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Degerli Meslektaslarimiz,

10. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi 28 Ekim-1 Kasim 2015 tarihinde Antalya'da Gloria Kongre Merkezi'nde
gerceklestirilecektir. Artik geleneksellesen formatiyla kongremizde travma ve acil cerrahi alanindaki giincel arastirmalar,
tani ve tedavi uygulamalari, glincel literattirler esliginde ele alinarak daha kaliteli bir saglk hizmeti sunulmasi amaclaniyor.
Endoskopi ve ultrasonografi dahil bir cok alandaki kurslar, konferanslar, paneller, konsensus bulusmalari, interaktif
tartismali olgu toplantilari ve video sunumlari ile yararli bir kongre olacagi diistincesindeyiz.

Travma ve acil cerrahi alaninda ulusal standartlarin yikselmesine katki saglayacak basarili bir kongre olmasi dilegiyle, aktif
katilimlarinizi bekliyoruz.

Saygilarimizla.

Dr. Acar Aren Dr. Kaya Saribeyoglu
Kongre Baskani Dernek Baskani

KURULLAR

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan
Dr. Kaya SARIBE YOGLU
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

2. Bagkan
Dr. M. Mahir OZMEN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Genel Sekreter
Dr. Hakan Teoman YANAR
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Sayman
Dr. Ali Fuat Kaan GOK
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Uyeler
Dr. Giirhan CELIK
istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
Dr. Osman SIMSEK
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
Dr. Orhan ALIMOGLU
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Kongre Diizenleme Kurulu

Kongre Baskani
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Kongre Sekreteri
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28 EKiM 2015, CARSAMBA

11:00-17:00

11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:00
12:00-12:20
12:20-13:20
13:20-13:40
13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-14:40
14:40-15:00
15:00-15:20
15:20-17:00

11:00-16:00

11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:00
12:00-12:20
12:20-13:20
13:20-13:40
13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-16:00

11:00-17:00

11.00-11.10
11.10-11.50
11.50-12.20
12:20-12:40
12:40-14:00

14:00-15:30

15:30-15:50

15:50-16:30
16:30-17:00
17:00-17:10

KURS 1 TRAVMA DISI ACiL CERRAHI VE ACIK KARINDA GUNCEL YAKLASIM
Kurs Yoneticileri: Tahir Ozer, Hakan Yanar

Divertikdilit - Olgu sunumu ile - Mlinevver Moran

Peptik Gilser perforasyonu - Olgu sunumu ile - Glirhan Celik

Bagirsak tikanikligi - Olgu sunumu ile - Osman Simsek

Ust GiS kanama - Olgu sunumui ile - Ali Fuat Kaan Gk

Ogle Yemegi

Acik batinda negatif basing yara tedavisi - Hakan Yanar

Mezenter iskemi - Olgu sunumu ile - Mehmet Kurtoglu - Ali Fuat Kaan Gok
Karin ici kompartman sendromu - Olgu sunumu ile - Tahir Ozer
Enteroatmosferik fistil ydnetimi - Olgu sunumu ile - Tahir Ozer

Karin ici sepsiste negatif basingl yara tedavisi - Olgu sunumui ile - Fahri Yetisir
Kahve Arasi

Maket Gizerinde pratik uygulama

Tahir Ozer, Fahri Yetisir, Ali Fuat Kaan Gok, Mehmet ilhan,

Suleyman Bademler, Osman Simsek

KURS 2 Bagirsak ve Damar Anastomozu Kursu
Kurs Yoneticileri: Ahmet Kessaf Aslar, Fatih Ata Geng

Temel Bilgiler: GIS Anatomisi, anastomoz iyilesmesini etkileyen faktorler - Ahmet Kessaf Aslar
GIS de rezeksiyon - Anastomoz teknikleri - Blilent Cavit Yuksel

Satir: Ozellikleri ve Secim Kriterleri - Emir Glldogan

Stapler secimi, hangi stapler nerede kullanilmah? (A¢ik-Lap Cerrahi) - Emre Balik

Ogle Yemegi

Vaskdiler anastomoz teknikleri - Fatih Ata Geng

Vaskdler anastomozda komplikasyonlar ve korunma - Fatih Yanar

Vaskiiler aciller akut arteriyel tikaniklik ve tromboemboliye yaklasim - Mehmet Kurtoglu
Pratik Uygulama - Fatih Ata Geng, Yilmaz Basar, Mehmet Kurtoglu, Fatih Yanar

KURS 3 YANIKTA GUNCEL DURUM VE HASTA YONETIMININ iYILESTIRILMESI KURSU
Kurs Yoneticileri: Ahmet Cinar Yasti

Guncel Durum ve Problemler

Oturum Baskanlari: Geylani Ozok, Ahmet Cinar Yasti

Toplanti iceriginin sunulmasi - Ahmet Cinar Yasti

Hasta yonetiminde zorluklar: hekim persfektifi - Turgut Karaca
Hasta yonteminde zorluklar: hemsire perspektifi - Tiirkan Yilmaz
Sorun tespitinin saglanmasi - Turgut Karaca

Ogle Yemegi

PANEL: YANIK TEDAVISINDE PAYDASLARIN CALISMALARI
Oturum Baskanlari: Ahmet Cinar Yasti, Geylani Ozok
Panelistler: Osman Arikan Nacar, Ertugrul Egin, Hasan Giiler, Turgut Karaca

Kahve Arasi

Oturum Baskanlari: Miinevver Moran, Ahmet Cinar Yasti

GUnn Ozet bildirisinin diizenlenmesi - Ahmet Cinar Yasti, Ahmet Deniz Ucar, Turgut Karaca
Yanikta yarina projeksiyon - Ahmet Deniz Ucar

Kapanis

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI



28 EKiM 2015, CARSAMBA

18:00-18:30

18:30-19:00

29 EKiM 2015, PERSEMBE

08:30-10:00

08:30-08:55
08:55-09:20
09:20-09:45
09:45-10:00
10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

13:30-14:15

14:15-15:45

14:15-14:35
14:35-14:55
14:55-15:15
15:15-15:35
15:35-15:45
15:45-16:15

Acihis Toreni

Kongre Sekreteri: Hakan Yanar

Kongre Baskani: Acar Aren

Dernek Baskani: Kaya Saribeyoglu

Acilis Konferanslari

UTACD'nin 20 yili - Recep Giiloglu
Cerrahide malpraktis - Cemalettin Ertekin

PANEL: NASILYAPARIM? HOW IDO IT?
Moderatorler: Cemalettin Ertekin, Gokhan Akbulut

Resusitatif torakotomi? - Demetrios Demetriades

Pelvik packing teknik - George Velmahos

Resusitatif amacl aort endovaskiiler balon okliizyonu (REBOA) - Kenji Inaba
Sorular - Degerlendirme

Kahve Arasi

VIDEOLARLA POTPORI: ACiL KOLOREKTAL GIRiSIMLER
Moderatorler: Hakan Yanar, Giirhan Celik

Tromboze hemoroid optimal yaklasim nasil olmali? - Ethem Gec¢im
Perianal apse nasil drene edeyim? - Aras Emre Canda

Kist dermoid sakral apsesi, drenaj mi primer kapatayim mi? - Emre Balik
Stoma komplikasyonlari: Kanama, retraksiyon vd. - Mustafa Ates
Fournier gangreni nasil kabus olmaktan ¢ikar? - Tuncay Yilmazlar
Sorular - Degerlendirme

KONFERANS: TRAVMA VE ACIL CERRAHIDE LAPAROSKOPI
Oturum Baskani: Mustafa Sahin, Hakan Yanar

Ogle Yemegi

iNTERAKTIF OTURUM: CERRAH, CERRAHI TEKNIK, SUTUR, KAPAMA: EGiLiM YOKLAMASI
M. Mahir Ozmen, Kaya Saribeyoglu

PANEL: TRAVMA HASTASINDA GUNCEL YAKLASIM ALGORITMALARI
Moderatorler: Hakan Giiven, Kaya Saribeyoglu

Karaciger yaralanmalari - Hong Jin Kim

Pankreas ve duodenum yaralanmalari - George Velmahos

Pelvis kiriklari: Genel cerrah ne bilmeli? - Demetrios Demetriades
Major torasik yaralanmalar: Genel cerrahlar icin ipuglari - Kenji Inaba
Sorular - Degerlendirme

Kahve Arasi

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI



29 EKiM 2015, PERSEMBE

16:15-17:45

16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30
17:30-17:45

18:00-19:00

30 EKiM 20015, CUMA

08:00-08:45

08:00-08:45

08:45-09:45

09:45-10:00

10:00-17:00

10:00-10:20
10:20-10:40

10:40-11:00
11:00-11:20
11:20-12:20
12:20-12:40
12:40-13:00
13:00-13:20
13:20-17:00

10:00-11:30
10:00-10:15

10:15-10:30
10:30-10:45

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

PANEL: AKUT PANKREATIT: BASLANGIC TEDAVISi VE KOMPLIKASYONLARA
KANITA DAYALI GUNCEL YAKLASIM
Moderatorler: Salih Pekmezci, Ekrem Kaya

Baslangic tedavisi - ibrahim Barut

Psodokiste yaklasim - Fatih Agalar

Vaskdler komplikasyonlari nasil ydnetirim: tromboz, kanama -Mustafa Kerem
Enfekte nekroza yaklasim - Cemalettin Ertekin

Egzokrin pankreas yetersizligi - Ahmet Coker

Sorular - Degerlendirme

“OP. DR. KAMIL FURTUN ANISINA”
HASTANELER ARASI TRAVMA VE ACiL CERRAHi TOPLANTISI

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

UZMAN iLE KAHVALTI SALON 1
Safra yolu yaralanmalarina nasil yaklagirim?
Ahmet Coker, Hong Jin Kim

UZMAN iLE KAHVALTI SALON 2
Kanayan Travma Hastasi: Oncelikler, Yenlikler Siz sorun biz cevaplayalim
Kenji Inaba, Kaya Saribeyoglu

UYDU SEMPOZYUM

Oturum Baskani: M. Mahir Ozmen

Acik Karin: Endikasyonlar, zorluklar ve gelismeler - Demetrios Demetriades
Kahve Arasi

KURS 4 US VE FAST KURSU

Kurs Yoneticileri: Funda Karbek Akarca, Biilent Erbil
Travma-Acil cerrahide Ultrasonografi - M. Mahir Ozmen

Ultrason cihazinin tanitilmasi, teknik 6zellikler, gériintiileme prensipleri, artifaktlar -
Funda Karbek Akarca

Extended-FAST - Bulent Erbil

Hepatobiliyer ultrason - Tanzer Korkmaz

Ogle Yemegi

Abdominal aorta ultrasonografisi - Funda Karbek Akarca
Urogenital ultrason - Tanzer Korkmaz

Girisimsel ultrason - Bilent Erbil

Pratik: Aort ve girisimsel US / Hepatobiliyer US / Extended-fast US

PANEL: DUNDEN BUGUNE, 1985’'TEN 2015’E NE DEGISTi?
Moderatorler: Selcuk Mercan, Semra Giinay

Akut kolesistit - Levent Kaptanoglu

Akut apandisit - Levent Avtan

Akut divertikdlit - Ali Uzunkoy



30 EKiM 20015, CUMA 10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

10:45-11:00 Mezenter iskemi - Mustafa Oncel
11:00-11:15 Akut mekanik intestinal obstriiksiyon - Sezai Demirbas
11:15-11:30 Peptik Gilser komplikasyonlari - Giirhan Bas

11:30-12:00 UYDU SE MPOZYUM
intraabdominal enfeksiyonlarda akilci antibiyotik kullanimi - Serhat Unal

12:00-12:12  ON iKiDE ON iKi
Oturum Baskani: Mehmet Fatih Can
Politravmali hasta. Oncelik hangi kavitede - George Velmahos

12:12-13:30  Ogle Yemegi

13:30-15:00 PANEL: DOGAL AFET VE TEROR SALDIRILARINDA YAKLASIM
Moderatorler: Osman Arikan Nacar, Recep Giiloglu

13:30-13:50 Havayolu ile hasta nakli - Oner Mentes

13:50-14:10 Nepal deprem deneyimi - Kenji Inaba

14:10-14:30 Boston terdr saldirisi - George Velmahos

14:30-14:50 Afet ve teror saldin alanlarinda hekimin diizenleyici rolii - Osman Arikan Nacar

14:50-16:00  SECILMI$S BiLDiRi OTURUMU
Moderatorler: Ersin Oztiirk, Aras Emre Canda, Recep Giiloglu
$S-001 Akut Arteriyel Mezenter iskemide Mortaliteye Etki Eden Faktorler
Tolga Ding, Selami llgaz llgaz Kayilioglu, Cem Emir Giildogan, Ahmet Erdogan,
Simay Dal Cavusodlu, Biilent Comcali, Akin Bostanoglu, Faruk Coskun
S$S5-002 Spinal Anestezi Altinda Endoklip ile Laparoskopik Apendektomi
Ylcel Gultekin, Ali Haydar Dadaci, Ahmet Okus
$S-003 Akut Apandisitte Preoperatif USG ile Olciilen Cap ile Notrofit/Lokosit
Orani Korelasyonu: 6 Aylik Pilot Calisma
Hakan Yigitbas, Rumeysa ilbar, Candas Ercetin, Osman Bilgin Giilgicek, Erkan Yavuz,
Ali Solmaz, Sinan Arici, Ramazan Albayrak, Fatih Celebi, Atilla Celik
$S-004 Acilde Kiiratif Amacglh Rezeksiyon Uygulanan Kolorektal Kanserli Hastalarin
Arastirilmasi: Klinik, Patolojik Ozellikler ve Sonuglar
Muhammet Fikri Kindes, Metin Kement, Nejdet Bildik, Ali Emre Atici, Firat Milkut,
Yunus Emre Altuntas, Levent Kaptanoglu, Kenan Cetin, Mehmet Eser, Selahattin Vural
SS-005 Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Takip Ve Tedavi Sonuglarimiz
Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Tolga Canbak, Buket Altun Ozdemir, Onur Zambak,
Hakan Cakit, Glrhan Bas, Orhan Alimoglu
$S-006 istanbul lli Umraniye llcesi Travma Hastalarinin Epidemiyolojik Analizi:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezli, 114.554 Hastalik Retrospektif Kohort Calisma
Fatih Basak, Mustafa Hasbahceci, Aylin Acar, Abdullah Sisik, Metin Yiicel,
Tolga Canbak, Buket Altun Ozdemir, ilyas Kudas, Giirhan Bas
$S-007 Travma Hastalarinda Girisimsel Radyolojik Uygulamalarin Yeri
Ali Fuat Kaan Gék, ibrahim Fethi Azamat, Yilmaz Onal, Mehmet ilhan, Siileyman Bademler,
Hakan Teoman Yanar, Kayithan Giinay, Recep Giiloglu, Biilent Acunas, Cemalettin Ertekin
16:00-16:15 Kahve Arasi

16:15-17:45 PANEL: KANITA DAYALI OLGULARI BiRLIKTE TARTISALIM
Moderatorler: Mustafa Sahin - O. Nuri Dilek

16:15-16:30 Sigmoid volvulus: Endoskopik torsiyon? ameliyat? - Ersin Oztiirk

16:30-16:45 Sleve gastrektomi kacagi - Halil Ahs

16:45-17:00 Mezenter iskemi - Hizir Akyildiz

17:00-17:15 Kisa bagirsak sendromu nasil yonetirim? - Gokhan Akbulut

17:15-17:30 Ozofagus perforasyonu: Stent? ameliyat? - Fehmi Celebi



30 EKiM 20015, CUMA 10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

17:45-18:45

SERBEST BILDIRILER 4 SALON

SERBEST BILDiRi OTURUMU 1 SALON 1

Moderatorler: Tolga Miiftiioglu, Seracettin Egin

Ss-008 Ozofagus Perforasyonlarinda Kendinden Acilan Tam Kapli Metal Stent Uygulamasi
Tedavisinin Giivenligi ve Etkinligi

Ali Fuat Kaan Gék, ibrahim Halil Ozata, Erhan Eréz, Mehmet ilhan, Stileyman Bademler,
Hakan Teoman Yanar, Cemalettin Ertekin, Mustafa Kaythan Guinay

$S-009 Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Sonrasi Gelisen Anastomoz Kacaklarinda
Tedavi Amach Uygulanan Kendinden Genisleyen Kapli Metal Stentlerin
Giivenirliligi ve Etkinligi

Ali Fuat Kaan Gk, Nail Omerov, Mehmet ilhan, Siileyman Bademler, Metin Keskin,
Fatih Yanar, Hakan Teoman Yanar, Recep Guloglu, Cemalettin Ertekin, Kayihan Glinay
$S-010 Akut Mezenter iskemi Vakalarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Stileyman Bademler, ibrahim Fethi Azamat,, Abdulmuttalip Baysal, Yigit Soytas,
Mehmet ilhan, Ali Fuat Kaan Gok, Recep Giiloglu, Mehmet Kurtoglu

S$S-011 Mezenter Ven Trombozu Vakalarinda Klinik Deneyimimiz

Stileyman Bademler, ibrahim Fethi Azamat,, Abdulmuttalip Baysal, Mehmet ilhan,

Ali Fuat Kaan Gok, Recep Guiloglu, Mehmet Kurtoglu

$S-012 irrediikte Femoral Herni Ameliyatindan Sonra Gelisen Gecikmis

Jejunum Perforasyonu Olgusunun Acik Karin Yonetimi

Fahri Yetisir, Akgiin Ebru Sarer, Hasan Zafer Acar, Omer Yazicioglu, Basar Basaran
$S-013 Acil C/S Sonrasi Spontan Jejunal Perforasyona Bagl Gelisen Septik
Karinh Bir Olguda A¢ik Karin Yonetimi

Fahri Yetisir, Akgiin Ebru Sarer, Hasan Zafer Acar, Giilen Garalova, Omer Yazicioglu
S$S-014 Acik Karin Yonetimi Esnasinda Olusturulan Stomalarin Kapatilmasi

Fahri Yetisir, Akguin Ebru Sarer, Hasan Zafer Acar, Erding Ciftciler

Ss-015 Akut Apandisit Tanisinda Ultrasonografinin Yeri

Faik Tatli, Ugur Ekici, Murat Kanlioz, Orhan Gozeneli, Ali Uzunkoy

S$S-016 Akut Apandisit Tanisinda Alvarado Skoru’nun Etkinligi

Faik Tatli, Ugur Ekici, Murat Kanliéz, Orhan Gozeneli, Ali Uzunkdy

SERBEST BILDiRi OTURUMU 2 SALON 2

Moderatorler: Miinevver Moran, Mert Mahsuni Seving

S$S-017 Gebelikte Akut Apandisit

Buket Altun Ozdemir, Aylin Acar, Metin Yiicel, Tolga Canbak, Ethem Unal,

Adnan Ozpek, Sema Yiiksekdag, Fatih Basak, Giirhan Bas Buket Altun Ozdemir
S$S-018 Akut Apandisitte Farkli Yontem, Laparoskopik Assisted Apendektomi
(2 Port): Retrospektif Calisma

Turgut Donmez, Sina Ferahman, Server Sezgin Uludag, Mehmet Velidedeoglu, Oguzhan Sunamak
$S-019 insidental Apendiks Neoplazileri Son Ug Yillik Klinik Deneyimimiz
Stileyman Deniz Kahraman, Oguz Hancerlioglu, Mahmut Yilmaz, Zafer Kilbas,
Orhan Kozak, Armagan Giinal, Melih Kil¢

SS -020 Eszamanli Tani Alan Intestinal Malrotasyon ve Akut Apandisit Olgu Sunumu
Omer Cenk Ciiciik, Adem Bayraktar, Ali Fuat Kaan Gk, Mehmet ilhan,

Stleyman Bademler, Cemalettin Ertekin

SS-021 Gebelerde Akut Apandisit Deneyimimiz

Siileyman Bademler, Yigit Soytas, ibrahim Fethi Azamat, Mehmet ilhan,

Ali Fuat Kaan Gok, Hakan Teoman Yanar, Recep Giloglu

$S-022 Akut Apandisit Olgularinin Tani Oncesi Laboratuvar Degerlerinin
Patoloji Sonuclari lle Karsilastiriimasi

Berk Gokeek, Seracettin Egin, Metin Yesiltas, Semih Hot, Sedat Kamali, Burak Gliney,
Servet Ristl Karahan
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S$5-023 Laparoskopik Appendektomilerde Spinal - Epidural (Kombine) Anestezi
ve Genel Anestezinin Karsilastirilmasi

Turgut Donmez, Vuslat Muslu Erdem, Sinan Uzman, Sina Ferahman, Engin Hatipoglu
S$S-024 Akut Apandisit Nedeniyle Ameliyat Edilen Olgularin Yas,

Cinsiyet ve Terminal Patolojiler Acisindan Karsilastirilmalari

Mahmut Said Degerli, Muzaffer Akinci, Sevki Pediik, Akin Unal,

Zehra Zeynep Keklikkiran, Ezgi Tatlisu, Ahmet Kocakusak, Fazilet Er6zgen, Miirsit Dincer,
Turgay Yildiz, Gamze Citlak, ibrahim Rafet Kaplan

$S-025 Plastrone Apandisit: interval Apendektomi Yapmak Gerekli mi?

Ali Fuat Kaan Gék, Yigit Soytas, Baran Mollavelioglu, Sercan Yiiksel, Mehmet ilhan,
Suleyman Bademler, Hakan Teoman Yanar, Kayithan Gilinay, Recep Giiloglu, Cemalettin Ertekin

SERBEST BiLDiRi OTURUMU 3 SALON 3

Moderatorler: Ahmet Pergel, Berk Gokcek

SS -026 Akut Apandisit Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastalarda Apandisit Disi Tanilar
Mahmut Said Degerli, Muzaffer Akinci, Sevki Pediik, Akin Unal, Zehra Zeynep Keklikkiran,
Ezgi Tatlisu, Ahmet Kocakusak, Fazilet Er6zgen, Mirsit Dincer, Turgay Yildiz,

Gamze Citlak, ibrahim Rafet Kaplan

S$S5-027 Eriskinlerde Nadir Akut Karin Nedeni: Meckel Divertikiilleri

Buket Altun Ozdemir, Aylin Acar, Metin Yiicel, Mustafa Ozbagriacik, Ethem Unal,

Tolga Canbak, Adnan Ozpek, Giirhan Bas

S$S-028 Sigmoid Divertikiilit Tedavisinde Uyguladigimiz Yontemler ve Sonuclarimiz
Esra ilk, Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Buket Altun Ozdemir, Ali Kilig, Fikret Ezberci,
Guirhan Bas, Orhan Alimoglu

$S-029 Abdominal Katastrofi: 21 Hastalik Deneyim

Abdullah Sisik, Giirhan Bas, Fatih Basak, Ali Kilic, Tolga Canbak, Adnan Ozpek,

Metin Yiicel, ilyas Kudas, Aylin Acar, Ali Ediz Kivang

S$S-030 Acik Karinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler:

Onyedi Olgunun Retrospektif Klinik Degerlendirmesi

Seracettin Egin, Sedat Kamali, Berk Gok¢ek, Metin Yesiltas, Semih Hot,

Hakan Tezer, Servet Ristl Karahan

$S-031 Acil Abdominal Operasyonlarda Beden Kitle indeksinin Postoperatif
Komplikasyonlar ve Mortalite Uzerine Etkisi: Obezite Paradoksu

Evren Dilektasli, Elizabeth R. Benjamin, Tobias Haltmeier, Elizabeth Beale,

Kenji Inaba, Demetrios Demetriades

$S-032 Peptik Ulser Perforasyonunda Konvansiyonel Radyografi Yeterli midir?
Ayhan Oz, Biilent Citgez, Hamdi Ozsahin, ismail Ethem Akgiin, Esin Kabul Giirbulak,
Muharrem Battal, Pinar Yazici, Onur Giiven, Sitki Glrkan Yetkin, Mehmet Mihmanh
$S-033 Karin Agrisi Nedeniyle Cerrahi Konsiiltasyon istenen 100 Ardisik
Hastanin Sonuglari ve Acilde Kalis Siireleri

Turgay Yildiz, Fazilet Erézgen, Muzaffer Akinci, Ahmet Kocakusak, Adnan Hut,

Dogan Yildinm, Leyla Zeynep Tigrel, Mahud Said Degerli, Akin Unal, Sevki Pediik
S$S-034 Travma, Obstriiksiyon ve Iskemi Disi Ince Barsak Perforasyonu

Gelisen Hastalarin Incelenmesi

Muhammet Fikri Kiindes, Nejdet Bildik, Noyan ilhan, Levent Kaptanoglu, Mehmet Eser,
Kenan Cetin, Tebessiim Cakir, Hiiseyin Uzun, Metin Kement

SERRBEST BiLDiRi OTURUMU 4 SALON 4

Moderatorler: Metin Kement, Ender Onur

SS -049 Pelvik Travma Sonrasi Uygulanan Rekonstriiksiyon Cerrahisi
Omer Alabaz , Mehmet Bayrak, Ziihtii Tansug, Ahmet Renciizogullari,
Tolga Akcam, ismail Cem Eray, Okan Dalyan
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$S-035 Eriskinlerde Olagan Disi Bir Brid ileus Sebebi Over Fibromu Olgu Sunumu
Stleyman Deniz Kahraman, Ali Harlak, Oguz Hancerliogullari, Mahmut Yilmaz,

Dogukan Akgcay, Ulas Fidan

S$S-036 Akut Karin Olgularinda Tanisal Laparoskopi Sonuglarimiz

Nejdet Bildik, Ersin Glindogan, Ayhan Cevik, Gulay Dalkilic, Mehmet Eser,

Selahattin Vural, Tebessiim Cakir, Abdulkadir Deniz, Mustafa Ozgiin Yiiksek, Metin Kement
$S-037 Peptik Ulser Perforasyonu tedavisi ve Kontroliinde Bagcilar EAH Deneyimi
Yiksel Turer, Erdal Acar, Hiseyin Cayoren, Talar Vartanoglu, Candas Ergetin, Osman Bilgin
Giilcicek, Erkan Yavuz, Ali Solmaz, Onder Onen, Hakan Yigitbas, Fatih Celebi, Atilla Celik
S$S-038 Sigmoid Volvulusta Kiitahya Deneyimi

Zilfi Bayhan, Mehmet Fatih Ekici, Sezgin Zeren, Ertung Altintas, SUkri Aydin Diizglin
$S-039 intestinal Obstriiksiyonlar: Bir Egitim Kliniginde 5 Yillik Deneyim

Metin Yiicel, Buket Altun Ozdemir, Aylin Acar, Adnan Ozpek, Ethem Unal, Sema Yiiksekdag,
Hakan Cakit, Glirhan Bas

S$S5-040 Kolonik Darliklara Endoskopik Yaklasimlar

Tolga Ding, Selami llgaz Kayilioglu, Cem Emir Glildogan, Bahadir Ege,

Merter Gulen, Blilent Mentes

$S-041 Acil ve Elektif Sol Kolon Cerrahisi Uygulanan Hastalarin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Berk Gokecek, Metin Yesiltas, Seracettin Egin, Sedat Kamali, Semih Hot,

Hakan Tezer, Hakan Giive

S$S-042 Sigmoid Volvulus: Mortaliteye Etkili Olabilecek Faktorlerin Arastiriimasi
Nejdet Bildik, Metin Kement, Ali Emre Atici, Kenan Cetin, Yunus Emre Altuntas, Nuri Emrah
Goret, Aytac Emre Kocaoglu, Selcuk Kaya, Omer Faruk inanc, Erkan Celik, Selahattin Vural
$S-043 Gegirilmis Kanser Cerrahisi Anamnezi Olan Akut Mekanik intestinal
Obstruksiyonlu Olgularin Degerlendirilmesi

Ali Fuat Kaan Goék, Omer Cenk Cliciik, Bahar Canbay Torun, Mehmet ilhan, Siileyman Bademler,
Ismail Cem Sormaz, Hakan Teoman Yanar, Kayithan Giinay, Recep Giiloglu, Cemalettin Ertekin
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08:00-09:00

08:00-09:00

09:00-10:00

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:30

UZMAN iLE KAHVALTI SALON 1
Akut karin agrisina nasil yaklasinm?
Cemalettin Ertekin, Ahmet Feran Adachan

UZMAN iLE KAHVALTI SALON 2
Travma Cerrahisinde Yenilikler: Laf lafi aciyor
Demetiros Demetriades, Hakan Yanar

PANEL: KRIiTiK CERRAHI OLGULARDA GUNCEL YAKLASIM
Moderatoérler: Recep Giiloglu, Mustafa Oncel

Kan ve sivi resiisitasyonunda - Mehmet Ozdogan
intraabdominal sepsiste - iskender Sayek

Kritik hasta beslenmesinde - ismail Okan

Kahve Arasi
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10:30-12:00
10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:00

12:00-12:12

12:12-13:30
13:30-14:30
13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15
14:15-14:30
14:30-16:00
16:00-16:15
16:15-17:30
16:15-16:35
16:35-16:55
16:55-17:15
17:15-17:30

17:30-18:30

10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

PANEL: ACiL CERRAHIDE BEKLEN MEDIK DURUMLAR
Moderatérler: Omer Alabaz, Tayfun Yiicel

Apendiks timori saptadim, ne yapayim? - Eray Kara
Mezenter iskemi saptadim, ne yapayim? - Fatih Ata Geng
Meckel divertikiili saptadim, nasil yaklasayim? - Coskun Polat
Koledogu yaraladim, ne yapayim? - Ekrem Kaya

Sorular - Degerlendirme

ON iKiDE ON iKi

Oturum Baskani: Dursun Ali Sahin

Travma ve acil cerrahide DVT profilaksisi; yeni ilag ve cihazlar - Mehmet Kurtoglu
Ogle Yemegi

PANEL: NASIL YAKLASIYORUM?

Moderatorler: Levent Avtan, Kemal Memisoglu

Bogulmus kasik fitigina minimal acil yaklasim - Hakan Kulacoglu
Bogulmus kesi yeri fitigi - Muhyittin Temiz

Kompanent ayristirma yéntemi - Tevfik Tolga Sahin

Evisserasyon - Levent Avtan

CERRAHLAR YARISIYOR
Moderatorler: Ali Fuat Kaan Gok, Tevfik Tolga Sahin
Kahve Arasi

PANEL: ANASTOMOZ KACAKLARINA YAKLASIM, NOBETCi CERRAH NE BiLMELI?
Moderatorler: Mehmet Mihmanli, Birol Bostanci

Kolorektal anastomoz kagaklari kimler risk altinda? Nasil dnlerim? Giincel tedavi - Hakan Yanar
Ozofagus ve mide anastomoz kacaklari - Birol Bostanci

Pankreas, safra yollari ve duodenum ameliyatlari sonrasi kacaklar - ilhan Karabicak

Sorular - Degerlendirme

SERBEST BILDIRILER 4 SALON

SERBEST BILDiRi OTURUMU 5 SALON 1

Moderatorler: Nejdet Bildik, Hakan Yigitbas

$S-044 Acil Kolorektal Rezeksyonlar: Deneyimlerimizden Ne Ogrendik

Mehmet Mahir Ozmen, Tevfik Tolga Sahin, Shahnaz Isgandarova,

Cavid Allahverdiyev, Serkan Ozen

SS-045 Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Sonrasi Laparoskopik
Kolesistektomi Zamanlamasi

Cem Arslan, Can ibrahim Bulut, Ersan Eroglu, Refik Bademci

$S-046 Biliyer Pankreatit Hastalarinda Kolesistektomi: Ne Zaman Yapalim?
Nejdet Bildik, Metin Kement, Muhammet Fikri Kiindes, Ali Emre Atici,

Cem Ofluoglu, Mustafa Ozgiin Yiiksek, Mehmet Karahan, Erkan Celik, Tebessiim Cakir,
Levent Kaptanoglu, Selahattin Vural

SS-047 Fournier Gangreni: 10 Yillik Klinik Deneyimimiz

Abdullah Oguz, Metehan Giimiis, Ahmet Tiirkoglu, Ziibeyir Bozdag, Burak V Ulger,
Elif Agacayak, Abdullah Boyuk

SS -048 Fournier Gangreni Tanisi ile Tedavi Edilen 18 Olgunun Degerlendirilmesi
ve Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Sezgin Zeren, Zilfi Bayhan, Mehmet Fatih Ekici, Stkri Aydin Diizgln,

Mustafa Cem Algin, Faik Yaylak
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SS -050 instabil Pelvis Kirnigi Bulunan Multitravmali Hastalarda Takip

ve Tedavi Sonuclarimiz

Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Hiiseyin Kerem Tolan, Abdullah Sisik, Buket Altun Ozdemir,
Fikret Ezberci, Glirhan Bas, Orhan Alimoglu

$S-051 Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne Kabul Edilen

Pediatrik Olgularin Degerlendirilmesi

Kemalettin Koltka, Stileyman Bademler, Niikhet Sivrikéz, ibrahim Fethi Azamat, Mehmet ilhan,
Ali Fuat Kaan Gok, Recep Giiloglu

SS -052 Abdominal Biiyiik Damar Yaralanmalarinda 31 Olguda 6 Yillik Sonuglarimiz
Cem Batuhan Ofluoglu, Nuri Emrah Géret, Onder Altun, Selcuk Kaya, Yunus Emre Altuntas,
Ahmet Feran Adachan

SERBEST BILDIiRi OTURUMU 6 SALON 2

Moderatorler: Coskun Polat, Baki Ekgi

S$S-053 Mide Kanserli Hastalarda D2-Lenfadenektomi Sonrasi Olusan Yiiksek
Voliimlii Sil6z Asitin Yonetimi: Cok Kurumlu Bir Calisma

Enver ilhan, Mehmet Mihmanli, Ali Alemdar, Orhan Ureyen, Uygar Demir, Yavuz Eryavuz
$S-054 intestinal Obstriiksiyon ve Melena Sikayetleri ile Bagvuran Duodenal
Gastrointestinal Stromal Tiimor Tanisi Konulan 2 Olguya Yaklasimimiz

ilkin ismayilov, Mahir Nasirov, Cagri Biiylikkasap, Aydin Yavuz, Mustafa Sare

S$S-055 Alt Gastro-Intestinal Sistem Kanamali Hastalarda Tedavi Yaklasimlari

ve Sonuglarimiz

Hakan Cakit, ilyas Kudas, Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Suat Aktas, Ethem Unal,

Huseyin Kerem Tolan, Ali Kilig, Fikret Ezberci, Girhan Bas

SS -056 Nedeni Bilinmeyen Asikar Gastrointestinal Sistem(GiS)

Kanamalarda Kapsiil Deneyimimi

Muhammed Uclinc, Siileyman Bademler, Mehmet ilhan, Ali Fuat Kaan Gok,

Filiz Akyliz, Recep Guloglu

$S-057 ISS Hasar Kontrol Cerrahisi icin Endikasyon mudur?

Emin Lapsekili, Sahin Kaymak, Ali Harlak, Nazif Zeybek

$S-058 Kaykay ile iliskili Kafa Yaralanmalari

Evren Dilektasl, Elizabeth R. Benjamin, Jayun Cho, Tobias Haltmeier, Kenji Inaba,
Demetrios Demetriades

S$S-059 Travmatik Diyafragma Yaralanmalarina Giincel Yaklasim:

6 Yilda 54 Hastadan Alinan Dersler

Murat Beyatli, Nuri Emrah Géret, Onder Altin, Selcuk Kaya, Yunus Emre Altuntas,
Ahmet Feran Adachan

SS-060 Travmatik Penetran Kalp Yaralanmalari

Onder Altin, Selcuk Kaya, Mustafa Yiiksek, Yunus Emre Altuntas, Ahmet Feran Agachan
SS-061 Sol Torakoabdominal Penetran Yaralanmalarda Tek Insizyon

Diyagnostik Laparoskopi

Mehmet ilhan, Omer Cenk Ciiciik, Siileyman Bademler, Ali Fuat Kaan Gék, Hakan Teoman Yanar

SERBEST BiLDiRi OTURUMU 7 SALON 3

Moderatorler: Hakan Ahmet Acar, Ozgiir Ekinci

SS -062 Kiint Toraks Travmasi Bulunan Multitravmali Hastalarda

Takip ve Tedavi Sonuglarimiz

Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Hiiseyin Kerem Tolan, Kemal Tekesin, Tolga Canbak,
Fikret Ezberci, Glirhan Bas, Orhan Alimoglu

SS-063 Dalak Yaralanmasinda Mortaliteye Etkili Faktorler

Omer Uslukaya, Ziibeyir Bozdag, Metehan Giimiis, Ahmet Tiirkoglu,

Abdullah Boytk, Edip Erdal Yilmaz, Ercan Guindiiz, Mustafa Aldemir
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S$S5-064 Travmatik Karaciger Yaralanmalarinda Cerrahi Yaklasim

Ferhat Yildiz, Nuri Emrah Géret, Onder Altin, Selcuk Kaya, Yunus Emre Altuntas,

Ahmet Feran Agachan

S$S-065 Travmatik Pankreas Yaralanmalar

Mehmet Karahan, Omer Faruk inang, Onder Altin, Selcuk Kaya, Yunus Emre Altuntas,
Ahmet Feran Adachan

S$S-066 Kiint Travmaya Bagl Yaralanan Hastalarda Takip ve Tedavi Sonuglarimiz
Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Tolga Canbak, Buket Altun Ozdemir, Aylin Acar, ilyas Kudas,
Fikret Ezberci, Glirhan Bas, Orhan Alimoglu

S$S-067 Acil Splenektomi Uygulanan Travma Hastalarinda

Notrofil/Lokosit Orani, RDW Degeri ve Ekokardiyografi Etkilerinin Degerlendirilmesi
Yuksel Altinel,, Sinan Varol, Rumeysa ilbar, Mehmet Sam, Onder Onen, Ramazan Kusaslan,
Gllcin Ercan, Fatih Celebi, Atilla Celik, Hakan Yigitbas, Ertugrul Okuyan, Guven Ozkaya
$S-068 Kiint Karin Travmasinda Mezenterik Yaralanmaya Bagli Intestinal Perforasyonlar:
Vaka Serisi

Adnan Ozpek, Metin Yiicel, Abdullah Sisik, Kemal Tekesin, Esra ilk, Onur Zambak,

Gurhan Bas, Orhan Alimoglu

S$5-069 Karaciger Travmalarina Giincel Yaklagimlar

Nuri Emrah Goret, Ferhat Yildiz, Onder Altin, Selcuk Kaya, Yunus Altuntas,

Ahmet Feran Adachan

S$S-070 Karin Bolgesine Penetre Delici Kesici Alet Yaralanmalarinda Selektif
Konservatif Yaklasim: 6 Yillik Deneyim

Metin Yiicel, Aylin Acar, Adnan Ozpek, Buket Altun Ozdemir, Ethem Unal, Sema Yiiksekdag,
Esra ilk, Giirhan Bas, Orhan Alimoglu

SERBEST BiLDIiRi OTURUMU 8 SALON 4

Moderatorler: Fazilet Erozgen, Adnan Ozpek

S$S-071 Travmatik Dalak Yaralanmalarinda Cerrahi Yaklasim

Abdiilkadir Deniz, Firat Miilkiit, Selcuk Kaya, Onder Altin, Yunus Emre Altuntas,

Ahmet Feran Agachan

$S-072 Travma Hastalarinda Nétrofil Lenfosit Oraninin Mortalite Uzerine Olan Etkisi
Evren Dilektasli, Kenji Inaba, Tobias Haltmeier, Monica D. Wong, Damon Clark,

Elizabeth R Benjamin, Lydia Lam, Demetrios Demetriades

$S-073 izmir Travma Projesi - Hastanelerin Travmaya Cevap Kapasitesi

Acisindan Seviyelendirilmesi ve Sevk Protokoliiniin Olus

Gokhan Akbulut, Demet Yaldiz, Ali Turgut, Mustafa Onur Oztan, Kerim Acar, Ayse Berna Anil,
Murat Anil, Isil Kése, John Fawler, ilhan Uz, Ersin Aksay, Osman Nuri Dilek Gékhan Akbulut
$S-074 Travmatik Diyafragma Yaralanmalan

ismail Ethem Akgiin, Esin Kabul Giirbulak, Giirkan Yetkin, Ayhan Oz, Hamdi Ozsahin,

Onur Guven, Zeynep Gl Simsek, Pinar Yazici, Muharrem Battal, Mehmet Mihmanh

SS -075 Dalak Yaralanmali Hastalarda Nonoperatif Tedavi Basarisizliginda

Bagimsiz Risk Faktorleri

Ziibeyir Bozdag, Abdullah Boyiik, Ahmet Tiirkoglu, Taner Ciftci, Omer Uslukaya,

Abdullah Oguz, Metehan Giimiis ismail Ethem Akgiin

S$S-076 Ulusal Travma Kayit Sistemi Gerekli mi?

Acar Aren

SS -077 Torakoabdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Acil Cerrahi Tek Secenek mi?
Ahmet Turkoglu, Metehan Gim{s, Zibeyir Bozdag, Hatice Giimus, Abdullah Boytk,
ibrahim Halil Tacyildiz, Hekim Kuzu

SS -078 Fournier Gangreninde Genis Debritman ve VAC Uygulamasi: 5 Yillik Deneyim
Metin Yiicel, Aylin Acar, Buket Altun Ozdemir, Adnan Ozpek, Ethem Unal, Sema Yiiksekdag,
Ali Ediz Kivang, Glirhan Bas
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$S-079 Elektrik Yanikli Hastalarda Negatif Basinch Yara Tedavisi
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Kemal Eyvaz, Metin Kement, Hakan Acar, Nuri Emrah Géret, Omer Faruk inanc,
Ferhat Yildiz, Murat Beyath, Abdulkadir Deniz, Nejdet Bildik

1 KASIM 20015, PAZAR 10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHiI KONGRESI

08:00-09:00  SERBEST BILDIiRi OTURUMU 9
Oturum Baskani: Mehmet Fatih Can, Berk Gokcek

09:00-10:30  PANEL: AKILCI iLAC KULLANIMI
Moderator: Acar Aren
10:30 Kapanis Toreni
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[SB-1]

Akut Arteriyel Mezenter iskemide Mortaliteye
Etki Eden Faktorler

TOLGA DING, SELAMI ILGAZ ILGAZ KAYILIOGLU,
CEM EMIR GULDOGAN, AHMET ERDOGAN,
SIMAY DAL CAVUSOGLU, BULENT COMCALI,
AKIN BOSTANOGLU, FARUK COSKUN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

Akut mezenter iskemi, mezenterik damarlardaki kan akiminin
barsak ihtiyaclarini karsilayamayacak diizeyde azalmasi ile
ortaya cikan, acil miidahele gerektiren bir durumdur Calisma
retrospektif kohort calisma olarak planlandi. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak
2008 - Aralik 2013 tarihleri arasinda akut mezenter iskemi ta-
nisi ile basvuran ve opere edilen 73 hasta calismaya dahil edil-
di. BUtlin hastalar, orta hat insizyon ile opere edildi. Hastalarin
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, protokol no), yandas hasta-
liklari, kullanilan ilaglar, yapilan ameliyat sekli, laboratuvar so-
nuclan (tre, kreatinin, Na, K, Cl, AST, ALT, LDH, ALP, GGT, ami-
laz, albumin, total bilirubin, total Ca, iyonize Ca, total protein,
hemogram), patoloji sonuglari (spesimen uzunlugu, patolojik
tani) ve tedavi sonuglan (exitus, taburcu) retrospektif olarak
degerlendirildi. Exitus olan hastalar Grup-I ve taburcu olan has-
talar Grup-ll olarak adlandirildi. Calismaya dahil edilen toplam
73 hastanin genel yas ortalamasi 69.3+12.6 (40-91) olarak sap-
tandi. Hastalarin 31 (%42.5)'i kadin, 42 (%57.5)'si erkekti. Exitus
olan 40 hastadan olusan Grup-I'in yas ortalamasi 73, taburcu
edilen 33 hastanin yas ortalamasi ise 65 olarak bulundu. Has-
talarin 8 (%13.1)'ine a¢-kapa laparatomi, 18 (%29.5)'ine masif
rezeksiyon, 35 (%57.4)'ine ise sinirli rezeksiyon uygulanmistir.
Parametrelerin univaryant analizlerinde biyokimyasal deger-
lerden, Ure, kreatinin, AST, ALT, LDH, ALP, GGT, amilaz yiksek-
ligi, hemogram degerlerinden RDW ytiksekligi, yandas hasta-
liklardan hipertansiyon, asetosklerotik kalp hastaliklari ve ritm
bozuklugu varhgi, antikoagilan ilag kullaniminin olmamasi ve
yapilan ameliyatin sinirli olmasi (ag-kapa laparotomi ve sinirli
rezeksiyon) Grup-I lehine istatistiki olarak anlamli saptanmistir
(p<0.05). Parametrelerin multivaryant analizlerinde ise GGT,
RDW yiiksekligi, hipertansiyon varligi ve kumadin kullaniminin
olmamasi gruplar arasinda Grup-l lehine anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yiiksek RDW ve GGT degerleri, yandas hastaliklardan
hipertansiyon varligi ve hastalarin antikoaglan ilag kullanimi-
nin olmamasi; hastaligin yaygiligini gosteren ve mortaliteyi et-
kileyen 6nemli faktorlerdir. Basvuru aninda bu parametrelerin
varligi, gerek nekrozun yayginligini 5ngérmede gerekse hasta
ve hasta yakinlarina bilgi vermede 6nemli rol oynamaktadir.

[SB-2]

Spinal Anestezi Altinda Endoklip ile Laparoskopik
Apendektomi

YUCEL GULTEKIN', ALi HAYDAR DADACI?, AHMET OKUS?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya

3Konya Mevlana Universitesi Tip Fakiltesi, Konya

Amag: Laparoskopik cerrahi; minimal invaziv olmasi, kisa has-
tanede kalis sliresi ve daha iyi kozmetik sonuclari nedeni ile
yaygin kullanim alani bulmustur. Bircok calismada laparosko-

SOZLU BILDIRILER

28 EKIM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

pik apendektomi (LA) icinde benzer Ustiinlikler gosterilmistir.
Bu calismada LA'nin spinal anestezi altinda (SAA) yapilabilir-
liginin ve endoklip kullaniminin guvenirliliginin arastirilmasi
amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Operasyonlar SAA, intraab-
dominal 12 mm Hg basingta gerceklestirildi. Hastalara standart
L3-4 seviyesinden spinal anestezi yapildi. Gerekli durumlarda
sedasyon i¢in 0,02-0,05 mg/kg midazolam, 0,5 pg/kg fentanil,
0,5 mg/kg ketamin uygulandi. U¢ trokar ile LA yapildi. Apen-
diks mezosu enerji aletleri ile mUhurlendi, radiks ise iki adet
titanyum large klip ile kapatildi. Olgular retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi),
operasyon siresi, omuz agrisi, hastane yatis stiresi ve komp-
likasyonlari degerlendirildi. Bulgular: Calismada 18 erkek ve
12 kadin hasta toplam 30 hasta degerlendirildi. Dort hastaya
kullandiklari antikoaguilan ilaglar nedeni ile spinal anestezi ya-
pilamadi ve ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen has-
talarin yas ortalamasi 32+17,15 yil olarak bulunurken, VKi'leri
28,36%5,38 kg/m’* olarak tespit edildi. Calismada ortalama
operasyon suresi 19,81+£10,14 dakika, ortalama hastanede ka-
hs stiresi 1,77+1,10 giin idi. Operasyonda 21 hastada (%80,8)
omuz agrisi goruldu ve sedasyon gerekli oldu. Omuz agrisi
olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda; VKi, yas ve cinsi-
yet acgisindan anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05). Omuz ag-
rsi, hastanede kalis siiresinde artmaya neden olmadi. Perope-
ratif dért hastada plastron apandisit tespit edildi. U¢ hastada
operasyon laparoskopik olarak tamamlandi, ancak bir hastada
aciga gecildi. Yine bir hastamizda da LA olarak baslandi ancak
apendiks piyesinin bulunamamasi nedeni ile operasyon acik
tamamlandi. Large endoklip boyutunun yetersizligi nedeni ile
bir hastamizda endostapler kullanildi. Postoperatif bir hasta-
mizda yara yerinde seroma gelisti. Spinal anesteziye ait ti¢ has-
tada basagrisi gorildi, medikal tedavi ile diizeldi. Tartisma ve
Sonug: Spinal anestezi altinda LA uygulanabilir bir yontemdir,
ancak omuz agrisi yaygin olarak goriilmekte ve sedasyon ge-
rektirmektedir. Apendiks gtidiiglinuin large endokliple kapatil-
masinin komplikasyon oranini artirmadigi ve LA operasyonla-
rinda glvenle kullanilabilecegi distinalda.

[SB-3]

Akut Apandisitte Preoperatif USG ile Olciilen Cap
ile No6trofit/Lokosit Orani Korelasyonu: 6 Aylik
Pilot Calisma

HAKAN YiGITBAS', RUMEYSA ILBAR', CANDAS ERCETIN', OSMAN
BILGIN GULCICEK', ERKAN YAVUZ', ALi SOLMAZ', SINAN ARICI",
RAMAZAN ALBAYRAK?, FATIH CELEBI', ATILLA CELIK’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul
?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Apendektomi en fazla yapilan acil abdominal cerrahi
girisimdir. Gelisen teknolojininde devreye girmesi ile negatif
appendektomi sayisi azalmaktadir. Ameliyat 6ncesi radyolojik
olarak (USG ve BT ile) 6lclilen appendiks ¢api ile apandisit tani-
sinda daha 6nceden etkili oldugu goésterilmis olan notrofil/ 16-
kosit orant ile karsilastirdigimiz pilot calismayr sunmayi amac-
ladik. Gere¢ ve Yontem: Kasim 2014 ile Nisan 2015 tarihleri
arasinda ameliyat edilmis akut apandisit ©n tanili 252 hastanin
verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
[6kosit, hemoglobin, hematokrit, nortofil/I6kosit orani, USG ve
yapilmis ise BT raporlarindaki kayith caplar degerlendirildi. Son
patoloji raporu ile karsilastiriidi. Bulgular: 252 hastanin hepsi-
nin kan degerleri mevcut iken 105 hastada USG, 112 hastada
BT raporlarinda ¢ap kaydi mevcuttu. Ortalama (min-max) I6ko-
sit, notrofil/Iokosit orani, USG ¢ap ve BT cap degerleri sirasi ile
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15050 (2280-33410), 0,77(0,28-0,94), 8,35(5,7-14)mm, 9,67(4,7-
40)mm olarak bulundu. Hastalarin 17(%6.7) si laparoskopik,
235 i (%93,3) acik yontemle opere oldu. Ortalama yatis siiresi
1,6 glin (1-5) iken oral gidaya postoperatif 8. saatte basland.
USG ve BT o6lgiimlerinde ¢ap sinirt olarak 6 mm alindiginda
Preop USG/APP Capi ile Notrofil ytizdesi, Notrofil /Lokosit ora-
ni arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
go6zlenmistir (p=0,014). Preop USG/APP Capi ile preop Lokosit,
Notrofil, Hemoglobin, Hemotokrit ve Platelet arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). Pre-
opBT/APP Capi ile preopLdkosit, Notrofil %, Notrofil, Notrofil /
Lokosit orani, Hemoglobin, Hemotokrit ve Platelet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
Tartisma ve Sonug: BT apandisit tanisinda altin standart ol-
masina ragmen her hastaya uygulanmasi hem hasta saglig
(radyasyon riski) hem de maliyet yoniinden zordur. Daha kolay
olan ve glinimiizde acil pratiginde de siklikla acil hekimleri ve
acil cerrahlan tarafindan uygulanan USG maalesef ki kisiye ba-
gimlidir. Calismamizda biyokimyasal testler USG ile korelasyon
gostermektedir.

