOGLU
18.45-19.15 ACILIS KONFERANSI

Dinden Bugune Travma ve Acil Cerrahi
Cemalettin ERTEKIN
ACILIS KOKTEYLI
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SALON A
08.00-09.00 UZMAN iLE KAHVALTI
Resusitatif Torakotomi
Kenji INABA / Elias DEGIANNIS
09.00-10.00  PANEL - EN KOTU OLGUM
Oturum Baskani: Selman URANUS
Torakal Penetran Yaralanma
Elias DEGIANNIS
Abdominal Penetran Yaralanma
Kenji INABA
Abdominal Vaskdler Yaralanma
Fernando TUREGANO
Pelvik Travma
Dominik HEIM
10.00-10.30  Kahve Arasi
10.30-12.00  PANEL - TRAVMA VE ACiL CERRAHIDE VIDEOENDOSKOPI
Oturum Bagkani: Cavit AVCI
Solid Organlar
Selman URANUS
ici Bos Organ Perforasyonlari
Abe FINGERHUT
Torakoabdominal Yaralanmalar
Orhan ALIMOGLU
Acil Olgularda Girisimsel Endoskopi
Rasim GENCOSMANOGLU
12.00-12.12 12de 12
Cerrahide Tromboemboli Proflaksi - Tedavisi
Mehmet KURTOGLU
12.15-13.30  Ogle Yemegi
13.30-14.10 KONFERANS
Oturum Baskani: Cem TERZI
Akut Travmatik Koagulopati
Ross DAVENPORT
14.10-15.35  PANEL - HER SEYi BiLiYOR MUYUZ?
AKUT APANDISIT
Oturum Baskani: Hasan TASCI
Tani Yontemleri: Eski - Yeni
Ali UZUNKOY
Konservatif Yaklagimin Yeri
Ahmet N. TURHAN
Cerrahi Tedavi: Laparoskopik - Agik
Hakan YANAR
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Beklenmedik Apendiks Patolojileri
Giirhan CELIK

15.35-16.00  Kahve Arasi

16.00-17.00  PANEL - UC KITADA UC MERKEZ
Oturum Baskani: Mehmet KURTOGLU
Afrika
Elias DEGIANNIS
Avrupa
Selman URANUS
Amerika
Kenji INABA

17.00-18.00  PANEL - MERKEZLER KENDILERiNi TANITIYOR
Oturum Bagkani: Hayri ERKOL
Gulhane Askeri Tip Akademisi
Mehmet ERYILMAZ
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
[brahim IKiZCELI
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Cemalettin ERTEKIN
Ankara Numune EAH
Mtinevver MORAN

9. ULUSAL TRAVMA ve ACIL CERRAHI KONGRESi
HEMSIRELIK PROGRAMI

SALONB

13.30-15.00  PANEL - TRAVMA ve ACiL CERRAHIDEHEMSIRELIK UYGULAMALARI
Oturum Baskani: Nuray AKYUZ

13.30-13.50 Acil Serviste Hemsire Olmak
Esin GULKAYA

13.50-14.10 Travma Hastasinin Acil Unitesine Kabiil ve izlemi
Yesim DIKMEN

14.10-14.30 Travma Hastasinin Nakli
Nilay ALTINTAS

14.30-14.45 Acil Cerrahide Hasta ve Aileye Yaklasim
Nuray AKYUZ

14.45-15.00 Tartisma
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SALON C
17.00-18.00  SOZLU BILDIRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Gokhan AKBULUT, Mehmet 0ZDOGAN
SALON D
17.00-18.00  SOZLU BILDIiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Erdogan SOZUER, ibrahim BARUT
SALONE
17.00-18.00  SOZLU BILDIiRi OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: Cengiz AYDIN, ilker SUCULLU
SALONF
17.00-18.00  SOZLU BILDIRi OTURUMU - 4

Oturum Baskanlari: Muhyittin TEMIiZ, Adnan OZPEK

SOSYAL PROGRAM
19.45-20.45 Ahmet KANNECI - Klasik Gitar Konseri

SALON A
08.00-09.00 UZMAN iLE KAHVALTI
Perianal Aciller: Cem TERZI / Faik OZCELIK
09.00-10.00  PANEL - AKUT CiDDi PANKREATIT
Oturum Bagkani: Ahmet COKER
Nasil Besleyelim - Ne Zaman Antibiyotik
M. Mahir OZMEN
Girisimsel islemler
Okan AKHAN
Nekrozektomi: Ne Zaman - Nasil?
Birol BOSTANCI
Ekzokrin Pankreas Yetmezligi
Ahmet COKER
10.00-10.30 Kahve Arasi
10.30-12.00  PANEL - DR. ERSIN ARSLAN ODULLU BiLDiRi OTURUMU
Travma / Acil Cerrahi (Canli Hakemli)
Oturum Baskani: Yesim ERBIL
Hakemler: Yesim ERBIL, Cemalettin ERTEKIN,
Recep GULOGLU, Kaya SARIBEYOGLU, M. Mahir OZMEN,
Fatih AGALAR, Ertugrul GOKSOY
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12.00-12.12

12.15-13.30
13.30-14.10

14.10-15.35

15.35-16.00
16.00-17.00

17.00-18.00

20.30-21.30

SALONB
13.30-15.00

13.30-13.50

13.50-14.10

14.10-14.30

12de 12

Oturum Baskani: Yesim ERBIL

Cerrahi Sonrasi Seks: Ne zaman?

Ali ATAN

Ogle Yemegi

PANEL - MEZENTER iSKEMi TANI VE TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskani: Mehmet KURTOGLU

Girisimsel Radyoloji

Adem UCAR

Cerrahi

Acar AREN

PANEL - INTERAKTIF OLGU SUNUMLARI (ACiL CERRAHI)

Oturum Baskani: Tayfun YUCEL

Ozofagus Perforasyonu / Ozofagus Varis Kanamasi / ici Bos Organ Perforasyonlari
Tartismacilar: G6khan AKBULUT, Mehmet MIHMANLI, Faik OZCELIK,
Erdogan SOZUER, ibrahim BARUT, Mehmet OZDOGAN

Kahve Arasi

PANEL - MERKEZLER TARTISIYOR (ACIL SISTEM VE iSLEYI$S)
Oturum Bagskani: Selcuk MERCAN

Hastane Oncesi Hizmetler

Ayhan OZSAHIN

Egitim-Arastirma Hastaneleri

Oskay KAYA

Universite Hastaneleri

Cetin KOTAN

Saghk Bakanligi/ Acil Saghk Hizmetleri

Ali COSKUN

DR. MELIKE ERDEM MARMARA BOLGESi HASTANELER ARASI TRAVMA VE ACIiL
CERRAHI TOPLANTISI

Oturum Bagskani: Salih PEKMEZCI

KITLESEL YARALANMALARDA TIBBi MUDAHALE TATBIKATI

PANEL - CERRAHI YOGUN BAKIMDA HEMSIRELIK UYGULAMALARI
Oturum Bagskani: ikbal CAVDAR

Cerrahi YB ve Acil Cerrahide Yasl Hasta

ikbal CAVDAR

Cerrahi Yogun Bakimda Hasta izlemi

Fatma DEMIR KORKMAZ

Ventilatore Bagh Hastanin Bakimi

Aycan KELEZ YAYIK

9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI
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14.30-14.45 Hiperalimentasyon Uygulamalari
Ayten GUNES
14.45-15.00 Tartisma
16.00-17.00  PANEL - FITIKLARDA ACiL GIiRiSIMLER
Oturum Baskani: Ediz ALTINLI
Kasik Fitiklarinda Konvansiyonel Acil Girisimler
Aziz SUMER
Karin On Duvari Fitiklarinda Konvansiyonel Acil Girisimler
Selin KAPAN
Fitiklarda Acil Laparoskopik Uygulamalar
Levent AVTAN
Acil Fitik Onarimlarinda Morbidite ve Mortalite (Literatlirin Degerlendirilmesi)
Bahadir KULAH
SALONC
17.00-18.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 5
Oturum Bagskanlari: Cengiz AYDIN, Tamer ERTAN
SALOND
17.00-18.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 6
Oturum Baskanlari: Ahmet K. ASLAR, Baris ZULFIKAROGLU
SALONE
17.00-18.00  SOZLU BILDiRi OTURUMU - 7
Oturum Baskanlari: Mehmet KESKEK, Oskay KAYA
SALONF
17.00-18.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 8
Oturum Baskanlari: Semra GUNAY, Miinevver MORAN
22 NISAN 2013
SALON A
08.00-09.00 UZMAN iLE KAHVALTI
Divertikilit: Ne zaman - Ne Yapalim?
Abe FINGERHUT / Omer ALABAZ
09.00-10.00  PANEL - ADHEZiV INCE BAGIRSAK TIKANIKLIKLARI

Oturum Baskani: Salih PEKMEZCI
Nasil Onlenir?
Tahsin COLAK
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10.00-10.30
10.30-12.00

12.00-12.12

12.15-13.30
12.30-13.00

13.30-14.10

14.10-15.35

15.35-16.00
16.00-17.00

Radyoloji

Ugur KORMAN

Cerrahi Tedavi

Kaya SARIBEYOGLU

Kahve Arasi

PANEL - KARIN CERRAHISINDE ACiL KOMPLIKASYONLAR
Oturum Baskani: Osman Nuri DILEK
Tromboembolik Komplikasyonlar

Ediz ALTINLI

Anastomoz Kacagi

Fernando TUREGANO

Postoperatif Erken ileus

Giirsel SOYBIR

Karin Duvari Ayrismasi

Mehmet KILIC

12de 12

Oturum Baskani: Omer TUREL

Karin Kapatilamazsa...

Elias DEGIANNIS

Ogle Yemegi

Uydu Sempozyum Intra Abdominal Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Degerlendirme
Serhat UNAL

Akut Kolesistit ve Kolanjitte Antibiyotik Tedavisi
M. Mahir OZMEN

KONFERANS

Oturum Baskani: M. Mahir OZMEN

Hasar Kontrol Resusitasyon ve Cerrahi

Kenji INABA

PANEL - INTERAKTIF OLGU SUNUMLARI (TRAVMA)
Oturum Bagkani: Cemalettin Ertekin
Tartismacilar: Muhyittin TEMiZ, Adnan OZPEK, ilker SUCULLU, Cengiz AYDIN,
Semra GUNAY, Ekrem KAYA, Fehmi CELEBI

Kahve Arasi

PANEL - EDITORLER NE BEKLER?

Oturum Baskani: Ertugrul GOKSOY

Editor Gozuyle Dergi Gelistirme Stratejileri

Abe FINGERHUT

Editoru Zorlayan Durumlar

M. Mahir OZMEN

Editor Yazardan Ne Bekler?

Kaya SARIBEYOGLU
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17.00-18.00  PANEL - INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA ACiL DURUMLAR
Oturum Baskani: Feridun SIRIN
Kanama
Kemal MEMISOGLU
Perforasyon
Ersin OZTURK
Toksik Megakolon
Mustafa ONCEL
Perianal Patolojiler
M. Levhi AKIN

SALONB
10.30-12.00  PANEL - ATESLIi SILAH YARALANMALARI
Oturum Baskani: Yusuf PEKER
Yuksek ve Dusuk Kinetik Enerijili Atesli Silah Yaralanmalari Nigin Farklidir?
M. Tahir OZER
ASY Masif Transflizyon Protokolleri
Mehmet ERYILMAZ
Atesli Silah Yaralanmalarinda Hasar
Kontrol Cerrahisi
Ali HARLAK
Atesli Silah Yaralanmalarinda Agik Karin Yonetimi
Nail ERSOZ
13.30-15.15  PANEL - AMELIYATHANEDE HEMSIRELIK UYGULAMALARI
Oturum Bagskani: Nurhan BAYRAKTAR
13.30-13.50 Ameliyathane Hemsiresi Olmak
Ayla YAVA
13.50-14.10 Ameliyathanede Guivenli Ortam
Ummii Yildiz FINDIK
14.10-14.30 Ameliyathane ve Acil Cerrahide Calisan ve Hasta Guvenligi
Ayfer OZBAS
14.30-14.45 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Hemsirenin Rol
Sonca ERDEM
14.45-15.00 Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde Degerlendirme, Komplikasyonlar ve Onlenmesi
Nurhan BAYRAKTAR
15.00-15.15 Tartisma

SALONC
17.00-18.00  SOZLU BiLDiRi OTURUMU - 9
Oturum Baskanlani: Tayfun YUCEL, Mahmut KOG
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SALOND
17.00-18.00

SALONE
17.00-18.00

SALON F
17.00-18.00

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 10
Oturum Baskanlarni: Acar AREN, Aydin BILGIN

SOZLU BILDIRi OTURUMU - 11
Oturum Bagskanlani: Cetin KOTAN, Arife POLAT DUZGUN

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 12
Oturum Bagskanlari: Kemal DOLAY, Hakan YANAR

SALONB
08.00-09.00

SALON A

08.00-09.00

09.00-10.00

10.00-10.30
10.30-11.15

11.15-12.15

SOzLU BiLDiRi OTURUMU 13
Oturum Baskanlari: Kaya SARIBEYOGLU, Mehmet ERYILMAZ

SOZLU BILDIiRi OTURUMU 14

Oturum Baskanlari: Osman Nuri DILEK, Giirhan CELIK
PANEL - ACIL CERRAHI VE YB’DA AKILCI iLAC KULLANIMI
Oturum Baskani: Mustafa SAHIN

Travma ve Acilde Akilcr ilag Kullanimi

Mehmet ERYILMAZ

Travma ve Acilde Akilci Antibiyotik Kullanimi

Serhat UNAL

Yogun Bakimda Akilci ilag Kullanimi

Yalim DIKMEN

Kahve Arasi

PANEL - PROF. DR. GOKSEL KALAYCI ANISINA ACILDE SiDDET VE
ADLI TIP UYGULAMALARI

Oturum Baskani: Ahmet OZBAL

Cerrah Bakisiyla

Acar AREN

Adli Tip Bakisiyla

Sevki SOZEN

KAPANIS ve ODUL TORENI



SOZEL BILDIRILER
POSTER BILDIRILER







RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

[SB-1]

Fournier gangreni: 120 hastalik seri ve Uludag
Fournier’s gangrene severity index (UFGSI)
verifikasyonu

ERSIN OZTURK', TUNCAY YILMAZLAR', BARIS GULCU', ALi OZER!,
OZGEN ISIK', ILKER ERCAN?

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Bursa

Amag: Fournier gangreni (FG) hizli ve agresif debridman ge-
rektiren tahrip edici, 6limcil bir hastaliktir. Bu ¢alismada li-
teratlirdeki en genis serilerden biri olan FG serimizi sunmayi
ve daha Oonceden yayimlanmis olan UFGSI'ni verifiye etmeyi
amacladik. Gereg ve Yontem: Klinigimizde takip edilen 120
Fournier Gangrenli hastanin prospektif tutulan verileri retros-
pektif olarak analiz edildi. Demografik veriler, semptomlarin
suresi, UFGSI skorlari, komorbidite [6zellikle diabetes mellitus
(DM)], etiyoloji, debridman sayisi, stoma gereksinimleri, yogun
bakim ve hastanede kalis suiresi, morbidite ve mortalite oran-
lar incelendi. Sonrasinda mortaliteyi etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla lojistik regresyon yapildi. Bulgular: 81 erkek
(%67.5) ve 39 kadin (%32.5) hasta vardi. Ortanca yas 58 (22-85)
idi. Semptomlarin ortanca siiresi 7 (1-40 ) giin, ortanca UFG-
Sl skoru 9 (1-30) du. 69 hastada (%57.5) DM goéruldi. Fournier
gangrenini etyolojisi 59 hastada perianal , 52 hastada Uroge-
nital ve 9 hastada cilt kaynakli idi. Ortanca debridman sayisi
3 (1-12) ti. 31 hasta icin ostomi gereksinimi oldu. 48 hastanin
yogun bakim gereksinimi ve 25 hasta icin de mekanik venti-
lator gereksinimi oldu. Mekanik ventilasyon destegi gereken
hastalarda mortalite orani %68 (17/25) idi. Genel mortalite
oranimiz %20.8 (25/120) ve mortalitenin en sik sebebi sepsis
(%56) idi. Lojistik regresyon analizinde tek prognostik faktor
olarak UFGSI saptandi. UFGSI 9 puan ve (izeri olan hastalar icin
0lum orani 13.6 kat daha fazlaydi. (p<0.001; Cl: 2.874-64.802).
Tartisma ve Sonug: FG 6limcil bir hastaliktir ve acil ameliyat
gerektirir. FG li hastalar icin erken tani hala ¢ok 6nemlidir. UFG-
SI, FG hastalarda prognozun etkin bir belirleyicisidir.

[SB - 2]

Acil kasik fitigi onarimi yapilan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler

SULEYMAN BADEMLER', AHMET SUREK', BURAK KANKAYA',
MEHMET KARABULUT', MURAT GONENC', MUSTAFA KALAYCI",
HALIL ALIS? YASAR DOGAN!

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Sisli Eftal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Yiksek morbidite ve mortaliteye (%2,6-9) sahip stran-
glle kasik fitigi acil midahale gerektirir. Bu ¢calismanin amaci
inkarsere kasik fitigi tanisi ile ameliyat edilen olgularda retros-
pektif olarak postoperatif morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorleri arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Ocak 2008 ve Subat
2013 sireleri arasinda 2383 olgu kasik fitigi tanisiyla ameliyat
edildi. inkarsere kasik fiigi tanisi ile acil olarak ameliyat edi-
len 238 olgu retrospektif olarak incelendi. Fitik tipi, fitik stiresi,
yandas hastaliklar ,uygulanan cerrahi tedavi ve ameliyat son-
rasi komplikasyon bilgileri geriye donik arastirildi. Bulgular:
Olgularin 212'si inguinal (%89) ve 26 si femoral (%11) fitikdi.
Olgularin yas ortalamasi 57+19,4 bulundu. Ayrica 101 olgunun
65 yas ve lizerinde oldugu saptandi ve ileri yas hasta kabul
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edildi. inguinal fitik olgularinda erkek (%89,6) ve femoral fitik
olgularinda kadin (%65,3) Ustlinligu gozlendi. Ortanca fitik
surresi 1 yil (dagihm 1 ay-55 yil) bulundu. Elliyedi olguda (%24)
yandas hastalik saptand.. ileri yas olgularda (65 yas ve Ustu)
yandas hastalik orani belirgin yiiksek bulundu. (p<0,0001)
Yirmisekiz olguya diagnostik laparoskopi, 23 olguya barsak
rezeksiyonu ve 2 olguya orsiektomi uygulandi. Fitik tamirinde
en ¢ok greftli onarim tercih edildi. En sik genel anestezi altinda
ameliyat yapildi. Otuz bir hastada (%13) bir veya birden fazla
komplikasyon gelisti. Yirmi bes hastada (%10,5) cerrahi alan
enfeksiyonlari gelisti. Bes hasta (%2) ameliyat sonrasidonemde
kaybedildi. Cinsiyet ve fitik sikayet siiresinin morbidite ve mor-
talite oranlarinda anlamli degisiklige neden olmadigi saptandi.
ileri yas, yandas hastalik, American Society of Anesthesiology
(ASA) skoru ve barsak rezeksiyonu yapilmasinin komplikasyon
gelisimi Uzerine istatiksel olarak etkili risk faktorleri oldugu be-
lirlendi (p<0,001). Tartisma ve Sonug: Acil kasik fitigi onarimi
yapilan olgularda ileri yas , yandas hastalik varligi ve ASA skor
yuksekligi olgularda komplikasyon oraninin artmasina neden
oldugundan, inkarserasyon gelismeden 6nce ameliyat plan-
lanmasi Onerilir.
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Yiiksek kinetik enerjili silahlarla yaralanmis
ardisik 108 olguya ait ISS degerleri ile
transfiizyon gereksinimleri arasindaki korelasyon
ve ileri merkez - son mod mortalite analizi

MEHMET ERYILMAZ', ONUR TEZEL', HUSEYIN TAS?,
iBRAHIM ARZIMAN', GOKHAN i OGUNGC?, UMIT KALDIRIM',
MURAT DURUSU', ORHAN KOZAK?

'Gata Acil Tip Anabilim Dall, Ankara
°Gata Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
3Adli Bilimler Enstittisdi,

Amag: Calismamizda ileri tetkik ve tedavi amaciyla bir G¢in-
cl basamak saghk teskili olan merkezimize sevk edilen yliksek
kinetik enerijili silahla (YKES)yaralanmis olgulara ait ISS de-
gerlerinin tibbi mudahaleleri siiresince olgulara gereksinim
duyulan transflizyon stratejileri ile korelasyonu ve son mod
mortalite analizlerini gergeklestirmeyi amacladik. Gereg ve
Yontem: GATA Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne son
bir yillik stire zarfinda miracaatla veya sevkle getirilen YKES
yaralanmasi olgularina ait tibbi veriler calismaya dahil edildi.
Kesitsel gdzlem metodu kullanilarak calismada irdelenen ol-
gularin demografik 6zellikleri, silah tiirli, anatomik yaralanma
bolgeleri ve yaralanma siddet skorlari, ISS, masif transfiizyon
strateji secenekleri, ISS degerleri ile transflizyon gereksinimi
olan ve olmayan olgularin ISS degerleri acisindan anlamli bir
korelasyon olup olmadigi analiz edildi. Calismada veriler SPSS
programi 20.0 versiyonu ile degerlendirildi. Transflizyon uygu-
lanan ve uygulanmayan gruplara ait ISS degerleri arasindaki
korelasyon non parametrik Mann Whitney - U testi ile analiz
edildi ve P<0.001 anlamli fark olarak degerlendirildi. Hospitali-
zasyon surecinde mortalite ile sonuglanan olgulara ait neden-
ler yorumlandi. Bulgular: Son bir yillik stire zarfinda yiksek
kinetik enerjili silahla yaralanmis 108 ardisik olgu calismaya
dahil edildi. Yas ortalamasi 25 (17-47) olan olgularin biri disin-
da tamami erkek idi. Olgularin % 64.8'inin uzun namlulu ates-
li silahlar, %22,2'sinin mayin, %13’Unlin de bomba patlamasi
ile yaralandigi tespit edildi. Anatomik yaralanma bélgelerine
gore degerlendirildiginde olgularin %65.74’Unlin (n=71) tek
kompartman yaralanmasi oldugu; %35.1 (n=38) oraninda izo-
le ekstremite yaralanmasi bulundugu ve olgularin %60.1'inde
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(n=65) kombine ekstremite yaralanmalan oldugu saptandi.
Ortalama ISS degeri 13,9 (3-48) saptandi. Transflizyon uygula-
nan gruptaki olgularin ISS degeri: 16 (median 5-48), uygulan-
mayan gruptaki olgularin ISS degeri ise 9 (median 3-36) olarak
saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edildi (P<0.001). Hospitalizasyon slirecinde mortalite ile
sonuclanan ¢ olguya ait nedenler; organ yetmezlikleri, SIRS,
MODS ve sepsis agisindan irdelendi. Tartigma ve Sonug: YKES
yaralilarinda ISS degeri yukseldikce transfiizyon gereksinimi
arasinda korelasyon bulundugu ve ileri klinik calismalarla elde
edilecek cut-off degerlerinin transfiizyon protokollari hazirlan-
masinda yarar saglayacagi kanisindayiz.

[SB - 4]

Karaciger yaralanmalarinda depacking 6ncesi
anjiyografi gerekli mi? 13 yillik tecriibe

FATIH YANAR', ORHAN AGCAOGLU', INANC SAMIL SARIC,
BEYZA OZCINAR,' ALi FUAT KAAN GOK,' MUSTAFA TUKENMEZ!,
ADEM UCAR?, RECEP GULOGLU', CEMALETTIN ERTEKIN',
MEHMET KURTOGLU'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Travmatik karaciger yaralanmalarinda hastanin yone-
timi, hastanin izlenmesinden, cerrahi tedaviye kadar degisen,
anjiyografi, packing ve hasar control cerrahisini de iceren genis
bir spektrumdur. Bu ¢alismada, packing yapilan karaciger ya-
ralanmali hastalarda depacking dncesi rutin olarak anjiyografi
yapilmali mi? yoksa bazi selektif vakalar da mi yapilmali? so-
rularina cevap aradik. Gereg ve Yontem: Ocak 2000 ve Aralik
2012 tarihleri arasinda Acil Cerrahi Birimimize kiint veya pe-
netran travma ile basvuran karaciger yaralanmasi nedeni ile
hasar kontrol cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Bulgular: On Ug yillik stre icerisinde Acil Cerrahi
Birimine basvuran hastalarin 608'i karaciger yaralanmasi tani-
sini aldi. Bunlardan 433’0 konservatif olarak tedavi edilirken,
175 hasta ameliyat edildi. Yuz alti hastada yaralanma primer
tamir, segmental karaciger rezeksiyonu, argon veya topikal
ajanlarla hemostaz yontemleri ile control altina alinirken, 69
hastaya abdominal packing yapildi. Abdominal packing yapi-
lan vakalar incelendiginde, hastanin gelis esnasinda sok tablo-
sunda olmasi (p=0.009) ve diger organlarda yaralanma olmasi
(p<0.001) yiiksek ISS (Injury Severity Score) ile iliskili faktorler
olarak tespit edildi. Hastanin yasi (p=0.50) ve yaralanmanin tipi
(kiint veya penetran) (p=0.23) yiksek ISS ile iliskili bulunma-
di. Tartisma ve Sonug: Hastalarin cogunda rutin anjiyografi
gerekmedi. Eger depacking esnasinda kontrol edilemeyen
kanama, hemodinamik instabilite, BT anjio goriintilemede
kontrast ekstravazasyonu gibi durumlarda anjiografi ve embo-
lizasyonu dnermekteyiz.
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Karaciger travmalarinda koagiilopatinin
mortaliteye etkisi

ISMAIL BILGIC', SIBEL GELECEK', M. MAHIR OZMEN?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hemoraji erken travma 6liimlerinin 1/3 ‘den sorumlu-
dur ve 6nlenebilir faktorlerin basinda gelmektedir. Karaciger
travmalarinda mortaliteyi etkileyen bircok faktdr bulunmakta-
dir. Bu calismada karaciger travmasi ile bagvuran hastalarin ko-
agllasyon parametreleri ile mortalite arasindaki iliskinin ince-
lenmesi amacglandi. Gereg ve Yontem: Agustos 2005 ile Ocak
2011 arasinda acil servise basvuran ve izole karaciger travmasi
tespit edilen 42 hastanin basvuru esnasindaki INR, PT, APTT ve
Fibrinojen degerleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Mortalite ile seyreden 15 hastanin basvuru esnasindaki INR, PT
ve APTT diizeyleri yasayan gruba gore belirgin derecede yiik-
sek bulundu (1.56, 20 sn, 40.2 sn), fibrinojen degerleri ise an-
lamli derecede dustikti (129.2). Sadece karaciger hasar dere-
cesi agisindan bakildiginda hasar derecesi arttikca APTT (r=.30,
p=.046), INR (r=.36, p=.02) ve PT (r=.36, p=.019)" da artma tes-
pit edildi. Tartigma ve Sonug: Travmaya baglh gelisen kanama
ve pihtilasma bozukluklar sik goriilen ve mortaliteyi arttirici
patolojik stireclerdir Karaciger travmali hastalarda basvuru es-
nasindaki koagllasyon parametrelerindeki anormallikler uy-
gulanacak cerrahi tedavi yaninda transfiizyon protokollerinin
uygulanmasina karar vermeye yardimci olarak mortalitenin
azalmasini saglayabilir.
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Kiint travmada algoritma temelli yaklasim
sonuclarimiz

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', MUJGAN CALISKAN',
ABDULLAH SiSiK', GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
’Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Kiint travmalar siklikla birden fazla bolge yaralanmasina
neden olmakta ve artmis mortalite ve morbiditeyle sonuglan-
maktadir. Bu ¢alismamizda genel cerrahi klinigimizde algorit-
ma dahilinde takip ve tedavi edilen kiint travmali hastalarin
sonuglarini analiz etmeyi amagladik. Gereg ve Yontem: Ocak
2009-Ocak 2013 tarihleri arasinda, Umraniye Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde olusturdugumuz
algoritmaya uygun olarak takip ve tedavi ettigimiz 237 hasta
prospektif veri tabaninda incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, trav-
manin sekli, yaralanma bélgeleri, yaralanan abdominal organ-
lar, Yaralanma Siddet Olcegi (ISS), Revize Edilmis Travma Skoru
(RTS), transfiizyon gereksinimi, uygulanan tedavi yontemi ve
mortalite yontinden irdelendi. Bulgular: Hastalarin 187'si erkek
(%78.9), 50'si kadin (%21.1) olup yas ortalamasi 36.9 (3-81) idi.
Yaralanma nedenleri; 66 (%27.8) arag ici trafik kazasi, 64 (%27)
diisme, 55 (%23.2) ara¢ disi trafik kazasi, 26 (%11) motosiklet
kazasi, 13 (%5.5) ezilme ve 13(%5.5) darp olarak belirlendi.
Hastalarin 131'inde (%55.3) torakal, 110'unda (%46.4) abdo-
minal, 96’sinda (%40.5) ekstremite ve pelvik, 34'linde (%14.3)
bas-boyun, 30'unda (%12.7) vertebral, 26'sinda (%11) ise mak-
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sillofasyal bolge yaralanmalari mevcuttu. Abdominal yaralan-
malarin; 56'si (%23.6) dalak, 34’ (%14.3) karaciger, 25'i (%10.5)
bobrek, 10'u (%4.2) badirsak, 7'si (%3) pankreas, 6'si (%2.5)
blyuk damar ve 2'si (%0.8) diyafram yaralanmasiydi. Dalak ya-
ralanmalarinin %71.4'U, karaciger yaralanmalarinin %79.4'G,
bdbrek yaralanmalarinin %88'i nonoperatif olarak takip edil-
diler. Torakal yaralanmali 54 (%22.8) hastaya tiip torakostomi
yapilirken, 2 hastaya torakotomi uygulandi. Pelvik yaralanmali
hastalarin 20’sinde (%8.4) instabil pelvis kingi mevcuttu ve bun-
lardan 4’ine pelvik packing, 2'sine eksternal fiksator uyguland.
Toplam 45(%19) hasta ameliyat edildi, 26 (%11) hasta eks oldu.
Hastalarin timiinde ortalama ISS, RTS ve transflizyon miktari
sirastyla 18.4,7.30, 1.6 U,; ameliyat edilenlerde 33.6, 5.66, 5.4 U.;
eks olanlardaise 44.6,4.22, 7.8 U. olarak belirlendi. U¢ paramet-
renin hepsinde gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulundu (p<0.001). Tartisma ve Sonug: Ab-
dominal travmaya siklikla torakal ve pelvik yaralanmalar eslik
etmekte ve mortaliteyi artirmaktadirlar. intraabdominal solid
organ yaralanmalarinin blylk kismi nonoperatif olarak takip
edilebilmektedir. Ameliyat gereken ve mortaliteyle seyreden
hastalarin ortalama ISS degerleri ve transflizyon gereksinimi
digerlerine gore yiiksek, RTS degerleri ise diisiik bulunmustur.

[SB-7]

Kiint abdominal travmalarda non-operatif
yaklasimin retrospektif olarak degerlendirilmesi

CENGIZ MADENCI, JULIDE SAGIROGLU, ENDER ANILIR,
OZGUR EKINCI, MURAT KAYAG, HAYDAR YALMAN,
RAFET YiGITBASI, ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Acil servisimize bagvuran kiint abdominal travmalar-
da non-operatif (NO) yaklagimimizin sonuglarinin saptanmasi
amaclandi. Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve kasim 2012 tarih-
leri arasinda acil servisimizde interne edilen kiint abdominal
yaralanma bulgusu olan 21 hastanin retrospektif analizi yapildi.
Non-operatif takip kriterleri hastalarin periton irritasyon bulgu-
suna, bilgisayarli tomografi (BT) ve hemodinamik stabilitesine
gore belirlendi. Bulgular: Ocak 2010 ve kasim 2012 tarihleri
arasinda acil servisimize interne edilen 80 kiint travma hasta-
st degerlendirildi. Yas ortalamasi 45.5 (aralik:18-88) idi. Otuzbir
hasta (%39) diisme, 22 (%28) hasta arag¢-disi-trafik-kazasi, 17
hasta (%21) arag-ici-trafik-kazasl, 5 (%6) hasta motorsiklet kaza-
sl, 5 (%6) hasta darp nedeniyle basvurdu. Yirmibir hastada (%26)
abdominal travma mevcuttu. Kiint abdominal travma goriilen
4 hastaya (%19) acil laparotomi uygulandi. Onyedi hasta (%81)
NO izlem amaglh interne edildi. Non-operatif takip suresi ice-
risinde periton irritasyon bulgusu ve hemodinamik instabilite
gelisen 4 hastaya (%24) laparotomi uygulandi. iki hastada ince
barsak yaralanmasi, 1 hastada grade 3 dalak yaralanmasi, 1 has-
tada grade 2 dalak yaralanmasi gézlendi. Acil laparotomi karari
verilen 1 hastada diafragma rliptiirii ve mide seroza yaralanma-
s, 1 hastada diafragma riptirQ ve retroperitoneal hematom, 1
hastada grade 5 dalak laserasyonu ve sol renal ven yaralanmasi,
1 hastada ince barsakta multipl yaralanmalar ve sigmoid me-
zokolon yaralanmasi izlendi. Non-operatif takip hastalarinin BT
degerlendirmelerinde 2 hastada dalak yaralanmasi, 3 hastada
karaciger yaralanmasi, 5 hastada batin ici lokule ya da yaygin
serbest sivi, 1 hastada retroperitoneal hematom, 1 hastada sag
renal subkapstiiler hematom, 1 hastada rektus kas hematomu
gozlendi. Tartisma ve Sonug: Kiint abdominal yaralanmali
hastalarda NO basari orani %76, acil laparotomi orani %19 idi.
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Travmada bradikardi: Neden ve sonucg analizine
yonelik 6n rapor

MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ', UMIT KALDIRIM',
iBRAHIM ARZIMAN', SUKRU ARDIG', GULTEKIN OZTURK?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Saglik Hizmetleri
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travmali olgularda ilk degerlendirilmede saptanan bra-
dikardi ile ilgili bilinenler son derece sinirlidir. Bu ¢alismada bir
yillik stire zarfinda ilk degerlendirmede bradikardi saptanan ve
travma nedeniyle yatis yapilan olgularda bradikardi nedenleri-
nin ve bradikardinin mortalite ve yatis siiresine etkilerinin ana-
liz edilmesi amacglandi. Gereg ve Yontem: 13 Aralik 2011 ile 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda travma nedeniyle yatis yapilan ve
ilk degerlendirmede bradikardi saptanan olgular analiz edildi.
Olgulara ait demografik veriler, acil servise kabul sekli, acil servis
tanisi, eslik eden hastaliklar, kullandidi ilaglar, alinan konsiiltas-
yonlar, yatirilan klinik, yatis stiresi ve mortalite verileri toplandi.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastiriidi. Bulgular:
Yatig yapilan 551 olgudan 13 (%2.36) olguda ilk degerlendirme-
de bradikardi tespit edildi. Bradikardili olgularda yas ortalamasi
60,54 (min:21, maks:88) ve bu olgularin 8'nin (%61.54) 65 yas
Gzeri oldugu tespit edildi. E/K orani 3,33 idi. Olgularin 7'sinin
(%53.85) ambulansla getirildigi gdzlendi. intrakranial kanama
(5 olgu, %38.5) en sik taniydi. 8 olguda (%61.54) bir veya daha
fazla eslik eden kronik hastalik gézlendi. Bunlar arasinda 6 olgu
(%46.1) ile kardiyovaskuiler hastaliklar ilk siradaydi. Hastane-
de ortalama yatig stresi 21 glin (min:6 giin-maks:61 gtin) idi.
Bradikardi nedenine yénelik degerlendirmede 4 olgunun kalp
hizina azaltan etkileri olan ila¢ kullandig, 3 olguda intrakranial
kanama, diger 6 olguda ise pndmotoraks ve biyik kemik kirngi
go6zlendi. Bradikardili olgularda mortalite orani %23.1 (n=3'di)
ve bu oran diger travma olgularindan istatistiksel olarak anlam-
Il diizeyde yuUksekti (p=0.038). Yatis suresi agisindan anlaml bir
farkliik bulunmadi. Tartisma ve Sonug: Travma olgularinda
bradikardi ile mortalitenin iliskili oldugu degerlendirilmekte-
dir. Kalp hizini diisiren ilag kullanimi, siddetli agn ve kafa ici
basin¢ artisi temel nedenler olarak goziikmektedir. Travma ile
ilgili hekimlerin bradikardinin mortalite ile iliskisinden haber-
dar olmasinin 6nemli oldugu diistinilmektedir. Travma olgula-
rinda saptanan bradikardi bulgusuna yonelik olarak daha genis
calismalarla neden sonug iliskisinin ortaya koyulmasina ihtiyag
oldugu degerlendirilmektedir.
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Akut mezenter iskemi olgularina yaklasim:
klinik deneyim

AYLIN ACAR, LEVENT KAPTANOGLU, ALi EMRE ATIC],
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK, METIN KEMENT

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

Amag: Akut mezenterik iskemi (AMI) erken tani ve tedavi ge-
rektiren yliksek mortalite ile seyreden koti prognozlu vaskdiler
bir acil durumdur. Yiiksek morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi
klinik siiphe ve zamaninda midahaleye baghdir. Bu calismada,
akut mezenter iskemi nedeniyle acile bagvuran hastalarin de-
gerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem: Ocak 2010- Ocak
2013 tarihleri arasinda acil cerrahiye basvuran 17 olgu demog-
rafik veri, yapilan operasyon, gelisen morbidite ve mortalite
oranlari yoniinden retrospektif degerlendirildi. Bulgular: Olgu-
larin 8'i (%47) kadin ve 9'u (%53) erkek idi. Yas ortalamasi 60.76
(arahk 37-82) idi. Tum hastalarda en sik koroner arter hastalig
ve hipertansiyon olmak Uzere ek morbidite mevcuttu. Hasta-
larin 11'ine rezeksiyon ve miikdz veya ug ileostomi, 5 hastaya
rezeksiyon ve anastomoz ve 1'ine siiperior mezenterik arter ar-
teriotomi, intraarterial streptokinaz uyugulanmasi ve embolek-
tomi uygulandi. 2 hastaya tekrar iskemi nedeniyle ve 1 hastaya
abse nedeniyle reoperasyon uygulandi. Olgularin 11’inde mor-
talite gorildi. Tartisma ve Sonug: Mezenter iskemide yliksek
mortalite ve morbidite nedeniyle erken tani olduk¢a dnemlidir.
Bu nedenle, 6zellikle kardiyak patolojisi olan karin agrili hasta-
larda ayirici tanida diistinilmesi gereken bir hastaliktir.

[SB-10]

Synergistic effect of multiple predisposing risk
factors on the development of bezoars

NURAYDIN OZLEM, ELIF MANGAN COLAK, SADIK KESMER, UMUT
YILMAZYILDIRIM, KADIR YILDIRIM

Department of General Surgery, Samsun Training and Research
Hospital, Samsun, Turkey

Amag: To describe the clinical characteristics of patients with
gastric or intestinal bezoars recently treated in our hospital.
Gereg ve Yontem: In this study, a retrospective chart review
of consecutive patients with gastrointestinal bezoars, who
were treated at the Samsun Education and Research Hospital
between January 2006 and March 2011, was conducted. Data
on demographic characteristics, clinical presentation, history
of risk factors, diagnostic procedures, localization of bezoars,
treatment interventions, and postoperative morbidity and
mortality rates were collected and evaluated. Bulgular: Forty-
two patients [26 (61.9%) males and 16 (31.1%) females] with
a mean = SD (range) age of 55.8 = 10.5 (37-74) years were en-
rolled in this study. Thirty-six patients (85.7%) had one or more
predisposing risk factors for gastrointestinal bezoars. The most
common predisposing risk factor was a history of previous gas-
tric surgery which was identified in 18 patients (42.8%). Twenty
three patients (54.8%) had multiple predisposing risk factors.
Phytobezoars were identified in all patients except one who
had a trichobezoar in the stomach. Non-operative endoscopic

4

19-23 NiSAN 2013, ANTA|

fragmentation was performed either initially or after unsuc-
cessful medical treatment in 14 patients with gastric bezoars
and was completely successful in 10 patients (71.5%). Surgery
was the most frequent treatment method in our study, which
was required in 28 patients (66.7%). Intestinal obstruction sec-
ondary to bezoars was the most common complication (n =
18, 42.8%) in our study. Tartisma ve Sonug: The presence of
multiple predisposing factors may create a synergistic effect in
the development of bezoars.

[SB-11]

Septik acik karin yonetiminde dinamik yara
kapama sisteminin modifiye uygulamasi

FAHRI YETISIR!, AKGUN EBRU SALMAN?, MEHMET KILIC!

'Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Béltimi, Ankara
2Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Béliimii, Ankara

Amag: Ozellikle agir peritonitli acik karin hastalarinin morta-
litesi cok yuksektir. VAC (Vacuum Assisted Closure) tedavisi
esliginde dinamik yara kapama sistemini (ABRA) U seklinde
uygulayarak tedavi ettigimiz alti agir peritoniti olan agik karinh
hastayl sunmayi amacladik. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011- Ey-
1Ul 2012 tarihleri arasinda agir peritoniti olan agik karinh 6 has-
ta modifiye dinamik kapama ve VAC terapi ile tedavi edildiler.
Hastalarin 6ncelikle yogun bakimda hemodinamik durumlari
dizeltilmeye calisiimasini takiben VAC terapisi uygulandi ve
fasya kapanana kadar her 2-5 giinde bir degistirildi. Sepsi-
si kontrol altina alinan hastalara modifiye ABRA U seklinde,
U’'nun tabani ostomi tarafina kollari ise non-ostomi tarafina ge-
lecek sekilde uygulandi. Fasyalar karsi karsiya gelince 1/0 PDS
ile suture edildi. Cilt kapanmasindan 1-2 hafta sonra ABRA nin
ankorlari ¢ikarldi. Bulgular: Ortalama APACHE Il skoru 23.67+
4.76, ortalama Mannheim Peritonit Indeksi (MPI) 36.0+5.1 idi.
VAC terapinin ilk uygulamasinda, Bjorck acik karin skoruna
gobre 1 hasta 2b, 2 hasta 3 ve 3 hasta 4 idi. Abdominal agik-
ligin ortalama genislik ve uzunlugu sirasiyla 20.5+14.6 cm ve
26.2+8.7 cm idi. 6 hastanin karni basarili bir sekilde kapatildi.
Bir hastada fitik gelisti. Tartisma ve Sonug: Ostomisi olan sep-
tik acik karinl hastalarda, ABRA'nin modifiye uygulamasi teda-
vinin maliyetini azaltir ve ostomi torbasinin yerlestirilmesi icin
daha genis yer saglar.

[SB-12]

Entero-atmosferik fistiilii olan acik karinl
hastalarin VAC tedavi ve dinamik kapama
sistemleri yardimi ile yonetimi

FAHRI YETISIR'", AKGUN EBRU SALMAN?, MEHMET KILIC', MEHMET
KILIC'

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii, Ankara
2Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Béliimt, Ankara

Amacg: Morbidite ve mortalitesi cok yiiksek olan enteroatmos-
ferik fistild olan 7 acik karinl hastanin VAC (Vacuum Assisted
Closure) tedavisinin modifikasyonu ile fistiiliiniin kontrol alti-
na alinmasi ve dinamik yara kapama sistemini (ABRA) yardimi
ile acik karinin kapatilmasini sunmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Ocak 2010-Aralik 2012 arasinda farkl nedenlerle agik karin

SOZEL BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

haline gelen ve enteroatmasforik fistlli olan 7 hasta tedavi
edildi. Bu hastalarin éncelikle yogun bakimda hemodinamik
durumlarina miidahale edildi ve VAC tedavisine alindi. Fistdil
yer ve lokalizasyonuna gore 2'li ve 3'li VAC tedavisi modifiye
edilerek fistll ve sepsis kontrol altina alindi. Fistlin kontrol
altina alinmasindan sonra ABRA tedaviye eklendi. Fasya kapa-
nana kadar 2-5 giin aralarla VAC tedavisi degistirildi ve ABRA
ayarlamasi yapildi. Fasyanin kapanmasindan 1-2 hafta sonra-
sinda ABRA'nin ankorlari ¢ikarildi. Bulgular: Hastalarin APPAC-
HE Il skorunun ortalamasi 22 ve Menhein Peritonit indeks skor
ortalamasi 34,1 idi. Bjorck acik karin skorlamasina gore 4 hasta
3 ve 3 hasta 4 idi. Hastalarin 1 inde 6zefagus fistili, 3'inde
ileum fistiili ve 3'inde kolon fistiili mevcuttu. Bir hastanin fis-
till kontrol altina alinamadi ve sepsisten ex oldu. 6 hastanin
fistulleri kontrol altina alindi ve acik karinlari basaril bir sekilde
kapatildi. Tartisma ve Sonug: Acik karinli hastalarda enteroat-
mosferik fistiller 2'li ve 3'lii VAC tedavisinin modifikasyonu ile
kontrol edilebilecegdi kanaatindeyiz.

[SB-13]

Peptik iilser perforasyonu cerrahisinde erken
basvuran olgularda laparoskopi kullaniminin
artan yeri: Tek merkezin dort yillik sonuglar

OSMAN KONES', A. CEM DURAL', M. FERHAT GELIK', iLHAN GOK',
MURAT GONENC', CEVHER AKARSU', HAKAN YiGITBAS?,
MUSTAFA U. KALAYCI', HALIL ALIS?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul
3Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Klinigimizde peptik tilser perforasyonu (PUP) nedeniyle
uygulanan cerrahi yontem ve sonuclarini irdelemek. Gereg ve
Yontem: Ocak 2009 - Ocak 2013 arasinda PUP nedeniyle Gra-
ham usulii rafi (GUR) uygulanan, erken hastane basvurusu olan
olgular; demografi, ameliyat slresi, hastanede kalis siresi,
ikincil girisim, tekrar hastane basvurusu, morbidite ve morta-
lite incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Ge¢ donem
basvurulu olgular calisma disinda birakildi. Bulgular: Toplam
219 olgunun yas ve viicut kitle indeksi ortalamasi sirasiyla 36,6
(16-68) ve 23,6+2,48 olup K/E orani 23/196 idi. Erken dénemde
basvuran olgularda yillara gore laparoskopik tamamlanan GUR
orani sirastyla 2009'da %19,6, 2010da %17, 2011'de %31,3,
2012'de %61,1'dir. Laparoskopik baslanan olgularda acik cer-
rahiye gecis orani %50'den %24,4’e (p=0,028) buna karsin la-
paroskopik tamamlanan olgularda ortalama ameliyat siresi
87,3+£30,2 dk'dan 85,64+31,9 dk'ya gerilemistir (p=0,87). Has-
tanede kalis surresi laparoskopik olgularda 2,92+0,93, acik ol-
gularda 3,05%1,03 gilinddir (p:0,35). Laparoskopik tamamlanan
olgularda komplikasyon orani %4,2, acik cerrahi uygulanan ol-
gularda %6,1 idi (p=0,57). Perioperatif ddonemde yeniden has-
taneye yatirilan 14 olgunun 11'i konservatif olarak takip edilir-
ken, 4 olgu cerrahi veya invaziv girisim gerektirdi. Laparoskopi
veya acik gruplarda perioperatif mortalite gériilmedi. ikincil
girisim ve rehospitalizasyonlarla birlikte maliyet yoniinden
laparoskopi ve acik cerrahi arasinda fark gorilmedi (p=0,06).
Tartisma ve Sonug: PUP icin laparoskopik cerrahi glivenilirligi
kanitlanmis bir yontem olup klinigimizde yillar icinde daha ¢ok
kullaniimistir. Ameliyat stiresi daha uzun, buna karsin hastane-
de kalis stiresi daha kisa, komplikasyon oranlari acik cerrahiye
oranla daha az bulunmus ve ac¢ida gegis siresi anlamli dere-
cede azalmistir. Erken basvuran PUP olgularinda laparoskopik
GUR'de artan tecriibe ile agiga gecis orani azaltilabilir.

I sozeLsilpiriLer
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[SB - 14]
Sigmoid volvulus cerrahisinde yaklagim

KEMAL EYVAZ, AYLIN ACAR, YUNUS EMRE ALTUNTAS,
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK, METIN KEMENT,
LEVENT KAPTANOGLU

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

Amag: Sigmoid volvulus daha cok yasl hastalarda gorulur.
Yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile seyreder. Bu klinik
calismada, sigmoid volvulus tanisi ile tedavi edilen 34 hastanin
sonugclari incelenmistir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007-Aralik
2012 tarihleri arasinda acil cerrahi poliklinigine basvuran ve ya-
pilan fizik muayene, laboratuar ve radyolojik goriintiilemelerle
sigmoid volvulus tanisi konulan 34 hastanin demografik veri-
leri, preoperatif bulgulari, endoskopik detorsiyon uygulanimi,
uygulanan cerrahi, hastanede yatis siiresi, postoperatif morbi-
dite ve mortalite oranlari retrospektif degerlendirildi. istatiksel
analiz Statistical Package for the Social Sciences (Windows ver-
sion 17.0; SPSS Inc, Chicago [IL], US) programinda yapildi. Bul-
gular: Hastalarin 11'i (%32,4) kadin ve 23'l (%67,6) erkekti. Yas
ortalamasi 66,53+20,238 (21-90) idi. Olgularin 4'iinde (%11,8)
endoskopik torsiyon denendi ve basarili olundu. Yirmidort
(%70,6) olguda komorbidite mevcuttu. Sekiz (%23,5) hastada
karin operasyonu 6ykusu vardi. Onbir (%32,4) hastada kolon
segmentinde ileri dolasim bozuklugu ve mikroperforasyon
saptandi. Kolon segmentinde ganren veya perforasyon olma-
yan 22 (%64,7) hastaya rezeksiyonu takiben anastomoz ve 12
(%35,3) hastaya hartmann prosediirii uygulandi. Postoperatif
13 (%38,2) hastanin takibi yogun bakimda yapildi. Hastalarin
ortalama yatis siiresi 5,41+1,158 giin (3-9) idi. iki hastada anas-
tomoz kacagi nedeniyle reopere edilerek kolostomi uygulandi.
Morbidite orani %21,6 idi. Dort (%11,8) hasta cerrahiyi takiben
yogun bakimda exitus; bu hastalar Hartmann ameliyati uygu-
lanmis ve yandas hastaliklari olan olgulardi. Tartisma ve So-
nug: Sigmoid volvulus, morbiditesi ve mortalite orani yiiksek
olan acil bir patolojidir. Endoskopik detorsiyon cerrahi 6ncesi
faydali olabilir. Kolon segmentinin dolasimi bozulmamis ve
teknik olarak uygunsa hasta yasindan bagimsiz olarak anasto-
moz tercih edilebilir.

[SB-15]

Sigmoid volvulusda tedavi yaklasimimiz

SULEYMAN BADEMLER', EYUP GEMICI", IRFAN BASOGLU',
MEHMET KARABULUT', MUSTAFA UYGAR KALAYCI",
DENIZ GUZEY", HALIL ALIS?, YASAR DOGAN'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Sjsli Eftal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Sigmoid volvulus tanisi ile klinigimizde tedavi edilen 28
hastanin analizi amaclandi. Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2008 ve
Subat 2013 tarihleri arasindaki dénemde 25 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ame-
liyat 6ncesi bulgulari, endoskopik detorsiyon ve cerrahi islem
bilgileri, yatis bilgileri, ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite
oranlari kaydedildi. Bulgular: Toplam 25 olgunun 14'G erkek
(%56), 11'i kadin (%44) idi. Olgularin yas ortalamasi 77 (25 -88)
idi. Basvuru sikayetleri olgularin 19'unda (%76) karin agrisi,
22'sinde (%88) gaz-gaita ¢ikaramama, 6'sinda (%24) karinda
siskinlik ve 1'inde (%4) bulanti-kusma idi. Sikayet baslangiciile
hastaneye basvuru arasindaki ortalama siire 4 giin (1-12 giin
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arasi) idi. Olgularin 13’linde (%52) kalp hastaligi ,5'inde (%20)
norolojik hastalik, 5inde (%20) diabet hikayesi, 3’tinde (%12)
akciger hastaligi ve 1'inde (%4) boébrek hastaligi mevcuttu.On
olguda (%40) ayakta direkt karin grafisi tani koydurucu olmus-
tur. Olgularin 20'sine (%80) detorsiyon denendi. Bu olgularin
13'inde (%52) detorsiyon basarili oldu. Basarili olunan olgular-
dan 2'sinde niiks gelisti. On iki olgu (% 48) ameliyat edildi. Bes
hastaya (%20) Hartman ameliyati ve 6 hastaya (%24) sigmo-
id rezeksiyon anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi dénemde
anastomoz kagagi gorilmedi. Hastalarin ortalama yatis suresi
2,5 glin (1-30 guin arasi) idi. Ortalama yogun bakimda yatis su-
resi 2 giin (1-5 giin aras) idi. U¢ hasta ameliyat sonrasi mor-
talite nedeni kaybedildi. Tartigma ve Sonug: Nekroz gozlen-
meyen sigmoid volvulus olgularinda endoskopik detorsiyon
denenmesi kiiratif cerrahi 6ncesi faydali olabilir.
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[SB-16]

Travma bagh diizenlenmis 6liim belgelerinin
analizi

UMIT KALDIRIM', MEHMET TOYGAR?, SUKRU ARDIC',
iBRAHIM ARZIMAN', YUSUF EMRAH EYi%, MURAT DURUSU',
NECMETTIN CIHANGIROGLU*, MEHMET ERYILMAZ'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dal, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara
3Hakkari Asker Hastanesi Acil Servisi, Hakkari

“‘Glilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Hizmetleri Yonetimi
Bilim Dali, Ankara

Amag: Oliim halinde doktor tarafindan diizenlenen 8lim bel-
gesi Turkiye Istatistik Kurumunun resmi belgesi olup, bu bel-
ge 6lim nedenine yonelik istatistiklerin toplanmasi amaciyla
diizenlenmistir. Bu calismada travma nedeniyle diizenlenmis
6lim belgelerinin incelenmesi amaglandi. Gereg¢ ve Yontem:
Gulhane Askeri Tip Akademisi'inde 2012 yilina ait diizenlenen
olim belgeleri incelendi. Bu belgeler icinde Bolim | (6lim
nedeni ve zaman iliskisi bolimu) de travma ve travmaya ait
komplikasyonlar ve zaman bilgisinin yazili oldugu durumlar
kayit altina alindi. Ayrica travmaya bagli 6lim nedenlerinin yer
aldigi belgelerde bulunan veriler degerlendirildi. Bulgular:
2012 yilina ait 672 6lim belgesi icinden travma ve travmaya
ait komplikasyon nedeniyle gerceklesen 31 olgunun 6lim bel-
gesi calismaya dahil edildi. Yas ortalamalari 42,1 olan olgularin
%61,2'si erkek olarak tespit edildi. Sadece 2 olgunun &lim yeri
hastane éncesi idi. Olim sekli olarak belgede yer alan bilgiler
icinde 14 (%45,2) olgu icin dogal 6lim yazil oldugu goruldi.
4 olgu icin intihar, 3 olgu icin is kazasl, 1 olgu icin trafik kaza-
sl ve 9 olgu icin diger secenegdi yazilmisti. Yaralanma tarih ve
yeri 20 belgede yer almiyordu. 5 olguya otopsi yapilmis olup,
bu olgulara ait otopsi bulgulari ise belirtiimemisti. B6lim 1’ de
yer alan 6lim nedenlerinden sadece 5 (%16,1) olguda zaman
belirtilmisti. Global olarak degerlendirildiginde 6lim nedeni
ve zaman iliskilerinin uygun olarak dolduruldugu olgu sayisi
4(%12.9) olarak tespit edildi. 2 olguda da kisaltma kullanildigi
go6zlendi. Tartisma ve Sonug: Oliim belgesi 6nemli tibbi ve
demografik bilgileri icermektedir. Bu calismada olgulara ait
0lum belgelerinde, 6lim nedeni ve zaman iliskisini degerlen-
direbilecek yeterli veriye ulagilamamistir. Sonug olarak 6lim
nedeniyle diizenlenen 6lim belgelerinin gerekli hassasiyetle
doldurulmasinin tibbi ve adli 5nemi oldugu gibi istatistik aci-
sindan da ¢ok degerli bir belge oldugu bilinmelidir.

[SB-17]

Yeni acilan bir liniversite hastanesi acil servisine
basvuran hasta profili

TURGUT ANUK', NESET KOKSAL!, HULYA CAKMUR?, TULAY DIKEN
ALLAHVERDI', BARLAS SULU', CAGLAR BILGIN', YUSUF GUNERHAN'

'Kafkas Unviversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kars
2Kafkas Unviversitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kars

Amag: Kars ilimizdeki Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma-Uygulama Hastanesi Acil Servis 01.11.2012 tarihinde
hizmete acilmistir. Bu calismanin amaci; yeni agilan bir Gniver-
site hastanesi acil servisine basvuran hastalarin o6zelliklerini
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saptayarak, bu bilgiler 1siginda acil servis hizmetlerinin orga-
nizasyonuna katki saglamaktir. Gereg ve Yontem: 01.11.2012-
15.02.2013 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine miracaat eden hastalarin demografik 6zellikleri,
ilgili klinik dallar, Genel Cerrahi agisindan yatis ve ameliyat
oranlari, mortalite belirlenmistir. Veri analizinde SPSS18.0 kul-
laniimis, p<0.005 degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Hastanemiz acil servisine bu siire icinde 3601 hasta (2177 er-
kek, 1424 kadin, p=0,00) basvurmustur. Hastalarin yas ortala-
mas! 38.45+18.6'dir (erkek 38.9+18.8, kadin 37.6+18.2). Cin-
siyetler arasinda yas acisindan anlamli bir fark gérilmemistir
(p=0.680). Hastalarin yakinmalari agisindan 1804l (%51) dahili
branslari ilgilendirirken, 1797si (%49) cerrahi branslari ilgilen-
diren hastalardir. Dahili (erkek hasta=1084, kadin hasta=720) ve
cerrahi bilimlere (erkek hasta=1093, kadin hasta=704) basvu-
ruda cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.097).
Yasa gore dahili ve cerrahi bélimlere basvuru oranlarinda, 40
yas oncesi grupta cerrahi bilimleri ilgilendiren hastalik basvu-
rulari yuiksekken, 40 yas tizerinde dahili bilimlere iliskin hasta-
lik bagvurularinin yiiksek oldugu gorilmustir (p=0.003). Cer-
rahi bilimleri ilgilendiren 1797 hastanin cerrahi branslara gore
dagiliminda en yiiksek oran Ortopedi ve Travmatoloji'de (461
hasta-%25,65) iken, Genel cerrahi 437 hasta (%24,31) ile ikinci
sirayl almaktadir. Genel Cerrahi tarafindan bakilan hastalarin
371'i (% 85) ayaktan tedavi ya da acil goézlem sonrasi taburcu
edilmis, 66'si (%15) yatinlmistir. Yatirilan hastalarin 41i medi-
kal tedavi sonrasi taburcu edilmis, 25 hasta ameliyat edilmistir.
Akut pankreatit nedeniyle Genel Cerrahiye yatan 1 hasta eks
olmustur (%1.5). Tartisma ve Sonug: Acil servis hizmetlerinin
organizasyonunda belirlenmis kriterler bulunmakla beraber
bolgesel ozelliklerde dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada acil
servisimize cerrahi bilimleri ilgilendiren sorunlarla basvuran
hasta yas grubunun daha genc¢ oldugu, cerrahi bilimler ara-
sinda ortopedi-travmatoloji ve genel cerrahi hastalarinin daha
stk oldugu gozlenmistir. Hizmet slresinin kisa olmasina karsin
hastanemiz acil servisinin hasta profilini 5ngérmede ve gerek-
sinime yonelik acil servis hizmetlerinin yapilandiriimasinda bu
calismanin katki saglamasini umuyoruz.

[SB-18]

Kas-iskelet sisiteminin atesli silah
yaralanmalarinda silah tiirii, hastane dncesi ve
acil servisdeki miidahale ile transport siiresinin
morbidite lizerindeki etkileri

HUSEYIN TAS', CENGIZ KAYA?, MEHMET ERYILMAZ?,
ORHAN UREYEN', NAZIF ZEYBEK!, YUSUF PEKER!

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Modern catismalarda en ¢ok goriilen yaralanma tipi
olan kas-iskelet sisteminin atesli silah yaralanmalarinda silah
tlrd, hastane dncesi ve acil servisdeki midahale ile transport
stresinin morbidite Uzerideki etkilerini ortaya koymak ve ilk
mudahale merkezindeki tecribemizi paylasmaktir. Gereg ve
Yéntem: ilk miidahale merkezinde cesitli dénemlerde toplam
3.5 yillik stirede karsilastigimiz 108 kas-iskelet sistemi atesli si-
lah yaralanmasi olan hastalar calismamiza dahil edildi. Her has-
tanin kayit altina alinmis verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. istatistiksel analizler “SPSS for Windows” 15.0 programi
ile Student’s t testi, Mann-WhitneyU testi ve ki-kare testi kul-
lanilarak veriler degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel anlam-
hhgi p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Sadece kas
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iskelet sistemi yaralanmasi olan 91hastaya ek olarak kas iskelet
sistemi yaralanmasi ile birlikte 3 karin, 2 g6gus, 12 bas yara-
lanmasi olan toplam 108 hastanin yas ortalamasi 24 idi. Tum
hastalar icinde morbidite gelisen hasta sayisi 25 idi. Yaralanma
sekli %54.6 patlayici %42.6 uzun namlulu ve %2.7 kisa namlulu
silahlarla meydana gelmesine ragmen patlayici silahlarla olan
yaralanmalarda morbidite gelisimi orani %25.42 ile anlamli
bulundu (p<0,05). ilk miidahale ekibi saglik ekibi olan ile ol-
mayan arasinda morbidite gelisimi agisindan kiyaslandiginda
anlaml bir fark bulunmadi. Hastalarin transport siirelerine ba-
kildiginda2-3saat araliginda hastaneye ulastirilan hastalarda
morbidite gelisme orani %30.77 ile anlamli bulundu (p<0,05).
Acil serviste uygulanan prosediirlere bakildiginda hastalarin
%37.04'line sadece yara pansumani, %6.48'ine sadece primer
tamir, %34.26'sina irrigasyon+debridman+seconder iyilesme,
%22.22'sine irrigasyon+debridman+primer tamir uygulandi.
Morbidite orani irrigasyon+debridman+primer tamir gru-
bunda %29.17 ile anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Tibbi miidahalenin kisith oldugu ¢atisma
ortaminda ilk midahalenin, saglk ekibi ile saglik ekibi olma-
yan ancak iyi bir ilk yardim egitimi almis bir ekip tarafinda ya-
pilmasinin morbidite gelisimi agisindan bir fark olusturmadigi
gorilmistar. Yaralilarin ilk iki saate icinde ilk midahale merke-
zine ulastiriimasi ve acil serviste 6zelikle kontaminasyon ve 61U
doku miktarinin gériinenden daha fazla oldugu patlayici silah
yaralanmalarinda irrigasyon+debridman-+sekconder tamirin
morbiditeyi azaltmak agisinda iyi bir secenek oldugu deger-
lendirilmistir.

[SB-19]

Midsaft klavikula kiriklarinin kirschner telleri ile
minimal invazif tespiti

KENAN KEKLIKCI, CENGIZ YILDIRIM, SELAMi CAKMAK,
SERDAR ORHAN, OSMAN RODOP, MESIH KUSKUCU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi, Istanbul

Amag: Bircok orta 1/3 klavikula kirndi geleneksel olarak kon-
servatif yontemlerle tedavi edilmektedir. Ancak erigkinlerde
yapilan son literatiir calismalarinda deplase ve kisalmis mid-
saft klavikula kiriklarinda cerrahi tedaviyle iyi sonuclar elde
edildigi gosterilmistir. Bu calismanin amaci; eriskinlerde dep-
lase midsaft klavikula kiriklarinin Kirschner telleri ile minimal
invazif tespit sonuclarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem:
Calismamizda, orta 1/3 klavikula kiridi olan 56 hastada 2 mm.
Kirschner teli yardimiyla internal fiksasyon uygulandi. Hasta-
larin ortalama yasi 24.8 (dagilim 20 - 65) idi. Ameliyat 6ncesi
deplasman, kirik kaynamasi ve komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar, son kontrollerde Constant Omuz Skoru ve DASH (Di-
sabilities of the Arm, Shoulder and Hand) skoru ile degerlendi-
rildi. Ortalama takip siresi 18.1 ay (dagihm 12 - 50 ay) idi. Bul-
gular: Tim hastalarda kiriklar sorunsuz kaynadi. Major cerrahi
komplikasyon ile karsilasilmadi. U¢ hastada gériilen yiizeyel
yara yeri enfeksiyonu disinda ciddi enfeksiyon ile karsilasiima-
di. Sadece 5 hastada insizyon hattinda hipoestezi gorildi. Hig-
bir hasta guinlik aktivitelerde sikayet tariflememistir, sadece 3
hasta spor esnasinda agri yakinmasi bildirmistir. Tartisma ve
Sonug: Bu calismada, eriskinlerde ki deplase orta 1/3 klavikula
kiriklarinin tedavisinde Kirschner telleri ile minimal invazif in-
ternal tespitin basit, emniyetli ve etkili bir tedavi yontemi oldu-
gu gosterilmistir. Bu tedavi seklinin maliyeti dusuktir, 6zel alet
ve implant gerektirmez. Cerrahi esnasinda periostun minimal
siyrilmasi iyilesmeyi hizlandirmakta ve stabil internal tespite
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olanak saglamaktadir. Midsaft klavikula kiriklarinda Kirschner
telleri ile minimal invazif tespit yontemi; miikkemmel kozmetik
ve fonksiyonel sonuglarindan dolayi, plak veya vida tespitine
veya konservatif tedaviye alternatif olarak diistinilmelidir.

[SB - 20]

Aksaray ilinde meydana gelen motosiklet
kazalarina bagh kas iskelet sistemi yaralanmalar

ERKAM KOMURCU', KASIM ARIK?, UMUT HATAY GOLGE?,
GURDAL NUSRAN', TOLGA KURT?

'Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Canakkale
3Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakkale

*Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Hakkari

Amag: Son yillarda motosiklet kullaniminin artmasiyla birlikte
motosiklete bagl kazalar ve bu kazalara bagli gelisen sakat-
liklar ve 6lim oranlarinda artis g6zlenmektedir. Calismamizda
motosikletin yaygin olarak kullanildigi Aksaray ilinde moto-
siklet kazalarina bagli kas iskelet sistemi yaralanmalarinin de-
gerlendirilmesi amacglandi. Gereg ve Yontem: Aksaray Devlet
Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran motosiklet kazalarina bagh
yaralanmasi saptanan 189 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve travmalar kaydedil-
di. Kas iskelet sistemi yaralanmasi saptanan olgular travma-
nin yerlesim yerine gore gruplandirildi, gelisen morbitide ve
mortalite degerlendirildi. Bulgular: 189 hastanin 168'i erkek
(%89,9), 21'i (%11,1) kadind. Hastalarin 147 (%77,8)'sinde kas
iskelet sistemi yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin birden ¢ok
ekstremite ve izole ekstremite yaralanmasi sirasiyla 26 (%17,69)
ve 70 (%47,62) idi. 51'inde (%34,69) sadece yumusak doku
travmasi saptandi. Kirik ve cikiklarin dagilimi su sekildeydi: 74
(%54,81) alt ekstremite, 48 (%35,56) Ust ekstremite, 9 (%6,67)
pelvis, 4 adet (%2,96) vertebraydi. Ekstremite yaralanmalarin-
da siklk sirasina gore; femur (%27,41) ve tibiay (%19,26), el
ve el bilegi (%9,63) yaralanmalari izlemekteydi. Coklu organ
yaralanmasi olan 7 hasta mortal seyretti ve kas iskelet sistemi
yaralanmasi olan 22 hastada ekstremitenin fonksiyonunu kay-
betmesinden dolayi kalici sakatlik gelisti. Komplikasyon olarak
2 hastada pulmoner emboli, 1 hastada osteomiyelit saptandi.
Yaralanmalarin en sik temmuz ayinda saat 2300 — 0300 ve 0400
- 0700 arasinda oldugu goruldi. Kayitlarda hastalarin 48 ‘inin
(%32,70) alkolli oldugu saptandi. Tartisma ve Sonug: Moto-
siklet kazasina bagh gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalari
yasam boyu devam eden sakatliklara ve dlimlere neden ola-
bilmektedir. Bu konuda toplumsal biling arttirilmali, motosiklet
kullanimi konusunda egitim programlari daha etkin ve yaygin
hale getirilmelidir.
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[SB-21]

Posttravmatik mortalite sonrasi secilen otopsi
yontemini belirleyen faktorler; bir otopsi calismasi

OZGUR ALBUZ', HAKAN TOKA?

1Siirt Asker Hastanesi, Siirt
2Siirt Adli Tip Sube Miiddirliigd, Siirt

Amag: Travma sonrasi gelisen 6lim olgularinda uygulanan
otopsi yonteminin seciminde etkili olan travma motiflerini
ortaya koymak. Gereg ve Yontem: 1.1.2008-12.12.2012 yillari
arasinda Siirt Adli Tip Sube Mudurliigliinde kayith ve travma
sonrasi 6limle sonuclanmayi takiben otopsi ve/veya 6lii mua-
yenesi uygulanmis olgularin retrospektif kohort analizi yapildi.
Yaralanma siddet skoru (ISS) ve kisaltiimis yaralanma 6l¢egi
(AIS) skorlari temel alinarak klasik otopsi (internal otopsi) ve
0li muayenesi(external otopsi) yontemlerinin karsilastirilma-
lari yapildi. Stirekli degiskenler icin t test veya ANOVA, stirekli
olmayanlardaysa ki-kare veya Fisher-kesin testi yontemleri kul-
lanildi. %95 gliven araliginda (p<0,05) univarite analiz netice-
lerinde anlamli gelen bagimsiz degiskenlerin, secilen otopsi
yontemine etkisi, stepwise lojistik regresyon yontemi kullani-
lalarak belirlendi. Bulgular: Olgularin 94'U (%83.9) erkek ve18
tanesi (%16.1) bayandi. Erkek yas ortalamasi 30.26+15.76, ba-
yan yas ortalamasi 22.0+22.92 olarak bulundu. Olgularin 47'si
(%42) external otopsi iken ve 65 (%58.0) tanesi internal otop-
siydi. 48 (%42.9) blunt, 64 (%57.1) adet penetran travmaya
bagl mortalite dagilimi mevcuttu.Travma mekhanizmalarinin
dagihmi sirasiyla; 56 (%50.0) atesli silah yaralanmasi, 34 (%30.3)
trafik kazasi, 17 (%15.2) yiiksekten diisme, 4 (%3.57) delici kesi-
cialet, 1 (%0.89) goclik altinda kalmaya bagli olan travmalardi.
Secilen otopsi yontemi ve eldeki degiskenler icin yapilan tek
yonli analizlerde p degerleri sirasiyla internal otopsi agisindan
AlS Karin skoru=3 ve AIS Gogus =3 skorlari icin anlamli bulun-
du (32 vs 9, p<0.001) ve (26 vs 51, p<0.009). Ayrica penetran
yaralanmalarda da internal otopsi secimi anlamliydi (10 vs 54,
p <0.001).1SS’nin otopsi seciminde istatistik olarak anlaml be-
lirleyici roli saptanamad.. (ISS; 16, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55,
60, 65, 70 ve75 kesikli degerleri icin ). Yapilan stepwise lojistik
regresyonda ; internal otopsi icin risk oranlari sirasiyla batin
icin; [AOR: 6.61(1.79-24.3), (p<0.005)], g6gus icin; [AOR: 4.92
(1.35-17.84), (p<0.015)] ve penetran travmalarda [AOR: 42.86
(11.12-165.17), (p<0.001)] saptandi. Tartisma ve Sonug: Trav-
ma sebepli 6liimlerde yaralanmanin penetran yapida olmasi,
batin-g6gus bolgesinde ciddi ve daha siddetli seviyelerde ol-
masi klasik otopsiyi 6n plana ¢ikarmaktadir.Klint travmalarda,
batin-gogis bolgesi harici diger alanlardaki travmatik hasarh
olumlerdeyse genellikle external otopsi (0lU muayenesi) ya-
pilmaktadir. Travma sonrasi 6lim sebeplerinin objektif olarak
arastirlmasinda, travmada koruyucu teknolojilerin gelistiril-
mesi ve ileride koruyucu tedbirlerin alinabilmesi acisindan 6l
muayenesinin yeterli olmayacagini ve klasik otopsi yontemi-
nin daha da 6n plana ¢ikartilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

SOZEL BILDIRILER
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[SB - 22]

Antemortem ve postmortem travma skorlarinin
karsilastirilmasi

GISEM ELGI', CENGIZ HALUK INCE', NURHAN iNCE2
TAdli Tip Kurumu Baskanlid, istanbul

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagldi
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Travma sonucu yaralanan ve saglik birimlerine geti-
rilen olgularda travma siddetinin belirlenmesi; klinik olarak
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6ngoriilebilmesi, takip ve teda-
vi yontemlerinin secilebilmesi agisindan olduk¢a onemlidir.
Bu calisma ile antemortem ve postmortem yaralanma agirlik
skoru saptanabilen olgular sayesinde, klinik calismalar icin veri
saglanmasi, klinikte travmali hastaya yaklasimda standardi-
zasyon getirilmesine katkida bulunulmasi, otopsi esnasinda
kullanilabilecek standart bir skorlama sisteminin etkinliginin
tartisilmasi ve rutin otopsi uygulamalari icin gelistirilecek bir
postmortem yaralanma agirlik skalasinin hangi kriterleri icer-
mesi gerektidinin tespit edilmesi amacglanmistir. Gereg ve Yon-
tem: Bu calismada; otopsi yapilmak tizere génderilmis 97 ol-
gunun hastane evrakinda ve otopsileri esnasinda tanimlanan
travmatik yaralanmalarin AIS 90 (98 update) s6zIigu uyarinca
skorlari hesaplanmis, elde edilen skorlarla hesaplama kriterleri
dogrultusunda yaralanma agirlik skorlari belirlenmis ve karsi-
lastinlmistir. Bulgular: Karsilastirma sonucunda antemortem
ve postmortem ISS degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
antemortem ve postmortem travma skorlari arasinda anlamli
bir korelasyon oldugu gorilmistir. Ayni sekilde antemortem
ve postmortem NISS degerleri arasindaki iliski incelendiginde;
her iki skor arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gorilmus-
tdr. Tartisma ve Sonug: Sonug olarak travmatik 6lim olgula-
rinda otopsi verilerinin travma skorlama sistemleri ile skorlama
yapilmasina elverisli bicimde kayit altina alinmasi, bu olgular
icin travma skorlari hesaplanarak elde edilen verilerle online
bir travma veri bankasi olusturulmasi énerilmektedir.
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[SB - 23]

Akut kolesistitlerde bilinen nedenlere bagh
olmayan INR yiiksekligi

FUAT IPEKCI, VEYSEL KARAHAN, ILTER KIRMIZI,
BERK GEROGLU, MUHARREM KARAOGLAN

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: internasyonel oran manasina gelen INR;coumadin kul-
lananlarda, karaciger hastalarinda ve vit. K eksikligi olanlarda
uzar ve kanamaya meyil artar. Bu sayilanlarin digsinda bileme-
digimiz nedenler ile akut kolesistitli (A.K) bazi olgularimizda
rutin preop. kontrollerde INR yiksekliginin saptanmasi bilinen
ahisilagelen rastladigimiz bir patolojik bulgu degildir.Biz bili-
nen nedenlerin disinda INR'leri yliksek olan akut kolesistitli ol-
gulari sunup konuyu tartismayi amagladik. Gereg ve Yontem:
Erken kolesistektomi ameliyatina hazirlanan 44 akut kolesistitli
ve bu olgulardan INR si yliksek olan 6 olgu ¢alisma kapsami-
na alindi.. INR yiksekligi olanlarda ayrica PT, PTT ve trombosit
degerleri kontrol edildi. Bu olgularin hicbirinde antikoagulan
kullanimi,karaciger hastaligi ve vitamin K eksikligi s6z konusu
degildi. Hastalar taze donmus plazma verilerek INR oranlari
duizeltilip kolesistektomi sonrasi sorunsuz bir sekilde sifayla ta-
burcu edilmislerdir. Bulgular: A.K'li olgularin 24'G kadin; 20'si
erkek olup; INR si 1'in lizerinde olan 6 olgunun 4'U erkek 2’si
kadindir. INR ler 1-1.5 arsinda tespit edilmis. istenen PT, PTT ve
Trombosit degerleri kontrol edilmis ve sonuglar normal gel-
mistir. Preop. anestezinin de onerileriyle her hastaya verilen
birer Uinite taze donmus plazma sonrasi INR’leri normal diizeye
inen olgularin 4'Uine acik, 2’sine kapali kolesistektomi uygulan-
mistir. Kolesistektomi sirasinda INR normal diizeye indirilmesi-
ne ragmen ozellikle karaciger yatagindan normale gore biraz
fazla kanamaya egilim saptanmis, kolesistektomi islemleri so-
runsuz gerceklestiriimistir. Tartisma ve Sonug: Ozellikle akut
kolesistitli olgularin bazilarinda tespit edemedigimiz neden-
lerle; muhtemelen bunlarda agiga ¢ikan mediatorlerln etkisiyle
ihmli INR yuksekligi olmaktadir. Bu yiikselmeye normal PT, PTT
ve Trombosit degerleri eslik etmektedir. Bu nedenlerle 6zel-
likle akut kolesistitli olgularda antikoagilan kullanimi, karaci-
ger hastaligi ve vitamin K eksikligine bakilmaksizin INR degeri
arastirilmali ve normalin Uzerinde olan olgulara taze donmus
plazma replasmani yapilip, yapilacak operasyonda bu olgula-
rin kanamaya meyilli olabilecegi akilda tutulmalidir.

[SB - 24]
Akut tash kolesistitli olgularimizin analizi

FUAT iPEKCI, ISMET HAN, KAMIL PEHLIVANOGLU,
VEYSEL KARAHAN, EMRE TURGUT, BERK GEROGLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: Giiniimuzde sik rastlanan safra kesesi taslarindan bi-
rinin diyet ve benzeri nedenlerle duktusa ge¢cmesiyle biliyer
kolik yada akut ilthabi progesler dniimuize ¢ikar. Akut kolesistit
olarak tanimlanan bu olgularda gerek tani gerek evreleme ve
gerekse tedavi yaklagimlari farkhlik gésterir. Son (¢ yilda klini-
gimizde akut kolesistit tanisiyla yatirilan hastalari bu yonleriyle
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geriye donik inceleyip sonuglarimizi ortaya koymayi ve tartis-
mayi amagladik. Gereg ve Yontem: 1 Ocak2010-2013 arasinda
acil klinigimizden yatirilan toplam 155 tasli akut kolesistit olgu-
lan calisma kapsamina alindi. Bu ¢alisma grubundaki hastala-
rin”yas dekatlarina gore cinsiyet dagilimlari, murpy ve sag st
kadranda kitle varhg, 16kosit ve CRP yiksekligi, karaciger fonk-
syon degerlerinden ALT ve AST, Amilaz ylksekligi, Ultrasonog-
rafik misbetlik, Grade, erken kolesistektomi yapilip yapiima-
masi, yatistan kac glin sonra ameliyat uygulandigi, morbidite
ve mortalite” parametreleri ¢alisma kapsamina alindi. Prensip
olarak postoperatif yogun bakim gerektirecek ASA si ylksek
ameliyat istemeyen yada erken kolesistektomiyi kabul etme-
yenlerin disindaki tiim hastalarimiza onamlari alinip ERKEN
evre, Oncelikle kapali yoksa acik kolesistektomi yapildi. Bulgu-
lar: 155 olgunun 50'si (%32.20) erkek, 105'i kadin (%67.80) dir.
Bunlarin 85'i yani %54.84'li 60 yas Uzeri hastalardir. Yukarida
sOylenen parametreler ortaya konup, 106’sina (%68.38) akut
kolesistit suresine bakilmaksizin hazirlanip onamla kolesistek-
tomi uygulanandi. Erken kolesistektomi uygulanamayan 49
hastamizin 31'i 60 ve Uzeri olup ASA 2 ve 3 lzeri skora sahip ve
veya ameliyati kabul etmeyenlerdir. Ameliyat yapilan olgulari-
mizda mortalitemiz olmayip, 2’sinde cerrahi alan enfeksiyonu,
birinde plevral efflizyon ve 2'sinde pnémoni olmak tzere 5 ol-
guda (%4.7) morbidite saptanmistir. Tartisma ve Sonug: Akut
kolesistit iltihabi patolojisinin basladigi ilk glinlerde erken ya
da 6-8 hafta sonra interval kolesistektomi yapma algoritmasi
glinimuzde giderek yerini slireye bakilmaksizin erken kole-
sistektomiye birakmaktadir. Akut Kolesistit kesin tanisi alan
ve akut karindan ayirici tanisi yapilan hastalarin gelir gelmez
kolesistite yonelik medikal tedavisi, varsa ek hastaliklarinin te-
davisi yapilip s6zIU ve yazili onamlari alinarak tecriibeli ellerde
yapilacak erken kolesistektomi de morbitite ve mortalite yok
denecek kadar azdur.

[SB - 25]

Akut kolesistitlerin cerrahi tedavisinde li¢ ayri
yaklasim

FUAT IPEKCI', ISMET HAN', YASEMIN AKYUZ?, DILEK KUZUKIRAN?,
VEYSEL KARAHAN', MUHARREM KARAOGLAN'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
A Servisi, izmir

3[zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali

C Servisi, izmir

Amag: Safra kesesinin bliylik oranda taslarina bagl bakteriyel
inflamasyonu olan akut kolesistitlerin 6zellikle cerrahi tedavisi-
nin zamanlamasi konusunda gerek cerrahlar gerekse klinikler
arasinda fikir birligi yoktur. Son zamanlarda siireye bakilmak-
sizin erken evre kolesistektomi glincel hale gelirken hala ilk
72 saatin disindakilere 6-8 hafta sonra interval kolesistektomi
yapanlar da vardir. Ayni Cerrahi Anabilim dalinda 3 yillik akut
kolesistit tanisi alan hastalarin tedavisine 3 ayri cerrahi brimin
farkli tedavi yaklasimlarini ortaya koymayi amacladik. Gereg
ve Yontem: 1 Ocak 2010-2013 tarihleri arasinda Akut Kolesistit
(A.K) tanisi alip acil servisten 3 ayri cerrahi brimine yattirilan
toplam 493 hasta calisma kapsamina alindi. Hastalar yirmi-
ser yas araliklarina gore cinsiyetleri ve sadece ameliyat olup
olmadiklar parametreleri calisma kapsamina alinmistir. Bu
veriler acil biriminden yatirilan akut kolesistit kodlu hastalar
olarak bilgi islem merkezimizden alinmistir. Bulgular: -A ser-
visine yatirilan toplam 144 A.K olgularin 108'i 40 ve (izeri yasta
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olup,bunlarin ancak 26'sina (%17.9) acil kolesistektomi uygu-
lanmis -B servisine yatirilan toplam 155 olgunun 50'si (%32.20)
erkek, 105'i kadin (%67.80) dir. Bunlarin 85'i yani %54.84'i 60
yas Uzeri hastalardir. Bu olgularin 106’sina (%68.38) akut kole-
sistit sliresine bakilmaksizin hazirlanip onamla erken kolesis-
tektomi uygulandi. -C servinde ise yatirilan toplam 194 AK ol-
gularin 177'si (% ) 40 ve Uzeri yasta olup bunlarin ancak 31'ine
(% 15.6 ) taburcu edilmeden acil kolesistektomi uygulanmis
163’0 ise salahla taburcu edilmislerdir. Tartisma ve Sonug:
Ozellikle Bakteriyel kontaminasyona bagl safra kesesi taslariy-
la olusan akut koleisistitteki patolojik siire¢ 72 saate ya da te-
daviye ragmen 6-8 haftalik siireye bakmaksizin daha komplike,
morbit ve mortal hale gelebilir. Gliniimiizde bu nedenlerle acil
yada interval kolesistektomi algoritmasi terk edilmeye baslan-
mistir. Buna ragmen bircok cerrah hala bu algoritmayi kullan-
maktadir. Biz ti¢ yillik karsilastirmali sonuclar esliginde B servisi
olarak akut kolesistit siiresine bakilmaksizin hazirlanip onamla
kolesistektomi uygulanmasinin yayginlagsmasina ve uygun ola-
cagina inanmaktayiz.

[SB - 26]

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) ye bagh komplikasyon tecriibemiz

OSMAN SIMSEK, ZEKKERIYA KARADUMAN, MESUT TOPRAK,
KAYA SARIBEYOGLU, SALIH PEKMEZCi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
sonrasi komplikasyon saptanan hastalarin tani ve tedavisin-
deki tecriibelerimizi sunmayl amacgladik. Gere¢ ve Yontem:
Agustos 2008-Subat 2013 tarihleri arasinda i.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi Hastanesi acil cerrahi birimde ERCP islemi sonrasi
komplikasyon gelisen 34 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Hastalarin 18’ kadin, 16’ si erkek ve yas
ortalamasi 62,4 yil idi (32-92 yil). Tim hastalarda akut karin
semptom ve bulgulari mevcuttu. Tim hastalara ERCP islem
sonrasi kontrastli abdominopelvik tomografi tetkiki yapildi.
ERCP islemi sonrasi 4 hastada sfikterotomiye bagl kanama,
21 hastada pankreatit ve 9 hastada perforasyon saptandi. Ka-
nama tespit edilen 4 hasta medikal tedavi ile kanama kontrol
edildi. 21 pankreatitli hasta medikal tedavi uygulandi ve bu
hastalardan 2 si multiorgan yetmezligi nedeniyle ex. oldu. Per-
forasyon saptanan 9 hastanin 5 tanesinde duodenumda mikro
perforasyon saptanip medikal tedavi edildi. Ameliyat olan 4
hastanin perforasyon yerleri 2 hastada afferent jejunum ansi
(daha 6nce Billroth Il yapilmis hastalar), koledok ve duodenum
2. kita posteromedial bolge. Perforasyon yerine ve eksploras-
yon bulgularina bagli olarak hastalara kolesistektomi, koledok
eksplorasyonu, primer duodenum/jejunum onarimi, tiip du-
odenostomi/jejunostomi islemleri uygulandi. Ameliyat olan
hastalarda mortalite gézlenmedi. Tartisma ve Sonug: ERCP
sonrasi akut karin bulgulari ile bagvuran hastalarda kompli-
kasyonlar agisindan stipheli olunmali ve erken laboratuar ve
radyolojik goriintiileme ile tani dogrulanmalidir. Klinik ve rad-
yolojik bulgular dogrultusunda cerrahi veya konservatif tedavi
sekli belirlenmelidir.
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[SB - 27]

Akut pankreatitin ciddiyetini belirlemede yeni bir
biyomarker: Kopeptin

ISMAIL BILGIC', FERRUH K. iSMANZ, BARIS ZULFIKAROGLU?,
BANU ISBILEN2, NECDET OZALP', M. MAHIR OZMEN?,
MAHMUT KOC'!

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

2jstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Biyokimya Bélim(i, istanbul

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akut pankreatit kompleks patofizyoloji ile seyreden
yaygin bir hastaliktir. Ciddi akut pankreatit gelisecek hastala-
rin erken tahmin edilmesi konusunda zorluklar mevcuttur. Bu
calismanin amaci akut pankreatitin baslangi¢ fazinda, plazma
kopeptin diizeylerinin dlcllerek akut pankreatitin ciddiyetinin
tahmin edilmesidir. Gereg ve Yontem: Agustos 2008 ile Aralik
2011 arasinda, akut pankreatit ile basvuran 57 hasta ve kont-
rol grubu olarak 30 saglikli birey calismaya dahil edildi. Her bir
gruptaki bireylerden serum kopeptin 6lciimii icin 4 kez kan
érnegi alind. ilk drnek, basvuru sirasinda alinan kan érnegi
idi. Takiben alinan 3 kan 6rnegdi agrinin baslangicindan sonra
sirastyla 12., 24. ve 48. saatlerde alindi. Bulgular: Kopeptin di-
zeyleri akut pankreatitli hastalarda saglikli bireylere gore an-
lamh derecede yiiksek bulundu. Ayrica ciddi akut pankreatitli
hastalarda serum kopeptin diizeyleri, orta derece akut pankre-
atitlere gére daha anlamli derecede yiiksek bulundu. Tartisma
ve Sonug: Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, akut pankrea-
titli hastalarda kopeptin diizeyleri anlaml derecede yiiksektir.
Ciddi akut pankreatitte kopeptin diizeyleri progresif olarak
artmaktadir ve kopeptin akut pankreatitin ciddiyetini erken
doénemde gosteren potansiyel bir belirteg gibi gériinmektedir.

[SB - 28]

Biliyer pankreatit hastalarinda kolesistektomi
zamanlamasi

SELAHATTIN VURAL, SALIM BALIN, KEMAL EYVAZ, AYLIN ACAR,
LEVENT KAPTANOGLU, METIN KEMENT, NEJDET BILDIK

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

Amag: Biliyer pankreatit vakalarina acil cerrahi kliniklerinde
siklikla rastlanmaktadir. Hastalar sosyo kiiltiirel seviyelerine
gore genellikle ge¢ donemde basvuru yapmaktadirlar. Klinigi-
mizde 72 saati ge¢mis vakalar cogunluktadir. Ge¢ basvuru ve
hastanemizin kosullarina uygun olarak genellikle antibiyotera-
piyi takiben olgulari taburcu edip 6-8 hafta sonra operasyona
cagirmaktayiz. Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2011-2013 yil-
lari arasinda acil cerrahi klinigine basvuran 130 hasta deger-
lendirildi. Demografik bulgular, basvuru zamani, laboratuar
degerleri, taburcu olduktan sonra ameliyata gelis slreleri ve
ameliyat bulgulari degerlendirildi. Bulgular: 130 hasta ince-
lendi; ortalama yas 60 (36-72) idi. 80'i kadin (%61.6) ve 50'si
erkek (%38.4) idi. Vakalarin 20'si (%15,3) 72 saatten once bas-
vurdu ve 110°u (%84,7) 72 saatten sonra basvurdu. Ranson
skorlarina gore vakalar 48 (%36,9) hasta Ranson |, 42 (%32,3)
Ranson I, 18 (%13,9) Ranson lll, 22 (%16,9) Ranson IV olarak
gruplandi. Takipleri esnasinda 12 (%9) hasta opere edildi. Kon-
servatif takip edilen 118 hastanin 20'si (%16) ilk bir ay icinde
opere edildi. 118 hastanin 36'sinda (%30,5) operasyon siresi
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uzadi ve ciddi yapisiklar saptandi; zor kolesistektomi olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin 18'inde acik cerrahiye gecildi ve
4’linde safra yolu yaralanmasi saptandi. Tartisma ve Sonug:
Bilier pankreatitin glincel tedavisi hastanede yatis siresi ice-
risinde laboratuar degerleri normale geldikten sonra kolesis-
tektomidir. Cesitli nedenlerle antibiyoterapi sonrasi ikinci se-
ansa birakilan vakalarda komplikasyon oranlari artmaktadir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ge¢ donemde yapilan
kolesistektomilerin morbidite oranlarinin arttigi gézlemlendi.
Bu tur vakalarda erken kolesistektominin komplikasyonlari 6n-
lemede faydali olacagini diisiinliyoruz.

[SB - 29]

Bilyer akut pankreatitli olgularimizda MRCP ile
olasi koledok tas varliginin korelasyonu

FUAT iPEKCI, ISMET HAN, MURAT GUNER,
KAMIL PEHLIVANOGLU, FERDI ERTAS

Tepecik Egitim ve Arstirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: Bilier mikrokalkdllerin bir sekilde koledoga dusip, ora-
dan oddi sfinkterini tikamasiyla baslayan patolojik strecler
sonucu olusan akut pankreatitler ciddi ve cerrahi girisim ge-
rektiren hastaliklardir. Bilier pankreatit icin mutlaka koledoga
gecen mikrokalkil varligi, hemen duodenuma diismediyse
ALT-AST ve GGT yiksekligi ve USG'de koledokta kalkdl imaji
yada koledok genislemesi tespit edilir. Bu olgularda acilen iste-
nen MRCP’lerde koledokta beklenen tagslarin tespit oranini or-
taya koyup konuyu bu yoniyle tartismayi amagladik. Gereg ve
Yontem: 1 Ocak 2010-2013 Tarihleri arasinda tanisi kesinles-
mis 103 A.P’li (Akut Pankreatit) olguda USG'de tas tespit edilen
bilier akut pankreatit olgusu ve bunlardan endikasyonu olan-
lardan MRCP cekilen 77 olgu calismaya alinmistir. MRCP'ler
baska merkezde yapildidi icin pankreatit baslangicindan en az
7. guinden sonra ¢ekilmistir. 103 A.P’li olgunun “yas dekatlarina
gore cinsiyetleri ve istenen MRCP sonuglari, ameliyat olanlar”
seklindeki parametreleri ortaya konmustur. Bulgular: 103 ol-
gunun 50'si (%48.73) kadin, 53’0 erkek (%51.27) olup bunlarin
94'li (%91.26) 40 ve Ustii yas grubundaydi. 103 olgununicinden
ozellikle sonografik olarak dilatasyon ya da koledokta siipheli
tasi olanlar, AST'si ve GGT'si yiiksek olanlardan 77'sine (%76.66)
MRCP yapildi. Bunlarin ancak 9'unda (%8.9) kesin tas tespit
edilip, endoskopik sfinkterotomiyle taslar alindi. 20'sinde de
koledok ve intrahepatk safra yollarinda dilatasyon saptandi.
Servisimizin algoritmasinda acil ya da erken kolesistektomi
olmasina ragmen 103 olgunun ancak 47'sine (%45.63) kolesis-
tektomi uygulanabilmistir. Tartisma ve Sonug: Akut pankrea-
titlerin etyolojisinde ulkemizde her yasta bilier trakt taslar 1.
siradadir. Etyolojisi tas olan olgularda 6zellikle koledoktakilerin
gerek USG ve gerekse MRCP ile vizualize edilmeleri beklenir.
Ancak olay! tetikleyen mikrokalkillerin baslanan tedavinin
hemen sonrasi duodenuma diismeleri yada oddiye gecisi tam
engellemeycek sekilde enklave olmalari yada goriintileneme-
yecek boyutta olmalari nedeniyle MRCP'de bilier pankreatit ol-
gusu sayisi kadar koledokta tas olgularini tespit edemiyebiliriz.
Koledok ve intrahepatik safra yollari normal yada dilatasyon
tespit edilip taslari gérintilenemeyen olgularin ¢ogunda o
taslarin koledok altinda hala varligini stirdirdugiint akildan
¢tkarmamali ve A.P’in bu yoniine ERCP gibi islemler yapilmali,
bilier etyolojik kaynak olan safra keseleri mutlaka alinmalidir.

11




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 4

[SB - 30]

Delici-kesici alet nedenli penetran abdominal
yaralanmalarda non-operatif yaklasimin
retrospektif olarak degerlendirilmesi

JULIDE SAGIROGLU, CENGIZ MADENCI, ENDER ANILIR,
KIVILCIM ORHUN, FERMAN OZYALVAC, GURBEY TURAN,
OZGUR EKINCI, HAYDAR YALMAN, RAFET YIGITBASI,
ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Acil servisimize basvuran penetran abdominal delici
kesici alet yaralanmasi (DKAY) vakalarinda non-operatif (NO)
yaklasimimizin sonuglarinin saptanmasi amaglandi. Gereg ve
Yontem: Ocak 2010 ve kasim 2012 arasinda acil servisimize
basvurarak interne edilen abdominal penetran DKAY tani-
Il 39 hastanin retrospektif analizi yapildi. Non-operatif takip
kriterleri hastalarin periton irritasyon bulgusuna, bilgisayarli
tomografi (BT) ve hemodinamik stabilitesine gére belirlendi.
Bulgular: Otuzdokuz hastanin 28'inde (%72) NO izlem yapild.
Onbir hastaya (%28) acil laparotomi uygulandi. Yas ortalama-
si 34 (aralik:18-85), 36'si erkek, 3'U kadind. Batina nafiz DKAY
bulgusu olan NO hastalarin 7'sine (%25) takip stiresinde klinik
semptom ve hemodinamik degisiklikler nedeniyle laparotomi
uygulandigi gozlendi. Bir hastada transvers kolon mezo yara-
lanmasi, 1 hastada karacigerde grade 1 yaralanma, 1 hastada
inen kolon ve mezo yaralanmasi, 1 hastada ¢ekum yaralanma-
sI, 1 hastada transvers kolon ve mide yaralanmasi ile karaciger-
de grade 1 yaralanma, 1 hastada rektus arka duvarinda kesi
ve hematom saptandi. Bir hastaya (%14) negatif laparotomi, 1
hastaya (%14) non-terapdtik laparotomi uygulandigi gézlen-
di. Yirmi bir hastada (%75) NO izlem basarili bulundu. Onbir
hastada acil laparotomi uygulandi. Acil laparotomi yapilan 9
hastaya (%82) terapétik, 2 hastaya (%18) non-terapétik lapa-
rotomi uygulandigi goézlendi. Negatif laparotomi izlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Abdominal penetran DKAY nedenli yara-
lanma tanili tim hastalar icerisinde %72 hastada non-operatif
izlem uygulandi. Hastalarin %28'ine acil laparotomi uygulan-
di. Non-operatif takip siiresi icerisinde laparotomi uygulanan
hastalarin tim hastalara orani %18 idi. Hastalarin %8’ine non-
terapotik laparotomi, %3'line negatif laparotomi uygulandigi
gozlendi.

[SB-31]
Acil servise basvuran travmali olgularda iiriner
sistem yaralanmalarin degerlendirilmesi

MUHAMMED UGUNCU, ALi FUAT KAAN GOK, NIHAT AKSAKAL,
SELIM DOGAN, FATIH YANAR, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Uriner sistem ile iliskili travma nedeniyle acil servise
basvuran hastalarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2007 -31 Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi birimine
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basvuran Urogenital travmali 66 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 22'si penetran 44'(
kiint travmali idi. En sik yaralanma sebebi trafik kazasi (n:29 -
%43) idi. Olgularin 53'U erkek (%80) 13'l kadindi(%20). 17 has-
tada sadece mesane yaralanmasi mevcuttu. 47 olguda sadece
bobrek yaralanmasi,bir olguda sadece Ureter yaralanmasi,bir
olguda ise bobrek ve mesane yaralanmasi mevcuttu. Mesane
yaralanmasi olan 10 olgu ameliyat edildi. Bobrek yaralanma-
si olan 12 olgu ameliyat edildi. Bes olguya nefrektomi yapildi.
Ameliyat edilen olgulardan 3'linde, konservatif takip edilen ol-
gulardan birinde mortalite saptandi (n:4 -%6). Ameliyat edilen
olgularin revize travma skor ortalamasi: 6,57 konservatif sey-
redilen olgularin revize travma skor ortalamasi: 7,34 idi. Bob-
rek yaralanmasi olan 37 olgu (%75) konservatif takip edildi.
7 olguda nazokomiyal pnémoni, 1 olguda subileus, 2 olguda
atelektazi,bir olguda parotis ve pankreas fistil, bir olgu trav-
ma sonrasi menenjit bir olguda batin ici apse nedeniyle tekrar
hastaneye yatirildi. Bobrek yaralanmasi olan iki olguya anjio-
embolizasyon uygulanarak kanamasi durduruldu. Konservatif
takip edilen olgularda ortalama yogun bakimda kalis siresi:
3,79 giin Ameliyat edilenlerde: 2,09 giindii. Konservatif takip
edilen olgularda ortalama hastanede kalis surresi: 12,25 giin
ameliyat edilenlerde:11,5 giindii. Tartisma ve Sonug: Uriner
sistem yaralanmalari tek basina yliksek mortalite sebebi olma-
makla birlikte beraberinde bulunduklari diger organ yaralan-
malarinin morbiditesini artirmaktadir.

[SB - 32]

Tiirkiye‘deki genel cerrahlarin penetran karin
travmalarina yaklasim degerlendirme anketi

FARUK KARATEKE', SEFA OZYAZICI', KORAY DAS', EBRU MENEKSE',
A. SELCUK UZUN', SAFA ONEL', MEHMET OZDOGAN?,
M. MAHIR OZMEN?, FATIH AGALAR®, CEMALETTIN ERTEKIN?

"Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

*Medline Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Adana

*Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli

Amag: Acil laparotomi endikasyonu olmayan penetran karin
travmalarinda (PKT) “selektif nonoperatif yonetim” (SNOY) ge-
nel kabul géren yaklasim haline gelmistir. Bu calisma tlkemiz-
deki genel cerrahlarin PKT'li hastalara yaklasimi, SNOY’le ilgili
gorusleri ve egilimlerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg ve
Yontem: Anket Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi ile Tirk
Cerrahi Dernegi web sitelerinde Ocak 2013-Subat-2013 tarih-
leri arasinda katilimcilara online olarak sunuldu. Cerrahlarin
demografik 6zellikleri, PKT'na yaklasimi, SNOY ile ilgili goris-
leri arastirildi. Veriler Microsoft® Excel®de kayit edilerek analiz
edildi. Bulgular: Calismaya 168'i erkek, 12'si bayan olmak (ize-
re 180 genel cerrah katildi. Katiimcilarin %75'i “PKT'da SNOY'’e
dogru bir egilim vardir” fikrine katildigini belirtti. SNOY'in
delici-kesici alete bagli karin yaralanmalarda (DKAY) etkili ve
guvenilir oldugunu distinenlerin orani %62 iken, atesli silaha
bagl karin yaralanmalarinda (ASY) %22 idi. Ancak cerrahlarin
%90'dan fazlasi PKT'da SNOY'i uygulamadan 6nce ek gorin-
tlleme ve ilave tetkiklere gerek oldugunu belirtti. Cerrahlarin
%90'dan fazlasi ASY'da peritonit ve hemodinamik instabilite,
DKAY'da ise yaklasik %70'i N/G sondada kan olmasi veya rektal
tusede kan olmasi varhginda SNOY”“in kontrendike oldugu-
nu belirtti. Cerrahlarin %50'si hemodinamisi stabil olan PKT'I
hastalarda BT“de peritoneal veya retroperitoneal yaralanma
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saptanirsa, ancak solid organ yaralanmasi yok ise SNOY"“i tercih
ettigini belirtti. Arteryel kontrast kacaginin oldugu solid organ
yaralanmalarinda SNOY”i tercih edenlerin orani ise yaklasik
%10 idi. DKAY olan hastalarda acil laparotomi endikasyonu-
nun olmadigi durumlarda SNOY'i klinik pratikte uygulayanlarin
orani %64 iken, bu oran ASY’li hastalarda %52 idi. Cerrahlarin
Ucte biri sol torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda acil
laparotomi veya torakotomi endikasyonu yok ise, diafragmayi
degerlendirmek amaciyla rutin laparaskopi yaptigini belirtti.
SNOY‘i uygulamayan cerrahlarin buyik ¢cogunlugu hem has-
tayl hem de kendilerini adli olarak riske etmek istemedikleri-
ni belirtti. Ancak SNOY'i uygulamayanlarin %34'U, “blyik bir
merkezde ekip olarak calissa ve yeterli imkanlar olsa” SNOY
yaklasimi uygulayabilecegini belirtti. Tartisma ve Sonug: Ul-
kemizdeki cerrahlarin PKT“da SNOY ile ilgili olumlu goris ve
egilimleri olmasina ragmen yaklasik yarisinin gesitli sebepler-
den dolayi pratikte yeteri kadar uygulamadiklari saptandi.

[SB-33]

Karin bolgesine penetre delici kesici alet
yaralanma olgularimizda operatif stratejimiz

SULEYMAN OZKAN AKSOY , VEYSEL KARAHAN , FUAT IPEKCI,
ILTER KIRMIZI, EMRE TURGUT

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: Delici Kesici Alet Yaralanmalarina (DKAY) yaklasim, za-
man icinde rutin eksploratis laparotomiden elektif konservatif
yaklasima dogru degisim gostermistir. Konservatif yaklasimda
fizik muayene, laboratuar ve goérintiileme sonuglarina gore
laparotomiye kararverilir. Calismamizin amaci karin anterior
bolgesine penetre DKAY'li hastalarimizin bu paremetre 151d1
altinda takip ve tedavi sonuglarinin irdelenmesidir. Gereg ve
Yontem: Ocak 2008 - 2012 tarihleri arasinda karin anterior bol-
gesine penetre DKAY’si olan ve acil cerrahi tinitesine basvuran
hastalar prospektif olarak incelendi. Toplam 76 hasta ¢alismaya
dahil edildiHemodinamisi stabil, akut karin bulgular olmayan
hastalar konservatif tedaviye alinirken, hemodinamisi instabil
ve/veya akut karin bulgulari olan hastalara acil laparotomi ya-
pildi. Yaralanmanin lokalizasyonu, zamanlamasi (acil, erken,
geg), laparotomi bulgular (terapdtik, nonterapdtik, negatif)
ve tedavi sonuclar degerlendirildi. Bulgular: ilk degerlendir-
me sonucunda hemodinamisi stabil olan ve peritonit bulgulari
olmayan 33 hasta konservatif tedaviye (grup 1) alinirken, 36
hastaya acil laparotomi (grup 2) uygulandi. Ameliyat edilen
hastalarda en ¢ok ince barsak ve kolon yaralanmasi tespit edil-
di (%44.4). Karaciger yaralanmasi 4 hastada (%11) dalak yara-
lanmasi 4 (%11) tespit edildi. Grup 2 hastalrinin 80.6'sinda la-
parotomi terapotik, %19.4'inde nonterapétik idi. Grup 1'deki
hastalar ortalama 4 giin hastanede yatirilarak gériintiileme ve
labaratuar takip ile taburcu edilmislerdir. Tartisma ve Sonug:
Bu ¢alismada 33 hastaya (%47,8) konservatif tedavi, 36 hastaya
(9%52.2) laparotomi uygulandi. Laparotomilerin; %80.6'sinda
laparotomi terapotik, %19.4'nde nonterapotik idi. Stabilite
ve kriterleri esas olmak tizere; Klinik takip ve tani metodlarinin
birlikte kullanimi gereksiz laparotomi oranlarini azaltacaktir.

I sozeLsilpiriLer

19-23 NiSAN 2013, ANTALYA, TURKIYE

[SB - 34]

Batin nafiz bicaklanmalarda gereksiz
laparotomilerin 6nlenmesinde fizik muayene
ve yeni tani yontemlerinin rolii

MUAHMMED UGCUNCU, MEHMET iLHAN, HAKAN YANAR,
RECEP GULOGLU, CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Delici-kesici aletlerle olusan karin travmali olgularda
konservatif yaklasim etkinligini degerlendirerek gereksiz la-
parotominin dnlenmesi. Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2008 ile 30
eyliil 2012 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Birimi'ne delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) ile bagvuran 952
olgudan karina yonelik (alt torakal bolge, karin 6n duvar ve
sirt) yaralanmasi bulunan 147 olgu demografik veriler, bicak-
lanma bdlgesi, ek travma bulgulari, hemodinamik paramet-
reler, basvuru siresi, tani yontemi ve tedavi sekli acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Konservatif yaklasimda fizik
muayene, hemogram takibi ve hemodinamik degerlendirme
temel alindi. Bulgular: 147 olgudan 118‘i (%80) konserva-
tif yaklasimla takip edildi. 14 olgu erken dénemde (1-8 saat)
ve 15 olgu ge¢ donemde (9/48 saat) ameliyata alindi. Erken
donemde ameliyat edilen 2 olgu negatif laparotomi, ge¢ d6-
nemde ameliyat edilen 2 olgu negatif laparotomi ve 1 olgu
nonterdpatik laparotomi kabul edildi. 43 olguya diagnostik
laparoskopi yapildi. Erken dénemde ameliyat edilen 6 olguda
ve ge¢ donemde ameliyat edilen 8 olguda komplikasyon oldu.
Mortalite saptanmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi tim
olgularda 5.02 giin (1-33), konservatif kalinanlarda 4,1 giin (2-
20) ve ameliyat edilenlerde 8 giin (3-33) oldu. Tartisma ve So-
nug: Ayrintili fizik muayane ve farkli tani ydntemlerinin dogru
degerlendirilmesi ve etkin kullaniimasi negatif laparotomi ve
nonterapotik laparotomi sikligini azaltir.

[SB - 35]

is kazasina bagh acil servis bagvurularinin
degerlendirilmesi

MELTEM AKKAS, HULEYDE GURKAN, DAMLANUR SAHIN,
NALAN METIN AKSU, MAHIR OZMEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: is kazasina bagl yaralarin cogu Acil Servislere basvurur.
Bu nedenle is kazalarina bagli yaralanmalarin demografik ve
klinik 6zelliklerini belirlemek icin bir en uygun saglik birimleri
acil servislerdir.Bu calisma ile is kazasina bagl yaralanmalarin
ozelliklerini ve sonugclarini belirlemeyi amacladik. Gereg ve
Yontem: 01.01.2012 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Biiyiik Acil Poliklinigine is kazasi
nedeni ile basvuran 182 hastanin dosya verileri retrospektif
olarak tarandi. Bulgular: Basvuralarin %88'i (n=160) erkek,
yas ortalamasi 33.69 (min 19, max 61) olup, %56 kiint, %28
delici kesici alet ile yaralanma, %11 yanik, %1 kimyasal mad-
de inhalasyonu, %4 gbze yabanci cisim nedeni ile olan yara-
lanmalardi. Vakalarin %46.2'si olay sonrasi ilk 1 saat icinde acil
servise basvurmustu. Yaralanmalar %63 kesi ve yumusak doku
travmalari, %12,2 ekstremite amputasyonu, %9.9 yanik, %7.2
kemik fraktiirti, %1 kimyasal madde inhalasyonu, %4 g6z yara-
lanmasi, %1.7 kafa travmasi, %0.5 toraks travmasi, %0.5 karin
travmasi idi. %9.3 vakada alkol tespit edildi. ISS ortalama 4.03
olup, %77.5 hasta basit tibbi miidahale ile hasta acil servis-

13




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

ten taburcu edildi. Acil serviste yapilan tedavi %71.9 hastada
pansuman, kesi dikilmesi, %5.5 hastada atel-al¢i uygulamasi
idi. %17.5 hastada kalici sakatlik olustu. %50 hastaya, asisiz
oldugu veya asilama 6ykusu bilinmedigi icin tetanoz asisi ya-
pilmisti. Tartisma ve Sonug: is kazalari, sakatlik ve 6liimlere
neden olan, ekonomonik, sosyal ve psikolojik maliyetler do-
guran yaralanmalardir. Bu calismada saptanan yiiksek oranda
alkollii olmak, tetanoz asisi olmamak gibi sonuglar, is sagligi ve
glivenligi mevzuatinin etkin bir sekilde uygulanmadigini gos-
termektedir. Bu konuda oncelikle is yeri sahipleri ve calisanlar
olmak tizere, toplumsal bir bilin¢ olusturulmaldir.

[SB - 36]

Akut apandisitte yeni bir tani araci: Ortalama
trombosit hacmi

ZEYNEP BALCI", BEKIR BULUT', ILKNUR TURAN', ISMAIL BILGIC',
SIBEL GELECEK', M. MAHIR OZMEN?2

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akut apandisit cerrahi gerektiren hastaliklar arasinda
en sik rastlanan patolojilerden biridir. Tani kolayhgi icin yar-
dimci laboratuvar testleri arastirilmaktadir. Son zamanlarda bir
inflamasyon belirteci olarak ortalama trombosit hacmi (MPV)
dizeylerinin tani koymada yardimai olabilecegi distintilmek-
tedir. Biz bu calismamizda akut apandisitli hastalarda MPV
diizeylerini arastirdik. Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2013 ile Aralik
2013 tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyata ali-
nan hastalarin ameliyat bulgular retrospektif olarak incelendi.
Akut apandisitli 314 hastanin ilk bagsvuru anindaki MPV diizey-
leri ile saglikh, sigara icmeyen 159 bireyin MPV dlizeyleri analiz
edildi. Ameliyat bulgusuna goére hastalar klasik ve komplike
apandisit olarak 2 gruba ayrildi. Perfore, periapendikdiler abse-
si ve plastronu olan hastalar komplike apandisit olarak deger-
lendirildi. Bulgular: Akut apandisit tanisiyla ameliyat edilen
toplam 314 hastanin 187 (%60) tanesi erkek idi (127 K), ortala-
ma yas 33 (14-86) idi. Klasik apandisit bulgulari olan 277 (%88)
hastaya karsin, 37 (%12) hastada komplike apandisit bulgulari
tespit edildi. Klasik apandisit, komplike apandisit ve saglikli
bireylerin MPV ortalamasi sirasiyla 10.05 (7.7-12.4), 10.25 (8.8-
12.3), 11.14 (7.8-13.5) olarak bulundu. Klasik apandisit grubu
ile komplike apandisit grubu arasindaki fark yoktu (p>.017).
Saglkli bireyler ile klasik ve komplike apandisitteki MPV du-
zeyleri arasindaki fark anlamhydi (sirasiyla p<.017 ve p<.017).
Tartisma ve Sonug: Trombosit hacminin trombosit fonksiyo-
nu ve aktivasyonu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Akut apandi-
sit sirecinde aktive biyik hacimli trombositlerin inflamasyon
bdlgesine gogline bagli MPV duzeylerinin dizeylerinin disik
¢iktigi dusiintlmektedir. Ancak akut apandisit tanisindaki ya-
rari hususunda daha genis kapsamli calismalara ihtiyacg vardir.
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[SB-37]
Geriatrik hastlarda kolesistektomi giivenli midir?

SEYMA KARAKUS, MEHMET ILHAN, CAN KAMBERLER,
CEMALETTIN ERTEKIN, RECEP GULOGLU

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Altmis bes yas Ustl olgularda yapilan akut kolesistit ta-
nisi ile yapilan kolesistektominin genc hastalara gére giiven-
ligini degerlendirmek. Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2008 ile 30
aralik 2012 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve
Acil Cerrahi servisine kolesistektomi yapilmak Uizere yatirilan
65 yas Ustl (Grup A) ve ayni donemde kolesistektomi yapilan
65 yas alti (Grup B) hastalarin yasi, cinsi, hastanede kalis stire-
si, ameliyat siiresi ve morbidite — mortalite verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bulgular: 119 olgudan olusan Grup
A'nin yas ortalamasi 71.86 idi (65-88). Olgularin 61'i kadin
(9%51.3) ve 58'i erkek idi (%48.7). Grup B'nin yas ortalamasi 43,3
(19-63), olgularin 85'i kadin (%71,4) ve 34l erkek (%28.5) idi.
Ortalama ameliyat siiresi Grup A'da 85 dakika ve Grup B'de 69
dakika olarak saptandi. Grup B'de mortalite saptanmadi. Grup
A olgularindan biri ameliyat sonrasi birinci glinde Akut Miyo-
kart infarktiisii sonrasi Ex oldu. Grup A'nin morbitidesi %3 (en
stk pnémoni) iken Grup B’nin morbiditesi %1.6 (en sik yara yeri
infeksiyonu) olarak saptandi. Olgularin hastanede kalis siresi
Grup A da 2.6 gun Grup B'de 1.8 giindii. Tartisma ve Sonug:
Yash hastalarda kolesistektomi diisik morbidite ve mortalite
ile gerceklestirilebilir. Bu calismada geriatrik hastalarda kole-
sistektominin guivenli ve etkili oldugu saptandi.

[SB - 38]

Akut bilier pankreatitte MRCP ve endosonografi
gereksiz ERCP’yi 6nleyebilir mi?

CEMAL CEVHEROGLU, MEHMET iLHAN, iBRAHIM AZAMAT,
FATIH YANAR, HAKAN YANAR, CEMALETTIN ERTEKIN,
RECEP GULOGLU

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Kolestaz enzimleri ve bilirubinleri yiiksek olup ultrason-
la extrahepatik safra yollarinda patolojik bulgu saptanmayan
akut bilier pankreatit ve kolestazli hastalar EUS ve MRCP ile de-
gerlendirildi. Boylece gereksiz ERCP 6nlenmesi, ERCP’ye bagli
komplikasyonlar ve maliyetin azaltilmasi amacglanmaktadir.
Gere¢ ve Yéntem: 1.11.2009-1.12.2012 tarihleri arasinda is-
tanbul Tip Fakdiltesi Travma ve Acil Cerrahi Servisi'ne basvuran,
akut bilier pankreatit ve kolestaz tanilariyla yatirilan 53 hasta
(21 erkek, 32 kadin, ortanca yas: 52) calismaya alindi. Hastala-
rin gelis bilirubinleri, alkalenfosfataz , gamaglutamiltransferaz,
alanintransaminaz, aspartattransaminaz duzeyleri gorilda.
Hastalarin timine batin USG, EUS ve MRCP uygulandi. Veri-
ler istatistiksel olarak incelendi. Bulgular: 53 hastanin MRCP
ve EUS sonuclarina gore 19'sine ERCP uygulandi. 16 hasta-
ya ERCP’yle koledoktan tas extraksiyonu yapildi. 3 hastada
ERCP'de normal koledok bulgular saptandi. ERCP yapilmayan
34 hasta ise klinik takipler sonucu koledok tasi olmadigi kabul
edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda, koledok tasi var-
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hgina gére MRCP’nin duyarlihgr %68, 6zgulligu %66.6, pozitif
prediktif deger %89 olarak saptandi. MRCP ile koledokolithiya-
zis arasinda pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlaml bir uyum
saptandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda, koledok tasi
varligina gore EUS'un duyarliligi %100, 6zgulligi %33, pozitif
prediktif deger %89 olarak saptandi. EUS ile koledokolithiyazis
arasinda yiksek oranda pozitif yonli ve istatistiksel olarak an-
lamli bir uyum saptandi. Tartisma ve Sonug: Koledok tasi stip-
hesi olan hastalarda tani ve tedavide altin standart ERCP'dir.
Koledokolithiyazise bagli ciddi kolanjit ve biliyer sepsisi olan
hastalara acil ERCP uygulanabilir. Ancak acil biliyer drenaj ge-
rekmeyen hastalara ilk etapta EUS veya MRCP gibi gorintiile-
me yontemleri kullanilarak gereksiz ERCP'nin 6niline gecilmesi,
ERCP’ye bagh komplikasyonlarin ve maliyetin azaltilmasi sag-
lanabilir.

[SB - 39]

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nin akut pankreatit sonuclari

MURAT COSKUN, HAMDI TANER TURGUT, MEHMET OZYILDIZ,
ZEHRA BOYACIOGLU, BURG YAZICIOGLU, EMEL CANBAY,
SELIM YIGIT YILDIZ

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

Amag: Akut pankreatit(AP) otodijesyonla karakterize inflama-
tuar bir patolojidir. Hastalik sikhikla bilyer patolojilere ve alkoliz-
me baglidir. AP %80 kadarinda hafif seyirli, %20 ise komplikas-
yon ve mortalite ile sonuglanabilecek ciddi formda seyreder.
Amacimiz klinigimizde AP nedeniyle tedavi géren hastalara ait
verileri irdeleyerek sonuglarimizi ortaya koymaktir. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde Ocak 2009-Aralik 2012 arasinda takip ve
tedavi edilmis 104 hastanin verileri retrospektif degerlendiril-
mistir. Hastalarin timu 6ncelikle medikal tedavi altina alinmis,
tedavileri klinik bulgular, Ranson, APACHE Il ve Balthazar kri-
terleri esas alinarak yonetilmistir. Bulgular: Hastalarda medi-
an yas 61, K/E: 1,4 bulunmustur. Olgularin %78,8'i hafif seyirli
iken, %21,2'sinde ciddi-agdir pankreatit saptanmistir. Ciddi-agir
pankreatitli hastalarin %18,2'sinde ise nekrotizan pankreatit
tespit edilmistir. Bilyer taslar hastalarin %70,2'sinde etyolojik
faktor olarak saptanmistir. Diger etyolojik faktorler siklik sira-
sina gore %19,3 idiyopatik, %4,9 kolesistektomi sonrasi kole-
dokolitiazis, %2,8 hiperlipidemi, %1,9 alkol kullanimi ve %0,9
gecirilmis pankreas cerrahisidir.Tedavi altinda 29 hastaya ko-
lesistektomi uygulanmis olup 3 hastada pankreatik nekroz
nedeniyle pankreatik debridman da ek prosediir olarak uygu-
lanmustir. Etyolojisinde bilyer pankreatit saptanan 73 hastadan
opere edilmeyen 44’ ise eslik eden akut kolesistit tablosu ve
koledokolithiazis nedeniyle tedavileri tamamlandiktan sonra
operasyon planlanmistir. Ge¢ komplikasyon olarak bir hastada
pankreatik apse ve bir hastada pankreatik pseudokist gelisir-
ken 4 hasta kaybedilmistir. Tartisma ve Sonug: Hastalarimizda
literatlrle uyumlu olarak siklikla hafif-6dematéz seyir saptan-
mis olmasina ragmen ciddi-agir pankreatit acisindan siki takip
uygulanmalidir. Ranson, APACHE Il ve Balthazar kiterleri teda-
vinin yénetilmesinde 6nemli rol almaktadir. Ozellikle ciddi-agir
seyirli pankreatitlerde organ yetmezlikleri ve mortalite oranlari
bu kriterlerin klinikte efektif kullanimi ile &nlenebilir.
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[SB - 40]

Akut bilier pankreatitte peripankreatik alanda
olusan inflamasyona bagli vaskiiler
komplikasyonlar

ALI FUAT KAAN GOK, ONUR BAYRAM, MEHMET iLHAN,
HAKAN YANAR, MUSTAFA KAYIHAN GUNAY, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calismada akut bilier pankreatite bagli gelisen peri-
pankreatik inflamasyonun neden oldugu vaskiler patolojiler
ve sonuclarinin tartisiimasi amaclandi. Gere¢ ve Yéntem: Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi servisine 2012 yili
icerisinde akut bilier pankreatit tanisi ile yatirilan ve vaskdiler
komplikasyon gelisen olgular retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Akut bilier pankreatit tanisi ile yatirilan ardisik
124 olgunun altisinda (%5) pankreatite bagli vaskiler kompli-
kasyonlar saptandi. Olgularin besi erkek, biri kadin ve ortalama
yas 60.1 idi (34-80). Alti olguda da basvuru sirasindaki Ranson
skoru 3 ve iizerinde saptandi. Uc olgu nekrotizan pankreatitti.
Bir olguda peripankreatik apse mevcut idi. Bes olguda splan-
kik venoz sistemde tromboz saptandi. Superior mezenterik
ven trombozu gelisen bir olguda bagirsak iskemisi nedeniy-
le 90 cm ince bagirsak rezeksiyonu yapildi. U¢ olguda splan-
kik ven6z tromboza bagli olarak portal hipertansiyon gelisti.
Medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Splenik ven trombozu
olan bir olguda splenik arter psédoanevrizmasi ve buna bagli
daha 6nce endoskopik olarak yapilmis olan kistogastrosto-
miden pasajla Uist gastrointestinal sistem kanamasi goruldi.
Splenik arter psédoanevrizmasina anjioembolizasyon yapildi.
Anjioembolizasyondan iki hafta sonra yeniden splenik arter
kanamasi gelisen olguda splenik arterin tamami anjiografik
olarak embolize edilerek kapatildi. Nekrotizan pankreatitli bir
olgu yogun bakim takibi esnasinda eks oldu. Tartisma ve So-
nug: Vaskiiler komplikasyonlar, peripankreatik inflamasyonun
agir seyrettigi pankreatik nekroz, pankreatik apse ve kompli-
ke psoddokistlerin varliginda goreceli olarak artar ve 6zellikle
ekstrahepatik portal hipertansiyona neden olarak pankreatitli
olgularin mobidite ve mortalitesini arttirirlar. Vendz tromboza
egilim disinda arteriel komplikasyonlar da gorulebilir.

[SB-41]
Spontan dalak riiptiirleri

PINAR KOCAEL, OSMAN SIMSEK, iISMAIL AHMET BILGIN,
KAYA SARIBEYOGLU, SALIH PEKMEZCi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Dalak riiptlrd, genellikle travma ile birlikte olan hayati
tehtit edici bir durumdur. Travmaya bagli olmayanlar Spontan
dalak rlptiri olarak adlandirilir. Spontan dalak rlptirleri, idi-
opatik veya enfeksyoz, neoplastik, hematolojik hastaliklar gibi
patolojik nedenlere baglidir. Spontan dalak riiptirlerinde ana
problem; bir cok vakada karsilastigimiz gibi tani koymada ge-
cikmedir. Bu da splenektomide gecikmeye neden olmaktadir.
Bu calismanin amaci spontan dalak riptiri tanisi konulan
hastalarin basvuru semptomlari, etyolojileri ve klinigimizin
yaklasimini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiz-
da istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesin’ de spontan
dalak rliptirli hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelen-

15




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

mistir. Bulgular: Ocak 2000-Ocak 2013 yillari arasinda acil biri-
me karin agrisiyla bagvuran 12 hastada spontan dalak riiptiiri
saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 47,7'dir. Bltiin hastalar
karin agrisi ile bagvurmuslardir. 10 hasta ameliyat 6dncesinde
hipotansif seyretmistir. Hastalarin ortalama hematokrit de-
gerleri 23.9dir. 10 hastaya radyolojik inceleme uygulanmistir;
8 hastada subkapsiler hematom ve/veya hemoperitoneum
gorulurken, 2 hastada splenik abse tanimlanmistir. 10 hastanin
etyolojisi belirlenmistir. Bunlar; varfarin, diisiik molekdl agirlik-
Il heparin, asetil salisilik asit kullanimi, amiloidoz, haircell 16se-
mi, diffiz blylk hiicreli lenfoma, malt lenfoma, basit kist ve
faktor 13 eksikligidir. 2 hasta eksitus olmustur. Bu hastalardan
06zgecmisinde karaciger sirozu olan hasta postop 6. giin ve di-
ger hasta postop 3. Glinde multiorgan yetmezliginden eksitus
olmustur. Tartisma ve Sonug: Spontan dalak rlptirt nadir
goruilen bir durum olmasina ragmen; acil birime karin agrisiyla
basvuran hipotansif seyreden, 6zge¢misinde hematolojik ve
enfeksy6z hastaligi, antiagregan ve antikoagilan kullanimi
Oyksu olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmahdir.

[SB-42]
Akut karinl gebelerde laparoskopik cerrahi

PINAR KOCAEL, OSMAN SIMSEK, EBRU ERENTURK,
KAYA SARIBEYOGLU, SALIH PEKMEZCI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Acik cerrahiye oranla belirgin avantajlari bulunan lapa-
roskopik cerrahinin yakin zaman kadar gebelerde kullaniminin
kontrendike olduguna inaniliyordu. Bu ¢alismadaki amacimiz
obstetrik nedenler disindaki akut batinli gebelerde laparos-
kopik prosedirlerin guvenilirligini incelemektir. Gere¢ ve
Yontem: Ocak 1995 ile Mart 2013 tarihleri arasinda akut karin
stphesiyle acil cerrahi klinigimize basvuran tim gebe kadin-
lara ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Akut karin
tanisi nedeniyle laparoskopik cerrahi tedavi uygulanan tim
gebelerin yatis dosyalari, ameliyat raporlari, patoloji kayitlar,
dogum kayitlar incelendi. Bulgular: Akut karin tanisiyla 16
gebe hastaya laparoskopik tedavi uygulandi. Yas ortalamasi
27,4 yil, gebelik siireleri ortalama 20,3 hafta idi. Hastalarin 13
tanesine laparoskopik apendektomi, 2 tanesine laparoskopik
kolesistektomi ve 1 tanesine diagnostik laparoskopi uygulan-
di. Laparoskopik apandektomi olgularinin 2 tanesinde aciga
dondiildi. Postoperatif takiplerde bir hastada vaginal kanama
meydana geldi. Fetal kayip ya da maternal 6lim yoktu. Tar-
tisma ve Sonug: Laparoskopik cerrahi gebeligin tim trimes-
terlerinde guvenle uygulanabilen bir tekniktir. Gebelerdeki
gliclesmis olan akut batin tanisini kesinlestirmede laparosko-
pinin faydali oldugu ve gecikmeden kaynaklanan fetal kayip
oraninin bu sayede azaldigi; ayni zamanda 6zellikle deneyimli
cerrahlarca uygulandiginda ameliyat suresi kisaldigindan cer-
rahinin gebe ve fetus lizerine olan olumsuz etkilerin azalmakta
oldugu kanisindayiz.
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[SB-43]

Geriatrik hastlarda acil cerrahi girisim gerektiren
en sik patolojiler

SEYMA KARAKUS, MEHMET iLHAN, ABDULMUTTALIP BAYSAL,
RECEP GULOGLU

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Geriatrik hastalarin en sik acil ameliyat nedenlerini ve
mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Gereg ve Yon-
tem: 1 Ocak 2008 ile 31 aralik 2012 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakultesi Travma ve Acil Cerrahi servisinde ameliyat edilen
65 yas Ustl hastalarin yasi, cinsi, yapilan ameliyat, hastanede
kalis siiresi ve morbidite - mortalite verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Ameliyat edilen 708 olgunun yas
ortalamasi 73.2. Olgularin 326'si kadin (%45.4) ve 392'si erkek
(%54.6) idi. Olgularin 188'i herni nedeniyle (%26.5), 170'i safra
kesesi patolojileri nedeniyle (%24.1), 61'ine akut mekanik in-
testinal obstriiksiyon tanisiyla (%8.6), 49'u ici bos organ per-
forasyonu sonrasi (%6.9), 44'l akut apendisit tanisiyla (%6.2),
34’ mezenter iskemi (%4.8) ve 156's1 diger sebeplerle (%26.8)
ameliyat edildi. Olgularin tanilarina gére yas ve cinsiyet agisin-
dan anlamli farkhlik saptanmadi. En yiiksek mortalite mezen-
ter iskemi tanisiyla ameliyat edilen olgularda gorildi (18 olgu:
%52.9). Tartigma ve Sonug: Yash hastalarda acil cerrahi girisim
dusuk morbidite ve mortalite ile gerceklestirilebilir. Geriatrik
hastalarda en sik ameliyat nedenleri herni ve safra yollari pato-
lojileri olarak saptandi.
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[SB - 44]
Kafa travmali hastalarda epidemiyolojik calisma

TUGRUL CEM UNAL', YAVUZ ARAS', MEHMET ILHAN?,
CEMALETTIN ERTEKIN?, ALI FUAT KAAN GOK?, ILYAS DOLAS',
OSMAN BOYALI", PULAT AKIN SABANCI', AYDIN AYDOSELI',
RECEP GULOGLU? KEMAL TANJU HEPGUL', ALi NAIL izGi'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalli, Acil Cerrahi Birimi, [stanbul

Amag: Kafa travmasi dnemli bir morbidite ve mortalite sebe-
bidir. Bu calismanin amaci travma ve acil cerrahi birimimize
basvuran ve kafa travmasi nedeniyle yatirilan olgularin epi-
demiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
01.01.2012-31.12.2012 tarihinde istanbul Tip Fakiiltesi Travma
ve Acil Cerrahi Birimi'ne kafa travmasi nedeniyle basvuran,
gozlem ve tedavi amaciyla servise yatirilan olgularin hastane
kayitlar geriye donuk olarak incelendi. Bulgular: Travma ve
Acil Cerrahi Birimine kafa travmasi nedeniyle basvuran olgu-
lardan 497'si servise yatirildi. Bunlarin 333’0 erkek (%67), 164'l
(%33) kadindi. Olgularin biyik cogunlugunun (%66) 0-16 yas
araliginda oldugu saptandi. Kafa travmasi nedenleri incelen-
diginde diismenin 293 olguyla (%59) birinci sirada yer aldig,
bunu 86 olguyla (%17) trafik kazalarinin takip ettigi gorulda.
Glasgow Koma Skalasi'na (GKS) gore yapilan degerlendirmede
olgularin %93’tniin GKS:13-15, %3’Unun GKS:9-12, %4'Unln
GKS:8 ve altinda oldugu belirlendi. Kafa travmasi nedeniyle
yatirilan hastalarda mortalite %3 olarak saptandi. Tartisma ve
Sonug: Elde edilen bilgiler isiginda kafa travmali hastalarda
mortalitenin en sik trafik kazasi (%46) nedenli oldugu belirlen-
di. Travmanin olusma mekanizmasi, basvuru sirasindaki Glas-
gow Koma Skoru, ek sistemik travmanin varligi gibi faktorler
hastanin prognozunun belirlenmesinde 6nem tasimaktadir.
Kafa travmasinin yonetiminde ilk amag, travmanin gercekles-
mesini engelleyecek 6nlemlerin alinmasi olmalidir.

[SB -45]
Penetran toraks yaralanmalari

FATIH METEROGLU, ATALAY SAHIN, SERDAR MONIS,
AHMET SIZLANAN, SERDAR ONAT, REFiK ULKU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Géddis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Toraksa penetre yaralanmalar travmali hastalarin az bir
kisminda gorilmelerine ragmen yasami tehdit eden intratora-
sik kanamalara neden olurlar. Bu durum kiint travmali hastalar-
da daha seyrek goruliir. Toraksa penetre yaralanmalar acil po-
likliniklerde daha cok yiiksek hizli silah, kesici ve delici cisimlerle
olusmaktadir. Penetran gogus yaralanmasina bagl intratorasik
hemoraji, acil serviste bile resusitatif torakotomi gerektirecek
kadar hizli gelisebilen bir patolojidir. Universitemizin acil klini-
ginde goriilen penetran toraks travmasi olgularini sunmak ve
bu konuya dikkat cekmek istedik. Gereg ve Yontem: 2007 ile
2012 tarihler arasinda hastanemiz acil klinigine bagvuran 288
hastanin (263 erkek, 25 kadin; ortalama yas 23.62 yil) dosyalari
geriye donulk olarak degerlendirildi. Bulgular: Penetran yara-

I sozeLsilpiriLer

19-23 NiSAN 2013, ANTALYA, TURKIYE

lanmalar toplami 288 (206 kesici delici alet, 82 ategli silah) idi.
269 hastaya acilde tiip torakostomi uyguland. ilk drenaji 1500
cc den fazla olan olgular direkt torakotomiye alindi. Bir olgu-
da lobektomi 2 olguda sag pnédmonektomi yapildi. 24 olguda
interkostal arter, 25 olguda parankim, 6 olguda internal mam-
marian arter, 4 olguda ventrikiil, 2 olguda buyik damar ve 1
olguda 6sofagus yaralanmasi gorildd. Cerrahi sonrasi en fazla
gorilen komplikasyonlar atelektazi ve yara yeri enfeksiyonu
idi. Toplam 7 olgu kaybedildi. Tartisma ve Sonug: Penetran to-
raks travmalarinda hastaneye hizli ulasim ve dogru miidahale
ile morbidite ve mortalitenin azaldig diisiincesindeyiz.

[SB - 46]

Kiint toraks travmali 100 olgunun istatistiksel
analizi

TEVFIK ILKER AKCAM, HURIYE GULISTAN BOZDAG,
AYSE GUL ERGONUL, ALi OZDIL, ALPASLAN CAKAN,
UFUK CAGIRICI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G6dtis Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Yasamin ilk kirk yilinda en sik 6lim nedeni travmalar
olup,%20-25'ini toraks travmalari olusturmaktadir. Buylk bir
kismi kiint vasiflidir. Hastanemize bu nedenle basvuran olgular
degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Haziran 2011-Aralik 2012
arasinda kiint toraks travmasi nedeniyle yatarak tedavi edi-
len 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular yas,
cinsiyet, ek hastalik, travma sekli, kot fraktiir{, yandas organ
yaralanmalari, tedavi yontemleri, yatis sireleri Kruskal-Wallis
ve kikare testleri kullanilarak incelendi, p<0.05 degeri anlam-
Il olarak kabul edildi. Bulgular: Yiiz hastanin 82'si erkek, 18'i
kadin, yas ortalamasi 51.17+16.59 (18-87) idi. Trafik kazalar
%52 oranla en sik neden olup, bunu diisme (%37), ezilme (%7)
ve darp (%4) izledi. Hastalarin 47'sinde solda, 35'inde sagda,
12'sinde bilateral kot fraktirleri izlenirken 6'sinda saptanma-
di. Olgulara tomografi incelemesi yapildi. Kot fraktiirli sayisi
5.67+3.24 (0-15); deplase kot fraktiirl sayisi 3.40+2.53 (0-13)
idi. Olgularin %67’'sinde birden fazla gogus patolojisi goriliir-
ken, bunlarin %47'sini hemopnodmotoraks olusturmaktaydi.
Digerleri pnomotoraks (%14), hemotoraks (%8) ve akciger
kontlizyonuydu (%4). Yedi olguda kot fraktiirii disinda patoloji
saptanmadi. Girisim uygulanan 42 hastanin 36'sina (%86) tip
torakostomi, 6'sina (%14) torasentez yapildi. Hastalarin 65‘inde
yandas organ yaralanmasi mevcuttu; en sik iskelet sistemi
(%54), batinici (%10) ve kranial (%10) patolojilerdi. Olgularin
yatis sliresi 5.34+2.98 (1-19) glindi. Kot fraktUri sayisiyla pno-
motoraks arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.003). Girisim ya-
pilanlarda yatis stiresi uzun bulundu (p<0.05). Tartisma ve So-
nug: Veriler 1s1ginda, kot fraktiirii sayisi arttikca pndmotoraks
gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir. Bu olgularin yatis stiresi
uzadigindan tedavi protokolleri buna gore planlanmalidir.
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[SB -47]

Penetran torakoabdominal yaralanmalarin tani
ve tedavisinde torakoskopinin yeri

OSMAN SIMSEK, EREN TASKIN, EZGi OZGUN, KAYA SARIBEYOGLU,
SALIH PEKMEZCi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Biz bu serimizde penetran torakoabdominal yaralan-
malarda tani ve tedavi amacli torakoskopi uygulanan hastalari
sunduk. Okult diafragma yaralanmalari tanida gecikildiginde
yuksek mortalite ile seyreder. Gere¢ ve Yontem: 2001 hazi-
ran ile 2013 temmuz tarihleri arasinda torakoabdominal ya-
ralanma nedeniyle torakoskopi uygulanan hastalar calismaya
alinmistir. Veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Torakoabdominal yaralanmasi olup tani ve tedavi amagli tora-
koskopi uygulanan 28 hasta secilmistir. 9 hastada diafragma
yaralanmasi torakoskopik interkorporeal suturler ile tamir
edildi. 4 hastada elektrokoter koagulasyon yardimiyla kanama
kontroli saglandi. 14 hastada bu yéntem yalnizca tanisal bir
islem olarak gerceklesti ve sonlandi. Ortalama ameliyat siresi
38 dk. Ortalama hastanede kalma siiresi 3,78 guindiir. intrao-
peratif ve erken postoperatif donemde komplikasyon veya
mortaliteye rastlanmamistir. Ameliyat 6ncesi anamnezinde
belirtilmeyen bir hastada tliberkiiloza bagh yapisiklik nedeniy-
le torakoskopik olarak yeterli ekspozisyon saglanamamasi tize-
rine laparoskopiye gecilerek diyafragma tamir edildi. Tartisma
ve Sonug: Torakoskopi penetran torakoabdominal yaralanma-
larda diyafragma yaralanmalarinin tani ve tedavisinde givenli,
hizl ve etkili bir yontemdir. Torakoskopi terap&tik amagli ola-
rak daha sik kullanilmahdir. Travma cerrahlari torakoskopinin
yararlar hakkinda daha ¢ok bilgi edinilmeli ve bu teknigi uy-
gulayabilecek kapasiteye sahip olmaldirlar.

[SB - 48]

Spinal travma epidemiyolojisine yonelik
retrospektif calisma: Klinik deneyim

MUGE DOLGUN?, MEHMET iLHAN', MUHAMMED UGUNCU’,
ALI FUAT KAAN GOK', CEMALETTIN ERTEKIN', RECEP GULOGLU'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Beyin Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi'nde gériilen
travmatik spinal yaralanmalarin insidansinin, klinik 6zellikleri-
nin ve tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yon-
tem: Biz bu ¢alismada Haziran 2010 yilindan Ekim 2012 yilina
kadar Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Birimi'ne spinal travma hikayesi ile basvuran hastalar ele al-
dik. (n:68) Hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin sekli, hastanede
yatis suresi, norolojik defisit varligi ve tedavi yontemleri g6z
éniinde bulundurularak degerlendirme yapildi. Bulgular: is-
tanbul Tip Fakdltesi Acil Cerrahi Birimi'ne travma hikayesiyle
yilda yaklasik 10 000 hasta basvurmaktadir. Ele aldigimiz spi-
nal travma olgularinda motor kazalari 23 hastada goérilmustar.
(%33.8) Diisme sonucu spinal travma geciren 44 hasta izlen-
mistir. (%64.7) Bu olgularin 9 tanesi (%20.4) 65 yas Ustl, 17 ta-
nesi (%38.6) 18 yas alti olmak tizere klinigimizde en sik disme
sonrasi gelisen spinal travmalar gencg erigkinlerde ve erigkin
yas grubunda (%41) gorilmektedir. Dorsal bolge travmalari 24
hastada (35.2), servikal bolge travmalari 11 hastada (%16.1),
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sakral bolge travmalar 2 hastada (%2.9) olmasiyla beraber en
sik lomber bélge travmalari gérilmektedir. (n:31, %45.8) Has-
tane mortalitesi %2.9 olarak izlenmistir. Spinal travmalarda
dorsal ve lomber bolgeye yonelik tedavi yaklasimi 6n planda
cerrahi olmasinin yani sira servikal bolgeye yonelik tedavi mo-
dalitesi oncelikli olarak eksternal immobilizasyon olmustur.
Tartisma ve Sonug: Spinal travmalar bélgemizde en sik geng
eriskinlerde 6zellikle diisme sonrasi gériilmektedir. Is kazala-
rini da kapsayan bu durumu engelleyebilmek ve geng isgtict
kaybini 6nlemek icin ciddi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

[SB -49]

Solid organ yaralanmalarinin eslik ettigi sol alt
torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda
torakoskopinin yeri

ALI FUAT KAAN GOK', MUHAMMED UCUNCU',
ADEM BAYRAKTAR', MEHMET iILHAN', BERKER OZKAN?,
RECEP GULOGLU', CEMALETTIN ERTEKIN'

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Gédiis Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Sol alt torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda
(DKAY), akut dénemde ya da yillar icerisinde ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olan diyafragma yaralanmalarini tespit
etmek icin diagnostik laparoskopi (DL) veya torakoskopi (DT)
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, eslik eden solid organ yara-
lanmasi olan olgularda, yaralanmis solid organlardan olan ve
durmus olan kanamayi karin icerisinden yapilacak manpi-
lasyonlara bagli olarak yeniden baslatmamak amaciyla DL ye-
rine DT yapilmasinin roll arastirildi. Gereg ve Yontem: Ocak
2007 - Aralik 2012 tarihleri arasinda sol alt torakal bolge DKAY
nedeniyle diagnostik laparoskopi veya eslik eden solid organ
yaralanmasi nedeniyle torakoskopi yapilmis olan 75 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Yetmisbes olgunun
7'sine eslik eden karin ici solid organ yaralanmasi nedeniyle
DT uygulandi (%9). U¢ olguda izole sol alt torakal bélge yara-
lanmasi, 4 olguda ¢ok sayida yaralanma mevcuddu. Coklu ya-
ralanma olan 4 olgunun ikisinde izole karaciger yaralanmasi,
birinde karaciger ve dalak yaralanmasi, birinde de dalak yara-
lanmasi saptandi. Sadece karaciger yaralanmasi olan iki olguda
diyafragma yaralanmasi saptanmadi. izole sol alt torakal bélge
yaralanmasi olan 3 olguda sadece dalak yaralanmasi mevcut
idi. Dalak yaralanmasi olan 4 olguda da diyafragma yaralan-
masli saptandi. Yaralanma saptanan tiim olgulara torakoskopik
primer tamir yapildi. Perioperatif ve postoperatif erken do-
nemde komplikasyon ya da mortalite gelismedi. Tartigma ve
Sonug: Dalak yaralanmasi olan izole sol alt torakal bélge delici
kesici alet yaralanmalarinda kesinlikle diyafragma yaralanmasi
olacaktir. Bu olgularda akut ya da kronik donemde gelisebile-
cek diyafragma hernisinin komplikasyonlarindan korumak icin
DL veya DT yapilmalidir. Karin icerisinden yapilacak girisimlerle
yaralanmis olan solid organdan yeniden kanama riski oldugu
icin tanisal ve terapdtik girisimin torakoskopik olarak yapilmasi
daha uygundur.

SOZEL BILDIRILER
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[SB - 50]

Solid organ yaralanmalarinda nonoperatif
yaklasim

NURAYDIN OZLEM, KADIR YILDIRIM, M SENCER OZSOY,
SADIK KESMER, UMUT YILMAZYILDIRIM

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: solid organ yaralanmali (SOY) hastalarin yénetimi tek-
nik olarak ileri goriintiileme araglar (USG multiple scan com-
puterize tomografi girisimsel radyolojik teknikler ve modern
yogun bakim tinitelerinin) kurulmasindan sonra ¢cogu olguda
erken cerrahi yaklasimdan NOYa kaydi. Klinigimizde SOY'da
NOY giincelmidir? Gereg ve Yontem: 10'u penetran 32'si kiint
42 travma laparatomisinin yas ortalamasi 32.5 (16-69) idi.
25dalak yaralanmasinin t¢line DKC, 22'sine splenektomi yapil-
di. 2 gradel, 8 gradelll dalak yaralanmasi, 1 gradel hepatik ya-
ralanma nedeniyle, negatif laparatomi; splenik yaralanmalara
splenektomi yapildi. 2 hepatik yaralanma packing 5'i sttiir1i
hicbirsey aldi. Serimizde 3 renal yaralanmanin biri parankim
onarimi 1 biri packing biri nefrektomi almisti 1'i penetran iki-
si kiint travma ile olusmustu. Son dekatlarda ¢oklu calismalar
SOYna NOYnin etkili, %90 basari orani géstermistir. Strateji,
hemodinamik stabilite ve ct scan bulgular glinimizde yay-
gin kabul gérmektedir. 22 NOY alabilecek hasta ya splenekto-
mi yada DKC aldi.(mesai saatleri disinda ct yapilamadig igin).
Literatlirde kiint dalak yaralanmali hastalar 55 yas altinda ise
%6 basarisizlikla nonoperatif izlenibilinir. Hemodinamik ola-
rak stabil kiint pankreatik travmali hastalarin ilk yaklasiminda
karin boslugunda 6n arka yonde agir glic vektori uygulandi-
ginda suphelenmek gerekir. multiple travma;yiiksekten dus-
meli hastada kuyruk travmasi; tani ct ile konamayip intraope-
ratif konabilmisti. Ciddi retroperitoneal hematomlu hastalarda
kontrast materyalin ekstravazasyonunu degerlendirmek icin
nonkontrast ctnin izledigi Ercp yapilmalidir. iki hastamiza da
pankreas yaralanma tanisi introperatif konabilmisti. iki operas-
yon gecirmisti. Bulgular: Kiint travmalarin %10’unda bdbrek
yaralanir renal yaralanmalarin %90'inda kiint travma sorum-
ludur. Bobrek travmalari biiyiik oranda nonoperatif yonetile-
bilirken biz baska gerekgeli laparotomide saptadik. Yalnizca
vaskiler pedikill renal pelvis Ureter yaralanmali major Uriner
ekstravazasyonu yada hemodinamik instabilite ile operasyo-
na almaliydik. Ama mesai disi radyoloji eksikligi vardi. Bébrek
bicak yaralanmalarinin %50-70 NOY alabilir basari orani %95'e
¢ikabilir. Bir bobrek penetran yaralanmisti eslik eden yaralan-
masi nedeniyle explorasyonda saptandi onarildi. Perihepatik
packing kanama kontroliinde hemostaz saglamada basaril bir
ek olarak dogmustu. 2 hastamizi packing ile basarili sagittik.
Tartisma ve Sonug: Giderek artan egilimle SOYna, NOY da
teknik yetersizlikler giderildiginde bu algoritmayi uygulayabil-
cegimizi dlistinliyoruz.
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[SB-51]

Apendektomilerde karsilasilan karsinoid tiimorler

SERACETTIN EGIN, BERK GOKCEK, SEMiH HOT, HAKAN TEZER,
SERVET RUSTU KARAHAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amac acil apendektomilerde tesadif
olarak karsilastigimiz apendiks karsinoid tiimaorlerinin sikligi ve
uzun donem sonuglarinin retrospektif bir analizini iletmektir.

Gereg ve Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde Subat 2006 dan Aralik 2012’ye kadar yapilan 3769 acil
apendektomi retrospektif degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ameli-
yat oncesi klinik bulgular, histopatolojik sonuclar, operasyon
raporlari analiz edildi ve sonug sunuldu. Bulgular: 3769 Apen-
dektomide toplam 8 apendiks karsinoid tiimériine rastlandi
(960.21). 4 Erkek, 4 kadin olan hastalarin yas ortalamasi 37.5
dir(yas sinirlari: 23-52).Tim hastalarin ameliyat dncesi klinigi
akut apendisitti. 6 Hasta agik ve 2 hasta laparoskopik ameliyat
edildi ve hicbirine ek operasyon gerekmedi. Timorlerin hepsi
de apendiksin ucunda lokalize idi ve ¢aplar ortalama 7 mm
(cap sinirlari: 1-10 mm). Higbirine adjuvan tedavi uygulanmadi.
Tum hastalar hayatda olup, hastaliksiz ve belirtisiz izlem sire-
si ortalama 42 aydir (izlem sinirlari: 7-69 ay). Tartigma ve So-
nug: Karsinoid timorler apendiksin en sik goriilen timoridar.
Apendiksin karsinoidleri acil cerrahi pratigimizde siklikla kar-
silastigimiz akut apendisit gibi klinik bulgular verir. Olgularin
¢ogu apendektomiler esnasinda tesadiifen ortaya cikar. Histo-
patolojik tetkikden dnce karsinoid timor tanisindan nadiren
stphe edilir. Cikarilan her apendiksin histopatolojik analizinin
degeri 6nemsenmelidir. Serozal veya intramural lenfatik invaz-
yon olsa da ¢api 20 mm'den kii¢lik timorler apendektomi ve
mesoapendiksin rezeksiyonu ile tedavi edilebilir. Apendiksin
karsinoid timdrlerinde uzun dénemli yasam beklentisi iyidir.

[SB-52]

Yay peritoneal aspiration without irrigation
decrease postoperative complication rate
in perforated appendicitis?

NURAYDIN OZLEM, KADIR YILDIRIM, SADIK KESMER,
UMUT YILMAZYILDIRIM, M SENCER OZSOY

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: To date no study has compared peritoneal lavage with
irrigation+aspiration (iA) vs only aspiration without irrigation
(Awil) in perforated appendicitis (pa). Our aim is to determine
if irrigation in pa decreases the postoperative complications
(intra abdominal abscess, wound infection, postoperative ile-
us) rate, length of hospital stay, first oral intake and operati-
on time. Gereg ve Yontem: A randomised prospective study,
march 2011 to august 2012 279 consecutive patients with acu-
te apandicitis underwent appendectomy. Bulgular: 14 0f279
patients have pa. 7 of those had iA,7had Awi. There are no dif-
ferences between two groups in terms of age sex. 4 patients
suffered from postop complications; 2have wound infections.
one has intraabdominal abscess, forth patient has postop ile-
us. 1 of 4 patient who has postop complication were in Awi
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group. the other tree patients were in iAgroup. We found a lo-
wer overall complication rate in the Awi group, compared to
the iA (14.2% vs 42.8% p=0.04). Tartisma ve Sonug: It is be-
coming common practice routinely irrigate the peritoneal ca-
vity during appendectomy when perforation exists.However,
no study has shown if a causative relationship exists between
use of intraoperative irrigation and the development of pos-
toperative intra-abdominal abscess.Moore et al’s results show
a trend toward an increase in postoperative abscess with the
use of irrigation. we compared postoperative complication
rate between the two methods.this study must be made on
large group of patients According to our results, IA procedure
increase postop complication in pa.lt may be avoided perito-
neal lavage even in pa.

[SB-53]
Akut karin olgularinda laparoskopik yaklagim

NEJDET BILDIK, ERSIN GUNDOGAN, SELAHATTIN VURAL,
KEMAL EYVAZ, ONDER ALTIN, SALIM BALIN, METIN KEMENT

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

Amag: Konvansiyonel radyoloji incelemeleri ile tani konula-
mayan akut karin olgularinda diagnostik laparoskopi, minimal
invaziv girisim olarak laparotomiden bir 6nceki basamagdi olus-
turmaktadir. Bu ¢alismada, tanisal laparoskopinin akut karin
tanisinda kullanimi degerlendirildi. Gere¢ ve Yontem: Ocak
2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda diagnostik laparoskopi
yapilan 21 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim has-
talara preoperatif tek doz 1. kusak sefalosporin yapildi. Preo-
peratif tim hastalarda bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Bulgular:
Hastalarin 8'i (%38,1) kadin, 13'li (%61,9) erkek idi. Yas ortala-
masi 37,95 (aralik 17-75) idi. Hastalarin 4’4 (%19) sag alt kadran
agrnisi, 12'si (%57,1) yaygin karin agrisi 5'i (%23,8) alt kadran ag-
risi ile basvurdu. Fizik muayenede 19 (%90,5) hastada defans,
8 hastada (38,1%) rebound ve 9 hastada (%42,9) ates saptandi.
Ortalama |6kosit degeri 15190 (7400-29500) idi. idrar tetki-
kinde 4 (%19) hastada piyiri ve 5 (%23,8) hastada hematdiri
saptandi. Bes hastaya ultrasonografi cekildi ve 1'inde serbest
mayi, 1inde akut apendisit saptandi. Tum hastalara 1V/oral/
rektal kontrasth BT cekildi. Dokuz (%42,9) hastada normaldi, 6
(%28,5) hastada serbest mayi, 1 (%4,8) hastada duvar kalinligi,
1 (%4,8) hastada serbest hava, 2 (%9,5) hastada ileus bulgular
ve 2 (%9,5) hastada jinekolojik kaynakli patoloji saptandi. Alti
(%28,6) hastada akut apandisit, 3 hastada (%14,3) PID, 3 has-
tada (%14,3) corpus hemorajikum, 1 hastada brid, 3 hastada
(%14,3) terminal ileit, 1 hastada divertikdilit ve 4 (%19) hastada
cerrahi gerektirmeyen diger patolojiler saptandi. Hastalarin
11'inde (%52,4) laparatomiye gecildi. Laparatomi olanlarda
ortalama yatis siiresi 112,8 saat iken olmayanlarda 62,18 saat
idi. T testine gore laparatomiye gecis ve yatis suirelerini kiyasla-
digimizda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi. Tartigma ve
Sonug: Laparoskopi hizli ve dogru olarak taniyi saglayarak ge-
reksiz laparotomilerin 6nline geger. Erken tani ile gecikmeye
bagli gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemekte ve yatis siire-
sini azaltmaktadir.
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[SB - 54]

Klinik olarak akut apandisit olan hastalarda
intestinal paraziter enfestasyon negatif
laparotomi oranini arttirryormu?:
Tiirkiye’den 3863 olgunun analizi

ENVER iLHAN', ABDULLAH SENLIKCI', HALE KIZANOGLU?,
MEHMET AKIiF USTUNER', ENVER VARDAR?, AHMET AYKAS',
EYUP YELDAN', MEHMET YILDIRIM'

'SB [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2SB [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Béliimdi, izmir

Amag: Akut apandisit ¢ok siklikla gozlenen cerrahi gerektiren
bir hastaliktir. Patogezinde parazitlerin rolii uzun zamandir
tartismalidir. Paraziter enfestasyon bulgulari akut apandisit
bulgularini taklit edebilir. Bu ylizden negative laparotomiye
sebeb olabilir. Gereg ve Yontem: Klinik olarak akut apandisit
nedeniyle appendektomi yapilan toplam 3863 hastanin his-
topatoloji sonuclar degerlendirildi. Parazit gbézlenen bitin
appendektomi materyalleri parazitin cinsine ve inflamasyon
bulgularina gore incelendi. Appendiks limeninde parazit par-
calari ve/veya yumurtalarina ek olarak inflamasyon bulgula-
rinin olmasi paraziter apandisit olarak tanimlandi. Bulgular:
Degerlendirilen appendektomi materyallerinden ondokuz
(960.49)’'unda parazit bulgulari gozlendi. Bu materyallerin do-
kuz (%47.3)'unda lokalize peritonit bulgulari saptandi. Diger
on (%52.7) materyalde akut appandisit bulgulari saptanmadi.
Enterobius vermikularis en sik saptanan parazit idi. Tartisma
ve Sonug: Paraziter akut appandisitte appendektomi tek basi-
na yeterli tedavi degildir. Cerrahiden sonra ek olarak farmako-
lojik tedavi uygulamalidir. Klinik olarak akut apandisit bulgulari
olan hastalar cerrahiden 6nce paraziter hastalik yéniinden de
degerlendirilmeli ve negative laparotomiden kacinmak icin
akut apandisit tanisi daha ihtiyatli konulmalidir.

[SB - 55]

1788 olgunun degerlendirilmesi: Laparoskopik
apandektomi, akut apandisit tedavisi icin altin
standart bir prosediir olabilir mi?

MUSTAFA GOKHAN UNSAL', OSMAN KONES', IRFAN BASOGLU',
AHMET SUREK', MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT’,

AHMET CEM DURAL', AYSUN ERBAHCECI SALIK?, HALIL ALIS",
MUSTAFA UYGAR KALAYCI'

'T.C. Saglik Bakanligi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2T.C. Saglik Bakanlhgi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinidi, istanbul

Amag: Akut apandisit cerrahisinin artan siklikta laparosko-
pik olarak gerceklestirildigi klinigimizin bes yillik deneyimini
aktarmayi1 amacladik. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak
2008 - Eylul 2012 tarihleri arasinda LA uygulanan olgular; de-
mografi, ameliyat siiresi, hastanede yatis siiresi, acik cerrahiye
gecis, komplikasyon ve komplikasyonlara yonelik girisimler
incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Klini-
gimizde LA uygulanan 1788 olgunun yas ortalamasi 30,1 (en
kiicuk-en buyuk), K/E: 877/911 idi. Olgulara standart olarak
profilaksi icin tek doz 1. kusak sefalosporin (Sefazolin sodyum
1 gr IV), post operatif donemde analjezi amach diklofenak

SOZEL BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

sodyum (75 mg/3 ml IM) uygulandi. Ortalama ameliyat siresi
54422 dakika olup acida gegis orani %1,5 (n=26) idi. Olgula-
rin 44'inde jinekolojik patolojiler olmak lzere 46’sinda akut
apandisit disi bulgular saptandi (%2,6). Kadin olgularin %2,3'l
(n=20) gebe idi. Yirmi altisi karin ici kolleksiyon veya abse ol-
mak lizere 69 olguda (%3,8) komplikasyon gorildi. Karin igi
abse saptanan 19 olguya perkiitan drenaj, birine cerrahi drenaj
uygulandi. Diger komplikasyonlara medikal konservatif tedavi
yontemleri ve lokal yara bakimi uygulandi. Ortalama hastane-
de yatis siiresi 1,2+1,1 giind{i. Perioperatif ddnemde cerrahiye
bagli mortalite goriilmedi. Tartisma ve Sonug: Cerrahi litera-
tdrde halen daha ekonomik veriler, ameliyat slresi uzunlugu
ve laparoskopik cerrahi deneyimi lzerinde kurulu olarak la-
paroskopik apendektominin akut apandisit cerrahisinde altin
standart olmasi ile ilgili tartismalar mevcuttur. Klinigimizde
artan laparoskopik girisim deneyimimiz, dusuk komplikas-
yon oranlarimiz, azalan ameliyat siiremiz ve diistk agiga gecis
oranlarimizla akut apandisit cerrahi tedavisinde LA'nin ilk ter-
cih olarak uygulanabilecegini disinmekteyiz.

[SB - 56]

Yeni kurulan bir egitim hastanesinde
laparoskopik appendektominin
yayginlagsmasinin ameliyat siiresine etkisi

ARIF ASLANER, MANI HABIBI, UMUT RIZA GUNDUZ,
ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI, OSMAN ZEKAi ONER,
NURULLAH BULBULLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Akut apandisitin cerrahi tedavisinde Laparoskopik
apendektomi (LA) glvenlikle uygulanan bir yontemdir. Bu
calismada klinigimize 2010 yili ocak ayindan itibaren akut
apandisit tanisiyla yatiriip ameliyat edilen LA ameliyatlarinda
zamanla kazanilan deneyimin ameliyat ve hastanede kalis su-
releri ile postoperatif komplikasyon oranlarina olan etkisinin
retrospektif degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem:
Ocak 2010 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda LA uygulanmis ol-
gular her lc yil ayri ayri irdelenmek Uzere yas, cinsiyet, ameli-
yat sliresi, hastanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyon
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: 2010
yilinda 32 olguya, 2011 yilinda ise 54 olguya ve 2012 yilinda
da 105 olguya LA uygulandi, her (g yildaki olgularin yas ve
cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Akut
apandisit tanisiyla yatan hastalarin 2010 yilinda %22, 2011
yilinda %36, 2012 yilinda ise %70 kadari laparoskopik olarak
tedavi edildi. 2010 yilinda ameliyat edilen olgularda ortalama
ameliyat siiresi 63 dakika iken (35-120) bu siirenin 2011 yilinda
ameliyat edilmis olan olgularda 44 dakikaya (25- 110) 2012 yi-
linda ise 40 dakikaya (20 -100) inmis oldugu gézlendi. Ameliyat
suiresi 2011 ve 2012 yillarinda LA uygulanmis olgularda 2010
a kiyasla anlamli olarak kisalmigken (p:0.05) hastanede yatis
stresi ve post operatif komplikasyon oranlar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Hicbir olguda mortalite izlenmedi. Tartis-
ma ve Sonug: Akut apandisit tanisi konulan hastalara klinigi-
mizde U¢ yillik zaman dilimi icerisinde kazanilmis olan dene-
yim sayesinde LA ameliyat siiresini anlaml olarak kisaltmistir
ancak hastanede yatma siiresi ve postoperatif komplikasyon
gorilme oraninda anlamli degisiklik saptanmamistir.

I sozeLsilpiriLer
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[SB-57]

Akut apandisit olgularimizin retrospektif olarak
10 yillik degerlendirilmesi

GURHAN ISIL', UYGAR DEMIR', CEMAL KAYA", OZGUR BOSTANCI',
HAKAN MUSTAFA KOKSAL', PINAR YAZICI', CANAN ISIL?,

EMRE BOZDAG', SINAN OMEROGLU', EMRE BOZKURT",

MEHMET MiHMANLI'

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Akut apandisit, cerrahi patolojiler arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Calismamizda akut apandisit tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda laparoskopik ve konvansiyonel
(acik) appendektomi olgularini inceledik. Gereg ve Yontem:
Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
ginde Ocak 2004-Subat 2013 tarihleri arasinda ameliyat edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, preo-
peratif ddnemde yapilan radyolojik tetkikler, intraoperatif bul-
gular ve patolojik inceleme verileri degerlendirildi. Hastalarin
ameliyat sUreleri, hastanede yatis siireleri, normal aktivitelere
donis zamani, postoperatif komplikasyonlarin goris sikhig
karsilastirildi. Acik apandektomi uygulanan hastalar Grup A, la-
paroskopik apendektomi uygulanan hastalar Grup B olarak ta-
nimlandi. Bulgular: Yas ortalamasi 25.3 (16-98 yil) yil olan 2010
(%66) erkek, 1036 (%34) kadin olmak lizere toplam 3046 hasta
ameliyat edildi. Ucylizseksendérthastaya (%12.6) laparoskopik
appendektomi (LA) 2662 (%87.6) hastaya Acik appendektomi
(AA) ameliyati uygulandi. Grup A'da ortalama ameliyat suresi
45,3 dk, Grup B'de 49.7 dakika olarak bulundu. Hastanede kalis
(2.1 ve 1.7 giin) ve fizik aktivitelerinde normale dénis (12,50
ve 7.8 guin) Grup B'de daha kisa saptandi. Grup A'da %3.1, Grup
B'de %0.5 komplikasyon saptlandi.Her iki grupta da postope-
ratif mortalite saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Calismamizda
laparoskopik appendektomi uygulanan hastalarda hastanede
yatis sliresinin ve normal aktivitelere donis zamaninin diger
aclk apendektomi grubuna gore daha kisa oldugu sonucuna
varildi. Laparoskopik appendektomi yeterli tecriibeye sahip bir
ekip ve yeterli ekipmanin oldugu bir hastanede secilebilecek
guvenli bir yontemdir.
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[SB - 58]

Kiigiik ihmal nedeniyle olusan biiyiik felaket:
Tiner yaniklan

KEMAL ARSLAN, ARIF ATAY, TAMER SEKMENLI, METIN GUNDUZ,
OSMAN DOGRU

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi, Konya

Amag: Yaniklar tGlkemizde ve diinyada énemli bir saglik soru-
nudur ve %90'dan fazlasi 6nlenebilir nedenlerle olusmaktadir.
Cocuklarda en sik gorilen sekli sicak sivilara bagl iken erigkin-
lerde gorilen yaniklarin nedenleri ev yanginlari, yanici sivilarin
amaclarindan farkli olarak tutusturucu olarak kullaniimalari,
kimyasallar, elektrik yaniklari, erimis veya sicak metallerdir.
Tiner; toluen, aseton, butil glikol, butil asetat ve metanolden
imal edilen berrak, renksiz, keskin ve hos kokusu olan ugucu
bir kimyasaldir. Ayakkabi iscileri, benzin istasyonu, rafineri ve
deri sanayisi calisanlari, boyacilar, matbaacilar, kaportacilar,
oto sanayi calisanlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu calisma-
da amacimiz tutusturucu olarak tiner kullanimi sonrasi olu-
san yangin nedeniyle olusan yaniklari incelemektir. Gereg ve
Yontem: 2010-2013 tarihlerinde Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Unitesi'nde tiner yanigi nedeniyle tedavi edi-
len hastalarin dosyalari incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yanik
bdlgesi, yanik derecesi, toplam viicut yanik yuzdesi, tedavi,
morbidite ve mortalite yoniinden degerlendirildiler. Bulgular:
Tiner yanigi nedeniyle toplam 55 hasta yatirilarak tedavi edildi.
Hastalarin 5'i (%9.1) kadin, 50si (%90.9) erkekti. Erkek hasta-
lar istatistiksel olarak anlaml derecede fazlaydi (p<0.001). Yas
ortalamasi 26.78 (dagilm 14-47) olan hastalarin yaralanma
yeri 44 (%80.0) hastada isyeri, 11 (%20.0) hastada ev idi ve is-
yerinde olan yaralanmalar istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi (p<0.001). Isyerlerinde tiner patlamasi ile olusan 3 ayri
yanginda 13 kisi yanmisti. En sik yanik bolgesi 10 (%34.5) has-
tada Ust ekstremite, en sik yanik derecesi 36 (%65.5) hastada
2. derece idi. Ortalama viicut yanik yiizey alani % 22.5 (dagi-
m %5-90) idi. Hastalarin 7'sinde (%12.7) inhalasyon hasari ve
5'inde (%9.1) ek travma vardi. Hastalarin 16'sina (%29.1) yogun
bakim tedavisi ve 22'sine (%40.0) cerrahi tedavi gerekti. Yedi
(%12.7) hasta erken donemde kaybedildi. Tartisma ve Sonug:
Tiner yaniklari egitimle 6nlenebilir yaniklardir ve mortalitesi ve
morbiditesi yUksektir. Bu nedenle sanayii ¢calisanlarina korun-
ma Onlemleri icin egitim verilmelidir.

[SB -59]

Suriye i¢ savasinda yaralanan ve Tiirkiye’de yanik
merkezimizde tedavi goren yanik hastalarin
prospektif analizi

KORAY DAS', ABDURRAHMAN SELCUK UZUN', AHMET ERKILIC?,

HARUN ANALAY3, FARUK KARATEKE?, MEHMET OZDOGAN?,
PINAR OZALTUN*

'"Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Merkezi, Adana
2Medline Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana

*Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana
“Cukurova Universitesi, Biyoistatistik Béliimti, Adana

5Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Yanik Unitesi, Gaziantep

Amag: Yaniklar savasta yaralanmalarinin %5-20'sini, 6limlerin
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%4'tind olusturmaktadir. Ortadogudaki i¢ savaslarda agir silah-
lar ve bombalar kullanildigindan, sivil yerlesim alanlari tahrip
olmakta ve ¢ok sayida sivil yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ilkelerde mazot benzin gibi yanici maddelerin evlerde
1Isinma vb. glinlik ihtiyaclar icin kullanilmasi ve depolanma-
si yaygindir. Bu durum “multi travmali yanik hastalar” olarak
tanimlayabilecegimiz 6zel bir hasta grubu olusturmaktadir.
Bu calismada siirmekte olan Suriye i¢ savasinda yaralanan ve
Turkiye'ye getirilerek klinigimizde tedavi edilen yanik hasta-
larini prospektif olarak degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve
Yontem: Suriye'de i¢ savas nedeni ile yaralanan ve Adana Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi ve Gazian-
tep Dr. Ersin ARSLAN Devlet Hastanesi Yanik Unitesinde Eylul
2012-Subat 2013 tarihleri arasinda tedavi géren hastalar pros-
pektif olarak calismaya alindi. Demografik veriler, yanik viicut
yuzey alani (YVYA), yanik sebepleri, ek travmalar, ISS skorlari,
yaralanmadan klinigimize ulasana kadar gecen siire, hastane-
de ve yogun bakimda kalis suireleri, morbidite ve mortaliteler
kaydedildi. Mortaliteye etki eden faktorler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bulgular: Toplam 79 hasta (K/E=34/45) savas
yanigi nedeniyle tedavi gordii. Ortalama yas 23,36 (0,1-80)
idi. Ortalama ISS skoru 17 (4-30), ortalama %YVYA 34 (10-80)
bulundu. Mortalite %24,1 olarak saptandi. Yaniklarin %34,2 si
bomba patlamasi, %5,1 i ara¢ patlamasi, %49,4 U evdeki yakitin
patlamasi, %11,4 U diger nedenlerdi. En sik yanan viicut bolge-
leri gdvde (%74,7) ve yiiz (%73,4) idi. Ek yaralanma 27 (%34,2)
hastada mevcuttu. Bu hastalarin 6'sinda kafa travmasi, 3'inde
hemo-pnomotorax, 5'inde Ust/alt extremite kirngi, 2'sinde g6z
travmasi, 7'sinde yumusak doku travmasi, 1 hastada median
sinir kesisi, 3 hastada tendon kesisisi mevcuttu. Yanik klinigine
yatisa kadar fark edilemeyen ek travma orani %33,3 idi (n=9).
inhalasyon hasari (INH) 8 hastada (%10,1) saptandi. Mortali-
teye etki eden faktorler INH, YVYA >=%39, ek kafa travmasinin
varlidi idi (p<0,001). Tartisma ve Sonug: Savas nedenli sivil ya-
niklarda ek travmalar, INH, kafa travmasinin eslik etmesi mor-
taliteyi artirmaktadir. G6zden kagan ek travma orani ylksektir.

[SB - 60]

Yanikli hastalarda agri, anksiyete ve depresyon
iliskisinin incelenmesi
YELIZ KARATEKE', AYFER OZBAS?

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Yanik yaralanmasi birey Gzerinde uzun siireli fiziksel
ve psikolojik etkileri olan bir travmadir. Travmanin kendisi de
korku verici olup, hastalarin tedavi asamasinda karsilastigi ag-
rili girisimler, beden imajindaki degisiklikler, sosyal izolasyon,
hareket kisithhidi ve sosyal islev bozuklugu gibi durumlarin
hastalar Gizerinde olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu ve
fiziksel iyilesme stirecindeki tibbi tedavi etkinligini de olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir. Arastirma, yanik Unitelerin-
de yatarak tedavi goren hastalarda yanik agrisi, anksiyete ve
depresyon iliskisini incelemek, yanik agrisi, anksiyete ve dep-
resyon diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil-
mistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen
calisma 29 Nisan - 29 Temmuz 2009 tarihleri arasinda istanbul
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara ve
Yanik Merkezi'nde gerceklestirildi. Yatarak tedavi géren, 15-84
yas arasl, 7 glin ve Uzeri yatarak tedavi goren, bilissel engeli
olmayan 60 yanikl hasta arastirma kapsamina alindi. Verilerin
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toplanmasinda; Yanik Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu, Hasta-
larin Tanrticr Ozelliklerine ilisin Bilgiler Formu, Gérsel Analog
Skala (VAS), McGill Kisa Agri Soru Formu, Beck Anksiyete Olce-
gi ve Beck Depresyon Olcedi kullanild. Veriler, hasta ve kurum
izinleri alinarak, hastalarin dinlenme déneminde iki goriisme
sonunda toplandi. Bulgular: Calismada yuksek agri puan
ortalamalarina yiiksek anksiyete ve depresyon puan ortala-
malarinin eslik ettigi goruldu. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyal giivence, aliskanlik sekli degiskenleri ile agn,
anksiyete ve depresyon puan dagilimlar arasinda istatistiksel
anlamlilik tastyan bir iliskinin olmadigi (p>0,05), yetersiz sos-
yal destek alan hastalarin agri, anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Calismaya
katilan hastalarin yanik sekli, yanik derinligi ve yanik bolgesi
ile agri, anksiyete ve depresyon gorilmesi arasinda anlamh
bir iliski bulunmadigi gorildi (p>0,05). Bununla birlikte yanik
nedeni ile depresyon goériilmesi arasinda ve yaniga bagh cer-
rahi girisim gecirme durumu ile agri ve anksiyete gorilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
Ayrica yanik alan genisligi blyik olan hastalarin agri diizeyle-
rinin yiksek oldugu goriildi ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (p<0,05). Tartisma ve Sonug: Bu calisma siddetli
agri deneyimleyen yanik hastalarinin eszamanli olarak, anksi-
yete ve depresyon yoniinden de degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Yanikli hastalarda agri, anksiyete ve dep-
resyon gibi sorunlarin kontrol altina alinmasinda, hastalarin bi-
yo-psikososyal gereksinimlerinin multidisipliner bir yaklasimla
karsilanmasi, stirekli ve bireysel agri tanilamasi ve yénetiminin
yapilmasi dnerilmektedir.

[SB-61]

Negatif basingl yara ortiisiiniin yaniklarda
uygulanmasi

M. FiKRi KUNDES, HAKAN ACAR, ERHAN TUNCAY,
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK, LEVENT KAPTANOGLU ,
METIN KEMENT

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

Amag: Bu calismada, yanik merkezinde akut yanikli hastalarda
negatif basingli yara ortlisti uygulanmasi degerlendirildi. Ge-
re¢ ve Yontem: Yanik merkezine basvuran ve negatif basingli
yara Ortiisii uygulanan 25 olgu demografik veriler, yanik etiyo-
lojisi, yara lokalizasyonu, negatif basingli yara uygulama suresi,
yara kapatma teknikleri, yatis stresi, yara lokalizasyonu, yara
kapatma tekniklerine gore retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 23’0 erkek ve 2'si kadindi. Ortalama yas-
lan 51.7 (aralik 25 -79) idi. Etiyolojik faktorler, 11inde (%44 )
elektrik carpmasi, 7'sinde (%28) temas, 3’linde (%12) sicak
su, 4'inde (%16) alev olarak bulundu. Negatif basingh orti
uygulama siiresi ortalama 9.4 giin(aralik 3-16 giin) idi. Nega-
tif basingli yara 6rtlisii uygulanan hastalarin yara alanlarinda
kiicilme, graniilasyon dokusunda artma, kanlanmada artma
ve yara sekresyonunda azalma gorildi. Sistemik enfeksiyon
ve hematom gériilmedi. iki hastada agri nedeniyle sedesyon
altinda pansuman degisimi yapildi. Bir hastada negatif basing
agn olusturdugu icin disuk basing ile (75 mmHg) baslanarak
kademeli olarak artirildi. Tartisma ve Sonug: Negatif basinch
yara Ortlsu, akut derin, tendon ve kemik ekspoze olmus ya-
niklarda yaranin kisa siirede greftlenmesini saglar. Postoperatif
greft kaybini da onleyerek sik yapilan pansuman sayisini azal-
tarak hastanede yatis suresini kisalttigindan uygulanabilecek
bir ara tedavi secenegidir.

I sozeLsilpiriLer
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[SB - 62]

Libya’li savas hastalari: Memorial Atasehir
Hastanesi deneyimi

DIDEM ONCEL YAKAR', HAKAN KORKUT ATALAN?,
RAMAZAN DONMEZ', SERDAR ASLAN', HALDUN ORHUN?,
MURAT OZTURK?, SEMiH GUR?, KAMIL YALCIN POLAT'

'"Memorial Atasehir Hastanesi Genel Cerrahi Bélimdi, istanbul
2Memorial Atasehir Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, istanbul

3Memorial Atasehir Hastanesi Reanimasyon Béliimd, Istanbul

Amag: Arap Bahari sonrasinda Libya'da ¢ikan i¢ savas sirasinda
yaralanan hastalar icin hiikimetler arasinda saglanan bir an-
lagma ile Gilkemizde tedavi olanagi sunuldu. Bu stirecte cogun-
lukla komplike hastalar ydnlendirildi. Bu ¢alisma hastanemizde
tedavi goéren savas yarallarinin sonuglarinin degerlendirilmesi
ve konunun 6neminin vurgulanmasi amaciyla yapilmistir. Ge-
re¢ ve Yontem: Calisma bir retrospektif vaka serisidir. Veri ban-
kasi yardimi ile Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda has-
tanemizde tedavi edilen savas yarallari belirlendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, uygulanan girisimler, yogun bakim ve
hastane kalis stireleri ve mortalite orani degerlendirildi. Bulgu-
lar: Calisma siiresi icerisinde 48 hasta tedavi edildi. Hastalarin
tamami erkek, ortalama yas 33 (21-82) idi. Ortalama ISS(Injury
Severity Score) 18 (4-48), %93 hastada yaralanma mekanizma-
sl penetran travma (n=45) idi. Dort hastada bas-boyun bol-
gesinde (%8), 9 hastada intrakranyal (%18), 8 hastada torakal
(%16), 11 hastada abdominal (%22), 34 hastada ortopedik ya-
ralanma (%70) mevcuttu. Sekiz hasta (%16) politravmatize idi.
Hastalarin 23'Une (%47) Libya'da cerrahi midahale yapilmisti,
bu grubun %78'ine (n=18) ek miidahalede bulunuldu. Yirmibir
hastaya (%43) ilk cerrahi girisimleri yapildi. Toplam 15 hasta
yogun bakim tedavisine ihtiya¢ gosterdi, ortalama yogun ba-
kim kalig stresi 35 giin (1-140), ortalama hastanede kalis siiresi
21 glin (1-150) idi. Hastalarin 5'i (%10) septik komplikasyonlara
bagli olarak kaybedildi. Tartigma ve Sonug: Savas cerrahisi ha-
len 6nemini korumaktadir. Savas ortaminda, kisith imkanlarla
birinci miidahaleleri yetersiz veya yanhs olarak uygulanmis ya-
ralilarin diizenli bir saglik sistemine yonlendirilmeleri ile multi-
disipliner yaklasimla agir travmali, tedavide ge¢ kalinmis kritik
hastalarda dahi olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.

[SB-63]
Travmada akut bobrek hasari

MELTEM AKKAS, GOKCE AKGUL KARADANA,
NALAN METIN AKSU, MEHMET MAHIR OZMEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travmada Akut Bdbrek Hasari (ABH) %0.1 ile %18 olup,
%7 ile %83 yliksek mortalite ve morbidite ile sonuglanir. Bu-
nunla birlikte, travmada ABH insidansini arastiran ¢ok az calis-
ma mevcuttur. Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2000 -31 Aralik 2009
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Acil Servisine trafik kazasi nedeni ile basvuran 2003 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. ABH, RIFLE siniflamasi
ile, travmanin siddeti ise Duzeltilmis Travma Skoru (RTS) ile
degerlendirildi. Bulgular: 43 hastada (%2.1) ABH tespit edildi.
ABH gelisen vakalarda GKS, RTS daha diistik, hipotansiyon, kan
replasmani, entiibasyon, ¢oklu organ yetmezligi ve mortalite
oranlari daha yiksek saptandi. ABH gelisen 23 vakada kanama
mevcuttu. Kanama 16 vakada abdominal, 18 vakada torakal,
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9 vakada pelvik, 5 vakada da ekstremite kaynakli idi. RIFLE sI-
niflamasina gore, renal fonksiyonlardaki bozulmanin derece-
si 24 hastada Risk, 6 hastada Zedelenme (Injury), 13 hastada
Yetmezlik (Failure) diizeyinde idi. Yasayan 23 vakanin 18'inde
bobrek fonksiyonlari normal diizeyine, kronik bobrek hastaligi
olan 2 hastada da bazal diizeyine dénmiistii. U¢c vakada gec
(>72 saat) ABH gelisti. Bu vakalarin 2’sinde ¢oklu organ yet-
mezligi goriildu ve mortalite ile sonuglandi. Tartisma ve So-
nug: Travmada ABH’y1 6nlemek énemlidir. Clinki ABH yalniz
mortaliteyi arttirmaz, kalici bébrek fonksiyon kaybi, diyaliz ba-
gimhhgr ve bobrek nakline kadar giden 6nemli morbiditelere
neden olabilir. ilk 72 saat icinde erken gelisen ABH, organ ha-
sari sonucu olusan ciddi kanamalara bagli olup, yiiksek morta-
liteye sahiptir. Erken donem ABH'y1 ve kalici bébrek fonksiyon
kaybini 6nlemek agisindan iyi hidrasyon saglanmalidir. Bunun-
la birlikte kanamayi kontrol altinda almak i¢in 6nerilen kontrol-
lii hidrasyon da giincelligini korumaktadir. ikisi arasinda denge
iyi saglanmalidir.

[SB - 64]

Travma olgularinda acil serviste kalis siiresini
etkileyen faktorler ve acil serviste kalis siiresinin
mortalite ile iliskisi

UMIT KALDIRIM?, iBRAHIM ARZIMAN', SUKRU ARDIC',
MEHMET TOYGAR?, MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ!

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travma nedeniyle acil servise basvuran olgularin deger-
lendirilmesi slirecinde gecen zaman, definitif tedavi acisindan
dnemlidir. Ozellikle multitravmali olgularda ihtiya¢ duyulan
radyolojik tetkikler ve laboratuar testleri olgunun daha fazla
acil serviste kalmasina neden olabilmektedir. Bu calismada
hastaneye yatirilan olgularda acil serviste kalis stiresinin mor-
talite ve yatis siresi Gizerine etkisinin arastirlmasi amaglanmis-
tir. Ayrica acil serviste kalis stresini belirleyen faktorler analiz
edilmeye calisiimistir. Gereg ve Yontem: Acil servise bagvuran
ve cesitli kliniklere yatisi gerceklestirilen 551 travma olgusuna
ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgulardan 3 ay
icerisinde mortalite gelismis olan 43 olgu ve mortalite gelis-
meyen 232 olguya (toplam 275 olgu) ait verilere ulasiimis ve
calismaya dahil edilmistir. Bu olgularda acil serviste kalig siresi
ile alinan konsdltasyonlar ve yapilan goériintileme tetkikleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bulgular:
Calismaya toplamda 275 olgu dahil edildi. Hastaneye yatisi ya-
pilan ve mortalite gelisen 43 olgunun 15’ine ileri radyolojik tet-
kik (Bilgisayarli tomografi ve Ultrason) istegi yapilmis oldugu
go6zlendi. Tium travma olgulari icerisinde ise 239 (%43.38) ol-
gudan bir veya daha fazla goriintiileme yontemi istendigi g6z-
lendi. Yine tiim travma olgulari icinde 104 (%18.8) olgudan bir
veya daha fazla konsiltasyon alindigi bu olgular icerisinde de
14 (%2.5) olgudan li¢ veya daha fazla birimden konsiiltasyon
alinmis oldugu gozlendi. Konsultasyon ve tetkik istenmesi pa-
rametrelerinin sirasiyla acil serviste kalis suiresi (p:0,53 - p:0,33)
ve mortalite (p:0,72 - p:0,45) lizerine istatistiksel olarak anlamh
bir etkisi saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Acil servislerde ol-
gulara uygulanan goriintiileme yontemleri ve alinan konsiil-
tasyonlarin acil servis kalis stiresi ve mortalite tizerinde olum-
suz etkileri olduguna dair genel bir kanaat s6z konusudur.
Ancak bizim ¢alisma bulgularimiza gére bu parametrelerin acil
servis kalis suresi ve mortalite parametreleri Gizerinde anlamli
bir etkisi olmadigi gézlendi. Bu sonug ¢alismanin yapildigi acil
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servis blinyesinde tomografi ve ultrasonografi bulunmasindan
ve konsiiltasyon uygulamalarinin hizli ve etkin kullanilmasin-
dan kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte bu verilerin daha
genis serili ve farkl birimlerde yapilan calismalarla karsilasti-
rilarak ortaya konulmasina ihtiya¢ oldugu degerlendirilmekte-
dir.
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[SB - 65]

Oral yolla alinan narkotik kapsiillerde cerrahi
problemler ve tedavi secenekleri

ERTUGRUL GAZi ALKURT, M.CELAL KIZILKAYA, FAZILET EROZGEN,
ENDER OZER, AHMET KOCAKUSAK, iSHAK SEFA TUZUN,
iBRAHIM RAFET KAPLAN, HALIT OzGUL

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Béliimij, Istanbul

Amag: Uluslar arasi uyusturucu ticareti yapanlara karsi ted-
birlerin arttirlmasi sonrasinda narkotik ticaretinde insan
bazli farkli yontemlerin gelistirildigi gdze carpmaktadir. Bu
yontemlerden biri de bizim ¢alismamizda sundugumuz oral
yolla alinan, kokain iceren kapsdllerin Ulkeler arasi ticareti ve
bu ticaret sirasinda kapsul icen hastalarin karsilastiklar saghk
sorunlaridir. Bu calismamizda oral yolla, kokain iceren kapsiil
alan 58 hastanin takibi sirasinda olusan cerrahi, medikal prob-
lemler ve tedavi secenekleri sunulmustur. Gereg ve Yontem:
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne narkotik polisler tara-
findan getirilen 58 kapsiil icen hasta ¢alismaya dahil edilmis
ve kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: 5 yillik
donemde hastanemize basvuran 58 olgunun 17'si (%29.3)
kadin, 41'i (%70.7) erkek olup ortalama yas 36.2 (22-66) idi.
Olgularin 1 tanesi ileus nedeniyle opere edildi ve operasyon
sirasinda 38 adet narkotik kapsul ¢ikartildi. 2 hastada tasikardi
semptomu gelisti ve yakin takibe alindi. Semptomatik tedavi
sonrasi sikayetleri gerileyen hastalar laksatif ve lavman teda-
visi sonrasi ortalama 22 adet kapsuli rektal yoldan spontan
cikartip taburcu edildi. intestinal sistemde 20 den az kapsiil
olan 55 hasta ise laksatif ve lavman tedavisi sonrasi kapstille-
ri rektal yoldan spontan cikartip taburcu edildi. Tartisma ve
Sonug: Narkotik kapsuliin oral yolla alimi sonrasinda ileus,
tasikardi, hipertansiyon,hipertermi, nébet, intrakranial infarkt
ve kanama, kardiak arreste kadar degisen semptomlar gozle-
nebilmektedir. Bu semptomlar gozlendiginde uygun medikal
ve cerrahi tedavi uygulanmalidir. Narkotik kapsullerin tehlike-
si her nekadar insanlar tarafindan bilinse de maddi olanaksiz-
lar ve yasam sartlarinin zorlugu insanlari bu tir illegal yollara
itmektedir.

[SB - 66]

Adezyonlara bagh akut mekanik intestinal
obstriiksiyonu olan hastalarin cok yonlii
degerlendirilmesi

MUJGAN CALISKAN', ISMAIL EGE SUBASI®, MUSTAFA KAYA',
AYLIN ACAR?, ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', GURHAN BAS',
ORHAN ALIMOGLU'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

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

3Siirt Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Siirt

Amag: Akut karin agnlarinin %15'ini akut mekanik intestinal
obstriiksiyon olusturur. Obstriiksiyonun en sik nedeni ise karin
ameliyatlarindan sonra olusan peritoneal yapisikliklardir. Bu
yazida, adezyonlara bagli akut mekanik intestinal obstriiksi-
yon tanisi ile yatirilan hastalarin degerlendirilmesi amaclandi.

I sozeLsilpiriLer
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Gereg ve Yontem: Nisan 2009- Aralik 2012 tarihleri arasinda
adezyonlara bagh akut mekanik intestinal obstriiksiyon ta-
nisi ile yatinlan 175 hasta prospektif olarak calismaya alindi.
Demografik 6zellikler, vital bulgular, agri baslama sekli, stiresi
ve yeri, fizik muayene bulgulari, gegirilmis karin ameliyatlari,
tekrarlayan atak sayisi, ayakta direkt karin grafileri ve klinik du-
zelme icin gegen zaman incelendi. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarin ameliyat bulgulari degerlendirildi. Bul-
gular: Hastalarin %63.5'i erkek ve ortalama yas 53.68+17.57
idi. Calisma sirresinde 21 hastada tekrarlayan atak saptandi.
Klinik diizelme %44'linde ilk 24 saatte, %39'sinda ilk 36 saat-
te, %10'unda ilk 48 saatte ve %7'sinde ilk 72 saatte saptandi.
Karin tomografilerinde ek patoloji saptanmadi ve 165 hasta
medikal tedavi sonrasi taburcu edildi. Akut karin bulgulari ge-
lismesi (n=7) ve karin distansiyonunun artmasi (n=3) lizerine
toplam on hastaya cerrahi uygulandi. Konservatif takip edilen
hastalar ile ameliyat edilen hastalar karsilastinldiginda vital
ve fizik muayene bulgulari, agn baslama sekli, stresi ve yeri,
ayakta direkt karin grafilerinde tespit edilen loop sayisi, loop
capi ve cap farklan arasinda istatistik olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p>0.05). Tartisma ve Sonug: Adezyonlara bagli
akut mekanik intestinal obstriiksiyonlu hastalarin konservatif
tedaviye cevabi %94 olarak saptandi. Konservatif yaklasim gu-
venli gortlmekle birlikte daha uzun sire takip gerekmektedir.
Takiplerinde klinik diizelme gérilmeyen hastalarda abdomi-
nal cerrahi uygulanmalidir.

[SB-671]

Peptik iilser perforasyonlarinda laparoskopik
yaklasim

ONDER ALTIN, AYTAC EMRE KOCAOGLU, AYLIN ACAR,
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK, LEVENT KAPTANOGLU,
METIN KEMENT

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

Amag: Laparoskopik yaklasim glinimiizde daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ancak acil olgularda ayni oranda ar-
tis gorilmemektedir. Bu calismada, laparoskopik peptik tlser
perforasyonu nedeniyle opere edilen hastalarin degerlendi-
rilmesi amaclandi. Gereg ve Yontem: Ocak 2010 Aralik 2012
tarihleri arasinda peptik llser perforasyonu nedeniyle opere
edilen hastalarin demografik verileri, postoperatif komplikas-
yonlar ve yatis slreleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalara preoperatif tek doz ve postoperatif 7 giin 2. Kusak
sefalosporin ve metronidazol verildi. TUm hastalara ayni ame-
liyat prosediirli uygulandi. Veress ignesi ile 12 mmHg'lik pno-
moperitoneum ardindan 10 mm'lik trokar, gobek altindan gi-
rildi. Daha sonra sag ve sol midklavikiiler hat ile umblikusun
4-5 cm Uzerindeki transvers hattin kesistigi noktalardan 2 adet
5 mm’lik trokarlar yerlestirildi. Duodenorafi icin endoportegii
ile 3/0 atravmatik ipek kullanildi. Tm hastalara dren yerlesti-
rildi. Bulgular: Hastalarin 13’0 (%93) erkek ve 1'i (%7) kadin-
di. Yas ortalamasi 38 (22-57) idi. Tim hastalarda operasyon
laparoskopik olarak tamamlandi. Ortalama hastanede yatis
stiresi 5 giin (aralik 4-7 glin) idi. Postoperatif 1 hastada safra
kacagi goriildu. Konservatif yaklasim uygulandi. Reoperasyon
ve mortalite gorilmedi. Tartisma ve Sonug: Laparoskopik
cerrahinin gelismesi ile laparoskopik duodenorafi peptik tlser
perforasyonu tedavisinde daha iyi kozmetik sonuglar, daha az
agri ve hastanede daha az kalis siiresi ile rahat ve guivenli uy-
gulanabilmektedir.
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[SB - 68]

Diyafram fitiklarinin akut komplikasyonlarina
yaklasim

OSMAN KONES, CEVHER AKARSU, MEHMET KARABULUT,
BURAK KANKAYA, MURAT GONENG, ALi KOCATAS,
MUSTAFA UYGAR KALAYCI, HALIL ALIS

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Hastanemiz acil servisine basvuran ve diyafram hernisi
tanisi konularak ameliyat edilen olgularimiza ait sonuclarimi-
z1 sunmak. Gere¢ ve Yontem: Mart 2007-Ekim 2012 tarihleri
arasinda klinigimize akut batin tablosu ile basvuran oniig ol-
gunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri, anamnez, fizik muayene(FM), labaratuar
ve radyolojik bulgular, girisimin acik-laparaskopik olusu, yapi-
lan onarim tipi, morbidite ve mortalite oranlari degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52 (27-85) olup, 10'u (%77)
erkekti. Olgularin 6zge¢misine bakildiginda t¢linde (%23) tra-
fik kazasi ve Uglindede delici-kesici alet yaralanmasi(%23) hi-
kayesi mevcuttu. Olgularda en sik sikayet, karin agrisi, bulanti,
kusma ve nefes darligiydi. FM bulgusu olarak barsak seslerinin
toraksta duyulmasi, defans, rebaund ve hassasiyet varligi en
stk bulgulardi. Lokositoz ve CRP yiksekligi en sik labaratu-
ar bulgulan arasindaydi. Tanida PA akciger grafisi, batin USG,
batin ve toraks BT en sik kullanilan tetkiklerdi. Olgularin dor-
diinde laparaskopik (%3 1), dokuzunda laparatomi ile ameliya-
ta baslandi, laparaskopik baslanan hastalardan ikisinde agiga
gecildi. Laparatomili iki olguya torakotomi eklendi. Olgularin
onu’'na primer tamir, Ggtine meshli onarim yapildi. Herni tamiri
disinda ici bos organ nekrozu gelisen (i¢ olgudan (%23) ikisin-
de segmenter kolon rezeksiyonu ve birinde ise parsiyel mide
rezeksiyonu yapildi. U¢ olguda (%23) postoperatif yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Yandas hastaliklari nedeniyle yogun bakim
Unitesinde takip edilen dort olgudan birinde (%7,7) mortalite
gelisti. Tartisma ve Sonug: Acile karin agrisi sikayetiyle basvu-
ran ve Ozellikle anamnezinde travma veya gegirilmis ameliyat
oykusi olan hastalarda diyafram hernileri mutlaka 6n tanilar
arasinda olmali ve bu hastalarda gecikmenin yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip oldugu unutulmamalidir.

[SB - 69]
Splenik infarkt, akut batin ve serinin prognozu

HALIT OZGUL', AHMET KOCAKUSAK', AYHAN KOCAK?,
ERTUGRUL ALKURT', MEHMET CELAL KIZILKAYA', CIHAT TATAR',
ENDER OZER?, MUZAFFER AKINCI', FAZILET EROZGEN',

OMER GUNGORUR', ZEHRA ZEYNEP YALGIN', HUSNU AYDIN',
SUAT BENEK', BAHRI OZER', SEVKi PEDUK'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Amag: Splenik infarkt nadiren akut batin nedeni ile ameliyat
edilir. Medikal olarak iyilesen hastalar icin eger dalakta yeterli
kanlanma yoksa splenektomi yapilmis gibi diisiinerek kapsiil-
IG mikroorganizmalar icin dnerilen asilar endikedir. Gereg ve
Yontem: Sol st kadran agrisi ve defans ile acil cerrahi servi-
simize interne edilen 59 yasindaki erkek hasta, semptom, fizik
muayene bulgular, laboratuar ve ameliyat bulgulari esliginde
irdelendi. Bulgular: Agrinin dayanilmaz hale gelmesi ve akut
batin halinin sebat etmesi nedeni ile sol subkotal insizyon ile
splenektomi yapildi. Dalagin blyik bolimiu beyazlasmis ve
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sertti. Arteriovendz tromboz nedeniyle dalagin boyutlar bi-
yumemisti. Sadece (st polde 2 cm kadar normal dalak dokusu
mevcuttu. Ameliyat sonrasi 1 glin yogun bakimda kalan hasta
akcigerde tromboz sliphesi ile dahiliyeye devredildi. Ancak ge-
nel durumu iyi ve solunum sorunu olmamasi nedeni ile ame-
liyat sonrasi 4. giin hastanemizden dusuk molekil agirlikli he-
parin kullanmasi 6nerilerek edildi. Tartisma ve Sonug: Spenik
infarkt mevcudiyetinde splenektomi endikasyonu kolay ka-
bullenilebilecek bir antite olmadigindan uyguladigimiz sple-
nektomi, bu tlr hastalarda olusan dalak krizinin orak hicreli
anemi hastalarinda goriilen dayanilmaz infarkt agrilarindan
farkli olmadigi ve komplikasyonlari ile bas etmekle hazir olup
olmadigimizin terazisindedir. Ektopik dalaklarda infarkt daha
stk olmakla beraber hastalar teshis konamadan iyilesmekte-
dir. 1998 yilindan beri semptomatik ve semptomatik olmayan
diger 11 hasta sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Bunlardan
1 tanesi ise baska bir merkezde kronik infark agrisi nedeni ile
opere edilmistir. Cogu hastanin ameliyatsiz iyilesmesi dalakta
reperatif bir stire¢ oldugu iddiasini desteklemektedir. Genel
kabul edilen oran splenik infarktlarin 1/3 Gniin sonunda opere
edildigidir.

[SB - 70]

Cerrah eli degmeyen akut karin olgularinin
sonuglari

ALI FUAT KAAN GOK, ADEM BAYRAKTAR, MEHMET ILHAN,
HAKAN YANAR, MUSTAFA KAYIHAN GUNAY, CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Acil Tip birimlerinde degderlendirilip, acil cerrahi kon-
sulltasyonu istenmeden, atlanmis akut karin olgularin deger-
lendirilmesi. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda istanbul'daki farkl hastanelerin Acil Tip Birimlerinde
degerlendirilen, farkh endikasyonlar ile medikal tedavi plan-
lanip, Acil Cerrahi konstltasyonu istenmeden evine gonderil-
dikten sonra, ITF Travma ve Acil Cerrahi poliklinigine basvurup,
akut karin sendromu nedeniyle ameliyat edilen olgular retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Akut karin nedeniyle
ameliyat edilen 443 hastanin 9'u ¢alismaya dahil edildi (%2).
Bes olgu kadin (%55), 4 olgu erkek (%45), ortalama yas 51 idi.
Daha 6nceki degerlendirmede 4 olguya gastrit, 2 olguya idrar
yolu infeksiyonu, 2 olguya Uriner kalkiil, 1 olguya da psikoso-
matik hastalik tanisi ile medikal tedavi diizenlenmisti. iki olgu
ilk sikayeti basladiktan sonra 2. giin, 3 olgu 3. giin, 2 olgu 4.
glin, 1 olgu 5. giin, 1 olgu 6. glin birimimize basvurdu. Dort
olgu perfore apandisit, 3 olgu peptik ulkus perforasyonu, 2
olgu akut mezenter iskemi tanisi ile ameliyat edildi. Dort hasta
septik tabloda ameliyata alindi (%45). Yedi olgu ameliyat son-
rast yogun bakimda takip edildi. Yogun bakimda kalis suiresi or-
talama 9.5 giin, hastanede kalis siiresi ortalama 22 giindii. Bir
hastada ilk ameliyat sonrasinda kendiliginden kapanan kont-
rollii fistlil, 1 hastada kapanmayan yiiksek debili fistil, 3 has-
tada nazokomial pnémoni gelisti. Bir hastaya uzamis entiibas-
yon nedeniyle trakeostomi acildi. D&rt hasta ameliyat sonrasi
donemde eks oldu (%45). Bes hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: Acil polikliniklere basvuran hastala-
ra uygun tani ve tedavinin yapilabilmesi icin ¢esitli durumlara
0zgln standart algoritmalarin olusturulmasi ve ilgili birimlerle
olusturulacak protokollerle hastalarin multidisipliner yakla-
simla degerlendirilmesiyle gelisebilecek morbidite, mortalite
ve medikolegal sorunlar azaltilabilecektir.

SOZEL BILDIRILER
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[SB-71]

Flegmano6z apandisit tanisinda nétrofil/lenfosit
oraninin kullanimi

MURAT EROGLU', YAVUZ OZDEMIR?, AHMET ZiYA BALTA?,
MEHMET CUHADAR?, MEHMET CUHADAR?,
ALi OSMAN YILDIRIM', iLKER SUCULLU?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisi, istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanes Genel Cerrahi Servisi, istanbul

Amag: Akut apandisit, pratikte en sik karsimiza ¢ikan acil cerra-
hi nedeni olup tani cogunlukla klinik bulgulara gére konmak-
tadir. Tanida gecikme perforasyona ve bazi septik komplikas-
yonlara neden olabilir. Taniya yardimci olmasi amaciyla bazi
laboratuvar tetkikleri kullanilmaktadir. Beyaz kiire sayisinda
artis akut apandisit icin sensitif ve spesik degildir ve operasyon
karari verilmeden 6nce kullanilabilecek guvenilir bir paramet-
re olarak degerlendirilmemelidir. Bu calismada akut apandisit-
te gorilen inflamasyonun siddetini belirlemede nétrofil/lenfo-
sit oraninin beyaz kiire sayisina tGstlinligindn olup olmadigini
arastirmayi planladik. Gere¢ ve Yontem: Akut apandisit 6n
tanist ile klinigimizde operasyona alinmis 153 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi tam kan sayimi profili
kaydedildi ve cikarilan spesimenin histopatolojik incelemesi
ile tani konfirme edildi. Patoloji raporlarina gore tani; normal,
akut apandisit ve flegmanoéz apandisit olarak gruplandi. Bul-
gular: Ocak 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda akut apandi-
sit On tanisi ile operasyona alinmis 153 hastada (14 kadin, 139
erkek) ortanca yas 22 (17-83 yas) idi. Histopatolojik inceleme
sonucunda negatif apendektomi orani %8.5 (13 hasta) idi.
Flegmanoz apandisit acisindan degerlendirildiginde ROC eg-
risi altinda kalan alan NLR i¢in 0.923 iken, formiildeki notrofil
orani i¢in 0.881 ve beyaz kiire sayisi icin 0.667 idi. Tartisma ve
Sonug: Bu calismanin sonuglar NLR'nin beyaz kire sayisi ve
parcali hiicre hakimiyet oranina gore flegmandz apandisit ta-
nisin koymada daha faydali oldugunu géstermektedir.

[SB-72]

Akut apandisit olgularimizdaki sag
tubosalpingooveriyan patolojiler

FUAT IPEKCI, ISMET HAN, VEYSEL KARAHAN, BERK GEROGLU,
EMRE TURGUT, GURSOY DOGAN

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali,
B Servisi, izmir

Amag: Sag tubosalpingooverian patolojiler akut apandisitler-
le cok karisirlar. Jinekolojik konsiiltasyonlara ragmen cogu kez
tanilari ameliyatta konur ve malpraktisten sakinmak icin varsa
operasyona jinekoloji uzmani davet edilir. 3 yillik akut apandi-
sit olgularimizdaki sag tubosalpingooveriyan patolojileri orta-
ya koyup konuyu tartismayr amacladik. Gereg ve Yontem: 1
Ocak 2010-2013 tarihleri arasinda ameliyat edilmis Akut Apan-
disit tanili 613 hastanin geriye doniik arastirimasinda sapta-
nan 32 over patolojisi olan hasta calisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin muayene ve goriintiileme sonuclarina gére bu has-
talardan 25'ine preop. jinekolojik konsiiltasyon, 22'sine de pe-
roperatuar jinekolojik konsiltasyon istenmis. primer akut app.
le birliktelik g6steren ya da sekonder app’e neden olmus yada
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normal app.le birliktelik gdsteren over patolojileri ameliyatta
ortaya konmustur. Tum olgulara appendektomi yapilmis, cer-
rahi girisim yapilmayan TSO. patoloji olgularina medikal tedavi
uygulanmistir. 32 Kadin hastanin”Yas gruplari, uygulanan kesi,
overdeki patoloji, yapilan ameliyat, morbitite ve mortalite” pa-
rametreleri arastinimistir. Bulgular: Akut app.tanisiyla appen-
dektomi yapilmis 613 olgudaki 32 Tubosalpingooveriyan(TSO)
patolojili bayanin; 3’ 20 yas alt1,8'i 20-29,18'i 30-39, 3'Ui 40 ve
Uzeri yas grubundaydi. Bu hastalarin; 22'sine McBurney kesi,
6'sina sag pararektus, 4'ine goébek alti median kesi uygulan-
mistir., 10 unda salpingoooferit (medikal), 9 over kist ripti-
riine vicrylle kist onarimi, 3'Uine kisteksizyonu vicrylle onarim,
over kist riptlri olan 3 hastaya wedge rezeksyonu, 2 ektopik
gebelige salpingoooferektomi, 5inde miidahele gerektirme-
yen kist tespit edilmistir. Over cerrahisi ameliyata davet edilen
uzmani tarafindan yapilmistir.Mortalitemiz olmayip 2 olguda
cerrahi alan infeksiyonu saptanmistir. Tartisma ve Sonug:
Akut Apandisitlerin tanisi 6zellikle bayanlardaki sag tubosal-
pingooveriyan patolojilerle cok karisir. Appandix gerek lenfatik
gerekse direkt komsuluk yoluyla primer salpingoooferitlerle
birliktelik gosterebilir. Tubal dis gebelik ve over kist patolojileri
de apandisiti taklid edebilir.Tum tetkik ve jinekolojik muayene-
lere ragmen kesin tanilari ameliyatta konabilir. Bu nedenlerle;
-Ozelliklle 18-40 yas grubundaki apandisit siipheli hastalarda
tubosalpingooveriyan patolojilerin olabilecedi akilda tutul-
mali, iyi anamnezfizik muayene ve goriintiileme ydntemleri
yanisira uzman seviyesinde preoperatif ya da gerektiginde
peroperatif konsiiltasyon mutlaka istenmelidir. -Akut apandi-
sit ameliyati yapilacagi séylenenlere ve de 6zellikle Mc.Burney,
sag pararektus kesisi kulanilanlarda appandix normal olsa bile
mutlaka appendektomi yapilmalidir.

[SB-73]

1 yillik akut apandisit olgularina asistan goziiyle
bakis

FUAT IPEKCI, DILEK KUZUKIRAN, BARIS TURKER,
AZAD GAZi SAHIN, VEYSEL KARAHAN

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dall,
B Servisi, izmir

Amag: Asistanlar icin ameliyat yapmak onlarin olmazsa ol-
mazi.Ki¢lik midahale ve ameliyatta ciltlerin kapatilmasi son-
rasi daha kidemli asistan ve uzman esliginde appendektomi
ameliyatlariyla cerrahi uzmanhgina giden adimlar atilmis olur.
Bolimumiizde ameliyatlarin ¢cogu asistanlara ve 6zelikle de
apandisitler yeni donem asistana yaptiriimaktadir. Zorlandikla-
rinda karsisindaki uzman doktor devreye girmektedir. Bunlari
kapsayan calismayi ortaya koymayi amacladik. Gereg ve Yon-
tem: Akut apandisit tanisi alip appendektomi yapilan grubu ve
bunlarda appendektomiyi gerceklestiren doktorlarimizin aya
gore kidemlerini inceleyip zorlanma oranlarini belirlemek icin
10cak 2012-2013 tarihleri arasinda 64't kadin, 82'si erkek olan
146 hasta ve bunlar gereklestiren asistanin aya gore kidemi,
zorlandiklarinda uzmanin devreye girme orani ortaya konuldu
Bulgular: 146 hastanin 133’0 18-39 yas grubundaydi (%91);
bu olgularin; Tumi asistanlara yaptirilmis ancak 21 (%13.7)
olguda zorlandiklari icin uzman doktor devreye girmistir. Asis-
tanlarin aylara gére kidemleri ise; 4-12 aylik asistan ameliyatin
62 sini bitirebilmis 13'Un{ bitirememis 75 olgu (%52), 24-36 ay-
lik asistan 56'sin1 bitirebilmis 7’sini bitirememis 63 olgu (%43),
36-48 aylik asistan 7sini bitirebilmis 1'ini bitirememis 8 olgu
(%5). Tartisma ve Sonug: Turk cerrahi yeterlilik kurulunun; Tip-
ta uzmanlik 6grencileri/asistanlar icin “cerrahi uygulamalar ve
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bilimsel etkinlikler kayit defteri” genelgesinde kidem tanimla-
malarinda A1, A2, A3 (yeni baslayan) olmak lizere 3 ana kideme
ayrilirlar. Egitim sorumlulari kidemlerine ve yeteneklerine gore
ameliyat yaptirmak zorundalar. Appendektomi A3 seviyesin-
deki asistanlara oncelikle yaptirlacak ameliyatlardandir. Ap-
pendektomi olgularimizin hepisini 6ncelikli A3 asistanlarimiza
yaptirmaya calistik. Ozellikle egitim hastanelerinde kayit defte-
rinde belirtilen kidem ameliyatlarinin egitim sorumlulari ya da
gorevlendirilen uzman nezaretinde yaptiriimali, gerektiginde
mudahil olunarak asistan glic durumda birakilmamalidir.

[SB-74]

inkarsere karin duvari fitikkhl hastalarda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen faktorler

ENVER iLHAN, MEHMET AKiF USTUNER, ABDULLAH SENLIKCI,
EMRAH DADALI, UGUR GOKGELLI

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

Amag: Karin duvan fitiklarinda tedavi sekli cerrahi olmasina
ragmen ¢ogu zaman hastalar tarafindan tedavi ertelenmekte
ve inkarsere durumda hastaneye basvurabilmektedirler. Ca-
lismamizda inkarsere karin duvari fiigi nedeniyle basvuran
ve acil olarak ameliyat yapilan hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi etkileyen faktorleri arastirdik. Gereg ve Yontem: Ocak
2008-Subat 2013 tarihleri arasinda inkarsere karin duvari fi-
t1g1 tanisiyla ameliyat yapilan hastalarin dosya ve bilgisayar
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
yandas hastaliklar, fitik yeri, uygulanan cerrahi, morbidite,
mortalite ve hastanede kalis stiresi yoniinden degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 71 hastanin 24 (%33.8)'U kadin 47 (66.2)’si
erkek olup yas ortalamasi 64.9 (aralik 22-94) idi. Hastalarin 30
(%42.3)'unda inguinal, 5 (%7.0)'inde epigastrik, 12 (%16.9)'sin-
de femoral, 6 (%8.4)'sinda insizyonel ve 18 (%25.4)'inde umbli-
kal inkarsere herni saptandi. Eksplorasyonu takiben toplam 23
(9%32.4) hastaya ince barsak ve omentum rezeksiyonu gerekti.
Sadece omentum rezeksiyonu 14, sadece ince barsak rezek-
siyonu 11, hem omentum hemde ince barsak rezeksiyonu Ug¢
hastaya gerekti. iki hastada rezeke omentum histopatolojisi
karsinom metastazi olarak rapor edildi. Bir hastada kolon, bir
hastada mide karsinomu tespit edildi.Yandas hastalik olarak
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon dnde gelmekteydi.
Dort hastada yara yeri enfeksiyonu, bes hastada seroma gelis-
ti. iki hasta gastrointestinal fistiil nedeniyle yeniden ameliyat
edildi. Toplam 5 (%7.04) hasta ex oldu. Hastanede kalis siresi
ortalama 6.3 (aralik 2-90) giindii. Tartisma ve Sonug: inkarse-
re karin duvar fitiklarinda, rezeksiyon gerektiren, ileri yas ve
yandas hastaliga sahip ve ASA skoru yiksek olan hastalarda
morbidite ve mortalite orani ylksektir. Bu nedenle, karin duva-
ri fitiklan ilk farkedildikleri zaman yandas hastalik ve bogulma
gelismeden elektif olarak ameliyat edilmelidir.

28

19-23 NiSAN 2013, ANTA|

[SB-75]

Bogulmus/elektif abdominal ve kasik fitiklar
olgularimizin degerlendirilmesi

FUAT IPEKCI, ISMET HAN, EMRE TURGUT, VEYSEL KARAHAN,
ILTER KIRMIZI, BERK GEROGLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: Gerek abdominal gerekse kasik fitiklarina yonelik cer-
rahi glinimiizde buyuk yer tutmaktadir. Tani olanaklarinin
artmasi, ameliyat olma bilincinin yerlesmesi ve sosyal giiven-
ce olanaklarinin fazlahigr nedenleriyle ameliyat olma kolayhg:
bu olgulardaki beklenen fitikk komplikasyonlarinin ve 6zellik-
le bogulmalarin sayisini azaltmaktadir.Bizde belirli bir zaman
diliminde niiks ve insizyonel olanlari hari¢ elektif abdominal
ve kasik herni olgularimiz ile bogulmus olanlari geriye déniik
incelemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: 1 ocak 2010-2013
tarihleri arasinda poliklinigimizden 127 abdominal, 602’si elek-
tif kasik fitig1 olgulari ve ayri olarak 10 bogulmus abdominal
herni olgusu, 34 bogulmus kasik fitik olgusu ¢alismaya alindi.
Bu olgularda” yas dekatlarina gore cinsiyet, yatis sekilleri, bo-
gulmuslarda strangiile olanlar” seklindeki parametreler arasti-
rildi. Bulgular: 127 elektif abdominal olgunun 103'tG umblikal
olup bunlarin 62'si kadin 21'i erkek ve bunlarin 74’0 ise 40 ve
Uzeri yas grubudur. 24'0 epigastrik olan olgularin ise; 12si er-
kek 12 si kadin olup, bu olgularin 8'i umblikal, 2'si epigastrik
toplam 10 bogulmus abdominal fitik olgumuz vardir (%7.8).
Bu 127 olgunun 93'U (%73) 40 ve Uzeri yastadir. 592 elektif ka-
sik fitigi olgularinin 538'i erkek, 54'G kadin olup bu olgularin
466's1 (%86.7) 40 ve Uzeri yas grubundaydi. 18'i erkek 5'i kadin
toplam 23 bogulmus inguinal ve 3'l erkek 8'i kadin toplam 11
bogulmus femoral toplam 34 bogulmus kasik fitigi olgumuz
vardir (%5.7). Bogulmus olgularimizin 2'sinde strangulasyon
tespit edilmis ve barsak rezeksiyonu uygulanmistir. Hi¢ bir ol-
gumuzda mortalite s6z konusu degildir. Tartisma ve Sonug:
Gerek abdominal gerekse kasik fitiklarinin ameliyatlari gecik-
tirilirse yasla orantili olarak bogulma riskleri dolaysiyla morbi-
dite ve mortalite oranlari artacaktir. Seriden seriye degismekle
beraber biz de bogulma oranlari yaklasik abdominaller icin %
7, kasik fitiklari icin %5'tir.Yine dikkat ¢ekici bir unsur toplam
719 elektif olgunun 559'u yani %77'si 40 ve Uzeri yas grubun-
daydi ve 19 femoral herninin 11'i (%57) bogulmustu. Bu yuik-
sekligi hastanemizin referans hastanesi olmasina bagliyor ve
tanisi konan ozellikle femoral fitiklarin biran 6nce ameliyatlari-
nin yapilmasini dneriyoruz.
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[SB-76]

inkarsere inguinal hernide mortaliteye etki eden
faktorler

ELIF COLAK, NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Amag: Bu calisma ile, eriskin hastalarda olusan intestinal in-
karserasyonlu kasik fitiklarinda mortaliteye etki eden faktorleri
arastirmayl amagladik. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008-Subat
2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde inkarsere inguinal herni tanisiyla opere edilen ve
ileus nedeniyle ameliyata alinip inkarsere inguinal herni tes-
pit edilen 420 hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Hastalarin %81,7'si (n=343) erkek, %18.3'U (n=77) kadin; yas
ortalamasi 59.3 (min:18, max:94) yil idi. Mesh ile onarim 227
hastaya uygulanirken, 193 hastaya meshsiz herniorafi uygu-
landi. Hastalarin 17'sinde strangulasyon nedeniyle ince barsak
rezeksiyonu uygulandi. Bu hastalarin 9'u kadin, 8'i erkek ve
yas ortalamasi 75.3 idi. Bu hastalarin 10’'unda inguinal, 6'sinda
femoral, 1 tanesin de obturator herni oldugu gorildi. Rezek-
siyon uygulanmayan hastalarin sadece 1'i (%0,23) pulmoner
emboli nedeniyle kaybedildi. Rezeksiyon uygulanan hastalarin
5'i (%1,19) kaybedildi. inguinal kesiden rezeksiyon uygulanan
hastalarin hepsi sifa ile taburcu olurken, kaybedilen hastalarin
hepsinin geg tani konulmus ileri yash hastalar oldugu goralda.
Bu hastalar ileus nedeniyle takip edilip, laparotomiile strangu-
le herni tanisi konmus hastalard.. iki hasta inguinal, 2'si femo-
ral, 1 hastada obturator herni mevcuttu. Hastalardan birinde
herni kesesi icerisindeki ince barsak perfore olmustu. Bu has-
taya ileostomi miikoéz fistll uygulandi ancak postoperatif (po)
3. glinde sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger bir hastada po 8.
glinde anastomoz kacagi gelisti ve ileostomi uygulandi ancak
po 10. giinde sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger 3 hastanin
konjestif kalp yetmezligi, kronik renal yetmezlik ve diabet gibi
ek hastaliklari vardi ve hepsi 80 yas lizeri idi. Tartisma ve So-
nug: inkarsere inguinal herni nedeniyle kaybedilen hastalarin
¢ogunlugunun, geg tani konulmus ve bu nedenle ince barsak
rezeksiyonu gerekmis olan yasli hastalar oldugu goruldi. Bu
calisma ile karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil poliklinige
basvuran ve ileus tanisi konan her hastanin inkarsere herni agi-
sindan ayrintih muayene ve tetkikinin gerekli oldugu sonucu-
na varildi.
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[SB-77]

Samsun EAH’da 2008-2012 yillar1 arasinda
yash hastalarda yapilan acil inguinal herni
onarimlarinin analizi

NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM, SADIK KESMER,
KADIR YILDIRIM, MURAT SENCER OZSOY

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Amag:Bu calismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ocak 2008-Subat 2012 yillari arasinda, acil inguinal herni ona-
rimi yapilan yash hastalarin verileri paylasilacaktir. Gereg ve
Yontem: Samsun egitim ve arastirma hastanesinde ocak
2008-Subat 2012 tarihleri arasinda 65 ve Usti yasinda acil in-
guinal herni onarimiyapilan hastalar retrospektif olarak deger-
lendirilmis ve bir yillik stirecte niiks ve yara yeri kompliksyonu
acgisindan hastalar aranarak bilgi alinmistir. Bulgular: Ocak
2008 subat 2012 tarihleri arasinda hastanemizde 1793 ingui-
nal herni onariminin %5'ini (91 hasta) acil sartlarda herniorafi
ameliyati olmustur. 91 hastanin %62,6's1 (57 hasta) 65 ve Ustl
yas grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin %80,7si erkek (46
hasta), %19,3'U (11 hasta) kadin olarak dagilmistir. Erkek hasta-
larin yas ortalamasi: 76,6 (65-89) Kadin hastalarin yas ortalama-
si: 81,6 (68-92) 57 hastanin 28'ine greftli onarim yapildi, 29'una
greftsiz onarim yapildi. e/k:23/5-23/6 ortalama yas:75,6-79,5
greftli operasyonlarin ortalama siiresi 70,4 dk (25-120dk) greft-
siz operasyonlarin ortalama suresi 91,2 dk (25-150dk) greftsiz
onarimlarin ortalama yatis stresi: 3,7 glin (1-23) greftli onarim-
larin ortalama yatis siiresi: 2,7 gin (1-11) Hastanin ilk acil kaydi
ile operasyona alinig stiresinde gecen zaman ortalamasi: 7,3
saat Hastalarin 39'unda (%68,4) inkarserasyon, 18’inde (%31,5)
strangllasyon tespit edildi. Strangiilasyon tespit edilen 18
hastanin 11'inde (%61,1) barsak rezeksiyon+anastamozu uy-
guland.. 5 hasta (%8,7) femoral herni tespit edildi. Post op ilk
30 giin icerisinde mortalite orani %8,7 (5 hasta) idi. Hastalarin
1 yillik izlemlerinden 5 (greftli/greftsiz:1/4) hasta post op ilk
30 giin icerisinde ex oldu. 6 (greftli/greftsiz:1/5) hasta bir yil-
lik takip icerisinde cesitli nedenlerden ex oldu. Greftsiz onarim
yapilan grupta 1 hasta niiks 2 hastada yara yeri enfeksiyonu 1
hastada hematom tespit edildi. Greftli onarimda niiks goril-
medi. 1 hastada yara yeri enfeksiyonu 1 hastada seroma gelisti.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma sonucunda verilere dayanarak
yasli, inguinal hernisi olan hastalara elektif cerrahi uygulama-
nin risklerden sakinmada etkili oldugu dustuiniilmektedir.
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[SB - 78]

Ender bir akut karin nedeni cekum divertikiiliti:
8 vaka deneyimimiz

SEMIH HOT, SERACETTIN EGIN, BERK GOKCEK, ALi ALEMDAR,
ARZU AKAN, SERVET KARAHAN

S.B. Okmeydani E.A.H. Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

Amag: Kolonun divertikiler hastaliginin insidansi ulus orjini-
ne, kiiltirel gegmise ve diyete bagli degisir. Sag kolon diverti-
kuler hastaligi yaygin degildir. Bati serilerinde sikhgi %1-2'ler-
de iken Asya serilerinde %43-50 olarak bildirilmistir. Cekum
divertikill; kolonun yaygin divertikiler hastaliginin bir par-
casi olarak edinsel veya bir soliter divertikil olarak konjenital
formlarda karsimiza c¢ikabilir. Cekum divertikilitleri 6zellikle
akut apandisiti taklit edebilir. Bu ¢alismanin amaci son 7 yilda
acil cerrahi klinigimizde akut karin nedeni ile ameliyat edilen
8 soliter cekum divertikdiliti vakasini sunmaktir. Gereg ve Yon-
tem: 01.11.2005 - 01.11.2012 tarihleri arasinda acil cerrahi kli-
nigimize karin sag alt kadran agrisi nedeniyle basvuran ve akut
apandisit on tanisi ile ameliyat edilirken ¢cekum divertikdiliti
saptanan 8 vakay retrospektif inceledik. Bulgular: Hastalarin
sikayetleri, laboratuar, radyolojik, fizik muayene bulgulari, te-
davi ve ameliyat sonrasi siire¢ analiz edildi. Hastalarin tama-
minda karin sag alt kadran agrisi ve 16kositoz gozlenirken, is-
tahsizlik ve kusma sikayetleri yoktu. Fizik muayenede karin sag
alt kadranda rebound bulgusu olan bu hastalara akut apan-
disit 6n tanisi ile ameliyat karari alindi. 8 vakada da ameliyat
esnasinda soliter cekum divertikuliti saptandi, apandektomi ve
divertikulektomi uygulandi. Tim hastalarda akut divertikdlitin
kesin tanisi histopatolojik inceleme ile onaylandi. Hastalarda
ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon goériilmedi. Tar-
tisma ve Sonug: Soliter cekum divertikuliti ilk kez 1912 yilinda
Potier tarafindan tanimlanmistir. Akut cekum divertikuliti ara-
likh veya kronik bulgularla seyreden nispeten uzun bir klinik
doneme sahiptir. Agri genellikle karin sag alt kadranda baslar
ve devam eder. Bulanti ve kusma yaygin degildir. Klinik tablo
daha hafiftir. Cekum divertikilitlerinin ameliyat oncesi kesin
tanisi genellikle konamaz. Tanisinda baryum kontrastli incele-
meler faydalidir. Ancak akut karin ve lokalize peritonit bulgu-
larinin varliginda baryumun limen disina kagma olasiligi ayri
bir sorundur. Tanida bilgisayarli tomografinin duyarligi %94,
0zgulliglu %95 olarak bildirilmistir.Tedavisi antibioterapiden
sag hemikolektomiye kadar degisebilir. Stpheli karin sag alt
kadran agrilarinda; agn periumblikal boélgede baslamadiysa,
istahsizlik, kusma yoksa, klinik hafif seyrediyorsa, hasta dogu
kokenli ise ayirici tanida ¢cekum divertikilitleri distntlmelidir.

[SB-79]
Kolorektal tiimor perforasyonuna acil yaklasim

NEJDET BILDIK, SELAHATTIN VURAL, MEHMET ALI GOK,
NOYAN iLHAN, NURI EMRAH GORET

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

Amacg: Perfore kolorektal kanserler siklikla ileri yaslarda rastlan-
maktadir. Acil kolorektal operasyonlarda morbidite ve mortali-
te, elektif ameliyatlara oranla daha yuksektir. Son yillarda kolo-
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rektal kanserli hastalarda obstriiksiyon veya perforasyon klinigi
ile basvuru sayisinda artis goézlenmektedir. TUmor perforasyo-
nu acil tedavi gerektirir. Ancak tedavi yaklagimi tartismalidir. Bu
calismada, kolorektal tiimor perforasyonlu olgularda radikal
cerrahi girisim gerekliligi degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Su-
bat 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda acil cerrahi servisin-
de kolorektal timor perforasyonu nedeni ile tedavi edilen 17
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, tumor yeri, yapilan operasyon ve prognozu degerlendi-
rildi. Bulgular: Perfore kolon tlimérii olan 17 hastanin 8'i (%47)
kadin ve 9'u (%53) erkek idi. Ortalama yasi 64 (56- 85) bulundu.
Hastalarin 13’line hartman prosediirl ve 4'line saptirici kolos-
tomi uygulandi. Perioperatif mortalite goriilmedi. Postoperatif
morbidite orani %25 ve mortalite orani %41 bulundu. Hasta-
larin 5'i (%29) neoadjuvan kemoterapi / radyoterapi almakta
idi. iki hastada rezeksiyon sirasinda ek organ yaralanmasi oldu.
Tartisma ve Sonug: Kolorektal kanser perforasyonu yiiksek
morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Hastanin genel du-
rumu, perforasyonun siiresi ve perforasyon yeri gibi durumlar
g6z 6niine alinarak optimal cerrahi yaklasim belirlenmelidir. On
planda hastalara rezeksiyon diistinilmelidir.

[SB - 80]

Divertikiilit komplikasyonlari ve tedavinin
maliyet analizi

ESIN KAPLAN, ERDEM KINACI, HASAN OKMEN,
ABDULKERIM OZAKAY, MEHMET EMIN GUNES, ACAR EREN

Istanbul EGitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci cerrahi girisim gerektiren diver-
tikulite bagh mekanik intestinal obstriksiyon ve perforasyon
olgularinin evrelerine gére morbidite ve mortalitelerini belirle-
mek ve bunun ekonomik anlamini ortaya koymaktir. Gereg ve
Yontem: 2007 ve 2011 yillar arasinda hastanemize basvuran
21 divertikil perforasyonlu hasta retrospektif olarak incelendi.
Burada hastalarin yasi, Hinchey siniflamasina gore evresi, sto-
ma gereksinimi, yogun bakim takibi, islemlerin sosyal glivenlik
kurumuna ortalama maliyeti tespit edildi. Bulgular: Ortalama
yas 70 idi (min:29-mak:85). Oniki olgu (%57) evre 3, dort olgu
(%19) evre 4, iki olgu (%9,5) evre 1, li¢ olgu (%14,2) evre 2 idi.
Onyedi (%80,9) hastaya kolostomi acildi. Sadace Ui¢ hastanin
kolostomisi daha sonra kapatildi. Onbir (%52.3) hasta posto-
peratif yogun bakim Unitesinde takip edildi. Dért (%19) has-
ta takip sirasinda mortalite ile sonuclandi. Stoma hastalarinin
kolostomi torbasi ve bakim bedelleri dahil edilmeden, vakala-
rin ortalama maliyeti 4200 Tiirk Lirasi idi. Tartigma ve Sonug:
Divertikil perforasyonu 6zellikle Hinchey evresi yikseldiginde
mortalitesi ve tedavi maliyeti oldukca yiiksek olan bir klinik
tablodur. Bu nedenle divertikiiler hastalik tespit edilen veya
risk altindaki hastalara, komplikasyon olusmadan koruyucu
tedbirler almanin, yakin takip uygulamanin ve hastalarin di-
vertikulit tablosuna karsi bilgilendirilmesinin bu komlikas-
yonlari, dolayisi ile mortalite ve morbiditeyi 6nemli derecede
azaltacagina ve buna bagli olusan yiksek tedavi maliyetini
azaltacagina inanmaktayiz.
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[SB-81]

Kolon divertikiil perforasyonlari: Hartman
prosediirii veya primer anastomoz?

NEJDET BILDIK, SEDAT TAN, AYLIN ACAR, MEHMET ESER,
SELGUK KAYA, SELAHATTIN VURAL, METIN KEMENT

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

Amag: Bu calismada, kolon divertikil perforasyonu ile basvu-
ran hastalarin degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem:
Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda acil cerrahi poliklinigi-
ne basvuran klinik ve radyolojik olarak kolon divertikiil perfo-
rasyonu tanisi konulan 6 olgunun demografik verileri, Hinchey
siniflamasina gore evreleri, hastanede yatis streleri ve komp-
likasyon oranlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin 1 (%17) kadin ve 5'i (%83) erkek idi. Ortalama yas
52.5 (aralik16-72) idi. Bes hastada diabetes mellitus tip 2 ve
hipertansiyon gibi ek morbidite mevcuttu. Tim hastalara BT
cekildi. Hinchey siniflamasina goére 2 hasta evre 3 ve 4 hasta
evre 4 idi. Ortalama hastanede yatis stresi 5.75 gun (aralik 4-7)
idi. Hastalarin 2'sine hartmann prosediirii ve 4’line segmen-
ter rezeksiyon ve primer anastomoz uygulandi. Postoperatif
morbidite ve mortalite gorilmedi. Ortalama takip siiresi 19.6
(aralik 12-29) ayd. Takip siresince komplikasyon goérilmedi.
Tartisma ve Sonug: Divertikiil perforasyonu nedeniyle ope-
rasyonda segmenter rezeksiyon ve anastomoz uygulanmasi
glivenli tekniktir.

[SB - 82]

Gastrointestinal sistemin nadir acillerinden
noroendokrin tiimorler

ALi KOCATAS, AHMET CEM DURAL,

MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT, MAHMUT DOGAN,
ILHAN GOK, MURAT GONENC, HAKAN YIGITBAS,
MUSTAFA UYGAR KALAYCI

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Gastroenteropankreatik néroendokrin timérler (GEP-
NET) nadir olup, blyik bir kismini karsinoid timérler olustu-
rur. Semptom vermediklerinde tani konulmasi zor olup kimi
zaman tani aninda uzak organ metastazi gorilebilir. Klinigi-
mizde acil cerrahi veya invaziv islem gerektiren GEP-NET olgu-
larimizi paylagmayi amagladik. Gereg ve Yontem: 2008 - 2012
tarihleri arasinda acil bagvurusunda cerrahi girisim uygulanan
olgular; demografi, 6n tani, laboratuar, ameliyat, histopato-
lojik ve immunhistokimya sonuglari incelenerek retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Sekiz olgunun yas ortalamasi
51,1 (27-76), K/E orant: 1 idi. Yedi olgudan 3'UG akut apandisit,
3l ileus, biri gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi 6n tanisi
ile ameliyata alindi. GIS kanama ile basvuran, endoskopisinde
prepilorik alanda Ulsere lezyonun birinci ay kontrol endoskopi
biyopsi histopatoloji sonucu néroendokrin timor olup abdo-
minal gorintilemesinde yaygin karaciger metastazlari izlen-
di. Ameliyat edilen olgularin histopatolojik incelemelerinde;
laparoskopik apendektomilerin (n=3) ikisinde iyi diferansiye
noéroendokrin timor, birinde karsinoid timor, ileus 6n tanisi
ile (n=3) ameliyata alinarak sigmoid rezeksiyon yapilan olguda
az diferansiye néroendorin timor, subtotal kolektomi yapilan
olguda Familial Adenomatozis Koli zemininde adenokarsinom
ile birlikte apendikste karsinoid timor, kismi ince bagirsak re-
zeksiyonu yapilan olguda multisentrik néroendokrin timor
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saptandi. Tartigma ve Sonug: Tanisal yontemlerdeki gelisme-
lerin de etkisi ile son yillarda daha sik tani konulan GEP-NET
olgularindan bir kisminda ise tani acil cerrahi girisimler sonra-
sinda konulabilmektedir. Hedefe odaklh terapilerin umut va-
dettigi, onkolojinin yerinin sinirh oldugu bu tiimdrlerde cerra-
hi halen etkili bir secenektir.

[SB - 83]
Apendikal kitle: interval apendektomi gerekli mi?

MEHMET iLHAN, MUHAMMED UCUNCU, ALi FUAT KAAN GOK,
HAKAN YANAR, RECEP GULOGLU, CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Apendikiler kitle tanisi ile takip edilen ve ileogekal
diger patolojiler dislandiktan sonra interval apendektomi ya-
pilmayan olgular sunmak. Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2005
ve 1 Haziran 2010 tarihleri arasinda apendikiiler kitle tanisi
ile yatirilarak tedavi edilen 58 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Apendikiiler kitle tanisi fiziksel inceleme, ka-
rin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi ile konuldu. Yas,
cins, semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuruna kadar
gecen sire, hastanede yatis sliresi ve taburcu olduktan sonra
yapilan tetkikleri degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 33’0 er-
kek (%56.8), 25'i kadin idi (%43.2). Ortalama yas 46.6 (dagihm
16-80 yas) idi. Semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru
arasindaki stire ortalama 10.5 glindi. Periapendikdiler apse ge-
lisen 10 olguya lokal anestezi altinda peruktan drenaj uygu-
landi. Uc olgunun tetkiklerinde, malignite dislanamadiginda
sag hemikolektomi yapildi. inflamatuar bargirsak hastalig
saptanan 1 olguya medikal tedavi verildi. Ortalama hastane-
de kalis stiresi 6.29 glindii. Olgularin birinde niiks 24 ay sonra
apendikdiler hastalik saptandi ve hafif inflamasyon oldugunda
apendektomi yapildi. Tartisma ve Sonug: Apendikiiler kitle
tanisiyla basarili konservatif tedavi yapilan ve ileocekal pato-
lojiler dislanan olgularda interval apendektomi yapilmayabilir.

[SB - 84]

Komplike olmayan akut divertikiilitte medikal
tedavi yeterli mi?

MEHMET iLHAN, ONUR BAYRAM , SEYMA KARAKUS,
ALI FUAT KAAN GOK, HAKAN YANAR, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Akut divertikilit tanisiyla yatinlarak takip ve tedavi
edilen komplike olmayan olgularda medikal tedavinin etkin-
liginin belirlenmesi. Gereg ve Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi
Travma ve Acil Cerrahi servisinde Ocak 2007-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda akut divertikulit tanisiyla yatirilarak takip ve teda-
vi edilen olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Tum olgularin tanisi fizik muayene ve laboratuar bulgularina
dayanarak, lic kontrastli tiim batin bilgisayarli tomografisi (BT)
ile konuldu. Bulgular: Akut komplike olmayan divertikilit
tanistyla takip edilen 53 olgunun 5’inde yatis sonrasi cerrahi
girisim veya perkitan drenaj gerekti. Olgularin yas ortalama-
s 57.3 idi (30-90). Olgularin 31'u erkek (%58.4), 22'si kadindi
(%41.6). Ortalama hastanede kalis stresi 4.9 giin idi (1-16). Ol-
gularin cekilen tim batin bilgisayarli tomografisinde, 8 olgu
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Hinchey siniflamasina gore Hinchey Il (%15.1), 45 hasta Hinc-
hey | (%84.9) olarak skorlandi. Tiim olgulara baslangi¢ tedavisi
olarak intraven6z ampisilin - sulbaktam verildi. Yatis sonrasi 5
olgunun takiplerinde ates ve I6kosit degerlerinde artis nede-
niyle ¢ekilen kontrol batin bilgisayarli tomografisi sonuglarina
gore 2 olguya perkiitan abse drenaji 3 olguya cerrahi girisim
uygulandi. Bu olgularin ikisi erkek ti¢l kadin idi. Yas ortalamasi
65.4 idi (52-73). Bu 5 olgunun ortalama hastanede kalis sire-
si 11.4 glindl (7-16). Tartisma ve Sonug: Komplike olmayan
akut divertikllit olgularinda kisa donem hastanede yatis ile
intravendz antibiyotik tedavisi glivenli ve yeterlidir.
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[SB - 85]

Akut mezenter iskemide cerrahi tedavi
sonuclarimiz

SULEYMAN BADEMLER', SULEYMAN BUYUKASIK,
MAHMUT DOGAN', ALi KOCATAS', CEM DURAL',
MUSTAFA KALAYCI', HALIL ALIS? YASAR DOGAN'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Sisli Eftal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Akut mezenter iskemi (AMI) yuksek mortalite oranina
sahip kétii prognozlu bir hastaliktir. Bu calismadaki amag¢ AMi
‘ye bagli cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalardaki sonuglarini
ve mortalite ile iliskili faktorleri belirlemektir. Gereg ve Yon-
tem: Ocak 2008 ile Subat 2013 tarihleri arasinda AMI tanisiyla
ameliyat edilen 62 hasta retrospektif olarak incelendi. Bul-
gular: AMi nedeniyle ameliyat edilen 62 olgunun 22'si erkek
(%35,5) ve 40'1 kadin (%65,5) di. Hastalarin yas ortalamasi 72 +
14,5 (dagilim 38-93) idi. Olgularin 61°U (%98) karin agrisi ve 18
(9%29) bulanti-kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenele-
rinde 42 olguda (%68) hassasiyet, 21 olguda (%33) defans ,20
olguda rebaund (%32) ve 4 olguda badirsak seslerinde azalma
(%6,5) mevcuttu. En sik goriilen yandas hastaliklar hipertansi-
yon(%70), koroner arter hastalgi (%25) ve atrial fibrilasyon (%7)
idi. Olgularin 44‘linde (%71) 16kosit degeri 15000’ nin lizerinde
idi .Olgularin 41'inde (%66) ince barsakda nekroz ve 18'inde
(%29) kolon tutulumu belirlendi. Yirmi iki (%35) hastaya masif
barsak rezeksiyonu, 24 hastaya (%38) kismi barsak rezeksiyonu
ve 4 hastaya (%6,4) embolektomi yapildi. Yirmi l¢ olguda se-
cond look yapildi ve bunlardan 7 olguya (%11,2) primer rezek-
siyon ve 1 olguyada (%1,6) da re-rezeksiyon uygulandi. Genel
mortalite orani %62 bulundu. Yas, hastaneye basvuru zamani
ve yandas hastalik olmasi mortalite Gizerine istatistiksel olarak
etkili bulunmustur (p<0,05). Tartisma ve Sonug: Akut mezen-
ter iskemi ileri yaslarda goriilen ve yiksek mortalite ile seyre-
den bir hastaliktir. Hastalarin cogunda yandas hastalik olmasi
ve ge¢ tani konmasi mortaliteyi etkilemektedir. Bu olgularda
erken tani ve tedavi mortalite oranini diisiirecektir.

[SB - 86]
Apendix liimeninin obliterasyonu

NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM, SADIK KESMER,
M SENCER OZSOY, KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Amag: Apandektomi dlinyada en sik gerceklestirilen acil ope-
rasyondur. yasamlari boyunca erkeklerin %8.6 kadinlarin %6.7
sinde akut apandisit gelisecedi beklenebilir. akut apandisit-
te mortalite %1'den azdir. ug yaslardaki hastalarda apandisit
%20’lerden bile yilksek oranlarda perforasyon ile sonugla-
nabilir. ratlarda ¢ekal limenin cesitli ajanlarla oblitere edilip
edilemeyebilecedini arastirmak. eger bu mimkin olursa en
azindan bu ug yas gruplarinda morbidite ve mortaliteye yol
acabilen apandisitin apandix liimeninin oblitere edilmesi ile
onlenebilmesi. Gereg ve Yontem: Wistar tiirU sicanlarda ¢ekal
limen izotonik sollisyon,nac ya/yada esit volimde kimyasal
ajanlarla (polidokanol, %98 etanol, %80 fenol, ile karsilastiriidi.
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12 ratta ¢ekal limen adhezif madde ile de kapatiimaya calisildi.
GCekotomi onarildi. Abdomen kapatildi. Ratlar 8 hafta beslendi
daha sonra sakrifiye edildi. Laparatomi yapildi cekum cikaril-
di formalinde tespit edildi mukozal ablazyon ve obliterasyon
derecesi arasrtirildi. Bulgular: Pilot cekum mukozasinda kim-
yasal ajanlar 7 ratte 3derece hasar yaratti fakat ancak 1-2 dere-
ceden fibrozis yarattilar. Rejeneratif mukoza gelismeye zaman
kalmadi. calisma gurubunda 13 ratten 1'inde polidokanol %3
ile 1. derece mukozal ablazyon 2. derece fibrozis olusurken
1 farede polidokanol %3 arti %98 etanol aldiginda 2. derece
mukozal ablazyon gelisti. Nac+%3poidokanol+%98etanol
ile 3derece ablazyon grade 1 fibrozis gelisti. %80 fenol ile
karsilastirilan ¢ekal mukoza cyanoakrilatla yapistirilarak 1.
derece mukozal ablazyon 2. derece fibrozis olusturuldu.
Nac+%80fenol+cyanoacrylate ile grade i ablazyon grade
4 fibrozis olustu. Tartisma ve Sonug: cesitli ajanlarla cekal
mukozanin skleroze ve ablate edillmesi mimkiindir ancak
sonuglar birbiri ile uyumlu degil. Bu kimyasal ajanlarla olgula-
rin %80'inde kimyasal hasar olusturulamadi. Rejenerasyonsa
¢6zlimlenmeyi bekleyen bir sorun olarak karsimizda duruyor.
Cyanoakrilat butln olgularda limeni oblitere edemedi. Eger
bu problemler diger deneysel modellerle ¢6ziimlenebillirse
belkide omurgalilarda apendix liimeni oblitere edilebilir.

[SB - 87]

Akut mezenter ven trombozlu hastalarda
mortaliteyi nasil azalttik? Tek merkez
deneyimi ve tedavi algoritmasi

FATIH YANAR, ORHAN AGCAOGLU, ALI FUAT KAAN GOK,
iINANC SAMIL SARICI, BEYZA OZCINAR, NIHAT AKSAKAL,
RECEP GULOGLU, KAYIHAN GUNAY, MURAT AKSOY,
MEHMET KURTOGLU

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Mezenter ven trombozu, akut mezenter iskemi olgula-
rinin yaklasik %5-15'inden sorumlu olan ve nadir gériilen bir
durumdur. Bu ¢alismanin amaci, 34 hastalik tecriibemizi pay-
lasmak ve mezenter ven trombozuna yaklagimi tartismaktir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda,
acil cerrahi servisimize mezenter iskemi tanisi ile basvuran 34
hasta retrospektif olarak incelendi.Peritonit bulgusu mevcut
olan hastalara, basvurularinda tanisal laparokopi uygulandi.
Ameliyatin bitirilmesine yakin, karin sol alt kadrana 10mm
laparoskopi trokari yerlestirildi. Anastomoz yapilan olgularda
ameliyat sonrasi ilk 72 saatlik donemde laparoskopik ikincil
baki yapildi.Tum hastalar giinde iki kez subkutan 100mg/kg
enoxaparin uygulandi. Ven rekanalizasyonu degerlendirilmesi
amaciyla tim hastalara, 6. ve 12. aylarda BT anjiografi gériin-
tlleme yapildi. Bulgular: BT anjiografi ile 25 (%73) hastada su-
perior mezenterik ven trombozu, 24 (%70) hastada portal ven
trombozu ve 12 (%35) hastada splenik ven trombozu saptandi.
Peritonit bulgusu olan 11 hastaya tanisal laparoskopi yapildi.
Bu hastalarin 8 tanesine ince bagirsak rezeksiyonu ve anasto-
mozu yapilarak ikincil baki icin trokar yerlestirildi. ikincil baki
yapilan hastalardan 2 tanesinde ince bagirsak iskemisi sapta-
narak re-rezeksiyon gerceklestirildi. Tartisma ve Sonug: Me-
zenterik ven trombozunun tedavisinde BT anjiografi ile erken
tani, cerrahi ya da cerrahi disi yontemlerle kan akiminin sag-
lanmasi, uygun antikoagulan kullanimi ve yogun bakim destek
tedavileri, hastaligin basarili bir sekilde yonetilmesinde hayati
rol oynamaktadirlar.

I sozeLsilpiriLer

19-23 NiSAN 2013, ANTALYA, TURKIYE

[SB - 88]
Akut mezenter iskemili hastalarda deneyimimiz

OSMAN SIMSEK, EREN TASKIN, KAYA SARIBEYOGLU,
SALIH PEKMEZCi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Akut mezenter iskemili hastalardaki deneyimimizi sun-
mayl amacladik. Gere¢ ve Yontem: Agustos 2011 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi acil birime karin agrisi sikayetiyle basvurup yapilan
tetkiklerinde akut mezenter iskemi tanisi konulan 21 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 11'i
kadin ve 10'u erkek ve yas ortalamasi 57,6 idi. Sikayetlerinin
baslangici ile ameliyat arasinda gecen ortalama gtin sayisi 6.8
idi. Tum hastalara anjio batin tomografisi yapildi. 9 hastada
superior mezenterik arterde tikaniklik ve 12 hastada siiperior
mezenterik vende tikanikhk bu hastalarin 4’tinde portal ven-
de tikaniklik saptandi. 9 hastaya ince bagirsak(ib) rezeksiyon +
stoma, 3 hastaya ib rezeksiyon + anastomoz, 3 hastaya tanisal
laparoskopi, 2 hastaya embolektomi +ib rezeksiyon +anasto-
moz, 2 hastaya embolektomi + ib rezeksiyon+ stoma ve 2 has-
taya medikal tedavi uygulanmistir. 6 hasta sepsis, multi organ
yetmezligi ve solunum yetmezligi nedeniyle ex. oldu. Tartis-
ma ve Sonug: Akut mezenterik iskemi (AMI) seyrek gorilen,
genellikle gi¢ teshis koyulan bir akut karin agrisi sebebidir ve
ciddi sonuglar dogurabilmesi nedeniyle erken teshis ve uygun
tedavi ile mortalite oranin dahada dusdrulebilinir.

[SB - 89]
Alvarado score for diagnosing acute appendicitis

MOHAMMAD ZiKRULLAH TAMANNA, TURKi MOHSEN AL HARBI,
AHMED ELBASHIR, SALEH AWAD AL RASHIDI, BADR AL OTAIBI,
MOHAMMAD MAZIN ABUMAHFOOZ, ABDUL MUTHALIB HUSSAIN

King Fahad Medical City

Amag: The aim of this study was to evaluate the diagnostic
performance of Alvarado score for diagnosing acute appen-
dicitis. Gereg ve Yontem: Bulgular: Results - Out of 121 eli-
gible patients 47 patients was found to have acute appendici-
tis by histo-pathological examination. The overall area under
the Receiver Operating Characteristic curves for Alvarado
score was 0.826 (moderately accurate). The Alvarado score
has shown the diagnostic performance: sensitivity, 85.11%;
specificity, 74.32%; positive predictive value (PPV), 67.8%;
and negative predictive value (NPV) 88.71%, respectively(
using the cutoff value of =5 points). However the correspon-
ding values were 59.5%, 85.14%, 71.79% and 76.83%, res-
pectively (using the cut off value of =7 points). Tartisma ve
Sonug: Although the diagnosis of acute appendicitis remains
mainly clinical evaluation, the scoring system is easy, simple
and cheap complementary aid for supporting the diagnosis
of acute appendicitis. The Alvarado score is useful diagnostic
rule out score at a cutoff point of 5. As a decision rule for ob-
servation and admission the Alvarado score performs well as
a rule out criterion. Alvarado score cannot be used to rule in
a diagnosis of appendicitis without surgical assessment and
further diagnostic testing. It can be helpful in triage decision
in emergency department, primary care setting and low re-
source country.
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[SB -90]

60 yas listii gastro-duodenal iilser peforasyon
olgularimiz

FUAT iPEKCI, MURAT GUNER, ILTER KIRMIZI, ISMET HAN,
VEYSEL KARAHAN, EMRE TURGUT

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Anabilim Dali
B Servisi, izmir

Amag: Peptik Ulser ameliyatlari hergecen giin azalmig, komp-
likasyonlarina yonelmistir. Gastro-Duodenal Ulser perforas-
yonlari 60 ve lizeri yas grubunda gorilme insidansi az, fakat
morbidite-mortalite oranlari fazladir. Bu amagla 60 yas ve lzeri
gruptaki gastro-duodenal {lser perforasyon (GDUP) olgularini
retrospektif olarak inceleyip, sonuglar tartismayr amacladik.
Gereg ve Yontem: Haziran 2008-2012'de 165 GDUP olgusu ele-
alind. 60 ve Gzeri olgularimizin; "cinsiyet, erken-geg (6 saatten
once sonra) gelmeleri, hazirlayici faktorler, perforasyon yeri-ca-
p1 (1cm ya da Uizeri) ameliyat olarak primer siitiir+omentoplasti
ya da graham tipi omentoplasti yada rezeksyon uygulanmasi,
yatis sureleri (7 guin ve 7 glin sonrasi), mevcut yandas hastalik-
lar ve morbtide-mortalite ” parametreleri “ calisma kapsamina
alinmistir. Bulgular: 165 olgu icerisinde 60 ve UstU; 5'i gastrik
30'u duodenal olmak Uzere 35 gastro-duodenal perforasyon
olgusunda; 34'U erkek, 6'si kadin; 6'si erken donemde (%17.2),
29'u ise (%82.8) ge¢ donemde acil servise basvurdular. 25'inde
(%71.4) sigara, 15'inde; uzun siireli aspirin ve Nonsteroid an-
tiinflamatuar kullanma 6ykisi, 20'si (%57.1) daha once Ulser
hastaliklarinibilmiyorlardi. Duodenal Ulser perf. olan 30’'una
primer sitiir+omentoplasti veya Graham usuli tamir uygu-
lanmistir. 3'U prepilorik antral, 2'si buylik kurvatur tarafindaki
perforasyona; 4'iine graham sili tamir birinede 2/3 gastrek-
tomi uygulanmistir. 4 mide perforasonu karsinoma bagliydi.
Genel durumlar bozuk olan 3 mide, 3 duodenal perforasyon
olgusu exitus oldular. Tartisma ve Sonug: H.P eradikasyonu
saglanmadigi takdirde, 6n ylizde yerlesen Ulserin derinlesip
olusacak perforasyonda olgularimizdaki gibi nonsteroid anti
inflamatuar ila¢ kullaniminin, sigara iciminin, 6zellikle yandas
hastaliklarin hiperasiditenin, bagisikhik azalmasinin ve yash-
larda arteriskleroza bagh kanlanmanin bozuklugu duodenal
Ulser, maligniteler de mide Ulser perforasyonlarina yol acarlar.
Perforasyonlar 60 ve (zerindekilerde morbidite ve mortalite
yuksekliginden dolayi goz ardi edilmemeli, gastroduodenos-
kopik tetkik yapilmal, acil servise gelen yash hastalarda da faz-
la muskuler defans gostermese de dlser perforasyonu akilda
tutulmali; acil olarak ameliyata hazir hale getirilmeli, olabildi-
gince kisa ve perforasyona yonelik cerrahi uygulanmalidir.
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[SB -91]

Akut apandisit tanisinda peritoneal inflamasyon
belirteci belirteci olarak CA 125

iISMAIL BILGIC', TAMER DURDU?, SIBEL GELECEK?,
SUKRU YORULMAZ?, EVVAH KARAKILIG2, M. MAHIR OZMEN?

'"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Acil Tip Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akut apandisit halen en sik cerrahi girisim gerektiren
karin agrisi sebebi olmasina karsin tani koyduracak spesifik
bir laboratuvar yéntemi halen yoktur. CA 125, over karsinomu
takibinde kullanilan bir timor belirteci olmakla birlikte perito-
nun inflamasyonu sonucu kanda arttigini gosteren calismalar
vardir. Bu ¢alismanin amaci akut apandisit tanisinda CA 125’
in yerinin arastiriimasidir. Gereg ve Yontem: Hastanemiz yerel
etik kurul izni alindiktan sonra bu prospektif ¢calismaya karin
agrisi ile bagvuran ve akut apandisit oldugu disiinllen erkek
hastalar ve saglkli erkek bireyler dahil edildi. Bagvuru aninda
alinan kandan CA 125 calisildi. Ameliyat bulgusu ve patolojik
tani sonucu ile CA 125 diizeyleri arasi iliski analiz edildi. Bulgu-
lar: Calismaya 52 erkek hasta ve 20 saglkh birey dahil edildi.
Ortalama yas 30.6 (16-48) yil idi. Apandisit nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin 4 tanesi negatif laparotomi, 31 hastada akut
apandisit, 10 hastada perfore apandisit, 5 hastada peri apen-
dikiller abse ve 2 hastada plastron saptandi. Apandisit tanisi
alan hastalarin CA 125 dizeyleri ile (26.3+11.0) apandisit ol-
mayan bireylerin CA 125 dizeyleri (9.5+£3.45) arasindaki fark
anlamlydi (p=0.00). Komplike apandisit olan hastalarin CA
125 diizeyleri ile (31+ 9.7) komplike olmayan apandisit tanisi
olan hastalarin CA 125 diizeyleri (23.7+11) arasindaki fark da
istatistik olarak anlaml bulundu (p=0.00). Tartisma ve Sonug:
CA 125 akut apandisit tanisinda ve 6zellikle komplike vakalarin
ayirt edilmesinde yardimci olabilecek bir belirte¢ olarak kulla-
nilabilir. Ancak, kesin bir esik deger soyleyebilmek icin daha
¢ok hasta ile yapilacak calismalar gereklidir.

SOZEL BILDIRILER
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[SB-92]

Akut batin tanisi ile opere edilen ve obstruksiyon
goriilmeyen ince barsak perforasyonlari

KEMAL EYVAZ, SALIM BALIN, HUSEYIN UZUN, MEHMET ESER,
SERKAN FATiH YEGEN, AYLIN ACAR, ALi EMRE ATIC],
SELAHATTIN VURAL

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Nadir olmayarak gordiigiimiiz mekanik obstruksiyon
yapmamis, travma disi ve genellikle yandas hastaliklari olan
olgulardaki ince barsak perforasyolarinin nedenlerini belirle-
mek ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmak. Gereg ve Yontem:
Bir egitim ve arastirma hastanesinde Ocak 2012- Subat 2013
arasinda akut batin 6ntanisi ile ameliyat edilen ve ince barsak
perforasyonu saptanan hastalarin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Travma, mezenter vaskiler hastalik, herniler, yapi-
sikliklar ve iatrojenik nedenli olan perforasyonlar inceleme disi
birakildi. Kalan 11 hastanin kayitlan retrospektif olarak ince-
lendi. Bulgular: Olgulari 6'si erkek (%54,5), 5'i kadin (%45,5) ve
yas ortalamasi 56,8 (26-78) idi. Karin agrisi tim olgularda olan
ve en sik karsilasilan basvuru sikayetiydi (%100). Dort olguda
(%36.3) hipertansiyon ve diabet, 5 olguda (%45,5) gecirilmis
abdominal girisim mevcuttu. Sekiz olguda (%72,7) I6kositoz,
1 olguda (%9) I6kopeni mevcuttu. Yedi olguda (%63.6) bilgi-
sayarli tomografi, 4 olguda (%36.3) ultrasonografi incelemesi
yapilirken, 3 olgu (%27.2) fizik muayene, laboratuar sonuclari
ve karin grafisi bulgularina dayanilarak ameliyata alindi. Ope-
rasyon gecirmis hastalarda obstruksiyona sebep olan brid sap-
tanmadi .En sik etyolojinin malign hastaliklar oldugu saptandi
(5 olgu, %45,4). iki olgu (18,1%) Tbc tedavisi almakta idi. Uc
olgu (%27,2) kemoterapi gérmekte iken perforasyonla bagvur-
du. Operatif yontem olarak olgularin peritonitinin yayginhgi
ve genel durumlan da dikkate alinarak ilgili uzmanin tercihi
dogrultusunda 6 olguya (%54,5) primer tamir veya rezeksiyon
sonrasl anastomoz uygulanirken, 5 olguya (%45,5) farkli stoma
prosedirleri uygulandi. Dort hastada (%36,3) yara yeri enfek-
siyonu goriildi. Uc olguda (%27,2) yogun bakim takiplerinde
mortalite gorildi. Tartisma ve Sonug: Barsak perforasyonlari
sik karsilasilagilabilen bir cerrahi acildir. Farkh etyolojik neden-
ler dikkate alinarak tanisal stireg kisa tutularak optimal terépa-
tik islemler secilip morbidite ve mortalite azaltilabilir

[SB - 93]

Nekrotizan fasiitli 20 olgunun klinik
degerlendirmesi

ELIF COLAK, NURAYDIN OZLEM , UMUT YILMAZYILDIRIM
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Amag: Nekrotizan Fasiit (NF), nadir gorulen ancak ylksek mor-
talite ile seyreden, esas olarak ylizeyel fasya ve deri alti dokuyu
tutan bir yumusak doku enfeksiyonudur. Bu calisma ile has-
tanemizde takip ve tedavi ettigimiz 20 olgunun klinik deger-
lendirmesini yapmayi amacladik. Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak
2008-30 Aralik 2012 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde NF tanisiyla takip ve tedavi edilen 20 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin %601 (n=12)

I sozeLsilpiriLer
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kadin, %40’ (n=8) erkek; yas ortalamasi 57.6 (min:26-maks:88)
yilidi. En sik gorulen risk faktorleri %35 diabetes mellitus (DM),
%35 periferik dolagim bozuklugu iken, bunu %20 ici bos organ
perforasyonu sonrasi gelisen NF olgulari izledi. Bir hasta trav-
maya bagl postsplenektomi dénemde NF tanisi almisti. Yine
hastalardan birinde gluteal bélgeye intramusculer enjeksiyon
sonrasi NF gelismisti. Hastalarin derin doku kultiirlerinde %70
oraninda lreme tespit edildi. Alti (%45,7) olguda Ureyen Pse-
udomanas aeruginosa’nin en sik etken oldugu goriildi.Bunu
sirastyla; 3 (%21,4) olguda Staphylococcus aureus, 2 (%10,4)
olguda Esherichia coli ve birer olguda Ureyen Klebsiella pné-
monia, Proteus mirabilis ve Acinetobacter izledi. Hastalarin
hepsine ilk 24 saatte genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi.
En sik kullanilan antibiyotikler karbapenemler (meropenem
ya da imipenem) ve beta laktam-beta laktamaz inhibitorle-
ri (piperasilin-tazobaktam ya da sefaperazon-sulbaktam) idi.
Hastalarin tiimiine genis cerrahi debridman uyguland. Yara
bakimlari giinliik debridman ve irrigasyon ile yapildi. Ug ol-
guda defektler fasyokutan flep, iki olguda kismi kalinlikta deri
grefti ile kapatilirken bir hastanin defekti primer kapatildi. Bes
(%25) hasta kaybedildi. Tartigma ve Sonug: Sonug olarak; NF
erken tani konulup hizlica tedavi edilmesi geren bir durumdur.
Genis cerrahi debridman ve genis spektrumlu antibiyoterapi-
ye ragmen yiksek mortalite ile seyretmektedir. Bu ¢alisma ile
nekrotizan fasiitin hastanemizdeki izlem sonugclari ortaya ko-
nulmaya cahsiimistir.