[SB - 4]

Acilde Kiiratif Amach Rezeksiyon Uygulanan
Kolorektal Kanserli Hastalarin Arastirilmasi:
Klinik, Patolojik Ozellikler ve Sonuclar
MUHAMMET FiKRI KUNDES, METIN KEMENT, NEJDET BILDIK,
ALI EMRE ATICI, FIRAT MULKUT, YUNUS EMRE ALTUNTAS,

LEVENT KAPTANOGLU, KENAN CETIN, MEHMET ESER,
SELAHATTIN VURAL

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

Amag: Bu calismada acil klinigimizde kolorektal kanserlere
baglh komplikasyonlar sebebiyle opere edilip rezeksiyon uy-
gulanan hastalarin kisa ve uzun donem klinik sonuglarinin
incelenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Bu calismaya
acil klinigimizde Ocak 2012 - Ocak 2015 tarihleri arasinda kolo-
rektal kanserlere baglh komplikasyonlar sebebiyle opere edilen
hastalar dahil edilmislerdir. Hastalarin verileri retrospektif dos-
ya tarama yontemiyle derlenmistir. Operasyon sirasinda uzak
metastaz saptanan, palyatif amagl islem gerceklestirilen ve
neoadjuvan tedavi amaciyla rezeke edilmeyen rektum timor-
[i hastalar dislanmuslardir. incelenen veriler; demografik ézel-
likler ASA skorlar, pre-operatif endikasyonlar, intraoperatif
bulgular, postoperatif komplikasyonlar, postoperatif patolojik
bulgular, takip bulgulari, uygulanan onkolojik tedaviler seklin-
de siralanabilir. Bulgular: Bu sirecte acil klinigimizde toplam
74 hastaya kolorektal kanserlere bagl komplikasyonlar sebe-
biyle operayon gerceklestirildi. Bu hastalarin 51(%68,9)'ine
kiuratif amacl onkolojik rezeksiyon uygulandi. Bu olgularin
32(%62,8)'si erkek olup, yas ortalamalar 66,4+14,1 idi. Hasta-
larin 45(%88,2)'sinda acil cerrahi endikasyonu akut mekanik
intestinal obstriksiyon iken 5(%9,8)'Uinde i¢i bos organ perfo-
rasyonu, 1(%2) olguda ise alt gis kanama idi. Tumor lokalizas-
yonlari 6(%11,7) hastada ¢cekum, 3(%5,9) hastada ¢ikan kolon,
4(%7.8) hastada transverse kolon, 9(%17,6) hastada splenik
fleksura ve inen kolon, 20(%39,2) hastada rektosigmoid ve sig-
moid kolon, 8(%15.7) hastada ise rektum seklindeydi. Calisma-
mizda en sik tespit edilen patolojik evre Evre 3¢ (n=27; %52,9)
idi. Ortalama 13,2 £4,4 ay takip siresince 19(%54,2) hasta pos-
toperatif 1. yilda, 5 hasta (%14,2) postoperatif 2. yilda kaybedil-
diler. Ortalama takip stresi 20,9+6,7 olan 22 (%43.1) hasta ise
19'u hastaliksiz olmak lizere yasamlarini siirdirmektedir. Kap-
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lan-Meier analizi ile genel olarak tahmin edilen sagkalim siiresi
18,4 ay olarak hesaplanmis, tahmini 24 aylik sagkalim orant ise
%21,3 olarak bulunmustur. Tartisma ve Sonug: Calismamizda
elde edilen bulgular 1s1ginda, gelisen komplikasyonlar sonucu
acil kosullarda opere edilen kolorektal kanser vakalarinda k-
ratif amacli rezeksiyon yapilsa dahi sonuglarin yuz gildirict
olmadigi sdylenebilir.

[SB - 5]

Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Takip ve
Tedavi Sonuclarimiz

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', TOLGA CANBAK?,
BUKET ALTUN OZDEMIR', ONUR ZAMBAK', HAKAN GAKIT',
GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

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

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Delici-kesici alet yaralanmalarinda nonoperatif takip
yaygin olarak kullanilmaktadir. Atesli silah yaralanmalarinda
(ASY) ise guincel algoritmalarda yer almasina ragmen nono-
peratif takip yonunden cekinceler devam etmektedir. Bu ¢a-
lismada abdominal ASY nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz
hastalarin bulgu ve sonuglarini analiz etmeyi amacladik. Gereg
ve Yontem: Ocak 2009 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda ab-
dominal ASY nedeniyle klinigimizde yatirarak tedavi ettigimiz
hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelen-
di.Hastalara acil poliklinige ilk basvuruda Travmada ileri Yasam
Destegi (ATLS) prensiplerine uygun olarak resusitasyonlari
yapildi. Hemodinamik olarak instabil veya peritonit bulgulari
mevcut olan hastalara acil laparatomi uygulandi. Hemodina-
mik olarak stabil ve peritonit bulgusu olmayan hastalar ise
nonoperatif olarak takip edildiler. Hastalar yas, cinsiyet, yara-
lanma sekli, yaralanma bolgeleri, takip ve tedavi yontemi, te-
davi sonucu ve mortalite yoniinden irdelendi. Bulgular: Ab-
dominal ASY nedeniyle tedavi edilen 54 hastanin 47(%87)’si
erkek, 7(%13)’si kadin, yas ortalamasi 33.4(4-58) idi. Hastalarin
46(%85.2)'sI tabanca mermisi, 8(%14.8)'i tuifek sagmasi ile ya-
ralanmisti. Hastalarin 8(%14.8)'ine hemodinamik instabilite
nedeniyle, 10(%18.5)'una peritonit bulgulari nedeniyle acil la-
paratomi uygulandi. Diger hastalar nonoperatif olarak aralkh
fizik muayene, laboratuar ve kontrastli bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildi. Bunlardan 8(%14.8)'ine ilk 8 saatte erken,
5(%9.3)'ine ise 8-72 saatte ge¢ laparatomi uygulandi. Bu has-
talarin 3'linde nonterapétik laparatomi bulgusu tespit edildi.
Geriye kalan 23(%42.6) hasta nonoperatif olarak takip edildi.
Hemodinamik instabilite nedeniyle ameliyat edilenlerden 4,
nonoperatif takip edilenlerden 1 olmak Uizere toplam 5(%9.3)
hastada mortalite gelisti. Sag torakoabdominal bolge yaralan-
malarinin 7/14(%50)'G, flank yaralanmalarinin 8/12(%66.7)'si
ve pelvik yaralanmalarin 6/11(%54.5)'i nonoperatif olarak ta-
kip ve tedavi edildi. Tartisma ve Sonug¢: Hemodinamik olarak
stabil ve peritonit bulgusu mevcut olmayan abdominal ASY'da
nonoperatif takip basariyla uygulanabilmektedir. Ozellikle sag
torakoabdominal, flank ve pelvik bolge yaralanmalarinda no-
noperatif takibin basari oranlari ylksektir.

SOZLU BILDIRILER
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[SB - 6]

istanbul ili Umraniye il¢esi Travma Hastalarinin
Epidemiyolojik Analizi: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkezli, 114.554 Hastalik Retrospektif
Kohort Calisma

FATIH BASAK', MUSTAFA HASBAHCECI2, AYLIN ACAR!,
ABDULLAH SiSiK', METIN YUCEL', TOLGA CANBAK',
BUKET ALTUN OZDEMIR', ILYAS KUDAS', GURHAN BAS'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dal, istanbul

Amag: Sikligi giderek artan travma hastalarinin profiline goére
hastanelerin gereksinimlerini belirleyip, 6nlemler almak igin
travma epidemiyolojisini analiz etmek énemlidir. Bu ¢calismada
travma epidemiyolojisinin bir egitim ve arastirma hastanesin-
de retrospektif olarak incelenmesi planlandi. Gere¢ ve Yon-
tem: Hastane Acil Servisine 1 Ocak 2012-30 Haziran 2015 tarih-
leri arasinda (42 ay) basvuran tiim travma hastalari, otomasyon
sistemi Uzerinden “V01-V99 tasima kazalar” ve “W00-X59 kaza
ve yaralanmalarinin diger dis sebepleri” ICD-10 kod araliklari
ile tarandi. Carpma ve dusmeyle ilgili tanilar disme-carpma
seklinde birlikte degerlendirildi. Sik saptanan tanilar belirlendi;
yas, cinsiyet dagihmi ve yil icindeki degisimler incelendi. Verile-
rin analizinde tanimlayici istatistikler, karsilastirmalar icin t-test
ve Ki-Kare test kullanildi. %95 glivenlik araliginda degerlendi-
rilip, p<0.05 anlamh kabul edildi. Bulgular: Toplam 114.554
hastanin (yas ortalamasi 24,8+20,3 yil, yas araligi 0-112, erkek/
kadin orani: 1,7) travma nedeniyle basvurdugu tespit edildi.
Cinsiyetler arasinda anlamli yas farki saptandi (erkek:23,5+18,4
yil, kadin:27,1£22,9 yil, p<0,001). Hastalarin %29,2'u 0-10 yas
arasindaydi. Travma sayilarinin ayni dénem icinde toplam
acil basvuru sayilarina orani degerlendirildiginde, oranlarin
2012'de %4, 2013'de %4,1, 2014'de %5,1 ve 2015'de %12,6 ol-
dugu gorulda. En sik karsilagilan travma mekanizmalari dis-
mecarpma (%63,1), trafik kazasi (%17,4) ve darp (%8,6) idi.
Travma mekanizmasi ile yas arasinda anlamli farkhilik oldugu
goruldu (p<0,001). Trafik kazasi ve darp vakalarindaki yas or-
talamalari sirastyla 30,2+17,6 yil ve 30,3+12,6 yil iken, diisme-
carpma hastalarinin yas ortalamasi 23,3+21,9 yil idi. Tartisma
ve Sonug: Acil servis travma bagsvurularinda diisme-carpma
ve trafik kazalarinin en sik gorilen iki mekanizma oldugu ve
travmanin acil servis toplam hasta basvuru nedenleri arasinda
oransal olarak artis gosterdigi tespit edildi. Travma olus meka-
nizmalarinin sikhdi, acil servis stirekli egitim programlarinda
dikkate alinmalidir. Travma kayit sisteminin kullaniimamasin-
dan dolayi, elde edilen verilerin dogrulugu tartisilabilir. Ancak
etkin bir triaj sistemiyle travma vakalarinin yénlendirilmesinin
ve acil servis hasta yukl Uzerindeki travma yogunlugunun
hasta ve calisanlar tzerine etkilerinin arastiriimasinin uygun
bir yaklasim olacagi distinilmastdr.

SOZLU BILDIRILER
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[SB-7]

Travma Hastalarinda Girisimsel Radyolojik
Uygulamalarin Yeri

ALI FUAT KAAN GOK', iBRAHIM FETHi AZAMAT', YILMAZ ONAL?,
MEHMET iLHAN', SULEYMAN BADEMLER',
HAKAN TEOMAN YANAR', KAYIHAN GUNAY', RECEP GULOGLU',
BULENT ACUNAS? CEMALETTIN ERTEKIN'

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

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Gelisen teknoloji sayesinde elde edilen imkanlarla he-
modinamisi stabil olan travma hastalarinda non operatif yak-
lasim dogru bir egilim bulunmaktadir. Anjioembolizasyonla
hemostaz saglanabilmekte ve cerrahi morbidite olmadan has-
talar tedavi edilebilmektedir. Glinimiizde embolizasyon tek-
niklerinde yasanan gelismeler bu girisimler icin endikasyonlari
genisletmekte ve kullanimini artirmaktadir. Gereg ve Yontem:
Ocak 2010 Agutos 2015 tarihler iarasinda istanbu Tip Fakiilte-
si Travma ve Acil Cerahi birimine basvuran 160 travma hastasi
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalar resisitasyon oda-
sinda ilk degerlendirmeden sonra bilgisayarli tomografi(BT)
anjiyografi ile degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, travma
mekanizmasi, yaralanan organ ve yaralanma derecesi, teda-
vi sekli yoninden degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 122
(%76)si erkek 38 (%24)i kadindi. Ortalama yas 23 (9 ay-77yas)
idi. Hastalarin 122 (%76)'si kiint, 38 (%24)'i penetran travmaydi.
16 (%10) hastaya cerrahi girisim uygulandi. Bu hastalardan 10
una bilgisayarli tomografide saptanan kanama veya psédoa-
nevrizma suphesi nedeniyle anjiyografi yapildi. Sekiz hastaya
ayni seansta embolizasyon uygulandi. U¢ hastada anjiyogra-
fide girisim gerektirecek patoloji saptanmadi. 140 hasta kon-
servatif olarak hemodinamik agidan takip edildi. Grade 4 ka-
raciger yaralanmasi olan 3 hastaya sag hepatik arter segmeter
dallarina embozlizasyon, grade 4 dalak yaralanmasi nedeniyle
1 hastaya splenik arter embolizasyonu, 1 hastaya arterioportal
sant gelismesi nedeniyle sant embolizasyonu, 2 hastaya bob-
rek, 1 hastaya 11. interkostal arter, 1 hastaya psddoanevrizma
nedeniyle SMA ug dallarina embolizasyon yapildi. Tartisma ve
Sonug: Gortinttleme teknikleri ve girisimsel radyolojideki ge-
lismeler neticesinde travmada anjiyoembolizasyonun yeri ve
onemi giderek atmaktadir.Ancak hemodinamik instabilite, pe-
netran yaralanmalar ve multitravmali hastalarda cerrahi tedavi
on planda tutulmalidir. Embolizasyon islemi icin gerekli dona-
nim ve tecriibeli personel gerekliligi de kisitlayici bir faktorddr.

[SB - 8]

Ozofagus Perforasyonlarinda Kendinden Acilan
Tam Kaph Metal Stent Uygulamasi Tedavisinin
Giivenligi ve Etkinligi

ALI FUAT KAAN GOK, IBRAHIM HALIL OZATA, ERHAN EROZ,

MEHMET ILHAN, SULEYMAN BADEMLER, HAKAN TEOMAN YANAR,
CEMALETTIN ERTEKIN, MUSTAFA KAYIHAN GUNAY

Istanbul Universitesi, Genel Cerrahi Ana bilim Dall, Istanbul

Amag: Ozofagus perforasyonu hayati tehdit eden, nadir gori-
len bir tablodur. Cerrahi tedavi gecmiste ilk secenek idi. Ozo-
fagus perforasyonuna yaklasimda son zamanlarda artan en-
doskopik stent yerlestirilmesi ise cerrahi tedaviye alternatif bir
yontemdir. Amag: Bu ¢alismanin amaci primer cerrahi tedavi
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ve endoskopik stent uygulamasini karsilastirmak ve 6zofagus
perforasyonunda kendinden agilan tam kapl metal stent teda-
visinin glivenligini ve etkinligini degerlendirmek idi. Gereg ve
Yéntem: 2010-2014 yillari arasinda istanbul Universitesi Trav-
ma ve Acil Cerrahi Bolimi'ne malignite disi hastaliklara bagl
0zofagus perforasyonu nedeniyle 11 hasta basvurdu. Demog-
rafik bilgileri, komorbiditeleri ve sonuclari geriye donik olarak
analiz edildi. Bulgular: 11 hastanin 5 tanesi kadindi. Ortalama
yas 65 idi. 5 hastada mudahale 24 saat icinde yapildi. Cerrahi
(C) ve Stent yerlestirilmesi (S) gruplarinda sirasiyla 4 ve 6 hasta
vardi. Hem stentleme hem de cerrahi uygulanan 1 hasta Hibrid
(H) olarak isimlendirildi. Cerrahi grubundaki 4 hastanin 2'sinde
perforasyon zamani ve cerrahi uygulanmasi arasinda 24 saat-
ten daha fazla zaman vardi. Ortalama hastanede yatis stiresi 53
glindii ( 14-85 glin). Stent yerlestirilmesi grubundaki 6 hasta-
nin 3'inde perforasyon zamani ve stent uygulanmasi arasinda
24 saatten daha fazla zaman vardi ve ortalama hastanede yatis
zamani 21 glindd (10-33 gin). Hibrid grupta perforasyon za-
mani ve tedavi arasinda 8 giin vardi ve hastanede yatis glini
45 gindi. Cerrahi grubunda bir hastaya ilaveten stent islemi
uygulandi. Stent migrasyonu gorilmedi. Stent uygulamasi
grubundaki 6 hastanin stent ¢ikarilma islemi basarili ve komp-
likasyonsuzdu. Tim stentler takilmasindan 6-8 hafta hafta
sonra cikarildi. 3 grupta da hi¢c mortalite yoktu. Tartigma ve
Sonug: Sonug olarak, 6zofagus perforasyonunda kendinden
acilan tam kapli metal stent uygulamasi tedavisi malignite disi
durumlardaki 6zofagus perforasyonunda etkili bir secenektir.

[SB-9]

Ust Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Anastomoz Kacaklarinda Tedavi Amach
Uygulanan Kendinden Genisleyen Kapli Metal
Stentlerin Giivenirliligi ve Etkinligi

ALI FUAT KAAN GOK, NAIL OMEROV, MEHMET iLHAN,
SULEYMAN BADEMLER, METIN KESKIN, FATIH YANAR,
HAKAN TEOMAN YANAR, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN, KAYIHAN GUNAY

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

Amag: Ust gastrointestinal sistem ameliyati yapilan hastalar-
da anastomoz kacaklari hayati tehdit edici diizeyde olabilir.
Bu hastalarda ikinci sefer yapilan ameliyatlarin morbitidesi ve
mortalitesi yliksek olmaktadir. Bu hastalarda anastomoz kaca-
g1 tedavisinde uygulanan kendinden genisleyen kapl metal
stentlerin uygulanmasi hayat kurtarici olabilir. Bu calismanin
amaci Ust gastrointestinal sistem cerrahisi yapilmis hastalar-
da anastomoz kacaklarinda uygulanan kendinden genisle-
yen metal stenlerin glvenirliligini ve etkinligini gostermektir.
Gereg ve Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi
Travma ve Acil Cerrahi biriminde Ocak 2013 - Haziran 2015 ara-
sinda Ust gastrointestinal sistem ameliyati sonrasi anastomoz
kacagi gelisen ve metal stent uygulanarak tedavi edilen 6 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin 4’ G
kadin, 2 si erkektir. Medyan yas 58 olarak saptandi. Olgularin 2’
sine(%33) mide tUmoru cerrahisi, 1'ine hiatal herni nedeniyle
Nissen Ameliyati (%17), 3’ line (%50) morbid obezite nedeniy-
le yapilan slevee gastrektomi yapildigi saptandi. Anastomoz
kacagi sonrasi endoskopik stent uygulanmasini takiben or-
talama yatis stresi 41 (30-84) glindur. Uygulanan stentlerde,
stente bagh komplikasyon (migrasyon-cikartilamama) olma-
dig1 saptandi. Stent uygulamasi yapilan hastalarda mortalite
saptanmadi. Uygulanan stentlerin tamaminin 4-6 hafta sonra
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endoskopik olarak cikartildigi tespit edildi. Tartisma ve So-
nug: Ust gastrointestinal sistem cerrahisi yapilmis olgularda
anastomoz kacagi gelismesi durumunda kendinden genisle-
yen metalik stentlerin tatbiki hastalara hayat kurtarici olmakta-
dir. Bu yontemle ek cerrahi morbidite olmadan hastalar tedavi
edilebilmektedir.

[SB-10]

Akut Mezenter iskemi Vakalarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi
SULEYMAN BADEMLER, iBRAHIM FETHI AZAMAT,

ABDULMUTTALIP BAYSAL, YiGIT SOYTAS, MEHMET iLHAN,
ALI FUAT KAAN GOK, RECEP GULOGLU, MEHMET KURTOGLU

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

Amag: Akut mezenter iskemi (AMI) akut karina yol acan, prog-
nozu kéti olan bir hastaliktir. AMi'nin tanisinda son yillardaki
lerlemelere ragmen mortalite oranlari %50-70 civarindadir.
Hastalarin genellikle yasli olmalari ve ek hastaliklar bu oran-
larin yiksek olmasinda etkili olmaktadir. Gere¢ ve Yontem:
Calismada Ocak 2010- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Acil Cerrahi birimine bas-
vuran ve mezenter iskemi saptanan 59 hastanin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, I6kosit, CRP, laktat, INR
degerleri, radyolojik bulgular, tedavi sekli, mortalite, morbidi-
te, hastanede kalis suiresi degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin
31(%53)'i erkek 27(%47)'si kadindi. Ortalama yas 62(28-94)idi.
Lokosit degerleri ortalama 18650, CRP 209, laktat 4,3, INR 1,54
idi. 43(%73) hasta fizik muayene labaratuvar ve bt bulgularina
gore ameliyata alinirken 16 (%27)hastada konservatif kalina-
rak antitrombolitik tedavi baslandi. 5(%8) hastaya tanisal la-
paroskopi,32(%54) hastaya ince barsak rezeksiyonu, 16(%27)
hastaya kolon rezeksiyonu, 6(%10) hastaya embolektomi ya-
pildi. 16 hastaya ikinci baki yapildi. Bu hastalarin 7(%43)'sine
iskemi bulgulari nedeniyle rerezeksiyon yapildi. 30(%51) hasta
eks oldu. Ortalama hastanede yatis suresi 17,8 (1-133) giindu.
Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin yas ortalamasi yuksekti ve
bircogunda basta kardiyak olmak Uzere ek hastaliklari mev-
cuttu. Mortalite oranlarimiz literattirle uyumlu saptandi. So-
nuc olarak karin agrisi olan 16kosit degeri 15000 ve Uzeri olan,
kardiyak porblemleri bulunan hastalar aksi ispat edilene kadar
AMI olarak degerlendirilmeli, vakit kaybetmeden gériintiile-
me yontemleri ile tani konularak gerekli hallerde cerrahi uy-
gulamalidir.

[SB-11]

Mezenter Ven Trombozu Vakalarinda Klinik
Deneyimimiz
SULEYMAN BADEMLER, IBRAHIM FETHi AZAMAT,

ABDULMUTTALIP BAYSAL, MEHMET iLHAN, ALI FUAT KAAN GOK,
RECEP GULOGLU, MEHMET KURTOGLU

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

Amag: Mezenter ven trombozu, akut mezenter iskemi olgula-
rinin yaklasik %5-15'inden sorumlu olan ve nadir gorilen bir
durumdur. Bu ¢alismanin amaci, 59 hastalik tecriibemizi pay-
lasmak ve mezenter ven trombozuna yaklasimi tartismaktir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve Temmuz 2015 tarihleri arasin-
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da acil cerrahi servisimize mezenter iskemi tanisi ile basvuran
59 hasta geriye doniik olarak incelendi. Peritonit bulgusu mev-
cut olan hastalara, basvurularinda tanisal laparokopi uygulan-
di. Tum hastalar glinde iki kez subkutan 100 mg/ kg enoksa-
parin uygulandi. Bulgular: Bilgisayarli tomografi anjiyografiile
14 (%23) hastada superiyor mezenterik ven trombozu, 6(%10)
hastada portal ven trombozu ve 2 (%3) hastada splenik ven
trombozu saptandi. Peritonit bulgusu olan 4 hastaya tanisal la-
paroskopi yapildi. Bu hastalarin 2 tanesine ince bagirsak rezek-
siyonu ve anastomozu yapildi. Hastalardan birinde reaksiyonel
mayii ve treitztan itibaren 130. Cm'de 60 cm’lik barsakta 6dem
goruldi takip karari alindi. Bir hastada ise tanisal laparoskopi-
de jejunal anslarda 20 cm low flow state gortilerek second look
yapilma karari alindi. Second lookta barsaklarin salim oldugu
izlendi. Tartisma ve Sonug¢: Mezenterik ven trombozunun
tedavisinde BT anjiyografi ile erken tani, cerrahi ya da cerrahi
disi yontemlerle kan akiminin saglanmasi, uygun antikoagtilan
kullanimi ve yogun bakim destek tedavileri, hastaligin basarih
bir sekilde yonetilmesinde hayati rol oynamaktadirlar.

[SB-12]

irrediikte Femoral Herni Ameliyatindan Sonra
Gelisen Gecikmis Jejunum Perforasyonu
Olgusunun Ac¢ik Karin Yonetimi

FAHRI YETISIR', AKGUN EBRU SARER', HASAN ZAFER ACAR?,
OMER YAZICIOGLU', BASAR BASARAN'

'Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi B6liimi, Ankara
2Lokman Hekim Hastanesi, Ankara

Amag: irrediikte femoral herni ameliyatindan 1 hafta sonra ge-
cikmis jejunum perforasyonu gelisen, yandas hastaliklari olan
abdominal sepsisinin negatif basing sistemi(NBS) yardimi ile
kontrol altina alindigi ve gecikmis karin kapama yontemlerin-
den cilt flep yaklastirma yéntemi ile karin kapamasini yaptigi-
miz geriatrik bir olguyu sunmayi amacladik. Gereg ve Yontem:
Yetmis alti yasinda bayan hasta irrediikte femoral herni ve ileus
tanisi ile acil servisimize basvurdu. Hasta operasyona alindi,
femoral herni kesesi ve icerisinde bogulmus ince barsak ansi
goruldi. Femoral halka genisletildi ve buraya sikismis olan bar-
sagin dolasiminin iyi oldugu goruldi (Sekil 1) ve mes hernio-
rafi yapildi. Postoperatif 1. glinden itibaren gaz ve gayta cikisi
olan hastaya oral baslandi ve postoperatif 3.glin taburcu edildi.
Postoperatif 8. glin hasta septik sok tablosunda acil servise geri
geldi. Abdominal tomografisinde yaygin mayi gortlmesi (Sekil
2) Uzerine acil ameliyata alindi. Batin icerisinde yaklasik 2-L in-
testinal icerik oldugu (Sekil 3) ve Trietz’den 150 cm distaldeki ir-
rediikte jejunum ansinin perfore oldugu gorildi (Sekil 4). Batin
salin ile yikandi. Bu bolgeden cifte namlu seklinde jejunostomi
acildi ve NBS ile acik karin tedavisi uygulanarak kaynak kontro-
IG saglanmis oldu (Sekil 5, 6). 3 seans sonrasi cilt flepleri yaklas-
tirilarak gecikmis karin kapama tamamlanmis oldu (Sekil 7). Bu
strecte, hastanin labaratuvar parametrelerindeki degisimler ve
yapilan girisimlerin zamanlamasi sekil-1 ve 2'de goriilmektedir.
4 ay sonra ostomisi kapatildi. Hasta takibinin 1.yilinda sorunsuz
yasamaktadir (Sekil 8). Bulgular: Gecikmis ince barsak perfo-
rasyonunun mekanizmasi tam olarak aydinlatiimamis olmakla
birlikte, kiint abdominal travma sonrasi, koterin 1si hasarina
bagh veya fitiklarda strangllasyon sonrasi gelisen nekroza
bagli gelistigi nadirde olsa bildirilmistir. Bu gecikmis perforas-
yonlarda hastalar genellikle septik tabloda basvurur. Morbidite
mortalite ve cok yiiksektir. Tartisma ve Sonug: irrediikte femo-
ral herniden sonra gecikmis intestinal perforasyon gelisebilir.
NBS ile acgik karin tedavisi uygulanarak kaynak kontroll sag-
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lanmasi ve cilt flep yaklastirma yontemi ile karnin olabildigin-
ce hizli kapatilmasi bdylesi geriatrik ve hemodinamisi instabil
olgularda optimal bir tedavi olarak diistinilebilir.
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[SB-13]

Acil C/S Sonrasi Spontan Jejunal Perforasyona
Bagh Gelisen Septik Karinli Bir Olguda A¢ik Karin
Yonetimi

FAHRI YETISIR', AKGUN EBRU SARER? HASAN ZAFER ACAR?,
GULEN GARALOVA', OMER YAZICIOGLU'

'Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziploji Klinigi, Ankara
3Lokman Hekim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Acil C/S sonrasi spontan jejunal perforasyon gelisen bir
olgunun abdominal negatif basing sistemi ve dinamik batin
kapama sistemi (ABRA) kullanilarak gecikmis karin kapama sis-
temi ile tedavisini sunmayl amacladik. Gere¢ ve Yontem: 29
yasinda 34 haftalik bir gebe karin agrisi nedeniile genel cerrahi
ve kadin dogum bolimd tarafindan takibe alindi. Hastanin 6z-
ge¢misinde perfore apendisitten opere oldugu (kotu iyilesmis
genis bir orta hat insizyonu mevcut) 6grenildi. Fetal distress
nedeniile acil C/S alindi, anestezi indUksiyonunda hasta arrest
oldu ve 15 dakika kardiyo pulmuner resiitasyon (CPR) yapildik-
tan sonrasi hasta CPR a cevap verdi. Sezeryana devam edildi
ve ex fetus disari alindi. Batin icerisinde seroanjinoz bir sivi ol-
dudu goruldi. Postoperatif 1.glin dren kenarindan gayta gel-
mesi Uzerine tarafimiza danisildi. Hastanin vital parametreleri
vazopressor destedi ile TA: 80/45 mmHg, nabiz:154 ates:37.9
solunum hizi:34 idi. Hasta septik sok tablosunda idi. Acil ope-
rasyona alindi. Batin icerisinde yaklasik 2L intestinal icerik mev-
cuttu (Sekil 1). Barsaklarin ileri derecede yapisik, ddemli, frajil
olmasi ve hastanin vital bulgularinin stabil olmamasi nedeni
ile operasyon kisa tutuldu kaynak kontroli yapilamadan ba-
tina negatif basing sistemi uygulandi(NBS) (Sekil 2) ve yogun
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bakima alindi. 2 giin sonra hasta tekrar operasyona alindi, ince
diseksiyonlar sonunda 100.cmdeki jejunum perforasyon alani
bulundu (Sekil 3). Barsaklarin 6demli, frajil olmasi ve mezonun
¢ok kisa olmasi nedeni ile zorda olsa cifte namlusu seklinde
jejunostomi acilarak kaynak kontroli yapildi (Sekil 4). Posto-
peratif 9.glin kaynak kontroliinii takiben NBS'ye ABRA dinamik
batin kapama sistemi eklenerek gecikmis karin kapama hizlan-
dinldi (Sekil 5). 15. Gln karni kapatilan hastanin 5-6 glin sonra
ankorlanda cikarilarak hasta taburcu edildi. Hastanin yapilan
tlm girisimleri ve bu slrecteki labaratuvar parametrelerindeki
degisimler sekil 1-3 te gortulmektedir. 3 ay sonunda jejunosto-
misi kapatilan hastanin yaklasik 1 yillik takibinde sorun yoktu
(Sekil 6). Tartisma ve Sonug: NBS septik acik karinli olgularda
yeterli kaynak kontroll yapilamadigi durumlarda dahi hastaya
ve cerraha zaman kazandirabilir. NPS ve ABRA sisteminin acik
karin tedavisinde kullaniimasi optimal fasyal kapama saglaya-
bilmektedir.

Hastaya yapilan
girisimlerin tarih
skalasi Uzerinde
verilmesi ve bu
esnada procal-
citonin, CRP ve
lactat duzeyin-

« & B ® & & 8 2

. deki degisimlei
| = — e i grafik Uzerinde
gorilmekte.

-

Tarih skalasi tize-
rinde  yapilan
islemlere  gore
INR ve kreatinin
| — | dizeyindeki de-
gisimler.

SOFA skorunda-
ki degisimlerin
tarih skalasi Gize-
rindeki degisimi.

. - &

Sekil 1._ ileri derecede 6demli ;/e Sekil 2. Tritzden yaklasik 100 cm
frajil barsaklari ile septik karni g6- distalde jejunum perforasyon alani
rilmekte. gorilmekte.
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Table 1: Demographic values and the distribution of the patient according to
American Society of Anesthesiologists(ASA) classification.

Age(vears)tSD 60.7£15.0
1 N Man/ woman 12/16
B & _ = WAL Body Mass Index 27.9:8.0
$eki! 3 Kaynak !(ontrol(] giffe nom- Sekil 4. Kaynak kontrqlu sa.glanan ASA VIV 20T
lusu jejunostomi acgilarak saglandik-  hastanin acik karnina dinamik karin

tan sonra acik karnin negatif basing  kapama ABRA sisteminin eklenmis
sistemi ile kapatllma5|- hali gorUImEkte- Table 2: The waiting time interval for reversal, length of operation and hospital stay.

Jejunostom | lleostomy | Colostom | Total

v N:13 ¥ N:28
N:T N8
Mean hospital stay (days) 5,942.0 6.142.34 9.6:6.2 | 7.1:4.1

Mean time interval between the end of | 50.7£19.5 91+35.0 145+57.4 | 96.4453.1

delayed abdominal closure to stoma reversal

N - - (day)
. R : 1417, 31212 1356230, | 98.1437.
Sekil 5. Hastanin karni tamamen  Sekil 6. Jejunostomisinin kapanmig Meax opetien e (iiante) TULUTL: (ML TIIe [Aam
kapanmis kontroldeki gérinima. hali. L]

Table 3:Stoma related complications before stoma reversal

Tejunost Il Colostomy | Total
[SB = 14] N7 N:13 N:8 N:28
Acik Karin Yonetimi Esnasinda Olusturulan Frolegons 2 = : :

| Stoma herniation 3 2 1 ]
Stomalarln KapatllmaSl | Ischemia/Necrosis of stoma | 1 1 o z
FAHRI YETISIR', AKGUN EBRU SARER? HASAN ZAFER ACAR?, | Stemik tetrection : = . 5
ERD|NC §IFTCILER1 Peristomal Skin | 2 1 1 3

I Complications
'Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara | Mucocuteneous seperation |1 1 0 2
2Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezioloji Klinigi, Ankara | Debydration/Electrolyte | § b 0 7
3Lokman Hekim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara | Abnormalities
Amag: Barsakta stoma formasyonu agik karin yonetimi stire- 'I;:lm‘:':::""i"::::‘:d ?mwm) [:“'l‘('?ﬁ g :al,% ;__MOH%)
since siklikla gerekir. Son yillarda gelismeler sonucunda acik 'Nmpmm s i s e -
karin uygulamasi ve acik karin uygulanan hastalarda yasam [

sansi artmistir. Agik karin uygulamasi ile yasayan hasta sayisi
artikca bu hastalarda 6nemli sorunlarla karsilasildi. Bunlardan
baslicalari; insizyonel herni, stoma ve fistlllerdir. Daha sonra-

Table 4 The complication distribution according to stoma type following the stoma reversal.

sinda bu stomalarin ne zaman ve nasil kapatilacagi konusunda i i _::s I";'
literatlrde yeterli veri yok. Biz burada acik karin yonetimi son- N | i
rasinda stomasi kapatilan hastalari retrospektif olarak sunmayi Overall morbidity 0 0 0 0
amagladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Eyliil 2014 tarihleri Requiring Intra-abdominal 1) 0 0 1(2.5%)
arasinda acik karin yonetimi stresince stoma acilan ve stoma radiological abscess

kapatilmasina giden 31 hasta retropspektif olarak incelendi.28 intervention

hasta calismaya dahil edildi. Bulgular: Demografik veriler Requlrlng Anastomotic lcakage |0 ’ 62%)  |105%)
Tablo 1 de verilmistir. Stoma kapanmasi icin beklenen siireler rEspealion

Tablo 2 de verilmistir. Stoma iliskili komplikasyonlar acik ka- HEMGMETINoL | Ol |[BEARL  (duAN  [=hethy RERA
rin yonetimi sonrasinda kapama icin bekleme siresince daha Small bowel |1 (14%)  |3326%) | 1(125%) | 5017.5%)
sikti (Tablo 3). Bu zaman araliginda jejunostomili hastalarda, kit |

ileostomili hastalardan daha fazla stoma iliskili komplikasyon Total complication rate sEm%)  sEew)  s@e) |15

gelisti. ileostomi (p=0.008) and kolostomi (p=0.001). Jejunos-
tominin kapatilmasi icin bekleme araligi ileostomi kapatiimasi
icin gerekli siireden daha kisaydi. ileostomi (p=0.014) ve ko-

Table-5: The distribution and percentage of complications

lostomi (p=0.001). Jejunostomi ve kolostomi kapatilmasi icin according Clavien-Dindo classification
operasyon siresi, ileostomi kapatiimasi icin gecen siireden Patient number 28(100%)
anlamli uzundu. jejunostomi (p=0.016) and kolostomi kapatil- o
masl (p=0.001) (Tablo 2). Stomanin erken ve ge¢ kapatilmasi Sreds | il
arasinda mortalite ve morbidite agisindan fark yoktu (Tablo 4). Grade 1I 0
Tum komplikasyonlarin Clavien Dindo klasifikasyonuna gore Grade I 1(3.5%)
dagil Tablo 5). Tartisma ve Sonug: Acik ka onetimini
gihmi ( 0 5) ISma v uc: Acl rin yénetimini Grade ¥ 13.5%)

takiben, stoma kapatilmasina kadar gecen siire icinde stoma
iliskili komplikasyonlar daha siktir. Kapatilma zamani 6zellikle Grade V 0
hayati tehdit eden komplike jejunostomili olgularda daha kri-
tiktir. Agik karin yonetimi sirasinda olusturulan loop stomanin
kapatiimasi islemi ortalama 50 giin sonra morbidite ve morta-
liteyi artirmaksizin uygulanabilir. Acik karin yonetimi siiresince
olusturulan ug stoma kapatilmasinin mortalitesi yuksektir. Eger
uygunsa aclik batin yonetiminde loop stoma tercih edilmelidir.

SOZLU BILDIRILER 7
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[SB-15]
Akut Apandisit Tanisinda Ultrasonografinin Yeri

FAIK TATLI", UGUR EKICi2, MURAT KANLIOZ2 ORHAN GOZENELI',
AL UZUNKOY'

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Sanhurfa
’Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Malatya

Akut apandisit acil abdominal cerrahinin en sik nedenidir.
Akut apandisitin erken tanisinda hastalarin cogunda gos-
terge olabilecek bir belirtecin olmamasi komplikasyonla-
rn arttirmaktadir. Bu calismamizda akut apandisit tanisinda
ultrasonografinin(USG)'nin etkinligini arastirmayi amacladik.
Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Malatya Devlet Has-
tanesi acil servisine basvuran ve akut apandisit 6n tanisiyla
opere edilen 174 hastanin dosyasi geriye dontik olarak tarandi.
Bu hastalardan 20 tanesine ultrasonografi yapilamadigindan
ve 6 hasta obez (BMI>30) oldugundan calisma disi birakild.
Geriye kalan 148 hastanin ultrasonografi ve patoloji sonugla-
r kaydedildi. Toshiba ® SSA-660A cihazi ile hastalarin ultraso-
nografileri yapildi. Apendiks aranirken yiizeyel ultrasonografi
yapildi. Ultrasonografide sag alt kadranda ¢api 6 mm'den ge-
nis, komprese olmayan, kor ug ile sonlanan tiibuler ans akut
apandisit icin pozitif kabul edildi. Hastalarin ultrasonografi
sonuglari ile patoloji sonuglari karsilagtirildi. Ultrasonografinin
akut apandisit tanisinda sensitivitesi, spesifitesi, pozitif pre-
diktif degeri, negatif prediktif degeri ve tani dogrulugu testi
hesaplandi. Calismaya alinan 148 hastanin 69(%46,6)'u kadin,
79(%53,4)'u erkekti. Ortalama yaslarn 27,48(10-80) yildi. Akut
apandisit on tanisiyla opere edilen hastalarin 123 tanesinin
patolojisi akut apandisitti. Preoperatif 100(%67,5) hastanin
ultrasonografisi akut apandisit olarak rapor edildi. Bu 100 has-
tanin, 93(%93)'linde patoloji sonucu akut apandisit, 7(%7)’si-
nin ise patolojisi normal appendiks olarak rapor edildi. Geriye
kalan 48(%32,5) hastanin ultrasonografi sonucu normal olarak
rapor edildi. Bu 48 hastanin, 30 (%62,5) ‘unda patoloji sonucu
akut apandisit, 18(%37,5)'inde ise normaldi. Ultrasonografi-
nin sensitivitesi %75,6, spesifitesi %72, pozitif prediktif degeri
%93, negatif prediktif degeri %14,6 ve tani dogrulugu testi ise
%81,7 olarak hesaplandi. Ultrasonografinin 1986 yilinda Puy-
laert tarafindan akut apandisit tanisinda kullanildigindan beri
ultrasonografinin sensitivitesi %44-98, spesifitesi %47-95, po-
zitif prediktif degeri %84-96 ve negatif prediktif degeri %76-97
olarak rapor edilmistir(1). Caismamizdaki negatif prediktif de-
ger diistiktd. Nedenin muhtemelen gercek negatif degerin di-
stk olmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz. Ultrasonografi
akut apandisit tanisinda gtivenilir bir tetkik olmakla beraber,
negatif olmasi akut apandisit olmadigi anlamina gelmez. Akut
apandisit tanisinda, klinik bulgular ve laboratuvar parametre-
leri ile beraber degerlendirmek gerekir.

Ultrasonografinin akut apandisit tanisindaki yeri

istatistiksel Sonuglar %
Sensitivite 75,6
Spesifite 72
Pozitif Prediktif Deger 93
Negatif Prediktif Deger 14,6
Tani Dogrulugu Testi 81,7
8
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[SB-16]

Akut Apandisit Tanisinda Alvarado Skoru’nun
Etkinligi

FAIK TATLI', UGUR EKiCi2, MURAT KANLIOZ2, ORHAN GOZENELI',
ALi UZUNKOY!

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanlurfa
’Malatya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Malatya

Amag: Akut apandisit acil abdominal cerrahinin en sik sebe-
bidir. Cok sik goriilmesine ragmen akut apandisit tanisinda
etkili bir ydntem bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci akut
apandisit tanisinda Alvarado skorununetkinligini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda
akut apandisit nedeniyle opere edilen 185 hastanin dosyala-
r geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin ameliyat dncesi
Alvarado skorlari hesaplandi. Alvarado skoruna gore hastalar
<7 ve =7 olarak 2 gruba ayrildi. Skorlama yapilirken, |6kosit
>10.000/mm3,notrofil ylizdesi>%75 ve ates > 37,5 0 C Uzeri
pozitif olarak kabul edildi. Gruplar patoloji sonuglari ile karsi-
lastinldi. Alvardo skorunun akut apandisit tanisinda sensitivi-
tesi, spesifitesi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri
ve tani dogrulugu testi(testin gecerliligi) hesaplandi. Bulgu-
lar: Calismaya dahil edilen 185 hastanin 83(%44,8)'l kadin,
102(%55,2) tanesi erkekti. Ortalama yaslar 27,12(10-80) yild.
Alvarado skoru <7 olan 67(%36,2) ve skoru =7 olan 118(%63,8)
hasta mevcuttu. Alvarado skoru<7 olan 34(%50,7) kadin,
33(%49,3) erkek, Alvarado skoru >7 olan 49(%41,5) kadin ve
69(%58,5) erkek mevcuttu(Tablo1). Calismamizdaakut apan-
disit 6n tanisityla opere edilen 154(%83,2) hastanin patolojisi
akut apandisiti. Bu hastalarin 65(%35,1)"i kadin, 89(%48,1)'u
erkekti. Bunlardan 39(18 kadin. 21 erkek)’'ununAlvarado sko-
ru<7 iken 115(47 kadin, 68 erkek)’i iseAlvarado skoru >7 olan
gruptandi. Geriye kalan 31(%16,8) hastanin patoloji sonucu
normaldi.Bu hastalarin18(%9)'i kadin, 13(%7)'G erkekti,28(16
kadin,12 erkek)'inin Alvarado skoru <7 iken 3(2 kadin,1
erkek)'tintinAlvarado skoru >7 idi. Alvarado skorunun spesi-
fitesi %90,3,sensivitesi % 74,6, pozitif prediktif degeri %97,4,
negatif prediktif degeri %18,1 ve dogruluk orani %77,2 olarak
hesaplandi(Tablo 2). Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; akut
apandisit tanisindafizik muayene, hastanin sikayetleri ve labo-
ratuvar bulgularinin kombinasyonu olan Alvarado skorunun
kullanilmasininhastalara operasyon karari verip vermeme du-
rumunda duyarh bir yontem oldugunu distiiniiyoruz.

Alvarado Skorlarina gore hastalarin cinsiyet dagilimi

Alvarado Skom
Apandisit Apandisit Degil Toplam

< Kadin 18 16 34(%350,7)
Erkek 21 12 33(%49.3)
Toplam | 39 28 67(%36.2)

=7 Kadin 47 2 49(541.5)
Erkek 68 1 69(58.5)
Toplam 115 3 118(%63.8)

Alvarado Skoru’nun akut apandi-
sit tanisindaki yeri

Istatistiksel Sonuglar %

Sensitivite 74.6
Spesifite 90.3
Pozitif Prediktif Deger 974
Negatif Prediktif Deger 18,1
Tam Dogrulugu Testi 77.2

SOZLU BILDIRILER
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[SB-17]
Gebelikt e akut apa ndi sit

BUKET ALTUN OZDEMIR, AYLIN ACAR, METIN YUCEL,
TOLGA CANBAK, ETHEM UNAL, ADNAN OZPEK,
SEMA YUKSEKDAG, FATIH BASAK, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
[stanbul

Amag: Akut apandisit acil cerrahide en sik karsilasilan hastalik-
lardan biridir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli fak-
tor, taninin gecikmesidir. Gebelik sirasinda normal olarak orta-
ya ctkan anatomik ve fizyolojik degisiklikler, belki de cerrahi bir
girisim gerektiren klinik tablonun hem klinik belirtilerinin, hem
de fizik muayene bulgularinin degismesine yol acacaktir. Bu
calismada, akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalar lite-
ratlr esliginde tartisildi. Gereg ve Yontem: Ocak 2010- Ocak
2015 tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle opere edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara, ult-
rasonografi ¢ekildi. Hastalarin demografik verileri, trimestrle-
ri, operasyon bulgulari, laboratuar degerleri ve histopatolojik
inceleme sonuglar degerlendirildi. Bulgular: Ocak 2010-Ocak
2015 tarihleri dogurganhk caginda (18-49 yas arasi) apandisit
nedeniyle 712 hasta opere edildi. Calismaya gebe olan hasta-
lar alind1. Yirmidort hasta gebe idi. Yas ortalamasi 25,58 (aralik
18-37) idi. Hastalarin hepsinde abdominal hassasiyet mevcut-
tu, 2. ve 3. siklikta gorilen fizik muayene bulgulari defans ve
rebounddu. Laboratuar incelemede 10 hastada I6kositoz var-
ken 14 hastada laboratuar inceleme normaldi. Ultrasonogra-
fik incelemede 11 hastada akut apandisit saptandi. Hastalarin
13’0 1. trimestr, 8'i 2. trimestr ve 3t 3. trimestrde idi. U¢ hasta
laparoskopik yapildi. Histopatolojik inceleme sonuglarina gore
20 hasta akut apandisitti. U¢c hastada negatif laparotomi ve 1
hastada paratubal torsiyone over kisti mevcuttu. Tartisma ve
Sonug: Gebelerde akut cerrahi karin tablosunda, tani glicliga
yaninda uygulanacak tedavi girisimleri de degismektedir. Tani
koymada ve tedavide gecikme hem anne, hem de fetiisiin ha-
yatini birlikte tehdit eder.

[SB-18]

Akut Apandisitte Farkli Yontem, Laparoskopik
Assisted Apendektomi (2 port): Retrospektif
Calisma

TURGUT DONMEZ', SINA FERAHMAN?, SERVER SEZGIN ULUDAG?,
MEHMET VELIDEDEOGLU?, OGUZHAN SUNAMAK?

'Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimdi, Istanbul
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Istanbul

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Béliimii, Istanbul

Amag: Cerrahi gerektiren acil sebepleri arasinda akut apandisit
ilk sirayr almaktadir. Laparoskopik teknik ile yapilan apendek-
tomi bir ¢ok cerrah tarafindan tercih edilen yéntemdir. Ameli-
yat sirasinda apendiks glidiigiiniin baglanmasinda endo-loop,
stapler ve endoklip gibi yardimci aletler kullanilmaktadir. Bu
yontemler hem maliyeti arttirmaktadir. Calismamizda laparos-
kopik assisted apendektominin ameliyat sonuglar lizerine et-
kisini arastirmayl amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ile
Aralik 2014 tarihleri arasinda laparoskopik assisted apendek-
tomi uygulanan 272 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik verileri, hastanede kalis siireleri, komplikas-
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yonlar, ameliyat surreleri ve cerrahi sureleri incelendi. Ameliyat
klasik 3 port teknigi ile gerceklestirildi. 10 mm’lik trokar karin
sag alt kadrandan, kamera umbilikus altindan girildi (Sema 1).
Apendiks mezosu koterize edilip kokii ortaya konduktan sonra
apendiks karin sag alt tarafina konmus olan 10 mm’lik trokar-
dan (Sekil 1) batin disina alinarak 2/0 ipekle 2 defa kokiinden
baglanip (Sekil 2) eksize edilerek apendektomi uygulandi
(Sekil 3). Hastalarin dosyalari incelenerek demografik verile-
ri ve klinik takipleri, hastanede kalis streleri ve morbiditeleri
degerlendirildi. Bulgular: Toplam 272 hasta calismaya dahil
edildi. Bunlardan 156'si erkek (%57,36), 116'si kadin(%42,64)
idi. Hastalarin yas ortalamasinin 26,94+9,31, vucut kitle indeks
ortalamasinin 23,88+3,48 oldugu gorulda. Ortalama ameliyat
suresi 43,84+3,68 dakika, ortalama cerrahi ise 24,08+3,72 da-
kika idi. Hastalarin 22 tanesinde (%8) komplike apandisit (per-
fore/apse) mevcuttu. Post operatif komplikasyon 13 hastada
(%5,14) gelisti. Bunlardan 12 hastada 10 mm’lik trokar yerin-
de infeksiyon, 1 tanesinde post operatif batin ici apse (peruk-
tan drenaj ile tedavi edildi) gelisti. 16 hastada (%5,88) teknik
zorluklar sebebiyle laparotomiye gecilmesi gerekti. Ortalama
hastanede kalis siiresi 1,12+0,46 giindi. ikinci kere ameliyata
alinan hastamiz olmadi. Tartisma ve Sonug: Laparoskopik as-
sisted apendektomi yontemi ile apendektomi ameliyati yap-
mak glvenlidir. Bu yontem hem guvenlik hem de maliyet agi-
sindan tercih edilebilecek bir yontem olabilir.

- i 2 = . 1
Sekil 1. Apendiksin trokar icine ~ $ekil 2. Batin disina alinan apendiks’in
alinarak batin disina ¢ikarilmasi.  ipek ile baglanmasi.