[SB - 94]

Akut mekanik intetinal obstriiksiyona neden olan
kolo-rektal kanserli olgularimiz

M. MAHIR FERSAHOGLU, AHMET BASKENT, A. BORA KARIP,
MEHMET OKUDUCU, IKSAN KARAMAN, A. TUBA FERSAHOGLU,
YETKIN OZCABI, BULENT KAYA, KEMAL MEMEISOGLU

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

Amag: Akut mekanik intestinal obstriiksiyona (AMIO) neden
olan kolo-rektal kanserler (KRK) teshis ve tedavi agisindan tar-
tismali yerini korumaktadir. Acil polikliniginden AMIO nedeni
ile interne edilen ve ameliyatta KRK tespit edilen vakalari ret-
rospektif olarak irdeledik. Gereg ve Yontem: Kliniginde Subat
2007-Subat 2013 tarihleri arasinda AMIO nedeni ile interne
edilen ve ameliyatta KRK tespit edilen, kadin/erkek orani 23/33
olan toplam 56 hastayi inceledik. Operasyonda rezektable
olarak degerlendirilen tiimorlere yerine gore rezeksiyon ve/
veya ostomi, rezeke edilemeyen tiimorlere ise palyatif amacli
ostomi yapildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,5 (24-
91) olup timorlerin kolondaki yerlesim yeri incelendiginde 18
(%32) olgu sag kolonda (cekum, ascenden kolon ve hepatik
flexura), 3 (%5) transvers kolon, 31 (%55) sol kolonda (splenik
flexura, descenden ve sigmoid kolon), 4 (%6) olgu ise rektum
lokalizasyonunda idi. Bu timorlerden 11 (%20) olguya sub-
total kolektomi (2'si sag, 1'i transvers, 8'i sol kolon), 7 (%12,5)
olgu sadece ostomi (2 ileostomi, 5 kolostomi) acildi, 14 (%25)
olguya sag hemikolektomi, 22 (%39) olguya sol hemikolekto-
mi (rezeksiyon+ anastomoz+ koruyucu ileostomi ve Hartman
prosediirii), 1 (%2) olguya ise Anterior rezeksiyon ve koruyucu
ileostomi yapildi. 8 (%14) olgu postoperatif cesitli sebeplerden
dolayi ex oldu. Bunlardan 4'U (%7) operatif komplikasyonlar-
dan, 4G (%7) ise sistemik problemlerden ex oldu. Subtotal
kolektomi yapilan ve ex olan 3 (%5) olgudan 1'i transvers, 2'si
sol kolonda idi. Kolostomi agilan ve irrezektable olan 2 (%4) ol-
gunun 2'side sol kolon lokalizasyonunda idi, 2 (%4) olguya sol
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hemikolektomi, 1 (%2) olguya ise sag hemikolektomi yapilan
olgularin ex oldugu goriildu. Tartisma ve Sonug: Sonug olarak
AMIO nedeni ile interne edilen ve ameliyatta KRK tespit edilen
vakalar postoperatif komplikasyonlara acik ve mortalite orani-
nin yiksek oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica bu
vakalarda mimkiin oldugu kadar definitif ameliyat yapiimasi
ve sUpheli durumlarda kontrol amacli ostomilerden kaginiima-
masi kanaatindeyiz.

[SB - 95]

Hastanemizde genel cerrahi klinigi'nden istenen
acil konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi

GURHAN ISIL', UYGAR DEMIR', CEMAL KAYA', OZGUR BOSTANCI',
HAKAN MUSTAFA KOKSAL', PINAR YAZICI', EMRE BOZDAG',
SINAN OMEROGLU', EMRE BOZKURT', MEHMET MiHMANLI',
CANAN ISIL2

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Amag: Hastanemizde Haziran 2012 tarihi itibariyle Genel Cer-
rahi klinikleri birlesmis olup, bu tarihten sonra Genel Cerrahi
Klinigimizden istenen acil konsdiltasyonlarinin icerik ve sonug
acisindan degerlendirilmesi amacglanmistir. Gereg ve Yontem:
Haziran 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kli-
nigimizden acil konsdltasyon istemi olan olgular demografik
ozellikleri, konstltasyon istem sebepleri, yapilan operasyonlar
ve sag kalim agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Acile basvuran 125273 olgunun 2115‘ine (%1.68)
acil cerrahi konsiiltasyonu istenmis olup, 447 (%21.13) olgu
ameliyat edilmistir. 6 olgu Onerilen operasyonu kabul etme-
yip kendi rizalar ile hastaneden ayrilmistir. Olgularin yas ara-
g1 16 ile 98 yas arasinda olup, 263’ erkek ve 184’ kadindr.
Konstltasyonlarin %79'u karin agrisi, %9'u travma, %1'i apse
ve %1'i yaralanma nedeniyle istenmistir. Ameliyata alinan 447
olgunun 232'si (%51.9) akut apandisit, 76's1 (%17.0) akut batin,
37'si (%8.2) mekanik barsak tikanikhgi, 24’ (%5.3) akut kole-
sistit, 24’0 (%5.3) inkarsere herni, 23’0 (%5.1) apse/hematom
bosaltilmasi, 14'0 (%3.1) delici kesici alet yaralanmasi, 5'i (%1.1)
gastrointestinal kanama, 5'i (%1.1) atesli silah yaralanmasi, 4l
(%0.8) arac ici trafik kazasi, 2'si (%0.4) arag disi trafik kazasi, 1'i
(%0.2) ylksekten disme tanilar ile opere olmustur. Operas-
yon sonrasinda olgularin 339'u (%75.8) servise, 102'si (%22.8)
cerrahi yogun bakim (initesine (CYBU) transfer edilmistir. Kay-
bedilen 31 (%6.9) olgunun 6's1 (%19.3) ameliyat sirasinda, 23U
(%74.1) CYBU'de, 2'si (%6.4) serviste kaybedilmistir. Tartisma
ve Sonug: Acil operasyon geciren olgularin ¢cogunlugu akci-
ger sorunlar nedeniyle CYBU'de kaybedilmektedir. Bu calisma
Genel Cerrahi klinigimizden istenen acil konsultasyonlarinin
beste birinin ameliyat gerektirdigini ve yapilan ameliyatlarin
sonugclarinin literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.

[SB - 96]

Genel cerrahi ameliyatlari arasinda acil
ameliyatlarin sayisi degisti mi: 3. basamak
hastanesinde 5 yillik degerlendirme

MEHMET YILDIRIM, NAZIF ERKAN, ENVER iLHAN, ALi COSKUN,
ABDULLAH SENLIKCi, DURMUS ALI CETIN
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SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

Amag: Ulkemizde 2. basamak hastaneler yeterli donanima sa-
hip olup elektif ve acil ameliyatlari basari ile yapmaktadirlar. Bu
nedenle asistan egitimi veren 3. basamak egitim hastanelerin-
de Genel Cerrahi (GC) acillerinin azalmasinin asistan egitimin-
de sorunlara yol acabilecedi diisiincesinden yola ¢ikarak genel
cerrahiklinigimizin 5 yillik materyalini inceledik. Gereg ve Yon-
tem: Ocak 2008-Aralik 2012 yillan arasinda genel ameliyatha-
nedeki ameliyatlarin toplam sayi icinde GC ve diger branslarin
ayirimi yapilarak; toplam, elektif ve acil GC sayilan bilgi islem
veri tabanindan ¢ikarildi. Bulgular: Tim branslardan 50618
olgu ameliyat edilmis olup, bunlarin 17750'i (%35) GC ameliya-
t1 olup, 3799'u (%21.4) ise acil olgudur. Yillara gére dagihmda
toplam sayilar 2008'den 2012'ye kadar sirasiyla 10544, 8588,
10066, 10790, ve 10630 olgu olup bunlarin icinde GC olgulari
3265, 3407, 3800, 3708 ve 3570'dir. GC olgulari icinde acil olgu-
lar ayni yillar sirasiyla 760, 735, 756, 788 ve 760 olgu (ortalama
759) olarak bulundu. GC'den sonra ameliyat sikligi ise ortopedi
ve Uroloji dallarinda bulunmustur. Tartisma ve Sonug: Son 5
yilda genel cerrahi pratigimizde acil olgu sayisinda azalma sap-
tamadik. Hasta aliskanligi, 112 transferi ya da hasta kabiil po-
litikamizdaki formasyon gibi miltifaktoryel nedenlerle ortaya
¢ikan bu durumda, 3. basamak egitim hastanemizin acil hasta
sayisini kaybetmedigi ve asistan acil pratigi ve egitiminde ek-
siklik olabilecegi yoniindeki kaygilarimizin su an reel olmadigi
kanisindayiz.

[SB -97]

Zor gastrointestinal kanamalarda kapsiil
endoskopisinin yeri

MEHMET iLHAN', MUHAMMED UCUNCU', ALi FUAT KAAN GOK!,
HAKAN YANAR', RECEP GULOGLU', FiLiZz AKYUZ 2,
CEMALETTIN ERTEKIN'

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklan Anabilim Dal, istanbul

Amag: ince barsaklardan kaynaklanan gastrointestinal sistem
(GiS) kanamalarinda tani ve tedavi yénetimi zor bir durumdur.
Zor GIS kanamali olgularimizda kapsiil endoskopisi deneyi-
mimizi paylastik. Gere¢ ve Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi,
Travma ve Acil Cerrahi Servisine 1 Ocak 2009 ile 1 Ocak 2013
tarihleri arasinda zor GIS kanamasi olan ve kapsiil endoskopi-
si yaptigimiz 19 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Zor GiS kanama tanisiyla takip edilen 23 olgudan 19
si calismaya dahil edildi. (4 hastanin verilerine ulasilamadig
icin calisma disi birakildi.) Olgularin 5'i kadin (%26.3) ve 14'(
erkekti (%73.7). Ortalama yas 58.5 ¢ olgu kan sulandirici ilag
kullaniyordu. Uc olgu yogun bakimda takip edildi. Bes olguya
anjio yapildi ve aktif kanama saptanmadi. Ortalama eritrosit
stispansiyon replasmani 10.5 Unite idi. 4 olgu kapsul endos-
kopisinde bulunan kanama odaklari nedeniyle ameliyat edil-
di. Opere edilen olgulardan birinde ince barsak adenokanseri
saptandi. 10 olgunun tekrar kanama sikayeti olmadigi icin ta-
kip edildi. 1 olgu takibi sirasinda ex oldu. Hastanede ortalama
kalis siresi: 16.3 idi. Tartigma ve Sonug: Gizli GIS kanama tiim
GIS kanamalarin %5'ini olusturmaktadir. Tani koymasi ve ydne-
timi zordur. Bu olgularda yapilan gastroskopi, kolonoskopi ve
cift balon endoskopi de aktif kanama saptanmadiginda kapsiil
endoskopisi tercih edilebilir.
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[SB - 98]

Kronik venoz iilserli hastalarda ¢oklu bandaj
uygulamasinin

FATIH YANAR, ALi FUAT KAAN GOK, ORHAN AGCAOGLU,
iBRAHIM AZAMAT, FATIH ATA GENG, YILMAZ BASAR,
MEHMET KURTOGLU

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Kronik vendz llserli hastalarda ¢oklu bandaj uygula-
masinin sonuglarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontem: Bu
calismada Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda eslik eden
belirgin arteriyel problemi olmayan (ayak bilegi / kol sistolik
basing indeks >1), standart Ulser bakimi uygulanan, 62 hasta
(46 E, 16 K) prospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
timune coklu bandaj uygulanmistir, ayrica 1gr/giin mikroni-
ze saflastinlmis flavonoid fraksiyonu kullaniimistir. Ulsere alan
Ol¢imii basvuru, 5. glin, 10. giin, 20. glin, 1. ay ve 2. ay pla-
nimetrik yontemle yapilmistir. Hastalarin timi ayaktan takip
edilmistir. Tamamen veya %95 iyilesen Ulserli hastalara klas IlI
varis corabi, cilt bakimi egitimi ve ev egzersiz programi veril-
mistir. Bulgular: Ortalama yasi 46.7 (19-82) olan 62 hasta ve
71 bacakta ortalama Ulser siiresi 43 ay (en az 2 ay-en ¢ok 275
ay) ve basvuruda ortalama ulsere alan 6l¢imi 90 cm2 ( en az
5 cm? - en cok 336 cm?) olarak saptanmistir. Ulsere alanlar bas-
vury, 5, 10, 20. guinler, 1. ve 2. ay cm? olarak takip edilmistir. 2.
ay tamamlandiginda 64 bacakta tam iyilesme (%90), diger 7
bacakta %95 iyilesme saptanmistir (bilateral ilseri olan 1 hasta
karaciger yetmezIigi nedeni ile kaybedildi). ikinci aydan sonra
bitiin hastalarda klas 1l (40-50 mmHg) varis corabi kullanimi-
na gecilmistir. Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuglar géz
onune alindiginda, ¢coklu bandaj uygulamasi, kronik venoz Gl-
serli hastalarda tedavi siirecini ve maliyeti azaltan konservatif
bir ydntem olarak uygulanmasi glvenilir ve basarihdir.

[SB-99]
Kolorektal yaralanmalara yaklasim

NURAYDIN OZLEM, KADIR YILDIRIM, SADIK KESMER,
UMUT YILMAZYILDIRIM, M SENCER OZSOY

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: Kolon ve rektum yaralanmalarinda (KRY) Il. Diinya
Savasi’nda kolostomi yapmanin zorunlu oldugu distnl-
muisti. Ancak yeni sivil veriler diversiyonsuz primer onari-
min glivenli ve uygulanabilir oldugunu gdstermistir. KRY'da
yaklasimimizi irdelemeyi amacgladik. Gere¢ ve Yontem: Yas
ortalamasi 37.3 (10-84), 57 (10K, 47E) KRY'li hastanin verileri-
ne ulasilan 31'inin 7’si atesli silah (ASY), 16s1 kesici-delici alet
(KSAY), 7'si trafik kazasi (TK), 2'si iatrojenik yaralanmisti. Bulgu-
lar: Otuz sekiz hastada kolon,10’unda rektum, 6'sinda perine,
2'sinde kolon+rektum, 1'inde perine+ rektum +kolon yaralan-
masi vardi. Kolon yaralanma skoru (CIS) 1'inde gradel, 17'sin-
de gradell, 2'sinde gradelll, 1'inde gradelV, 2’sinde gradeV idi.
23 kolon perforasyonuna (23/38, %60) primer sttur, 12'sine
(%32.1) kolostomi, 3’ line (%7.9) rezeksiyon + anastomoz, rek-
tum yaralanmali 10 hastanin 8'ine (8/10, %80) kolostomi, 2'sine
(%20) primer sutlr, perine yaralanmasinin 3’ine (%50) debrid-
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man, 3'lne kolostomi (3/6 %50) uygulandi. Verilerine ulasilan
primer onarimli 13 hastanin 1'i gradel, 11'i gradell, 1'i grade Il
idi. Kolostomi alanlarin 3t gradell 1'i gradelll, 1'i de gradeV idi.
rezeksiyon+anastomoz alan 3 hastanin 1'i grade ll, 1'i gradelV
1'i gradeV idi. Gradeleri yiikse olan hastalar daha yiiksek oran-
da kolostomi, rez+anastomoz aldilar. Hastanede kalis siresi
primer onarim yapilanlarda 5.85, kolostomi yapilanlarda 11.37
glin di. Verilerine ulasilan 18 KRY’li hastadan 2'sinde olan mor-
talite anastomoz disi nedenlere bagli idi. En ¢ok yaralanan or-
gan kolondu. Onu rektum ve perine izliyordu. Kolon yaralan-
masina kesici-delici alet yaralanmasi ve trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi sebep oldu. 7 atesli silah yaralanmasindan 4'tine
kolostomi yapildi. 13 KDAYnin 9'u primer onarildi. 3'ine ko-
lostomi rekonstriiksiyonu 1'ine rezeksiyon anastomoz yapildi.
ASY daha destriktif olmustur. Esit siddette lokal, genel travma,
intraoperatif bulgular varliginda primer onarim komplikasyon,
olim, seyrin daha iyi oldugu giincel calismalarla bildirilmistir.
Her tir tamirle mortalitemiz olmadi. Hastanede kalis suresi
primer onarimda daha kisa idi. Tartisma ve Sonug: Destrik-
te edici yaralanmalarda rezeksiyon sonrasi primer onarim 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 sttur bizimkiler-
deki oranda, ileriye doniiklerde primer sutlr %90'a ¢tkmist.

[SB-100]

Karin 6n duvari ategli silah yaralanmalarinda
selektif konservatif takip ve tedavi

ALI FUAT KAAN GOK, MESUT GCAYNAK, FATIH YANAR,
ORHAN AGCAOGLU, CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, karin 6n duvari ategli silah yara-
lanmali olgularin kesin laparotomi endikasyonu yok ise gu-
venli bir bicimde konservatif olarak takip ve tedavi edilebile-
ceginin gosterilmesidir. Gereg ve Yontem: Ocak 2007 - Aralik
2012 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil
Cerrahi birimine basvuran karin 6n duvar atesli silah yaralan-
mali 36 ardisik olgudan kesin laparotomi endikasyonu olma-
yip, konservatif takip ve tedavi edilen 8 olgu calismaya dahil
edildi. ilk basvuru aninda kesin laparotomi endikasyonu olup
ameliyat edilen 28 olgu calisma disinda birakildi. Laparotomi
yapilmayan olgular yakin hemodinami takibi, seri fizik muaye-
ne ve laboratuar tetkikleri yapilip, gerektiginde goriintiileme
yontemleri kullanilarak takip edildi. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 8 olgunun tamami erkek ve ortalama yas 25 (9-40) idi.
Bes olguda toplam 7 solid organ yaralanmasi saptandi. Olgu-
larin ikisinde izole karaciger yaralanmasi, iki olguda karaciger
ve sag bobrek yaralanmasi, bir olguda izole sag bobrek yara-
lanmasi mevcut idi. Bilgisayarli tomografi anjiografide karaci-
ger yaralanmasindan kontrast ekstravazasyonu olan bir olgu
ile hem karaciger hem de bébrek yaralanmasindan kontrast
ekstravazasyonu olan iki olguya anjioembolizasyon yapilarak
kanama kontrolii saglandi. Karacigerden safra fistili gelisen
bir olguya perkiitan drenaj yapildi. iki olguda herhangi bir ya-
ralanma saptanmayarak takiplerinin 3. glininde gonderildi.
Bir olguya takibin 5. saatinde akut karin bulgular gelistigi icin
laparotomi yapildi ve inen kolon yaralanmasi saptandi. Ortala-
ma hastanede kalis siresi 9 (4-18) giin idi. Tartisma ve Sonug:
Basvuru aninda kesin laparotomi endikasyonu olmayan karin
on duvari atesli silah yaralanmali olgularin, yakin takip, yeterli
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resusitasyon ve girisimsel islemlerin yapilabilecegdi uygun trav-
ma merkezlerinde konservatif olarak da basaryla takip ve te-
davi edilebilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

[SB-101]

Delici kesici alet yaralanmalarinda antibiyotik
kullanimi

SELAHATTIN VURAL, SERKAN FATiH YEGEN, KEMAL EYVAZ,
SALIM BALIN, NEJDET BiLDIK, MURAT ALKAN, UGUR CAN

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

Amag: Delici kesici alet yaralanmalari (DKAY), acil cerrahi ser-
vislerinde sik karsilan bir durumdur. Tedavi zamanla konser-
vatif yaklasima dogru degisim gostermistir. Bununla birlikte
antibiyotik kullanimi da azalmaktadir. Bu ¢alismada, toraks ve
abdominal bodlgeye penetre DKAY’'lI hastalarin sonuglarinin
incelenmesi ve antibiyotik kullaniminin morbiditeye etkisi
degerlendirildi. Gereg¢ ve Yontem: Kasim 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda toraks ve abdominal bélgeye penetre DKAY ile
acil cerrahi servisine basvuran hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Hemodinamisi stabil, akut karin bulgulari olmayan has-
talar konservatif tedaviye alinirken, hemodinamisi instabil ve/
veya akut karin bulgulari olan hastalara acil laparotomi yapildi.
Takiplerinde periton iritasyon bulgulari gelisenler de opere
edildi. Ameliyatin zamanlamasi (acil, geg), antibiyotik kulanimi
ve morbidite (izerine etkisi degerlendirildi. Bulgular: Toplam
92 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 79'u (%85,9) erkek
ve 13'Ui (%14,1) kadindi. Yas ortalamasi 31,5 (2-72) idi. ilk de-
gerlendirme sonucunda hemodinamisi stabil olan ve peritonit
bulgularn olmayan 55 (59,8%) hasta konservatif tedaviye ali-
nirken, 37 (40,2%) hastaya laparotomi uygulandi. Laparatomi
yapilan 37 hastanin 20'si (%54,1) hemodinamik instabilite ne-
deniyle acil opere edilirken 17'si (%45,9) periton iritasyon bul-
gular gelistikten sonra opere edildi. Cerrahi yapilan hastalarda
profilaktik ve tedavi dozunda antibiyotik kullanilan hastalarda
postoperatif morbidite agisindan istatistiksel anlamli farklihk
saptanmamistir (p 0,521). Tartisma ve Sonug: Bu calismada
tedavi dozunda antibiyotik kullanimin morbidite tizerine etki-
sinin anlamh olmadigi gérilmastir. Bu hastalarda profilaktik
tedavinin yeterli olabilecegdi distnulmustir.

[SB-102]

Hava yolu ile tahliye ve dort aylik tecriibeler
ALi OSMAN YILDIRIM', EMRAH EYi?>, MURAT EROGLU'

'Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servis, Istanbul
2Hakkari Asker Hastanesi, Hakkari

Amag: Hava yolu ile tagima savasta, barista ve deprem, sel ve
¢Ig diismesi gibi tabiat olaylari sonrasinda hastalarin daha iyi
saglik kosullarina ulagmasini saglamak amaciyla yapilan acil
hasta bakiminin bir parcasidir. Hava ambulanslari, kara ambu-
lanslarina gore hasta nakil siresini azaltirken, yiikseklik ise bir
handikaptir. Gereg ve Yontem: 2010 Subat-Haziran aylari ara-
s1 dort aylik surede askeri ambulans ugak ile yurt disindan 94
hasta tlrkiye ye tasinmis ve cogu saglik bakanhgi hastaneleri
olmak Uzere tedaviye alinmislardir. Bulgular: Hastalarin %5'i
Afganistan'dan, %63l Irak’tan, %8 KKTC'den, %21’ israil'den
ve %1'i de Kosova'dan tasinmistir. Yine tasinan hastalarin %63
i yabanci uyrukludur. Sevk sebepleri incelendiginde hastalarin
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%79'unun atesli silah yaralanmasi nedeniyle sevk edildigi ve
bunlarin blyuk bir cogunlugunu Iraktan sevk edilen Irak’h-
larin olusturduklari gérilmekteydi. Diger sevk nedenleri,arag
ici trafik kazalari, subaraknoid kanama, yanik, yiiksekten dis-
meler bulunmaktaydi. Dahili hastaliklar nedeniyle sevk edilen
hastalar tiim hastalarin %8'ini olusturmaktaydi. TUm hastalarin
tasinmasi icin 19 kalkis yapildigi genellikle kalkislarda ¢ok sa-
yida hasta tasindigi ve 1-2 hastali uguslarin az sayida oldugu
dikkat cekmekteydi. Tartisma ve Sonug: GUnim{z acil tip hiz-
metlerinin bir parcasi olan havadan tahliye 6zellikle yaralanma
ve etkin tedavi arasindaki sureyi kisaltmasi agisindan oldukga
onemlidir. Bunun yaninda ayni anda ¢ok sayida hastanin ta-
sinmasina da olanak saglamasi havadan tahliyenin 6nemini
arttirmaktadir. Yapilacak tahliyelerde uygun hasta secimi ve
hastalarin tahliye esnasinda uygun yonetimi hastalarin yasam
sanslarinin artmasina olumlu etki saglayacaktir.

[SB-103]

Batin ici solid organ yaralanmalarinda konservatif
yaklasim sonuclarimiz

ARIF ASLANER, MANI HABIBI, UMUT RIZA GUNDUZ,
ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCi, OSMAN ZEKAi ONER,
NURULLAH BULBULLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Genel durumu stabil olan hastalarda karaciger ve dalak
yaralanmalarina artik konservatif yaklasmaktayiz. Bu calisma-
mizda kunt karin travmasiyla acil servisimize son 3 yilda basvu-
ran ve karaciger ve/veya dalak yaralanmasi saptanan hastalara
tedavi yaklasim yonetimi irdelendi. Gere¢ ve Yontem: Ocak
2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda acil servisimize kunt
batin travmasina bagli olarak karaciger ve dalak yaralanmasi
tespit edilip konservatif takip uygulanan 32 olgu retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Kiint karin travmasina bagl ya-
ralanmasi olan 32 hastanin ondokuzu erkek onti¢li kadin idi,
yas ortalamasi 35 yil (18-72) idi. Batin travmasi olan hastalarin
12 tanesinde karaciger ve dalak beraber, 1 tanesinden sade-
ce karaciger ve 19 tanesinde de sadece dalak travmasi izlendi.
Hastalarin Gi¢ tanesi takibinin 1 ile 3 Gincli glinii arasinda hemo-
dinamik instabilite nedeniyle acil olarak ameliyat edildi. Bu ol-
gularin BT bulgulari Grade 4 dalak yaralanamsi ile uyumlu idi,
ancak ameliyat bulgusu olarak dalagin hilustan tam ayrismis
oldugu gériildii. 1 mortalite gdzlendi. izole dalak yaralanmasi
tespit edilen 18 (%56) ve karaciger dalak travmasinin beraber
eslik ettigi 11 hasta ise konservatif olarak takip edildi. Hastala-
rin onikisinde derece 1 (%38), dokuzunda derece 2 (%28), seki-
zinde derece 3 (%25) yaralanma tespit edildi. Konservatif ola-
rak takip ettigimiz hastalarin hicbirinde ek organ yaralanmasi
tespit edilmedi. Hastalarin biri haricinde digerleri sifa ile tabur-
cu edildi. Tartigma ve Sonug: Hemodinamisi stabil olan kunt
travmali karaciger ve dalak yaralanmalari yakin takip altinda
konservatif yaklasimla basaril bir sekilde tedavi edilip, gerek-
siz cerrahi girisimlerden kaginilabilecegini diisinmekteyiz.
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[SB - 104]
Pamuk ipligine bagh hayatta bir umut olmak

AYSE HANDAN DOKMECI', TULIN YILDIZ?, HAMIT ISIKALP?

"Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Acil Yardim ve Afet Yonetimi B6liimdi, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik B61iimdi, Tekirdag

3l Saghik Miidiirliigi Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirliig, Tekirdag

Amag: Her yil binlerce insan dogru olarak ilk yardim uygula-
namadigindan dogal afet, kaza, yaralanma ve hastalik nede-
niyle sakat kalmakta ya da kaybedilmektedir. Bu durumlarda
dogru ve zamaninda yapilan ilk yardim uygulamasi ¢ogu za-
man hayat kurtarici olabilmektedir. Bu nedenle Namik Kemal
Universitesi 1. Sinif 8grencilerimizin bilinclenmesine katkida
bulunmak, hem toplumda hem de kampiis alaninda bulunan
kisilerin saghgini ve giivenligini saglamak amaciyla Temel ilk
Yardim egitimi ve otomatik defibrilatdr kullanim egitimi ve-
rilmesi planlanarak, olay yerinde yapilan ilkyardimin dogru
zamanda ve dogru teknikle yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ek-
mek amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: 2012 Yaz doneminde
Saglik Yiksekokulu Hemsirelik B&limu 6grencilerine duyuru-
lar yapilarak istekli grencilerin katilimi saglandi. Ogrenciler ile
toplanti yapilarak projenin icerigi anlatildi. 1. sinif dgrencileri-
nin katildigi toplanti sonrasinda ilkyardim kitaplarinin dagitimi
yapildi. Bu dénemde 6grenciler yaz aylarn boyunca kendi ken-
dine 6grenme becerilerini ve bilgilerini pekistirdiler. Bulgular:
Egitim-6gretim dénemi basladiginda 6n test yapildi. On testte
75 ve (stii puan alan 53 égrenciye Namik Kemal Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyeleri tarafindan Temel ilkyardim
Egitimi ve Otomatik Defibrilatér kullanim egitimi verilecektir. il
Saglik Madarlugi Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube M-
dirliigii tarafindan Temel ilk Yardim Sinavi yapilacaktir. Basarili
olan 6grencilere ilkyardimci sertifikasi verilecektir. Tartisma ve
Sonug: Hayati riske eden ani gelisen olaylardaki ilk dakikalar
cok 6nem tasimaktadir. Zamaninda ve dogru bir sekilde ilkyar-
dimci tarafindan bireye uygulanacak ilkyardim ile hastanin ha-
yatta kalim sansi artabilmektedir. Bu nedenle temel ilkyardim
egitimleri ile birlikte otomatik defibrilator kullanim egitimle-
rinin de verilmesi, 6zellikle toplu yasam alanlarinda otomatik
defibrilatorlerin bulundurulmasi, meydana gelecek ani olaylar-
da hayat kurtarici olabilecektir.

I sozeLsilpiriLer
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[SB-105]

Karin duvarina penetre kesici delici alet
yaralanmalari: 30 356 olgunun retrospektif
analizi

ENVER iLHAN', MEHMET AKiF USTUNER', MEHMET YILDIRIM',
AHMET AYKAS', ABDULLAH SENLIKGI', VERMi DEGERLI?,
HILMi GUNGOR'

'SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, izmir

?SB [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Acil Tip Klinigi, izmir

Amag: Kesici delici alet yaralanmalari acil servise sik basvuru
nedenlerinden biridir. Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle
acil servise bagvuran ve Genel Cerrahi Klinigi tarafindan tedavi
edilen hastalan sunduk. Gereg ve Yéntem: SB izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi'ne 2008-2013
yillari arasinda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle basvu-
ran hastalarin elektronik kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 30 356 hastanin 29 367'si (%96.7) ayaktan te-
davi edildi. Kalan 987'si (%3.3) degisik kliniklere yatirildi. Bun-
lardan 274’ (%27.7) Genel Cerrahi Klinigi'ne yatirildi.Bunlarin
da, 256's1 (%93.4) erkek, 18'i (%6.6) kadindI. Yas ortalamasi 32.5
(aralik 16-85) idi. Hastanede kalis siiresi ortalama 4.62 (1-21)
gun idi. Yaralanmalar en sik yaz mevsimi ve Temmuz-Agustos
aylarinda goruldu. Hastalar en sik 24.00-04.00 saat araliginda
acil servise basvurdu. Genel Cerrahi Klinigi tarafindan yatirilan
hastalarin 132'si (%48.2) hemen ameliyata alindi (Grup I). Kalan
142'si (%51.8) takip sonrasi taburcu edildi (Grup II). Grup I'de
biltin hastalarda, Grup II'de 2 hastada yaralanma batina nafiz-
di. Grup I'de en sik karaciger yaralanmasi goruldi 26 (%19.6).
Bunu ince barsak, kalin barsak, mide ve dalak yaralanmala-
ri izledi, sirasiyla 22 (%16.6), 17 (%12.9), 7 (%5.3) ve 5 (%3.8).
Diger organ yaralanmalari 14 (%10.6) idi. Gereksiz laparotomi
(%64.4), negatif laparotomi %31.1 ve nonterapétik laparotomi
%33.3 oraninda gorildi. Mortalite goriilmedi. Atelektazi sekiz,
pnémoni g, yara enfeksiyonu bes hastada gelisti. Negatif la-
paratomi olarak degerlendirilen iki hastanin birinde rastlanti-
sal olarak mezenter iskemi, digerinde enflame apendiks gor-
lerek apendektomi uygulandi. Histopatolojisi i karsinoid timor
olarak rapor edildi. Tartisma ve Sonug: Karin 6n duvarina pe-
netre kesici delici alet yaralanmasi olan ve acil olarak ameliyat
edilen hastalarda gereksiz laparotomi oranlarini azaltmak igin
uygun sartlarin oldugu merkezlerde konservatif tedavi yonte-
mi dislindlmelidir.
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[PB-1]

Hayati tehdit edici bir komplikasyon:
endoskopik stentin neden oldugu splenik
arter pseudoanevrizmasina bagh massif
gastrointestinal kanama olgusu

ESIN KABUL GURBULAK', ISMAIL ETHEM AKGUN',
MUHARREM BATTAL', AYLIN HASANEFENDIOGLU BAYRAK?,
EMRE BOZDAG', MURAT FERHAT FERHATOGLU'

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul
2Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyodiagnostik, Istanbul

Amag: Son zamanlarda self-expandble stentler, 6zofagus re-
zeksiyonu yada total gastrektomiler sonrasi anastomoz kacak-
larini kapatarak guvenli ve etkili bir tedavi alternatifi olustur-
maktadir. Ayni zamanda stent ile iliskili komplikasyonlar da
gorulebilmektedir. Burada, total gastrektomi sonrasi ortaya
¢ikan 6zofagojejunostomi kacagina basarili bir sekilde yerles-
tirilen self-expandble kapli stentin yarattigi, massif tist gastro-
intestinal kanamaya yol agan splenik arter pseudoanevrizma-
si olgusu bildirilmistir. Olgu: 48 yasinda erkek hastaya, mide
kardia yerlesimli adenokarsinom nedeniyle total gastrektomi
ve R-Y 6zofagojejunostomi ameliyati uygulandi. Postoperatif
5. glinlinde ortaya ¢ikan anastomoz kagagi, endoskopi esligin-
de anastomoz hattina self-expandable Nitinol (Ni-Ti alasimli)
kapli stent yerlestirilerek kapatildi. Stentlemenin 24. saatinde
oral gida baslandi. Kagak kontrol altina alinan hastada postop
3. haftada aniden ortaya ¢ikan massif hematosezi ve hemate-
mez ile birlikte hemodinamik bozulma ortaya cikti. Toplam28
Unite eritrosit slispansiyonu ve 12 Unite taze donmus plazma
transfizyonu ile birlikte acil sartlarda ¢élyak anjiografi yapildi.
Splenik arterde, stentin alt ucunun istirakli bulundugu pseu-
doanevrizma ve buradan aktif kanama saptandi. Splenik arter
orijininden itibaren coil-embolizasyon ile kapatilarak kanama
durduruldu. islem sonrasi hemodinamik stabilite saglanan
hasta sifa ile taburcu edildi. Tartisma: Semptomatik 6zofa-
geal anastomoz kacaklari %60’lara varan yiiksek mortalite
oranina sahiptirler. Bu tiir anastomoz kacgaklarinda cerrahi re-
eksplorasyonun hayal kirici sonuglara neden oldugu gosteril-
mistir. Ginimuzde 6zofageal anastomoz kagaklarinin tedavi-
sinde endoskopik stentleme giivenle kullaniimaktadir. Ancak
stentlerin etkinliginin yanisira migrasyon, agri, perforasyon
gibi komplikasyonlara da yol a¢tigi gosterilmis, major damar-
larin erozyonuna bagh fatal lst gastrointestinal kanamalar
literatlrde bildirilmistir. Bizim olgumuzda da stentin yarattig
erozyona bagl splenik arter psédoanevrizmasi nedeniyle ha-
yati tehdit edici kanama, girisimsel radyolojinin basarili miida-
halesi ile kontrol altina alinmistir. Ozofageal anastomoz kacak-
larina endoskopik stent yerlestirilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan
bir Gist gastrointestinal kanama stent iligkili bir komplikasyonu
distindirmeli, bunun hayati tehdit edici massif kanama sek-
linde ortaya ¢ikabilecegi hatirlanmalidir.

[PB - 2]
iki duodenal fistiil olgusunun tedavisinde
nazobilyer stentleme

FUAT IPEKCi, MUHARREM KARAOGLAN,
SERDAR GURSUL, VEYSEL KARAHAN, ISMET HAN

Tepecik Egitim Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali B Servisi, izmir

Olgu: Cerrahi ameliyatlarin bircogunda bircok organa ve du-
odenuma ait iatrojenik yaralanmalar olasidir. Akut kolesisi-

[ rosTERBILDIRILER
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titlerde erken yada ge¢ konvansyonel veyahut laparoskopik
kolesistektomiler de yada nadiren de olsa ERCP sonrasinda
duodenal yaralanma ve sonrasi duodenal fistiller gorilebilir.
Akut kolesisitit nedeniyle yapilan kolesistektomide yaralanan
duodenuma konan primer sutiir sonrasi olusan duodunum fis-
tltine yonelik triostomilere ragmen fistlli devam edip, bu su-
recte nazobilyer stentlemeyle fistiili kapanan; digeri ise Niiks
Kisthidatik operasyonu sonrasi safra kacagi gelisip ERCP uygu-
lamasina bagli duodenum fistilliniin konservatif tedavisine
yanit alinmayip uygulanan nazobilyer stentlemeyle fistlli ka-
panan olgulari sunmayi amacladik. Olgular: 80 yasinda bayan;
Akut kolesisitit bulgulariyla yatirilip erken koleisitektomi icin
peroperatuar T.A yiksekligi nedeniyle ameliyati yapilamiyor,
medikal tedavi yapilrken 1 ay sonra akut batin bulgulariyla an-
cak parsiyel kolesistektomi, koleisistostomi uygulaniyor. 2 yil
sonraki tamamlayici kolesistektomi sirasinda duodenumun 1.
kismi iyatrojenik yaralaniyor primer tamir sonrasi fistil olusan
hastaya reoperasyondaki triostomiye ragmen fistiili devam
ettiginden Endoskopik sfinkterotomi ve nazobilyer stentleme
uygulanan hasta kisa siire sonra fistlilii kapanip hasta sifayla
taburcu edildi. 24 yasinda bayan, ¢ocukluk yasinda karaciger
kisthidatik ameliyatlisi;; 6-7 segmentlerin alt yliziinden bati-
na uzanan 8-10 cm’lik ve IHAT miispet; kistotomi/kistektomi
sonrasi batin dreninden safra kacadi saptanan hastaya ERCP
uygulandi. Ertesi sabah karin dreninden intestinal icerigin
gelmesi Gizerine konservatif tedaviye gecildi. 2 kez yaptirilan
gastroduodenoskopide sfinkterotomi yerinin karsisinda 2 adet
duodenal fistiil deligi saptandi. Duodenal fistiiliin kapanma-
masi lzerine baska merkezde tamamlayici sfinkterotomi ve
nazo bilyer stent sonrasi fistlilii kapanan hasta sifayla taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug¢: Duodenumun iatrojenik yaralan-
malarinin primer sitiire ragmen fistillesme ihtimalleri ¢ok
yuksektir. Uygulancak definitif cerrahilerde her zaman basarili
olmayabilir. Bu durumlarda mide ve 6zellikle safra sekresyon-
larinin olabildigince fistil deliginden uzaklastiriimasi fistiliin
kapanmasi icin esas olanidir. Bu nedenle tecriibeli ellerde ya-
pilacak nazobilyer stentleme olgularimizdaki gibi ¢ok basarili
sonuglar verecektir.

[PB-3]
Superior mezenter arter (Wilkie’s) sendromu:
Olgu sunumu

TUBA ATAK', CENGIZ MADENCI', SINAN ASLAN',
HAYDAR YALMAN', RAFET YiGITBASI', MURAT ACAR?

'istanbul Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi A.B.D., istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Radyoloji A.B.D., istanbul

Giris: Superior mezenter arter (SMA) sendromu duodenumun
Uglincl kitasinin aorta ve SMA proksimal kismi arasinda basiya
ugramasi sonucu ortaya ¢ikan ve nadir gorilen bir klinik tab-
lodur. insidansi %0.013-0.3 diir. A¢iklanamayan hizli kilo kaybi,
atipik ve tekrarlayan obstriiktif bulgular olan hastalarda SMA
sendromu distintlmelidir. Akut vakalar daha az goriilmekte
olup konservatif tedaviler éncelikle uygulanirken, kronik va-
kalarda cerrahi tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. Olgu Sunu-
mu: Yirmi bes yasinda bayan hasta 3 giindir siskinlik, bulanti,
kusma sikayetleriyle basvurdu. Yedi gilin sliresince nazogastrik
dekompresyon uyguland. Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisinde genislemis sivi dolu mide ve duodenum ikinci kitaya
kadar dilatasyon saptandi. Batin tomografisinde pelvise kadar
inen midenin ileri derecede dilate oldugu, duodenum 3. kita-
nin aort ile superior mezenter arter arasinda sikistigi ve proksi-
malde ciddi dilatasyon gosterilerek SMA sendromu dogrulan-
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di. Konservatif tedavi ile klinik semptomlarin sebat etmesi ve
oral gida intoleransi nedeniyle duodenojejunostominin fayda
ve riskleri hastaya aciklanarak operasyon karari verildi. Lapa-
rotomide duodenum Uglinci kitasinin aorta ve SMA arasinda
sikistigr proksimalinin ileri derecede dilate oldugu, distalinin
normal oldugu izlendi. Treitz’dan itibaren 20 cm'den prok-
simal jejenum segmenti ile duodenum 3. kismina yan yana
duodenojejunostomi yapildi. Postoperatif dénemi sorunsuz
gecen hasta 5. glinde taburcu edildi. Tartisma: SMA aortadan
ayrildiktan sonra yaklasik 45 derecelik (38-56 derece) bir acl
ile asadi ve 6ne dogru seyreder. Bu iki arterin arasindaki agik-
liktan duodenumun Ugiincl kitasi sagdan sola dogru gecger.
Aorta-mezenterik acly! daraltan (6-16 derece) akut veya kro-
nik nedenler duodenumun bu aralikta sikismasina ve bunun
sonucunda tam veya kismi daralmaya neden olur. Tedavide ilk
planda konservatif yaklasim denenmelidir. Obstriiktif bulgula-
rin sebat etmesi durumunda cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Diger derivasyon operasyonlarina sekonder ortaya ¢ikabilecek
patolojilerin (dumping sendromu, anastomoz hattinda Ulser-
ler, alkalen refli gastriti..vs) olmamasi nedeniyle daha fizyolo-
jik oldugu disiinilen duodenojejunostominin tercih edilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

[PB - 4]

Superior mezenter arter embolisinde
erken tani ve tromboendarterektomi

iBRAHIM AYDIN', AHMET FiKRET YUCEL', AHMET PERGEL',
AHMET KARAKAYA!, SABRi OGULLAR?, DURSUN ALi SAHIN'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dall, Rize

2T.C. Saglik Bakanhgi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Rize

Girig: Akut mezenterik iskemi, hastaneye basvuranlarin
%0,1'inde gordlir. Superior mezenterik arterin (SMA) akut
tromboembolik tikanmasi ciddi morbidite ve mortalitesi olan
bir durumdur. Tip alaninda ciddi ilerlemelere ragmen yatan
hastalarda, SMA embolisine bagl mortalite orani %59-93 gibi
oldukga yiiksektir. Hastanede yatmakta iken SMA embolisi ge-
lisen, erken tani ve sonrasinda barsak rezeksiyonu gerekme-
den yalnizca tromboendarterektomi yaparak tedavi ettigimiz
olgumuzu sunmayi amacladik. Olgu: Altmis alti yasinda kadin
hasta, yaklasik bir haftadir nonspesifik karin agrisi nedeniyle
dis merkezlerde ayaktan takipte iken genel cerrahi poliklinigi-
mize basvurdu. Ozgecmisinde mitral kapak darligi mevcuttu.
Antihipertansif ve aspirin disinda ila¢ kullanma 6ykisi yoktu.
Hastanin yapilan muayenesinde epigastriyumda derin pal-
pasyonla agri disinda patoloji yoktu. Laboratuar incelemesin-
de LDH, CPK ve amilaz degerleri hafif ylksekti. Hasta tedavi
ve takip amacl yatinldi. Takiplerinde karin agrisinda artis ve
analjeziklere ragmen rahatlama olmamasi, 16kosit degerinin
yikselmesi (15.800 K/uL) nedeni ile yapilan kontrasth batin
tomografisinde; SMA'da emboli saptanmasi lizerine acil ame-
liyata alindi. Eksplorasyonda; ince barsaklarda hafif renk degi-
sikligi disinda patoloji saptanmadi. Superior mezenterik arter
dallarinda nabiz alinamadi. Transvers kolonun kdkiinden SMA
ortaya kondu. Arteriotomi yapilarak fogarty kateteri ile trom-
boendarterektomi islemi yapildi. iki adet emboli materyali
cikartildi. Yeterli akimin saglandigi goriilerek arter onarildi. Sa-
niyeler icinde barsak renginin ve hareketlerinin geri dondiigu
gozlendi. Tartisma: Akut mezenter arter embolisi, acil girisim
gerektiren, nekroz gelistiginde yaygin ince barsak rezeksiyonu
ve sonrasinda gelisen kisa barsak sendromu nedeniyle yasam
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kalitesini dlisiren, morbidite ve mortalitesi oldukga yiksek bir
hastaliktir. Fizik muayene ve laboratuar bulgulari nonspesifik
oldugundan tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir.
Bu nedenle erken tani hasta yasaminda kritik bir dneme sa-
hiptir. Tedavide erken laparotomi ve tromboendarterektomi
hayat kurtarici rol oynar. Sonug olarak; akut mezenter arter
tromboembolisine bagl gelisen akut mezenterik iskemi, olgu-
muzda oldugu gibi erken tani ve acil cerrahi girisim ile barsak
rezeksiyonuna gerek kalmadan tedavi edilebilir. Boylece kot
prognoz, morbidite ve mortalitedeki yiksek orana ragmen
hastanin yasam kalitesinde belirgin iyilesme gorilebilir.

[PB - 5]

Sigaraya bagh oldugu diisiiniilen akut
mezenterik ven6z tromboz

YiGIT MEHMET OZGUN', NECDET DENIZ TiHAN?, HALE DEMIR®

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi, Bursa

2Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris: Akut mezenter ven6z tromboz tanisi glic ve mortalitesi
%50 ye cikan nadir bir akut karin sebebidir. Kisa slirede sigara
tiketimi artmis genc hastada segmenter ince barsak iskemisi
gelismis mezenterik vendz tromboz(MVT) olgusu sunuyoruz.
Olgu: 32 yasinda erkek hasta 7 glindiir olan ve son 2 giindur
artan karin agrisi sikayeti ile acile bagvurmus. Hastanin bilinen
ek hastaligi yok. Son 10 glindiir 40-50 adet/giin sigara tiiketimi
oldugunu ve beslenmesinin pisikolojik nedenlerden dolayi bo-
zuk oldugunu ifade ediyor. Wbc:23,4 ; Hgb:13,6 ; PLT:79; INR:1,2
ve kan biyokimyasi normal olarak 6l¢llda. Acil abdomen USG
de batin ici serbest mayi tespit edildi. Hastanin karin muaye-
nesinde generalize peritonit ve defans mevcuttu. Acil lapara-
tomi yapildi ve yaklasik 1000 cc serohemorajik mayi ve distal
jejunumun yaklasik 80 cmlik kesiminde tam kat nekroz oldugu
goruldu. Mezenterik venlerin tromboze oldugu gorildu. SMA
ve dallarinda palpasyonda akim mevcuttu. Perforasyon bu-
lunmadigindan rezeksiyon ve anastomoz yapildi. ince barsak
materyalinden hazirlanan kesitlerde, mezenterik damarlarin
kan ile dolu oldugu gorildi. Barsak tiim katlarda 6dem ve
yaygin hemoraji, damarlarda dilatasyon ve konjesyon, mezen-
terik lenf nodlarinda kanamali gériinim dikkati ¢ekti. Hasta
komplikasyonsuz postoperatif 7. giinde taburcu edildi. ileri
tetkiklerinde koagiilopati bulunmayan hasta idiopatik mezen-
ter vendz tromboz olarak degerlendirildi. Tartisma: Sigara ve-
ndz trombozu arttiran bagimsiz risk faktéridir ve altta yatan
hiperkoagtilopati varliginda sinerjistik etki yapar. MVT klinigi
nonspesifik bulgular oldugundan tanida gecikmeler olabilir.
Tanida CT %90-100 duyarlidir ve tedavide yol gostericidir. MVT
tedavisi intestinal iskemi bulunmadiginda antikoagilan tedavi
ile takip seklinde iken peritonit bulgular ve CT non operatif
tedaviye uygun goériilmeyen vakalarda acil cerrahi gerekir.
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[PB - 6]

Geng bir hastada proteinS eksikligine bagh
gelisen mesenter vaskiiler hastalik

BURHAN MAYIR, ALKAN SAKAR, MEHMET TAHIR ORUC,
RAMAZAN ERYILMAZ

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Olgu: Mesentervaskulerhastalik (MVH) genellikle yash hasta-
larda goriilen mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Az sayida ol-
makla birlikte tromboz egilim yapan hastaligi olan genglerde
de gorilebilmektedir. Olgu: 33 yasinda erkek hasta 2-3 saat
dnce baslayankarin agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde
protein$S eksikligi tanisi oldugu son 15 giindiir warfarin teda-
visini kestigi 6grenildi. Palpasyonda epigastrik bolge, alt kad-
ranlarda hassasiyet, istemlidefans izlendi. Lokositoz saptandi.
Hasta mesentervaskiler tromboza bagl intestinal iskemi on
tanisiyla operasyona alindi. Yapilan laparotomide ileumda 50-
60 cm'’lik segmentte barsakta iskemi izlendi. Hastalikli kisim re-
zeke edildi. Anastamoz yapildi. Tartisma: MNV’nin %5-15'inde
sebep vendz trombozlardir. Tekrarlayan, ailevi ve geng yasta
ortaya cikan, 6zellikle de mesenter, brakial, serebral damarlar-
gibi atipik yerlerin trombozunda hiperkoagulopati durumlari
distinllmelidir. ProteinS eksiklikligi ise MVH'In nadir bir sebe-
bidir. Alvi ve ark. calismalarinda MVH saptanan 20 hastanin sa-
dece birinde protein$ eksikligi saptanmistir. Acosta-Merida ve
ark. ise 132 MVH hastadan sadece 3'linde proteinS eksiligi iz-
lendigini bildirmistir. Toplumda proteinS eksikligi orani %0,03-
0,13'tur. ProteinS eksikligine bagli MVH'nda tutulum vyeri ve
genisligi degisiklik gosterebilir. Bizim hastamizda oldugu gibi
sinirh bir alandan genis bir alan tutulumuna kadar degisiklik
gosterebilir. Portal vendztrombozla birlikte olabilir. ProteinS
eksikligi olan hastalarda arteryel tromboz riskide yuksektir.
Akut batin bulgulari saptanan geng hastalar da MVH olabilece-
gi dustinllmeli, varsa 6nceki tromboz hikayesini ortaya cikar-
mak igin iyi bir anamnez alinmalidir. Geng yasta MVH saptanan
hastalar, ameliyat sonrasi donemde hematolojik hastaliklar
acisindan arastiriimalidir.

[PB-7]

Akut mezenterik iskeminin nadir nedeni:
Kronik arterit (Takayasu arteriti)

AYTAC EMRE KOCAOGLU, SERKAN FATIH YEGEN,
MEHMET ALI GOK, SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK

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

Giris: Takayasu arteriti aorta, aortanin ana dallari ve pulmoner
arterler gibi elastik arter tutulumu ile seyreden kronik, blyuk
damar vaskaulitidir. Arteriel stenoz sonucu organ iskemisi ge-
lisebilir. Kronik mezenter iskemi, Takayasu hastaliginda nadir
gorulur. Bu yazida, kronik arterit zemininde akut mezenter
iskemi gelisen olgu sunumu amaclandi. Olgu Sunumu: Kirk-
sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi nedeniyle acil cerrahi
poliklinigine basvurdu. Onalti yildir takayasu arteriti ve diabe-
tes mellitusu mevcut idi. Fizik muayenesinde, karinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcut idi. Laboratuar incelemelerinde
I6kosit 12.500 k/Ul, D-dimer >5000 idi. Yapilan eksplorasyonda
ilecekal valvden itibaren yaklasik 30 cm’lik ileum segmentinin
ve tranvers kolonun ortasina kadar olan kolon segmentinin
nekroze oldugu gorildi. Nekroze barsak segmentine rezeksi-
yon ve ug ileostomi uygulandi. Postoperatif 48. saatte second
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look yapildiginda nekrozun ileostomiden itibaren proksima-
le dogru ilerlemis oldugu goriildu ve treitz’dan baslayan 40
cm’lik jejenum ansi kalacak sekilde rezeksiyon uygulanarak ug
jejunostomi yapildi. Takiplerinde kisa barsak sendromu gelisti.
Postoperatif 30. giinde femoral arter embolisi gelisti ve embo-
lektomi uygulandi. Embolektomiden 10 giin sonra sag femoral
arterden abondan kanama oldu ve sag femoral artere greft
uyguland.. islem sonrasi takiplerinde ek problem gériilmeyen
hastaya postoperatif 4. ayda jejunokolik anastomoz uygulandi.
Sonug: Kronik zeminde gelisen akut iskemide 6ncelikli olarak
revaskularizasyonu saglamak ve tekrarlayan eksplorasyonlarla
intestinal anslarin beslenmesi takip edilerek maksimum saghk-
Il intestinal alanin kalmasi primer amactir.

[PB - 8]

Akut mezenter iskemide mortaliteyi
etkileyen faktorler

MUSTAFA OZSOY, BAHADIR CELEP, TANER OZKECECI,
AHMET BAL, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

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

Amag: Akut mezenter iskemi nadir rastlanan ancak yuksek
mortalite oranlarina sahip patolojidir. Genellikle ileri yas gru-
bunda rastlanmasi, eslik eden hastaliklar, tani koymakta zorluk
ve gecikme mortalite oranlarinin yiiksekliginden sorumlu tu-
tulmaktadir. Akut mezenter iskemi nedeniyle ameliyat edilen
hastalardaki mortalite oranlari ve mortaliteyi etkileyen faktor-
ler retrospektif olarak incelendi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
Nisan 2004 ile Agustos 2012 tarihleri arasinda akut mezenter
iskemi tanisi alan 70 olgu dahil edildi. Hastalar cinsiyet, yas,
eslik eden hastaliklar, asa skoru, ameliyat notlar ve primer
patolojik tanilari yoniinden analiz edildi. Mortaliteyi etkileyen
faktorlerin istatiksel analizi icin SPSS 15,0 Windows programi
vasitasiyla Ki-kare testi uygulandi. Bulgular: 70 hastanin yas
ortalamasi 67,6 yildir. Calismaya alinan hastalarin 31 tanesi
erkek iken 38 kadin idi. Hastalarin sikayetleri baslangicindan
ameliyata alincaya kadar gecen siire ortalama 9,9 saattir. 40
hastada ise ameliyata alindigi kosullarda kan gazi analizlerin-
de asidoz mevcuttu. 23 hastada ameliyatta superior mezente-
rik arterden embolektomi uygulanmistir. 15 hastada (%21,4)
mortaliteye rastlanmistir. istatiksel analizlerin sonuclarinda se-
rimizde hastalarin tani esnasinda asidozu olmasi mortalite ile
orantili olarak saptanmistir (P<0,01). Tartigma ve Sonug: Akut
mezenter iskeminin mortalitesinin azaltiimasinda en 6nemli
faktor erken cerrahi girisimdir ve girisimsel radyolojinin, cer-
rahin ve anestezistin multidisipliner calismasi gerekmektedir.
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[PB - 9]

Akut mezenterik iskeminin erken doneminde
plazma dao ve sitriillin diizeyleri

RIDVAN CAKMAZ2, OKTAY BUYUKASIK?,
NURETTIN KAHRAMANSOY', HAYRI ERKOL',
CAVIT COL', CETIN BORAN?, GULER BUGDAYCI®

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu

2Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adiyaman
30zel Sincan Lokman Hekim Hastanesi, Ankara
‘Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Bolu

SAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

Amag: Akut mezenterik iskeminin erken tanisinda gecerli ve
glvenilir bir test yoktur. Bu calismanin amaci, akut mezente-
rik iskeminin erken tanisi amaciyla plazma daimin oksidaz ve
sitrillin diizeylerinin 6lctilmesidir. Gereg ve Yontem: Yirmi bir
WistarAlbino sicani Ug gruba ayrildi. Bunlar: kontrol, kisa do-
nem iskemi ve uzamis iskemi gruplari idi. Siperior mezenterik
arter kan akimi, kisa dénem iskemi grubunda 15 dakika; uzamis
iskemi grubunda 12 saat boyunca engellendi. On ikinci saat so-
nunda deney sonlandirildi ve plazma daimin oksidaz ve sitrillin
diizeyleri &lciildii. intestinal doku, histopatolojik degisiklikleri
tespit etmek icin incelendi. Gruplarin ¢oklu ve ikili karsilastirl-
masinda sirayla Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kul-
lanildi. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Kontrol
grubuna gore kisa dénem ve uzamis iskemi gruplarinda, plaz-
ma diamin oksidaz dizeyi belirgin artma ve plazma sitrillin
diizeyi ise belirgin azalma gosterdi. Kisa donem iskemiye gore
uzamis iskemide, plazma diamin oksidaz diizeyi belirgin art-
mis; plazma sitrillin diizeyi belirgin azalmisti (sirasiyla p=0,011,
p=0,021). intestinal hasar, uzamis iskemi grubunda daha be-
lirgindi (p=0,001). Tartisma ve Sonug: Akut mezenterik iske-
minin erken doneminde, iskemi siresinin artmasiyla uyumlu
olarak, plazma diamin oksidaz diizeyi artmakta; plazma sitrillin
duzeyi azalmaktadir. Plazma diamin oksidaz ve sitriillin diizey-
leri, akut mezenterik iskeminin erken tanisinda potansiyel bir
marker olarak, 6zellikle kombinasyon halinde kullanilabilir.

[PB - 10]

Mortalitesi halen yiiksek olan akut batin nedeni;
akut mezenter iskemi

ABDULLAH SENLIKCI, ENVER ILHAN, MEHMET AKiF USTUNER

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

Amag: Akut mezenter iskemi, erken tani ve tedavi gerektiren
hayati tehdit edici bir akut karin hastaligidir. Yiilksek morbidite
ve mortalite oranlari ile seyretmektedir. Klinik olarak akla gel-
mesi ve zamaninda miidahale hayat kurtarici olabilmektedir.
Gere¢ ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2008- Mart 2013 tarihleri ara-
sinda mezenter iskemi tanisiyla ameliyat edilen olgular retros-
pektif olarak incelendi. Bulgular: Toplam 14 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin 9'u (%64.3) kadin, 5'i (%35.7) erkek idi.
Yas ortalamasi 74 (aralik 51-88) idi. Ek hastalik olarak en sik
hipertansiyon ve kalp hastaligi mevcuttu. Bunlari kronik béb-
rek yetmezligi, diabetes mellitus, serebrovaskdler hastalik ve
kronik obstriktif akciger hastaligi izlemekteydi. Ameliyat 6n-
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cesinde olgularin 11'inde (%78,5) beyaz kiire yiksekligi, 8inde
(%57,1) amilaz ylksekligi ve 9'unda (%64,2) kreatinin yiksek-
ligi saptandi. Ameliyatta 13 olguda (%92,8) stiperior mezenter
vaskiiler nekroz, bir olguda da (%7,2) nonokliizif mezenter
iskemi saptandi. Olgulardan altisina segmenter ince barsak
rezeksiyonu ve sag hemikolektomi, altisina segmenter ince
barsak rezeksiyonu, birine embolektomi ve birine sadece eks-
ploratif laparotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi dénemde Ui¢
olguda (%21,4) sepsis, iki olguda (%14,2) yara enfeksiyonu, bir
olguda (%7,1) akut boébrek yetmezligi, bir olguda (%7,1) pn6-
moni, bir olguda (%7,1) akut respiratuar distres sendromu ve
bir olguda (%7,1) ise evisserasyon gelisti. Toplam 7 olgu (%50)
ex oldu. Ayrica kisa barsak sendromu gelisen bir hasta ameli-
yattan bir yil sonra ex oldu. Tartisma ve Sonug: Akut mezenter
iskemide ileri yas ve ek hastaliklar morbidite ve mortalite oran-
larini arttirmaktadir. Ozellikle kardiyo vaskiiler hastaliga sahip
karin agnh hastalarda ayirici tanida mutlaka distnulmeli ve
erken girisim yapilmalidir.

[PB-11]

Akut karina yol acan tiiberkiiloz
peritonitis olgusu

FUAT IPEKCI, VEYSEL KARAHAN, ILTER KIRMIZI,
YAHYA CAPKIS, KAMIL PEHLIVANOGLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Olgu: Amag: Guntiimuzdeki ¢ok iyi hijyen sartlarina ve etkin
tedavilere ragmen o6zellikle Glkemizin bazi bélgelerinde hala
tlberkuloz olgularina raslanmakta, ender de olsa ekstra pul-
monel yerlesimli olgular bulunabilmektedir. Ekstrapulmoner
yerlesimli, akut karina yol agmis peritonitis tliberkuloza olgu-
sunu sunmayi amagladik. 21 yasinda bayan hasta dogu illeri-
mizden; 6 aydir zayiflama, ishal, karinda sislik, gittikce artan
karin agrisi, bulanti, kusma, ates sikayetleriyle yatinldi. Aile-
sinde tlberklloz 6ykusi var. Akut karin tanisiyla ameliyata
alindi. Karindaki sividan mikrobiyoloji ve patolojiye 6rnekler
gonderildi. Gerek atesin diismeyisi gerekse goriintiileme ve
laboratuar tetkikleri sonucu tlberkiloz peritonit tanisi dog-
rulanip intaniye klinigine sevkedildi. Gelisinde USG ve batin
BTde yaygin intrabdominal sivi. lab.da anemi,eozin-bazofil
ve albimin dusukligi saatlik sedimantasyon ve Ca-125, CRP
yuksekligi mevcuttu. Ameliyatta karinda masif sivi mevcuttu.
Tum barsaklar birbirlerine yapisikti. Akciger BT de sol akciger
apikalde milimetrik nodiller lezyon (tliberkiilom) ve cevre-
sinde retikiilonodiiller dansiteler mevcuttu. Karin sivisinda
tbc yoniinden ARB miisbet sedimantasyon 120 mm/saat. CRP
16.6 mg/dl. Patolojik tanisi“ yer yer konglomerasyon gdsteren
granilomlar nedeniyle dncelikle mikobakteriyel etyoloji diisi-
nilmeli” olarak geldi. Peritonitis tliberkiilozada etken; ya pul-
moner yoldan kan yoluyla, nadiren de barsak ya da fallopien
tiplerden direkt yayilan myobacterium tiiberculosistir. Kotu
hijyen,sosyoekonomik bozukluklar asiri niifus ve ailesel tiiber-
kiilozvarhgiinsidansi artirsa da goriilme sikhidi tim tiiberkiloz-
lularin %0.1-%0.7dir. Akut karina yol agmadan tani konabilen
olgularda medikal tedaviye yanit iyidir. Tanida hematolojik ola-
rak 1- anemi, sedimantasyon artisina,lenfomonositoz'a 2-asit
sivisinin tetkiyle 16kosit, protein ve 3-sivida ARB (tbc basili)
4-Serum CA-125’e bakilir. Granulomla seyreden hastaliklarin
ayirici tanisi yapilir Ailesinde tliberkiloz 6ykusi olan ates, za-
yiflama kilo kaybi ve USG de asit saptananlar abdominal ti-
berkiloz yoniinden arastiriimali Bu tabloya siddetlenen karin
agrisi, bulanti, kusma, miskiler defans gibi sikayet eklenenler-
de olgunun tiiberkiloz peritonit olabilecegi diisiinilmeli, asit
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ve granulomlardan érnek alinip cok genis taramalarla mutlaka
kesin taniya gidilip erken antitliberkiloz tedavisine baslanmali
ve ailenin tiim fertleri gézetime alinmalidr.

[PB-12]

Abdominal anjina nedeni olan kronik
mezenterik iskemide stent uygulamasi

AHMET BAL, TANER OZKECECi, MUSTAFA OZSOY,
BAHADIR CELEP, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Giris: Yemeklerden sonra olusan karin agrisi, kilo kaybi ve ishal
ile kendini gosteren kronik mezenter iskemi ¢cogunlukla ileri
yaslarda gordllr. Barsagin kan akiminin yeniden saglanmasi
hasta icin uygulanan tedavi alternatifleri arasinda medikal te-
davi, cerrahi ve perkitan anjografi ile stent konularak darligin
acilmasi sayilabilir. Bu yazi ile abdominal anjina sikayetleri ile
gelen ve anjiografik stent uygulamasini paylasmayr amaclh-
yoruz. Olgu Sunumu: 78 yasinda erkek hasta karin agrisi, kilo
kayb, istahsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde yakla-
sik bir yildir 6zellikle yemek yedikten sonra artan karin agrisi
ataklan ve yaklasik 15 kg kilo kaybr mevcut idi. Fizik muaye-
nesinde batinda derin palpasyonla hassasiyet disinda patoloji
saptanmadi. Laboratuar degerlerinde patolojik olarak I6kosit
degeri 27800, amilaz 220 U/L, hb: 10,3 gr/dl olarak bulundu.
Hastanin abdominal doppler ultrasonografi (US) tetkikinde
stperior mezenterik arterin (SMA) proksimalinin agik oldugu
ancak distalinin degerlendilemedigi ve ince barsaklarda kismi
duvar kalinlagmasi ve 6dem gorildi. Kontrasth spiral batin
tomografisinde ise arteryel yapilarda yaygin aterom plaklari,
SMAda 5 cm’lik segmentte distale dek uzanan uzanan okliiz-
yon gorildl. Hastanin intestinal kanlanmasi ¢olyak arterden
olusan kollateraller ile olmaktaydi. SMA'ya stent uygulamsina
karar verildi. Oral alimi daha iyi tolere eden hasta oral anti-
koagiilan ile 4. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Sonug:
Anjiografi ve stent uygulamasi alternatif tedavi olarak basarili
sonug verebilmektedir.

[PB-13]

Stapler ile yapilan kolorektal anasamoz
hattindaki kanamasinin angiyografik tedavisi:
Olgu sunumu

SUKRU TAS', GURHAN ADAM?, OMER FARUK OZKAN?,
OZTEKIN CIKMAN', MUHAMMET KASIM ARIK', FARUK OZKUL'

'Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris ve Amag: Kolorektal anastmoz sonrasinda rektal kana-
ma sik gorilmesine karsin cogu kendi kendine durmaktadir.
Direncli kanamalar nadir olup siklikla ek tedavi yontemlerine
ihtiyac duymaktadir. Postoperatif 4. glinde stapler ile yapilan
anastomoz hattinda gelisen psodeoanevrizmaya bagl kanama-
nin endovaskuler yolla koil embolizasyonu ile tedavi edilen va-
kayi sunmayi amagladik. Olgu Sunumu: 62 yasinda erkek hasta
hartman kolostomi kapatilmasi icin yatirldi. Kolostomi kapatil-
masi ameliyatinda yapisiklar ayristirilirken tam kat jejunal ayris-
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ma meydana geldi. Buraya lineer stapler ile anastomoz yapil-
di. Daha sonra sirkiler stapler yarimi ile kolorektal anastomoz
yapildi. Postoperatif 4. Glinde hastada hematokezya gozlendi.
Hastanin Htc dederi 32.7'den 23.2'ye, Hb degeri ise 10.8'den
7.8%e distidgl gozlendi. 60 eritrosit stispansiyonu ve 30 taze
donmus plazma transflizyonu yapilan hasta kanamanin durma-
masi Uzerine anjiyografi yapilmaya karar verildi. Anjiyografide
kolorektal anastomoz hattinda aktif kanayan pseodoanevriz-
ma gozlendi. Damara koil embolizasyon uygulandi ve kanama
durduruldu. Hastanin sonraki takiplerinde kanama izlenmedi.
Hastaya postop 10. Glinde rektosigmoidoskopi yapildi. Anasto-
moz hatti goriildi ve herhangi bir kanama odagina rastlanma-
di. Oral gida alimi baglanan ve desarji olan hasta postoperatif
13. glinde taburcu edildi. Tartigma: Teknolojinin ilerlemesi ile
gastrointestinal cerrahide stapler kullanimi ¢ok yayginlasti.
Stapler ile yapilan anastomozlarda sik goriilen komplikasyon-
lar anastomoz kacagi ve darliktir. Kolorektal anastomoz sonrasi
rektal kanama sik goriilmesine ragmen kendi kendini sinirlayan
bir komplikasyondur. Devam eden persistan kanamalarda te-
davi cerrahi olabilecedi gibi cerrahi olmayan tedavi yontemleri
de (kan transflizyonu ve takip, angiyografi yardimi ile kanayan
damara vazopressin inflizyonu veya embolizasyon, endoskopik
girisimler) uygulanabilmektedir. Ozellikle ince barsak anasto-
muzu yapilan ve endoskopik olarak tani ve tedavisinin mimkiin
olmadigi durumlarda anjiyografi yardimi ile kanayan bdlgenin
tespiti ve tedavisi mimkindur. Bizde kendi olgumuzda; hasta-
da hem ince barsak, hemde kolorektal anastomoz oldugundan
anjiyografi yardimi ile miidahaleyi uygun bulduk.

[PB - 14]

Eriskinde goriilen nadir bir ileus nedeni: Meckel
divertikiiliine bagl internal herniasyon

BIROL AGCA, YUKSEL BEYAZ, HAKAN TEZER

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastrointestinal Cerrahi Klinigi, istanbul

Olgu: Meckel divertikiili ileumda yerlesen ve barsak duvarinin
tim katlarini tutan gergek bir divertikildir. Toplumda goril-
me sikligi %2-3 arasinda olan en sik gorilen kongenital gast-
rointestinal anomalidir. Bazen yasami tehdit eden komplikas-
yonlarla da karsimiza ¢ikabilmektedir. 27 yasinda erkek hasta
iki glin 6nce baglayan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
basvurdu. Muayenede batin distandi, batin alt kadranlarda
hassasiyet saptandi. Rektal tusede rektumun bos ve adrisiz
oldugu saptand. Barsak sesleri azalmisti. Hct: %48, Lokosit:
22220/mm?3, BUN: 52 mg/dL, Fibrinojen: 907 mg/dL, CRP: 134
mg/dL idi. ADBG de ince barsak tipi hava-sivi seviyelenmeleri,
Batin ultrasonografisinde serbest sivi ve ince barsak anslarinda
genisleme saptandi. Hasta akut batin tanisi ile ameliyata alind..
GoObek Ustl ve gobek alti insiziyonu takiben yapilan laparoto-
mide gébekten distale devam eden ve ucunun piy ile dolu ol-
dugu gorilen ince barsak ansi ve bu ansin arasindan herniye
olup obstiirliksiyona ugramis ince barsak anslari saptandi Ter-
minal ileumdan 80. cm'den baslayan ve gobek altina uzanan
10 cm uzunlugundaki divertikiil ve bu devertikiliinde gdbekle
birlesim yerinde olusan abse tespit edildi. internal herniasyona
ugramis barsak anslar rediikte edilerek divertikil tam olarak
ortaya konuldu. Gébekle olan baglandisi da keskin diseksiyo-
nala serbestestirildi. Yaklastk 10 cm uzunlugundaki divertikul
eksize edilerek ¢ikartildi. Sonug olarak acil cerrahi de akut batin
on tanisi ile ameliyata alinan olgularda Meckel divertikill ve
komplikasyonlari her zaman akilda tutulmali ve ameliyat tek-
nigi olgunun durumuna gére planlanmalidir.
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[PB - 15]

Septik tabloya neden olan incebagirsak
divertikiil apsesi

TURAN ACAR, IBRAHIM KOKULU, OZCAN DERE,
KURSAT YEMEZ, KEMAL ERDING KAMER

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

Amag: incebarsak divertikiilleri kese duvarinda mukoza ve
seroza bulunan, edinsel, yalanci, pulsiyon divertikilleridir.
Meckel divertikiili ise bir istisnadir. Clinkli Meckel divertikili
konjenital ve duvarlarinda tim barsak katlarinin bulundugu
gercek divertikildir. Pulsiyon divertikillerinin cogu asemp-
tomatiktir. Semptomlari olan hastalarda en ¢ok rastlanan sika-
yetler, postprandiyal siddetli agri, dispeptik sikayetler, bulanti,
kusma ve ishaldir. Karin agrisi, ishal, bulanti, kusma sikayetle-
riyle acil servise basvuran, jejenumdan kaynakli divertikiler
apse saptanan olgumuzu ilging olmasi Uzerine paylastik. Ge-
re¢ Yontem: 78 yasinda bayan hastamiz yaklasik 20 gindur
karin agrisi,ates ve ishal tarifliyor. Daha dncesinde gecirilmis
operasyonu yok. KAH, DM, HT mevcut. Bulgular: Fizik muaye-
nesinde batin sol kadranda ele gelen kitlesi mevcut. Cekilen
Batin Bt de; batin sol kadran yerlesimli incebagirsaklari sarmis
yaklasik 15x15 cm boyutlarinda icerisinde hava kabariklarinin
bulundugu, apse dislndlen bir kitlesi mevcut. Bu bulgular
sonucu hasta acil operasyona alindi. Eksplorasyonda treitz 40.
c¢m den baslayan transvers kolon mezosunu icine ¢ekmis di-
vertikil perforasyonu sonucu batin icinde apse olusturmus, bir
gato gozlendi. Hastada mevcut apsenin drenaji ve divertikdil
bulunan yaklasik 80 cm’lik incebagirsak rezeksiyonu ve anas-
tomoz yapildi. Tartisma ve Sonug: incebagirsak divertikdilleri
mevcut ¢ok az hastada acil cerrahi zorunlulugu dogar. Genel-
de apseler artik elektif sartlarda perkitan drenajla uygun bir
sekilde tedavi edilmektedir. Ancak hastanemize bagvuran has-
tada, klinik tablo siddetli seyrettiginden hasta elektif sartlari ve
perkitan drenaji beklemeden acil operasyona alinmistir. Akut
tablo varliginda hastalikli segmentin rezeksiyonu gerektigin-
den, bizde hastamizda rezeksiyon yaptik.

[PB - 16]

Duodenojejunal bileske anastomoz
kacaklarinda stapler ile re-anastomoz

AHMET SEKER', RESIT CIFTCI", IRFAN ESER?,
ALPASLAN TERZI", AL UZUNKOY?, YUSUF YUCEL'

"Harran Universitesi Tip Fakdiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanlurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gédtis Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag: Calismamizda bomba patlamasi sonucu duodenoje-
junal bileskede sarapnel yaralanmasi nedeni ile 2 defa opere
edilen fakat anastomoz kagagi gelisen ve stapler ile anastomoz
yapilan bir olgu sunuldu. Gereg ve Yontem: Gastrointestinal
trakt yaralanmalar erken dénemde tedavi edilebilirse genel-
likle sorun olusturmamaktadir. Gecikmis yaralanmalar veya
anastomoz kacaklari sonrasi kirli karinda yapilacak cerrahinin
basarisizlik orani artmaktadir. Bu durumda genellikle bir osto-
mi secenedi akilda tutularak sorun diizeltiimeye calisiimakla
birlikte proksimal yaralanmalarda ostomi genellikle uygun bir
tedavi sekli degildir. Hastalarin gastrointestinal pasajlarinin de-
vam ettirilmesi primer amac olmalidir. Bulgular: Yirmiyedi ya-
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sinda erkek hasta Suriye'de bomba patlamasi sonucu sarapnel
yaralanmasi nedeniyle opere edilmis ve duodenojejunal biles-
kede tam kat yaralanmaya primer olarak anastomoz yapilmis.
Postoperatif 7. glinde anastomoz kacagi nedeniyle tekrar ope-
re edilen hastada tekrar anastomoz kacagi gelismesi lzerine
hastanemize sevk edilmis. Hasta gerekli resiisitasyonun ardin-
dan ameliyata alind. Yapilan eksplorasyonda duodenojejunal
bileskede Treitz ligamani diizeyindeki anastomozda parsiyel
ayrilma gorildi. Anastomozun distalindeki 10 cm jejunum
segmentinin beslenmesi bozulmustu. Anastomoz tamamen
ayrildi. Treitz ligamani disseke edilerek duodenum 4. kitadan
yaklasik 3 cm’lik kisim serbestlestirildi. Otuzbir mm sirkiler
stapler anvili purse sitir ile duodenal uca tespit edildi. Jeju-
nal uctan beslenmesi bozuk olan 10 cm rezeksiyon sonrasinda
jejunum uc kismindan sirkiler stapler girilerek yaklasik 5 cm
ileriden duodenojejunal ug yan anastomoz stapler ile gercek-
lestirildi. Stapler icerisinde kalan dokularin sirkiler tarzda tam
kat oldugu gorildi. Daha sonra jejunal ug lineer stapler ile ka-
patildi. Anastomoz giivenligini saglamak amaciyla duodenum
2. kita lateralinden tiip duodenostomi yapildi. Karin igerisine
drenler konarak kapatildi. Postoperatif sorunsuz seyreden has-
taya 6. giin duodenostomiden pasaj grafisi cekilerek kacagin
olmadigi gozlendi. Hastaya oral gida baslandi. 15. giin tip
duodenostomisi ¢ekildi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Tartis-
ma ve Sonug: Ozellikle duodenum ve jejunumun ilk kisimlari
gibi, proksimal seviyeli gastrointestinal yaralanmalarda ostomi
secenegdinin uygun olmamasi nedeniyle anastomoz daha 6n
planda dustnilmelidir. Anastomoz yapilacak bdlgenin el ile
anastomoza imkan vermeyecek durumda olmasi halinde stap-
ler kullanimi daha gtivenli bir anastomoz saglayabilir.

[PB-17]

Bayilma sikayeti ile acil servise basvuran
dalak laserasyonu olgu sunumu

EMRE OZLUER, iISMAIL MURAT OK, BURGCAK KANTEKIN,
BEKIR DAGLI, MUCAHIT AVCiL

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali, Aydin

Amag: Kiint solid organ yaralanmasi yavas bir sekilde kanama-
ya neden olabilir. Gere¢ ve Yontem: Travma hastasinda FAST
degerlendirmesinin 6nemi. Bulgular: Olgu: 63 yasinda erkek
hasta acil servisimize bayilma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
epilepsi tanisi mevcut ve ilaclarini diizenli kullaniyor. ki saat
once bayilma sikayeti oldugunu tarif ediyor. Hastanin vital bul-
gulari Tansiyon arteriyel: 80/60 mm/Hg, nabiz: 56/dk, solunum
sayisi: 20/dk, ates: 36 °C, oksijen saturasyonu: %96 olarak dlcul-
di. Hastanin yatak basi kan glukoz 6l¢ciimii 134 mg/d| saptan-
di. Fizik muayenesinde batinda epigastrik hassasiyet ve defans
mevcuttu, rebound yoktu. Sistemik nérolojik muayeneleri ola-
gandi. Hastaya hipotansiyonu olmasi nedeni ile serum fizyo-
lojik tedavisi baslandi. Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 10.4
gr/dl, biyokimya degerleri olagan saptandi. Karin agrisi nedeni
ile yatak basi yapilan acil ultrason tetkikinde Morison boslu-
gunda ve batin icinde sivi saptandi. Sol alt kadrandan yatak
basi ultrason esliginde parasentez yapildi ve hemorajik mayi
saptandi. Hastadan kontrol hemogram tetkiki istendi ve sonu-
cunda hemoglobin 7.5 gr/dl, eritrosit 3.68 10°6 /mkrl, |6kosit:
29.81 10°3 /mkrl, trombosit: 490 10°3 /mkrl saptandi. Hasta-
dan acil kontrastliabdomen bilgisayarli tomografi tetkiki isten-
di ve tetkik sonucunda: dalakta yaklasik 35x30 mm boyutunda,
kapstle uzanim gosteren diizensiz sinirli heterojen hipodens
lezyon izlenmektedir (hematom- laserasyon?), saptandi. Hasta
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acil olarak genel cerrahi ekibi tarafindan splenektomi operas-
yonuna alindi. Tartigma ve Sonug: Hastaya klinik yaklasimda
sistemik muayene ve ayrintili dyki alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica acil servis yonetiminde yatak basi ultrason ve FAST uy-
gulanmasinin degeri bu olguda gorildiigi gibi her gecen giin
artmaktadir.

[PB - 18]

Ategsli silah yaralanmalarindaki
cerrahi tedavi sonuclarimiz

BAHADIR CELEP, MUSTAFA OZSOY, AHMET BAL,
TANER OZKECECI, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Amag: Atesli silah yaralanmalari yiiksek kinetik enerji ve blast
etkisine baglh ciddi mortalite oranlarina sahip bir klinik antite-
dir. Ancak halen atesli silah yaralanmalarinda mortalite ve mor-
biditeleri etkileyen faktorler ilgi odagi olmaya devam etmekte-
dir. Bu calismamizda atesli silah yaralanmasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalardaki tedavi sonuglarimizi ve mortali-
teye etki eden faktorleri sunmayi arastirmayi amagladik. Gereg
ve Yontem: Calismaya 42 hasta dahil edildi. Hastalarin dosya-
lari, ameliyat verileri ve patoloji sonuglari retrospektif olarak in-
celendi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 10'u ka-
din, 32'i erkekti. Ortalama yas ise 36,2 (16-89) olarak saptandi.
Basvuru esnasinda 25 hasta sok tablosunda idi. Hastalarin ya-
risinda yaralanma sa¢gma yaralanmasi iken diger yarasi kursun
yaralanmasidir. Hastalarin transportu ve ameliyatin baslangi-
cina kadar gegen slre ise ortalama 106 dakikadir. Ortalama
kan transflizyonu 6,68 Unitedir. (Min: 2 U- Max: 20 U) yaralanan
karin ici organlar tabloda 6zetlenmistir. Calismada 6 hastada
(%14) mortaliteye rastlanmistir. 4 hasta hemorajik soka bagh
organ yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. 2 hasta ise sepsis
nedeniyle kaybedilmistir. istatiksel analizde sadece hastaneye
basvuru siiresi uzadikca tranflizyon ihtiyaginin arttigi ve mor-
talitenin belirgin yikseldigi ortaya konmustur (P<0,05). Tartis-
ma ve Sonug: Ategsli silah yaralanmalarin mortaliteyi etkileyen
faktorlerin basinda hastanin hastanin hastaneye transportu
onde gelmekte iken diger nemli unsurlar yeterli ve deneyimli
ameliyathane kosullari ve ekip calismasidir.

[PB-19]

Bogotobag deneyimlerimiz

TANER OZKECECIi, AHMET BAL, MUSTAFA OZSOY,
BAHADIR CELEP, SEZGIN YILMAZ, YOKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Amag: Batinin kapatilamamasi morbidite ve mortalite ile ya-
kindan ilisiklidir. Major travmalardan sonra hastanin stabili-
zasyonunu saglamak amaciyla definitif islem daha sonraki
seanslara ertelenebilir. Yine peritonit ve derin dokulardaki
ayrnismalar da batin agik birakmaya gereksinim dogurabilir.
Barsaklardaki distansiyon ve batin duvarindaki 6dem batinin
gerilimsiz kapatilmasina izin vermeyerek cerrahi batini agik
birakmaya zorlayabilir. Bu durumlarda visseral organlarin ko-
runmasi, intraabdomian basincin amaciyla gecici kapatma
yontemleri glindeme gelmektedir. Gegici kapama yontemle-
rinden biri de bogotobag ydntemidir. bu ¢alismada bagoto-
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bag deneyimlerimiz paylasmayi amacladik. Gereg ve Yontem:
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniginde 2005- 2012 yillarinda opere edilen hastalar ta-
randi. Bunlar icerisinde bogotobag uygulananlar tespit edildi.
Bu hastalarin demografik bilgileri, primer patolojileri, kag¢ kez
opere edildikleri, hastanede kalis siireleri ve sonuglari deger-
lendirildi. Bulgular: 2005 - 2012 yillari arasinda toplam 49 has-
taya bogotobag yapilmistir. Bu hastalardan 33’ U erkek (%67),
16’1 (%34) bayandir. Ortalama yas 58 dir. Erkeklerde ortalama
yas 56 iken kadinlarda 60 hesaplandi. Bogotobag yapilan 49
hastanin 17 taburcu edilmis, 32 hasta ise ex olmustur. Bir hasta
ortalama 3,63 kez reopere edilmistir. Ortalama yatis stiresi 15,9
gundir. Primer hastaliklarin dagilimi ise tabloda gosterilmistir.
Tartisma ve Sonug: Kolay ve ucuz uygulanimi gerekse relapa-
rotomiye izin vermesi adina bogotobag yontemi halen gecer-
liligini koruyan bir yontem oldugu kanisindayiz.

[PB - 20]
Nekrotizan fasiitli bir olgunu tedavi seyri

ELIF COLAK, UMUT YILMAZYILDIRIM, NURAYDIN OZLEM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Amag: Nekrotizan Fasiit (NF); cilt, subkutan doku ve fasyalarin
ilerleyici nekrozu ile karakterize, yasami tehdit eden nadir bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Erken tani ve tedaviye rag-
men mortalite ve morbiditesi yuksektir. Perianal abse sonrasi
hizla abdominal fasyal planlara ilerleyen nekrotizan fasiitli bir
olgunun tedavi seyrini ortaya koymayi amacladik. Gereg ve
Yontem: NF tanisiyla ilce devlet hastanemizden acil polikli-
nigimize sevkedilen 55 yasinda bayan hastayr sunmaktayiz.
Bulgular: Diyabetik ve viicut kitle endeksi 30'un Gizerinde olan
hasta 5 glindiir perianal abse nedeniyle antibiyotik tedavisi
almaktaydi. Ates: 37.7 C, tansiyon arteriel: 120/70 mmHg, na-
biz: 82/dk idi. Muayenede sag perianal bolgede 10x10 cm’lik
abse ile uyumlu endure, hassas kitle ve buradan mons pubis
ve sag inguinale uzanan cilt cilalti dokularda 6dem mevcuttu.
Aclik Kan Sekeri: 360 mg/dl. WBC: 27.700/uL, CRP: 187mg/L
idi. Hasta perianal abse ve NF tanisiyla ameliyata alindi. Abse
bosaltilip, nekrotik cilt ve ciltalti dokular sag inguinal bolgeye
kadar debride edildi. imipenem 4x500 mg, Daptomisin 1x500
mg baslandi. Sonrasinda enfeksiyon ilerledikce, hastaya sag
subkostal ve umblikal bdlgeye uzanan cilt, ciltalti ve fasya
debridmanlari yapildi (resim 1, 2, 3). Yara yeri kilttriinde Aci-
netobacter Gremesi Uizerine tedaviye Colistimethate 2x150 mg
eklendi.Sonraki derin doku kiiltiirinde Pseudomanas Aerogi-
nosa liremesi lizerine 6nceki antibiyotikleri kesilip Piperasilin-
Tazobaktam 3x4.5 gr'a gecildi.Lokal yara bakimi serum fizyo-
lojik, %0.2 Nitrofurazon ve %1 Glmus Sulfadiazin pomad ile
yapildi. Yapilan takiplerinde CRP si gerileyen ve kiltirlerinde
Ureme olmayan hastanin yatisinin 23. gliniinde yarasi kapatildi
(resim 4)ve 36. glinlinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Tartig-
ma ve Sonug: NF hernekadar yliksek mortalite ile seyreden bir
durum olsa da sabirli ve akilcr yaklasimlarla ylizgtldiiren so-
nuclar alinabilmektedir.

47




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

[PB - 21]

Sarapnel yaralanmasina bagli anterior abdominal
duvar defektinin agsamali kapatiimasi

HALIL iBRAHIM DURAL', ESRA BILGEN?, HALIL iBRAHIM INAL?

'SB. Diskapt Yildirim Beyazit E.A.H. Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
25.B. Ordu Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Ordu
38.B. Mersin Tarsus Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Mersin

Amag: Kompleks Abdominal duvar defektleri kapatilmasi zor
cerrahi durumlardir. Etiyolojide travma, radyasyon nekrozu,
onkolojik girisimler, konjenital anomaliler, tekrarliyan insizyo-
nel herniler s6z konusu olabilir. Abdominal duvar bitinliga-
ni saglamak tizere ¢esitli yontemler tarif edilmistir. Her vaka da
etiyopatolojiye baglh olarak definitif cerrahi girisimin zamani
ve sekli farklilik gostermektedir. Gereg ve Yontem: Bu calisma-
da sarapnel yaralanmasi sonra, genel viicut travmasi nedeniyle
ilk midahalesi baska bir Glkede yapilan ve hastanemize sevk
edilen hastanin karin 6n duvari defektinin asamali olarak ka-
patilmistir. Bulgular: Hastanin postoperatif takipleri yapilmis,
sonuclar degerlendirilmistir. Tartisma ve Sonug: Elde edilen
sonug ve literatdr karsilastinimistir.

[PB - 22]
Bobrek yaralanmalarinda bakim hedefleri
TULUHA AYOGLU, AYFER OZBAS, NEVIN KANAN

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi,
istanbul

Amag: Bu derlemenin amaci, bobrek yaralanmasi nedeniyle
hastaneye yatmis olan hastalara uygulanan hemsirelik bakim
hedeflerini belirlemek ve hemsirenin roliini ortaya koymak-
tir. Gereg ve Yontem: Bobrek yaralanmalarina ilskin literatir
g6zden gecirilerek hemsirelik bakim hedefleri olusturmak-
tir. Bulgular: Bobrek yaralanmalari tim kiint ve delici karin
travmalarinda %8-10 oraninda gorillrken, Grogenital sistem
travmalarinin ise %50'den fazlasini olusturmaktadir. Bébrek
yaralanmalarinin en sik nedeni kiint travmalar (%80-90), ikinci
sirada ise delici travmalar yer almaktadir. Mc Annich ve Miller
1995'te BT ile dogru evrelendirilmis hastalarin hemodinamik
acidan stabil ise konservatif takip edilebilecegini bildirmisler-
dir. Bobrek yaralanmalarinin %98'i cerrahi girisime gereksinim
olmadan tedavi edilebileceginden s6z edilmektedir. Konserva-
tif tedavide, yatak istirahati, hidrasyon, agn tedavisinin yapil-
masi ve profilaktik antibiotik tedavisi dnerilmektedir. Bébrek
yaralanmasi olan hastalar karmasik hemsirelik bakimina ge-
reksinim duyarlar. Tartigma ve Sonug: Bu hastalara yonelik
hemsirelik bakiminda 6ncelik hastanin fiziksel durumunun si-
rekli olarak degerlendirilmesi ve uygulanan tedavilere yaniti-
nin izlenmesinde yogunlasir. BObrek yaralanmasi olan hastaya
uygulanan bakim hedefleri;» Kardiyak fonksiyonlarin strdariil-
mesi « Bobrek fonksiyonlarinin stirdiriilmesi « Elektrolit denge-
sinin saglanmasi » Akut agri tedavisinin uygulanmasi - Kanama
izleminin yapilmasi « Anksiyete, korku, beden imaji, cinselligi
ifade etmeyi icermektedir.
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[PB - 23]

Travmada ates yiiksekligi: Neden ve sonug
analizine yonelik 6n rapor

MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ', UMIT KALDIRIM',
SUKRU ARDIC', IBRAHIM ARZIMAN', OZCAN ALTINEL?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travma olgularinda ilk degerlendirmede saptanan ates
yuksekligi ile ilgili bilinenler son derece sinirhdir. Bu ¢alisma-
da bir yillik stire zarfinda ilk dederlendirmede ates yiiksekligi
saptanan ve travma nedeniyle yatis yapilan olgularda ates
yuksekligi nedenlerinin ve ates yuksekliginin mortalite ve yatis
stresine etkilerinin arastirlmasi amaclandi. Gereg ve Yontem:
Geriye yonelik olarak yapilan bu degerlendirmede 13 Aralik
2011 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda travma nedeniyle
yatis yapilan ve ilk degerlendirmede ates yuksekligi saptanan
olgular geriye doniik olarak incelendi. Demografik veriler, ka-
bul sekli, travma nedeni, acil serviste gecen siire, yatis suresi
ve mortalite verileri toplandi. Veriler istatistiksel olarak karsi-
lastirildi. Bulgular: Toplam 551 olguya yatis yapildigi ve 21
(9%3.81) olguda ates yuksekligi tespit edildigi gozlendi. Tim
travma olgularinda yas ortalamasi 40,3 (min:1, maks:92) iken
ates yuksekligi olan olgularda 41,24 (min:21, maks:88) oldugu
tespit edildi. E/K orani 3,2 idi. Olgularin 7’sinin (%53.85) am-
bulansla getirildigi gdzlendi. En sik travma nedeni olarak 9 (%
42,86) olguda atesli silah yaralanmasi g6zlendi. Bu olgularin 12
(%57.148) nin ambulans ile getirildigi tespit edildi. En sik yatiri-
lan klinik Ortopedi klinigi(10 olgu) idi. Tim travma olgulari i¢in
ortalama yatis stiresi 18.2 giin ( min:1 glin-maks:182 giin) iken
ates yuksekligi saptanan olgularda ortalama yatis siiresi 25.4
glin ( min:7 gin-maks:107 gtin) olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.043). Tum travma olgularinda mortali-
te %7.4 (n=40) iken ates yuksekligi olan olgularda bu oranin
%14,3 (n=3) oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gézlendi (p=0.44). Tartisma ve Sonug: Ozellikle ates
silah yaralanmalari olmak {izere travma olgularinda inflamatu-
ar bir yanit olarak ates yuksekligi olabilecegi diistiinilmektedir.
Bu olgularda yatis siiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Bu sonucun travmanin enfeksiyonla
komplike olmasina bagli olabilecegi dusuiniilmektedir. Travma
olgularinda ates yiksekliginin genis serili calismalarla ortaya
koyulmasina ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

[PB - 24]
Diisme olgulari: Cocuk mu, erigkin mi, yash mi?

SUKRU ARDIG, UMIT KALDIRIM, iBRAHIM ARZIMAN,
MURAT DURUSU, MEHMET ERYILMAZ

Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Disme her yas grubu icin acil servise sik basvuru ne-
denlerinden biridir. Bu ¢calismada calisma siresi zarfinda dis-
me sikayeti ile acil servise basvurup hastaneye yatisi yapilan
olgularin yas gruplarina gore analizi amaglandi. Gereg ve Yon-
tem: 13.12.2011 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda GATA Acil Tip
Baskanliginda diisme nedeniyle yatis yapilan olgularin kayit-
lari geriye doniik olarak analiz edildi. Olgulara ait demografik
veriler, acil servise kabul sekli, acil servis tanisi, yatirilan klinik,
yatis stiresi ve mortalite verileri toplandi. Dlisme sikayeti ile acil
servise basvurup, hastaneye yatisi yapilan olgular yas grupla-
rina gore aldiklari mortalite oranlari ve yatis stireleri agisindan
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istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Travma nedeniyle
yatirilan toplam 551 olgudan 133(%24.14)'de travma nedeni
olarak diisme tespit edildi. Bu hastalardan 16 olgu, ¢esitli ne-
denlerle calisma disi tutuldu. Calismaya alinan 117 hastanin
E/K orani: 0,88 idi. 18 yas alt1 12 olgu (%10.26), 18-65 yas arasi
42 olgu (%35.9), 65 yas Uzeri ise 63 hasta (%53.85) mevcuttu.
18-65 yas arasi olgular ile 65 yas Ustl olgularin en sik ortopedi
klinigine (sirasiyla n=26-%62, n=56-%88,8) yatirildigi gozlendi.
Hastalarin 48'inde (%76,1) tani femur fraktiirtiydd. 18 yas alti
hastalarin ortalama hastane yatis stresi 9,08 giin iken morta-
lite izlenmedi. 18-65 yas arasi hastalarda ortalama hastanede
yatis siiresi 11,85 giin 3 aylik mortalite orani ise (n=2/42) %4.7
idi. 65 yas Ustl hastalarda ortalama hastanede yatis siresi
20,47 glin 3 aylik mortalite orani ise (n=8/63) %12.7 idi. Am-
bulansla acil servise getirilenleri mortalite orani 7/53(%13,2),
ayaktan basvuranlarinki ise 3/64 (%4,6) idi. Disme olgularinin
ambulans ile basvuru orani istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiksek bulundu (p:0,02). 65 yas Ustl hastalarin hastanede
yatig sureleri, mortalite oranlari ve ambulans ile gelen diisme
vakalarinin mortalite orani belirgin derecede yiksek goriinse
de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tartisma ve So-
nug: Calisma verilerine gore yas gruplari ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir iliski oldugu go6zlen-
mektedir. Bu durumun bu hasta grubunda bulunan komorbid
hastaliklara ve yashhda bagh kemik kirlganhginin artmasindan
kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

[PB - 25]

Travma nedeni ile acil servise basvuran ve
hastaneye yatirilarak tedavi edilen vertebra
kingi olgularinin medikal analizi

SUKRU ARDIC, IBRAHIM ARZIMAN, UMIT KALDIRIM,
MURAT DURUSU, MEHMET ERYILMAZ

Gllhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vertebra kiriklari travma olgulari icinde gerek miidaha-
le ve gerekse morbidite 6zellikleri acisindan farklilik arz etmek-
tedir. Bu calismada, calisma siresince vertebra kirngi nedeni
ile acil servisten hastaneye yatisi yapilan olgularin retrospektif
analiziamacglandi. Gereg ve Yontem: 13.12.2011 ile 31.12.2012
tarihleri arasinda GATA Acil Tip Baskanliginda vertebra kirigi
nedeniyle yatis yapilan olgularin kayitlari geriye dénuk olarak
analiz edildi. Olgulara ait demografik veriler, acil servise kabul
sekli, acil servis tanisi, eslik eden hastaliklar, kullandidi ilaglar,
acil serviste gecen siire, direk grafi harici istenen radyolojik
tetkikler, alinan konsiiltasyonlar, yatirilan klinik, yatis siiresi ve
mortalite verileri toplandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bulgular: Belirlenen siire icerisinde vertebra
kingi nedeniyle toplam 12 (%2,17) olguya yatis yapildigi tespit
edildi. Yas ortalamasi 38.08 (min:21, maks:85) idi. E/K orani 3
olarak tespit edildi. Bunlardan 5 (%41,7) inin acil servise ambu-
lans ile geldigi belirlendi. Kiriklarin dagilimi; lomber vertebra
kingi (n=6), servikal vertebra kingi (n=2), torakal vertebra kirgi
(n=2), sakrum kingi (n=2) seklinde idi. Hastalarin yatinldigi kli-
nikler beyin cerrahisi klinigi (7 olgu), ortopedi klinigi (5 olgu)
idi. Bu vakalarin beyin cerrahisi kliniginde ortalama yatis suresi
7,42 glin iken ortopedi klinigindeki ortalama yatis siiresi ise 8
glinidi. 7 olguda (%58.33) ileri gériintiileme yontemlerine ihti-
yac duyulurken 5 olguda direk grafilerin tani ve yatis icin yeter-
li oldugu goézlendi. Vertebra kirigi tespit edilen bu vakalarda 3
aylik siirecte mortalite izlenmedi. U¢ hastada (ic ve lizeri sayida
konsiltasyon istendigi gozlendi. Yatis siiresi agisindan istatis-
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tiksel olarak anlaml farkhhk izlenmedi (p:0,099). Tartisma ve
Sonug¢: Calisma bulgularindan elde edilen verilere gére Acil
Serviste vertebra kiriklari arasinda en sik lomber vertebra kirigi
tanisi gdzlenmektedir. Ozellikle kendi imkanlari ile acil servise
basvuran geng hastalarda hastaneye yatis gereken ciddiyette
kiriklar olabileceginin unutulmamasi gerektigi degerlendiril-
mistir.

[PB - 26]

Acil servisten yogun bakim linitesine yatirilan
travma olgularinin analizi

iBRAHIM ARZIMAN', SUKRU ARDIC', UMIT KALDIRIM',
YUSUF EMRAH EYi2, MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ',
AHMET COSAR?®

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Hakkari Asker Hastanesi Acil Servisi, Hakkari

3Giilhane Askeri Tip Akademisi Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kritik travma olgularn multidisipliner bir yaklasimla et-
kin resiistasyon ve yakin takip gerektirmektedir. Bu ¢calismada
acil serviste degerlendirildikten sonra yogun bakim unitesine
yatirilan travmali olgulara ait 6zelliklerin geriye donik olarak
degerlendirilmesi amacglandi. Gere¢ ve Yontem: 13 Aralik 2011
ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda GATA Acil Tip Anabilim Da-
lindan Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesine
ve Yogun Bakim bilim dalina yatisi yapilan olgular dosya kayit-
lar Gzerinden geriye donik olarak tarandi. Olgulara ait yas ve
cinsiyet ozellikleri, acil servise gelis sekilleri, travma nedenleri,
vital bulgulari, acil servis tanilari, alinan diger konsultasyonlar
ve acil serviste kalinan slire parametreleri analiz edildi. Veri-
lerin tanimlanmasinda sayi, ylizde, ortalama ve standart hata
degerleri kullanildi. Bulgular: Degerlendirme periyodunda
acil servisten travma nedeniyle yatirilan toplam 551 olgunun
%6.17 (n=34)'nin yogun bakima yatirldigi gézlendi. Yas ortala-
masi 39.98 olup E/K orani 5.8 idi. Olgularin %41.17 (n=14)"inin
ambulansla acil servise getirildigi gozlendi. Olgularin % 44.11
(n=15)'i ategsli silah yaralanmasi, %35.29'u (n=12) motorlu tasit
yaralanmasi nedeniyle basvurdugu saptandi. Olgularin %20
.59(n=7)'da geliste tasikardi saptandi. Olgularin 5 (%14.7)'den
yatirilan klinik disinda konsultasyon alindigi gézlendi. Yogun
bakimda ortalama yatis slresi ortalama 15.32 giin olarak g6z-
lendi. Yogun bakim disi yatan travma hastalarinin (n=517) orta-
lama yatis stiresi 18.73 giin olarak goézlendi. 8 olguda (%23.52)
mortalite izlendi ve bu deger diger yatirilan travma olgularin-
dan (%8.53) anlamli diizeyde yiksekti (p=0.001). Yogun bakim-
da yatan ve yatmayan travma hastalari karsilastirildiginda acil
serviste gecirilen slre (p=0.65), hastanede yatis stiresi (p=0.74)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Tartisma
ve Sonug: Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, olgulari-
nin biylik oranda ambulans hizmetlerinden faydalanmadigi,
travma hastalarn yogun bakimda yatan ve yatmayan olarak
karsilastinldiginda acil serviste gecirilen sure, hastanede yatis
siresi, acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadig
dikkat cekmektedir.
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Tip 6grencilerinin organ bagisi konusundaki
olumsuz diisiinceleri: Beyin 6liimii geri
dondiiriilebilir mi?

MELTEM AKKAS, GULNIHAL ARIK, ESIN GULKAYA,
NALAN METIN AKSU, MEHMET MAHIR OZMEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Organ nakillerinin arttirnimasinda, saglk personeli
olarak doktorlarin dnemi bulyiktlr. Bu ¢calismada tip fakultesi
ogrencilerinin organ nakli konusundaki diistince ve tavirlarini
belirlemek amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi 1.sinif 6grencilerinden 100 kisi, 6. sinif 6§-
rencilerinden de 100 kisi organ nakli ile ilgili anketi yanitlad.
Bulgular: Organ nakli konusundaki bilgilerini 1. sinif 6grenci-
leri %72, 6.sinif 6grencileri ise %55 oraninda medya, internet
ve televizyon gibi kitle iletisim kaynaklarindan edinmekte idi.
Beyin 6lumuniin geri dondirlebilir bir klinik oldugunu diisu-
nen 1. sinif 6grencileri %50 iken bu oran 6. sinif 6grencilerinde
%12 idi. 1. sinif 6grencilerinin %8'inin, 6. sinif 6grencilerinin ise
%10’unun organ badis karti mevcuttu. 1. sinif 6grencilerinin
%16's1, 6. sinif 6Jrencilerinin ise %14'G organlarini bagislama-
yi dustinmiyor idi. Akrabalarinda beyin 6limu gerceklesmesi
durumunda 1. sinif 6grencilerinin %45, 6. sinif 6grencilerinin
%25'i yakinlarinin organlarini bagislamayi disinmediklerini
belirtmislerdir. Bu karar da, diger yakinlarinin gorusleri 1. si-
niflarda %78, 6. siniflarda %86 etkili idi. Tartisma ve Sonug:
Beyin 6limuniin geri donebilir bir klinik oldugunu disinmek,
tip 6grencilerinin organ nakli konusundaki bilgilerinin yeterli
olmadigini géstermektedir. Egitim mifredatinin yeniden di-
zenlenmesi, tip 6grencilerinden baslayarak, organ donér sikin-
tisinin ¢6ziimi acisindan énemli bir adim olacaktir. Ote yan-
dan kitle iletisim araglari, toplanti, seminer ve egitimler daha
etkili bir sekilde slirdiirtlerek toplumsal biling olusturulmalidir.

[PB - 28]

Akut apandisiti taklid eden nadir bir durum;
sol inmemis testisten gelisen seminomun
travmatik perforasyonu

UMIT YASAR SAHIN, AYSEGUL OKUTAN, SEVDA YILMAZ
Denizli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Denizli

Amag: Profesyonel karate sporcusu bir hastada sol inmemis
tetisten koken alan ve akut apandist bulgularini taklid eden
travmatik seminom perforasyonu olgusunu sunmayi amag-
ladik Olgu Sunumu: 42 yasinda erkek hasta 3 glin 6nce bir
misabakadan sonra karninda yaygin olarak hissettigi agrinin
daha sonra sag alt bolgede yogunlastigini ifade ederek acil
poliklinige basvurdu. Muayenesinde sag alt karinda defans, re-
bound, hafif bir ates ve I6kositoz (11.500/mm?3) mevcuttu, kas
tonusu nedeniyle derin palpasyon degerlendirilemedi. Diz
karin grafisinde sag alt kadranda kolona ait bir hava sivi sevi-
yesi izlendi. Bu bulgularla akut apandisit 6n tanisiyla ameliyata
alindiginda apendiks, mesane, terminal ileal ans ve ¢cekum ta-
rafindan cevrelenmis yaklasik 10x12 santimetre boyutlarinda
sert kapsUlli mobil bir kitle saptandi, apendiks salim idi. Kitle
perfore olmus, nekrotik icerik cekum ve civar ince barsak ans-
lariyla kismen sinirlanmisti. Kitlenin sol alt karinda retroperi-
tondan kaynaklandigi goézlendi. Batin icinde baska bir patoloji
saptanmadi. Hasta ameliyat sonrasi 5. glinde sorunsuz taburcu
edildi. Sonug: inmemis testisten kdken alan timérler icinde en
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sik gériileni seminomlardir. inguinal kanalda yada intraabdo-
minal yerlesimli olabilirler. ikinci durumda semptomsuz biiyiik
boyutlara ulasabiir ve 6ncelikle lenfojenik metastaz yaparlar.
Boyle bir durumla insidental olarak karsilasildiginda testis mu-
ayenesi tanida yardimci olabilir.

[PB - 29]

Ulcus duodeni olgusunda perforasyon ve
kanama birlikteligi

FUAT IPEKCI, YAHYA CAPKIS', VEYSEL KARAHAN',
KAMIL PEHLIVANOGLU', OMER ENGIN?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cerrahi Anabilim Dali, B Servisi, [zmir
2Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi Cerrahi, izmir

Olgu: Helikobacter pylorinin eradikasyonuna ragmen duode-
nal ulcuslarda perforasyon ve kanama komplikasyonlari siktir.
Genelde bu iki komplikasyonun bir arada gortilmesi ¢cok na-
dirdir. Biz 6nce perforasyon (kapali) ve ardindan kanamaya
neden olmus ulcus duodeni olgusunu sunmayi amacladik. 73
yasinda bayan; 2 yildir Glser hastaligi var ve tedavi gormus; agri
kesicileri de almaya baglamis. Gelmeden birkag giin 6nce karin
agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle poliklinikte ultrasonogra-
fi ve baska tetkikler istenip evine gonderilmis. 27.1.2012 de
bu sikayetlere ilave kahve telvesi ve taze kan seklinde kusma,
bayginlk, carpinti sikayetleriyle acil servise miracaatla yapi-
lan gastroskopide saptanan duodenal kanamaya skleroterapi
uygulanmis. Genel durumu bozulan instabil hasta ayni glin
acilen ameliyata alinmis.Saptanan perforasyon ve kanama
odagdini da igine alacak sekilde subtotal gastrektomi ameliyati
yapilip sorunsuz taburcu edilmistir. Bulgular: Hematokrit he-
moglobin degerleri diisiik, gastroskopide ; prepylorik bélgede
saat 9 hisasinda 2 cm ¢apinda Uzerinde arteriel kanama olan
Ulser krateri mevcuttu. (Forest 1A) Skleroterapi yapildi. USG
de orta hatta mide komsulugunda 6zofagus distaline uyan
lokalisazyonda 5cm capli hipoekoik yumusak doku lezyonu;
ameliyatta bulbus duodeni perforasyonuna bagli abse posuna
drenaj yapildi. Bulbus duodeni agildiginda aktif kanama odagi
sttire edildi.Yapilan subtotal gastrektomi materyeli; pilorda
tanimlanan ulcus perforasyonu ve kiiciik kurvatur mezosun-
da abse formasyonu materyelin distal duvari konjensiyone ve
kanama mikst yangisal lezyon izlenmistir; perfore peptic ulcus
(subtotal gastrektomi), benign sitoloji, abse icerigi seklinde
patoloji tanisi aldi. Tartisma ve Sonug: On yiizde yerlesen
duodenal ulcus perforasyona, arka duvar Ulserleri ise penet-
rasyona bagli buradan gecen duodenal arter ya da dallarinin
erozyonuyla kanamaya neden olurlar. Bu iki komplikasyonun
bir arada olmasi ;kapali perforasyon ve ulser kraterin kanamasi
sik rastladigimiz antite degildir. Ulser anamnezi olup gériintii-
lemede mide loju komsulugunda anekoik lezyon karin agrisi,
bulanti, kusma sikayetleriyle birlikte olunca ¢ok nadir de olsa
kapali perforasyon olasiligi ve de akabindehematemez melena
eklenince kanama ile birlikteligi akilda tutulmalidir.

POSTER BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

[PB - 30]

Akut tash kolesistitle birliktelik gosteren
“crohn “olgusu

ISMET HAN', FUAT iPEKCI', MURAT GUNER',
VEYSEL KARAHAN', OMER ENGIN?, ISMET HAN'!

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Ana Bilim Dali, B Servisi, [zmir
2Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi Cerrahi, izmir

Olgu: Crohnda terminal ileum tutuldugundan bu hastaligin
seyri esnasinda bazi olgularda tasl kolesistit gorulebilir, crhon
tanisi elektif olgularda kolay olmiyabilir. 64 yasinda erkek hasta;
hazimsizlik, karin agrisi, bulanti, bazen kusma v.b sikayetleriy-
le acil servislere basvurmus, bu sikayetleri buralarda ¢ektirdigi
U.S de safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik taglara baglanmis.
Bu sikayetlerinin disinda daha sonralari; sag st karinda agr,
bulanti, kusma sikayetleriyle basvurdugu acil klinigimizde akut
Kolesistit tanisiyla acilen ameliyata alindi.Tiim agik ameliyatlar-
da yaptigimiz explorasyonunda; ileocekal bolgede gato yap-
mis ileal anslarin konglemerati seklindeki kitle tam obstriiks-
yona yakindi. Kesinin asagiya dogru genisletiimesiyle; Barsak
timori 6n tanisiyla burasi kolesistektomi sonrasi; ligashure ve
staplerlerle rezeke edildi. ileoileal anastomoz yapildi. Erektil ve
hiperemik appandixe appendektomi de eklenen hasta olay-
siz bir sekilde 10.11.2011 tarihinde taburcu edildi. Piyeslerin
histopatolojisinde;akut tasli kolesistit ve fekaloidle oblitere ap-
pandisitis bulgularinin yani sira; serozal ylizden gato olustur-
mus 70 cm’lik iluem materyeli; bulgular crohn hastaliklariyla
uyumlu ve mezodan ayiklanan 20’ye yakin lenf bezinde lenfa-
denit ve graniilomatdz yanit izlenmistir. Terminal ileumu daha
cok tutan etyolojisi tam belli olmayan crohn hastaliginin tanisi
her zaman kolay ve erken olmamaktadir. Genelikle subobss-
triiksyon tablolar ya da kanama, internal fistlller ve niikseden
kronik perianal fistlller sonucu ¢cogu kez peroperatif olarak
taniyl koyabilmekteyiz. Terminal ileum hastalikh hale gelinge
safra asit ve tuzlarinin glinde 7 kez olan hepato ileal sirkiilas-
yonu da bozulmakta ve crohn seyri esnasinda tasl kolesistit
olusabilmektedir. Sonug: Tasli kolesistit olgularinda kese disi;
karinagrisi, ishal ve veya kabizlik, barsak obstriiksyon sliphesi
gibi semptom varsa hasta“Crohn”yoniinden de arastirilmali ve
erken taniya gidilmelidir. Ayrica cesitli nedenlerle yapilan tiim
laparatomilerde tiim karin organlarina yonelik eksplorasyonlar
ihmal edilmemelidir.

[PB-31]

Multipl kolon perforasyonlu
intestinal Behget hastaligi

BAHADIR CELEP, TANER OZKECECi, AHMET BAL,
MUSTAFA OZSOY, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Giris: Behcet hastaliginda gastrointestinal tutulum nadir ol-
makla birlikte insidansinin %1 oldugu diisiintilmektedir. Gast-
rointestinal sistem icerisinde genellikle ileum ve cekumda yer-
lesim gostermektedir ve komplikasyon oranlar yiksektir. Bu
calismamiza akut karin tablosu ile basvuran ve 6zge¢misinde
Behcet hastaligi bulunan bir olgudaki cerrahi tedavi prosedi-
rimuzid sunmayi amacladik. Olgu Sunumu: 28 yasinda kadin
hasta, dis merkeze karin agrisi ve ates yiksekligi tanisi ile bas-
vurmus. Ozgecmisinde Behcet hastaligi bulunan hasta yakla-
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sik 5 yildir izlem ve tedavi almakta imis. Acil servise basvuru
esnasinda karin sag alt kadraninda periton hassasiyet tablosu
saptanan hasta akut apandisit diistintlerek ameliyata alinmis.
Ameliyat esnasinda terminal ileumda ve cekumda perforasyon
alanlari saptanmasi lizerine drenaj kateteri konularak operas-
yona son verilmis ve klinigime sevk edilmis. Hastanin acil servi-
se basvurusu esnasinda ates 39 derece, tansiyon 90/60 mmhg,
nabiz 135 dak. olarak saptandi. Sag paramedian insizyon skari
olan hastanin 2 adet nelaton dreni mevcuttu. Laboratuar ince-
lemelerinde 18000 civarinda l6kositozu saptanan hasta septik
tabloda idi ve acil ameliyata karar verildi. Median insizyonla ka-
rina girildiginde yaygin purilan materyal bosaltildi. Terminal
ileumun ve ¢cekumun sag alta yapisik oldugu ve perforasyon
alanlar gézlendi. Perforasyon alanlarini icerek sekilde sag he-
mikolektomi uygulandi. Postoperatif ddnemde major cerrahi
sorunu saptanmaya hastaya kolsisin, interferon- alfa, salisilik
asitten olusan tedavi baslandi. Sonug: Akut perfore apandisite
benzer klinik tabloda basvuran ve 6ykisiinde Behcet hastalig
bulunan hastalarda tablonun katastrofik olabilecegi akilda tu-
tulmali ve vakit kaybedilmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

[PB-32]
Superior mezenterik arter sendromu

BAHADIR CELEP, TANER OZKECECi, AHMET BAL,
MUSTAFA OZSOY, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Giris: Superior mezenterik arter (SMA) sendromu, duodenum
3. kisminin SMA ve aorta arasinda sikismasina baglh olarak ge-
lisen proksimal duodenumda ve midede asiri distansiyonla
karakterize bir durumdur. Ust gastrointestinal sistem mekanik
bagirsak obstriiksiyonu nedenlerinden birisi olan bu klinik an-
tite olduk¢a nadir olarak goriilmektedir. Bu ¢alismamizda su-
perior mezenterik arter sendromu tanisi alan hastanin klinik,
radyolojik ve ameliyat bulgularini sunmayi amacladik. olgu:
Bir yildir devam eden ancak son iki glindiir siddeti gittikce ar-
tan bulanti-kusmasi olan 18 yasinda bayan hasta basdonmesi
sikayeti ile acil servise getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde
bir 6zellik olmayan hastanin muayenesinde orta dereceli bir
hipotansiyon ve tasikardi saptandi. Karin muayenesinde go-
bek Ustli mesafede distansiyon disinda baska patoloji yoktu.
Distansiyon ve kusmasi olan hastaya nazogastrik sonda takil-
diginda yaklasik 1200 ml safrali mide icerigi geldi. Rutin la-
baratuvar tetkiklerinde anormallik yoktu. Ayakta direkt karin
grafisinde patoloji saptanmadi. Hastanin Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde bu durumu acgiklayacak bir patoloji
saptanmadi. Ozefagus-mide-duodenum pasaj grafisinde du-
odenum Ug¢linct kitada ani bir obstruksiyon ve proksimalin-
de ileri derecede dilatasyon gozlendi. Abdominal bilgisayarli
tomografisinde (BT) duodenum 3.-4. kita arasinda darlik ve
proksimalinde duodenum ve midede ileri derecede dilatasyon
saptandi. Hastanin BT anjiografisinde duodenumun superior
mezenterik arterin distan basisina sekonder daralmis oldugu
rapor edildi. Hastaya duodenojejunostomi gerceklestirildi. So-
nug: SMA sendromu nadir gorildiginden tanida genellikle
gecikmeler yasanabilmektedir.
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Akut mide dilatasyonu sonucu gelisen
mide nekrozu

iBRAHIM AYDIN, AHMET PERGEL,
AHMET FIiKRET YUCEL, DURSUN ALi SAHIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Rize

Girig: Zengin kan akimindan dolayr mide nekrozu nadir bir
durumdur. Nekroz; vaskiler kompresyon, herniasyon, volvu-
lus, akut nekrotizan gastrit, diyabet, kostik madde icilmesi ve
masif mide dilatasyonu gibi nedenlere bagli olarak gelismek-
tedir. Mide dilatasyonu en sik psikojenik rahatsizliklari olanlar-
da bilumia ve polifajiye bagh olarak gelismektedir. OLGU: 26
yasinda, hemiplejik, mental-motor retarde bayan hasta, ani
baslayan karin agrisi, karinda siskinlik, kusma sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenesinde ates 38,5 C°, TA: 80/60
mmHg, Nb: 112/dk. Solunum sayisi 32/dk. Batin muayenesin-
de distansiyon, defans ve rebaund hassasiyeti mevcuttu. Labo-
ratuar incelemesinde I6kosit yiiksekligi (25.000/mm?) disinda-
ki diger parametreleri normal sinirlarda idi. Ayakta direkt batin
grafisinde midede ileri derecede dilatasyon saptandi. (Resim
1) Mevcut bulgularla hastada akut batin diistinilerek acil ope-
rasyona alindi. Operasyonda midede yaygin nekroz alanlari
mevcuttu. (Resim 2) Hastaya total gastrektomi ve 6zofagoje-
junostomi uygulandi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta 10. glinde sifa ile taburcu edildi. Sonug:
Mortalite ve morbiditesi oldukca yliksek olan mide nekrozu-
nun erken teshisi cok dnemlidir. Konservatif ve agresif teda-
vinin mortalitesi yaklasik %73 olarak rapor edilmistir. Mental
retarde ve yeme bozukluklari olan hastalarda tanida gecikme
olmamasi icin mide dilatasyonuna bagli mide nekrozu akla
gelmelidir. Morbidite ve mortaliteyi distirmek icin erken teshis
ve tedavi cok 6nemlidir.

[PB - 34]

Nadir bir akut batin nedeni:
Jejunal divertikiil perforasyonu

iBRAHIM AYDIN, AHMET FiKRET YUCEL,
AHMET PERGEL, DURSUN ALI SAHIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Rize

Giis: Jejunal divertikiller oldukga nadir gorilir. Goriilme sikligi
%0.1-1.5 arasindadir. Genellikle yash hastalarda goralir. Pulsi-
yon tipinde yalanci divertikiller olup limen ici basing artmasi
ve duvar zayifigindan dolayi olusmaktadirlar. Jejunal diverti-
killer cogunlukla asemptomatiktir. Komplikasyon orani %10-
30 arasinda rapor edilmistir. Bu komplikasyonlar kronik karin
agnisi, malabsorbsiyon, divertikdlitis, hemoraji, obstruksiyon
ve perforasyondur. Perforasyon, jejunal divertikiili olan hasta-
larin %2.3 ile %6.4 (inde gorilir ve akut nekrotizan inflamas-
yon, kiint travma ve yabanci cisim perforasyona neden olabilir.
Olgu: Yetmis iki yasinda bayan hasta bir glin 6nce ani baslayan
karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil poliklinige mu-
racaat etti. Yapilan muayenesinde karinda yaygin hassasiyet ve
rebound mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde WBC 13000 mm?
disinda patoloji yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde birkag
adet hava-sivi seviyesi mevcut olup, diyafram altinda serbest
hava yoktu. Ayirici tani amagh hastaya cekilen iV kontrastl
batin CTde ince barsakta divertikdller, dilate ince barsak ans-
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lari, ince barsak anslari arasinda koleksiyon ve serbest hava
dansiteleri saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Ameliyatta
treitz ligamaninin 40 cm distalinden baslayan ve yaklasik 60
cm’lik segment boyunca multipl divertikiller oldugu gozlendi.
Distal kisimdaki divertikillerin birinde duvarda perforasyon
mevcuttu. Divertiklleri icerecek sekilde segmenter jejunum
rezeksiyonu ve anostomoz yapildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta yedinci glinde sifa ile taburcu edildi. Histo-
patolojik incelemede perforasyon nedeninin nekrotizan infla-
masyona bagl oldugu saptandi. Sonug: jejunal divertikiller
nadir gorillr ve genellikle asemptomatiktirler. Ancak kronik
abdominal agn ve barsak aliskanliklarinda degisme gibi non-
spesifik semptomlara neden olabildigi gibi, yasl hastalarda
perforasyon, obstruksiyon ve kanamaya bagh olarak morbidi-
te ve mortalitede artisa neden olabilir. Ozellikle perforasyona
bagli akut batin duslinilen olgularda ayirici tani amacli suda
eriyen kontrast madde ile yapilan CT tetkiki oldukca faydali
olabilir.

[PB - 35]

Siiperior mezenter arter embolili hastaya
yaklasim

CANAN KUKYILDIRIM

TC Saglik Bakanhgi Ordu Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dali, Ordu

Olgu: Superior mezenter arter embolisi siddetli karin agrisina
neden olan bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi hayat kurtari-
adir. lyi bir anatomik bilgi ile stiperior mezenter arter (SMA)
embolektomisi devlet hastanesi kosullarinda basari ile gercek-
lestirilebilir. Siddetli epigastrik agrisi olan hasta dis merkezde
degerlendirilmis ve hastanemize inferior myokart enfakttisi?
ile sevk edilmisti. Kardiyolog tarafindan degerlendirilen has-
tada Atriyal Fibrilasyon disinda patoloji saptanmamadi. Batin
USG si normal, direkt karin grafisinde tek bir alanda ince bar-
sak havasi vardi. 18000 I6kositoz disinda patolojik labaratuvar
bulgusu yoktu. iV hidrasyon ve analjezik tedavisine ragmen
karin bulgular gerilemeyen hastaya acil tomografik anjiyogra-
fi cekildi. SMA de tam okllizyon saptandi. Hasta genel cerrahi
tarafindan acil operasyona alindi. Treizdan 10 cm distalinden
itibaren tlim ince barsak iskemik arteriyel beslenmesi yoktu.
Treizin medialin den mezo kokiine ulasildi. SMA bulundu arter-
de hig¢ atim hissedilmiyordu, askiya alindi, transver kesi yapildi
SMA icindeki tiim trombsler proksimale ve distale 3 numara
fogarti kateteri gonderilerek ¢ikarildi. SMA deki kesi 5/0 pro-
len ile kapatildi. ince barsaklar perfiize oldu. Second look icin
amach batin kapatildi. 24 saat sonra relaparatomi yapildi. 20
cm’lik ince barsakta nekroz vardi, segmenter rezeksiyon yapil-
didiger ince barsak kisimlar perfiize oluyordu. Hasta warfarin
tedavisi ile 20. glin sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak analjezi-
ye cevap vermeyen riskli hastalarda standar tani yontemleri ile
tani konulamadiginda muhakkak mezenter vaskiler hastalik
dasinilmeli ve tomografik anjiyografi ¢cekilmelidir.
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[PB - 36]

Situs inversuslu hastada laparoskopik
appedektomi; olgu sunumu

TUNA BILECIK, AYSE MERTER ARDUGOGLU,
BURHAN MAYIR, RAMAZAN ERYILMAZ

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Girig: Laparoskopik appendektomi akut apandisit icin stan-
dart bir prosedirddr. Situs inversus major visseral organlarin
ayna gorintiistiinde oldugu gibi yer degistirdigi nadir bir ano-
malidir. Olgu: 19 yasinda bayan hasta bir giin dnce baslayan
karin agnisi ve bulanti sikayetleri ile hastanemiz acil servis klini-
gine basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde patolojik
bulgu olarak sol alt kadranda lokalize olmak Ulizere tim batinda
yaygin hassasiyet, defans ve rebaund saptandi. Hikayesinde 2
ay once sol alt kadran agnisiyla acil servise basvurdugu ve yapi-
lan tetkiklerde sol overde yaklasik 2.5 cm capli kist tespit edil-
digi 6grenildi. Laboratuar incelemesinde patolojik olarak tam
kan sayiminda l6kositoz (27.000) ve sola kayma (nétrofil orani
%88.5) saptandi. Tam idrar tetkikinde 6zellik saptanmadi. Ce-
kilen ayakta direk batin grafisinde mide fundus gazinin sagda
oldugu izlendi. Hastaya yapilan tiim batin ultrasonografisinde
karacigerin solda, dalagin sagda yerlesimli oldugu goriilerek
olguya situs inversus totalis tanisi kondu. Sol alt kadranda
komprese olmayan, aperistalitik 10 mm capinda barsak seg-
menti, sol overde ise 3 cm ¢apli basit kist, douglasta minimal
serbest mayi izlendi. Akut apandisit 6n tanisiyla hastaya lapa-
roskopik operasyon planlandi. Yapilan eksplorasyonda tim
organlarin lokalizasyonu ayna gorintisiindeydi. Laparoskopik
appendektomi uygulanan hastada operasyon sonrasi komp-
likasyon gelismedi. Sonug: Situs inversus totalisli hastalarda
laparoskopik appendektomi sag elini kullanan cerrahlar icin
zor bir prosedirdir ve anatomik agidan normal olan hastalara
gore daha cok iatrojenik komplikasyona neden olmaktadir an-
cak situs inversus totalis akut apendisitin insidansini arttirmaz.
Sonug olarak Situs inversus totalis oldugu bilinmeyen akut ba-
tinh olgularda goriintiileme araclari ile dogru tani konulabilir.
Laparoskopik cerrahi, deneyimli cerrahlar tarafindan guivenilir
ve kolay olarak uygulanabilir bir yontemdir.

[PB-37]

Eriskinde omfolomezenterik kanal kalintisi ve
buna bagh gelisen mekanik ince barsak
obstriiksiyonu

iBRAHIM AYDIN, AHMET PERGEL,
AHMET FIiKRET YUCEL, DURSUN ALi SAHIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Rize

Giris: Mekanik ince bagirsak tikanmasi, cesitli patolojik du-
rumlara bagh olarak meydana gelen klinik bir tablodur. Genel-
likle en sik nedeni abdominal cerrahi sonrasi yapisikliklardir.
Eriskinde omfolomezenterik kanal kalintisina bagh mekanik
ince barsak tikanmasi oldukca nadir gériilmektedir. Biz inkar-
sere umblikal herniyi taklit eden omfalomezenterik kanal ka-
lintisinin neden oldugu mekanik ince barsak tikanmasina bag-
Iiileus gelisen olgumuzu sunmayi amacladik. Olgu: Otuz bes
yasinda erkek hasta, gobekte sislik, bulanti, kusma, gaz-gaita
¢itkaramama sikayetleri ile acil serviste basvurdu. Laboratuar
tetkiklerinde WBC 12500/mm?® disinda patoloji yoktu. Ayakta
direkt karin grafisinde ince barsaklara ait yaygin hava-sivi sevi-
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yeleri, kontrash batin tomografisinde; ince barsaklarda dilatas-
yon ve hava-sivi seviyeleri, umblikal bolgede inkarsere herni
ile uyumlu goriintl saptandi. Ameliyatta, hastanin umblikal
bolgesinde yaklasik 2 cm fasya defekti, ince kordon seklinde
omfolomezenterik kanal kalintisinin ileumu gobekteki faysa
defekti icine cekerek mekanik ileusa neden oldugu tespit edil-
di. Omfolomezenterik kanal kalintisi eksize edildi ve fitik tamir
edildi. Tartisma: Akut mekanik ince barsak tikanikligi cerrahi
sonrasi stk gorilmektedir. Mekanik ince barsak tikanmasinda
en sik karsilasilan semptomlar karin agrisi, kusma, kabizlik, ka-
rinda sislik ve karin hassasiyetidir. Mekanik ince barsak tikan-
masinin %45-80 nedeni cerrahi sonrasi gelisen adhezyonlardir.
Diger nedenleri ise inkarsere herniler, crohn hastaligi, safra
taslari, volvulus ve invaginasyondur. Omfolomezenterik kanal
kalintisina bagh mekanik ince barsak ttkanmasi 6zellikle yetis-
kinlerde cok nadirdir ve literatlirde ¢ok az vaka yayilanmistir.
Omfolomesenterik kanalin inkomplet regresyonu meckel di-
vertikull, umblikal fistiil, sins ve kist gibi degisik anomalilere
neden olmaktadir. Omfolomezenterik kanal kalintilari infant-
larda yaklasik %2 oraninda goriilmektedir. Omfolomezenterik
kanal kalintilar asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, rek-
tal kanama, intestinal obstruksiyon, umblikal akinti ve umblikal
herniye neden olabilir. Omfolomezenterik kanal kalintisinda
mekanik ince barsak tikanikligi olus mekanizmalarindan biri-
si de gobek ile ileum arasinda fibréz bant olusmasidir. Sonug
olarak; eriskinde de olsa, inkarsere gobek fitigini taklit eden,
omfolomezenterik kanal kalintisinin neden oldugu mekanik
ince barsak tikanmasi ayirici tanida akilda tutulmalidir.