F 4
Abdoman l
10 mm Trokar N =  umbimus
qitigl: Apendiks @ ————— xam
buradan gilyor A

. wrz
Sekil 3. Baglanan apendiksin  Sema 1. Port ve kamera giris yerleri.
eksizyonu sonrasi.

[SB-19]

insidental Apendiks Neoplazileri Son U Yillik
Klinik Deneyimimiz
SULEYMAN DENIiZ KAHRAMAN', 0GUZ HANCERLIOGLU?,

MAHMUT YILMAZ', ZAFER KILBAS', ORHAN KOZAK',
ARMAGAN GUNAL?, MELIH KILIG?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi,Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi,Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Apendiksin en sik gorilen hastaligi akut apandisittir.
Akut apandisit tanisi genellikle klinik bulgulari destekleyen
beyaz kire artisl, ultrasonografi ve abdominal tomografi ile
konulur. Tani konuldugunda perforasyon riski tasidigi icin acil

9




10. ULUSAL TRAVMA VE ACIiL CERRAHI KONGRESI

midahale edilmesi gerekir. Apendektomi sonrasi patolojik
tani genellikle akut apendisittir. Ancak nadiren apendisyel ne-
oplazmlar olarak da karsimiza ¢ikar. Apendisyel neoplazmlar
benign ve malign neoplazmlar kapsar. Benign neoplazmlar;
adenom, leiomyom, nérom, lipom; malign neoplazmlar; karsi-
noid, miisin6z neoplazm ve adenokarsinomdur. Bu calismada
akut apendisit sliphesiyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin
appendektomi sonrasi karsilastigimiz insidental apendiks ne-
oplazilerinin bulgularinin degerlendirilmesini amacladik. Ge-
re¢ ve Yontem: Calisma 6rneklemine Ekim 2012 ve Mayis 2015
tarihleri arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi
Kliniginde akut apendisit tanisi ile appendektomi yapilan 1332
hastada rastlanan insidental apendiks neoplazileri tanisi ile
izlenmis olan 20 hasta alindi. Orneklem dahilindeki hastala-
rin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Bulgular: Calisma
kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 44.6+14.41 ve
%65'inin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin hastaneye gelis
sirasindaki beyaz kiire ortalamasi 9645.0+4490.3 mm? olarak
saptandi. Ultrasonografik incelemede %55'inde apendiksin
gorulemedigi, gorilen apendikslerin cap ortalamalarinin
10,65+4,16 mm oldugu belirlendi. Hastalarin %95'ine apen-
dektomi ameliyati, bir hastaya ise apendektomi ile birlikte par-
siyel cekum rezeksiyonu ameliyati yapildigi saptandi. Patoloji
raporlari incelendiginde 9 hastada diisiik dereceli miisin6z ne-
oplazm (%45), 6 hastada apendisyel adenom (%30), 4 hastada
noéroendokrin timor (%20),1 hastada mide adenokarsinom
metastazi oldugu ve hastalara apendektomi disinda genis-
letilmis bir ameliyata gerek duyulmadigi belirlendi. Klinikte
ortalama yatis siiresi 6.1+6.17 glin olan hastalarin %95'inin
taburcu, %5'inin exitus oldugu saptandi. Tartisma ve Sonug:
Akut apendisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin cogu akut
apendisit tanisi almasina ragmen nadir olarak apendisyel ne-
oplazmlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle akut apendisit
belirti ve bulgular ile gelen hastalarin preoparatif degerlen-
dirmeleri iyi yapilmali, postoperatif patoloji sonuclarina gére
tedavileri belirlenmeli ve eslik edebilecek kolorektal timorler
acisindan hastalar takip edilmelidir.

[SB - 20]
Eszamanli Tani Alan intestinal Malrotasyon ve
Akut Apandisit Olgu Sunumu

OMER CENK CUCUK, ADEM BAYRAKTAR, ALI FUAT KAAN GOK,
MEHMET ILHAN, SULEYMAN BADEMLER, CEMALETTIN ERTEKIN

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

Amag: intestinal malrotasyon barsak sistemin embriyolojik
olarak normal donmesini tamamlayamamasiyla gelisen bir
anomalidir. 6000 dogumdan 1'inde semptomatik olarak go-
rilmektedir. Cekum ve appendiksin anormal pozisyonu nede-
niyle akut apandisit tanisini koymak zorlasmaktadir. intestinal
malrotasyona bagli hastaliklar ve komplikasyonlar genellikle
infantil ve cocukluk caginda gorulirken nadir de olsa eriskin
yasa ulasana kadar bulgu vermeyebilirler. Bu olgu sunumunda
amag; akut batin olgularinda intestinal malrotasyon ihtimali-
nin de akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktir. Gereg ve
Yontem: Olgumuz 42 yasinda erkek hasta. Bir glindiir olan
karin agnisi ifadesiyle Acil Cerrahi Poliklinigimize basvurdu. Fi-
zik muayenede sol alt kadranda hassasiyet ve rebound pozitif
olarak saptandi. Bulanti ve istahsizlik mevcut idi. Vital bulgulari
stabil olan hastanin tam kan sayiminda 14 x 10%/mm? |6kosit,
hemoglobin 14,4 gr/dl, trombosit sayisi 314,4 x 10°/ul olarak 6l-
clildii. Ure, kreatin ve elektrolitler normal aralikta idi, C-reaktif
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protein normal araligin st sinirinda 5,3 mg/L saptandi. Tam
idrar tahlili normaldi. Hastaya yapilan acil batin ultrasonogra-
fisinde appendiksin vizlalize edilememesi disinda ek 6zellik
saptanmadi. Akut batin muayene bulgulari olan hastaya oral -
iv — rektal kontrastli Batin Bilgisayarl Tomografi ¢ekildi. Tomog-
rafide 18,6 mm genisliginde akut apandisitle uyumlu gériinim
saptandi. Ayrica ince barsaklar sag alt kadran, transvers kolon
karaciger Ustlinde ve sag kolon ve cekum batin sol alt kadran-
da yerlesmis goriinmekteydi. Olguda intestinal malrotasyon
sO0z konusu idi. Hastaya akut apandisit tanisi ile laparoskopik
apendektomi yapildi. Port giris yerleri standart yerlesimin si-
metrigi seklinde idi. Sol alt kadranda ¢ekum ve ucunda genis
odemli enflame appendiks goézlendi. Ameliyat sonrasi 6. saatte
oral alimi agilan hasta 1. glinde taburcu edildi. Tartisma ve So-
nug: Sol alt kadran agrisi ile basvuran bu yas grubu hastalarda
diger akut batin patolojileri 6n planda distndlirken dusuk
ihtimalle de olsa semptomlardaki belirsizliklere ve intestinal
malrotasyon veya situs inversus anomalilerine bagl sol yerle-
simli akut apandisit tanisi akilda tutulmahdir.

Ameliyat goriintiisii. Appendiksin sol BT goriintiisii.
yerlesimli konumunu gésteren bu go-

rintlide karaciger sol lob goriintiide

izlenmekte.

[SB-21]
Gebelerde Akut Apandisit Deneyimimiz

SULEYMAN BADEMLER, YiGIT SOYTAS, iBRAHIM FETHI AZAMAT,
MEHMET ILHAN, ALi FUAT KAAN GOK, HAKAN TEOMAN YANAR,
RECEP GULOGLU

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

Amag: Gebelerde tanisal yontem kullaniminin kisitli olmasin-
dan dolayi akut apandisit tanisi koymak daha zordur. Bu calis-
manin amaci; son 5 yil icerisinde klinigimizde takip ve teda-
visi yapilan akut apandisit tanisi almis gebe hastalarin tani ve
tedavisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Aralik
2014 tarihleri arasinda apendektomi yapilan 1580 hastadan;
31 gebe hasta yas, gebelik yasi, klinik ve laboratuvar bulgular,
gorlntiileme yontemleri, ortalama hastanede yatis siresi agi-
sindan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Olgularin yas
ortalamasi 20.03 (19-41 arasinda) idi. Ortalama gebelik haftasi
19.2 (6-36 arasinda) idi. TUm hastalarda sag alt kadranda hassa-
siyet mevcuttu. Hastalarin 13’inde (%41) sag alt kadranda de-
fans ve rebound mevcuttu. Ortalama Alvarado skoru 7.70 (6-10
arasinda) idi. Tum hastalara ultrasonografik inceleme yapildi
ve 26'sinda (%83) akut apandisit tanisi dogrulandi. Ultraso-
nografik olarak apendiks vizlialize edilemeyen 5 (%17) hastaya
MRG yapildi. Fizik muayenesi siipheli ve ultrasonografik olarak
akut apandisit ile uyumlu bulgular saptanamayan bu 5 hastaya
MRG ile tani konularak apendektomi yapildi. Ortalama hasta-
nede yatis siiresi 2.6 (1-5) glin olarak saptandi (1580 hastada
ortalama yatis slresi: 1,6 giin). 28. ve 36. haftada olmak tizere
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2 hastada erken dogum goruldii. Tiim hastalara preoperatif ve
postoperatif tokolitik tedavi uygulandi. Tartisma ve Sonug:
Akut apandisit gebelikte en sik rastlanan obstetrik disi cerra-
hi patolojidir. Gebelik haftasina bagl olarak apendiksin yeri
degisebilmektedir. Fizik muayene ve ultrasonografik incele-
me ile tani koymak zorlasmaktadir. Alvarado skorunun du-
stk oldugu ve ultrasonografik olarak saptanamayan siipheli
olgularda; MRG akut apandisit tanisinin erken konulmasinda
ve dogrulanmasinda yardimci olmaktadir. Gebe populasyon-
da diger hastalar ile karsilastirildiginda hastanede yatis suresi
disinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

[SB - 22]

Akut Apandisit Olgularinin Tani Oncesi
Laboratuvar Degerlerinin Patoloji Sonuglari
ile Karsilastirilmasi

BERK GOKCEK, SERACETTIN EGIN, METIN YESILTAS, SEMiH HOT,
SEDAT KAMALI, BURAK GUNEY, SERVET RUSTU KARAHAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Akut Apandisit acil cerrahi pratiginde en sik karsilasi-
lan hastaliktir. Calismamizin amaci Akut Apandisit tanisinda
kullanilan laboratuvar testlerinin patolojik sonug ile uyumunu
karsilastirmaktir. Gereg¢ ve Yontem: 01.01/31.12.2014 tarihleri
arasinda Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi
Kliniginde akut karin nedeniyle opere edilen ve akut apandisit
tanisi alan hastalarin ameliyat 6ncesi laboratuar tetkikleri (16-
kosit - WBC, eritrosit - RBC, hemoglobin - Hb, hematokrit - Hct,
trombosit - PLT, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagihm
genisligi, eritrosit dagihm genisligi, notrofil, lenfosit, CRP, total
ve direkt bilirtibin degerleri) ile apandektomi piyesine ait pa-
toloji raporlari retrospektif olarak incelendi. Daha 6nce kanser
tanisi almis olan, antikoagulan tedavi uygulanmakta olan veya
hematolojik bir hastaligi olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Calismamizda Mann Whitney U testi ve Ki kare testi kullanildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 31,4/yil olan 180'i erkek ve 90’1 kadin
toplam 270 hasta calismaya dahil edildi. Bu ameliyatlarin 75
tanesi laparoskopik olarak gerceklestirildi. Patolojik degerlen-
dirme sonucunda 28 hastada(%10.4) apandiks normal olarak
bildirilmisti. Laboratuvar sonuclar ortalama: I6kosit (13800uL),
RBC (4,5 * 106 uL), Hb (13,7 gr/dl), Hct (41,12%), Notrofil (11027
uL), Direkt Bilirubin 0,14 mg/dl), Nétrofil /lenfosit orani 8,12
olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Erkeklerde akut apandisit
daha sik (p=0,016) goriilmekle birlikte gruplar arasinda yas agi-
sindan fark bulunamadi. Gruplar arasindaki WBC, RBC, Hb, Hct,
Notrofil sayisi, Direkt bilirubin ve nétrofil lenfosit orani istatis-
tiksel olarak da anlamli farklidir (p<0,05). Akut Apandisit en sik
karsilagilan cerrahi hastaliklardandir, tanida gecikilmesi duru-
munda komplikasyonlar gelisebilmektedir. Akut Apandisit ta-
nisi icin klinik degerlendirme yaninda enflamasyon varliginda
artan biyokimyasal parametreler arastiriimistir. Diger klasik ve-
rilerin yaninda nétrofil lenfosit orani anlamli bir degerlendirme
yontemidir.
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[SB - 23]

Laparoskopik Appendektomilerde Spinal-
Epidural (Kombine) Anestezi ve Genel Anestezinin
Karsilastirilmasi

TURGUT DONMEZ', VUSLAT MUSLU ERDEM?, SINAN UZMAN?,
SINA FERAHMAN?, ENGIN HATIPOGLU*

'Litfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

2Litfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinnigi, stanbul

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

Amag: Laparoskopik appendektomi (LA) son yillarda gittikce
artan bir poplilarite kazanmistir. Standart olarak genel anes-
tezi altinda gerceklestiriimekte olan operasyonlarin kombine
anestezi altindada yapilabildigi bilinmektedir. Calismamizda
LA'de kombine ve genel anesteziyi (GA) karsilastirmayi amacla-
dik. Gereg ve Yontem: Akut apandisit nedeniyle LA uygulanan
ardisik 50 hasta ¢alismaya alindi. Spinal anestezi veya pnémo-
peritoneum icin herhangi bir kontrendikasyonu olanlar calis-
maya alinmadi. Bunun disinda tiim hastalar calismaya alinarak
incelendi. Hastalar kombine anestezi ve genel anestezi olarak
iki gruba ayrildi. Tim hastalara operasyondan 6nce 10 ml/kg
ringer laktat ile prehidrasyon yapildi. Kombine Anestezide ne-
edle-through-needle teknigi ile L2-L3 araligindan oturur po-
zisyonda gerceklestirildi. Spinal anestezi icin 26G pencil-point
spinal igne kullanildi. Subarakoid bosluga 3 ml %0.5 hiperbarik
bupivakain ve fentanyl 10 ug ve epidural bosluga bupivacaine
0.5% 10 ml, 2% lidocaine 5 ml, fentanyl 1 ml ve 4 ml isotonik
saline karisimi verildi. GA grubunda anestezi indiiksiyonunda
propofol (2-2.5 mg/kg), fentanyl 1 pg/kg ve rocuronium 0.6
mg/kg idamesinde sevoflurane (1.5-2%) kullanildi. Demografik
veriler, hemodinamik parametreler, cerrahi ve toplam siire, ya-
tis sliresi, peroperatif ve postoperatif yan etkiler ve postopera-
tif agn diizeyleri karsilastirildi. Tartisma ve Sonug: iki grubun
demografik 6zellikleri, cerrahi ve toplam sure ile yatis streleri
arasinda fark yoktu. 6. saatte iki grubun agr skorlari arasinda
fark yoktu. 1, 12 ve 24. saatlerde ise kombine grubunda daha
dustk agn skorlari bulduk. Sonug olarak laparoskopik appen-
dektomilerde kombine Anestezinin uygun, yeterli ve glivenli
oldugunu gordiik. Ayrica kombine anestezi ile daha iyi post
operatif agn kontrolli saglanmaktadir. Ayrica daha az omuz
agrisi ve bulanti-kusma goérilmesi bir diger avantajdir.

[SB - 24]

Akut Apandisit Nedeniyle Ameliyat Edilen
Olgularin Yas, Cinsiyet ve Terminal Patolojiler
Acisindan Karsilagtiriimalari

MAHMUT SAID DEGERLI, MUZAFFER AKINCI, SEVKi PEDUK,
AKIN UNAL, ZEHRA ZEYNEP KEKLIKKIRAN, EZGI TATLISU,

AHMET KOCAKUSAK, FAZILET EROZGEN, MURSIT DINCER,
TURGAY YILDIZ, GAMZE GITLAK, iBRAHIM RAFET KAPLAN

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul

Amac: Akut apandisit en sik karsilasilan akut karin nedeni-
dir ve en sik acil cerrahi giisim endikasyonudur. Genel olarak
adolesan ve geng eriskinlerin hastaligidir. Biz bu calismada
akut apandisit nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalar-
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da demografik ozellikler ve terminal patolojiler arasinda bir
iliski olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve
Yontem: 2009-2014 yillari arasinda akut apandisit nedeniyle
acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin dosyalar retrospek-
tif olarak incelendi. demografik 6zellikler, terminal patolojiler,
perforasyon varligi, komplikasyon ve hastanede kalis siresi
kaydedildi. Bulgular: 2009-2014 yillari arasinda ameliyat edi-
len ve kayitlarina ulasilabilen 2112 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin %67,5'ini erkekti(n=1426). Yas ortalamasi 33,6+12,9,
ortanca yas 30(19-90) saptandi. hastalarin %0,6 terminal pa-
toloji normal apendiks olarak gelirken %1,7 apandisit disi
patolojiler(6rn: néroendokrin tm, inflamatuar bagirsak hasta-
g1, mukosel vs) olarak saptandi. hastalar 30 yas alti (grup1)
ve Ustl (grup2) olarak ikiye ayrildiginda K/E orani sirasiyla
297/792 ve 389/634 saptandi ve fark istatistiksel olarak an-
lamhyd.. iki grup arasinda terminal patolojik tani, perforasyon,
komplikasyon ve hastanede kalis streleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Apandisit her yasta goriile-
bilen bir hastalik olmakla birlikte genc eriskinlerde daha sik
gorulmektedir. Ancak bizim serimizde 30 yas alti ve Ustl hasta
sayisi yaklasik esit saptanmistir.

[SB - 25]

Plastrone Apandisit: interval Apendektomi
Yapmak Gerekli mi?

ALI FUAT KAAN GOK, YIGIT SOYTAS, BARAN MOLLAVELIOGLU,
SERCAN YUKSEL, MEHMET ILHAN, SULEYMAN BADEMLER,
HAKAN TEOMAN YANAR, KAYIHAN GUNAY, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

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

Amag: Plastrone apandisit tanisi ile tedavi edilen olgularda
interval apendektomi gerekliligini degerlendirmek. Gereg ve
Yontem: 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda plast-
rone apandisit tanisi ile yatirilarak tedavi edilen 43 hastani yas,
cins, semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru arasinda-
ki slire, hastanede yatis siresi ve takipleri acisindan retrospek-
tif olarak incelendi. Plastrone apandisit tanisi anamnez, fizik
muayene, karin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi ile
konuldu. Bulgular: Olgularin 25i erkek (%58.2), 18'i kadindi.
(%41.8). Ortalama yas 47.7 (dagihm 19-87 yas) idi. Semptom-
larin baslamasi ile hastaneye basvuru arasindaki sure ilk tani
aninda ortalama 9.1 (7-12) glin iken plastrone apandisit tanisi
ile ikincil yatis yapilan hastalarda semptom baslangici ile has-
taneye basvuru arasindaki siire 2.7 (1-4) giind(i. iki olguya tani-
sal laparoskopi, bes olguya tanisal laparotomi yapilarak batin
yikama yapild. Bir olguya perop malignite kuskusu nedeniyle;
bir olguya ¢cekum yaralanmasi nedeniyle sag hemikolektomi
yapildi. iki olguya taburculuktan 1 ay sonra yapilan rutin ko-
lonoskopi degerlendirilmesinde malignite saptanmasi tizerine
sag hemikolektomi yapildi. Periapendikiler apse gelisen 3 ol-
guya lokal anestezi altinda perkiitan drenaj uygulandi.Ortala-
ma hastanede kalis sresi 8.7 (5-12) gindu. Bir olguda apendi-
kiiler hastalik nedeniyle 26 ay sonra ve 30 ay sonra tekrar yatis
gereksinimi oldu ve 3. yatisinda apendektomi uygulandi. Bir
hastada apendikiler hastalik nedeniyle 4 ay sonra tekrar ya-
tis gereksinimi oldu ve kolonoskopide inflamatuvar bagirsak
hastaligi saptanmasi Uizerine tedavisine medikal olarak devam
edildi. Bir hastada taburculuk sonrasi 7. glinde ikincil yatis ge-
reksinimi oldu ve apse nedeniyle perkitan drenaj uygulandi.
Diger hastalarda niiks saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Plast-
rone apandisit tanisi konularak konservatif tedavi yapilan ve
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taburculuk sonrasi yapilan kolonoskopi ile ileogekal patolojiler
dislanan olgularda rutin interval apendektomi yapilmadan ta-
kip edilmesi uygun bir secenektir.

[SB - 26]

Akut Apandisit Nedeniyle Ameliyat Edilen
Hastalarda Apandisit Disi Tanilar

MAHMUT SAID DEGERLI, MUZAFFER AKINCI, SEVKi PEDUK,
AKIN UNAL, ZEHRA ZEYNEP KEKLIKKIRAN, EZGI TATLISU,
AHMET KOCAKUSAK, FAZILET EROZGEN, MURSIT DINCER,
TURGAY YILDIZ, GAMZE CITLAK, iBRAHIM RAFET KAPLAN

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul

Amag: Apendektomi en sik yapilan acil cerrahi girisimdir.
Bu calismada akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen an-
cak apandisit disi patoloji sptanan hastalar degerlendirmeyi
amacladik. Gereg ve Yontem: 2009-2014 yillar arasinda akut
apandisit nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Terminal patolojisi akut
apandisit disinda saptanan olgularin verileri degerlendirildi.
Bulgular: 2009-2014 yillan arasinda akut apandisit nedeniyle
ameliyat edilen ve kayitlarina ulasilabilen 2112 hasta calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin %67,5'ini erkekti(n=1426). Yas orta-
lamasi 33,6+12,9, ortanca yas 30(19-90) saptandi. Hastalarin
%1,7'sinde (n=36) apandisit disi patolojiler(érn: néroendokrin
tm, inflamatuar bagirsak hastaligi, mukosel vs) olarak saptandi.
10 olguda patoloji néroendokrin tm, 7 olguda misin6z neop-
lazi, 3 olguda misinéz adenokarsinom, 3 olguda mukosel ve
10 olguda inflamatuar bagirsak hastaligi ile uyumlu olarak sap-
tandi. Tartisma ve Sonug: Akut apandisit nedeniyle opere edi-
len hastalarda aimsanmayacak bir oranda malignite ve diger
tanilar saptanabileceginden hastalar yakin takip edilmelidir.

[SB - 27]

Eriskinlerde Nadir Akut Karin Nedeni:
Meckel Div ertikiilleri
BUKET ALTUN OZDEMIR, AYLIN ACAR, METIN YUCEL,

MUSTAFA OZBAGRIACIK, ETHEM UNAL, TOLGA CANBAK,
ADNAN OZPEK, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amac: Meckel divertikiilu, gastrointestinal sistemde %1-3 ora-
ninda goriilen en sik konjenital anomalidir. Mekanik intestinal
obstruksiyon, gastrointestinal kanama, divertikilit ve perfo-
rasyon komplikasyonlari oldugunda semptomatik olmaktadir.
Bu yazida, meckel divertikili komplikasyonu gelisen hastalar
degerlendirildi. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010-Nisan 2015 ta-
rihleri arasinda akut karin nedeniyle opere edilen hastalarda
divertikil saptanarak wedge rezeksiyon yapilan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve-
rileri, sikayet slreleri, yapilan operasyonlar, yatis streleri ve
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Diver-
tikll saptanarak wedge rezeksiyon yapilan 8 hasta mevcuttu.
Hastalarin 5'i erkek ve 3’ kadindi. Yas ortalamasi 32,1 (arahk
19-43) idi. Hastanede yatis siiresi ortalama 2,28 (aralik 1-10)
glindl. Preoperatif tanilar; 5 hastada akut apandisit, 2 hastada
mekanik intestinal obstruksiyon ve 1 hastada inkarsere ingu-
inal herni idi. Preoperatif meckel divertikili tanisi alan hasta
yoktu. Akut apandisit 6n tanisi olan 4 hastaya wedge rezeksi-
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yon ve apendektomi yapildi ve 1 hasta laparoskopik baslan-
di, apendiks normal oldugu goriilmesi lGizerine apendektomi
yapilmadi. TUm hastalardaki divertikillere wedge rezeksiyon
yapildi. Histopatolojik incelemede, tiim hastalarda heterotopik
mide mukozasi iceren meckel divertikuli saptandi. Ortalama
takip suresi 31,1 (1-63) aydi. Postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Tartisma ve Sonug: Mekanik intestinal obstruksiyon ve
akut karin olgularinda meckel divertikili ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

[SB - 28]

Sigmoid Divertikiilit Tedavisinde Uyguladigimiz
Yontemler ve Sonuglarimiz

ESRA iLK', ADNAN OZPEK', METIN YUCEL',
BUKET ALTUN OZDEMIR', AL KILIC', FIKRET EZBERCI',
GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Sigmoid divertikilit, acil polikliniklerde giderek artan
sikhikta akut karin bulgulariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Erken ev-
rede tani konulabilirse laparatomiye gerek kalmadan medikal
tedavi ile tedavi edilebilmektedir. Bu calismada sigmoid diver-
tikdlit tanisi ile tedavi ettigimiz hastalarin bulgularini analiz et-
meyi amacladik. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009 ile Temmuz 2015
tarihleri arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz sigmoid
divertikulit tanili hastalar yas, cinsiyet, klinik bulgular, [6kosit
ve C-reaktif protein (CRP) degerleri, bilgisayarli tomografi (BT)
ve/veya ameliyat bulgusu, kolonoskopi sonucu, uygulanan
tedavi yontemi, hastanede yatis siiresi ve mortalite yoniinden
retrospektif olarak degerlendirildi. Sigmoid divertikiilitin evre-
lemesinde Hinchey siniflamasi kullanildi. Bulgular: Fizik mua-
yene, laboratuar, BT ve ameliyat bulgulariyla toplam 50 hastaya
sigmoid divertikiilit tanisi konuldu. Hastalarin 28(%56)'i erkek,
22(%44)'si kadin, yas ortalamasi 52.5(22-96) idi. Hastalarin
hepsinde karin agrisi sikayeti mevcuttu. Hastalarin ortalama
I6kosit ve CRP degerleri sirasiyla 12.100/mm3(2.000-28.000)
ve 7.7 mg/dl(0.2-32) bulundu. IV-oral-rektal kontrasth abdomi-
nal BT inceleme sonucunda hastalarin 6(%?12)'sina Hinchey Il
2(%4)'sine Hinchey II, 42(%74)'sine ise Hinchey | evre sigmoid
divertikulit tanisi konuldu. BT sonucuna gore Hinchey Il evre
ve klinik olarak generalize peritonit bulgulari mevcut olan 6
hastaya acil laparatomi uygulandi. Bu hastalardan 4(%8)'line
Hartmann prosedurd, 2(%4)'sine ileostomi uygulandi. Hinchey
Il evre 2(%4) hasta perkutan apse drenaji ve antibiyoterapi,
Hinchey | evre 42(%74) hasta ise antibiyoterapi ile tedavi ve
taburcu edildi. Hastalarin ortalama yatis stresi 5.1(1-16) gilin-
di, mortalite gorilmedi. Hastalarin 33(%66)'Uine tedaviden
4-6 hafta sonra kolonoskopi uygulandi ve bunlarin hepsinde
kolon divertikiili oldugu gorildi. Hartmann prosediirii ve
ileostomi uygulanan hastalarin stomalari postoperatif 2-4 ay
arasinda kapatildi. Uc kere divertikiilit atagi geciren 2 hastaya
elektif olarak robot yardimli laparaskopik sigmoid rezeksiyon
uygulandi. Tartisma ve Sonug: Klinik olarak sigmoid diverti-
kiilit dustuiniilen hastalarin tani ve evrelemesinde li¢ kontrasth
BT Ust dlizeyde tani koydurucudur. Hinchey I'de antibiyoterapi,
Hinchey II'de perkutan drenaj ve antibiyoterapi yeterli olurken,
laparatomi sadece Hinchey Il ve IV'de gerekmektedir.

SOZLU BILDIRILER
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[SB - 29]
Abdominal Katastrofi: 21 Hastalik Deneyim

ABDULLAH SiSiK, GURHAN BAS, FATIH BASAK, ALI KILIC,
TOLGA CANBAK, ADNAN OZPEK, METIN YUCEL, ILYAS KUDAS,
AYLIN ACAR, ALi EDIZ KIVANC

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
[stanbul

Amag: Abdominal katastrofi genellikle travmatik olmayan ka-
rin ici problemlerin tedavileri sirasindaki komplikasyonlari ta-
nimlayan ciddi klinik durumlari ifade etmek icin kullanilan bir
terimdir.Siklikla enflamasyonla iliskili bir durum olsa da abdo-
minal kompartman sendromu ve enterokutan fistlller de bu
duruma sebep olabilir. Bu hasta grubu; acil veya planli multipl
cerrahi girisimlerin gerekiyor olmasi, postoperatif takipte yo-
gun bakim Unitesi ihtiyacinin ¢ok fazla olmasi ve hastanede
kals surelerinin olduk¢a uzun olmasi sebebiyle genel cerrahi
klinikleri icin nem arz etmektedir. Gereg ve Yontem: Umrani-
ye Eg@itim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde ocak
2012-temmuz 2015 tarihleri arasinda 30 giinden fazla yatarak
tedavi goren, ayni yatista multipl cerrahi girisim uygulanan
veya postoperatif uzun siire lokal yara bakimi uygulanan has-
talar hastane kayit sisteminden retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zelikleri, hastanede kalis siireleri, ge-
cirdikleri ameliyat sayilari, uygulanan cerrahilerin acil olarak mi
yoksa elektif olarak mi uygulandigi, postoperatif yara yeri en-
feksiyonu, fistll varligi, ortaya ¢ikan karin ici problemin sebebi
ve mortalite oranlari retrospektif olarak incelendi ve kayit altina
alindi. Bulgular: Toplam 21 hasta abdominal katastrofi olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin 16’s1 erkek,5'i kadindir. Yas orta-
lamalari 59.66 olarak saptanmistir. Ortalama hastanede kalis
suresi 72.23 glin olarak saptanmistir. Hastalara ortalama 3 kez
cerrahi uygulanmistir. Hastalarin %76'sina postoperatif yara yeri
enfeksiyonu,evisserasyon gibi sebeplerle vakum yardimli kapa-
ma (VAC) uygulanmistir. Mortalite orani %28 saptanmistir (Tab-
lo 1). 21 hastanin genel dékiimantasyonu Tablo 2'de verilmistir.
Tartisma ve Sonug: Yogun bakim Unitelerindeki ilerlemeler,
genis spektrumlu antibiyotikler, open abdomen uygulamalari
ve kademeli laparotomi uygulamalari gibi cerrahi tekniklerdeki
gelismelere ragmen ciddi abdominal sepsis halen problemli bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi serilerde abdominal
katastrofik hastalarda %60’lara varan mortalite oranlarindan
bahsedilmektedir. Bizim ¢alismamizda %28 mortalite orani sap-
tadik. Abdominal katastrofi durumlarinda cerrahi yaklasim en-
feksiyon kaynaginin eliminasyonu, perioperatif lavaj, nekrotik
dokularin uzaklastiriimasi ve lokal drenaj saglanip batinin defi-
nitif kapatiimasini icermelidir. Bu durum genellikle multipl giri-
simlerle mimkdin olmaktadir. Bizim calismamizda da hastalara
multipl cerrahi girisimler uygulanmis ve katastrofik durumun
kontrolu yiiksek oranda saglanmistir. Literattr verileri laparos-
tomilerin VAC yontemleri ile kapatilmasinin ylksek oranda ba-
sartile sonuglandigini desteklemektedir. Bizim calismamizda da
VAC uygulamalari basari ile kullaniimistir.

Tablo 1. Abdominal katastrofi
tablosundaki hastalarin demogra-
fik ve klinik o6zellikleri

Yas ort 59.66
(Man-neax) (17-83)

Cinsiyet
Erkek/Kadin
Hastanede ort. kalis siivesy/giin 72.23
(Min-manx) (30-195)

165

Uygulanan ort. cerrahi sayis: 3
(Min-max) (1-6)

VAC uygulanma oran 16721
(%0) (76)

Mortalite oram 621
(*0) (28)
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Tablo 2. Abdominal katastrofili hastalarin verileri 2'sinde enterokolik ve 1'inde gastrik fistll vard. Fistil varligi

B | oy | e [ Yois [ Aol [I6 ] Gl ol e ile mortalite arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p:0;03).
o an | Siresi | Sapm iyat | endiasyom | yeri uyglamas e A e
= & O FR . e [rea— e Ozellikle enteroatmosferik fistiillerin mortalite lzerinde an-
Ci i vet aburcu o . . . .
ii‘““““ :ﬂ’:‘:*i"" lamli farkinin oldugu ortaya cikti (p:0,027). Fistlllerin kendi
stomoz. arsak, h . .w . . . . .
2 |E @ |81 |5 Blektif |3 kolon Evet e arasinda (enteroatmofserik ve diger fistiller) istatistiksel fark
i |e s | |2 Bkt | pEOOT | olon Evet Exius yoktu (p:0,23). Mortal olgularin 5'inde, yasayan olgularin 5'inde
TE I EIE Al Foral Samayoln | Eve Taburen kolostomi ve enterostomi seklinde stomalar agildi. Stomalarin
Pankreatik Al i o .
oo s rie [, |3 g e | P = varlig |I_e .sagkallm arasinda anlaml fark saptanmadi (p:0,35).
(enterokutan) Stoma tipiyle sagkalim arasinda da anlamli fark yoktu (p:0,59).
s | o |1 |3 Bt | gl (et [ Evr Taburew Tartisma ve Sonug: Olgu sayimiz arttik¢a, heniiz istatistiksel
ENE S e s Bt | Atonor |, Hapr e anlaml saptamadigimiz faktorlerin bazilar anlamh cikabilir.
FEmT— Enfekte acik karin hastalarinda mortalite %50 Uizerindedir. En-
8 E 64 4 2 Elektif s Kolon Hayur Tabuzcu IR A ) .
ot teroatmosferik fistlllin tabloya eklenmesi mortalite ve morbi-
9 E 58 40 2 Elektif Fastiil Pankreas Evet Taburcu . . . .
: r—— diteyi daha da ¢ok yiikseltir.
10 E 55 49 1 Acil Perforasyon Ince barsak Evet Taburcu
n |E 7 s |1 Acil ll::b:fsa‘::lynn Kolon Evet Tabureu
n |E st |a Acil ?ﬁmm M | Taburcu
JER 63 16 |4 Acil ff:é;"““z incebarsak | Ewet Exitus
14 K 46 159 |4 Acil f:;él"m’ Kolon Hayir Exitus
15 E 66 31 4 Acil kA::é"‘“DZ incebarsak | Hayr Taburcu
16 E 58 50 3 Acil f:;s;m’ Kolon Evet Taburcu
4 4 =
17 |E S PO Acil f:‘g‘:gf‘“m Duodenal Evet Exitus : S Sl
— Sekil 1. Generalize peritonit. Para-  Sekil 2. VAC uygulamasi. Sekil 1 deki
" astomoz . . s . ..
18 |E a5 3 |2 Elektf i Ralon et Aaifica ovarian apsenin batin igine spontan  olgunun VAC ile gecici kapatiimasi.
i | = e e [ P R dre:_vajl_ sonrasi gelisen generalize
= peritonit.
n [k s e |3 Elekif ];‘:;‘:f;m fncebarsak | Evet Taburen
n E 59 58 3 Acil k"‘:::g'f'"“’z Duodenal Evet Taburcu

Acik Karinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler: On
yedi Olgunun Retrospektif Klinik Degerlendirmesi

SERACETTIN EGIN, SEDAT KAMALI, BERK GOKCEK, METIN YESILTAS,
SEMIH HOT, HAKAN TEZER, SERVET RUSTU KARAHAN

Sekil 3. Kalici kapatma. Sekil 1 deki
olgunun split thickness cilt grefti ile
kapatiimasi.

Sekil 4. Son durumu. Sekil 1 deki ol-
gunun 1 yil sonrasi.

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: Vacuum Aspirated Closure (VAC) sistemlerini uyguladi-
gimiz acik karin (AK) hastalarimizda mortaliteyi etkileyen fak-
torleri arastirmayi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde
2013-2015 yillari arasinda, tamaminda VAC uygulayarak yo6-

nettigimiz 17 AK olgusu retrospektif incelenmistir. Yasayan ve
mortal gruplar yas, cinsiyet, viicut kitle endeksi (VKE), etyoloji,
ilk laparotomide uygulanan cerrahi islemler, Apache Il skoru,
Mannheim peritonit endeks skoru, Bjork skoru, fasya skoru,
abdominal defekt boyutlari, stoma ve fistil varligi, VAC uygu-
lamasina kadar gecen AK siiresi ve VAC tedavi siiresi acisindan
karsilastiridi. Bulgular: Olgularimizin timu peritonit gelismis
acik karin hastalari idi. Olgularimizin 9'u kadin (%53), 8'i erkek
(%47) olup, yas ortalamasi 58,35+16,35 (22-82) idi. Olgularin
7'si 6lmustu ( %41). Geriye donik olarak mortaliteyi hangi fak-
térlerin etkiledigi arastirild. istatistiksel ydntem olarak nomi-
nal degerler icin Chi square, devamlilik gdsteren parametreler
icin ise Mann Whitney U testi ile anlamlilik farklari arastirildi.
Cinsiyet dagiliminin sagkalim Gzerinde anlamli bir fark olustur-
madigi fakat yas dagiliminin ve VKE'nin sagkalim tizerinde an-
lamli bir farki oldugu saptandi (her ikisinde de p:0,05). Apache
Il skoru, Mannheim peritonit endeks skoru, Bjork skoru, fasya
skoru, abdominal defekt boyutlari, VAC uygulamasina kadar
gegen AK siiresi ve VAC tedavi sliresinin mortalite (izerinde an-
lamli bir fark olusturmadigi saptandi. Mortal olgularin 3'linde
enteroatmosferik ve 3’Ginde enterokolik, yasayan olgularin

14

Sekil 5. Anastomoz kagagi sonra-
si generalize peritonit. Atesli silah
yaralanmasi sonrasi yapilan iki ayri
ince bagirsak anastomozundan da
kagak.

Tl NN, SN
Sekil 7. Kalici kapatma. Sekil 5 deki
olgunun gecikmis primer cilt kapatil-
mast.

SOZLU BILDIRILER

Sekil 6. VAC uygulamasi. Sekil 5 deki
olgunun VAC ile gecici kapatilmasi.
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[SB-31]

Acil Abdominal Operasyonlarda Beden Kitle
indeksinin Postoperatif Komplikasyonlar ve
Mortalite Uzerine Etkisi: Obezite Paradoksu

EVREN DILEKTASLI", ELIZABETH R. BENJAMIN?,
TOBIAS HALTMEIER?, ELIZABETH BEALE?, KENJI INABA?,
DEMETRIOS DEMETRIADES?

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

2Los Angeles County and University of Southern California Medical
Center, Department

of Surgery, Division of Acute Care Surgery and Surgical Critical Care
Los Angeles, California, USA

3Los Angeles County and University of Southern California Medical
Center, Department of Medicine, Los Angeles, California, USA

“Bern University Hospital, Department of Surgery, Bern, Switzerland

Amag: Giincel calismalar bazi kritik hastalarda obezitenin ko-
ruyucu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu calismada beden
kitle indeksinin (BKI), acil abdomen cerrahisi (AAC) gegiren has-
talardaki etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Gereg ve
Yontem: ACS-NSQIP database’i kullanilan bu calismaya acil
abdominal cerrahi gegiren hastalar dahil edilmistir. Gebe, ileri
evre kanser hastalari ve kemo- veya radyoterapi alan hastalar
calisma disi birakilmistir. Cahisma gruplar BKI'ne gore 5 gruba
ayrilmistir: DUsiik kilolu (BKI< 18.5), normal kilolu (18.5-24.9),
hafif kilolu (25-29.9), klas | (30-34.9), klas Il (35-39,9), ve klas Il
(>40.0) obezite. Normal kilolu grup referans olarak alinmistir.
BKI gruplari diger komorbid faktorler ile birlikte risk ayarlamasi
yapilarak incelenmistir. Sonuglar morbidite ve mortalite agi-
sindan degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma siresince AAC
uygulanan 103,307 hastanin verisi analiz edilmistir. Mortalite
orani 4.9% olarak saptanmis ve hastalarin 20.7%’sinde komp-
likasyon gelismistir. Risk ayarlanmis mortalite BKI <18.5 olan
grupta yiiksek iken (AOR 1.83, p<0.001), fazla kilolu, klas |, Il ve
Il obezite gruplarinda anlamli olarak daha dusuk olarak sap-
tanmistir (AOR’lar 0.72, 0.65, 0.66 and 0.65 sirasiyla; p<0.001).
Dusuk kilolu ve klas Il obezite hastalarinda komplikasyon
oranlari daha yiiksek olarak saptanmisken (AOR 1.42 ve 1.35;
p<0.001), fazla kilolu ve klas | obezite hastalarinda daha di-
stk komplikasyon oranlari saptanmistir (AOR 0.95, p=0.018
ve p=0.050 sirasiyla). Tartisma ve Sonug: AAC geciren ve BKI
<18.5 olan hastalarda morbidite ve mortalite oranlari normal
kilolu hastalar ile karsilastinidigina beklendigi gibi yuksek
olarak saptanmistir. Klas Il obezite, artmis morbidite ile iligkili
olarak bulunmakla birlikte, tiim diger obezite gruplar komp-
likasyonlar acisindan koruyucu olarak bulunmustur. Ayrica,
obezitenin tum evreleri, AAC sonrasi gelisebilecek mortalite
agisindan da koruyucu olarak bulunmustur.

[SB-32]

Peptik Ulser Perforasyonunda Konvansiyonel
Radyografi Yeterli midir?

AYHAN OZ, BULENT CITGEZ, HAMDI OZSAHIN,
ISMAIL ETHEM AKGUN, ESIN KABUL GURBULAK,
MUHARREM BATTAL, PINAR YAZICI, ONUR GUVEN,
SITKI GURKAN YETKIN, MEHMET MiHMANLI

Sisli Hamidiye Etfal EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag: Acile servise ani baslayan karin agrisi ve fizik muaye-
nede defans bulgusu olan olgularda peptik Ulser perforas-
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yonu oncelikli olarak dustinilmeli ve goriintiileme teknikleri
ile tani desteklenmelidir. Gorlintiileme tekniklerinden en sik
ve en kolay ulasilir olan konvansiyonel radyografi yontemleri
kullanilmaktadir. konvansiyonel radyografinin yetersiz oldugu
durumlarda daha ileri radyolojik yéntemlere ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu calismamizda konvansiyonel radyografinin (KR) tani
asamasinda yeterli bilgi saglayip saglamadigini ve hangi du-
rumlarda bilgisayarli tomografiye basvuruldugunu saptamayi
amagladik. Bulgular: 2010-2014 yillari arasinda, peptik Ulser
perforasyonu tanisi ile ameliyata alinan 199 olgu dosyasi ret-
rospektif olarak degerlendirildi. KR ve BT’ de batin ici serbest
hava, kesin batin ici bos organ perforasyonu bulgusu olarak
kabul edildi. Olgularin 187’si ( %93,9) erkek, 12'si (%6,1) kadin
idi. Olgularin yas ortalamasi 35,8 (erkek:34,2, kadin:43,3) idi. 4
olgu haricinde tiim hastalara ayakta direkt batin grafisi (ADBG)
ve posterior anterior akciger grafisi (PAAKC) goriintilemesi ya-
pildi. 18 olguda ADBG, 12 olguda PA-AKC grafileri saptanama-
di. Toplamda 80 olgunun BT'si mevcuttu. 199 olgunun 13’sine
laparoskopik, 186'sina konvansiyonel Graham usulu rafi ameli-
yati uygulandi. 41 (%21) olguda direkt grafi ile serbest intrape-
ritoneal hava izlenmedi. 39 olguda da ise konvansiyonel rad-
yografi de serbest hava izlendigi halde BT cekildigi saptandi.
Bu vakalarin ileri yas da olmasi, periton diyalizi almasi neden
ile ayrici tani icin BT'ye basvuruldugu goruldi. 4 olguda hem
konvansiyonel radyografi hemde BT de batin ici serbest hava
saptanmadi ve BT'de yaygin batin ici serbest sivi saptanmasiy-
la tani konulmustur. Tartisma ve Sonug: Peptik Ulser Perforas-
yonu dusinilen olgularda, ilk istenecek radyolojik tetkik KR
olmalidir. KR'de batin ici serbest hava saptanmayan fakat klinik
olarak stiphelendigimiz her olguda mutlaka BT goriintiilemesi
yapilmalidir. KR de serbest hava saptansa dahi malignite stip-
hesi, periton diyalizi alan olgularda ayrici tani icin BT ¢ekimine
basvurulabilinir. Nitekim bizim serimizde 80 olgunun (%40)
klinik tanisi BT ile dogrudan ya da dolayli olarak konulmustur.

[SB-33]

Karin Agrisi Nedeniyle Cerrahi Konsiiltasyon
Istenen 100 Ardisik Hastanin Sonuclari ve Acilde
Kalis Siireleri

TURGAY YILDIZ, FAZILET EROZGEN, MUZAFFER AKINCI,

AHMET KOCAKUSAK, ADNAN HUT, DOGAN YILDIRIM,

LEYLA ZEYNEP TIGREL, MAHUD SAID DEGERLI, AKIN UNAL,
SEVKi PEDUK

Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul

Amag: Karin agrisi travma disinda cerrahinin acil ilgilenilme-
si gereken sorunudur. Bu tip hastalar bagvurmalarinin ardin-
dan cerrahi konstltasyon istenilen hasta grubunu olusturur.
Hemen her tur karin agrisindan cerrahi konstltasyon istendi-
ginden; biz bu yazimizda ardisik 100 hastanin acil birimdeki
akibetlerini ve bu islemler siiresince acilde kalma surelerini he-
sapladik. Gereg¢ ve Yontem: Haziran - Temmuz 2015 tarihleri
arasinda acile karin agrisiyla bagsvurmus ve cerrahi konsiltas-
yon istenmis ardisik 100 hastanin bilgileri retrospektif olarak
incelenmis ve kayit altina alinmistir. Yas, cinsiyet, agrinin loka-
lizsyonu, laboratuvar ve radyolojik tahliller ve bu siirecin acil-
de gecen siiresi belirlenmis akibetleri ele alinmistir. Bulgular:
Calismaya dahil olmus hastalarin 47 tanesi kadin ve 53 tanesi
erkekti. 17y-88y (ort: 44.7y) olarak hesaplandi.Hastalardaki ka-
rin agrisinin lokalizasyonu 49 hastada agn tim kadranlarda,
13 hastada sag Ust kadranda, 21 hastada sag alt kadranda, 10
hastada epigastrik bolgede, 6 hastada umblikus cevresinde, 1
hastada sol alt kadrandaydi. Gelen hastalarin hepsinden He-
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mogram ve Biyokimya istendi. Radyolojik olarak 63 hastadan
ADBG, 87 hastadan USG, 35 hastadan BT istendi ve hi¢c MR
istenmedi. Bu hasatalarin 62 tanesi karin agrisini aciklayacak
cerrahi patoloji saptanmadigindan taburcu edildi. 35 hasta
servise yatirildi ve bunlarin 19 tanesi operasyona alindi. 3 hasta
ise 24 saatlik g6zlem sonrasi cerrahi patoloji diistinilmedigin-
den taburcu edildi. Bu islemler sirasinda hastalarin acil birimde
toplam kalis stresi 30 dk —12 saat (ort: 3.8 saat). Tartisma ve
Sonug: Karin agrisi nedeniyle acilden istenen konsiiltasyonlar-
dan %35 oraninda yatis ve %19 oraninda operasyon endikas-
yonu ¢ikmistir.Konstiltasyonlarin %65 oraninda cerrahi patolo-
jisi olmayan hastalardan oldugu tespit edilmistir. Karin agrisi
nedeniyle gelen hastalarin acilde kalma sureleri 30 dk ile 12
saat arasinda degismistir. Karin agrisinin sikligi g6z dniine alin-
diginda acildeki hastayi karsilayan doktorlarin karin agrisina
yaklasim konusunda daha dikkatli olmalari; gereksiz tahlil ve
koslltasyonlari azaltacak ayni zamanda hastalarin acilde kal-
ma surelerini kisaltacagi kanaatindeyiz.

[SB - 34]

Travma, Obstriiksiyon ve iskemi Disi ince Barsak
Perforasyonu Gelisen Hastalarin incelenmesi

MUHAMMET FiKRi KUNDES, NEJDET BILDIK, NOYAN iLHAN,
LEVENT KAPTANOGLU, MEHMET ESER, KENAN CETIN,
TEBESSUM CAKIR, HUSEYIN UZUN, METIN KEMENT

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

Amag: Nadir olmayarak goérdigiimiz mekanik obstriiksiyon
yapmamis, travma disi ve genellikle yandas hastaliklari olan ol-
gulardaki ince barsak perforasyolarinin nedenlerini belirlemek
ve cerrahi tedavi sonuclarini sunmak. Gereg ve Yontem: Bu
calismaya Ocak 2012- Haziran 2015 arasinda travma, mekanik
bagirsak obstriiksiyonu, mezenter iskemi disinda akut batin
ontanisi ile ameliyat edilip ince barsak perforasyonu saptanan
hastalar retrospektif olarak dahil edilmislerdir. Demografik
veriler, operasyon bulgulari, postoperatif takip bulgulari ince-
lenmistir. Bulgular: Calismamizda toplam 22 hasta mevcuttu.
Olgulari 13’0 erkek (%59,1), 9'u kadindi (%40,9) ve yas ortala-
masi 57,1 (26-78) idi. Karin agrisi tim olgularda olan ve en sik
karsilagilan basvuru sikayetiydi (%100). Dort olguda (%36.3) hi-
pertansiyon ve diabet, 5 olguda (%45,5) gegirilmis abdominal
girisim mevcuttu. Sekiz olguda (%72,7) I6kositoz, 1 olguda (%9)
I6kopeni mevcuttu. Yedi olguda (%63.6) bilgisayarli tomografi,
4 olguda (%36.3) ultrasonografi incelemesi yapilirken, 3 olgu
(%27.2) fizik muayene, laboratuar sonuglari ve karin grafisi
bulgularina dayanilarak ameliyata alindi. Operasyon gegirmis
hastalarda obstruksiyona sebep olan brid saptanmadi. En sik
karsilasilan etyoloji daha 6nce tani almamis batin icin cesitli
malignitelere sekonder perforasyonlardi (10 olgu, %45,4). Uc
olguda (%18,6) kemoterapi Oykiisi mevcuttu. Doért olguda
(18,1%) perforasyon tiiberkiloza baglydi. Bes olguda (%22,7)
yutulan yabanci cisimlere baglh (kiirdan, igne, civi) perforasyon
gelismisti. Operatif yontem olarak olgularin peritonitinin yay-
ginhgi ve genel durumlari da dikkate alinarak ilgili uzmanin ter-
cihi dog@rultusunda 12 olguya (%54,5) primer tamir veya rezek-
siyon sonrasl anastomoz uygulanirken, 10 olguya (%45,5) farkli
stoma prosedurleri uygulandi. Dért hastada (%18,2) yara yeri
enfeksiyonu gériildii. Uc olguda (%13,6) yogun bakim takiple-
rinde mortalite goriildi. Tartisma ve Sonug: Barsak perforas-
yonlar sik karsilasilasilabilen cerrahi acillerdir. Farkli etyolojik
nedenler dikkate alinarak tanisal suireg kisa tutularak optimal
teropatik islemler secilip morbidite ve mortalite azaltilabilir.
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[SB - 35]

Eriskinlerde Olagan Disi Bir Brid ileus Sebebi Over
Fibromu Olgu Sunumu
SULEYMAN DENiZ KAHRAMAN', AL HARLAK',

0GUZ HANCERLIOGULLARI', MAHMUT YILMAZ',
DOGUKAN AKCAY1, ULAS FIDAN?

'Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Amag: ileus sebebi olarak karsimiza cikan adezyonlar major
abdominal cerrahiyi takiben hastalarin cogunda gériliirince
barsak obstruksiyonlarinin cogu adezyonlara ve adezyonla-
rin da %80 i gegirilmis operasyonlara;%15 i peritonite, %5 i ise
konjenital patolojiler,posttravmatik ve nedeni belirleneme-
yenlerdir. Gastrointestinal sistem disi organlara bagl gelisen
kitlelere(over adenokarsinomu;over fibromu;endometriozis)
bagh da adezyonlar olusabilir.Bu sebeplerden over fibromlari
tim over timorlerinin sadece %2'sini olusturmakta olup, bu ti-
morlerde fibréz doku fazla miktarda oldugundan oldukga sert
bir yapiya sahiptirler. Tipik klinik belirtilere sebep olmaksizin
sessiz kalabilmekle birlikte, sebep oldugu barsak adezyonlar
yanisira Meigs sendromu olarak adlandirilan ve over fibromu,
karinda serbest asit,hidrotoraksla karakterize bir tablo yada
Gorlin sendromu (bazal hiicreli neviis sendromu) multipl bazal
hiicre karsinomlari, iskelet anomalileri, cenede kistler ve ek-
topik kalsifikasyonlar ile birlikte olabilirler. Gere¢ ve Yontem:
90 Yasinda bayan hasta klinigimize 3 glindiir gaz gaita ¢ikara-
mama sikayetleriyle basvurdu yatis fizik muayenesinde batin
oldukca gergin ve distandiiydi ve acil sartlarinda ameliyata
alindi ve ameliyat sirasinda batin icinde serbest;cevresinde
olusmus yaygin adezyonlar gozlenen yaklasik 9 cm boyutla-
rinda kitle gozlendi ve adezyolizis yapilmasina mutakip kitle-
de eksize edilerek patolojik incelemeye gonderildi. Bulgular:
Hastanin batin icersinden cikarilan kitle patolojik inceleme
sonucunda hiyalinizasyon ve kalsifikasyonlar iceren overian
fibroma olarak raporlanmis ve hasta ameliyat sonrasi 12. G-
niinde taburcu edilmistir. Tartigma ve Sonug: ileus nedeniyle
basvuran hastalarin degerlendirilmesinde olusan adezyonla-
rin gastrointestinal sistem disi organlara bagli gelisen kitlelere
(over adenokarsinomu;over fibromu;endometriozis)bagh da
olusabililecegi distinilmeli ve ortaya ¢ikan patolojik taninin
sendromlarada(Meigs,Gorlin sendromu) eslik edebilecegi ve
buna bagli hastanin sistemik olarak degerlendirilmesi gereke-
bilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

[SB - 36]

Akut Karin Olgularinda Tanisal Laparoskopi
Sonuclarimiz

NEJDET BILDIK, ERSIN GUNDOGAN, AYHAN CEVIK,
GULAY DALKILIC, MEHMET ESER, SELAHATTIN VURAL,
TEBESSUM CAKIR, ABDULKADIR DENiZ,

MUSTAFA OZGUN YUKSEK, 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 dnceki basamagdi olus-
turmaktadir. Bu calismada, tanisal laparoskopinin akut karin ta-
nisinda kullanimi degerlendirildi. Gereg ve Yontem: Ocak2012
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- Aralik 2014 tarihleri arasinda diagnostik laparoskopi yapilan
42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara
preoperatif tek doz 1. kusak sefalosporin yapildi. Preoperatif
tim hastalarda bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Bulgular: Hasta-
larin 17'si (%40,4) kadin, 25'U (%59,6) erkek idi. Yas ortalamasi
39,1 (arahk 17-75) idi. Hastalarin 8'inde (%19) sag alt kadran
agrisi, 24’inde (%57,1) yaygin karin agrisi 10'unda (%23,8) alt
kadran agrisi mevcuttu. Fizik muayenede 37 (%88,1) hastada
defans, 14 hastada (%33,3) rebound ve 20 hastada (%47,6)
ates saptandi. Ortalama I6kosit degeri 14900 (7400-29500)
idi. idrar tetkikinde 8 (%19) hastada piyiiri ve 5 (%21,4) has-
tada hematdiri saptandi. Onl¢ (%30,1) hastaya ultrasonografi
cekildi ve 3'Uinde serbest mayi, 1'inde akut apendisit siihesi
mevcuttu. Tum hastalara IV/oral/ rektal kontrastli BT cekildi.
Yirmi (%47,6) hastada normaldi, 12 (%28,5) hastada serbest
mayi, 2 (%4,8) hastada bagirsak duvarinda kalinlagma, 2 (%4,8)
hastada serbest hava, 4 (%9,5) hastada ileus bulgulari ve 4
(%9,5) hastada jinekolojik kaynakli patoloji saptandi. Laparos-
kopide 11 (%26,1) hastada akut apandisit, 7 (%16,7) hastada
PID, 6 (%14,3) hastada corpus hemorajikum, 2 hastada brid, 6
(%14,3) hastada terminal ileit, 2 (%4,7) hastada divertikilit ve 8
(%19) hastada cerrahi gerektirmeyen diger patolojiler saptan-
di. Hastalarin 21(%50)'inde laparatomiye gecildi. Laparatomi
olanlarda ortalama oprasyon stiresi 109,3 dak. iken olmayan-
larda 63,2 dak. idi. Laparatomiye gecis ve yatis strelerini kiyas-
ladigimizda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi. Tartisma
ve Sonug: Laparoskopi hizli ve dogru olarak taniyi saglayarak
gereksiz laparotomilerin dnline gecebilir. Ayrica tanida gecik-
meye bagli gelisebilecek komplikasyonlari énlemede ve yatis
sUresini azaltmaktadir.

[SB-37]

Peptik Ulser Perforasyonu Tedavisi ve
Kontroliinde Bagcilar EAH Deneyimi

YUKSEL TURER, ERDAL ACAR, HUSEYIN CAYOREN,

TALAR VARTANOGLU, CANDAS ERCETIN, OSMAN BILGIN GULCICEK,
ERKAN YAVUZ, ALI SOLMAZ, ONDER ONEN, HAKAN YIGITBAS,
FATIH CELEBI, ATILLA CELIK

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

Amag: Peptik Ulser mide asidi ve pepsin gibi agresif faktor-
lerle, mukozal savunma arasindaki dengesizlikten kaynakla-
nan bir hastaliktir. Hasara karsi mukoza direncini azaltan en
onemli faktorlerden biri Helicobacter pylori enfeksiyonu var-
hgidir. Cahsmamizda peptik Glser perforasyonu(PUP) nede-
niyle ameliyat edilen hastalarimizin morbidite, mortalite, en-
doskopik ve patolojik sonuglari degerlendirilmistir. Gereg ve
Yéntem: istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2013-Ocak 2015 arasinda PUP nedeniyle ameliyat edilen
hastalar geriye donuk olarak incelenmistir. Yas, cinsiyet, mua-
yene bulgulari, yandas hastaliklar, laboratuvar ve gorintdle-
me bulgulari, yatis stresi, ameliyat komplikasyonlar, kontrol
endoskopi-patoloji sonuglar incelendi. Bulgular: Calismaya
119 hasta alindi. Hastalara Graham omentoplasti yontemi agik
(n:113-%94,9) ve laparoskopik(n:6-%5,1) uygulandi. Hastalarin
18 kadin (%15), 101 erkek (%85). Ortalama yas 40 (16-87) idi.
Hastalarin 16kosit, Notrofil-lokosit orani, hemoglobin, CRP or-
talama degerleri sirasi ile 13,2 (1,2-116,5)- %79 (35- 98)- 14,1
(6,3-18,3)-67,2 ( 0,1- 543,1) idi. PA akciger rontgeninde 85
(%75,2) hastada, BT de tiim hastalarda da serbest hava sap-
tandi. Ortalama yatis siiresi 5.52 (2- 61)glin idi. 1 hasta gelisen
sepsis nedeniyle kaybedildi(%0,84). 47 hastada (%39) yara yeri
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enfeksiyonu gelisti. Taburculuk sonrasi 4-6. haftada 57 (%47,8)
hastaya Ust GIS endoskopisi yapildi, 6 hastada(%10,5) 6zefajit,
29 hastada (%50,9) gastrit, 3 hastada (%5,3)6zofajit ve gastrit
birlikteligi, 21 hastada (%36,8) duodenit, 2 hastada (%3,50)
0zofajit + gastrit + duodenit, 15 hastada (%26,3) hiatal yetmez-
lik saptandi. Patoloji sonuglari 55 hastada (%96,5) inflamasyon,
10 hastada (%17,5) intestinal metaplazi, 2 hastada(%3,5) atrofi,
40 hastada(%70,1) H. Pylori pozitif olarak raporlandi. Tartisma
ve Sonug: PUP tanisi konulduktan sonra hastalar ameliyat 6n-
cesi sivi-elektrolit replasmani yapilarak ameliyata alinir. Uygun
cerrahi midahale sonrasi, antiasit ve amprikantibiyoterapi
baslanir. Antibiyoterapinin gram negatiflere, anaeroblara, oral
floraya uygun olmasi gerekir. Ancak rekirrenperforasyon riski-
ni azaltmak icin Helicobacterpylorieradikasyonu ve uzun siireli
anti-asit tedavisi dGnemlidir. PUP erken cerrahi tedavi ve etkili
medikal tedavi kisa ve uzun dénemde gelisecek komplikas-
yonlari énlemektedir. Kontrol Gst GIS endoskopisinde yiiksek
oranda gozlendigi gibi hastalarin taburculuklarinda H.Pylori
eradikasyonu uygulanmasi gerektigine inanmaktayiz.

[SB -38]

Sigmoid Volvulusta Kiitahya Deneyimi

ZULFU BAYHAN', MEHMET FATIH EKIiCi?, SEZGIN ZEREN',
ERTUNG ALTINTAS? SUKRU AYDIN DUZGUN'

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kiitahya

2Saglik Bakanhgi DPU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Kitahya

Amag: Kolon volvuluslar acil tedavi gerektiren bir akut batin
sebebidir. Kolon volvulus olusumuna, bol posali seliilozdan
zengin diyet aliskanligi sorumlu tutulmustur Tedavide endos-
kopik dekompresyon gibi nonoperatif girisimler de kullanil-
makla beraber gercek tedavi cerrahidir. Bu klinik ¢alismada,
sigmoid volvulus tanisi ile tedavi edilen 10 hastanin sonuglar
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda
acil cerrahi poliklinigine basvuran ve yapilan fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik goriintiilemelerle sigmoid volvulus
tanisi konulan 10 hastanin demografik verileri, preoperatif bul-
gulari, endoskopik detorsiyon uygulanimi, uygulanan cerrahi,
hastanede yatis suiresi ve mortalite oranlari retrospektif deger-
lendirildi. Hastalarin 1 (%10) kadin ve 9'u (%90) erkekti. Yas
ortalamasi 71 (51-92) idi. Olgularin 2'sinde (% 20) endoskopik
torsiyon denendi ve 1 tanesinde (%10) basarili olundu. Sekiz
olguda komorbidite mevcuttu. 1 hastaya kolsotomi acildi. 8
hastaya segmenter rezeksiyon anostomoz uygulandi. 1 hasta-
da ayni seansta sag kolon timorl nedeni ile sag hemikolek-
tomi, sigmodi rezeksiyon uygulandi. Ortalama ameliyat siresi
80 dakika (60-130) idi. Postoperatif 9 (%90 ) hastanin takibi
yogun bakimda yapildi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 11,9
glin (8-23) idi. 3(%30) hasta cerrahiyi takiben yogun bakimda
exitus; bu hastalar yandas hastaliklari olan olgulardi. Tartisma
ve Sonug: Karin agrisi, siskinlik, gaz ve gaita ¢ikartamama, bu-
lanti ve kusma baslica sikayetlerdir. Kolon volvulusu tanisi igin
fizik muayene, direkt karin grafileri, endoskopik incelemeler,
bilgisayarli tomografi dnemli yer tutmaktadirlar. Direkt karin
grafisi dikkatli fizik mauayene sonrasi tani koydurucu olabilir.
Tedavi basarisinda erken tani ile kolonik iskeminin, perforasyo-
nun oniine gecilmesi ve dekompresyon ile cerrahi basamagina
teknik kolaylik saglanmasi énemlidir. Endoskopik detorsiyon
sonras! farkli oranlar bildirilse de niiks sansi yiksek oldugu
kabul edilir. Sigmoidopeksi ameliyatindan, cap farkinin fazla
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oldugu vakalarda kolostomi ile iki basamakli tedaviden daha
yuksek oranda tek seansta rezeksiyon anastomoz ameliyati-
nin uygulanirhidi bizim vakalarimizda da gorildiugi gibi tercih
edilmektedir.

[SB-39]

intestinal Obstriiksiyonlar: Bir Egitim Kliniginde
5 Yilik Deneyim
METIN YUCEL, BUKET ALTUN OZDEMIR, AYLIN ACAR,

ADNAN OZPEK, ETHEM UNAL, SEMA YUKSEKDAG,
HAKAN CAKIT, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: intestinal obstriiksiyonlar cerrahi kliniklerinde sikga kar-
silasilan sorunlardandir. Degisik nedenlerden kaynaklanmakla
birlikte en sik neden postoperatif adezyon, kolon tiimérleri ve
sigmoid kolon volvulusudur. Calismamizin amaci klinigimizde
takip ve tedavi edilen intestinal obstriiksiyonlarin nedenleri-
ni ortaya koymak idi. Gere¢ ve Yontem: Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2010 ve 2015
yillari arasinda intestinal obstriiksiyon nedeniyle takip ve te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak irdelendi. Veriler digital
veri bankasinda tarandi. Daha énce abdominal cerrahi geciren
ve baska bir patoloji saptanmayan hastalarin tanisi adezyon
olarak kabul edildi. Bogulmus fitiklar intestinal obstriksiyon
nedeni sayildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve intestinal
obstriiksiyonun nedenleri analiz edildi. Bulgular: Calismaya
679 hasta dahil edildi. Hastalarin 388'i (%57) erkek, 291'i (%43)
kadin olup yas ortalamasi 56.7 (aralik: 16-95) idi. intestinal obs-
triiksiyon etyolojisinde sirasi ile en sik nedenler; postoperatif
adezyon (n:385, %56.7), karin duvari hernileri (n:174, %25.6),
kolon timorl (n:35, %5.2), mezenter iskemi (n:30, %4.4 ), sig-
moid kolon torsiyonu (n:20, %3), crohn hastaligi (n: 6, %0.9),
bezoar (n:5, %0.7), gastroenterit (n:5, %0.7) ve digerleri (n:18,
%2.8) idi. Adezyonlarin 35'i (%9), abdominal duvar hernilerinin
156's1 (%90), kolon tlimorlerinin 32'si (%91), mezenter iskemi-
nin 28'i (%93), sigmoid kolon torsiyonunun 10’u (%50) ve top-
lamda 679 hastanin 284’ (%41.8) opere edildi. Yirmibes (%3.7)
hasta mortal seyretti. Tartisma ve Sonug: ince barsak obstriik-
siyonlarinin en sik nedeni postoperatif adezyon, kolonik obs-
triiksiyonlarin ise kolon tiimérleridir. intestinal obstriiksiyonlar
tani ve tedavide gecikme durumunda yiiksek oranda morbi-
dite ve mortalite ile sonuclanabilen, bu nedenle genel cerrahi
pratiginde iyi bilinmesi gereken acil durumlardir.

[SB -40]
Kolonik Darliklara Endoskopik Yaklagimlar

TOLGA DING', SELAMI ILGAZ KAYILIOGLU', CEM EMIR GULDOGAN',
BAHADIR EGE?, MERTER GULEN?, BULENT MENTES?

'"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara
2Ozel Liv Hospital/ Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Glnumizde acil karin ameliyatlarinin en sik nedenlerinden
biri olan intestinal obstriiksiyon, intestinal icerigin gastroin-
testinal sistem icerisinde, tam ya da kismi olarak distale dogru
gecememesidir. Calismamizda, kolonda darlik ve obstriksi-
yon gelisen hastalara uyguladigimiz balon dilatasyon ve stent
sonuclarimizi literatir esliginde tartismayr amaclamaktayiz.
Tikayici kolon veya rektum timori olan ayrica radyoterapiye
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bagli darlik nedeni ile genel cerrahi servisine yatirilan, balon
dilatasyon ve kolonik stent uygulanan 15 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Kolonda darlik saptanan hastalara balon dilatasyo-
nu, malignite saptanan hastalara ise ya elektif cerrahiye ha-
zirhk icin ya da palyasyon amacl stent yerlestrildi. Hastalarin
genel yas ortalamasi 53.8'di. islem uygulanan 15 hastanin 8'i
(%53) erkekti. Hastalarin %66'sinda stenoz saptandi ve balon
dilatasyonu uygulandi. Balon dilatasyonu uygulanan 10 has-
tanin 6's1 (%60) rektum kanserine, 2'si (%20) serviks kanseri-
ne, bir hasta iskemik kolite (%10), 1'i (%10) multiple myeloma
bagli radyoterapi alan ve neticesinde darlik gelisen hastalardi.
Stent uygulanan 5 hastanin 2'si (%40) cerrahi 6ncesi stentle-
me, 2'si (%40) ileri evre rektum kanserine bagli palyasyon isle-
miydi. Bir hasta ise radyoterapiye bagh darligi olan ve miiker-
rer balon dilatasyonuna ragmen tekrar darlik gelisen hastaydi.
Uygulanan islemlerin hi¢cbirinde komplikasyon gelismedi. Ko-
lonik darliklarin tedavisinde uygulanan balon dilatasyonu hiz-
li, minimal invaziv, basari orani yiksek, dusik komplikasyon
oranina sahip, diisiik maliyetli ve gerektiginde tekrarlanabilir-
ligi ile basarih bir tedavi yontemidir. Ayrica, ileri evre tikayici
timorlerde gerek palyasyon, gerekse de obstriiksiyonla gelen
timorlere elektif klratif cerrahi sansi verilmesinde stent uy-
gulamasi, ylz glildiren sonuclari ile etkin bir secenek olarak
gorinmektedir.

[SB-41]

Acil ve Elektif Sol Kolon Cerrahisi Uygulanan
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

BERK GOKCEK, METIN YESILTAS, SERACETTIN EGIN,
SEDAT KAMALI, SEMiH HOT, HAKAN TEZER, HAKAN GUVEN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Ginimuzde Genel Cerrahi de branslasma giderek 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastanemizde acil ve GIS cerrahisi servis-
lerinde yapilan kolorektal cerrahi uygulamalarindaki farkli-
lik olup olmadigini belirlemek istedik. Gere¢ ve Yontem: Bu
amacla hastanemizde 2013 ve 2014 yillarinda acil veya elektif
sol kolorektal cerrahi uygulanan 179 hasta dosyasi retrospektif
olarak incelenmistir. Yapilan cerrahi islem, islemi yapan cerrah,
islem suresi, ¢ikarilan lenf nodu ve postoperatif yatis stiresi agl-
sindan béliimler arasi fark incelenmistir. istatiksel yéntem Ki
Kare, Mann Whitney-U kullaniimistir. Bulgular: 139 elektif 40
acil girisim uygulanmisti.Hastalarin 113 erkek 66 si kadin, yas
ortalamasi 64,2 yil idi. Ortalama ameliyat siiresi 194 dk, ¢ikarti-
lan timor boyutu ortalama 35,2 cm?, ¢ikartilan lenf nodu sayisi
median 15 idi. subtotal kolektomi (15), sol kolon cerrahisi ( sol
hemikolektomi, anterior rezeksiyon, LAR) 164 hastaya yapilmis-
t1. Bu hastalarin 15 tanesine Hartman proseddirii uygulanmisti.
Hartman yapilmayan 164 hastanin 32 tanesine koruyucu ile-
ostomi yapilmisti. Elektif 26 hastaya laparoskopi kullanilmisti.
Patoloji raporunda 11 hastada perforasyon oldugu bildirilmis-
ti. Hastalar postoperatif ortalama 11,5 glin yatmisti. Tartisma
ve Sonug: Gruplarin cinsiyet ve yas acisindan birbirine benzer
oldugu bulundu (p>0,05). islem siiresi elektif cerrahide 202,2
dk iken acilde 170,1 dk idi ve aradaki fark anlamli idi (p=0,005)
Tumor boyutu, cikartilan lenf nodu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi. (p>0,05). Hartman prosediri 15
hastanin 10 tanesine acil grubunda uygulanmisti (p<0,0001).
Hartman yapilmayan sol kolon tiimérli hastalar arasinda ko-
ruyucu ileostomi agilmasi (27 elektif 5 acil), timor perforasyo-
nu (elektif 7 acil 4) acisindan fark gorilmedi. Hastalar arasinda
postop yatis siiresi agisindan fark yoktu. Ameliyat stiresi elektif
cerrahide daha uzun olmasi ve Hartman proseduriiniin acil
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servisde daha sik uygulanmasi beklenen sonuglardir. Ancak
hastanemizde acilde GIS cerrahi uzmanlari da ndbet tutmak-
tadir, alt grup calismalari ve sagkalhim sirelerinin takip edilip
sonugclarin bu bilgiler 1siginda degerlendirilmesi gereklidir.

[SB -42]

Sigmoid Volvulus: Mortaliteye Etkili Olabilecek
Faktorlerin Arastirilmasi

NEJDET BILDIK, METIN KEMENT, ALi EMRE ATICI, KENAN CETIN,
YUNUS EMRE ALTUNTAS, NURi EMRAH GORET,

AYTAC EMRE KOCAOGLU, SELCUK KAYA, OMER FARUK iNANC,
ERKAN CELIK, SELAHATTIN VURAL

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

Amag: Sigmoid volvulus daha ¢ok yasl poptilasyonda gori-
len ve yliksek oranda morbidite ve mortalite ile seyreden bir
akut mekanik intestinal obstriiksiyon nedenidir. Bu calisma-
da amacimiz klinigimizde sigmoid volvulus ile tedavi edilen
hastalarda mortaliteye etkili olabilecek faktorleri incelemekti.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2015 tarihleri arasinda
acil cerrahi poliklinigine basvuran ve sigmoid volvulus tani-
sl ile opere edilen hastalarin demografik verileri, preoperatif
bulgulari, endoskopik detorsiyon yapilip yapiimadidi, uygula-
nan cerrahi, hastanede yatis slresi, postoperatif morbidite ve
mortalite oranlari mortalite Gzerinde etkili olabilecek faktorle
retrospektif degerlendirildi. Bulgular: Calismamizda toplam
54 hasta degerlendirildi. Hastalarin 18'i (%33,3) kadin ve 36'si
(%66,7) erkekti. Yag ortalamasi 65,4+20,1 (21-90) idi. Olgularin
16'sinda (%11,8) pre-operatif (%26.9) endoskopik detorsiyon
denendi ve 14 (%87,5) tanesinde basarili olundu. Otuz sekiz
(%70,3) olguda ileri komorbidite (ASA skor 3E ve 4E) mevcuttu.
Onbir (%20,3) hastada karin operasyonu dykusu vardi. Onsekiz
(%33,3) hastada kolon segmentinde ileri dolasim bozuklugu
ve mikroperforasyon saptandi. Kolon segmentinde gangren
veya perforasyon olmayan 35 (%64,8) hastaya rezeksiyonu ta-
kiben anastomoz, 19 (%35,2) hastaya ise Hartmann proseduri
uygulandi. Postoperatif 22 (%40,7) hastanin takibi yogun ba-
kimda yapildi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 7,1£1,3 giin (3-
12) idi. En sik cerrahi alan enfeksiyonu olmak Uzere toplam 12
(%22,2) hastada cesitli postoperatif komplikasyonlar gelisti. Uc
hasta, anastomoz kagagi nedeniyle reopere edilerek kolostomi
uygulandi. Bes (%11,8) hasta cerrahiyi takiben yogun bakimda
kaybedildi; Yapilan multivariate analizlerde mortaliteye etkili
olabilecek en 6nemliiki faktor olarak Hartmann Prosediirti ihti-
yaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulundu. Tartigma ve Sonug:
Sigmoid volvulus, morbiditesi ve mortalite orani yiiksek olan
acil bir patolojidir. Endoskopik detorsiyon cerrahi dncesi fay-
dali olabilir. Kolon segmentinin dolasimi bozulmamis ve teknik
olarak uygunsa anastomoz tercih edilebilir. Calismamizda mor-
taliteye etkili olabilecek en 6nemli iki faktor olarak Hartmann
Proseddirl ihtiyaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulunmustur.
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[SB-43]

Gegirilmis Kanser Cerrahisi Anamnezi Olan Akut
Mekanik intestinal Obstruksiyonlu Olgularin
Degerlendirilmesi

ALI FUAT KAAN GOK, OMER CENK CUCUK, BAHAR CANBAY TORUN,
MEHMET ILHAN, SULEYMAN BADEMLER, iISMAIL CEM SORMAZ,

HAKAN TEOMAN YANAR, KAYIHAN GUNAY, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

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

Amag: Gecirilmis kanser cerrahisi olgularda akut intestinal
obstriiksiyonun nedenini belirlemek uygun tedavi yontemini
secmekte ve Ozellikle de yanhshkla palyatif degerlendirme-
den kacinmak icin gereklidir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ve
Eyltl 2015 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Acil Cerrahi biriminde akut intestinal obstriiksiyon ne-
deniyle ameliyat edilmis olgular retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bulgular: Olgularin 51'i kadin (%50) 51'i erkekti (%50).
Medyan yas 59.5 ortalama yas 56 idi (16-81). Primer kanser
bolgeleri gastrointestinal, jinekolojik, tUriner ve diger (solunum,
hematoloji, endokrin, deri, vs.) sistemler olarak belirlendi, ve
sirastyla 51, 29, 13, 9 olgu mevcuttu. Primer kanser tedavisi ve
ilk intestinal obstriiksiyonun goériilmesi arasindaki zaman dilimi
ortalama 27 ay idi (Medyan: 17.5 ay, Aralik: 1 - 240) ve en uzun
zaman dilimi 41,65 ay ile Jinekolojik patolojilere aitti. 45 (%44)
olguda benign sebepler rol oynarken, 57’sinde (%56) malign
kaynakl oldugu goruldi. Batin bilgisayarli tomografi (BT) bu-
tlin olgulara ameliyat 6ncesi uygulandi ve malign obstriiksi-
yonlu olgularin 33'linde (%58) preoperatif niiks hakkinda bilgi
verdi. Benign obstriiksiyonlarin biiylik cogunlugunu postope-
ratif yapisikliklar (n=34) olusturmakta idi. Benign obstriiksiyon-
lar, primer hastalik niikst olanlarin %10’unda gorildi. 80 (%78)
olguya kismi ince barsak rezeksiyonu ve/veya ileostomi/anas-
tomoz ameliyatlari uygulandi. Malign obstriiksiyonlu olgularin
niiks kanser bolgeleri acisindan gastrointestinal 25, jinekolojik
14, Uriner 9, diger sistemler 9 olguda goriildi. En ¢cok obstriiksi-
yon orani %70 ile Uriner sistem malignitelerinde gorildi. Kan-
ser niikstine bagh obstriiksiyonlu olgularda mortalite %24,5 idi.
Ortalama hastane kalis suiresi 18,5 glin idi. (Medyan: 13,5 Ara-
hk: 2-131). Ameliyattan bir ay sonra 82 (%80,4) olgu oral alimi
tolere edebildi. Tartigma ve Sonug: Gegirilmis kanser cerrahisi
hikayesi olan olgularin cogunda intestinal obstriiksiyon agisin-
dan malign sebeplerin rol oynadigi gézlendi. Kanser niiksu ile
iliskili obstruksiyonlarin cerrahisi genellikle palyatif olmaktadir.
Kanser niksi varliginin bilinmedigi muhtemel yapisikhkla ilis-
kili obstriiksiyonlarda strangtilasyon olmasa bile dncelikle cer-
rahi tedavi duslindlebilir.

[SB - 44]
Acil Kolorektal Rezeksyonlar: Deneyimlerimizden
Ne Ogrendik

MEHMET MAHIR OZMEN, TEVFIK TOLGA SAHIN,
SHAHNAZ ISGANDAROVA, CAVID ALLAHVERDIYEV, SERKAN OZEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Acil cerrahi girisimler arasinda kolorektal cerrahiler he-
kimler acisindan karar vermede cesitli zorluklar icerir. Hastala-
rin genel durumunun bozuk olmasi ve bunun yaninda yapila-
cak cerrahinin genisligi cerrahlar agisindan cesitli zorluklar ve
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problemler teskil etmektedir. Bu konularla ilgili ciddi bir fikir
birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci merkezimizde acil sartlarda
gerceklestirilen kolorektal cerrahilerin incelenerek deneyim-
lerimizin paylasiimasi ve cesitli tartismali noktalara isik tutul-
masidir. Gereg ve Yontem: Merkezimizde kolrektal hastaliklar
nedeniyle acil sartlarda opere edilen hastalarin verileri incele-
nerek; tani, yapilan islem, stoma veya primer anastomoz terci-
hi ve prognoz gibi cesitli verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Merkezimizde 2 yilda 33 hastaya (12K) acil kolorek-
tal hastaliklar nedeniyle operasyon gerceklestirildi. Hastalarin
ortalama yasi 47.5 (25-81) yildir. Hastalarin tanilari incelendi-
ginde 4 (hepsi erkek) hastada strangiile sigmoid volvulus, 2
hastada alt gastrointestinal sistem kanamasi (1K), 2 hastada
kolonoskopi sirasinda iatrojenik yaralanma (hepsi erkek; 1 has
primer sigmoid timor olup isaretleme sirasinda perforasyon
gerceklesti), 25 (9K) hastada primer kolon kanseri oldugu sap-
tandi (13 sag kolon timord, 10 rektosigmoid bolge timori ve
2 transvers kolon timoru). Hastalar yapilan operasyonlar ise
subtotal kolektomi (n=4), Sag hemikolektomi (n=12), uzatiimis
sag hemikolektomi (n=1), sigmoidektomi (n=10), anterior re-
zeksiyon (n=6) idi. 20 hastada diversiyon (12 ileostomi, 8 hart-
mann kolostomi), 13 hastada ise primer anastomoz uygulandi.
3 (2K) hasta postoperatif donemde ciddi sepsis nedeniyle kay-
bedildi. Primer anastomoz uygulanan hastalarin 13'U primer
sag kolon timorli olgular idi ve diger hasta ise kolonoskopi
sirasinda iyatrojenik perforasyon gerceklesen bir hastaydi. Pri-
mer anastomoz yapilan hastalardan birinde (uzatilmis sag he-
mikolektomi yapilan hasta) anastomoz kacadi gelisti ve tekrar
opere edilerek saptirici ileostomi yapildi. Yara yeri enfeksiyon
orani %9 (n=3; 2K) olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Acil
cerrahi girisimler arasinda kolorektal acillerle sik¢a karsilasilr.
Operasyon tipinin secilmesi primer taniya ve hastanin genel
durumuna baghdir. Secilmis olgularda primer anastomoz gu-
venli olmakla birlikte septik hastalarda, peritonit olan olgular-
da diversiyon yapilmasi guivenli bir secenektir.

[SB -45]

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi
Sonrasi Laparoskopik Kolesistektomi Zamanlamasi

CEM ARSLAN', CAN iBRAHIM BULUT? ERSAN EROGLU?,
REFiK BADEMCi?

'0zel Yunusemre Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
?Kesan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne
3istanbul Bilim Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bati toplumlarinda kolelityazis tanisi ile operasyona
hazirlanan hastalarin %10-20'sinde koledokolityazis saptan-
maktadir. Uzakdogu toplumlarinda bu oran %30’a kadar ¢ik-
maktadir (1).ERCP ortaya ciktigindan beri, koledokolitiyazisin
hem tanisinda hem de tedavisinde, altin standart haline gel-
mistir (5).Bizim ¢alismanin amaci, ERCP sonrasi safra yollarinda
gelisen inflamasyonun, ERCP ve laparoskopik kolesistektomi
arasindaki intervale bagh olarak konversiyon oranlarina, pos-
top komplikasyonlara ve hastanede yatis siiresine etkilerinin
saptanmasidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Nisan 2013 -
Adustos 2013 tarihleri arasinda, ERCP yapilan, sfinkterotomi
ve tas ekstraksiyonu sonrasi degisen araliklarda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 45 hasta lzerinde yuratildu. Akut
kolesistit, kolanjit ve pankreatit tanili, daha dnce gecirilmis
abdominal operasyonu olan, kontrast madde alerjisi, basarisiz
ERCP prosediirli geciren, ERCP'de koledokta tas saptanmayan
ve peritonit 0ykisu olan 18 yas alti ve 95 yas Usti hastalar ca-
lismadan cikarildi.ERCP sonrasi 45 hasta randomize ve esit sa-
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yida 3 gruba ayrildi. 1. Grup ERCP sonrasi ilk 72 saatte, 2. Grup
ERCP sonrasi 72 saat ile 42 glin araliginda ve 3.Grup ise 42 gilin
sonrasinda laparoskopik kolesistektomi operasyonuna alin-
di. Per-op safra kesesi yapisikligini degerlendirmek amaciyla
skorlama sistemi olusturuldu. Operasyonda ayrica safra kese-
sinin gorlinim,intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,
ameliyat siresi, hastanede kalma stiresi ve konversiyon oran-
lart kaydedildi. Bulgular: Her li¢ grupta intraoperatif kompli-
kasyon gozlemlenmemistir; yine bu gruplarin hicbirinde safra
kacagi ve hemoraji gibi majér komplikasyonlar ile karsilasiima-
mistir. Hastanede yatis sliresi agisindan her ¢ grupta anlam-
I farkhilik saptanmamistir. Tartisma ve Sonug: Sonug olarak,
endoskopik sfinkterotomi ve tas ekstraksiyonu sonrasi laparos-
kopik kolesistektominin, inflamasyon gelisimi acisindan erken
(ilk 72 saat), orta (3-42 giin) ve geg (6 hafta sonrasi) donemde
uygulanmasi, konversiyon oranlarini, postoperatif komplikas-
yonlari, hastanede yatis zamanini ve operasyon suresini etkile-
medigi saptanmistir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi geli-
sen major postoperatif komplikasyonlar, cerrahin deneyimine
ve konversiyon kararinin dogru zamanda verilmesine baglidir.

Bae Chast

Bar Chart

Safra kesesinin perop goriinimi- Safra kesesinin perop yapisiklik de-
niin gruplara gére dagilimi. recesinin gruplara gore dagilimi.

[SB - 46]

Biliyer Pankreatit Hastalarinda Kolesistektomi:
Ne zaman Yapalim

NEJDET BILDIK, METIN KEMENT, MUHAMMET FiKRi KUNDES, ALI
EMRE ATICI, CEM OFLUOGLU, MUSTAFA OZGUN YUKSEK, MEH-
MET KARAHAN, ERKAN GELIK, TEBESSUM CAKIR,

LEVENT KAPTANOGLU, SELAHATTIN VURAL

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

Amag: Biliyer pankreatitler tilkemizde akut pankreatit vakala-
rinin blyik cogunlugunu olusturmaktadir. Bu hastalarda reku-
ren ataklari dnlemek icin kolesistektomi dnerilmektedir. Ancak
kolesistektomi zamanlamasi halen tartismalidir. Bu calismada
bilier pankreatitli hastalarda erken kolesistektomi ile gecikmis
kolesistektomiyi karsilastirmayi amacladik. Gereg¢ ve Yontem:
Bu calismaya 2011-2015 yillari arasinda acil cerrahi klinigimize
bilier pankreatit ile bagvuran ve sonrasinda cesitli zamanlarda
kolesistektomi geciren hastalar dahil edildi. Demografik bul-
gular, bagvuru zamani, laboratuar degerleri, taburcu olduktan
sonra ameliyata gelis siireleri ve ameliyat bulgulari degerlen-
dirildi. Bulgular: Toplam 273 hasta incelendi; ortalama yas
62+18 (36-72) idi. 172'si kadin (%63) ve 101'i erkekti (%37)
idi. Vakalarin 20'si (%15,3) 72 saatten 6nce basvurdu ve 232's|
(%85) 72 saatten sonra basvurdu. Ranson skorlarina gore vaka-
lar 104(%38.1) hasta Ranson |, 88(%32,2) Ranson Il, 40 (%14.5)
Ranson lll, 41 (%15) Ranson IV olarak gruplandi. Takipleri es-
nasinda 32 (%11.8) hasta erken opere edildi. Bu hastalardan
3(%9.3)'linde acida gecildi, ortalama operasyon siiresi 63+21
dak (35-121) idi, hi¢birinde komplikasyon gelismedi bu hasta-
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larda toplam yatis siiresi 7.2+1.3 glindu. 241 (%88.2) hasta geg
opere edildi, bu hastalarin 21(%8.6)'inde aciga gecildi, ope-
rasyon slresi ortalama 70.2+18(32-132) dk idi, bu hastalarin
4(%1.4)'inde safra kacagr meydana geldi, bu hastalarda top-
lam yatis siiresi 15.2+4.1 olarak hesaplandi. iki grup arasinda
hasta yatis suresi istatistiksel dlizeyede anlamli olacak dlizeyde
erken grupta daha kisa idi. Tartisma ve Sonug: Bilier pankrea-
titte kolesistektomi zamanlamasi halen tartismalidir, ancak son
doénemde ayni yatis siiresi icinde laboratuar degerleri norma-
le dondiikten sonra gerceklestirilen erken kolesistektomilerin
glvenilir olduguna iliskin yayinlar yapilmaktadir. Bizim calis-
mamiz da bu yayinlari destekler niteliktedir.

[SB -47]
Fournier Gangreni: 10 Yillik Klinik Deneyimimiz

ABDULLAH OGUZ', METEHAN GUMUS', AHMET TURKOGLU',
ZUBEYIR BOZDAG', BURAK V ULGER', ELIF AGAGAYAK?,
ABDULLAH BOYUK'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Fournier Gangreni (FG) nadir goriilen, genitoiriner ve
perineal bolgede hizl ilerleyen nekrozla karakterize, hayati
tehdit eden bir hastaliktir. Bu calismada FG tani ve tedavisin-
de 10 yillik klinik deneyimizi paylasmayi amacladik. Gereg ve
Yéntem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigin-
de 2004-2014 tarihleri arasinda FG tanili 43 hastanin verileri
geriye doniik incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yan-
das hastaliklari, yara kiltur sonuglari, hastanede kalis sureleri,
Fournier Gangreni Siddet Skalasi (FGIS), yara bakim ve fekal
diversiyon metodlari ve rutin kan degerleri incelendi. Hastalar
mortalite gelisen ve gelismeyen olmak lizere 2 gruba ayrilarak
incelenen parametrelerin mortalite ile iliskisi arastirildi. Bulgu-
lar: Mortalite gelisen 6, gelismeyen 37 hasta vardi. Hastalarimi-
zin 34’0 erkek, 9'u kadindl. Yas ortalamasi 52 yildi. En sik eslik
eden hastalik Diabetes Mellitus ve kiiltlirlerde en sik Greyen
mikroorganizma E.Coli idi. Mortalite gelismeyen grupla karsi-
lastinldiginda, mortalite gelisen grupta Ure, beyaz kire sayisi,
yas ve FGIS istatistiksel anlamli yliksekken; kan alblmin degeri,
hematokrit, platelet sayisi anlamli diistikti. Oniki hastaya trep-
hine ostomi, 5 hastaya Flexia-Seal fecal yonetim sistemi olmak
Uzere toplam 17 hastaya fekal diversiyon uygulandi. Sekiz has-
taya Vakum Yardimli Kapama(VAC) uygulandi ve bu hastalarin
pansuman sayisi ve agrsi VAC kullanilmayanlara gore daha
azdi. Diversiyon tipi, VAC uygulamasi ile mortalite arasinda
iliski saptanmadi. Hastanede ortalama kalis siresi mortalite
gelisen hastalarda (9.17£5.24 giin) gelismeyenler hastalara
(23.97+5.23 glin) gore istatiksel olarak anlamli dusliktd. Tar-
tisma ve Sonug: FG mortalitesi yiiksek olan bir hastalik olup,
genel durumu koétl hastalarin cogu hastaligin ilk 10 gliniinde
kaybedilmektedir. FGIS, FG prognozunda énemli bir prediktif
degerdir. VAC kullanimi uygun hastalarda pansuman sayisini
ve agriyi azaltarak hasta konforunu artirir. Endike vakalarda
fekal diversiyon icin ilk tercih fekal yonetim seti olmalidir, osto-
mi uygulanacaksa basit ve glivenli olan Trephine ostomi tercih
edilebilir.
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[SB - 48]

Fournier Gangreni Tanisi ile Tedavi Edilen
18 Olgunun Degerlendirilmesi ve Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

SEZGIN ZEREN', ZULFU BAYHAN', MEHMET FATIH EKiCP2,
SUKRU AYDIN DUZGUN', MUSTAFA CEM ALGIN', FAIK YAYLAK!

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kiitahya

2Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Kiitahya

Amag: Bu calismada fournier gangreni deneyimimizi aktarmak
ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin gézden gecirilmesini amag-
ladik. Gereg ve Yontem: DPU Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Subat 2011-Mayis 2015
tarihleri arasinda Fournier gangreni tanisi ile tedavi edilen 18
olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin duru-
mu Fournier gangreni ciddiyet indeksi (FGSI) ile degerlendiril-
di. Bulgular: Hastalarin 14'si erkek, 4'G kadindi. Yas ortalamasi
64,6 idi. Yandas hastaliklar incelendiginde 5 hastada diabetes
mellitus(DM), 2 hastada DM +kalp hastaligi, 1 hastada rektum
timori tedavisi, 2 hastada DM+ Kronik renal yetmezlik, 1 has-
tada DM+ kalca protezi, 2 hastada DM+ kronik obstrutif akciger
hastaligi(KOAH), 1 hastada travmaya bagli kronik parapleji, 1
hastada penil protez, 1 hastada hipertansiyon 6ykusii mevcuttu
(Tablo 1). 2 hastada yandas hastaliga rastlaniimadi. 14 hastada
yara kilturiinde E.Coli, 2 hastada Streptokok tGremesi goruldi
(Tablo 2). U hastada ikinci debridman seansinda ostomi acildi.
Mortalite gelisen hastalarin Fournier gangreni ciddiyet indeksi
(FGSI) 8,5, tedavi ile iyilesen hastalarda FGSI 7,66 olarak hesap-
landi. Hastanede ortalama kalis siiresi 23,73 (12-48) giin idi. 4
hastada mortalite gelisti. Tartisma ve Sonug: Fournier gang-
reni yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Olgu serimizde
4 adet mortalite (%22) izlenmistir. Acil debridman tedavinin en
onemli basamagidir. Hastalarin %20-70'inde DM goriilir. Ca-
lismamizda diabetik hasta orani literatiirle uyumlu olarak %61
olarak izlenmistir. Tedavinin ana prensibi, hemodinamik stabi-
lizasyon, parenteral antibiyoterapi ve acil genis debridmandir.
Nekrozun yayginligi g6z 6ntine alinarak seri eksplorasyon ve
debridman kaginilmazdir. Fekal diversiyon kontaminasyondan
kacinmak amacli gerekebilen bir prosediirdiir. Debridmanlarin
sonucunda olusan doku defektinin dikkatli yara bakimi morbi-
dite ve mortaliteyi azaltir. Fournier gangreni tedavi suirecini iz-
lemek ve yonetmek amaciyla cesitli indeksler tariflenmektedir.
Fournier Gangreni Ciddiyet indeksi (FGSI) kolay uygulanabilir
olusu ile hastalarn ilk degerlendirmesinde prognozu 6ngor-
mek amaclh faydali olmaktadir. Calismamizda bizde dolayisiyla
FGSI parametresini kullandik. Fournier gangreni yliksek morbi-
dite ve mortaliteye sahip, bir hastaliktir. Erken tani ve multidi-
sipliner tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Tablo 1. Yandas hastalik ve mortalite iliskisi

Yandas hastalik Hasta sayis1 Mortalite
DM 5 0
DM+Kalphast 2 0
DM+KRY 2 1
DM+KOAH 2 2
Rektum CA 1 0
Hipertansiyon 1 0
Parapleji 1 1
Penil Protez 1 0
Yandas hastalik yok 3 0
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Tablo 2. Fournier Gangrenli Hastalarin FGSI degerlendirmesi ve debrid-
man sayisi ile birlikteligi

Yas Yandas hastalik FGSI Debridman Sayis1
50 Penil Protez 6 3
47 DM+KRY 9 3
52 Parapleji 7 2
64 Hipertansiyon 9 4
63 DM+KalpHast. 8 2
68 DM. 8 3
83 DM +KOAH 9 2
85 DM 6 2
69 DM +KBY 9 3
66 REKTUM CA 3 1
44 DM 11 3
60 Yok 6 2
44 Yok 6 1
72 DM+ Kalp hast. 11 1
74 DM+ Kalga protezi 9 2
75 DM+ KOAH 9 2
68 DM 5 1
57 DM 6 3
[SB -49]

Pelvik Travma Sonrasi Uygulanan
Rekonstriiksiyon Cerrahisi

OMER ALABAZ', MEHMET BAYRAK?, ZUHTU TANSUG?,
AHMET RENCUZOGULLARI', TOLGA AKCAM!,
iISMAIL CEM ERAY', OKAN DALYAN*

'C.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana
2Ozel Ortadogu Hastanesi, Adana

3C.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adana

*Ozel Medline Hastanesi, Adana

Amag: Pelvik travma geciren olgulara acil cerrahi ve sonrasin-
da uygulanan rekonstriiksiyon operasyonlarinin erken ve geg
doénem fonksiyonel sonuglarinin tartisilmasi amacglanmistir.
Gereg ve Yontem: 2005 —-Ocak 2015 tarihleri arasinda kint,
kesici delici ve diger nedenlerle pelvik organlara ait travma ge-
ciren 14 olgulara yapilan acil ameliyatlar ve sonrasinda uygu-
lanan rekonstriiksiyon cerrahileri retrospektif degerlendirildi.
Olgularin 9'u erkek, 5'i bayandi. Yas ortalamalari 47.4 idi. Bul-
gular: Olgularin 8'inde ategsli silah ve yanici patlayici madde
yaralanmasi, 3’inde kiint travma ve diger 3’linde kesici ve de-
lici alet yaralanmasi mevcuttu. Olgularin 9'unda ¢oklu organ,
besinde ikili organ(rektum ve/veya vajen) travmasi mevcuttu.
Olgularin acil ameliyatlarinda 13 olguya fekal diversiyon ve 6
olguya Uriner diversiyon operasyonu uygulandi. Operasyon-
lardan 6nce goriintileme yontemlerine ek olarak anal ve uri-
ner fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde manometri, EMG
ve Urodinamik tetkikleri kullanildi. Olgularin 12’sine rektum ve
anal bolge sfinkter rekonstriiksiyonu, 9'una mesane ve Uriner
rekontriiksiyonu, 5'ine vajen ve anal bolge rekonstriiksiyonu
uygulandi. 6 olguya rektum, 4 olguya mesane rezeksiyonu ve
perine debritmani ile birlikte yapildi. Sfinkter rekonsriiksiyo-
nu amaciyla primer tamiri mimkuin olmayan 7 olguya grasilis
transpozisyonu ve yapay sfinkter ugulandi. Olgularin 5’inde
yeterli fekal ve driner kontinans saglanamadig icin fekal ve
Uriner diversiyonuna devam edildi. Tartisma ve Sonug: Pel-
vik travma cerrahisinde acil uygulamalar, sonrasinda yapilacak
rekonstriiksiyon cerrahisi diislinilerek doku ve organ kaybina
sebebiyet vermeyecek sekilde dikkatli yapilmalidir. Pelvik mul-

22

28 EKiM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

tiorgan travmalardaki rekontriiksiyon cerrahisinde oOzellikle
fekal ve driner kontinansini saglamada kullanilan yontemler
basarili bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna varildi.

[SB-50]

instabil Pelvis Kirigi Bulunan Multitravmali
Hastalarda Takip ve Tedavi Sonu¢larimiz

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', HUSEYIN KEREM TOLAN?,
ABDULLAH SiSiK, BUKET ALTUN OZDEMIR', FIKRET EZBERCI,
GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

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

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Multitravmali hastalarda pelvis kingi genellikle toraks
ve abdomen yaralanmalarina eslik etmektedir. Ozellikle ins-
tabil pelvis kingi, multitravmali hastada mortalite ihtimalini
artiran bir faktordir. Bu calismada klinigimizde multitravma
nedeniyle yatirarak takip ettigimiz, instabil pelvis kingi bulu-
nan hastalarin takip ve tedavi sonuglarini analiz etmeyi amacg-
ladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2009 ile Haziran 2015 tarihleri
arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz multitravmali
hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelen-
di. Pelvis kingi bulunan hastalardan, pelvis grafisi ve/veya bil-
gisayarli tomografide pelvik ringin ayni tarafinda 6n ve arkada
kingi bulunan ve pelvik stabiliteyi bozan (Tile C, B1 ve B3-1
tip) kiriklar instabil pelvis kingi olarak kabul edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, ek yaralanma bolgesi
ve organ yaralanmasi, tedavi yontemi, Yaralanma Siddet De-
recesi (ISS), Revize Edilmis Travma Skoru (RTS), transflizyon
ve mortalite yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Klinigimize
kiint travmaya bagli yaralanma nedeniyle yatirdigimiz 428
hastanin, 120(%28)'sinde pelvis kirigi ve 44(%10.3)"linde insta-
bil pelvis kingi bulundugu saptandi. Hastalarin 22(%50)’si er-
kek, 22(%50)'si kadin, yas ortalamasi 42.5(19-75) idi. Hastalarin
18(%40.9)'i arag disi trafik kazasi, 12(%27.3)’si arag ici trafik ka-
zasl, 10(%22.7)'u diisme ve 5(%11.4)'i diger nedenlerle yaralan-
mislardi. Hastalarin 24(%54.5)'inde ekstremite, 18(%40.9)'inde
torakal, 14(%31.8)'inde vertebral, 12(%27.3)'sinde abdominal,
4(%9.1)'Uinde serebral ve 1(%2.3)inde maksillofasyal bdlge
yaralanmalar eslik etmekteydi. Hastalarin 3'linde karaciger,
3’inde dalak, 3'iinde bébrek, 3'linde diafragma, 3'linde mesa-
ne, 2'sinde perine bolgesi, 1'inde Uretra, 1'inde rektum, 1inde
ileum, 1'inde femoral ven ve 1'inde popliteal ven yaralanmasi
bulundu. Ortalama 1S5:38.3(25-66), RTS:6.93(2.60-7.84) olarak
hesaplandi. Hastalarin 8'ine laparatomi, 2'sine torakotomi,
6'sina pelvik packing, 3'iine eksternal fiksator ve 1'ine internal
ilyak arter ligasyonu uygulandi. Hastalarin 13(%29.5)'G ame-
liyat edilirken, 31(%70.5)'i nonoperatif olarak takip ve tedavi
edildi. Hastalara ortalama 4.20.(0-170.) eritrosit stispansiyonu
transflizyonu uygulandi. Toplam 13(%29.5) hastada mortalite
gelisti. Tartisma ve Sonug: instabil pelvis kingr hemodinami-
yi bozan ve mortaliteyi artiran bir yaralanma seklidir. Degisik
calismalarda %30-50 arasinda mortalite bildirilmekle birlikte
gelismis travma merkezlerinde mortalite %15'e kadar disdri-
lebilmektedir. Calismamizda %29.5 mortalite belirledik.
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[SB-51]

Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen
Pediatrik Olgularin Degerlendirilmesi
KEMALETTIN KOLTKA', SULEYMAN BADEMLER?,

NUKHET SIVRIKOZ', IBRAHIM FETHI AZAMAT?, MEHMET ILHAN?,
ALI FUAT KAAN GOK?, RECEP GULOGLU?