[PB - 38]
inkarsere diafragma hernisi olgusu

EMRE GUNAY, ERKAN OZKAN, HASAN ABUOGLU,
MEHMET ODABASI, MEHMET KAMIL YILDIZ,
CENGIZ ERiS, SULEYMAN ATALAY

Haydarpasa Numune Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

Olgu:Kiint veya penetran travmaya bagli olarak diafragma her-
nisi olusabilmektedir. Diafragma hernisi travmalarin %3-5'inde
ortaya cikar. Yiksek morbidite ve mortalite nedeni ile 6nem-
li bir saghk sorunudur. Bu nedenle travmaya bagh diafragma
rUptirlerinin tanisi, travma olustuktan sonra ge¢ kalinmadan
konulmalidir. Travmayi izleyen dénemde, spesifik semptomla-
rin ve radyolojik bulgularin olmamasi durumlarinda, eslik eden
diafragma yaralanmalarinin sessiz dogasi nedeniyle tani yillar
sonra intestinal obstriiksiyon, solunum sikintisi, inkarserasyon
veya perforasyon bulgularyla kendini gosterebilmektedir.
Bu bildiride, muhtemelen 4 yil 6nce yasanan penetran toraks
travmasina bagh olarak gelisen ve atlanan diafragma hernisi
nedeniyle akut karin bulgulari gelisen ve laparotomiye giden
37 yasinda bir erkek hasta olgusunu sunmayi amagcladik. Pre-
op yapilan kontrastli BT incelemesinde mide fundusunun ve
transvers kolonun toraks icerisinde izlenmesi ve akut karin
bulgularinin eslik etmesi nedeniyle laparotomi yapilan hasta-
da diafragmadaki yaklasik 10 cm’lik defektten midenin fundu-
sunun ve transvers kolonun toraksa ge¢mis oldugu ve defekt
genisletiimeden rediksiyonun mimkiin olmadig gozlendi.
Defekt genisletilerek rediiksiyon saglandiktan sonra primer
olarak onarilarak mesh ile desteklendi. Hasta postoperatif d6-
nemi komplikasyonsuz olarak gecirerek taburcu edildi.
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[PB - 39]

Crohn hastaligina baglh appendektomi
sonrasi gozden kacan ileum perforasyonu

OKTAY YENER, TUBA ATAK, OZGUR EKINCi, BUSRA BURCU,
HAYDAR YALMAN, RAFET YiGITBASI, ORHAN ALIMOGLU

istanbul Medeniyet Universitesi, istanbul

Giris: Crohn hastaligina bagli ileum perforasyonu seyrek rast-
lanan bir durumdur. Arniem ve ark. 1935 yilinda ilk kez bu
durumu tanimlamiglardir. Crohn 1965 yilinda perforasyonun
akut ileitis haline bagli olabilecegini distinlirken, Waye (1967)
kronik crohn hastaligin bir parcasi olabilecegini tanimlamiglar-
dir. Olgu Sunumu: Akut apandisit 6n tanisiyla dort glin 6nce
apendektomi yapilan 20 yasinda erkek hasta acil cerrahi polik-
linigine akut batin klinigiyle basvurmustur. Yapilan fizik muaye-
ne ve laboratuar bulgulari neticesine gore akut karin distind-
len hasta acil olarak eksplorasyon amaciyla servise yatirilmistir.
Ozgecmisinde yaklasik 4 aydir devam eden ishal ve kilo kaybi
oykisl mevcuttu. Fizik muayenede kan basinci:120/75 mmHg,
nabiz:82/dk ates:37.9°C, solunum sayisi: 22/dk olarak bulundu.
Dinlemekle bagirsak sesleri azalmisti. Palpasyonda, batinda
yaygin hassasiyet ve defans saptandi. Laboratuvar inceleme-
sinde Lokosit:17.100/mm?, Hemoglobin:10.3g/dl, Hematok-
rit:%33, CRP: 33mg/dl idi. Ultrasonografide batin ici serbest
sivi tespit edildi. Eksplorasyon bulgularinda ileum, ileogekal
valve den yaklasik 10 cm de mesenteric ylizde 5 mm capli per-
forasyon odagdi mevcuttu. Batin icinde yaklasik 200 cc intesti-
nal icerikle uyumlu sivi mevcuttu. ileum primer olarak tamir
edildi. Batin ici bol serum fizyolojik ile yikanarak katlar primer
kapatildi. Hasta postoperatif 6. glinde sorunsuz taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Terminal iletis e bagli ileum perforasyonu
Literatlr arastirmalarinda (%1) oraninda goriilmektedir. Apen-
dendektomi sonrasi gozden kagan ileum perforasyonu ¢ok
seyrek rastlanmaktadir. Peroperatif terminal ileitis saptanan
hastalarda batin ici eksplorasyon olasi perforasyon acisindan
dikkatli yapilmalidir.

[PB - 40]

Behcet hastaliginda nadir bir olgu:
ileal perforasyon

KUTAY SAGLAM, SERDAR TURKYILMAZ,
AHMET YAZICI, COSKUN AYDIN

Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

Olgu: Behcet hastaligi tekrarlayan oral ve genital tlserler, g6z
ve deri tutulumlari ile gastrointestinal sistemi (GIS), sinir siste-
mini, kas iskelet sistemini etkileyen sistemik bir vaskailittir. Beh-
cet hastaliginda GiS tutulumu bulgulan spesifik degildir. ileal
perforasyon bu tutulumun nadir gorilen bir komplikasyonu-
dur. Bu bildiride Behget hastaligi tanisiyla takip edilen olguda
akut batina neden olan terminal ileumda multipl perforasyon-
lari sunmay1 amacladik.
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[PB-41]

Appendix’in ileumla dansi

ALPASLAN TERZi, AHMET SEKER, YUSUF YUCEL, HASAN CECE
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanhurfa

Amag: Abdominal cerrahi gecirmeyen hastalarda appendik-
se bagl cok carpici bir gériinti ile karsilastigimiz intestinal
obstriiksiyonun nadir bir sebebini 6zellikle gorsel vurgu ile
sunmak istedik. Gereg¢ ve yontem: Calismamizda klinigimize
ileus tanisiyla yatirilan ve opere edilen 31 yasinda bayan has-
ta sunuldu. Bulgular: Hastaya intestinal obstriiksiyon nede-
niyle cerrahi planlandi. Laparotomide appendiksin ileocekal
valvden itibaren 10. cm'de ileumu kement atar sekilde sararak
sikistirdidi ve ileumda tam tikanmaya sebep oldugu gorildu.
Appendixin distal ucundaki yapisiklik diseke edilerek obstriik-
siyon giderildi. Ayrica appendektomi yapildi. Per-op ve post-
op komplikasyon gelismedi. Tartisma ve Sonug: Mekanik in-
testinal obstriiksiyonlarin en sik sebebi gecirilmis abdominal
cerrahilerdir. Abdominal cerrahi gecirmeyen olgularda ¢ok
daha az gorilir. Bunlarin en sik sebebi yasa gore degismek-
le birlikte inkarsere hernilerdir. Bizim olgumuzda appendiksin
distal ucunun yapisikhgina bagh obstriksiyon gelismisti. Yap-
tigimiz online literatiir taramasinda rastlamadigimiz boyle bir
olguyu paylasmak istedik.

[PB - 42]

Endiistriyel hava kompresorii ile olusan
barotravmaya bagl kolon yaralanmasi

ALPER SOZUTEK', AHMET SEKi', DENiZ TIHAN2, UGUR DUMAN?,
EVREN DILEKTASLI%, MURAT CAYCI?, FATIH EROL>

"Necip Fazil Sehir Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi,
Kahramanmaras

2Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

Olgu: Hava kompresorleri, genellikle makine ve makine parca-
larini temizlemek icin kullanilan enddstriyel gereclerdir. Buna
mukabil, zaman zaman sanayi iscileri tarafindan briital sakalar
yapmak icin kullanildiklarina dair magazinsel haberlerin yani
sira literatlirde yayinlanmis mortal seyirli Ilimenli organ ya-
ralanmalarina kadar varabilen olgu sunumlari da mevcuttur.
Calisma arkadaslan tarafindan rektumuna hava kompresor
makinesi hortumu sokularak basingli hava verildikten sonra
gelisen siddetli karin agnisi sikayeti ile acil servise basvuran ve
laparotomide tiim kolon serozasi lasere olmasina ragmen ser-
best perforasyon gelismemis oldugu igin kolon serozasi primer
onarilan 26 yasindaki erkek kolorektal barotravma olgusunu
paylasmaktayiz.
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[PB-43]

Kiint karin travmasina bagh karaciger
yaralanmasinin nadir bir komplikasyonu olan
torakobilier fistiile non-operatif yaklagim:
Olgu sunumu

ISMAIL OKAN, ERDING YENIDOGAN, HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU,
ZEKi OZSOY, SERVET TALI, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Girig: Karaciger karin travmalarinda en sik yaralanan organ-
lardan biri olup primer laserasyon ve diger komplikasyonlari
operatif veya non-operatif olarak tedavi edilmektedir. Burada
arac ici trafik kazasi (AITK) nedeniyle acil servise getirilen ve
multipl solid organ (karaciger, bobrek) yaralanmasiyla kon-
servatif takip edilen bir hastada gelisen torakobilier fistlliin
tedavi yonetimini sunmayi amacladik. Olgu Sunumu: AiTK
nedeniyle acil servise getirilen 63 yasinda erkek hastanin ¢e-
kilen torakoabdominal tomografisinde karaciger segment
VIII-IV diizeyinde kapsuler alandan baslayip falsiform ligaman
komsuluguna dogru uzanim goésteren ve 10 cm’lik segment
boyunca devamliligi bulunan laserasyon ve perihepatik sivi,
sag bobrekte laserasyon ve multipl kot frakturleri tespit edildi.
Vital bulgulan stabil olan hasta non-operatif takibe alinmasi-
na ragmen yatisindan 3 giin sonra hastada masif plevral efiiz-
yon tespit edilmesi lizerine hastaya tiip torakostomi takildi ve
drenaj iceriginin safra ile uyumlu oldugu gorilda. Hastada ek
olarak pndmoni ve akut bobrek yetmezligi gelisti ve hasta he-
modialize alindi. Kontrol tomografisinde karaciger segment V
lokalizasyonunda 4x2 cm’lik koleksiyon alani tespit edilmesi
Uzerine hastaya perkiitan drenaj uygulanarak safranin drenaji
saglandi. Gogus tupl ve perkiitan drenaj kateterinden gele-
nin giderek azalmasi lizerine hastanin kateterleri ¢ekildi, ayni
zamanda bobrek yetmezlik tablosu da duizeldi. Yatis sirasinda
portal ven trombozuna bagli asit gelisen hasta travma sonrasi
72. glinde travmaya sekonder gelismis tim komplikasyonlarin
dizelmesi lizerine taburcu edildi. Sonug: Karaciger laseras-
yonlari sonrasi torakobilier fistiil nadir bir komplikasyon olup,
non-operatif yaklasimlar ile tedavi edilebilir.

[PB - 44]

Meckel enterolitine ikincil akut batin:
Olgu sunumu

ERDING YENIDOGAN, HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU, iISMAIL OKAN,
ZEKi OZSOY, SERVET TALI, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Giris: Meckel divertiklli genel poptlasyonun %1-3'linde
gorulur, sikhkla asemptomatiktir ve genellikle laparotomide
tesadifen saptanir. En sik gorilen komplikasyon intestinal
obstriiksiyon olup, nadir gortlse de divertikll icindeki tas in-
testinal obstriiksiyona neden olabilir. Olgu Sunumu: Akut ka-
rin nedeniyle acil servisimize basvurmus olan 50 yasinda erkek
hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda daha belirgin
olan reboundu mevcuttu. Beyaz kiiresi 11.200 olarak saptan-
di. Cekilen abdominal tomografisinde distal ileumda Meckel
divertikill ile uyumlu lezyon ve divertikiil icinde yaklasik 5
mm boyutunda tasa ait goriiniim izlendi. Acil olarak operas-
yona alinan hastaya apendektomi ve divertikiilektomi yapildi.
Postoperatif patolojik degerlendirmede perfore Meckel diver-
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tikald, divertikil duvarinda heterotropik mide mukozasi ve
divertikil icerisinde bir adet tas izlendi. Postoperatif 3. glinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.
Sonug: Meckel divertikili relatif olarak sik gériinmesine rag-
men divertikil icerisinde tas formasyonu oldukga nadirdir. Di-
vertikil i¢ ylizeyi ince barsak mukozasi ile kaph oldugu durum-
larda tas formasyonu daha sik gorilmesine ragmen, yiizeyin
gastrik mukoza ile kapli oldugu divertikillerde de tas formas-
yonu gorulebilir. Meckel divertikiillerinde tani radyolojik ola-
rak konulabilmesine ragmen laparotomi hem tani koydurucu
hem de tedavi edici secenektir.

[PB - 45]

Metastatik non-hodgkin lenfomali hastada
kemoterapiye sekonder mide perforasyonu:
Olgu sunumu

ERDING YENIDOGAN, HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU, ZEKi OZSOY,
SERVET TALI, ISMAIL OKAN, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Giris: Non-Hodgkin lenfoma metastatik te olsa kemoterapiye
oldukca iyi yanit veren bir timor olmasina ragmen, kemote-
rapiye ikincil cerrahi komplikasyonlar gorilebilir. Burada me-
tastatik Non-Hodgkin lenfoma nedeniyle kemoterapi alan ve
kemoterapiye sekonder mide perforasyonu tanisiyla ameliyat
edilen hastamizi sunmayl amagladik. Olgu Sunumu: Dis mer-
kezde metastatik Non-Hodgkin lenfoma nedeniyle kemotera-
pi alan ve bu sirada notropeni gelisen 39 yasinda erkek hasta
akut karin tanisiyla hastanemiz acil servisine basvurdu. Fizik
muayenesi akut karin bulgulari ile uyumlu olan hastanin ¢e-
kilen abdominal tomografisinde karacigerde multipl metas-
tatik lezyonlar, splenomegali, mide korpusta kitle ve intrape-
ritoneal serbest hava dansiteleri izlenmesi lizerine hasta akut
karin-gastrointestinal perforasyon dntanisiyla acil olarak ope-
rasyona alindi. Operasyonda mide korpusta yaklasik 4 cm’lik
intramukozal kitle bulundugu ve bu kitlenin perforasyona
neden oldugu goriilmesi lzerine mide wedge rezeksiyonu
yapildi. Postoperatif patolojik inceleme midede kemoterapiye
ikincil degisiklikler ve perforasyon ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Postoperatif 7. glinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta taburcu edildi. Sonug: GiS lenfomalarinda
gastrointestinal perforasyonlar hastaligin kendisine veya ke-
moterapiye ikincil gorilebilir. Lenfoma nedeniyle kemoterapi
alan hastalarda gastrointestinal perforasyonun beklenebile-
cek bir komplikasyon oldugu unutulmamalidir.

[PB - 46]

Nadir goriilen bir klinik antite olan jejunal
divertikiil perforasyonuna bagl gelisen
akut karin olgusu

HUSEYIN SAHIN, AYDIN INAN

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Jejunal divertikllozis nadir gorilur, siklidi yasla birlik-
te artar ve genellikle asemptomatiktir. Baska nedenle yapi-
lan laparotomi esnasinda veya acil cerrahi girisim gerektiren
komplikasyonlari esnasinda tani konur. Jejunal divertikil per-
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forasyonunun mortalite orani %40’lara ulagmaktadir. Olgu
Sunumu: 71 yasinda erkek; siddetli karin agrisi olan hastanin
fizik muayenesinde yaygin rebound hassasiyet ve defans mev-
cuttu. TA: 130/70 mmHg, Nb: 110 atim/dk, WBC: 18700, CRP:
265 mg/dl idi. Abdomen tomografisinde, intraabdominal apse
saptanarak acil operasyona alindi. Treitz ligamentinin 20 cm
distalinden baslayan tim jejunal anslarda cesitli boyutlarda
yaygin divertikillerin oldugu, yaklasik 40. cm de mezo icine
perforasyon ve apse gelistigi goruldi. Perfore divertikiliin
oldugu barsak segmenti, rezeke edildi ve u¢-uca anastomoz
yapildi. Hasta postoperatif 7. glin sifa ile taburcu edildi. Tartis-
ma: ince barsak divertikillerinin cogu jejunumda géurilir ve
mezenterik yerlesimlidir. ileus, kanama, malabsorbsiyon, per-
forasyon ve intraabdominal apse gibi akut komplikasyonlarla
ortaya cikabilir. Divertikilit, divertikilite bagh perforasyon ve
batin ici apse sliphesi varliginda en 6nemli tercih edilen yén-
tem bilgisayarli tomografidir. Obstriiksiyon, kanama, perforas-
yon gibi komplikasyonlar varliginda 6nerilen tedavi; komplike
barsak segmentinin rezeksiyonu ve ug-uca anastamozdur.
Sonug: Jejunal divertikiiller yliksek morbidite ve mortaliteye
yol acan komplikasyonlari nedeniyle akut karinin ayirici tani-
sinda mutlaka disinilmelidir. Normal divertikiller, inflame
ve perfore divertikiller ve perforasyona bagh gelisen apse, je-
junumun mezenterik yliziinde oldugundan dikkatli bir batin
eksplorasyonu yapilmadiginda kolaylikla gézden kacabilir.
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Aktif komiir uygulamasi sonrasi
intestinal tikaniklhik

YELIZ SAHINER', IBRAHIM TAYFUN SAHINER?,
ZEHRA UNAL OZDEMIR?, METIN SENOL?, HAKAN OZDEMIR?

'Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir
2Dr. I, Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

Amag: Aktif kdmir uygulanmasi acil serviste zehirlenme ile ge-
len hastalara siklikla verilen bir tedavidir. Aktif kdm{r tedavisi-
nin en buyuk morbidite ve mortalitesi aspirasyon, gastrointes-
tinal tikaniklik, sivi ve elektrolit dengesizligidir. Gastrointestinal
tikanikliklar multiple dozlarda aktif kdmir uygulanmasindan
sonra nadir gorilen fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu ¢a-
lismada acil servis bolimiine ilag intoksikasyonu nedeni ile
basvuran ve aktif kémir kullanilan hastalar retrospektif ola-
rak incelenmistir. Yontem: 2011 Nisan ve 2012 Aralik tarihleri
arasinda Nevsehir devlet hastanesi acil servisine intoksikasyon
nedeni ile basvuran ve aktif komdr tedavisi alan hastalar veri
bankasi taranarak retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglar:
Toplam 1638 hasta ilag intoksikasyonu nedeni ile aktif komir
tedavisi almis olup bu hastalarin %0.36 (n:6) sinda gastrointes-
tinal tikanikhk tespit edilmistir. Bu hastalar yaklasik 24 saat ice-
risinde nazogastrik tlp ile toplamda 350 gram aktif komir te-
davisi almistir. Hastalar da tedavi sonrasi bulanti disinda baska
bir sikayet goriilmeyince taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi
2 -4 gln icinde siddetli karin agrisi kusma ve kabizlik sikayetleri
ile tekrar basvurmustur. Cekilen direkt grafide ince barsak ti-
kanikhdi saptanan hastalar hastaneye yatirilmis ve konservatif
tedaviye alinmistir. Hastaneye yatislarin 2. gliniinde hastalarin
konservatif tedavi ile aktif kdmire bagh bezoarlar defekas-
yon ile ¢ikarttigr ve tikanikhdin acildigr gorilmistir. Tartis-
ma: Aktif kdmir bezoan aktif komir uygulanmasinin nadir
bir komplikasyonudur. Genellikle karbamazepin, amitriptilin
,benzodiyazepin ve barbitirat tlri ilaglarla zehirlenenlerde
stk gorilmektedir. Bu ilaglarin parasempatolitik etkileri aktif
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komiriin potansiyel olarak birikme egilimine katkida bulunup
bezoar olusumunu tetikleyebilir. Bu tiir ilaglarla zehirlenmeler-
de aktif kdmir tedavisi verilir iken gastrointestinal tikaniklik
yapilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

[PB - 48]
Sezeryan sonrasi rektus kilift hematomu

iBRAHIM TAYFUN SAHINER', METIN SENOL',
ZEHRA UNAL OZDEMIR', HAKAN OZDEMIR', YELIZ SAHINER?

'Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigji, Nevsehir
2Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Rektus kilifi hemotomu akut karin agrisinin akla getiril-
mediginde siklikla gdzden kagan ve gereksiz cerrahi islemlere
yol acabilen nadir nedenlerinden biridir bu olguda alt segment
sezeryan operasyonu sonrasinda rektus kilift hematomu sapta-
nan bir olgu sunulmustur. Yontem ve Bulgular: Nevsehir dev-
let hastanesinde sezeryan sonrasi 4. giinde akut karin gelisen
ve rektus kilift hematomu saptanan hasta incelenmistir. 26 ya-
sinda bayan hasta birincil sezeryan sonrasi taburculugunun 4.
glinlinde siddetli karin agrisi, tasikardi ve bulanti sikayetleri ile
hastaneye basvurmustur. Hastanin yapilan degerlendirilme-
sinde batin alt kadranlarda bilateral hassasiyet defans saptan-
di. Umbilikus altinda yaklasik 5x10 cm’lik alanda ekimoz ve ele
gelen kitle saptandi. Hastanin hemoglobin degeri 10 gr/dL, lo-
kosit degeri 11000 k-ul, bulundu. Hastanin yapilan ultrasonun-
da sezeryan insizyonu Uzerinde yaklasik 5x10 cm’lik alanda
lokile sivi? tespit edildi. Hastaya yapilan abdominal tomogra-
fide rektus kilifi hematomu saptandi. Hasta konservatif tedavi
icin yatirildi. Takiplerinde hemodinamisi stabil seyreden hasta
hematomunun gerilemesi ile sifa ile taburcu edildi. Yaklasik 6
aylik takibinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Tartig-
ma ve Sonug: Rektus kilifi hematomu inferior epigastrik arter
yaralanmasi, yirtilmasi, antikoagiilan kullanimi ve alt segmet
sezeryan operasyonlarindan sonra goriilebilir ani baslayan ka-
rin agrisi olan hastalarda rektus kilift hematimu akilda tutulma-
lidir. Tani konuldugunda hastalar cogu zaman cerrahi girisime
gerek kalmadan konservatif yaklasim ile sifa bulmaktadir.
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Nadir goriilen bir akut karin sebebi:
Balik kilgigina bagli ince barsak perforasyonu

HUSEYIN SAHIN, MEHMET DENIZ ALTIPARMAK,
AHMET TURKAN, GURKAN DEGIRMENCIOGLU, AYDIN iNAN

TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris: Yabanci cisim yutma klinik pratikte sik karsilasilan bir
durumdur. Yabanci cisimlerin cogu herhangi bir sorun yarat-
madan digki ile atilir. Perforasyon genellikle gastrointestinal
sistemin (GIS) kdseli ve limeninin daraldigi yerlerde gérilir.
En sik ileumda gorillr. Olgu Sunumu: 72 yasinda bayan; sid-
detli karin agrisi ve bulanti sikayetiyle basvuran hastanin mua-
yenesinde siddetli rebound hassasiyet mevcuttu ve TA: 100/60
mmHg, Nb: 110 atim/dk, WBC: 12300 gr/dl, CRP: 240 mg /dI
idi. Abdomen tomografisinde ileal anslarda intraliminal ya-
banci cisim ve mezo icinde serbest hava tespit edildi. Barsak-
ta yabanci cisim ve perforasyon 6n tanisiyla acil opere edildi.
Eksplorasyonda batin icinde yaygin ply ve peritonit mevcut-
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tu. ileum orta segmentlerinde balik kilgigina bagh mezo icine
perfore olmus barsak segmenti ve apse posu gorildu. Perfore
barsak segmenti rezeke edildi ve u¢-uca anastomoz yapildi.
Postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu edildi. Tartisma: Yabanci
cisme bagli GiS perforasyonu %71'den az gériilen nadir bir du-
rumdur. Yabanci cisimlerin ve komplikasyonlarinin tanisinda
tercih edilen yontem bilgisayarli tomografidir. Yutulan cismin
boyutu, cinsi, sekli, sayisi ve basvuruya kadar gecen sire te-
davi seklini belirlemede 6nemlidir. Erken donemde midedeki
cisimler endoskopik olarak cikarilabilmektedir. Endoskopik
olarak ¢ikarilamayan ve gecikmis olgular konservatif izleme
alinmaktadir. Perforasyon, kanama ve mekanik bagirsak tikan-
masi gibi komplikasyonlarin varliginda cerrahi girisim gerekir.
SONUGC:Hastalar yabanci cisim yuttuklarini unuttuklari igin
oykulerinde iyi sorgulanmali ve akut karinin ayirici tanisinda
yabanci cisime bagl bagirsak perforasyonu olabilecegi akla
getirilmelidir.
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intestinal tikanikligin nadir nedeni;
erigkin intussepsiyonu

DOGAN ALBAYRAK, HUSEYIN AKSOY, EYUP KAHYA,
EMRAH YESILBAG, SERHAT OGUZ, ORHAN YAGMURKAYA ,
A. RAHMI HATIPOGLU

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Edirne

Olgu Sunumu: intususepsiyon, cocukluk cagi barsak tikanik-
liklarinin sik sebebidir. Ancak eriskinde oldukg¢a nadir gorilur
ve barsak tikanikliklarinin sadece %1'ini olusturur. Bu yazida
ileumda lipoma bagli ileoileal intususepsiyon gelismis hasta-
nin sunulmasi amaclanmistir. Elli Gi¢ yasinda bayan hasta karin
agrisi ve karinda siskinlik sikayetleri ile acil serviste degerlen-
dirildi. Yapilan karin muayenesinde; karnin sag yarisinda daha
belirgin olmak Uzere yaygin hassasiyet oldugu gériildi. De-
fans ve rebaund yoktu ve barsak sesleri hiperaktifti. Ayakta diiz
karin grafisinde ince barsak tipi hava sivi seviyeleri mevcuttu.
Cekilen karin tomografisinde ileumda intususepsiyon saptan-
di (Sekil 1). Hasta operasyona alindi. Yapilan ekspolorasyonda
terminal ileuma yaklasik 60 cm mesafede ileum duvarindan
kaynakli yaklasik 2.5 cm capinda kitle ve kitleye bagl intusu-
sepsiyon oldugu goruldi (Sekil 2). Proksimal barsak anslari
dilate distal anslar ise kollabe idi. Hastaya ince barsak rezeksi-
yonu ug uca anatomoz yaplildi. Patoloji sonucundaileum duva-
rindan kaynakl lipom rapor edildi. intestinal intussusepsiyon
cocuklarda bagirsak tikanikhigr onde gelen nedenlerindendir,
ancak eriskinde oldukga nadirdir. TUm intususepsiyonlarin sa-
dece % 5'i eriskinde goriilir ve eriskindeki intestinal obstrik-
siyonlarin sadece ytizde % 1'ini intususepsiyonlar olusturur. Bu
yuzden eriskinde intestinal obstriiksiyon durumunda intusu-
sepsiyon akla gelmeyebilir. Bu durum tanida gecikmelere yol
acabilir. intususepsiyonun nadir de olsa eriskinler de gériilebil-
digi ve intestinal obstriiksiyonlu hastalarda ayirici tanida hatir-
lanmasi gerektigi kanisindayz.
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Akut batinda nadir bir bulgu - chilaiditi belirtisi:
Olgu sunumu

ERDINC YENIDOGAN', iSMAIL OKAN?,
HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU', DOGAN ATILGAN?,
ZEKi OZSOY", SERVET TALI", MUSTAFA SAHIN'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dall, Tokat

Girig: Chilaiditi belirtisi barsaklarin karaciger ve diafragma
arasina yerlesmesi ile ortaya ¢ikan bir bulgudur ve radyolo-
jik olarak tesadifen saptanir. Burada irrediikte inguinal kitle
nedeniyle opere edilmis Chilaiditi belirtisi pozitif hastamizi
sunmay! amacladik. Olgu Sunumu: irrediikte inguinal kitle
tanistyla acil servisimize basvuran 21 yasinda erkek hastanin
fizik muayenesinde irrediikte inguinal kitlesi mevcuttu. Yak-
lasik 1 haftalik agri 6ykusi olan hastanin beyaz kiresi 20.000
olarak saptandi. Ozgecmisinde Moyamoya sendromu da bu-
lunan hastanin ayakta direk batin grafisinde her iki diyafram
altinda hava gériiniimii mevcuttu. inkarsere inguinal herni +
perforasyon ontanisiyla diagnostik laparoskopi yapilan has-
tada batin ici organlarin salim oldugu gérildi. inguinal herni
insizyonuyla yapilan eksplorasyonda ise inmemis testis tespit
edilmesi Uzerine hastaya orsektomi yapildi. Postoperatif pato-
lojisi germ hiicre aplazisi olarak degerlendirilen hasta kompli-
kasyonsuz olarak 2. giin taburcu edildi. Sonug: Chilaiditi belir-
tisi karaciger ve diafragma arasina barsak anslarinin yerlesmesi
olup asemptomatiktir ve radyolojik olarak tesadifen saptanir.
Bu bulgu negatif laparotomilere neden olabilecegi gibi, akut
batinla birlikteliginde perforasyon bulgulari ile kanstirlabilir.

[PB-52]
Appendiks tiimorii: Olgu sunumu

DIDEM ONCEL YAKAR, SERDAR ASLAN,
RAMAZAN DONMEZ, KAMIL YALCIN POLAT

Memorial Atasehir Hastanesi Genel Cerrahi B6liim(i

Olgu Sunumu: Appendiks adenokarsinomu insidansi
0.12/1,000,000 olan nadir bir timorddr. Genellikle akut apan-
disit klinigi ile bagvuran hastalarin appendektomi piyeslerinde
insidental olarak saptanir. Bu bildiride akut apandisit 6ntani-
siyla ameliyata alinan ve apendiks adenokarsinomu saptanan
bir olgu sunuldu. 35 yasinda erkek hasta 5 glindiir devam eden
aralikh karin agnsi, bulanti, kusma sikayeti ile acil poliklinige
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound
mevcuttu. Lokosit degeri 11600/uL idi. Batin ultrasonografisin-
de akut apandisit lehine bulgular saptandi. Hasta akut apan-
disit ontanisi ile appendektomi planlanarak acil ameliyata
alindi. McBurney kesisi ile batina girildiginde appendiksin ileri
derecede distanddj, sert oldugu, cekuma ve retroperitoneuma
fikse oldugu gorildi. Batin ici ek patoloji yoktu. Appendiks
Uzerinden biyopsi alinarak frozen section inceleme istendi.
Degerlendirmede adenokarsinom saptanmasi {izerine ayni
seansta orta hat kesisi ile sag hemikolektomi yapildi. Patolojik
incelemede appendiks kaynakli, 6.5x3x1.5 cm boyutlarinda,
az diferansiye adenokarsinom saptandi. Yirmibes lenf nodu-
nun 2'sinde metastaz mevcuttu. Ameliyat sonrasi sorunsuz
seyreden hasta adjuvan tedaviyi kendi istegi ile yarim bira-
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karak alternatif tip ile takibi tercih etti. Ondokuzuncu ayinda
takiplerinde 6zellik yoktu. Appendektomi piyeslerinin %1'inde
malignite saptanmaktadir. Glnlik uygulamalarda rutin olarak
yapilan appendektomi ameliyatlarinda nadir olmakla birlikte
malignite saptanabilecedinin akilda tutulmasi, ylksek stiphe
indeksi ve ameliyat sirasi patoloji destedi ile ayni seansta tani
ve tedavi miimkiin olabilmektedir.

[PB - 53]

Loop ileostomi prolapsusuna bagli gelisen
ince barsak strangiilasyonu

UMIT KOG, MANI HABIBI, UGUR DOGAN, iSMAIL GOMCELI,
OSMAN ZEKAI ONER, NURULLAH BULBULLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Girig: Koruyucu intestinal stomalar genellikle distaldeki riskli
anastomozlari korumak amaciyla kullanilir. Stoma a¢cmak tek-
nik olarak basit olsa da genellikle uzun, yorucu ve karmasik bir
ameliyatnn sonunda yapilan bu islemi genellikle kidemsiz asis-
tana birakma egilimi vardir. Teknige uygun acilmayan stomalar
retraksiyon, prolapsus, herniasyon, kacak gibi komplikasyonla-
ra sebep olabilir. Stomal prolapsus stomanin karin duvarindan
disarya dogru sarkmasi seklinde tanimlanmistir. Gérilme sikli-
g1 %5 ile %22 arasinda degismektedir. Loop stomalarda ug sto-
malara gore daha sik prolapsus gozlenir ve tipik olarak goti-
rticl ans lzerinde olur. Bircok stomal prolapsus rediikte edilip
konservatif olarak takip edilebilir. Hasta konforunu bozmayan
prolapsuslar tedaviye gerek yoktur. inkarserasyon gelistiyse
acil midahaleye gerek olup reduksiyon basarisiz olursa cerra-
hi geciktirilmemelidir. Olgu Sunumu: Yaklasik 50 glin 6nce alt
rektum adenokarsinom tanisiyla asadi anterior rezeksiyon ve
korucuyu loop ileostomi operasyonu yapilmis 41 yasinda erkek
hasta acil servise karin agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile bas-
vurdu. Sikayetlerinin basvurudan yaklasik 14 saat dnce 6nce
gelisen stomal prolapsustan sonra basladigi, giderek arttigi
ve stomadan son 6 saatte gelen olmadigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde karin distand, peristomal alanda yaygin hassasi-
yet mevcuttu. Laboratuvar incelemeleri normal olarak izlendi.
ADBG'de hava-sivi seviyeleri iceren ince barsak anslari izlendi.
ileal stoma canliiginin iyi olmamasi ve ileostominin kapatilma-
sl icin uygun bir zaman olmasi nedeniyle manuel rediiksiyon
zorlanmayip hasta acil operasyona alindi. Loop ileostominin
distal kismindan prolabe oldugu, yaklasik 10 cm'lik barsak seg-
mentinde strangilasyon gelistigi gozlendi. Strangiile barsak
segmenti rezeke edildikten sonra yanyana anastomoz yapila-
rak ileostomi kapatildi. Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde
sorunu olmadi ve ameliyat sonrasi dordiincli giintinde sorun-
suz olarak taburcu edildi. Sonug: Bu yazimizda rektum tiimori
nedeni ile rektal rezeksiyon uygulanan ve koruyucu loop ile-
ostomi yapilan bir hastada stoma prolapsusuna bagl gelisen
ince barsak inkarserasyonu sunulmustur. Stomal prolapsus sik
gorilmekle birlikte akut inkarserasyon durumunda acil cer-
rahiye kadar gidebilir. Bu nedenle 6zellikle stoma yapilirken
gerekli 6zen gosterilmesi, bakimi ve olasi komplikasyonlar agi-
sindan hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, prolapsu-
sun inkarserasyona doniismeden rediiksiyonunu ve boylelikle
cerrahiye gerek kalmadan takibine olanak verebilir
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Eriskinde omfalomesenterik kanal kistine bagh
ince barsak obstriiksiyonu

BURHAN MAYIR, TUNA BILECIK, MEHMET TAHIR ORUC,
RAMAZAN ERYILMAZ

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris: Omfalomesenterik kanal anomalileri genellikle cocuklar-
da meckeldivertikiili ve buna bagli komplikasyonlarla ortaya
cikar. Eriskinde omfalomesenterik kanalkisti ve intestinal obs-
triiksiyon ¢ok nadirdir. Olgu Sunumu: 29 yasinda bayan hasta
2-3 glndur olan karin agrisi, bulanti sikayetleriyle basvurdu.
Ayakta direkt karin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri izlen-
di. Hasta ileus tanisiyla yatirildi. Nazogastrik sondadan guinliik
300-400 cc drenaj izlendi. 3 giinlik takip suresince gazgayta
¢ikisi olmadi. Hastaya operasyon karari verildi. Ortahat insiz-
yonla yapilan acik cerrahi girisimde ile ogekalvalvin 60-70cm
proksimalinde ince barsaktan bant seklinde baslayarak da-
hasonra 7-8 cm uzunlugunda, 2 cm capinda kistik yapi halini
alarak gobege uzanan, gobekte sonlanan ici sivi icerikli yapi
ve bu yapinin ileuma baskisina bagli ileumda obstriiksiyon iz-
lendi. incebarsaktan itibaren gébege kadar kistikyapi cikarildi.
incebarsakta olusan aciklik primer onarildi. Cikarilan parcanin
patolojik incelemesi meckeldivertikillyle uyumlu idi. Hastada
ameliyat sonrasi birinci giin gaz ¢ikisi oldu, nazogastrik sonda-
si cekildi.lkinci glin oralgida baslandi. Ameliyat sonrasi 4. giin
hastataburcu edildi. Tartisma: Akutincebarsakobstriiksiyon-
lar yaygin karsilasilan hastalik grubudur. Buhastalarda geciril-
mis cerrahi girisime bagli yapisikliklar, Crohn hastahg, herniler,
maligniteye bagli obstriiksiyonlar en sik sebepleri olusturur.
Omfalomesenterik kanal anomalilerinden enyaygini Meckel
divertikultdur. Bircaismada 217 Omfalomesenterik kanal ano-
malili cocuk icinde sadece 3'linde kist saptanmistir. Genellikle
4 yas 6ncesinde ortaya cikar. Eriskinde omfalomesenterik kist
¢ok nadirdir. Buhastalar karin agrisi, rektal kanama, umblikal
akinti veya intestinal obstriiksiyonuyla ortaya cikarlar. Obs-
triiksiyon ¢ok nadirdir. Obstriiksiyon farkli mekanizmalarla or-
taya cikabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi en sik mekanizma
banda bagli incebarsakta basi olmasidir. Bunun disinda kapal
loop obstriiksiyonu ve volvulus goriilebilir. Tedavi semptoma-
tik hastalarda acik veya laparoskopik olarak cerrahidir.
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Diisiik dogum agirlhikli yenidoganda midede
laktobezoar: Sonografide kitle taklidi

KIYASETIN ASIL', YASEMIN GUNDUZ', YAKUP ERSEL AKSOY',
TANER HAFIZOGLU?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Adapazari
?Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi,

Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Adapazari

Giris: Laktobezoar; literatiirde ilk tanimlandigi 1959 yilindan
bu yana nadir rapor edilmis ve sutle beslenen yenidoganlarda
patolojik olarak midede gastrik cikista obstriiksiyona neden
olabilen siit ve mukusun konglemerasyonudur. Diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarda laktobezoar insidansinda artis izlen-
mektedir. Laktobezoar klinikte daha ¢ok abdominal distan-
siyonla birlikte akut batin olarak prezente olur. Biz bu yazida
yenidogana yonelik mamaile beslenilen diisik dogum agirlikli
yenidoganda ultrasonografide mide icerisinde kitle gériinimu
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olusturan nadir goriilen laktobezoar olgusunu sunmay! plan-
ladik. Olgu Sunumu: 4 giinliik neonatal diabetes mellitus tani-
st olan duisik dogum agirlikli erkek yenidoganda batin ici kitle
taramasi icin yapilan ultrasonografi incelemesinde midenin
kardia bolgesinde mide icerisinde veya duvarindan kaynakli
limene uzanim goésteren polipoid kitle oldugu distnilen hi-
poekoik lezyon izlendi. Lezyon cevresinde hava ekoleniteleri
izlenmis olup lezyon olgunun mide kapasitesinin diisiik olma-
sinedeniyle pozisyonla yer degisikligi géstermemekteydi. Has-
ta neonatal diyabet olgusu oldugundan olasi pankreatik-pe-
ripankreatik kitle agisindan MR incelemesiyle degerlendirildi.
MR incelemesinde sonografide kitle taklidi olusturan lezyonun
mide icerisinde duvarlarla iliskisi olamayan laktabezoar oldu-
gunu gorilmistir. Sonug: Laktobezoar diisiik dogum agirhikli
ozellikle mama ile beslenen prematiire olgularda kitleyi taklit
edebilen siit-mukustan olusan mide icerigidir ve literatilirde
mide ¢ikis obstriiksiyonlarina neden olabildigi bildirilmistir.
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Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografinin
(ERCP) nadir bir komplikasyonu: Biliyer hematom

0ZGUR DANDIN', DURSUN OZGUR KARAKAS?,
FERHAT CUCE?, AHMET ZIYA BALTA 4, DENIZ TIHAN 5,
BATUHAN HAZERS, UGUR DUMANS

'Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Bursa

2Agri Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Agri

3Van Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Van

‘Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, stanbul
*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Servisi, Bursa

¢Kasimpasa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, istanbul

Giris: Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreatikografi (ERCP);
safra yollari, pankreas ve ampulla hastaliklarinin gériintilen-
mesinde ve tedavisinde kullanilan &nemli birendoskopikislem-
dir. ERCP komlikasyon orani %0,8-45 arasinda degismekte, bu
oran diagnostik ERCP'de %1,38 iken terapotik ERCP'de %5,4%e
yukselmektedir. ERCP merkezinin hasta sayisi ve endoskopistin
tecrlibesinin ERCP komplikasyon riskine 6nemli etkileri vardir.
ERCP’nin major komplikasyonlari arasinda pankreatit, kolanjit,
retroperitoneal perforasyon ve kanama yer almaktadir. ERCP
sonrasi duedonal ve hepatik hematom gérilebilirken, biliyer
hematom cok nadir gorilen bir komplikasyondur. Olgu Su-
numu: Daha 6nce safra kesesinde tas saptanan 48 yasinda er-
kek hasta karin agrisi ve bulanti kusma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet,
karaciger fonksiyon testleri ve bilirlibin degerlerinde yukseklik
saptanmasi lizerine koledokolitazis 6n tanisi ile ERCP planlan-
di. ERCP'de koledokolitaizis saptandiktan sonra sfinkterotomi
uygulananan ve balon ile safra yollari temizlenen hastanin
ERCP sonrasi 3. glinde karin agrisinin ve billiriibin seviyelerinin
yuksek seyretmesi Gizerine yapilan kontrasth batin Bilgisayarli
Tomografide (BT) safra yollarinda hematom tespit edildi. Takip
sonrasi biliyer hematomu gerileyen hasta rutin takibe alindi
ve laparoskopik kolesistektomi planlandi. Sonug: Ozellikle te-
rapotik ERCP sonrasi komplikasyon olarak nadirde olsa biliyer
hematom gelisebilecegi ve bu nedenle basta BT ve Manyetik
Rezonans Kolanjiopankreatikografi (MRCP) olmak Uzere ileri
tetkik gerekebilecedi cerrahlar ve endoskopistler tarafindan
akilda tutulmahdir.
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ileusa sebeb olan dev ¢ekal lipom

ARIF ASLANER, UMUT RIZA GUNDUZ,
ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCi, OSMAN ZEKAi ONER,
NURULLAH BULBULLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Olgu Sunumu: Kolonik lipomlar genellikle yash kadinlarin ce-
kum ve ¢ikan kolonunda kiiciik boyutlu olarak gorilir. Kolon
lipomlarinin bircogu asemptomatik ve endoskopi veya cerrahi
sirasinda tesadifen tespit edilirler. Nadir de olsa kanama, ti-
kanma veya intussusepsiyon gibi belirtilere neden olabilirler.
53 yasinda bayan hasta, daha belirgin olarak son bir yildir de-
vam eden aralikli karin agrisina bulanti ve kusma da eklenmesi
Uzerine acil servisimize basvurdu. Rutin fizik muayenesinde
sag alt kadranda daha belirgin olmak Ulzere yaygin hassasiyet
ve rebound saptandi. Kan tetkiklerinde Lékosit sayisi 15.300
olarak 6l¢uldi. Diger biyokimyasal degerleri normal idi. Ayakta
direkt karin grafisinde hava-sivi seviyesi saptanirken, ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografisinde, barsak anslarinda dila-
tasyon ve ¢cekumda 7x5x4 cm boyutlarinda lipom ile uyumlu
gorinum rapor edildi. Acil laparatomiye alinan hastada ¢cekum
icerisinde proksimalde barsak anslarinda genislemeye sebeb
olan ve limeni tama yakin obstrukte eden kitle palpe edildi.
Sag hemikolektomi ve ileotransversostomi yapildi. Cikarilan
spesimenin histopatolojik incelemesi, mikroskopik olarak yag
hiicrelerinden olusan gros olarak sari renkli lipom ile uyumlu
olarak bildirildi. Postoperatif besinci giinde herhangi bir sika-
yeti olmayan ve komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile tabur-
cu edildi. Biz semptomatik ve ileus ile klinigimize basvuran ve
ameliyat sonrasi basarili bir sekilde taburcu olarak tedavi edi-
len dev bir ¢ekal lipom olgusu sunmaktayiz.

[PB - 58]

Nadir bir ince barsak perforasyonu nedeni:
Pemfiguslu olguda steroid tedavisi

SULEYMAN ORMAN, TUBA ATAK, TUNGC EREN, ADEM ASLAN,
KIVILCIM ORHUN, ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Pemfigus vulgaris(PV) en sik 4.-5. dekadlarda gorilmek-
te olup insidansi 0,5-1,5/100.000dir. Tedavide kortikosteroid-
lerle birlikte azatiyoprin kullaniimasi standart haline gelmistir.
Bu yazida PV nedeniyle 3 yildir steroid ve azatiyoprin kullanim
Oykusiu olan, laparotomide perfore apandisit ve jejenumda
perforasyon tespit edilen 38 yasinda kadin olgunun sunulmak-
tadir. Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta bes giin
once baslayan karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Ozgec¢misinde PV nedeniyle 3 yildir steroid
ve azatiyoprin kullanma &ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
kan basinci:130/75 mmHg, nabiz:82/dk ates:36.5°C, solunum
sayis1:20/dk idi. Palpasyonda, batinda yaygin hassasiyet ve
defans saptandi. Laboratuvar incelemesinde Lokosit:16.400/
mm?, Hemoglobin:7.5g/dl, Hematokrit:%24.6, CRP:16mg/dI
idi. Direkt batin grafisinde ince barsak tipi hava-sivi seviye-
lenmeleri mevcuttu. Bilgisayarli tomografide perfore apandi-
sit olarak degerlendirildi. Laparotomide appendiksin ¢cekum
kokiinden perfore oldugu ve jejenum 50. cm'de perforasyon
tespit edildi. Appendektomi ve primer tamir uygulandi. Pos-
toperatif donemi sorunsuz gecen hasta 7. giin taburcu edildi.
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Tartisma: PV tedavisinde ilk tercih edilen sistemik glukokorti-
koidlerdir. idame tedavide steroid dozunu azaltmak icin teda-
viye azatiyoprin gibi immunsupresifler eklenir. Steroide bagli
perforasyon siklikla peptik Ulsere sekonder goriiliirken barsak
perforasyonu olduk¢a nadir goriilmekte olup altta yatan di-
vertikil, enflamatuar barsak hastaligi veya enfeksiyon gibi bir
patolojinin olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bizim olgumuzda
da apendiksteki enflamasyonun tetikleyici faktor oldugu kani-
sindayiz. Sonug olarak, steroid kullanan olgularda akut apan-
disite nadir de olsa perforasyonun da eslik edebilecegi akilda
tutulmalidir.
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Gastrektomi sonrasi ge¢ donemde jejunojejunal
invajinasyon: Olgu sunumu

TUBA ATAK, ©ZGUR EKINCI, KIVILCIM ORHUN, CENGiZ MADENCI,
RAFET YiGITBASI, ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Girig: invajinasyon, barsagin proksimal segmentinin distal-
deki barsaga teleskopik olarak ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan
durumdur. Bu yazida gastrektomi sonrasi ge¢ donemde je-
junojejunal invajinasyon tespit edilen 91 yasinda kadin olgu
sunulmaktadir. Olgu Sunumu: Doksanbir yasinda kadin hasta
iki glin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 23 yil dnce mide kan-
seri nedeniyle total gastrektomi 6ykiisi mevcuttu. Fizik mu-
ayenede kan basinci:130/75 mmHg, nabiz:82/dk ates:36.5°C,
solunum sayisi:20/dk idi. Dinlemekle badirsak sesleri azal-
misti. Palpasyonda hassasiyet ve defans saptandi. Laboratu-
var incelemesinde Lékosit:15.400/mm> Hemoglobin:6.7 g/
dL, Hematokrit:9%21.7, Trombosit:153.000/uL idi. Bilgisayarli
tomografide invajinasyona ait olabilecek target goérinimu
izlendi (Resim 1). Laparotomide braun anastomozun yaklasik
20 cm distalinde jejunojeunal invajinasyon tespit edildi (Re-
sim2). Segmenter ince barsak rezeksiyonu uygulandi. Posto-
peratif donemi sorunsuz gegen hasta 10. giin taburcu edildi.
Tartisma: invajinasyon; gastrointestinal traktin birbirini takip
eden iki segmentinin i¢ ice gegmesi olarak tanimlanmakta-
dir. iki intestinal segment arasindaki motilite farkliligi sonucu
olusmaktadir. Vagotomi sonrasi artmis intestinal motilitenin,
invajinasyonu kolaylastirdigi diisiinGlmektedir. Literatiirde,
trunkal vagotomi sonrasi jejunojejunal invajinasyon gelisen az
sayida olgu sunumu mevcuttur. Tanida bilgisayarli tomografi
altin standart yontemdir. Tedavisi cerrahi olup adezyona bagli
invajinasyonlarda deinvajinasyon oOnerilirken kolonik invaji-
nasyonu olan hastalarda perforasyon riski nedeniyle olasi tu-
mor hicrelerinin yayllmasina yol acacagindan rezeksiyon bas-
vurulacak yontem olmalidir. Sonug olarak eriskin invajinasyon
olgular ¢cok nadir gériilse de ince barsak obstriiksiyonu olan
ve gecirilmis mide operasyon 6ykiisi olan hastalari degerlen-
dirirken ayirici tanida distnilmelidir.
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Eriskinlerde kolonik invaginasyon kolon kanseri
erken tanisi icin bir sans mi? Olgu sunumu

MANI HABIBI", BARIS RAFET KARAKAS', HATICE ARIOZ,
OSMAN ZEKAI ONER?, NURULLAH BULBULLER!

'Antalya Egitim ve Arastima Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: invajinasyon gastrointestinal sistemin proksimal bir seg-
mentinin teleskopik tarzda komsu distal segmentinin Iimeni-
nin icine ge¢mesi seklinde tanimlanir. Eriskinlerde ise pediatrik
yas grubundakinin aksine olduk¢a nadir olup, %90 oraninda
invajinasyonu tetikleyen patolojik bir sebep s6z konusudur.
Ozellikle kolonik invajinasyonlarda %65-80 altta yatan malign
etyololoji bulunur.Yuksek malignite oranlari nedeniyle erigkin-
lerde invajinasyonda rediiksiyon yapilmadan onkolojik pren-
siplere uygun rezeksiyon onerilmektedir. Olgu Sunumu: 34
yasinda erkek hasta 2 glin 6nce baslayan kolik tarzinda karin
agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde
umblikusun yaklasik 5 cm Uzerinde lokalize hassasiyet mevcut
olup, defans ve rebound yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram ve biyokimya analizi normal sinirlardaydi. Ayakta
direkt karin grafisinde bir seviyede genis tabanl hava-sivi se-
viyesi izlendi. Abdominal ultrasonografisinde epigastrik alan-
da i¢ ice ge¢mis barsak anslarina ait oldugu dusiinilen hedef
benzeri gériinim izlendi. Abdominal tomografisinde hepatik
fleksura komsulugunda transvers kolonda duvar kalinlk artisi
ve ~ 10 cm'lik segmentte i¢ ice ge¢cmis barsak anslari ve ¢ev-
resinde milimetrik boyutta lenf nodlari izlendi. Yapilan eksplo-
rasyonda hepatik fleksura dlizeyinde invaginasyon ile uyumlu
kitlesel lezyon izlenmesi (izerine sag hemikolektomi yapildi.
Patolojik incelemesinde T2NO iyi differansiye adenokarsinom
izlendi. Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde sorunu olmadi
ve ameliyat sonrasi dordiincii gliniinde sorunsuz olarak ta-
burcu edildi. Sonug: Azar ve arkadaslarinin serisinde kolonik
adenokarsinoma sekonder gelisen alti invaginasyon olgusu
incelendiginde hi¢ birinde lenf nodu pozitifligi izlenmemis
olup, cogunlugu sadece muskularis propriaya kadar uzanmak-
tadir.Bu bize invajinasyon ile prezente olan kolon kanserlerinin
prognozunun iyi oldugunu veya invajinasyonun kolon kanse-
rinin erken tanisi i¢in bir sans oldugunu distindirmektedir.
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Akut apandisite eslik eden primer
omentum torsiyonu

ARIF ASLANER, ROJBIN KARAKOYUN DEMIRCI,
UMUT RIZA GUNDUZ, OSMAN ZEKAI ONER,
NURULLAH BULBULLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Olgu Sunumu: Primer omentum torsiyonu siddetli karin agri-
st ile baslayan akut karin nadir sebeblerinden biridir. Ozellikle
sag alt kadrana lokalize olgularda akut apandisiti taklit edebi-
len etyolojisi net belli olmayan bir tablodur. 37 yasinda erkek
hasta, ani baslayan sag alt kadranda daha belirgin karin agri-
sina bulantinin eslik ettigi tablo ile acil servisimize basvurdu.
Rutin fizik muayenesinde sag alt kadranda daha belirgin olmak
Uzere hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Kan tetkiklerin-
de Lokosit sayisi 18.700 olarak 6lciildu. Diger biyokimyasal

POSTER BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

degerleri normal idi. Ayakta direkt karin grafisinde belirgin bir
patoloji saptanmadi. Ultrasonografisinde de net bir bulguyu
saptanmayan hasta fizik muayenesi ile akut appandisit tanisi
konularak operasyona alindi. Klasik McBurney insizyonu ile
batina girildi. Eksplorasyonda apandiks hafif 6demli izlendi
ve komsulugunda omentumun uzandigi ve 2x2x1 cm’lik ug
kisminda nekroz ve torsiyon izlendi. Appendektomisi yapilan
hastanin omentum distali de eksize edildi. Cikarilan spesime-
nin patolojik incelemesi, apandisit ve omentumda infarkt ola-
rak bildirildi. Postoperatif ikinci glinde herhangi bir sikayeti ol-
mayan ve komplikasyon gelismeyen hastanin dreni ¢ekilip sifa
ile taburcu edildi. Biz olgumuzda ameliyat sonrasi basaril bir
sekilde taburcu olarak tedavi edilen akut apandisite eslik eden
nadir bir durum olan primer omentum torsiyonunu sunmakta-
yiz ve akilda bulundurulmasi gerektigini disinmekteyiz.

[PB-62]
Safra tasi ileusu olgu sunumu

MEHMET AZIRET, ERSOY ARSLAN, CIHAN GOKLER,
MUSTAFA GULKAYA, SABRI OZDAS, OKTAY IRKORUCU

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

Olgu Sunumu: Safra tasi ileusu nadir gortilmektedir.Safra ke-
sesi fistili sonucu daha ¢ok ileumda tikaniklik sonucu olusur.
Safra tasinin tikanikhk olusturmasi icin safra tasinin boyut ve
morfolojisi onemlidir.Tam tikaniklik icin tasin capinin en az 2.5
cm olmasi gerekmektedir. Yasli ve komorbiditesi ytiksek hasta
grubunda siklikla goriiliir.68 yasinda diyabetik ve hipertansif
bayan hasta safra tasi ileusu nedeniyle ameliyat edildi.ilk plan-
da enterolitotomi 6 hafta sonra kolesistektomi ve kolesistodu-
odenal fistiil onarimi yapildi. ideal cerrahi tedavisi tartismalidir.
Sadece enterolitotomi yapilan hastalarda; sekonder kolesistit,
kolanjit atagi,persistan fistll gorilme orani artmistirKom-
bine enterolitotomi, kolesistektomi ve fistlil onarimi yapilan
hastalarda;operasyon siiresinin uzun olmasi,adezyonlar,fistil
onariminda yetersizlik sonrasi enfeksiyon ve apse olusmasi
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.Laparaskopik tedavi
yontemleride etkin kullaniimaya baslanmistir. Tedavi plan-
lanmasinda hastalarin durumu ve intraoperatif bulgular géz
onlinde bulundurulmalidir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
hastaliktir.

[PB-63]
Erken kolon perforasyonunda laparoskopik tamir

NURi OKKABAZ, SELAHATTIN VURAL, ERSIN GUNDOGAN,
NURiI EMRAH GORET, HUSEYIN UZUN, KEMAL EYVAZ

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

Giris: Iatrojenik kolon perforasyonu giiniimiizde siklikla uy-
gulanan bir tani ve tedavi modalitesi olan kolonoskopik uy-
gulamalar sirasinda nadiren (%0.02-0.12) gelismektedir. Mor-
bidite ve mortaliteyi kabul edilebilir sinirlar icinde tutabilmek
icin perforasyonun erken tanisi ve miimkiin olan en az invazif
yontemle tedavi edilmeleri &nem kazanmaktadir. Bu yazida
laparoskopik yéntemle kolon perforasyonu onarimi yapilan
bir olgunun sunulmasi amaclanmaktadir. Olgu Sunumu:
Konstipasyon ve karin agrisi sikayeti ile basvurdugu bir mer-
kezde rutin tetkikleri normal ¢ikan 65 yasinda kadin hastaya
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kolonoskopi planlanmis. Bagirsak temizligi sonrasi uygulanan
kolonoskopik incelemede anal kanaldan 110cm ileride perfo-
rasyon gelismesi (izerine islem sonlandirilarak hastanemiz acil
servisine sevk edilmis. islem sonrasi 3. saatte gériilen hastanin
arteryel kan basinci 120/70, kalp tepe atimi 110/dk ve solunum
sayisi 15/dk idi. Batin muayenesinde yaygin defans mevcuttu.
Cekilen akciger grafisinde diafram alti serbest hava imaji gordil-
di. Daha 6nceden laparotomisi olmayan hastada laparoskopik
eksplorasyon karari alindi. Umblikus 1cm Ustiinden no:10, sag
lateralinden no:5 ve sag alt kadrandan no:10 trokarlar girilerek
yapilan eksplorasyonda pelviste, sol parakolik alanda ve daha
az oranda perihepatik alanda olmak lizere fekal 6zellikte olma-
yan serbest mayi ile karsilasildi. Eksplorasyonun devaminda
inen kolon ortalarinda 1cm ¢apinda tam kat yaralanma oldu-
gu gorildi. Diger kolon segmentlerinin laparoskopik olarak
degerlendirilmesinde ek bir perforasyon hattina rastlanmadi.
Erken perforasyon kabul edilen olguda primer onarimin yeter-
li olacagi dusiinulerek cift kat tizerinden onarim yapildi. Batin
bol serum fizyolojik ile yikanarak aspire edildi. Yaklasik 55 daki-
ka stiren operasyon sag alt kadrandaki trokar yerinden 1 adet
yumusak dren rektouterin posa yerlestirilerek sonlandirildi.
Operasyon sonrasi takiplerinde hemodinamisi stabil seyreden
hastada ates, I6kositoz veya peritoneal irritasyon bulgusu ge-
lismedi. Hasta postoperatif 3. glin enteral olarak beslendi. Ek
problem gelismemesi (izerine dreni cekilerek postoperatif 4.
glinlinde taburcu edildi. Sonug: Kolonoskopik perforasyonun
erken saptanmasi ve gerektiginde deneyimli bir merkeze yon-
lendirilmesi 6nemlidir. Tani ve tedavi stirecinde laparoskopik
yontem tercih edilerek minimal invazif bir uygulama ile tedavi
saglanabilir.

[PB - 64]

Appendiks’ te nadir goriilen tiimorlerden biri olan
schwannoma lizerine bir olgu sunumu

SUKRU COLAK, SAVAS BAYRAK, EKREM CAKAR,
ERDEM KINACI, KENAN BUYUKASIK, HASAN BEKTAS

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Akut appandisit cerrahi kliniklerde en sik yapilan ope-
rasyonlardan biridir. Schwannoma, Appendiks'in nadir goérilen
tlmorlerinden biridir. Burada bir vaka Uzerinden literatiirde
¢ok az yer edinen appendiks schwanomasini sunmayi amagla-
dik. Meteryal ve Method: 65 yasinda erkek hasta, 3 giin 6nce
baslayan karin agrisi nedeniyle istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvurdu. Hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde ve tetkiklerinde akut perfore apandisit ile uyumlu
bulgular saptandi. Hasta perfore appandisit 6ntanisiyla ope-
rasyona alindi. Hastaya konvansiyonel ydntem ile appendekto-
mi uygulandi. Hastanin lokal peritonite baglh olarak hastanede
kalis siiresi uzundu ve hasta postop. 7. glinde sifa ile taburcu
edildi. Bulgular: Appendiksin patolojik incelemesi flegmenoz
appandisit, lokal peritonit ve distal ucta intramuskdler yerle-
simli schwannoma olarak rapor edildi. Schwannomanin immd-
nohistokimyasal ¢alismasinda S100 proteini (+) idi. Tartisma:
Periferik sinir timorleri schwan hiicreleri, perinéral hiicreler
ve noral fibroblastlardan gelisir. Schwan hiicrelerden gelisen-
ler schwannoma adini alirlar. Schwannomalar genelde bas ve
boyun bélgesinde goriilmesine karsin gastrointestinal sistem-
de oldukca nadir gériilen ve yavas biyiiyen timérlerdir. GiS
schwannomalari en ¢ok midede goriiliirken bunu sirasiyla ko-
lon ve rektum bolgesi takip eder. Appendikiiler schwannoma
auerbach pleksusunda bulunan schwann hicrelerinden kay-
naklanan nadir bir timorddr. Hastalar batin sag alt kadranda
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ele gelen asemptomatik kitle yada herhangi bir nedenle ya-
pilan gorituleme calismalarinda saptanan kitlelerin patolojik
incelemeleri sonucunda tani alirlar. Hastalarin bir kismida akut
appendisit nedeniyle opere edildikten sonra tani alirlar.

[PB - 65]
Dev over kistine bagh ince bagirsak nekrozu

ALi DURAN', FULYA YILMAZ DURAN?,
FEVZIi CENGIZ', 0ZGUR DURAN?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, izmir
2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, lzmir

3[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir

Amag: Over kistine bagli intestinal patolojiler nadirdir. Litera-
tlrde neonatal ve adelosan dénemde izlenen olgular disinda
yetiskin hastada sunulmus bir olgu yoktur. Klinigimizde dev
over kistine bagli terminal ileum basisi ve nekrozu nedeniyle
acil ameliyat edilen olgu sunulmustur. Olgu: 81 yasinda kadin
hasta 4 glndir siiren karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile
acil servise basvuruyor. Genel durumu bozuk olan hastanin
oryantasyonu sinirh idi. Fizik muayenesinde karin distandd,
bagirsak sesleri hipoaktif, batin hassasiyet, defans ve ribound
mevcuttu. Rutin laboratuar testleri I6kosit 26200 mm?, tire 123
mg/dl, kreatin 0,97 mg/dl, glukoz 346 mg/dl, amilaz 256 U/L
idi. Ayakda direk karin grafisinde ince bagirsak seviyeleri, ba-
tin ultrasonunda dilate anslar ve sag alt kadranda kistik kitle
mevcuttu. Batin tomografisinde jejunal ve ileal segmentlerde
hava sivi seviyesi, anslar arasinda minimal sivi ve sag overyan
kaynakli 10x10 cm'lik kistik kitle (figlr 1) tespit edilen olgu acil
ameliyata alindi. Ameliyatta terminal ileumun sag over kay-
nakli kistik kitlenin altinda obstrukte ve dolasiminin bozuldu-
gu izlendi (figlr 2). Dolasimi bozulan terminal ileum sag he-
mikolektomi ile birlikte rezeke edildi ve yan-yana anastamoz
yapildi. Ameliyat sonraki 6. saatte hasta kardiopulmoner arrest
nedeni ile EX olmustur. Piyesin makroskobik incelemesinde
ince bagirsagin nekrotik gériiniimde duvarinin yer yer 0,1 cm'e
inceldigi, overyan kistin 11x10x7 cm boyutlarinda 382 gram
agirhiginda oldugu tespit edildi. immunohistopatolojik incele-
mede overyan pataloji belign kist adenom, bagirsak iskemik
ve nekrotik dedisiklikler olarak raporlandi. Tartisma ve Sonug:
Over kistine bagli intestinal komplikasyonlar iki mekanizma
ile olusabilir; yapisikliga bagh torsiyon veya 9-10 cm caph dev
overyan kitlenin basisina bagli olabilir. Acil serviste akut batin
bayan hastalarda tespit edilen dev over kistlerinde olasi intes-
tinal patolojiler akilda tutulmahdir.

[PB - 66]

ince barsak obstriiksiyonun nadir bir nedeni:
ince barsak malrotasyonu; olgu sunumu

MESUT SiPAHI, KASIM CAGLAYAN, ERGIN ARSLAN,
FARUK ONDER AYTEKIN

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Yozgat

Giris: ince barsak malrotasyonlari nadir olarak gériilmektedir.
Bu olgularin biylk cogunlugunda tani bir yasina kadar konul-
maktadir. Yetiskinlerde ise goriilmesi ¢ok nadirdir. Bu yazida
ileri yasta barsak obstriiksiyon tablosu ile opere edilen ve ati-
pik ince barsak malrotasyonu saptanan olgu sunulmaktadir.
Olgu Sunumu: 73 yasinda bayan hastanin 2 glindiir giderek
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artan karin agrisi, siskinlik, gaz gaita ¢ikaramama, bulanti ve
kusma sikayetleri mevcut. Ozgec¢misinde hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diyabet hastaligi mevcuttu. Gegi-
rilmis karin ameliyati yoktu. Muayenesinde karin distandd,
barsak sesleri artmis ve yaygin hassasiyet saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde I6kosit:12.500 K/uL (4.6-10.2), Kan sekeri 150 mg/
dl olarak tespit edildi. Diger biokimya tetkikleri normal sinirlar-
da idi. Ayakta direkt batin grafisinde sol ist kadrana lokalize
hava sivi seviyeleri vardi. Ultrasonografi yogun gaz nedeniyle
degerlendirilemedi. Tomografisinde ince barsak segmentleri
sol kadranda olup, dilate gortiinimde, ileum distal kesimi, ko-
lon segmentleri atrezik gériniimde izlendi Hasta akut intesti-
nal obstriiksiyon tanisi ile operasyona alindi. Eksplorasyonda
ince barsaklar gastrokolik ligaman altinda palpe ediliyordu.
Batin ici baska patoloji saptanmadi. Gastrokolik ligaman acildi.
Barsaklar bir kese ile sarli halde lesser sacta lokalize idi. Kese
acildi. Barsaklar dilate durumdaydi. Barsaklarin beslenmesi
normaldi. icerisinde yer kaplayan lezyona rastlanmadi. Termi-
nal ileum transvers kolon mezosuna sag alt bélgeden girmis
ve bu bolgede dirseklenme yaparak obstruksiyona ugramisti.
ileum obstriiksiyon sonrasinda abdominal boslukta 4 cm daha
seyrederek ¢cekumla birlesiyordu. Terminal ileumun kolon me-
zosundan gectigi yerde internal herniasyona yol acabilecek bir
gecis imkani yok idi. Bu gecis bolimiinde terminal ileum kes-
kin aciyla dirsekleniyordu. Bu nedenlerle olguda obstriiksiyo-
na konjenital malrotasyonun yol actigi diistintldi. Kolon me-
zosunda ileumun dirseklenerek gectigi bolim genisletilerek
obstruksiyon acildi. Barsaklar acikliktan abdominal kavitedeki
normal pozisyonlarina ¢ekildi. Kolon mezosunda olusan defekt
sutlirlerle kapatildi. Hasta 5. glinde sorunsuz taburcu edildi..
Tartisma: ince barsak malrotasyonlari yetiskinlerde barsak
obstruksiyonlarinin ender gorilen bir sebebidir. Bu hastalarda
barsaklarin normal pozisyonuna yerlestirmesi uygun tedavidir.

[PB-67]
Bouveret sendromu olgu sunumu

MEHMET AZIRET, HASAN ERDEM, SULEYMAN CETINKUNAR,
ENVER REYHAN, SELIM SOZEN

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

Olgu Sunumu: Mekanik intestinal obstriiksiyonun %1-4 ne-
deni safra tasi ileusudur. Safra tasi ileusu; kolesistoenterik fis-
tllden safra tasinin siklikla ileumda tikanikliga yol agmasiyla
olusmaktadir. ilk kez 1896'da Bouveret tarafindan tanimlanan
Bouveret sendroumunda, kolesistoenterik fistiilden safra tasi-
nin duodenumda mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu yapmasidir.
Safra tasl ileusunun %10°dan azini olusturmaktadir. 69 yasinda
erkek hasta 1 haftadir karin agnisi, bulanti ve kusma sikayeti
nedeniyle acil serviste degerlendirilip ileus tanisiyla yatirldi.
Ayakta direkt batin grafisi, batin USG ve BT cekilip gastroskopi
yapildi. Batin Bt'de duodenumda yabanci cisim goriildi. Safra
tasina bagli gastrik outlet obstriiksuyonu tanisi konuldu. Yapi-
lan gastroskopide duodenuma impakte safra tasi ¢ikarilamadi.
Laparatomi karari alinarak kolesistektomi, kolesistoduodenal
fistil onarimi ve duodenotomiyle tas ¢ikarildi. Postop 17. gu-
niinde sifa ile taburcu edildi. Safra tasi ilesunun nadir nedenle-
rinden biri olan Bouveret sendromu ileus semptom ve bulgu-
laryla karsimiza ¢cikmaktadir. Tedavi yonetiminde, ilk asamada
ve komorbiditesi yliksek olan hastalarda non-invaziv yéntem-
ler mutlaka kullanilmalidir. Endoskopiyle basarisiz olundugun-
da acik veya laparaskopik cerrahi yontemler kullanilabilir.

POSTER BILDIRILER
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[PB - 68]

Akut apandisiti taklit eden batin duvari
saph lipom infarkti: Bu nadir durumun
laparaskopik tedavisi

iBRAHIM ALi OZEMIR, BARIS BAYRAKTAR, KIVILCIM ORHUN,
TUNG EREN, OZGUR EKINCi, HAYDAR YALMAN,
ORHAN ALIMOGLU, RAFET YIGITBASI

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Lipomlar eriskinlerde adip6z dokunun en sik gorilen
benign timorleridir. Viicudun her dokusunda gorilebilmekle
beraber, batin icinde nadiren saptanirlar. Genel olarak farkh
patolojiler icin yapilan tetkik ve operasyonlarda rastlantisal
olarak saptanmalarina ragmen nadir olarak da akut batini tak-
lit eden patolojilere yol acabilirler. Burada akut batina sebep
olan ve apandisiti taklit eden, torsiyone batin 6n duvari sapli
polip olgusunu ilgili literatlr esliginde sunmaktayiz. Olgu Su-
numu: Yaklasik iki glin 6nce baslayan karin agrisinin artmasi
Uzerine acil poliklinigimize basvuran 35 yasindaki bayan hasta-
nin yapilan muayenesinde karin sag alt kadranda hassasiyet ve
rebound saptaniyor. Ultrasonografisinde batin sag alt kadran-
da, cekuma yapisik, yaklasik 4x2 cm boyutunda nekroze lipom
ile uyumlu goriintt raporlaniyor. WBC:13.00 civarinda, CRP: 4
mg/d| olarak saptanan hastaya akut appandisit 6n tanisi ile
diagnostik laparaskopi karari aliniyor. Gobekten 1T0mm’lik ve
suprapubik bélgeden 5 mm'lik olmak Uizere 2 adet trokar ile
batina girildi. Explorasyonda Batin sag alt kadranda batin 6n
duvar peritonu ile ince bir sap ile istirakli olan, diizgiin ytizeyli,
kapsulli ve beslenmesi bozulmus goériinimde olan, yaklasik
4x2 cm boyutunda kitle tespit edildi. Kitlenin ¢cekum 6n du-
varina yapistigi ve burada enflamasyona yol actigi, paracekal
bdlgede yaklasik 40 cc reaksiyonel mayi oldugu goriildu, apire
edildi. Grasper yardimiyla kitle yapistigi cekumdan ayristirild.
Sapi etrafinda donerek torsiyone ve gangrene oldugu goriildi.
Laparaskopik koterli makas yardimiyla sap bolgesi kesilerek
kitle serbestlestirildi ve batin disina alindi. Postop donemde
herhangi bir problem yasanmayan hasta 2. glin taburcu edil-
di. Rezeksiyon piyesinin patoloji sonucu nekroze lipom olarak
raporlandi. Tartisma ve Sonug: Lipomlarin gercek prevalansi
¢ogunun sessiz kalmasi nedeniyle tam olarak bilinmemekte-
dir. Radyolojik olarak en iyi tanisal tetkik bilgisayarli tomografi
olarak gorilmekte olup, deneyimli ellerde ultrasonografi ile
de yuksek oranda tani koymak mumkiindir. Akut apandisit
on tanisi alarak operasyon disiinililen hastalarda diagnostik
laparaskopinin hastayi, genis batin insizyonlarindan korudu-
gu ve taniya kolay ulasmamizi sagladigi bu olgu vasitasiyla da
gorulmektedir. Batin duvari lipomlarinin da torsiyon sonucu
akut batin tablosuna yol acabilecegini aklimizda tutmamiz ve
bu tiir olgularda radyolojinin destegdi tedavi stratejisi acisindan
onem tasimaktadir.
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[PB - 69]

Kiint karin travmasi sonrasi goriilen
rektum perforasyonu

YUSUF ARSLAN', ENIS DIKICIER', FATIH ALTINTOPRAK’,
GUNER CAKMAK', MUSTAFA YENER UZUNOGLU',
YASEMIN GUNDUZ?, FEHMI CELEBI'

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Kiint karin travmasi sonrasi rektum perforasyonu nadir
gorilen acil bir durumdur. Bu ¢alismada erken tespit edileme-
diginde agir komplikasyonlara yol acabilen rektum perforasyo-
nu olgusu sunulmustur. Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta
karin agrisi sikayeti ile Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'ne basvurdu. Hikayesinde iki glin 6nce
blyuk bas hayvan carpmasi sonucu olusmus kiint karin trav-
masi 8ykisi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Vital
bulgulari stabil olan hastanin batin muayenesinde tim kad-
ranlarda yaygin hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound sap-
tanmadi. Rektal tusesi normaldi. Akciger ve ayakta direkt ba-
tin grafisinde patolojik bulgu izlenmedi. Kontrasth bilgisayarli
karin tomografisinde karin icinde serbest hava izlendi. Hasta
mevcut bulgularla perforasyon 6n tanisi ile acil operasyona
alindi. Eksplorasyonda rektumda refleksiyon hattinin hemen
lizerinde transvers yerlesimli yaklasik 3 cm’lik Gizeri eksuda ve
fibrinle kaph perforasyon alani izlendi. Pelviste hemorajik mayi
ve minimal fekal kontaminasyon izlendi. perforasyon alani
primer onarildi. Anastomoz givenligi acisindan sigmoid loop
kolostomi agildi. Operasyon sonrasi metronidazol 3x500 mg ve
cefamezin 2x1 gr antibiyotik tedavisi taburculuguna kadar de-
vam edildi. postoperatif ikinci giin oral baslanan hasta yedinci
gliniinde sorunsuz taburcu edildi. Sonug: Kiint travma sonrasi
akut karin varliginda en sik rastlanan dalak ve karaciger yara-
lanmalari yaninda karin i¢i organlar arasinda olusabilen rektum
perforasyonun da akilda tutulmasi, hayati 5nem tasiyabilir.

[PB - 70]

Rektal lavman uygulamasi sonrasi travmatik
rektum yaralanmasi

TANER KIVILCIM?, ENIS DIKICIER!, FATIH ALTINTOPRAK’,
GUNER CAKMAK', OMER YALKIN', YASEMIN GUNDUZ?,
ORHAN VELI OZKAN!

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Rektal lavman uygulamasi sonrasi rektum perforasyo-
nu, nadir gorilen acil bir durumdur. Bu ¢alismada erken tespit
edilemediginde agir komplikasyonlara yol acabilen rektum
perforasyonu olgusu sunulmustur. Olgu Sunumu: Seksen
yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi yakinmasi ile bas-
vurdu. Genel durumu orta serebrovaskuler hastalik nedeni ile
yataga bagimh ve immobil olan hastanin hikayesinde 6 saat
once baska bir saglik merkezinde rektal lavman uygulandig
ogrenildi. Fizik muayenede nabiz: 100/Dk, TA : 120-70 mmHg
idi. Karin muayenesinde yaygin hassasiyet, defans ve rebound
mevcuttu. Rektal tusede aktif hemoraji tespit edildi. Laboratu-
var incelemelerinde HB: 12 GR/DL L&kosit: 15600 /pl. Ayakta
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direk karin ve pa akciger grafisinde diafragma altinda serbest
hava tespit edildi. Hasta akut karin bulgulari ile acil operasyon
planlanarak ameliyathaneye alindi. Genel anestezi altinda anal
eksplorasyonda rektum 4-5 santimetrelerde, sol anterolateral
duvarda 2 cm’lik alanda hematom ve pasif kanama alani izlen-
di. Bu alanin eksplorasyonunda 5 milimetrelik mukoza defekti
ve perforasyon alani saptandi. Rektumdaki defekt trans anal
primer olarak onarildi. Hastanin yash olmasi, genel durumu ve
yandas hastaliklari g6z 6niine alinarak ek abdominal girisim
ilk planda distinilmedi. Postoperatif 7 glin metronidazol ve
cefamezin tedavisi devam edildi. Ameliyat sonrasi genel duru-
mu iyi seyreden hastaya 3. giin oral baslandi. Postoperatif 7.
glin sorunsuz taburcu edildi. Sonug: iyatrojenik rektum yara-
lanmalari genellikle rektal yoldan uygulanan enemanin rektu-
ma yerlestirilmesi sirasinda gerceklesmektedir. Rektal lavman
uygulamasi sonrasi rektum yaralanmasi nadir goriilen ve far-
kedilmediginde 6limcil olabilen bir klinik durumdur. Bizim
olgumuzda oldugu gibi uygulanacak cerrahi yontem hastanin
durumu ve klinik degerlendirme géz éniine alinarak secilebilir.

[PB-71]

nadir goriilen bir akut karin nedeni:
Spontan karaciger hemanjiom riiptiirii

ENiS DiKiCIER', OMER YALKIN', FATIH ALTINTOPRAK',
GUNER GAKMAK', KEMAL GUNDOGDU', TOLGA ERGONENG?

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, Sakarya

Amag: Nadir gorilen akut karin nedenlerinden olan spontan
karaciger hemanjiom riiptiiri saptanan olguyu sunmak. Olgu
Sunumu: 70 yasinda kronik hepatit C (siroz) nedeni ile takipte
olan erkek hasta acil servise 1 saat 6nce baslayan mide bulanti-
sive sag Ust kadran agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin ilk bas-
vuru anindaki fizik muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet
disinda bulgu yoktu. Tansiyon arteriyel 130/70 mmHG, nabiz
85/dk idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb:10.8 Hct:32.6 PIt:184.0
idi. Biyokimyasal parametrelerinde 6zellik yoktu. Acil serviste
tetkiklerinin yapilmasi esnasinda sok tablosu gelisen hastanin
batin muayenesinde akut karin bulgulari tespit edildi. Tansiyon
arteriyel 70/50 mmHg ve nabiz 120/dk saptanmasi tzerine acil
abdominal tomografi ¢ekildi ve batinda yaygin serbest sivi ve
karaciger segment 5 lokalizasyonunda 6 cm ¢apinda hemaniji-
omla uyumlu gériinim tespit edildi. Hasta mevcut bulgularla
hipovolemik sok tablosuyla ameliyata alindi.Operasyonda ba-
tin icerisinde yaklasik 2000 cc koagile olmamis aktif kanamayi
disiindiren kan goriildu. Eksplorasyonda karacigerin sirotik
oldugu, karaciger segment 5 lokalizasyonunda yaklasik 5x5 cm
hemanjiom ve Uizerinde 3 cm’lik rliptiire alan tespit edildi. Rip-
tlre alandan kanama aktif olarak devam etmekteydi. Riptire
alan primer sitire edilerek ve kanama durdurucu ajanlar kulla-
nilarak hemostaz saglandi. Hastaya perop 3 U Eritrosit stispan-
siyonu ve 3 Unite Taze Donmus Plazma transflizyonu yapild.
Hasta ameliyat sonrasi 5. giin sorunsuz taburcu edildi. Sonug:
Karaciger hemanjiomlari sik karsilasilan benign mezenkimal
timorlerdir. Her iki cinste gorilmekle birlikte daha ¢ok kadin-
larda (%80) gorilir. Bu timorlerin biyik ¢cogunlugu kiiciik ve
asemptomatiktir. Cok azi semptomatiktir ve bu semptomlar
nonspesifiktir. En ciddi komplikasyonu spontan veya travmatik
hemanjiom ripturiadir. Spontan rlptir olgularinda ani basla-
yan karin agrisi, hemoperitoneuma bagh akut batin muayene
bulgulari ve anemi tespit edilir. Tedavi yaklasimi ise cogunlu-
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gu asemptomatik oldugundan takiptir. Ancak ani karin agrisi
ile bagvuran bir hastada spontan karaciger hemanjiom riptara
nadir bir ayirici tani olarak akilda tutulmalidir.

[PB-72]
Nadir bir obstriiksiyon nedeni: Fitobezoar

AHMET TURKAN, HUSEYIN SAHIN, GURKAN DEGIRMENCIOGLU,
MEHMET DENIZ ALTIPARMAK, ISILAY NADIR, AYDIN INAN

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Bezoar, yutulan bitkisel veya hayvansal materyallerin
gastrointestinal sistemde birikerek kitle olusturmasidir. Sindi-
rilemeyen bitkisel gidalar sonucunda olusan fitobezoarlar en
yaygin olanidir. Bezoar, obstriksiyon, kanama ve perforasyon
gibi komplikasyonlara yol acabilmesinden dolayr 6nemlidir.
Olgu Sunumu: 68 yasinda bayan hasta bir glindir olan bu-
lanti, kusma ve hazimsizlik sikayetiyle basvurdu.Ozgecmi-
sinde; Colyak hastaligi, yiksek oranda lifli gidayla beslenme,
kabizlik ve antidepresan kullanimi vardi. Epigastrik hassa-
siyeti mevcuttu.WBC:8300g/L, CRP:0.07mg/L, Ure:12mg/dl,
Kreatinin:0.51mg/dl 6l¢lldi. Endoskopide;biri midede, digeri
duodenumda bezoar kitleleri goruldi. Bilgisayarli tomog-
rafide; antrumda ve duedonum inen kesimde, icinde hava
dansiteleri bulunan fitobezoarla uyumlu goriinimler mev-
cuttu. 4 giin boyunca ananas suyu icirildi. Endoskopik olarak
bezoar parcalanmaya calisildi. Konservatif yaklasimla basarih
olunamadigindan laparotomi yapildi. Biri antrumda 6 cm bo-
yutunda, digeri Treitz ligamani proksimalinde 4 cm boyutun-
da bezoar kitleleri mevcuttu. Kompresyonla parcalanamadi.
Duodenumdaki kitle sivazlandiginda Treitz ligamani distaline
kadar ilerletilebildi. Gastrotomi ve jejunotomi yapilarak bezo-
ar kitleleri ¢ikarildiktan sonra iki sira stiture edilerek onarildi.
Postoperatif 7. glin taburcu edildi. Tartisma: Bezoarlar en ¢ok
midede olmakla birlikte tiim gastrointestinal sistemde goriile-
bilmektedir. Barsak bezoari bulunan hastalarin %17-21'inde es
zamanli gastrik bezoar saptanir. Bezoar tanisinda en etkili yon-
temler endoskopi ve bilgisayarli tomografidir. Oncelikle medi-
kal tedavi denenmelidir. Sonug: Bezoara bagli gastrointestinal
obstriiksiyon nadir goriilsede, gastrointestinal cerrahi 6ykist
olanlarda, motilite bozuklugu olanlarda, yuksek lifli gidayla
beslenenlerde fitobezoar akla getirilmelidir. Enzimatik eritme
ve endoskopik parcalamanin basarisiz oldugu durumlarda ge-
cikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.

[PB-73]

Strangiile obturatuar herniye bagh ileus:
Olgu sunumu

KEMAL GUNDOGDU, ERHAN SIT, ENiS DIKICIER,
TANER KIVILCIM, GUNER CAKMAK, FATIH ALTINTOPRAK

Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Obturatuar herniler oldukca nadir gorilen bir herni ti-
ridur ve ileusa neden olarak akut batin tablosu olusturabilirler.
Olgu Sunumu: Seksen yasinda bayan hasta karin agrisi, bulan-
ti-kusma ve bir haftadir gaz gayta ¢ikaramama sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Basvuru aninda vital bulgulari stabildi.
Batin muayenesinde tiim kadranlarda hassasiyet mevcuttu.
Rebound ve defans yoktu. Rektal tusesinde 6zellik yoktu. La-
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boratuar incelemeleri I6kositoz (27.800/mm?3) saptandi. Bilgi-
sayarli tomografi incelemelerinde ince barsak anslarinin dilate
oldugu goriildu ve obturatuar foramende strangiile oldugu
disiiniilen ince barsak ansi izlendi. Acil operasyona alinan
olguda obturatuar foramende nekroze ve perfore olmus ince
barsak ansi goriildii. ileocekal valvden proksimale dogru 80 ve
110. cm’ler arasi olan bu segment rezeke edilerek ucuca anos-
tomoz yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde sorun olmayan
hasta 5. glin salimen taburcu edildi. Sonug: Obturatuar her-
niler nadiren inkarsere olup ileus durumuna sebep olabilirler.
Acil servise ileus ile bagvuran olgularda inkarsere hernilerin de
nadir bir ileus nedeni olabilecegi akla getirilmelidir.

[PB - 74]

Meckel divertikiilitine bagl ince barsak
obstriiksiyonu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, M SENCER OZSOY,
ELIF MANGAN COLAK

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Meckel divertikuli vitellin kesenin tam kapan-
mamasi sonucu olusur. Kanama intusiseption divertiklit per-
forasyon intestinal obstriksiyonla komplike olabilir. Ort basvu-
ru yasi 2'dir erigkinlerde sik degildir. Algoritma isiginda boyle
bir olgu sunulacaktir. 40 yasinda erkek giinliik karin agrisi bu-
lanti kusma sikayeti ile basvurdu. Oz soy 6zellik yok karinda
distansiyon barsak seslerinde kaybolma, peritoneal iritasyon
vardi. ADK grafisinde ince barsak diizeyinde gaz sivi seviyeleri
vard. intestinal obstriiksiyon tanisi ile acil laparatomi yapildi.
Gozlemde meckel divertikiilite bagh bir bant nedeniyle ileoge-
kal valvden 100. cm'de ince barsak obstriiksiyonu olusmustu.
bridektomi yapildi. Divertikdl ile birlikte segmenter ince barsak
rezeksiyonu ug uca anastomoz yapildi postop periodu olaysiz
seyretti, 7. glinde evine cikarildi. Caiazzo ve ark meckel diver-
tikilinin uzun oldugunu apendektomi skar yerindeki karin
duvarinin parietal peritonumuna kuvvetli sekilde yapismis
oldugu bir olgu sunmuslardi. Tam orta yerinde terminal ileal
kangali ile strangiile idi, divertikiili linear stapler ile ¢ikariimig
elle anastomoz yapilmisti. Postop 4. glinde komplikasyonsuz
evine cikariimisti. Meckel divertikillyle insidental karsilasildi-
ginda hicbir semptom vermemisse md niin ¢ikarilp cikarilma-
masl konusunda literatiirde karsit gorisler vardir. Md yaklasik
%4 siklikta en sik divertikilin intusisepsiyonu olmak Uzere
konjenital bandlara yada divertikilite sekonder bandlara bagh
komsu barsakta volvulus, divertikiler Ulserin perfore olmasi
ve divertikilit gibi komplikasyonlara yol agar. Olgumuzda da
divertikulite bagl volvulus olusmustu. Daha seyrek komplikas-
yonlar icinde inguinal hernide md bulunmasi (littre’s hernisi)
arterial basi sendromu kronik divertiklit intradivertikiler lithi-
azis benign yada malign neoplasmlar sayilabilir. Komplikasyo-
nun tipini divertikilin tipi belirler. Dar tabanli uzun md lerde
divertikulit ve torsion olusmasi siktir. Genis tabanli md ler in-
tussiseptiona duyarlidir. Olgumuzdaki divertikil olduk¢a uzun
idi. 202 olguluk seride soltero md komplikasyon riskini %4 ci-
varinda bildirdi. Postop morbite %9 normal divertikil ¢cikanldi-
ginda, patolojik olan cikarilirsa 11 idi. Yazar 800 asemptomatik
md nin cikarilmasi gerektigini bildirdi bir kisinin komplikas-
yondn yasamini kurtarmak icin dedi. Groebli asemptomatik
bir md nin ¢ikarilip ¢cikarilmamasina erkek seks yasi <40 olmasi
asa skoru karar vericidir dedi. Operasyon tipini ise divertikulin
pozisyonu buyikligi kalinligi belirler dedi. Robijn 4 risk fak-
toriine bagli bir risk skoru verdi: erkek cins yas <45 2 cm'den
uzun olmasi fibroz band olmasi idi.
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Akut apandisit tanisiyla laparaskopik
apendektomi yapilan hastada multiple
apendix diverticulosisi: Olgu sunumu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER,
ELIF MANGAN COLAK, KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Apendiksin konjenital anomalileri oldukga na-
dirdir. Genellikle apendektomi disi operasyonlarda insidental
olarak bulunurlar. Konjenital appendix divertikili ¢ok daha
seyrektir. 20 yasinda kadin akut apandisit nedeniyle opere
edildi. Laparaskopi sirasinda divertikiil oldugu farkedildi. Olay-
siz appendektomi yapildi, evine génderildi. Appendix postop
incelendiginde multiple divertikiiller oldugu gorildu. Patolo-
jide onayladi. En az 4-5 adet divertikiil agzi vardi. Divertikuller
antimezenterik kenarda idi. Divertikillerde inflamasyon yoktu.
Apendixin konjenital divertikilleri ¢cok nadir anomalidir. Gi-
nimdize kadar 50 civarinda olgu bildirilmistir. Klasik olarak iki
varyanti var konjenital akkiz Konjenital olan gercek divertikiil
olup mukoza submukoza seroza yi icerir. En 6nemliside mis-
kuler tabakayi icerir. Akiz olanlar yalanci yapilardir kas tabakasi
icermezler konjenital apendikiiler divertikillerin gelisimsel
anomali oldugu diistiniliir bu anomaliler icinde apendix liime-
ninin rekanalizasyonun tamamlanamamasi apendix duplikas-
yonu duvarda epitelial inklizyon kisti vitellin kanalin kapan-
mamasi vardir. Divertikll populasyonun %0.3-2.2 sinde gorilir
¢ogunlugu akkizdir. Konjenital divertikullerin ¢ok nadirdir insi-
densi %0.014 kadardir. Akkiz divertikiiller siklikla multipledir ve
mezoapendikste goriliir konjenital olanlar genellikte tektir an-
timezenterik kenarda gorulir. Olgumuzdaki divertikiller hem
antimezenterik kenarda idi hemde coklu idi ve gercek diverti-
kal idi. Gergek divertikiil, konjenital di antimezenterik kenarda
idi tek degildi cok sayida idi cok nadir goruldigu icin sunmayi
amacladik yiicel ve ark nin benzer bir olguyu 2011'de j gast-
rointest surg da sundugunu goriyoruz onlarin olgusundada
divertikiil multiple antimezenterik kenarda idi. Onlarda bunun
beklenmedik bir durum oldugunu paylasmislardi. Olgumuzun
operasyonunu 2009'da gergeklestirmistik.

[PB - 76]

En 6nemli tani koyma yontemi o hastaligi
diisiinmek mi? 17 yasindaki kiz hastada
sigmoid volvolus

MUSTAFA UGUR', AKIN AYDOGAN', SEGKIN AKKUGUK,
RAMAZAN DAVRAN? AYDIN KAPLAN'

'"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi,
Radyodiyagnostik Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: Sigmoid volvolus geng eriskinlerde oldukca
nadir gorilen bir hastaliktir. Bu durum tani ve tedavi girisim-
lerinde gecikmeye neden olarak kolonda hayati tehdit eden
iskemi ve nekroz gelismesine yol acabilir. Siddetli karin agrisi,
bulanti-kusma distansiyon ve konstipasyon sikayetleri ile acil
servise basvuran 17 yasindaki kiz hastanin dykiisiinde karin
agrisinin 4 giin 6nce hafif siddette basladigi, son 1 gindir si-
kayetlerinin arttigi, anlasildi. Fizik muayenede karin orta dere-
cede distand, dinlemekle barsak sesleri hipoaktif ve ara-sira
metalik sesler duyulmaktaydi. Karin tiim kadranlarda siddetli
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hassasiyet ve ozellikle her iki alt kadranda defans mevcuttu.
Rektal muayenede patolojik bulguya rastlanmadi. Beyaz kiire
ve biyokimyasal degerleri normaldi. Ayakta karin grafisinde
ileri derecede genislemis kolon segmentleri goézlendi. Hastada
sigmoid volvolus olabilecegi dislinilerek abdominopelvik bil-
gisayarli tomografi cekildi. Bilgisayarli tomografi sonucu inen
kolon, ¢ikan kolon ve transvers kolonda ¢api 12 cm'yi bulan
dilatasyon alanlari ve sigmoid kolonda torsiyon olarak bildiril-
di. intravendz sivi tedavisi baslanan hastaya sigmoid volvolus
tanisi ile tedavi amacli acil kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide
iskemi yada nekroz bulgusuna rastlanmadi. Ancak etkilenen
kolon segmenti detorsiyone edilemedi. Bunun tizerine komp-
likasyon gelismesini engellemek amaciyla hasta acil ameliya-
ta alindi. Laparotomi yapilan hastada sigmoid kolonun kendi
mezenteri etrafinda 2 kez dondugi ve etkilenen segmentler-
de dilatasyon ve édem gelistigi goriildii. iskemi ya da nekroz
yoktu. Sigmoid kolon detorsiyone edildi ve normalden daha
uzun oldugunun tespit edilmesi izerine sigmoid kolon re-
zeksiyonu ve ug kolostomi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 5.
giinde taburcu edildi. Ozellikle genc hastalarda sigmoid vol-
volus tanisinda en 6nemli asamanin taniyr disiinmek oldugu
kanaatindeyiz. Karin agrisi, barsak obstriiksiyon bulgulari gibi
sikayetlerle basvuran gen¢ hastalarda 6zellikle de laboratuar
ve direkt grafilerinde sigmoid volvolusu dislindiirecek 6zgiin
bulgular olmayanlarda sigmoid volvolus dislnilmediginde
tomografi yada kolonoskopi gibi kesin taniyi saglayacak ince-
lemeler dogal olarak yapilmayacaktir. Bu durumun éniine geg-
mek icin genc¢ hastalardada sigmoid volvolus gelisebilecegi
akilda bulundurulmali ve obstriiksiyon bulgulari ile bagvuran
hastalarda sigmoid volvolus tanisi digslanana kadar inceleme-
lere devam edilmelidir.

[PB-77]

orak hiicre anemili 17 yasinda erkek hastada
dev dalak infarkti

MUSTAFA UGUR', SECKIN AKKUCUK', AKIN AYDOGAN',
UGRAS DABAN', HASAN KAYA?

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: Orak hiicreli anemi tanisi ile hastanemiz hema-
toloji klinigince uzun siredir takip edilen hasta sol st kadran-
da karin agrisi sikayeti ile hematoloji poliklinigine basvurdu.
Fizik muayenede dalagin umblikus diizeyine kadar buyudigu
palpe edildi. Karin sol st kadranda hassasiyet mevcuttu. La-
boratuvar incelemede beyaz kiire 15400 mm?, hemoglobin 9,5
mg/dl olarak saptandi. Biyokimyasal degerleri normaldi Has-
ta hematoloji klinigince yatirilarak abdominal ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. USG’ de karaciger
normalden buyik (190 mm), dalakta ise masif splenomega-
li gelistigi (200 mm) ve dalak parankiminin heterojen olarak
gozlendigi (splenik infarkta gidis) gorildi. BT incelemede de
USG ile benzer bulgular gézlendi. Basvurudan 2 giin sonra
fizik muayenede karin sol tarafta hassasiyetin arttigi ve dala-
gin dahada bilyudugi tespit edildi. Bunun Uzerine BT tetkiki
tekrarlandi. BT incelemesinde kraniyokaudal uzunlugunun
210 mm oldugu ve dalak hilusundan posterior inferiora dog-
ru uzanan alanda ve kostal ylzde hipodens, diizensiz sinirh
alanlar goruldi (Dalakta infarkt). Ameliyatta dalagin umblikus
diizeyine kadar buyudiiga (27 cm), lizerinde subkapsuler nek-

66

19-23 NiSAN 2013, ANTA|

rotik alanlarin gelistigi g6zlendi. Hastaya splenektomi yapildi.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelisme-
mesi lizerine taburcu edildi. Orak hiicreli anemide hastaligin
erken donemlerinde splenomegali gorilir. Ancak nadiren dev
boyutlara ulasir. Hastaligin ileri donemlerinde ise dalak infark-
tlsl ve otosplenektomi ortaya c¢ikar. Orak hiicreli anemide
¢ocukluk déneminden sonra beklenenin aksine nadirde olsa
dalak dev boyutlara ulasabilir ve infarktiis gorilebilir. Bu gibi
durumlarda splenektomi yapilmasinin daha ciddi komplikas-
yonlari 6nleyebilecegi diislincesindeyiz.

[PB -78]

Nadir akut karin nedeni olarak dalak trosiyonu:
2 olgu sunumu

ERDOGAN SOZUER, MUHAMMET AKYUZ,
ABDUL RIDVAN KULU, HIZIR AKYILDIZ

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

Olgu Sunumu: Dalak torsiyonu nadir gérilen bir akut karin
nedenidir. Dalagin asici baglarinin yoklugu ya da relaksasyo-
nu nedeniyle dalagin mobil olmasi, splenomegali ya da bi-
yuk dalak kistlerinden kaynaklanabilir. Mobil dalak tiim sple-
nektomilerin yaklasik %0,25'inde gorilen bir bulgudur. Dalak
torsiyonuna bagli akut karin nedeni ile opere edilen iki olguyu
sunuyoruz. Olgu 1: 30 yasinda bayan hasta bir glin 6nce basla-
yan karin agrisi ve bulanti sikayetiile acil servise basvurdu. Fizik
muayenede sol Ust kadranda hassasiyeti ve defansi mevcuttu.
Trombositleri 122.000/mm?3, [6kosit sayisi 8.800/mm?3, hemog-
lobini 10.4gr/dL idi. Biyokimyasal tetkiklerde patoloji saptan-
madi. Ultrasonografide total dalak enfarkti ve doppler bakida
ateriyel ve vendz kan akiminda azalma goruldi. Laparatomide
dalagin asici baglarinin olmadigi, dalagin mobil oldugu, hilus
etrafinda torsiyone ve buna bagli olarak total nekroze oldugu
goruldu. Hastaya splenektomi yapilarak operasyon sonlandi-
rildi. Postoperatif 1. giinde Pnémokok asisi yapildi. Postope-
ratif 2. gliniinde solunum sikintisi gelisti. Akciger grafisinde
sol plevral eflizyon saptandi. Pleurocan ile 800cc transtida ka-
rakterinde sivi bosaltildi. Hasta postoperatif 5. glinde taburcu
edildi. Olgu 2: 26 yasinda bayan hasta bir giin 6nce baslayan
karin agrisi, 2 glindiir gaita ¢ikisi olmamasi ve ates sikayeti ile
acil servise basvurdu. Fizik muayenede 39 derece ates, sol Ust
kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Cekilen acil ult-
rasonografide total dalak enfarkti saptandi. Hastanin |6kosit
sayisi 15.000/mm? idi. Cekilen batin BT'de total dalak enfarkt
izlendi. Laparatomide dalagin normalden biiylk oldugu ve
asici baglarinin olmadigi, hilus etrafinda 2 tam tur torsiyone
oldugu ve nekroz gelistigi goruldi. Hastaya splenektomi ya-
pildi. Postoperatif 1. glinde pndmokok asisi yapildi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 4. glinde ta-
burcu edildi. Dalak torsiyonu akut karin tablosuna yol acabilir
ve tanisi ancak goriintiileme yontemleri yardimi ile konulabilir.
Gorintileme yontemlerinde total dalak nekrozu saptanmasi
durumunda dalak torsiyonu da ayirici tanida distintilmelidir.
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hayati tehdit eden bir tip 3 rektus kilifi
hematomu olgusu

MURAT KARAKAHYA', ZEKI YUKSEL GUNAYDIN?,
KADRI GULESCI', KOKSAL BILGEN?, SEVIL ISIK?

'0rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu
20rdu Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ordu
30rdu Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ordu

Amag: Antikoagiilan tedavinin nadir bir komplikasyonu olarak
spontan rektus kilif hematomu (RKH) gelisen bir olgunun klinik
oOzellikleri ve cerrahi tedavisinin sunumu amaclandi. Gereg ve
Yontem: Hipertansiyon, ileri mitral yetmezlik, sistolik fonksi-
yonlarda azalma ve derin ven trombozu nedeniyle kardiyoloji
departmaninda yatmakta olan ve diisiik molekuler agirlikli he-
parin tedavisi alan hasta spontan RKH tanisiyla acil operasyona
alindi. Bulgular: Takibinde ani baslayan karin agrisi, hematokrit
degerlerinde ani diisme ve oligliri gelismesi lizerine genel cer-
rahi departmanindan acil konsiiltasyon istenen hastanin fizik
muayenesinde hipovolemik sok bulgular ile batinda sol alt
kadranda flank bolgesine uzanan cilt ekimozunun da eslik etti-
gi palpable kitle ile birlikte pozitif Fothergill ve Carnett bulgula-
ri saptandi. Hastanin hemoglobin degeri 6,85 g/dl, hemotokrit
degeri %20 ve trombosit sayisi 253.000/Ul idi. Koagiilasyon
parametreleri normal sinirlardaydi. Acil abdominal USG ve BT
incelemesi 132x91 cm boyutlarinda Tip 3 RKH olarak rapor edil-
di. DMAH tedavisi kesilen olguya acil olarak takilan subklavyen
kateter ile sivi resusitasyonu ve 4 (inite kan transflizyonu yapil-
di. Kontrol hemoglobin degerinin 4.6 g/dl gelmesi tizerine acil
operasyona karar verildi. Sol yuksek inguinal oblik insizyonla
hematom bosaltilarak inferior epigastrik arter ligasyonu yapil-
di. Hemodinamisi diizelen hasta postoperatif 5. glinde yogun
bakimdan taburcu edilerek kardiyoloji servisine nakledildi. Tar-
tisma ve Sonug: RKH nadir goérilen bir durum olsa da siklkla
akut karin tablosuyla karisabilir. RKH'nin konservatif tedaviye
cevabi iyi olmakla birlikte konservatif tedavilerin yetersiz kaldi-
g1, selektif arteriyel embolizasyonun yapilamadigi masif hema-
tomlarda inferior epigastik arter ligasyonu hizli hemodinamik
stabilizasyon saglayan guivenli bir cerrahi yontemdir.

[PB - 80]

Tanisal laparoskopi sirasinda yasanan ikilem:
splenik infarktiis icin splenektomi yapmak
veya yapmamak

NURETTIN KAHRAMANSOY, HAYRI ERKOL,
CAVIT COL, NURI AYDIN KAMA

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu

Olgu Sunumu: Splenektomi, splenik infarktis tedavisinde na-
diren tercih edilir. Bununla birlikte splenektomi endikasyonla-
ri yeterince acik degildir. Biz, 72 yasinda, Gi¢ glindiir batin sol
st kadran agrisi olan bir kadin olguyu sunduk. Hastanin ciddi
kardiovaskuler hastaliklari (hipertansiyon, konjestif kalp yet-
mezligi, atrial fibrilasyon, ileri diizey mitral yetmezlik, anstabil
anjina pektoris) mevcuttu. Ne yazik ki laboratuar, batin USG ve
BT incelemeleri tani koymakta yetersiz kaldi. Bunun tizerine ta-
nisal laparoskopi yapildi. Uzerindeki parcali iskemik alanlar ile
splenik infarktls tespit edildi. Dalak koruyucu medikal tedavi
ve takip veya splenektomi yapilmasi acisindan tereddiit yasan-
di. Bununla birlikte hastanin yasi, risk faktorleri ve o an aneste-
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zi altinda olmasi gibi nedenlerle splenektomiye karar verildi.
Laparoskopik splenektomi baslangicinda yasanan zorluklar
nedeniyle acik splenektomi yapildi. Postoperatif asilari ve kar-
diyak tedavisi uygulanarak taburcu edildi. Tanisal laparoskopi
ile splenik infarktls tanisi konuldugunda, cesitli faktorler g6z
ondne alinarak, splenektomi yapilabilir.

[PB-81]

Penetran abdominal travma sonrasi ge¢ donem
komplikasyonu: Diafragma hernisi ve ileus

ALI CIFTCI', MUSA ILGOZ', ALPER TABUR?, OZKAN SUBASI',
BURC YAZICIOGLU', MURAT COSKUN?, SELIM YiGIT YILDIZ®

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli
2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégtis Cerrabhisi Klinigi, Kocaeli

Olgu Sunumu: Abdominal travmalara bagl gelisen diafragma
yaralanmasi nadir olmayan bir yaralanma tirtdur. Sikhkla kiint
batin travmalarina bagli gelisen bu patoloji penetran yara-
lanmalara bagli olarakta meydana gelebilir. Bu vakalarda tani
gliclik gostermekte ve gecikmis vakalarda mortalite ve mor-
bidite oranlar yikselmektedir. Bu yazida penetran abdominal
bir travma sekonder diafragma yaralanmasi, ge¢ dénemde ge-
lisen diafragma hernisi ve buna bagl ileus vakasi sunulmakta-
dir. Yirmi iki yasinda erkek hasta solunum gii¢ligd, bulanti ve
kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misin-
de bir yil 6nce batina nafiz delici-kesici alet yaralanmasi gegir-
digi ancak cerrahi bir miidahale yapilmadigi 6grenildi. Fiziksel
incelemede karinda distansiyon defans ve rebound hassasiyet
tespit edildi. Akciger grafisinde sol hemitoraksta intestinal bir
yaplya ait olabilecek gaz golgesi tespit edildi; ayni tarafta diaf-
ragma konturlari net olarak izlenemedi. Bilgisayarli tomografi
incelemesi sol akciger boslugunda intestinal yapilar oldugunu
gosterdi. Acil laparotomi uygulanan hastada sol diafragmanin
posterolateral alanindan riiptiire oldugu ve buradan transvers
kolon ve omentum majus’un fitiklastigi ve nekrozun eslik ettigi
tespit edildi. Hastaya subtotal kolektomi, ileosigmoidostomi,
diafragma onarimi uygulandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismeyen hasta sifa ile hastaneden cikarildi.
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Yash hastada nadir bir akut karin agrisi nedeni:
Ailevi akdeniz atesi

iBRAHIM ARZIMAN', MUSTAFA TANRISEVEN?, MUSTAFA ULUBAY?,
ALi ®ZTUNA*, SUKRU ARDIC', MURAT DURUSU'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Diyarbakir Askeri Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Diyarbakir
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dall, Ankara

“Glilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) yineleyen ates ve serozit
ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Hastalarin %90’ninda 20
yasindan once AAA tanisi konur. AAA 6zellikle geng hastalarin
akut karin ayirici tanisinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu yazimiz-
da geg yasta AAA tanisi alan bir olgumuzu paylasmak istedik.
Olgu Sunumu: 73 yasinda bayan hasta 4-5 saat 6nce baslayan
siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise miracaat etti. Oy-
kistinde agrinin yaklasik 5 yildir oldugunu, ancak 6 aydir ayda
5-6 kez tekrarladigini ve 6 aydir atesin de eslik ettigini belirtti.
Aile dykisiinde de kardesinin Ailesel Akdeniz Atesi Hastaligi

67




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

oldugu 6grenildi. Vital bulgularn ates:38,2°C hari¢ normaldi.
Kontrast madde alerjisi olan hasta apendektomili ve kolesis-
tektomili idi. Komorbit rahatsizlik olarak hipertansiyon, diya-
betes mellitus ve koroner arter hastaligi mevcut olup hastalk-
la ilgili ilaglarini diizenli kullaniyordu. Fizik muayenede barsak
sesleri hiperaktif, batin serbest, palpasyonla tiim kadranlarda
hassasiyet, sol alt kadranda daha belirgin olmakla beraber her
iki alt kadranda rebound tenderness mevcuttu. Biyokimyasal
parametreleri Beyaz kiire sayisi:14500/mikrol (N:4100-11200),
glukoz:214 mg/dl (65-107) hari¢ normal sinirlardaydi, tam idrar
tahlilinde glikoztiri ve proteinlri mevcuttu. Yapilan tiim batin
ultrasonografisi acil sonopatoloji saptanmadi. Atipik AAA ta-
nisi diistinlilerek hasta gastroenteroloji klinigine yonlendirildi.
MEFV geni mutasyon analizinde M694V/M680l compound he-
terozigot olarak saptandi. Hastaya Atipik AAA tanisi ile kolsisin
tedavisi baslandi. Tartisma ve Sonug: AAA, ozellikle Glkemiz-
de ¢ocukluk ve genc yas grubunda akut karinin en énemli ayi-
rici tanilarindandir. Ancak yasli hasta da tani almamis olsa da
akut cerrahi karinla karisabilecegi unutulmamalidir. Acil servis
hekimleri akut karin agrili hastayi degerlendirirken mutlaka
detayh bir anamnez, detayli bir fizik muayeneyi ihmal etme-
melidir.
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Abdominal usgde siiphelenilmis liver spesifik
hepatobilier MR’la tani konana perfore
kolesistitli hastada laparaskopik
kolesistektomi ile miikemmel sonug

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, UMUT YILMAZYILDIRIM,
ELIF MANGAN COLAK

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Safra kesesi delinmesi ilging bir cerrahi prob-
lem; oldukga seyrek, preoperative tani zor, tani koydurcak be-
lirti, semptom yok. Tani atlanir/geciktirilirse mortalitesi yliksek-
tir. Cogu olguda kesin tani ancak operasyonda konur. Burada
travma sonrasi ya da onunla rastgele birliktelik gdsteren bir
perfore kese olgusunun geleneksel olmayan bir/iki ajanla MR
aracili tani konmasi, posttravmatik 3. haftada lap kolesistekto-
mi ile sagitilmasi konu edilecektir. Elli bes yasinda erkek 20 giin
once arac disi trafik kazasi gecirmis ardindan ¢ok belirgin olma-
yan sag Ust karin agnisi ile acil servise bagvurmus fizik inceleme
rutin lab incelemeleri normalken safra kesesinde milimetrik
olmayan taslar tespit edilmisti. Son basvurusu minimal agri ile
olmustu acil serviste fm lab normaldi; abdominal USG de kese
duvarinin bir noktada bitunliginin bozuldugu izlenimi alin-
didi icin kese icinde de hava sivi dlzeyleri oldugu distintld;
baska bir ajanla bilier sistem liver-specific hepatobiliary MR
contrast agent mangafodipir trisodium (Teslascan; Nycomed,
Wayne, PA, U.S.A.) goriintilendi (Contrast-Enhanced MRI) safra
kesesinin perfore oldugu ajanin ekstravaze oldugu kanitlan-
di Literatiirdeki olgular ¢cogunlukla klinik durumu koétilestigi
yada perforasyondan stiphelenildigi icin opere edilmisti ancak
hastanin klinigi lab tamamen normal olmasina ragmen bu
goruntiileme yontemi yardimiyla operasyon karari verildi. acil
laparaskopik kolesistektomi yapildi kese gangrene ampiyema-
t6z idi postop olaysiz seyretti bir manganese chelate olan ajan,
fonksiyone eden hepatosit tarafindan B6 vitamin pathwayini
kullanarak alinir kontrast ajanin >50% bilier sistemle atilir. bu
ozellikten yararlanarak safra kesesi perforasyonu saptanabildi
safra kesesi perforasyonu gecikmis tani ile mortalitesi %10 lara
kadar ¢ikabilir. spontan perforasyonun sebebi bilinmiyor olasi
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nedenler; trauma, infeksiyon, pankreatik sekresyonun reflux u
obstriiksiyon, tag, anormal safra and abnormal safra dir. Olgu-
muzda travma ya/yada infeksiyon éncilik ediyordu. Perforas-
yon tanisinda USG ERCP MRCP peritoneal lavaj sinirli basari ile
kullanilmistir GA/mangafodipir trisodium ile hepatobilier MR
ile tani hastayi ge¢ tani almak atlanmak ge¢ sagitmaktan ali-
koyabilir. Bu ajanlarla saptanmis kese perforasyonu bildirilme-
mistir. Uc haftayr asan siire sonra lap kolesistektomi sagitimi
gerceklestirilebilinmistir.
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Tesadiifen saptanmis meckel divertikiiliinde
divertikiilektomi endikasyonu var midir?