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Fakiltemiz acil cerrahi birimine basvuran ve yogun
bakim (initesine (YBU) kabul edilen 17 yas alti olgularin yas,
cinsiyet, travma nedeni, travma zamani, YBU ve hastane kalis
sureleri, mortalite, yaralanan bolge(ler) ve anatomik ve/veya
fizyolojik skorlarinin degerlendirilmesi hedeflendi. Gereg ve
Yéntem: 2010 ve 2014 yillari arasinda YBU kabul edilen 17yas
alti hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi ve hazir-
lanan takip formu dolduruldu. Olgular yasayanlar ve kaybe-
dilenler diye iki gruba ayrildi ve bu gruplarin parametrik veri-
lerin degerlendirilmesinde Student t testi kullanildi ve veriler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Bulgular: 5 yillik stire
icinde 90 pediatrik travma olgusunun YBU'ne kabul edildigi
saptandi. Olgularin yas ortalamasi 78.9+55.4 ay olarak bu-
lundu. Olgularin %58'i erkekti. Olgularin %51‘inde yiksekten
diisme, %27.7'sinde arag disi trafik kazasi ve %12.2'sinde arag
ici trafik kazasi travmanin nedeni idi. Travmalarin %66’si hafta
ici ve %601 glinduz saatlerinde meydana gelmis idi. Olgularin
YBU kalis siiresi 9+15.9 giin ve hastane kalis siiresi 12.9+17.8
glin idi. Olgularin %20'sinin kaybedildigi ve %80'inin hasta-
neden taburcu edilebildigi saptandi. %39 izole kafa travmasi,
%12.2 kafa ve toraks travmasi, %11.1 kafa, toraks ve batin trav-
masl ve %8.8 izole batin travmasi mevcuttu. Kalan olgularda
farkh travma kombinasyonlari oldugu gérildi. Sag kalan ve
Olen hastalarin Glasgow koma skoru (GCS), yaralanma siddeti
skoru (ISS), revize edilmis travma skoru (RTS) ve travma skoru —
yaralanma siddeti skoru (TRISS) degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar mevcuttu. Tartisma ve Sonug: YBU'ne
kabul edilen pediatrik olgularin <10 yas oldugu, cogunun er-
kek oldugu, ylksekten diismenin ana travma nedeni oldugu,
travmalarin giindiiz saatlerinde ve hafta i¢ci meydana geldigi,
en sik kafa travmasi meydana geldigi ve travma skorlarinin
mortalite tahmininde kullanilabilecegi saptandi.

[SB-52]
Abdominal Biiyitk Damar Yaralanmalarinda 31 Ol
guda 6 Yillik Sonuglarimiz

CEM BATUHAN OFLUOGLU, NURi EMRAH GORET, ONDER ALTUN,
SELGUK KAYA, YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGAGCHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Abdominal penetran travmalara bagl major damar
yaralanmalar ylksek bir mortaliteye sahiptir. Bu calismanin
amaci, abdominal travma sonrasinda gelisen biyik damar
yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde mortalite ve morbiditeyi
etkileyen faktorleri arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Alti yillik
sure icinde 31 hasta abdominal bliyik damar yaralanmala-
r ile basvurdu. Bu hastalarda demografik bilgiler, yaralanma
sebepleri, yaralanma yerleri, yaralanan damar tipi, ek yaralan-
malar, cerrahi girisimin zamanlamasi, cerrahi yaklasim ve klinik
sonuglar retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalar ek tab-
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loda belirtildigi gibi yaralanan damar, hayati dnemi ve akim
gradienti 6ngoren siniflama kullanilarak ayrildi. Bu ¢alismaya
hayati fonksiyonlarini kaybetmis hastalar dahil edilmemistir.
Bulgular: Abdominal vaskiiler travma sonrasinda 2008-2014
yillari arasinda ortalama yasi 29,2 (dagihm 16 ile 55 yas) olan
27 (%87) erkek, 4 (%13) kadin hasta basvurdu. Yaralanmanin
nedeni 6 (%19) hastada kiint, 25 (%81) hastada penetrandi.
Bigisayarli tomografi genel olarak uygulanamazken, durumu
stabil olgularin bir bélimune doppler ultrasonografi veya BT-
anjiografi uygulandi. Blylk damar yaralanmalarinda dagilim
dizey | (2), duzey Il (4), diizey lll (12), dizey IV (3) ve diizey V
(10) olarak saptandi. iliak ven (8), aort (5) ve vena cava (4) en
cok yaralanan damarken, 7 olguda multipl damar yaralanma-
si, 21 olguda en sik kolon ve incebarsak olmak Uizere ek organ
yaralanmasi saptandi. Hastalar acil servise basvurduktan sonra
erken dénemde (30 dk altinda) ameliyata alindi. Hastalara pe-
roperatuar dénemde ortalama 2100 ml kan transflizyonu ya-
pildi. Tedavide 23 (%74) hastaya primer damar onarimi-rekons-
triksiyon-anastomoz, 1 (%3) hastaya ligasyon, 6 (%19) hastaya
dacron greft, 1 (%3) hastaya balon kateter uygulanirken; pe-
roperatuar donemde 5 (%16), postoperatif donemde 9 (%29)
hasta ile ortalama cerrahi mortalite (%45) anlamli derecede
yuksekti (p=0,01). Tartisma ve Sonug¢: Damar onarimindaki
hizh teknik gelisimler, agresif resiistiasyon ve cerrahi miidaha-
lelere ragmen buyik damar yaralanmalarinda ylksek morta-
lite oranlar stirmektedir. Damar yaralanmalarinda yaralanma
seklive yeri, ek lezyon olup olmamasi, sok ve erken cerrahi giri-
sim morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

Tablo. Amerikan Travma Cerrrahisi Birliginin Vaskuler Yaralanmalar Skalasi

GRADE ARTER VEN
Isimsiz superior mezenterik arter fionsiz superiar ik ven dall
T Isimsiz inferior
mezenterik arter dallan Frenik ven ven
Frenik arter 2
I Lumbar ven
Lumbar arter iy
Gonadal arter ThE)
Ovarian arter Ovarian ven _ s
fsimsiz, bagl s1 gereken kiigil Isimsiz, baglanmas: gereken kiiciik ven
arter dallan
Hepatik arter
Splemk arter
Gastrik arter
it Gastroduodenal arter Spiemk ve ]
Inferior mezenterik arter e =
Primer ach olan, superior mezenterik
arter dallan
Superior mesenterik ven
Fenal arter Fenal ven
m Ihak arter Thiak ven
Hipogastrik arter Hipogastrik ven
Vena cava (nfrarenal)
Superior mezenterik kik
w Coliak arter aks1 Vena cava (infrahepatik)
Aort (infrarenal)
Vena cava (suprahepatik)
Vena cava (retrohepatik)
b Aort (sup ) Portal ven
Hepatik ven (extrahepatik)
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[SB-53]

Mide Kanserli Hastalarda D2-Lenfadenektomi
Sonrasi Olusan Yiiksek Voliimlii Siloz Asitin
Yonetimi : Cok Kurumlu Bir Calisma

ENVER ILHAN', MEHMET MiHMANLI?, ALi ALEMDAR?,
ORHAN UREYEN', UYGAR DEMIR? YAVUZ ERYAVUZ?

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

2SB Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

3$B Okmeydani Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

Amag: Bu calismada mide kanseri cerrahisi icin D2-
Lenfadenektomiden sonra gelisen ve hayati tehdit edici komp-
likasyonlara sahip yiksek volimli siloz asit icin tedavi yon-
temlerini ortaya koymak amaclandi. Gereg¢ ve Yéntem: izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Sisli Hamidiye
Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve istanbul Okmeydani Egi-
tim ve Arastirma Hastaneleri’'nde mide kanseri nedeniyle gast-
rektomi + D2-Lenf adenektomi(LA) uygulanan ve siléz asit ge-
lisen toplam 9 olgunun bulgulariprospektif olarak kaydedildi
retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Gastrektomi+D2-
Lenfadenektomi uygulanan toplam 436 olgudan 9 unda
(%2.06) siloz asit gorildiu Bunlarin 5 i kadin, 4 G erkek idi.
Olgulardan 6 sina total gastrektomi + D2-Lenfadenektomi, 3
Une ise subtotal gastrektomi + D2-Lenfadenektomi uygulandi.
Bir olguya mediastinal lenfadenektomi, bir olguya splenekto-
mi + distal pankreas rezeksiyonu eklendi. Ortalama cikarilan
lenf nodu sayisi 33.8 (aralik 20-48)idi. Ortalama metastatik lenf
nodu sayisi 8.7(aralik 0-26) idi. TNM evrelemeye goére olgularin
besi Evre Il (%55.6), ikisi Evre Il (%22.2) ve ikisi Evre | (%22.2) idi.
Sadece bir olgu (%22.2) erken mide kanseri idi. Ameliyat sonra-
st oral beslenmeye gecis glint ortalama 3.9 glin (aralik 2-5) idi.
Lenf kagagi tesbit edilme giinii ortalama 5.9.giin (aralik 5-7) idi.
Ortalama fistll kagagi glinliik debisi 939 cc (aralik 600-1500)
idi. Tedavi olarak; Oral alimin stoplanmasi, TPN, PPN, sandosta-
tin, drenaj tliplndn c¢ekilmesi, drenaj tiipinin klemplenmesi,
diuretik tedavisi, ve MCTs(medium-chain triglycerides) li diyet
tedavileri tek basina veya kombine olarak uygulandi. Hicbir
olguda reoperasyon gerekmedi. Fistlil kapanma giini orta-
lama 23 (aralik 8-51) giin idi. Hastanede ortalama kalis siresi
24 glin (arahk 11-45) idi. Bir hastada TPN icin sag subklavien
ven kateterizasyonu esnasinda hemopnomotoraks meyda-
na geldi ve tlp torakostomi+KSAD ile tedavi edildi. Mortali-
te gorulmedi. Tartisma ve Sonug: Mide kanseri cerrahisinde
D2-Lenfadenektomide sonra nadir olarak goriilebilen siloz asit
konservatif olarak tedavi edilebilir. Oral beslenmenin kesilme-
si, TPN ve Sandostatin uygulamasi gibi seceneklerin yani sira
drenaj tiplinln cekilmesi, ditiretik uygulamasi ve 6zellikle te-
daviye direncli olgularda MCTs iceren diyet uygulamasi sonug
alinabilen diger 6nemli seceneklerdir.
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[SB - 54]

intestinal Obstriiksiyon ve Melena Sikayetleri
ile Basvuran Duodenal Gastrointestinal Stromal
Tiimor Tanisi Konulan 2 Olguya Yaklasimimiz

ILKIN iSMAYILOV, MAHIR NASIROV, CAGRI BUYUKKASAP,
AYDIN YAVUZ, MUSTAFA SARE

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Gastrointestinal stromal timérler (GIST) tiim gastrointestinal
sistemi (GIS) tutabilen, GiS'in mezenkimal kékenli en yaygin ti-
mérleridir. Fakat, GIS tiimérlerinin %1'ini mezenkimal kaynakli
stromal timorler olusturmaktadir. Stromal timorlerin gast-
rointestinal sistemde en az gorildigu bolge duodenumdur.
Nadiren tikanma sarilig, intestinal obstriiksiyon, kanama bul-
gulariyla karsimiza cikabilir. Bu calismada intestinal obstriik-
siyon ve GiS kanama bulgusu olan, patolojik tanisi duodenal
gastrointestinal stromal timor olan 2 olguyu inceleyecegiz.
Olgu 1: Yaklasik 3 aydir epigastrik agr, bulanti, ara ara kusma
sikayetleri nedeniyle dis merkeze basvuran 55 yasinda erkek
hastanin cekilen bilgisayarli tomografisinde duodenum 4. seg-
mentte ekzofitik blylime gdsteren yaklasik 8,5 cm c¢apinda
lezyon tespit edilmis. Yapilan endoskopik ultrasonografide du-
odenal GIST ile uyumlu gériiniim saptanmis. Hastanin timor
markerlari normal degerlerde saptanmis. Hasta sikayetleri art-
masi Uzerine tarafimiza basvurdu ve klinigimize yatirildi. Elde
edilen bulgular ile operasyon karari verildi. Eksplorasyonda
diizgin sinirli, cevre dokulara invazyonu olmayan duodenum
4. segmentte kitle saptandi. Duodenum rezeke edilerek ug-yan
duodenojejunostomi yapildi. Spesmenin patolojik incelenme-
sinde kitlenin 9 cm capinda oldugu gorildi. 50x biyiutme
alaninda 2 mitoz izlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi %3, SMA
ile fokal boyanma izlendi. CD-117 ve CD-34 pozitif olarak de-
gerlendirildi. Hasta postoperatif 7. gliniinde sorunsuz taburcu
edildi. Olgu 2: 56 yasinda erkek hasta melena sikayeti ile ta-
rafimiza basvurdu. Yapilan bilgisayarli tomografide duodenum
4. kisimda 2,5-3 cm boyutlarinda kitle saptandi. Hastanin ka-
namasinin devam etmesi ve hemoglobin degerlenin dusik
olmasi g6z 6niinde bulundurularak operasyon karari verildi.
Eksplorasyon sirasinda duodenum 4. segmentte kitle gortldu.
Rezeksiyon yapilarak u¢-yan duodenojejunostomi uygulandi.
Patolojik olarak bu olguda timor capi 3 cm olarak 6l¢ildd, mi-
totik aktivite izlenmedi. Ki-67 %1 olarak saptandi. SMA, S-100,
Desmin ve CD-34 negatif, CD-117 pozitif olarak tespit edildi.
Sonuc olarak GiST'ler diizgiin sinirli olup cevre dokulara invaz-
yon ihtimali azdir. Genelde genisleyerek biydrler ve lenf nodu
metastazi ihtimalleri distktir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyon-
larda lenf nodu diseksiyonu eklenmesine gerek yoktur. Cerrahi
rezeksiyonda timor riptire edilmeden temiz cerrahi sinir ile
cikarilmalidir.

[SB - 55]

Alt Gastro-intestinal Sistem Kanamali Hastalarda
Tedavi Yaklasimlari ve Sonuglarimiz
HAKAN CAKIT, iLYAS KUDAS, ADNAN OZPEK, METIN YUCEL,

SUAT AKTAS, ETHEM UNAL, HUSEYIN KEREM TOLAN, ALI KILIC,
FIKRET EZBERCi, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[stanbul

Amag: Alt gastro-intestinal sistem (GiS) kanama nedenleri ol-
dukca cesitlidir ve kanama ihtimali bulunan genis bir ylizey

SOZLU BILDIRILER
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alani mevcuttur. Ozellikle kanama yerinin tespit edilmesi her
hastada kolaylikla miimkiin olmamaktadir. Bu calismada alt
GIS kanama nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalarin bul-
gularinianaliz etmeyi amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2010
ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda klinigimizde alt GIS kanama
bulgusu ile takip ve tedavi ettigimiz hastalar yas, cinsiyet, uy-
gulanan eritrosit siispansiyonu (ES) ve taze dondurulmus plaz-
ma (TDP) transflizyonu, tani, uygulanan tedavi ve mortalite yo-
niinden retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam
49 hasta alt GiS kanama bulgusu nedeniyle yatirilarak takip ve
tedavi edildi. Hastalarin 29 (%59)'u kadin, 20 (%41)'si erkek, yas
ortalamasi 68 (32-89) idi. Hastalarin hepsinde rektal tuse ile
muayenede hematosezi mevcuttu. Hastalarin 5'inde antikoa-
gulan ilag¢ kullanim &ykisi bulunuyordu. Hastalara ortalama
3.6 U.(0-36 U) ES, 1.9 U.(0-12 U) TDP transfiizyonu uygulandi.
Kolonoskopik inceleme sonucunda hastalarin 18 (%36.7)'inde
kolon divertikiil, 9 (%18.4)'unda hemoroid, 5 (%10.2)'inde an-
jiyodisplazi, 5 (%10.2)'inde rektum karsinomu, 3 (%6.1)'linde
kolon karsinomu, 2 (%4.1)’sinde kolonda polip, 2'sinde rektum
GIST, 2'sinde rektal tlser ve 2’sinde rektal hemoraji tespit edildi.
Ayrica 3 hastaya Tc-99 isaretli sintigrafi, 2 hastaya cift balon en-
doskopik inceleme yapildi. Toplam 9(%18.4) hasta ameliyatla
tedavi edildi. Hastalardan 2'sine low anterior rezeksiyon, 1'ine
sag hemikolektomi, 1'ine anterior rezeksiyon, 1'ine segmenter
ince bagirsak rezeksiyonu ve sag hemikolektomi, 1'ine seg-
menter ince bagirsak rezeksiyonu, 2'sine acil hemoroidektomi,
2'sine kolonoskopik koterizasyon ve 1‘ine transanal koterizas-
yon uyguland. iki (%4.1) hastada mortalite gériildii. Tartisma
ve Sonug: Alt GiS kanama nedeniyle takip edilen hastalarda
kanama yerinin tespit edilmesi énemlidir. Kanamanin yerini
belirlemek icin dncelikle kolonoskopi planlanmalidir. Kolo-
noskopiyle tani konulamayan bazi hastalarda sintigrafi, anji-
yografi, kapsil endoskopisi ve ¢ift balon endoskopisi gibi ileri
incelemeler gerekmektedir. Kanama yeri belirlenerek nedene
yonelik tedavi uygulanmalidir.

[SB - 56]
Nedeni Bilinmeyen Asikar Gastrointestinal Sistem
(GiS) Kanamalarda Kapsiil Deneyimimiz

MUHAMMED UCUNCU', SULEYMAN BADEMLER', MEHMET iLHAN',
ALI FUAT KAAN GOK', FiLiz AKYUZ? RECEP GULOGLU'

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dal, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci acile GIiS kanama ile basvuran has-
talarda kapstl endoskopisinin tedavi yonetimine katkisi de-
gerlendirmektir. Gereg ve Yéntem: iTF Acil Cerrahi birimine 1
Ocak 2009ile 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda nedeni bilinmeyen
asikar GIS kanama tanusi ile takip edilen ve kapsiil endoskopi-
si yaptigimiz 24 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: iTF Acil Cerrahi de nedeni bilinmeyen asikar GIS ka-
nama tanisiyla takip edilen 28 hastadan 24 i calismaya dahil
edildi. (4 hastanin verilerine ulasilamadigr icin calisma disi bi-
rakildi.) 8 hasta kadin (%33) 16 hasta erkekti (%67). Ortalama
yas: 56,7 (20-88) idi. 6 hasta kan sulandirici ilag kullaniyordu.
5 hasta yogun bakimda takip edildi. 3 hastaya anjio yapildi
aktif kanama saptanmadi. 1 hastaya anjioembolizasyon yapil-
di. Ortalama eritrosit slispansiyon replasmani 13,9 idi. 6 hasta
kapsul endoskopisinde bulunan kanama odaklari nedeniyle
opere edildi. Opere edilen hastalardan 2sinde ince barsak ade-
nokanseri saptandi. 1 hastaya cift balon endoskopi ile skelero-

SOZLU BILDIRILER

28 EKIM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

terapi yapilarak tedavi edildi. 2 hasta taburcu edildikten sonra
kanama disi nedenlerle ex oldu.Bir hasta kanama nedeniyle ex
oldu. Hastanede ortalama kalis stresi: 22,25 (3-135) idi. Tartig-
ma ve Sonug: Kapstil endoskopisi kanama etyolojisini sapta-
mada etkindir. Acile basvuran hastalarda nedeni bilinmeyen
kanamalarda radyolojik goruntiileme sonrasi ilk tercih edile-
cek yontem kapsiil endoskopi olmalidir.

[SB-57]
ISS Hasar Kontrol Cerrahisi icin Endikasyonmudur?
EMIN LAPSEKILI, SAHIN KAYMAK, ALI HARLAK, NAZIF ZEYBEK

GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali Harp Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Amag: Hasar kontrol Cerrahisi (HKC) uygulamalari ilk olarak
1908 yilinda Pringle tarafindan baslatilmis ve zaman zaman
terk edilmekle beraber glinimiize kadar 4 asamal bir teknik
olarak 6zellikle harp cerrahisi uygulamalarinda yerini bulmus-
tur. Hasar kontrol cerrahisi uygulanacak yarali secimi oldukga
onemlidir. Klasik hasar kontrol cerrahisi endikasyonlari: 1) ISS
nin 35 in lizerinde olmasi, 2) Belirgin hipotansiyon (<70 mm/
hg), 3) Hipotermi (<34 °C), 4) Koagulopati (PT >19 sn ve/veya
PTT > 60 sn), 5) Ciddi Asidoz (pH<7.2, baz agiginin 55 yas >
-15 mmol/L, 55 yas< -6 mmol/L, yada serum laktat seviyesinin
>5 mmol/L) olarak bilinmektedir. Gere¢ ve Yontem: Calisma-
miz ISS si hesaplanmis 99 yiiksek kinetik enerjili atesli silah
yaralanmasi olan hastanin ISS skorlarina gére HKC uygulanma
oranlarini belirlemeyi amaclamistir. Bulgular: ISS anatomik bir
skorlama sistemi olup retrospektif olarak hesaplanabilmekte-
dir. ISS skoru hesaplanabilen verilerine ulasilan 99 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin hepsinde ylksek enerjili atesli si-
lah yaralanmalari mevcuttu. Hastalarin 23 (%23) tanesine HKC
uygulamasi yapildi. Bu hastalarin sadece 2’si 35 ve Uzeri ISS ye
sahipti. 99 hastanin 5 inde ISS 35 in Gzerindeydi, bu hastalarin
ayni sekilde 2 (%40) sine HKC uygulandi. Tartisma ve Sonug:
1984 yilindan itibaren HKC ile bircok merkez artmis sagkalim
oranlari bildirmektedir. HKC bu agidan bakildiginda hayat kur-
tarici bir islemdir. Bircok kriterin yani sira ISS deg@eri bir se¢im
unsuru haline gelmistir. Retrospektif olarak bakildiginda HKC
uygulanan vakalarin ¢ogunun ISS degerinin 35 in altinda ol-
dugu gozlemlenmekle beraber ISS dederi 35 ve lizeri olan va-
kalarda yaklasik yari yariya oranlarda (%40) HKC uygulandigi
gorulmektedir. Ayni sekilde retrospektif olarak bakildiginda
cerrahlarin 6zellikle karaciger ve pelvik yaralanmasi olan has-
talarda HKC prensiplerini tercih ettigi gozlenmektedir. Hayat
kurtarici girisimler multipl travmali hastalarda oldukca 6nemli-
dir, genis vaka iceren calismalarin cerrahlara bu karari vermesi
icin yardimci olacagini diisinmekteyiz.

[SB - 58]
Kaykay ile iliskili Kafa Yaralanmalari

EVREN DILEKTASLI', ELIZABETH R. BENJAMINZ, JAYUN CHO?,
TOBIAS HALTMEIER?, KENJI INABA% DEMETRIOS DEMETRIADES?

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

2Los Angeles County and University of Southern California Medical
Center, Department of Surgery, Division of Acute Care Surgery and
Surgical Critical Care Los Angeles, California, USA

3Bern University Hospital, Department of Surgery, Bern, Switzerland

Amac: Kaykay gittikce artan kullanimi ile oldukca popduler bir
spordur. Spor olarak yapilmasi disinda, basta 6zellikle ABD
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olmak Uzere butlin diinyada tim yas gruplarinda yakin me-
safelerde eglenceli bir ulasim araci olarakta kullanilmaktadir.
Travma merkezlerine glin gectikce daha fazla sayida kaykay ile
iliskili yaralanmalar (KIY) bagvurmaktadir. Bu calisma ile kaykay
yaralanmalarini epidemiyolojik, yaralanma tipi ve travma lo-
kasyonu acisindan karsilastirmak ve belirlenen iki ayri period
arasinda koruyucu ekipman kullanimi ve bu ekipman kullani-
minin yaralanmadaki hasara karsi etkisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Gereg ve Yontem: National Trauma Data Bank
(NTDB) kullanilarak 2007 -2012 yillar arasinda KIY nedeniy-
le basvuran tim hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma
gruplar 2007-2009 ve 2010-2012 periyodlarina ayrilmistir. Bu
iki zaman periodunda, travmatik beyin hasarinin(TBH) insidan-
si ve ciddiyeti, koruyucu ekipmanlarin ve kaykay parklarinin bu
travmalardaki koruyucu etkileri degisik yas gruplarinda univa-
riable ve multivariable analizler kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Bulgular: NTDB verilerine gore, 2007-2012 yillari arasinda
12,976 hasta kaykay yaralanmasi nedeniyle hastaneye bas-
vurdu. Bunlarin 5648'i 2007-2009, 7328'i ise 2010-2012 yillari
arasinda basvurmustur. Kask kullanimi her iki period'da da
disuk olarak saptanmistir (sirasiyla %5.1 ve %6.1). En yliksek
kask kullanim orani, <10 yas grubunda izlenmistir (%10.6). ilk
periyodda, >16 yas grubunda hasta basvurularinda ve genel
olarak tum KlY’larda anlamli bir artis saptanmistir. Bununla bir-
likte iki period karsilastirildiginda, tim kafa travmalar (%42.6
to %46.8, p<0.001)ve ciddi TBH insidanslarinin da (%30.9 to
%33.2, p=0.006) arttigi saptanmistir. Daha geng yaslarda ciddi
TBH oranlarinda azalma izlenmekle beraber, ikinci periodda
>16 yas grubundaki hastalarda ciddi TBH oranlari anlamh dii-
zeyde yukselmistir. Ciddi TBH hastalarinin sadece %3.7’si koru-
yucu kask kullanmistir. Lojistik regresyon analizine gére >10
yas, erkek cinsiyet ve kask kullanilmamasi ciddi TBH agisindan
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Tartisma ve So-
nug: Kask kullaniminin ciddi TBH'n1 6nledigiyle ilgili kesin ka-
nitlar bulunmasina ragmen, KlY’larda kask kullanimi oranlari,
halen cok dusuktir. Yas olarak daha biyiik cocuklar (>16 yas)
KIY sonrasi ciddi TBH acisindan yuksek risk grubundadirlar.
Tum yas gruplarinda kaykay yaralanmalari ile ilgili koruyucu
egitimsel faaliyetler gerceklestiriimesi gerekmektedir.

[SB-59]

Travmatik Diyafragma Yaralanmalarina Giincel
Yaklasim: 6 Yilda 54 Hastadan Alinan Dersler

MURAT BEYATLI, NURi EMRAH GORET, ONDER ALTIN,
SELGUK KAYA, YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGACHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Klinik tabloyu eslik eden organ yaralanmalarinin mas-
kelemesinden dolayi ihmal edilmesi veya atlanilmasi mimkiin
olabilen yaralanmalardandir. Bu ¢alismada, acil diyafram yara-
lanmalarinin cerrahi tedavisi ve tanisi hakkinda 6 yillik dene-
yimimiz gézden gecirildi. Gere¢ ve Yontem: 2008-2014 yillari
arasinda klinigimizde diyafram yaralanmasi tanisi konulan ve
ameliyat edilen hastalarin kayitlari geriye donik olarak ince-
lendi. Bulgular: Yaralanmalarin 26si kesici-delici alet ile, 11'i
atesli silah yaralanmasi sonucu, 13’ trafik kazasi ve 2'si diisme
sonucu olusmustu. En sik rastlanilan sikayetler ve fizik muaye-
ne bulgulari; dispne, gogiis agrisi, abdominal distansiyon ve
etkilenmis tarafin hemitoraksinda solunum seslerinin alinama-
masiydi. Bilgisayarli tomografi ve akciger grafisinde ise, en sik
diafragma golgesinin kaybolmasi, diafragmanin elevasyonu
ve toraksa visseral organ herniasyonu bulgulariyla karsilasildi
( n=33). Hastalarin cogunluguna (n=36) laparotomi sirasin-
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da tani konulabildi. Laparoskopi ve torakoskopi tanida altin
standart olup, hemodinamisi stabil 12 olguda uygulanmistir.
Yaralanma genellikle sol hemidiyaframda (n=35, %65) idi. Has-
talarin 37'sinde (%68) bazilarinda birden ¢ok olmak tizere eslik
eden organ yaralanmasi vardi. Hastalarin 42'sine sadece lapa-
ratomi, 5'ine torakotomi ile birlikte laparotomi ve 7'sine sadece
laparoskopik teknik uygulandi, tedavi tim olgularda cerrahiy-
di. Diyafram defektleri 52 olguda primer tamir edilirken 2 has-
tada greftli tamir uygulamasina gidildi. Tartisma ve Sonug: Di-
yaframin tek basina yaralanmasi nadirdir. Hem toraks hem de
batin ici patoloji saptanan multipl yaralanmalarin yaninda tek
girisli penetran yaralanmalarinda bile diyafram hasarini akla
getirmelidir. Diyafram rlptirinin acil sartlarda tanisi glictir.
Clinki cogu hasta hemodinamik acidan unstabildir ve taniicin
gerekli tetkik icin zaman yoktur. Bu nedenle kiint ya da penet-
ran travmasi olan her hastada diyafram riptiriiniin de olabile-
cegi akla getirilmelidir. Tanida yetersiz kalan akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi sonucuna ek tanisal laparoskopi veya to-
rakoskopi yapilamayan hastalarda operasyon esnasinda her iki
diyafragmanin dikkatli bir sekilde eksplore edilmesi ile muhte-
mel bir riiptUrin atlanmasini en aza indirecek ve bu duruma
bagli olusabilecek mortalite ve morbidite oranlari azalacaktir.

Tablo. Diyaframa ek organ yaralanmalari

ORGAN n %
Karaciger 12 1zole 4 multipl 29
Dalak 4 izole 6 multipl 18
Incebarsak 3 izole 7 multipl 18
Mide 4 1zole 5 multipl 16
Kolon 1 1zole 6 multipl 13
Bobrek 2 multipl 4

Ozefagus 1 multipl 2

Safra Kesesi | 1 multipl 2

Duodenum 1 multipl 2

Pankreas 1 multipl 2

Beyin 1 multipl 2
[SB - 60]

Travmatik Penetran Kalp Yaralanmalari

ONDER ALTIN, SELGUK KAYA, MUSTAFA YUKSEK,
YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGACHAN

Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Penetran kalp yaralanmalarien az perikardi ve genellikle
myokardi iceren yaralanmalardir. Siklikla transfer veya girisim-
sel gecikme nedeni ile 8limle sonuglanirlar. Tani ve tedavideki
eksikliklerini gérmek amaciyla tim ardisik hastalar incelendi.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2006-2014 yillarinda penetran
kalp yaralanmasi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan 11 olgu
retrospektif olarak incelendi, Hastalar acil servise getirildikle-
rinde Brown ve arkadaslarinin bildirdigi fizyolojik skalaya gore
degerlendirildi. Buna gore yasam isareti olmayan hastalar ka-
tegori 1 olarak degerlendirildi. Nabzi ve kan basinci alinama-
yan, nabizsiz elektriksel kalp aktivitesi olan hastalar kategori 2,
sistolik kan basinci 60 mmHg'nin altinda ve sokta olan hasta-
lar kategori 3, sistolik kan basinci 60 mmHG'nin lzerinde hafif
sokta veya hipotansif hastalarda kategori 4 olarak degerlen-
dirildi. Tani hastalarda, kan basinci diismesi (<80 mmHg), CVP
artmasi (>20 cm su) ve kalp seslerinin derinden gelmesi triadi
ile, ek olarak yapilan perikardiosentezde defibrine kan aspire
edilmesi ile kondu. Bu ¢alismada acil servisimize getirildiginde
yasamsal belirtileri mevcut olan hastalar degerlendirildi. Bul-
gular: Olgularin hepsi erkekti, ortalama yas 35 (en geng 21, en
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yash 66 ) olarak bulundu. Hastalarin tim kategori 2-3 tipi has-
talardi. Yaralanma sekli 9 olguda delici kesici alet yaralanmasi 1
olguda atesli silah yaralanmasi, 1 olguda yiiksekten sert cisim
Uzerine dismeydi. Yaralanan kalp bélgesi sirasiyla sol ventrikil
5 (%45), sag ventrikil 3 (%27), sag sol atrium 2 (%18) ve A-V
septum 1 (%9) oldu.Tim olgulara acil kosullarda cerrahi giri-
sim uygulandi. Primer tamir en ¢ok tercih edilen teknikti. Onbir
hastanin 6’sinda kalp tamponadi saptandi. Perikard kanama-
nin tekrarina bagli tamponadi 6nlemek icin alt ve st kisminda
aciklik kalacak sekilde sutire edildi. Hastane mortalitesi 5 has-
ta ile %45'tir (dort kardiyojenik sok, bir beyin 6limu). Taburcu
edilen olgunun kontrol muayenelerinde problemleri olmadigi
gozlendi. Tartisma ve Sonug: Hizli transferin anlamli etkisi di-
sarda tutulursa; agressif resiissitasyon ve acil cerrahi miidahale
penetran kalp yaralanmalarinda hayatta kalma oranlarindaki
artisin en onemli sebebidir.

[SB-61]
Sol Torakoabdominal Penetran Yaralanmalarda
Tekinsizyon Diyagnostik Laparoskopi

MEHMET ILHAN, OMER CENK CUCUK, SULEYMAN BADEMLER,
ALI FUAT KAAN GOK, HAKAN TEOMAN YANAR

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

Amag: Tek insizyon diyagnostik laparoskopi (TIDL) penetran
torakoabdominal yaralanmalarda ¢ok portlu laparoskopiye
alternatif olarak kullanilabilir. Bu calismanin amaci, TIDL ile
degerlendirilen diyafram yaralanmasi olan stabil hastalarin
sonuglarini paylasmaktir. Gereg ve Yontem: Bu retrospektif
calismada, klinigimizde TIDL yapilan sol penetran torakoab-
dominal yaralanmali hastalari inceledik. Calismaya TIDL islemi
yapilan 21 hasta dahil edildi. Sag penetran torakoabdominal
yaralanmalar ve bilateral kursunlanmalar ¢calismaya dahil edil-
medi. Hastalarin klinik detaylari, demografik 6zellikleri, ek ya-
ralanmalari, hemodinamik parametreleri, tetkikleri, radyolojik
bulgulari, diyafram yaralanmasi ve komplikasyonlarinin tedavi
sekli toplandi ve incelendi. Diyaframin net goriilmesi ve ¢ok
kanalli tek portun kullanilmasi i¢in uygun genislikte umblikal
insizyon tercih edildi. Bulgular: Diyafram yaralanmasi hasta-
larin 6'sinda (%29) mevcuttu. Bu 6 hastanin 5'inde (%83) diyaf-
ram yaralanmasi TIDL ile basarh sekilde tamir edildi. Bir has-
tada yaralanma dalagin arkasinda olmasi ve goriintiiniin net
olmamasi nedeniyle bir adet 5 mm port girilerek ¢ok portlu
laparoskopik yontemle sonlandirildi. Ortalama ameliyat stresi
diyafram tamiri olmadan 25 dakika iken diyafram tamiri yapil-
diginda 62 dakika olmakta. Ortalama hastanede kalis siiresi 3.3
giin (2-6 giin) idi. intraoperatif veya postoperatif hicbir komp-
likasyon gelismedi. Umblikal insizyon tatmin edici kozmetik
sonugclarla iyilesti. Tartisma ve Sonug: Tek insizyon diyagnos-
tik laparoskopi diyafram yaralanmalarinin tamirinde guvenilir
sekilde kullanilabilir. TIDL bu hastalarda etkili bir tani ve tedavi
secenegidir.
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[SB-62]

Kiint Toraks Travmasi Bulunan Multitravmali
Hastalarda Takip ve Tedavi Sonu¢larimiz

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', HUSEYIN KEREM TOLAN',
KEMAL TEKESIN?, TOLGA CANBAK', FIKRET EZBERCI',
GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana-
bilim Dall, istanbul

3(skiidar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Kiint travmaya bagli torakal bolge yaralanmalari, abdo-
minal ve pelvik bolge yaralanmalariyla birlikte sikhkla goril-
mektedir. Bu yaralanmalarin biyiik kismi Genel Cerrahi Klinik-
leri tarafindan takip ve tedavi edilmektedir. Bu calismada, kiint
travmaya bagl torakal yaralanmasi bulunan multitravmali
hastalarda takip ve tedavi sonuglarimizi analiz etmeyi amacg-
ladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2009 ile Haziran 2015 tarihleri
arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz kint travma
sonucu yaralanan hastalar prospektif veri tabaninda retros-
pektif olarak incelendi. Toraks yaralanmasi bulunan hastalar
yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, eslik eden yaralanma
bdlgesi ve organ yaralanmasi, uygulanan tedavi yontemi, Yara-
lanma Siddet Derecesi (ISS), Revize Edilmis Travma Skoru (RTS),
transfiizyon ve mortalite yoniinden degerlendirildi. Bulgular:
Klinigimizde kiint travmaya bagl yaralanma nedeniyle yati-
rarak takip ve tedavi ettigimiz 428 hastanin 225(%52.6)'inde
torakal bolge yaralanmasi bulundugu tespit edildi. Hastalarin
181(%80.4)'i erkek, 44(%19.6)'U kadin, yas ortalamasi 39.5(7-
86) idi. Hastalarin 77(%34.2)'si arac ici trafik kazasi, 64(%28.5)"l
disme, 45(%20)i ara¢ disi trafik kazasi, 23(%10.2)'G moto-
siklet kazasi ve 16(%7.1)'si diger nedenlerle yaralanmislar-
di. Hastalarin 89(%39.6)'unda abdominal, 61(%27.1)inde
vertebral, 57(%25.3)'sinde ekstremite, 54(%24)'Ginde pelvik,
32(%14.2)'sinde bas-boyun ve 26(%11.6)'sinda maksillofasyal
bolge yaralanmalari eslik etmekteydi. Hastalarin 43'linde da-
lak, 35'inde karaciger, 22'sinde bobrek, 8'inde ince bagirsak,
7'sinde diafragma, 2'sinde mesane, 1'inde kolon ve 71inde
pankreas yaralanmasi bulunuyordu. Hastalarin 108(%48)’'inde
kot fraktlirl, 71(%31.6)inde pnomotoraks, 61(%27.1)'inde
akciger kontlizyonu, 40(%17.8)Inda hemopndmotoraks,
40(%17.8)'inda hemotoraks, 26(%11.6)'sinda klavikula frakturd,
15(%6.7)'inde skapula fraktiird, 3(%1.3)’'Unde yelken g6gus ve
1(%0.4)'inde sternum fraktlri tespit edildi. Ortalama 1SS:23(4-
66), RTS:7.20(0.73-7.84) olarak hesaplandi. Hastalara ortalama
1.60.(0-170.) transfiizyon yapildi. Hastalarin 93(%41.3)’line to-
raks tlpQ, 3(%1.3) hastaya ise torakotomi uygulandi. Toplam
42(%18.7) hasta ameliyat edildi, 25(%11.1) hastada mortalite
gorildi. Tartisma ve Sonug: Kiint toraks yaralanmalari yuik-
sek siklikla abdominal yaralanmalarla birlikte gorilmektedir.
Toraks travmali hastalarda dalak ve karaciger yaralanmasi bu-
lunma ihtimali yiksektir. Torakal yaralanmalar cogunlukla kot
fraktiir, pnomotoraks, akciger kontiizyonu, hemopnémoto-
raks ve hemotoraks olarak gorilmektedir. Yaralanmalarin bu-
yuk kismi toraks tupu ile takip ve tedavi edilebilmekte, torako-
tomi ise ¢cok az sayida hastaya gerekmektedir.
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[SB-63]
Dalak Yaralanmasinda Mortaliteye Etkili Faktorler

OMER USLUKAYA', ZUBEYIR BOZDAG', METEHAN GUMUS',
AHMET TURKOGLU', ABDULLAH BOYUK', EDIP ERDAL YILMAZ?,
ERCAN GUNDUZ2, MUSTAFA ALDEMIR'

'Dicle Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dijcle Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
3Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Dalak travma (DT)'l hastalarda % 18 oraninda mortalite
goruldigi ve bunlarin coguna eslik eden yaralanmalarin ve
travma sonrasi gelisen komplikasyonlarin neden oldugu rapor
edilmistir. DT'lari ile ilgili bircok ¢alisma olmasina ragmen DT'li
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri inceleyen yeterli sa-
yida calisma bulunmamaktadir. Bu calismada DT'li hastalarda
mortaliteyi etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik. Gereg
ve Yontem: 2005-2014 yillan arasinda dalak travmasi nede-
niyle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran 237 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
yaralanma mekanizmasi, dalak yaralanma derecesi, vital bul-
gular, hemoglobin duzeyleri, cerrahi yontem, hastanede ka-
lis stresi, Glasgow koma skalasi (GKS), Revize edilmis travma
skoru (RTS), Yaralanma siddeti skoru (ISS) ve eslik eden intra-
ekstra abdominal organ yaralanma sayisi kaydedildi. Hastalar
mortalite gelisen ve gelismeyen seklinde gruplandirildi ve
mortalite Uzerine etkili faktorler arastirildi. Bulgular: Hasta-
larin yas ortalamasi 32.17 idi ve cogunlugunu erkek hastalar
olusturmaktaydi. Dalak yaralanma derecesi; 151 hastada gra-
de 1-3 iken, 86 hastada grade 4-5 idi ve bu iki grup arasinda
mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. izo-
le dalak yaralanmasinda mortalite %2.6 iken, ek yaralanmasi
olanlarda %9.9 idi ve fark istatiksel olarak anlamliydi. Mortalite
gelisen grupta ortalama GKS: 8,61+2,87; RTS:5,89+1,16; ISS:
22,33+ 9,60; Yaralanan extraabdominal organ sayisi: 1,89+0,83;
Hemoglobin: 9,12+2,24; Kan transflizyon sayisi: 3,44+ 1,46
iken diger grupta GKS: 12,97+2,08; RTS: 7,31+0,79; ISS: 13,46+
8,17; Yaralanan extraabdominal organ sayisi: 0,70+0,82; He-
moglobin:10,44+2,3; Kan transflizyon sayisi: 1,64+ 1,61 olarak
hesaplandi. Univariate analizde bu faktorler mortalite ile ilis-
kili bulunurken incelenen diger faktorlerin mortalite Gzerine
etkisi saptanmadi. Univariate analizde mortalite ile iliskili bu-
lunan faktorler icin yapilan multivariate analizde GKS, RTS, ISS,
yaralanan ekstra-abdominal organ sayisi ve kan transfiizyon
bagimsiz risk faktorl olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Da-
lak yaralanma derecesi mortalite ile iliskili bulunmazken, eslik
eden yaralanmalarin mortaliteyi arttirdigi gorildi. Mortaliteyi
onlemek icin GKS ve RTS skorlari diisiik, ISS skoru yuiksek, yara-
lanan ekstraabdominal organ sayisi ve transflizyon sayisi fazla
olan hastalar yogun bakim sartlarinda yakin takip edilmelidir.

Tablo. Mortaliteye etkili faktorlerin karsilastirimasi

Mortalite Gelisen(n=18) Mortalite Gelismeyen(n=219) P

Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas | 35,17+13,99 31,92+13 34 0,314
GKS | 8,6142,87 12,97+2,08 0,000
HKS 7,28+4,78 7,52+4.08 0,969
YIOS | 0,7240,90 0,520.73 0,327
YEOS | 1,89+083 0,70+0,82 0,000
He 9,124224 10,44+2 31 0,025
TA 90,56+23 88 98,20+16,41 0,085
TS 3.44+1 46 1,64+1,61 0,000
1SS 22,3349,60 13,46:8,17 0,000
RTS | 589+1,16 7312079 0,000
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[SB - 64]
Travmatik Karaciger Yaralanmalarinda Cerrahi
Yaklasim

FERHAT YILDIZ, NURi EMRAH GORET, ONDER ALTIN, SELCUK
KAYA, YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGACHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arasrtirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Bu calismanin amaci kiint ve penetran karaciger yara-
lanmalari sonucu ameliyat edilen hastalarda tedavi yontem-
lerini, morbidite ve mortalite oranlarini gdézden gecirmektir.
Gereg ve Yontem: 2006 ile 2014 yillari arasinda karaciger ya-
ralanmalari sonucu acil ameliyata alinan hastalarin kayitlan
retrospektif olarak incelendi.Analiz edilen parametreler yas,
cins, yaralanmanin tipi, yaralanan abdominal organlarin sayi-
si, yapilan ameliyatlar, hastanede yatis siiresi ve mortaliteydi.
Ameliyat endikasyonlari hizl resusitasyon sonrasi hemodina-
mik stabilitenin saglanamamasi, ek abdominal organ yaralan-
masi kuskusu, peritoneal irritasyon bulgulari ve 2 Uniteden
fazla kan transflizyonu gereksinmesiydi. Bulgular: 10 kadin,
41 erkek hastanin yas ortalamasi 30 idi. Yirmi bir hastada kint,
30 hastada penetran travma mevcuttu. Yaralanma sebebi tra-
fik kazasi (n:11), disme (n:5),is kazasi (n:3), delici kesici alet
yaralanmasi (n:18), atesli silah yaralanmasi (12) ve darp (2) idi.
Grade lll ya da daha agir karaciger yaralanmalari tiim seride 37(
%72) idi. ilk geliste 9 hastada sok mevcuttu. 44 hastada (%86)
ek intra- ya da extra-abdominal organ yaralanmasi vardi.Yara-
lanma sol lobta 19 hastada, sag lobta 16 hastada sag ve solda
16 hastada izlendi. Karaciger hasari 4 hastada hematom, 5'inde
hepatik vaskuler yaralanma, 38'inde parenkim yaralanmasi ve
4’'inde kombine tipteydi. Karacigere yonelik operatif islemler
hepatorafi (n:40), perihepatik packing(n:6), segmenter rezek-
siyon (n:3) ve lobektomiydi (n:2).Tedavi slirecinde 11 hastada
kardiak arest, 2 sinde akut bobrek yetmezligi, 4'iinde sepsis
izlendi. TUm seride mortalite orani 12 (%23.5) idi. Kiint travma-
nin mortaliteyi arttirdigina dair bir egilim saptandi (mortalite
orani kiint travmada 10/21 ve penetran travmada 2/30). Kiint
travma karaciger hasarinin derecesiyle ve kan transflizyonu sa-
yistyla anlamli olarak iliskili bulundu. Tartisma ve Sonug: Mi-
nor karaciger yaralanmalarinin hepsi basit sittr teknidi ile he-
patorafi yapilarak tedavi edildi, major karaciger yaralanmalari
hepatorafi, hepatotomi selektif vaskdler ligasyon, rezeksiyonel
debridman ve perihepatik tamponad gibi yontemlerle tedavi
edildi. Anatomik lober rezeksiyonlara daha az bas vuruldu. Ka-
raciger hasarinin derecesi mortaliteyi anlaml olarak etkiledigi
sonucuna varildi. Mortalitenin goreceli olarak kiictik travmali
hasta grubunda ve penetran travmada, kiint travmaya gore
daha az oldugu gosterildi.

[SB - 65]
Travmatik Pankreas Yaralanmalari

MEHMET KARAHAN, OMER FARUK INANG, ONDER ALTIN,
SELGUK KAYA, YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGAGCHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde travmaya bagli gelisen
pankreas yaralanmali olgularimizin tedavi ve takip sonuglarini
irdelemeyi amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2008 ile Mart
2015 tarihleri arasinda klinigimizde pankreas yaralanmasi
saptanarak cerrahi tedavi uygulanan 15 hastanin kayitlar yas,
cinsiyet, yaralanma tipi, cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sirasinda

GKS: Glasgow koma skalasi, HKS: Hastanede kalig Stiresi, YIOA: Yaralanan intraabdominal organ sayisi, YEOS: Yaralanan
ekstraabdominal organ sayisi, Hg: Hemoglobin, TA: Tansiyon Arteryel, TS: Kan transfiizyon sayisi, ISS: Yaralanma siddeti
skoru, GKS: Glasgow koma skalasi, RTS: Revize edilmis travma skoru, SD: Standart sapma.
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rildi. Bulgular: Toplam 15 hastanin, 14'i(%93) erkek, 1'i(%7)
kadin ve yas ortalamasi 34 idi. Yaralanma nedeni 7 hastada
kiint karin travmasi, 5 hastada delici-kesici alet, 3 hastada ise
atesli silah yaralanmasi idi. Eslik eden organ yaralanmasi15
hastanin timiinde olup dalakta 8, omentumda 3, bébrekte 3,
midede 2, duodenumda 2, diafragmada 2, kolonda 1, kalpte
1 hastada saptandi. Hastalarin 4'inde toraks travmasi, 3'linde
kemik fraktlri mevcuttu. Baslangi¢ amilaz diizeyi 12 hastada
yiksek bulundu. Cerrahi dncesinde ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi 12 hastaya uygulandi. Evre | yaralanma saptanan 5
hastaya eksternal drenaj uygulanirken, Evre Il yaralanma sap-
tanan olgularin 2'sine dalak koruyucu distal pankreatektomi,
2'sine eksternal drenaj uygulandi. Evre Ill yaralanma saptanan
3 hastaya subtotal pankreatektomi, evre IV yaralanma sapta-
nan 2 olguya subtotal pankreatektomi ve evre V yaralanma
saptanan 1 hastaya pankreatikoduodenektomi uygulandi.
Cerrahi sonrasinda 8 hasta yogun bakim sartlarinda tedavi
gorirken perioperatif 6lim izlenmedi. Tartisma ve Sonug:
Pankreatik yaralanmalarda ¢ok cesitli cerrahi tedavi secenek-
leri bulunmaktadir. Ginlimizde ciddi travmali hastaya yakla-
simda hasar kontrol cerrahisi glincel yaklasim olarak 6n plana
cikmaktadir. Travmatik batin yaralanmalarinda pankreas hasari
olasihgi gbzardi edilmeden pankreas eksplorasyonu yapiimali-
dir. Pankreas yaralanmalarinda cerrahi tedavi tercihi anatomik
lokalizasyona ve parankimal yaralanmanin derecesine, pank-
reatik kanalin durumuna, eslik eden organ yaralanmalarina
bagl olarak degismektedir. Damarsal ve duktal yaralanmalarin
eslik ettigi olgularda cerrahi ve hastanede yatis stiresi ve takip
riski artmistir.