YAVUZ OZDEMIR, ALi ASLAN, AHMET ZiYA BALTA, ERGUN YUCEL,
ILKER SUCULLU, MEHMET LEVHI AKIN

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, istanbul

Girig: Meckel divertikili (MD) omfalomezenterik kanalin tam
olarak kapanmamasina bagl olusan bir artik kanaldir. MD olan
hastalarin blyilk kismi asemptomatiktir. Semptom goérilen
hastalarin yarisindan fazlasi 10 yas altindadir. Bu yazida tesa-
difen saptanmis Meckel divertikili nedeni ile uygulanmis
olan divertikilektomi operasyonuna bagh alt gastrointestinal
system kanamali hastayl sunmayi planladik. Olgu Sunumu:
Otuz yasinda erkek hasta sag alt kadran karin agrisi nedeni ile
servisimize miracaat etti. Fizik muayenede bu alanda lokali-
ze hassasiyeti ve miiphem rebound bulgusu mevcuttu. Beyaz
kiire sayisinin 11.5x109/L (%72 Nétrofil) olmasi disinda labora-
tuvar test sonuglari normal sinirlar icerisindeydi. Ultrasonogra-
fi sonucu akut apandisit yoniinden stpheli olarak belirtilmesi
Uzerine hasta operasyona alindi. Apendiks makroskopik olarak
normal gorilmesi tizerine ileal segmentler control edildi ve ile-
ocekal valvden yaklasik 60 cm proksimalde normal morfoloji-
de genis tabanli MD goriildi. Hastaya apendektomi ve wedge
seklinde MD eksizyonu uygulandi. Postoperatif 3. giin hastada
hemodinamik instabiliteye neden olan alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi meydana geldi. Tekrar operasyona alinan has-
tanin eksplorasyonunda anastomoz hattinda kanama oldugu
saptandi ve segmental rezeksiyon ve primer anastomoz uygu-
landl. Postoperatif ddnemde komplikasyonsuz sekilde taburcu
edilen hasta spesimenin histopatolojik incelenmesinde ekto-
pik gastrik mukoza tespit edildi. Sonu¢: MD'de yasam boyu
inflamasyon gelisme riski %2 iken, asemptomatik divertikiille-
rin eksizyonu sonrasi komplikasyon gelisme riski %12 civarina
¢ikmaktadir. Operasyon esnasinda tesadiifen saptanan normal
morfolojide MD varliginda divertikilektomi uygulanmamasini
Onermekteyiz.
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Nonoperatif tedavi edilmis bir dalak apsesi

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, UMUT YILMAZYILDIRIM,
KADIR YILDIRIM, M SENCER OZSOY

SAMSUN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERAHI KLINiGi
SAMSUN

Olgu Sunumu: Dalak absesi nadir goriliir. Tani koymak zordur
ve tedavi edilmezse siklikla fatal seyreder. Bu yazida 27 yasin-
da ates sikayetiyle acil servise basvuran bir erkek hastayi rapor
etmekteyiz. Hastanin bir haftadir atesi ve sol omuz agrisi vardi.
Bir aydir karin agrisindan yakinmaktaydi. Fizik muayenesine
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dayanarak dalak patolojisi dustiniildi. Laboratuvar analizle-
rinde l6kositoz ve CRP diizeyinde artis belirlendi. Batin ultra-
sonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) sonuclari dalak
apsesini teyit etti. Hastaya perkutan abse drenaji uygulandi ve
antibiyotik tedavisi verildi. Hastaya etyolojiyi belirlemek icin
ekokardiyografiye ilaveten kan ve abse materyalinde cesitli
testler yapildi. Ancak belirgin bir abse nedeni tesbit edilemedi.
Tedavi sonrasi hastanin klinik bulgulari diizeldi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Béylece sple-
nektomi uygulanmasina gerek kalmadan konservatif yakla-
simla tedavisi gerceklestirilmis oldu.
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intestinal obstriiksiyonla basvuran
akut apandisit: Olgu sunumu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER,
UMUT YILMAZYILDIRIM, KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Akut apandisit, nadiren mekanik obstriiksiyon
yada ileus yaparak ince barsak obstriiksiyonu (iBO) seklinde
basvurabilir. iBO klinigi 6nde gidebilir, a apandisit maskelene-
bilir. Bu 6zelliklede yaslilarda 6nemli tanisal zorluk yaratabilir.
mekanik IBO klinigi ile basvuran bir akut apandisit sunulacaktir.
73 yasinda erkek, 2 gtinliik karin agrisi, sislik, bulanti, kusmayla
basvurdu. Agn kramp tarzinda, sislik giderek artmis, gaz/gai-
ta ¢tkaramamisti. BK 14000/mm?3, ADKGde hava-sivi seviyeleri
ince barsaklarda goriluyordu. Barsak sesleri sag kadranlarda
azalmisti. Timpanizm, peritoneal iritasyon bulgulari vardi. iBO
tanistyla laparatomi yapildi; apandisit, u¢ kismindan tutundu-
gu yer ile bir perde olusturmus barsaklar etrafinda donmiisti
stranglilasyon acildi, apendektomi yapildi, postop komplikas-
yon olmadl, evine ¢ikarildi. Harrison ve ark birbirinin ayni iki ol-
guluk serisinden ilkinde preop ct ile a apandisit tanisi koyarak
operasyona girdiklerini gériiyoruz. Rush hours disinda basvu-
ran hastamiza ct incelemesi yapamamis ileus tanisi ile opere
edebilmistik. Yazarlarin diger olgularinin da (birincisi 62 idi) 83
yasinda oldugunu goriyoruz ki bizim hastamizda 73 yasina idi.
Yashlarda apandisitlerin aykiri ge¢ karsimiza ¢iktigini zaten bi-
liyoruz. Ayni yazarlarin iki olgusunda da intestinal obstriiksiyo-
na neden olan bantlar icin adhesiolizis yapilmisti. Bizde benzer
islemleri yaptik. Perfore apandisitteki generalize yada lokalize
peritonite bagli olusan ileustan farkli olmak Gizere buradaki ile-
us periapendikiler inflamasyona bagh olusmaktadir. Bu olgu
literaturdeki ilklerden degildir ancak bu sekildeki bir apandisit
prezentasyonu gecikmelere neden olur denmektedir. Bizim ol-
gumuzda da benzer bir gecikme olmustur. Harris in terminal
ileumu ¢aprazlayan apandisitin sézkonusu oldugunu adhezive
bantlarla terminal ileumu cektigini bildirmistir. Bizim olgumuz-
da da benzer tablo vardi. Olgularinin hepsinin gangren nekroz
ve perfore idi. Bose ve ark distal ileumun apendiksin etrafin-
da strangiile oldugu 2 olgusu vardir. Birinde rezeksiyon ge-
rekmistir bizim olgumuzda dolanim geri donmus rezeksiyon
gerekmemistir. Yayinlardaki apandisitlerden en ¢cok benzeyeni
asensa ve ark nin ki idi. inflame apendiks ileumun etrafini sar-
malamisti. Strangilasyona neden olmustu. Literatlirde Zissi-
nin, Kareemin cesitli sekillerde intestinal obstriiksiyon yapan
akut apandisite iliskin sunumlarini gériiyoruz ki Kareemin ol-
gusunda ct ile bile preop tani konamamisti. Mourad in bildiri-
minde cekuma gémuilmus buyuk kistik bir apendiceal lezyon
preop ct de vardi. Pitiakoudis peritonitli ince barsak obstrik-
siyonlu bir olgu sundu; riptiire apendix mukoseli olarak tani
ald1. Yaslida akut apandisit atipik olabilir. Tani gecikmesi yasa-
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nabilir morbidite mortalite artabilir. Mekanik obstriiksiyonla
bas vurmasi daha zorlastirir tabloyu. CT yapamiyor olmamiz
tanisiz karina girmemize yol agmistir. Sorumlu mekanizma
coktur ama bu ¢ok nadir ayirici tani koydurur. IBO bulgulari ile
basvuran hastalarimizda inflamatuar markerlar yliksekse akut
apandisit aklimiza gelmelidir.
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AiTK ile aciga ctkmis dalak kist hidatigi

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER,
UMUT YILMAZYILDIRIM, KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Kist hidatik hastaligi(KHH) parazitik bir has-
taliktir basta karacigeri tutar (%50-70) ayni zamanda akciger
(%20-30) ve daha az siklikla dalak (%2-5) bobrek beyin kalp ve
diger organlari tutar. KHH ta tek basina splenik tutulma cok na-
dir olmasina ragmen dalak, hidatik hastalikta tutulan tg¢linci
en sik organdir. 24 yaginda kadin AITK nedeniyle getirildi. Fizik
incelemede akut karin bulgulari vardi. Vital bulgulari stabildi.
Abdominal USG de dalak Ust polde hilusa kadar uzanan lase-
rasyon ve kistik lezyon, karinda yaygin sivi vardi; dalak riiptu-
ri on tanisiyla laparatomi yapildi.dalak ust pol ve orta zona
oturmus rupture kistik lezyon icinde kiz vezikiller saptandi.
Splenektomi yapildi. immiinhemaglutinasyon testi pozitif bu-
lundu. karin antiparaziter povidon iodirr %10’luk sollisyonu ile
yikandi. Postop incelemede ek organ kist hidatigi saptanmadi
polivalan asilari yapildi 5 yillik izZlemde niks vs yasanmadi. Da-
lakta kist hidatik olmasi kaza ile saptanmistir. Kaza ile olan da-
lak riptdrindn atipik bir prezentasyonudur. KHH laparatomide
saptanmistir. Hasta cerraha kiint abdominal travma(AiTK) ile
basvurmustur. Patanvadia ve ark nin olgusunda kistin riipti-
riine bagh anaflaksi gelismistir hastamiz boyle bir klinikle bas-
vurmamistl. Olgumuzun ve Patanvadianin olgusunun 6zelligi
splenik hidatik kistin kaza ile saptanmasidir. Yine olgumuzun
orijinalligi daha 6nce hastamizda KHH saptanmamis olmasidir
(Dalakta yerlesmis kist hidatiki olan hastalar, hafif, nonspesifik,
yakinmalar nedeniyle tedavi olana kadar uzun sure bekleye-
bilmektedir), tek tutulan organin da dalak olmasidir. Splenik
tutulma arterial yolla olasidir; dnce parazit karaciger ve akci-
gere gecer. Direkt splenik tutulma retrograd vendz yolla ortaya
¢ikar. Akcigerin karacigerin normal oldugu Patanvadia ve ark,
bizim olgumuzda da olasi yol budur. Harefuah, kiint travma
nin indiklemesiyle splenik ekinokok kistinin riptiriine bagl
olarak anaflaktik sokla basvuran bir hasta tanimlamisti; kara-
ciger sol lobta ve dalakta olmak uzere birer intakt ekinokok
kisteleri vardi. Yakin zamana kadar splenik hidatik hastaliktaki
altin standard tedavi splenektomi idi medikal tedavi etkisizdi.
Ancak son iki dekattir oportiinistik postsplenektomi infeksiyo-
nunu azaltmak icin uygun olgularda dalak koruyucu cerrahiye
dogdru bir egilim gosterilmistir. Splenik hidatik kisti genellikle
asemptomatiktir splenik hidatik kist hastaliginin nadir olmasi
klinisyen icin tanisal zorluk yaratir. Albendazol tedavisi postop
izlemde tedavide dnemlidir. Tani konulduktan sonra 28 giinliik
glinde iki kez 400 mg albendazol ile hasta tedavi edilir.
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Over ca’l hastada, obstriikte edici rectum

ca'ya bagli cekum nekrozunda -rezeksiyon,

ug ileostomi, ileostomi, ince barsak fistiilii-blow
out ostomy+ elektif sartlarda tiimorlii intestinin
u¢ uca anastomozu

NURAYDIN OZLEM
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Gilinimizde bile saglik hizmetlerinden op-
timal yararlanma mimkin olmaktamidir. Biylk sehir olan il
de bile over kanseri tedavisi tamamlanamakta (ihmal ve red
nedeniyle) ardindan gelisen bir rektum kanseri obstriksiyon
yaparak acil sartlarda ameliyat edilmekte definit operasyonlar
(TME,sitoredUktif cerrahi) yapilamadan hasta kaybedilebil-
mektedir burada boyle bir olgu sunulacaktir. Olgu 58 yasinda
over ca nedeniyle dis merkezde 2.5 yil 6nce TAH+BSO almis;
lokal ileri hastalik kabul edilmis, adjuvant kemoterapi iki kir
almis sonra kesmis. Acil servisimize basvurdugunda cikan ko-
londa nekroz bulunmus ¢ikan kolon rezeksiyonu ug ileostomi
mukoz fistll rekonstrikte edilmisti;peritoneal karsinomatosis
yokmus. Postop 13. Glinde ug ileostominin hemen altinda
perforasyon—karin icine dokiilme orta hat fasia nin hemen al-
tina blow out ostomi olusturulmustu. Hasta bu haliyle evine
¢ikarilmisti. Ancak 3 hafta sonra pnomoni dehidratasyon ve
ostomiden yuksek debili bir fistiil, prerenal azotemi nedeniy-
le basvurdu; hospitalize, resusite edildi. hasta ve yakinlarinin
yiksek debili ostomi bakimini hastanin kaybedilen sivi elekt-
rolitlerini replase edemeyeceklerini bildirdiklerinden ostomiyi
kapatmamizi istediklerinden laparatomi ile girisildi peritoneal
tutulum ince barsaklarin yilizeyi de dahil vardi. Hasta ve yakin-
larinin istedi ve rizasli ile ince barsak diizeyinde u¢ uca anas-
tomoz yapildi postop komplikasyon gelismedi evine cikarildi
postop 1.5 ay yasadi. Saxena ve ark gore timor nodilleri ince
barsak ve mezenterinin lizerini gross olarak tuttuysa barsak re-
zeksiyonu gerektigini bildirmislerdir. perioperatif sitorediiktif
cerrahi deneyimimizin olmamasi rezeksiyon yapmamizi engel-
ledi yazarlar gore perioperatif hipertermik kemoterapide ma-
alesef intestinal anastomoz yuksek riskli bir prosedtirdir. Ne-
denide intraperitoneal kemoterapinin yara iyilesmesini inhibe
etmesidir infeksiyonda primer defans barieri olan peritonu-
mun cikarildigi cerrahide dyledir. Primer kolonik anastomozde
ozellikle intraabdominal abse riski pankreas kacagi sepsis riski
artmistir. Terzi ve ark gore kolorektal kanserli hastalarin yakla-
stk %5-10'unda “ameliyattan yarar gorebilir” PK mevcuttur. Bu
hastalarda sitorediiktif cerrahi ve HIPEK ile sag kalimi artirmak
olanakhdir. Ayrica, bu yaklasim bir grup hastaya kiir sansi sun-
maktadir. Yuizde 30-35 olguda 5 yillik sag kalim saglanabilmek-
tedir. Bu nedenle kolorektal kanser kaynakli PK hastalarina kar-
si cerrahlarda yaygin olan geleneksel Gmitsiz tavir degismek
zorundadir. Secilmis hastalara sitorediiksiyon ve HIPEK ile te-
davi olanagi sunulmalidir. Cerrahlarin sitorediiktif cerrahi tek-
nik ve ilkelerini 8grenmesi ve HIPEK gibi ileri tibbi teknolojileri
kullanmasi gereklidir. Gliniimuzde kolorektal kanser kaynakh
PK'in kir sansi olan bir hastalik oldugu bilinmelidir. Sonuclar
Oneriler ve sorular: Rectum tm nedeniyle obstriiksiyon gelis-
mesi buna bagli ¢cikan kolonda nekroz diistiniilir ki dnlenebilir
bir sonuctur, ancak bu tir hastalarin terminal dénem kabul
edilip obstriiksiyon ve ona bagl komplikasyonlar gelisinceye
kadar beklenmesi hem cerrahlar hem de hasta ve yakinlari ta-
rafindan objective midir? Olusturulmus ileostomi distalinden
kacak ongoriilebilecek bir sonug olmayabilir? Cerrah yukinin
hastane yukinin saglik hizmetine ulasmak icin popiilasyonun
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ihmali cekingenligi vs. Yukari diizeyde yiiksek debili ostomi
yada fistulli hastalarda peritoneal karsinomatoziste varsa arti
ince barsak serozal ylizeyleri mezenteri tutulu ise yine de osto-
miden serbestlestirilen uglar anastomoz edilmelimidir? yoksa
sadece tpn ile sonuna kadar devam mi edilmelidir.
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Akalkiiloz kolesistokoledokal fistiil-mirizzi
sendrom tip 4

KENAN BUYUKASIK, ALi EMRE NAYCI, ACAR AREN,
YIGIT DUZKOYLU, AZiZ ARI

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Olgu Sunumu: 57 yasinda erkek hasta acil servisimize karin
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde tahta karin hali mevcuttu. Ozgecmis sorgulamasinda
Hepatit B tasiyiciligi ve yaklasik 1 yil 6nce akalkiiloz kolesistit
nedeniyle medikal tedavi gordiigu 6grenildi. Yapilan radyolo-
jik incelemelerinde cekilen Akciger grafisinde serbest hava ol-
mamasina ragmen yapilan intravendz kontrasth batin tomog-
rafisinde karaciger Ustlinde serbest sivi saptandi. Safra kesesi
duvari, pankreas ve koledok ddemli ve heterojen goriinim-
de, retroperitonda ise kirlenme mevcuttu. Eksplorasyonda
batindan 3000cc safrali mayii aspire edildi. Mide, duodenum
ve ince barsaklarda perforasyon saptanmadi. Retroperitonda
kirlenme olmasi ve peroperatif verilen metilen mavisinin ekt-
ralumine olmamasi bizi operasyon esnasinda koledok ve safra
yollarina yonlendirdi. Yapilan koledok eksplorasyonunda safra
kesesinin koledok Uzerine fistile oldugu ve safra kagcaginin
bu bdlgeden oldugu tespit edildi. Kolesistektomi tamamlanip
koledok eksplore edildigi sirada hartmann posunun koledok
Uzerine sistik kanalin 1 cm distalinden fistilize oldugu ve bu
traktan safra kacagi oldugu tespit edildi. Daha sonra koledok
Uzerine perfore olan alana 5/0 prolen ile primer tamir yapilip
ameliyat sonlandirildi. Literatiirde bildirilen akalkiloz kolesis-
tite bagli Mirizzi sendromu oldukca nadirdir. Bizim olgumuzda
da akalkiiloz kolesistite bagli tip 4 Mirizzi sendromu gelismis
ve bunun sonucunda retroperiton ve batin icine safra kacagi
olmustur. Sonug olarak akalkiiloz hastalarda da olusabilecek
safra yollari patolojileri g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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ici bos organ perforasyonunu taklit eden
riiptiire apseli over tiimori

KEMAL ARSLAN, BULENT ERENOGLU, HANDE KOKSAL,
ARIF ATAY, OSMAN DOGRU

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi , 1. Genel Cerrahi Klinigi, Konya

Girig: Akut batin nedenleri arasinda ici bos organ perforas-
yonlari énemli bir orana sahiptir. Klinik belirti ve bulgular es-
liginde diyafragma alti serbest havanin direkt grafide goril-
mesi oldukc¢a patognomonik olup cerrahi miidahelenin vakit
kaybetmeden yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Mide
ve barsaklarin perforasyonlarinda direk grafide diyafragma alti
serbest hava %80-98 oraninda gorullr. Kavite ici gaz Ureten
bakteriyel ajanlar tarafindan olusturulan abse riiptirleri, endo-
metriyal timorlerin nekrozu ve beraberinde abse olusumuna
bagl rlptirleri gibi ender nedenlerle grafide alti serbest hava
olusumu gorulebilmektedir. Akut karin bulgular, diyafragma
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alti serbest hava olan ve laparatomide over timori saptanan
bir vakayl sunmak istedik. Olgu Sunumu: 75 yasinda bayan,
karin agrisi, bulanti, ates sikayeti ile basvurdu. Muayenede
39,5°C ates, karinda hassasiyet, defans ve rebaund tespit edil-
di.WBC:27.000/ml, sedimentasyon: 98/h CRP:67 idi. Direk batin
grafisinde diyafragma alti serbest hava goérildi (Resim 1). Ba-
tin ultrasonografisinde batin ici yaygin serbest sivi mevcuttu.
Abdomen tomografisinde barsak anlari arasinda mezenterik
yagli planlar kirli, pelvik alana dek uzanan omental kalinlasma
gériildii. ici bos organ perforasyonu diistiniilerek acil ameliya-
ta alindi. Laparatomide tiim batinin gato yapmis omentumla
kapli oldugu (Resim 2), sol over kaynakh 6x5 cm ebadinda tu-
mor saptandi (Resim 3), timoriin periton, omentum ve kara-
cigere metastaz yaptigi, riptire olup, apselestigi tespit edildi
(Resim 4). Sol ooferektomi ve karaciger biyopsisi yapildi. Pato-
loji sonucu indiferansiye over karsinomu geldi. Tartisma ve
Sonug: Akut batin bulgulari ve diyafragma alti serbest havanin
gorulmesi cerrahi 6ncelikle ici bos organ perforasyonu diisiin-
dirmektedir. Bakteriyel peritonitte bakterilerce olusturulan
gaz nedeniyle diyafragma alti serbest hava gurilebilmektedir.
Diyafragma alti serbest hava goriilmesi %10 hastada ici bos
organ perforasyonuna bagl degildir ve ¢cogunlukla medikal
tedavi ile sifa bulurlar. Olgumuzda akut batin bulgulari, 16ko-
sitozi, ates ve serbest hava nedeniyle ici bos organ perforas-
yonu disiintlms olup laparatomi yapilmistir. Diyafragma alti
serbest hava gorildiigiinde hastanin tiim yonleriyle ayrintili
olarak degerlendirlmeli ve gerekli girisim yapiimaldir.
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idyopatik myelofibrozisli hastada ince barsak
striktiirii zemininde gelisen ince barsak
perforasyonu; olgu sunumu

EYUP KAHYA', ORHAN YAGMURKAYA', M. BURAK SAYLAN?,
DOGAN ALBAYRAK', SERHAT OGUZ', A. CEM iBIS', AYDIN ALTAN'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Anabilim Dali, Edirne

Olgu Sunumu: ince barsak striiktirleri bircok ila¢ ve hastalik
nedeniyle olusabilirler. Komplet veya inkomplet darliklara ne-
den olabilirler. Obstriiktif semptomlarla veya nonspesifik kolik
karin agrisi semptomlariyla karsimiza cikabilirler. Striktlr ze-
mininde perforasyon, konik darlik olmasi nedeniyle oldukca
nadirdir. Bu yazimizda ince barsak striiktiiriine bagh obstriik-
siyon ve perforasyon gelismis bir olgunun sunulmasi amaglan-
mistir. idiyopatik myelofibrozis tanisiyla hematoloji tarafindan
poliklinik takibinde olan, portal vende trombusi olan ve bu
nedenle warfarin ve hidroksitre kullanan, 47 yasinda bayan
hasta ani baslayan siddetli karin agrisi sikayetiyle acil serviste
degerlendirildi. Yapilan karin muayenesinde tim kadranlarda
yaygin hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Cekilen akci-
ger grafisinde diyafragma alti serbest hava (Sekil 1) saptanil-
masi Uzerine hasta ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda
Treitzdan itibaren 20 cm distaldeki jejunum ansinda striiktiir
oldugu, bu alanin proksimalinde jejunum ansinin dilate oldu-
du, striktir alaninin hemen proksimalinde yaklasik 5 mm ca-
pinda ince barsak perforasyon alani oldugu goralda (Sekil 2).
Parsiyel ince barsak rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapildi.
Postoperatif donem sorunsuz gecti ve hasta 8. glin Hematoloji
klinigine devredildi. ince barsak striiktiirleri; bazi ilaclara, bar-
sak iskemisine, cerrahi nedenlere, inflamatuvar barsak hasta-
liklarina, tliberkiloz gibi infektif durumlara bagli olusabilir. Bi-
zim olgumuzda hastanin idiyopatik myelofibrozis éykisu vardi
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ve striktlr nedeni olabilecek herhangi bir ilag kullanmiyordu.
idiyopatik myelofibrozisli hastalarda nadiren karsilasilabilecek
bir durum olan sistemik fibrozis, ince barsaklari segmental tu-
tabilir ve bu hastalar barsak tikanikligi ve perforasyon gibi na-
dir komplikasyonlar ile genel cerrahi acil pratiginin bir parcasi
olabilir.
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Appendektomi materyalinde insidental
saptanan noroendokrin tiimor olgusu

TANER AKGUNER, ERDEM SARI, TURAN ACAR,
ERDING KAMER, MUSTAFA PESKERSOY

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

Olgu Sunumu: 19 yasinda bayan hasta 2 glindir olan karin
agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Anamnezinde agrisinin
epigastirik bolgede baslayip batin sag alt kadranda lokalize
oldugunu ifade eden hastanin bulanti ve istahsizlik sikayeti
mevcuttu. Fizik muayenede sag alt kadranda rebaund veren
hassasiyeti olan hastanin kan sayiminda 16 bin |6kosit degeri
mevcuttu. Batin ultrasonunda herhangi bir batin patolojisi sap-
tanmadi. Hasta akut appandisit 6n tanistile acil operasyona alin-
di. Yapilan eksplorasyonda appendiksin flegmone gorinimde
oldugu saptandi ve usuliine uygun appendektomi yapildi. Has-
ta post operatif 1. glin taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-
de flegmone appendiks bulgusu disinda apendiks proksima-
linde 1 mm ¢apinda submukozal yerlesimli (T1) néroendokrin
timor saptandi. Grade 1 olarak tanimlanan tiimorde atipi, vas-
kiler veya néral invazyon saptanmadi.Nekroz veya mitoz yoktu.
immunohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri kromogranin ve
sinoptofizin pozitif, ki-67 proliferasyon indeksi %1'den kiiguik
olarak saptandi. Ek cerrahi miidahale distiniilmedi.
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Nadir bir akut batin olgusu: Rekiirren peptik
iilser perforasyonu

CEMAL KAYA, HAKAN SEYIT, UYGAR DEMIR, PINAR YAZICI,
RIZA GURHAN ISIL, HAKAN MUSTAFA KOKSAL,
OZGUR BOSTANCI, MEHMET MiHMANLI

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig: Peptik Ulser hastaliginda cerrahi tedavinin yeri medikal
tedavideki yuksek basari orani nedeni ile giderek azalmaktadir.
Koruyucu ilaglara ragmen halen peptik Ulserin en sik karsilasi-
lan komplikasyonlarindan birisi perforasyondur (%2-10). Pep-
tik Ulser perforasyonu (PUP) sonrasi llser rekiirrensi %5-18.6
arasindadir. Biz bu calismada PUP nedeni ile daha 6nce ope-
re edilen ve rekirren PUP gelisen acil bir olguyu tartisacagiz.
Olgu Sunumu: Otuzbes yasinda erkek hasta acil poliklinigimi-
ze 6-7 saatlik ani gelisen karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Has-
tanin anamnezinde 2 paket/gin sigara ve agir alkol alimi, iki yil
once PUP ve yaklasik bir yil dnce de akut apandisit nedeniyle 2
operasyon Oykisl vardi. Fizik muayenede hastanin genel du-
rumu iyi, bilinci acik idi; ates 37.9 °C, nabiz: 84/dk ve tansiyon
arter (TA);110/70 mmHg idi. Yapilan batin muayenesinde batin
sag alt/Ust kadranda hassasiyet, defans ve rebaund vardi. La-
boratuar degerlerinde I6kositoz, ayakta direkt batin grafisin-
de diyafragma altinda serbest hava saptanmasi lizerine hasta
akut batin 6n tanisiyla ameliyata alindi. Operasyon sirasindaki
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g6zlemde; mide-duodenum bdlgesinde yaygin fibréz yapisik-
liklar ve batin sag Ust kadranlarda sinirlandiriimis safrali, mide
icerigi sivisi goruldi. Eski perforasyon alani duodenum bulbus
on yuzde tekrar bir perforasyon saptandi. Hastaya Graham
uslli (omentoplasti) onarim uygulandi. Hastadan postopera-
tif ddnemde gonderilen gastrin dederi normal sinirlarda gel-
di. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
4.giinde taburcu edildi. iki ay sonra yapilan endoskopi kont-
roliinde ise bulbus 6n yiizde iyilesmis Ulser nebdesi disinda
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Sonug: Daha 6nce PUP 6y-
kiist olan hastalarda akut batin saptanmasi halinde anamnez
detayli alinmali ve Ulser risk faktorleri yiksek olan hastalarda
rekiirren perforasyon mutlaka akilda tutulmalidir.
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Kolon tikanikliginin ¢ok ¢cok nadir nedenleri:
pankreas kuyruk karsinomu, adrenal adenomu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, M SENCER OZSOY,
KADIR YILDIRIM, UMUT YILMAZYILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Pankreas kanserin (PK) (kuyruk)in, kalin bar-
sak obstriiksiyonu (KBO)yla hastayr medikal yardim almaya
pek sevketmez. University of FL tip fakltesi cerrahi depart-
mentinden Griffin, ark olgularini literatlirdeki 3 olguyla ol-
gumuzla ayni zamanlarda opere edip yayinladilar. Sirrenal
adenom (SA)lar nadiren buyik boyutta basvurur. >4 cm kit-
lelerde malignite riski %70’ ¢ikar. Buyuk SA’larin tam guiven-
li tanisi tek basina goriintiilemeyle konamayabilir, benign/
malign semptomatiktir; uygun tedavi secenegi cerrahidir;
Lap adrenalektomiyle basarili tedavi edilebilir. Onceden bil-
dirilmemis blylk boyuta ulasip, KBO'la basvuran SA'u sunu-
lacaktir. Olgu 1: 67 Y,E akut karin(AK)'la L yapildi; pankreas
kuyrugundan gelisip dalak+splenik fleksurayi icine alan 10
cm’lik timor en blok c¢ikarildi. Postopu olaysizdi; pankreas
adenoca. Griffin, ark KBO+kuyruk PK'lida perforasyon, hemo-
dinamik instabilite(+); acik karin 5. giin peritonit(-), hemodi-
nami(+) rezeksiyon+end ileostomiyle kapatmislar; gegirilmis
cerrahi, AF, mezenterik iskemiyle exitus. Olgumuzun postop’u
sorunsuzdu. AK, agrili, mikroperforasyonlu KBO'lu kuyruk PK
nadirdir. PK zaten seyrek AK prekirsorudir.Griffin, KBO'lu
3PK (kuyruk/bas)'e kendisininkini ekledi. Review edilen tim
olgularin postop ya/ya da postmortem tanisi PKdir.Olgumuz-
la 5 eden KBO yapmis PK'nin en yaygin basvuru belirtisi kilo
kaybi idi. PK (bas) %78’ safra, pankreas kanali/duodenum
obstriiksiyonu, agrisiz sarilik semptomlari/gastrik outlet obs-
triiksiyonu/pankreatit yapar. Olgumuzdaki gibi PK (kuyruk)
kilo kaybi/karin agrisiyla basvurur. KBO'nun kitleleri siklikla
kolon kanserine bagh olsada, PK'de palpable kitle nadirdir;
yinede KBO'nun ayirici tanisinda akla gelmelidir. Olgumuzda
palpable kitle (-); KBO'la L aldi. Hemodinamik stabil, KBO'lu
PK tanililar palyatif girisimler kadar, KBO'unu kaldirici kolonik-
stentlemede alabilirler. pk perforasyonluda,perforasyonun
rezeksiyonu+ug kolostomili eksploratris L yetecektir. KBO'nun
proksimali distandu, dilate 6demliydi; subtotal-kolon-rezeksi-
yonu (STKR)-+ileosigmoidostomi yaptik. KBO'uyla basvurmus
bilinen PK'lide genisletilmis rezeksiyonun kiratif olmadig,
yuksek morbidite/mortalite oldugundan 6nerilmez Slam, ark
L'de mezenterik nodul+c¢ekal perforasyon, ikincil Lde tikayi-
¢l PK buldular. kapali loup obstriiksiyonu olusmus en genis
yerden perfore olmustu. Bizde kapali loopla 6demlenmis, ko-
londa anastomoz yerine STKR+ileosigmoidostomi yapmistik.
perforasyon gelismesinde dilatasyonun siresi kolon ¢capindan
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daha 6nemlidir. perforasyon 80 mmhg'ya kadar olusmayabi-
lir. Kuyruk PK'leri geg belirti verir; siklikla kiint bir karin agrisi,
dm’yle baslar. PK'yle proksimal kolon (pk) perforasyonluda,
kolorektal kanserin barsak duvarini erozyona ugratarak timor-
de perforasyon yasayanlara nazaran daha dusik lokal niiks
oranina, daha yiksek hastaliksiz yasama sahiptirler. PK'lerin
%11'i kuyruga sinirhdir, %50 sinden fazlasida stageiv hasta-
likla basvurur. Stage IV distal PK'lerinde 5 yillik yasam radyas-
yonla %1.6, kemo ile %2.4-2.7, pankreatektomiyle %11.9 idi
pankreatektomi+kemoyla %19.3. PKnin lokal ileri kuyruguna
spesifik genisletilmis en bloc rezeksiyonunun yasam yarari
?dir. neoadjuvant kemoradioterapiden yararlanabilir. Olgu 2:
67 Y,E KBO bulgulari+rutinleri normal, L'de splenik fleksurayi
tikamig 6 cm’lik SA. STKR+ileosigmoidostomiyle sorunsuz evi-
ne yollandi. Wolf ark’a gére image-guided tiimor ablazyonu
etkin+guvenlidir; 20/23 adrenal met, 34 hormon aktif primer
SAdu. hormon aktif timérlerinin ortalama ¢api 2.3, adrenal me-
tastazlarin: 4.2 cm. insidentelomamizinn ¢capi 6¢cmidi,tam sinir-
da bir blyukliktt; KBO yapmisti,pre-postop semptomsuzdu;
komsu organ belirtileriyle ge¢ donemde bagvurmustu. Ablatif
tedavi s6z konusu degil;popilasyonumuz genellikle acilles-
meden yardim almaz, bélgemizde ablative tedavi yapilamaz.
Low ve ark gore bu neoplazmlarin klinik cesitliligi ciddi medi-
kal zorluklar dogurur. Bu neoplazmlarin kliniginin anlasiimasi
uygun tani+tedaviyi kolaylastirir.Olgumuz Acil Lle tani ald.
Lombardi,ark 263 adrenalektomide high-volume-merkezde
opere edilenlerin%24iinde,dlslik volimliide %8'inde en az bir
olmak Uzere multiorgan rezeksiyonuna gidildigini bildirmisler-
dir.Tum olgular Adrenokortikal karsinomluydu, rezeke edilen
organlar belirtiimemisti; obstriiksiyon yapmamisti ya da klinik
vermemisti.
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Nadir bir akut batin nedeni; peptik ulkus
perforasyonu nedeniyle subtotal gastrektomi
oykiisii olan hastada efferent loop perforasyonu

SULEYMAN ORMAN, ENDER ANILIR, FERMAN TEVFiK OZYALVAC,
MURAT KAYAG, HAYDAR YALMAN, RAFET YiGITBASI,
ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Nadir bir akut batin nedeni olarak peptik ulkus perfo-
rasyonu nedeniyle subtotal gastrektomi 6ykisi olan hasta-
da; efferent loop perforasyonu olgusunu sunmayi amagla-
dik. Olgu sunumu: Altmisalti yasinda erkek hasta, ayni giin
baslayan karin agrisi, kusma yakinmalariyla acil poliklinigine
basvurdu. Yaklasik 20 yil 6nce peptik ulkus perforasyonu ne-
deniyle gegirilmis subtotal gastrektomi 6ykiisii mevcuttu. Fi-
zik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, defans, rebound
mevcuttu. Hemogram'inda I6kosit degeri 4.200/mm?3 idi. Batin
bilgisayarli tomografi'de (BT) karaciger cevresinde subdiafrag-
matik serbest hava, jejenal ans duvarlarinda kalinlasma, ince
barsak segmentlerinde hava sivi seviyeleri izlendi. Hasta batin
ici intestinal perforasyon ontanisi ile operasyona alindi. Batin
eksplorasyonunda subtotal gastrektomi, antekolik gastroente-
rostomi, brown anostomoz yapilmis oldugu goézlendi. Efferent
loop tizerinde brown anostomoz’'un 20 cm distalinden 1 cm’lik
perforasyon odadi tespit edildi, ancak odaga komsu Ulser oda-
g1 saptanmadi. Primer tamir uygulandi. Batin ici abse drenaji
ve serum fizyolojik ile batin ici yitkamayi takiben operasyon
sonlandirldi. Komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonra-
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s 10. guin cerrahi sifa ile taburcu edildi. Sonug: Glinlimizde
peptik ulkus nedeniyle yapilan operasyonlar acil endikasyon-
lar disinda nadiren uygulanmaktadir. Peptik ulkus operasyon-
lari sonrasi bildirilen komplikasyonlar arasinda, marjinal Glser
perforasyonlarina rastlanmaktadir. Marjinal Ulserler genelde
remnant mide veya anostomoz hattinda gelismektedir. Mar-
jinal Ulser komplikasyonlari arasinda malignensi, kanama ve
perforasyonlara rastlanmaktadir. Mevcut olgu marjinal Ulser
saptanmamasi ve perforasyonun anostomoz hatlarinin uza-
ginda gelismis olmasi nedeniyle bu tarz operasyonlardan
uzun siire sonra bile marjinal llser bagimsiz perforasyonlarin
olabilecegi olasiligi yuziinden deger kazanmaktadir. Peptik
ulkus nedeniyle elektif opere edilmis hastalarda uzun yillar
sonra bile perforasyon gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi
ve hastalarin operasyonlari sirasinda eksplorasyonun titizlikle
yapilmasi geregi akilda tutulmalidir.
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Batin duvarinda iyilesmeyen yara:
Piyoderma gangrenozum

OSMAN SIMSEK', AHMET KOCAEL?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Daly, istanbul

Giris: Piyoderma gangrenozum cok nadir goriilen cildin de-
rin Ulsere ve nekrotik bir lezyonudur. Bu ¢alismamizda piyo-
derma gangrenozumlu bir olguyu sunmayl amacladik. Olgu
Sunumu: 28 yasinda erkek hasta karin agrisi, karin duvarinda
kizariklik ve sislik nedeniyle klinigimize basvurdu.Yapilan tet-
kiklerinde karin dnduvarinda gobek alti yerlesimli ciltalti do-
kuda 3*2 cm apse tespit edildi. Apse drenaj islemi yapildi. Yara
yeri kiiltir sonucunda tireme olmadi. Takiplerinde karin 6ndu-
varindaki lezyonda progresyon saptandi. Bu lezyonun antibi-
yoterapiye ragmen Ulsere nekrotik seyretmesi (izerine yapilan
ileri tetkiklerde hipogamaglobulinemi saptanmasi Uzerine
pyoderma gangrenozum duslnildd. Hastaya steroid ve IVIG
tedavisi baslandi. Lezyonda belirgin bir diizelme goézlendi.
Hasta 33 giin sonra taburcu edildi. Sonug: iyilesmeyen (lsere,
agnh ve nekrotik deri lezyonlarinda nadir goriilen piyoderma
gangrenozum dustnulmelidir.
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Yabanci cisim yutma sonucu gelisen
c¢ekum perforasyonu

iILHAN PALTACI, MUHYITTIN TEMIZ, AYDIN KAPLAN

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: 21 yasinda erkek hasta karin agnsi sikayeti
ile acil servisimize basvurdu. Uc giin &énceden kazara dikis ig-
nesi yuttugunu belirten hastanin fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuar parametrelerinde
anormallik yoktu. Ayakta bos batin grafisinde igne ile uyum-
lu olabilecek opasite izlendi. Batin tomografisinde cismin ¢e-
kumda yerlesmis oldugu goruldi. Serbest hava saptanmadi.
Konservatif takip karari alindi. Direk grafilerde cismin sag alt
kadran diizeyinde kaldigi goriildi. Hastaya iki kez kolonoskopi
denendi ancak hasta intoleransi ve yetersiz barsak temizligin-
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den dolayi sonug alinamadi. Sag alt kadranda defans gelismesi
Uzerine hastanin batin tomografisi tekrarlandi. Cismin ¢cekum
diizeyinde bir kisminin ektraliminal oldugu gériildi. Operas-
yon karari alinip skopi ile cismin ¢ekumda oldugu teyid edildi.
Mcburney insizyonla batina girildi. ignenin cekumu perfore et-
tigi ve uc kisminin limen disinda oldugu gériildii. igne klep ile
barsak disina alinip perforasyon yeri primer onarildi. Hasta pos-
toperatif 5. glin sorunsuz taburcu edildi. Yabanci cisim yutma
siklikla zeka geriligi ve psikiyatrik hastaligi olan kisilerde goril-
mektedir. Olgumuz zeka diizeyi normal ve psikiyatrik hastaligi
olmayan ancak askeriyede uyum sorunu yasadigi saptanan bir
erdi. Yabanci cisim yutmada tedavide izlenecek yol, endoskopik
girisim ile cisim ¢ikartma, takip ve cerrahi girisimdir. Yutulan ci-
simler genellikle diskiyla atilmaktadir. Konservatif takipte batin
bulgulariilerleyen hastalar, goriintiileme ile tekrar degerlendir-
meli ve tedavi agisindan uygun girisim yapiimaldir.

[PB - 98]
Brid sonrasi olusan fekalide baglh ileus
SIRAC AKGUL, MEHMET EKiZ, MUSA KARAKUS

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

Olgu Sunumu: 76 yasinda kadin hasta, 3 glindir olan karin
agrisi,bulanti ve kusma ifadesiyle acil poliklinigimize basvur-
du. Acil polikliniginde yapilan degerlendirme sonrasi ¢ekilen
direkt batin grafisinde incebarsak tipi hava-sivi seviyeleri sap-
tandi. Nazogastrik dekompresyon uygulanan ve parenteral sivi
baslanan hasta Genel Cerrahi Klinigine takip amaciyla yatirildi.
Hastanin kliniginde herhangibir diizelme olmamasi nedeniy-
le 5. glinde ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda ileocekal
valvin yaklasik 150. cm proksimalinde ileumun brid ile batin
on duvarina yapistigi ve bunun sonucunda pasajin yavaslama-
sina baglh olusan fekalidin [iimeni tamamiyle tikadigi saptandi.
Bridotomi+enterotomi ile fekalid ¢ikarilmasi ameliyati uygula-
nan hasta postoperatif 10. glinde taburcu edildi.

[PB -99]

Nadir bir ileus nedeni: Transvers kolonda
dev fekalom

SIRAC AKGUL, MUSA KARAKUS, MEHMET EKiZ

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

Olgu Sunumu: 20 yasinda erkek hasta, 2 glindir olan karin ag-
risi, kot kokulu kusma ve gaz/gaita ¢tkaramama ifadesiyle acil
poliklinigimize getirilen hastanin cekilen direkt karin grafisin-
de incebarsak ve kolon tipi hava- sivi seviyeleri saptandi. Nazo-
gastrik dekompresyon ve parenteral sivi resusitasyonu uygula-
nan hasta Genel Cerrahi Servisi'ne yatirildi. Cekilen kontrasth
batin tomografisinde batin orta hatta yerlesim gosteren 8x6
cm. boyutlarinda kitlesel lezyon, kitlenin proksimalindeki ko-
lon ve incebarsak anslarinda ileri derecede dilatasyon ve kitle-
nin distaline kontrast maddenin gegisinin olmadigi gorilmesi
Uzerine hasta ameliyata alindi. Eksplorasyonda transvers kolon
ortasinda yerlesim gosteren ve pasaji biittinliyle tikayan kitle-
sel lezyon saptandi. Enterotomi yapilarak 10x8 cm. boyutlarin-
daki kitlesel lezyonun fekalom oldugu gorildi. Fekalom eks-
tirpe edilip enterotomi primer onarildi. Postoperatif 5. glinde
hasta sorunsuz taburcu edildi.
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[PB - 100]

BT ile tanisi konmus kolesistopilorik fistiil
sonucu nadir bir safratasi ileusu

FUAT IiPEKCI, BEKIR OZENEN, VEYSEL KARAHAN,
iLTER KIRMIZI, BERK GEROGLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Anabilim Dali,
B Servisi, [zmir

Olgu Sunumu: Buyk safra tasi, kese mukozasini asindirarak
kolesistoenterik fistillere, nadirende pilora agihp mide cikisi
obstriiksyonuna yada burayi da asabilirse terminal ileumada
barsak obstriiksyonu yapar. Tanisini B.T ile koydugumuz boyle
bir olguyu sunmay! amacladik. 66 yasinda bayan hasta. Gaz,
gaita ¢ikaramama, distansyon karinda hasasiyet sikayetleri
olan hastaya acil servisimizde BT ve klinik bulgularla safra tasi
ileusu tanistyla ameliyata alindi. Enterotomi ve tasin ¢ikartilma-
s, primer kapama. Kolesisitopilorik fisttl trakti bozulup, ayrica
bir blyik tasinda oldugu keseye kolesistektomi ve pilordaki
agiza Heinece-Miculitz seklinde piloroplasti+Turunkal Vagoto-
mi uygulanan hasta sorunsuz taburcu edildi. Batin BT de; saf-
rakesesi perfore goriiniimiinde, duodenum 1 ve 2. kisminda
duvar kalinlagmasi. Koledok ve intrahepatik safra yollarinda
fistiil ile uyumlu hava mevcuttu. ileum distal kesiminde 2.5 cm
capinda safra tasi ile uyumlu kalsifiye yapi; buranin proksimal
ileal ve jejunal segmentlerde obstriiksyonla uyumlu gériinim
seklinde safra tasi ileusu ile uyumlu bulgular saptandi. Ame-
liyatta. ileocekal valvden yaklasik 80 cm uzakhginda capi 3-4
cm'ye varan safra tasi vardi. Ayrica safrakesesi fundusundan pi-
lora fistllisazyon mevcuttu. Tartisma ve Sonug: Glinimizde
US ve operatif olanaklarin kolayligi sayesinde safra kese taslari
2-3 cm ye varip koesistoenterik fistil ve barsak obstriiksyonu-
na neden olan komplikasyonlari artik cok nadir gériilmektedir.
Acil sartlarda bile BT tetkiklerinin istenmesiyle safra tasi ileusu-
nun Rigler tarafindan tanimlanmis olan” ince barsaklarda dila-
tasyon, pnomobilia ve ektopik safra tasi “belirtilerinin tespitiy-
le ameliyat 6ncesi tani kolaylasmistir. Kolesistoenterik fistuliin
cok nadir sekli kesenin pilora fistiilize olmasi ve biyik tasin
pilora oturmasiyla mide ¢ikisi obstriiksyonu snendromuna yol
acmasidir ki buna “BOUVERET “sendromu diyoruz. Olgumuzda
ise kese fundusundan pilora fistiilisazyon ve oradanda ileum
ansinda obstriiksyon s6z konusudur. Pilor fistiili yoluyla antral
mukoza devamli safrayla karsi karsiaya oldugu icin bu olgulara
piloroplasti ve turuncal vagotomi yapilmali diger kolesistoen-
terik fistillere ise hi¢ dokunmamali, tedavi icin de yapilabilirse
enterotomisiz sagitim yontemleri tercih edilmelidir.

[PB-101]

Klinik ve radyolojik olarak akut apandisit ile
akut kolesistiti taklit eden; soliter cekal
divertikiilit nekrozu

EVREN DILEKTASLI, AHMED TAHA, DENIZ TIHAN,
MEHMET FATiH EROL, UGUR DUMAN, MURAT CAYC|,
NUR ALPARSLAN

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

Olgu Sunumu: 66 yasinda bayan hasta, acil servise 2 gundur
devam eden siddetli karin agrisi ve mide bulantisi sikayetleri
ile basvurdu. Fizik muayenede sag Ust kadranda ve epigastri-
umda belirgin hassasiyet ve defans ile birlikte sag alt kadranda
ciddi hassasiyet, defans ve rebound izlendi. Yapilan laboratu-
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var tetkiklerinde beyaz kire degeri 15.500 ve tam idrar tetki-
ginde mikroskopik hematri mevcuttu. Abdominal ultrasonda
Karacigerde steatoz, sag lob posterior segmentte 22x33 mm
atipik hemanjiom olarak distinllen lezyon, safra kesesi du-
var kalinh@i artmis ve icerisinde safra camuru, pankreas basi
ve unsinat proges 40 mm olup kalinlasmis izlenmekte ve sag
alt kadranda akut appendisiti temsil edebilecek komprese ol-
mayan barsak ansi, komsulugundaki yag planlan kirli olarak
raporlandi. Laparoskopik eksplorasyona karar verildi. Laparos-
kopik eksplorasyonda, safra kesesi hafif hidropik ve appendiks
o6demli gorinimdeydi, ancak batin sag peritoneal alanlarda
peritonit ve alt kadranda puriilan mayi ile cekumun hemen
distal kesiminin omentum tarafindan sarildigi bir kitle imaji
dikkati cekti. Median insizyonla aciga gecildi ve eksplorasyon-
da ¢cekum cikan kolon birlesiminde, posterior duvara dogru
yerlesen, mikroperforasyonlarin bulundugu 4 cm’lik nekroze
divertikilit bulundu. Hastaya sinirli sag hemikolektomi ve ile-
okolik anastomoz yapildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi. Cekum divertikiilleri akut batin neden-
leri arasinda, en ¢ok akut apandisitle karisir. Fakat olgumuzda
goruldiugu gibi yerlesim yeri olarak cekum ile ¢ikan kolon bir-
lesim yerindeki perforasyonu bulunan, kismen gecikmis olgu-
larda, hem klinik hem de radyolojik olarak akut apandisite ve
ayni zamanda akut kolesistite benzer bulgu ve goriiniimler de
gozlenebilir. Bu durumda tanidan kesin emin olunamadiginda,
laparoskopik eksplorasyon veya direkt olarak orta hat insizyon
ile laparotomi yapilmalidir. Mc Burney insizyonla yapilacak bir
eksplorasyonda, atipik yerlesimli bir cekal divertikilitin veya
¢ikan kolon divertikiilitinin gézden kagabilme ihtimali mev-
cuttur. Laparoskopik apendektomi tecriibesi bulunan klinik-
lerde eksplorasyon sonucu akut apandisit saptanir, baska bir
patoloji izlenmezse laparoskopik apendektomi ile sifa saglanir.
Farkli bir patoloji durumunda ise cerrahi tecriibeye gore lapa-
roskopik veya acik olarak definitif islem gerceklestirilebilir.

[PB-102]
Akcigere fistiilize karaciger kist hidatigi

SERKAN FATiH YEGEN, SALIM BALIN, ALi EMRE ATICI,
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK

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

Olgu Sunumu: Bu calismada, karin agrisi ile basvuran ve ak-
cigere fistiilize kist hidatik gelisen olgu sunumu amaclandi.
Kirkdort yasinda kadin hasta 3 glin 6nce baslayan karin agri-
sl, bulanti ve kusma sikayetler ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenede, yaygin karin hassasiyeti ve epigastrik dolgunluk
mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde, I6kosit 20 000 L, he-
moglobin 9,8 g/dL ve biyokimyasal tetkikleri normaldi. Kan ve
idrar kiiltiirinde Gireme olmadi. Kist hidatik ELISA Ig G ve in-
direkt hemaglutinasyon negatifti. Ultrasonografide karaciger
icerisinde segment 4’te 4.7x3.6 cm kist mevcuttu. MR ve BT'de
karaciger segment 4B'de 53x52 mm kitle saptandi. Ozefago-
gastroskopide mideye distan basi mevcuttu. Kontrol USG'de
karaciger sol lobda 15x10 cm tip 1 ve karaciger segment 4'te
6x4 cm tip 4 kist hidatik lehine kistik lezyon goriildi. Takibinin
10. gliniinde solunum sikintisi gelisen hastaya ¢ekilen PAAC'de
sol akcigerin total kapal oldugu gorildi. Akcigere fistilize ol-
dugundan sol tlip torakostomi uygulandi. Takiplerinde atesi
gerilemeyen ve solunum sikintisi devam eden hastaya dekor-
tikasyon uygulandi. Takip 40. Giinlinde taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasi 10. glin ¢ekilen BT'de karaciger sol lobdaki kiste
ait bulgularin tamamen kayboldugu segment 4'te olan kistin
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ise 2 cm’e geriledigi goruldu. Duvari zayif kistler riiptiire ya da
cevre yapllara fistilize olabilmektedir. Nadir goriilen kompli-
kasyonlardan biri akciger fistiilizasyonudur ve solunum sikin-
tist ile kendini gosterebilir. Bu nedenle karin agrisi veya akut
karin tablosu ile basvurup solunum sikintisi gelisen hastalarda
akilda tutulmahdir.

[PB-103]

Mekanik intestinal obstruksiyonun nadir nedeni:
Hurma cekirdegi

SELAHATTIN VURAL, KEMAL EYVAZ, SALIM BALIN,
NEJDET BILDIK, AYHAN GEViK, HUSEYiN EKINCi

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

Giris: Bezoar, bitkisel ya da hayvansal materyallerin sindirilme-
den gastrointestinal sistemde birikerek yumak olusturmasidir.
Siklikla midede olusmaktadir. Nadiren, ince barsaklara gecerek
obstriiksiyona ve perforasyona sebep olmaktadir. Bu ¢alisma-
da, hurma ¢ekirdegi nedeni ile mekanik intestinal obstruksiyon
gelisen olgu sunumu amacglandi. Olgu Sunumu: Otuzbes ya-
sinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma, gaz ve gaita ¢ika-
ramama sikayetiyle acil poliklinigine basvurdu. Anamnezinde
hurmayi cekirdedi ile birlikte yedigi 6grenildi. Fizik muayenede
karinda hassasiyet ve distansiyon mevcuttu. Direkt grafide ka-
rin alt kadranda meyve cekirdegi ile uyumlu olabilecek opasite
veren seviyelenmeleri vardi. Karin bilgisayarli tomografisinde
ince barsaklarda 6dem ve distansiyon mevcuttu. Takiplerinde
I6kosit degerlerinin artmasi ve akut karin gelismesi Uzerine
yapilan laparatomi karari alindi. Eksplorasyonda ileocekal valv-
den 50. cm proksimalden baslayan 6dem ve dilatasyon mev-
cuttu. Palpasyonda, cekirdeklere bagli kitle olusumu tespit edil-
di. Kitle distale ilerletilemediginden enterotomi yapildi. Daha
proksimaldeki hurma cekirdekleri ise ilerletilerek disar alindi.
Postoperatif 5. glinde taburcu edildi. Komplikasyon gelismedi.
Sonug: intestinal bezoarlar mekanik intestinal obstruksiyonu-
nun nadir bir nedenidir. Tedavi yontemi tartismalidir. Rezeksi-
yon anastomoz ve enterotomi ile ¢ikarilabilmektedir.

[PB - 104]

ince barsak invajinasyonun nadir bir nedeni:
Vanek’s tiimori

KEMAL EYVAZ, SALIM BALIN, NEJDET BILDIK, SELAHATTIN VURAL,
KENAN CETIN, LEVENT KAPTANOGLU

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

Amag: Invajinasyon proksimal barsak segmentinin daha distal
segment icine teleskop seklinde gegmesi durumudur. Eriskin-
lerde en sik benign neden lipomdur. inflamatuar fibroid polip
(Vanek’s Tumori) mekanik intestinal obstruksiyonunun nadir
gorilen bir nedenidir. Bu ¢alismada, Vanek’s Tumori nede-
ni ile mekanik intestinal obstruksiyon gelisen olgu sunumu
amaclandi. Olgu Sunumu: Yirmiyedi yasinda erkek hasta, on
glindiir devam eden bulanti, kusma ve karin agrisi ile acil ser-
vise basvurdu. Fizik muayenesinde yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Laboratuar tetkiklerinde, 16kosit 14.200 k/Ul bulun-
du. Direkt karin grafisinde hava-sivi seviyesi saptandi. Ultra-
sonografide ileumda invajinasyon ile uyumlu “hedef tahtasi”
gorinimu vardi. Kontrastli [V/ oral karin bilgisayarli tomografi
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incelemede ince barsak anslarinda dilatasyon ve sag alt kad-
randa ince barsak seviyesinde invajinasyon bulgular mevcut-
tu. Yapilan laparatomide ileogekal valvin 40 cm proksimalinde
ince barsaklarin birbirine gegmis oldugu ve limeni tikayan
yaklasik 4x4 cm’lik kitle saptandi. Manuel rediksiyon yapildi.
Yaklasik 15 cm ileal rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz yapild.
Postoperatif 4. gununde cerrahi sifa ile taburcu edildi Komp-
likasyon gelismedi. Histopatolojik incelemede, fibroid lipom
(Vanek’s tiiméri) saptandi. Sonug: invaginasyon eriskinlerde
nadir gorilmektedir. Eriskinlerde invajinasyonun ayirici tanilar
arasinda Vanek’s tumoru de akilda tutulmalidir.

[PB - 105]

Nadir akut mekanik intestinal obstruksiyon
nedeni: Warfarin kullanimina bagl jejunal
intramural hematom

LEVENT KAPTANOGLU, KEMAL EYVAZ, SALIM BALIN,
ALI EMRE ATICI, SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK

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

Giris: Warfarin, bircok hastalik tedavi ve profilaksisinde yaygin
kullanilan antikoagiilan bir ilactir. En 6nemli komplikasyonu
kanamadir. Kanama genellikle travmaya sekonder gelismekte,
daha az siklikla spontan olusmaktadir. Bu yazida, ince barsak-
ta spontan intramural hematom nedeni ile mekanik intestinal
obstriiksiyon gelisen olgu sunumu amaclandi. Olgu Sunumu:
Altmisbes yasinda kadin hasta 3 glin dnce baslayan karin agrisi,
iki glindlr gaz-gaita ¢ctkaramama, bulanti ve kusma sikayetleri
ile acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde, diabe-
tes mellitus tip 2 ve hipertansiyon oldugu, 5 yil dnce koroner
bypass uygulandigi ve 5 yildir 5 mg/ giin warfarin kullanimi
oldugu ancak iki aydir diizensiz kullanimi saptandi. Travma
Oykusu yoktu. Fizik muayenede insilin enjeksiyonu yerlerinde
ekimozlar mevcuttu. Karin distandi, yaygin hassasiyet, de-
fans ve rebound mevcuttu. Hemoglobin 9,2 gr/dl, hematokrit
% 28,1, trombosit sayisi 254 000 /mm3, protrombin zamani
> 200 saniye ve INR ol¢lilemeyecek seviyede yiiksekti. Karin
tomografisinde jejunal anslarda duvar kalinlagmasi saptand.
Hastaya K vitamini ve 3 Unite taze donmus plazma verilerek
operasyona alindi. Peroperatuar 2 U eritrosit stispansiyonu
verildi. Eksplorasyonda 700-800 cc hemorajik mayi gorildu.
Treitz ligamanindan 150 cm uzakta 30 cm'’lik ince barsak seg-
menti nekrotik ve mezosunda hemoraji mevcuttu. Rezeksiyon
ve yanyana anastomoz uygulandi. Postoperatif altinci giin ta-
burcu edildi. Takiplerinde komplikasyon gdzlenmedi. Sonug:
Uzun donem antikoagulan alan ve karin agrisi olan hastalarda
ayiricl tanida intestinal intramural hematom dustintlmelidir.
Preoperatif teshis edilebilirse medikal yakin takip edilmeli an-
cak ileus ve akut batin bulgulari olursa cerrahi planlanmalidir.

[PB - 106]
Kokain paketi yutan hastada cerrahi yaklasim

ERSIN GUNDOGAN, NURi OKKABAZ, ALi EMRE ATICI,
MURAT ALKAN, NEJDET BILDIK, SELAHATTIN VURAL, METIN KEMENT

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

Giris: Kokain, esrar gibi psikoaktif maddelerin yasadisi yollardan
transferini saglamak amaciyla viicutta paket tasinmasi yontemi
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glincel medikal problemdir. Bu yontemde vajen ve rektuma
yerlestirme veya yutma yoluyla gastrointestinal sistem kulla-
nilmaktadir. Viicutta paket tasiyan kisilere yaklasimda daha ¢ok
konservatif takip 6nerilmektedir. Bu ¢alismada, yuttugu kokain
paketlerinin midede ilerlememesi Ulzerine cerrahi uygulanan
bir olgu sunulmaktadir. Olgu Sunumu: Havaalani dis hatlar ter-
minalinde sliphe Uizerine g6zaltina alinan ve ifadesinde kokain
paketlerini yuttugunu belirten 57 yasinda erkek hasta, acil ser-
vise getirildi. Genel durumu iyi ve karin muayenesi normaldi.
Diz karin grafisinde 6zellik saptanmadi. Abdominal bilgisayarl
tomografide midede ¢ok sayida kokain kapsuli goruldu. Zehir
danisma merkezine danisilarak olasi intoksikasyon agisindan
laktulozlu laksatif ve hidrasyon uygulanan hasta 48 saati as-
kin siire olasi bir desarj acisindan takip edildi. Glinliik tam kan
sayimi ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Defekasyonu
sirasinda kapsil desarji olmamasi Uzerine tekrarlanan BT'de
kapsiillerin midede oldugu gorildi. Yatisinin 3. giinii kapsdille-
rin ilerlememesi nedeni ile operasyona alindi. Gastrotomi ile 10
adet kokain kapsuli ¢ikarildi. Postoperatif 2. glin enteral olarak
beslenen hasta 5. giin problemsiz olarak taburcu edildi. Sonug:
Paket riiptiirl ve lethal doz riski nedeniyle endoskopik yakla-
sim onerilmemektedir. Tedavide genellikle konservatif yaklasim
oOnerilirken, paket rliptiri, obstriksiyon ya da paketin ilerleme-
mesi durumlarinda ise cerrahi yaklagim 6nerilmektedir.

[PB-107]

Apendiks mukoseli: Olgu sunumu

SALIM BALIN, SEDAT TAN, KEMAL EYVAZ, ONDER ALTIN,
SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK

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

Olgu Sunumu: Kirkalti yasinda kadin hasta 6 aydan beri de-
vam eden karin agrisi ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu.
Karin agnsina aralikli bulant, siskinlik, istahsizlik ve kabizlik
gibi semptomlar da eslik etmekteydi. Fizik muayenede, barsak
hareketleri oskiltasyonda normoaktifti sag alt kadranda has-
sasiyet ve defans mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde I6kosit
12900 k/Ul, hemoglobin 12,2 g/dl, hemotokrit %34,6 idi. Diger
biyokimyasal incelemeleri dogaldi. Karin ultrasonografisi ince-
lemesinde, sag alt kadranda ¢cekum komsulugunda 7 cm kistik
kitle mevcuttu. Kadin hastaliklari ve dogum klinigine konsiilte
edildi. Paraovarian apse 6n tanisi ile opere edildi. Peroperatif
eksplorasyonda apendiks lokalizasyonunda yaklasik apendiks
hafif enflame ve komsulugunda cevre dokularla iliskisiz 4x8
c¢m uzunlugunda icerisi mukoid vasifta apendiks mukoseli ola-
bilecegini disiindigumiz kistik gériinim mevcuttu. Apen-
diks mezosunda LAP gorilmedi ve eksplorasyonda karinda
baska patolojik durum gozlenmedi. Frozen section inceleme
ile malignite saptanmadi. Postoperatif spesmenin histopato-
lojik incelemesinde 9x4 cm apendektomi materyalinin distal
ucunu kaplayan 4x4 cm apendisit dokusundan keskin sinirla
ayrilmig dizgiin ylzeyli beyaz nodiiler lezyon goriildi. Non
spesifik kronik enflamasyon ve yogun fibrozis izlendi. Ayrica
apendiks mukozasi boyunca musin sekrete eden epitelyumda
hiperplazi gorildi. Histopatolojik incelemede musindz kista-
denoma saptandi. Postoperatif 3. giin komplikasyon gelisme-
mesi izerine taburcu edildi. Sonug olarak, apendiks mukoseli
karin agnisi ile bagvuran hastanin ayirici tanisinda diistintilmesi
gereken bir durumdur. Uygun cerrahi teknigin belirlenebilme-
si icin operasyon oncesi dogru teshis dnemlidir. Operasyon
esnasinda kistin perfore edilmemesi olasi komplikasyonlarin
onune gecilmesinde faydali olacaktir.
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[PB - 108]

Eriskinde lipoma bagli gelisen jejunojejunal
invaginasyon; vaka sunumu

SALIM BALIN, KEMAL EYVAZ, AYLIN ACAR,
MEHMET ALI GOK, LEVENT KAPTANOGLU

T.C. Saglik Bakanhgi Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Invajinasyon proksimal barsak segmentinin daha distal
segment icine teleskop seklinde ge¢mesi halidir. Erigskinde je-
junumdaki lipomlar ve invaginasyon ¢ok nadir gorilen klinik
durumlardir. Olgu Sunumu: 32 yasinda erkek hasta, on giin-
diir devam eden bulanti, kusma ve karin agrisi ile acil servise
basvurdu. Hastada genarilize peritonit tablosu mevcuttu. Mu-
ayenesinde yaygin hassasiyet, defans ve rebaunt saptandi. Kan
tetkiklerinde Lokosit sayisi 16.200 olarak 6lcildi. Direkt karin
grafisinde hava-sivi seviyesi saptanirken. Yapilan kontrasth ba-
tin BT (Bilgisayarli Tomografi) sinde ince barsak anslarinda dila-
tasyon saptandi. Sag alt kadranda ince barsak seviyesinde inva-
jinasyon dusuindiiren bulgular vardi. Laparatomi karari alindi.
Yapilan laparatomide ileogekal valv'in 50 cm proksimalinde
ince barsaklarin birbirine ge¢mis oldugu gorildi. Manuel re-
duksiyon yapildi. Palapsyonda burada limeni tikayan yaklasik
5x5 cm'lik kitle saptandi. Kitlenin yaklasik 10 cm distalineise ile-
um perforasyonu gorildi. Yaklasik 25 cm'lik ileal rezeksiyon ve
ug-uca anastomoz yapildi. Post operatif takiplreinde hrehangi
bir problem olmayan hasta 5. gununde cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Piyesin histopatolojik inceleme sonucu bening submu-
kozal lipom olarak rapor edildi. Sonug: Nonspesifik klinik be-
lirtileri ve pereoperatif tanisal glicliigi olan eriskinlerde seyrek
gorilen lipoma bagli gelisen invaginasyon sunulmaktadir.

[PB-109]
Kiirdana bagl ince barsak perforasyonu

ERSIN GUNDOGAN, NURI OKKABAZ, SELAHATTIN VURAL,
NEJDET BILDIK, HASAN EDIZ SIKAR

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

Giris: Yabanc cisimlerin cogu komplikasyona neden olmadan
digki ile atilir ancak daha keskin ve uzun nesneler genellikle ile-
um diizeyinde sindirim sisteminde perforasyona neden olabilir.
Bu yazida, kiirdana bagli ince barsak perforasyonu nedeniyle
opere edilen olgu sunumu amaglandi. Olgu Sunumu: Altmisiki
yasinda erkek hasta 2 glindiir karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal
sikayeti ile acil cerrahi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede,
yaygin hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuar in-
celemelerinde I6kosit 15000 k/Ul ve diger biyokimyasal tetkikle-
ri normaldi. Ayakta direk karin grafisinde ince barsak diizeyinde
hava sivi seviyesi mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografide
ileocekal valv seviyesinde mezoda kirlenme mevcuttu. Hastaya
laparoskopi yapildi. Eksplorasyonda gato halinde ince barsak-
lar ve safrall mayi mevcuttu. Konversiyon gecilerek laparotomi
uyguland.. ileocekal valvden itibaren 15. cm.de yarisi ileumdan
disari ¢ikmis olan kiirdan gorildd, kiirdan disari alinarak primer
onarildi. Postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Takip suresi 2 aydi.
Takiplerinde komplikasyon gelismedi. Sonug olarak, hasta ge-
nellikle yabanci cismi yuttugunu hatirlamaz ve bu durum taniyi
zorlastinir. Klinik olarak yabanci cisme baglh barsak perforasyonu
akut karinin diger sebepleri ile karisabileceginden operasyon
oncesi tanisi zordur ve genellikle miimkiin olmamaktadir.
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[PB-110]

Koroziv madde icimine bagl 6zefagus kanseri

NEJDET BILDIK, MEHMET ALi GOK, MURAT ALKAN,
MEHMET ESER, ALI EMRE ATICI, SELAHATTIN VURAL,
LEVENT KAPTANOGLU, METIN KEMENT

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

Giris: Bu calismada, 4 yil 6nce koroziv madde icimi sonrasi er-
ken dénem 6zefagus skuamoz hiicreli karsinom gelisen hasta
sunumu amaclandi. Olgu Sunumu: On dokuz yasinda erkek
hasta 1 yildir kati ve sivi gidalara karsi yutma glicliigu ve kilo
kaybi ile poliklinige basvurdu. Hastanin kilo kaybi 1 ayda 10
kg idi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Labora-
tuar incelemelerinde hemoglobin 12.5 g/dl, hemotokrit %40.1
ve biyokimyasal tetkikleri normaldi. Ozefagus pasaj grafisinde
servikal 6zefagus proksimal 25 mm'lik segmentte dizensiz-
likler ve darlik saptandi. Ust gastrointestinal endoskopide (st
sfinkter hizasinda endoksop gecisine izin veren darlik saptandi.
Darlik yapan alandan yapilan biyopside skuamoz hicreli karsi-
nom saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide 6zefagus bas-
langi¢ kesimdeki 25 mm segmentte en genis yerinde 6-7 mm
duvar kalinlasmasi izlendi. Abdominal BT'de metastaz saptan-
madi. Hastaya transtorasik subtotal 6zefajektomi, gastrik tiip
olusturulmasi, 6zefagogastrostomi, toraks tiip ve kapali su alti
drenaji uygulandi. Postoperatif 7. giin metilen mavisi verildi ve
kacak tespit edildi. Postoperatif 10. glin metalik tam kat stent
yerlestirildi. Kontrol pasaj grafisi normaldi. Toraks tlpu ¢ekildi.
Hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi. SONUC: Koroziv maddeler
¢ogunlukla yutulmadan 6nce tukurildiginden 6zefagus ha-
sari az olmaktadir. Ozefagus yaralanma derecesi degerlendiril-
mesinin en iyi yolu endoskopidir. Kostik madde icme Oykiisi
olan ve ge¢c donemde disfaji ortaya cikan her olguda karsinom
aranmalidir.

[PB-111]

Soliter cekum divertikiiliti: Dort hastalik
vaka serisi

ENVER REYHAN, KAMURAN CUMHUR DEGER,
HASAN ERDEM, HILMi BOZKURT, MEHMET AZIRET,
ERSOY ARSLAN, OKTAY iRKORUCU

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

Amag: Cekum divertikiliti nadir goriilen, akut apendisit ile ayi-
rict tani zorlugu nedeniyle cerrahinin 6n plana ¢iktigi bir has-
taliktir. Bu calismadaki amacimiz sag alt kadran ayrici tanisinda
onemli yeri olan bu hastaligin klinigini ve tedavisini irdelemek-
tir. Gereg ve Yontem: Yillik ortalama 380 apendektomi yapi-
lan merkezimizde, Agustos 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda
gordiiguimuz ikisi kadin, ikisi erkek olmak UGzere dort “Cekum
Divertikiliti” hastamiz klinigi ve tedavisi yoninden degerlen-
dirildi. Bulgular: Ortalama yasi 24.75, ortalama Alvarado skoru
6.5 ve akut batin tanisiyla ameliyata alinan bu dort hastanin
sadece birinde ultrasonografik pozitif bulgu saptanmisti. Uci-
ne “apendektomi’, birine “apendektomi ve divertikiilektomi”
yapildi, hepsinin seftriakson ve metranidazol tedavisi ile takibi
yapildi. Tartisma ve Sonug: Cekum divertikdiliti gorilme yasi
ve klinik bulgulari itibariyle akut apendisiti distindirmektedir.
Komplike olmayan ¢cekum divertikiilitli hastalarin tani ve kon-
servatif tedavisinde bilgisayarli tomografi (BT) ve laparoskopi
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Onerilse de, cogu akut apendisit dntanisiyla ameliyata alin-
maktadir. Ameliyata alinan bu hastalara basit divertikiilekto-
miden kolektomiye kadar cerrahi islem yapilacabilecegi gibi,
bu hastalara appendektomi yapmaktan kaginilmamasi énerilir.
Uygun antibiyotik butlin hastalarda disunulebilir.

[PB-112]

Nadir bir olgu; kiint travmaya bagh her iki
duvardan mide perforasyonu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, HALIL IBRAHIM OZKAYA,
UMUT YILMAZYILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: Abdominal travma, kafa ve extremite travma-
larindan sonra 3. sirada gelmektedir. Travmaya bagli dlimlerin
%10’'undan sorumludur. Abdominal travmalarin %75 kiint-
travmadir. Literatlrde kiinttravma sonrasi gastrointestinal
yaralanma (%0,7-%26,5) arasinda degisen oranlardadir. Ensik
dalak yaralanmakda bunu karaciger, barsaklar izlemektedir.
Kiinttravma sonrasi mide perforasyonu (%0.2-1.7) nadirdir.
Sunuda; kiinttravma sonrasi midenin hem 6n hemde arka du-
varinda perforasyon olusan olgu sunulmaktadir. 45yasinda er-
kek, alkol alimi sonrasi merdivenden yuvarlaniyor. Travmanin
olus sekli bilinmiyor, inspeksiyonda travma izine rastlanmiyor,
batin muayenesinde ilk bakida tahta karin bulgusu gézlenmi-
yor, hassasiyet tespit ediliyor, hasta karin agrisinin olmadigini,
belinde agn oldugunu belirtiyor. Bu bulgularla acil doktoru
toraxCT+ vertabra grafileri istiyor. ToraxCT abdominal kesitle-
rinde batin ici serbest hava goriiliiyor, hasta ameliyata aliniyor.
Eksplorasyonunda; batinda intestinal icerikle beraber hemo-
rajik mayi gozleniyor. mide fundusunda 1,5 cm perfore alan
gozleniyor, sture ediliyor. Sirta vuran agri sikayetide g6z 6niine
alinarak eksplorasyonu tamamlamak icin gastrokolik ligaman
acihyor. Belenmedik bir sekilde mide fundusu arka kisimda
yakasik 1,5 cm'lik perfore alani tespit ediliyor. Ikinci perfore
alanda onarilarak dren konup batin kapatiliyor, 4. giin rejim
baslanip 5. glin sorunsuz taburcu ediliyor. Kiint travma sonrasi
ici bos organ yaralanmasinda radyolojik inceleme tani oranini
yukseltmektedir. Birden fazla yaralanmasi olan, kafa travmasi
olan, alkol veya madde bagimliligi olan hastalarda tani konul-
masinda zorluk olabilmektedir. Olguda hastanin alkolli olmasi
klinik degerlendirmeyi yaniltmakta olup her iki duvarda perfo-
rasyon olmasi, CT de serbest hava goriilmesine neden olmus-
tur. Tek basina arka duvardan perforasyon, bu olguda taniyi
zorlastirabilir, gecikmesine neden olabilirdi, fakat bu olgu icin
arka duvarla beraber 6n duvarda perforasyon olmasi hasta aci-
sindan bir sans sayilabilir.

[PB-113]

Tenya saginataya bagli meckel divertikiil
perforasyonu

SAHIN KAHRAMANCA, GULAY OZGEHAN, GAYE SEKER,
BURAK IREM, H. IBRAHIM DURAL, TEVFIK KUCUKPINAR

Diskapti Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amac: Meckel divertikiilii(MD), gastro intestinal sistemin (GIS)
%1-3 oraninda gdriilen en sik konjenital anomalisidir. ileoce-
kal valvin 60 cm proksimalinde ve antimesenterik ylizde gelisir.
Preoperatif komplikasyon gelismemis MD olgularinda taninin
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konmasi oldukga zordur. Meckel divertikili semptomsuz olup
tesadifen saptanabilecegi gibi yasami tehdit eden kanama ve
perforasyon gibi cok agir klinik tablolara neden olabilen komp-
likasyonlar ile de karsimiza gikabilir. Gereg ve Yontem: akut ka-
rin nedeniyle acil laparatomi yapilarak tenya saginataya bagl
meckel divertikll perforasyonu saptanan hasta incelenmistir.
Bulgular: Bir haftadir karin agrisi, bulanti ve 5 glindiir gaz,
gayta cikaramama sikayeti ile acil servise basvuran 37 yasinda
erkek hastanin, fizik muayenesinde karinda yaygin distansiyon
mevcut olup sag alt kadranda defans pozitifti. Laboratuar tet-
kiklerinde WBC: 27400, ADBG'de serbest hava saptandi. Acil
opere edilen hastada laparotomide terminal ileumdan yakla-
stk 60 cm proksimalde meckel divertikilinln perfore oldugu,
ve enflame perforasyon odagindan Tenia benzeri parazitin di-
san ciktigi gozlendi. Hastaya yaklasik 10 cm’lik rezeksiyon ve
u¢ ileostomi yapildi. Postoperatif 1. gliniinde Niklozamid bas-
landi. Tartisma ve Sonug: Meckel divertikiilli, GiS'deki bircok
divertikilin aksine tim barsak tabakalarini iceren, gebeligin
7-8. haftalarinda kapanmasi gereken omfalo-mezenterik ka-
nalin kapanmamasi sonucu olusan gercek divetikildir. Genel
popilasyonda %1-3 oraninda goriilmekle beraber otopsilerde
%0,14-%4,5 oraninda tespit edilmistir. Genellikle semptomatik
oldugunda tani intraoperatif konur. En sik komplikasyonlari
enflamasyon, kanama ve perforasyondur. Semptom veren ve
komplikasyonlu MD'niin tedavisi cerrahidir.

[PB - 114]

Akut karinin nadir nedeni: Appendiks
otoamputasyonu ve beraberinde
heterotopik pankreas

SAHIN KAHRAMANCA', HAKAN GUZEL', OSKAY KAYA',
BURAK IREM', RUCHAN AYGUN?, TEVFIK KUCUKPINAR!

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

2Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Akut apandisit en sik akut batin nedenidir. Etyoloji esa-
sen apendiks limeninin tikanmasidir, tedavi cerrahidir. Kro-
nik apandisit durumlarinda tekrarlayan ataklar gordlebilir ve
apendiksin otoamputasyonu ile sonuglanabilir. HP pankreas
dokusunun histopatolojik 6zelliklerini, pankreas disi lokalizas-
yonda gdstermesidir. Genelde asemptomatiktir, bazen obs-
triiksiyon, kanama, gelisebilir. Genellikle insidental tani alirlar.
Apendiks otoamputasyonuyla birlikte heterotopik pankreas
olgusu literaturdeki ilk olgudur. Gere¢ ve Yontem: Apendiks
otoamputasyonu ile birlikte ince barsakta Heterotopik pank-
reas (HP) saptanan olguyu sunacadiz. Bulgular: Acile karin
agrisi, kusma sikayetiyle basvuran 43 yasinda erkek hastanin
muayenesinde defans, rebound pozitifti. Laboratuar tetkikle-
rinde 16kositoz saptandi. Laparotomide; appendiksin ¢ekum-
dan ayrilmis oldugu, cekumda liminal bir yapi olmayip gidu-
glin olmasi gereken yerde fibrozis oldugu ve terminal ileumda
2 cm capli intraliminal kitle varligi tespit edildi. Apendektomi
ve kitle eksizyonu yapildi. Cekuma miidahale edilmedi. Histo-
patolojik incelemede kitle HP olarak rapor edildi. Tartisma ve
Sonug: Genel cerrahinin en sik acil laparatomi endikasyonu
akut apandisitin insidansi bu denli yiksek oldugu middet-
¢e, bircok malformasyon ve patolojisinin oldugu akilda tutul-
malidir. Gegirilmis apandisit ataklarina bagh enflamasyon ve
nekroz sonrasinda apendiksin, kokiinden otoamputasyona
ugrayarak ¢cekumda fibrozis olusturacak sekilde ayrilmasi kar-
silasilabilecek nadir bir durumdur. Bu olgularda apendektomi
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sonrasi cekumda liminal yapi varligi arastiriimasi, limen bulu-
namiyorsa, olasi komplikasyonu en erken gosterecek drenlerin
dogdru kalibrasyonda yerlestirilmesi ve hastanin postoperatif
yakin takipte tutulmasi unutulmamasi gereken noktadir. insi-
dental saptanan terminal ileumdaki HP olgusunda, literatiirde
ektopik dokudan kaynaklanan malignite olgulari sunuldugun-
dan, HP insidental dahi olsa tedavisinin rezeksiyon oldugu
unutulmamalidir.

[PB-115]
Nadir bir akut batin nedeni: Cekum divertikiiliti

SERACETTIN EGIN, SEMiH HOT, BERK GOKCEK,
SERVET RUSTU KARAHAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Cekum divertiklli inflamatuar veya hemorajik komp-
likasyonlar gelismedik¢ce semptom vermeyen iyi huylu, nadir
bir lezyondur. inflame oldugunda akut apandisitden ayirt edi-
lemeyen karin agrisi ile klinik sikayetler baslar. Bu durumun
tedavisi konservatif antibiotik tedavisinden agresif rezeksiyo-
na kadar degisebilen tarzda halen tartismalidir. Burada akut
apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan ve ameliyatda ¢cekum
divertikiliti saptanan hastayr sunmayi amagladik. Olgu Sunu-
mu: 62 yasinda bayan hasta ¢ giin 6nce baslayan karin agrisi
sikayeti ile acil cerrahi poliklinigine basvurdu. Muayenesinde
sag alt kadranda hassasiyet ve rebaund mevcut. WBC:13.350/
mm?, CRP:48mg/L.Batin USG normal. Batin BT de asendan ko-
londa duvar kalinlasmasi mevcuttu. Hasta akut apandisit on
tanisi ile operasyona alindi. Eksplorasyonda apandiks vermi-
formisin salim oldugu, cekumda tenia libera ile tenia mesoco-
lica arasinda lokalize olmusg, 2 cm ¢apinda tabani olan inflame
divertikiiltn Ust kisminin nekroze oldugu,perfore olmadigi
gozlendi. Divertikul eksizyonu yapildi. Absorbe olabilen sutur
kullanilarak Gambee teknigi ile kapatildi. Cekum dekompres-
yonu icin apandektomi yapilarak apandiks gudiginden 18
nolu foley katater ile tlip cekostomi yapildi. Postop dénemde
tlp ¢ekostominin tikanmamasi icin glinde 4-5 kez irrigasyon
yapildi. Postop 15.glinde hasta sorunsuz taburcu edildi. Tar-
tisma ve Sonug: Cekum divertikilitli hastalarin genellikle
%70 den fazlasi akut apandisit tanisiyla ameliyat edilir. Batin
tomografisi ameliyat 6ncesinde en 6nemli tani modalitesidir.
Tomografi bulgulari lokal perikolonik inflamasyon, divertikiil,
kolon duvar kalinlagsmasi, bitisik fasya kalinlasmasi, ekstralu-
minal kitle etkisidir. Ameliyat 6ncesi cekum divertikdliti tanisi
koymak tedavi stratejisini belirlemek icin 6nemlidir. Tomog-
rafi ile ameliyat 6ncesinde tani konan ve peritonit bulgulari
gostermeyen hastalarda antibiotiklerle medikal tedavi yeterli
olabilir. Ameliyatda akut apandisit tanisi stipheliyse eksploras-
yon genisletilmelidir.Cekum divertikilitinde inflamatuar kitle
olmadikca divertikilektomi yeterli olup agresif rezeksiyon ge-
reksizdir. Apandektomi gudigiinden yapilabilen tip ¢ekosto-
mi, postop donemde ¢ekum duvarindaki intraluminal basinci
dusurerek divertikiilektomiyi kapatan sutirlerin glvenligini
saglar. Sag alt kadran agrisi ile basvuran hastalarda nadir bir
neden olsa da ayirici tanida cekum divertikdlitleri distintlme-
lidir. Akut apandisitin sikhkla gorildigu yas grubunun disinda
olan ve akut apandisit disiiniilen hastalarda ¢cekum divertiki-
liti olabilecegi akla gelmelidir.
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[PB-116]
Alveolar kistlerin abdominal invazyonu

AHMET SEKER, ALPASLAN TERZI, YUSUF YUCEL,
ALi UZUNKOY, RESIT CIFTCI

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Sanhurfa

Amag: Echinococcus alveolaris karacigerdeki tim ekinokokkal
lezyonlarin sadece %3'Ginden sorumludur. Biz ilk defa karsilas-
tigimiz ve ingilizce literatiir taramasinda ¢ok nadir rastlanan
intraabdominal organlari tutan abdominal (peritoneal) alveo-
lar hidatidozis olgusunu sunduk. Gereg ve Yontem: Bulgular:
81 yasinda kadin hasta, karinda siskinlik, kusma ve gaz-gaita
¢tkaramama nedeniyle basvurdu. Yapilan muayenede insiz-
yonel herni ve karinda yaygin sislikler ele geldi. Bilgisayarli to-
mografide; karacigerde, dalakta, her iki bobrekte, pankreasta,
intraperitoneal alanda tiim kompartmanlan dolduran kistik,
en blyugi 6 cm capinda multipl sayida kitlesel lezyonlar iz-
lendi. Ayrica karin orta hatta kas zayifliginin da eslik ettigi ba-
yuk boyutlarda genis boyunlu icerisindeki barsak anslarinda
hidatik lezyonlar iceren herniasyon izlendi. Hidatik lezyonlar
tarafindan tim barsak anslarinda ve konturunda ondulasyon
izlendi. Hastada intestinal obstriiksiyon bulgulari nedeni ile
cerrahi girisim karari alindi. Orta hat tizerinden karin acildi, ka-
rin icindeki bltiin organlar lizerinde ve omentumda irili ufakh
binlerce lezyon goriildi. Lezyonlar bazi yerlerde kiimelenme
yaparak gastrointestinal pasaji tikamisti. Lezyonlarin ¢cogu pal-
yatif amach cikarildi. Omentektomi yapildi. insizyonel hernisi
primer tamir edildi. Postoperatif donemde hastaya oral gida
baslandi, gidalari iyi tolere eden hastaya Albendazol 15 mg/
kag/glin tedavi baslandi. Patolojik inceleme sonucunda rezek-
siyon yapilan kistler alveolar tipte kist olarak raporlandi. Tar-
tisma ve Sonug: Alveolar ekinokokkozisin en etkili tedavisi
radikal rezeksiyondur. Rezeksiyon sonrasi en az 2 yil kemote-
rapi tavsiye edilmektedir. Eger rezeksiyon miimkiin degil veya
yetersiz ise uzun siire hatta 6miir boyu kemoterapi tavsiye
edilmektedir. Bizim hastamizda peritoneal tim ylizeylerde irili
ufakli binlerce kist vardi. Bu kistler bazi yerlerde kiime yapmis
ve gastrointestinal pasaji basi yoluyla engellemekteydi. Radi-
kal rezeksiyonun miimkiin olamayacagi ve yaplilsa bile hasta-
nin morbiditesini dnemli dl¢lide artirabilecegi disincesiyle
kismi rezeksiyon yapilarak pasajin agilmasi saglanmistir.

[PB-117]
Anti lilser ilaclar neyi degistirdi?

HAKAN GUZEL, SAHIN KAHRAMANCA, DURAY SEKER,
GULAY OZGEHAN, GUNDUZ TUNG, TEVFIK KUCUKPINAR,
HULAGU KARGICI

Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Anti-llser tedavinin son 50 yilda mide, duedonum (l-
serlerinin cerrahi komplikasyonlarini azaltmadaki basarisini
ortaya koymak. Gereg ve Yontem: Ankara'da bir referans has-
tanesinde 1962-2012 yillarinda Ulser komplikasyonu (kanama,
perforasyon ve obstriksiyon) nedeniyle cerrahi uygulanan
hasta kayitlar tarandi. Tarama sonucunda hastalar 1962-1980
(Grup1), 1981-1990 (Grup2), 1991-1997 (Grup3) ve 1998-2012
(Grup4) zaman dilimlerine gore 4 gruba ayrildi. Gruplarin be-
lirlenmesi anti-ulser ilaglarin tilkemizde rutin kullanima girdi-
gi zamana gore yapildi (H2 reseptor blokdrleri; 1980, proton
pompa inhibitérleri (PPi); 1990, Helicobacter Pylori (HP) era-
dikasyonu). G1, G2, G3 ve G4'teki operasyon sayilari ve tipleri
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karsilastinldi. Karsilastirmada non-parametrik X2 testi uygu-
landi. Bulgular: Toplam 2953 hastanin 1350'si perforasyon,
198'i kanama, 1405'i obstriiksiyon nedeni ile opere edilmisler-
di. G1; 1539, G2; 840, G3; 294 ve G4;280 hasta icermekteydi. Or-
talama yas ve erkek populasyonu oranlari G1, G2, G3 ve G4'te;
38.84, 39.23, 39,41 ve 46.45 ve %92.4, %77.4, %81,3 ve %87,9
idi. Ameliyat tirlerine bakildiginda; gruplarda, kendi icinde
anlaml fark vardi (p<0.001). G1,G2, G3 ve G4'teki operasyon
tiplerine bakildiginda G1 ile G2, G2 ile G3, G3 ile G4 ve G1 ile
G2+3+4 arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). G1,G2 ve G3
te obstriisiyon en fazla cerrahi neden iken G4 te ise perforas-
yon idi. Tartisma ve Sonug: Peptic ulcus tedavisinin tarihgesi,
diyet+anti-asit, PPi ve antibiyotik tedavisine kadar degisiklik
gosterir. Tedavi tipi gelistikce Ulser komplikasyonlarinda an-
lamli oranda azalma meydana gelmistir.Daha 6nceleri teda-
vinin uzun sireli ancak yeterli etkinlikte olmamasi nedeni ile
obstriiksiyon 6ne ¢ikarken son dénemlerde perforasyonlarin
daha fazla gorilmesi, hastanin tedavi ile uyum gostermemesi
olarak yorumlanmistir.

[PB-118]
Omental torsiyona yaklagim nasil olmali?

H.IBRAHIM DURAL, SAHIN KAHRAMANCA,
HAKAN GUZEL, GULAY OZGEHAN, EMRE GOKCE,
TEVFIK KUCUKPINAR, HULAGU KARGICI

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Omental infarkt, omentum majusun perflizyonunun
bozulmasi sonucu gelisen, omentum yapisi nedeniyle genel-
de sag alt kadranda semptom veren ve kliniginin silik olmasi
sebebiyle de tanisi genelde intraoperatif konulan nadir akut
batin sebeplerindendir. Gere¢ ve Yontem: Primer omentum
nekrozu (PON) nedeniyle acil opere edilen hastayi sunacagiz.
Bulgular: Karin agrisi sikayetiyle acile basvuran 37 yasindaki
erkek hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda rebound,
defans pozitifti. Lokosit sayisi 11.300 saptanan hasta akut
apandisit on tanisiyla operasyona alindi. Operasyonda sagda
yaklasik 15-20 cm’lik omentum segmentinin torsiyone olup
nekroza gittigi gdzlendi. Nekrotik segment eksize edilip, elek-
tif apendektomi eklendi. Tartisma ve Sonug: Omental infarkt,
siklikla dordiincli besinci dekadlarda gordlir. Erkek/kadin ora-
ni 2:1'dir. iki formda karsimiza cikar. PON etyolojisinde staz ve
tromboz olusturabilecek vaskiiler malformasyonlar, agir ye-
mek sonrasi gelisen vendz konjesyon, obezite ve asir egzer-
siz 6ne surilen nedenlerdendir. Hiperkoagtilasyon durumlari,
maligniteler ve herniler ise sekonder sebeplerdir. Klinik genel-
de silik ve non spesifiktir. Preoperatif donemde USG ve tomog-
rafi faydali olabilir. Tani genelde intaoperatif konur. Tedavi ko-
nusunda halen bir goris birligi yoktur. Sepsis, apse ve adezyon
gelisimi ge¢ komplikasyonlardandir. Literatiirde, gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle tedavisinin cerrahi olmasi gerekti-
gini savunan gorisler agirlikta olsa da, preoperatif tani konula-
bilen hastalarda, olusabilecek ge¢ komplikasyonlarin sikliginin
azhgi nedeniyle sadece anti enflamatuvar ilaglarla konservatif
tedavinin yeterli olacagini savunan gorisler de bulunmaktadir.
Sonuc olarak akut apandisit 6n tanisi ile acil opere edilerek int-
raoperatif tani konulmus bir PON olgusunda tedaviye, nekrotik
materyalin eksizyonuna apendektominin eklenmesi sonucu
agir basmaktadir.

79




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

[PB-119]

Ogilvie sendromu: Ne zaman cerrahi?

SAHIN KAHRAMANCA, CEM AZILI, GULAY OZGEHAN,
GAVYE SEKER, TEVFIK KUCUKPINAR, HULAGU KARGICI

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Mekanik sebepler olmaksizin kolonun akut ve masif
dilatasyonu olarak tanimlanan OS'nin patofizyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. En gliclii hipotez otonomik sinir sistemi
disfonksiyonu sonucu parasempatik innervasyonun azalmasi
ve sempatik innervasyonun artmasi sonucu meydana geldigi
seklindedir. Gereg ve Yontem: OS nedeniyle akut batin geli-
serek opere edilmis hasta sunulmustur. Bulgular: On yil 6nce
rektum kanseri nedeniyle opere olan 64 yasindaki bayan has-
ta, karin agrisi, kusma sikayeti ile acilde degerlendirilerek ile-
us tanistyla hospitalize edildi ve medikal tedavi baslandi. Bir
glin sonra akut batin hali gelisen hastaya laparotomi yapildi.
Cekum capi yaklasik 20 cm idi ve tim kolon segmentlerinde
iskemik megakolon hali mevcuttu. Hastaya total kolektomi+ug
ileostomi uygulandi. Tartisma ve Sonug: Etyopatogenezi tam
olarak anlasilamayan OS’lu hastalarin %90'inda, ekstra kolonik
hastaliklar vardir. Cerrahi, travma, yanik, sepsis, maligniteler,
sistemik hastaliklar, ve radyoterapi en sik rastlanilan hastalik-
lardir. Tipik sikayetler karin agrisi, bulanti, kusma ve abdominal
distansiyon seklindedir. Gold standart tani yontemi olmama-
sina ragmen tanida en ¢ok ise yarayan tetkikler diiz grafi ve
tomografidir. Kolonda iskemi ve perforasyon gériilen en ciddi
komplikasyonlardir. Perforasyon gelisen olgularda mortalite
%50'ye kadar ¢ikmaktadir. Konservatif tedavi olarak neostig-
min ve kolonoskopinin basarisiz oldugu durumlarda; laparo-
tomi ve dekompresyon uygulanirken, laparotomide barsak
nekrozu ve perforasyon saptandiginda tiip ¢ekostomi, yaygin
nekroz varligindaysa kolektomi+ileostomi+miikoz fistul uygu-
lanmalidir. ileri yas, 13 cm'nin Gizerindeki cekum capi, sistemik
hastaliklar, tani ve tedavideki gecikme, basarili kolon dekomp-
resyonuna ragmen yiiksek mortalite ve morbidite oranlarini
aciklamaktadir.

[PB - 120]

Peptik ulkus perforasyonunda laparokopik
tedavi acik ameliyata iistiin miidiir?

SELIM BIROL', FAZILET EROZGEN?, MURAT AKAYDIN?,
ERKAN YARDIMCI, AKGUN CELIKS, EKREM FERLENGEZ?,
AYSUN SIMSEK CELIK®

'"Maltepe Ceza infaz Kurumu Devlet Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
30zel Vatan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

*Beziamlem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

50zel Safa Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

®Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2007
ve 2009 yillan arasinda yapilan toplam 45 peptik ulkus per-
forasyonu amaliyatinin retrospektif karsilastirilmasi. Gereg ve
Yontem: Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesinde 2007 ve
2009 yillari arasinda yapilan toplam 45 peptik ulkus perforas-
yonu ameliyatini hasta dosyalari ve ameliyat notlar lizerinden
retrospektif olarak inceledik. Hasta cinsiyeti, yasi, sikayetleri-
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nin baslangig siiresi gibi demografik datalarin yaninda, batin
ici tahmini serbest sivi miktarlari, batin yikama icin kullanilan
sivi miktari, kullanilan dren sayisi, perforasyonun onarim sekli,
ameliyat siiresi, ameliyat dncesi amilaz seviyeleri ve ameliyat
oncesi wbc degerleri de karsilastirildi. Son olarak toplam yatis
sureleri postop takip poliklinik sayilari hastalarin iyilesmesini
gOsterir bir bulgu olarak karsilastirildi. Bulgular: 2 yillik siirede
toplam 45 hasta peptik ulkus perforasyonu tanisiyla ameliyat
edilmistir. Bunlardan 11'i laparoskopik, 34'l ise acik yontemle
tedavi edilmistir. Ortalama yas Laparoskopik Grupta (LG) 30.7
iken, Acik Ameliyat Grubunda (AG) 41,79 yil olarak belirlenmis-
tir. LG'de sikayetin baslama stresi ortalam 1 gun iken, AG' de
1,27 glinddir. Ortalama ameliyat stresi LG icin 76 dk AG icin 59
dk/dir. Hasta basina kullanilan ortalama dren sayisi LG'de 1,63,
AG'de 1,75 tir. Cerrahin tahmin ettigi batin ici serbest sivi mik-
tar ortalamasi KG'de hasta basi 258 cc, AG’ de 400cc'dir. Pos-
toperatif kontrol poliklinik sayisi LG'de 1,9 iken AG'de 3,02’ dir
Kullanilan batin ylkama mayii LG'de ortalama 4200cc, AG'de
4790 cc olarak rapor edilmistir. Son olarak hastanede ortalama
yatis slresi LG' de 5,8 glin, AG' de 6,2 glindiir. Her iki grubun
ameliyat 6ncesi WBC ve amilaz deg@erleri benzerdir. Tartisma
ve Sonug: Sonuglar neticesinde LG'deki hastalarin daha gencg
ve sikayetlerinin tizerinden daha az zaman ge¢mis olanlardan
secilmis olmalari, ameliyat siiresinin ise AG'ye nazaran daha
uzun olmasi cerrahlarin ameliyati yeni yeni benimsedikleri ve
alistiklarinin gdstergesidir. Daha az yatis siiresi ve az kontrol
poliklinik sayisi LG'deki en belirgin Gsttinlktadr.

[PB-121]
Balik kilgigina bagli ince barsak perforasyonu

SUKRU TAS, FARUK OZKUL, OMER FARUK OZKAN,
MUHAMMET KASIM ARIK, OZTEKIN CIKMAN

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakklae

Giris ve Amag: Yabanci cisimlerin yanhshkla yada bilerek yu-
tulmasi klinikte sik karsilagilan bir durumdur. Buna karsin ya-
banci cisimlere bagli gelisen ince barsak perforasyonlari nadir
gortlen bir durumdur. Burada 10 glin 6nce balik yeme 6ykiist
olan ve balik kilgigina bagl jejunal perforasyon gelisen olguyu
sunmayi amacladik. Olgu Sunumu: 62 erkek hasta 4 glin 6nce
baslayan ve giderek artis gosteren karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 5 yildir tip2 diyabeti
disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede karinda yaygin has-
sasiyet ve rebaund mevcuttu. Laboratuar olarak wbc:11.8 ve
aclik kan sekeri 220 gr/dl disinda anormal bir deger gézlenme-
di. Hastanin cekilen ayakta direkt karin grafisinde ince barsak
obstriiksiyonunu diisiindiiren genislemis lupa ait gaz golgesi
izlendi. Tim karin ultrasonografisi yogun gaz nedeniile subop-
timal degerlendirildi ve bir 6zellik olmadigi bildirildi. Hasta 1
glin klinikte takip edildi. Fizik muayene bulgulari gerilemeyen
hastaya operasyon planlandi. laparaskopik olarak baslanilan
ameliyatta jejunum ansinda omentum tarafindan sinirlandiril-
mis 5cm’lik bir kitle izlendi. Segmenter ince barsak rezeksiyo-
nuna karar verildi. Orta hat insizyonla laparatomi yapildiktan
sonra hazirlanan jejunum ansi rezeke edildi. Eksize edilen kitle
palpe edildiginde kitlenin ince barsak limenini konsantrik ola-
rak daralttigi gézlendi. Kitle ortasinda cizgisel tarzda keskin bir
yabanci cisim palpe edildi. Kitlenin patolojik incelenmesi ya-
banci cisim reaksiyonuna bagli gelisen graniilomatoz olusum
olarak rapor edildi. Postoperatif hastada anamnez tekrar sor-
gulandiginda 10 giin 6nce hastanin balik yedigi tespit edildi.
Klinigi diizelen hasta Postoperatif 5. Glinde taburcu taburcu
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edildi. Tartisma ve Sonug: Kaza ile yutulan balik kilgiklari ince
barsaklarda en fazla perforasyona neden olan yabanci cisim-
lerdir. Perforasyonun daha cok distal ileum gibi limenin dar
oldugu yerlerde gorildigu bildirilse de bizim olguda oldugu
gibi jejunumda gozlenebilmektedir. Balik kilcigina neden ol-
dugu barsak perforasyonuna bagh komplikasyonlar; lokalize
abdominal abse, kolorektal, kolovezikal ve enterovezikal fistdl,
inflamatuar kitle veya omental psédotimér olusumu, piyemi
ve endokardittir. Bizim olguda inflamatuar bir kitle izlendi. Ya-
banci cisim yutulmasinin preoperatif tanisi zordur. Yutma olayi
kaza ile oldugundan bizim olguda oldugu gibi hasta genellikle
unutur ve bunu anamnezde belirtmez. Genelde hastalar akut
karin bulgulari ile nedeni ile acil servise basvurmaktadirlar. Ba-
hgin cok tiiketildigi toplumlarda balik kilgigina bagh da akut
batina neden olabilecegdi unutulmamahdir.

[PB-122]
Geriatrik popiilasyonda akut apandisit

HAKAN GUZEL', SAHIN KAHRAMANCA', GAYE SEKER',
i. BURAK IREM', i. EMRE GOKCE', KOKSAL BILGEN?,
GUNDUZ TUNG?, TEVFIK KUCUKPINAR!

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ordu
3Acibadem Hastanesi, Ankara

Amag: AA en sik acil genel cerrahi hastaliklarindandir. Bir ki-
sinin dmri boyunca AA nedeniyle opere olma ihtimali %7'dir.
Gorulme sikhgi 20-30 yaslarda pik yaparken, negatif apendek-
tomi orani %10-30 arasindadir. Mortalite %1'den azdir. Ancak
mortalite, morbidite ve negatif apendektomi oranlari geriatrik
populasyonda (GP) artmaktadir. Sosyo-ekonomik gelismeler
ve tibbi basarilar sayesinde, yasl nifusun orani giderek art-
maktadir. Nufusun yaslandigi toplumlarda GP'da AA preva-
lansinin giderek artan bir oranda gézlenmesi beklenmektedir.
Gereg ve Yontem: 1972-2012 yillan arasinda opere edilmis
3229 AA olgusu, GP ve geriatrik olmayan hastalar olarak, 1972-
1982 yillar Grup1, 1983-1992 yillari Grup2, 1993-2002 yillar
Grup3 ve 2003-2012 yillari da Grup4 seklinde ayrilarak ince-
lenmistir. Bulgular: Calismamizdaki hastalarin yas ortalama-
s1 30.1 idi ve %63.5'i erkekti. Hastalarin 120'si (%3.7) geriatrik
yas grubundaydi. GP'da rastlanilan komplike AA orani %45.8
olarak tespit edildi ve geriatrik olmayan grup ile arasinda is-
tatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.001). G1 ile G2, G2 ile G3,
G3 ile G4 aralarinda incelendiginde, AA tanisiyla opere edilen
GP'daki hasta sayisinin gliniimiize yaklastik¢a gruplar arasinda
arttigini gézlemledik (p<0.001). Tartisma ve Sonug: AA en sik
genel cerrahi acilidir. Genelde genclerde goériilmesine ragmen,
toplumun yas ortalamasinin artmasiyla AA goriilen hastalarin
yas ortalamasi da ge¢mis yillara nazaran yukselmektedir. Yasla
paralel olarak komplikasyonlarin goriilme sikligr da artirmak-
tadir. insidansi genclerde pik yapsa da, mortalite ve morbidite-
sinin yliksek olmasi g6zoniinde bulunduruldugunda GP'da AA
akilda tutulmasi gereken bir acildir.
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[PB - 123]

Peptik iilser perforasyonu nedeniyle opere edilen
hastalarimizin degerlendirilmesi

METIN SENOL', IBRAHIM TAYFUN SAHINER', HAKAN OZDEMIR?,
ZEHRA UNAL OZDEMIR', YELIZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Peptik Ulser tedavisinde proton pompasi inhibitorleri-
nin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte Glsere bagh kompli-
kasyonlar azalmistir. Buna ragmen, peptik lser perforasyonlari
(PUP) halen acil serviste sikca karsilasilan cerrahi akut batin
nedenlerinden biridir. Kronik dispeptik sikayetleri olan, aniden
bicak saplanir tarzda karin agrisi olmasi ve ¢ekilen grafilerde di-
yafram alti serbest hava goériilmesi PUP diisiindiirmektedir. Bu
calismada, PUP nedeniyle opere edilen hastalarimizin sonugla-
ri degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Ekim 2011 ile Ekim 2012
tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi’'nde PUP nedeniy-
le opere edilen 32 hastanin dosyalari retrospektif olarak taran-
di ve bulgulari degerlendirildi. Hastalarin demografik bulgula-
ri, hastanede kalis siireleri, Glser yerleri, operasyon yontemleri,
mortalite ve komplikasyon oranlari incelendi. Bulgular: Hasta-
larin %90,7’si (n:29) erkek, %9,3'0 (n:3) kadindi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 43,18 (17-87) idi. Ortalama hastanede yatis suire-
si 7,9 (5-21) glindii. Ortalama hastanede yatis suresini arttiran
iki vaka oldu; birincisi postoperatif (p.0.) 11. giin batin ici abse
ve ileus gelismesi Gzerine reopere edildi ve 21. giin taburcu
edildi, ikincisi ise p.o. YBU'nde 18 giin kaldi. Peroperatuvar 28
(%87,6) duodenal, 3 (%9,3) prepilorik ve 1 (%3,1) antral Ulser
tespit edildi. 4 (%12,5) hastada preoperatif Akut Apendisit di-
stinlildigu icin 6nce McBurney insizyon yapildi, ardindan go6-
bek UGsti median insizyonla operasyona devam edildi. 1 (%3,1)
hastaya sag paramedian ve 2 (%6,2) hastaya da diagnostik
laparoskopi yapildi. Diagnostik laparoskopi yapilan hastala-
ra laparoskopik Graham rafi uygulandi. Toplamda hastalarin
%21,8'ine (n:7) preoperatif PUP tanisi konulamadi. Hastalarin
%96,8'ine (n:31) Graham rafi ve %3,1'ine de (n:1) pilor stenozu
nedeniyle Heineke-Mikulicz piloroplasti yapildi. Tartisma ve
Sonug: Sonuc olarak, peptik Ulser perforasyonu tanisini pre-
operatif olarak koymak sanildigi kadar kolay degildir. Cerrahi
akut batina neden olan diger patolojilerle karistirilabilmekte-
dir. Graham rafi ile onarim etkili, glivenilir ve en sik kullanilan
yontemdir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesiyle la-
paroskopik onarim da sik¢a uygulanir hale gelmektedir.

[PB - 124]

Akut kolesistitte laparoskopik kolesistektomi;
ne zaman ve neden?

METIN SENOL', HAKAN OZDEMIR', ZEHRA UNAL OZDEMIR',
iBRAHIM TAYFUN SAHINER', YELIZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
?Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Kolelitiazis ve akut kolesistit tedavisinde altin standart
laparoskopik kolesistektomidir (LK). Akut kolesistitte (AK) ope-
rasyonun zamanlamasi konusunda tartismalar devam etmek-
tedir ve goras birligine vanlamamistir. Akut kolesistit atagi
baslamasindan sonraki ilk 72 saat icerisinde kolesistektomi
yapilmasini dnerenler oldugu gibi, 4-6 hafta sonra yapilmasini
savunanlar da mevcut. Bu calismada, AK nedeniyle ilk 72 saat
icerisinde ve 4-6 hafta sonra LK yapilan hastalarimizin sonug-
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lari degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Aralik 2011 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi'nde AK ta-
nistyla opere edilen 82 hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarand. 76 hastaya LK, diger 6 hastaya da gecirilmis Uist batin
ameliyati nedeniyle acik kolesistektomi yapild. ilk 72 saatte LK
yapilanlar Erken Grup, 4-6 hafta sonra LK yapilanlar Ge¢ Grup
olarak siniflandirildi. Kolesistektominin zamanlamasi cerrahin
tercihine gére degismekteydi. Bulgular: iki grup arasinda
hastalarin cinsiyeti, yasi, ek sistemik hastaliklari ve ameliyat
sureleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi (P>0,05). Hasta-
lardan Uglinde akalkiiloz kolesistit saptandi (%3,9). Hastalarin
%44,7'sine (n:34) erken, %55,3'Uine (n:42) ge¢ LK yapildi. Erken
Gruptaki 3 (%8,8) hastada, Ge¢ Grupta ise 4 (%9,5) hastada
operasyon aciga doniilerek tamamlandi. iki grup arasinda acik
ameliyata donis bakimindan fark saptanmadi (P>0,05). Mor-
talite ve morbidite oranlarinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (P>0,05). Ge¢ Gruptaki 5 (%11,9) hasta, ilk atak-
tan operasyon zamanina kadar gecen siirede tekrarlayan akut
kolesistit (n:2) veya akut pankreatit (n:3) atagiyla acil servise
basvurdu ve hastanede yatarak tedavi edildi. Toplam hastane-
de yatis sliresi Ge¢ Grupta anlaml derecede yuksek bulundu
(P<0,05). Tartisma ve Sonug: Erken ya da ge¢ Laparoskopik
Kolesistektomi yapilan hastalar arasinda mortalite ve mor-
bidite acisindan anlaml fark saptanmamasiyla birlikte erken
kolesistektektomi hastanin ilk yatisi sirasinda etkili ve guvenli
bir sekilde yapilabilmektedir. Operasyonun ertelenmesi tek-
rarlayan akut kolesistit veya akut pankreatit gibi komplikasyon
oranlarini arttirmaktadir.

[PB - 125]
Akut appendisitte notrofil lenfosit oraninin 6nemi

YUSUF SEVIM', OZAN BARIS NAMDAROGLU?,
MUHAMMET YENER AKPINAR?, AHMET GOKTUG ERTEM*

'Ankara Ceza infaz Kurumlan Kampiis Devlet Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

2Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Ankara Ceza Infaz Kurumlar Kampiis Devlet Hastanesi,

I¢c Hastaliklan Klinigi, Ankara

*“Ankara Ceza Infaz Kurumlarn Kampiis Devlet Hastanesi,

Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Akut appendisit ontanisiyla appendektomi yapilmis
hastalarda sinirli olarak calisiimis olan nétrofil lenfosit ora-
ninin tanisal degerini tespit etmeyi, skorlama sistemlerinde
kullanilabilirligini tartismayr amacgladik. Gere¢ ve Yontem:
Sincan Dr Nafiz Korez Devlet Hastanesi'nde 1 Ocak 2012 ile
15 Aralik 2012 tarihleri arasinda, appendektomi uygulanmis
310 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin yaslari, cinsiyetleri, preoperatif WBC, nétrofil yizdesi,
lenfosit ylizdesi ve noétrofil lenfosit oranlari (NLR), cekilen US
sonuglari ve patoloji raporlar kaydedildi. Bulgular: Deger-
lendirilen 310 hastanin %56,8 (n=176) erkekti. Ortalama yas
24,48+12,20 idi. Hastalarin %73,55'ine (n=228) preoperatif US
uygulandigi, 120’sine akut appendisit uyumlu, 93'line uyum-
lu degil, 15'ine ise stpheli olarak rapor edilmisti. Hastalarin
patoloji sonuclari incelendiginde 54 hastanin (%17,42) infla-
masyon bulgusu olmayan appendiks vermiformis (negatif ap-
pendektomi) olarak rapor edildigi gorildi. Patolojik sonuglar
incelendiginde 14 hastanin (%5,47) perfore, 5 hastanin (%1,95)
gangranoz akut appendisit, 1’er hastanin karsinoid ve misin6z
kistadenom oldugu gorildi. Akut appendisit cikan hasta-
larda NLR oranlari incelendiginde ortalama deger 7,00+5,60
olarak hesaplanirken negatif akut appendisit olan hastalarda
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bu deger 5,19+5,15 olarak hesaplandi, appendisit hastalarin-
daki ylikseklik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). NLR'nin
yuksek olmasi ile patolojide akut appendisit ¢ikma arasinda
istatistiksel anlamli iliski oldugu goriildu (p<0,001). Tartisma
ve Sonug: Birlesik Devletler’in verilerine gore akut appendisit
1,1/10000 insidansla %7 oraninda gorulir (1,2). Erkeklerde 3:2
gibi bir oranla daha fazla gorilmektedir. Akut appendisit haya-
tin 2'nci dekatinda (10-19 yas) en fazla oranda goralir (2). Akut
appendisit tanisinda inflamatuar belirtecler olarak WBC, CRP,
IL-6, IL-10 kullanilabilir(3). Goodman ve ark tarafindan NLR'nin
inflamatuar belirte¢ oldugu, 3,5'ten biyik oldugu durumlar-
da akut appendisit agisindan anlamli oldu savunulmaktadir(4).
Hastalarimizin 216'sinda (%69,68) NLR 3,5'ten yiksek tespit
ettik (p<0,01). Bialas ve ark tarafindan yapilan calismada NLR
daha sensitif (%77,5 vs. %55) fakat daha az spesifik (%73,3 vs.
%81,6) olarak tespit edilmis (5). Bizim ¢alismamizda ise hem
daha sensitif (%76,6 vs. %69,5) hemde daha spesifik (%59,3 vs
%57,4) olarak tespit ettik (p>0,05). Sonuc olarak NLR akut ap-
pendisit tanisinda kullanilabilir bir parametredir.

[PB - 126]

Apendektomi spesimeninde nadir goriilen
histopatolojik bulgular: Klinisyen icin
neyi ifade eder?

SAMI AKBULUT', NILGUN SOGUTCU? YUSUF YAGMUR!,
MURAT BASBUG', RIDVAN YAVUZ', SALIM AKDEMIR?

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Béliim, Diyarbakir
2Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Patoloji B6liimii, Diyarbakir
3Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Anestezioloji Béltim, Diyarbakir

Amag: Bu calismadaki primer amacimiz akut apandisit 6n tani-
siyla ameliyat edilen hastalarin apendektomi spesimenlerinde
saptanan siradisi histopatolojik bulgular okuyucularla paylas-
maktir. Gereg ve Yontem: Ocak 2006 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesinde akut
apandisit on tanistyla apendektomi yapilan hastalarin patoloji
raporlari retrospektif olarak incelendi. Bu raporlarda alisiimisin
disinda saptanan patolojik terimler deneyimli bir patolog tara-
findan tekrar kontrol edildi. Baska cerrahi islemler sirasinda in-
sidental olarak yapilan apendektomiler ve 16 yasindan kiiguk
hasta gruplari bu calismanin disinda birakildi. Akut apandisit
(gangrendz, flegmandz, siipiratif ve perfore), lenfoid hiperpla-
zi, apendiks vermiformis seklinde rapor edilen olgular ¢calisma
disi birakildi. Bulgular: Yaslari 16 ile 84 yil (32.4+£14.6 yil) arasin-
da degisen 100'U kadin ve 99'u erkek olmak tzere toplam 199
hasta bu ¢alismaya dahil edilebilme kriterlerine uygun bulun-
du. Patolojik olarak hastalarin 76'sinda E. vermikularis, 68'inde
fibréz obliterasyon, 15'inde miisin6z kistadenom, 9'unda kar-
sinoid timor, 8'inde eozinofilik infiltrasyon, 8inde mukosel,
5'inde apendikuler divertikiilit 2'sinde tuberkiil6z appendisit,
2'sinde granulomatdz appendisit, 2’sinde yabanci cisim tipi
reaksiyon ve birer hastada goblet hiicreli karsinom, lenfoma,
duplikasyon ve miisindz hiperplazi saptandi. Karsinoid timor
ve goblet hiicreli karsinom saptanan hastalarin tumiinde tu-
mor ¢apl 2 cm’nin altinda idi ve tamami distal lokalizasyonlu
idi. Bu ylizden ek bir cerrahi miidahale yapilmadi. Tartisma ve
Sonug: Makroskopik goriiniimii normal olsa bile apendektomi
spesimenlerinin histopatolojik olarak incelenmesi 6nlenebilir
siradisi hastaliklarin erken taninmasini saglayacaktir. Bu durum
ozellikle apendiks timorlerinde ¢ok daha fazla nem arz eder.
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[PB - 127]

Son on yilda intestinal obstriiksiyon nedeniyle
opere ettigimiz abdominal hernilerin irdelenmesi

ENDER OZER', AHMET KOCAKUSAK2, OMER GUNGORUR?,
MUZAFFER AKINCP, FAZILET EROZGEN?, SOYKAN ARIKAN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, SUAT BENEK?

"Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Acil klinigimizde 2003-2013 yillari arasinda, intestinal
obsriiksiyona neden olan ve buna bagl olarak opere edilen
abdominal herni tiplerinin ve oranlarinin tespiti amaciyla bu
calisma planlandi. Gereg ve Yontem: Bu calismaya klinigimiz-
de 2003-2013 yillari arasinda barsak tikanmasina bagli opere
edilen 576 abdominal hernili hasta dahil edildi. Hastalarin dos-
yalari retrospektif olarak tarandi. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 576 abdominal hernili hastadan 441 tanesi erkek, 135
tanesi bayan hasta idi. Hastalarda barsak obstriiksiyonuna en
stk neden olan abdominal herni tipi; sag etrangule inguinal
herniydi (%44,44). Bunu %28,29 oraniyla sol etrangule ingui-
nal herni izliyordu. Serimizde 6zellikle bayan hastalarda en sik
gorilen tip ise; etrangule insizyonel herni olmustur. Ayrica Ug¢
erkek hastamizda da bochdalek hernisi saptanmistir. Tartisma
ve Sonug: Etrangule abdominal herniler cerrahi acillerde sik
rastlanilan klinik problemlerdir. Bu vakalarin cerrahi tedavisin-
de uygulanan yontemler konusunda, post operatif niiks fitik
ve cerrahi alan enfeksiyonu ihtimali nedeniyle hala tam bir fikir
birligine varilamamistir. Serimizde uyguladigimiz prolen mesh
takviyeli ve takviyesiz yontemler karsilastirimis olup, ikisi ara-
sinda post operatif cerrahi alan enfeksiyonu ve nuks fitik gelis-
me olasiligi acisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

[PB - 128]

Ramazan ayinin peptik ulcus perforasyonu
iizerine etkisi

ENDER OZER', AHMET KOCAKUSAK?, OMER GUNGORUR?,
MUZAFFER AKINCI?, FAZILET EROZGEN?, SOYKAN ARIKAN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, SUAT BENEK?

"Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Ramazan Ayi orucunun peptik ulcus perforasyonu geli-
simi lizerinde olumsuz herhangi bir etkisinin olup olmadiginin
tespiti amacglandi. Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak acil
cerrahi servisimizde peptic ulcus perforasyonu tanisi nedeniile
son 6 yilda (72 ay) son ramazan ayini da icine alacak sekilde (1
Agustos 2006- 31 Temmuz 2012 arasi) ameliyat edilen hastalar
iki grup halinde degerlendirildi. Ramazan aylarini (toplam 6 ay)
icine alan Grup 1 ile diger 66 ayda ameliyat edilen Grup 2'deki
hastalar karsilastirildi. Bulgular: Toplam 415 hastanin 93 tanesi
1. Grup'ta, 322 tanesi 2. Grup'ta yer ald.. ilk gruptaki hastalarin
85 tanesi erkek, 8 tanesi kadin idi. Ramazan olmayan aylara ait
stre 11 kat arttidi1 halde hasta sayisi ramazan aylarinda 3 kat
artmistir (p<0.05). Yas ve cinsiyet irdelendiginde istatistiksel
anlam farkina ulasilmamistir. Predispozan faktorler, antitlser
ila¢ kullanimi ve demografik farklar iki grup arasindaki farkta
anlamli bulunmadi. Ramazan aylarinda aylik ortalama ameliyat
sayisi 15.5, diger aylarda ise 4.9 idi. Ulserin duodenumdan ge-
cisi engellemesi nedeni ile gastroenterostomi ve vagotomi uy-
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gulanan 7 vakanin tamami 2. Grupta olup diger hastalar gast-
rorafi ile tedavi edilmistir ve pasajin engellenmesi de iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Tartigma ve
Sonug: Ramazan ayinin peptik Ulser perforasyonu vakalarinin
artmasi izerine etkisi oldugu istatistiksel olarak saptanmistir.

[PB - 129]

Bati diinyasinda nadir bir akut batin sebebi:
Soliter cekum divertikiilitinde
nasil yaklasiimahdir?

OMER GUNGORUR?, AHMET KOCAKUSAK?, ENDER OZER!,
MUZAFFER AKINCI, FAZILET EROZGEN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, ADNAN HUT?, SUAT BENEK?

'Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Soliter cekum divertiklitinin cerrahi tedavisinde yak-
lagim tarzimizi belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu calismada
acil klinigimizde 1999 yilinda opere edilen 28 yasinda erkek
hasta ve 2012 yilinda opere edilen 21 yasinda kadin hastanin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bulgular: Calismaya dahil
edilen her iki hastaninda fizik muayenesinde batin hassasiyeti
ve subfebril ates mevcuttu. Direk batin grafilerinde sag alt kad-
ranlarinda gaz stopaji gdzlenmisti. Erkek hastanin yatis aninda-
ki beyaz kire sayisi 12500/mm? iken kadin hastada I6kositoz
yoktu. Her iki hasta da hastaneye akut apandisit 6n tanisi ile
interne edilmisti. Tartisgma ve Sonug: Tum divertikilitlerde
oldugu gibi ¢cekum divertikilitinde de cerrahi tedavi 6ncelik-
li secenek olmamasina ragmen, akut apandisit klinigini taklit
etmesi nedeniyle teshisi genellikle operasyon esnasinda kon-
maktadir. Soliter cekum divertikilitinde medikal tedaviye yanit
alinamayan vakalarda altin standart tedavi yontemi, rutin ap-
pendektomiile birlikte cekum veya divertikiil rezeksiyonudur.

[PB - 130]

Kolon ve rektum hastaliklarinin neden oldugu
obstriiksiyonlar sebebiyle son on yilda
opere ettigimiz hastalarin irdelenmesi

OMER GUNGORUR?, AHMET KOCAKUSAK?, ENDER OZER',
MUZAFFER AKINCP, FAZILET EROZGEN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, ADNAN HUT?, SUAT BENEK?

"Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: 2003-2013 yillari arasinda acil klinigimizde, intestinal
obsriiksiyona neden olan ve buna bagli olarak opere edilen
kolon ve rektum hastaliklarinin tiplerinin ve oranlarinin tespiti
amaciyla bu calisma planlandi. Gereg ve Yontem: Bu calisma-
ya klinigimizde 2003-2013 yillarn arasinda barsak tikanmasi-
na bagl olarak opere edilen 325 kolon veya rektum hastalig
olan hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 325 hastadan 75 ta-
nesinde (%23,04) sigmoid kolon tim&ri mevcuttu. Bu, bizim
serimizde obstriiksiyona en sik yol acan nedendi. Ardindan
%17,84 orani ile sigmoid kolon torsiyonu ikinci en sik neden
olarak karsimiz ¢citkmaktaydi. Her ne kadar literatiirde goriilme
sikligi az olsada 2 hastamiz da obtriiksiyona neden olan ¢cekum
torsiyonu nedeni ile opere edilmistir. Tartisma ve Sonug: Ko-
lon tiimorlerinin (265 hasta) rezeksiyon-anastomoz (86 hasta)
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orani %32.5 olup, anastomoz yapilan hastalarda saptirici sto-
ma orani %5.8 (5 hasta) idi Saptirici stoma yapilmadan yapi-
lan rezeksiyon-anastomozlarda stoma yapilanlara gore fistl
orani benzerdi. Saptirici stomanin mevcut oldugu 5 hastada
anastomoz fistili olmazken, diger 86 hastanin 2 tanesinde
biri kontrollii ve kendi kapanan olmak lizere anastomoz fisti-
IG gorilmastir. Bu ¢alismanin bize gére en can alici noktasi;
acil ameliyat da olsa, bagirsak temizligi yapilmamissa da, genel
durumu iyi olmasa da (hasar koruyucu cerrahi adayi degilse)
rezeksiyon anastomoz (saptirici stoma eklenebilir) altin stan-
darttir. Clinkl rezeksiyon ve anastomoz yapilmaksizin stoma
yapilmis olan (Hartman prosediirill) hastalarin neredeyse ta-
maminda stoma degisik sebeplerle kapatilamamistir.

[PB-131]

Medikal tedaviye yanit vermeyip opere
edilen mekanik barsak obstriiksiyonlarinin
nadir sebepleri

OMER GUNGORUR?, AHMET KOCAKUSAK?, ENDER OZER!,
MUZAFFER AKINCP, FAZILET EROZGEN?, SOYKAN ARIKAN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, SUAT BENEK?

'Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: 2003-2013 yillari arasinda acil klinigimizde, intestinal
obsriiksiyon nedeniyle opere edilen 1076 hastadan, obstriiksi-
yon etyolojisi digerlerine gore daha nadir olan 77'sinin irdelen-
mesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada klinigimizde 2003-
2013 yillan arasinda barsak tikanmasina bagh olarak opere
edilen 1076 hastadan digerlerine gére daha nadir etyolojiye
sahip olan 77 tanesinin dosyalar retrospektif olarak tarandi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 77 hastadan mekanik barsak
obstriiksiyonuna yol acan en sik nedeninin internal herniasyon
oldugu gorildi. (13 hasta) Bunu sirasiyla; ince barsak torsiyo-
nu (12 hasta) ve ince barsak timori (11 hasta) izlemekteydi.
Diger nadir nedenler arasinda; yabanci cisim, invajinasyon, ba-
tin ici lap ve ovaryan abse gibi durumlar yer almaktaydi. Tartis-
ma ve Sonug: Her cerrah standart veya zorlu cerrahi hastalikla-
ra karsi nasil davranacaginin egitimini almis bir uzman oldugu
halde esas sorunu, teshis ve yonetiminin belki de daha basit
oldugu nadir vakalar nedeni ile yasamaktadir. Yeterli tecrlibeyi
elde etmek icin 1076 bagirsak obstriiksiyonunu ameliyat etmis
olan cerrahi ekip deneyimlerini irdelemektedir.

[PB-132]
Plastrone apandisitte interval appendektomi

AHMET KOCAKUSAK?, ENDER OZER', OMER GUNGORUR?,
MUZAFFER AKINCP, FAZILET EROZGEN?, SOYKAN ARIKAN?,
MEHMET CELAL KIZILKAYA?, SUAT BENEK?

'Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Plastrone appendektomide interval appendektominin
gerekliliginin tartisilmasidir. Gere¢ ve Yontem: Sag alt kad-
randa kitle nedeni ile acil cerrahi servisimizde son 8 yilin ilk
5 yilinda basarili medikal tedavi ile taburcu edilen 156 hasta
retrospektif olarak incelendi. Girisimsel radoloji ile veya cerrahi
olarak abse drenaji uygulanan hastalar ¢alisma disi birakilmis-
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tir. Hastalarin akibetlerinin 6grenilmesi icin telefon ile baglanti
kuruldu, ancak 31 hastaya ulasilabildi. Bunlardan ikisinin ame-
liyat sonrasi 6nerimizle yaptirdiklari kolonoskopi tetkikleri si-
rasinda ¢cekum timori saptanip ameliyat oldugu, birinde de
inflamatuar bagirsak hastaligi tespit edildigi 6grenildi. Bulgu-
lar: Calismayi olusturan 28 hastanin 4 tanesinin tekrar apan-
disit atagl gecirerek ameliyat oldugu tespit edildi. Serimizde
normal populasyona gore istatistiksel anlam farki olmamasi
(p<0.05) interval apendektominin aleyhinedir. Calismadaki
hastalarin 21 tanesinde |6kositoz ve veya ates mevcuttu. Ancak
takip sirasinda tamaminin klinik ve laboratuar bulgulari gerile-
mistir. Hastanede ortalama kalis siiresi 5.7 glindi. Tartisma ve
Sonug: interval appendektominin nerede ise malpraktis dere-
cesinde gereksiz oldugunu ve buradaki esas 6nemli noktanin,
mevcut kitlenin ayirici tanisi icin neler yapilmasi gerektiginin
yonetimi oldugunu diistiiniiyoruz.

[PB-133]

Acilde genel cerrah icin bir kabus:
Uterus bicornis ve gebelik nedeni ile
intraabdominal masif kanama

AHMET KOCAKUSAK?, SERBULENT AYDIN?, YAKUP BAYKUS?,
RULIN DENiZ3, ENDER OZER', OMER GUNGORUR?

'Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Bing6l Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Bingél

Amag: Nadir gorilen fakat oldukca fatal seyirli olan bir klinik
antitenin vaka takdimi esliginde irdelenmesi. Gereg ve Yon-
tem: Acil servise baygin halde getirilen 4. cocuguna gebe 25
yasindaki hastanin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile
ameliyat raporu incelendi. Bulgular: Ani bir karin agrisi atagini
takiben bilincinde bozulma oldugu yakinlan tarafindan ifade
edilen hastanin Hematokrit degeri %20.4, arteryel tansiyonu
80/50 mm Hg, ve nabzi filiform idi. Yapilan acil ultrasonografide
fetal kalp seslerinin yani sira batin yaygin ve yogun sivi ile ta-
mamen dolu olarak goriildii. Parasentezde kan aspire edilmesi
Uzerine acil laparotomi yapildi. Fetusun riptire olan rudimen-
ter horndan batin igine diistigu ve placentanin da bu yapinin
icinde oldugu gorildi. Kadin dogum uzmaninin da onerisi ile
riptire olan horn rezeke edilip saglam olan uterus kavitesi pri-
mer tamir edildi. Nekahat doneminde sorun yasamayan hasta
ameliyat sonrasi 3. glinde taburcu edildi. Tartisma ve Sonug:
Acilde bayilan gebe hasta profili ektopik gebeligin prototip kli-
nigi olup uterus bicornis unicollis mevcut bir hastada fetus bo-
yutu da zamanla buyudiginden kaginci gebeligi olursa olsun
genel cerrahin miidahale etmesini gerektiren riiptiire ve masif
kanamaya yol acabilir.

[PB - 134]

Dalagin travma disi acilleri

SERHAT AKAY', FEVZI CENGIiZ? TAYLAN OZGUR SEZER?,
ZEKi DOGAN', NAZIF ERKAN?, MUSTAFA YILMAZ?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir
2jzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Amag: Dalak, travma disi batinla ilgili acillerde sik rastlanma-
yan fakat travmatik nedenli durumlar kadar 6nemli bir organ-
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dir. Saglikh bir bireyde dalak dokusunun korunmasi énem
tasimaktadir ve bu durumlarda cerrahi yaklasimdan once
konservatif yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir. Altta yatan etiyo-
loji ve hastanin durumuna gdre splenektomi bazi hastalarda
kacinilmaz olmaktadir. Gere¢ ve Yontem: Egitim arastirma
hastanesi ve Universite acil tip klinigine karin agrisi nedeniyle
gelip travma disi dalak acilleri saptanan 14 olguyu demografik
ozellikleri, 6zge¢misleri, sikayetleri, tani ve tedavi 6zellikleriyle
sunduk. Bulgular: Olgulardan 5'inde splenik enfarkt, 3'iinde
spontan riptur, 2'sinde torsiyon, splenik ven trombozu ve 1'er
hastada parankimal hematom ile riiptiire splenik arter anev-
rizmasi saptandi. Hastalarin hepsinde I6kositoz ortak laboratu-
var bulgusuydu. Enfarkt saptanan olgularda ultrasonografiler
normal saptanmis ve tani intravendz kontrastl batin bilgisa-
yarli tomografiler ile konulmustu. Bir splenik enfarkt hastasi es
zamanl serebrovaskiler hastalik nedeniyle opere edilmemis
ve izlemde miyokardial enfarktiis gecirmesi sonucu mortalite
gelismis, splenik hematomu olan hasta ise postoperative do-
nemde hemorajik sok nedeniyle kaybedilmistir. Tartisma ve
Sonug: Dalagin travma disi acilleri, nadiren klinik prezentas-
yona neden olabilirken tanisinda ileri radyolojik goriintileme
gerektirebilen, sol Gst kadran, hipovolemik sok gibi semptom
ve bulgularla bagvuran hastalarda ayirici tanida diisiinmesi ge-
reken durumlardir.

[PB - 135]

Short term outcome after emergency surgery
for obstructed colorectal cancer

NURAYDIN OZLEM, KADIR YILDIRIM, SADIK KESMER,
M SENCER OZSOY, UMUT YILMAZYILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: Our aim was to evaluate postop mortality and comp-
lications in our obstructed colorectal cancer series. Gereg ve
Yontem: Our patients’ clinic data were collected from 2008 to
2013. This work was retrospectively done. Resection of the tu-
mour-bearing segment of the colon was done in all patients
have obstructing rectosigmoid tumor. Data regarding electi-
ve or emergency presentation, preoperative examinations,
operative treatment, histopathological findings and per- and
postoperative complications were registered. Post operative
mortality was defined as death during hospital stay. Bulgular:
635 patients had colorectal surgery. 194 of 635 (30.5%) had
emergency operations. 55 of the patients who had emergency
operations were died. 24 of 194 had obstructing lesions with
tumour in rectosigmoid region. 5 of 24 (20%) patients also
have perforation. Median age of patients who had an emer-
gency operation was 73.7 (45-101) years, compared to 67.8
(31-88) years for those who had an elective operation. The
patients who have obstructing tumor have the mean length
of stay was 12.7 days. there was a shorter length of stay the
patients who have resection without anastomosis than the
patients with primary anastomosis because of fearing of anas-
tomotic leakage of surgeon. Patients who underwent emer-
gency operations more often underwent resection without
anastomosis (55%). These patients have some postop comp-
lications ie wound infection, anastomotic leakage, eviserati-
on, evantration, necrosis of colostomy stump, intraabdominal
abscess. 3 of 24 (%12.5) patients were died. In patients with
left sided obstruction, the mortality rate was 15% following
Hartmann'’s procedure and 9% following segmental resection
with primary anastomosis . emergency operation, increasing
age and advanced tumour stage were associated with increa-
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sed mortality rates . Emergency operation, increasing age and
male sex (8/10) were associated with increased complication
rates. Tartisma ve Sonug: The patients who were admitted
as emergencies (30.5%), were slightly older and had a more
advanced tumour stage than patients admitted electively. The
Hartmann's procedure was previously considered the safest
option, avoiding the risk of anastomotic leakage. In norway
series, 25% of the patients underwent Hartmann’s procedure
with 19% mortality. Our series also showed the same rates.
Hartmann’s procedure is associated with high complication
and mortality rates, as also shown in other studies. increasing
age were associated with increased complication rates. Emer-
gency operation is associated with high mortality and comp-
lication rate and should be avoided if possible. If immediate
operation is necessary, resection and primary anastomosis se-
ems justified in most cases, but the optimal treatment is still an
issue for critical evaluation in future studies.

[PB - 136]

Akut batin olgularinda diagnostik
laparoskopi deneyimimiz

ZEHRA UNAL OZDEMIR', HAKAN OZDEMIR', METIN SENOL',
iBRAHIM TAYFUN SAHINER', YELIZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Preoperatif yontemlerle kesin tanisi konulamayan
akut batin olgularinda yapilan diagnostik laparoskopi, tani-
yI kesinlestirmede yardimci olup gereksiz cerrahi islemlerin
onlne ge¢mektedir. Bu ¢alismada preoperatif tetkiklerle tani
konulamayan akut batin olgularinda diagnostik laparoskopi
sonuclarimiz sunulmustur. Gere¢ ve Yontem: Eylil 2011 ile
Aralik 2012 tarihleri arasinda akut batin tanisi alan 347 has-
tanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Preoperatif tet-
kiklerle taniya gidilemeyen ve diagnostik laparoskopi yapilan
12 hastaya ait veriler degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 29.3 (17-58), 7 hasta (%52.3) kadin, 5 hasta (%41.6)
erkek idi. 2 hastada peptik ulcus perforasyonu tespit edildi
(%16.6) ve laparoskopik graham rafi yapildi. Bir hastada (%8.3)
travmatik karaciger laserasyonu tespit edildi ve aktif kanama
goOzlenmeyen hasta takibe alindi. 3 hastada (%24.9) over kist
riptird gozlendi ve laparaskopik olarak hemostoz saglandi.
Akut apandisit tespit edilen 3 hastadan (%24.9) 2'sine laparos-
kopik, 1'ine Mc Burney insizyonla apendektomi yapildi. Akut
nekrotizan pankreatit tespit edilen bir hastada (%8.3) lapa-
rotomi ile nekrozektomi yapildi. Mezenter iskemi gézlenen 2
hastada laparatomi ile barsak rezeksiyonu yapildi. Tartisma ve
Sonug: Sonug olarak tani konulamayan vakalarda diagnostik
laparoskopi etkin bir tani ve tedavi aracidir. Béylece mevcut
patolojiye, ilerlemeden ve laparatomi gereksinimini azaltarak
miidahale etme sansi dogmaktadir. Diagnostik laparoskopi,
mortalite ve morbiditenin azalmasina katki saglayacak dnemli
bir secenektir.
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[PB-137]

Yeni agilan devlet hastanesi 10 yatakl ikinci
basamak cerrahi yogun bakim deneyimimiz

YELIZ SAHINER', IBRAHIM TAYFUN SAHINER?, HAKAN OZDEMIR?,
METIN SENOL?, ZEHRA UNAL OZDEMIR?

1Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir
2Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

Amag: Bu calisma da Nevsehir Devlet Hastanesi yogun bakim
Unitesinde son 2 yildir yatirilarak takip ve tedavi edilen hastala-
rin yas, cinsiyet, tani, apache Il skoru gibi demografik 6zellikle-
rini incelemek ve yeni agilan bir devlet hastanesinin 10 yatakl
yogun bakim tinitesinde takip edilen cerrahi hasta spektrumu-
nu saptamaktir. Gereg ve Yontem: 2001-2012 tarihleri arasin-
da Nevsehir Devlet Hastanesi yogun bakim {initesinde takip
edilen hastalarin yasg, cinsiyet, tani, YBU de kalis siiresi entiibas-
yon ihtiyaci olup olmamasi apache Il skoru ve bu skora bagli
beklenen 6lim orani ile gerceklesen mortaliteyi degerlendir-
mek icin veri bankasi tarandi son 2 yilda YBU'de izlenen 98
hasta calismaya dahil edildi. Verileri degerlendirmek icin SPSS
17,0 programi kullanildi. Bulgular: 2011-2012 yillari arasinda
YBU de toplam 98 cerrahi hastanin takip ve tedavisi yapilmistir.
Hastalarin %35'i (n:34) kadin ve %65'i (n:64) erkektir hastalarin
ortalama yasi 63.5 (min:16, max:95) olarak bulunmustur. Has-
talarin %80'i (n:78) mekanik ventilatore ihtiya¢ duymamisken
geri kalan %20 hastada (n:20) yogun bakimda kalis stiresince
en az 1 kez mekanik ventilator ihtiyaci dogmustur. Hastalarin
ortalama yogun bakimda kalis siiresi 6 giin (min:2, max:30)
olarak bulunmustur. Yogun bakim Unitesinde sirasiyla en faz-
la gastrointestinal sistem kanserleri (n:41), multiple travma
(n:33), ileus (n:22) ve nekrotizan fasiit (n:2) hastalari takip ve te-
davi edilmistir. Bu hastalarin ortalama apachi Il skoru 9 (3 -19)
olarak bulunmustur. Apache Il skoru yiiksek hastalara ragmen
YBU de gerceklesen ortalama mortalite orani %10 (n:10) olarak
bulunmustur. Tartigma ve Sonug: Yeni acilan bir devlet hasta-
nesinde yaklasik 2 yillik bir periyotta YBU de takip edilen cer-
rahi hastalarinin bazilarinda apache Il skorunun yiiksek oldugu
gOrtiinmdstir. Bu hastalarin biylk ¢ogunlugu yash popiilas-
yonda olup onkolojik nedenlerle ameliyata alinip tedavileri
yapilmistir. Yiiksek skorlu hastalara ragmen saptanan mortalite
orani, ortalama apache Il de@eri icin beklenen mortalite orani-
na yakindir. Bu durum kritik hastalarin izlendigi yogun bakimi-
miz da iyi hasta bakimi ile agiklanabilir.

[PB - 138]

Diagnostik kolonoskopi sonrasi gelisen servikal
subkutan6z amfizem, pnomoperitoneum ve
pnomoretroperitoneum

SERGUL ULUS', 6ZGUR DANDIN?, SUBUTAY PEKER?,
YALGIN BOZKURT#, DENiZ TIHAN®, DURSUN KARAKASS,
BATUHAN HAZER’, UGUR DUMANS?

'Sivas Asker Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi, Sivas

2Bursa Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Bursa

3Gata Tip Fakliltesi Genel Cerrahi Servisi, Ankara

‘Golciik Asker Hastanesi Radyoloji Servisi, Kocaeli

*Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Bursa
¢Agri Asker Hastanesi, Agri

’Kasimpasa Asker Hastanesi, istanbul

Amag: Kolonoskopi yaygin olarak kullanilan diagnostik ve te-
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davi amaclh bir islemdir. Kolonoskopi sonrasi kolon perforas-
yonlari olduk¢a nadir olmakla birlikte tani ve tedavi amach
kolonoskopilerin yaklasik %0,2-2'sinde goriilmektedir. Gereg
ve Yontem: inflamatuvar barsak hastaligi nedeni ile, yirmi dért
saat once kolonoskopi esliginde biyopsi islemi hikayesi olan
44 yasinda erkek hastada boyunda sislik, boyun ve karin agrisi
sikayetleri gelisti. Bulgular: Fiziki muayenesinde batinda has-
sasiyet, boyunda krepitasyon ve hassasiyet tespit edilen hasta-
nin ¢ekilen direk grafilerde ve tiim abdominal tomografisinde
bilateral servikal subkutanéz amfizem, pnémoperitoneum ve
pnomoretroperitoneum saptandi. Hasta hospitalize edildi,
oral alimi durduruldu ve hastaya genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baslandi. Peritoneal irritasyon bulgulari olmayan has-
taya operasyon planlanmadi. Gézlemde laboratuar, radyolo-
jik ve fizik muayene bulgular gerileyen hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kolonoskopi islemi esnasinda mukozada
hava gecisine izin veren parsiyel yirtiklar olabilir ve bu da g6z-
le goralir bir defekt olmadan tek basina cerrahi eksplorasyon
endikasyonu teskil etmeyen yukaridaki klinik ve radyolojik
bulgulara neden olabilir. Kolonoskopi sonrasi gelisen karin
agnisi, boyun agrisi ve boyun sisligi gelisen hastalarda kolon
perforasyonu endoskopist ve cerrahin akilda bulundurmasi
gereken bir komplikasyondur.

[PB-139]

Peptik iilser perforasyonu nedeniyle ameliyat
edilen olgularin retrospektif analizi

TUBA ATAK, BUSRA BURCU, OKTAY YENER,
ERCUMENT TOMBALAK, RAFET YIGITBASI, ORHAN ALIMOGLU

[stanbul Medeniyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Peptik Ulser perforasyonu (PUP) ilk kez 1817 yilinda
Travers tarafindan tanimlanmistir. ilk basarili peptik ilser
perforasyonu onarimi 1884 yilinda Mikulicz tarafindan ya-
pilmistir. H.Pylori bakterisinin tanimlanmasi ve tedavi sece-
neklerinin artmasindan dolayr ge¢cmis dekadlara goére daha
seyrek gorilmektedir. Calismamizin amaci PUP nedeniyle
opere edilen hastalarin retrospektif analizidir. Gereg ve Yon-
tem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda PUP nedeniyle
opere edilen hastalar; yas, cinsiyet, hastanede kalis suresi,
perforasyon yeri, postoperatif komplikasyonlar, mortalite agI-
sindan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 30'u
(%75) erkek, 10'u (%25) kadin ve yas ortalamasi 48.7 (20-95)
idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 6.3 glin (4-13) idi. Hasta-
larin % 50’'sinde kronik dispeptik sikayetler mevcuttu. Bir ol-
guda 7 yil dnce PUP nedeniyle operasyon Oykiisii mevcuttu.
Peroperatif degerlendirmede 33 (%82.5) hastada duodenal, 7
hastada (%17.5) antrumda perforasyon tespit edildi. Hastala-
rimizin 8'i (%20) semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 12
saat icinde, 32'si (%80) daha ge¢ basvurdu. Postoperatif do-
nemde hastalarin 1'inde cerrahi alan enfeksiyonu, 1’inde pilor
stenozu, 2'sinde postoperatif serebral infarkt, 3'inde plevral
efflizyon gelisti. Dort hastada mortalite gorulda. Mortalite ile
sonuglanan hastalarimizin yas ortalamasi 79,75 (aralik: 68-95)
idi. Tartisma ve Sonug: Literatlr arastirmalarinda peptik il-
ser perforasyon cerrahisi giinimiizde H.Pylori eradikasyonu
ve gelismis ila¢ tedavileri sayesinde ge¢mis dekadlara gore
ciddi bir azalma gosterse de acil cerrahiler icerisinde halen sik
tespit edilmektedir ve yasli hastalarda mortalite ile sonugla-
nabilmektedir.
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[PB - 140]

Sigmoid volvulusta tedavi yaklasimlarimiz

ACAR AREN, MEHMET EMIN GUNES,
HASAN BEKTAS, SERDAR CULCU

istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kolon volvuluslari kisa stirede tani konulup uygun tedavi
gerektiren bir akut batin sebebidir. Sagaltiminda nonoperatif
girisimlerden operatif tedaviye kadar bircok alternatif secenek-
ler uygulanabilmektedir. Bu sebeple kolon volvulusu nedeniyle
opere edilen olgularin sonuclar degerlendirilmis ve bu ¢alisma-
da sunulmustur. Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Ocak 2013 tarih-
leri arasinda klinigimizde sigmoid volvulus tanisi ile interne edil-
mis hastalarin demografik verileri yapilan islemler postoperatif
komplikasyonlar nuks oranlari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Uc yillik ddnemde10 olguda sigmoid volvulusu
tanusi ile klinigimizde tedavi dilmistir. Olgularin 8'i (%80) erkek,
2'si (%20) kadindi. ortalama yas 69.5 (34-81)dur. olgularin 4'tine
sigmoidektomi ucuca anastomoz, 3'line hartman proseduru, 1
hastaya sol hemikolektomi ucyan anastomoz, 2 hasta detorsi-
yon yapilmis iki hastada da nuks gelismistir. nuks gelisen hasta-
lardan 1'ine nuks sonrasi sigmoidektomi diger hastaya ameliyati
kabul etmedigi icin tekrar detorsiyon yapildi. detorsiyon sonrasi
6 aylik takipte nuks gézlenmedi. 1 hastada yara yeri enfeksiyo-
nu gelisti 1 hasta sepsis nedeniyle mortalite gelisti. Tartisma
ve Sonug¢: Sigmoid volvuluslarina yaklasimlarimiz akut karin
gelisen, perforasyonlu olgulara acil cerrahi uygulamak, diger
olgulara endoskopik detorsiyon uygulayarak elektif sartlarda
rezeksiyon primer anostomoz yapmak seklindedir. Ancak olgu
serimizde gorildiigu gibi bu algoritmanin pratikte her zaman
uygulamasinin miimkiin olmadigi kanaatine varildi.

[PB-141]

60 yas iistlii apendektomi yapilan olgularin
retrospektif analizi

ABDULLAH SENLIKCI, ENVER ILHAN, MEHMET AKiF USTUNER,
EMRAH DADALI, UGUR GOKGELLI

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Akut apandisit en sik gozlenen acil cerrahi hastaliktir.
Daha ¢ok genclerde gorilir. Caismamizda apendektomi yapi-
lan 60 yas Ustl hastalarn sunduk. Gereg ve Yontem: Akut apan-
disit ontanisi ile Kasim 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde apendektomi yapilan 60 yas Ustl hastalarin dosya ve
bilgisayar kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi Alvarado skorlari, US ve BT bulgulari, morbidite, mortalite
ve histopatoloji sonuclari incelendi. Bulgular: Toplam 172 has-
taya akut apandisit Ontanisi ile apendektomi yapildi. Bu hastala-
rin 60 yas ve Uzeri olan 13(%?7.5)"l calismaya dahil edildi. Hasta-
larin 9'u (%59.3) erkek, 4'l (%30.7) kadin idi. Yas ortalamasi 67.1
(aralik 60-75) idi. Alvarado skoru 8 (%61,5) hastada 7 ve (izerin-
de, 5 (%38,5) hastada 4-7 arasinda olarak gézlendi. Ameliyat 6n-
cesi 11 hastaya USG, 7 hastaya BT yapildi. Ameliyat sonrasinda 1
(%7,7) hastada akut bobrek yetmezligi, 1 (%7,7) hastada ylizeyel
yara yeri enfeksiyonu gézlendi. Mortalite gérilmedi. Histopato-
lojik incelemede 6 (%46,1) hasta akut apandisit, 2 (%15,3) hasta
perfore apandisit, 2 (%15,3) hasta flegmond&z apandisit, 1 (%7,7)
hasta divertikilit perforasyonu, 2 (%15,3) hasta da normal ap-
pendikas bulgulan olarak degerlendirildi. Negatif laparotomi
orani %15,3 idi. US, pozitif laparotomi yapilan tim hastalara
yapilmisti. Bunlardan 4'iinde (%36,3) ultrasonografi bulgulari
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akut apandisit ile uyumlu, kalan 7'sinde (%63,7) uyumlu degildi.
BT ise, pozitif laparotomi yapilan hastalardan 7’sine yapilmisti.
Bunlardan 5'inde (%71,4) BT bulgulari akut apandisit ile uyum-
lu, 2'sinde (%28,6) uyumlu degildi. Negatif laparotomi yapilan 2
hastadan 1'inin hem USG hemde BT bulgulari normal, digerin-
de ise akut apandisit ile uyumlu idi. Tartisma ve Sonug: Akut
apandisit daha ¢cok genc yas grubunda gorlir. 60 yas lizerinde
daha nadir goriilmesi, tani koymadaki guicliik ve ameliyat sonra-
sindaki komplikasyonlarin daha fazla gériilmesi nedeniyle tani
koyma stirecinde daha dikkatli olunmalidir.

[PB - 142]

Supraxiphoid herni
ELIF COLAK, NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Amag: internal abdominal herniler akut karin ve mekanik
ince barsak obstriksiyonun nadir nedenlerindendir. Tanim
olarak,viseral bir organin periton ya da mezenterdeki normal
ya da anormal bir agikliktan herniasyonunu ifade eder. Ge-
re¢ ve Yontem: Hastanemizde akut karin ve ileus bulgulary-
la ameliyata aldigimiz ve supraxiohoid inkarsere herni tespit
ettigimiz hastay sunuyoruz. Literatlir taramamizda benzer bir
olguya rastlamadik. Bulgular: Samsun Egitim ve Arastirma
hastanesi acil klinigimize karin agrisi, kusma sikayetleriyle bas-
vuran 33 yasinda erkek hastanin 6z ve soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Hasta daha oncesinde herhangi bir batin ici ameliyat
gecirmemisti. Muayenesinde epigastrik ve umblikal bélgede
hassasiyet ve defans mevcuttu. Kanda I6kosit sayimi 15.600 idi.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde sol st kadranda yogun-
lasan ince barsaklara ait hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Hasta
bu bulgularla ameliyata alidi. Yapilan eksplorasyonda xiphoid
ve ciltalti alan arasinda cep seklindeki bosluga 5 cm’lik ince
barsak ansinin girdigi ve strangule oldugu goruldi (resim 1
ve 2). Herni acildiktan sonra barsagin beslenmesinin diizeldigi
goruldi. Absorbe olmayan sutur ile supraxiphoid bosluk obli-
tere edildi. Postoperatif 2. glinde hasta cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: internal abdominal herniler travma
ya da cerrahi girisimler sonrasi gelisebilecedi gibi, konjenital
peritoneal defektlerle iliskili olarak da ortaya ¢ikabilir. Paradu-
odenal herniler, internal abdominal hernilerin en sik rastlanan
tipi olup, olgularin yaridan fazlasini olusturmaktadir. Pericekal,
trasmezenterik, transomental, intersigmoid, supravezikal ve
foramen Winslow hernileri diger internal hernilerdir. Oldukca
nadir ve klinik bulgulari nonspesifik oldugundan, tanilar kli-
nisyenler ve radyologlar agisindan gucliik teskil etmektedir.
internal herniler herne kadar nadir gériilse de, daha éncesinde
ameliyat gecirmemis geng hastalarda barsak tikanikhiginin ayi-
rici tanisinda akilda tutulmalidir.

[PB-143]
Akut apandisitin siradisi etyolojileri

HASAN OKMEN, ERDEM KINACI, MEHMET EMIN GUNES,
ESIN KAPLAN, ACAR AREN

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Apendektomi genel cerrahinin en sik uygulanan ameli-
yatlarindandir. Akut apandisitin etiyolojisinde cesitli patolojiler
suclanmaktadir. Bu etiyolojik sebepler arasinda siradisi pato-
lojilerde yeralabilmektedir. Burada bu nadir gériilen apendiks
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patolojilerini literatiir esliginde sistematik olarak degerlendir-
meyi amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2012 ile subat 2013
doéneminde hastanemiz genel cerrahi kliniginde akut apandi-
sit ontanisi ile apendektomi uygulanan 546 hastanin patoloji
sonugclari retrospektif olarak incelendi. Akut apandisitin nadir
gériilen etiyolojileri ortaya kondu. Bulgular: incelenen 546
hastadan 20 (%3,6) tanesinde akut apandisit bulgusu yoktu.
Hastalarin doérdiinde (%0,73) neoplazi (ikisi karsioid timor,
ikisi de dusuk dereceli misinéz neoplazi), 17'sinde (%3,1)
apendiks divetikili {bunlarin bes (%0,91) tanesinde divertikdil
perforasyonu}, 10 (%1,83) tanesinde sessil serrated adenom,
sekiz (%1.46) tanesinde de apendiks liimeninde paraziter or-
ganizma (oksiyur ve yersinia enterecolica) varligi tespit edildi.
Hastalarin yaslarina bakildiginda neoplazi saptanan hastalarin
yaslari 18,41, 51, 70 oldugu, divertikdilit ve divertikiil perforas-
yonu saptanan hastalarin 31 ile 71 yas araliginda, sesil serrated
adenom saptanan hastalarin 25 ile 54 yas araliginda, paraziter
organizma saptanan hastalarin 18 ile 55 yas araliginda oldugu
tespit edildi. Tartisma ve Sonug: Apendiks karsinoidleri, diver-
tikdlleri, benign adenomlari ve paraziter enfeksiyonlari tanisi
¢ogunlukla apendektomiyi takiben patolojik inceleme sonucu
konmaktadir. Apandisit nedenleri arasinda goérilen nadir eti-
yolojik nedenlerin ve bu nedenlerin gorildiigl hasta gurubu-
nun iyi degerlendirilmesi, tani koyma ve koruyucu hekimlik
uygulamalari agisindan 6nemlidir.

[PB - 144]

Travmaya baghi izole ince barsak perforasyonu
olgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

ENIS DIKICIER', FATIH ALTINTOPRAK', GUNER CAKMAK',
YUSUF ARSLAN', MUSTAFA YENER UZUNOGLU',
TOLGA ERGONENG?, ORHAN VELi OZKAN'

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, Sakarya

Amag: Travmaya bagliizole ince barsak perforasyonu nedeniy-
le acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin tedavi yaklasimla-
rinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
ginde travmaya bagli gelisen ince barsak perforasyonu nedeni
ile ameliyat edilen 38 hastanin kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin kayitlari, yas, cinsiyet, basvuru sikayeti tani
yontemleri, ameliyat bulgulari, perforasyon lokalizasyonu ve
komplikasyonlar agisindan incelendi. Bulgular: Travma sonra-
sl, ince barsak perforasyonu nedeni ile opere edilen 38 hasta-
nin 36s1 erkek (%94.7), 2'si kadin (%5.3), hastalarin yas ortala-
masi 41.2 (17-72) olarak belirlendi. Travma nedeni 12 hastada
arag ici trafik kazasi (%31.5), 10 hastada kiint travma (%26.4), 8
hastada ategsli silah yaralanmasi (%21.1), 8 hastada delici kesi-
ci alet yaralanmasi (%21.1) idi. ilk degerlendirme ile ameliyata
alinma arasinda gegen siire ortalama 2 saat (1-5) olarak he-
saplandi. Laboratuvar incelemelerinde 10 hastada hematokrit
degeri 30 g/dl altinda 6lctildi. (ortalama 39 g/dl). Tani asama-
sinda 30 hastaya (%78.9) direk grafi, 20 hastaya bilgisayarli
tomografi (%52.6), 8 hastada (%21.1) ultrasonografi istendi.
Tum hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi. Laparoto-
mi amaciyla tiim hastalara orta hat kesi tercih edildi. Ameliyat
bulgusu olarak perfore olan barsak lokalizasyonu, hastalarin
13'lUnde jejenum (%34.2), 12'sinde ileum (%31.5), 13'lnde
hem jejenum hem de ileum (%34.2) olarak tespit edildi. Cerra-
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hi tedavi olarak hastalarin 32’sine primer onarim (84.2), 6'sina
ucuca anastomoz (%15.8) yapildi. Ortalama hastanede yatis
siresi 8.8 glin (6-23) olarak hesaplandi. Hastalarin 34U sifa ile
taburcu (%89.5) olurken, 4 hasta (%11.3) postoperatif komp-
likasyonlar ve yandas hastaliklar nedeni ile ex oldu. Tartisma
ve Sonug: Travmaya bagl izole ince barsak perforasyonun
tanisini koymak guigtir. Olgularin %75'inden fazlasi motorlu
ara¢ kazalari sonrasi meydana gelir. Trafik kazalarinda emniyet
kemerinin bagli olmasinin ince barsak perforasyonuna neden
olabilecegi belirtiimektedir. Erken tani ve tedavi morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir.

[PB - 145]

Kiint batin travmalarinda bagirsak yaralanmalari

AHMET SERKAN ILGUN', MEHMET LARIi GEDIK?,
DOGAN GONULLU?, ZEKi ONER?, EROL KUROGLU?,
FERDA NIHAT KOKSOY?2

'Cayeli ishakoglu Devlet Hastanesi, Rize
2GOP-Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Kiint batin travmalarinda bagirsak ve mezenter lezyon-
lari %4-15 oraninda bildirilmektedir. Penetran yaralanmalarda
bagirsak yaralanmasi daha kisa zamanda tespit edilmesine
karsin, kiint batin travmalarinda 6zellikle multitravmali hasta-
larda, ici bos organ yaralanmalarinin tanisinda gecikmeler ve
buna bagli komplikasyonlar sorun olmaya devam etmektedir.
Gereg ve Yontem: GOP-Taksim Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde son 4 sene icinde kiint batin travmasi ile basvuran ve
opere edilen 83 hastanin 13’linde (%15.6) bagirsak ve mezen-
ter yaralanmasi tespit edildi. Retrospektif olarak, yaralanma
mekanizmasi, yaralanan ici bos organ lokalizasyonu, yandas
karin ici organ yaralanmasi olup olmadigi , Yaralanma Ciddi-
yet Skoru (ISS), komplikasyonlar ve hastanede yatis sireleri
incelendi. Bulgular: Kadin/erkek orani 11/2, yas ortalamasi
46.1 bulunmustur. Bagirsak yaralanmalari 8 hastada arag disi
ve ici trafik kazasi, 4 hastada yiiksekten diisme ve 1 hastada
darp sonucu gelismistir. Hastalarin 2'si hemodinamik instabi-
lite nedeni ile acilen, diger 11 hasta ise 6-48 saat icinde akut
batin bulgulari gelismesi sonucu ameliyata alinmislardir. Yedi
(%53.8) hastada izole bagirsak yaralanmasi, digerlerinde ise
bagirsakla birlikte karaciger, dalak, bobrek ve mesane yara-
lanmalar belirlenmistir. Yaralanmalarin lokalizasyonu olarak 2
hastada kolon, 2 hastada duodenum ve 9 hastada ince bagir-
sagin cesitli seviyeleri saptanmustir. izole bagirsak yaralanmasi
olan hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye rastlanmamis,
ancak ek organ yaralanmasi olanlarda morbidite %33.3(2) ve
mortalite %16.6(1) oraninda bulunmustur. izole bagirsak yara-
lanmalarinda ISS ortalamasi 7, yandas intraabdominal organ
yaralanmasi olan hastalarda ise 28.2 olarak belirlenmistir. Tar-
tisma ve Sonug: Vaka sayimizin az olmasi kisithhdi icerisinde,
kiint batin travmalarina bagh bagirsak yaralanmali hastalarda,
yaralanma izole ise 48 saate kadar olan gecikmenin bile cid-
di komplikasyonlara ve mortaliteye yol agmadigi; buna karsin
ek organ yaralanmasinin eslik ettigi ve hemodinamisi instabil
olan (ISS yiiksek) hastalarda ise komplikasyon ve mortalitenin
ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
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[PB - 146]

intraabdominal koza hastaligi ve buna bagl
malrotasyon ile internal herniasyon mekanik
bagirsak obstriiksiyonunun sinsi ve
beklenmedik sebebi olabilmektedir

AHMET KOCAKUSAK', MEHMET CELAL KIZILKAYA',

ZEHRA ZEYNEP YALGIN', CIHAT TATAR', ERTUGRUL ALKURT',
ENDER OZER?, MUZAFFER AKINCI', HUSNU AYDIN',

OMER GUNGORUR', HALIT OZGUL', SUAT BENEK?,

BAHRI OZER', SEVKi PEDUK!

1Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Amag: intraabdominal koza hastaligi literatiirde sadece vaka
takdimi olarak yer bulan 50 civarinda ¢cogunlugu geng kadin
hastalardan olusan ve teshisin ileus klinigi olustugunda veya
baska bir sebeple ameliyat olan hastalarda asemptomatik
olarak rastlanabilen patolojik bir kesedir. Gere¢ ve Yontem:
Dahiliye klinigimize basvuran 49 yasindaki erkek hasta, semp-
tom, fizik muayene, laboratuar ve ameliyat bulgulari esliginde
irdelendi. Bulgular: Yatisinin 7. gliniinde hic I6kositozu olma-
masina ragmen karin agrisinin ve artmasi, ADBG'de seviyelen-
melerin devam etmesi, gaz ve gaita ¢ikisinin 1 hafta boyunca
durmasi, nazogastrik dekompresyon ve mukerrer lavmanlara
ragmen kliniginde diizelme olmamasi lizerine 2 Uinite eritrosit
stispansiyonu verilerek acil laparotomiye alindi. Rotasyonunu
tamamlamis olan normalden daha asagi yerlesmis olan ¢eku-
mun inferior bolgesi ile rektum superior bélimi orta hatta
birbirine yapisikti ve diger tim kolon ve ince bagirsaklar faz-
ladan olusmus bir periton kesesi icinde kalmisti. Bagirsaklar
Uzerlerini kaplayan seffaf kese yliziinden gériinmiyordu. Kese
acihp rezeke edildiginde icindeki tiim bagirsak anslarinin asiri
dilate oldugu ve kese icinde sol kolon fleksurasinin olugmadi-
g1 hem inen hem de ¢ikan kolonun sag tarafta yerlestigi, tim
ince bagdirsaklarin ise sol tarafta yerlestigi gorildi. Tartisma
ve Sonug: Cok nadir bir periton hastaligi olarak nitelenebi-
len abdominal koza ve sebep oldugu acil ve kronik sorunlarin
anlasilabilmesi ile tedavisi 6zellikle Gnem tagimaktadir. Sun-
dugumuz vaka idyopatik abdominal kozaya (iAK) &rnek olup
malrotasyon ve internal herniasyon sart olmasa da hastaligin
karakterinde vardr.

[PB-147]

Akut kolesistit nedeni ile tedavi edilen geriatrik
hastalardaki tedavi sonuglari

ENIS DIKICIER, OMER YALKIN, FATIH ALTINTOPRAK,
GUNER CAKMAK, TANER KIVILCIM, KEMAL GUNDOGDU,
ORHAN VELi OZKAN

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: 2008 Ocak -2012 Aralik déneminde Sakarya Universi-
tesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut
kolesistit tanisi ile tedavi edilen, 65 yas Ustl geriatrik hasta-
lardaki klinik deneyimimizi sunmak. Gere¢ ve Yontem: 2008
Ocak-2012 Aralik déneminde Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut kolesistit
nedeni ile 65 yas Ustl 284 hasta tedavi edildi. Hastalara uygu-
lanan tedavi yontemi, hastanede yatis sliresi ve tedavi slirecin-
de meydana gelen komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasi 76.6 (65- 88) idi. K/E orani 1.44 ola-
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rak bulundu. Tedavi edilen 284 hastanin 217'sine (%76.4) acil
cerrahi girisim dustinilmedi. Medikal tedavi ile izlendi ve elek-
tif kolesistektomi planlandi. 67 hasta (%23.6) icin acil cerrahi
tedavi uygulandi. 284 hastanin ortalama yatis siiresi 5.1 giin
idi. Medikal tedavi ile izlenen hastalarin ortalama yatis suresi
4.7 gun, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ortalama yatis su-
resi 6.5 guin idi. Cerrahi tedavi uygulanan 67 hastanin 63’ line
(9%22.5) acik kolesistektomi uygulandi. 4 hastaya (%1.4) cerrahi
kolesistostomi yapildi. Cerrahi sonrasi 9 hastada (%3.2) erken
donemde atelektazi,14 hastada (%4.9) yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Ameliyat sonrasi donemde 5 hasta (%1.7) eslik eden
komorbid nedenlerle ex oldu. Medikal olarak tedavi edilen
hasta grubundan ex olan hasta olmadi. Tartisma ve Sonug:
Akut kolesistit, geriatrik hastalarda sik goériilen ve klinisyenler
tarafindan dogru yonetilmezse yliksek morbidite ve mortalite-
ye neden olabilen bir hastaliktir. Geriatrik hasta grubunda acil
cerrahi ile elektif operasyon arasinda mortalite ve morbidite
acisindan belirgin fark oldugu bilinmektedir. Bu yiizden akut
kolesistit tanisi almis geriatrik hastalarda tedavi yaklasiminin
hastanin yandas hastaliklar ve genel durumu g6z 6niline ali-
narak belirlenmesi daha uygundur.

[PB - 148]
Gebelikde akut apandist deneyimimiz

CAGRITIRYAKI, MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL,
HAMDI TANER TURGUT, MEHMET OZYILDIZ,
MURAT COSKUN, SELIM YiGIT YILDIZ

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

Amag: Akut apandisit glinimuzdeki veriler dahilinde gebe
kadinlarda gebe olmayanlarla ayni siklikta gériilmekle beraber
tanisi daha zordur. Bunun nedeni apendiks lokalizasyonunun
degismesi ve bulanti-kusma karin agrisi gibi semptomlarin
normal gebelikte de gériilebiliyor olmasidir. Gebelikde radyas-
yonun potansiyel risklerinden 6ttiri radyolojik muayenenin ki-
sith kullanilmasi da tanida gecikmelere neden olabilmektedir.
Bu calismada gebelikleri boyunca akut apandisit nedeniyle kli-
nigimizde cerrahi operasyon uygulanan hastalarin sonuglarini
retrospektif olarak inceledik. Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde
Subat 2009 -Aralik 2012 arasinda apendektomi uygulanmis
gebe hastalar retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Gebelik
doéneminde apandisit dusliniilerek acil operasyona alinarak
apendektomi uygulanan 10 hastanin yas araligi 19-31(ortala-
ma: 24,2) idi. Tum olgularin ilk gebeligi idi ve yandas hastalik
yoktu. Hastalarin timiinde basvuru sikayeti 6n planda karin
agnsi idi ve tetkiklerinde 16kositoz mevcuttu (13.000-16000/
mm?). Hastalarin sekizine preoperatif ultrason yapildi. Bu has-
talarin besinde ultrason akut apandisit ile uyumlu idi. Perope-
ratif apandisit ile uyumlu bulgular tesbit edildi. Ultrason nega-
tif olmasina ragmen klinik bulgulari nedeniyle opere edilen 3
hastada da peroperatif bulgular apandisit lehine idi. Tim bu
hastalarin patolojik inceleme sonuclari 7 hastada akut apandi-
sit, 1 hastada gangrendz apandisit olarak degerlendirildi. Ult-
rason yapilamayan 2 hasta, klinik ve laboratuvar stiphe lizerine
operasyona alindi. Akut batin tablosunu aciklayacak patoloji
tesbit edilmeyen bu grupdaki hastalara apendektomi yapil-
di. Patolojik inceleme sonrasi apendixler normal rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Sonug olarak karin agrisi ve bulanti kusma
ile acilde degerlendirilen gebe hastalarda ayirici tanida akut
apandisitin daha titiz ekartasyonu, anne ve fetus mobidite ve
mortalitesini azaltacagi kanisindayiz.
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[PB - 149]

Akut apandisit tanisinda farkh skorlama
sistemlerinin klinik sonuclar ile karsilastirilmasi

BURHAN MAYIR, ALKAN SAKAR, TUNA BILECIK,
MEHMET TAHIR ORUG, RAMAZAN ERYILMAZ

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amag: Akut apandisit tanisi ile opere edilen hastalarda %10-15
normal apendiks ile karsilasilir. Bu oranini dahada dustrmek
icin anamnez ve klinik parametreler kullanilarak bazi skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Bu calismada akut apandisit tanisiyla
opere edilen hastalarin 3 farkli skorlama sistemi ile elde edil-
mis sonugclari karsilastirilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Hastalarin
anamnez, fizik muayene,operasyon bilgileri kayit edilerek Al-
varado, Eskelinen, Ohmann skorlari hesaplanmistir. Bu skorlar-
la hastalarin patoloji sonuclari ve USG bulgulari karsilastirilmis-
tir. Bulgular: 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 29'u
(%67) bay, 17'si (%33) bayandi. Hastalarin yaslari 18-66 (ort:35)
arasindaydi. Hastalarin 30'una a¢ik apendektomi, 14'tine 3 tro-
karla laparoskopik apendektomi, 2 hastaya SILS apendektomi
yapildi. Yatis siiresi ortalama 1,8 (1-6) glindd. Patoloji sonucu
apandisit olanlar ile olmayanlar arasinda Eskelinen (p=0,033)
ve Ohmann (p=0,011) skorlari istatistiksel olarak anlamli de-
recede farkliydi. Alvarado (p=0,173) skorlari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. USG'nin akut apandisit tanisi
koymadaki duyarliligi %68, 6zgulligl %60 olarak hesaplandi.
USG bulgulari ile skorlamalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski saptanmadi. Sag alt kadranda hassasiyet saptan-
masi ve ylksek notrofil orani istatistiksel olarak akut apandisit
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Tartisma ve
Sonug¢: Daha 6nce tanimlanan farkli skorlama sistemlerinin
kullanildigi calismamizda Ohmann ve Eskelinen skorlama sis-
temleri akutapandisit tanisi koymada anlamli bulunmustur.
Kanda I6kositoz varligi akutapandisit tanisinda énemli olsa da
calismamizda noétrofil oraninin artmasinin tani igin daha iyi bir
gosterge oldugu gorilmistur. Karin agnsiyla basvuran hasta-
larda kullanimi basit skorlama sistemlerinin kullaniimasi akut
apandisit tanisi koymada yardimci olabilir.

[PB - 150]

Kolon malignitesi disi akut batin nedeni ile
kolon cerrahisi uygulanan hastalar

MEHMET OZYILDIZ, HAMDI TANER TURGUT, MURAT COSKUN,
ALi CIFTCi, CAGRI TIRYAKI, MUSTAFA CELALETTIN HAKSAL,
SELIMYIGIT YILDIZ

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

Amag: Akut batin nedeniyle klinigimizde opere edilen ve ma-
lignite disi kolon patolojisi saptanan hastalarin etyolojik olarak
degerlendirilmesini amagladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2009-
2013 arasinda klinigimizde malignite disi izole kolon patolojili
akut batin nedeniyle operasyona alinan 27 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Hastalarimizin 9'u (%33,3) kadin,
18'i (%66,7) erkek idi. Ortalama yaslari 55.3 (22-84) dir. Endikas-
yonlar sirayla 9'unda (%33,3) obstruksiyon, 7'sinde (%26)trav-
matik perforasyon, 4’iinde (%14,8) divertikiilit ve perforasyo-
nu, 3'linde (%11) perfore apandisit, 2'sinde (%7,4) izole cekum
nekrozu, 1'inde (%3,7) chron’a sekonder perforasyon ve 1'inde
(%3,7) kolona invaze retroperitoneal tiimor idi. Etyolojilerine
yonelik olarak; 11'ine rezeksiyon+hartman kolostomi, 7'sine
rezeksiyon+anastomoz, 3'line saghemikolektomi+kolostomi,
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4’line sag hemikolektomi+anastomoz, 1'ine kolostomi reviz-
yonu, 1'ine primer tamir+loop kolostomi uygulandi. Ortalama
hastanede kalis stresi 12 giin idi. Takipleri sirasinda 2 hastada
anastomoz kacad tesbit edildi, reoperasyonda ostomiyle te-
davi edildiler. Bir hasta erken postop donemde kanama nede-
niyle reopere edilerek hemostaz saglandi, sonrasinda sifa ile
taburcu edildi. 15 hastada yara yeri enfeksiyonu gézlendi. Bir
hastada evisserasyon gelisti ve primer suturasyon uygulandi.
2 hasta takipleri esnasinda multipl organ yetmezligi nedeniyle
ex oldu. 9 hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Tartisma ve
Sonug: Bolgemizde kolon kanseri haricindeki izole acil kolon
cerrahisi gerektiren hastalarin etyolojilerinde en sik obstruktif
nedenler ve travmalar 6ne ¢ikmaktadir. Tim hastalarda mor-
talite ve morbiditenin azaltilmasi icin erken cerrahi tedaviyle
uygun operasyon secimi Snem arz etmektedir.

[PB-151]

Laparoskopik apendektomide el yapimi
kement kullanimi

BURHAN MAYIR', ALPER BILDI? TUNA BILECIK', ALKAN SAKAR,
MEHMET TAHIR ORUG', RAMAZAN ERYILMAZ'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya
2Zonguldak Atatriik Devlet Hastanesi, Zonguldak

Amag: Apendiks gudugini kapatmak icin farkli yontemler
mevcuttur. Bu calismada el yapimi kement ile apendiks glidi-
gl kapatilarak yapilan laparoskopik apendektomi hastalara ait
sonuclar degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Calismaya el yapi-
mi kement ile apendiks gidugu baglanarak yapilan laparos-
kopik apendektomili hastalar dahil edildi. Hasta bilgileri hasta
dosyalarindan geriye doniik olarak tarandi. Hastalara 3 trokar
ile laparoskopik apendektomi uygulandi. Apendiks gudiigline
iki adet kement konuldu. Kement olarak daha dnce literatir-
de tarif edilen ve giivenilirligi gosterilen Tayside kementin bir
modifikasyonu kullanildi. Bulgular: Calismaya 63 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin 25'i (%40) bayan, 38'si (%60) erkek idi. Has-
talarin yaslari 13-60 (ort:30) arasinda idi. Hastanede yatis stiresi
1,3 (1-2) glin idi. Operasyon sonrasi dénemde bir hastada kesi
yeri enfeksiyonu, iki hasta da intraabominal abse saptandi. Hig-
bir hastada apendiks glidiik kacagi izlenmedi. Tartigma ve So-
nug: Laparoskopik apendektomide maliyeti belirleyen 6nemli
unsurlardan biri apendiks giidiigiiniin kapatilma yontemidir.
Apendiks guduguni kapatmak icin stapler, endoloop, cesitli
klipler ve el yapimi kementler kullaniimaktadir. Biz laparosko-
pik apendektomide apendiks glidiigiini baglamak icin el ya-
pimi kement kullanilmasini kolay, glivenli ve ucuz bir ydntem
olarak 6neriyoruz.

[PB-152]

Isolated duodenal injury due to
go-karting accident

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, UMUT YILMAZYILDIRIM
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: Isolated duodenal injury due to blunt abdominal tra-
uma is extremely rare. There was only one report presents a
series of three such injuries due to go-karting accidents. We
are also present such an injury due to go-karting accident.
Gereg ve Yontem: A high index of suspicious is necessary in
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diagnosis of injury to the pancreas and duodenum. Our pa-
tient was injured by the steering wheel of a crashed go-kart.
Although the retroperitoneal location of the duodenum may
limit physical examination findings, persistent abdominal pain
and tenderness should prompt efforts to rule out intra-abdo-
minal injury. We made a diagnostic laparoscopy to make exact
diagnosis. Bulgular: Go kart racing is open to all who enjoy
competitive racing; but the majority of riders have little or no
previous experience. Thus injuries related to go karting are not
uncommon among riders. Our patient also did not have a seat
belt while she drove. We think if our patient had an equipment
to prevent an injury she would not sustained an accident that
would thread her life. Tartigma ve Sonug: We think that if you
encountered a patient sustained a go kart or any other injury
without having an experienced radiologist were not available
or not having a lot of experience about FAST, preoperatively
radiologic assessment (FAST and enhanced CT) might not help
to diagnose the injured hollow viscus and you have to use
another diagnostic tool like a diagnostic laparoscopy. Most
perforations of the duodenum can be treated by primary re-
pair. The perforations were closed in longitudinal direction to
avoid narrowing of the duodenal lumen in our case. We were
able to trim the edge of the perforations and repair the per-
forations without narrowing the lumen and not to threat the
circulation of it.

[PB-153]

Peptik iilser perforasyonlarinda mortalite ve
morbiditeye etki eden faktorler

MEHMET AKIF USTUNER, ENVER ILHAN, ABDULLAH SENLIKCi,
EMRAH DADALI, UGUR GOKCELLI, ORHAN UREYEN

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

Amag: Ginimizde H2-reseptor blokerleri ve proton pompa
inhibitorlerinin kullanimi sonucu peptik Ulser hastaliginda
elektif cerrahi gereksinimi azalmistir. Ancak komplikasyonlara
bagli acil cerrahi sikliginda herhangi bir degisiklik olmamistir.
Perforasyon meydana gelen hastalarda morbidite ve mortalite
halen biiyiik bir problemdir. Gere¢ ve Yéntem: izmir Bozya-
ka Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi'nde
2008-2013 yillari arasinda peptik Ulser perforasyonu nede-
niyle ameliyat edilen hastalarin dosya ve elektronik kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Toplam 50 hastanin
41'i (%82) erkek 9'u (%18) kadindi. Yas ortalamasi 48.9 (aralik
24-90) idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 7.8 (aralik 24-90)
glindui. Peptik Ulser perforasyonu en sik yaz mevsimi (%32) ve
Agustos ayinda (%12) gorildi. Kasim ayinda 5yil boyunca per-
forasyon goriilmedi. Perforasyon en sik duodenumda 31 (%62)
goruldi. Bunu jukstapilorik ve anastomoz hatti perforasyonlari
izledi, sirasiyla 17 (%34) ve 2 (%4). iki hasta tekrarlayan perfo-
rasyon nedeniyle ameliyat edildi. Tim hastalara antibiyotik
tedavisi yapildi. Perforasyon deligi capi 39 (%78) hastada 1cm
alt;,7 (%14) hastada 1-2 cm arasl, 4 (%8) hastada 2 cm ve Usti
olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi, 38 (%72) hastada l6kositoz,
dokuz (%18) hastada kreatin yliksekligi ve 11 (%22) hastada
amilaz yiksekligi tesbit edildi. Ameliyat sonrasi li¢ hastada
yara yeri enfeksiyonu , iki hastada pndméni, bir hastada delir-
yum tablosu, dort hastada akut bobrek yatmezligi, bir hastada
sepsis ve bir hastada evisserasyon gelisti. Toplam 4 (%8) hasta
ex oldu. Morbidite ve mortalite gelisen hastalarin cogu ileri yas
grubunda olup yandas hastaliklara sahiptiler. Tartigma ve So-
nug: Ameliyat 6ncesi [6kdsitoz, amilaz artisi ve kreatin yiiksek-
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ligi mortalite ile iliskili bulunmustur. Yandas hastaliga sahip, 60
yas Ustl ve gecikmis perforasyonu olan hastalarda morbidite
ve mortalite orani artmaktadir.

[PB - 154]

Sigmoid volvulus: Olgu sunumu

NURAYDIN OZLEM, KADIR YILDIRIM, UMUT YILMAZYILDIRIM,
SADIK KESMER, M. SENCER OZSOY

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Sigmoid volvulus, sigmoid kolonun kendi mezenteri
etrafinda donmesidir. Sigmoid kolon volvulusu kisa slirede
tani konulup, uygun tedavi gerektiren, aksi halde yiiksek oran-
da morbidite ve mortlaite ile sonuglanan bir barsak tikanik-
lg1 nedenidir. Sigmoid volvulusda mortalite orani gangren
gozlenmeyen olgularda %6-24, gangren saptanan olgularda
ise %11-80 arasinda bildirilmektedir. Bu olguda vurgulamak
istedigimiz; akut intestinal obstriiksiyon dusiiniilen hastada
erken tani ve tedavi morbitide ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Gereg ve Yontem: Olgu yirmi (¢ yasinda erkek, karinda agri,
asirl distansiyon, kusma ile basvurdu. Operasyon 6ykuisu yok.
Mental retarde, kronik konstipe ve bir haftadir gaz-gaita cikisi
olmayan hasta. Bulgular: Hastada karinda distansiyon ve agri
mevcuttu. Generalize hassasiyet, barsak sesleri normaaktif ve
timpanizm tespit edildi. Rektal tusede rektum bostu. Direkt
karin grafisinde ‘ters U” gériinimi, haustrasyonlar silinmis,
hava-sivi seviyesi ve dilate kolon segmenti izlendi. Hastamiza
endoskopik detorsiyon yapilmadi,acil ameliyata alindi, cekum
malrotasyonuda olan hastaya subtotal kolektomi+ileorektal
anastomoz uygulandi. Postop dokuzuncu giin taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Sigmoid volvulusda hastaneye basvuru
suresinin uzunlugu morbidite ve mortalite icin prediktif faktor-
dur. Hastaneye erken basvuru, preoperatif yogun resusitasyon,
uygun antibiyotik ve cerrahi ile beraber postoperatif metabo-
lik destek morbidite ve mortalite oranlarini azaltacaktir. Uygun
vakalarda sigmoid vovulus hastalarinda denenmesi gereken
tedavi yonteminin endoskopik detorsiyon oldugunu diisiinu-
yoruz. Sonug olarak akut intestinal obstruksiyonlarda erken
tani ve tedavi morbitide ve mortaliteyi azaltmaktadir.

[PB - 155]

ileus nedeni (kolon obstriiksiyonu yapmis)
bir adrenal adenomu olgusu

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER, UMUT YILMAZYILDIRIM,
M SENCER OZSOY, KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: Adrenal adenomlar benign adrenal kortiktal neop-
lazmlar olup bitiin adrenal neoplazmlarin %50-80'ini olustu-
rur. Yasa bagli bir insidansi vardir; 20-29 yas arasi hastalarda
CT de bulunma olasiligi %0.2 iken yaslilarda bu oran %7-
10'dur. Otopsi prevalansi %9'dur. Adenomlarin %70-90'1 fonk-
siyonel degildir Adenomlar benign natirleri nedeniyle mi-
kemmel prognoza sahiptir. Genelde kii¢iik fonksiyone eden
adenomlar konservatif yonetilebilir blyik >4 cm islevsel ol-
mayan adrenal lezyonlarda cerrahi dustinilmelidir. Alti-oniki
aylik intervalle izlemde iki katina ¢cikmasi da cerrahi gerektirir.
Adenomlar nadiren biyiik boyutta basvurur. 4 cm'den biyuk
kitlelerde malignite riski %70%e kadar ¢ikar. Blylk adenom-
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larin tam guvenli olabilecek tanisi tek basina goriintiileme
bulgulari ile konamayabilir. Bliylik adrenal lezyonlar benign
yada malign olsun semptomatik olur genellikle uygun tedavi
secenedi cerrahidir. Artik glinimiizde biyik adrenal kitleler
bile laparaskopik adrenalektomi ile basarili tedavi edilir. Na-
diren adenomlar daha buyuk boyut irregiiler margin ve he-
terojen gliclenme kanama yada kistik degisiklik nedeniyle
gosterebilirde MRI de. Bu gorinimler de diger adrenal ne-
oplazmlar ile ¢akisabilirler bunlarin icinde malignensilerde
vardir. Yaklasik adenomlarin yaklasik %10-20'si bilateraldir.
Gerec¢ ve Yontem: Biiyik boyuta ulasip kolonu atake edip
kolon obstriiksiyonu yaparak hastayr basvurdurtan bir strre-
nal adenomu sunulacaktir. Bildigimiz kadari ile bdyle bir olgu
bildirilmemistir. Bulgular: 67 yasinda erkek hasta kolonik tip-
te intestinal obstriiksiyon bulgulari veriyordu. Preop rutinleri
normaldi. Resusitasyonu yapildiktan sonra acil sartlarda orta
hat kesisi ile laparatomi yapildi. Gozlemde splenik fleksurada
obstriikte eden bir lezyon vardi. Tumor splenokolik ligaman
kesilmeden retroperitoneal yize bakilmadan splenik kdse
timorini distndirdd. Sol adrenalden gelisen yaklasik 6
cm biyuklige ulasarak kolonun splenik fleksurasinda tama
yakin obstriiksiyona yol actigi anlasildi. Kolonun distandu ol-
masi ve anastomoz giivenligi icin total kolektomi ve ileosig-
moidostomi yapildi. Sorunsuz evine yollandi. Patoloji adrenal
tumor benign olarak rapor etti. Tartisma ve Sonug: Wolf ve
ark image guided adrenal tumor ablazyonun etkin ve guivenli
oldugunu degerlendirmistir. 23 hastanin 20'si adrenal met,
3 hormon aktif primer adrenal tiimorda. Yazarlarin hormon
aktif timorlerinin ortalama capi 2.3 adrenal metastazlarin
ise 4.2 cm idi. Hastamizin bir insidenteloma olup basi ile ken-
dini gosterdigini diistindiik. Gerek pre gerek postop semp-
tom free idi. Hasta komsu organ belirtileri ile ge¢ donemde
basvurmustu. Ablatif tedavi s6z konusu bile olmadi. Clnki
medikal yardim alma orani oldukca diisiiktlir hastanemizin
hizmet ettigi popilasyonda. Olgumuzdaki insidentelomanin
cap1 6¢cm irilikteydi. Low ve ark gore bu neoplazmlarin klinik
cesitliligi ciddi medikal zorluklar dogurur. Bu neoplazmlarin
kliniginin anlasilmasi uygun tani ve tedaviyi kolaylastirir. Acil
laparatomi ile tani koymak zorunda kalindi olgumuzda . Lom-
bardi ve ark 263 adrenalektomide high volume merkezde
opere edilenlerin %24't disik volimli merkezde tedavi edi-
lenlerin %8'inde en az bir olmak lizere multiorgan rezeksiyo-
nuna gidildigini bildirmislerdir. Adrenokortikal karsinomlu idi
tim olgular ikincisi de rezeke edilen organlar belirtilmemisti
ancak obstriikte eden bir lezyondan yada bdyle klinigi olan
bir hastadan da bahsedilmemisti.

[PB - 156]

Kolon obstriiksiyonu ile bagvuran pankreas
kuyruk tiimori

NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM, SADIK KESMER
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Amag: Pankreas kuyruk kanserinin, kolon obstriiksiyonu ya-
parak hastayr medikal advise almaya sevk etmesi ¢cok nadir-
dir. Gereg ve Yontem: Florida Universitesi tip fakiltesi cerra-
hi department inden Griffin ve ark bir olgu bildirdiler. Bizde
olgumuzu yaklasik ayni zamanlarda opere etmisiz. Bulgular:
67 yasinda erkek hastaya akut karin bulgulari ile laparatomi
yapildi; pankreas kuyrugundan gelisip dalak, splenik fleksu-
rayi icine alan 10 cm’lik timor en blok tim kolonla rezeke
edildi. Postop seyiri olaysizdi. Pankreas adenokarsinomluydu.
Tartisma ve Sonug: Griffin ve ark olgularinda perforasyon,
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hemodinamik instabilite, nedeniyle acik karni 5 giin sonra pe-
ritonit geriledigi, hemodinami saglandigi icin bir end ileosto-
miyle kapatmislar,hastayi gecirilmis cerrahi, atrial fibrilasyon,
mezenterik iskemiden kaybettiler. Olgumuzda postop hizli bir
recovery yasandi. Akut karin agrili, mikroperforasyonlu kalin
barsak obstriiksiyonu olarak kendini belli eden pankreas kuy-
ruk karsinomu nadir ortaya cikar. Pankreas kanseri (PK) zaten
seyrek akut karin prekiirséridir. Griffin makalesinde pankre-
as govde yada bas karsinomlarindan akut kolon obstriiksiyo-
nu olusmus 3 olgu oldugundan s6z ediyordu; literatlirdeki 3
olgunun da yaygin denominatdri mekanik obstriiksiyon yap-
masi idi. Review edilen tiim bu olgularin postop yada post-
mortem tanisi PK'dir. Olgumuzda dabhil literatiirdeki 5 olguda
da en yaygin basvuru belirtisi kilo kaybi idi. Pankreas basin-
dan kaynaklanan kanserlerin %78'inin safra, pankreas kanal
ya da duodenum obstriiksiyonu yaptigi, agrsiz sarilik semp-
tomlar yada gastrik outlet obstriiksiyonu ya da pankreatit
yaptigi bilinmektedir. Pankreas kuyruk lezyonlarinin da kilo
kaybi ya da karin agrisi ile bagvurdugu goérilmektedir. Olgu-
mugz bu belirtileri veriyordu. Tikayici kolonda kitle ele gelmesi
stk olmasina ragmen PK da nadiren ayni prezentasyonu yapar.
Kalin barsak obstriiksiyonunun ayirici tanisinda akla gelmeli-
dir. Olgumuzda ele kitle gelmesi +/- gibi idi. Biz hastay! intes-
tinal obstriiksiyonla laparatomiye aldik Hemodinamik stabi-
liteli kolon obstriiksiyonlu PK oldugunu bildigimiz hastalara
paliatif girisimler kadar, obstriiksiyonun gecistirilmesi icin
kolonik stentleme ile daha iyi hizmet verilir. Proksimal kolon
perforasyonluda ise perfore kolon segmentinin rezeke edildi-
gi bir u¢ kolostomi acildigi eksploratris laparatomi yetecektir.
Olgumuzda subtotal rezeksiyon yapmistik ¢inki barsaklar
ileri derece distandii dilate idi kalin barsak obstriiksiyonu ile
basvurmus bilinen PKIli hastalarda genisletilmis rezeksiyonun
kiratif olmadigi ve morbidite ve mortalite insidansi ylksek
oldugu icin itirazsiz kabul edilmiyor. Toledo Universitesinden
Slam ve ark ilk laparatomide mezenterik nodul+cekal perfo-
rasyon duslinerek atladiklar second laparatomide obstriikte
etmis bir pankreas timora bulduklarini bildirdiler. Makalele-
rinde kapal loup obstriiksiyonu olusturuldugunu (ileogekal
valv ve splenik kosedeki timor arasinda) ve laplace kanunu-
na goére en genis yerden perfore oldugunu paylastilar. Biz-
de genis lenfatik, ileri timor nedeniyle diseksiyon yapmak,
birde iki kapi arasinda sikismis 6demlenmis incelmis fragil
hale gelmis kolon da anastomoz yapmamak i¢in subtotal ko-
lektomi yapmistik. Dilatasyonun suresi kolon ¢capindan daha
onemli perforasyon gelismesi icin. Endoskopik arastirma ile
perforasyonun 80 mmhg ya kadar olusmayabilecegdi bilgisine
ulasilmistir. Slam ve ark.lar pankreasin kuyruk kanserlerinin
maalesef ge¢ belirti verdigini basin verdigi gibi sarlik ve gast-
rik outlet obstructionu gibi belirtiler vermedigi saptamasini
yaptilar. Buradaki kanserin siklikla kiint bir karin agrisi ve dm
ile baslamasi s6z konusudur. Kansere bagl proksimal kolon
perforasyonuna diicar olmus kolorektal kanserli hastalarin
Barsak duvarini erozyona ugratarak timor yerinde perforas-
yon yasayanlara nazaran daha dusulk lokal niks oranina ve
daha yiiksek hastaliksiz yasama sahip olduklari bulunmustur.
PK kanserlerinin yalnizca %11’ini olusturan PK'leri kuyruga
sinirlidir, %50'sinden fazlasi da stage v hastalikla basvurur.
Tedavi alan hastalarin stage 1v distal PK’lerinde 5 yillik yasam
radyasyon ile %1.6 kemo ile 2.4-2.7 pankreatektomi ile %11.9
idi pankreatektomi arti kemo %19.3 idi. Yinede PK'nin lokal
ileri kuyruguna spesifik genisletilmis en bloc rezeksiyonunun
yasam yarari acik degildir. Neoadjuvant kemoradio ile bir ya-
rar saglayabilir.
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[PB-157]

Negatif apendektomilerimizde saptanan
jinekolojik patolojiler

MUSTAFA PESKERSOY', ERDING KAMER!, ERDEM SARI',
DENIZ YILDIZ', OGUZ HANCERLIOGLULARI?, AHMET ER’

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir
2[zmir Askeri Hastanesi, [zmir

Amag: Karin agrisi ile gelen bayan hastalarda ektopik gebelik,
abortus, myom dejenerasyonu, over torsiyonu, kist ruptard,
pelvik inflamatuar hastalik gibi jinekolojik patolojilerin klinigi
akut apandisit ile karisabilmektedir. Karin agrisi ile gelen bayan
hastalarin jinekolojik patoloji agisindan da degerlendirmesinin
onemine dikkat cekmek istedik. Gereg ve Yontem: Klinigimi-
ze 2007-2012 yillari arasinda basvuran ve akut apandisit 6n
tanistyla opere edilen 510 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tanilar fizik muayene, laboratuar ve radyolojik yon-
temler kullanilarak konmustur. Apandisit ve jinekolojik pato-
loji tanilari peroperatif eksplorasyona goére kondu. Bulgular:
Klinigimize 2007-2012 yillari arasinda basvuran ve akut apan-
disit 6n tanisiyla opere edilen 510 hasta retrospektif olarak
incelendi. 510 hastanin 300U (%58,8) erkek, 210'u (%41,2) ka-
dindi. Kadin hastalarin 40'inda (%19) normal apendiks tespit
edilmistir. Normal apendiks tespit edilen 40 hastanin 31'inde
(%77,5) herhangi bir patoloji ile karsilasilmamistir. Jinekopato-
loji saptanan 9 (%22,5) hastanin 4’linde (%44.4) korpus hemo-
rajikum kist rliptlrQ, 2'sinde (%22.2) over kisti, 2'sinde (%22.2)
over torsiyonu, 1(%11.1) tanesinde de tubaovarian apse tespit
edilmistir. Tartigma ve Sonug: Negatif apendektomi oranlari
litaratlirde %9 ile %20 arasinda degismektedir. Bizim ¢alisma-
mizda bu oran %19 olarak bulunmustur. Karin agrisi ile bas-
vuran bayan hastalarda dikkatli bir jinekolojik muayenenin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

[PB - 158]

Rekiirrent cekal volvulus ve
dolikosigma birlikteligi

HUSEYIN KAZIM BEKTASOGLU, NAIM MEMMI,
MAHMUT MUSLUMANOGLU

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Olgu Sunumu: 36 yasinda erkek hasta, 2 glindir karin agrisi,
karinda sislik, kusma, gaz ve gayta ¢ikaramama sikayetleriyle
acil servisimize basvurdu. isitme engelli hastanin 6zge¢misin-
de 1,5 yil 6nce ¢ekal volvulus nedeniyle ¢cekopeksi operasyonu
mevcut. 1,5 yil boyunca herhangi bir sikayeti olmamis. Fizik
muayenesinde batinda sol tarafta belirgin asimetrik distansi-
yon mevcut. Dinlemekle barsak sesleri hiperaktif. Rektal tusede
az miktarda gayta bulasi mevcut. Ayakta direkt karin grafisinde
sol fleksura diizeyinde kolonik seviyelenme ve omega isareti
mevcut. Batin BT de sag kolonda volvulus goriinimi mevcut.
Batin ici serbest hava veya sivi yok. Hasta icin acil kolonoskopik
dekompresyon planlandi. Dekompresyon sonrasi gaz ve gay-
ta desarji oldu. Ancak distansiyonunda gerileme olmadi. Akut
batin hali sebat eden hasta icin laparotomi planlanarak ayni
glin hasta laparotomiye alindi. intraoperatif olarak cekal volvu-
lus tespit edildi. Cekumdaki ¢ekopeksi stitliri goriildi. Tespit
ozelligini yitirmis ve ¢cekum duvarinda kalmisti. Sigmoid ko-
lon olduk¢a uzun goriiniimdeydi. Sigmoid kolon mezosu ileri
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derecede serbestti. Hasta icin subtotal kolektomi + ileorektal
anastomoz yapildi. Postop takibinde problem gelismeyen has-
ta postop 6. giiniinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

[PB - 159]

Akut batin bulgularini taklit eden nadir bir
klinik durum apendiks epiploika torsiyonu

HAKAN OZDEMIR', ZEHRA UNAL OZDEMIR', METIN SENOL',
iBRAHIM TAYFUN SAHINER!, YELIZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Kolon serozal ylizeyinde yerlesen apendiks epiploika-
larin enflamasyonu sonucu gelisen apendiks epiploika tor-
siyonu akut batin klinigini taklit etmekte ve radyolojik olarak
tani konamayan durumlarda laparatomi veya laparoskopik
inceleme ile sonuglanmaktadir. Burada akut apandisit 6n ta-
nisi ile operasyona alinan ve operasyonda primer apendiks
epiploika torsiyonu tespit edilen 4 olgu sunulmustur. Gereg ve
Yontem: Eylil 2011- Kasim 2012 tarihleri arasinda acil servise
karin agrisi nedeni ile basvuran ve akut apandisit 6n tanisi ile
operasyona alinan 4 hastada primer apendiks epiploika torsi-
yonu tespit edilmistir. Butlin hastalara hemogram, biyokimya
ve abdomen ultrasonografi yapilmis. 2 hastaya IV kontrastli
tim batin tomografisi ¢ekilmistir. Bulgular: Biitiin hastalar
erkekti ve yas ortalamasi 24 (18-35) idi. Hastalarin sikayetleri-
nin baslangig suresi ortalama 2 (1-3) gilin olarak tespit edildi.
Biitlin hastalarda batin sag alt kadranda defans rebaund mev-
cuttu. 2 hastada karin agrnsina ek olarak bulanti kusma sika-
yeti mevcuttu. Ortalama WBC degeri 10700/uL (9000-12300)
idi. Hastalarin hepsine tim batin ultrasonografisi yapildi ve 3
hastada pericekal serbest sivi gozlendi. 2 hastaya yapilan tim
batin tomografisinde pericekal sivi varligi haricinde patolojik
bulgu tespit edilemedi. Tim hastalar akut apandisit 6n tanisi
ile opere edildi ve hepsinde apendix’in salim oldugu goralda.
Hastalarin hepsinde ¢ekal diizeyde primer apendiks epiploika
torsiyonu tespit edildi. Tartigma ve Sonug: Sonug olarak apen-
diks epiploika torsiyonu konservatif yontemlerle tedavi edile-
bilir bir hastalik olmasina ragmen goriintiileme tetkiklerinde
bu tani konulamaz ise akut batin klinigini taklit etmesi nedeni
ile hastalar cogunlukla cerrahi bir isleme maruz kalir ve tani
bu sirada konur. Bu nedenle akut batin olgularinda apendiks
epiploika torsiyonununda akilda tutulmasi bu olgularin cerra-
hi isleme gerek kalmadan tedavisinin yapilabilmesine olanak
saglayacaktir.

[PB - 160]

Nadir etrangle umblikal herni olgusu:
Ligamentum falsiforme hernisi

FUAT iPEKCI, SULEYMAN OZKAN AKSOY, OMER ENGIN,
ISMET HAN, ILTER KIRMIZI

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cerrahi Anabilimdali, B Servisi, izmir

Olgu: Karaciger sag ve sol loblarinin diafragmatik yuzlerini
Orten periton yapraklari, orta hattn biraz sag tarafinda bir ara-
ya gelerek karin 6n duvari ve diafragmanin alt yiziine uzanir.
Lig. Falciforme hepatis denilen bu bag, embriyoda mesentri-
um ventralenin karaciger taslagi ile karin 6n duvari arasinda
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kalan bolime uyar. Umblikal herni kesesi icine strangile hale
gelmis konjenital unrudimente falsiform ligament olgumuzu
sunmayi planladik. Poliklinigimize umblikal bolgede sislik ve
agrn sikayetiyle basvuran 45 yasindaki erkek hasta yapilan tet-
kikleri ve muayenesinde iceri atilamiyan bogulmus paraumb-
likal herni 6n tanisiyla hasta operasyona alindi. Paraumlikal
kesi ardindan herni kesesine ulasildi.Agildiginda kese icindeki
dokunun karina girildikten sonra karacigere dogru uzanan fal-
ciform ligament oldugu godzlendi.Ayrica safra kesesi hidropik
gériiniimde idi. Odemli ve rengi degismeye baslamisti F. Liga-
mentektomi sonrasi kolesistektomi uygulandi. Kapatilan fasya
Uzerine 15x15 prolen mesh ile hernioplasti uygulandi. Tartis-
ma: Embriyonel yasamin 4. haftasindan baglayarak mesente-
rium ventraleden gelisen falsiform ligamant umblikusa dogru
uzanir ve 5. haftanin sonunda gébege dogru rudimente olup
ligamentum umblikale medianumu olusturur. Bu déniisimde
olan aksakliklar nedeniyle falsiforme ligament ¢ok nadir herni-
lesebilir. Litaratirde boyle bir vakaya hig rastlamadik. Sonug:
Ligamentum falsiforme c¢ok nadir de olsa median umblikal
baga donlismeyip paraumblikal bélgede bu haliyle hernilese-
bilirBu patolojinin nadir de olsa olabilecegi akilda tutulmali,
ayrica paraumblikal yada umblikal hernilerde mutlaka olasi
safra kesesi patolojisini ortaya koymak acisindan goriintiileme
yontemleriyle tetkik edilmelidirler.

[PB-161]

Akut apandisit vakalarinda laparoskopik
apendektomi deneyimimiz

YASAR OZDENKAYA, PELIN BASIM, CENK ERSAVAS,
MERIH YILMAZ, KEMAL DOLAY, MUSTAFA ONCEL

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dalli, istanbul

Amag: Akut apandisit genellikle klinik bulgularla tanisi konan
bir hastaliktir. Hastalar tipik bir anamnez ve fizik muayene bul-
gular ile acil servise basvurur. Hastaligin tedavisi apendekto-
mi olup, laparoskopik appendektomi tim merkezlerde en sik
uygulanan prosediir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amacimiz
hastanemizde 6 ay icerisinde uygulanan laparoskopik apen-
dektomi prosediirlerinin tani ve tedavi asamalarini ayrintili bi-
¢imde incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Agustos
2012 ile Subat 2013 de klinigimizde akut apandisit tanisiyla la-
paroskopik apendektomi yapilan 50 hasta degerlendirilmistir.
Hastalar cinsiyet, yas, sikayetlerde klasik triad varhgi, 16kositoz,
CRP yiikseklgi, USG ve BT bulgusu, operasyona kadar gecen
takip slresi, operasyon suresi, operasyon sonrasi taburculuk
suresi, gelisen komplikasyonlar ve ise baslama siiresi acila-
rindan incelenmistir. Bulgular: Hastalarimizin tamaminda
islem laparoskopik olarak tamamlanmistir. Hastalarin 23’
kadin(%46), 27'si erkek olup (%54); yas ortalamasi sirasiyla
39,04 ve 27.25'tir. Hastalarin 37'sinde (%74) tipik agr, bulant
ve istahsizlik sikayetlerinde olusan klasik triad mevcuttu. Has-
talarin hastaneye basvuru 6ncesi ortalama sikayet slresi 37,6
saat olarak hesaplanmistir. Hastalarin 33’linde I6kositoz (%66),
24'tinde CRP yiikseklgi (%48) mevcut olup, 17 hastada (%34)
her ikisi birlikte gorilmistir. Ultrason yapilan 39 hastadan
23'linde apandisitle uyumlu bulgular saptanirken (%58,9), BT
yapilan 28 hastanin 23’linde (%82,14) pozitif bulgular saptan-
mistir. USG bulgusu pozitif olan 6 hastaya klinik stiphe nede-
niyle BT de ¢ektirilmis olup tim hastalarda tani BT ile de teyid
edilmistir. Hastalarin operasyon éncesi ortalama takip suresi
4,6, operasyon suresi 22,4 dk'dir. Post-op dénemde hastanede
kalis stresi 14,3 saattir. Post-op takip boyunca 1 hastada go-
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bek trokari yerinde graniilom olusumu goériilmus, 2 hastada ise
ates nedeniyle hastanede kalis siiresi uzamistir. Hastalarin ise
donds suresi 6,7 glindir. Tartisma ve Sonug: Akut apandisit-
te, laparoskopik apendektomi prosediirii tim hasta yas grup-
larinda uygulanabilecek ve hastanede kalis siiresini kisaltan
bir yontemdir. Hastalarda liberal batin tomogrofisi kullanimi
negatif apandektomi oranini belirgin azaltir.

[PB-162]
Paraozefageal herniye bagl gastrik volvulus

BIRKAN BOZKURT?, ERSIN GURKAN DUMLU', GULTEN KIYAK',
ALPER BILAL OZKARDES', MEHMET KILIC?

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yildinim Beyazit Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Olgu Sunumu: Gastrik volvulus nadir gorilen ve hayati tehdit
edebilen, tedavisi acil cerrahi girisim gerektiren bir durumdur.
Bu yazimizda, acil servisimize akut karin agrisi, bulanti ve sid-
detli kusma sikayetleri ile basvuran, yapilan tetkikleri sonucu
paradzefageal herniye bagl gastrik volvulus tanisi konarak
acil laparaskopik cerrahisi yapilan, postoperatif 4. glini so-
runsuz olarak taburcu edilen 85 yasinda bayan hasta olgu-
su sunulmustur. Gastik volvulus, 6zgil olmayan abdominal
semptomlarla seyrettiginden tanisi gecikebilir veya atlanabilir.
Radyolojik goriintiileme yéntemlerinden akciger grafisi ve to-
rakoabdominal bilgisayarli tomografi taniya yardimcidir. Teda-
vide acil laparaskopik cerrahi altin standarttir.

[PB - 163]

Akut karina sebep olan kolonik lenfoma,
olgu sunumu

ILYAS KUDAS, FATIH BASAK, SUAT AKTAS, TOLGA CANBAK,
MERT KASKAL, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Olgu Sunumu: Amac Primer gastro intestinal sistem (GIS) len-
fomalari tiim GiS tiimérlerinin yaklasik %1'ini olusturmaktadir.
Hodgin lenfomada primer GiS tutulumu son derece nadirdir.
GIS icinde en sik tutulan organ midedir. Bunu ince bagirsaklar
ileocekal bolge ve kolon izler. Bu ¢alismada gencg yetiskin has-
tada hizla buyuyen ve akut karin tablosuna sebep olan kolonik
lenfoma olgusunu sunmayi amacladik. Olgu 20 yasinda kadin
bulanti, kusma ve ishal sikayetleriyle acil klinigine basvurdu.
Fizik muaynede sag alt kadranda kitle palpe edildi.

[PB - 164]

Akut apandisit tanisi ile opere edilen geriatrik
hastalarda cerrahi tedavi sonuclarimiz
ENIS DIKICIER, KEMAL GUNDOGDU, FATIH ALTINTOPRAK,

YUSUF ARSLAN, GUNER GAKMAK, HAKAN DEMIR,
EMEL USTA, ERHAN SIT

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Bu calismanin amaci akut apandisit nedeni ile opere
edilen 65 yas Ustl hastalardaki cerrahi tedavi sonuglarimizi
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degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak
2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda akut apandisit tanisi ile ope-
re edilen 65 yas ve (izeri 62 olgunun kayitlar retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklari,
american society of anaesthesiology (asa) skorlari, hastaneye
basvuru sireleri gibi degiskenlerin morbidite ve mortalite tize-
rindeki etkileri degerlendirildi. Bulgular: Akut apendisit nede-
niyle opere edilen 62 hastadan 36's1 (%58) erkek, 26's1 (%42)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 69.4 (65-88) idi. Hastalarin
57'sinin (%91.9) ontanisi akut apandisit, 4'Uniln (%6.4) ileus,
1'inin (%1.6) perforasyondu. 62 hastanin 41‘inin (%66.1) yan-
das hastaliklari mevcuttu. Hastalarin 18'inin (%29) nefrolojik,
15'inin (%24.1) kardiyolojik, 8'inin (%712.9) norolojik hastaliklari
vardi ve asa skoru ortalamasi 3’ tii. Ameliyat sonrasi donemde
hastalarin 58 (%93.6) sifa ile taburcu olurken 10 hasta (%16.1)
ameliyat sonrasi yogun bakimda takip edildi. Mortalite orani
4 hasta ile %6.4 olarak gerceklesti. Ex olan hastalarin tamami
yogun bakimda takip edilen hastalardi ve yandas hastaliklari
vardi. Ex olan hastalardaki erkek kadin orani 3/1 olarak tespit
edildi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile hastaneye bas-
vurulari arasinda gegen sire ortalama 4 giin olarak bulundu.
Hastalarin 34‘Unde (%53.12) ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisti. en sik goriilen komplikasyon %34 ile yara yeri enfeksi-
yonu oldu. Tartisma ve Sonug: Geriatrik hasta grubunda akut
apandisit mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Taninin gecikmesi
ve eslik eden hastaliklarin varligi mortalitede 6nemli artisa ne-
den olmaktadir.

[PB - 165]

Hiperlipidemiye sekonder akut nekrotizan
pankreatit; olgu sunumu

METIN SENOL, HAKAN OZDEMIR, ZEHRA UNAL OZDEMIR,
iBRAHIM TAYFUN SAHINER

Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

Amag: Pankreatit, hafif 6demat6z formdan, hemorajik ve agir
nekrotizan forma kadar ilerleyebilen, morbiditesi ve mortalitesi
yuksek bir hastaliktir. En sik nedeni safra tasi ve alkol kullanimi
olan pankreatitin nadir nedenlerinden biri de hiperlipidemidir.
Bu olguda, hiperlipidemiye sekonder gelisen akut nekrotizan
pankreatit sunulmaktadir. Olgu Sunumu: 60 yasinda erkek
hasta, siddetli karin agrisi ve bulanti-kusma ile acile basvurdu.
Batinda yaygin hassasiyeti vardi. Laboratuar tetkikleri icin kan
alindiginda, hastanin kaninin siit kivaminda oldugu goézlendi.
Bunun Uzerine tekrar sorgulanan hastanin 6zge¢misinde hi-
perlipidemi tedavisi gordiigu 6grenildi. Laboratuar sonugla-
rinda Trigliserid:4189 mg/dL, Kolesterol:670 mg/dL, LDL:577
mg/dL, Amilaz:2461 U/L, Lipaz:3283 U/L, Kalsiyum:8,01 mg/dL,
CRP:91 mg/L olarak geldi. Hastaya anti-hiperlipidemik olarak
fenofibrat (Lipanthyl), Clexane 6000 1U/0,6 ml 2x1 sc, inslin
ve sivi tedavisi baglandi. Plazmaferez yapilamadi. Abdominal
USG, MR ve MRCP cekildi, sonucu normal olarak rapor edildi.
Yatisinin 2. glinU hastada akut batin bulgulan gelistiginden
hasta opere edildi. Pankreas gévdesi ve kuyruk kesiminde nek-
rotik alanlar tespit edildi ve nekrozektomi yapildi. Hastaya pos-
toperatif imipenem 4x500mg ve TPN de baslandi. Po 2. giin
Trigliserid:735 mg/dLye, |6kositozu 10000 K/mLye geriledi.
Takiplerinde komplikasyon gelismedi. Patoloji pankreatik yag
nekrozu olarak rapor edildi. Alinan érneklerde Greme olmadi.
Postoperatif 10. giin, fizik muayene bulgularn normal, labora-
tuar bulgulari gerilemisti ve sifa ile taburcu edildi. Hastanin 10
aylik takiplerinde psédokist gelismedi ve Trigliserid degeri 176
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mg/dL idi. Tartisma: Pankreatit etyolojisinde en sik etken olan
safra tasi ve alkol kullanimi hastamizda yoktu. Pankreastan ali-
nan patoloji piyeslerinde IgG4 boyanma olmamasi ve hastada
baska bir otoimmin hastalik da bulunmadigindan otoimmdiin
pankreatit ekarte edildi. Bilindigi tzere trigliserid degerlerinin
1000 mg/dLl'nin Gzerinde oldugunda pankreatit riski artmak-
tadir. Hastanin mevcut laboratuar tetkiklerine ve 6zge¢misine
bakildiginda pankreatit nedeninin hiperlipidemi oldugu disu-
nuldu. Sonug: Karin agrisi ile basvuran ve laboratuar sonug-
larinda ¢ok yuksek lipid degerleri olan hastalarda akut pank-
reatit olabilecedi akilda tutulmaldir. Nekrotizan pankreatite
kadar ilerleyebilen bu patolojinin tedavisinde cerrahinin yani
sira antihiperlipidemik ilaglarin da roll blydktir.

[PB - 166]
Nekrotizan fasiitis deneyimimiz

iBRAHIM TAYFUN SAHINER', HAKAN OZDEMIR', METIN SENOL',
ZEHRA UNAL OZDEMIR', YELIZ SAHINER?

'Dr. I. Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir

2Dr. i, Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Bu calismada amag yeni acgilan bir devlet hastanesi
genel cerrahi kliniginde son iki yilda tedavi edilen nekrotizan
fasiit’li hastalarinin demografik 6zelliklerini ortaya koymak ve
merkezin “0” mortalite oranl nekrotizan fasit deneyimini ince-
lemektir. Materyal Metod: Nevsehir Devlet hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde 2011- 2012 tarihleri arasinda tedavi géren
nekrotizan fasiit'li hastalarin yas, cinsiyet, Apache Il skoru,
beklenen mortalite, kolostomi ihtiyaci, ek hastalik varlidi, yo-
gun bakimdaki takip suresini degerlendirmek icin retrospektif
olarak veri bankasi tarandi. 2011-2012 yillari arasinda genel
cerrahi servisinde ve yogun bakimda takip ve tedavi edilen 5
ardisik hasta incelendi. Verileri degerlendirmek icin SPSS 17,0
programi kullanildi. Bulgular: 2011-2012 yillar arasinda genel
cerrahi servis ve yogun bakimda toplam 5 nekrotizan fasiit
hastasi takip ve tedavi edilmistir. Bu hastalarin %20’si kadin
(n:1), %80'i erkekti (n:4). Nekrotizan fasiit nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalarin ortalama yasi 40 (21-60) idi.hastalarin
iki tanesinde takip ve tedavi esnasinda yogun bakim ihtiyaci
dogmus olup ortalama yogun bakimda kalis stiresi 5 guindr.
hastalarin hastanede toplam yatis surresi 20 (5-38) giindiir. Ol-
gulara asamali nekroz debridmani uygulandi. Ameliyat sayisi
6 (1-10) idi. 2 olguda diyabet vardi. Hastalarin hig¢ birine ko-
lostomi acilmadi. Ortalama APACHE Il skoru 10 (5-14) olarak
bulunmustur. APACHE |l skorlarina gére beklenen mortalite
oranlari ortalama %17.2 (%4.2-%26) olarak bulunmustur. Yiik-
sek Apache Il skoruna ragmen nekrotizan fasit nedeniyle takip
ve tedavi edilen hastalarda mortalite goriilmemistir. Sonug:
Asamali rezeksiyon ve debridman yontemi ile yiiksek APACHE
Il i nekrotizan fasiit'li hastalarda ¢ok basarili neticeler alinabil-
digi saptanmistir. Apache Il skorlarina gore beklenen mortali-
tenin yliksek olmasina ragmen, etkin hasta bakimi, erken tani
ve agresif nekroz debridmani ile nekrotizan fasitlerde basarili
neticeler almak mimkuindur.
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[PB-167]

Mermi ¢ekirdeginin termal hasarina
bagh gelisen vezikorektal fistiil

HAKAN OZDEMIR', ZEHRA UNAL OZDEMIR',
iBRAHIM TAYFUN SAHINER', METIN SENOL', YELiZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Atesli silah yaralanmalarinda mermi cekirdeklerinin
beklenmeyen traseler izledigi siklikla gézlenmektedir. Mermi
cekirdeginin giris ve cikis yeri ile viicutta yaptigi organ hasa-
r her zaman korelasyon gostermeyebilir. Direk hasar yaninda
olusturdugu termal hasarlar nedeni ile de farkli klinik durumlar
ortaya cikabilir. Burada batina nafiz atesli silah yaralanmasina
bagli mermi ¢ekirdeginin olusturdugu termal hasar nedeni ile
gelisen vezikorektal fistll olgusu sunulmustur. Olgu Sunumu:
23 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi nedeni ile acil
servise getirildi. Hastanin muayenesinde sol lomber bélge-
de muhtemel giris deligi ve sag gluteus maksimus ortasinda
cikis deligi tespit edildi. Batinda yaygin hassasiyet, defans ve
rebaund mevcuttu. Hastaya laparatomi yapildi. Sigmoid kolon
antimezenterik ylizeyde tam kat laserasyon ve buraya komsu
peritonda mermi ¢ekirdeginin trasesinin devam ettigi goz-
lendi. intraperitoneal baska bir patoloji gézlenmedi. Mesane
boynu lokalizasyonunda hematom goézlenen hastanin Ureter-
leri askiya alinip mesane laserasyon agisindan degerlendirildi.
Herhangi bir laserasyon gézlenmedi. Mesane, foley sonda yar-
dimi ile serum fizyolojik ile doldurulup kontrol edildi, herhangi
bir perforasyon bulgusuna rastlanmadi. Sigmoid kolonda de-
fekt kenarlari debride edilip cift kat lizerinden tamir edildi ve
operasyona son verildi. Postoperatif donemde vital bulgulari
stabil olan hastada gaz ve gaita ¢ikisi oldu. Fakat 5. glinde has-
tanin sondasina idrar gelisi kesildi ve sulu gaita c¢ikisi bagslad.
idrar sondasindan verilen metilen mavili izotonigin rektumdan
geldigi gozlendi ve hastada vezikorektal fistil gelistigi tespit
edildi. Sonug: Sonuc olarak atesli silah yaralanmalarinda doku
bitlnlugiinin erken dénemde devam ettigi gozlense de olu-
sabilecek termal hasar nedeniile ilerleyen glinlerde farkl pato-
lojilerin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

[PB-168]
Pelvik travma sonrasi retrorektal hematom

EKREM CAKAR, SAVAS BAYRAK, SUKRU COLAK,
AYHAN GUNEYi, MAHMUT SUMMAK, HASAN BEKTAS

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Retroperitoneal pelvik kitleler cesitli sebeblerle mey-
dana gelebilirler. Konjenital kistler, tiimor ve hematomlar en
stk klinik bulgu veren lezyonlardir. Pelvik hematomlar; travma,
angiografik incelemeler, prostat biyopsileri sonrasi, konjenital
kistlerin kanamasi sonrasi meydana gelirler. Olgu Sunumu: 48
yasinda erkek hasta yuksekten diisme sebebiyle acil servise
basvurmustu. ilk degerlendirmede gluteus, perianal ve uyluk
posterior ylizi iceren yaygin ekimotik bolge gézlendi. Genel
durumu iyi, hemodinamisi stabil, labaratuar degerleri normal
olan hastanin pelvik bt de ve direkt grafilerde fraktir lehine
bulgu izlenmemistir. Pelvik ve alt ekstremitelere yonelik bt
angiografi tetkikinde sol psoas kasi anteriorunda yumusak
doku yogunlugu artmis olup hemorajiye ait olabilecegi diisi-
nilmastir. Sol perirektal alanda obturator bolgeden inferior
kesimde perineye dogru uzanim en genis yerinde 96x75 mm
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olarak &lculen genis hematom sahasi izlenmistir. Hematomun
rektumu sag laterale dogru ittigi ve komprese ettigi izlenmis-
tir. Olgu takip ve tedavi amacli interne edilmistir. Takiplerinde
klinik ve labaratuar bulgularinda patoloji izZlenmemesi lizerine
yatisinin 4. gliniinde poliklinik kontroli Onerilerek taburcu
edilmistir. Travmadan 15 giin sonra yapilan degerlendirmede
perianal bolgede fluktuasyon veren lezyon saptandi. Cekilen
pelvik MR da solda pelvik diizeyde obturator alandan baslayan
rektum ve prostati saga dogru iten perineye dogru devamlilik
gosteren, gluteus maksimus kasinin icerisine dogru uzanim
gOsteren orta hattin solunda sol gluteal bolge inferior kesimin-
de perine diizeyine dek cilde uzanimi gosteren yaklasik 95x48
mm’lik kistik-hemorajik lezyon alani dikkat cekmektedir. Hasta
bu bulgularla drenaj maksath interne edildi. Spinal anestezi al-
tinda perianal bélgeden hematom drene edildi. Sonug: Biiylik
retrorektal hematomlar; abse, fekal ve Griner inkontinans gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden takiplerinde dikkatli
davranilmali ve zamaninda miidahale ile de komplikasyonlarin
ondline gegilmelidir.

[PB-169]
Rektumda yabanci cisim

ILHAN PALTACI, MUHYITTIN TEMiZ,
AYDIN KAPLAN, UGRAS DABAN

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: Anal kanal ve rektuma yerlesen yabanci cisim-
ler siklikla orta-ileri yas erkeklerde sextiel amagli olusmakla be-
raber nadiren de oral yoldan rektuma ulasabilirler. Olusabilecek
komplikasyonlardan dolayr 6nemli acil cerrahi bir durumdur.
52 yasinda erkek hasta, makatta agr sikayeti ile Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvurdu. Anamnezde
celiskili ifadeler kullanan hasta, makattan su borusu yerlestirdi-
gini belirtti. Batin muayenesi normaldi. Rektal muayenede dis-
tal ucu anal verge’den 5 cm icerde palpe edilen, sert cisim sap-
tandi. Ayakta bos batin grafisinde pelvik bélgede, yukari dogru
uzanan, silindir sekilli, ici hava dolu, dizgiin sinirli, yabanci
cisme ait olabilecek gériintli saptandi. Akciger grafisinde ser-
best hava yoktu. Uygun antibiyoterapi ve tetanoz profilaksisi
yapildi. Siddetli anal agridan dolayi hasta ameliyathaneye alin-
di. Sedasyon altinda, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon
sonrasl, Allis klempi ile yabanci cisim ¢ikarildi. Cismin 25 cm
uzunlugunda ici bos, giris ucu kiint, plastik su borusu oldugu
gorildu. Yapilan rektosigmoidoskopide yiizeyel laserasyonlar
saptandi. Uygulanan tedavi sonrasi komplikasyon gelismeyen
hasta, 24 saat sonra taburcu edildi. Rektumdaki yabanci cisim-
ler genellikle transanal yolla cikartilabilmektedir. islem sonrasi
mutlaka rektosigmoidoskopi yapilmalidir. Olusan yiizeyel lase-
rasyonlar kanama yapabilir ve genellikle tedavi gerektirmezler.
Olasi komplikasyonlarin tespit edilebilmesi acisindan hastalar
24 saat gozlem altinda tutulmalidir. Transanal ¢ikarilamayan,
keskin uglu ve yuksek seviyede yerlesmis vakalara laparatomi
yapilmalidir. Perforasyon yoksa cisim ekstraluminal yolla anal
kanala dogru itilerek cikariimalidir. Perforasyon saptanan ol-
gulara perforasyonun yeri, fekal kontaminasyon ve perforas-
yonun biylklugline gore uygun cerrahi prosedirler uygulan-
malidir.
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[PB-170]

Yiiksekten diisme sonrasi olugsan rektum
yaralanmasi: Olgu sunumu

YUSUF EMRAH EYi, YAKUP AKSOY,
BULENT KARSLIOGLU, HAKAN YABANOGLU

Habkkari Asker Hastanesi, Acil Servis, Hakkari

Giris: Rektum yaralanmalari genellikle atesli silah yaralanma-
lar, kesici alet yaralanmalari, cinsel yaralanmalar sonrasi goru-
lirken, yiiksekten sivri bir cismin lzerine dismeler ise kaza ile
olan yaralanmalarin en sik nedenlerindendir. Travmatik rektal
yaralanmalarda mortalite oranlari gliniimiizde azalmis olsa da,
Ozellikle morbidite oranlar beklenenden yiiksektir. Olgu Su-
numu: 21 yasinda erkek hasta anal bélgede kanama sikayeti
ile acil servise getirildi. Hikayesinde 30 dakika 6nce yolun 1-2
metre Uzerindeki topraktan ayaginin kaymasi sonrasi yolda
bulunan aracin tamponundaki demir diregin tzerine distigu
ogrenildi. Vital bulgulari stabil olan hastanin intergluteal sul-
kusta anlisiin 3-4 cm Uzerinde yaklasik T cm’lik kanamali alan
izlendi. Rektal muayenesinde anal kanalin posteriorunda 4 cm
uzunlugunda rektal mukoza ve perine kaslarini da iceren yara-
lanma tespit edildi. Perineal ve rektal yaralanmasi primer olarak
tamir edilen hastaya stoma planlanmadi ve takip amach ileri
merkeze sevk edildi. Tartisma: Travmatik rektal yaralanmalarda
klasik olarak uygulanan saptirici stoma uygulamasinin yerine
yaralanmanin seviyesi, doku defektinin biyukligu, kontami-
nasyon derecesi ve ek yaralanmanin varligina gore hastalarda
stomasiz da oldukca basarili sonuglar alinabilmektedir. Stoma-
siz tedavilerde morbidite agisindan sonuglar cok daha iyi iken
hasta konforu da oldukca iyi diizeydedir. Sonug: Travmatik
rektal yaralanmalar sik karsilasiimasa da tiim acil servis ¢alisan-
larinin bilmesi gereken adli olgulardir. Stpheli olgularda rektal
tuse mutlaka uygulanmalidir. Genel cerrahlar agisindan da kli-
nik deneyimlerine goére en etkin tedavi ydnteminin secilmesi,
mortalite ve morbiditeyi olumlu yénde etkileyecektir.

[PB-171]
Rektumda yabanci cisim: 6 olgunun irdelenmesi

SAHIN KAHRAMANCA, OSKAY KAYA, GAYE SEKER,
KEMAL YANDAKCI, GUNDUZ TUNC,
H. IBRAHIM DURAL, TEVFIK KUCUKPINAR

Diskapr Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Nadir kolorektal aciller arasindaki rektumda yabanci
cisimlerin yol actigi farkh klinik tablolar ve bunlarin ¢éziimle-
rindeki degisik yaklasimlari vurgulamayi amacladik. Gereg ve
Yontem: Rektumda yabanci cisim nedeniyle acilden yatirilan 6
olgu yas, cinsiyet, yaralanma derecesi, yapilan cerrahi girisim
acisindan karsilastinldi. Bulgular: Biri darp, besi cinsel tatmin
nedenli 36-75 yas arasindaki 5 erkek, 1 kadin olgu incelendi.
Salatalik, yuvarlak tahta ve mesrubat sisesi anamnezli 36, 42
ve 47 yaslarindaki erkek hastalarin karin muayeneleri rahatti.
Laringeal maske altinda (LMA) cisimler anal yoldan cikarildi.
43 yasindaki erkek hastanin LMA rektoskopla muayenesinde
kinlmis bardaga bagl mukozal yirtiga, bardagin cikariimasini
takiben onarim yapildi. 65 yasinda karin agrisiyla basvuran
hastanin grafisinde serbest hava mevcuttu. Laparatomide
rektumda tam kat laserasyon saptandi. Primer onarim yapildi,
loop kolostomi acildi. 75 yasinda demir cubukla darp sonrasi
rektumdan ince barsak prolapsusu gelisen hastanin rektum ve
ileumda tam kat laserasyon saptanarak anterior rezeksiyon ve
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ince barsak onarimi yapildi. Tartigma ve Sonug: Cinsel tatmin
yada darp amaciyla rektuma yabanci cisim tatbikine maruz
kalan hastalarda, ayrinti anamnez, fizik muayene ile deger-
lendirilme sonrasi, periton iritasyon bulgulan ve direk grafi-
de serbest hava aranmalidir. Perforasyon stiphesi oldugunda
laparatomiden cekinilmemelidir. Uygun tekniklerle muayene
odasinda cismin c¢ikarilmasindan, barsak rezeksiyonu ve ko-
ruyucu ostomiye kadar degisik yontemler gerekebilmektedir.
Unutulmamasi gereken nokta, yapilacak girisimin hastayi sos-
yal acidan rahatsiz etmeyecek pozisyon ve anestezi teknidi ile
yapilmasi gerekliligidir.

[PB-172]
Rektumda yabanci cisim: Olgu sunumu

SUKRU TAS, MUHAMMET KASIM ARIK, FARUK OZKUL,
OZTEKIN CIKMAN, OMER FARUK OZKAN

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakklae

Giris ve Amag: Rektum da yabanci cisim son yillarda artarak
gorilmekte ve neden olabilecegi komplikasyonlari nedeni
ile 6nemli acil cerrahi problemlerden birini olusturmaktadir.
Rektumdaki yabanci cisimler bazen endoskopik yardimlarla
bazen de lokal tedavi yontemleri ile ¢ikarilmaktadir. Biz bura-
da lokal olarak ¢ikarilamayan ve ancak genel anestezi altinda
laparatomi yapilip karin icerisinde elle itilerek ¢ikarilan olguyu
sunmayi amacladik. Olgu Sunumu: 47 yasinda erkek hasta; 2
glin 6nce anal kanal yolu ile yabanci bir cismin (cam maden
suyu sisesi) zorla itilmesi sonucu acil servise basvurdu. Hasta
yabanci cismi 6nce kendi imkanlari ile cikarmaya calismis fakat
¢ikaramadigini sdyledi. Cekilen ayakta direk grafide (Resim1)
rektumda yabanci cisim tespit edildi. Diafragm altinda serbest
hava izlenmedi. Hastanin karin muayene bulgulari normaldi.
Digital rektal muayenede yabanci cisim parmak ucu ile hisse-
diliyordu. Muayenede yabanci cismin sabit kaldigi ve yerinde
oynamadidi tespit edildi. Hastanin karin muayene bulgular
normaldi. Serum laboratuar degerlerinde anormal bir deger
yoktu hasta operasyona alinmaya karar verildi. Spinal anestezi
altinda once litotomi pozisyonunda yabanci cisim ¢ikarilmaya
calisildi fakat basarili olunamadi. Ayni islem jack- knife pozis-
yonundada denendi fakat basarili olunamayinca genel aneste-
zi altinda hastaya mini gobekalti orta hat insizyonu ile lapara-
tomi yapildi. Sisenin ucu ve govdesi sigmoi kolonda hissedildi.
El yardimi ile sise intraluminal itilerek anal kanaldan ¢ikarildi.
Ve operasyona son verildi. Postoperatif 3. Glin sikayeti olma-
yan hasta taburcu edildi. 1 ay sonraki kontroliinde herhangi
bir sikayeti yoktu. Tartisma ve Sonug: Rektuma yabanci cisim-
ler anal yoldan rektuma yabanci cismin sokulmasi, oral yolla
alinan cismin rektuma ulagsmasi ve komsu organlardaki cisim-
lerin rektuma migrasyonu yolu ile ulasirlar. Anlisten rektuma
yabanci cisim sokulmasi siklikla mahkumlarda, psikiyatrik has-
talarda, intihar ve oldiirme amach girisimlerde, cinsel asirilik
veya tecaviiz vakalarinda ve asiri alkol veya uyusturucu alimi
ile birliktelik gosterir. Bizim olguda cinsel saldiri il zorla yabanci
cisim anal yol il rektuma gonderildigi ifade edildi. Rektumdaki
yabanci cisimler kendiliginden yada acil serviste parmak yardi-
mi ile ¢ikarilabilmektedir. Ancak ameliyathane sartlarinda anal
sfinterin spinal veya genel anestezi altinda tam gevsetilmesiile
rektumdaki objeler daha rahat ve komplikasyon olmadan anal
yoldan cikarilabilmektedir. Anal kanal yolu ile ¢ikarilamayan
cisimler laparatomi yapilarak ¢ikartilmaya calisilir. Laparatomi
yapilan vakalarda ya kolotomi yapilir yada cisim el yardimi ile
intraluminal sagilarak anal kanaldan ¢ikartilmaya calisihr. Cam-
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dan yapilan kolay parcalanabilen objelerin ¢ikarilmasinda anal
kanal yolu ¢ok zorlanmamalidir. Gerektiginde laparatomiden
kaginilmamasi 6nerilmektedir.

[PB-173]

Boynuzla yaralanmaya bagli eksternal anal
sfinkter yaralanmasi ve tamiri: Olgu sunumu

ERDINC YENIDOGAN, iSMAIL OKAN, HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU,
ZEKi OZSOY, SERVET TALI, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Amag: Burada inek boynuzlamasi sonrasi anorektal sfinkter
yaralanmasi nedeniyle tedavi ettigimiz hastamizi sunmayi
amacladik. Gereg ve Yontem: Travmatik anorektal sfinkter ya-
ralanmalari sik gorilen bir yaralanma tipi olmamasina ragmen
cerrahisi olduk¢a kompleks ve giictiir. Bulgular: 16 yasinda
erkek hasta inek boynuzlamasi sonrasi makattan kanama si-
kayetiyle acil servisimize sevk edildi. Fizik muayenesinde anal
bdlgede internal ve parsiyel external anal sfinkter yaralanmasi
saptandi. Hastada anal tonus kaybi mevcuttu. Travmayi deger-
lendirmek amaciyla karin tomografisinde patoloji izlenmedi.
Acil olarak ameliyata alinan hastada internal sfinkterin tam kat,
eksternal sfinkterin ise %50'sinden fazlasinin yirtilmis oldugu-
nun gorulmesi Uzerine eksternal sfinkter overlap sfinkteroplas-
ti ile onarildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 6.
glin taburcu edildi. Kontrollerinde sfinkter kontrolliniin yeterli
oldugu gozlendi. Tartigma ve Sonug: Anal sfinkter yaralan-
malari en sik obstetrik travmalar sonrasi gériilmesine ragmen,
cerrahi girisimler veya penetran/kiint yaralanmalar sonrasinda
da gorilebilir. Rektumun yaralanmadidi izole sfinkter yaralan-
malari primer tamir edilmektedir. Ge¢miste uc-uca sfinkterop-
lasti uygulanmasina ragmen, giiniimizde daha iyi sonuclar
verdiginden dolayi overlap sfinkteroplasti tercih edilmektedir.

[PB-174]

Prostatektomi cerrahisi sirasinda meydana
gelen rektal yaralanmalarda: primer tamir
veya saptirici kolostomi

EYUP DURAN', MEHMET FATIH CAN?, RAMAZAN YILDIZ?

'Elazig Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Elazig
2GATA, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: lyatrojenik rektal yaralanmalar iki tiirlii tedavi edilebi-
lir. Bunlar primer tamir veya saptirici kolostomidir. Bu derleme
primer tamir ve saptirici kolostominin etkilerini karsilagtirmak
icin yapildi. Gereg ve Yontem: Literatlir mayis 2003 ile subat
2013 arasinda tarandi. Veriler pubmed (izerinden elde edildi.
Prostatektomi cerrahisi sirasinda rektal yaralanmalarin tedavi
edildigi calismalar dahil edildi. Toplam 5 calisma degerlendi-
rildi. Bulgular: Prostat kanseri nedeniyle prostatektomi yapi-
lan toplam 19847 hastadan 53’linde rektal yaralanma oldugu
goruldi. 45 hastaya primer tamir yapilirken 8 hastaya saptirici
kolostomi uygulanmis. Sadece iki hastada retrolretral fistil
gelisirken bir hastada ise ikinci kez cerrahiye ihtiya¢ duyulmus-
tur. Saptirici kolostomi yapilan hastalarda herhangi bir komp-
likasyon gorilmemistir. Tartisma ve Sonug: Derlememizde
rektal yaralanma insidansi %0.26 olarak bulunmustur. Primer
tamir diisiik komplikasyon oranlariile rektal yaralanmalarda ilk
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tercih olabilir. Tanisal gecikme yasanan hastalarda ise saptirici
kolostomi tercih edilebilir.

[PB-175]

Pelvis kiriklarinda seri hemogram takibi ve bazen
24 saati gecen gozlem siiresi hayat kurtaricidir

FATIH TURKMEN', AYKUT AKSELI", ISMAIL MURAT OK',
SERHAT ORUN', BEKIR DAGLI', AYTUL AKSELI

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi, Acil Servis, Aydin

Olgu Sunumu: Kendi araci ile siriicli olarak seyrederken ge-
cirdigi trafik kazasi nedeniyle 112 ambulansi ile acil servisimize
getirilen 23 yasindaki erkek hastanin geldiginde bilinci acik,
koopere, oryante idi. Sol omuzda hassasiyeti, mandibula frak-
tlrt mevcuttu. Glasgow koma skoru 15 olan hastanin ilk baki
fizik muayenesinde akciger sesleri bilateral dogal, tasikardisi
mevcut, batin rahat rebound yok, defans yoktu. Ancak sol iliak
bélge lzerinde hasasiyet ve ekimozu mevcuttu. Yapilan eFAST
de batin icinde serbest sivisi yoktu, pndmotoraks bulgusu da
yoktu. Hemen akabinde yapilan bilgisayarli tomografi tetkik-
lerinde sol klavikula orta kesiminde deplase parcali fraktdr, sol
4. kotta minimal deplase fraktir, solda minimal pndmotoraks,
sag skapula lateral kenarinda nondeplase fraktir saptandi.
Ayrica sol iliak kemik lateral kenarinda parcali deplase farktr,
sag iliak kemik medialinde nondeplase farktiir goérilmdastr.
Zamanla sol omzundaki agrilari artan hastanin sekonder baki
fizik muayenesinde akciger seslerinin sol tarafta apekste daha
az alindigi tespit edilince pnémotoraksin genisledidi ihtimali
g6z 6niine alinarak kontrol Postero-anterior akciger grafisi
istendi ve hastanin pnédmotoraksinin artmis oldugu goralda.
Hastaya acil servisimizdeki yogun bakim Unitemizde toraks
tlpd takildi ve kapali sistem su alti drenajina alindi. Tip takma
isleminden sonra hastada herhangi bir komplikasyon gelisme-
di. Hemogram takibine alinan hastanin hastaneye gelisinin 36
saat sonrasinda hemogram degerlerinde 3 birim kadar diisme
olmasi, batinda hassasiyet gelismesi ve hastanin sol omuzuna
vuran agrilarinin artmasi takipne ve tasikardisinin gelismesi
lizerine batin ici kanamadan siiphelenildi. istenen abdominal
ultrasonografide sol renal fossa komsulugunda, inferiorda,
psoas kasina komsu lokalizasyonda kanama ile uyumlu hete-
rojen, hipoekoik alan gérildi. Takiben alinan abdomen BT de
sol bobrek lateral kenarindan baslayip iliak kasa kadar uzanan
retroperitoneal hematom tespit edildi. Hastanin hemogram
degerleri dlistugi icin eritrosit slispansiyonu transflizyonuna
baslandi. Genel Cerrahi konsultasyonu istendi ve hasta Acil
Yogun Bakim linitemizde stabil hale getirildikten sonra Genel
Cerrahi servisine takip olmak Uzere yatirildi. Opere olmadan
takip edilen hasta Genel Cerrahi servisinden poliklinik takibi
planlanarak taburcu edildi. Sonug¢: Multitravma hastalar ilk
geldiginde stabil olabilir, ilk tetkiklerde batin i¢i kanama ol-
mayabilir. Bu tip hastalar 24 saatlik gézlem siresi doldu diye
hemen evine gdnderilmemeli, 24 saat sonunda hastanin klini-
ginde en ufak bir stiphe dahi varsa tetkikleri tekrarlanmali ve
hasta gozlem altinda tutulmaya devam edilmelidir. Hastanin
agnlarinin karakterinde yada siddetinde degisiklik olmasi, yan-
siyan agrilarin ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda birseyler iyiye
gitmiyor, hasta heniiz stabil hale gelmemis demektir. Ornegin
bizim hastamiz toraks tlipl olmayan bir hasta olsaydi duru-
mu stabil diye 24 saat sonunda evine taburcu edilebilirdi ve
muhtemelen de sabaha karsi yataginda i¢ kanamadan dolayi
ex olarak bulunacakti. Bu hastada gozlem siiresinin 24 saatten
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uzun tutulmasi ve seri hemogram takipleri sonucunda kan
transflzyonu ve uygun medikal tedaviye vakit geciriimeden
baslaniimasi hayat kurtarici olmustur.

[PB-176]

Acil serviste pelvis fraktiirii tanisi konulan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

ISMAIL MURAT OK', GUNERiI KURUOZ', AYKUT AKSELI",
SERHAT ORUN', BEKIR DAGLI', MUCAHIT AVCIL', AYTUL AKSELI?

'Adnan Menders Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin

Amag: Calismamizda kompleks pelvis fraktlrd olgularinin
hangi tip travmalar sonucunda meydana geldiginin belirlen-
mesi ve hastanemizdeki pelvis farkttrl vakalarinin literatiir-
deki Young-Burgess siniflamasi istatistiklerine uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaclandi. Gereg ve Yontem:
Calismamizda 09.11.2011-09.11.2012 tarihleri arasinda acil
servise basvuran, pelvik fraktir tanisi ile takip edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalar cinsiyet
grubu olarak degerlendirildirildiginde; erkekler n 23 (%62.2),
kadinlar n 14 (%37.8) saptanmistir. Erkeklerin ortalama yas
orani 40.91 ve kadinlarin ortalama yas orani 42.50 saptanmis-
tir. Pelvis fraktiiri etiyolojisi incelendiginde %51.35 oraninda
trafik kazalar, %35.13 oraninda yiiksekten diisme ve %13.51
oraninda diger nedenler saptanmistir. Hastalardaki pelvik
kanama orani %13.5 olarak saptanmistir.Hastalardaki pelvik
organ yaralanmasi orani %2.7 dir. Hastalarin %713.5'inde acil
servis gozlemi esnasinda tam kan transflizyonu uygulanmis-
tir. Hastalarin %29.7'si acil serviste stabilize edilip taburculugu
yapilmistir. Hastalarin %10.8'ine acil cerrahi miidahale uygu-
lanmistir. Hastalarin 9%56.8'i ortopedi servisine yatiriimistir.
Hastalarin %2.7'i pelvis fraktlrii nedeni ile exitus olarak kabul
edilmistir. Hastalar Young-Burgess siniflamasi ile degerlen-
dirilmistir. Tartisma ve Sonug: Calismamizda mortalite ora-
ni %2.7 dir.Pelvis fraktirl etiyolojisinde en sik neden olarak
trafik kazalan goriilmektedir. Fakat kompleks pelvis kiriklari
en stk diisme sonucu gorilmektedir. Bizim calismamizda da
etiyolojiler incelendiginde %51.35 oraninda trafik kazalar,
%35.13 oraninda yiksekten diisme saptanmistir. Young-Bur-
gess siniflamasina gore pelvis fraktirleri arasinda en sik Tip A
gorulmektedir. Calismamizda da en sik Tip A pelvis fraktirleri
saptanmistir. Young-Burgess siniflamasina gore Tip C pelvis
fraktirleri pelvik kanama agisindan oldukga riskli olarak kabul
edilmektedir.

[PB-177]

Acil servisten pelvis kirigi nedeniyle
yatirilan olgularin analizi

iBRAHIM ARZIMAN, UMIT KALDIRIM, SUKRU ARDIC,
MURAT DURUSU, MEHMET ERYILMAZ

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pelvis kiriklari, ortopedik acillerin en en 6limciil tablo-
larindandir. Pelvik yaralanmalar ciddi, kontrol edilemeyen ve
olime sebep olabilen kanamalara yol acabilir. Retroperitone-
al hematomlarin dnemli bir nedenidir. Siklikla multipl yaralan-
malarla birliktedir. Hizla yaralanmanin ciddiyetini belirlemek,
voliim kaybini yerine koymak ve kalici tedavisini planlamak
gerekir. Biz bu calismamizda 13.12.2011 - 31.12.2012 tarihleri
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arasinda acil servise basvuran pelvis yaralanmasi - kingi nede-
niyle ortopedi klinigine yatan hastalarin analizini amagladik.
Gerec¢ ve Yontem: 13.12.2011 - 31.12.2012 tarihleri arasinda
GATA Acil Tip Baskanliinda pelvis yaralanmasi nedeniyle
yatis yapilan olgular kayitlar Gzerinden geriye dénik olarak
analiz edildi. Olgulara ait demografik veriler, acil servise kabul
sekli, acil serviste gegen sire, yatis sliresi ve mortalite verileri
toplandi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Be-
lirlenen sire icerisinde pelvik yaralanma nedeniyle toplam
11 olguya yatis yapildigi gézlendi. Yas ortalamasi 53.33 (min
21-maks 84), E/K orani 10 idi. Olgularin %45.45'inin (n=5) am-
bulansla getirildigi gozlendi. Olgularin %45.45'i (n=5) diisme,
%18.18'si (n=2) motorlu ara¢ kazasi nedeniyle oldugu tespit
edildi. Olgularin %50sinin sakrum kirngi oldugu, sadece 1 has-
tanin (% 7) hipotansif oldugu gézlendi. Olgularin acil serviste
gecen siiresi ortalama 3 saat 36 dakika idi. Olgularin ortopedi
kliniginde ortalama yatis stiresi 16 giin (min:13 glin-maks:26
gun) idi. 3 aylik takipte mortalite gézlenmedi. Tartisma ve
Sonug: Literatlir tarandiginda pelvis kiriklari tiim iskelet kirik-
larinin %3'UnU olusturur. Mortalitesi %5-20 arasidir. Hasta ge-
lisinde hipotansif ise mortalitesi %40-50'dir. Mekanizma %60
motorlu tasit kazasi, %30 diisme, %10 ezilmedir. Ancak calis-
ma bulgularindan elde edilen verilerimiz rutin literatiir bilgisi
ile uyumlu degildir. Bunun nedeni olarak ortopedi klinigine
secilmis vakalarin yatirilmasi ve yatan olgu sayisinin azhg
olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada kisithlik olarak yatis
sayisinin azhigi ve deplase olmamis ramus kiriklarinin, avulsi-
yon kiriklarinin ve koksiks kiriklarinin ayaktan tedavi edildigi
dusindlmektedir.

[PB-178]
Nadir bir akut batin nedeni; inkarsere spigel herni

ENDER ANILIR', FATIH BUYUKER', CAGRI BILGIC",
OZGUR EKINCI, BULENT TASEL', HAYDAR YALMAN?,
RAFET YIGITBASI", ORHAN ALIMOGLU?

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

2Bingdl Solhan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bing6l
3jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi,

Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amac: Nadir bir akut batin nedeni olarak inkarsere spigel
herni olgusunu sunmayl amacladik. Olgu sunumu: Otu-
zalti yasinda kadin hasta, ayni glin baslayan karin agrisi ve
bulanti yakinmalariyla acil poliklinigine basvurdu. Gegiril-
mis batin operasyonu yoktu. Fizik muayenesinde batin sol
kadranda hassasiyet ve defans, sol hipokondriyumda yakla-
stk 3x3 cm’lik palpabl kitle saptandi. Barsak sesleri normo-
aktifdi, rektal tuse olagandi. Hemogram'inda l6kosit degeri
9.200/mm? olarak saptandi. Ultrasonografide batin sol alt
kadranda 30x40x60 mm boyutlu, bir araya toplanmis, fikse,
distand, aperistaltik barsak ansi ve etrafinda minimal ser-
best sivi izlendi. Batin Bilgisayarli Tomografide batin sol 6n
duvarinda mevcut defektten protrude olan barsak anslari
saptandi. Hasta inkarsere spigel herni 6éntanisi ile operasyo-
na alindi. Sol pararektal insizyon ile herni kesesine ulasildi.
Diseksiyon ile cevre dokulardan ayristirildi. Kese iceriginde
sigmoid kolon ve mezosu goruldi, dolagiminin olagan oldu-
gu izlendi. Kese icerigi batina iade edildi. Defekt poliprolen
mesh ile onarildi. Hasta ameliyat sonrasi 3. gln sifa ile ta-
burcu edildi. Sonug: Akut batin tablosu ile gelen bir hastada
karin 6n duvarinda hassasiyet veren palpabl kitle varliginda
inkarsere spigel herni nedenler arasinda dusindlmelidir.
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[PB-179]
Nadir bir akut batin nedeni; diafragma riiptiiriine
bagli strangiile transvers kolon: Olgu sunumu

MEHMET AKIF USTUNER, ABDULLAH SENLIKCi, EMRAH DADALI,
UGUR GOKCELLI, EYUP YELDAN, ENVER iLHAN

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

Amag: Diafragma riptdurleri, konjenital yada akkiz olabilir. Er-
ken donemde bulgu vermeseler de ge¢ donemde stragtilas-
yona sebep olabilirler. Gere¢ ve Yontem: Karin agrisi yakin-
masliyla basvuran ve tetkiklerinde diafragmatik herni tesbit
edilen olguyu sunduk. Bulgular: 35 yasinda erkek hasta 12
saat 6nce baslayan karin agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
Fizik bakida, batinda defans, rebaund mevcuttu. TA, Nb ve so-
lunum sayisi normal sinirlardaydi. Lékosit sayisi: 14 600/mm3
idi. Diger biyokimyasal degerleri normaldi. Ameliyat oykusu
yoktu. Yedi yil dnce darp Oykisli mevcuttu. Batin USG'sinde
yogun gaz nedeniyle degerlendirme yapilamadi. PA akciger
grafisinde sagda diafragma kubbesininin sag hemitoraksa
dogdru yer degistirdigi ve icerisinde barsak gazinin oldugu, sag
akciger havalanmasinda azalma oldugu gorildi. Batin BT'de,
diafragma hernisi ve sagda plevral sivi tesbit edildi. Hasta acil
olarak ameliyata alindi. Ameliyatta transvers kolonun diafrag-
ma acikhgindan toraksa dogru yer degistirdigi, yaklasik 15 cm'’
lik bolimdi icine almig sekilde strangilasyon gelistigi saptandi.
Transvers kolon rezeksiyonu, uc¢-uca kolokolik anastomoz ve
tlp torakostomi uygulandi.Herhangibir komplikasyon gelis-
medi. Hasta ameliyat sonu 7.giin sifa ile taburcu edildi. Sonug:
Diafragma hernisine bagli akut batin tablosu nadir gériilen bir
durumdur. Karin agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarda bu
durumun akilda tutulmasi ve taniya yonelik ek tetkikler yapil-
masi yararl olacaktir.

[PB - 180]

inkarsere ve spontan evissere olan niiks
insizyonel herni olgusunda polipropilen
mesh ile basarili tedavi

SECKIN AKKUGUK, AKIN AYDOGAN, ILHAN PALTACI,
AYDIN KAPLAN, MUSTAFA UGUR

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: insizyonel herniler tiim diinyada siklikla gé-
riltirken, hernilerin spontan evisserasyonu oldukca nadirdir.
Spontan evisserasyonlar siklikla kronik karaciger hastaligina
bagl masif asit sonucu ortaya cikar. Acil fitik cerrahisinde po-
lipropilen mesh kullanimi tartismalidir. Biz bu calismamizda
niiks insizyonel herni olgusunda inkarserasyon ve spontan
evisserasyon sonrasi polipropilen mesh ile basarili bir tedaviyi
sunduk. Klinigimize 65 yasindaki bayan hasta 4. kez insizyonel
herni niksu ile bagvurmustu. Fizik muayenede herni kesesi-
nin inkarsere, spontan riiptlre ve evissere oldugu gozlendi.
Acil operasyon planlanan hastaya herniorafi, segmental ileum
rezeksiyonu, u¢-u¢ anastomoz ve polipropilen mesh ile karin
duvari onarimi yapildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda komp-
likasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Karin duvari fitiklari-
nin spontan evisserasyonu genellikle masif asite bagl olmakta
birlikte, buylk hernilerde zamanla cildin gerginligine bagli
olarak kanlanmasinin azalmasina, cildin canliigini kaybedip
incelmesine ve rlptirine yol acabilir. Bu hastalarda fitik ona-
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rimi sonrasi sagliksiz cilt dokusu da eksize edilmelidir. Evissere
ve inkarsere herniler kontamine vakalar olarak kabul edilirler.
Bu ylizden bu vakalarda prostetik mesh kullanimi tartismalidir.
Ameliyat sirasinda barsagin serum fizyolojik ile yikanmasi, pro-
filaktik ve postoperatif ddnemde antibiyotik kullanimi proste-
tik mesh kullanilan hastalarda enfeksiyon gelismesini dnleye-
rek tedavi basarisini arttirabilir.

[PB-181]

Yaygin olmayan ince bagirsak obstriiksiyon
nedeni - obturator herni

YAVUZ OZDEMIR, M. SUPHI TURGUT, AHMET ZiYA BALTA,
ERGUN YUCEL, iLKER SUCULLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, stanbul

Girig: Obturator herni seyrek olarak gorilen bir pelvik herni
tipi olup rolatif olarak yiiksek morbidite ve mortalite ile birlik-
tedir. Erken donem semptomlari spesifik degildir ve hastalarin
%90'dan fazla bir kismi ince bagirsak obstriksiyonu ile pre-
zente olmaktadir. Genellikle bilgisayarli tomografi taramasin-
da veya obstriiksiyona bagh acil operasyon esnasinda tespit
edilmektedir. Bu yazida BT ile tanisi konmul ve acil cerrahi ile
basarili bir sekilde tedavi edilmis 82 yasinda bayan hasta su-
nulmaktadir. Olgu Sunumu: 82 yasinda bayan hasta, kriptoje-
nik organize pnémoni nedeni ile G6gus Hastaliklari Servisinde
tedavi almakta iken bulanti, kusma ve kolik tarzda karin agrisi
gelismesi Uizerine konsulte edildi. Hikayesinde hipertansiyon,
osteoporosis, serebrocaskiiler okliizyona bagh sol hemiparezi
mevcuttu. Hastaya 64 yil 6nce apendektomi uygulanmisti. Fi-
zik muayenede belirgin hassasiyet ve defans bulgusunun eslik
etmedigi distansiyon mevcuttu. Howship-Romberg belirtisi
sol hemiparezi nedeni ile yoktu. Beyaz kiire sayisi 20.1x109/L
ve aclik kan sekerinin 186 mg/dL olmasi disinda laboratuvar
testleri normal sinirlar icerisindeydi. BT'de sol obturator ka-
naldan kaynaklanan ince bagirsak obstriiksiyonu mevcuttu.
Eksplorasyonda sol obturator kanala Richter tipinde sikismis,
lizerinde nekrozun oturmadigi ince bagirsaklar mevcuttu. Ob-
turator herni tek tek sutlrler ile onarilarak kapatildi. Cerrahi
yara iyilesmesi problemsiz olan hasta postoperatif 4. giinde
Gogus Hastaliklari Servisine nakledildi. Sonug: Obturator herni
seyrek gorilen, ancak 6nemli bir intestinal tikaniklik nedenidir.
Preoperatif donemde hastanin degerlendirilmesi asamasinda
BT 6nemli bir rol oynamaktadir. Erken tani ve cerrahi tedavi ile
morbidite ve mortalite oranlari minimum seviyede tutulabilir.

[PB-182]
Nadir bir ileus nedeni: Obturator herni
ELIF COLAK, NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Olgu Sunumu: ince bagirsak tikanmasi mekanik veya paralitik
nedenlerle yukari gastrointestinal sekresyonlarin ve yutulan
havanin distale gecememesi sonucu gelisir. Mekanik ince ba-
girsak titkanmasinin en sik nedenleri cerrahi sonrasi yapisiklik-
lar, malign timorler ve fitiklardir. Hastanemizde ileus nedeniyle
takip edilip ameliyata alinan ve strangule obturator herni tespit
edilen bir hastayr sunmaktayiz. Yetmis dort yasinda bayan has-
ta, 2 glindiir devam eden karin agrisi ve kusma ile basvurdu.
Ozgecmisinde 20 yil nce abdominal histerektomi operasyonu
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ve konjestif kalp yetmezligi mevcuttu. Batin minimal distan-
di ve barsak sesleri normoaktif idi. Batinda hassasiyet yoktu.
Kan I6kosit sayimi:11300, Urre:82, creatinin:1.4, K:2.9 idi. Ayakta
direkt batin grafisinde ince barsaklara ait hava sivi seviyele-
ri mevcut olan hasta brid ileus 6ntanisiyla yatirildi. Oral alimi
kesilip, nazogastrik dekompresyon uygulandi. intravenéz sivi
replasmani yapildi. Yatisinin 2. gliniinde I6kositozun artmasi ve
grafilerinde hava sivi seviyelerinin kaybolmamasi lizerine has-
ta ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda sag obturator kanal
icerisinde 5 cm’lik ileum ansinin strangule oldugu goéraldi. Bar-
sak ansi zorlukla redukte edildi. Perfore olmak Uizere olan ince
barsak segmenter rezeke edilerek ucuca anastomoz uygulandi.
Dekompanse kalp yetmezligi olan hasta postoperatif (PO) Yo-
gun Bakim Unitesine alindi. PO 2. giinde gaz-gaita desarji olan
hastaya oral gida baslandi. Ancak hasta po 4. glinde ani gelisen
kardiak arrest nedeniyle kaybedildi. Bu hastadan hareketle, her
nekadar ince barsak obstriksiyonlari siklikla gecirilmis operas-
yonlara bagli olarak gelisse de, nadir goriilen obturator herni
gibi internal fitiklar da akilda tutulmalidir.

[PB - 183]

Femoral herni onariminda alternatif anterior
gerilimsiz preperitoniyal yama teknigi

FAHRI YETISIR', AKGUN EBRU SALMAN?, MEHMET KILIC?

'Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Béliimii, Ankara

2Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon B6liimi, Ankara

Amag: Diger fitiklara kiyasla daha az goriilmekle birlikte ¢o-
gunlukla bogulmus ve inkarsere olmus olarak acillerde karsi-
miza ¢ikan femoral herni onariminda alternatif anteriyor geri-
limsiz yama teknigini sunmayi amacladik. Gereg ve Yontem:
Mart 2006-Nisan 2011 arasinda 26 femoral herni hastasi an-
teriyor gerilimsiz yama teknigi ile onarimi yapildi. leoinguinal
ligamenin hemen altindan yapilan bir insizyonla femoral kanal
ve herni ortaya konuldu. Fitik kesesi diseke edildi; rediikte edil-
dikten sonra parmakla femoral kanal i¢ tarafi kiint diseksiyonla
genisletildi ve iceriye mes konulacak alan hazirlandi. Diseksi-
yonda zorluk olan hastalarda alani gériintiilemek icin femoral
kanaldan girilen 300 5 mm’lik laparoskop kullanildi. Femoral
kanaldan iceriye yerlestirilen hazirlanmis mes iceride acildi ve
Cooper ligamenina ve conjoint tendona tespit edilerek onarim
tamamlandi. Bulgular: 26 femoral herninin 7’si reklrendi ve
bunlarin 2'si de inguinal herni ile birlikteydi. Bu hastalarin1’i-
nin bilateral, 15'inin sag ve 10’unun sol femoral hernisi vard.
Ortalama operasyon suresi 30.0+12.1 dak. idi. Ortalama takip
sresi 41.8+18.2 ay idi. Seroma 2 hastada gorildi. Hematom,
yara enfeksiyonu, yarada ayrilma, kronik agri, ve yabanci cisim
hissi ve nliks hi¢ bir hastada gorilmedi. Memnuniyet orani ula-
silabilen 22 hastada %100 idi. Tartisma ve Sonug: Bu alternatif
teknik barsak rezeksiyonu gerektiren femoral herniler disinda-
ki tim olgulara guivenle kullanilabilir.
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[PB - 184]

Etrangiile herni nedeni ile acil opere edilen
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

ENIS DIKICIER', FATIH ALTINTOPRAK', YUSUF ARSLAN',
GUNER CAKMAK?, OMER YALKIN', HAKAN DEMIR',
TOLGA ERGONENG?, FEHMi CELEBI'

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi, Sakarya

Amag: Etranglle herni nedeni ile klinigimize yatirilarak ope-
re edilen hastalarin tedavi sonuclarini degerlendirmek. Gereg
ve Yontem: Ocak 2008 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim dali'nda, acil
servisten etrangiile herni tanisi ile yatirilarak ameliyat edilen
hastalarin kayitlari, yas, cinsiyet, ek hastaliklar, tedavi ve komp-
likasyonlar acisindan incelendi. Bulgular: Klinigimize etrangi-
le herni tanisiile yatirilarak ameliyat edilen 404 hastanin, 320’si
(%79.2) erkek, 84U (%20.8) kadin, hastalarin yas ortalamasi
60.8 (16-101) olarak belirlendi. Cerrahi olarak tedavi edilen
hastalarin 317 'si (%78.4) inguinal, 60'1 (%14.8) insizyonel, 19'u
femoral (%4.7), 7'si umblikal (%1.6), 1'i obturatuar (%0.1) herni
idi. Herniye olan organ olarak en sik omentum gériildi. ingui-
nal herni tanisiile opere edilen hastalarin 203'de (%64) indirek,
99'unda (%31) direk, 15‘inde (%4) direk ve indirek herni oldu-
gu goruldi. Hastalarin 72'sine (%17.8) omentektomi, 151’ine
(%37.3) incebarsak rezeksiyonu yapildi. Ayrica etrangile indi-
rekt inguinal herni nedeni ile ameliyat edilen 2 hastada (%0.4)
amyant fitigi tesbit edilerek apendektomi yapildi. Etrangiile
olmus umblikal ve insizyonel herni tanisi ile opere edilen has-
talarin 5‘ine (%7,4) omentektomi, 21‘ine (%31.3) ince barsak
rezeksiyonu, 19 ‘una (%28.3) bridektomi yapildi. Ameliyat son-
rasi goriilen en sik komplikasyon 44 hastada (%11) gorilen se-
roma idi. Hastalarin 12'si (%2) ortalama 2.6 giin (1-14) yogun
bakimda takip edildi Hastanede yatis suiresi ortalama 2.65 glin
(1-30) olarak hesaplandi. Hastalarin 402'si (%99.5) sifa ile tabur-
cu olurken etrangiile inguinal herni nedeni ile ameliyat edilen
2 hasta (%0.5) ex oldu. Tartisma ve Sonug: Etrangiile herni sik
gorilen cerrahi acillerdendir. Herni saptanan olgular etrangiile
hale gelmeden elektif opere edilmelidir. Aksi takdirde kompli-
kasyon, morbidite ve mortalite orani artis gosterir.

[PB - 185]

Acil bogulmus femoral fitik onarimi

MUHARREM BATTAL', ERSIN ACET? ESIN KABUL GURBULAK?,
BULENT CITGEZ?, OGUZHAN KARATEPE*

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

20zel Bahat Hospital, Genel Cerrahi, istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
“‘Bezmi Alem Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Femoral fitiklar, bogulma ve acil cerrahi midahaleler
sonrasi morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle klinik Sneme
sahiptirler. Bu calismada acil femoral fitik onarimi uyguladi-
gimiz olgulari degerlendirdik. Gere¢ ve Yontem: Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Aralik 1996 ile Mayis 2008
tarihleri arasinda bogulmus femoral fitik nedeniyle ameliyat
edilen 51 hastanin kayitlar retrospektif incelendi. Hastalarin,
yas, cinsiyet, anestezi yontemi, ameliyat bulgulari, onarim

101




9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

tipi, hastanede yatis siresi, komplikasyonlar ve uzun dénem
sonuclar kayit edildi. Bulgular: Ameliyat edilen hastalarin
yas ortalamasi 63 olarak hesaplandi (34-94). 51 hastanin 42’si
(9%82.3) kadind!. Fitiklar cogunlukla sag taraftaydi (%76.4). 48
hasta genel, 2 hasta lokal ve 1 hasta spinal anestezi altinda
ameliyat edildi. Ortalama hastanede kalis stiresi 4 gundi. Fi-
tik kesesi icerigi, 30 (%58) hastada omentum, 17 hastada ince
barsak, 3 hastada sigmoid kolon ve 1 hastada mesane idi. 10
hastaya (%22) fitik onarimi disinda 8 ileum rezeksiyonu ve
anastomoz, 1 ileum rezeksiyonu ve ug ileostomi ve 1 hastada
mesane tamiri uygulandi. 27 hastaya McVay onarim, 7 hasta-
ya primer sUtlir onarimi, 6 hastaya posterior yaklasimla prolen
mes takviye, 4 hastaya plug mes takviye ve 7 hastaya anterior
mes onarimi uygulandi. Ortalama takip siresi 3 yildi. Mortalite
2 (%4), morbidite 15 (%29) hastada gozlendi.Ek girisim uygu-
lanan hastalarda ameliyat ve hastanede kalis siiresi, morbidite
ve mortalite oranlari istatiksel olarak daha fazlaydi. 2 hastada
niiks tespit edildi. Tartisma ve Sonug: Femoral fitiklar elektif
fittk onarimlarinin %2.3'tn0 olusturmalarina ragmen, %44-86
arasinda rapor edilen bogulma oranlari ve acil girisimler sonu-
cu artan morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle klinik 6ne-
me sahiptirler. Femoral fitiklar tani aldiginda 6ncelikli olarak
tedavi edilmelidir.

[PB - 186]

Samsun EAH’da 5 yilda yapilan acil inguinal herni
onarimlarinin herni icerigi dagilimi

NURAYDIN OZLEM, UMUT YILMAZYILDIRIM, SADIK KESMER,
KADIR YILDIRIM, MURAT SENCER OZSOY

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Amag: Bu calismada inguinal herni nedeniyle acil operasyona
alinan hastalarin herni iceriginin ve durumunun dagiliminin
analizi paylasilacaktir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008-Subat
2013 tarihleri arasinda samsun egitim ve arastirma hastane-
sinde yapilan 2341 inguinal herni onariminin %4.8'i (113 has-
ta) acil operasyona alinmistir. Bulgular: 113 hastanin %79,
6's1 (90 hasta) erkek %20,4'G (23 hasta) kadin hastadir. Erkek
hastalarin yas ortalamasi: 60 (23-89) Kadin hastalarin yas or-
talamasi: 71,5 (31-92) Hastane yatis siresi ortalamasi: 3,09
glin Ortalama ameliyat siiresi: 72,05 dk Hernilerin %8,84'l
(10 hasta) femoral herni idi. Hernilerin 81'i (%71,6) inkarsere
33'l (%28,4) strangiile idi. Stranglile hernilerin %57,5'ine (19
hasta) rezeksiyon+anastamoz uygulandi. Tartisma ve Sonug:
Bu calisma ile acil servise basvuran hastalarin 4 hastadan bi-
rinde strangllasyon olabilecegi ve bu stanglile hastalarin da
%50'nin lizerinde rezeksiyon+anastamoz operasyonu gerekti-
recegi veriler vurgulanmistir.

[PB - 187]
Cekum nekrozuna neden olan inkarsere
parastomal herni olgusu

ERDING KAMER, ERDEM SARI, TURAN ACAR,
AHMET ER, MUSTAFA PESKERSOY

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

Amag: Parastomal hernilerin kolostomili hastalarda gorilme
sikhigi %5 ile %52 arasinda degdisirken; lreterostomili hasta-
larda gorilme sikligi ile ilgili litaratlrde ¢alisma bulunmamak-
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tadir. Parastomal heniler siklikla asemptomatiktir ve nadiren
inkarserasyon gériilmektedir. Ureterostomisi olan, inkarsere
parastomal herni tanisiyla acil operasyona alinan hastamizda
saptanan ¢ekum ve terminal ileum nekrozu ve perforasyonu
saptanan olgumuzu ilgin¢ olmasi nedeniyle paylastik. Gereg
ve Yontem: 84 yasinda bayan hastamiz 8 yil 6nce mesane tu-
morl nedeniyle sistektomi, histerektomi, bilateral ooferektomi
ve kutandz Ureterostomi aciimasi operasyonu gegirmis. 1 giin-
dir olan karin agrisi, bulanti, kusma, Ureterostomi ¢evresinde
aniden buyluyen sislik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Bulgu-
lar: Muayenesinde Ureterostomi ¢evresinde hiperemi ve sislik
tespit edilen hastanin tomografisinde fasya defektinden cilt
altina barsak anslari ve omentumun herniye oldugu gorildd,
acil operasyona alindi. Eksplorasyonda ¢ekum, ¢ikan kolonun
bir kismi ve terminal ileumda nekroz ve multiple perforasyon
alanlari gorildi. Hastaya sag hemikolektomi ve ileotransver-
sostomi yapildi. Ardindan fasia defekti primer tamir edildi. Sa-
hanin kirli olmasi nedeniyle meshle tamir distinilmedi. Hasta-
ya postoperatif 3. glin oral baslandi ve postoperatif 7. giinde
sifa ile eksterne edildi. Tartisma ve Sonug: Parastomal herni-
lerde fasya acikliginin genis olmasi inkarserasyon riskini azal-
tir. Ureterostomi islemi esnasinda fasya genis aciimadig icin
inkarserasyon gelismis olabilir. Cogu cerrah kontaminasyonun
olmadigi vakalarda meshle tamir yontemini benimsemekte-
dir. Ancak biz yogun kontaminasyon nedeniyle meshle tamiri
uygun gérmedik. Genelde stomanin yerinin degistirilmesi be-
nimsenmekle birlikte Greter diseksiyonu ve reimplantasyonu,
operasyon slresini uzatacagindan hastanin klinik durumu goz
onune alinarak stoma yerinde birakilmistir.

[PB - 188]

Suda bogulma sonrasi gelisen hipotermide
EKG degisiklikleri: Olgu sunumu

SABIYE SEVING, MEHMET AKIiF CAKAR, MEHMET BULENT VATAN,
HARUN KILIG, NURGUL KESER, RAMAZAN AKDEMIR,
HUSEYIN GUNDUZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Olgu Sunumu: Suda bogulmalar 6zellikle kiicik ¢cocuklarda
(5 yas alti) ve geng eriskinlerde (15-29) siktir. Bogulmalardaki
morbiditeden esas olarak anoksi, hipotermi ve sonucunda ge-
lisen metabolik asidoz sorumludur. Kardiyovaskiiler etkiler hi-
poksi ve hipotermiye sekonderdir. Atriyal fibrilasyon, sinis dis-
ritmileri (nadiren tedavi gerektirir), ciddi vakalarda ventrikiler
fibrilasyon ya da asistol gibi ritim problemi gelisebilecegi gibi
ozellikle hipotermide sik karsilastigimiz“Osborn dalgalari”nida
izleyebiliriz. Suda bogulma ve hipotermi sonrasi kardiyopul-
maner resisitasyona cavap ¢ok iyi degildir. Mortalite oldukga
yuksektir, erken restsitasyon, agresif kardiyovaskiiler ve res-
piratuar tedavi yasam icin 6nemlidir. 16 yasinda erkek, soguk
suda bogulma sonrasinda olay yerinde kardiyopulmoner resu-
sitasyon yapilip acil servisimize getirildi. Acil serviste ventriki-
ler fibrilasyon gelisen ve defibrilasyon uygulanan hasta yogun
bakim Unitesine alindi. Fizik muayenesinde biling kapali, enti-
be, hipotermik (viicut 1sisi 28°C), tasikardik, kan basinci 150/70
mmHg idi. Elektrokardiyografide (EKG) sinUs ritmi, prekordiyal
derivasyonlarda V3-6'da osborn dalgasi ile birlikte konkav ST
segment elevasyonu, V4-6'da belirgin J dalgasi izlendi (Resim
1). Laboratuvar calismalarinda serum troponin seviyeleri 5,08
ng/ml (N: <0.1 ng/ml) saptandi. Hasta derhal eksternal ve in-
ternal 1sitilmaya baslandi. Viicut isisi arttikca ST segment ele-
vasyonu azalmaya basladi ve 24 saat sonra vicut isisi ve EKG
degisiklikleri normale déndu. (Resim 2) Kardiyak enzim artigi
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olan hastanin ekokardiyografisinde bolgesel duvar hareket
bozuklugu izlenmedi. Kraniyal tomografide beyin 6demi izle-
nen ve takiplerinde multiorgan yetersizligi gelisen hasta yatisi-
nin Gglincl guint kaybedildi.

[PB-189]

Kiiciik yara biiyiik lezyon:
Servikal trakeodsofageal yaralanma
AHMET ERBEY, ATALAY SAHIN, SERDAR MONIS, AHMET SIZLANAN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gédis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Olgu Sunumu: Penetran travma sonucu goriilen trakea ve
0zofagus yaralanmasi nadir olup hayati tehdit eden patolo-
jilerdir. Trakeo6zofageal yaralanmalarda dogru tani ve erken
muidahele morbidite ve mortalite acisindan oldukca 6nemlidir.
Penetran servikal trakea yaralanmalarina 6zofagus eslik ede-
bilir ve durum klinik tabloyu daha da agirlastirir. Klinik durum
yaralanmanin fizik muayene bulgularnyla uyumsuz olabilir.
Ucaksavar mermisinin patlamasi sonucu 13 yasindaki ¢cocukta
sarapnel ile olusan boyundaki yarim cm lik kesici ve delici ya-
ralanmaya ragmen olusan trakea ve 6zofagus yirtiginin erken
cerrahi eksplorasyonunun 6nemini sunmayi amagladik.

[PB - 190]

Gebelige bagl spontan koroner arter
disseksiyonu: Olgu sunumu

SABIYE SEVING, MEHMET BULENT VATAN,
MEHMET AKIF CAKAR, HARUN KILIG, NURGUL KESER,
RAMAZAN AKDEMIR, HUSEYIN GUNDUZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Adapazari

Girig: Gebelikte AKS nadir gorilmektedir. spontan koroner ar-
ter disseksiyonu miyokard infarktiisi (ve ani kardiyak 6limin
¢ok nadir gorilen bir nedenidir. Sol 6n inen koroner arter (LAD)
en sik olarak ve %80 oranda tutulmaktadir. Primer SKAD’un et-
yolojisi halen net degildir. Tani AKS nedeniyle yapilan koroner
anjiyografi ile konabilir. Perkutan koroner girisim (PTCA) uygu-
lanan tedavi seceneklerinden biridir. Bu yazida akut anteriyor
Mlile gelen genc ve gebe bir kadinda SKAD'nun primer perku-
tan koroner girisim ile tedavisini ve sonrasinda gelisen olaylari
sunduk. Olgu Sunumu: Otuz bir yasinda gebe kadin hasta yak-
lasik iki saattir devam eden kol ve omuz agrisi ile hastanemiz
acil servisine basvurdu. 39 haftalik gebeligi mevcut olup daha
oncesinde herhangi bir yakinmasi yoktu. Elektrokardiyografi-
de (EKG) sinis ritmi, V1-6, D |, AVL'de 2 mm ST segment elevas-
yonu ve D lll, AVF'de ST segment depresyonu tespit edildi, has-
ta hemen akut yaygin anteriyor Ml tanisi ile primer perkiitan
girisime (PCl) alindi. Sol 6n inen arter (LAD) proksimalinde %70
disseke lezyon, mid LAD'de diffliz %60-70 darlik yapan plak ve
sonrasinda diffiiz %80-90 tromboze lezyon izlendi. (Resim 1-2)
Sol ana koroner arter, sirkumfleks arter (CX) ve sag koroner ar-
ter (RCA) normaldi. Distal LAD'deki tromboze lezyona 2,75x40
mm ¢iplak metal stent, mid LAD'deki %70 darlida 2,75x24 mm
ilac kapl stent implante edildi. (Resim 2) islem sonrasi hastanin
sikayetlerinin gerilemesi, EKG degisikliginin normale donmesi,
gebelik nedeniile verilen radyasyon ve kontrast miktarini sinir-
lamak icin proksimal LAD'deki lezyona dokunulmadi.
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[PB-191]

Travmatik iskemik kolda safen ven y-greft ile
brakiyo-radiyo-ulnar arter by-pass uygulamasi

MURAT TAVLASOGLU?, MUSTAFA TANRISEVEN', EYUP DURANS,
iBRAHIM ARZUMAN?, ADEM GULER?, ENGIN CINAR!