[SB - 66]

Kiint Travmaya Bagl Yaralanan Hastalarda Takip
ve Tedavi Sonuclarimiz

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL'", TOLGA CANBAK],
BUKET ALTUN OZDEMIR', AYLIN ACAR, ILYAS KUDAS',
FIKRET EZBERCI", GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kint travmaya bagl yaralanmalar genellikle multit-
ravma seklinde goralir ve multidisipliner tedavi yaklasimi
gerektirir. Bu ¢alismada kiint travma nedeniyle yaralanan has-
talardaki takip ve tedavi sonuclarimizi analiz etmeyi amacla-
dik. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009 ile Temmuz 2015 tarihleri
arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz kiint travmaya
bagl yaralanan hastalar prospektif veri tabaninda retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma meka-
nizmasi, yaralanma bdlgeleri, yaralanan abdominal organlar,
uygulanan tedavi ydntemi, Yaralanma Siddet Derecesi (ISS) ve
mortalite yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Klinigimizde
kiint travma nedeniyle yatirarak tedavi ettigimiz 430 hastanin
320(%74.4)'si erkek, 110(%25.6)'u kadin, yas ortalamasi 38.6 (3-
86) idi. Hastalarin 125(%29)'i arac ici trafik kazasi, 116(%27)’si
yuksekten diisme, 99(%23)'u arac¢ disi trafik kazasi, 47(%11)’si
motosiklet kazasi ve 43(%10)'0 diger nedenlere bagli yara-
lanmisti. Hastalarin 225(%52.3)'inde torakal, 207(%48.1)'sin-
de abdominal, 204(%47.5)'linde pelvis-ekstremite, 87(%20
.2)'sinde vertebral, 56(%13)'sinda kranyal ve 48(%11.2)" inde
maksillofasyal bdlge yaralanmasi mevcuttu. Ortalama ISS
degeri 19.3(4-66) bulundu. Hastalarin 98(%22.8)" inde dalak,
64(%14.9)'inde karaciger, 36(%8.4)'sinda bobrek, 20(%4.7)'sin-
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de ince bagirsak, 11(%2.6)'inde pankreas, 10(%2.3)'unda karin
duvari hematomu veya hernisi, 7(%1.6)’sinde diafragma, 7'sin-
de kolon, 4'iinde mesane, 3'linde posterior Uretra, 2'sinde du-
odenum, 1'inde mide, 1'inde rektum ve 1'inde surrenal gland
yaralanmasi oldugu belirlendi. Hastalarin 26'sina splenektomi,
11'ine perihepatik packing, 3'Une nefrektomi ve 1'ine renal
ven tamiri uygulandi. Dalak yaralanmalarinin %740, karaci-
ger yaralanmalarinin %83l ve bdébrek yaralanmalarinin %89'u
nonoperatif olarak takip ve tedavi edildi. instabil pelvis frak-
trd bulunan hastalarin 6’sina pelvik packing, 3'tne eksternal
fiksator uygulandi. Toraks travmasi bulunan hastalarin 93'line
toraks tlpd, 3'Une torakotomi uygulandi. Toplam 84(%19.5)
hasta ameliyatla tedavi edildi, 35(%8.1) hastada mortalite ge-
listi. Tartisma ve Sonug: Kiint travmaya bagl yaralanmalar
genellikle multitravma seklinde gelismekte ve siklikla torakal,
abdominal ve pelvik bolge yaralanmalari bir arada gorilmek-
tedir. Bu nedenle, multidisipliner yaklasim bu hastalarin takip
ve tedavisinde oldukca énemlidir. intraabdominal solid organ
yaralanmalarinin biyiik kismi nonoperatif olarak takip ve te-
davi edilebilmektedir.

[SB-671]

Acil Splenektomi Uygulanan Travma Hastalarinda
Notrofil/Lokosit Orani, RDW Degeri ve
Ekokardiyografi Etkilerinin Degerlendirilmesi

YUKSEL ALTINEL', SINAN VAROL2, RUMEYSA ILBAR!,

MEHMET SAM?, ONDER ONEN', RAMAZAN KUSASLAN?,

GULCIN ERCAN', FATIH CELEBI', ATILLA CELIK', HAKAN YIGITBAS',
ERTUGRUL OKUYAN?, GUVEN OZKAYA*

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul
3Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Bursa

Amag: Kirmizi Kire Dagilm Genisligi (RDW), dolasimdaki
eritrositlerin buyukligindeki varyasyonu gdsteren kantita-
tif bir degerdir. RDW; koroner arter hastahgi, akut miyokard
enfarktlsd, akut ve kronik kalp yetmezligi, stroke pulmoner
hipertansiyon ile iliskilidir. Notrofil/lokosit orani ise beyaz hiic-
re dagihmindan hesaplanarak inflamatuar olaylar icin giderek
degerli bir tanisal parametre olarak 6nem kazanmaktadir. Bu
calisma ile travma nedeniyle splenektomi yapilan hastalarin
takibinde EKO yapilarak kardiyak fonksiyonlari ve RDW, N6&t-
rofil/I6kosit orani degerlerinin etkilerinin arastirlmasi hedef-
lenmistir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011- Aralik 2015 yillan
arasinda acil travma (delici kesici alet, atesli silah yaralanma-
si, trafik kazasi, yuksekten diisme...) nedeniyle Bagcilar EA
hastanesinde splenektomi yapilan 112 hastanin retrospektif
olarak verileri degerlendirilmistir. Olgularda yas, cinsiyet, go-
rintiileme bulgulari, ameliyat ve patolojik incelemeleri de-
gerlendirildi. Ulasilabilen ve kontrole gelen hastalardan 25
ine EKO yapilmis ve kardiyak degerleri incelenmistir. Bulgu-
lar: Klinigimizde splenektomi 78 erkek (%70), 34 kadin (%30)
hastaya uygulandi. Yas ortalama 39 (6-81) idi. Yatis surresi orta-
lama 7,5 (1-112) gln idi. Splenektomi ile beraber en ¢ok kara-
ciger yaralanmasi gorildi (%40). 24 hasta postoperatif takip-
te exitus gerceklesti (%21). Yasayan hastalarin ¢ikis Notrofil/
I6kosit orani gelis oranina gore ex olan hastalar ile karsilastiril-
diginda azalmis saptandi. Cekilen abdominal tomografide en
stk Grade 3; 52 (%46) ve Grade 4; 26 (%23) dalak yaralanmasi
izlendi. Travmaya bagli yapilan acil splenektomi vakalarinda
hayatta kalan hastalarin cikis Notrofil/Lokosit orani gelis de-
gerine gore anlamli olarak azalmis, ¢ikis RDW gelis degerine
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gore daha az artis gostermistir. Komplikasyon gorilenlerde
cikis Notrofil/Lékosit orani anlamli artis gdstermistir. Ozellik-
le ekokardiyografi bulgularinda sag ventrikiil capinda artma
ve sol ventrikil diyastolik disfonksiyon gelisimi saptanmistir.
Hastalarin ¢ikis RDW gelis degerine gore artmis izlendi. Preop
verilen eritrosit slispansiyonu ve taze donmus plazma sayisi
arttikca komplikasyon ve yatis siiresi artmaktadir (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Splenektomi yapilan travma hastalarinin
takibinde muhtemel trombositoza bagli sag ve sol ventrikdl
disfonksiyonu gorilebilmektedir. Ayrica gelis ve ¢ikis Notrofil/
Lokosit orani ve RDW dederleri arasindaki fark morbidite ve
mortalite (izerine etkili bulunmustur.

[SB - 68]

Kiint Karin Travmasinda Mezenterik Yaralanmaya
Bagl intestinal Perforasyonlar: Vaka Serisi

ADNAN OZPEK', METIN YUCEL', ABDULLAH SISIK', KEMAL TEKESIN?,
ESRA ILK', ONUR ZAMBAK', GURHAN BAS', ORHAN ALIMOGLU?

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

2(skiidar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, stanbul
*Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Kiint karin travmasina bagl intestinal yaralanma bu-
lunma ihtimali %5-10 civarindadir. Mezenter yaralanmasina
baglh intestinal nekroz ve perforasyonlar ise daha az siklikla
gorilmektedir. Bu hastalarda tani koymak oldukg¢a zordur ve
tanida gecikme morbidite ve mortalite ihtimali artmaktadir.
Bu calismada klinigimizde kiint travmaya baglh mezenter ya-
ralanma nedeniyle intestinal nekroz ve perforasyon gelismis
olan hastalarin takip ve tedavi sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2009- Temmuz 2015 ta-
rihleri arasinda kiint travmaya bagli yaralanma nedeniyle ya-
tirarak takip ve tedavi ettigimiz hastalar prospektif veri taba-
ninda retrospektif olarak incelendi. Mezenterik yaralanmaya
bagll intestinal perforasyonu bulunan hastalar yas, cinsiyet,
yaralanma sekli, ek yaralanmalar, Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgular, tani konulma sekli ve zamani, yaralanma yeri, uygu-
lanan ameliyat ve mortalite yoniinden incelendi. Bu hastalar
vaka serisi olarak sunuldu. Bulgular: Kiint travmaya bagli ya-
ralanma nedeniyle yatirarak takip ve tedavi ettigimiz toplam
430 hastanin 26(%6)’sinda intestinal yaralanma, 7(%1.6)'sinde
ise mezenter yaralanmasina bagli intestinal nekroz ve perfo-
rasyon bulundugu tespit edildi. Hastalarin hepsi erkek ve yas
araligi 23-59 idi. Yaralanma sekli; 4 hastada arac ici trafik kaza-
s, 2 hastada is kazasl, 1 hastada motosiklet kazasiydi. Hastala-
ra 24-144. saatlerde tani konulabildi. Laparatomide 6 hastada
ileum,1 hastada sigmoid kolon mezenteri yaralanmasina bag-
Il nekroz ve perforasyon bulundu. Mortalite 2(%28.6) hastada
goruldi. Hastalarin 6zellikleri topluca Tablo-1 de ve ameliyat
bulgular Resim-1,2,3,4,5,6,7 de sunuldu. Tartisma ve Sonug:
Kint karin travmali hastalarin takip ve tedavisinde abdominal
solid organlarin degerlendirilmesi BT ile rahatlikla yapilabilir-
ken, bagirsaklarin degerlendiriimesinde BT ile tani koyulma
ihtimali oldukc¢a dusuktir. Bu hastalarin BT incelemesinde
genellikle solid organ yaralanmasi bulunmaksizin serbest sivi
gorulmektedir. Klinik siphe durumunda bu hastalar daha
uzun sire gozlem altinda tutularak aralikh tekrarlayan fizik
muayeneler, laboratuar incelemeleri, tekrar edilen oral-rektal
kontrastl BT inceleme, abdominal sividan 6rnekleme yapila-
rak teshis konulabilir. Gereken hastalarda tanisal laparaskopi
veya laparatomiden kacinilmamalidir.
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Tablo 1. Hastalarin tim o6zellikleri

Yoy BT Ameliyat | Yaralanma
2 Travima gekli Ek yaralanma ISSETS Uygulsnan ameliyat Somy
Cinsiyet tulgwsu ¥ zamem | yeri b eliy g
Anngiimaflk | Sebest | Fibula fakeirit i Segmenter ilewm
o -
1| kazan sm Bacakta gemiskesi | 02 [ 305 | preneri | rezeksivomrtanostomoz | ™™
. Arag ici mafik | Serbest fleum Segmenter fleum
2 | |4 = Yok 0734 | 28.sam : gz Taburew
Serbest E Heum Segmenter leum
3 |40 | iskazen - Yok o784 | 72.5am = oo Taburen
Instabil pelvis
e
Bilateral
hemopnsmotoraks
. ve AC kontiizyom Segmenter ilewm
1 | 40E f”““'“ﬂ Puolofi | o) raputa ve 50784 | S4.sam | DO i | pemsonug Exims
e Klaviculs fraktira BRI sgstomi
Saf parietal
YEU" de entiibe
takip edilen basta
Grade 2 dalak
yeralanmast
Bilateral
hemotoraks ve AC =
2 Splencktomi Segmenter
> Mowsiklet | Serbest | komtizyomn 2 fleum. g 5 3
R m Saf temporal, 0710 {60533t | e f'ﬂ::“‘“‘“"m‘““: s
Sontal SAK ve e
koatizyon
YU de entiibe
takip edilen hasta
1234 vertsbra
B wERsVers proses
Aragicimrafik | Seroest = fleum. Segmenter ileum
L et hazan o ki 13788 | Mosast | emter | resehsiyomronosiomez | TEPE
Saf dizde derin
kesi
wa Sigmoid | Segmenter sigmoid
7 | BE | iskaran = Yok 9784 | 14450 | kolon rezeksiyomrtug Taburen
mezenteri | sigmoidostomi

Sekil 1. Tablo 1'de 1. siradaki 42  Sekil 2. Tablo 1'de 2. siradaki 59
yasinda erkek hastanin ameliyat yasinda erkek hastanin ameliyat
bulgusu.

bulgusu.

o Nl

Sekil 4. Tablo 1'de 4. siradaki 40
yasinda erkek hastanin ameliyat
sekil 3. Tablo 1'de 3. siradaki 49 bulgusu.

yasinda erkek hastanin ameliyat

bulgusu.

Sekil 6. Tablo 1'de 6. siradaki 46
sekil 5. Tablo 1'de 5. siradaki 54 Yasinda erkek hastanin ameliyat
yasinda erkek hastanin ameliyat bulgusu.

bulgusu.

[SB - 69]
Karaciger Travmalarina Giincel Yaklasimlar

NURiI EMRAH GORET, FERHAT YILDIZ, ONDER ALTIN,
SELGUK KAYA, YUNUS ALTUNTAS, AHMET FERAN AGAGHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calismamizdaki amacimiz son yillarda giderek artan
oranda basarili sonuglar alinan nonoperatif tedavi protoko-

SOZLU BILDIRILER
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lindeki uygulamalarimiz ve bu konuya olan yaklasimimizin
operatif tedavi ile kiyaslayarak glincelligini irdelemektir. Gereg
ve Yontem: Calismamizda, 2010 ile 2013 yillari arasinda has-
tanemize karaciger yaralanmasi tespit edilerek takip ve teda-
vi edilen 69 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular:
Hastalarin 59'u erkek (%85) ve 10’u kadin (%15) ve yas orta-
lamasi 30.2 olarak hesaplandi. Yaralanma mekanizmalari ince-
lendiginde, 37 hastanin (%54) trafik kazasi, ylksekten diisme,
darp sonrasi, 30 hastanin (%43)delici kesici alet yaralanmasi
sonrasi ve 2 hastanin (%3) atesli silahla yaralandiklar saptandi.
69 hastanin 30'unun operatif olarak (%44) ve 39'unun nono-
peratif olarak (%56) takip ve tedavi edildi. Konservatif olarak
tedavi edilen 39 hastanin basvuru aninda calisilan BT ve US
sonrasi 35'inde izole karaciger (%89), 4'linde ek batin organla-
rinin birlikte (%11) yaralandiklari saptandi. BT ile derecelendiri-
len 69 karaciger yaralanmasinda yaralanmanin 12’sinin grade |
(%17), 21'inin grade 11 (%30), 19'unun grade Ill (%28) ve 17'sinin
grade IV (%25) oldugu saptandi.Tim hastalardan yandas yara-
lanmasi olan toplam 40 hastadan(%58); 5'inde kafa travmasi
(%7),27'sinde toraks travmasi (%39), 13'Uinde pelvis travmasi
(%19), 35'inde safra kesesi, koledok, pankreas ve ici bos organ
travmalarinin birlikte (%51) oldugu saptandi. Toplamda 39 olan
konservatif tedavi hastasindan 3’Ginde gelisen hemodinamik
instabilite nedeniyle operatif tedaviye alindigi ve nonoperatif-
ten operatif tedaviye gecisin %4 oldugu goruldu. Nonoperatif
tedavi grubunda exitus olmadigi, kaybedilen 7(%10) hastanin
ise opere edilen hasta grubundan oldugu ve exitus nedenle-
rinin yandas yaralanmalar oldugu tespit edildi. Tartisma ve
Sonug: Hemodinamik stabilitenin saglanabildigi her karaciger
yaralanmali hasta nonoperatif tedavi adayi olarak gorilmelidir.
Tomografide aktif hemorajinin goriilmesi veya stiphe edilmesi
durumunda, teknik olanaklar ve deneyim yeterli ise, anjiografi
ve embolizasyon dustintlmelidir. Ayni sekilde tedavi amaciyla
bu hastalara yaklasimda da zaman icerisinde giderek nonope-
ratif tedavi secenegine yonenildigi gorildi ve basarili sonuglar
alindigi saptandi.

[SB-70]

Karin Bolgesine Penetre Delici Kesici Alet
Yaralanmalarinda Selektif Konservatif Yaklagim:
6 Yillik Deneyim

METIN YUCEL, AYLIN ACAR, ADNAN OZPEK,

BUKET ALTUN OZDEMIR, ETHEM UNAL, SEMA YUKSEKDAG,
ESRA ILK, GURHAN BAS, ORHAN ALIMOGLU

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, istanbul

Amag: Karina penetre delici kesici alet yaralanmalarinda selek-
tif konservatif yaklagsim artarak kabul géren bir tedavi seklidir.
Bu ¢alismanin amaci, karin bolgesine penetre delici kesici alet
yaralanmasi nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarin analiz
edilmesiydi. Gere¢ ve Yontem: Nisan 2009 - Temmuz 2015
tarihleri arasinda karin boélgesine penetre delici kesici alet ya-
ralanmasi nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar prospektif
degerlendirildi. Her iki tarafta orta aksiller cizgi, st tarafda ar-
cus costarumlardan gecen hat, alt tarafta inguinal ligamanlar
ve simfizis pubis arasindaki alan anterior, 6nde arcus costa-
rumlar ile 4. interkostal araliktan gecen c¢izgi, arkada scapu-
la alt ucu ile son kot kavsi arasindaki alan torakoabdominal,
orta aksiller ¢izginin lateralinde son kot kavsi ile iliak kristalar
arasindaki alan posterior karin bdlgesi olarak tanimlandi. He-
modinamik instabil, peritonit bulgulari ve organ eviserasyo-
nu olan hastalara acil laparotomi yapilirken, bunun disinda
kalanlar selektif konservatif takip edildi. Sol torakoabdominal
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bolge yaralanmalarinda, 48 saatlik gézlem sonunda diafrag-
may! degerlendirmek icin diagnostik laparoskopi uygulandi.
Sonuglar analiz edildi. Bulgular: Calismaya 389 hasta dahil
edildi. Hastalarin 361'i (%93) erkek, 28'i (%7) kadin olup yas or-
talamasi 30.5 (aralik: 14-85) idi. Hastalarin 233'lUnde anterior,
108'inde torakoabdominal, 26'sinda posterior ve 22'sinde sol
torakoabdominal ile birlikte anterior bolge yaralanmasi vardi.
Seksenbir (%21) hastaya laparotomi yapildi (anterior: 65, tora-
kaoabdominal: 8 ve torakoabdominal ile birlikte anterior: 8).
Laparotomilerin 32'si acil, 30'u ilk 8 saat icinde, 19'u 8 saatten
sonra yapildi ve 69'u (%85) terapotik, 8'i (%10) non-terapotik,
40 (%5) negatifti. Sol torakoabdominal bdlge yaralanmasi
olup laparotomi yapilan 15 hastanin 4'inde ve laparoskopi ya-
pilan 74 hastanin 18’inde sol diafragmada yaralanma saptandi.
Diafragma yaralanma orani %25 olarak bulundu. Selektif kon-
servatif grupta mortalite gortilmezken acil laparotomi yapilan
hastalardan 7'si (%2) mortal seyretti. Tartigma ve Sonug: Karin
bolgesine penetre delici kesici alet yaralanmalarinda selektif
konservatif tedavi gereksiz laparotomi oranlarini azaltan efek-
tif bir yaklasimdir. Diagnostik laparoskopi, sol torakoabdomi-
nal bolge yaralanmalarinda diafragmayi degerlendirmek icin
etkili ve gtivenli bir yontemdir.

[SB-71]
Travmatik Dalak Yaralanmalarinda Cerrahi Yaklasim

ABDULKADIR DENiZ, FIRAT MULKUT, SELCUK KAYA, ONDER ALTIN,
YUNUS EMRE ALTUNTAS, AHMET FERAN AGACHAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Dalak yaralanmasi olan kiint veya penetran abdominal
yaralanmali hastalarda uygulanan cerrahi yontemleri ve so-
nuglarini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontem: 2008-2014
yillar arasinda dalak tavmasi nedeniyle opere olan hastalarin
demografisi, dalak yaralanmasi bicimi, bilgisayarli tomografi
(BT) evrelemesi, kan transflizyon gereksinimi, cerrahi bulgular
ve hasta takibi ile ilgili bilgiler toplandi. Splenik yaralanmanin
kaniti olarak ve yaralanmanin evresini belirlemek tzere, karin
ultrasonografisi ve BT tarama sonuglari kullanildi. Konservatif
yaklagim uygulanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Bulgu-
lar: Toplam 51 hastanin, 36's1(%71) erkek, 15'1(%29) kadin ve
yas ortalamasi 28 idi.Evre Il yaralanmasi olan 7 hasta, evre I
hastanin 10'u, evre IV hastanin 22'si ve evre V hastanin12’si
cerrahi yontemle tedavi edildi. Bu nedenle, ne kadar yiiksek
yaralanma derecesi s6z konusu ise o kadar ¢ok operatif teda-
vi gerceklesti. Hastalardaki dalak yaralanmasi 42(%83) ‘sinde
kiint, 9(%18)'unda penetran karin yaralanmasina bagl idi.
Hastalarin 43’Une splenektomi, 8ine splenorafi veya kismi
splenektomi yapildi. Hastalarin 29‘'unda (%57) yandas organ
yaralanmalari mevcut olup sirasiyla karaciger 12, diafragma 11,
pankreas 7, bobrek 3, mide 2, kolon 2 ve digerleri 3 hastayd..
Hastalarin 27'si yogun bakim Unitesine transfer olurken, 14'G
kardiopulmoner resistiasyon gerektirdi. Hemopndmotoraks
15 hastada, hemotoraks 10 hastada, pndmotoraks ise 7 has-
tada izlendi. Bagvuru aninda sistolik tansiyon 12 hastada 0-60
mmHg arasi, 27 hastada 60-100 mmHg arasinda iken 12 has-
tada 100-150 mmHg araliginda idi. Kan transfiizyonu 16 has-
taya 0-2 U, 14'ine 2-5 U, 18'ine 5-10 U ve 8'ine 10-19 U yapil-
di. Calismaya alinan 51 hastanin 8'i (%15,6) perop, 14U (%27)
yodun bakim Unitesinde exitus olurken 29(%57) hasta sifa ile
taburcu edildi. Kaybedilmis hastalarin hepsinin travma skoru
2'nin altindadir. Tartisma ve Sonug: Siiregen yaraticilik, alinan
onlemler ve degisen algoritmalar ile dalak yaralanmalarindaki
yaklasim degisim siireci icerisindedir. Bu farkhilasmalarin cer-
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rahi klavuzlarda ve cerrahin pratik egitiminde 6nemli etkilere
neden olacadi aciktir. Ayrica splenektomi modalitelerinde tek-
noloji bagimli farklilasmalar izlenmektedir. Bu calismamizda
travma skoru azaldik¢a dalak yaralanmalarinin operatif teda-
viyle sonlandigini saptadik.

Tablo. Travma Skoru

Glasgow Koma Skoru Sistolik Kan Basinet Solunum Sayist Kodlanmig Deger
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 =29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1

[SB-72]

Travma Hastalarinda Notrofil Lenfosit Oraninin
Mortalite Uzerine Olan Etkisi

EVREN DILEKTASLI', KENJi INABA? TOBIAS HALTMEIER?,
MONICA D. WONG?, DAMON CLARK?, ELIZABETH R BENJAMIN?,
LYDIA LAM?, DEMETRIOS DEMETRIADES?

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

2Los Angeles County and University of Southern California Medical
Center, Department of Surgery, Division of Acute Care Surgery and
Surgical Critical Care Los Angeles, California, USA

3Bern University Hospital, Department of Surgery, Bern, Switzerland

Amag: Ginimuzde, cerrahi hastalarda nétrofil/lenfosit orani-
nin (NLO), inflamasyonu gdstermedeki degeriyle birlikte, de-
gisik hastalik gruplarinda mortalitenin 6ngorilmesi agisindan
degerli olarak gostermistir. Bu calismada, multitravma nede-
niyle basvuran hastalarda NLO'nin prognostik degerini sapta-
mak amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort ¢a-
lismaya, LAC+USC Medical Center, Level 1 Travma merkezinin
SICU (cerrahi yogun bakim) biriminde takip edilen > 16 yas tim
travma hastalarn dahil edilmistir (01/2013-01/2014). NLO'nin
mortalite lzerindeki prediktif kapasitesi Receiver Operating
Characteristics (ROC) curve analizi kullanilarak degerlendiril-
mistir. NLO'nin survival Gzerindeki etkilerinin degerlendirimesi
icin ise Kaplan-Meier survival analizi ve log-rank testi kullanil-
mistir. Mortalitenin bagimsiz prediktorlerinin sapatanabilmesi
icin multivariable Cox proportional hazard modelleme kulla-
nilmistir. Bulgular: Calisma stiresi icerisinde 1,356 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin, 74% ‘U erkek, 86%/si kiint travma
nedeniyle basvurdu ve median yas 49 [IQR 35] olarak hesap-
landi. Median [IQR] Glasgow Coma Skalasi (GCS) and Injury
Severity Skorlari (ISS) sirasiyla 15 [3] ve 13 [14] olarak saptandi.
ROC curve analizinde, SICU'daki 2. ve 5. yatis glinlerinde opti-
mal NLO cut-off degerleri, youden indeksi maksimize edilerek
10.45 ve 7.91 olarak hesaplandi. Kaplan-Meier survival egrile-
rine gore NLO cut-off degerlerinin tUzerindeki degerler morta-
lite agisindan anlaml olarak saptandi (p<0.001,log-rank test).
Cox regresyon modelinin sonuglarina gore ise, yogun bakima
yatisin 2. Ve 5. guniindeki nétrofil lenfosit oranlarinin sirasiy-
la 10.45 ve 7.91 lizerinde olmasinin mortaliteyi dngérmedeki
basarisi sirayla HR=2.074; p=0.001 ve HR=5.792; p<0.001 ola-
rak bulundu. Tartisma ve Sonug: Kritik travma hastalarinda,
NLO’nin mortalite ile yliksek oranda iliskili oldugu bulunmus-
tur. Fakat rutin kullanima gecilmesi 6ncesinde prospektif vali-
dasyonu gerekmektedir.
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Sekil 2. Besinci giin Kaplan Meier survival egrileri.

[SB-73]

izmir Travma Projesi - Hastanelerin Travmaya
Cevap Kapasitesi Acisindan Seviyelendirilmesi
ve Sevk Protokoliiniin Olusturulmasi

GOKHAN AKBULUT', DEMET YALDIZ®, ALi TURGUT™,
MUSTAFA ONUR OZTAN?, KERIM ACAR'®, AYSE BERNA ANIL?,
MURAT ANILY, ISIL KOSES, JOHN FAWLER'", ILHAN UZ’,
ERSIN AKSAY¢, OSMAN NURI DiLEK®

"izmir Tepecik EAH, Genel Cerrahi Egitim Klinigi, izmir
2jzmir Tepecik EAH Cocuk Cerrahi Egitim Klinigi, izmir
3izmir Tepecik EAH Cocuk Yogun Bakim Egitim Klinigi, izmir
*zmir Tepecik EAH Cocuk Acil Tip Egitim Klinigi, izmir
Sizmir Tepecik EAH Reanimasyon Egitim Klinigi, lzmir
SDokuz Eyliil Universitesi Acil Tip AD, izmir

’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip AD, izmir

8izmir Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Egitim Klinigi, izmir

%[zmir Atatiirk EAH Genel Cerrahi Egitim Klinigi, izmir
19[zmir Menemen DH Acil Tip Klinigi, izmir

""Kent Hastanesi Acil Tip Klinigi, izmir

"2[zmir Tepecik EAH, Ortopedi ve Travmatoloji Klinidi, izmir

Gelismis Ulkelerde hastanelerin travma acisindan derecelen-
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dirilmesi, mortaliteyi %9-25 oraninda azaltmistir. Bu projenin
amaci travmadan 6lim ve sakatliklarin azaltilmasi; travma ala-
ninda, nakil sirasinda ve hastanede uluslararasi standartlarda
tibbi tedavilerin yapilmasi; ambulans ve hastane arasi koor-
dinasyonun en Ust diizeyde saglanmasi; hastanelerin travma
hastalarina tibbi bakim dizeylerinin belirlenmesi, tedavi son-
rasi rehabilitasyon hizmetlerinin dizenlenmesi; travmalarin
onlenmesidir. Calisma sureci icinde, Universiteler, travma ve
acil tip pratidi ile ilgili dernekler 6ngori len proje ortaklandir.
Projenin baslangicinda, Kamu Hastaneler Kurumu izmir Kuzey
Sekreterligi Travma Koordinasyon Birimi kurulmustur. Boylece
travma ile ilgili bitiin istatistiksel bilgilerin toplanmasi ve ko-
ordinasyon saglanmasi amagclanmistir. Kuzey bolgesine bagl
kamu hastaneleri calismanin dogal ortagidir. Kuzey bolge-
sinde bulunan 14 hastane buyuklukleri ve islevleri acisindan,
Turkiye>nin genel yapisina benzerlikler tasimaktadir. Proje
ekibi, Kuzey Bolgesi'ne bagl kamu hastanelerini ziyaret ede-
rek hastanelerin sorunlarini, 6zelliklerini ve alt yapisini deger-
lendirmistir. Hastane personel ve donanimina ait standartlar
calisma grubu tarafindan diinya literattiri taranarak olusturul-
mustur. Major travma hastalan icin standart veri setleri belir-
lenmistir. Bu verilerin ileriye doniik olarak toplanmasina karar
verilmistir. Travma hastasl icin alanda triyaj algoritmasi 2011
versiyonu Turkce'ye cevrilmistir. Hastaneler altyapi, malzeme
ve personel agisindan seviyelendirilmistir. Ek olarak, travma
ile ilgili ekiplerin alacagi asgari ve standart egitimler planlan-
mistir. Bu projenin temel amaci, travma hastalarina miimkan
olan en iyi kalitede tibbi hizmeti en kisa slirede saglamaktir.
Bildigimiz kadariyla bu proje travma hastalariyla ilgili olarak
Ulkemizde yapilan ilk projelerden birisidir. Bu proje 2013-2015
yillari arasinda izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi>ne bagli 14
hastanede, uygulanmis ve 2014 yilina ait travma istatistikleri
prospektif olarak tutulmustur. Ayrica konu ile ilgili bir klavuz
kitap(http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/alanda-
travma-triaji-hastanelerinseviyelendirilmesi-klavuzu.pdf), bir
video kitap (,http://mavilotus.org/hava-yolu-ibook/) 2 giinlik
bir kurs, bir sempozyum, bir calistay (http://mavilotus.org/
wp-content/uploads/travmagorcalistayi.pdf), cok sayida kon-
ferans diizenlenmistir. Eriskin ve Cocuk Hastalar icin en ileri
seviye hastane kabul edilen Tepecik EgJitim Arastirma Hasta-
nesine basvuran 1030 hastanin verileri ve edinilen tecriibeler
tartisilacaktir.

[SB-74]
Travmatik Diyafragma Yaralanmalari

iISMAIL ETHEM AKGUN, ESIN KABUL GURBULAK, GURKAN YETKIN,
AYHAN OZ, HAMDI OZSAHIN, ONUR GUVEN, ZEYNEP GUL SIMSEK,
PINAR YAZICI, MUHARREM BATTAL, MEHMET MiHMANLI

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag: Diyafram yaralanmalari hem kiint hem de penetre to-
raks travmalarinda az gortlmekle birlikte tani asamasinda cid-
di zorluklarla karsilasilan yaralanmalardir. Erken ya da gecikmis
olarak saptanabilirler. Klinik ve radyolojik bulgular yardimci
olmadiginda bu hastalarin belirlenmesinde ve tanisinda zor-
luklar yasanir. Erken donemde gozden kacabilirler. Tanida ge-
cikme ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Gereg ve Yontem:
Sisli Hamidiye i Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2004 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda post-travmatik diyaf-
ragma fitigi nedeniyle tedavi edilen 44 hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 37’si erkek,
7'si kadin; ortalama yas 32 idi (17-68). Diyafragma yirtigi hasta-
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larin 30’'unda (%68,18) sol tarafta, 14’tinde (%31,82) sag taraf-
taydi. Kiint travma, 29 (%65,9) hastada yaralanma nedeniydi.
Travma sonrasi ilk tani, 23 hastada (%52,27) ameliyat dncesin-
de, 18 hastada (%40,93) ameliyat sirasinda konuldu. Ameliyat
sirasinda tani konan 6 (%13,6) hasta, sol torakoabdominal
bolgede delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle konservatif
takip sonrasi laparoskopik eksplorasyonda saptanarak tedavi
edildi. U¢ hastada tani, viseral organ strangiilasyonu nedeniy-
le travma sonrasi dénemde kondu ve bu hastalardan birinde
mortalite gorildi. Travma baslangicl ile tani arasindaki en
uzun interval 18 yil olarak bulundu. Hastalarin 28'inde (%63,6)
eslik eden birden ¢ok sayida yaralanma gozlendi. En yaygin
olarak dalak yaralanmasi, ekstremite kiriklari, hemotoraks ve
karaciger yaralanmasi eslik eden yaralanmalardi. Tartisma ve
Sonug: Diyafragmatik yaralanma insidansi toraks ve batina ilis-
kin kiint ve penetran travmalarda yuksek degildir. Ancak geg
komplikasyonlar ¢cogunlukla yiiksek morbidite ile birliktedir.
Kuint ve keskin toraks ile batin travmalarinda, diyafragma ya-
ralanmalarindan kuskulaniimalidir. Laparotomi yapilmayan sol
torakoabdominal bolgeye ait penetran yaralanmalarda, erken
donemde tanisal laparoskopik inceleme, tani ve tedavide yer
almahdir.

[SB-75]

Dalak Yaralanmali Hastalarda Nonoperatif Tedavi
Basarisizhginda Bagimsiz Risk Faktorleri

ZUBEYIR BOZDAG', ABDULLAH BOYUK', AHMET TURKOGLU',
TANER CIFTCi?>, OMER USLUKAYA', ABDULLAH OGUZ',
METEHAN GUMUS!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Edirne

Amag: Dalak yaralanmali hastalarin nonoperatif takibi plan-
lanirken, bu tedavinin yetersizligini gosteren risk faktorlerini
degerlendirmek 6nemlidir. Calismamizin amaci dalak yaralan-
mal hastalarda nonoperatif tedavinin takibi ve nonoperatif
yetmezlige ait faktorleri ortaya koymaktir. Gereg ve Yontem:
Haziran 2005 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda nonoperatif ta-
kip ettigimiz 77 hasta retrospektif olarak incelendi. Nonope-
ratif tedavinin basarisina gore hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1
nonoperatif tedavide basarili olanlar, grup 2 basarisiz olanlar.
Yas, cinsiyet, yaralanma sekli, dalak yaralanma grade, eslik
eden diger extra ve intraabdominal organ yaralanmalari, has-
ta kabul anindaki sistolik kan basinci, hemoglobin seviyeleri,
ilk 24 saatteki kan transfiizyon miktari, injury severity score
(ISS), Glasgow Koma Skoru (GKS) ve hastanede yatis sureleri
kaydedildi. Bulgular: Grup 1 de 66 hasta (%85,7), grup Il de
11 hasta (%14,3) vardi. Yetmis bir hastada kiint travma, 6 has-
tada penetran yaralanma mevcuttu. ISS [Odds Ratio=1,293;
95% Cl=1,045-1,601; p=0.018] ve kan transflizyonu [Odds Ra-
tio=2,739; 95% Cl= 1,140-6,581; p=0,024] nonoperatif tedavi-
nin yetersizligi icin prediktif faktér olarak bulundu. Hastanede
yatis stiresi grup Il de daha uzundu (7,732,867 vs 6,67+2,289).
Tartisma ve Sonug: Yiksek ISS skorlu ve ilk 24 saat de fazla
kan transflizyonu gereken hastalar nonoperatif tedavi basa-
nsizhdi icin ylksek risk tasimaktadir. Bu hastalar nonoperatif
takip ve tedavi edilirken dikkatli olunmalidir.
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[SB-76]

Ulusal Travma Kayit Sistemi Gerekli mi?

ACAR AREN

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amag: Dinyada bircok gelismis tlkede uygulanan Travma Ka-
yit Sistemleri hakkinda cerrahlarin bilgi sahibi olup olmadik-
lari ve bu sistemler hakkinda goérislerini 6grenme amaclandi.
Ulusal Travma Kayit Sistemi gerekliligi sorgulandi. Gereg ve
Yontem: Ulusal Travma Kayit Sistemine yonelik 9 soruluk bir
anket hazirlandi. Monkey Survey programi ile cerrahlar online
sorgulandi. Mukerrer oy kullanilmamasi icin her bilgisayardan
sadece bir girise izin verildi. Sonuglar ayni program tarafindan
analiz edildi. Bulgular: Ankete70 cerrah katilmistir ve bu kati-
lanlarin %56,5'i 15 yildan fazla cerrahi yapmakta idi. %32,4 cer-
rahin “Trauma Registry “hakkinda bilgisi yoktu. %92,8 katilan
bu kayit sisteminin faydal olacagini distintiyordu. Bu sistemi
%60 oranda Saglik bakanligi %30’a yakin oranda ulusal derne-
gin kurmasi onerildi.Hastanede yatmasi gereken agir travma
olgular, 6len travma olgular ve baska hastaneye sevk edilen
olgularin hepsinin birden kayit edilmesi %79,7 katilan tarafin-
dan o6nerildi. %88,6 oranda bu sistemin tim Ulkeyi kapsamasi
istendi. Anket sorusu icinde kayit sisteminin faydalari siralandi.
Etkili ve kaliteli travma tedavisi icin bilgi saglamasi,énlenebilir
olum oranlarini saptanarak mortalitenin diismesine yardimci
olunmasi, hastanelerin alt yapilan ve gereksinimlerini tespit
edebilmesi, travma merkezlerinin kurulmasi ve derecelendir-
mesinde yol gosterici olunmasi, travma insidensini azaltma
konusunda calisma yapilmasi, tibbi arastirmalar i¢in 6nemli
kaynak olmasi %75,7 cerrah tarafindan faydali goruldd. Siste-
me verilerin dogru girilmemesi %38,6, masrafli ve kalifiye kayit
personel gerekliligi %15,7, kayit sonuclarinin degerlendirilme-
si ve yaptinmlar konusunda tereddditler olmasi %25,7, bu 3
durumun hepsini %61,4 cerrah sorunlu buldu. Anket sonunda
katilanlarin fikrinin degismedigi ve biyik ¢cogunlugunun ka-
yit sisteminin yararli olacagini disincesinde oldugu saptandi.
Tartisma ve Sonug: %92,8 cerrah meslektasimiz travma kayit
sisteminin faydali oldugunu belirtti. Belirli zorluklar oldugu
halde faydalarinin 6n plana ¢ikmasi gerektigini belirterek siste-
min gerekliligini tekrar vurgulandi. Bu sistemin yaptirim glicl
de olan Saglik Bakanhgi tarafindan kurulmasini 6nerildi. Cer-
rah arkadaslarimizin biylk cogunlugunun istegi ve destegi
ile Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi onciiliglinde Saghk
Bakanhg tarafindan bir yazilim gelistirilerek tiim Ulke ¢apinda
bir Ulusal Travma Kayit Sistemi kurdurmasi faydali ve gerektigi
olacagi kanisina varild.

Trauma Reg v ne biliy
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Uiusal Travma kayit sistemini kim
kurmalidir 7
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[SB-77]

Torakoabdominal Ategli Silah Yaralanmalarinda
Acil Cerrahi Tek Secenek mi?

AHMET TURKOGLU', METEHAN GUMUS', ZUBEYIR BOZDAG',
HATICE GUMUS?, ABDULLAH BOYUK', iBRAHIM HALIL TACYILDIZ',
HEKIM KUZU?

"Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Diyarbakir
2Dijcle Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
3Gerclis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Batman

Amag: Travma hastalarinin tedavisinde cerrahi hala en 6nemli
adimi olusturmaktadir. Ancak cerrahiye bagli komplikasyonlar,
travmali hastada cerrahinin ikinci bir travma olusturulmasi ve
kozmetik endise cerrahinin sakincalari arasindadir. Bu nedenle
cerrahi yaklagim giderek stabil olmayan hastalarla sinirlandiril-
maya baslaniimistir. Atesli silah yaralanmasi (ASY)'nda ise bu
durum hala tartismalidir. Bu calismada, yalnizca secilmis uygun
hastalara, iyi yonetilerek uygulanabilecek, bu yaklasimda klinik
deneyimimizi sunmayi ve her hastaya mutlak eksplorasyon ge-
rekliligini sorgulamayi amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Dicle Uni-
versitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2009-2014 yillari
arasinda torakoabdominal ASY nedeniyle kabul edilen ve acil
cerrahi yapilmayan 13 hastaya ait veriler geriye doniik incelen-
di. Klinik algoritmamiza goére travmali nonstabil hastalar dog-
rudan ameliyata alinirken, stabil hastalarda kontrendikasyon
yoksa BT cekilir. Bulgular: Hastalarin dokuzu (%69.2) erkekti ve
yas ortalamasi 32.6+9.7 yil idi, ortalama travma-tedavi zaman
araligr 51.2+15.8(30-90) dakika idi. Hastalarin hicbirine acil
cerrahi uygulanmadi, ancak 3 hastada elektif diyafram tamiri
yapildi. Bu hastalarin ikisinde karaciger ve birisinde dalak ya-
ralanmasi mevcuttu. Diyafram tamiri icin aceleci davraniimadi
ve eslik eden solid organ yaralanmalari stabillestikten sonra
elektif diyafram tamiri yapildi. Sadece konservatif yaklasilan 10
hastanin 4'iinde tanjansiyel yaralanma, 5'inde karaciger yara-
lanmasi ve 1'inde retroperitoneal yaralanma mevcuttu. Tanjan-
siyel yaralanmasi olan hastalarda gorintiileme yontemleriyle
yaralanmanin batina nafiz olmadigi gosterildi. Gebeligi olan iki
hastanin birinde karaciger, digerinde retroperitoneal yaralan-
ma mevcuttu ve her iki hasta da konservatif tedavi edildi (Tab-
lo 1). Tartisma ve Sonug: ASY'da eksplorasyon olmazsa olmaz
degildir ancak hasta secimi cok iyi yapilarak her hastaya uygun
strateji cok iyi belirlenmelidir. Hastalarin takibi icin uygun yo-
gun bakim Unitesi, 24 saat ulasilabilecek goriintiileme Gnitesi
ve ameliyathaneye ihtiya¢ vardir. Tanjansiyel yaralanmalarda
hayati organlara hasar olmadigi ortaya konduktan sonra kon-
servatif takip edilebilir. Diyafram yaralanmasina karaciger veya
dalak yaralanmasi eslik ettiginde diyafram onarimi ertelene-
bilir ve hastalar erken cerrahi ile karaciger ve dalaga gereksiz
mudahalelerin getirebilecegi muhtemel komplikasyonlardan
korunmus olur. Gebe hastalarda iyi bir monitorizasyonla yapi-
lan konservatif yaklagsim, anne ve fetus icin hayat kurtaricidir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik 6zellikleri.

Travma-Tedavi Yatig
Olgu | Yas | Cinsiyet | Zaman Arah@ | Yaralanan Organ Tedavi Siirest
(dakika) (gon)
Medikal tedavi
1 37 |E 50 Diyafram, vertebra | ve geciktinlmig 7
ve dalak (Grade IT) | laparoskopik
diyafram onarimi
Medikal tedavi ve
2 4 |E 30 Ef:f:g' vedaldk | ittirilmis elektif | 8
dryafram onarim
Divafram. ve Medikal tedavi ve
3 1 |E 10 Y g (Grade 1 | 2Cciktiilmis elektif | 10
2 dryafram onarim
4 48 |E 45 Karacifer (Grade I) | Medikal 8
Karaciger (Grade
5 18 K 30 D) ve vertebra Medikal 8
6 13 |k 50 Kamciger (Grade | 1 fkal 12
7 20 |E 60 Karaciger (Grade I) | Medikal 5
8 24 |K 60 Karaciger (Grade | 3 qirat 13
10)
9 25 K 90 Retroperiton Medikal 7
10 35 E 60 Tanjansiyel Medikal 3
11 45 |E 40 Tanjansiyel Medikal .
12 25 |E 60 Tanjanstyel Medikal .
13 36 |E 50 Tanjansiyel Medikal 3

Fournier Gangreninde Genis Debritman ve VAC
Uygulamasi: 5 Yillik Deneyim

METIN YUCEL, AYLIN ACAR, BUKET ALTUN OZDEMIR,
ADNAN OZPEK, ETHEM UNAL, SEMA YUKSEKDAG,
AL EDIZ KIVANC, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Fournier gangreni, cogunlukla perineal bélgenin poli-
mikrobial enfeksiyonuna baglh olarak gelisen ve tedavide ge-
cikme durumunda o6liimle sonuclanabilen acil bir durumdur.
Calismanin amaci klinigimizde bu tani ile takip ve tedavisi ya-
pilan hastalarin degerlendirilmesi idi. Gere¢ ve Yontem: Um-
raniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
2010 ve 2015 yillari arasinda fournier gangreni nedeniyle takip
ve tedavisi yapilan hastalar retrospektif olarak irdelendi. Ve-
riler digital veri bankasinda taranarak elde edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, uygulanan cerrahi mudahale, debrit-
man sayisi ve yatis siireleri analiz edildi. Bulgular: Calismaya
24 hasta dahil edildi. Bunlardan 12 si(%50) erkek, 12 si(%50)
kadin olup yas ortalamasi 52.6 (aralik: 27-81) idi. Dokuz( %37.5)
hastaya sadece genis debritman yapilirken 15 (%62.5) hastaya
genis debritmanin yanisira VAC terapide uygulandi. Hastalarin
18'inde (%75) DM, 13’linde (%54.2) ise perianal apse eslik et-
mekte idi. Ortalama debritman sayisi 2.4 (aralik: 1-6) ve hasta-
nede yatis sliresi 21,2 glin (aralik: 4-55 giin) idi. Hi¢ bir hastada
ostomi agma ihtiyaci olmadi ve mortalite gérilmedi. Tartisma
ve Sonug: Agresif cerrahi debritman ve lizumu halinde VAC
terapi ile fournier gangreninde ostomi ihtiyaci ve mortalite
oranlari azaltilabilir.
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[SB-79]

Elektrik Yanikli Hastalarda Negatif Basinch Yara
Tedavisi Kullaniminin Degerlendirilmesi
KEMAL EYVAZ, METIN KEMENT, HAKAN ACAR, NURI EMRAH GORET,

OMER FARUK INANG, FERHAT YILDIZ, MURAT BEYATLI,
ABDULKADIR DENIiZ, NEJDET BILDIK

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik Unitesi,
istanbul

Amag: Bu calismada amacimiz yanik merkezimize elektrik ya-
nigi ile basvuran hastalarda kullanmakta oldugumuz negatif
basingli yara tedavisi uygulamasinin sonuclarini irdelemekti.
Gereg ve Yontem: Bu calisma hastanemiz yanik Unitesinde
prospektif olarak tutulan bir veri tabani kullanilarak retros-
pektif olarak gerceklestirilmistir. Calismaya tGnitemize Agustos
2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda elektrik yanigi ile bagvuran
ve negatif basin¢l yara tedavisi (NBYT) uygulanan tiim hastalar
ardisik olarak dahil edilmislerdir. Calismamizda tedavi sonugla-
r uygulama endikasyonuna gore tedavi hedefleri gézéniine
alinarak basarili ve basarisiz olarak gruplandirilmistir. Endikas-
yona gore hedefler; standart yara pansumanlari ile kapatilmasi
uygun olmayan derin yaniklar icin yaranin grefte veya flebe uy-
gun hale getirilmesi, greft uygulamasi sonrasi greft kaybi olan
hastalar icin tekrar grefte uygun hale getirilmesi, enfeksiyon, is-
kemi gibi durumlarin gelistigi greftlerde kaybin dnlenmesidir.
Bulgular: Calismamizda 3'G (%7,7) kadin, 36'si (%92,3) erkek
olmak lizere toplam 39 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas or-
talamasi 34,9+9,78 (aralik 17-63) idi. ASA skorlari ve eslik eden
morbiditeler tablo 1 de sunulmustur. Calismamizda yaniklarin
blyik cogunlugu yuksek gerilime maruz kalma sonucu olus-
mustu (%92,3). Ortalama yanik yuzdesi 19,33+9,79 (4-44) idi.
Hastalarin %15,4 (n=6) toplam yanik ylizeyi %30 ve Gzerindey-
di. Calismamizda NBYT uyguladigimiz hastalarin tamamini 3.
derece elektrik yaniklari olusturuyordu. Hastalarin yaniklarinin
ozellikleri tablo 2 de sunulmustur. Calismamizda NBYT uygu-
lama endikasyonlari 27 (%69,2) hastada standart pansumanla
granilasyon saglanamayacak kemik ve/veya tendonun acikta
oldugu derin yanik, 8 (%20,5) hastada greft fiksasyonu ama-
caiyla, 4 (%10,3) hastada greft kaybi sonrasi sekonder greftleme
seklindeydi. NBYT uygulamasi sonrasi derin doku defektlerinin
oldugu 27 hastanin 24 lnde (%89),greft kaybi sonrasi tekrar
greftlenen 8 vakanin 7'sinda(%88), greft kaybi sonrasi sekon-
der greftleme ve NBYT uygulanan 4 vakanin tamaminda basari
saglanmistir. Tartisma ve Sonug: Calismamizin olumlu bulgu-
lari 1siginda NBYT uygulamasinin ciddi elektrik yaniklarinin te-
davisinde mevcut konvansiyonel tedavilere katki saglayacagi
kanaatindeyiz. Ancak calismamiz elektrik yaniklarinda NBYT
uygulamasina iliskin literatiirdeki en genis seriyi olustursa da
retrospektif bir calismadir ve sonuglari yapilacak prospektif
randomize calismalarla desteklenmelidir.
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[PB-1]

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
Uygulamasinda Olagan Disi Bir Komplikasyon:
Transvers Kolon Perforasyonu

COSKUN POLAT', CENGIZ CETINKAYA?, MUSTAFA ALTUNDAL?,
NURIYE OZDER?, HALIM KALE?, RAMi HOSKAR?, OMER FAIK ERSOY'

'Karabiik Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Karablik
2Karabiik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karabiik

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), kullanimA 1980 yi-
lindan bu yana, yutma gti¢liigu olan 4-6 haftadan uzun sireli
enteral beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalarda, malniit-
risyonun dnlenmesi icin yaygin olarak kullanilan bir ydntemdir.
islem cerrahi gastrostomiye nazaran daha minimal invaziv ni-
telikte bir islem olmasina karsin invaziv bir prosediir odugun-
dan dolay degisik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Genel
olarak %9-%17 arasinda dedisen morbidite oranlar ve %1-
%3 arasinda degisen oranlarda major komplikasyon oranlari
bildirilmektedir. 70 yasinda erkek hasta. 9 ay énce gegirilmis
serebrovazkuler olaya bagli kronik nérolojik hastaligi bulunan
hastada ayni zamanda solunum yetmezligi ve sepsis probe-
lemleri de mevcut idi. Daha 6nce solunum yetmezligi nedeniy-
le trakeostomi aciimis. Kalici norolojik sekele bagli olarak oral
beslenememesi olan hastaya 4 glin 6nce PEG uygulanmasina
karar verilmis. 1 glin 6nce batinda distansiyon ve perklisyonda
yaygin timpanizm alinmasi sonrasi alinan tiim batin bilgisayar-
Il tomografik incelemede tiim batini dolduran massif serbest
hava ve PEG kataterinin transvers kolonda oldugu saptandi.
Yine PEG kataterinden suda eriyen kontrast madde verilmesi
sonrasi alinan direkt grafide kateterin kolon icerisinde oldugu
goriuldi ve acil midahale karari alindi. Sag paramedian insiz-
yon ile batina girildi. Yapilan eksplorasyonda PEG kataterinin
transvers kolon icerisinde oldugu gorildi. Katater cikarildi.
Mideye yerlestirildi ve kolondaki perforasyon yeri loop kolos-
tomi seklinde batina duvarina alindi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastada PEG katate-
rinden postoperatif 1. giin sulu rejim baslandi. Sonug olarak,
PEG katateri uygulanmasinin yeterli endoskopi deneyimi olan
emin ellerde yapilmasini ve islem sonrasi da mutalaka olasi
komplikasyonlar agisindan hastalarin yakin takibi ve monitori-
zasyonunun yapilmasini diistniyoruz.