'Diyarbakir Askeri Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Diyarbakir
2Diyarbakir Askeri Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Servisi, Diyarbakir
3Gllhane Askeri Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
“Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi,

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Elazig Askeri Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Elazig

Olgu Sunumu: Periferal arter yaralanmalari {ist ekstremiteler-
de siklikla gérilmekte ve erken tani ile uygun tedavi uygula-
malari ekstremitenin kurtarilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Burada sizlere; sol kolunda kesici alet yaralanmasina bagli bes-
lenme bozuklugu sikayetleri ile gelen 22 yasindaki olgumuzu
sunacagdiz. Yaklasik Gi¢ ay once sol dirsek ekleminin yaklasik 6-7
cm Uzerinden brakial arter kesisi nedeniyle dis merkezde sa-
fen ven grefti ile tamir uygulanan hasta sol 6n kolda ve elde
sogukluk, hareketle birlikte agri sikayeti ile hastanemize mi-
racaat etti. Hastanin muayenesinde sol 6n kol ve elin diger ta-
rafa gore soguk oldugu, radial ve ulnar nabizlarin alinamadigi
izlendi. Yapilan dopler USG'de radial ve ulnar arter atimlarinin
olmadigi ve brakial artere uygulanan by-passin calismadig
gorildi. Hastaya IV kontrasth BT ¢ekildi ve brakial arter poste-
riorundan ¢ikan ince bir aksesuar arter ile 6n kolun kanlandigi,
radial ve ulnar arterlere kontrast madde gecisinin olmadigi iz-
lendi. Hasta ameliyata alindi. Hastanin sol alt ekstremite safen
veninden yaklasik 17 santimetre uzunlugunda Y seklinde greft
cikarilarak by-pass icin hazirlandi. Takiben sol kol dirsek tizerin-
den 4 santimetrelik kesiyle eksplore edilerek brakial arter bu-
lundu. Dirsek altindan yapilan 3-4 santimetrelik kesiyle ulnar
ve radial arterler bulunarak uc-yan anastomoz icin hazirland.
Cilt altindan tiinel olusturularak safen Y-greft yerlestirildi. Once
brakial arterdeki ilk anastomoz hattinin proksimaline, tekiben
radial ve ulnar artere devali sitirler ile 8 numara prolen yardi-
miyla uc-yan anastomoz yapilarak by-pass uygulandi. Kanama
denetimini takiben cilt alti ve cilt usulline uygun olarak kapa-
tilarak hasta uyandirildi. Yaklasik 50 dakika sonra her iki radial
ve ulnar arter nabizlarinin ayri ayri alindigi, 6n kol ve elin sicak-
iginin arttigi ve hareketle olan agrinin belirgin olarak azaldig
goraldi.

[PB - 192]

Patlayici yaralanmasi sonrasi kiigiik bir
tasa bagl gelisen arteryal emboli

MUHARREM OZTAS', DEMIR CETINTAS?, HAKAN EMIRKADF,
SELIM TURKKAN®, HALIS ATIL ATILLA*, GOKHAN YAGCI®

'Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak

2Sirnak Asker Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahi Servisi, Sirnak

3Sirnak Asker Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Servisi, Sirnak
“Sirnak Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Sirnak
*Gllhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Patlama sonucu olusan travmalar direkt etkiyle, kavi-
tasyon etkisiyle veya kemik fraktirlerinin hasari sonucunda
vaskiler yaralanmaya yol acarlar. Bu tarz yaralanmalar sonu-
cunda kiint travma etkisiyle retraksiyon, spazm veya tromboz
nedeniyle vaskuler obstriiktif lezyonlar da gorilebilir. Bu yazi-
da yabanci cisim embolisi nedeniyle arteryal okliizyon gelisen
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bir travma hastasi sunuldu. Gereg ve Yontem: Patlayiciya bagli
yaralanma nedeniyle acil servise getirilen ve vaskuler yaralan-
mas! da olan 23 yasinda erkek hastanin intraoperatifeksplo-
rasyon bulgular sunularak literatiir esliginde degerlendirme
yapildi. Bulgular: Parca tesirli patlayici yaralanmasi sonucu
sag alt ekstremitede ylizeyel femoral arter ve veni de iceren
yaralanmasi olan hasta acil servisteki ilk miidahalesini takiben
operasyona alindi. Yaralanma olmayan bdélge olmasina karsin
infrapopliteal dlizeyde yapilan arteryal eksplorasyonda, ar-
terde deformasyon ve obstriiksiyon yaratan intraarteryal kitle
tespit edildi. Arteriyotomi sonrasinda kitlenin akimda obstriik-
siyona neden olmus kiicuk bir tas parcasi oldugu gorildi. Tar-
tisma ve Sonug: Sonug olarak, parca tesirli patlayicilarla olan
ve multiple sarapnel yaralanmalarinin eslik ettigi olgularda
intravaskuler yabanci cisimlere bagh vaskiler okluzyonlar da
akilda bulundurulmalidir.

[PB - 193]

Laparaskopik herni onarimindan 3 yil sonra
gelisen karin duvarinda dev abse

NURAYDIN OZLEM, SADIK KESMER,
UMUT YILMAZYILDIRIM, ELIF MANGAN COLAK

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Samsun

Olgu: The laparoscopic approach reduces the risk of early
postoperative infection which ranges from 0.3% to 0.5%. We
report the first case of late abscess formation of a mesh after
laparoscopic hernia repair. A 30-year-old man who had had a
laparoscopic hernia repair by total extraperitoneal approach 3
years ago. Physical examination was normal except hardness
in all lower abdominal quadrant. In laboratory study, WBC:
13.2=mm? (n: 4-10=mm?3). [Cystic mass harmonized with abs-
cess was found 15.73 12.29 cm in size in front of rectus near to
psoas muscle at the back at abdominal and pelvic CT.] Percuta-
neous catheter (Boston Scientific Sump drainage catheter 12F)
was settled under local anesthesia. Approximately 2700 cc
purulent drainage occured. Acinetobacter Iwoffii had grown
in purulent material’s culture. Patient responded to ciproflo-
xacin, ceftazidime and piperacilinptazobactam and therefore
antibiotic therapy had been given. Seventy-seven days later,
drainage was stopped from catheter and catheter had been
removed. Patient has no complaint for 3.5 years. TEP is a safe
and easy operation; however, it may be responsible for late
abscess occurring.

[PB - 194]

Eski bir hatirlatma yontemi ip baglamak
¢6ziim mii? Savas kosullarinda uygulanan
intraabdominal packinge bagli sepsis olgusu

MUSTAFA UGUR, SECKIN AKKUCUK, AKIN AYDOGAN,
iBRAHIM YETIM, iLHAN PALTACI, MUHYITTIN TEMiZ

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine 112 Acil Saglik Hizmetlerine bagl kara ambulansi ta-
rafindan 27 yasinda erkek hasta getirildi. 112 Acil Saglik ekibi
ve hastadan alinan éykiiye gore hastanin 2 glin dnce Suriye’
nin kuzeyinde atesli silahla abdominal bélgesinden yaralandi-
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g1 ve ayni bolgede bilinmeyen bir merkezde acil olarak opere
edildigi 6grenildi. Hastayi getiren birim ve hasta nasil bir ope-
rasyon yapildigi hakkinda bilgi sahip degildi. Ustelik hastaya
ait epikriz yada bilgi notu yoktu. Fizik muayenede genel duru-
mu iyi, hayati bulgulari stabildi. Karin orta hatta siiture edilmis
cerrahiinsizyon mevcuttu. Sag alt kadran lateralde 3 cm ¢apin-
da ategli silah giris deligi vardi. Bu yaranin hemen proksimalin-
de batin icine dogru seyreden bir adet dren mevcuttu. Sol alt
kadranda ise loop kolostomiye ait barsak uglari vardi. Yaralan-
ma bolgesinde hafif bir hassasiyet disinda bulguya rastlanma-
di. Anlistin 5 cm sol lateralinde i¢inde kemik parcalari bulunan
6 cm’ lik atesli silah ¢ikis deligi vardi. Laboratuar degerlerinde
beyaz kiire 15000/m3, hemoglobin degeri 9.5 mg/dl, tormbo-
sit sayisi 230000/mm? olarak 6l¢iildu. Biyokimyasal ve koagii-
lasyon testleri normaldi. Hasta postoperatif bakim amaciyla
klinigimize kabul edildi. Genis spektrumlu antibiyotik ve sivi
resusitasyonu baslandi. Yatisinin 4. glinlinde hastanin genel
durumu hizla bozuldu. Yapilan fizik muayenede bilin¢ bulanik,
ates 38 C olarak 6lculdu. TA 80/40 mm Hg 6lculdi.Tasikardi ve
takipne tespit edildi. Laboratuar incelemesinde beyaz kiire
34000/m3, trombosit sayisi 54000/mm? olarak 6l¢uldi. Ayrica
koagulasyon testlerininde bozuldugu goérildu. Arteryel kan
gazi incelemesinde derin metabolik asidoz saptandi. Akciger
grafisi normaldi. intraabdominal sepsis diisiiniilerek acil bilgi-
sayarli tomografi cekildi. Tomografik incelemede pelvik bolge-
de abseyle uyumlu gériinimden siiphelenilmesi lGizerine hasta
acil ameliyata alindi. Ameliyatta mesane ile rektum arasinda
pelvik bélgede dorde katlanarak konulan, pirilan karakterde
mayiyle kaplanmis 2 adet 30x30 cm ebatlarinda kompres go-
rildd. Mesane ve rektumda siiture edilmis ancak iyilesmemis
defektler mevcuttu. Sigmoid loop kolostomi acildigi gorilda.
Hastanin genel durumunun kot olmasi ve karin icinde aktif
enfeksiyon bulundugundan bu defektlere herhangi bir islem
yapilmadi. Kompresler ¢ikarilarak batin ici yikandi ve drenler
konularak karin kapatildi. Postoperatif 2. glinde genel du-
rumu ve laboratuar bulgulari diizelen hastanin oral alimina
izin verildi. 9. glinde antibiyoteapisi dizenlendi. Mesanedeki
yaralanma icin Groloji klinigininde &nerileri alinarak taburcu
edildi. Pelvik bolgeden cikarilan kompreslerin biyuk ebatlari
ve dorde katlanarak yerlestirilmesi goz oniine alindiginda bu
kompreslerin packing amaciyla konuldugu sonucuna varildi.
Packing uygulamalari kontrol edilemeyen kanamalarda hayat
kurtarici girisimler olarak bilinir. Bu islem uygulanan hastalar
araliklarla kontrol edilmeli ve kanama durdugunda ¢ikariimali-
dir. Cikarilmadiklari taktirde hayati tehdit eden intraabdominal
sepsise neden olabilirler. Packing uygulanan hastalarin cesitli
nedenlerle baska merkezlere sevk edilmesi kararlastirildiginda
ozellikle konulan packingin yeri ve yapisi uygulanan tiim cer-
rahi islemlerle birlikte ayrintili olarak yazilmali ve bu epikrizin
hastayla birlikte gonderilmesi saglanmalidir. Savas ve sosyal
kargasa durumlarinda &zelliklede atesli silah ve bomba ile
olusan yaralanmalarda durdurulamayan kanamalarda siklkla
packing yapilmasi gerekebilir. Bu durumlarda ayrintili epikriz
yazilamayabilir yada sevk edilen kuruma ulastirnlamayabilir. Sa-
vas yada sosyal kargasa gibi olaganusti kosullarda packing uy-
gulanan hastalarda packing oldugunu belirtmek icin herhan-
gi bir stitur materyalinin bir ucu packing yapilan malzemeye
diger ucunun ise karin disina ¢ikarilarak tespit edilmesinin en
akilcr yaklasim olacagi kanaatindeyiz.
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[PB - 195]

Kiint batin travmasi sonrasi izole pankreas
yaralanmasi: Vaka sunumu

HUSEYIN BILGE, BARIS SANA, MERVE TOKOGIN,
SINAN ARICI, AYTAC BIRICIK

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Olgu Sunumu: 20 yas kadin hasta acil servise darp sonrasi geg-
meyen yaygin karin agrisi nedeniyle bagvurdu. Hasta 10 glin-
dir agn cekmekte olup, siddeti artinca doktora bagvurmustur.
Muayenede distandu batin, tiim kadranlarda yaygin hassasiyet
mevcut idi. Cekilen batin BT'de perihepatik, perisplenik, batin
icinde ve douglasta yaygin serbest sivi, pankreas boyun kis-
minda ekspansil gériiniim olup laparatomiye karar verildi. Eks-
plorasyonda batin ici yaklasik 3000cc mayii ile pankreas boyun
kisminda tam kat yirtilma, ylizeyel nekroz mevcuttu. Gecikmis
vaka olmasi ylizden proksimal anastomoz miimkiin degildi ve
kanala olusmus hasar nedeniyle dokunulmadi, disa drenaj se-
cildi, kontrollt fistil olusturulmak Uzere silikon dren yerlesti-
rildi. Sonrasinda batin ici organlari korumak ve pankreas fistl
insidansini diisiiren somatostatin 0.1 mg/iv uygulandi. Postop
30. glinde cekilen batin BT'sinde diger batin ici organlar salim
olup, pankreas boyun kismindaki yaralanma kontrollu fistdil
haline getirilmis oldugu gorildu. Postop 3. ayda yiksek debili
pankreas fistull (glnliik 500cc) devam etmekte olup cerrahi
onerildi.

[PB - 196]

Solid organ tiimorlerini taklit eden abdominal
splenozis

DERYA SALIM UYMAZ', YALIN iSCAN?, ILKER OZGUR?,
BURCIN BATMAN?, ISMAIL CEM SORMAZ', FATIH TUNCA",
YASEMIN GILES SENYUREK

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Van Ercis Devlet Hastanesi, Van

“Mus Bulanik Devlet Hastanesi, Mus

Giris: Abdominal splenozis, dalak dokusunun splenektomi
veya travmaya sekonder olarak karin icine ototransplantasyo-
nudur. Karin ici solid organ tiimdrlerini taklit eden iki abdomi-
nal splenozis olgusu sunulmaktadir. Olgu Sunumu: ilk olgu,
31 yasinda erkek hasta olup karin agrisi nedeniyle uygulanan
goruntuleme tetkiklerinde sol stirrenal bez lojunda 3 cmlik se-
lim gortinimli lezyon saptandi. Stirrenal fonksiyon testleri so-
nucunda hormonal aktivite saptanmayan kitle icin takip karari
alindi. Alti ay sonra yapilan kontrol goriintiileme tetkiklerinde
kitlenin ¢apinin 7 cm’e ulastigi izlendi. Hastanin 6zge¢misinde
karin nafiz kursunlanma sonrasi splenektomi oykulsi olmasi
nedeniyle splenozis olasiligi g6z 6niine alinarak yapilan 99mTc
isaretli eritrosit dalak sintigrafisinde kitlenin dalak oldugu iz-
lendi ve takip karar alindi. ikinci olgu, 36 yasinda erkek hasta
olup 6zge¢misinde bicaklanma sonrasi splenektomi ykiisi
vardi. Bu hastada karin agrisi sonrasi yapilan gortintilemede
pankreas kuyrugunda 3 cm’lik hipodens lezyon saptandi. G6-
riintileme o&zellikleri nedeniyle kitlenin malignite ile uyumlu
olabilecegi diistiinilip ameliyat karari alindi. Yapilan eksplo-
rasyonda distal pankreas lzerinde 3 cm'lik kitle palpe edilip
enblok olarak distal pankreatektomi yapildi. Patoloji sonucu
pankreas dokusunu icerisinde splenozis ile uyumlu dalak do-
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kusu olarak sonuclandi. Sonug: Travma sonrasi splenektomi
Oykusil olan hastalarda saptanan karin ici solid timdrlerinin
ayiricl tanisinda abdominal splenozis unutulmamahdir.

[PB-197]

Kolonoskopinin nadir bir komplikasyonu;
dalak yaralanmasi

TURGUT ANUK', NESET KOKSAL', YUSUF GUNERHAN',
BARLAS SULU', MUSA SINAN EREN', HUSEYIN GUVEN?

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kars
2Devlet Hastanesi, Ardahan

Amag: Kolon hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde altin
standard olarak kabul edilen kolonoskopi islemi esnasinda
dalak yaralanmasi konusunda literatiirde sinirli sayida olgu
sunumu vardir. Kolonoskopi esnasinda oldukca nadir gori-
len bir komplikasyon olan dalak yaralanmasi nedeniyle sple-
nektomi yapilan olguyu sunmak istedik. Olgu Sunumu: Elli
sekiz yasinda bayan hasta, kilo kaybi ve anemi nedeniyle dis
merkezde kolonoskopi yapilmis.Yetersiz barsak temizligi ne-
deniyle transvers kolona kadar bakilmis ve kirlilik nedeniyle
ileriye gidilmemis. islemden 8 saat sonra karin agnisi ve hal-
sizlik nedeniyle acil poliklinige basvuran hastanin TA:90/60,
Nb:120/dk, hemoglobin:7.2g/dl, Htc:%21.8 imis. Direk karin
grafisinde patoloji saptanmamis. Karin ultrasonografisinde sol
Ust kadranda yaklasik 145x97mm hipoekojen-heterojen kit-
le lezyon(hematom), perihepatik-alt kadranlarda serbest sivi
izlenmis. Hastaya 2 Unite kan transfiizyonuna ragmen hemo-
dinamik stabilitenin saglanamamasi, Hb ve Htc degerlerinin
yikselmemesi lizerine acil olarak tarafimiza sevk edilmis. Ya-
pilan sivi ve kan replasmanina ragmen hipotansif seyretmesi
Uzerine intraabdominal hemoraji dislindlerek laparotomiye
karar verildi. Explorasyonda karin icinde yaklasik bes litre he-
moraji, dalagin alt poliinde grade | yaralanma ve aktif kanama
oldugu gorildi. Splenorafi'yle kanama kontrol edilemedigin-
den splenektomi yapildi. Postoperatif problemi olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Kolon patolojileri-
nin tani, tedavi ve takibinde kullanilan kolonoskopi guvenli
bir ydntem olmasina ragmen kardiyovaskiiler olay, solunum
sikintisi, barsak perforasyonu, kanama, sistemik enfeksiyon
gibi ciddi komplikasyonlar ile karsilasilmaktadir. Kolonoskopi
sonrasi perforasyon sikhigi tanisal amagli yapilan kolonoskopi-
lerde %0.01-0.4 arasinda deg@ismekte, polipektomi yapilmasi
durumunda %1'e kadar ytikselmektedir. Literatlrde sinirl sayi-
da olgu sunumu olmasi nedeniyle dalak yaralanmasi insidansi
konusunda yeterli bilgi yoktur ve dalak yaralanmasinin nasil ol-
dugu konusunda degisik gorisler vardir. islemi yapanin yeterli
deneyime sahip olmasi basari orani arttirmakta, komplikasyon
oranini en aza indirmektedir. Ozellikle splenik fleksuranin ge-
cilmesinde zorlanilan hastalarda islem sonrasinda hipovole-
mik sok bulgulari olusuyorsa bu nadir komplikasyon akla gel-
meli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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[PB - 198]

Yildinm ¢arpmasina bagli yaralanmalar:
6 olgu sunumu

YAKUP AKSOY', YUSUF EMRAH EY1,
BULENT KARSLIOGLU?, KADIR OZTURK*

"Hakkari Asker Hastanesi G6z Hastaliklari Servisi, Hakkari
2Hakkari Asker Hastanesi Acil Servisi, Hakkari

3Hakkari Asker Hastanesi, Ortopedi Servisi, Hakkari
*Hakkari Asker Hastanesi, Ic Hastaliklari Servisi, Hakkari

Amag: Bolgemizde yiiksek rakim, cografi kosullar ve iklim sart-
lari nedeni ile yildinm carpmasina bagli yaralanmalar sik go-
rilmektedir. Bu sunumda yildinnm ¢arpmasi sonucu yaralandigi
saptanan 6 olgunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Olgu su-
numu: Olgu 1, 2, 3; 20 yasinda 3 erkek. Daglik alanda gezmek-
te iken aniden baslayan yagmur sonrasinda yaklasik 5 metre
yakinlarina diisen yildirim sonucu olusan akimla her 3 olguda
da viicutlarinin sirt, karin, gégus, bacak ve kol gibi degisik bol-
gelerinde bir noktadadan baslayarak lineer hiperemik dallan-
malar gosteren 5-15 cm capinda lezyonlar tespit edilmis olup
her lciinde de kulak ¢inlamasi sikayeti olmustur. Olgu 4 ve 5;
26 ve 28 yasinda 2 erkek. Avlanmak icin gittikleri yiiksek kayalik
bir arazide iken baslayan yagmur nedeni ile bir agacin altina
giren ve agaca dusen yildinm dan etkilenen olgulardan birinci-
sinin sirt sag Ust yarisinda, ikincisinin ise sol bacak 6n yuziinde
akimin c¢ikisina ait oldugu disiinilen 0.5 cm ¢apinda riptar
ve etrafinda 2 cm ¢apa ulasan hiperemik alan ve vicutlarinin
cesitli bolgelerinde yer yer dallanmalar gosteren lineer hipere-
mik lezyonlar tespit edilmistir. Olgu 6; 25 yasinda erkek. Yayla-
ya cikarken yagmur nedeni ile konteyner icine siginan kisi sirti
konteynere dayali iken konteynere yildirm diismesi nedeni ile
yaralanmistir. Sirtinda yukaridan asagiya dogru 4 farkl odakta,
liner dallanmalar gosteren hiperemik lezyonlar saptanmistir.
Sonug: En sik yildirnm carpmasi magdurlari 6zellikle kampgilar,
yuriyusciler, ciftciler, yapi iscileri, golfciler ve avcilar gibi disa-
rida calisan veya aktivite gosteren insanlardir. Yildirnm ¢arpma-
sina bagh yaralanmalar kompleks bir yapidadir ve ortaya ¢ikan
durumlar, agaca benzeyen gecici yanik alanlarindan 6lime
kadar uzanan bir yelpazede yer alirlar. Bizim olgularimizdan
hi¢birinde ciddi yaralanmalar olmamasi biyiik bir sans olup 6
olguda da klasik agaca benzeyen gecici yanik alanlari izlenmis-
tir. Yildirnm ¢arpmalarina bagh yaralanma sayisinin azaltilmasi-
na yonelik, 6zellikle yildirnma maruz kalma ihtimali yiksek agik
alanlarda bulunabilecek farkli hedef kitleler icin“Yildirima Karsi
Korunma Klavuzlari” hazirlanmali ve gesitli egitim programlari
ile halkin bu konuda bilin¢lenmesi saglanmalidir.

[PB - 199]

Ategsli silah yaralanmalarinda intraabdominal
organ yaralanma sikligi ve mortalite oranlan

MUSTAFA UGUR, SEGKIN AKKUGUK, AKIN AYDOGAN,
iBRAHIM YETiM, AYDIN KAPLAN, MUHYITTIN TEMiZ

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Bu calismada komsu Ulke Suriyede devam eden i¢ sa-
vas sirasinda ategsli silah yaralanmasi sonucu meydana gelen
intraabdominal solid ve limenli organ yaralanma sikligini ve
mortalite oranlarini tespit ederek literatiirle karsilastirmayi
amacladik. Gereg ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Acil Travma Servisine 2011 ve 2012 yillarinda Suriye’
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deki i¢ savas sirasinda atesli silahlarla intraabdomminal organ
yaralanmasi olusan 99 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
alinan tiim hastalara laparotomi yapilmisti. Bomba, sarapnel
ve kiint travma sonucu olusan yaralanma olgulari calisma di-
sinda birakildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 hastadan
70'inde (%70.7) izole limenli organ yaralanmasi (sirastyla ko-
lon, incebarsak, mide, duodenum); 20 hastada (%20.2) izole
solid organ yaralanmasi (sirasiyla karaciger, dalak ve pankre-
as); 9 hastada ise (%9) hem solid organ hem de limenli organ
yaralanmasi (kolon, karaciger, duodenum) tespit edildi. Posto-
peratif donemde kanama, intaabdominal sepsis ve cesitli so-
lunum problemlerine bagli olarak hastalarin 15’ inde (%15.1)
mortalite gorildi. Bu hastalardan 11'i (%15,7) izole limenli
organ yaralanmasi; 1'i (%5) izole solid organ yaralanmasi; 3’
ise (%33.3) hem solid hemde limenli organ yaralanmasi so-
nucu opere edilmisti. Tartisma ve Sonug: Literatiirde yapilan
incelemede ategli silahlarla en sik yaralanan intraabdominal
organlar sirastyla incebarsaklar, kolon ve karaciger olarak be-
lirtilmistir. Mortalite oranlari ise %3 ile %20 arasinda degisik-
lik gdstermektedir. Bizim calismamizda ise en sik yaralanan
organlar sirasiyla kolon, incebarsaklar ve karaciger olarak tes-
pit edildi. Calismamizda literatiirden farkli olarak kolonun ilk
sirada gorilmesinin nedeni yaralanmanin meydana geldigi
yer ile hastanemiz arasinda ¢ok sayida hastanenin olmasi ve
hastalarin bu merkezlere rastgele dagitiimasi olabilir. Mortalite
oraniise %15,1 olarak tespit edildi ki buda literatiirde belirtilen
mortalite oranlariyla uyumludur.

[PB - 200]

Suriye i¢ savas yaralilarinda intraabdominal
yaralanmalarinin epidemiyolojik degerlendirilmesi

SECKIN AKKUCUK, AKIN AYDOGAN, iBRAHIM YETIM,
MUSTAFA UGUR, iLHAN PALTACI, AYDIN KAPLAN,
MUHYITTIN TEMiZ

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Sivil hayattaki yaralanmalar daha ¢ok kiint travmalara
bagli iken savaslarda penetran yaralanmalar 6n plandadir. Li-
teratirdeki savas alani yaralanmalari ile ilgili calismalar cogun-
lukla iki ya da daha ¢ok ulkenin yer aldigi buyik savaslar ile
ilgiliyken, gerilla savaslari ya da i¢ savaslarla ilgili epidemiyolo-
jik ve mortalite calismalar sinirlidir. Gereg ve Yontem: Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
ginde 2011-2012 yillarinda ameliyat edilen 116 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar cinsiyet, yas, yaralanma
sekli, baska merkezde daha 6nce gecirilmis cerrahi miidaha-
le durumu, solid/limenli organ yaralanmasi, izole abdominal
yaralanma ve multitravma durumu, mortalite, ortalama yatis
sureleri siirelerine gore incelendi. Bulgular: Hastalarin 109'u
erkek 7’'si kadindi. Ortalama yas 33 olarak bulundu. Vakalarin
99'u atesli silah yaralanmasi iken 17’si bombalamaya bagl sa-
rapnel yaralanmalari ile bagvurmustu. Hastalarin 36’si baska bir
merkezde ameliyat edildikten sonra hastanemize getirilmisti.
Vakalarin 76'si limenli organ yaralanmasi, 24’0 solid organ ya-
ralanmasi, 16'si hem solid hem de limenli organ yaralanma-
sina sahipti. Sadece genel cerrahi midahalesi gerektiren 64
hasta varken 52 hasta iki ya da daha cok sistem yaralanmasina
sahipti. TUm vakalar icerisinde exitus olanlarin sayisi 24 (%2,7)
idi. Ortalama yatis siresi 12,28 glindi. Tartisma ve Sonug:
Savaslarda en sik penetran yaralanmalar gorulir. Bizim calis-
mamizda da tlim hastalar penetran karin yaralanmasi sebebi
ile tedavi edilmisti. Penetran yaralanmalar da ategsli silah yara-
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lanmalari ve bombalama sonucu olusan yaralanmalar seklinde
ikiye ayrilir. Literatlirde sarapnel yaralanmalarinin daha 6lim-
clil oldugu belirtilse de bizim ¢alismamizda atesli silah yara-
lanmalarina bagh 6lim oranlari daha yiksekti. Bunun sebebi
olay yerinde o6limlerin daha fazla olmasi ve agir yarallarin
hastanemize ulastirllamamis olmasi olabilir. Atesli silah yara-
lanmalarinda en sik zarar géren organlar gastrointestinal sis-
temin limenli organlarinda olurken bunlari karaciger, bébrek
ve dalak gibi solid organlar takip eder. Bizim ¢alismamizda da
ince barsak, kolon, mide en sik yaralanan organlar arasindaydi.

[PB-201]

Ozefagusa takilan yiyeceklerin endoskopik
olarak cikarilmasi

ISMAIL OKAN, ERDINC YENIDOGAN, HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU,
SERVET TALI, ZEKI OZSOY, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Amag: Klinigimize 6zefagusa takilan gidanin ¢ikarilmasi igin
basvuran ve acil ist GIS endoskopisi yapilan hastalari sunmayi
amacladik. Gereg ve Yontem: Yabanci cisim yutulmasi veya yi-
yecek takilmasi toplumda siklikla gézlenir. Bircogu kendiligin-
den gecmekle beraber bazen endoskopik olarak ¢ikariimasi
gerekmektedir. Bulgular: Klinigimize 2012 yili icerisinde bas-
vuran toplam bes hasta degerlendirildi. Gida alimini takiben
bogazda takilma hissi sikayetiyle acil servise basvuran hasta-
larin servikal ve akciger grafilerinde patoloji saptanmadi. Acil
list GIS endoskopi yapilan hastalarin birinde 6zofagusta sogan
zarl, dérdiinde de et parcasi gorildi. Gida artiklar iki hastada
snare ile cikarilirken, G¢ hastada ise mideye gonderildi. Tim
hastalar bir glinliik takip sonrasi oral baslanarak komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Ozefagusta
yiyecek takilmasi (ist GIS endoskopisi endikasyonlarindan biri-
dir. Perforasyon riski dolayisiyla keskin ve sivri cisimler mideyi
gecmeden cikarilmalidir. impakte ézefagus yabanci cisimleri
olabildigince erken dénemde endoskopi ile ¢ikariimalidir. Pe-
netre 6zofageal yabanci cisimlerde ise tomografide 6zefagus
disinda absenin goriilmedidi ve penetrasyon siiresinin 24 saati
gecmedigi olgularda iist GIS endoskopi ilk secenektir. Erken
tedavi edilen olgularda morbidite ve mortalite ¢cok dusuktir.

[PB - 202]

Acil cerrahi servisinde yatirilarak tedavi
edilen 65 yas listii hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

FATIH ALTINTOPRAK, OMER YALKIN, ENiS DIKiCIER,
TANER KIVILCIM, GUNER CAKMAK, YUSUF ARSLAN,
KEMAL GUNDOGDU, HAKAN DEMIR, FEHMI CELEBI

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Amag: Acil cerrahi servisine yatirilarak tedavi edilen 65 yas
UstU geriatrik hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirmek.
Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine acil
servisten yatirilarak tedavi edilen geriatrik yas grubundaki has-
talarin kayitlari retrospektif olarak yas, cinsiyet, ek hastaliklar,
yatis endikasyonlari, tedavi ve komplikasyonlar agisindan in-
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celendi. Bulgular: Klinigimize yatirilarak tedavi edilen geriatrik
yas grubundaki 509 hastanin, 260"t erkek (%51), 249'u kadin
(%49), hastalarin yas ortalamasi 76 (65-99), olarak bulundu.
Hastalarin 299'u medikal (%59), 210'u cerrahi (%41) olarak te-
davi edildi. Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin yatis neden-
leri hastalarin 51'inde ileus (%24.7), 26'sinda etrangile herni
(%12.3), 22'sinde perforasyon (%10.4), 21'inde akut kolesistit
(%10), 17'sinde akut apandisit (%8.5) idi. Medikal tedavi uy-
gulanan geriatrik hastalarin yatis nedenleri hastalarin 95'inde
akut kolesistit (%32.4), 60'inda karin agrisi etyolojisi (%20.4),
31'inde subileus (%10.7), 15'inde tikanma ikteri (%5.3 ), 7'sinde
pankreatit (%2.6) olarak belirlendi. Hastalarin 198'inde (%38.8)
ayrica yandas bir hastalik oldugu 6grenildi. Opere olan 15
hasta (%7.1), medikal tedavi edilen 23 hasta (%7.7) yogun ba-
kimda ortalama 7.25 (1-32) giin takip edildi. Ameliyat edilen
hastalarda ameliyat sonrasi en sik komplikasyon 17 hastada
yara yeri enfeksiyonu (%8.5) oldu. Ortalama hastanede yatis
surresi 6.4 glin (3-16) olarak bulundu. Ameliyat edilen 210 has-
tanin 2000 (%95) sifa ile taburcu olurken, 10 hasta (%5) pos-
toperatif komplikasyonlar ve yandas hastaliklar nedeni ile ex
oldu Medikal olarak tedavi edilen 200 hastanin 188'i (%94) sifa
ile taburcu olurken, 12'si hasta (%6) genel durum bozuklugu
ve yandas hastaliklar nedeni ile ex oldu. Tartisma ve Sonug:
Yirminci yuzyilin ortalarindan itibaren bilim ve tip alanindaki
gelismelere paralel olarak yash niifus sayisal olarak artmaya
baslamisdir. Acil servise basvurularin %15-20sini geriatrik has-
ta gurubu olusturur. Hastaneye yatma sikligi ve yogun bakim
ihtiyaci yash hastalarda daha fazladir.

[PB - 203]

Ciddi solunum sikintisina neden olan
dev retrosternal guatr: Olgu sunumu

ERDINC YENIDOGAN', HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU',
iSMAIL OKAN', SERKAN KAHRAMANZ, MUSTAFA SUREN?,
ZEKi OZSOY', SERVET TALI', MUSTAFA SAHIN'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tokat

Amag: Burada ciddi solunum problemleri olusturan ve acil ola-
rak ameliyat ettigimiz benign dev retrosternal guatr olgusunu
sunmayi amacladik. Gereg ve Yontem: Tiroid bezi maligniteile
iliskisiz olarak da cevre yapilara basi yapabilecek kadar buyu-
yebilir, bazen sternum arkasina uzanim gosterebilir. Bulgular:
65 yasinda kadin hastaya 2008 yilinda trakeaya basi olusturan
dev retrosternal guatr tanisi ile ameliyat 6nerilmis. Ancak has-
ta ameliyati kabul etmemis ve aradan gecen siirede solunum
sikintisi ilerleyerek ileri derece solunum yetmezIigi ile acil ser-
vise bagvurmustur. Hasta Gogus Hastaliklari Klinigi tarafindan
respiratuvar asidoz nedeniyle yogun bakima yatirilmistir. Bil-
gisayarli tomografide tiroid boyutlarinin ileri derecede arttig
(solda 130x80x65, sagda 68x40x55 mm), mediastende karina
diizeyine kadar uzandigi, 6zofagusu sag posterolaterale de-
viye ettigi, trakeaninda belirgin derecede saga deviye oldugu
izlendi. Tiroid fonksiyon testleri normal olan hasta acil ameliyat
icin tarafimiza konsiilte edildi. ileri derecede trakeal deviasyon
ve solunum sikintisi nedeniyle fiberoptik kullanilarak uyanik
entlibasyon yapilan hastada bilateral strep kaslari kesilerek ti-
roid lojuna girildi. Sol lobun yaklasik 12 cm kadar intratorasik
uzanim gosterdigi ve trakeanin ticgen seklini aldigi izlendi. Sag
lobun mobilizasyonu sonrasinda intra-operatif olarak trakeo-
malazi gelisen hastada derin hipoksi olmasi Uizerine intra-tra-
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keal tup ilerletilerek sorun asildi. Sternotomisiz bilateral total
tiroidektomi yapilan hasta enttibe olarak yogun bakima alind.
Takipleri sirasinda (¢ kez ekstlibasyon girisimi trakeomalazi
nedeniyle basarisiz oldu ve solunumun devamhhgini sagla-
yabilmek amaciyla hastaya dis merkezde trakeal stent takild.
Postoperatif patolojik inceleme multinoduler guatr ile uyum-
lu olarak degerlendirildi. Postoperatif 25. giin hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Multinoddler guatr
stk goriilen bir tiroid patolojisi olup erken donemde ¢cok 6nem-
senmeyen basiya bagli sesmptomlar bazi hastalarda hayati teh-
dit eder sonuglara kadar ulasabilmektedir. Basi bulgulari olma-
sa da onlenebilir komplikasyonlarin 6niine gecebilmek icin
retrosternal guatrlar mutlaka ameliyat edilmelidir.

[PB - 204]

Toraksa giren yorgan ignesinin engel olunamayan
transdiafragmatik tehlikeli seyahati

AHMET KOCAKUSAK', HUSNU AYDIN', ERTUGRUL ALKURT',
MEHMET CELAL KIZILKAYA'!, CIHAT TATAR', ENDER OZER?,
MUZAFER AKINCI', OMER GUNGORUR', HALIT OZGUL',
SUAT BENEK', ZEHRA ZEYNEP YALCIN', BAHRI OZER!,

SEVKi PEDUK!

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Hilvan Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Amag: Viicut kavitelerindeki ignelerin yonetiminde uygulanan
metodlarin olgular esliginde irdelenmesidir. Gereg ve Yon-
tem: Gogus duvarinda agri ve solunum gucligi nedeni ile bir
egitim ve arastirma hastanesi genel cerrahi klinigine basvuran
31 yasindaki kadin hasta, semptomlari, laboratuvar bulgular,
dis merkezde ve bizim klinigimizde uygulanan ameliyat bulgu-
lari esliginde degerlendirilmistir. Bulgular: Dis merkezde has-
ta akciger grafisinde solda toraks duvarinda yerlesmis cuvaldiz
blyikliglinde bir igneye eslik eden pnémotoraks ve hemoto-
raks saptanmasi lizerine gdgus cerrahisi klinigi olan bir diger
egitim ve arastirma hastanesine sevk edilmis ve acil sol tora-
kotomi uygulanmistir. Ameliyat sirasinda ignenin toraksi terk
ederek, diyaframi gegerek batina girdigi dustinildu. Dis mer-
kezde yapilan ilk ameliyati esnasinda cekilen akciger ve batin
diiz grafilerinde ignenin batinda oldugu gorildi. Sol akciger
altta fibrotik yapilar mevcuttu. Alt lobda 0.5 cm genisliginde
hava kacagdi olan alana lineer stapler kullanilarak wedge rezek-
siyon uygulandi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen toraks tomografisin-
de sol subdiyafragmatik lokalizasyonda, dalak Ust-6n kesimi-
nin yakin komsulugunda ignenin yerlesmis oldugu goruldd.
Ameliyat sonrasi 2. glinlinde g6gs cerrahi kliniginden egitim
ve arastirma hastanemizin genel cerrahi servisine sevk edildi.
Sol Ust kadranda hassasiyeti olan hastadan skopi yardimi ile
yapilan sol subkostal insizyonla igne cikarildi ve ameliyat son-
ras! ikinci glinlinde hasta eksterne edildi. Tartisma ve Sonug:
Yutma ve viicuda batma suretiyle batina igne giren hastalari-
mizin takiplerinde genellikle sorun ¢citkmamaktadir. Sundugu-
muz vaka, ignelerin yerinde birakilmasina dair yaklasimimizda
acil olarak ameliyat etmek durumunda kaldigimiz ikinci has-
tamizdir. Geriye doniik tarama yaptigimizda kronik sikayetleri
nedeni ile elektif olarak ignenin 2 yil sonra cikarldigi bir diger
vakanin disinda diger hastalar sorunsuz takip edilmektedir. Bu
Uc¢ hastadan ¢ikartilan sanayi tipi dikis ignelerinin ortak 6zelligi
diger hasta grubunun aksine kalin ve iri olmalaridir.
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[PB - 205]

ilk yardim ve tip 6grencisine hukuki acidan bakis

ARDA DEMIRKAN, ONUR POLAT, AYCA KOCA, BERIL BAYRAKTAR,
DILEK EKER, KUBRA ARSLAN, MERVE ERYOL, SUMEYYA DURAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yapilan calismalar tilkemizde halktan bir ilk yardimciyi
olay yerinde “yetkili” kilan kanunlarin yeterli olmadigini goster-
mektedir. Calismamiz, tip fakiltesi 1, 3, ve 6. sinif dgrencileri-
nin ilk yardim konusundaki yetki ve sorumluluklarini belirleyen
yasalar hakkindaki bilgi dizeylerini ve davranislari Gzerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Gereg ve Yontem:
Arastirmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde 1, 3, ve
6. sinif 6grencilerinden randomize secilen 300 6grenciye anket
uygulanmistir. Kontrol grubu olmaksizin, 3 dénemden esit sayI-
da 6grenciye ulasilmistir. Elde edilen veriler MS Office Excel ve
SPSS 15.0 programlariyla derlenerek,Chi-Square testi ile deger-
lendirilmistir. Onemlilik diizeyi P=0.05 kabul edilmistir. Bulgu-
lar: ilk yardim konusunda tip fakiiltesi 6grencilerinin yetki ve
sorumluluklari diizenleyen yasal diizenlemelerin olup olmadi-
g1 konusunda bilgi sahibi olanlarin oranlari dénemler arasinda
anlaml fark goéstermektedir (p=0.002). Ogrenciler in %57.7'si
toplumun herhangi bir bireyinden daha fazla ancak doktordan
daha az, %9'u doktorlarla ayni, %33.3'U ise toplumun herhangi
bir bireyi ile ayni diizeyiyle yasal sorumluluda sahip olduklarini
dustinmektedirler. .Bir yasanin olmadigi durumlarda 6grenci-
lerin davranislari dénemler arasinda anlamli fark gostermedigi
halde (p=0.189), gereken yasal diizenlemelerin var olmasi du-
rumunda, anlamli farklilik gdstermektedir (p=0.032). Tartisma
ve Sonug: Ogrencilerin 6nemli bir kisminin ilk yardim uygula-
makla ilgili sorumluluklarini belirleyen yasal diizenlemeler ko-
nusunda bilgi diizeyleri yetersizdir. ilk yardim yapan kisiyi, has-
taya istemeden zarar verdigi durumlarda koruyacak yasalarin
olup olmamasi 6grencilerin davranislarini anlamli bicimde etki-
lemektedir. ilk yardim konusunda gerek duyulan yasal diizenle-
melerin iyilestirilmesi gerekli durumda halktan kurtaricilarin da
midahale etmesindeki teredditleri ortadan kaldirabilir.

[PB - 206]

Karin 6n duvarina penetre delici kesici
alet yaralanmalari

ERDING KAMER', MUSTAFA PESKERSOY', ERDEM SARI',
OGUZ HANCERLIOGLULARI%, AHMET ER', TANER AKGUNER!

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir
2[zmir Askeri Hastanesi, zmir

Amag: Penetran karin yaralanmalari bir¢ok Ulkede cerrahi aci-
lin en sik karsilagilan sorunlarindan biri haline gelmistir. Karin
bolgesindeki delici-kesici alet yaralanmalarinda (DKAY) peri-
tonu asmis oldugu direkt veya indirekt olarak gosterilebilmis
yaralanmalara pek ¢ok cerrah cerrahi yontem ile yaklasim uy-
gulamaktadir. Ancak giinimizde bu yaklasimin terk edildigini
gosteren calismalara rastlamaktayiz. Bu retrospektif calismada,
karin 6n duvarina bolgesine penetre delici kesici alet yaralan-
masi olan hastalarda takip ve tedavi sonuclarinin analiz edilme-
si amaclandi. Gereg ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi
acil poliklinigimizde Ocak 2007-Aralik 2012 yillari arasinda ka-
rin 6n duvarina penetre DKAY nedeniyle tedavi edilen 82 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, vital bul-

POSTER BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

gulari, organ eviserasyonu, yara yeri lokalizasyonu, laparotomi
zamani ve sonuclari degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 72'si
(%87.8) erkek, 10'u (%12.2) kadin olup yas ortalamasi 31.02 idi.
Hastalarda laparotomi endikasyonlari; yara eksplorasyonunda
penetrasyon saptanan 67 (%81.7), peritoneal lavaji pozitif olan
6 (%7.3), omentumun disarda oldugu 5 (%6.1), peritoneal irri-
tasyon bulgulari olan 4 (%4.9) hasta idi. Laparotomi yapilan 82
hastadan gercek ameliyat gerektiren hasta sayisi 63 (%76.8), or-
gan hasari mevcut ancak tedavi gerekmeyen yaralanma sayisi
11 (%13.4) (nonterapdtik laparotomi), hi¢ patoloji olmayan ya-
ralanma sayisi 8 (%9.8) (negatif laparotomi) idi. Bu sonuca gore
gereksiz laparotomi yapilan hasta sayisi; nonterapétik ve nega-
tif laparotomilerin toplami 19 (%23.2) idi. Tartisma ve Sonug:
Penetran karin yaralanmalar acil cerrahinin zorlu ve sonuglari
kotl olabilen hastaliklarindandir. Cerrahinin gelisim siirecine
bagl olarak degisik anlayislarla tedavi edilmislerdir. Literatiirde
negatif laparotomi orani %5-14.3 arasinda bildirilmistir. Bizim
calismamizda bu oran %9.8 idi. Net peritoneal irritasyon bulgu-
su olan hastalar, inat¢i sok tablosu, gastrik lavaj veya rektal tu-
sede kan tespit edilmesi ve karindan barsak icerigi gelen hasta-
larin disinda kalan hastalara karsi laparatomi konusunda daha
secici olunmasi gerekliligi distintlmesi gereken bir durumdur.

[PB-207]
Midede yabanci cisim

RAMAZAN KUSASLAN, VELI MAVI,
METIN YUKSEL KERIMOGLU, ATILLA CELIK

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, stanbul

Giris: Yabanci cisim yutulmasi, gastrointestinal kanamalar-
dan sonra en sik gézlenen endoskopik acildir. Her ne kadar
yutulan cisimlerin biiylk bir kismi gastrointestinal sistemde
takilmadan ilerlese de olgularin %10-20’si non operatif girisi-
me ihtiyac gosteren takilmalarla beraberdir. Olgu 1: 24 yasin-
da bayan hasta, klinigimize son bir ayda artan karin agrisi ve
bulanti nedeniyle basvurdu, Oykiisiinde 5 yil 6nce tath kasigi
yuttugunu soyleyen hasta, kasigi yediklerini kusarak ¢ikarmak
icin kullanirken yuttugunu ifade etti. Endoskopik olarak ¢ikaril-
maya calisilan ancak ¢ikarilamayan yabanci cisim gastrotomi
islemi yapilarak ¢ikarildi, postop sorun yasanmadi ve 3. glin ta-
burcu edildi. Olgu 2: 46 yasinda bayan hasta, klinigimize yarim
saat dnce dis fircasi yutma nedeniyle basvurdu, Oykiisiinde dis
fircalama sirasinda aldigi aci haberden dolay aglayan ve dik-
katsizlik nedeniyle dis fircasini yuttugunu ifade etti. Yutulan dis
fircasi endoskopik olarak snare yardimiyla cikarildi. Tartisma
ve Sonug: Yutulan yabanci cismlerin %80-90'1 gastrointestinal
sistemden kesintisiz gecer, %10-20'si endoskopik olarak, %1-4
olarak da cerrahi olarak cikarilmasi gerekebilmektedir. Endos-
kopi, giiniimuz sartlarinda yabanci cisim ¢ikarilmasinda en et-
kili ve glivenilir yontemdir.

[PB - 208]
Akut nekrotizan pankreatit sonucu gelisen
bir gastro-kuteneal fistiil

DENiZ GUZEY, CEVHER AKARSU, HAKAN YiGITBAS, HAKAN YIRGIN,
MAHMUT DOGAN, BURAK KANKAYA, GULAY SAHIN

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Akut pankreatit (AP) sonucu gelisen eksternal fistiller
iyi bilinmektedir ve genellikle pankreatik nekrozun debridma-
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nindan veya psddokistin drenajindan sonra pankreatik duktal
sistemden kaynaklanmaktadir. ikinci siklikla gériilen kolo-kute-
neal fistiller ise iskemik nekroz sonucu olusur. Gastro-kuteneal
fistller (GKF) ise daha nadir goriilur. Gereg ve Yontem: Nadir
bir antite olan bir GKF ilging resimler ile olgu olarak sunulmus-
tur. Bulgular: 4 yil dnce pankreatit atagi geciren, laparatomi ya-
pilan ve bilier stenti bulunan 28 yasinda erkek hasta 3 glinliik
hikaye ile acil poliklinige miracaat etti. Reklirran pankreatit
tanisi ile takibinin 4’lincti glintinde hipotansiyonu gelisen has-
tada intra abdominal hemorroji tespit edildi. Tomografisinde
pankreas bolgesinde kronik pankreatitle uyumlu makrokalsi-
fikasyonlar, splenik ven trombozu stiphesi, splenomegali, sub-
kapstler hematom tespit edilidi. Eksplorasyonda, pankreas
kuyrugunda nekroz, splenik arter ve vende erodasyona bagh
kanama, dalakta riptiri tespit edilip, nekroz debridmani ve
splenektomi yapilarak hemostaz saglandi. Post operatif 4'tinci
glinde drenlerden safrali ve partikilli materyal gelmesi tizeri-
ne relaparatomi yapilip mide fundus arka duvarinda nekroz ve
nekroza bagh perforasyon, sol subdiyaframatik alanda enfekte
safrall mayi birikimi, cevre dokularda devam eden nekroz tes-
pit edilip mide debride edilerek kapatildi. Takip eden giinlerde
hasta aralikli olarak 18 kez ameliyata alinarak, debridman, ba-
tin tuvaleti, Virsung kanal drenaji, kontinyi karin yikama, VAC
uygulama, Bogotta bag uygulama ve mukerrer mide dikisleri
yapildi. Endoskopik olarak Virsung kanalina stent kondu ve
miikerrer nazo-jejunal beslenme tlip uygulamasi yapildi. Hasta
ilk ameliyatindan 90 glin sonra GKF’liine ragmen oral beslen-
meye baslandi ve kilosunda artma kaydedildi. Sonug¢: AP'de
pankreatik enzimler, 6zellikle elastaz, damar duvarinda lez-
yona ve dolayisi ile psédo anevrizmaya ve hayati tehdit eden
kanamalara neden olabilirler. Pankreatik apseye bagli spontan
erozyona veya splenektomiden sonra biyuk kurvatir iskemik
nekrozuna sekonder GKF gelisebilir. Gastrik asit ve pankreatik
enzimlerin damarlari erode etmesi sonucu hastalarin %50'sin-
de GKF traktindan massif kanamalar gelisebilmektedir. Bunun-
la beraber hastanin oral beslenmesi icin fistlliin kapanmasini
beklemek gerekmemektedir.

[PB - 209]

Nadir bir klinik durum olarak orta hat kesi
evisserasyonundan ekstraluminal tenya
manifestasyonu: Olgu sunumu

BAHA TEMiZGONUL, GULAY SAHIN, AHMET CEM DURAL,
M. FERHAT GELIK, ALi KOCATAS, MURAT GONENC,
MUSTAFA U. KALAYCI, HALIL ALIS

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Olgu Sunumu: ileri evre mide timérii tanili 55 yasindaki er-
kek olgu acil servise karin agrisi nedeniyle basvurmus, fizik
muayenesinde tahta karin ve PA akciger grafisinde serbest
hava goriilmesi tizerine limenli organ perforasyonu nedeniyle
acilen ameliyata alinmistir. Laparotomide midede ¢evre organ-
lara infiltre timor, mide korpus 6n ylziinde 7 cm'den buyik
perforasyon alani ve karaciger metastazlari ve proksimal rek-
tumda tikayici senkron timor saptanmistir. Total gastrektomi
ve rektumdaki tikayici timdre palyatif amacli subtotal kolekto-
mi ve beslenme jejunostomisi uygulanmistir. Birinci giin jeju-
nostomiden beslenmeye baslanan olgunun, 5. gliniinde orta
hat evisserasyonu sonrasi kesiden bir adet canli tenya ¢ikmasi
Uzerine parazit tek parca halinde cikarilarak, olgu evisserasyon
ve olasi perforasyon sliphesi ile ameliyata alinmistir. Eksploras-
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yonda beslenme jejunostomisine ait burs sttiiriin agildig ve
baska bir luminal aciklik olmadigi gorilerek tenyanin limen
disina buradan ciktigi diistintlmustir. Ekstraluminal baska bir
tenya gorllmemistir. Parazit incelemesinde Taenia saginata
saptanmis, olgunun tedavisine 0.5 gr Niclosamid 4x1 eklen-
mistir. Olgu, ilk ameliyatinin 16. giiniinde genel durum bozuk-
lugu nedeniyle eks olmustur. Her yeni olgu, hekimlere farkli
tecrlibeler katmaktadir. Evissere bir olgunun karin kesisinden
intraluminal bir parazitin viabl olarak ¢ikmasi, bir cerrahi asis-
taninin karsilasabilecegi ender durumlardan biridir.

[PB-210]

Cocuklarin sessiz tehlikesi:
Osofagus yabana cisimleri

ATALAY SAHIN, FATIH METEROGLU, AHMET ERBEY,
AHMET SIZLANAN, SERDAR MONIiS

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Géddis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Yabanci cisim yutulmasi cogunlukla ¢ocuklarada rast-
lanmaktadir. Osofagusu kolayca gecemeyen sivri, uzun, genis
ve 6zelligi olan nesneler gdmilme, delinme ve tikanma tarzin-
da gelisen ciddi sonuglara neden olmaktadir. Cikariimalarinda
degisik yontemler kullanilabilir. Gere¢ ve Yontem: 2002 ile
2013 yillarr arasinda klinigimize gelen 6sofagus yabanci cisim
supheli 732 cocuk hasta degerlendirildi. 720 hastaya ameliyat-
hanede acil girisim yapildi. Birinci darlikta bulunan cisimler se-
dasyonla, digerleri ise genel anastezi altinda rijid dsofagoskop-
la ¢ikarildi. Bulgular: Cocuklarin ortalama yasi 3.9 (1ay-16 yil)
idi. 648 vakada madeni paralar ve kalan 72 vakada radyoopak
olan ve olmayan muhtelif yabanci cisimler goraliip ¢ikarildi.
Beraberinde solunum sikintisi olan 6, gecikmis olan 2 ve 6so-
fagus perforasyonu olan 3 hastaya hemen mudahale edildi. 69
(%95.8) hastada cisimler basariyla ¢ikarilirkeni slem esnasinda
3 vakada perforasyon oldu. Cikarilma islemi 2 hastada cerrahi
ile saglandi (%2.7). Bir hasta kaybedildi. Tartisma ve Sonug:
Tanida gecikme 6sofagus yabanci cisim yutmalarinda komp-
likasyonu artirmaktadir. Oval bicimde olmayan uzun, biyilk
capl, sivri uclu cisimlere ve yassi pillere itina ile yaklagiimalidir.

[PB-211]

Yogun bakim hastasinda massif alt
gastrointestinal sistem kanama nedeni:
Hemorroidal arter kanamasi

SIRAC AKGUL, MUSA KARAKUS

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Amasya

Olgu Sunumu: 83 yasinda erkek hasta. intraserebral kanama
nedeniyle 2 haftadir Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde takip
edilen hastada aniden baslayan ve hastanin hemodinamisini
bozan alt gastrointestinal sistem kanamasi olmasi tizerine has-
taya sivi resiisitasyonu ve 2 Unite Eritrosit Siispansiyonu rep-
lasmani yapildi. Hastada hemodinamik instabilitenin devam
etmesi Uzerine acil ameliyata alindi. Perop yapilan rektosigmo-
idoskopik incelemede; rektum ve sigmoid kolunun hematom
ile dolu oldugu ve hemorroidal arterin jikle ettigi saptandi.
Hemorroidal arter ligasyonu uygulanan hasta postoperatif 3.
glinde taburcu edildi.
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[PB-212]

Eriskinde masif hematokezyanin nadir bir sebebi:
Meckel divertikiili

HASAN CALIS', KEMAL DOLAY?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Antalya
?[stanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Meckel divertikili, bir ileum ansinin antimezenterik kis-
minda yerlesen ve barsak duvarinin tiim katlarini iceren gercek
divertikultdur. Meckel divertikiili gastrointestinal sistemde
%1-3 oraninda gorulen en sik rastlanan konjenital anomalidir.
ileocekal valvin 60 cm proksimalinde ve antimezenterik yiiz-
de bulunur. Cogu asemptomatik olan olgular siklikla kompli-
kasyon gelistigi zaman tanimlanirlar ve karsimiza divertikulit,
gastrointestinal kanama (GIiS), barsak tikanikligi, perforasyon,
invajinasyon tablosu seklinde ¢ikabilirler. Bu yazida Meckel di-
vertikiiliine bagl olarak gelismis bir masif alt GiS kanama olgu-
su sunuldu. Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek olgu, 2 glin 6nce
baslayan rektal kanama sikayetiyle dis merkeze basvurmus.
Hemoglobin degeri 8.1 g/dl olan olguya 2 glin icerisinde 4 tni-
te eritrosit sispansiyonu ve taze donmus plazma replasmani
ile kolonoskopik inceleme yapilmis. Aktif kanama odagi goriil-
memis ve limende kan ile bulag mevcutmus. Tarafimiza refere
edilen olgunun muayenesinde batinda distansiyon ve hassa-
siyeti vardi. Rektal tusede aktif hematokezya tespit edildi. Acil
anjiografik goruntileme yapild, ileal anslarda ektravazasyon
saptanmasi Uzerine anjiografik embolizasyon yapildi. Bu sire
icinde 5 Unite eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma
replasmani yapildi. Hemodinamik instabilitenin devam etmesi
Uzerine gegirilmis operasyon anamnezi olmayan hasta ameli-
yata alindi. Eksplorasyonda terminal ileumun yaklasik 70 cm
proksimalinde, 10 cm'den uzun, distalinden mezosuna uzanan
fibroz banti ve subserozal vaskiiler yapilari olan bir Meckel di-
vertikull gorildi. Divertikall icine alan segmenter rezeksiyon
yapildi. Piyes acilinca bol miktarda liiminal hemorajik mayi ile
distalde 3 mm Ulsere mukoza izlendi. Postoperativ sorunu ol-
mayan olgu 4. glinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme-
sinde pankreas ve mideye ait ektopik dokular iceren divertikl
seklinde rapor edildi. Tartisma: Meckel divertikili bulunan
insanlarda hayatlari boyunca %4-6 oraninda divertikiile bagh
komplikasyonlar gelisir. Eriskinlerde semptomatik Meckel di-
vertikulinde en sik karsilagilan neden obstriiksiyondur. Mec-
kel divertiktltnin ikinci en sik komplikasyonu divertikilitdir.
Genellikle dar boyunda bir divertikullin tikanmasi sonrasinda
olusmaktadir. Daha seyrek olarak ektopik mukozanin Ulseras-
yonu sonrasinda gelisebilmektedir. Diger bir Meckel divertikiil
komplikasyonu ise alt gastrointestinal kanamadir. Goérilme
sikligi, %10 ile 38 arasinda degismektedir. Kanama gizli veya
masif olabilir. Kanama divertiklliin veya ektopik mide muko-
zasina bitisik ileum mukozasinin Ulserasyonu sonucu olusmak-
tadir. Ektopik pankreas dokusunun alkali sekresyonu da Ulse-
rasyona sebep olabilmektedir. Nadir gorilen bir patoloji olan
meckel divertiklliinin ileus, akut karin ve alt gastrointestinal
kanamasi nedeniyle ameliyata alinmis ve klinigini izah edecek
bir patoloji bulunamamis olgularda g6z 6niinde bulundurul-
masl! erken tani ve tedaviyi saglayarak olasi komplikasyonlari
Onleyebilecektir.
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[PB-213]

Alt gastrointestinal sistem kanamasinin nadir
nedeni; jejunum kaynakli gastrointestinal stromal
tumor

DOGAN ALBAYRAK', HUSEYIN AKSOY', ORHAN YAGMURKAYA',
VOLKAN INAL2, BAYRAM TURKES', SERHAT OGUZ', IRFAN COSKUN'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne

Olgu Sunumu: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIiST), nadir
gorilen, mezenkimal kaynakli timorlerdir ve alt gastrointesti-
nal sistem kanamasinin oldukga nadir sebebidir. Bu yazimizda,
GIST” e bagh alt gastrointestinal sistem kanamali olgumuzu
sunmayi amagladik. Altmis yasinda erkek hasta acil serviste
rektal kanama sikayeti ile degerlendirildi. Basvuru aninda hi-
potansiyonu olan hastanin kan hemoglobin degeri 4,1 gr/dI
olarak &lculdu. Uygun sivi ve kan replasmani yapildi. Hemo-
dinamisi istikrarli hale getirilen hastaya acil Ust ve alt gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapildi ancak kanama odadi
saptanamadi. Cekilen BT anjiyografide; Jejunum kaynakl bir
gastrointestinal stromal timor ile uyumlu kitle lezyonu sap-
tandi ve bu lezyonun muhtemel kanama odagdi oldugu ifade
edildi (Sekil 1). Hasta operasyona alindi ve laparoskopik eks-
polorasyonda treitzden itibaren yaklasik 20 cm, yaklasik 4 cm
capinda gastrointestinal stromal tiimér saptandi (Sekil 2). ince
barsak rezeksiyonu anatomoz uygulandi. Gastrointestinal sis-
tem kanamalarinin ¢ok az kismini stromal tiimére bagl kana-
malar olusturur. Endoskopik yontemler ile tani konulamayan,
alt gastrointestinal sistem kanamali hastalarda, ince barsak
kaynakli gastrointestinal stromal timorler ayrici tanida akilda
bulundurulmaldir.

[PB -214]

Nadir bir masif alt gastrointestinal sistem
kanama nedeni: ince bagirsak lenfomasi

ORHAN YAGMURKAYA', HUSEYIN AKSOY', EYUP KAHYA',
DOGAN ALBAYRAK', A. CEM iBiS', AHMET RAHMI HATIPOGLU',
AHMET MUZAFFER DEMIR?, ZEKi HOSCOSKUN'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Edirne

Olgu Sunumu: Primer ince barsak lenfomasi, gastrointestinal
sistem timorlerinin ve alt gastrointestinal sistem kanamalari-
nin nadir sebebidir. Tim gastrointestinal timdrlerinin yalnizca
%?1'ini olustururlar. Bu yazimizda, masif alt gastrointestinal sis-
tem kanamasi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz, primer
ince barsak lenfomasi olgusunun sunulmasi amaglanmistir.
Altmis sekiz yasinda erkek hasta, batinda kitle ve anemi nede-
niyle tetkik edilmekte oldugu hematoloji servisinde, ani geli-
sen rektal kanamasi nedeniyle degerlendirildi. ilk degerlendir-
mesinde; TA:80/50 mmHg idi. Rektal tusesinde hematokezya
oldugu tespit edilen hastanin kan hemoglobin degeri 6,5 gr/d|
olarak o6lculdd. Uygun sivi ve kan replasmani yapilarak gerekli
destek tedavisi verilen hastanin ¢ekilen karin tomografisinde;
distal ileum segmentinde 10 cm ¢apa ulasan kitle oldugu tes-
pit edildi (Sekil 1). Operasyon karari alinarak yapilan ekspolo-
rasyonda; ileogekal bileskeden yaklasik 70 cm proksimalde,
ince barsak duvarinin yaklasik 20 cm’lik segmentte ileri dere-
cede kalinlasma oldugu, mezoda ¢ok sayida ve yaklasik 4-5
cm capli lenf nodlari oldudu, ince barsagin bu alanda kendi
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Uzerine konglomera olarak gato olusturdugu goraldi (Sekil
2). Parsiyel ince barsak rezeksiyonu yapilarak kitle eksize edildi.
Postoperatif donem sorunsuz gegildi hasta postop dokuzuncu
glin taburcu edildi. Gastrointestinal sistem primer lenfomalari-
nin %50-60'I midede, %20-30'u ince barsaklarda, %10-20'si ko-
lon ve rektumda gorilir. Hastalarin %80'inde terminal ileum-
da tek lezyon vardir. Kitlenin bulundugu ince barsak kismina
ve boyutuna gore kanama, karin agrisi, karinda ele gelen kitle
ve obstriiksiyon gibi semptomlar verebilir. Gastrointestinal sis-
tem primer lenfomalarinin radyolojik olarak tanisi oldukca glic
olup tedavisi cerrahidir. Endoskopik yontemler ile tani konula-
mayan, alt gastrointestinal sistem kanamali hastalarda, primer
ince barsak lenfomasi nadir bir sebep olarak ayrici tanida akil-
da bulundurulmalidir.

[PB - 215]

Alt GIS kanamasi ile takip edilen iskemik kolit
vakasina yaklagim

YUKSEL ALTINEL, CANAN YILDIRIM
Ordu Universitesi SB Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu

Olgu Sunumu: Kolonik iskemi vaskdiler beslenmesi az olmasi
sebebi ile inen kolonda daha sik goriilen ve klinik tablo iske-
minin sdresi ile orantili bir durumdur. Gegirilmis SVO 6ykdsa,
HT, KAH olan, orientasyonu ve kooperasyonu, suuru bulanik,
68 yasinda bayan hasta yaklasik 2 haftadir ara ara olan mas-
sive ALT GIS kanamasi sikayeti ile takibe alindi. Oral alimi
stoplanarak, Sivi elektrolit replasmani, genis spektrumlu an-
tibiyoterapi yapildi. Abdomen BT sonucunda inen kolon de-
vamliiginda barsak duvar kalinlasmasi mevcut, SMA SMV acik
olarak izlendi. Takibinde yapilan kolonoskopide dentate line
dan itibaren 5. den baslayan ve yaklasik 40 cm’e kadar iskemik
hemorojik segemter bir alan mevcuttu. 1 haftada 12 U TDP,
13 U ES verilen ve medikal tedaviye yanit vermemesi ve he-
modinamisi bozulmasi, FM de hassasiyet artmasi lizerine acil
operasyona alindi. Hastaya Hartman prosedtirii yapildi.Postop
takibinde pnémoni,pulmoner emboli siiphesi, iYE Candida
Uremesi gelisen hastanin postop 7. gunde conture ile kesilen,
stapler hattinda ani rektal stump kanamasi gelisti. Adrenalinli
spongostan ile kanamasi durdu ve hemodinamisi destek te-
davi ile stabilize edildi. Kontrol batin USG de pelvik minimal
sivi izlendi. Ostomi takibinde barsak kanlanmasi gayet iyi idi.
Oral alimi baglanan genel durumu iyilesen hasta postop 12.
glinde aniden solunum aresti ve kardiak arest gelismis, CPR
yanit alinamamis ve exitus gerceklesmistir. Histopatolojik in-
celeme iskemik nekroz ve purilan baz alanlar morfoloji se-
cilemeyecek kadar iskemik, nekrotik (perop peritoneal reflek-
siyon hizasinda false membran olusumu, kapali perforasyon
odagi?dusiinildi.)saptandi. Olgularin yaklas 1k %20'sinde,
medikal tedavi altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi yak-
las 1m gerektirir. Ayricalikh olarak bu vakada, Massive Alt GIS
kanamasi yaklagimlari g6zoniine alindiginda baska bir tanisal
ek tetkik sizce gereklimidir?
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[PB -216]

Nedeni saptanamayan alt gastro intestinal
kanamasi: Meckel divertikiilii

OSMAN SIMSEK, iISMAIL AHMET BILGIN, MURAT SENDUR,
KAYA SARIBEYOGLU, SALIH PEKMEZCi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul

Olgu Sunumu: Meckel divertikiill, gastrointestinal sistemin
en sik gorilen konjenital anomalisidir. En sik komplikasyon
kanamadir. Bu ¢alismamizda alt gastrointestinal kanama ne-
deniyle uzun dénem takip edilen olguyu sunumayi amacladik.
Olgu: 18 yasinda erkek hasta kanl diskilama sikayetiyle klinigi-
mize basvurdu. Hikayesinde 1 yildan beri alt gastrointestinal
kanama nedeniyle takip edildigi ogrenildi. Yapilan muayene-
sinde rektal tusede hemotokezya saptandi. Tansiyonu 100/70
mmhg nabiz 124 /dk hematokrit degeri 24,2 idi. Trifazik abdo-
minopelvik bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptan-
madi. Takiplerinde 5 Unite eritrosit suspansiyonu replasmani
yapilan hastanin kontrol hematokrit degeri 25 idi. Yapilan sin-
tigrafik incelemede kanama odagi saptanamamistir. Hastaya
yapilan anjiografi tetkikinde stiperior mezenterik arter distali
ileokolik arter Uzerinden distal ileal anslarda kontrast ekstra-
vazasyonu izlenmesi Uzerine mikrokateter ile embolizan ajan
ile embolizasyon islemi gerceklestirildi. Embolizasyon islemi
sonrasi kanamasi devam eden hastaya tanisal laparoskopi is-
lemi yapildi. Yapilan eksplorasyonda terminal ileumun 80 cm
proksimalinde 10 cm uzunlugunda meckel divertikill saptan-
di. Laparoskopik yardimli segmenter ince bagirsak rezeksiyonu
islemi uygulandi. Patolojik incelemede divertikiil icinde hete-
rotropik oksintik tipte mide mukozasi tespit edildi. Ameliyat
sonrasi komplikasyon gdzlenmeyen hasta 5. Glinde taburcu
edildi. Tartisma: Meckel divertiklli tanisini koymak olduk-
¢a zordur. Tani ancak komplikasyonlar olustugunda etyoloji
arastinilirken veya cerrahi girisimlerde rastlantisal olarak tani
konulabilinmektedir. Odak saptanamayan alt gastro intestinal
sistem kanamalarinda meckel divertikili akilda tutulmahdir.
Deneyimli Cerrahlar tarafindan laparoskopik yardimli rezeksi-
yon guivenli ve ekonomik bir ydntemdir.

[PB-217]
Spontan retroperitoneal kanama

SELAHATTIN VURAL, NEJDET BILDIK, SERKAN FATIH YEGEN,
FIRAT MULKUT, GULAY DALKILIC, LEVENT KAPTANOGLU

Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Retroperitoneal hematom siklikla travma, vaskiiler lez-
yonlar, timérler, cerrahi girisim ve antikoagiilan tedaviye bag-
Il olarak retroperitoneal alana olusan kanamalar sonucunda
meydana gelmektedir. Yiiksek oranda mortalite ile sonugla-
nabilir. Bu calismada, akut karin bulgulari ile ortaya ¢ikan ve
spontan retroperitoneal kanama tanisi koydugumuz olgunun
sunumu amaclandi. Olgu Sunumu: Yirmidort yasinda erkek
hasta 4 saat 6nce ani baslayan siddetli karin agrisi sikayetiyle
acil servise basvurdu. Eslik eden bulanti, kusma ve istahsizlik
sikayeti yoktu. Hastanin antikoagulan kullanimi, renal hastalik
ve travma Oykisi yoktu. Hastanin soyge¢misinde erkek kar-
desinde akut myeloid I6semi ve amcasinin oglunda glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz eksikligi oldugu 6grenildi. Fizik muayene-
de, tansiyon arteryel 130/70 mmHg, nabiz sayisi 100/dk ve ates
36.8°C idi. Karin sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Labo-
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ratuar incelemelerinde, 16kosit 13 000 uL, hemoglobin 11,9 g/
dL, trombosit 300 000 pL ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Kanama pihtilasma testleri normal olarak degerlendirildi. Ult-
rasonografide sol bébrekte milimetrik birka¢ adet tas disinda
karin ici patoloji gérilmedi. Abdominal bilgisayarli tomografi
anjioda karin sol kadrani dolduran 23x9 cm hematom alani ve
beraberinde yaygin serbest sivi izlendi. Hastanin 3 giinlik taki-
binde 10 Unite eritrosit slispansiyonu ve 4 Unite taze donmus
plazma replasmanina ragmen hemodinamisi stabil hale gel-
medigi icin operasyon karari alindi. Eksplorasyonda retroperi-
toneal alanin tamamini dolduran hematom ve splenomegali
saptandi. Hematom drene edildi ve bu alandan sizdirir tarzda
kanama oldugu goruldii fakat odak tespit edilemedi. Splenek-
tomi karari alindi. Tedavi sonrasi 3. ay kontroliinde hasta klinik,
laboratuar olarak stabil ve retroperitoneal alanda hematom iz-
lenmedi. Sonu¢: Hemodinamik stabilitenin saglanamadigi ve
hematom boyutunun blyldigu idiyopatik spotan retroperi-
toneal kanamalarin tedavisinde acik cerrahi tek opsiyon olarak
uygulanabilir.

[PB - 218]

Nadir bir alt gastrointestinal sistem kanama
nedeni: ileum yerlesimli gastrointestinal
stromal tiimor; olgu sunumu

SIRAC AKGUL, MEHMET EKiZ, MUSTAFA CAPRAZ

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

Amag: Gastrointestinal Stromal Timdrler (GIST), Primer olarak
Gastrointestinal Sistem (GIS) ve abdomende yerlesim goster-
mekte olup GIS'in en sik karsilasilan mezenkimal timérleridir.
GIST’ler; genelde karin agrisi, GiS kanamasi, anemi, karinda
kitle, dispeptik yakinmalar ve disfaji gibi sikayetlere yol ac-
tiklari gibi bazen de acil abdominal sikayetlerle (batin ici ka-
nama, massif GIS kanamasi, perforasyon veya obstruksiyon)
bulgu verebilirler. Biz de klinigimizde massif GIS kanamasi ile
seyreden ileal tutulumlu GIST olgusunu sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta 2 giindir olan makat-
tan koyu kirmizi renkte kanama ifadesiyle acil poliklinigimize
basvurdu.Batin muayenesinde ele gelen kitle veya herhangi-
bir patoloji yoktu. Rektal tusede hematosezi mevcuttu. Biyo-
kimyasal tetkiklerinde Htc:28,8 Hgb:9,6 PIt:189000 INR:1,13
saptandi.Hastaya yapilan Ust ve alt GiS'e yénelik endoskopik
incelemelerde kanamayi agiklayici patoloji saptanmadi.Ceki-
len kontrastli batin tomografisinde batin orta hatta 5x4,5x4,5
c¢m capinda kitlesel lezyon saptandi. Hastada massif kanama
olmasi lizerine acil ameliyata alindi. Eksplorasyonda ileogekal
valvin yaklasik 150 cm proksimalinde kitlesel lezyon ve kitle-
nin distalindeki incebarsak bolimiinde ve kolonda hemorajik
mayii oldugu izlendi.Kitlesel lezyon proksimalde ve distalde
saglam incebarsak dokusunu da icine alacak sekilde rezeke
edildi. Hasta postoperatif 7. glinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: GIST'ler, 40-80 yaslar arasinda go-
rilmelerine ragmen en sik 60’li yaslarda tesbit edilirler. En sik
mide (%50), ikinci sirada ise incebarsaklarda (%25-30) yerlesim
gosterirler. Nadir de olsa massif alt GiS kanama nedeni olarak
karsimiza cikabilmekte olup massif alt gastrointestinal sistem
kanamalarinin ayirici tanisinda akla getirilmelidir.
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[PB-219]

Varis disi list gastrointestinal sistem
kanamalarinda cerrahi tedavi sonuglarimiz

MUSTAFA OZSOY, BAHADIR CELEP, AHMET BAL,
TANER OZKECECI, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Amag: Peptik Ulserin cerrahi tedavi gerektiren iki Snemli komp-
likasyonu bulunmaktadir. Bunlardan ilki delinme digeri kana-
madir. Bu ¢alismamizda klinigimizde endoskopik olarak duru-
lamayan Ust gastrointestinal sistem kanamalarindaki cerrahi
tedavi sonuglarimizi sunmayi amacladik. Gere¢ ve Yontem:
Galismaya 65 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
eslik eden ko-morbiditeleri, basvuru esnasindaki sokun varhgi,
endoskopik girisim sayisi, antillser tedavisi alip almadig, trans-
fuizyon sayisi ve ameliyat tipleri incelendi. Bulgular: Calismaya
alinan 65 hastanin 22'i kadin iken 43 hasta erkek idi. Hastalarin
yas ortalamasi 60,7 dir. TUm hastalara cerrahi tedavi uygulan-
madan 6nce endoskopik girisim yapilmis olmakla birlikte orta-
lama endoskopik girisim sayisi 3,9'dur. Hastalarin 50'inde peptik
Ulser tanisi 6nceden bilinmekte ve anti llser tedavisi almakta
idi. Ust GIS kanamalarinda primer patoloji 30 hastada (%46) du-
odenum birinci kita arka ylize yerlesmis olan Ulser iken, 17 has-
tada (%26) antrum ve cevresine yerlesmis mide Ulseri, 2 hasta-
da (%3) duodenum divertikill, 5 hastada (%7) eroziv gastrit,
7 hastada (%10) stres Ulseri, 1 hastada (%1,5) marjinal Glser, 1
hastada (%1,5) dieulafay Ulseri, 1 hastada (%1,5) duodenumda-
ki kitle, 1 hastada (%1,5) mide kanseridir. Postoperatif 2 (%3)
hastada mortaliteye rastlandi. 2 hastada (%3) sepsis nedeniyle
kaybedildi. Tartisma ve Sonug: Peptik Ulsere ait cerrahi tedavi
giderek azalmasina ragmen komplikasyonlarina ait cerrahi te-
dailerin komplikasyonlari halen nemli morbidite ve mortalite-
ye neden olan etkenlerin baginda gelmektedir.

[PB - 220]

Peptik iilser kompikasyonlarina Ramazan’in etkisi

SAHIN KAHRAMANCA', HAKAN GUZEL', GAYE SEKER',
CEM AZILI', i. EMRE GOKCE', KEMAL YANDAKCP,
TEVFIK KUCUKPINAR', HULAGU KARGICI!

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Sincan Lokman Hekim Hastanesi, Ankara

Amag: Peptik tlser komplikasyonlarinin ramazan ayi ile olan
iliskisini ortaya koymak. Gereg¢ ve Yontem: 1962-2012 yillari
arasindaki peptik Ulser komplikasyonlarina bagh (kanama ve
perforasyon) nedenlerle acil cerrahi girisim yapilan hasta ka-
yitlan tarandi. Komplikasyonlar duodenal Ulser, gastrik Ulser
ve marjinal Ulser perforasyonu ve kanama olarak 4 alt gruba
ayrilirken, ramazan ayinda opere olanlar Grup1, ramazan ayi di-
sinda opere olanlar Grup2 olarak 2 ana gruba ayrildi. Calisma-
nin yapildigi 51 yihin ramazan aylarindaki orug tutma sireleri
kayit edildi. Bulgular: Toplam 1460 hastanin; 985'i duodenal
Ulser perforasyonu (%67,5), 193'U gastrik llser perforasyonu
(%13,2), 101'i marjinal Ulser perforasyonu (%6,9) ve 181'i kana-
ma (12,4) nedeniyle opere edilmisti. Tim hastalarin yas ortala-
masi 39,38 (std dev 13,488) ve erkek orani %89,4 idi. Elli bir aylk
ramazan ayinda a¢lik stresi ortalama 13,89 saat idi. Bir ramazan
ayindaki opere edilen duodenal, gastrik ve marjinal Ulser per-
forasyonu, kanama ve tiim komplikasyonlarin ortalamasi, 2.51,
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0.67, 0.29, 0.47, 3.94; ramazan disindaki bir aydaki ortalama
komplikasyonlarin sayilari ise ayni sirayla 1,28, 0.28, 0.15, 0.28,
2.24 olup G1 ile G2 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmis-
tir (p<0,001). Perforasyon nedeniyle opere olan hastalarin yas
ortalamasi 38.86, kanama nedeniyle opere olanlarin yas ortala-
malari 43.10 olarak tespit edildi ve istatistiksel anlamli fark sap-
tandi (p<0.001). Tartigma ve Sonug: Son yillardaki gelismelere
ragmen bugiin hala dlser patogenezinde aciklanamayan soru-
lar bulunmaktadir. Bunlardan biri de achktir. Bu sebeple rama-
zan ayinda tutulan orca bagh achgin peptik llsere bagl komp-
likasyonlarin gelisiminde etkili olmasi nedeniyle, mide ulseri
oykisi olan bireylerin ramazan ay1 6ncesi tam medikal tedavi
almalari gerekliligi konusunda bilin¢glendirilmeleri gerekir.

[PB - 221]

Kompleks hepato-pankreatiko-duodenal
yaralanmalara giincel yaklasim;
olgu sunumu ve literatiire bakis

SAFAK OZTURK', MUTLU UNVER', LEVENT YENIAY?,
OSMAN BOZBIYIK', VARLIK EROL', MURAT SOZBILEN?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Giris: Travmatik pankreatikoduodenal yaralanmalar hala yiik-
sek mortaliteyle seyretmekte ve tedavisi cerrahlar icin zorluk
teskil etmektedir. Glinimuzde hasar kontrol cerrahisi travma
bakiminin énemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu yaklasim
sadece iyi secilmis hasta grubunda kullaniimalidir. Olgu Su-
numu: 18 yasinda erkek hasta motorsiklet kazasindan 24 saat
sonra klinigimize yonlendirildi. Hemodinamisi stabildi. Karin
Tomografisi'nde bilateral plevral efiizyon, sag bobrekte laseras-
yon ve retroperitoneal hematom, duodenuma komsu serbest
hava, pankreas basi ve duodenum 2. parcasinin tam olarak bo-
linmis oldugu ve karaciger sag lopta ¢ok sayida yirtik oldugu
saptandi. Laparotomide; karin ici safra ve kanla karisik 2000cc
sivi, karaciger sag lobu laserasyonlarla parcalanmis, pankreas
basi ve duodenum 2. parcasinin tam olarak bolinmis oldu-
gu gorildi. Sag hepatektomi ve Whipple operasyonu uygu-
landi. Hasta operasyon sonrasi 31. giin taburcu edildi. 1 yillik
kontroliinde halen saglikli ve stabil olarak izlendi. Tartisma:
Travmatik pankreas yaralanmalari genelde diger karin ici ya-
ralanmalarla birliktelik gostermektedir. Pankreatikoduodenal
yaralanmalarda ¢ok cesitli cerrahi tedavi secenekleri bulun-
maktadir. Glinimuzde ciddi travmali hastaya yaklasimda hasar
kontrol cerrahisi glincel yaklasim olarak 6ne plana ¢citkmaktadir.
Bununla beraber secilmis hasta grubunda definitif cerrahi tek
adimli bir operasyon oldugundan alternatif bir cerrahi secenek
olabilir. Fakat hasta secimi cok dikkatli yapilmalidir.

[PB - 222]

Travma sonrasi izole pankreas yaralanmasinin
tani ve tedavisinin gecikmesindeki problemler
HUSEYIN BILGE, MERVE TOKOGIN, FATIH CELEBI, RIZA KUTANIS
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Pankreas transseksiyonu; karin travmalarindaki nadir,
ciddi lezyondur. izole pankreas yaralanmasiysa kiint batin trav-
malarinin %0,2-3'Unde gorilmektedir. Klinik atipiktir. Pankreas
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fisttlt,6nemli komplikasyondur. Tedavisi konservatif ve /veya
cerrahidir. Olgu Sunumu: 20 yas kadin hasta acile 10 giinliik
siddetli karin agrisiyla basvurdu. BT'sinde; batinda serbest sivi,
pankreas boynunda ekspansiyon vardi. Akut batin(organ per-
forasyonu?) dislincesiyle laparatomi yapildi. 1. laparatomide
mide arka yuzdeki nekroz temizlendi. Drenaj gerceklestirildi.
Batin bogatobagle kapatildi. Postop BT bulgulariyla pankreatik
yaralanma tanisina varildi. 2. laparatomide, pankreastaki yara-
lanma alaninda drenaj gerceklestirildi, rezeksiyon- anastomoz
gerceklestirilemedi. ileus bulgularinin oturmasi tizerine 3. la-
paratomi ile terminal ileostomi uygulandi. 4. ve 5. ameliyatlar-
da peritonite bagli batin yikama gerceklestirildi. Sonraki takip;
goruntuleme (BT), klinik ve laboratuarla (CRP) yapildi. Postop
3. ayda pankreas fistlli devam etmekte olup,rekonstriktif cer-
rahisi planlandi. Hastamizda gecikmis, izole pankreas riipturu
vardi. Tanidaki gecikme ve nekroz nedeniyle organ koruyucu
islemi sectik. Bolgedeki nekrozlar debride edildi, kontrolli
fistll icin dren yerlestirildi. Sonug: Cesitli terapotik secenek-
ler kompleks pankreatik yaralanmalarinin tedavisinde kabul
edilebilir. Onemli olan tani ve tedavide gecikmemektir. Olgu-
muzda gecikmis bir travmay! tedavi ettik. Postoperatif komp-
likasyonlardan pankreatik fistil ve intra-abdominal apsenin
insidansi yuksektir. Ge¢ travma hastalarini tedavi ederken ya-
pilmasi gereken, yaralanmis organin fonksiyonel korunmasi,
hizli ve basit bir cerrahi ile hasar kontroliiniin yapilmasi gerek-
liliginin akilda tutulmasidir. Bu olguda; hastanin tarafimiza ge¢
basvurmasi nedeniyle erken tani konulamamis. Ancak yaptigi-
miz kritik midahalelerle sagkalima ulasildigi distincesindeyiz.

[PB - 223]

Stapler ile acil karaciger rezeksiyonu

KORAY KUTLUTURK, VURAL SOYER, ABUZER DIRICAN,
BULENT UNAL, CEMALETTIN AYDIN, CUNEYT KAYAALP,
SEZAI YILMAZ

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Malatya

Olgu - Amag: Antikoagulan tedavi alan aktif kanamali hastalar-
da acil karaciger rezeksiyonu karmasik ve riskli bir ameliyattir.
Bu calismada total hepatik vaskiler oklizyon esliginde stapler
kullanilarak yapilan acil hepatektomi olgusu sunulmustur. Has-
ta ve Metod: 72 yasinda kalp ameliyati 6ykisi (Valviloplasti)
olan ve diizenli varfarin kullanan bayan hasta karin agrisi ve sok
tablosunda acil serviste degerlendirildi. Kabulde, hastanin he-
moglobin, hematokrit ve INR degerleri sirasiyla 5,2 g / dL, 14.9%
ve 6,7 idi. Radyolojide abdominal serbest sivi ve segment 6,7
de kgrad 3-4 karaciger laserasyonu saptandi. Hastada genel
durumu bozuklugu ve sok tablosu gelismesi Gizerine acil ope-
rasyona alindi. Laparatomide aktif kana packing ile kontrol edil-
meye calisildi. Ancak kanama kontrol altina alinamayinca acil
karaciger rezeksiyonuna karar verildi. Ardindan, total hepatik
vaskdler okllizyon altinda endoskopik stapler ile segment 6-7
rezeksiyonu yapildi. Stapler uygulamadan 6nce, uzun bir klemp
ile karaciger parankiminde tiineller olusturuldu. Toplamda 10
non-vaskiler (mavi-kikirdak) stapler kullanildi. Hepatektomi
toplam alti dakikada tamamlandi. Kesik yiizey bipolar koter ile
yakildi ve hemostatik materyal (Tachosil) ile kaplandi. Operas-
yon 80 dakika suirdu. Hastada postoperatif herhangi bir komp-
likasyon gelismedi ve ekstra transflizyon gereksinimi olmadi.
Ameliyat sonrasi sekizinci giinde hasta taburcu edildi. Sonug:
Vaskiler kontrol altinda, hemostatik ajanlar kullanilarak yapilan
stapler ile acil hepatektomi hizli ve glivenli cerrahi olanagi sag-
lar. Resim-1: Preoperatif batin BT goriintiisii Resim-2: Segment
4 deki yirtilma Resim-3: Rezeksiyon sonrasi gorinim.
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[PB - 224]

Acil birimlerde hasta ailesinin gereksinimleri
BETUL GUVEN', OZLEM OGUTLU?

'Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Olgu: Aile, zor zamanlarda aile Uyelerine, ait olma duygusunu
hissettiren, destek, gliven ve rahatlik saglayan bir yapidir. Acil
servise basvurmak sadece hasta icin degil aile Uyeleri icin de
stresli bir durumdur. Hastaligin getirdigi olaylar hastada ve ai-
lesinde kriz yaratir, bas etme becerilerini degistirir, emosyonel
tepkiler ve psikiyatrik bozukluklar ortaya cikabilir, aile sistemi
icinde dengesizlik ve stres yaratir. Literatlirde acil serviste hasta
ve yakinlar tGzerinde baski olusturan stres faktorleri; hastaligin
ani ve beklenmeyen bir durum olmasi, éncesinde hazirlanma
surecinin olamamasi, 6liim ya da sakat kalma korkusu, olasi rol
degisikliklerinin aile UGzerinde yaratacagi etki, maddi endiseler,
acil servis ortaminin ve saglk calisanlarinin taninmamasi, so-
rumluluk, 6fke ve sucluluk duygusu gelismesi olarak bildirilmis-
tir. Acil servis calisanlarinin 6ncelikli amaci, her zaman hastanin
hayatini kurtarmak veya hastaligini iyilestirmekle birlikte, bu
amac i¢in hasta yakinlarinin o an icinde bulunduklari durum ve
gereksinimleri kesinlikle g6z ardi etmemektir. Acil olarak gelen
hastanin ailesi ve yakinlarini bakimin bir parcasi olarak diisiin-
mek, hasta ve yakinlarinin islevlerini korumaya ve siirdiirmeye
yonelik girisimleri uygulamak bitiincil hasta bakiminin vaz-
gecilmez unsurlandir. Calismada amag; acil servise basvuran
hastanin yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerek-
sinimleri dogrultusunda desteklenmesinin; bakimin kalitesini
yukseltecegi, hasta yakinlarinin saglik calisanlarina ve hizme-
tine karsi glvenini arttiracadi, olumsuz hatta ofkeli tepkileri
engellemeye yardimci olacagi ve hasta ailesinin ve dolayisiyla
hastanin memnuniyetinin saglanacagini vurgulanmaktir.

[PB - 225]

Giivenli cevrenin siirdiiriilmesinde infeksiyon
kontrolii

OzLEM OGUTLU', BETUL GUVEN?, OZDE OGUTLU?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

’Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

3Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Mdd(irliigd, izmir

Olgu: Giivenli cevre (ortam), bireyin yasam aktivitelerini sag-
likh bir bicimde yerine getirdigi ve gliven duygusu hissettigi
ortam olarak tanimlanmaktadir. Glivenli cevrenin olusmasinda
fiziksel, psikolojik, sosyokultiirel, cevresel, politik ve ekono-
mik faktorler etkili olmakla birlikte; glivenli cevre ev, isyeri ve
toplumda oldugu kadar saglk bakiminin da odaklandigi bir
konudur. Saghk bakiminda giivenli ¢evrenin saglanmasinda
ozellikle infeksiyonlardan korunma lizerinde durulmaktadir.
infeksiyon, patojen etkiye sahip bir ajanin konakclya uygun
yol, sayl ve kosullarda girmesi, toksin/zararli madde olustur-
masi, dokular izerinde zedeleyici faaliyetler gostererek konak-
¢inin reaksiyon vermesini saglayici bir stirectir. Degisik neden-
lerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye basvurdugunda
kulucka déneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72
saat gectikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10
gln icinde ortaya ¢ikan infeksiyonlar hastane infeksiyonu ola-
rak tanimlanmaktadir. Ozellikle hastane infeksiyonlari arasinda
onemli bir yeri olan cerrahi alan infeksiyonlari, hastane infeksi-
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yon kontrol &nlemlerine ragmen hastalarin daha fazla antibi-
yotik almasina, tedavi maliyetlerinin ve hastalarin hastanede
kalma siirelerinin artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda
calismanin amaci; cerrahi alan infeksiyonlarini bilmek ve teda-
vi etmek kadar, glivenli ¢evrenin saglanmasinda cerrahi alan
infeksiyonlarindan korunmak icin gerekli tedbirleri almanin ve
uygulamanin dnemini vurgulamaktir.

[PB - 226]

Ameliyat sonrasi erken donemde hemsirelik
bakimi

OZLEM OGUTLU', BETUL GUVEN?, OZDE OGUTLU?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

?Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul

3Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Miid(irliig, izmir

Olgu: Ameliyattan hemen sonra baslayan ameliyat sonrasi
dénem, hasta normal fonksiyonlarina kavusuncaya ya da tib-
bi bakim sonlanincaya kadar devam eden bir siirectir. Cerrahi
deneyimin Uglincii ve son evresi olan ve hemsirelerin has-
tanin en Ust diizeyde fonksiyonlarina tekrar kavusmasinda
o6nemli sorumluluk Gstlendigi ameliyat sonrasi ddnem, erken
ve ge¢ olmak Uzere iki evreyi icerir. Cesitli faktorlerin etkisi ile
birkag glinden, birkag haftaya kadar uzayabilen ameliyat son-
rasi donemde bakimin amaci; bozulan homeostatik denge-
nin yeniden olusturulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi/en
aza indirilmesi/erken fark edilerek tedaviye katki saglanmasi
ve kisa stirede normal yasama geri dénisiin saglanmasinda,
hastaya yardimci olmak ve desteklemektir. Genel anestezinin
160 yildir var olmasina karsin Anestezi Sonrasi Bakim Unite-
si (ASBU) tanimi 50 yildir kullanilmaktadir. ASBU, 1801 New-
casttle, 1863 Massachusetts General Hospital Dental Surgery,
1923 John Hopkins Hospital Neurosurgical Unit, 1942 Mayo
Clinic, 1944 Newyork Hospital, 1945 Ochsner Clinic'de kulla-
nilmaya baslanmistir. Ancak bu yeni uygulama ne yazik ki Il.
Diinya Savasina kadar yayginlasmamistir. ASBU'niin kullani-
miyla hasta morbidite ve mortalitesinde azalma, hastalarin
hastanede kalis siirelerinde kisalma olmustur. Bunun sonu-
cunda ASBU yoksa; kaliteli standart postoperatif bakim garan-
ti edilemez. Calismanin amaci; cerrahi girisim sonrasi hastanin
anestezinin etkisinden ¢iktigi ilk birkag saati kapsayan ame-
liyat sonrasi erken dénemde, kritik bir 5neme sahip olan ve
yakin izlem gerektiren hastanin hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulamaktir.

[PB - 227]

Cerrahi ekip tliyelerinin cerrahi hemsiresine iliskin
bilgi ve diistinceleri

OZLEM OGUTLU, GUL TUGBA ONCU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Arastirma, cerrahi ekip Uyelerinin cerrahi hemsiresine
iliskin bilgi durumu ve duslincelerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin
drneklemini, 1-31 Agustos 2012 tarihleri arasinda, istanbul'da
bir egitim hastanesinde cerrahi servislerde gorevli, calismaya
katilmaya gondilli olan 58 saglik calisani (hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci ve biyolog) (N=220) olusturmustur. Veri-
ler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak
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toplanip; bireylerin demografik 6zellikleri, saglik ekibine iliskin
dusunceleri, hemsirenin saglik ekibi icindeki yeri ve hemsire-
lik meslegine yonelik bilgi ve disiincelerini kapsayan toplam
28 sorudan olusmustur. Arastirmanin verileri, SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Arastirma Kurum Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve katilimcilarin bilgilendirilmis izinleri
alinmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %82.8'i (n= 48)
hekim, %6,9'u (n=4) diyetisyen, %3,4'U (n=2) biyolog, %3,4'l
(n=2) eczaci, %3,4'0 (n=2) psikologdu. Katilimcilarin meslek-
te ortalama calisma sireleri 12 (ss=4,549) yildi. Katimcilarin
cogunlugunun (%75,8) temel egitim sirasinda saghk ekibi
hakkinda ders almadiklari/hatirlamadiklari, %51,7'si ekip calis-
masinin etkin uygulanmadigini, tamami (%100) hemsireligin
vazgecilmez bir ekip tyesi oldugunu distindikleri, %82,8'inin
“ Hemsirelik Sureci“ni bilmedikleri saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin tamami hemsireligin degerli bir meslek oldugunu,
%72.4'0 hemsirelik yasasinin oldugunu, %96.6'si hemsireler ol-
maksizin hasta bakiminin saglanamayacagini, % 72.4'G hemsi-
relerin arastirma yaptigini, tamami (%100) hemsirelerin lisans
diizeyinde egitim almasi gerektigini, %82.8'i hemsirelerin etik
kodlarinin oldugunu, %58,6’st hemsirelerin otonomi sahibi
olmadiklarini, %65'i hemsireligin kadinlar icin daha uygun bir
meslek oldugunu bildirmislerdir. Tartisma ve Sonug: Katilm-
callarin cogunlugu hemsireligin vazgecilmez bir saglik meslegi
ve ekip uyesi oldugunu, mesleki yasaya sahip oldugunu, mes-
leki etik kodlarinin oldugunu bildirmelerine ragmen, yine kati-
limcilarin tamami hemsirelerin bilimsel bakim verme yontemi
olan hemsirelik siirecini bilmedikleri ve yarisindan fazlasinin
da hemsireligin kadin meslegi oldugunu ve otonomi sahibi
olmadigini dusuindiikleri saptanmistir. Hemsirelerin ekip igin-
deki etkinliginin gelistirilmesine iliskin calismalar yapilmasi ve
hemsirelik mesleginin saglik ekibi tyelerine tanitilmasini ige-
ren egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.

[PB - 228]
Vulvar hematom olgu sunumu

MUSTAFA ULUBAY', ONUR KARABULUT', IBRAHIM ARZIMAN2,
iBRAHIM ALANBAY', UGUR KESKIN', ULAS FIDAN', ALi ERGUN!

1GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum AD.
2GATA Acil Tip AD.

Olgu: Vulvar hematomlar, obstetrik ve jinekolojik nedenlere
bagh olarak gelisebilmektedir. Sikhkla vulvar hematomlara
obstetrik girisimler neden olmaktadir. Bununla birlikte at-
letizm, bisiklet, ata binme gibi sporlar ve genital travmalar
non-obstetrik nedenli hematom nedenlerindendir. Genital
bolgede sislik, agri ve vajinal kanama sikayeti ile basvuran
hastalara genital muayene yapilmalidir. Ozellikle darp hikaye-
si sorgulanmalidir. Adli bir konu oldugu distnuliyor ise adli
rapor diizenlenmeli ve kolluk kuvvetlerine bilgi verilmelidir.
Olgu sunumu : 32 yasinda multipar hasta, genital bélgesine
tekme atilmasi sikayeti ile GATA acil poliklinigine basvurdu.
Kadin dogum klinigimize refere edilen hastada, vulvada be-
lirgin olmak lizere umbilikal bolgeye dogru uzanim gosteren
genis tabanli 6dem ve hematom alani izlendi. Yiizeyel ultra-
sonografide vulvada cilt altinda yaklasik 6 x 10 cm genisli-
ginde hematom alani izlendi. Transvajinal ultrasonografide i¢
genital organlar dogal olarak saptandi ve douglas boslugun-
da serbest mayi izlenmedi. Sistem muayeneleri dogal olarak
saptandi. Hastaya hematom drenaji yapildi ve antibiyoterapi
ile soguk uygulama yapildi. Takiplerinde spontan rezollisyon
izlendi. Tartisma : Genital travmalar ve spor yaralanmalari, vul-
var bolgedeki zengin vaskiiler ag nedeniyle dikkatle incelen-
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mesi gereken 6nemli bir konudur. Vulvar hematomun en sik
bilinen non-obstetrik nedeni kiint travmalardir. Vulvar bélge-
nin travmatik etkilere karsi dayaniksiz olmasi ve zengin damar
ag1 nedeniyle hematom olusabilecedi ilk akla gelmesi gere-
ken bir durumdur. Ozellikle mesane fonksiyonlari ve pelvik ke-
mik yapilari dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Ayrica genital
travmalarin sonucunda hukuki takip gerekebileceginden dik-
katli bir anamnez alinmal, fizik muayene bulgulari kayit altina
alinarak adli rapor tutulmalidir. Vulvar hematomlarin tedavisi
konservatif yaklasimdan cerrahi miidaheleye kadar genis bir
yelpazede degisebilmektedir. Enfeksiyon riskinden dolayi he-
matomlar gerektiginde drene edilmeli ve genis spektrumlu
antibiyoterapi uygulanmalidir.

[PB - 229]
Sezeryan sonrasi intraabdominal yabanci cisim
HASAN CALIS', HUSEYIN GUVEN2 CUMHUR ARICI®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
2Ardahan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ardahan
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Batin operasyonlari sonrasi yabanci cisim unutulma-
si stk olmamakla birlikte, spanclar en fazla unutulan yabanci
cisimlerdir. Daha nadir olarak cerrahi kompreslerin unutuldu-
gu gorilmektedir ve bu kompresler iyi bilinen postoperatif
komplikasyonlara sebep olmaktadirlar. Bu yazida, batin iceri-
sinde kompres unutulan ve intestinal obstruksiyon bulgulari
ile basvuran olgu sunumu yapildi. Olgu Sunumu: 6 glin 6nce
dis merkezde sezeryanla dogum gerceklestiren 32 yasinda-
ki kadin hasta, 4 guindir olan 6zellikle batin alt kadranlarda
daha fazla olmak tizere karin agrisi, kusma ve gaz-gayta ¢ika-
ramama sikayetleriyle acil servise basvurdu. Degerlendirili-
len olgunun fizik muayenesinde distansiyon, azalmis barsak
sesleri, yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Cekilen ayakta
direkt batin grafisinde umbilikusa uyan bolgede opakl yaban-
ci cisim izlendi. Laboratuvar incelemesinde |6kositoz disinda
anlamh bir parametre yoktu. Hasta ve yakinlarina bilgi veril-
dikten sonra operasyona alinan olguda eksplorasyonda ince-
barsak anslari arasinda kompres bez oldugu gérildi. Yabanci
cisim cikartilip servise alinan ve takiplerinde klinigi diizelen
olgu postoperatif 5. giin taburcu edildi. Tartigma: Unutulan
yabanci cisimler postoperatif erken donemde semptom ve-
rirse tanisi nispeten kolaydir. Ancak semptomlar yillar sonra
olusursa tani koymak daha zor olabilir. Radyoopak isareti olan
yabanci cisimler diiz abdominal grafide kolayca goriliirken,
radyoopak isareti olmayanlari degerlendirmek zorlasmakta-
dir. Bu durumlarda abdominal ultrasonografi ve abdominal
tomografi oldukca faydaldir. Erken dénemde eksudatif reak-
siyonla enfeksiyon bulgulari ortaya ¢iktiginda tanida yabanci
cisim kolaylkla distinilmekte ve radyolojik tetkikler ile ke-
sin tani konulabilmektedir. Ge¢ donemde ise septik olmayan
fibrindz bir reaksiyonla yabanci cisimler de enkapsilasyon
olusmakta, intraabdominal kitle 6n tanisi alabilmektedirler.
Abdominal cerrahi sonrasi erken dénemde peritonit tablosu
gelisen hastalarda intraabdominal yabanci cisim, hatirlanmasi
gereken acil bir durumdur.
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[PB - 230]

Posttravmatik, sinirli abdominal
hydatidosis olgusu

FUAT iPEKCI', OMER ENGIN?, KAMIL PEHLIVANOGLU',
ISMET HAN', VEYSEL KARAHAN'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Anabilim Dall,
B Servisi, izmir
2Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, Cerrahi Servisi, izmir

Olgu Sunumu: Karacigeredeki kist hidatik hastaliginin bir
komplikasyonu travmatik perforasyonlardir. Nadiren sizinti
seklindeki riiptir ve buna bagl karin icine sinirh bir sekilde
inseminasyon olabilir. Travma sonrasi perfore olup karinda
3 yerde yerlesmis karaciger sag lob lokalisazyonlu grossesli
hydatidosis olgusunu sunmayi amacladik. 28 yasinda 8 haf-
talik grossesli. Bulanti, kusma karin agrisiyla servisimize akut
tash kolesistit ve karacigerde kist hidatik tanisiyla yatirildi.
Tabloya sarilik eklenince koledokta tas icin ERCP yapilip ta-
burcu edildi. Abortus sonrasi abdominal BT'sinde karaciger
sag lobunda ve karinda 3 ayr yerde kistlerin tespiti lizerine
tekrar yapilan sorgulamada hastanin daha onceleri karinina
yonelik kiint travma 0ykusu tespit edildi. Hazirhgi yapilan has-
ta ameliyati yapilip sifayla tabucu edildi. BT de sag lobu ta-
mamen dolduran 9 ve 7 cm’lik 2, karinda 3 adet kist hidatikle
uyumlu kistik lezyonlar, IHAT yiiksek pozitif. Yapilan ameliyat-
ta sag lobta 7-9 cm’lik 2, omentuma yapisik 10x10 cm, mesa-
neye yapisik 8x10 cm, sag fleksura hizasinda kolon arkasinda
8x7cm’lik 3 ayn hidatik kistler saptandi. 3’ total alindi. Sag
lobu nerdeyse tamamen dolduran kistlere parsiyel kistektomi,
bosluga acgilmis safra yolu agzina sitlir, omentoplasti yapildi.
Ameliyat sonrasi safra fistuili gelisen hastaya daha 6nce ERCP
yapildidi icin konservatif kalindi. 10 giin sonra tamamen fis-
tilu kapanan hasta sifayla taburcu edildi. Aktif ekinokoklar
sistemik dolasimla viicudun her yerine yerlesebilirler. Kara-
cigerdeki kist hidatikler blyidikce spontan ya da travmaya
bagli riptire olup, allerjiden 6ldiriici anafilaktik soka giden
komplikasyonlara neden olabilirler. Travma sonrasi kist iceri-
gi vezikilleriyle birlikte karina implantasyon yoluyla sinirh bir
sekilde lokalizasyonu nadirdir. Kist hidatiklerin travma sonrasi
¢ok ciddi bir komplikasyonu olan riiptiri nadir de olsa sinirli
bir sekilde karina asemptomatik yerlesebilir. Bunlar tespit edi-
lir edilmez komplikasyonlara yol agmadan alinmalidir. Karaci-
gerde kavite ici safra kanal agikliklar mutlaka goralip sttire
edilmeli buna ragmen post operatif disa safra kacagi olanlar-
da ERCP uygulanmalidir.

[PB-231]

Uterus perforasyonu sonrasi batin icinde
saptanan 2 rahim ici ara¢ olgu sunumu

SAHIN KAHRAMANCA, HAKAN GUZEL,
i. EMRE GOKCE, TEVFIK KUCUKPINAR

Diskapti Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Rahim ici araglar (RiA) gelismekte olan Ulkelerde yiik-
sek etkinlikleri, dlistik riskleri ve diisiik maliyetleri nedeniyle
en sik kullanilan dogum kontrol yéntemlerindendir. Bircok
avantajinin yani sira ektopik gebelik, enfeksiyon ve perforas-
yon gibi komplikasyonlar gdzlenmektedir. Gereg ve Yontem:
Uterusu perfore edip batina diiserek biri laparoskopik yoldan,
digeri sigmoid kolona migre olan ve laparatomide batin igin-
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de gériilemeyerek anal kanaldan ¢ikarilan 2 bati ici RiA olgusu
sunulmustur. Bulgular: Olgu 1: Bir aydir sirta vuran alt kadran
agrisi olan multipar 31 yasindaki hastanin ¢ekilen direk gra-
fi ve tomografisinde batin icine RIA kactigi tespit edilmistir.
Diagnostik laparoskopide, RIA refleksiyonun (zerinde rek-
tum lateralinde saptanarak batin disina alindi. Olgu 2: Karin
agrisi sikayeti ile acile basvuran 37 yasindaki hastanin direk
grafisinde serbest hava ve batin ici RiA tespit edilmesi (izerine
laparatomi yapildi. Laparatomide RiA batin icinde bulunama-
di. Sigmoid kolonda 5 mm'lik perforasyon odagindan RIA'nin
kolona kactigi gbzlenerek primer onarim yapildi ve RIA anal
yoldan disan alindi. Postoperatif 17. gliniinde ileus tablosu
gelisen hasta medikal tedaviyle taburcu edildi. Tartisma ve
Sonug: RIA uygulamasi sirasinda uterus perforasyonu orta-
lama %0.1-0.3 oraninda bildirilmektedir. Perforasyon sonrasi
migrasyon basta jinekolojik organlara olmak tizere omentum,
apendiks, mesane nadiren de sigmoid kolona olur. Sigmoid
perforasyonda agri, kanama gorilebilecegi gibi tani, insiden-
tal olarak ta saptanabilir. Tanida RIA'nin yerini ve komplikas-
yonlari gérmede direk grafiler ve tomografi faydalidir. Serbest
hava ve peritonit bulgulari olmayan hastalarda laparoskopi
tercih edilirken, akut batin bulgulari mevcutsa laparatomiden
kaginilmamalhdir.

[PB - 232]

Penetran kafa travmasi sonrasi olusan
kallozomarjinal arter travmatik anevrizmasi ve
buna bagh gelisen ge¢ intraserebral hematom
olgusunda tedavi yonetimi: olgu sunumu

ILYAS DOLAS', TUGRUL CEM UNAL', AYDIN AYDOSELI',
YAVUZ ARAS', OSMAN BOYALLI", ALi FUAT KAAN GOK?,
MEHMET iLHAN?, ALi NAIL izGI", RECEP GULOGLU?,
KUBILAY AYDIN?

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Acil Cerrahi Birimi, Istanbul

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Radyodiagnostik Anabilim Dali, Néroradyoloji Bilim Dall, istanbul

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Birimi'ne sag orbitadan giren 6rgi sisi ile meydana
gelmis penetran kafa travmasi sonrasi olusan kallozomarji-
nal arter travmatik anevrizmasi ve buna bagli olarak gelisen
geg intraserebral hematom olgusu incelenmistir. 25 aylk kiz
hasta sag géziine 6rgii sisi girmesi ifadesiyle basvurdu. Orgii
sisinin hasta yakinlan tarafindan cekilerek cikartildigi ifade
edildi. Hastanin harici muaynesinde sag periorbital ekimoz
ve sag orbita superomedialinde delici cisim giris deligi mev-
cuttu. Gelis norolojik muayenesinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Kranyal bilgisayarli tomografisinde (BT), sag frontal
lobu caprazlayarak orta hatti gecen minimal kontlizyon hatti
saptandi. Hastada travma sonrasi 7. glinde jeneralize nobet
gelismesi Uzerine cekilen kontrol kranyal BT tetkikinde sag
frontal lob yerlesimli 4x5 cm boyutlarinda, orta hat siftine yol
acmis, ventrikdl icine agilmis intraserebral hematom izlendi.
Hastanin Glaskow Koma Skoru 12 (E3M6V3) sol alt ekstremite
1/5, Ust ekstremite 3/5 hemiparetik idi. Hastaya intrakranyal
BT anjiografi yapildi. Distal anterior serebral arterde stpheli
anevrizmatik dolum tespit edilmesi lizerine, néroradyoloji bi-
riminde serebral dijital substraksiyon anjiografi yapildi. DSA
tetkikinde sag kallozomarjinal arter Uzerinde pseudoanev-
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rizma izlendi. Anevrizmasi ayni seansta endovaskdler yolla
kapatildi. islem sonrasi kranyotomi ile hematom bosaltildi. Ta-
kiplerinde sorun yasanmayan hasta ameliyatin 7. glinii néro-
lojik olarak defisitsiz halde taburcu edildi. Penetran kafa trav-
masina bagli intrakranyal anevrizmalar nadir goriilen, akilda
tutulmasi gereken patolojilerdir. Bu tip yaralanmalardan sonra
yabanci cismin geri ¢ekilmesi tetkiklerin tamamlanmasindan
sonra gerceklestirilmelidir. Travma sonrasi serebrovaskiiler
yaralanma ve buna bagli gelisebilecek anevrizmalarin tedavisi
farkl branslarin bir araya gelmesi ve dogru planlama ile basa-
rili bir sekilde yapilabilir.

[PB - 233]

Penetran sag diafragma ve karaciger kombine
yaralanmasinda laparoskopik onarim;
olgu sunumu

M. KASIM ARIK, SUKRU TAS, FARUK OZKUL, O. FARUK OZKAN,
OZTEKIN CIKMAN, MUAMMER KARAAYVAZ

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Diafragma yaralanmalari penetran veya kiint travmalar
sonrasi gelismektedir. Calismamizda delici-kesici alet ile olu-
san ve karaciger yaralanmasi ile kombine sag taraf diafragma
yaralanmasinin laparoskopik yaklasimla tedavisinin sunul-
masi amaclandi. Olgu Sunumu: Acil servise delici-kesici alet
yaralanmasi nedeniyle basvuran 28 yasindaki erkek hastanin
yapilan muayenesinde sag 6. interkostal aralikta orta aksiller
cizgiye yakin yerlesimli 4 cm uzunlugunda transvers kesi go-
ruldi. Sag tarafta solunum sesleri azalmis olup, fizik muaye-
nesinde karinda hassasiyet saptandi. Cekilen akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografisinde sag diafragmada elevasyon ve
hemopndmotoraks izlendi. Ayrica bilgisayarli tomografide
karaciger segment 7 de laserasyon tespit edildi. Hastaya ka-
pali sualti toraks dreni takilarak sag diafragma yaralanmasi 6n
tanisiyla, ameliyata alindi. Hemodinamik bulgulari stabil olan
hastaya gobek Usttinden 10 mm'lik port ile girilerek mediasti-
nal shift gelismemesi icin dlisiik basing altinda (8-9 mmhg) la-
paroskopik ekplorasyon yapildi. Diafragma sag tarafinda 6 cm
‘lik yaralanma ve karaciger segment 7'de 5 cm uzunlugunda
lineer ve en derin yeri yaklasik 2 cm olan laserasyon gorulda.
Laparoskopik olarak erimeyen siitirlerle diafragmanin onari-
mi yapildi. Karacigerdeki laserasyona tampon uygulanip sutur
konularak kanama kontrolu yapildi. Postoperatif takiplerinde
problem izlenmeyen hasta 3. glinde taburcu edildi. Sonug:
Penetran yaralanma sonrasi, gdzden kagmasi ciddi mortalite
ve morbiditeye neden olabilen sag taraf diafragma ruiptiri ve
beraberinde olusabilecek viseral organ yaralanmalari mutlaka
akilda tutulmahdir. Tanida, direkt grafi ve bilgisayarli tomog-
rafi yol gosterici olmaktadir. Hemodinamik agidan stabil olan
olgularda laparoskopik yaklasimla cerrahi tedavi daha az yatis
suresi ve daha az agriya neden olan bir ydontemdir.
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[PB - 234]

Kursun blast etkisi nedeni ile olusan dalak
laserasyonu; olgu sunumu

ZEHRA UNAL OZDEMIR', HAKAN OZDEMIR', METIN SENOL',
iBRAHIM TAYFUN SAHINER', YELIZ SAHINER?

'Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Nevsehir
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Nevsehir

Amag: Atesli silah yaralanmalari yiiksek mortalite ve morbidite
ile seyreden komplike olgulardir. Mermi ¢ekirdeginin yaratmis
oldugu blast etki nedeni ile ¢evre organ ve dokularda ciddi ha-
sarlar gorilebilmektedir. Bu vakada atesli silah yaralanmasina
bagh olusan blast etki ile dalak laserasyonu gelisen bir olgu-
nun sunumu amaclanmistir. Olgu Sunumu: 39 yasinda erkek
hasta ategsli silah yaralanmasi nedeni ile acil servise getirildi.
Yapilan fizik muayenede sagd hemitoraksta 6. interkostal ara-
liktan arka aksiler hat hizasinda atesli silah yaralanmasina ait
muhtemel giris deligi mevcuttu. Sol hemitoraksta cilt altinda
mermi ¢ekirdedi palpe ediliyordu. Gelisinde yapilan laboratuar
tetkiklerinde |6kosit sayimi 17,300, hematokriti 42 idi. Hasta-
nin radyolojik tetkiklerinde her iki akcigerde kontiizyon bulgu-
lari izlendi. Hemotoraks veya pndmotoraks yoktu. Torakal 10.
vertebra spindz progeste fraktir izlendi. Herhangi bir nérolojik
defekt gézlenmedi. Ayakta direk batin grafisinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Hastanin takibinde hematokrit degerinin
33%e diismesi ve batin sol lst kadranda hassasiyetin artmasi
nedeni ile yapilan abdominal ultrasonografide perisplenik sivi
ve dalak bitunliguniin bozuldugu rapor edildi. Hastaya lapa-
ratomi yapildi ve diyaframda herhangi bir laserasyon olmama-
sina ragmen dalak st polde grade 3 laserasyon ve buradan
aktif kanama gozlendi. Hastaya splenektomi yapildi. Postope-
ratif donemde herhangi bir akciger problemi goriilmedi. So-
nug: Sonuc olarak atesli silah yaralanmalarinda trase ne olursa
olsun blast etki nedeni ile komsu organ ve dokularda hasar ge-
lisebilecegi akildan ¢ikarilmamaldir. Hastanin hemodinamisi
yakin takip edilmelidir.

[PB - 235]

Erigkinde goriilen ileus ile prezente konjenital
diyafragma hernisi

iLHAN PALTACI, MUHYITTIN TEMIZ, AYDIN KAPLAN,
UGRAS DABAN, ERHAN KIZILKAYA

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Olgu Sunumu: 44 yasinda bayan hasta Mustafa Kemal Uni-
versitesi Tip Fakultesi Acil Servisine iki glindir devam eden
karin agrisi, gaz ¢cikaramama ve kusma sikayetleri ile basvur-
du. Herhangi bir travma 6ykuisi vermeyen hastanin 6zgec¢mis
ve soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenede batinda
distansiyon ve yaygin hassasiyet, solunum sistemi muayene-
sinde sol hemitoraksta barsak seslerinin duyuldugu izlendi.
Laboratuar parametrelerinde anormal bulgu yoktu. Akciger
grafisinde sol hemitoraksta hava sivi seviyesi olusturan barsak
anslari goruldi. Toraks ve batin tomografisinde mide, dalak ve
barsak anslarinin sol hemitoraksta oldugu gériildi. Hasta acil
kosullarda operasyona alinip midline insizyonla batina girildi.
Solda genis diyafragma defektinden mide, transvers kolon,
ince barsaklar ve dalagin toraksa gectigi goruldi. Organlar-
da iskemi bulgusu yoktu. Usulline uygun olarak organlar ba-
tin icine yerlestirildi. Sol diyafragmadaki genis defekt primer
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olarak onarildi. Sol tarafa toraks tlp yerlestirildi. Postoperatif
takiplerde komplikasyon gelismeyen hastada 8. giin toraks
tlipl ¢ekildi. Kontrol akciger ve ayakta bos batin grafileri nor-
mal olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif 12. giin sorun-
suz taburcu edildi. Eriskin yas gruplarinda diyafragma herni-
leri siklikla travmatik nedenlere bagh olarak gelismektedir.
Konjenital diyafragma hernileri daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda
semptomatik olmakla beraber eriskin yas gruplarinda ileus,
intestinal iskemi ve perforasyon ile karsimiza ¢ikabilir. Batin
bulgularinin yaninda ciddi solunum sikintisi ile bagvuran ol-
gular da mevcuttur. Tani siklikla toraks ve batin tomografisi ile
konmaktadir. Defekt, emilemeyen sitirler ile yada prostetik
mesh kullanilarak tamir edilebilir.

[PB - 236]

ilce hastanesinde kalp nafiz yaralanma tamiri

ILKER OZGUR', CAHIDE INCi SAHIN', MUSTAFA GOK',
FATMA CICEK?, HAKAN GUNDOGAN?, MEHMET GUNDUR?,
ALi KEMAL GUR 4

'Ercis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Van

2Ercis Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van
3Ercis Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van

“Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Van

Giris: Travma ilk otuz yastaki en sik 6liim sebebi olup, bu trav-
malarin %20-25'i toraks travmalarina bagldir. Penetran toraks
travmalari hemotoraks, kardiak tamponad gibi siklikla resi-
sitatif torakotomi gerektirebilecek yaralanmalara yol acabil-
mektedir. Resusitatif torakotomi uygun hastalarda mortaliteyi
ve morbiditeyi azaltmaktadir. Olgu Sunumu: Onyedi yasinda
erkek hasta, darp ve delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) ile
acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin suuru bulanikti, kan
basinci 90/60 mmHg, nabzi 120/dk, saturasyonu %82 idi. Sol
on aksiler cizginin besinci interkostal aralikla kesistigi yerde
2 cm’lik DKAY'I mevcuttu. Akciger grafisinde sol kostofrenik
sintis kapaliydi. Ekokardiyografisinde sol ventrikdil lateral du-
varda DKAY ve perikardiyal efflizyon saptandi. Hasta kalp nafiz
yaralanma 6n tanisi ile ameliyata alindi. Sol anteroleteral tora-
kotomi yapildi, masif kardiyak tamponad gorildi. Sol ventri-
kil lateral duvarda 2 cm’lik ve sol akciger alt lobda 2,5 cm’lik
DKAY izlendi. Kardiyorafi ve pnémorafi yapilmasini takiben
hemostaz saglandi. Ameliyat sirasinda gelisen kardiak arreste
internal masaj, masaja cevaben gelisen ventrikiiler fibrilasyona
eksternal defibrilasyon yapildi. Kapali tip drenaji uygulanarak
ameliyat sonlandirildi. Hasta Van Bdlge EgJitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bolimi'ne sevk edildi. Ameli-
yat sonrasi 3. saatte toraks dreninden abondan 1200 cc hemo-
rajik gelmesi nedeniyle ameliyata alindi. Median sternotomi ile
tamir yerinde ayrisma saptandi. Ayrismanin Ust kismi dacron
greft, alt kismi tam kat deri grefti ile tamir edildi. Hasta ameli-
yat sonrasi 15. glinde taburcu edildi ve sorunsuz takip ediliyor.
Sonug: Resusitatif torakotomi bilgili ve deneyimli acil tip ve
cerrahi hekimleri tarafindan ¢ekinmeden yapilmasi gereken
hayat kurtarici bir midahaledir.
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[PB - 237]

Hemodinamik instabiliteyle seyreden
travmatik sag perikard laserasyonu ve
pnomoperikardiyum;olgu sunumu

SEYHAN YILMAZ', H. ULAS GINAR?, Y. KENAN TEKIN?

"Yozgat Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi B6liimii, Yozgat
2Yozgat Devlet Hastanesi, Géglis Cerrahisi B6liimd, Yozgat
3Yozgat Devlet Hastanesi, Acil Servis B6liimdi, Yozgat

Amag: Bu olgu sunumunda travmaya sekonder meydana ge-
len hemodinamik instabilite ile seyreden sag perikard laseras-
yonu ve pndmoperikardiyum olgusu nadir goériilmesi nedeniy-
le sunulmustur. Gereg¢ ve Yontem: Hastaya acil olarak sag 6.
interkostal araliktan yapilan anterolateral torakotomiyi takiben
Perikardda Vena Cava Superior ve sag atrium komsulugunda,
frenik sinirin anteriorunda, saggital seyirli, yaklasik 10-12 cm
uzunlugunda laserasyon ve sag akciger orta lob lateral seg-
mentte yaklasik 5 cm’lik alanda parankim laserasyonu izlendi.
Bulgular: 44 yasinda erkek hasta yiksekten diisme sikayeti ne-
deniyle hastanemiz acil servisine bagvurmus. Hastanin ilk mu-
ayenesinde biling kapali, TA:70/40 mmHg, Nabiz:138/dk olarak
saptanmis ve cektirilen Bilgisayarli Tomografisinde Sag tarafta
Pnomotoraks gozlenmesi lizerine Gogls Cerrahisi bolimiine
danigilan hastada massif Pnémoperikardiumun da var olmasi
nedeniyle hasta acil olarak operasyona alindi. Tartisma ve So-
nug: Kiint travmaya bagh perikardiyal laserasyon ve pnémope-
rikardiyum nadir goriilen ancak kolay tani konulabilen bir klinik
durumdur. Hayati komplikasyonlara neden olabileceginden,
hemodinamiyi bozan massif pnédmoperikardiyumlu olgularda
girisimsel ve cerrahi tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

[PB - 238]
Travmatik izole diyafragma hernileri

MUSTAFA OZSOY, AHMET BAL, BAHADIR CELEP,
TANER OZKECECI, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Amag: Travmatik diyafram hernilerine genellikle torako-abdo-
minal travmalarin sonrasinda rastlanmakla birlikte tani esna-
sinda akla gelmedigi kosullarda rahatlikla gézden kacabilecek
patolojilerden bir tanesidir. Sayet diyafragma hernisi travma
sonrasinda primer patoloji ve eslik eden baska patolojinin bu-
lunmadigi zaman tani yillar sonra rastlantisal veya herniyasyo-
nun neden oldugu diger sikayetler nedeniyle ortaya cikabil-
mektedir. Bu calismamizda travmatik diyaframa hernisi tanisi
konularak ameliyat edilen hastalari sunmayi amacladik. Gereg
ve Yontem: Calismada 2004 ile 2011 tarihleri arasinda kiint to-
rakoabdominal travmaya maruz kalmis 115 hasta analiz edildi.
155 hastanin icerisinde 6 hastada primer patolojinin izole di-
afragmatik hernisi oldugu saptandi. Hasta dosyalari, ameliyat
notlari ve demografik verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: 6 hastanin 3l kadin iken diger 3'U erkek idi. Hastala-
rin yas ortalamasi 60 (min:26,max:68) idi. Hastalarin tiimiinde
herniyasyon sol tarafa yerlesik idi. Tim hastalar tani esnasinda
hemodinamik olarak stabil olarak saptandi. Tani direkt PA akci-
ger grafisinde stiphelenilmesi lizerine elde edilen bilgisayarli
tomografide saptandi. akciger grafisinde goézden kagisa bagli
5 numarali hastada ge¢ tani konulmustur. Primer patolojiden
yaklasik 1 yil sonra mekanik barsak obstriiksiyonu ve solunum
distressi nedeniyle acil servise basvurmustur. Tum hastalar
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intraabdominal yaklasimla tedavi edilmislerdir. Hicbir hasta-
da mortaliteye rastlanmamakla birlikte hastalarin demografik
verileri ve ameliyat bilgileri tabloda 6zetlenmistir. Tartisma ve
Sonug: Tim kiint travmalarda diafragma hernileri de ayirici ta-
nida akla gelmelidir.

[PB - 239]

Chilaiditi sendromu; travma hastasinda
gereksiz cerrahi nedeni olmamali

MUHARREM OZTAS', ERSOY ESEN', NURETTIN YIiYiT?

'Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
G6giis Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Chilaiditi sendromu kolon ve ince barsaklarin interpozis-
yonu sonucu karacigerle sag hemidiyafram arasinda yerlestigi,
nadir gorilen ve genellikle tesadiifen saptanan bir anamolidir.
Bu nadir gézlenen anomalinin cerrahlar yaniltarak gereksiz
cerrahi uygulamalara neden olabilme potansiyeli mevcuttur.
Bu nedenle Chilaiditi sendromunu taninmasi 6nemlidir. Bura-
da kiint batin travmasi gegiren ve Chilaiditi sendormu tanisi
konulan bir hasta sunuldu. Gereg ve Yontem: Hastanin tanisal
sureci, klinik ve radyolojik bulgular literatirr esliginde deger-
lendirilerek sunuldu. Bulgular: 25 yasinda erkek hasta arag
icerisinde patlayiciya baglh kiint travma nedeniyle baska bir
merkezde ilk degerlendirilmesini takiben diyafram riiptird ta-
nisi ile cerrahi tedavi amaciyla hastanemize gonderildi. Genel
durumu iyi olan hastanin, klinigi ve radyolojik tetkikleri birlikte
degerlendirildiginde Chilaiditi sendromu olarak degerlendiril-
di. Hasta icin herhangi bir cerrahi miidahale gerekmedi. Tar-
tisma ve Sonug: Komplikasyon gelismedigi stirece genellikle
ameliyat gerektirmeyen bu anomali tanisal yanilgilara neden
olabilmektedir. Kiint travma sonrasi diyafram anormalligi iz-
lenen hastalarda, gereksiz cerrahiden kaginmak icin Chilaiditi
sendromunu ayirici tanida aklida bulundurulmalidir.

[PB - 240]

Suriye i¢ savasi nedeniyle olusan gogiis travmali
hastalarda ki deneyimlerimiz

SAMIL GUNAY', iRFAN ESER?, iBRAHIM CAN KURKCUOGLU?

10zel OSM Ortadogu Hastanesi, G6giis Cerrahisi Servisi, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gégtis Cerrahisi Anabilim Dali, Sanhurfa

Amag: Komsu lilkede devam eden savasin aci sonuglari sonrasi
5 ay icinde meydana gelen 20 gogus travmali hastanin Harran
Universitesi ve Ozel OSM Hastanesi Gég(is Cerrahisi kliniklerin-
deki tedavi deneyimlerimizi sunduk. Gereg ve Yontem: Vakala-
nmiz Agustos 2012-Aralik 2012 tarihleri arasi Harran Universi-
tesi ve Ozel OSM Hastanesi acil serviste atesli silah yaralanmasi
sonrasi Suriye'den getirilen 23-45 yas arasi, 15 i erkek 5 i kadin
20 hastadan olugmaktaydi. Hastalarin hepsine torakotomi uy-
gulanmistir. Bulgular: Yedi hastada goégus-batin, 3 hastada
g06gus -batin-kranial, 3 hastada gogus- ekstremite, 3 hastada
g06gis -batin-vertebra ve 4 hastada izole toraks travmasi bulun-
maktaydi. Hastalar yaralanma sonrasi 4-12 saat arasinda muida-
hale edildi. Gelis hemoglobin degerleri 3-11 arasindaydi. On iki
hastaya acil serviste gogis tlipl uygulanirken 2 hastaya acil
serviste mini torakotomi uygulanmak zorunda kalindi. 6 hasta
herhangi bir tetkik yapilamadan yara yerleri ve muayene gz
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oniine alinarak operasyona alinmak zorunda kalindi. Ekstremi-
te yaralanmasi olan 3 hastanin 2'sinde motor hareketlerde se-
kel kalirken, vertebra yaralanmasi olan 3 hasta paraplejik kald.
20 hastanin 3'G ex olurken 17’si sifa ile eksterne edildi. Ex olan 2
hastada karaciger ve akciger yaralanmasi, 1'inde gogus-batin-
kranial yaralanma bulunmaktaydi. izole gégiis travmali hasta-
larda ex ve sekel goriilmedi. Vertebra ve ekstremite yaralanma-
si sonrasi meydana gelen sinir yaralanmalarinin hepsinde sekel
kaldi. Tartisma ve Sonug: Savasin kotl sonuclarini maalesef
yakindan gérmek zorunda kaldik. Hizli ve multidisipliner mu-
dahaleler savas cerrahisinde ylz gulldiriicidir. Akciger ve ka-
raciger yaralanmalarinin birlikteligi mortaliteyi arttirmaktadir.

[PB - 241]

Ategsli silah yaralanmasi sonrasi olusan
9 diyafram perforasyonu

IRFAN ESER', IBRAHIM CAN KURKCUOGLU', SAMIL GUNAY2

"Harran Universitesi Tip Fakdiltesi,
Gogis Cerrahisi Anabilim Dall, Sanhurfa
2Ozel OSM Ortadogu Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Servisi, Sanhurfa

Amag: Son zamanlarda bélgemizde artan siddet olaylarina
bagli torakoabdominal yaralanmali olgularin sayisinda da ar-
tis gozlenmektedir. Bu calismada, penetran travma sonrasinda
diyafram yaralanmasi olan olgularin geriye déniik analizinden
elde ettigimiz deneyimlerimizi sunmayi amacladik. Gereg ve
Yontem: Haziran 2012-Aralik 2012 tarihleri arasindaki Harran
Universitesi ve Ozel OSM Hastanelerinde miidahale edilen
atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan diyafram perforasyonlu
6's1 erkek 3'G kadin 9 hastanin dosyalari degerlendirildi. Hasta-
lar yas, cinsiyet, tani ydntemleri, diyafram yirtiginin bayakliaga
ve yeri, eslik eden yaralanma, tedavi yontemleri ve morbidite,
mortalite agisindan incelendi. Bulgular: Yaralanmalarin hepsi
atesli silah yaralanmasi sonrasi olusmustu ve hepsi erken do-
nemde opere edildi. Lezyonlarin 5'si sag, 4'u sol diyaframdaydi.
Diyafram defektinin blyiiklugl ortalama 2x5 cm bulundu. Sa-
dece 3 hastada tanida Toraks ve Batin BT den yararlanilirken, 6
hastada torakotomi veya laparatomi sirasinda yapilan eksplo-
rasyonda diyafram yaralanmasina rastlanmistir. Hicbir olguda
diyafram tamiri sirasinda mesh kullanmak zorunda kalinmadi,
hepsine primer tamir uygulandi. Sadece 1 hasta erken dénem
sepsise bagll multiorgan yetmezIligi nedeniyle kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Atesli silah ile torakoabdominal yaralan-
ma olusan hastalarda diyaframda olusabilecek perforasyonlar
mutlaka akilda tutulmalidir. Diyafram yaralanmalarinin rad-
yolojik tanisi akut donemde zor olmasi nedeniyle torakotomi
veya laparatomi sirasinda diyafram mutlaka kontrol edilmeli-
dir. Erken tan1 mortalite ve morbiditeyi disirebilir.

[PB - 242]
Travmatik diyafragma riiptiirleri

MEHMET EMIN GUNES, MEHMET MEHDI DENiZ,
TURKAN DUBUS, SERDAR CULCU, ACAR AREN

Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Genel viicut travmalari icinde Travmatik Diafragma
Riipterleri'ne (TDR) %4-6 oraninda rastlanir. Tani yontemlerin-
deki yetersizlik nedeniyle taninin ge¢ konmasi ve/veya olaya
eslik eden ciddi organ yaralanmalarinin varligi bu olgularda
mortalitenin %2'den %70’lere kadar ylikselmesine neden ol-
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maktadir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005, Ocak 2013, yillari
arasinda genel batin travmasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Ocak 2005,
Ocak 2013, yillari arasinda genel batin travmasi nedeniyle acil
servise basvuran hastalarin retrospektif olarak incelendi. ol-
gularin 32 tanesinde travmatik diyafragma rupturu saptandi.
hastalarin %75'i erkek, %25'i kadindi. olgularin 25'inde (%78.1)
delici kesici alet yaralanmasi, 2'sinde (%6,2) atesli silah yara-
lanmasi, 2'sinde (%6.2) ylksekten diisme, 2’ sinde (%6.2) arag
ici trafik kazasi, 1'inde (%3.1) darp nedeniyle travmatik diyaf-
ragma riiptiri saptandi. Erken eksploratrif laparotominin ve
laparoskopinin %85 oraninda erken tanisal degeri oldugu sap-
tandi. Olgularin hepsinde diafragma primer olarak tamir edildi.
Tartisma ve Sonug: Travma sonrasi klinik tetkikleri normal bu-
lunsa dahi, stipheli hastalarda sik gdzlem ve israrci arayis erken
taniya yardimci olarak mortalite ve morbiditeyi distirebilir.

[PB - 243]

Penetre gogiis travmali hastalarda
mortaliteyi etkileyen faktorler

EMIN UYSAL', SERKAN DILMEN? HALIL AKBULUT?, UMIT AYDO-
GAN* EYUP DURAN?®, KURTULUS ONGELS, MUSTAFA ALDEMIR?

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall, istanbul
2Elazig Asker Hastanesi, Acil Tip B6limdi, Elazi§

34, Hava Kuvvetleri Uss(i, Aile Hekimligi Béliimdi, Kazan, Ankara
“GATA, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

*Elazig Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Elazig

8Stileyman Demirel Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Isparta
’Dicle Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Gliinimuzde travma en 6nemli temel halk saghgi prob-
lemlerinden biridir. 40 yas altinda kardiyovaskiler hastaliklar
ve kanserin ardindan yaralanmalar 3. en sik 6liim nedenidir.
Yaralanmalar bitin yas gruplarinda ve her iki cinsiyettede
gorulmektedir ancak geng erkeklerde daha sik gorilmektedir.
GOgus yaralanmalari travmaya bagl mortalitenin dortte birin-
den sorumludur. G6gus yaralanmalari g6gis duvari ve akcige-
rin yaninda 6zefagus, kalp, diafram ve buiyik venleride etki-
lediginden dolayr 6nemlidir. Gereg ve Yontem: Hasta verileri
standart formlardan (yas, cinsiyet, hastaneye ulasma siiresi ve
ortalama kanama miktari, ISS ve RTS skorlari, organ veya bdlge
yaralanmasi, transflizyon miktari) saglandi. Bulgular: Bu ret-
rospektif calisma 437 hasta verisi Gizerinden yapildi.Béylece bu
calismada gogus yaralanmasinda genel mortalite orani %1.6
olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Calismamizda penetre
edici g6gus yaralanmasi, hipovolemik sok, ISS-RTS skorlari, za-
man ve organ yaralanmasi (kalp, aort gibi) en 6nemli mortalite
nedenleri olarak bulunmustur.
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Toraks travmalari: Bir ilce hastanesi deneyimi

GULTEKIN GULBAHAR', AHMET GOKHAN GUNDOGDU',
AYNUR YURTSEVEN?, NIHAT DANLP

'Dr. Nafiz Kbrez Sincan Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahi Klinigi, Ankara
2Dr. Nafiz K6rez Sincan Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Amag: Travma nedeniyle hastaneye basvuranlarin %30 kada-
rinda toraks travmasi mevcut iken, travmaya sekonder 6lim-
lerin %20'si toraks travmalarina baghdir. Travma hastalari en
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yakin hastanenin acil servislerine getirildiginden, ilce hasta-
nelerin 6nemli hasta grubunu olusturur. Gere¢ ve Yontem:
2009-2012 yillari arasinda toplam 4 yil icerisinde g6gus cerrahi
klinigine yatirilan 254 hastadan toraks travmasi nedeniyle bas-
vuran 128 hasta retrospektif incelendi. Hastalar kiint ve penet-
ran grup olmak Uzere 2 gruba ayrilarak gruplar yas, cinsiyet,
etiyolojik neden, uygulanan cerrahi islem, hastanede kalis si-
releri, morbidite ve mortalite oranlar ele alinarak analiz edildi.
Bulgular: Dort yillik siire icerisinde yatirilan 254 hastanin 128'i
(%50.3) travma hastasi olup bunlarin 99'u (%77.3) kiint, 29'u
penetran yaralanma idi. Kiint ve penetran yaralanmali hasta-
larin cinsiyet dagilimlan sirasiyla 76 erkek-23 kadina karsilik
26 erkek-3 kadin, ortalama yaslari ise sirasi ile 49.88 (8-91) ve
27.93 (16-83) olarak tespit edildi. Kiint travmali hastalarda en
sik etiyolojik neden 50 hasta (%50.4) ile diisme iken hastala-
ra en sik 24 hasta (%24.2) ile tup torakostomi ve 9 (%9.1) agik
rediiksiyon-internal fiksasyon (2 sternum ve 7 kot fiksasyonu)
islemleri uygulandi. Bir hastaya (%1) diyafragma riptlri nede-
niyle acil torakotomi yapildi. Penetran yaralanmali grupta ise
en sik etiyoloji 23 hasta (%82) ile kesici ve delici alet yaralan-
masi iken hastalara en sik 19 hasta (%67.8) ile tlip torakostomi
uygulandi. Bu grupta 5 hastaya (%17.8) acil torakotomi yapil-
di. Her 2 grupta 1'er hasta eksitus ile sonuclandi. Tartisma ve
Sonug: Toraks travmali hastalar perifer hastanelere basvuran
hastalarin 6nemli kismini olusturur. Travma sonrasi girisim ge-
rektiren patolojileri olmayan bazi hastalarin takibinde girisim
gerektiren patolojiler gelisebilir.
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Kiint toraks travmasina bagli sag iist lob
bronsunun tam riiptiirii: Olgu sunumu

NURETTIN YiYiT', RAUF GORUR', MUZAFFER SAGLAM?,
FATIH CANDAS', AKIN YILDIZHAN', TURGUT ISITMANGIL'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Cerrahisi Servisi, istanbul
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi, istanbul

Amag: Brons rliptiirii nadiren kiint toraks travmalari nedeniyle
olusmaktadir. Basit bir yirtiktan tam kopmaya kadar degisen
derecede olusabilmektedir. Brons ruptirl siklik sirasina gore
ana bronslarda ve trakea distalinde olusmaktadir. Nadiren lob
brosunda goriilmektedir. Gereg ve Yontem: Yirmi bir yasinda
erkek hasta ates ve halsizlik yakinmasi ile hastanemize basvur-
du. Hastanin PA akciger grafisinde sag tst lobda konsolidasyon
gorilmesi tzerine pndmoni distinllerek yatirildi. Hastanin 4
ay once iki arag arasina sikisma sonrasi bilateral pndmotoraks
gecirdigi 6grenildi. Hastanin uzun siireli sag tlip torakostomili
kaldigi tespit edildi. Bulgular: Hastaya ¢ekilen BT'de sag Uist lob
bronsunun kisa bir segment sonra kesintiye ugradigi gorulda.
Hastaya uygulanan bronkoskopide ise sag list lob bronsunun
kapal oldugu gorildi. Hastada sag Ust lob bronsunda tam
ayrilma oldugu kanaatine varildi. Brons anastomozu yapmak
amaciyla sag torakotomi uygulandi. Tanisinda gegikilmis olan
hastada anastomoz gerceklestirilemedi. Hastaya sag st lobek-
tomi yapildi. Hastanin postoperatif slireci problemsiz ge¢mis
olup postoperatif 8. glin taburcu edildi. Tartisma ve Sonug:
Kiint toraks travmasina bagh brons riiptiiri oldukca nadir olsa
da hayati tehdit eden bir durumdur. Tuip torakostomi uygula-
masina ragmen ilerleyen ve persistant pnomotoraks gézlenen
travma hastalarinda bronsiyal riiptirden siphelenilmelidir.
Erken tani konulmasi tedavi secenegini belirleme ve tedavinin
basarisina sagladigi katki nedeniyle dnemlidir. ilk tercih edil-
mesi gereken yontem anastomoz olmasina karsin mimkin
olmayan hastalarda rezeksiyon da alternatif bir yontemdir.
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Akut kolesistit ve idiopatik pulmoner
hipertansiyon: Oliimciil ikili

BAHADIR CELEP, MUSTAFA OZSOY, TANER OZKECECI,
AHMET BAL, SEZGIN YILMAZ, YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Giris: idiopatik pulmoner hipertansiyon, herhangi bir nedene
bagl olmaksizin pulmoner arter basincinin artmasi ve sag kalp
yetmezligine yol agabilen ve 6limle sonuglanabilen bir hasta-
liktir. Bu calismamizda akut kolesistit tanisi alan ve iPH hastaligi
oldugunu bilmeyen (i¢ hastayr sunmayl amacladik. Olgu Su-
numlari: Olgu 1: 27 yasinda kadin hasta, 3 kez akut kolesistit
atagi gecirip ameliyati yuksek riskli oldugu icin medikal tedavi
gormis. Hastaya normal siireler icerisinde laparoskopik kole-
sistektomi yapildi. Ekstlibasyon sonrasi saturasyonu diismesi
Uzerine tekrar entiibe edildi. Sag kalp yetmezligi bulgular ol-
masi lizerine hastaya kardiyak kateterizasyon yapildi. Pulmoner
arter basinci 28 mmHg olarak bulundu. Medikal tedaviye cevap
vermeyen hasta 7. giin exitus oldu. Olgu 2: 67 yasinda kadin
hasta akut kolesistit nedeniyle acil servise basvurdu. USG'de
perforasyon bulgulari olmasi tizerine laparoskopik kolesistek-
tomi karari verildi. Laparoskopi esnasinda hastada resusitasyo-
na cevap vermeyen kardiyak arrest gelisti ve exitus oldu. Hasta
yakinlarinin daha sonra getirdigi raporlarinda hastanin iPH ta-
nisi almis oldugu gériildii. Olgu 3: iki ay 6nce normal dogum
yapan 35 yasindaki bayan hasta. Yapilan USG'de akalkiil6z ko-
lesistitle uyumlu goriintl saptanmasi lizerine acil laparoskopik
kolesistektomi karari verildi. Genel anestezinin indiiksiyon saf-
hasinda hipotansiyon ve bradikardi geliserek hasta kardiyak ar-
rest oldu. Resusitasyona cevap veren hastanin ameliyatina son
verildi. Perkiitan kolesistostomi yapildi. Hastaya kalsiyum kanal
blokorl baslandi. Akut kolesistit hali gerileyen hasta on bes
glin sonra invazif monitdrizasyon altinda konvansiyonel kole-
sistektomi uygulandi. Sonug: iPH, genellikle insidental olarak
karsimiza ¢ikmakta olup 6zellikle acil cerrahi girisim gereken
olgularda beklenmeyen mortalite nedeni olabilmektedir.
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Bronkogastrik fistiil: Olgu sunumu

HUSEYIN AYHAN KAYAOGLU, ERDINC YENIDOGAN, iSMAIL OKAN,
ZEKi OZSOY, SERVET TALI, MUSTAFA SAHIN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tokat

Girig: Bronkogastrik fistlil siklikla major abdominal cerrahi
sonrasinda goriilmesine ragmen atesli silah yaralanmalari son-
rasinda rezidli yabanci cisimler de fistil gelismesine neden
olabilir. Burada atesli silah yaralanmasi nedeniyle ameliyati
takiben bronkogastrik fistll gelismis bir hastamizi sunmayi
amagladik. Olgu Sunumu: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle
daha 6nceden opere edilmis (mide perforasyonuna primer ta-
mir) 37 yasinda bayan hasta solunum sikintisi ve retrosternal
yanma sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastanin ¢ekilen
akciger grafisinde multipl yabanci cisimler (sagma taneleri)
mevcuttu. Operasyona alinan hastaya intraoperatif (ist GIS en-
doskopi yapildi ve mide fundus posteriorda internal fistil agz
oldugu ve midenin ventilasyonda sistigi gézlendi. Laparotomi
yapilan hastanin mide fundus posteriorunun diyaframa yapi-
sik oldugu, diseksiyonda ise mide ile diyafram arasinda fistdl
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trakti oldugu goriildi. Hastaya fistll traktini icine alacak se-
kilde sleeve gastrektomi yapildi ve diyaframdaki fistll aciklig
sutdrler ile tamir edildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen
hasta 8. glin taburcu edildi. Sonug: Bronkogastrik fistiller ge-
cirilmis major abdominal cerrahiler sonrasi goriilebilen nadir
bir komplikasyon olup yiiksek mortalitesinden dolayi hizla
tedavi edilmelidirler. Major abdominal cerrahi gegirmis has-
talarda oksurik ve hemoptizi ile beraber solunum yetmezligi
mevcudiyetinde akla gelmesi gereken nadir bir komplikasyon
oldugu unutulmamalidir.
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Major splenik yaralanmada
nonoperatif medikal izlem

SAFAK OZTURK, MUTLU UNVER, OSMAN BOZBIYIK, VARLIK EROL,
KEREM KARAMAN, CEZMi KARACA, CENGIZ AYDIN

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Giris: Travmatik splenik yaralanma, kiint ve penetran abdo-
minal yaralanmalarda hayati tehdit eden bir yaralanmadir.
Dalak travmalari tanida gecikmeye bagl olarak hemodinamik
instabilite ve soka neden olabilmektedir. Nonoperatif tedavi
yaklasiminda hasta se¢im kriterleri nem tasimaktadir ve he-
modinamik olarak stabil olan hastalarda uygulanmalidir. Olgu
Sunumu: 27 yasinda kadin hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle
merkezimize basvurdu. Gelis bulgularinda; hemodinamik ola-
rak stabil ve bilinci acik izlendi. Muayenesinde sol Ust kadran-
da hassasiyeti mevcuttu. Hizli ultrasonografide karin ici serbest
sivi saptandi. Laboratuvar degerlerinde; hemoglobin: 11,2 gr/
dl, hematokrit: %34,5, glukoz: 146mg/dl, aspartat transaminaz
(AST): 921 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 680 U/L, total bili-
rubin: 0,2mg/dl olarak 6l¢lildi. Torakoabdominal tomografide;
KC sag lopta kontuzyo, dalakta grade 4 laserasyon ve sagda
pnomotoraks saptandi.Hasta immobilize edilerek nonoperatif
olarak takip edildi. Hastanin takibinde kan basinci en dusiik
100/60 mmhg, kalp hizi en yiiksek 108/dk, en disik hemog-
lobin degeri 9,6 gr/dl olarak 6l¢lildi. Hastaya takip siresince
20U eritrosit replasmani yapildi. ilk 24 saat sonrasi kontrol karin
ultrasonografisinde karin ici sivida artis saptanmadi. 1 hafta
sonra ¢ekilen kontrol torakoabdominal tomografide serbest
sivida ve dalak laserasyonunda gerileme saptandi. Taburculuk
oncesi bakilan laboratuvarinda hemoglobin: 13,3 gr/dl, AST:
36 U/L, ALT: 57 U/L olarak &lculdi. Hastanin ilk ay kontrollinde
problem saptanmadi. Tartisma: Non operatif takipte basariyi
dngdérmede; hemodinamik stabilite, 4U altinda kan transfiiz-
yonu gereksinimi, 55 yasin altinda olmak, goriintiilemede da-
lak anormalliklerinde erken rezolusyon, eslik eden baska trav-
manin olmamasi ve barsak hareketlerinde tam diizelme 6nem
tasimaktadir. Tek mutlak kontrendikasyon hemodinamik insta-
bilite olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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Rektumda yabanci cisim
CIHAD TATAR', TAMER KARSIDAG1, ENDER OZER?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Hilvan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

Olgu Sunumu: Altmis ¢ yasinda erkek hasta makat cevre-
sinde ve karinda agri sikayeti ile acil servise basvurdu. Yapilan
fizik muayenede karin yumusakti, bagirsak sesleri dort kad-
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randa normaldi. Rektal tusede anal girimden yaklasik 8 cm
uzaklikta yuzeyi diizgiin, sert bir cisim palpe edildi. Hastaya
cekilen ayakta direk batin grafisinde rektumda yabanci cisim
ile uyumlu olabilecek radyoopak bir goriinti saptandi (Resim
1). Hasta saptanan goriintii hakkinda herhangi bir fikrinin ol-
madigini ifade etti. Hastaya antibiyotik ve tetanoz profilaksisi
yapildi. Rektal tusede palpe edilen cisim parmakla ¢ikarilama-
yinca hasta endoskopi tnitesine alindi. Sedasyon altinda yapi-
lan rektosigmoidoskopi ile 24 cmx2 cm boyutlarindaki yabanci
cisim forseps yardimi ile anal yoldan ¢ikarildi (Resim 2). Yabanci
cismin buz kiracagi oldugu anlasildi. Yabanci cisim ¢ikarildik-
tan sonra yapilan rektosigmoidoskopide ytizeyel mukozal la-
serasyonlar gozlendi. Hasta takiplerinde klinik ve labaratuar
olarak stabil seyretti. Herhangi bir komplikasyon olmaksizin 24
saat sonra taburcu edildi.
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Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle
ameliyat edilen olguda insidental apendiks
karsinoid tiimorii: Olgu sunumu

MEHMET AKIF USTUNER, ENVER ILHAN, ABDULLAH SENLIKCI,
EMRAH DADALI, UGUR GOKCELLI

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

Olgu Sunumu: Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle Acil
Servis'e getirilen 29 yasinda erkek hastada epigastrik bélgede
batina nafiz giris deligi mevcuttu. Fizik bakida, batin alt kad-
ranlarda hassasiyeti vardi. Defans ve rebaund saptanmadi. TA,
nabiz ve solunum sayisi normal sinirlar icerisindeydi. Lokosit
sayist: 12.200/mm?3, Hgb:13.2 g/dl idi. PA akciger grafisi nor-
maldi. Batin ultrasonografisinde alt kadranlarda barsak anslari
arasinda ve pelviste serbest sivi saptandi. Hastaya eksplorat-
ris laparotomi uygulandi. Eksplorasyonda herhangi bir organ
yaralanmasi tesbit edilmedi. Negatif laparotomi olarak deger-
lendirildi. Batin icinde eksplorasyona devam edildiginde apen-
diksin hiperemik ve &demli oldugu gorildi. Apendektomi
uygulandi. Hastada herhangi bir morbidite ve mortalite olus-
madi. Ameliyat sonu problemi olmayan hasta 7. gun sifa ile
taburcu edildi. Apendiks histopatolojisi karsinoid timor olarak
rapor edildi. Kesici delici alet yaralanmalarinda hastanin acili-
yeti de g6z 6niine alinarak genellikle sadece birincil yaralan-
maya odaklanilir. Travma nedeniyle eksplore edilen hastalarda
travma harici ek organ patolojileri cok nadir gortlse de eksplo-
rasyonu takiben hastalar bu yonden de degerlendirilmelidir.
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Acil tiroidektomi olgu sunumu

SELAHATTIN VURAL, ONDER ALTIN, KENAN CETIN, NEJDET BILDIK,
MEHMET ALI GOK, METIN KEMENT, LEVENT KAPTANOGLU

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

Giris: Guatrl hastalar cogunlukla asemptomatiktir, genellikle
insidental olarak tani konur. Solunum sikintisi nedeniyle acil
operasyon nadiren gerekir. Bu yazida nadir goériilen olgu sunu-
mu amaclandi. Olgu Sunumu: Altmis bes yasinda kadin hasta,
solunum sikintisi ile acil servise basvurdu. Multinoddler guatr
nedeniyle 5 yildir takip edilen hastanin 2 yil dnce gegirilmis se-
rebrovaskdler olay dykuisi mevcuttu. Fizik muayenesinde yak-
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lastk 20 cm ¢apinda multinodiiler guatri mevcuttu. Hemogram
kan biyokimyasi ve tiroid hormon seviyeleri normaldi. Kan gazi
incelemesinde hiperkarbi mevcuttu. SVO 6n tanisi diistiniilen
hasta entibe edilerek yogunbakim Unitesine alindi. Yapilan
tetkiklerinde kranial patoloji tespit edilemeyen hasta eksti-
be edilirken solunum spazmi nedeniyle tekrar entiibe edildi.
Hava yolunun saglanmasi icin trakeostominin tiroidektomi
oncesi yapilmasi riskli ve teknik olarak zor olmasi nedeniyle
acil tiroidektomi karari alindi. Megaguatr servikal, intratorasik
ve retrotrekeal uzaniyordu. Bilateral total tiroidektomi yapildi.
Postoperatif yogunbakim Unitesinde 10 giin takip edildi. Pos-
toperatif komplikasyon gelismedi. Tartisma: Acil operasyon
gerektirecek Ust solunum yolu obstriiksiyonuna yol acan bu-
yuk guatrlarda acil tiroidektomi yapilmasi literatiirde ¢cok nadir
bildirilmistir. Bu durumlarda hasta hakkinda hizl karar vermek
gereklidir. Tek basina trakeostomi yapilmasi buytk guatrlarda
siddetli kanamaya yol acabilir. Bu nedenle acil tiroidektomi en
uygun yaklasim olacaktir.
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Trafik kazasi sonrasi izole pneumobilia:
Olgu sunumu

FATIN R. POLAT

Toyota Acil Yardim ve Travma Hastanesi,
Genel Cerrahi Béliimi, Sakarya

Amag: Altmis bir yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeniyle
acil servise basvurdu (p.n.1367). Fizik muayenede inspeksiyon,
palpasyon ve perkiisyon ile patolojik durum saptanmadi. Vital
bulgular (ates, nabiz, tansiyon ve solunum sayisi normal ancak
hastada siddetli bel agrisi tarif ediyordu. X-ray filmlerinde pa-
tolojik kirik tespit edilmedi. Thoraks ve abdominal tomografisi
(BT) cekildi. Abdominal BT de safra yollarinda ve safra kesesin-
de serbest hava gozlendi (Resim1, 2). Hastanin anamnezi tekrar
alindiginda kaza; arag disi ve karin bélgesinin iki aracin tampo-
nu arasinda sikistirlldigi seklinde olmus. Olgunun hematolojik
ve biyokimya degerleri normaldi. Oral beslenme kesildi hasta
obzerve edildi. 24 saat sonra hastanin agrilan hafifledi. Kont-
rol Ultrasonografisinde safra kesesi ve safra yollarinda minimal
hava tespit edildi. 48 saat sonra sifa ile hasta taburcu edildi.
Gereg ve Yontem: Pnomobili safra kesesinde veya safra yol-
larinda hava olusmasi olarak tanimlanir. Pnémobilinin bircok
nedeni vardir ve bunlar arasinda cerrahi olarak olusturulmus
biliyoenterik fistiller, endoskopik retrograt kolanjiopankrea-
tografide safra yollarina girilmesi, anfizamatoz kolesistit ve pi-
yojenik kolanjit yer almaktadir. Kiint karin travmasi sonrasinda
da pnoémobili gelisebilecedi bildirilmistir. Fakat bu sayi gtini-
miize kadar bes olguyu gegmemektedir. Olgumuzda pneumo-
bilia disinda patolojik lezyon saptanmadi. Olgunun daha 6nce
gecirdigi batin operasyonu ve endoskopik girisimi yok. Sonug
olarak trafik kazalarinda; kaza olus bicimi konusunda ayrinti-
I anamnez alinmali ve BT cekilmelidir. Bulgular: Referanslar:
1.Ladurner R, Kotsianos D, Mutschler W, Mussack T. Traumatic
pneumobilia after cardiopulmonary resuscitation. Eur J Med
Res 2005;10:495-7. 2.Yamashita H, Chijiiwa K, Ogawa Y, Kuroki
S, Tanaka M. The internal biliary fistula--reappraisal of inciden-
ce, type, diagnosis and management of 33 consecutive cases.
HPB Surg 1997;10:143-7. 3.Gering SA, Foster MA, Harnisch
MC, McNeil JJ. Traumatic pneumobilia: case report. J Trauma
2001;51:391-4. 4.Fahrettin YILDIZ, Sacit COBAN, Alpaslan TER-
Zi, Hasan CECE, Ali UZUNKOY An uncommon cause of pneu-
mobilia: blunt abdominal trauma Turkish Journal of Trauma &
Emergency Surgery 2011;17 (4):363-364. Tartisma ve Sonug:
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Abdominal yaralanmalarda
konservatif tedavi yaklasimi

AHMET OKUS, BARIS SEVINC, RECEP DEMIRGUL, OMER KARAHAN,
SERDEN AY, MEHMET AL ERYILMAZ, KEMAL ARSLAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Amag: Son yillarda karin travmalarinda nonoperatif tedavi
6n plana cikmistir. Ozellikle kiint karin travmalarinda nono-
peratif tedavi yaygin kabul gérmektedir. Bu yazida tim karin
travmalarinda (kiint-penetran) nonoperatif tedavinin etkinligi
tartisiimistir. Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2008 ile
Ocak 2013 arasi karin travmasi nedeni ile takip ve tedavi edi-
len tiim hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, yaralanma tipi, yaralanan organ, tedavi
sekli (operatif-nonoperatif) ve mortalite arastiriimistir. Nono-
peratif tedavinin etkinligi ylizde olarak verilmesi planlanmistir.
Bulgular: Klinigimizde 104 hasta karin travmasi nedeni ile te-
davi edilmistir. Bu hastalarin %63'l (n=66) kesici delici alet ya-
ralanmasi, %18'i (n=19) atesli silah yaralanmasi ve kalan %18'i
(n=19) de kiint batin travmasi idi. Hastalarin %401 (n=42) has-
taneye kabullerinde hemodinamik instabilite ve/veya perito-
nit bulgulari nedeni ile opere edildi. Kalan %60 hasta (n=62)
nonoperatif olarak tedaviye alindi. Bu hastalarin 10’una takipte
laparatomi gerekti. Kalan 52 hasta nonoperatif tedavi ile takip
edilmistir. Nonoperatif tedavinin basari orani %83,8 olup yara-
lanma tipi ile tedavi basari arasinda anlamli fark tespit edilme-
mistir. Toplam 5 hastada (%4,8) mortalite gorildi ancak no-
noperatif tedaviye alinan hicbir hastada mortalite gézlenmedi.
Tum hastalar degerlendirildiginde hastalarin %50'si (n=52)
nonoperatif olarak tedavi edilmistir. Tartisma ve Sonug: Kiint
karin travmalarinda hemodianmik olarak stabil hastalarda no-
noperatif tedavi yaygin kabul gérmdstir. Benzer sekilde pe-
netran travmalarda da peritonit bulgularinin yoklugunda ve
hemodinamik olarak stabil olan hastalarda nonoperatif olarak
tedavi edilebilir. Karin yaralanmalarinda nonoperatif tedavi
etkin ve guvenilirdir. Nonoperatif tedavinin temel ilkesi hasta-
nin ayni hekim tarafindan yakin klinik takibidir. Bu ¢calismada
nonoperatif tedavi etkinligi yaralanmanin tipinden bagimsiz
olarak benzer bulunmustur.

[PB - 254]

Tiirkiye'de ilk deneyim: Yeni acilan ceza infaz
kurumu hastanesi acil servisi

BORA KOC', FIRAT TUTAL', OKAN OZKUNT?,
HILMi ERDEM GOZDEN', MEHMET URUMDAS*,
YALCIN OZKURT*, TUGCAN ERUS', NILGUN PULUR®

1Silivri Ceza Infaz Kurumu Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul
2Silivri Ceza Infaz Kurumu Hastanesi, Ortopedi, istanbul
3Silivri Ceza Infaz Kurumu Hastanesi, Dahiliye, istanbul
*Silivri Ceza Infaz Kurumu Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul
SSilivri Ceza Infaz Kurumu Hastanesi, Néroloji, Istanbul

Amag: Ceza evlerindeki acil vakalar Tirkiye genelinde yaygin
problem olusturmaktadir. 2012 yili ocak ayinda Silivri Ceza in-
faz Kurumu havzasinda agilan yeni cezaevi hastanesi tutuklu-
larin hizl tedavisine olanak saglamistir. Bu ¢alismanin amaci
Ceza infaz Kurumu Hastanesine acildiktan sonraki ilk yilinda
basvuran acil vakalari belirlemektir. Gereg ve Yontem: 1 Ocak
2012 den 31 Aralik 2012 ye kadar Silivri Ceza infaz Kurumu
Hastanesine 12,325 acil basvurunun elektronik medikal ka-
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yitlardan tespit ederek gerceklestirilen kesitsel c¢alismadir.
Sikayetin tipi, nedeni ve icerigi gibi hastaliga bagh ayrintilar
klinik protokol defterinden toplanmistir. Bulgular: 31 Aralik
2012 tarihinde sonlanan 12 aylk periyotta 12,325 acil mira-
caatin 4328'i (%35.1) cerrahi problem, 2684l (%21.8) dahili
problem, 1867'si (%15.2) spor yaralanmasi, 1327'si (%710.8)
Kulak Burun Bogaz problemi (KBB), 827'si (%6.70) psikiyatrik
rahatsizlik, 396's1 (%3.2) siddet yaralanmasi, 169'u (%1.4) ken-
dine zarar verme ve 727'si (%5.8) de diger nedenlerledir. En sik
acil servise basvuru nedeni spor yaralanmalaridir, bunu 6zellik
saptanmayan karin agrisi ve KBB problemleri takip etmekte-
dir.18 tutuklu 8 ile 56 kez arasinda degisen toplam 243 mi-
kerrer basvuru yapmistir. Tartisma ve Sonug: Cezaevindeki
tutuklularin ¢ok farkh sikayetleri olmaktadir ve cogu kez bu bir
hastaligi desteklemez. Esasen cezaevi popilasyonu sivil po-
pulasyon icin yayinlanana goére daha fazla hastalik yayginlig
sergilerler. Biz cezaevi icin uygulanan bu yeni saglk sisteminin
gereksiz hastane sevklerini dnleyecegini ve tutuklulara tutuk-
lu olmayan popiilasyonla ayni saglik hizmetini verebilecegini
distinlyoruz.

[PB - 255]

Kiint travma sonucu olusan solid organ
yaralanmalarinda non-operatif medikal izlem

VARLIK EROL, DILEK KUZUKIRAN, OSMAN BOZBIYIK,
MUTLU UNVER, SAFAK OZTURK, GOKHAN AKBULUT,
CENGIZ AYDIN

T.C. Saglik Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Bu calismada; klinigimize kiint travma sonucu meyda-
na gelen solid organ yaralanmasi ile basvuran ve non-operatif
izlem uygulanan hastalardaki morbidite ve mortaliteyi etkile-
yen faktorler ve non-operatif izlem kriterlerinin irdelenmesi
amaclandi. Gereg ve Yontem: Bu calismada Aralik 2008-2012
tarihleri arasinda non-operatif izlem uygulanan kiint travmali
15 hasta retrospektif olarak incelendi. incelemeye dahil edi-
len parametreler; basvuru anindaki vital bulgular, radyolojik
bulgular, kan transflizyon gereksinimi, operasyon gereksini-
mi ve hastanede kalis siiresi olarak belirlendi. Bulgular: Top-
lam 15 hastadan 1'i (%6,7) ara¢ disi trafik kazasi, 51 (%33,3)
arac ici trafik kazasi, 2'si (%13,3) lizerine agir yiik dismesi ve
7 (%46,7) hasta yuksekten diisme nedeniyle basvurdu. Orta-
lama yas 44,6 (17-73) olarak belirlendi. Hastalardan 14U erkek
iken 1 hasta kadin idi. Hastalardan 9’unda (%60) goriintlleme
yontemleri ile (ultrasonografi-USG, bilgisayarli tomografi-BT)
karaciger laserasyonu (grade 1-2), 6 (%30) hastada ise dalak
laserasyonu (grade 1-3) tespit edildi. Hicbir hastada kan tans-
fiizyonu gerektirecek hematokrit diististi veya kanama gozlen-
medi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4,06 giin olarak belirlen-
di (2-10 giin). Batiin hastalar herhangi bir komplikasyon veya
mortalite gelismeden taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Kiint
karin travmasi sonucu gelisen solid organ yaralanmalarinin
nonoperatif tedavisi, ginimuzde 6zellikle deneyimli ve gelis-
mis merkezlerde vital bulgulari stabil seyreden ve akut karin
muayene bulgular olmayan hastalarda giivenli ve etkin bir se-
kilde uygulanabilen gilincel bir tedavi ydontemidir. Glinimuzde
radyolojik tetkiklerin (6zellikle USG ve BT) gelismis teknolojisi
ve bu konudaki deneyimin artmasi ile birlikte non-operatif ta-
kip edilen hastalar, disiik morbidite ve mortalite oranlari ile
guvenli bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Hasta sayisi kisitli
olmakla birlikte bu ¢alisma, kiint travma ile basvuran hasta-
larda non-operatif tedavi yonteminin basari ile uygulandigini
gOstermektedir.
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Kuint karaciger travmasinda cerrahi veya
nonoperatif tedavi karari vermekte
transaminazlar kullanilabilir mi?

BULENT KOCA', KAGAN KARABULUT?, SELCUK OZBALCE,
AYFER KAMALI POLAT?, ISMAIL ALPER TARIM?,
BULENT GUNGOR?, KENAN ERZURUMLU?

'Korgan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Ordu
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Samsun

Amag: Kiint karaciger travmasinda (KKT) transaminaz seviyele-
rinin travmanin siddetiyle olan iliskisini ve cerrahi-nonoperatif
tedavi karar vermekte transaminaz seviyelerinin kullanilabilir-
liklerini arastirmayi amacladik. Gereg ve Yontem: Retrospektif
olarak yurutulen bu calismaya tanisi bilgisayarli tomografi ile
konulmus kiint karaciger travmasi olan 44 hasta dahil edildi.
Transaminaz seviyelerinin olusan karaciger yaralanmasinin
grade’iile korelasyonu Receiver Operator Characteristics (ROC)
ile test edilerek egri alti alanlari Area Under Curve (AUC) he-
saplandi ve transaminazlarin grade’ler igin ayri ayri sensitivite,
spesifisite ve cut-off degerleri hesaplandi. Ayrica nonoperatif
tedavi ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar icin ayni islem tek-
rarlandi. Cerrahi ve nonoperatif tedavi icin cut-off degeri belir-
lendi. Focused Abdominal Sonography in Trauma (FAST), he-
modinamik instabilite, kan replasman durumu, AST ve ALT icin
tekrar ROC testi yapilarak transaminazlarin nonoperatif tedavi
karari vermekteki glici diger yontemlerle karsilastirildi. Bul-
gular: KKT'de transaminaz diizeylerinin grade artisi ile dogru
orantili olarak AUC, sensitivite ve spesifisitesinin arttigi saptan-
di. Nonoperatif tedavi-cerrahi se¢ciminde AST igin AUC: 0.851
(Sensitivite %86, spesifisite %73,cut-off degeri:491U/L), ALT
icin AUC: 0.880 (Sensitivite %86, spesifisite %81, cut-off dege-
ri:498 U/L) olarak belirlendi. Replasman icin AUC: 0.948 (sensi-
tivite: %86, spesifisite: %94), hemodinamik instabilite icin AUC:
0.902 (sensitivite: %86, spesifisite: %94), FAST icin AUC: 0.642
(sensitivite: %57, spesifisite: %75) olarak saptandi. Tartisma
ve Sonug: KKT'de transaminazlarin grade arttikca yaralanma
derecesini daha yiiksek dogruluk oraninda tahmin edebildigi
ve laparatomi gerekliligini belirlemekte FAST'den daha Ustiin
olduklar saptandi.
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Karaciger yaralanmalarinda
konservatif tedavi deneyimimiz

MEHMET AKIF USTUNER, ABDULLAH SENLIKCI, EMRAH DADALI,
UGUR GOKCELLI, EYUP YELDAN, SAVAS YAKAN, ENVER iLHAN

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

Amag: Son yillarda o6zellikle gériintileme ydntemlerindeki
gelismelere paralel olarak karaciger ve dalak yaralanmalarinda
konservatif tedaviye egilim artmistir. Bu sunuda travma nede-
niyle acil servise basvuran, karaciger yaralanmasi olan hasta-
larda konservatif tedavi yaklasimlarini gézden gecirdik. Gereg
ve Yontem: Son bir yilda karaciger yaralanmasi nedeniyle kon-
servatif olarak tedavi edilen bes olgunun elektronik ve dosya
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Konservatif
olarak takip edilen bes olgunun tamami erkek olup yas orta-
lamasi 42 (aralik 25-51) idi. Travma nedenleri iki hastada trafik
kazasl, bir hastada yiiksekten diisme ve iki hastada delici kesici
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alet yaralanmasi idi. Butiin hastalar biling acik ve koopere idi.
Hic¢ bir hastada ek kafa travmasi yoktu. Fizik muayenede pe-
ritoneal irritasyon bulgusu saptanmadi. Hemogram takipleri
normal degerlerdeydi. Hastalarin hepsinde sistolik kan basinci
100 mmHg'nin Gstiindeydi. Karaciger yaralanma tanilari ultra-
sonografi (US) ve computerize tomografi (CT) ile verifiye edildi.
iki hastada Grade | ve (ic hastada Grade Il karaciger yaralan-
masi tesbit dildi. Ek olarak iki hastada femur, bir hastada tibia
fraktlrl ve iki hastada pnomotoraks mevcuttu. US ve CT'de
batin icinde 250 cc'den fazla serbest sivi gozlenmedi. Bitln
hastalara diizenli araliklarla fizik muayene, TA, Nb, idrar cikisl,
hemoglobin ve US kontrolleri yapildi. Hicbir hastaya laparoto-
mi gerekmedi. Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 5,8
(aralik 5 -8) giindii. Tartigma ve Sonug: Peritoneal irritasyon
bulgulari olmayan, sistolik kan basinct 100 mmHg'nin (izerinde
olan, ek olarak kafa travmasinin olmadigi Grade I-lll karaciger
yaralanmasi bulunan hastalar, yogun bakim kosullarinin ve 24
saat nébet tutan cerrahi ekibin bulundugu ve CT imkaninin ol-
dugu merkezlerde konservatif olarak tedavi edilebilirler.
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Bilgisayarli tomografi acil servislerde
etkin kullaniliyor mu?

iDIL GUNES TATAR', HASAN AYDIN', VOLKAN KIZILGOZ',
KERIM BORA YILMAZ?, BAKi HEKIMOGLU"

'Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Diskapi EGitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Bilgisayarli tomografi (BT), travma hastalarinda ve ce-
sitli nontravmatik acillerin tanisinda en degerli ve en sik bas-
vurulan gorintlileme tetkiki konumundadir. Bu calisma ile
BT Unitesinde cekilen tetkiklerin BT istem formunda belirtilen
bilgiler, BT rapor sonuglari ve hastanin aldigi taniyla tutarlilik-
lari agisindan analizi hedeflenmistir. Gereg ve Yontem: Yiiksek
volumlu bir egitim arastirma hastanesi acil servisine basvuran
ve BT tetkiki ¢ekilen 1000 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir. Bulgular: Hastalarin BT raporu sonuclari ile epik-
rizlerinden elde edilen tanilar karsilastirildiginda, BT tekikinin
sensitivitesi 0,81, spesifitesi 0,85 olarak bulunmustur. BT tetki-
ki istenen hastalarin BT raporlarinin sonuglari incelendiginde
tim hastalarin %55,8'inin BT rapor sonucu normaldir. Hasta
epikrizleri incelendiginde, BT cekilen hastalarin %55,7'sinin
epikrizinde BT istem formunda belirtilen dntaniyla iliskili bir
taniya rastlanmamistir. BT istem formunda belirtilen 6ntanilar
ile BT rapor sonucu ve epikrizlerin en uyumsuz oldugu grup
ise travmaya yonelik kranial BT cekilen hastalardir. Tartisma
ve Sonug: BT'nin iyonizan radyasyon iceren bir tetkik olmasi
sebebiyle dogru endikasyonlarla istenmesi, istem formlarinda
ontani ve klinik bilginin belirtilmesi, cekim 6ncesinde uygun
protokollerin secimi ve doz azaltici 6nlemlerin uygulanmasi
hastalarin aldigi iyonizan radyasyonu azaltacak ve BT Unitesi-
nin etkinligini artiracaktir.
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Batin 6n duvarina penetre delici kesici
alet yaralanmalari

SERACETTIN EGIN, BERK GOKCEK, SEMiH HOT, METIN YESILTAS,
HAKAN TEZER, SERVET RUSTU KARAHAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Bu retrospektif calismada,batin 6n duvarina penetre
delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) olan hastalarda konserva-
tif ve cerrahi tedavi sonuglar analiz edilerek gereksiz laparo-
tomilerin dnlenmesi amaclandi. Gereg ve Yontem: Calismaya
Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda batin 6n duvarina pe-
netre DKAY olan 67 hasta dahil edildi. 67 Olgunun (62 erkek, 5
kadin; ortalama yas: 31,9; dagilim: 15-69);demografik verileri,
bicaklanma bdlgesi, hemodinamik parametreleri, organ evi-
serasyonu, peritonit bulgulari, laparotomi zamani ve ameliyat
bulgulan degerlendirildi. Laparotomilerin yapilma zamanina
gore; acil (gelisindeki 1 saat icinde), erken (1-8 saat), geg (9-
48 saat), ameliyat bulgularina gore; terapotik, nonterapotik ve
negatif laparotomi olarak tanimlandi. 67 Olgunun 36'si (%54)
konservatif tedaviyle izlendi. En fazla yaralanma gébek cevre-
sinde gorildu (n=15). Gelisteki ilk muayene bulgularina gore
hemodinamik parametreleri stabil olmayan (n=8) hastaya acil
laparotomi yapildi ve hepsi de terapotikti. Bu (n=8) hastalarin
(n=1) inde omentum ve ince bagirsak evisere idi. Omentum
eviserasyonu ile gelen (n=4) hastanin, (n=1)inde konservatif
kalinirken, (n=2)sine acil ve (n=1)sine peritonit bulgularinin es-
lik etmesi lizerine geg laparotomi yapildi ve hepsi terapotikti.
Geliste peritonit bulgulari saptanan (n=9) hastaya acil laparo-
tomi yapildi ve hepsi de terapotikti. Basta konservatif kalinarak
takipler esnasinda peritonit bulgular gelisen (n=6) hastaya er-
ken, (n=4) hastaya ge¢ laparotomi yapildi ve erken yapilanlarin
(n=2)si nonterapotikti. Gelisinde hemodinamisi stabil, perito-
nit bulgularn olmayan ve gobek cevresinde DKAY olan (n=1)
hasta, sadece gelisinde yara eksplorasyonunda periton penet-
rasyonu saptanmasi lizerine acil laparotomiye alindi ve negatif
bulundu. Ayni 6zelliklerdeki (n=1) hastaya erken dénemde ta-
nisal laparoskopi yapildi ve nonterapotik bulundu. Hastalarin
2 (%2,9)'sinde morbitite gorildi. Ge¢ donemde ameliyat edi-
len bir hastada eviserasyon, acil ddnemde ameliyat edilen bir
hastada batin i¢i apse ve kolon fistlli gelisti.Mortalite hi¢ go-
riilmedi. Ortalama yatis glinu tum hastalarda 5,01 gun (1-40),
konservatif kalinanlarda 3,5 giin (1-8) ve ameliyat edilenlerde
6,7 glin (2-40) oldu. Tartisma ve Sonug: Batin 6n duvarina pe-
netre DKAY olan hastalarin %46'si cerrahi olarak tedavi edildi.
Bunlarin ti¢ii (%4,4)'G nonterapotik ve biri (%1,4)'G negatif idi.
Hastalarin ilk gelislerinde ve takipleri esnasinda, ayrintili ve
tekrarlanan fizik muyenelerle elde edilen bulgularin dogru de-
gerlendirilmesi ve farkh tani yontemlerinin etkin kullaniimasi
negatif ve nonterapotik laparotomi sayisini disarr.
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ilging bir intestinal perforasyon olgusu

NECAT CIN, FATMA TATAR, YASIN PEKER,
HALDUN KAR, EVREN DURAK

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

Olgu Sunumu: 52 yasinda bayan hasta, (¢ basamak mer-
divenden yiiz ve karin Gstl disme yakinmasi ile Acil Servise
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basvurdu. ilk fizik muayenesinde karinda derin palpasyonda
hassasiyet disinda, defans ve rebaunt yoktu. Laboratuar ve
gérintiileme tetkikleri olagandi. izlem amaciyla yatirilan has-
tanin hemodinamisi stabil seyrederken, 4. glinde karinda has-
sasiyetin artisi ve defans ile birlikte, subfebril ates, 16kosit ve
CRP degerlerinde yiikselme goriildi. Tekrarlanan USG ve BT'de
karin icinde yaygin serbest sivi saptanmasi tizerine hasta, gast-
rointestinal perforasyon 6n tanisi ile operasyona alindi. Eks-
plorasyonda treitz'in 80 cm distalinde, antimezenterik yiizde,
omentum ile koruma gérmis 3 mm’lik perforasyon, morrison-
da serbest bulanik sivi mevcuttu. Perforasyonun primer tamiri
ve batin temizligi sonrasi operasyona son verildi. Postop. seyri
sorunsuz seyreden hasta, 3. glinde taburcu edildi. Kiint karin
travmalari sonrasi gecikmis ince barsak perforasyonu, gelise-
bilen bir patoloji olup dikkatli izlem ve gecikmeden miidahale
gerektirmektedir.

[PB-261]

Diz cevresini etkileyen mayin yaralanmasinda
ilizarov sirkiiler eksternal cerceve kullanilarak
alt ekstremite kurtarma cerrahisi

BAHTIYAR DEMIRALP', CENGIZ YILDIRIM?, YUKSEL YURTTAS?,
ENGIN ILKER GiGEK*, MUSTAFA BASBOZKURT?

'0Ozel Medipol Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dali, Istanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, istanbul

3GATA Askeri Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji,

Anabilim Dali, Ankara

*Gélclik Asker Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Kocaeli

Amag: Yirmi dért yasinda erkek hastada ilizarov eksternal sir-
kiler cerceve kullanilarak yapilan ekstremite kurtarma cerra-
hisinin tedavi sonuglari sunuldu. Yontemler: Bu yazida, dizi
ile mayina basma sonucu sol distal femur ve sol proksimal
tibiada 22 cm kemik kaybi ve diz ¢evresinde genis yumusak
doku hasari gelisen erkek hastada ilizarov eksternal sirkiiler
cerceve kullanilarak yapilan ekstremite kurtarma cerrahisinin
tedavi sonuglari sunuldu. Sonuglar: Hasta son cerrahiden son-
ra 3. yil icindedir ve ayak ve dizinde tam artrodez mevcuttur.
Alt ekstremitede 2 cm uzunluk farki vardir. Kemik ve yumusak
dokuda enfeksiyon bulunmamaktadir. Hasta ginlik islerini
yardim almadan tek basina yapabilmektedir. Hasta, uzun bir
tedavi siirecine ragmen, nihai olarak dizini hareket ettireme-
sede rekonstriikte edilmis ekstremitesi ile olduk¢a memnun
ve mutlu oldugunu ifade etmektedir. Tartigma: Ekstremite
kurtarma cerrahisi, cogu travma merkezinde ciddi yaralanma-
larda primer tedavi olarak amputasyonun yerini almistir. An-
cak, ekstremite rekonstriiksiyonu veya amputasyonu sonrasi
uzun-donem sonuclar tam olarak degerlendirilmemistir. Ciddi
bir sekilde yaralanmis ekstremiteyi ampute etme karari, geri
donisiimsuz olarak, zordur ve 6nemli 6l¢lide viicut gorinti-
stinli ve hastayi etkiler. Ekstremite kurtarma cerrahisi, dncelikle
amputasyon riski yuksek olan yiksek-enerjili ekstremite yara-
lanmali hastalarda g6z dniinde bulundurulmaldir.
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Travmatik dalak kist hidatik riiptiirii

METIN YESILTAS, SERACETTIN EGIN, BERK GOKCEK,
ERDEM YILMAZ, SERVET KARAHAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Bu calismamizda literatiirde sik rastlanmayan travma-
ya bagl izole dalak hidatik kist rliptlri olgusunu sunmayi
amagladik. Olgu Sunumu: Ara¢ disi trafik kazasi nedeni ile
acil cerrahi poliklinigine basvuran 20 yasindaki erkek hasta-
nin ilk muayenesinde; ajite, hemodinamisi stabil, fizik muaye-
nesinde peritoneal iritasyon bulgulari mevcuttu. Lokositozu
olan(15200) hastanin, Hb. degeri (16.4)ve biyokimya degerleri
normaldi. USG'de karin icinda yaygin mayi ve dalakta yer yer
laserasyon alanlar gozlendi. Explorasyonda karin icinde (en-
fekte olmus hitdatik kist riiptiiriine bagh)yaygin kirli sivi, dalak
alt polde 8x10 cm ebatta, germinatif membrani periton bos-
luguna protriize olmus, riptire kist hidatik gozlendi. Ayrica
dalak Ust polde diafragmaya yapisik 4x5 cm ve hiler bolgede
6x7 cm'lik kistle uyumlu yapilar gézlendi. Splenektomi yapilan
olgunun, diafragmaya yapisik olan kistin disseksiyonu esna-
sinda diafragma lasere oldu. Primer diafragma onarimi yapil-
di. Olgunun postop dénemde dispnesi olmasi (izerine yapilan
thoraks BT de solda plevral effiizyon ve pnémotoraks saptan-
masi (izerine thoraks tlipi takildi. Thoraks tlipli 48 saat sonra
cekilen hasta postop 6. giin sifa ile externe edildi. Tartisma:
izole dalak hidatik kistleri endemik bélgelerde bile cok sik rast-
lanmayan bir durumdur. Travmatik dalak hidatik kist riptirle-
ri ise literatlirde ¢ok az rastlanan olgulardir. Tedavileri cerrahi
olarak yapilmaktadir. Secilmis olgularda dalak koruyucu cerra-
hi yapilabilir. Literature bakildigi zaman elektif kosullarda bile
%60-70 oraninda total splenektomi, %30-40 oraninda ise dalak
koruyucu cerrahi yapilmaktadir. Secilmis olgularda yapilan da-
lak koruyucu cerrahi tedavi ile daha az morbidite ve kompli-
kasyon gozlenmistir. Sonug: Travmatik izole dalak hidatik kist
riptirlerinde tedavi; total splenektomi, secilmis olgularda ise
dalak koruyucu cerrahi olmalidir.
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Karacigerin atesli silah yaralanmasinda
konservatif tedavi

HAKAN SEYIT, CEMAL KAYA, HAKAN KOKSAL,
GURHAN ISIL, MEHMET MIHMANLI, HALIL ALIS

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Servisi, istanbul

Amag: Batin nafiz atesli silah yaralanmalarinda(ASY) konserva-
tif yaklasim endikasyonlari heniiz tartismalidir. Major hepatik
yaralanmaya neden olan bir ASY olgumuzu sunmaktir. Olgu
Sunumu: 1 saat 6nce ASY ile ambulansla acil servise getirilen
20 yasinda kadin olgu. FM de, TA:110/80 mm/hg Nb:88/dk,
sag on aksiler hattin 10. kostayla kesistigi yerden giris deligi
ve sag lomber boélgeden cikis deligi saptandi. Batinda istem-
li defans, sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Olguya ilk
resustasyonu takiben cekilen v kontrastli torakoabdominal
bt de sag hemopnomotoraks, karaciger segment 7 den girisi
olan ve 6. Segmentten batin posteriordan cikisi olan, karaci-
geri boydan boya kateden icinde hava imajlari olan ASY trak-
t1 izlendi. Olgunun resustasyona yanit vermesi nedeni ile sag
KTD uygulanarak konservatif izlem yapildi. Takip, hemodinami
ve hemogram degerleri ile yapildi. 24. Saatte ¢ekilen 3 fazl bt
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de serbest intraperitoneal hava ve kontrast ekstravazasyonu
saptanmadi. 5. glin gelisen biliomaya perkutan drenaj kateteri
uyguland.. ilk 24 saatte 600 cc safra drenaji olan olguda dren
12. guinde cikartildi. 14. giin sifa ile taburcu edilen olguya 1.
ayinda cekilen bt de patoloji izZlenmedi. Sonug: Karina nafiz
atesli silah yaralanmalarinda hemodinamik olarak stabil, bilinci
acik, lokalizasyonu sag st kadran, tanjansiyel ve lomber bol-
geleriiceren, basvuru aninda ve takiplerinde periton irritasyon
bulgusu olmayan, radyolojik olarak perforasyon ve kontrast
ekstravazasyonu saptanmayan olgular seri vital bulgular, karin
muayenesi ve hemogram ile takip edilebilir.
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El yapimi patlayici ile olusan gecikmis rektal
yaralanmanin self expandible covered stent
(SECS) ve vacuum assisted closure (VAC™)
ile yonetimi: Olgu sunumu

MUSTAFA TAHIR OZER', AL KAGAN COSKUN', HUSEYIN SINAN?,
MEHMET SAYDAM?, YASAR SUBUTAY PEKER', i. GOKHAN OGUNC?,
SEZAi DEMIRBAS', YUSUF PEKER'

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Mevki Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
3Polis Kriminal Laboratuvari, Adli Tip Birimi, Ankara

Olgu Sunumu: Blast travma oldugu anda akut yaralanmalar
olusur ancak takip eden dénemde vaskiiler endotelyal hasa-
ra bagh ge¢ nekroz ve perforasyonlar gordlir. Bu ¢alismadaki
amacimiz blast yaralanma ile olusan gecikmis bir rektum per-
forasyonu vakasindaki degisik tedavi yaklasimimizi literatir
bilgileri esliginde tartismaktir. 23 yasinda erkek hasta, patlama
etkisi ile firlayarak sol inguinal bdlgesinden girip retroperito-
neal bélgesine kadar ilerleyen 1.5 kg'lik kaya ile yaralanmis ve
membrandz Uretra ve sol illiak arter ile ven kesisi nedeniyle
sentetik greft ile arteryel illiakofemoral by-pass, sol illiak ven
ligasyonu, bilateral internal illiak arter ligasyonu, sistostomi,
sigmoidostomi, sol alt ekstremite dért kadran fasyatomi ugu-
lanmis, foley yerlesterilmis ve klinigimize transfer edilmistir.
Postoperatif 1. glinde penil-skrotal dolasim bozuklugu nede-
niyle internal iliac arter ligasyonlar acgilan hastada kanama
yenilenmedi ve dolasim duzeldi. Postoperatif 5. glinde mik-
rosirkllasyon bozuklugu nedeniyle sol kalca eklem dezartiki-
lasyonu uygulandi. 3 glin sonra amputasyon gudigiinden pi-
rilan kotu kokulu akinti nedeniyle eksplore edildi. Rektum 6n
duvarda perforasyon ve cerrahi sahada icerikle kirlenme gorul-
dui. Hastanin hemodinamisi low-anterior rezeksiyon i¢in uygun
olmadigindan SECS + VAC uygulamasi yapildi. Kontaminasyon
kesildi, VAC pansumani (i¢ giinde bir degistirildi. islemden 2
hafta sonra enfeksiyon gerileyince foley kilavuzlugunda Grete-
roprostatostomi uygulandi. Bir ay sonra rektal perforasyon ve
2 ay sonra cilt acikhigr tamamen iyilesti. Altinci ay kolonosko-
pisinde rektumda patoloji saptanmadi. Kontamine ve komp-
leks rektum yaralanmalarinda definitif cerrahi yapilamiyorsa
SECS+VAC uygulamasi kontaminasyonu engelleyip iyilesmeyi
hizlandiran uygun bir yaklasimdir kanaatindeyiz.
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Kesici delici alet yaralanmasina baglh tiip
torakostomili hastada aciklanamayan
hipotansiyonun nadir bir nedeni:
Tikanan torax tiipii

MEHMET AKIF USTUNER', ABDULLAH SENLIKCI', ELIF DUMAN?,
iBRAHIM ERDING?, EYUP YELDAN', ENVER ILHAN!

'SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

2SB [zmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Godiis Cerrahisi Servisi, lzmir

3SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalb Damar Cerrahisi Servisi, izmir

Olgu Sunumu: Toraksa nafiz delici kesici alet yaralanmasi ne-
deniyle 37 yasinda erkek hasta acil servise getirildi. Biling acik
ve koopere idi. TA: 100/60 mmHg, nabiz: 100/dk, solunum sa-
yisi: 22/dk saptandi. Dinlemekle sagda akciger sesleri sagda
azalmisti. Fizik bakida; toraksta sagda 3. interkostal aralik ster-
num bileskesinde yaklasik 2 cm, solda 10. interkostal aralikta
on aksillar ¢izginin medialinde 3 cm uzunlugunda kesici delici
alet yaralanmasi giris delikleri tespit edildi. Torax CT’ de sagda
hemotorax saptandi. Sag tiip torakostomi uyguland..Tlp to-
rakostomiden 1000 cc hemorajik mayii drene olduktan sonra
drenaj kesildi. Ancak hastanin hipotansif durumu devam etti ve
TA 60/40 mmHg'ya kadar duistl. Hasta ameliyata alindi. Explo-
ratif laparotomi uygulandi ve patoloji saptanmadi. Daha sonra
sol torakotom1 uygulandi. Sol akciger, kalp ve ana damarlarda
patoloji saptanmadi. Hastanin hemoglobin degerinin tedricen
7.5 g/dl'ye kadar dusttugl gozlendi. Ek olarak sag torakotomi
uygulandi. Explorasyonda sag hemitoraksta yaklasik 2000 cc
hematom gozlendi. Toraks dreni tikanmisti. Aktif kanayan sag
internal mamarian arter klipslendi. Bes glin Anestezi ve Reani-
masyon Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi géren ve yara yerinde
MRSA Ureyen hasta 27. Giin sifa ile taburcu edildi. Kesici delici
alet yaralanmalarinda kesinin lokalizasyonuna gdre genel cer-
rahi, g6gis cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve anesteziden olu-
san multidisipliner yaklasim ve ince detaylarin akilda tutulmasi
hayat kurtarici olabilir.
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Safra yolu yaralanmasi olan bir olguda
hepp-couinaud yaklasimi

MEHMET AKIF TURKOGLU', HASAN CALIS?, SEZER GURER'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Giris: Ust abdominal operasyonlarda iatrojenik safra yolu ya-
ralanmalari gézlenmekle birlikte siklikla laparoskopik kolesis-
tektomi sirasinda olusur. Yaralanma riskini arttiran bir takim
faktorler (kadin cinsiyet, komplike safra kesesi tasi, aberran
anatomi) ve yaralanmadan kaginmak igin birtakim teknik ma-
nevralar vurgulanmasina ragmen acik kolesistektomiye gore
safra yolu yaralanmalari insidansi 2 kat daha fazladir. Hastalarin
¢ogunda safra yolu yaralanmalari laparoskopik kolesistektomi-
yi takiben ilk hafta icinde farkedilir. Operasyon dncesi hazirlik
asamalari, safra kolleksiyonu veya fistultiniin drene edilmesiyle
sepsisin kontroli ve safra yolu yaralanmasinin tanimlanmasin-
dan ibarettir. Uzun dénem iyi sonugclar hepatobiliyer cerrahide
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deneyimli merkezlerde biliyer rekonstruksiyonun Roux-en-Y
hepatikojejunostomi seklinde yapilmasiyla elde edilebilir. Bu
yazida laparoskopik kolesistektomiye bagli olusan safra yolu
yaralanmasinda basarisi kanitlanmis bir yontem olan Hepp-
Couinaud yaklasimini sunmayr amagladik. Olgu Sunumu: 20
yasinda kadin hasta laparoskopik kolesistektomi sonrasi birinci
haftada ortaya cikan sarilik, sag st kadran agrisi ve ates nede-
niyle merkezimize refere edildi. Fizik muayene bulgulari kolan-
jitile uyumlu olan hastanin laboratuvar bulgularinda karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik, GGT'nin (gamaglutamil trans-
feraz) 432 U/L, ALPIn (alkalen fosfataz) 383 U/L, direkt bilurubi-
nin 8.1 mg/dl olmasi izerine yapilan batin ultrasonografisinde
intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon sap-
tandi. Hastaya yapilan endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografide koledok proksimalinde tam tikanma saptand.
Bunun Uzerine yapilan perkitan transhepatik kolanjiografide
intrahepatik safra yollari, ana safra yollarinin dilate ve koledo-
gun oklide oldugu gozlendi. Bismuth-Strasberg siniflamasina
gore Tip E2 oldugu belirlenen ve biliyer drenaji saglanan has-
tanin direkt bilirubin diizeyinin 2.7 mg/dl'e kadar gerilemesi
Uzerine 6 hafta sonra hastaya Hepp-Couinaud yaklasimi ile
Roux-en-Y hepatikojejunostomi yapildi. Postoperatif 7. glin so-
runsuz taburcu edildi. Tartisma: Safra yolu yaralanmalarinda
uygun tedavi tani zamanina, yaralanmanin tipine, genisligine
ve seviyesine baglidir. Cerrahideki amag kisa ve uzun dénem
komplikasyonlarin (biliyer fistil, intraabdominal apse, bilyer
striktir, kolanjit, biliyer siroz) engellenmesidir. Hepp-Couinaud
prosediriinde esas yaklasim sol hepatik duktusa yoneliktir. Sol
hepatik duktusun secilmesinde ince igne ile safra aspirasyonu
ve intraoperatif kolanjiografi klavuz olabilir. Sol hepatik arterin
round ligamani civarinda sol hepatik duktusa yakin seyrettigi
unutulmamalidir. Arter mobilize edilip duktusun boyunca agil-
masina izin verecek sekilde vaskdler loop ile retrakte edilir. Bu
manevra ile konfluensten round ligamanina kadar sol hepatik
duktusa anteriordan aksina paralel insizyon yapilir. 40 cm’lik
roux loop yan-yan seklinde énce posterior kenar, daha sonra
anterior kenar olmak tzere tek tek 5-0 monofilaman polidiok-
sanon sutur ile mukoza-mukoza anastomoz edilir. Transanas-
tomoz stent kullanmaya gerek yoktur. Loja 1 adet dren konu-
labilir. Sonug: Hilar bolgedeki inflamasyon ve fibrozise bagli
diseksiyonla anatomiyi ortaya koymadaki gligliik ve olusabile-
cek ek komplikasyon riskleri nedeniyle Hepp-Couinaud yakla-
simi etkin bir ydntem olup, uzun dénemde anastomoz striktur
oranlarinin az olmasi bu prosedri alternatif yapmaktadir.
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Travmatik dalak yaralanmalari retrospektif analizi

MEHMET EMIN GUNES, SERDAR GULCU, DIDEM CAN TRABULUS,
ACAR AREN, SERDAR YAMANYAR

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismada travma nedeniyle acil servisimize bas-
vuran ve splenektomi yapilan hastalarda hastalarin ameliyata
alinig sureleri yapilan transfuzyon sayisi ve ameliyat streleri-
nin postoperatif etkilerini incelendi. Gere¢ ve Yontem: Ocak
2010-Subat 2013 tarihleri arasinda travmaya bagh splenektomi
yapilan hastalarin demografik verileri, ameliyata alinig stireleri,
ameliyat sureleri, yapialn transfuzyon sayilari, hatanede kalis
streleri ve postoperatif hastanede kalis siireleri retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Splenektomi yapilan 17 hastanin
12'si erkek, 5'i kadin, yas ortalamasi 39.6 yil (20-82) idi. Hasta-
larin ortalama ameliyata alinis suireleri 197.05 dakika, ortalama
ameliyat sureleri 52.3 dakika ortalama yapilan transfiizyon sa-
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yisi 2.7 Unite idi. hastalarin ortalama hastanede kalis stireleri 7.8
glindu. Postoperatif 1 hastada yara yeri enfeksiyonu 1 hastada
batin ici apse 1 hastada atelektazi gelisti. Tartisma ve Sonug:
Travma nedeniyle acil splenektomi yapilan hastalarda hastala-
rin ameliyata alinig streleri, ameliyat streleri ve yapilan trans-
fuzyon sayisi ile postoperatif hastanede kalis sliresi ve postope-
ratif komplikasyonlarin iligkili oldugunu diisinmekteyiz.
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Savas yaralanmalarinda ilk ameliyatin
yapildigi yerin mortaliteyle iliskisi

AKIN AYDOGAN, MUSTAFA UGUR, SECKIN AKKUCUK,
iBRAHIM YETIM, ILHAN PALTACI, AYDIN KAPLAN,
MUHYITTIN TEMiZ

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Savas yaralanmalarinda erken ve hizli miidahalenin ha-
yat kurtarici en 6nemli prensiplerden biri oldugu stiphesizdir.
Bu calismada savas alanina en yakin merkezde ameliyat edilip
hastanemize sevk edilen hastalarla, yaralanmadan sonra ilk
olarak hastanemize getirilerek ameliyat edilen hastalarin mor-
talitesini karsilastirdik. Gereg ve Yontem: 2011-2012 yillari ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde Suriye’ de ki i¢ savas sirasinda atesli silah ve
bombalama sonucu yaralanan hastalari ilk midahalenin ya-
pildigi yere gore gruplandirdik ve mortalitelerini karsilastirdik.
Bulgular: 2011-2012 yillari arasinda savas sirasinda yaralanan
toplam 116 hasta opere edildi. Bu hastalardan 80'i yaralanma-
dan sonra bagka bir saglik merkezinde cerrahi midahale ya-
pilmadan ilk olarak hastanemize getirilmisti. Hastalardan 36’si
savas bolgesi yakinindaki merkezlerde yada ilce hastanelerin-
de ameliyat edilerek ya takip amaci ile yada cesitli komplikas-
yonlar gelismesi {izerine sevk edilmisti. Yaralanmadan sonra
ilk olarak hastanemizde ameliyat edilen hastalarin 11'i (%13.7)
oldu. Ameliyat edildikten sonra sevk edilen hastalardan ise
13" (%36.1) 6ldii. Oliim nedenleri incelendiginde ilk ameliya-
t1 hastanemizde olanlarda solunum yolu enfeksiyonlarindan
kaynaklanan sepsis ve kanama olarak bulunurken sevkli gelen
hastalarda anastomoz kacgadi, gézden kagan yaralanmalara
bagl sepsis ve tekrarlayan ameliyatlara bagh solunum yolu
problemleriydi. Tartisma ve Sonug: ilk miidahale merkezlerin-
de hangi hastalarin ameliyat edilecegi iyi degerlendirilmelidir.
Bu calismada savas yaralanmalarinda mortalite ilk ameliyatin
nerede yapildigi ile dogrudan iliskili bulundu. Erken ameliyat
edilmedigi taktirde hayatla bagdasmayacak siddetli yaralan-
malar disindaki hastalar ilk yardim prosedrleri uygulandik-
tan ve hemodinamik durumlari gézden gecirildikten sonra en
yakin ileri bir merkeze sevk edilmelidir. Bu yaklasimin 6zellikle
sepsise ve ameliyat komplikasyonlarina bagh olimleri azalta-
cagi distincesindeyiz.
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Travmada hipotermi: Neden ve sonug
analizine yonelik 6n rapor

MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ', UMIT KALDIRIM',
YUSUF EMRAH EYi? IBRAHIM ARZIMAN', SUKRU ARDIC',
OZCAN ALTINEL?, GULTEKIN OZTURK*

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Hakkari Asker Hastanesi Acil Servisi, Hakkari

3Glilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
“Glilhane Askeri Tip Akademisi, Askeri Saglik Hizmetleri

Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travma olgularinda hipotermi uzun yillardir mortalite-
yi artiran bir faktor olarak degerlendirilmekte iken son yillarda
bu durum tekrar tartisilir hale gelmistir. Bu calismada bir yillik
stire zarfinda ilk degerlendirmede hipotermi saptanan ve trav-
ma nedeniyle yatis yapilan olgularda hipotermi nedenlerinin
ve hipoterminin mortalite ve yatis siresine etkilerinin analiz
edilmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Geriye yonelik olarak
yapilan bu degerlendirmede 13 Aralik 2011 ile 31 Aralik 2012
tarihleri arasinda GATA Acil Tip Bagkanliginda travma nedeniy-
le yatis yapilan ve ilk degerlendirmede hipotermi saptanan ol-
gular kayitlar (izerinden geriye doniik olarak incelendi. Timpa-
nik 6lctimle 36 °C'nin altindaki degerler calismaya dahil edildi.
Demografik veriler, kabul sekli, travma nedeni, acil serviste ge-
¢en siire, yatis sliresi ve mortalite verileri toplandi. Hipotermi
saptanan travma olgulari ile diger travma olgulari arasindaki
mortalite ve yatis siireleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Bul-
gular: Belirlenen siire icerisinde travma nedeniyle toplam 551
olguya yatis yapildigi ve bunlardan 14 (%2.54) olguda ilk de-
gerlendirmede hipotermi tespit edildigi gozlendi. Tim travma
olgularinda yas ortalamasi 40,3 iken ates yiiksekligi olan olgu-
larda 49,23 (min:14, maks:92) oldugu tespit edildi. E/K orani 2.5
idi. Olgularin 9'nun (%64.3) ambulansla getirildigi go6zlendi. En
sik acil servis tanisi ve yatirilan klinigi 7(% 50) olgu ile ortope-
dik yaralanmalar ve ortopedi klinigi olusturmakta idi. Gelisinde
tasikardi saptanan olgu yoktu. Tim travma olgulari icin orta-
lama yatis suiresi 18.2 giin iken hipotermi saptanan olgularda
ortalama yatis slresi 13.92 giin (min:3-maks:62) olmasina rag-
men bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0.67). Tum
travma olgularinda mortalite %7.4(n=40) iken hipotermisi olan
olgularda bu oranin %7,1 (n=1) oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi g6zlendi (p=0.85). Tartisma ve Sonug:
Galisma bulgularindan elde edilen verilere gore travma olgula-
rinda hipotermi zaman zaman karsilasilabilen bir olgudur. Yatis
sUresi agisindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da hipoter-
mik olgularin yatis siiresinin kisa olmasi hipoterminin travmayi
olumlu etkileyebilecegi kanaatini olusturmustur. Bununla bir-
likte konunun daha genis serili calismalarla desteklenmesine
ihtiyac oldugu degerlendirilmektedir.
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Travmada kan basinci yiiksekligi: Neden ve sonug
analizine yonelik 6n rapor

MURAT DURUSU', MEHMET ERYILMAZ', OZCAN ALTINEL?,
UMIT KALDIRIM', SUKRU ARDIC', YUSUF EMRAH EY#3,
iBRAHIM ARZIMAN'

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
3Hakkari Asker Hastanesi Acil Servisi, Hakkari

Amag: Travmali olgularda ilk degerlendirmede tespit edilen
kan basinci yiksekligine (KBY) dair ¢alismalar son derece sinir-
Idir. Bu calismada ilk degerlendirmede KBY saptanan ve trav-
ma nedeniyle yatis yapilan olgularda KBY nedenlerinin ve bu
durumun mortalite ve yatis sliresine etkilerinin analiz edilmesi
amaclandi. Gere¢ ve Yontem: 13.12.2011 ile 31.12.2012 tarihle-
ri arasinda travma nedeniyle yatis yapilan ve ilk degerlendirme-
de KBY saptanan olgular kayitlar tizerinden geriye déniik olarak
analiz edildi. Olgulara ait demografik veriler, acil servise kabul
sekli, acil servis tanisi, eslik eden hastaliklar, kullandigi ilaclar,
acil serviste gegen sure, yatirilan klinik, yatis stiresi ve mortalite
verileri toplandi. ilk degerlendirmede KBY saptanan olgular ile
diger olgular arasindaki mortalite ve yatis siireleri karsilastiril-
di. Bulgular: Toplam 551 olguya yatis yapildigi ve bunlardan
38(%6.90) olguda KBY tespit edildigi gozlendi. Yas ortalamasi
63.78(min:21, maks:91) idi. Olgularin 15'nin (%51.43) ambulans-
la getirildigi gozlendi. Ortopedik yaralanmalar (15 olgu,%39.5)
ile travmatik beyin hasari (13 olgu, %34.2) en sik acil servis tani-
lari idi. 24 olguda (%63.16) bir veya daha fazla eslik eden kronik
hastalik ve buna yonelik ila¢ kullanimi tespit edildi. Eslik eden
hastaliklar arasinda 20 olgu (%52.63) ile hipertansiyon ilk sira-
dayd.. En sik yatirilan klinik Ortopedi klinigi (18 olgu) idi. Hasta-
nede ortalama yatis siiresi 18.86 giin (min:1-maks:102) idi. Tim
travma olgularinda mortalite %7.4 (n=40) iken KBY saptanan ol-
gularda bu oran %15.79 (n=6)'ti ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0.097). Yatis siiresi acisindan anlamli
bir farklilik bulunmadi. Tartisma ve Sonug: Travma olgularinda
geliste saptanan KBY ileileri yas ve hipertansiyon tanisi arasinda
bir iliskili oldugu degerlendiriimektedir. Bu olgularda mortalite
yuksek bulunmasina ragmen bu sonug istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Bu durum KBY saptanan olgunun goreceli olarak
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Travmaile ilgili hekimlerin
geliste KBY saptanan olgularda dikkatli olmasinin ve bu olgular-
da 6zgecmis bilgilerini daha 6zenli alinmasinin énemli oldugu
dustinilmektedir. Travma olgularinda saptanan KBY bulgusuna
yonelik olarak daha genis calismalarla neden sonug iliskisinin
ortaya koyulmasina ihtiyag¢ oldugu degerlendirilmektedir.

[PB-271]

travma nedeni ile yatirilan olgulardan acil
servise ambulans ile getirilen ve kendi imkanlar
ile bagvuran olgularin mortalite ve morbidite
acisindan karsilastiriimasi

SUKRU ARDIC', UMIT KALDIRIM', iBRAHIM ARZIMAN,
MURAT DURUSU', GULTEKIN OZTURK?, MEHMET ERYILMAZ'

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Saglik Hizmetleri
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada calisma siresi zarfinda travma nedeni ile
hastaneye yatisi yapilan olgulardan acil servise ambulans ile
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getirilen ve kendi imkanlari ile basvuran olgularin mortalite
ve yatis sireleri agisindan karsilastirlmasi amaglandi. Gereg
ve Yontem: 13.12.2011 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda GATA
Acil Tip Baskanliginda travma nedeniyle yatis yapilan olgularin
kayitlar geriye donuk olarak analiz edildi. Olgulara ait demog-
rafik veriler, acil servise kabul sekli, acil servis tanisi, acil servis-
te gecen sire, yatirilan klinik, yatis sliresi ve mortalite verileri
toplandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Belirlenen siire icerisinde travma nedeniyle toplam
551 olguya yatis yapildigi tespit edildi. Bunlarda 20 tanesinin
acil servise basvuru sekli ile ilgili veri bulunamadi. 531 olgu-
nun 234 (%44,07) tnln Acil Servise ambulans ile getirildidi,
297 (%55,93) olgunun ise kendi imkanlari ile basvurdugu tes-
pit edildi. Ambulans ile getirilen olgularin yas ortalamasi 41,75
(min:1, maks:92), iken kendi imkanlan ile basvuran olgularin
yas ortalamasi 38,94 (min:1, maks:91) idi. Ambulans ile gelen-
lerde atesli silah yaralanmasi (109 olgu, %46,5) en sik acil servis
tanisi idi. En sik yatirilan klinik ortopedi klinigi (92 olgu %39,3)
idi. Kendi imkanlari ile basvuranlarda ise en sik tani femur frak-
tlird (41 olgu %13,8) ve en sik yatis yapilan klinik yine ortopedi
klinigi (135 olgu %45,4) idi. Hastanede ortalama yatis siresi
ambulansla gelenlerde 24,41 glin (min:1 -maks:182) kendi im-
kanlari ile basvuranlarda ise 14,76 (min:1-maks:140) giin idi. 3
aylik mortalite orani ambulans ile gelenlerde %10,2 (24 olgu)
iken kendi imkanlari ile bagvuranlarda %5,7 (17 olgu) idi. Mor-
talite (p:0,087) ve yatis siireleri (p:0,896) ambulans ile gelenler-
de yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Tartisma ve Sonug: Calisma bulgularindan elde
edilen verilere gore travma nedeniyle yatirilan olgularda, olgu-
nun ambulansla getirilmis olmasi mortalite ve yatis siirelerini
artirmasina ragmen bu farkin anlamli olmadigi degerlendiril-
mektedir. Bu sonucun travma olgulari i¢in hastane 6nce acil
saglik hizmetinin daha etkin verilmesine olan ihtiyacin dolayli
bir gostergesi oldugu degerlendirilmektedir.

[PB - 272]

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde saptanan spontan nontravmatik
gazli ganren: Olgu sunumu

OKTAY CELIK, ALi OZER, PINAR SARKUT, SADIK KILICTURGAY
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Nadir goriilen spontan nontravmatik gazli gangren
hastaligi saptanan bir hastayi sonraki olgulara 6rnek teskil et-
mesi nedeni ile sunulmaya uygun gorildi. Gereg ve Yontem:
Hastanemiz genel cerrahi kiliniginde tedavi géren 29 yasinda-
ki herhangi bir travma 6ykusu olmayan erkek hastanin verile-
ri incelendi. Tartisma: iki giin 6nce odun kesme 8ykiisii olan
hasta g6gus sag tarafta ve omuzda agri nedeni ile dis merkeze
miracaat etmis. Rotator cuff yirtigi tanisi ile NSID verilmis. Si-
kayetleri gegmemesi ve g6gis sag tarafta kizariklik baglamasi
Uzerine acil polikliniginde degerlendirilen hasta enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatirildi. Romatizmal hastalik Oykuisi
mevcut. Soy gecmis ve aliskanliklarinda 6zellik yok. Labora-
tuvar: lok:16.000 (%94 pnl) Ure:60 krt:1,2 CK:1082 CK-MB:80
disinda belirgin 6zellik yok. Hastanin yatisindan 1 saat sonra
vicudundaki nekrotik alanlar ilerlemesi lizerine genel cerrahi
konsiiltasyonu istendi. Suur bozuldu, uykuya meyil artti. Hasta
acil ameliyata alindi. g6gus 2/3 ile karin 2/3'tine debridman ve
VAC yapildi. 12 saat sonra nekrozun ilerlemesi lizerine hasta
yeniden ameliyata alinip sag kol dirsege kadar ve skrotuma
kadar olan 6n ve arka gévde debridmani yapildi. Hasta 2 kez
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debridmana ve agresif tedaviye ragmen yatisinin 14. saatinde
ex oldu. Alinan 6rneklerden yapilan Gram boyama: Gr + kok,
Kultur (bactec): Gireme yok. Patoloji: gangrenoz inflamsayon+
myonekrozus olarak geldi. Gazli ganren clostridium cinsi ana-
erob bakterilerin toksinlerinin yol actigi kas nekrozu, sistemik
toksitite ve vaskuler hemoliz ile karakterize bir hastaliktir.
Siklikla travmatik kirli yaralanmalarda gorilir. Ancak cerrahi
islemlerden sonrada nadir olsa da gorilebilir. Spontan nont-
ravmatik gazli ganren(SNGG) ise ¢ok nadir goriilen herhangi
bir bakteri girisi tespit edilmeyen tedaviye ragmen son derece
mortal (%70-100) seyreden bir hastaliktir. Sonug: Hastaligin
tanisinin konmasi icin éncelikle ayirici tanida akilda tutulmali
ve ¢ok hizli hareket ederek nekroze alanlar debride edilmelidir.

[PB - 273]
Rektus kilif hematomu: Olgu serisi

TUBA ATAK, ©ZGUR EKINCI, CENGiZ MADENCI, BUSRA BURCU,
GULBEY TURAN, RAFET YiGITBASI, ORHAN ALIMOGLU

[stanbul Medeniyet Universitesi, istanbul

Amag: Rektus kasi kilifi hematomlari; anterior rektus abdomi-
nis kilifinin icindeki epigastik damarlarin riptiri veya rektus
kasi liflerinin yirtilmasi sonucu kanin rektus kilifi icinde toplan-
masi ile olusmaktadir. Bu yazida rektus hematomu tespit edilen
8 olgunun demografik 6zellikler, etyoloji acisindan incelenme-
si amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Aralik 2011- Aralik 2012
tarihleri arasinda karin agrisi sikayeti ile basvuran ve rektus kilif
hematomu tespit edilen 8 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 6'si (%75) kadin, 2’si (%25) erkek olup yas
ortalamasi 56 yil (aralik: 19-80 yil) idi. Karin agrisi (%75) en sik
gorilen basvuru sekli idi. Etyoljide 5 olgu spontan, 1 olguda
agirlik kaldirma, 1 olguda diisme ve bir olguda trafik kazasina
bagh travma 6ykisi vard. Ek hastalik yoniinden 3 olguda ka-
pak replasmani, 1 olguda pulmoner emboli, 1 olguda koroner
arter hastaligi ve 1 olguda atrial fibrilasyon 6ykiisii mevcuttu.
Uc olgunun warfarin, 2 olgunun enoksaparin, 1 olgunun klo-
pidogrel kullandigi 6grenildi. Bagvuru aninda 5 olguda anemi
tespit edildi. INR degeri Ui olguda yiiksek diger olgularda nor-
mal sinirlarda idi. Bes hastada transfiizyon ihtiyaci oldu. Eritro-
sit (ortalama 1,85 Unite, aralik 0-7{inite) ve taze donmus plaz-
ma transflizyonu (ortalama 0.75, aralik: 0-5 Uinite) ile replasman
yapildi. Olgularin tamami konservatif yaklasim ile tedavi edildi.
Hicbir olguda mortalite gorilmedi. Ortalama yatis siresi 3.3
glin (aralk: 1-8 giin) idi. Tartigma ve Sonug: Rektus kilif he-
matomu; anemi, abdominal kitle veya akut karin bulgulariyla
gelen antikoagulan kullanim dykusu olan hastalarda akilda tu-
tulmalidir. Erken tani gereksiz cerrahi girisimlerden kaginmada,
mortalite ve morbiditeyi azaltmada son derece 6nemlidir. Te-
davide ilk planda konservatif yaklasim uygulanmalidir.

[PB - 274]
Yanginda kalarak burun killar1 yanan ve
acilde entiibe edilen hasta

AYKUT AKSELI", AYTUL AKSELI2, iISMAIL MURAT OK',
SERHAT ORUN', BEKIR DAGLI'

'Adnan Menders Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin

Olgu Sunumu: 19 yasinda erkek hasta evinde ¢ikan yangini
sondiirmeye calisirken alevlere ve sicak dumana maruz kal-

POSTER BILDIRILER



RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

mis. Bunun sonucu burun killari yanmis ve inahalasyon yani-
g1 meydana gelmistir. 112 ambulansi ile acil servise getirilen
hastanin ilk bakida burun killari, biyiklar ve sakallarinin uglari
yanmis. Burun mukozasi hiperemik ve 6demli, farenks ve uvula
hiperemik, uvula hafif 6demli idi. Dil (izeri ve farenks siyah is ile
kapli ve hasta siyah renkli balgam ¢ikartmakta idi. Vital bulgu-
lari stabil ve konusmasi normal koopere oryante olan hastanin
nabzi 80/dakika, tansiyon arteriyal 140/100 mmHg, parmak
ucu probu ile bakilan saturasyonu %97 idi. Hasta monitorize
edildi. Havayolunda 6dem gelismesini 6nlemek icin antiodem
medikal tedavi baslandi. 3 saat sonra hastada nefes darligi ve
ajitasyon gelismesi, saturasyonunun dismeye baslamasi lize-
rine hastanin solunum yollarinda édem ve Akut Respiratuar
Distress Sendromu (ARDS) gelismeye basladigi dislinulerek
hasta acil yogun bakim Unitemize yatirildi ve entiibe edildi.
Ardindan mekanik ventilatore baglandi. Yogun bakimda se-
datize edilerek mekanik ventilatére bagli halde takip edilen
hasta ARDS tablosunun diizelmesini takiben ekstibe edildi.
Bir stire daha ekstlibe vaziyette yogun bakimda takip edilen
hasta poliklinik kontrolleri planlanarak taburcu edildi. Ozellikle
sicak duman inhalasyonuna bagli solunum yolu yaniklarinda
solunum yollarinda 6dem gelismesi ve ARDS gibi ilk 24 saat-
te ortaya ¢ikan iki ciddi tablo vardir. O nedenle bu tip hastalar
yogun bakimda takip edilmeli, sik araliklarla akciger oskiiltas-
yonu ve orofarenks muayeneleri tekrarlanarak solunum yolla-
rinda 6dem gelisip gelismedigine bakilmali. Hastanin solunum
yollarinda 6dem gelisme riski yliksek ise hasta gecikmeden en-
tlbe edilmelidir. Clinkl solunum yollari 6dem sonucunda obs-
triikte olacak olursa hasta entiibe edilemeyecek hale gelebilir.
Bu asamadan sonra ise hasta entiibe edilemediginden klinik
tablo ¢ok daha sikintili hale gelebilmektedir.

[PB - 275]

Difenilmetan-4,4 di-izosiyanat isimli kimyasali
iceren izolasyon malzemesinin basingh kutusunun
inflak etmesi sonrasinda olusan yiiz yanigi

CENK MELIKOGLU', MUSTAFA SUTCU', ARZU YALGIN?

'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Cerrahi Klinigi, Sanhurfa
2Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, izmir

Amag: Difenilmetan-4,4- izosiyanat isimli izolasyon maddesi
iceren basingl kutunun atese atilmasi sonucu inflak etmesi
neticesinde gelisen yiiz yaniginin tedavisi ve yonetimi ile na-
diren yaniga sebep olabilen anlatilan kimyasalin karekteristik
ozelliklerinin sunumu yapilmistir. Gereg ve Yontem: 5 yasinda
erkek hasta ytziindeki yaniklar ve laserasyonlar nedeniyle dis
merkezden kinigimize ydnlendirildi. (Resim-1) Oykisiinden
evinden aldigi basinch kutuyu atese attigini ve kisa bir stire
sonra kutunun inflak ettigi 6grenildi. Yapilan muayenede yi-
zlin kismen katranla kaplandigi ve nazal dorsum ile kas lize-
rindeki parcali laserasyonlarin dis merkezde sutire edildigi ve
1. derece ve 2. derece yanik alanlari goriildi. Bulgular: Hasta
ameliyathaneye alinarak yiiziindeki yabanci madde kalintila-
ri uzaklastinldi, laserasyonlari usuliine uygun olarak yeniden
onarildi. Goz klinigince degerlendirildi ve epitel hasarinin ol-
madigi goriildu. Hasta medikal tedavisi dliizenlenerek taburcu
edildi. Pansuman ile ayaktan takip edildi. 6 ay stiresince skat-
rizan tedavi ve glines koruyucu uygulandi. (Resim-2) Tartisma
ve Sonug: Poliliretan, kaucuk yerine kullanilmak tzere yeni
bir Griin bulma ¢alismalari yapan tnli bilim adami Prof. Otto
Bayer tarafindan 2. Diinya Savasinin ilk yillarinda Gretilmistir.

[ rosTERBILDIRILER

19-23 NiSAN 2013, ANTALYA, TURKIYE

Difenilmetan-4,4 Di-izosiyanat icerir.Kapl cam bosluk alanlari-
nin dolurulmasinin yaninda yapilarin izolasyonuna kadar sa-
nayide genis kullanim lanina sahiptir. B3 yanmazlk sinifinda
olmalarina karsin bazi katkilarla B2 ve B1 ve hatta A sinifi (A1
hi¢ yanmaz A2 zor yanici)lyanmazlik diizeyine cekilmektedirler.
Yangindan korunmak amaciyla yanmazlik sinifi yiiksek malze-
melerin kullanimi bu tlr kimyasalla ortaya ¢ikan sundugumuz
vakadaki yliz yaniginin da da daha iyi prognozlu seyretmesine
yol agmistir. Kimyasal madde hastanin yiiziine ciddi oranda
yapismasina ragmen alev almayarak 3. Derece yanik olusu-
mundan hastayl korumustur. Difenilmetan-4,4 Di-izosiyanat
kimyasal maddesi sanayi kullanimindan once cesitli uygu-
lamalarla yanicihgr azaltilmis olsada alev ile temas ettiginde
ozellikle icinde bulundugu basi¢li kutunun inflak etmesinden
sonra yaniklara yol acabilmektedir.

[PB - 276]

Cakmak gazi patlamasi sonucu meydana gelen
flash yanigi: Dort olgu sunumu

ABDUL KERIM YAPICI', iBRAHIM ARZIMAN?, UMIT KALDIRIM?,
SUKRU ARDIG?, SALIM KEMAL TUNCER?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ucucu maddeleri iceren Uriinler ucuz, kolay bulunan
yasal maddelerdir. Cakmak gazi %75-89 bitan ve %5-25 iso-
butan icerir. Bitan gazi cakmaklarda yakit olarak ve sprey
drlnlerde itici gaz olarak kullanilir. Cakmak gazinin solunmasi
ofori ve hallsinasyona neden olur. Kolay elde edilebilir olmasi
nedeni ile 18 yas alti cocuklarda kullanimi yaygindir. Solunum
depresyonuna, akut solunum yetmezIligi sendromuna, kalp
kasi Gizerine direkt etki ile ani 6limlere neden olabilmektedir.
Bu olgu sunumumuzda, araba igerisinde ¢cakmak gazi doldu-
rurken patlama meydana gelmesi sonucunda el ve yiizlerinde
yanik olusan 4 vaka sunulmustur. Olgu Sunumu: Yas ortala-
masi 21 olan 4 erkek hasta, her iki el ve yuzlerindeki yaniklar
nedeniyle acil servise basvurdu. Araba icerisinde cakmaklarina
gaz doldurduklarini ifade eden ancak yiiksek olasilikla cakmak
gazi soluyan 4 hasta, iclerinden birisinin sigarasini yakmak
amaci ile cakmagini cakmasiyla patlama meydana geldigini
ve sonrasinda el ve yizlerinin yandigini ifade etmektedirler.
Yapilan muayenelerinde; birisinin her iki el ve ylziinde yaygin
bllleri iceren, total viicut alaninin %8'ini kaplayan ikinci de-
rece yanik alanlarinin oldugu gorildi. Diger bir hastanin sol
elde daha fazla olmak lizere her iki el dorsalinde 2. derece ve
yuziinde 1. derece yanik alanlari izlendi. Diger iki hastanin ise
ellerinde ve yiizlerindeki eritem 1. derece yanik olarak deger-
lendirildi. %8 yanidi olan hasta, yanik merkezine yatirildi. Di-
ger hastalar pansumanlari yapilarak ayaktan takip edildi. Yanik
merkezinde takip ve tedavisi yapilan hastada herhangi bir pul-
moner komplikasyon gelismedi ve tiim yanik yaralari 13. giin-
de epitelize oldu. Diger hastalar ayaktan takipleri sonucunda
7. glinde tamamen iyilesti. Tartisma: Turkiye'de ucucu madde
kullanim orani %5.1 civarindadir. Cakmak gazi direkt toksik etki
ile ani 6liimlere neden olabildigi gibi gazin patlamasina bagl
meydana gelen yaniklarla beraber inhalasyon yaralanmasi olu-
sabilmekte ve bu ge¢ donemde 6liime neden olabilmektedir.
Ozellikle kapali alanlarda olusan bu tip yaralanmalarda hasta-
larin inhalasyon yaralanmasi acisindan da degerlendirilmeleri
gerekmektedir.
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[PB -277]

Hastanin tuz ruhu (HCL) ile tatuaj ¢tkarma
uygulamasi sonrasinda gelisen kimyasal yanik

CENK MELIKOGLU', MUSTAFA SUTCU?,
MUSTAFA OKSUZ2, ARZU YALCIN?

'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi,

Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Manisa

3Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, izmir

Amag: Hidroklorik asit (HCL), hidrojen ve klor elementlerinden
olusan, oda sicakliginda ve normal basing altinda gaz halinde
bulunan bir kimyasaldir. Halk arasinda tuz ruhu olarak da bili-
nir ve ylzey temizligi amaciyla kullanimi yaygindir. 9. yiizyilda
Fars simyaci Cabir bin Hayyan tarafindan kesfedilmistir. Gereg
Yontem: 43 yasindaki erkek hasta sosyal yasaminda kendisi
icin sikint1 yarattigi gerekgcesiyle sag 6n kol fleksor ylizde bulu-
nan dovmesini silmek icin yaklasik 200 cc tuz ruhunu bu bol-
geye uyguladigini belirtti. Bu islemi daha 6nce bir arkadasinin
Onerisi lizerine ilk olarak omuz bdlgesindeki dovmeli alana
uyguladigini ve fayda gordigini iddia etmekteydi. Yapilan
muayenesinde sag 6n kolda fleksor ylizde yaklasik 10x20 cm
ebadinda nekrotik doku iceren eskarli alan gézlendi. Hastanin
belirttigi ve HCLyi daha 6nce uyguladigi deltoid bdlge ince-
lendiginde ise skarli alan icinde kismen silinmis dévme kalin-
tilari gozlendi. (Resim-1) Bulgular: Sag 6n kol boélgesindeki
mevcut eskarli alan genel anestezi altinda tabanda kanamali
odaklar elde edilene kadar debride edildi.(Resim-2) Operas-
yonun ardindan hasta ikici seansta greftlenmek lizere taburcu
edildi. Fakat hasta deri grefti ile onarim operasyonunu kabul
etmedigi icin ayaktan takiplerine devam edildi ve 8. haftada
yanik alaninin tamamen epitelize oldugu goérildi. (Resim-3)
Tartisma ve Sonug: HCL kimyasal ajani ile olusan yaniklarda
bu ajan protein denaturasyonunun bir sonucu olarak deride
gri-kahverengi renk degisikligine yol acar. Olusan kimyasal ya-
nigin ciddiyeti ajanin pH, konsantrasyonu, temas siiresine gore
degisiklik gostermekle birlikte; HCL proteinlerin denatiirasyo-
nuna yol acarak kuagulasyon nekrozu ile beraber seyreden 3.
derece derin yaniklara neden olabilir.

[PB - 278]

Skalpteki acik yaranin rekonstriiksiyonunda
asamalarin azaltilmasi

FIKRET EREN', CENK MELIKOGLU',
SINAN OKSUZ?, BULENT TEKEREKOGLU'

'Etimesgut Asker Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Ankara
2GATAHaydarpasa Egitim Hastanesi,
Plastik Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Sach derideki acik yaralarin tedavisinde en sik olarak
mevcut defekt alaninin deri greftiyle kapatilmasi ve bu alanin
iyilesmesi beklenmektedir. Daha sonra bu alana sa¢l derinin
getirilmesini saglamak icin doku genisletici yerlestirilmesi ve
bundan yaklasik 8-10 hafta sonra da sach deri rotasyon flebi
ile defekt alaninin kapatilmasini iceren ek iki cerrahi prosedir
daha uygulamak gerekmektedir. Gereg ve Yontem: 30 yasinda
erkek hasta sol oksipital bélgede yaklasik 10x5 cm’lik iki aydir
mevcut olan iyilesmeyen yarasi nedeniyle klinigimize basvur-
du. Hastanin 6éykiistinden ¢ocuklugundan beri bu bdlgesinde
bulunan yanik nedeniyle olusmus alopesik alanin eksize edil-
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digi ve sach derinin primer olarak onarilmis oldugu anlasildi.
(Resim-1) Hastanin takibinde mevcut cerrahi sahada gerginlik
sonucu fleplerde nekroz gelismesi sonrasi hasta klinigimize re-
fere edildi. Bulgular: Genel anestezi altinda mevcut acik yara
uyluk bolgesinden alinan parsiyel kat deri grefti ile onarildi.
Ayni seansta planlama yapilarak doku genisletici oksipital bol-
geye yerlestirildi. Greftin ve operasyon insizyonlarinin iyiles-
mesi beraber gerceklesti. Postop 15. giin doku genisletici sisi-
rilmeye baslandi. Postop 10. hafta doku genisletici ¢ikarildi ve
defekt alani dezepitelize edildikten sonra sagli deri flebi bu ala-
na adapte edildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir sorun ya-
sanmadi. (Resim-2) Tartisma ve Sonug: Sacli derideki mevcut
skatrisyel alanlar basit prosedirlerle primer kapatilabilecek-
mis gibi goriinebilmektedir. Biz hastamizda mevcut acik yarayi
parsiyel kat deri grefti ile onarip ayni seansta occipital bolgeye
doku genisletici uygulamasi yaparak hastanin bu slirecte daha
konforlu olmasini amagcladik. Ayrica greftin iyilesmesi siirecini
de hastanin tedavisini yavaslatmasinin 6niine gecmeye calis-
tik. Bu uygulamayla bu tiir hastalarin tedavi asamalarinin azal-
tilabilecegini ortaya koymayi amagladik.

[PB -279]

Likit petrol gazina bagl el ve yiiz yanig::
Olgu sunumu

ABDUL KERIM YAPICI', iBRAHIM ARZIMAN?, OZGUR SEZER?,
SUKRU ARDIG?, UMIT KALDIRIM?, MEHMET ERYILMAZ?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris: Likit petrol gazi (LPG), ham petroliin damitilmasi ve
parcalanmasi esnasinda elde edilir. Basing altinda sivi olarak
tlplerde veya tanklarda kolay depolanan ve tasinan LPG, mut-
faklarda, sanayide, 1sinma ve aydinlatmada ve giinimizde
ozellikle tasitlarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Biz burada,
LPG sizintisina bagh arag icerisinde meydana gelen patlama
sonucunda el ve yizlerinde yanik olusan 3 olgudan bahsede-
cegiz. Olgu Sunumu: 17, 19 ve 21 yaslarinda 3 erkek olgu el ve
yuzlerindeki yaniklar nedeni ile acil servise basvurdular. Park
halindeki LPG'li arag icerisinde otururken, iclerinden birisinin
sigara yakmak amaci ile cakmagi caktiginda patlama meydana
geldigini ifade eden hastalarin yapilan fizik muayenelerinde
el ve yuzlerinde ikinci derece yanik oldugu goérildu. Yaniklari
daha az olan 2 hasta, pansumani yapilarak ayaktan takip edil-
mek Uzere taburcu edildi. Bu hastalarin yanik alanlari 1. hafta-
da epitelize oldu. Yaniklari daha fazla olan ve yanik merkezine
yatirilarak takip ve tedavisine baglanan diger hastanin ise ya-
nik alanlari 14. glinde tamamen epitelize oldu. Tartisma: LPG
renksiz ve kokusuz bir gazdir. Ancak olusabilecek bir sizintinin
hemen anlasilmasi icin rafinerilerde 6zellikle kokulandiriimig-
tir. Son yillarda araglarda kullanimi giderek artan LPG’ ye bagli
yaralanmalarda artis olmustur. Kokulandiriimasina ragmen, bu
olgularimizda oldugu gibi, arac icerisine olan sizinti fark edile-
memistir. Bu tip araclari kullanan kisiler sizinti tehlikesine karsi
uyanik olmali ve bdyle bir durumda gaz baglantisini kesmeli,
araci havalandirmali ve kesinlikle arag icerisinde cakmak, kibrit
yakmamalidirlar. Ayrica otomobillerde LPG doniisimu tecri-
beli kisiler tarafindan yapilmali ve LPG'li araclarin bakimlari pe-
riyodik olarak yaptiriimalidir.
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[PB - 280]
Silindirik pres litiiye bagl el yanigi: Olgu sunumu

ABDUL KERIM YAPICI', UMIT KALDIRIM?, MURAT EROGLU?,
iBRAHIM ARZIMAN?, SUKRU ARDIG?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servisi, istanbul

Amag: Silindirik pres Utl; carsaf, masa 6rtiisu perde gibi diiz ve
genis camasirlarin Gtiilenmesinde kullanilan biyik bir Gt ma-
kinesidir. Otel, hastane, restoran, misafirhane gibi yerlerde kul-
lanilmaktadir. Biz burada silindirik pres utlye sikisma sonucu
elde meydana gelen ezilme yaralanmasi ve yanik olgusundan
bahsedecegiz. Olgu Sunumu: 47 yasinda erkek hasta sol elin-
deki yanik nedeni ile acil servise basvurdu. Arkadasi silindirik
pres Utd ile Gtl yaparken ona yardim ettigini ve bu esnada si-
lindirler arasina elinin kaza ile sikistigini ifade eden hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde, sol el dorsal ve volari ulnar yarisinda
ve 2. 3. 4. ve 5. parmaklarin dorsalinde 2. ve 3. derece yanik ol-
dugu goruldu. El filmi normal olarak degerlendirildi. Pansuman
yapildiktan sonra yanik merkezine yonlendirildi. Burada giin
asirt pansuman ile ayaktan takip edildi ve 3 hafta sonra debrid-
man-grefteleme operasyonu uygulandi. Basariyla sonuglanan
ameliyat sonrasi hasta, basi eldiveni kullanmaya bagsladi ve fi-
zik tedavi egzersizlerine devam edildi. Tartisma: Gliniimiizde
kullanilan silindirik pres Gttler daha giivenli olmasina ragmen
halen yaralanmalar meydana gelmektedir. Silindirler arasi yi-
zeyde 1s1 160 dereceye kadar ylkselmektedir. Bu yiiksek sicak-
lik ve basincin etkisi ile amputasyona kadar gidebilen derin el
yaniklari ve ezilme yaralanmalari meydana gelebilmektedir. Bu
makineleri kullanan kisilere, meydana gelebilecek yaralanma-
lar acisindan gerekli egitimler verilmeli ve tecriibesiz kisilerin
bu tip makineleri kullanmalari engellenmelidir.
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[PB - 281]

Yiiksek voltaj elektrik yaralanmasina bagh
dissemine intravaskiiler koagulasyon gelisimi

SAHIN KAHRAMANCA', IBRAHIM COLHAN?, OSKAY KAYA',
HAKAN GUZEL', TEVFIK KUCUKPINAR!

'Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Kurtalan Devlet Hastanesi, Siirt

Amag: On dokuzuncu yiizyillda Edison'un ampull icadiyla
baslayarak hayatimizin her safhasinda vazgecilmez hale ge-
len, dogru kullanildiginda yasami kolaylastirirken, tedbirsizlik
aninda karsilasabilecek en biiyik fiziksel travmalardan birine
donusebilen gug: Elektrik. Travma elektrik akiminin yogunlu-
Jguna, temas ettigi ylizeye ve temas siresine baglidir. Elektrik
akimi, diisiik (<1000 volt) ve ylksek voltaj (>1000 volt) olarak
ikiye ayrilir. Gereg ve Yontem: 34000 Volta maruz kalarak DiC
gelisen hastayl sunacagiz. Bulgular: Yiiksek gerilim hattinda
34000V elektrige maruz kalarak 5 metre yiiksekten diisen 32
yasinda erkek hastanin acildeki ilk muayenesinde, hasta non-
koopere ve dezoryante idi. Ekstremitelerde lclinci derece
yaniklar saptanmisti. Rebound, defans yoktu. Hgb: 15.2 g/d|,
INR: 1.56, ptz: 17.2, Plt: 302000, batin USG'de minimal sivi, bir
saat sonra Hgb 8.3 g/dl ve USG' sinde batin ici yaygin sivi sap-
tandi. Bu esnada hastada solunum arresti gelisti. Acil operas-
yona alinan hastada batinda 1000 cc defibrine mayi saptandi.
Postoperatif birinci saatte drenlerden 1500cc hemorajik mayi
gelmesi Uizerine relaparatomi yapildi. Plt: 26000, Hgb: 2.8g/dl,
INR, aptt Olclilemeyecek degerdeydi. Hasta intra operatif ex
oldu. Tartisma ve Sonug: Yiiksek voltaj elektrige maruz kalan
kisilerde DIC, derin organ yaniklari, ventrikiler fibrilasyon ve
ani olime kadar varan klinikler gorilmektedir. Bu sebepledir
ki; yuksek gerilim hattinda calisan iscilerin, koruyucu kiyafetler
ve aletler ile calistirlmalar ve bunlarin kontrolinin yapilmasi
gerekliligi, insan hayatina verilmesi gereken degere karsi bir
borctur.
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EKINCi O PB-178
EKINCi O PB-273
EKINCI O PB-39
EKINCI O PB-59
EKINCi O PB-68
EKINCi O SB-30
EKINCi O SB-7
EKiZM PB-218
EKiZM PB-98
EKiZM PB-99
ELBASHIR A oo SB-89
ELCIC SB-22
EMIRKADI H cooooveeeeeeeeccssscssa. PB-192
EMRAH EYIY v PB-269
EMRAH EYi YE....vcveressssssen. PB-26
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ENDER ANILIRE ..o, SB-30 ERTEKIN C FERSAHOGLU 1. T, SB-94
ENGIN O ERTEKIN C FERSAHOGLU M. M

ENGIN O ERTEKIN C FIDAN U

ENGIN O ERTEKIN C

ENGIN O ERTEKIN C

ERA ERTEKIN C GEDiK 1Y PB-145
ERA ERTEM AG...ooueemmeemmmmmnanmnssssssssn GELECEK S oo SB-36
ERA ERUST GELECEK S oo SB-5
ERBEY A ERYILMAZ R GELECEK S e SB-91
ERBEY A ERYILMAZ M GEMICI E SB-15
ERCAN | ERYILMAZ M GENC FA SB-98
ERDEM Hooooeoeeeeesesesessssssn. PB-111 ERYILMAZ M GEROGLU B....... SB-23
ERDEM H.ooooeoeecesessessessssssn. PB-67 ERYILMAZ M GEROGLU B....... SB-24
2131011\ [l I PB-265 ERYILMAZ M GEROGLU B......re SB-72
EREN A SB-80 ERYILMAZ M GEROGLU B ... PB-100
EREN F PB-278 ERYILMAZ M GEROGLU B ... SB-75
EREN MS..coooeeeeeeeeeecssseeesssssse PB-197 ERYILMAZ M GOKCEK B PB-115
ERENT PB-58 ERYILMAZ M GOZDEN HE ... PB-254
ERENT PB-68 ERYILMAZ M GOK AFK PB-232
ERENOGLU B, PB-90 ERYILMAZ M GOK AFK SB-31
ERENTURK .o, SB-42 ERYILMAZ M GOK AFK SB-4
[Z13(cT0] =\ [l PB-144 ERYILMAZ M GOK AFK SB-40
[Z13(cT0] =\ [l PB-184 ERYILMAZ MA ... PB-253 GOK AFK SB-48
[Z13(cT0] =\ [l PB-71 [ LY V. VA 2 PB-151 GOK AFK SB-49
ERGONUL AG...ooeereeesesrse. SB-46 [ LY V. VA PB-36 GOK AFK SB-70
ERGUN A oo, [ LY V. VA 2 PB-54 GOK AFK SB-83
ERIS C [ LY V. VA PB-6 GOK AFK SB-84
ERKAN N ERYOLM PB-205 GOK AFK SB-87
ERKAN N.ooooooeeeeeeerccssssssssssssenne ERZURUMLU K eeovrrveremrerrnnnne PB-256 GOK AFK SB-97
ERKILIC Ao ESEN E PB-239 GOK AFK SB-98
ERKOL H oo ESERI PB-16 GOK AFK SB-100
ERKOLH...... ESERI PB-240 GOK AFK SB-44
EROGLU M ESERI PB-241 GOK | SB-13
EROGLU M ESER M PB-110 GOK | SB-82
EROL F ESER M SB-81 GOKM PB-108
EROLV ESER M SB-92 GOKM PB-236
EROLV EYiE SB-102 GOK MA PB-110
EROLV EYi YE PB-170 GOK MA PB-251
EROZGEN F..vvvvrrccrss SB-65 EYI YE PB-198 GOK MA SB-79
EROZGEN F EYi YE PB-270 GOK ME PB-7
EROZGEN F EYi YE SB-16 GOKCEE PB-118
EROZGEN F EYVAZ K PB-104 GOKCE I B PB-122
EROZGEN F EYVAZ K PB-103 [€10] (@ = N = PB-220
EROZGEN F EYVAZ K PB-105 [€10] (@ =3 I = PB-231
EROZGEN F EYVAZ K PB-107 GOKCEK B PB-259
EROZGEN F EYVAZ K PB-108 GOKCEK B SB-51
EROZGEN F EYVAZ K PB-63 GOKCEK B ..ererrrreeeeeeeenres PB-262
ERSAVAS C.oooeeesesssesesssssssns EYVAZ K SB-101 GOKCEK B ..errrrrrreeeeneennee SB-78
ERTASF EYVAZ K SB-14 GOKCELLI U coorvverrrrrrrrerrssses SB-74
ERTEKIN C EYVAZ K SB-28 GOKCELLI U rervverrrrrenrnrrnnres PB-141
ERTEKIN C EYVAZ K SB-53 GOKCELLI U crrerrrrrennnrrenee PB-153
ERTEKIN C EYVAZ K SB-92 GOKCELLI U rrrrrrrreennrrenee PB-179
2133 121 [ GOKCELLI U e PB-250
ERTEKIN Coooereeeererecessecsessssssen. GOKCELLI U e PB-257
ERTEKIN Cooeorereerrrseessessssssn. FATiH =170 I Y IO PB-101 GOKLER C e PB-62
ERTEKIN Covoorreeerrrsssceesssssae FATIH YANARF oo SB-38 GOLGE UH SB-20
ERTEKIN Coooereeeerresseesessssssne FERHATOGLU MF ..., PB-1 GOMCELI T oo PB-53
ERTEKIN Coooooeeeeeeeeseseeessesssa. FERLENGEZ E..oovoreeeveererrrnssne PB-120 [cT0] N/ 1\ [l Y OO —— PB-209
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(o] V] =\l Y, I ————
GONENC M.....
GONENC M.....
GONENC M.....
GONULLU D
GORET NE e
GORETNE e,
GORURR s
({014 2
GULBAHAR G,
GULCU B,
GULER A e,
GULESCI Kerrrrrrrrrreeeeeereee
GULKAYAE e,
GULKAYA M.,
GULOGLU R,
GULOGLU R..
GULOGLUR....
GULOGLUR....
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GULOGLU R,
GUNAY E
GUNAY K oo
GUNAY MK
GUNAY MK
GUNAY Srrrrrrrrreeeeeeneen
GUNAY S
GUNAYDIN ZY .. PB-79
GUNDOGANE......e. PB-106
GUNDOGANE.......e. PB-109
GUNDOGANE........ PB-63
GUNDOGANE.......coern. SB-53
GUNDOGAN H ..., PB-236
GUNDOGDU AG......nn.. PB-244
GUNDOGDUK ... PB-147
GUNDOGDU K ... PB-164
GUNDOGDU K ... PB-202
GUNDOGDU K ... PB-71
GUNDOGDU K ... PB-73
GUNDUR M .. PB-236
GUNDUZ Huvvvevresss PB-188
GUNDUZ Hovvvevess. PB-190
GUNDUZ M . SB-58
GUNDUZ UR ... PB-57
GUNDUZ UR ... PB-61
GUNDUZ UR ... SB-103
GUNDUZ UR ... SB-56
GUNDUZY e, PB-55
GUNDUZY e, PB-69
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GUNDUZY . PB-70
GUNER M
GUNER M
GUNERM
GUNERHANY ...
GUNERHANY ...
GUNES ME ...
GUNES ME.....rrrrrrreeeeerererense
GUNES ME ....mrrrrrrrereeernrersnss
GUNES ME ...
GUNES ME ...
GUNEYI A oo,
GUNGORB ..
GUNGORH...
GUNGORURO..
GUNGORURO..
GUNGORURO..
GUNGORURO..
GUNGORUR Q..
GUNGORUR O
GUNGORUR O
GUNGORUR O
GUNGORUR O
GUNGORUR O
GUR AK
GURS
GURBULAK EK ... PB-1

GURBULAK EK ... PB-185
GURERS
GURKAN H
GURSUL S
GUVENB...
GUVENB...
GUVENB... .
GUVEN Hu
GUVEN Hu
GUZELH
GUZELH
GUZELH
GUZELH
GUZELH
GUZELH
GUZELH
GUZEY D o

H ABIBI Moovveeereeeerreerrvernnnnns PB-53
HABIBI M....... ... PB-60
HABIBI M... ...SB-103
HABIBI M....... ....SB-56
HAFIZOGLUT ... ... PB-55
HAKSAL MC oo PB-148
HAKSAL MC oo PB-150
HAN i PB-160
HAN | PB-2
HAN | PB-230
HAN | PB-30
HAN i PB-30
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HAN | SB-24
HAN | SB-25
HAN | SB-29
HAN i SB-72
HAN i SB-75
HAN i SB-90
HANCERLIOGLULARI O........ PB-157
HANCERLIOGLULARI O......... PB-206
HARBI TMA ..oooomeeemeeneccsesssssssns SB-89
HATIPOGLU A. R ..o, PB-50
HATIPOGLU AR ..o, PB-214
HAZER B..oooeeeeeeeemmmmmmsssssssssssssns PB-56
HAZER B PB-138
HEKIMOGLU B..ovveoeeecesesscenn. PB-258
HEPGUL KT oo SB-44
HOSCOSKUN Z.....oovoeveereercrrinns PB-214
HOT S PB-115
HOTS PB-259
HOTS SB-51
HOTS SB-78
R[OS [\ — SB-89
HUTA PB-129
HUTA PB-130
ISIL G PB-263
ISIKO SB-1
ISIKS PB-79
ISIKALP H ooovvveveeeeeeeeeeeeseesssssssinns SB-104
ISILC SB-57
ISILC SB-95
ISILG SB-57
ISILG SB-95
ISIL RG PB-93
(YR, [ o — PB-245
I BISA.C PB-214
iBISA.C PB-91
iLGOZ M PB-81
ILGUN AS..ooverrerevrsvemmsssnns PB-145
iLHAN E PB-10
iLHAN E PB-141
iLHAN E PB-153
iLHAN E PB-179
iLHAN E PB-250
iLHAN E PB-257
iLHAN E PB-265
iLHAN E SB-105
iLHAN E SB-54
iLHAN E SB-74
iILHAN E SB-96
iLHAN M PB-232
ILHAN M SB-34
iLHAN M SB-37
iLHAN M SB-38
iLHAN M SB-40
iLHAN M SB-43
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iLHAN M

iLHAN M

iLHAN M

iLHAN M

iLHAN M

iLHAN M

iLHAN M

ILHAN N

ILKER SUCULLU T e, SB-71
iNAL Hi PB-21
iNALV PB-213
iNAN A PB-46
iNAN A PB-49
INAN A PB-72
iNCE CH SB-22
INCEN SB-22
IPEKCI F PB-2
IPEKCI F SB-25
IPEKCI F SB-33
IPEKCI F PB-100
IPEKCI F PB-11
IPEKCI F PB-160
iPEKCI F PB-230
IPEKCI F PB-29
IPEKCI F PB-30
IPEKCI F SB-23
IPEKCI F SB-24
IPEKCI F SB-29
IPEKCI F SB-72
IPEKCI F SB-73
IPEKCI F SB-75
IPEKCI F SB-90
iREM B PB-113
iREM B PB-114
iREM . B PB-122
[15{(0] 2{ V] (U Ko Jm— PB-111
[15{(0] 2{ V] (U Ko J—— PB-62
ISBILEN Booooeeeeeeeereeerssssssssssssee SB-27
ISCAN Y PB-196
ISMAN FK coooreeereeeccssssssssssssene SB-27
iZGi AN PB-232
iZGi AN SB-44
KAHRAMAN LSS
KAHRAMANCA S
KAHRAMANCAS..
KAHRAMANCAS..
KAHRAMANCAS..
KAHRAMANCASS..

KAHRAMANCASS ..

KAHRAMANCA S

KAHRAMANCA S

KAHRAMANCA S

KAHRAMANCA S

KAHRAMANSOY N.................. PB-80
KAHRAMANSOY N.........uu..... PB-9
(Y 7.} S PB-214
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KAHYA E
KAHYA E
KALAYCl M..coooooeeeccesssessssssssn
KALAYCI M....
YW\ 1Y [V —
KALAYCl MU..cccooooecceeeeeeessn.
(Y W\ (e LY [V —
(Y W\ (e LY U —
(Y W\ (e LY [V —
KALAYCI MU...c.oooommnccsessissne
KALDIRIM U corrreoereeencssisnns
KALDIRIM U oo
KALDIRIM U oo
KALDIRIM U oo
KALDIRIM U oo,
KALDIRIM U oo
KALDIRIM U .
KALDIRIM U .
KALDIRIM U .
[ N0 211V U —

[ N0 {11V U —

KALDIRIM U covrrroerereenrcscssnns

KALDIRIM U corrrooeerccsscsns

KALDIRIM U oo

KALDIRIM U oo

KAMA NA oo

KAMBERLER C ..o SB-37
KAMER E
KAMER E
KAMER E
KAMER E
KAMER KE .ovooeeveemeemeammnsennssssns
KANKAYA B...
KANKAYA B...
KANKAYA B..ooooooooemneeanssssssssnn
KANTEKIN B .ooooooeeeeeeencessssens
KAPLAN Ao
KAPLAN Ao
KAPLAN Ao
KAPLAN A..ooooeeeoeemeeennnnnnnsssssse
KAPLAN A..ooooeeeeeomeennnennssssssn
KAPLAN A..ooooeeeeoemeeaeannnssssssss
KAPLAN A..ooooeeeeeomenaeannnsnsssssss
KAPLAN A..oooeoeeeeoennaeanmnsssssss
KAPLAN E
KAPLAN E
KAPLAN IR weooeoeeeeeemmmeemcssssssssn
KAPTANOGLUL...
KAPTANOGLULL...

KAPTANOGLU L.....oovvrrmrrnne. PB-108
(Y2 7:Y V[0 1 H U N E— PB-110
KAPTANOGLU L ..coveeurrccccnn. PB-217
KAPTANOGLU L . SB-14
KAPTANOGLU L .. SB-28
KAPTANOGLU L ... SB-67
KAPTANOGLU L ..coeeoucvcsccrne. SB-9
KAPTANOGLU L ..o, PB-251
KAPTANOGLU L ..., SB-61
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KAR H
KARAAYVAZ M
KARABULUT K
KARABULUT M
KARABULUT M
KARABULUT M
KARABULUT O
KARACA Coonevvvvveeeeeeeeeesessssssssinns
KARADANA GA......oooooeererrrrrins SB-63
KARADUMAN Z ..o SB-26
KARAHAN V ..oovevevrreeeeeesssssssins
KARAHAN O....oooocevcverrsssssn.
KARAHAN'S ...ooooeeeeeecccssessssnas
KARAHAN'S ...oovoeeeeneccccssssssen.
KARAHAN SR
KARAHAN SR
KARAHAN SR
KARAHANV.....
KARAHANV.....
KARAHAN V.....oooomommecccersssssrnn
KARAHAN V....ooooomemcccssssssssnn
KARAHAN V....ooooomeecccvesssssssnne
KARAHAN V....ooooomeeccccessssssenns
KARAHAN V....oooormeccccesssssssnns
KARAHAN V....ooveeevveeeereesssssssinns
KARAHAN V....oooeeeveeeeereessssessins
KARAHAN V....ooveeevreeeeeeesssssssins
KARAHAN V....oovevveeeeeeneesssssssins
KARAHAN V....ooveevrereeeeeesssssssins
KARAHAN V....oooeeerereeeseesssssssins
KARAKAHYA M.....ooucverrrcrren. PB-79
KARAKAS BR.......

KARAKASD.....
KARAKAS DO
KARAKAYA A...oooeoceresssssssn.
(2 7.V (=
KARAKUS M .....oeovvvevveressssssssins
KARAKUS M .....ooeevvereereesssssssins
KARAKUS M .....coeevrrmeeneesssssssins
KARAKUS S..oovevveeevveeeeseesssssssins
KARAKUS S..oovvveeeeeereeeseesssssssins
KARAKUS S...ooomeeeemmmmnnnnnnssssssss
(N2 Y 1Y N
KARAMAN Keoooooooeoonerenennsssssnns
KARAOGLAN M., PB-2
KARAOGLAN M., SB-23
KARAOGLAN M.....oooveerrrrvrrinns SB-25
KARATEKE F....ovveeevveeeereesssssssins SB-32
KARATEKE F....ovveevveeeeeeeesssssssins SB-59
KARATEKE Y...ovooevvvereeeseesssssssins SB-60
KARATEPE O......oovvvvrveeeersssissins PB-185
(€. 2T [l R PB-117
KARGICI H.oovvooveveeeeennencesssssssnn PB-118
(N2 [ o R PB-119
(N2 [l R PB-220
KARIP A. B.oooorrreceeerrssmnnnsnens SB-94
KARSLIOGLU B ..oveooeeeeeccnne. PB-170
KARSLIOGLU B......ovveereeercrrnns PB-198
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KARSIDAG T oo PB-249
KASKAL M
KAYA B
KAYA C
KAYA C
KAYA C
KAYA C
KAYA C
KAYA H
KAYA M
KAYA O
KAYA O
KAYA O
KAYA S
KAYAALP C oo, PB-223
[N 7YY PB-95
KAYAG Moo, SB-7
KAYAOGLU HA ... PB-173
KAYAOGLU HA ... PB-201
KAYAOGLU HA ..., PB-203
KAYAOGLU HA ..., PB-247
KAYAOGLU HA ... PB-43
KAYAOGLU HA ..., PB-44
KAYAOGLU HA ..., PB-45
KAYAOGLU HA ..., PB-51
KEKLIKCT K eovvevveeeeeeeeeeseessessssions SB-19
(Y 1= N SB-61
KEMENT Moo, SB-67
KEMENT Moo, SB-81
KEMENT Mu.oooooeeeeeeeeeeseesssssssions SB-9
KEMENT M
KEMENT M
KEMENT M
KEMENT M
KEMENT M
KEMENT M
KERIMOGLU MY ..., PB-207
KESER N
KESER N
KESKIN U oo,
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMERS....
KESMERS....
KESMERS....
KESMERS....
KESMERS....
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
KESMER S
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KESMER S
KESMER S
KESMER S
KILIC H
KILIC H
KILIC M
KILIC M
KILIC M
KILIC M
KILIC M
KILICTURGAY S.....ovvvevrrrrerrrsre PB-272
KINACI E
KINACI E
KINACI E
KIRMIZI
KIRMIZI
KIRMIZI |
KIRMIZI |
KIRMIZI |
KIRMIZI |
KIRMIZI |
KIVILCIM T PB-147
KIVILCIM T PB-202
KIVILCIM T PB-70
(A ] Y, PB-73
KIYAK G PB-162
KIZANOGLU H..........oorvvrrrren. SB-54
(V4[N 0 yAY — PB-258
(VAN :\7:Y PB-235
KIZILKAYA M. Ce.eorrrrescesae SB-65
KIZILKAYA MC
KIZILKAYA MC...
KIZILKAYA MC...
KIZILKAYA MC...
KIZILKAYA MC
KIZILKAYA MC
KIZILKAYA MC
KIZILKAYA MC
KIZILKAYA MC
KOCB
KOCA A
KOCA B
KOCAEL A oo
KOCAEL P
KOCAEL P
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A
KOCAKUSAK A ....ooveeevevenrersrne PB-146
KOCAKUSAK A ....cooveeeverrerrrerne PB-204
KOCAKUSAK A .....ooovevrerrnrreere SB-65
KOCAKUSAK A.....ooooveererrerene SB-69
KOCAOGLU AE......cocvcvccerrreene. SB-67
KOCAOGLU AE ..., PB-7
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KOCATAS A

KOCATAS A

KOCATAS A

KOCATAS A

KOCM

KOG U

KOCAK A oo

(0] (UTILU
(0741 Q0 I
KOKSAL H..ovoooeeeeememmenssssssens
KOKSAL H ..ovoooeereememmennsssssssnns
(0] Y VI 2 1 — PB-93
(0] Y Y 2 1 SB-57
KOKSAL HM ..cooooemeeeenccssssssen. SB-95
KOKSAL N ..coooeeeeemmeeemmnassssssnns PB-197
KOKSAL N .oooeeeeeeemeeeemcesssssssne SB-17
[€0]670) 2 1 N H—— PB-145
KOMURCU E...ooooeeeceeessseen. SB-20
(0] [ 0 J—— SB-13
(0] | 2@ SB-55
(0] V| 2@ SB-68
KUCUKPINAR Teoooeeeeeeccssen. PB-171
KUDAS | PB-163
KULU AR PB-78
KUROGLU E..ooooorrecsesssssssns PB-145
KURTT SB-20
KURTOGLU M ..o, SB-87
KURTOGLU M ..o, SB-4
KURTOGLU M ..o, SB-98
KURUOZ G, PB-176
KUSASLAN R..ooveemenneennnnsssssnn PB-207
(VLY (U [GLU Y — SB-19
KUTANIS R cooovoeeemmmmmmmnnsnnnsnnssns PB-222
KUTLUTURK K...ovveereeeennnnns PB-223
KUZUKIRAN D oo, PB-255
KUZUKIRAN D oo, SB-25
KUZUKIRAN D ..o, SB-73
KUCUKPINAR T....oovvvereerrsrcrrins PB-114
KUCUKPINAR T....oovvvereersrcrsins PB-117
KUCUKPINAR T....ovvvvereerrerissins PB-118
KUCUKPINAR T..ovvvveereerserscsinns PB-119
KUQUKPINAR Teooeeeeeeeeeeccren. PB-122
KUQUKPINAR Teeeoeeeeeerereccrsen. PB-220
KUQUKPINAR Teeooeoeeeeernncssn. PB-231
KUCUKPINART ...oooveereereercrrnns PB-113
KUCUKPINART ...oovverreereercrrrnns PB-281
KUNDES M. F oo SB-61
KURKCUOGLU IC.noeveeccrenes PB-240
KURKCUOGLU IC..ercernns PB-241
MADENCI Coeeeeeeeeneessnen PB-273
[Y7:Y5)= Nl K — PB-3
[Y7:Y0)={ Nl K — PB-59
MADENCH C e, SB-30
[VV:Y0]= Nl O — SB-7
MAHIR OZMEN M.....oo..... SB-35
MAVI V PB-207
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MAYIR B

MAYIR B

MAYIR B

MAYIR B

MAYIR B

MEHMET CUHADAR M..........
MEHMET CUHADAR M..........
MEHMET ERYILMAZ M........
MELIKOGLU C..ene.
MELIKOGLU C..ene.
MELIKOGLU Cueeeeevrerernnne
MEMEISOGLU K.,

MEMMI N........
MENEKSEE....

Y123y 3{0Tc] NV —
(V1) =3{0Tc] NV —
METIN YUCEL M.reeeerrrrrrrnns

MiHMANLI M
MiHMANLI M
MiHMANLI M
MiHMANLI M
MONISSS........
MONISS........
MONIS S........
MOZSOY M....

MURAT EROGLU M .....cccvrrene.

MULKUTF......

MUSLUMANOGLU M...........

NADiRI ......

NAMDAROGLU OB......coooecee

NAYCI AE........

NEVIN KANAN N..oovvrrrrrrrrrrrnee

NUSRAN G.....

ODABA5| [

OGULLARS....

0OGUZS

0OGUZS

0GUZS

OKiM

OKiM

OKiMm

OKiMm

OKAN
OKAN

OKAN |

OKAN |

OKAN |

OKAN |

OKAN |

OKAN |

OKKABAZ N...
OKKABAZ N...
OKKABAZ N...

OKUDUCU M

PB-149
PB-151
PB-36
PB-54
PB-6
SB-71
SB-71
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OKUS A
OKUTAN A oo PB-28
ONAT S
ORHAN'S ..o SB-19
ORHAN YAGMURKAYA O..... PB-214
ORHUN H..cooeseeersesre
ORHUN Koo
ORHUN Koo
ORHUN Koo
ORHUN Koo
ORMAN'S ..o
ORMAN'S ..o

ORUC MT s

ORUC MT s

ORUC MT s

ORUC MT e

OTAIBI BA.....
OZKUNTO....
OZKURTY ..
OZLEM N
OZLEM N

OKMEN H
OKMEN H
OKsUz m
OKsUzs
OMEROGLUS ... SB-57
OMEROGLUS ... SB-95
ONCEL M. PB-161
0]\ [0 X I PB-227
ONELS
ONEROZ e PB-53
ONEROZ o PB-57
ONER OZ e PB-60
ONER OZ e PB-61
ONER OZ . SB-103
ONER OZ . SB-56
ONERZ
ONGEL K
ORUN S
ORUNS
ORUN S
OZAKAY A SB-80
OZALP N
OZALTUNP SB-59
OZBALCI S PB-256
OZBAS A
OZCABIY . SB-94
OZCINARB .. SB-4
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OZCINAR B
OZDAS S
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
OZDEMIR H
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