[PB - 2]

Endoskopik Stentleme Yontemi ile Tedavi Edilen
Duodenal Divertikiil Perforasyonu

BULENT CALIK, CEM KARAALI, GOKHAN AKBULUT
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: DD cogunlukla duodenum ikinci kisminda daha az
siklikla da Gglinci ve dordiincii bolimde gorilirler. Olgu:
65 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti
nedeniyle acil servise kabul edildi. Basvuru aninda Ates:36°C,
Nabiz: 105/dk, Tansiyon: 114/75 mmhg, Solunum: 99/dk. Fizik
muayenede karin Ust kadranlarda defans ve rebaund hassa-
siyet vardi. Kan testlerinde beyaz kan huicreleri sayisi 17,800/
pL bulundu. %94.4 n6trofil orant mevcuttu. Direkt abdominal
grafide ve BT'de serbest hava yoktu. Hasta akut batin 6n tan-
siyla ameliyat edildi. Ameliyat esnasinda duodenum 3. kismina
uyan alanda retroperitoneal bdlgeden abse drenaji oldugu
goruldi. Gastrointestinal icerik yoktu. Duodenuma ilerletilen

POSTER BiLDIRILER

28 EKIM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

nazogastrik sondadan verilen metilen mavisi ekstravaze olma-
di. Hastanin yasi ve genel durumu dikkate alinarak loja dren
konulup ameliyat sonladirildi. Postoperatif donemde drenden
250 cc safra drenaji olan hastaya kontrastli abdominal BT ¢ekil-
di. Burada duodenum 3. bélimde divertikile ait gériinim ve
ihml ekstra luminal retroperitoneal gaz gorulda. (Sekil 1-2-3)
Postoperatif 3. glinde endoskopik olarak duodenum 3. kismi-
na 11 cm uzunlugunda 18 mm capinda kapli 6zefagus stenti
yerlestirildi (Sekil 4). Takip eden gilinlerde orali acilan hasta so-
runsuz olarak taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Perforasyon
DD'nin nadir ve ayni zamanda en ciddi komplikasyonudur.
Preoperatif tani zordur. Semptomlar siklikla nonspesifik ve be-
lirsizdir. Kesin tani genellikle intraoperatif olarak konur. Batin
BT 6zgiinligi% 100'Un altina olsa bile genellikle yapilmasi ge-
reken ilk tani ydntemidir. Perfore DD’nin yonetimi tartismalidir.
Literatlirde sadece olgu sunumlari ve kiiclk seriler bildirildigi
icin perfore DD icin yayinlanmis bir cerrahi klavuz yoktur. Cer-
rahi yaklasim tercih edilen tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir ve konumu ve enflamasyon durumuna bagh olarak
lokal eksizyondan Whipple prosediriine kadar birkac teknik
secenekler mevcuttur. Bununla birlikte son zamanlarda baz
secilmis olgularin bagirsak istirahati, nazogastrik tiip ve anti-
biyotik ile tedavi edilmesi cesaret verici durumlardir. Bizim ol-
gumuzda da kesin tani operasyon sonrasinda kondu. Hastanin
genel durumu ikinci bir operasyona izin vermedigi icin hasta
endoskopik stentleme yontemiyle basariyla tedavi edildi.

Sekil 3

Sekil 4
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[PB - 3]

Abdominal Sepsisli Ozofago-Jejunostomi
Anastomoz Kacakli Olgunun Endoskopik Self
Expandable Stent+intestinal Diversiyon ile
Basarili Tedavisi

NECAT CiN, HALDUN KAR, HALIS BAG, EVREN DURAK,
YASIN PEKER, FATMA TATAR, HUDAI GENC

Katip Celebi Universitesi Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, zmir

Total mide rezeksiyonlari sonrasi 6zofago-jejunostomi anasto-
moz kacaklari, yasami tehdit edebilen ciddi sorunlara yol a¢-
maktadir. Burada, basari ile tedavi edilen 6zofago-jejunostomi
anastomoz kacakli bir olguyu sunmayr amacladik. 64 yasinda
erkek hasta, dis merkezde mide kanseri nedeniyle total gast-
rektomiyi takiben sirkiler stapler yardiml 6zofago-jejunosto-
mi ameliyati sonrasi post-op 2. glinde dreninden safrali getire-
ni olmus. Primer hekimi tarafindan 3 giin izlenen hasta, genel
durumunun bozulmasi lizerine hastanemize sevk edilmis. ilk
degerlendirmede, batin dreninden enfekte safrali getireni
olan hastanin 6zelikle karin st kadranlarda hassasiyet, de-
fans ve rebaunt bulgulari ile birlikte Abdominal sepsis tablosu
mevcuttu. Batin BT'de, 6zofago-jejunostomi anastomozunda
kacak ve komsulugunda yogun icerikli serbest sivi tesbit edil-
di. Laparotomide, 6zofagojejunostomi anastomozunun sag
tarafinda, saat 1 ile 7 radyuslari arasinda tam aciklik ve ¢evre-
sinde safrali barsak icerigi oldugu goéruldi. Anastomozun 15
cm distalinde entero-enterostomi mevcuttu. Eksplorasyonun
devaminda, anastomozun treitz'in 40 cm distaline retrokolik
olarak yapildigi goriildi. Peritoneal kirlenmenin transvers ko-
lon Gstline sinirl kaldig, alt batinin temiz oldugu tesbit edildi.
Lokal saha temizligi sonrasi per-op. endoskopi ile 12 cm uzun-
lugunda tam kapli, self expandable stent, anastomoz acikhgini
kapatacak sekilde yerlestirildi. Anastomozun gelen ansi, ente-
roenterostominin proksimalinden transekte edilip proksimal
ug, stentle kapatilan 6zofagus anastomozunun 60 cm distalin-
deki efferent ansa yan yana anastomoze edildi. Bunun da 10
cm distaline beslenme jejunostomisi olusturuldu. Post-op. 10.
glinde yapilan pasaj grafisinde opak maddenin stent alanin-
dan sorunsuz gectigi, kacak olmadigi gorildi. Jejunostomi ile
birlikte oral sulu gida alimina baslanan hasta kontrol dnerisi ile
sorunsuz taburcu edilmistir. Ozofago-jejunostomi anastomoz
kacaklarinda endoskopik stent yardimli intestinal diversiyon
islemlerinin akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

[PB - 4]

inguinal Herni Operasyonu Sonrasinda Gelisen
Spontan Gastroduodenal Arter Anevrizma
Riiptiirii

HALDUN KAR', VOLKAN CAKIR?, NECAT CiN’,
HASAN FATIH TANYELI3, HALIS BAG', SALIH CAN CELIK',
FATMA TATAR'

'Katip Celebi Universitesi Atattirk EAH, Genel Cerrahi Klinigi, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Radyoloji Klinigi, izmir
3Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Yogun Bakim Klinigi, izmir

Gastroduodenal arter anevrizmalari nadir gorillr. Spontan
riptdrleri fatal seyredebilir. Visseral arter anevrizmalari iceri-
sinde %1.5 oraninda gorilur. Yalanci ve gercek olarak iki tipi
vardir. Pankreatite sekonder gelisen yalanci GDA anevrizmalari
daha siklikla gorulir. Gergek anevrizmalar ¢cok daha nadirdir.
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60 yasinda erkek hasta. Sol inguinal herni tanisi ile Lichtens-
tein herni tamiri yapildi. Postoperatif 1. glinde hasta taburcu
edildi. Ayni gece hasta acil servise senkop atagi ile getirildi. TA:
80/50 mmHg, Nb: 120/dk, soluk goriinimde, soguk terlemek-
te ve ylizeyel solunumu mevcuttu. Batin distand, sag Ust kad-
ran hassasiyeti mevcuttu. inguinal kesi hattinda aktif hemoraji
veya hematom izlenmedi. Hgb: 10.1 gr/dl, kreatinin: 1.34 mg/
dl idi. Hastanin kontrastsiz ¢ekilen batin tomografisinde orta
hattin saginda st ucu karaciger sol lobu ile yakin komsuluk-
ta 20x12 cm hematom izlendi. Hasta acil servisde gecirdigi 2.
senkop atagi sonrasinda acil operasyona alindi. Duodenum,
transvers ve sag kolon, proksimal ince barsak mezosunu poste-
riordan iten dev pulsatil hematom izlendi. Hematom bosaltildI.
Ana vaskuler yapilarda patoloji izlenmedi. Pankreas basi, duo-
denum 3. kita ve transvers kolon mezosunun sinirladigi alan-
dan sizinti tarzinda kanama izlendi. Bu alana packing yapilarak
operasyon sonlandirildi. Postoperatif 2. glinde yapilan visseral
angiografide gastroduodenal arter dallarinda ruptir tespit
edildi. Coil embolizasyon yapildi. Unpacking yapilan hastanin
takiplerinde hemodinamisi stabil seyretti. Sifa ile taburcu edil-
di. Hemorajik sok tablosu ile acil servise basvuran tomografik
olarak batin sag Ust kadran retroperitoneal yerlesimli dev he-
matomlarda GDA anevrizma riiptirleri ayirici tanida akilda bu-
lundurulmalidir. Hemodinamisi stabil riiptiire ve/veya riiptire
olmamis vakalarda endovaskuler yontemler ile tedavi oneril-
mekte iken, hemodinamisi bozulmus riptire vakalarda acil
cerrahi tedavi gerekmektedir.

[PB - 5]

Nadir Bir Akut Karin Nedeni; iintramural
Hematom Olgusu

TUNA BILECIK', GOZDE DERVIS HAKiM?

'Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sinop
2Sinop Atatilirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sinop

Amag: intramural hematoma bagl ince barsak iskemisi olan
olgumuzu sunmak. Olgu: Yetmisalti yasinda erkek hasta 2 giin
once baslayan ve giderek artan karin agrisi ile basvurdu. Fizik
muayenesinde karin distandii ve peritoneal irritasyon bulgula-
rn mevcuttu, barsak sesleri alinamiyordu. Ozgecmisinde geci-
rilmis koroner by-pass girisimi ve buna bagli oral antikoagtlan
kullanimi mevcuttu. Basvuru aninda Hct: 24.8 g/dl, Hb: 9.0g/
dl, PT: >100, INR>5 olarak saptanan hastaya 2 (nite eritrosit
ve 3 linite taze donmus plazma transfiizyonu yapildi. Bilgisa-
yarli batin tomografisinde (BT) karin icinde serbest sivi ve ince
barsaklarda segmenter duvar kalinlasmasi saptandi. Hastanin
takibinde genel durumunun kétiilesmesi lizerine laparotomi
karari verildi. Eksplorasyonda karin icinde serbest kan mev-
cuttu. iskemik alanlar iceren yaklasik 60-70 cm'lik jejenum
segmentinde intramural hematom oldugu saptandi. iskemik
alan iceren segmente kismi ince barsak rezeksiyonu yapilma-
sini takiben proksimal ve distal ince barsak anslari karin duva-
rina agizlastinldi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz seyreden
hasta 10.gln taburcu edildi. Takibinin 2.ayinda stomalari ka-
patilarak anastomoz yapildi. Tartisma ve Sonug: intramural
hematom akut karin sendromunun nadir bir nedenidir. Glnu-
muzde antikoagilan ilaclarin artan siklikta kullaniimaya bas-
lanmasiyla daha fazla karsilasilmaya baslanmistir. Travma en
sik karsilasilan etkendir. Oral antikoagiilan kullanimi disinda
kanama bozukluklari ve vaskdlitler de etken olabilmektedir.
Klinik bulgular hafif karin agrisindan intestinal obstriksiyona
veya akut karin bulgularina kadar degisebilmektedir. Bilgisa-
yarli tomografi tutulan segmentin 6zelliklerini daha ayrintili
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gostermesi ve ilave patolojileri saptayabilmesi agisindan ter-
cih edilen radyolojik inceleme yéntemidir. Antikoagiilan ilag
kullanan hastalarda yeni baslayan karin agrisi mevcudiyetinde
intramural hematom olasiliginin akilda bulundurulmasi gerek-
tigini distinyoruz.

[PB - 6]

Akut Mezenter iskemi Sonucu Olusan Kisa
Barsakta Yeni Bir Yaklasim

MURAT AKICI, OGUN ERSEN, MUMTAZ ERAKIN, SEZGIN YILMAZ,
YUKSEL ARIKAN

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

67 yasinda bayan hasta 1 glindir siiren siddetini gittikge art-
tiran karin agrisi ve kusma 6ykusu ile acil servisten tarafimiza
danisildi. Nabzi 110, tansiyonu ise 90/50 mm/hg diizeyindey-
di. Genel durumu orta olan oryante koopere hasta muayene
edildiginde batinda hassasiyet disinda bulgu yoktu. Laboratu-
ar deg@erlerinde laktat dehidrogenaz 1070 1U/L, WBC 23000 k/
mm? olarak tespit edildi. Kan gazinda ph 7.28 olarak asidotikti.
Nazogastrik dekompresyon uygulanan hastadan fekaloid ice-
rigin drene oldugu gorilda. Cekilen batin tomografisinde in-
testinal anslarda yaygin iskemiyle uyumlu goriiniim gorilmesi
Uzerine hastaya eksplorasyon karari alindi. Gobek alti-Ustl me-
dian laparotomiile batina girildiginde treitzden itibaren 15 cm
haricindeki tim intestintinlerde oturmus nekroz gériildi. ileo-
cekal valvden ise 7-8 cm salim ince barsak mevcuttu. ileocekal
bileskeyi koruyacak sekilde nekroze anslar rezeke edildi ve tre-
itz ile ileogekal bileske tarajindaki barsak anslari ayri yerlerden
ostomi seklinde agizlastirildi. Ameliyat sonrasi vital bulgulari
normal sinirlara gerileyen ve asidozu diizelen hastanin suuru
acildi. Jejunostomiden 2400 cc kadar geleni mevcuttu. Hasta-
nin kisa barsak durumundan kurtulabilmesi ve anastomoz ya-
pilarak gastrointestinal bitinligin saglanabilmesi icin mide
flebi ile pasajin uzatilmasi hedefiyle ikinci ameliyat planlandi.
Sleeve gastrektomi benzeri sekilde mide bliyiik kurvaturu line-
er kesici kapatici stapler kullanilarak flep seklinde ayrildi. Sol
gastroepiploik pedikil baglanarak kesildi, sag gastroepiploik
pedikil korundu. Treitzden itibaren salim kalan 15 cm jeju-
num serbestlenerek mide buyik kurvaturundan ayrilan flebe
anastomoze edildi. ileogekal bileske ise flebin diger ucuna
anastomoz yapilarak pasaj butlinligu saglandi. Bu sayede tek-
nik olarak zor olan ancak yapilmak zorunda olunan ileocekal
bileskenin treitze yakin jejunum segmentine anastomozu ve
pasajin sadece 20 cm kalmasi durumu atlatildi. Pasaj toplamda
50 cm’e uzatildi ve anastomoz gerginligi olusmamasi sayesin-
de anastmoz giivenligi saglandi. Postoperatif 4. glinde hastaya
enteral beslenme baslandi. Dren takibinde anastomoz kacagi
olmadi. Postoperatif dénemde kan degerleri normal seyretti
ve asidozu olmadi ancak solunumsal komplikasyonlar ve staz
pndmonisi nedeniyle ekstiibe edilemeyen hasta 2. ameliyat
sonrasi 7. glinde solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
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[PB-7]
Nissen Fundoplikasyonu Sonrasi Total Abdominal
iskemi

MURAT AKICI, OGUN ERSEN, MUSTAFA YAVUZ, ENES SAHIN,
SEZGIN YILMAZ

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Olgu: 78 yasinda 3 giin dnce dis merkezde laparotomi ile hi-
atal herni nedenli nissen fundoplikasyonu operasyonu olan
hasta acil servise bulanti kusma ve genel durum bozuklugu
ile basvurdu. Genel durumu orta koti olan hasta non oryan-
te-koopere idi. Postoperatif 1. glinde oral almaya basladigi ve
herhangi bir semptom gelismedigi sdylenen hastada son 5-6
saattir halsizlik, bulanti kusma ve siddetli karin agnsi sikayet-
lerinin basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde anlamh bulgu
olmamakla birlikte tim karinda lokalize siddetli karin agris
mevcuttu ve cildi soluk, terli, nefes alisi ise takipneikti. Hasta-
nin kan gazidnda Ph 7-25 olmak Uzere asidotik olmasi labora-
tuar degerlerinde LDH 850 U/L, I6kosit degeri 11800, kreatinini
1.22 mg/dl olmasi izerine fizik muayene ve tetkikler esliginde
hastada mezenter iskemi olabilecegdi diistiiniildu. Nefroloji bo-
[Gmu ile gorusulerek hidrasyon ile iv kontrastli batin tomog-
rafisi cekildi. Tomografide karaciger bilober hipoperfiize ve
iskemik gozlendi. Tim intestinal anslarda kontrastlanma yok-
tu ve pnemosistis intestinalis ile uyumlu goriinim mevcuttu.
Trunkus ¢Olyakusun tiim dallari, superior mezenterik arter ve
inferior mezenterik arterin kontrastlandigi ve distale kadar
acik oldugu gorildi. Buna ragmen bu arterlerin besledigi
alanlardaki yaygin iskemi multisistemik embolilere bagland..
Klinigimize yatinlan hastaya supportif tedavi baslandi ancak
progresif sekilde multiorgan yetmezligine giren hasta yatisinin
3. saatinde ex oldu.

Tomografi kesiti. Pneumosistis in-
testinalis goriinim.

Tomografi kesiti. Karacigerdeki
hipoperflize ve iskemik alanlar.

Tomografi kesiti. Iskemik ince
barsaklar ve kolon, SMA proksimali
acik gorinimde.

Tomografi kesiti. Hipoperfiize
dalak ve karaciger, splenik arter ve
common hepatik arter acik gori-
niimde.
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[PB - 8]
Nadir Goriilen Bir Hemoperitonium Nedeni:
ileokolik Arter Anevrizma Riiptiirii Olgu Sunumu

ADEM BAYRAKTAR, ALI FUAT KAAN GOK, FATIH YANAR,
BAHAR CANBAY TORUN, CEMALETTIN ERTEKIN

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

Amag: Visseral arter anevrizmalar (VAA) vaskuler patolojiler
arasinda ¢ok nadir gortlmektedir. VAA'lar arasinda stiperior
mezenterik arter (SMA) ug dal anevrizmalari %3 oraninda go-
rilmektedir. Anevrizma riiptlri sonucu intra ve/veya ekstra-
peritoneal kanamalar hayati tehdit etmekte ve acil midahale
gerektirmektedir. Bu nedenle tani konulduktan sonra hizli bir
seklide cerrahi ya da endovaskiiler girisim ile tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu yazida; karin agrisi, bulanti, kusma nedeni
ile basvuran ve goriintllemelerinde ileokolik arterde anevriz-
ma saptanip endovaskiiler girisim planlandigi ve hastanede
yatis sirasinda riiptire olan, acil cerrahi girisim uygulanan ol-
guyu sunmayi ve literatiir taramasi yapmayi amagcladik. Olgu:
Karin agrisi sikayeti ile acil cerrahi birimine basvuran 27 yasin-
da erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet saptandi. Vital bulgulari stabil olan hastaya yapilan
acil batin ultrasonografisinde (USG) batin sag alt kadranda
on planda mezenterik damarlardan kaynaklandig diistiniilen
57*52 mm boyutlarinda igerisinde trombus bulunan anevriz-
matik vaskuler lezyon saptandi. Abdomen-+toraks bilgisayarl
tomografi (BT)+BT anjiografi goriintiilemede ileokolik arter
distalinde yaklasik 5 cm ¢apinda anevrizmatik dilatasyon sap-
tandi. Hb:10.2 gr/dL,Hct: %31.3 olan olgunun diger koagtilas-
yon parametreleri normal sinirlardaydi. Akut batin muayene
bulgulari olmayan hastaya endovaskiiler tedavi planlandi.En-
dovaskiiler girisim yapilmasini beklerken ani gelisen batin dis-
tansiyonu, hipotansiyon, tasikardi nedeniyle yapilan USG'de
karin ici yaygin sivi saptanarak anevrizma riiptiri tanisi ile
ameliyata alindi. Laparotomi eksploratriste batin icerisinde bol
miktarda taze kan, ince barsak mezosunda dev hematom ve
ileokolik arter ug dalinda riiptiire anevrizma saptandi. Ruptiire
anevrizma alani ile birlikte kismi ince barsak rezeksiyonu ya-
pilarak hemodinamik ve metabolik instabilite nedeni ile anas-
tomozdan kaginilarak ince barsak anslari ug ileostomi olarak
batin duvarina agizlastirildi. Ameliyat sonrasi 2. ayinda stomasi
kapatildi. Hastamiz ameliyat sonrasi 6. ayinda sorunsuz ola-
rak takip edilmektedir. Tartisma ve Sonug: VAA'lari vaskiler
patolojiler arasinda nadir gériilmektedirler. insidental olarak,
semptomatik veya sok tablosunda tani almaktadirlar. SMA ug
dal anevrizmalarinin komplikasyonlarinin mortalite ve morbi-
ditesi ylksek oldugu icin tani aldiktan sonra en kisa zamanda
tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Secilmis vakalarda endovask-
ler tedavi uygulanabilse de riiptir ve end organ hasari ihtima-
linden dolayi cerrahi tedavi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Ameliyat goriintiisii. Terminal ileum
mezosu icerisinde hematom.

BT anjiografi goriintilemede ileokolik
arter distalinde yaklasik 5 cm capinda
anevrizmatik dilatasyon.
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[PB-9]
Akut Mezenter Emboli Erken Donem Embolektomi

SUKRU TAS, OZTEKIN CIKMAN, BERKIN SEKERCI,
OMER FARUK OZKAN, YILMAZ AKGUN, MUAMMER KARAAYVAZ

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

Amag: Akut mezenter emboli 6zellikle ileri yas ve kardiyak
problemi olan hastalarda erken dénemde muiidahale yapilma-
digi takdirde ileri derecede mortalite ve morbiditeye neden
olan akut karin nedenlerinden biridir. Olgu 1: 62 yasinda bayan
hasta 6 saat 6nce ani olarak baslayan karin agrisi bulanti sika-
yetleri olan hasta acil kliniginde goriildi. Batin muayenesinde
yaygin orta siddette karin agrisi mevcuttu. Barsak seslerinde
azalma mevcuttu. Hastanin EKG sinde atrial fibrilasyan mev-
cuttu. Cekilen bilgisayarli tomografik anjiyografisinde sliperior
mesenter arterin kokiinde emboli goriilmesi tizerine (Resim-1)
hastaya acil cerrahi miidahale yapildi. Operasyonda tiim ince
barsak segmentlerinde genisleme peristaltizmde azalma ve
barsakta hafif iskemi mevcuttu. Sperior mesenterik arter izo-
le edildi. Arterin kékunin distalinde nabiz olmasina ragmen
proksimalinde nabiz yoktu. Arter izole edildikten sonra arteri-
otomi yapilip fogarti katateri yardimi ile embolektomi yapildi.
Arter 6/0 prolenle onarildi. Batin sadece cilt kapatilarak ope-
rasyona son verildi. 24 saat sonra kontrol laparatomide barsak
renginin diizeldigi nekroze barsak segmentinin olmadigi g6z-
lendi fasia ve cilt kapatilarak operasyona son verildi. Postope-
ratif 4. glin hasta sorunsuz taburcu edildi. Olgu 2: 71yasinda
bayan hasta ani olarak baslayan karin agrisi sikayeti ile acilde
gorildi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet ve barsak ses-
lerinde azalma, EKG sinde atrial fibrilasyan mevcuttu. Hastaya
cekilen bilgisayarli tomografik anjiografide stiperior mezente-
rik arterin kdkiinde emboli izlendi. Hasta acil cerrahi miidaha-
leye alindi. Barsaklarda minimal iskemik bulgular mevcuttu.
Superior mezenter arterin kokiinde emboli saptandi, tikan-
manin proksimalinde nabiz yoktu. Arter hazirlandiktan sonra
embolektomi yapildi. Embolektomi sonrasi sliperior mesenter
arter dallarinda reperfiizyon gozlendi. Batin kapatilarak ope-
rasyona son verildi. Postopertif 5. gin hasta sorunsuz taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug¢: Akut mezenter emboli prognozu
kot olan akut karin nedenlenlerindendir. Prognozun kéti
olmasi ozellikle ge¢ tani ve buna bagli gelisen yaygin barsak
nekrozuna baglidir. Fakat erken tani ve erken tedavi bu hasta-
larda dramatik iyilesme saglamaktadir. Yasayan iki olgumuzda
hastaneye erken basvuru, erken tani ve vakit kaybetmeksizin
operasyona alinmasi hayat kurtarici oldugunu diisiinmekteyiz.

[PB-10]
SMA Okliizyonunda Endovaskiiler Girisim Sonrasi
Cerrahi: Bir Olgu Sunumu

FEVZI CENGIZ, SERKAN KARAISLI, ERDING KAMER, AHMET ER,
ATILLA ORSEL, MUSTAFA PESKERSOY

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, lzmir

Amag: Superior mezenter arter(SMA) okllizyonuna bagl akut
mezenter iskemi(AMI) hayati tehdit eden bir klinik tablodur.
Endovaskdiler revaskiilarizasyon teknikleri, mortalite ve morbi-
dite acisindan daha az riskli olup tedavide dncelikle kullanil-
malidir. Olgu: 44 yasinda bilinen tip-2 diyabetes mellitus olan
kadin hasta 4 gunlik karin agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve istemli
defans mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde kan glukozu: 491,
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I6kosit:21030, CRP:4.2 idi. Yapilan abdomen BT:'SMA proksimal
kesiminde uzunlugu 2,5-3cmi bulan segment boyunca limeni
blyuk olctide tikayan trombus varligi dikkat cekmektedir. SMA
distal kesimi ve distal dallar aciktir. Batinda serbest sivi yoktur.
Bagirsak anslarinda tipik bir iskemi bulgusu yoktur! Seklinde
yorumlandi. Bunun Uzerine hasta, acilen girisimsel radyolojiye
endovaskiiler girisim agisindan refere edildi. Yapilan goriinti-
lemede SMA proksimalinde akut oldugu distnulen emboliye
embolektomi uygulandi, balonla i¢ ice genisleyen 2 adet stent
yerlestirildi. Kontrol anjiyografide SMA ve tiim distal dallar agik
olarak izlendi. Genel durumu stabil olan ve agrisi azalan hasta
klinik izleme alindi. Ancak izlemin 10. saatinde hastanin ka-
rin agnisi sikayetlerinin artmasi ve periton irritasyon bulgular
olusmasi Uzerine laboratuar ve radyolojik olarak hasta tekrar
degerlendirildi. Laboratuvarda I6kosit degeri:32000°e yukseldi,
abdomen anjiyo BT'nin’SMA'da parsiyel trombs iceren patent
stent, ince barsak anslarinda yaygin nekroz ve pnémotozis
intestinalis’ seklinde yorumlanmasi lzerine hasta operasyona
alindi. Operasyonda hastaya nekrotik ince bagirsaklarin rezek-
siyonu ardindan ara segmentte saglam kalan50 cm transpo-
ze edilerek distal ucu ince bagirsaga, proksimal ucu transvers
kolona uguca anostomoz yapildi. Tartisma ve Sonug: Tanida
yuksek duyarlilik (%93.3) ve 6zgulligi (%95.9) oldugu bildi-
rilen BT'nin stipheli akut SMA okliizyonu icin ilk basamak go-
rintileme ydntemi olarak kullanilmasi énerilmektedir.SMA
stentlemesi yapilan hastalar, stent restenozuna bagh ciddi so-
nuglara erken girisim uygulanabilmesi amaciyla doppler USG
veya BT anjiyografi ile yakin takip edilmelidirler. Klinik ve/veya
radyolojik siiphe halinde septik tablo olusmadan ameliyat
planlanmalidir. Endovaskiiler girisimlerin, SMA trombislerinin
komplikasyonlari olusmadigi siirece sedimenter bagirsaklarin
korunmasinda dahi yararh olacagindan ilk asamada dustniil-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.

[PB-11]

Superior Mezenter Arter Embolisi Nedeniyle
Embolektomi Uygulanan Hastalarin Analizi

ELIF COLAK, ALPER CEYLAN, GULTEKIN OZAN KUCUK,
KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Mezenter arter embolisi mortalitesi ylUksek ve erken taninin
hayat kurtarici oldugu cerrahi acillerden biridir. Malesef erken
tani ve uygun tedavi uygulanan hastalarin dahi ¢cogunlugu
kaybedilmektedir.Burada superior mezenter arter (SMA) em-
bolektomi uyguladigimiz hastalari degerlendirmeyi amacla-
dik. Hastanemizde Mart 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
4 hastaya SMA embolektomi uygulandi. Hastalarin 2’si erkek,
2'si kadin; yas ortalamasi 74 idi. U¢ hastaya embolektomi son-
rasi subtotal ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz, 1 hasta-
ya ug jejunostomi distal mikoz fistll uygulandi. Peroperatuar
komplikasyon gorilmedi.Hastalardan 3'U postoperatif 10 glin
icinde solunumsal ve kardiyak nedenlerle kaybedildi. Yasayan
hasta 56 yasinda erkek hasta idi. Koroner arter hastaligi nede-
niyle Plavix 1*1 kullanmakta idi. Sikayetinin baslangicindan 16
saat sonra hastanemize sevkedilen hastanin SMA emboli tanisi
acil sartlarda cekilen BT anjiyografinin cerrahi hekimi tarafin-
dan degerlendirilmesi ile konuldu. Tani konur konmaz hepa-
rinize edilen hasta ameliyata alindi. SMA embolektomi sonrasi
beslenmesi bozulmus olan ileum ve sag kolon rezeke edilerek
jejunokolik anastomoz uygulandi (Sekil 1). Aort yetmezligi
olan hasta postoperatif (PO) 1 giin yogun bakimda kaldi. Pero-
peratuar ve postoperatif 25.000 iU/ glin Heparin inflizyonuna
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devam edildi. PO 3. glin Coumadin 10 mg 1x1 baslanarak PO
4. giin heparin kesildi. PO 5. glinde sifa ile taburcu edildi. Co-
umadin tedavisi altinda takip edilen hastanin diare disinda
problemi bulunmamaktadir. Mezenter arter embolektomi gi-
risimsel radyolojinin olmadigr merkezlerde hayat kurtarici bir
ameliyattir ve damar cerrahisine aliskin cerrahlarca giivenle
uygulanabilir.

Sekil 1. Superior mezenter arter embolek-
tomi.

[PB-12]

Akut Mezenter iskemide Mortaliteyi Artiran
Faktorler
SAHIN KAHRAMANCA', iSMAIL OSKAY KAYA?, HAKAN GUZEL?,

TURGUT ANUK?, GULAY OZGEHAN?, ALI CIHAT YILDIRIM',
ISMAIL EMRE GOKCE*

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Boltiimd, Kars

2Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hstanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

3Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bliim Dali, Kars
“Ulus Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimti, Ankara

Amag: intestinal damarlarin tikamasi olarak tanimlanan akut
mezenter iskemide (AMI) mortalite, bircok merkezce %50-90
oranlarinda bildirilmektedir. Anjiografi tanida gold standart
yontem olarak kabul edilse de, tlkemiz kosullarinda &zellik-
le acil sartlarda anjiografinin 3. basamak buyik merkezler
disinda rutin kullanimda olamamasi nedeniyle tanida, multi-
disipliner yaklasimlardaki aksakliklar nedeniyle de tedavide
yasanan gecikmeler AMi prognozunu kétiiye gétiirmektedir.
Galismamizda AMide mortaliteyi etkileyen faktérleri ortaya
koyacagiz. Gereg ve Yontem: Acil servise, yaygin, non spesi-
fik lokalizasyonlu karin agrisi, bulanti-kusma ve kanh digkila-
ma sikayetleriyle basvurarak akut batin 6n tanisiyla acil opere
edilen AMI'li hastalar, postoperatif mortalite gelisenler ve ge-
lismeyenler olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasi yas, cinsiyet,
basvuru aninda bakilan I6kosit (WBC), ortalama trombosit
hacmi (MPV), nétrofil lenfosit orani (NLO), Ure, kreatinin, AST,
ALT, elektrolitler, arteryel kan gazi pH ve baz defisiti, komor-
bid faktor, uygulanan cerrahi prosediir, gecirilmis abdomina
aort cerrahisi 6ykisi karsilastirildi. Bulgular: Calismamizda 80
hastada yas icin median deger 67 (29-102) olup, erkek/kadin
orani 1.58 idi. On hastada abdominal aort cerrahisi sonrasi AMI
gelistigi gozlenirken, 9 hastaya second look laparotomi uygu-
landi. Kirk dort hastaya ostomi acildi. Hastalarin 36'si ex oldu.
Elli dokuz hastada en az bir komorbid faktor tespit edildi. En
sik operasyon <100 cm’lik ince barsak rezeksiyonu iken, 9 has-
ta unrezektabl olarak degerlendirildi, 22 hastada kisa barsak
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gelisti. Yirmi Ug¢ hastada tikayic tipte damar hastalik oykusu
tespit edildi (Tablo 1). Gruplar arasindaki potasyum, sodyum,
AST, ALT, MPV, WBC ve kreatinin acisindan anlamli farklhlk goz-
lenmezken (p:0.147, p:0.558, p:0.255, p:0.824, p:0.983, p:0.301,
p:0.442 ve p:0.066), mortalite gdzlenen hastalardaki pH, baz
eksisi ve NLO anlamli derecede dustik, yas ve Ure daha yuksek
saptandi (p:0.007, p:0.035, p:0.046, p:0.002, p:0.005) ( Paramet-
relerin istatistiksel analizi, sensitivite, spesifiteleri ve Roc-curve
egrileri Tablo 2 ve Sekil 1'de verilmistir). Tartisma ve Sonug:
AMI'li hastalarda mortalitede ileri yas kontrol edilemeyen fak-
tor olsa da, olusan asidoz, dehidratasyon ve bakteryel translo-
kasyon kontrol edilebildigi taktirde olasi mortalite oranlarinin
asagi inecegi kanaatindeyiz.

ROC Curve
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Sensitivite

0.4

024
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Sekil 1. Gruplar arasi pH, baz eksisi, yas, NLO ve Urenin Roc
curve egri grafigi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve istatistiksel analizi

Demografik dzellikler Grup 1 Grup 2 Pdegeri Toplam hasta sayis
Second look laparotomi 2136 744 P:0.175 /80

:‘\:ut::)mma] aort cerrahisi sonrast AMI gelisme 2136 344 P0.089 10/80

Cinsiyet (E'K) 23/13 26/18 P:0.661 49731

Ostomi agilan hasta 1836 26/44 F0.071 44/80

Komorbid faktor anamnezi 31136 28144 P:0.020 5980

Obstritktif kalp damar hastalify Sykisit 11/36 12744 P:0.7T47 23/80

Genatrik hasta popitlasyonu 26/36 20044 P:0.015 A6/80

Hasta say1s 36 44 20

Grup1: Mortalite gelsen grup Grup 2: Mortalite gelismeyen grup.

Tablo 2. Gruplar arasi laboratuvar tetkiklerinin istatistiksel analizi

Parametreler | Grup 1 Grup 2 P degeni Cut off deferi | Sensitivite Spesifite
pH 7.30+0.15 7.3820.10 p:0.007 7.395 0.556 0.591
Baz eksisi =4 (-18.7+5.6) | -1.9(-17.0/6.8) | p:0.035 =235 0.639 0.614
Yag 72 (54-102) 61 (29-102) p:0.002 67.5 0.667 0.659
Ore 78 (32-203) 57 (19-156) p:0.003 67.5 0.657 0.634
NLO £.7(1.8-31.4) 14.9(1.4-51.8) | p:0.046 11.88 0.645 0.629

K 42(2.1-6.2) 4.1 (3.0-7.00 pi0.558 Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Na 138.9+6.8 139.8+4.4 p:0.255 Anl Anlamsi inlamsi
AST 335(11-577) | 41 (13-165) p:0824 Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
ALT 28.5(6-245) 26(11-222) p:0.983 Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
MPV 9.3 (6.7-21.2) | 8.6(6.9-24) p:0.204 Anl inlamsi inlamsi
WEC ;:g}{""“' 156 (39327 |poas2 | an Anlamst Anlamst
Kreatinin 1.9 (0.5-8.1) 1.2 (0.6-4.4) 0066 Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz

Grup 1: Mortalite gelisen hastalar, Grup 2: Mortalite gelismeyen hastalar, NLO:
Nétrofil lenfosit orani K: Potasyum, Na: Sodyum MPV: Ortalama trombosit
hacmi, WBC: Lokosit *Parametrik testler icin Mean+Std.Dev, non parametrik
degerler icin Median (Min-Max) degerler kullaniimustir. **Istatistiksel degerleri
anlamsiz ¢ikan parametrelerin cut-off, sensitivite ve spesifite degerleri hesap-
lanmamustir.
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[PB-13]
Akut Mezenter iskemide Fibrinojenin Mortaliteyi
Ongormede Etkisi

SAHIN KAHRAMANCA', GULAY OZGEHAN? TURGUT ANUK?,
HAKAN GUZEL?, ALi CIHAT YILDIRIM', GULSEN CIGSAR*

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi B6liimdi, Kars

2Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

3Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars
“Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, Kars

Amag: Tim modern tani ve tedavi yontemlerine ragmen hala
%60-90 siklikta mortaliteyle sonuglanan akut mezenter iskemi-
nin (AMi) tanisinda ucuz ve kolay uygulanabilir bir gold standart
tani ydnteminin bulunamamis olmasi, hastaligin seyrinde klinis-
yenleri zor durumda birakabilmektedir. Calismamizda akut faz
reaktani olarak kullanilan fibrinojenin AMI'li olgularda mortali-
teyi ongorebilmedeki etkisini saptamayl amacladik. Gereg ve
Yonmet: Hastanemiz acil servise, ani baslangich yaygin karin
agnisi, bulanti, kusma ve kanli diskilama sikayetleri ile bagvurarak
akut batin 6n tanisiyla acil opere edilen ve AMi saptanan has-
talar, postoperatif mortalite gelisenler ve gelismyenler olarak 2
gruba ayrildi. Gruplar arasi yas, cinsiyet, komorbid faktor dykisu,
intraoperatif nekrotik segment yerlesim yeri, uygulanan cerrahi
prosedir, hastaneye basvuru aninda bakilan I6kosit (WBC) ve
fibrinojen degerleri karsilastirildi. Aktif enfeksiyon 6yksd, ro-
matolojik, immiinolojik hastalik 6ykiisii ve hemostaz bozuklugu
olan hastalar calisma disi birakildi. Bulgular: Calismamizda 44
hastada yas icin median deger 69 (29-91) olup, erkek/kadin orani
1.32 idi. Hastalarin 23'U (%52.3) postoperatif donemde ex oldu.
Yirmi dokuz hastada en az 1 ek sistemik hastalik dykusi varken,
6 (%13.6) hastada tikayici tipte damar hastalik dykiisu tespit edil-
di. Intraoperatif ddnemde en sik uygulanan cerrahi yéntem seg-
menter ince barsak rezeksiyonu (<100 cm ince barsak segmenti)
iken, 5 (%11.4) hastaya unrezektabl olmasi neticesinde herhangi
bir cerrahi girisim yapilamayarak operasyon sonlandirildi. On iki
hastada kisa barsak hastaligi gelisti. Gruplar arasindaki yas, cin-
siyet, WBC degeri ve komorbid faktor agisindan anlamli farkhlik
g6zlenmezken (p:0.138, p:0.239, p:0.074, p:0.241), mortalite goz-
lenen hastalardaki fibrinojen degerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p0.014) Fibrinojenin Roc curve analizindeki
521.8 cut-off'luk degeri baz alindiginda, mortalite icin, %65.2
sensitivitesinin, %66.7 spesifitesinin oldugu hesaplandi. Ayrica
fibrinojen bakilan parametrelerden bagimsiz olarak ta mortalite-
yi 6dngodrebilmekte idi (p:0.030). Tartisma ve Sonug: Kolay erise-
bilir ve ucuz bir parametre olan fibrinojenin, AMi'li hastalardaki
mortaliteyi 5ngérmede, bagimsiz faktor olarak ve kabul edilebilir
diizeydeki sensitivite ve spesifitesiyle klinik kullanimda yer alabi-
lecedi sonucuna vardik.

ROC Curve
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Martsies 1. Spacificiny

Sekil 1. Gruplar arasi fibrinojen dagihm  Sekil 2. Gruplar arasi fibrinojen
grafigi. Roc curve egrisi.
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[PB - 14]

Spontan Mezenterik Hematoma Neden Olan
Segmental Arteriyel Mediolizis Olgusu; Tani ve
Endovaskiiler Tedavisi

TAYFUN YOLDAS', CELAL GINAR?, MEVLUT TEKIN',
CEMIL GALISKAN', HAKAN POSACE, MUSTAFA KORKUT'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi, izmir
2Fge (iniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Radyoloji, izmir
3Ege (iniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrabhisi, izmir

Amag: Colyak arter anevrizmasi ender rastlanan bir klinik tab-
lodur. Riiptir riski nedeniyle saptandiginda tedavi edilmelidir.
Tedavide girisimsel radyolojik ydontemler veya cerrahi kullanilir.
Biz bu yazida endovaskdler olarak arterial embolizasyon ile te-
davi edilen segmental arterial mediolizisli olgumuzu sunmayi
amacladik. Olgu: 43 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile
dis merkezden mezenter vaskuler hastalik 6n tanisi distindle-
rek hastanemize refere edildi. Hikayesinde karin agrisinin Gst
kadranlarda oldugu ve 2 giin 6nce basladigi, bulanti kusma ol-
madigi, defekasyon aliskanliginda bozukluk olmadigi goraldd.
Hastanin daha dnceden gecirmis oldugu travma yada ameliyat
oykusu yoktu. Acil serviste yapilan tetkikleride 16kosit: 9.500
mm?3, hemoglobin: 11 g/dl, hematokrit: %33 olarak goruldd.
Kan biyokimyasal tetkiklerinde anlamli bozukluk saptanmadi.
Yapilan karin ultrasonografisinde perisplenik serbest sivi sap-
tanmasi lizerine bigisayarli tomografi tetkiki uygulandi. To-
mografide ¢olyak trunkus cikisinda darlik sonrasinda anevriz-
matik genisleme ve anevrizma cevresinde hematom ile birlikte
perisplenik serbest sivi gozlendi. Hemodinamik parametreleri
stabil seyreden hasta girisimsel radyoloji Unitesi ile konsiilte
edilerek embolizasyon planlandi. islem sonrasi genel cerrahi
kliniginde 1 hafta izlenen hastanin karin agrisi geriledi, karaci-
ger fonksiyon testlerinde anlamli bir bozukluk gorilmedi asa-
mali olarak oral gida baslandi ve tolere edebildi. islem sonrasi
7. gun sorunsuz taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Colyak
arter yerlesim yeri nedeniyle cerrahi olarak ulasiimasi ve di-
seksiyonu sonrasinda mortalite ve morbidite oranlari yulksek
olabilir bu nedenle eger imkan varsa endovaskiiler ydntemler
tedavide ilk planda distnGlmelidir.

[PB-15]
Travmaya Bagh intestinal iskemi

OMER YALKIN', ENiS DIKICIER', MUSTAFA YENER UZUNOGLU?,
ISMAIL ZENGIN', FEHMi CELEBI?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Sakarya

Amag: Kiint karin travmasi sonrasi izole incebarsak yaralan-
mas! oldukc¢a nadirdir. Solid organ yaralanmasi olmayan bir
travma hastasinda izole incebarsak yaralanmasi mevcudiyeti
tanida gecikmeye neden olur ve yliksek morbidite ve mortalite
ile sonuglanir. Biz yiksekten diisme sonrasi incebarsak mezo-
sunda yaralanma meydana gelen olguyu sunmayi amagcladik.
Olgu Sunumu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta acil servise ka-
rin agrisi yakinmalari ile bagvurdu. Anamnezinde iki giin 6nce
yuksekten disttigl dis merkezli bir hastanede 6 saat takip edil-
digi ve normal bulgular ile taburcu edildigi 6grenildi. Genel
durum orta-iyi, koopere ve oryante idi. Vital bulgulari; TA:90/50
mmHg, nabiz: 126/dk, solunum sayisi: 15/dk, ates: 37,5 C idi.
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Karin muaynesinde yaygin hassasiyet, alt kadranlarda defans
ve rebound saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:10500 K/
uL, Hb:13.1 gr/dl, PIt:233 &lclldl. Hastaya akut batin sendromu
ontanisi ile abdomino-pelvik ultrasonografisi istendi ve pelvis-
te sivi rapor edildi. Cekilen kontrasth abdominal tomografide
batin ici serbest sivi ve incebarsak mezosunda kalinlasma tes-
pit edildi. Bu haliyle acil laparatomi karari verildi. Eksplorasyon-
da incebarsak mezosunda ayrisma, trietzdan itibaren 220.cm
den sonraki 50 cm incebarsak segmentinin dolasim bozuklu-
guna bagl nekrotik oldugu gorildi. Bu alan rezeke edildi ve
uc uca anastomoz edildi. Hasta 5. glin sorunsuz taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kiint travma hastalarinin %1‘inden daha
azinda ince badirsak yaralanmasi gordldr. Bu hastalarin ise sa-
dece %0.3'linde ince bagirsak perforasyonu olusmaktadir. in-
cebarsak perforasyonu travmanin direkt etkisine bagli olabilir
ve erken donemde bulgu vermeyebilir. Ancak barsaktaki yara-
lanma barsak mezosunda bir hematom veya riiptir tarzinda
meydana gelmisse bu durumda fizik muayene bulgular orta-
ya ¢ikmaz. Radyolojik goriintilemelerin 6zellikle erken dénem
izole ince bagirsak yaralanmalarinin tanisinda fazla bir degeri
yoktur. Bu tiir olgulara muhtemel bir mezo yaralanmasi veya
perforasyon agisindan her zaman stipheci yaklasiimalidir. Dog-
ru ve zamaninda tant icin yakin klinik takip ve uygun radyolojik
degerlendirmenin bir arada yapilarak degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

[PB-16]

Akut Suiperior Mezenter Okliizyonunda
Endovaskiiler Girisim Sonrasi Cerrahi

GULDEN BALLI', OMUR BALLI>, AHMET ER', FEVZi CENGIZ',
VOLKAN CAKIR?, KEMAL ERDING KAMER!

'izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Izmir

2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji
Klinigi, lzmir

Amag: Akut stiperior mesenterik arter(SMA) okliizyonu, me-
zenterik iskemiye yol acabilen ve uygun tedavi edilmez ise
morbiditesi ve mortalitesi ylksek bir durumdur. Glinimuzde
tedavisinde endovaskiiler yontemler de kullanilmakta olup
mortalite ve morbidite oranlari teknik ve malzemelerin gelisi-
mi ile paralel olarak diismustir. Cerrahi ise 6zellikle ciddi bar-
sak iskemisi ve peritonit durumlarinda éncelikle uygulanmak-
tadir. Ginuimuzde akut mezenterik iskemi tanisinda kontrastli
cok kesitli bilgisayarli tomografi tetkiki hem tim abdomenin
hem de vaskdler yapilarin patensisinin degerlendirlip etyolo-
jiyi aydinlatmada oldukga etkindir. Bu yazida acil servise karin
agrisi sikayeti ile basvuran, endovaskiler girsim uygulanip,
sonrasinda cerrahi girisim gerektiren akut SMA okliizyonu-
nun 1 Ornekle vurgulanmasi amaclandi. Olgu: Acil servise
karin agrisi nedeni ile basvuran hastanin yapilan kan tetkik-
lerinde I6kositoz ve cekilen kontrastli abdomen BT tetkikle-
rinde Superior mezenterik arter (SMA) okllizyonu saptandi.
Endovaskiler girisim amaciyla anjiyografiye alinan hastada
SMA proksimalinde akut okllizyon saptandi. Balon anjiyop-
lasti yapilarak stent yerlestirildi. islem sonrasi klinik takibinde
akut batin halinin siirmesi Uzerine eksploratif laparatomiye
alindi. Tam kat nekroz nedeniyle olguya sag hemikolektomi
yapildi. Tartisma ve Sonug: Akut SMA oklizyonunda endo-
vaskuler girisim, rezeksiyon genisligini azaltarak, olasi kisa
barsak sendromu ihtimalini azaltmakta ve hastalara sagkalim
sansl tanimaktadr.
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[PB-17]
Splenektomi Sonrasi Portal Ven Trombozu

MUSTAFA YENER UZUNOGLU', ENIS DIKICIER', OMER YALKIN',
AHMET CELIK?, FATIH ALTINTOPRAK?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Sakarya

Amag: Splenektomi sonrasi gelisen portal ven trombozu nadir
ve ciddi bir komplikasyondur. insidansi %0.2-6 ve mortalitesi
%0-75 arasinda degismektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
hiperkoagulabiliteye bagh gelisen staz suclanmaktadir. Ameli-
yattan sonra 6.glinden 3 yila kadar herhangi bir zamanda mey-
dana gelebilir. Bu yazida splenektomi sonrasi gelisen portal
ven trombozu olgusunu sunmayi amagladik. Olgu: Otuz sekiz
yasinda erkek hastaya dalak st orta polde 7x6 cmlik kistik lez-
yon nedeniyle elektif splenektomi yapildi. Hikayesinde derin
ven trombozu gibi koagulapati 6ykisii saptanmadi. Postop 2.
glini takiplerinde karin agrisi, istahsizlik, epigastrik hassasi-
yet ortaya ¢ikmasi izerine ¢ekilen kontrastli batin tomografi-
sinde portal ven trombozu saptandi. Asetilsalisilik asit, disik
molekil agirlkli heparin tedavisi baslandi. Takiplerinde klinigi
gerileyen hasta kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. Patolo-
jik tanisi epidermal kist olarak raporlandi. Bir ay sonra ¢ekilen
kontrol kontrastli batin tomografisinde trombdsiin geriledigi
gOzlendi. Tartigma ve Sonug: Splenektomi sonrasi meydana
gelen anoreksi, karin agrisi, ates, 16kositoz ve trombositoz du-
rumlarinda akla PVT gelmeli ve IV kontrasth batin BT ile tanisi
konmalidir. Yiiksek riskli hastalarda splenektomi sonrasi rutin
Doppler USG faydali bulunmustur. Splenektomi olacak hasta-
lara antikoagilasyon profilaksisine alinmalidirlar. Tani konar
konmaz derhal antikoagiilan tedaviye baslanmalidir. Erken
antikoagilan tedavi %80'in lizerinde rekanalizasyonla sonug-
lanir. Splenektomi sonrasi tedaviye baslanma siresi ise hayati
Onem tasir. Operasyon sonrasi 10 giin icerisinde baslanan te-
daviler basarili olurken, gecikmis tedaviler cogunlukla basari-
sizlikla sonuglanmistir.

[PB - 18]
Yaygin Fekal Peritonitli Hastanin VAC ile Tedavisi

ELIF COLAK, ALPER CEYLAN, GULTEKIN OZAN KUCUK,
KADIR YILDIRIM

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Yaygin fekal peritonit perioperatif bakimdaki tim gelismelere
ragmen yuksek mortalite ile seyreden bir durumdur. Cogu se-
rilerde mortalite % 50 ‘nin Uzerindedir. APACHE Il skoruna gore
%90 mortalite orani olan fakat salah ile taburcu ettigimiz geg
fekal peritonitli hastayr sunmaktayiz. Kirk alti yasinda kadin
hasta 3 glin 6nce uygulanmis total abdominal histerektomi
sonrasi genel durum bozuklugu nedeniyle hastanemize sevk
edildi. Hastanemize getirildiginde genel durum kotd, suur uy-
kuya meyilli idi. TA:80/50 mm Hg, Nabiz: 140/dk, Ates:39 °C,
solunum:26/ dk idi.Solunum sesleri her iki akciger bazallerde
azalmisti. Pfannenstiel insizyon skari mevcuttu.Batin distandd,
barsak sesleri alinamiyordu. Batinda yaygin hassasiyet ve de-
fans mevcuttu. Kan I6kosit sayimi 2140 p/L, hemoglobin:11,9
gr/dl, hematokrit:37,2 %, platelet:191000, CRP:64,6 mg/dI idi.
BUN:30,8 mg/ dl, AST: 45 U/L,diger biyokimyasal paramet-
releri normaldi. Cekilen oral+intravendz kontrastli batin to-
mografisinde batinda yaygin serbes mayi ve bilateral plevral
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efflizyon gozlendi. Bu bulgularla hasta batin ici sepsis tanisiyla
ameliyata alindi.Yapilan eksplorasyonda batin ici dért kadran-
da yaygin fekal icerik ve sigmoid kolon antimezenterik ylizde
1.5 cm lik perfore alan gézlendi. Hastaya hartman kolostomi
uygulandi. Batin ici 10 litre ihk serum fizyolojik ile yikanip irri-
ge edildi. imipenem 500 mg 4*1 ve metranidazol 500 mg 2*1
baslandi. Postoperatif (PO) 3. glinde hastanin yara yerinden
plrulan akintisi oldu. Yara kilttriinde pseudomonas aerugi-
nosa uredi. PO 10. glinde insizyon evissere oldu.Hasta tekrar
ameliyata alinip hastaya vakum asiste kapama ve drenaj (VAC)
uygulandi. (Resim 1) 4-5 guinde bir VAC degistirildi. (Resim 2)
Her defasinda batin i¢i mayiden kdiltiir alindi. Diger kiltiriinde
pseudomonas ve acinetobacter liremesi Gzerine antibiyotera-
pisi seftazidim+colistine ¢evrildi.Takiplerinde atesi olmayan ve
son kiltirinde Gremesi olmayan hastanin definitif kapamanin
kolostomi kapatilmasi ile birlikte olmasi planlanarak batin cilt
altive cildi suture edildi. (Resim 3) PO 41. glinde salah ile tabur-
cu edildi. Fekal peritonit morbidite ve mortalitesi yiiksek bir
durumdur. Ameliyatta batin ici septik kaynagin iyi kontroli ve
iyi postoperatif takip ile bu hastalarin yasam sansi artmaktadir.

Sekil 2. 4. VAC degisimi sonrasi g6-
rindm.

Sekil 3. Batin cildi-
nin suture edilmis
hali.

[PB-19]

Acik Karin Hastalarinda Gegici Kapama
Yontemleri ile Kapatmadan Once ve Sonra lkinma
ve Oksiirme Sirasinda intraabdominal Basing
Olciimii

AKGUN EBRU SARER', FAHRI YETISIR?

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezioloji Klinigi, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Acik batin hastalarinda 6kstirme, ikinma gibi tipik gtinliik
fizyolojik aktiviteler sirasinda IAB(intraabdominal basincin)‘in
ne olduguyla ilgili literattirde sinirli bilgi bulunmaktadir. Abdo-
minal kompartman sendromunun olusumunun engellenmesi
acik karin endikasyonu iken, fizyolojik aktiviteler sirasinda ye-
terli intraabdominal basing artisinin saglanabilmesi de klinik
acidan 6nemlidir. Gereg ve Yontem: 6 acik karin yonetimi uy-
gulanan hastada ol¢timler yapildi. IAB 6l¢imi icin mesaneye
yerlestirilen bir kateterden 20 ml SF enjeksiyonu sonrasinda,
hastalardan istirahat halinde, ikinma ve istemli 6kslirme sira-
sinda pik IAB ler bir monitére baglanan trasnsduserden kay-
dedildi. Her seferinde her bir hasta icin karni tamamen agikken
3 ve NBS ve abdominal kapama y&ntemi(ABRA) birlikte uygu-

POSTER BILDIRILER



10. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESi

landiginda ameliyathanede anestezi 6ncesi 3 olmak lizere top-
lam 6 6lciim alindi. ve Ayni hastadan NBS ve ABRA degisiminin
yapilacagi zamanlarda tekrarlayan ol¢limler alindi. Hastalarin
Olcim oncesinde VAS skorlari<3 olacak sekilde analjezik uy-
gulandi. Hastalardan derin bir nefes sonrasinda 6ksiirmeleri
ve tkinmalari istendi. Tim 6l¢iimler hastalar supin pozisyon-
dayken alindi. Hastalarin demografik verileri, acik karin etiyo-
lojileri, Bjorck skoru, APACHEE Il skoru, MPI skoru kaydedildi.
Bulgular: Hastalarda ortalama 2.83 (1-7) seans 6l¢ciim yapildi
(Toplam 17 seans ve 102 IAB 6l¢limi yapildi) Bu dl¢iimlerde
istirahat halindeki basingta ¢ok bir degisme olmazken tkinma
ve 6kslirme basinclarinda karni NPT ve ABRA ile kapatildiktan
sonra belirgin ylksek ol¢tilmdstir (Tablo 1). Tartisma ve So-
nug: Acik karin hastalarinin fonksiyonel derlenme siirecinde
NBS ve ABRA ile ydnetimi hava yolu korunmasi ve ikinma gibi
kritik noérofizyolojik aktivitelerin surdirilmesinde énemli rol
oynar. Pik IAB 6l¢cimi bu degerlendirme icin degerli bir klinik
parametredir.

Tablo 1. Acik karin hastalarinda NPT ve ABRA uygulamadan dnceki ve son-
raki karin i¢ci dinamik basing dl¢timleri

Batin tamamen acikken | Batina NPT ve ABRA
uygulamisken
istirahat halinde 8.1%4.1 89153
Ikinma halinde |18.3+6.2 20.8+7.6
Oksiirme halinde | 17.4+7.8 [29.8:7.4

[PB - 20]
Geriatrik Hastalarda Akut Apandisit

BUKET ALTUN OZDEMIR, AYLIN ACAR, METIN YUCEL,
TOLGA CANBAK, FATIH BASAK, ESRA iLK, ETHEM UNAL,
SEMA YUKSEKDAG, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

Amag: Bu calismada, 65 yas ve Uzeri akut apandisit nedeniyle
opere edilen hastalarin degerlendirilmesi amacglandi. Gereg
ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda 65 yas
ve Uzeri akut apandisit nedeniyle opere edilen 33 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verile-
ri, sikayet sireleri, komorbid hastaliklari, operasyon tipi, yatis
sureleri, komplikasyonlar ve mortalite gelisimi degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 21'i kadin ve 12'si erkek idi. Ortalama yasi
73,6 (aralik 65-89) idi. Hastalarin 10’'unda Diabetes mellitus,
19'unda hipertansiyon, 11 hastada kalp/ kapak hastalidi, 3 has-
tada KOAH ve 2 hastada serebrovaskiler hastalik mevcuttu.
insizyonlar, 7 hastada laparoskopik, 14 hastada mcburney, 11
hastada median insizyondu ve 1 hastada laparoskopik basla-
nip mcburney insizyonla opere edildi. Ultrasonografik incele-
mede, 22 hastada akut apandisit saptandi. Bilgisayarli tomog-
rafi, 19 hastaya cekildi. Ortalama hastanede yatis suresi 5,66
(1-33) guindii. Hastalarin 8'i YBU'ne devredildi. Komplikasyon-
lar 5 hastada yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada batin ici apse
gelisti. Mortalite 1 hastada gorildi. Tartisma ve Sonug: Geri-
atrik hastalarda, akut apandisit kesin tanisinin konulma orani
relatif olarak daha dusuktir. Bu nedenle geriatrik hastalarda,
median insizyonla yapilan eksploratif laparotomi sik kullanilr.
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[PB - 21]

Apandisit ile Karisan Cekum Divertikiilii:
Olgu Sunumu

METIN YALCIN', iSMAIL CETINKAYA', BILAL KABALAK',
SEVCIHAN KESENZ, TUFAN CIFTCI3, ALi UZUNKOY*

"Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Sanhurfa

2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinidi,
Sanhurfa

3Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi,
Sanhurfa

*Harran Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanlurfa

Amacg: Cekum divertikill, toplumda sikhgr yaklasik
1/1.000.000 olan, nadir goriilen bir lezyon olmakla birlikte, kli-
nik semptomlari akut appandisit ile benzerlik gésterdiginden
dolayi tani ve tedavi agisindan zorluklar sergiler. Eriskinlerde
300 apendektomide bir ¢ekal divertikil sikligi rapor edilmek-
tedir. Genellikle konjenital olup gercek divertikillerdir. Fizik
muayene ile akut appandisitten hemen hemen hicbir zaman
ayirt edilemez ve radyolojik gortintileme yéntemleri de cogu
kez yetersizdir. Bu nedenle tani, genellikle ameliyat esnasinda
konulur. Olgu: 65 yasinda bayan hasta 2-3 glinden beri olan
karin agrisi ile basvurdu. Bt de 10 mm c¢apli apandisit izlen-
mesi Uizerine operasyona alindi. Operasyonda apandisite ayni
zamanda ¢ekum perforasyonunun eslik ettigi izlendi. Hastaya
sag hemikolektomi yapildi. Post op 8. Giin sifa ile taburcu edil-
di. Tartisma ve Sonug: Bu yazimizda, akut appandisit 6n tanisi
ile ameliyata alinan ve ameliyat esnasinda perfore ¢cekum di-
vertikiliti saptanan olguyu sunuyoruz. Cekal divertikul nadir
gorilen asemptomatik benign bir lezyondur. Cekal divertiki-
litli olgularin %70'i akut apendisit on tanisi ile ameliyata alin-
maktadir. Sag alt kadran agrilarinda akilda tutulmasi gereken
bir patolojidir. Erigskinlere malignensi stiphesi ile agresif cerrahi
girisimler uygulanmaktadir.

Cekum divertikilt BT goriin-
tdsu.

Cekum divertikiilt BT gorin-
tlsu 2.

Cekum divertikllt mikrosko-
bik inceleme.
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[PB - 22]

De Garengeot Hernisi ile Birlikte Perfore
Apandisit Olgusu

TURKER ACEHAN, FAZIL SAGLAM, ALi ALEMDAR,
BAKHTIYAR CHAKHALOV, BERK GOKGEK, HAKAN TEZER

istanbul Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: De Garengeot hernisi 1731 yilinda Fransiz bir cerrah
olan Rene De garengeot tarafindan femoral herni kesesi icinde
apendiksin olmasi seklinde tanimlanmis herni seklidir. Litera-
tdrde 100 den az vaka bildirilmistir. Bu sunumda preoperatif
tani almis bir olgudan s6z edilecektir. Olgu Sunumu: 78 yasin-
da kadin hasta iki glindiir olan karin agrisi, bulanti ve kusma si-
kayetleri ile acile getirildi. Koroner ve renal stent 6ykuisu disin-
da 6zgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede inkarsere sag
femoral herni lehine degerlendirilen sisligin yillardir oldugunu
belirten hastada akut batin bulgular mevcuttu. Laboratuar de-
gerlerinde 16kositoz ve CRP yiiksekligi disinda anormal bulgu
yoktu. Akut batin ayirici tanisi yapilmak amaciyla cekilen batin
BT anjiografide mezenterik arterler acik izlendi ancak sag fe-
moral kanal icinde apendiksin bulundugu ve apandisit oldugu
degerlendirilerek hasta acil operasyona alindi. Laparoskopik
apendektomi yapilan hastanin apendiksi femoral herni kese-
sinden cikarildiginda puy drene olmasi sebebiyle greft kulla-
nilmasinin uygun olmadigi diistintlerek herni onarimi ikinci
bir operasyona ertelendi. 3 glinlik yatarak tedavi sonrasi ta-
burcu edilen hastanin apendiks patolojisi apandisit olarak ra-
porlanmistir. Tartisma ve Sonug: Femoral herni kesesi icinde
apendiksin olmasi nadir bir durum olup genellikle operasyon
esnasinda tani alir. Preoperatif tanisi zordur. Kadinlarda muh-
temelen femoral herninin daha sik olmasindan dolayl daha
siktir. Kadinlardaki bu artmis prevalans gebelikteki degisimler
ve sigara icimi, batin ici basing artisi yada kollajen defektleri
gibi diger risk faktorlerine bagh olabilir. Sag tarafta goriilmesi
daha siktir. Radyolojik bulgular genellikle nonspesifiktir. inkar-
sere femoral herni tespit edildiginde ivedilikle opere edilmesi
gereklidir. Apse ya da perforasyon varligi yok ise prolen yama
ile onarimi en ¢ok kabul goren yaklasimdir.

Batin BT. Batin BT 2.

Batin BT 3.
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[PB - 23]

Nadir Bir Akut Apandisit Nedeni: Kontrolsiiz
Warfarin Kullanimina Bagh Apendiks intraluminal
Hematomu

BORA BARUT, VOLKAN INCE, HUSAMETTIN BAYRAKTAR

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Warfarin, K vitaminine bagimli koagulasyon faktérlerinin inhi-
bisyonuna neden olarak etki gosteren potent bir antikoagu-
lan ajandir. En tehlikeli yan etkisi kanamadir. Kardiak kapak
replasmani, gecirilmis derin ven trombozu, pulmoner emboli
profilaksisi ve karotis arter trombozu olan hastalarda sikhkla
kullanilmaktadir Warfarin kullanimina bagli tim viicut bosluk-
larinda kanamalar meydana gelip, zaman zaman mortal seyre-
den komplikasyonlara neden olabilir. intraabdominal, retrope-
ritoneal, intramural, intraluminal, rektus kasi icine kanamalar
olan hastalar akut karin bulgulariyla hastaneye basvurabilirler.
Bu hastalar icin tedavi secenekleri operatif ve non-operatif
olabilir. Biz bu ¢alismamizda, kontrolstiz warfarin kullanimi-
na bagl gelisen ve apendiks I[imeninde olusan hematomun
neden oldugu akut apandisitli bir hastayr sunmayi amacladik.
Olgu Sunumu: 63 yasinda kadin hasta.Yaklasik 2 glindir ka-
rin agrisi sikayeti olmus. Yaklasik 2 yil dnce gegirilmis derin ven
trombozu nedeniyle 5mg/gin coumadin kullaniyor. Hastanin
muayenesinde, karin sag ve sol alt kadranlarda hassasiyet ve
rebound mevcuttu. Laboratuar testlerinde; WBC:9,8, Hb:9,1 g/
dl,APTT:112sn, PTZ:297sn, INR:25,8 idi. USG’ de karin igerisin-
de yodun icerikli sivi saptandi. Hasta yogun bakim nitesine
yatirildi. ik 24 saat icinde 50 taze donmus plazma, 1U eritrosit
stspansiyonu ve 1 ampdl K vitamini verildi. Kontrol degerle-
rinde INR:11 sn ye gerilemisti. Hastaya yatisinin 2. giiniinde
40 daha TDP verildi ve INR degeri 2 sn ye kadar geriledi. Karin
agrisi devam eden hastaya laparatomi yapildi. Karinda yaklasik
500cc hemorajik vasifta sivi mevcuttu. Ayrica ileogekal valvin
yaklasik 60cm proksimalinde yaklasik 10 cm lik ileum segmen-
tinde intramural hematom oldugu gézlendi (Sekil 1). intestin
mezosu normaldi ve intestin segmentinde peristaltizm oldugu
goraldq, ilgili jejunum ansina cerrahi miidahale dustinilmedi.
GoOzlemde ayrica, apendiks erektil ve hiperemik idi. Limende
hematom oldugu gorildi ve apendektomi yapildi (Sekil 2).
Ameliyat sonrasi hastanin giinlik INR takibi yapildi. Herhangi
problemi olmayan, hasta ameliyatinin 3. gliniinde sifa ile ta-
burcu edildi. Tartigma ve Sonug: Warfarin kullanimina bagh
gelisen intraabdominal kanamalarin tedeavisinde nonopera-
tif izlem yaygin ve basaril bir sekilde kullanilmaktadir.Ancak
vakamizda oldugu gibi,takiplerde akut karin bulgulari devam
eden hastalarda laparatomi yapilmasi gerekebilecedi unutul-
mamamalidir.

Sekil 1. Warfarin kullanimina bagl ince ba-  Sekil 2. Apendektomi
girsak intramural hematomu. materyali.
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[PB - 24]

Laparoskopik Apendektomiden Sonra Batin icinin
Durumu: Bir Olgu Sunumu

ERDINC KAMER, FEVZI CENGIZ, NIHAN ACAR, AHMET ER,
ATILLA ORSEL, MUSTAFA PESKERSOY

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

Amag: Apendektomi en sik yapilan acil karin ameliyatlarin-
dan birisidir. Son yillarda laparoskopik apendektomi artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Yara enfeksiyonunun daha az goril-
mesi, ameliyat sonrasi agri azhgi, hizl iyilesme ve batin icinin
eksplorasyon kolayligi gibi avantajlari bulunmaktadir. Biz bu
calismamizda 1 ay once laparoskopik apendektomi olmus 22
yasindaki erkek bir hastaya tekrar laparoskopik girisim uygu-
lanmasi esnasinda batin iginin ilk ameliyata bagh durumunu
sunmayl amagladik. Olgu Sunumu: 22 yasinda genc erkek
hastaya yaklasik 1 ay dnce dis merkezde akut apendisit tani-
siyla laparoskopik apendektomi uygulanmis. Gobek tizerinden
10 mm lik, gobegin sol lateralinden ve pubisin hemen Uzerin-
den orta hattan 2 adet 5 mm lik trokar girisleri ile yapilan lapa-
roskopik apendektomi ile flegmano6z apendisit tanisiyla apen-
dektomi uygulanmis. Patoloji sonucu 2.5 cm lik iyi diferansiye
noéroendokrin timor (mitoz 5-6/10BBA, Ki-67=%3, intermadi-
ate grade 2) gelmesi Uzerine klinigimize sevk edilen hastaya
gerekli tarama ve tetkikleri yapildiktan sonra laparoskopik sag
hemikolektomi planlandi. Once gébek tizerindeki eski 10mm
lik trokar yerinden hasson yontemi ile batina girildi. Ekspolras-
yonda apendektomi lojunda batin 6n duvar arasinda yapisik-
liklar gézlendi (Resim 1). Ayrica pubis lizerinden girilen 5 mm
lik tokar yerinde de yapisikliklar mevcuttu (Resim 2). Hastaya
laparoskopik kolektomi uygulandi (Resim 3). Ameliyat sonrasi
doénemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta pos-
top 4. glinde taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Apendisit
olgularinda laparoskopik apendektomi artan bir sekilde uygu-
lanmaya baslamistir. Yara enfeksiyonunun daha az gortilmesi,
ameliyat sonrasi agri azlidi, hizli iyilesme ve batin icinin eks-
plorasyon kolayligi gibi avantajlarinin yaninda teknik zorluk,
uzamis ameliyat siresi, artmis derin enfeksiyon riski ve maliyet
artislar ise dezavantajlari arasinda sayilabilir. Bilindigi gibi en
sik acik apendektomiden sonra brid olusumu gorilir iken la-
paroskopi ile bu brid olusumunun azalacagi tahmin edilebilir.
Ancak bu olgu sunumunda durumun hig de o sekilde olmadigi
gOsterilmistir. Bir olgu ile genelleme yapilamayacagi igin de-
neysel modeller ile ileri calismalara ihtiyag vardir.

[PB - 25]

Mide Kanseri Metastazina Bagl Gelisen Akut
Apandisit: Olgu Sunumu

BULENT KAYA

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

Amag: Apandikse diger organlardan kaynaklanan metastaz
nadirdir. Mide timorleri anatomik yapilarindan dolayi douglas
bosluguna ve apandikse yayilabilir.Bu calismada preoperatif ve
intraoperatif tani konamayan apandikse metastaz yapip apan-
disit tablosuna sebep olan mide kanseri hastasi sunulmustur.
Olgu Sunumu: 32 yasinda erkek hasta karin agrisi ve bulanti
sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde batin sag
alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebound yoktu.
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Lokositoz disinda rutin kan tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.
Batin ultrasonografi ve batin BT tetkiklerinde apandiks ¢api
artmis ve bu lojda serbest sivi mevcuttu. Radyolojik tetkikler
akut apandisit olarak rapor edildi. Hasta Mc-burney insizyonu
ile eksplore edildi. Retrocekal uzanim gdsteren kismen cevre
dokulara yapisik, gangrene akut apandisit tespit edildi.Apen-
dektomi yapildi. Operasyon sonrasi sorun yasanmadi.Apandiks
patolojisi adenokarsinom metastazi olarak raporlandi.Posto-
peratif ddnemde primer odak arastirilan hastanin gastrosko-
pisinde mide antrum bdlgesinde kitle olusturmayan diffiiz
duvar kalinlagmasi tespit edildi. Bu boélgeden alinan biopsiler
mide adenokarsinomu olarak raporlandi. Tartisma ve Sonug:
Apandikse metastaz nadir gortilen klinik durumlardan biridir.
Literatlirde prostat, akciger, over timoérlerine bagli apandiks
metastazi bildirilmistir. Mide kanserine bagli apandiks metas-
tazi ve bunun sonucu gelisen akut apandisit tablosu ¢cok nadir
gorilen bir durumdur. Olgularin dnemli bolimiinde preopera-
tif hatta intraoperatif tani koymada gi¢likler yasanabilir.Rutin
gorlntileme yontemleri, tanisal laparoskopi teshiste kullani-
labilir. Bizim olgumuzda hastanin tanisi ancak postoperatif do-
nemde patolojik tetkik sonrasi konabilmistir. Atipik olgularda
tani gecikmeleri kanser evresini ve mortaliteyi arttirmaktadir.

[PB - 26]

Akut Appandisiti Taklit Eden Meckel Divertikiiliti:
2 Olgu Sunumu

SERDAR SAHIN

Bilecik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

Meckel Divertiklli %2’lik bir oran ile gastrointestinal sistemin
en sik gorilen konjenital anomalisidir. Tim barsak kadranlari-
ni iceren Meckel divertikilli barsagin komplet divertikillerin-
dendir. Cocukluk ¢caginda daha ¢ok kanama ve obstriiksiyon
bulgulariyla ortaya ¢ikarken, eriskinlerde nadiren goriintile-
me yontemlerinde veya laparatomi esnasinda saptanmakta-
dir. Bu calismada akut apandisit 6n tanisiyla operasyona ali-
nan, ancak meckel divertikliti saptanan iki olgu sunulmustur.
Akut apandisit duistiniilen ve eksplorasyonda normal apendiks
saptanan hastalarda meckel duvertikiliti akla gelmeli ve ince
barsak eksplorasyonu mutlaka yapilmaldir.
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[PB - 27]
Yeni Baglayanlar icin; Tek Port Laproskopik
Appendektomi

TAYLAN OZGUR SEZER, ILHAMI SOLAK, OZGUR FIRAT,
SINAN ERSIN, CUNEYT HOSCOSKUN, ADEM GULER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Amag: Tek porttan yapilan cerrahi ameliyatlar hasta icin mu-
kemmel kozmetik saglarken cerrah icin ise teknik olarak daha
zor, daha uzun amaliyat surresi ve daha fazla tecriibe gerektir-
mektedir. Bu yeni teknigi 6grenme asamasinda hangi ameliya-
tin yapilmasi gerektigi tartisma konusudur. Gereg ve Yontem:
Temmuz 2012 ile Mayis 2013 arasinda toplam 95 hastaya tek
porttan laparoskopik ameliyat uygulandi. 50 hastaya kolesis-
tektomi, 18 hastaya transabdominal preperitoneal onarim,
17 hastaya appendektomi, 4 hastaya umblikal herni onarimi,
5 hastaya splenektomi ve 1 hastaya ise adrenalektomi uygu-
land. SILS Laparoskopik appendektomi uygulanan hastalarin
10'u kadin ve 7'si erkekti. Yas ortalamasi 25,6 (18-52) idi. Kon-
vansiyonel laparoskopiye veya a¢iga gecis olmadi. Hastanede
kalis stresi ortalam 20 saat idi. Komplikasyon gelismedi. Apen-
diks giidiigii 10 hastada stapler ile 7 hastada ise ipekle bag-
landi. Histopatolojik olarak 1 hastada apendiks vermiformis,
1 hastada perfore apandisit 15 hastada flegmandz apandisit
tanisi aldi. Hastalar kozmetik memnuniyeti miikemmel olarak
nitelendirdiler. Tartisma ve Sonug: Tek port laparoskopi cer-
rahi teknik olarak zor ve 6grenme egrisi uzundur. Ancak yeni
baslayanlarda teknige adapte olmalariigin laproskopik kolesis-
tektomi yerine laparoskopik appendektomi ile baslamalari ve
apendiks guduglini stapler ile kapatmalar daha uygun olaca-
gini distinmekteyiz.

[PB - 28]

Akut Apandisit ile Karisan Brusellaepididimorsiti;
Olgu Sunumu

ADEM BAYRAKTAR', YUSUF DOGAN?, MEHMET RESAT CEYLAN?,
iBRAHIM KOG*, AYPER AYTEKIN®

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul

2Viransehir Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji B6limi, Sanhurfa
3Viransehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari B6limd, Sanhurfa
“Viransehir Devlet Hastanesi, G6glis Hastaliklari B6limU, Sanhurfa
*Viransehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi B6liimd, Sanlurfa

Amag: Bruselloz, pastorize edilmemis sit ve sit Grunleri ile
bulasan bir zoonozdur. En sik gastrointestinal sistemi tutmakla
birlikte daha az siklikta genito-lriner sistemi de tutmaktadir.
Brusellozun en sik goriilen genitolriner komplikasyonu ise
brusella epididimoorsitidir. Bu yazida sadece sag alt kadran
agrisi ile gelen hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde akut
apandisit n tanisi dlistintiltrken, tetkik ve bulgular sonucun-
da bruselloza bagh olarak gelisen unilateral epididimoorsit
olgusu sunulmustur. Olgu Sunumu: 34 yasinda erkek hasta,
iki gindur devam eden karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Batin muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet ve McBurney (+) idi. Sag testisin kizarik, 6demli ve
palpasyonla agril oldugu goriildi. Hemograminda beyaz kiire
sayisi 9320/mm?3, CRP 12,3 mg/dl idi. Acil batin ultrasonagrafi-
sinde Ozellik saptanmayan hastanin cekilen bilgisayarl batin
tomografisinde 6zellik saptandi. Yapilan skrotal USG'de sag
testis boyutunda artma (10x8 cm) ve parankiminde 26,7x17,2

48

28 EKiM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

mm boyutunda fokal orsit alani ile uyumlu diizensiz sinirh
hipoekojen lezyon izlendi. Epididimorsit tanisi alan ve akut
appandisit muayene bulgulari olan hasta miisahede amacli
genel cerrahi servisine yatirildi. Takiplerinde 39.50C’ye varan
ates ve titreme sikayetleri oldu ve epididimoorsite baglandi.
Daha sonra ilerleyen saatlerde belinde ve bacaklarinda siddetli
agn sikayetleri basladi. Hastanin anamnezi derinlestirildigin-
de yaklasik bir aydir olan eklem agrisi, aralikli olan atesleri ve
ozellikle geceleri olan terleme sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
Oykiisiinde hayvancilikla ugrastigi ve taze peynir tiikettigi 6§-
renilen hastada brusella orsitinden stiphelenildi. Yapilan Rose
Bengal (RB) testi pozitif ve brucella tip aglitinasyon (STA)
testi 1/640 olarak tespit edildi. Hastaya Streptomisin 1 g/gin,
Rifampisin 600 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin basland..
Akut batin bulgulari kaybolan ve tedavinin 3. glintinde atesi
gerileyen hastanin, testisindeki 6demin ikinci haftada geriledi-
gi goruldii. Tartigma ve Sonug: Tablonun cesitliligi nedeniyle
Ulkemizde 6zellikle brusellozun endemik oldugu bélgelerde
her hastanin degerlendirilmesi sirasinda bruselloz yoniinden
epidemiyolojik dykiniin sorgulanmasi, akut batinin ve epidi-
dimoorsitin eslik ettigi her durumda gerekli incelemelerin ya-
pilmasi, erken ve dogru tani agisindan yararli olacaktir.

[PB - 29]
Akut Batin Bulgulariyla Gelen Amyands Herni:
Bir Olgu Sunumu

MAHMUT YILMAZ, SAHIN KAYMAK, EMIN LAPSEKILI,
OGUZ HANCERLIOGULLARI, NAZIF ZEYBEK,
SULEYMAN DENiZ KAHRAMAN

GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Appendiks vermiformisin inguinal herni kesesinin ice-
risinde bulunmasi Amyands herni olarak adlandirilir.inguinal
hernilerin %1 kadarinda herni kesesinin icinde appendikste
inflamasyon olmadan bulunabilmektedir. Bununla birlikte inf-
lame appendiksin herni kesesinde bulunabilmesi %0,08 siklik-
tadir. Burada; herni kesesinde inflame appendiksin oldugunu
tespit ettigimiz ve appendektomi+ag 6rme metoduyla hernio-
rafi (fence darning herniorafi) yaptigimiz bir vakamizi sunaca-
giz. Olgu sunumunda amacimiz ¢ok nadir gorilen bu durumu
meslektaslarimizin dikkatine sunmak ve bu tir iflamasyonun
eslik ettigi herniorafilerin mesh kullaniimadan ag 6rme me-
toduyla yapilabilecegini hatirlatmaktir. Olgu Sunumu: Daha
once sag kasiginda agrisiz sislik nedeniyle inguinal herni ta-
nisiyla elektif operasyon planlanan yetmis yedi yasinda erkek
hasta bir hafta dnce sag inguinal bolgesindeki sisligin artmasi
ve agrinin da eslik etmesi nedeniyle acil servisimize basvurdu.
Fizik muayenesinde sag kasiginda sislik,hassasiyet mevcuttu.
Subfebril atesi disinda diger vital bulgulan stabildi. Hastami-
zin yapilan labaratuvar tetkiklerinde [6kositoz (wbc:16900)
haricinde patolojik bir degere rastlanmadi. Hasta strangile
herni 6n tanisiyla acil ameliyata alindi. Genel anestezi altinda
yapilan ameliyatta inguinal herni kesesi icinde izerinde mikro-
perforasyonlari olan inflame appendiks bulundu. Ayni kesiden
appendektomi gerceklestirilip ag 6rme metoduyla inguinal
herniorafi yapildi ve hasta postop dérdiinci giinde kompli-
kasyonsuz olarak taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Amyands
herni,erkeklerde kadinlara gore sik goriilmektedir. Bliylik ¢o-
gunlugu sag inguinal bélgede, az bir kismi ise sol inguinal bol-
gede yerlesim gostermektedir. Amyand herninin preoperatif
tanisi gugtir inkarsere fitik olgusunu disindurir muayene
ozellikleri verir.Bizim olgumuzdaki gibi kese icerisinde infla-
me appendiks in bulundugu durumlarda ag 6rme ile onarim

POSTER BILDIRILER



10. ULUSAL TRAVMA VE ACIiL CERRAHI KONGRESI

metodu prostetik meshlerle onarima ciddi bir alternatiftir. Ol-
gumuzun takibinde herhangi bir komplikasyonla karsilasiima-
mistir. Sonug olarak; Amyand herni nadir gorilen bir inguinal
hernidir ¢esididir. Preoperatif taninmasi zordur ve tedavisi acil
cerrahi miidahale gerektirir. Ozellikle ileri yas hastalarda acil ya
da elektif sartlarda opere edilen inkarsere inguinal herni vaka-
larinda karsilasilabilmektedir. inflame ve perfore olgularda ag
orme metodu akilda tutulmasi gereken bir tamir metodudur.

Sekil 2. Appendektomiyi Muteaki-

ben Ag Orme Metoduyla Herniora-
fi Yapilmasi.

Sekil 1. Herni Kesesi Yerlesimli Ap-
pendiks Vermiformis.

[PB - 30]
Chiliaditi Sendromlu Hastada Uzun Apandikse
Bagh internal Herniasyon

MEHMET FATIH EKICi', ZULFU BAYHAN?, SEZGIN ZEREN?,
YALCIN SONMEZ', AHMET BUBER?, SUKRU AYDIN DUZGUN?

'Saglik Bakanhgi D.P.U. Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Kiitahya

3Saghk Bakanhgi D.P.U. Eviiya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi, Kiitahya

Amag: internal herniasyon abdominal kavitedeki mezenterik
defektten ince barsaklarin herniasyonu olarak tanimlanir. Lite-
ratuirde cok cesitli internal herniasyon vakalari yayinlanmasina
ragmen, benzerine rastlamadigimiz Chiliaditi sendromlu vaka-
da uzun apandiksin batin sag alt kadrandan karin 6n duvarina
yapismasl sonucu internal herniasyon gelisen bir vakayi sun-
mayi amagcladik. Olgu Sunumu: 65 yasinda erkek hasta karin-
da ileri derecede sislik nedeni ile acil servise basvurdu. Karin
muayenesinde sag tarafta daha belirgin olmak Ulzere yaygin
hassasiyet, rebound ve defans mevcuttu. Ayakta karin grafisin-
de ince barsak tipi havasivi seviyelenmeleri mevcuttu ve sag
subdiafragmatik alanda kolon gazi mevcuttu. Tomografik de-
gerlendirmede karaciger ile diafragma arasinda kolon interpo-
zisyonu tespit edildi. Ve incebarsak anslarinda asiri dilatasyon
(ileus) tespit edildi(Resim 1-2). Laparotomi sonrasinda eksplo-
rasyonda ¢cekum ve hepatik fleksuranin karaciger tzerine yer-
lestigi, apendiks vermiformisin yaklasik 12 cm uzunlugunda
oldugu ve karin 6n duvarina yapistigr gorildi. Makroskopik
go6zlemde akut apandisit hali yoktu. Gelisen yapisiklik ile olu-
san alandan 60 cm lik bir terminal ileum ansinin girdigi inter-
nal herniasyon gelistigi ancak iskemi bulgusunun olusmadigi
gozlendi. incebarsaklar distandii halde idi. Apandiks yapistigi
noktadan ayrildi. Apandektomi yapildi. internal herniasyon
giderildi, iskemi nekroz bulgusuna rastlanmadi. Tartisma ve
Sonug: Chiliaditi sendromu transvers kolon, hepatik fleksura,
veya ince barsaklar suprafrenik bolgeye yer degistirmektedir.
Bu sendrom genellikle asemptomatiktir, rastlantisal olarak
gogus veya karin filmlerinde veya nadiren farkli klinik bulgu-
larla saptanir. Asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, ileus
tablosu ilede basvurabilir. Chiliaditi sendromunda bu mekanik
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tikanikligin altindan internal herniasyon c¢ikabilecegi akilda
tutulmahdir. Apandiks cesitli uzunluklarda ve farkli posizyon-
larda yerlesimi nedeni ile cerrahlar icin zaman zaman sasirtici
olabilmektedir. Retrogekal, paracekal, anterior, pelvik yerle-
simi olabilir. Eriskinle.rde ortalama 9,5 cm uzunlugunda(2-20
cm) bulunur. Olgumuzda da 12 cm boyunda batin duvarina
yapisik appandiks mevcuttu. Akut apandisit tablosu yoktu.
internal herniasyon zamaninda tani konulup tedavi edilmezse
intestinal obstiiksiyona ve iskemi ve nekroz tablolarina neden
olabilir. Dolayisiyla acile mekanik intestinal obstriksiyon ile
basvuran hastalar diger faktorlerden bagimsiz olarak hizlica
degerlendirilmelidir.

Sekil 1. Karaciger ile diafragma  Sekil 2. incebarsak diizeyinde ileus.

arasinda kolon interpozisyonu.

[PB-31]

Akut Apandisit Siiphesi Olan Hastalarda Tanida
Goriintiilemenin Rolii

MURAT DEREBEY', KAGAN KARABULUT', SAIM SAVAS YURUKER',
GOKHAN SELCUK OZBALCI', CAN AKGUN, FATIH CALISKAN?,
MEHMET SELIM NURALZ, ILHAN KARABICAK', NECATi OZEN',
KENAN ERZURUMLU'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal,
Samsun

Amacg: Akut apandisit stiiphesi olan olgularda tani konulur-
ken radyolojik goriintiilemenin katkisini paylasmak. Gereg
ve Yontem: Haziran 2013 - Haziran 2015 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi b&li-
minde akut apandisit dntanisiyla apendektomi yapilan 206
olgu retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calisma siresi
icinde ortalama yasi 33 (18-71) olan 206 hasta, akut apan-
disit ontanisiyla ameliyat edildi. Hastalarin 114’4 (%55.33)
erkek, 92'si (%44.67) kadind.. Klinik, fizik muayene ve labora-
tuvar olarak 146 (%70.9) hasta akut apandisitle uyumluyken,
60 (%29.1) hastada akut apandisit sliphesi mevcuttu. Akut
apandisit sliphesi olan 60 (%29.1) hasta ultrasonografiyle
degerlendirildiginde 32 (%15.5) hastanin goriintileme bul-
gular akut apandisitle uyumluyken, 28 (%13.6) hastada net
degerlendirme yapilamadi. Akut apandisit stiiphesi olan ult-
rasonografiyle net degerlendirme yapilamayan 28 hastadan
26'sina (%12.63) batin tomografisi ¢ekildi. 2 (0.97) hastaya ise
gebe oldugu icin MR uygulandi. Batin tomografi sonucunda
23 (%11.17) hasta akut apandisitle uyumlu goriinimdey-
ken, 3 (%1.46) hasta normal goriinimde saptandi. MR ¢eki-
len 2 (%0.97) gebe hastanin goriintiilemesi akut apandisitle
uyumluydu. Akut apandisit stiphesi olan ve ameliyat edilen
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60 (%29.1) hastanin 2'sinde (%0.97) over kist riptird, 1'inde
(%0.48) over torsiyonu saptanirken 2 (%0.97) hastada akut
apandisit saptanmadi. Ameliyat esnasinda over kist riptlri
saptanan 2 (%0.97) hasta klinik, fizik muayene ve laboratuvar
olarak akut apandisit stiphesi mevcut olup ultrasonografiyle
net degerlendirme yapilamayan, batin tomografisi cekilen
tomografide normal gériinime sahip gruptayken; ameliyat
sirasinda akut apandisit saptanmayan 2 (%0.97) hasta ve over
torsiyonu saptanan 1 (%0.48) hasta klinik, fizik muayene ve
laboratuvar olarak akut apandisitle stipheli ve yapilan ultraso-
nografi akut apandisitle uyumlu grupta yer almistir. Tartisma
ve Sonug: Akut apandisit en sik rastlanan cerrahi acildir. Akut
apandisit stipheli hastalarda ayirici tani iyi yapilmalidir. Akut
apandisit stipheli hastalarda tubasalpingoovariyen patolojile-
rin olabilecedi unutulmamalidir. Akut apandisit stphesi varli-
ginda tani konulurken klinik, fizik muayene ve laboratuvar ile
birlikte goriintilemede ultrasonografiden, tanida stiphe hala
devam ediyorsa tomografiden yararlaniimalidir. Gebe hasta-
larda MR secenegi akilda tutulmalidir.

[PB-32]

Apandektomi Olgularimizin Yapilan Cerrahi
Teknige Gore Hastanede Yatis Siirelerinin
Degerlendirilmesi

BEKIR SARICIK, IHSAN YILDIZ, SELAHITTIN KORAY OKUR,
YAVUZ SAVAS KOCA

Stileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Isparta

Amag: Klinigimizde son 2 yilda yaptigimiz acik ve laparokso-
pik apandektomi olgularini, hastalarin hastanede yatis sureleri
acisindan degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve Yontem: Eylul
2013 ile eylil 2015 tarihleri arasinda genel cerrahi klinigimiz-
ce yapilan 186 apandektomi vakasi, uygulanan acik ve lapa-
roskopik cerrahiye gore, hastanede yatis strreleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Bulgular: Retrospektif yapilan calisma-
ya dahil edilen 186 hastanin 47 (%25)’si laparoskopik olarak,
139(%75)"'u acik olarak opere edilmisti. Laparokopik uygula-
nan hastalarin yas dagilimi 16-70 (ort: 30,94) yas araligindaydi.
Hastanede kalis sure araligi 1-17 glin olup ortalama hastanede
kalis stresi 2,53 giin olarak tespit edildi. Agik cerrahi uygula-
nan hastalarin yas dagilimi 17-85 (ort:36,58) yas araligindaydi.
Hastanede kalis stire araligi 1-23 glin araliinda olup ortalama
kalis stiresi 2,91 glin olarak tespit edildi. Tartisma ve Sonug:
laparokopik Cerrahi acik cerrahiye nazaran daha az travmatik
olmasi nedeniyle bircok agidan daha avantajlidir. Hastalarin
hastanede yatis surelerini de azaltmaktadir. Calismamizda agik
cerrahi yapilanlarda hastanede kalis stresi 2,91 guin, laparos-
kopik cerrahi uygulananlarda 2,53 giin olarak bulunmustur.
Bazi hasta gruplarinda laparokopik cerrahi ya ek hastaligi ya
da teknik agidan kontraendike olmasi nedeniyle uygulanama-
maktadir. Kontraendikasyona sebep olan komorbit hastaliklar
ileri yaslarda daha sik gorilmesi nedeniyle laparoskopi yapilan
hastalarin yas ortlamasi daha gen¢ olmaktadir. Calismamizda
da laparoksopik opere edilenlerin yas ortlamasi 30,94 yas olup
acik cerrahi uygulananlarda ise 36,58 yas bulunmustur. Daha
yash grubun yara iyilesme potansiyelindeki yavaslamada dik-
kate alindiginda yas ilerledikce hastalarin hastanede kalma
sureleri daha uzun olmaktadir.
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[PB - 33]

Nadir Bir Olgu Sunumu: Apendektomi Sonrasi
Gelisen Giidiik Apandisitine Bagh Cekum
Perforasyonu

BERKE MANOGLU', EYUP MURAT YILMAZ2, ETHEM BILGIC?

'Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Aydin
3Karasu Devlet Hastanesi, Sakarya

Gudik apandisit, apendektomi sonrasi gorilen nadir bir
komplikasyondur. Guduk apandisit inkomplet yapilan bir
apendektomi sonrasi kalan apandiks dokusunun enflamasyo-
nu sonucu gelisir. Akut karin tablosu ile acil servise basvuran
ve ge¢misinde apendektomi Oykisu olan hastalarda mevcut
agrinin ozellikle sag alt kadranda olmasi gldiik apandisit agi-
sindan hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
daha 6nceden apendektomi hikayesinin olmasi, taninin gecik-
mesine ve morbiditenin artmasina neden olur. Bu yazida ge-
cikmis gudik apandisitine baglh ¢cekum perforasyonu gelismis
bir olgu sunuldu.

(-;ekum perforasyon alanlari, Gangrene apandisit gu-
daga.

[PB - 34]
Sag Alt Kadran Agrisi ve Apendiks Agenezisi
iHSAN YILDIZ, YAVUZ SAVAS KOCA, KORAY OKUR, BEKIR SARICIK

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Isparta

Amag: Apendiksin konjenital yoklugu bir¢cok deneyimli cerrah
tarafindan bile nadir goriilen bir durumdur. Bu klinik duruma
akut apandisit tanisiyla ameliyata alinan hastalarda 1/100 000
olarak rastlanmaktadir. Olgu Sunumu: Daha 6nce herhangi
bir operasyon gecirmemis 20 yasindaki erkek hasta akut apan-
disit semptomlariyla acil servise kabul edilip ameliyata alindi.
Ancak yapilan eksplorasyonda apendiks bulunamadi. Tartis-
ma ve Sonug: Akut apandisit semptomlariyla gelen olgudan
oncelikle dikkatli bir anamnez alinmali gegirilmis operasyonlar
bakimindan iyice sorgulanmali ve muayene edilmelidir. Apen-
diks agenezisi tanisina karar vermeden 6nce ileo-cekal bolge
ve c¢ikan kolon mobilize edilerek kapsamli ve titiz bir arastir-
ma yapilmalidir. Ayrica bitiin bu islemler yapilirken ileocekal
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bdlgenin hassasiyeti de goz 6niine alinmalidir. Az rastlanan bu
klinik durum akut apandisit semptomlari olan olgularda akilda
bulundurulmaldir.

[PB - 35]

Laparoskopik Apendektomide Stump Kapatma
Teknikleri

iHSAN YILDIZ, BEKIR SARICIK, KORAY OKUR, YAVUZ SAVAS KOCA

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Isparta

Amag: Calismanin amaci 2006-2011tarihleri arasinda akut
apandisit tanisiyla laparoskopik apendektomi yapilan olgu-
larda appendiks glidigii kapatma tekniklerinin degerlendiril-
mesidir. Gereg¢ ve Yontem: Calismada 2006-2011 tarihlerinde
Golhisar, Isparta Devlet hastanesi ve Elazig Ozel Medical Park
hastanesinde akut apandisit tanisiyla 96 laparoskopik appen-
dektomi yapilan hastanin verileri retrospektif olarak toplandi.
Laparoskopik appendektomi yaptigimiz olgularda apendiks
gldigini kapatmak icin grup1 stapler, grup2 endo-loop,
grup3 hem-o-lok clip ve grup4 te el yapimi dugim teknikleri
kullanildi. Tim gruplar ameliyat siiresi, hastanede kalis stiresi,
postoperatif agri, komplikasyon oranlari ve maliyet acisindan
karsilastirildi. Bulgular: Gruplar arasinda hasta 6zellikleri agi-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Laparoskopik apen-
dektomi planlanan 8 hastada cesitli nedenlerle acik operasyo-
na donildi. Laparoskopik appendektomi yapilan her grupta
ortalama hastanede kalis siiresi 2 glin idi. Gruplar arasinda
maliyet disinda ameliyat stireleri, komplikasyonlar, postopera-
tif analjezik ihtiyaci olarak anlamli bir fark yoktu. Tartisma ve
Sonug: Appendiks gudigu kapatmada rutin bir teknikte 1srar
edilmemeli, radiks appendiksin durumuna ve sartlara gére en
uygun ydntem secilmelidir. Biz uygun olgularda el yapimi en-
do-loop ile kapatmanin giivenli, uygulanabilir ve maliyeti di-
stk bir yontem oldugunu disiinmekteyiz.

Endo-loop.
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[PB - 36]
Sezeryan ile Dogumda Appendektomi:
Retrospektif Klinik Calisma

TURGUT DONMEZ', SERVER SEZGIN ULUDAG?, SINA FERAHMAN?Z,
SEZIN ULUDAG?

'Liitfiye Nuri Burat Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dall, istanbul

Gebelikte tani koyulmasi zor olan yada gozden kacabilen akut
appendisit, zamaninda tedavi edilmedigi takdirde anne morta-
litesi oraninin yaklasik %5 civarinda oldugu bildirilmistir. Ayni
zamanda, gebelikte akut apandisit, en sik goriilen gebelikle il-
gisi olmayan acil bir durumdur. Tim gebeliklerin 1000-1500’ de
birinde gorilir.Gecikmis olgularda,dogum 6ncesi oldugu gibi
dogum sonrasi da gelisen peritonit nedenleri arasinda 6nemli
bire yere sahiptir. Gebe bir hastada akut batini degerlendiren
bir hekim akut batin tanisini koyabilmek icin gebelige 6zgii bazi
diger parametreleri de gerek tani gerekse tedavide g6z 6niinde
bulundurmasi gerekir. Tanida gebelik haftasi, fetal iyilik hali ile
birlikte preterm eylem, erken membran riipturd, koryoamnionit
varligi gibi eslik eden obtsterik komplikasyonlarin varligi etkili ol-
maktadir. Gebeligin erken donemlerinde apandisit semptomlari
ve bulgular, gebelik donemi disindaki apandisit semptom ve
bulgulariyla benzerdir. Gebeligin ilerleyen doneminde buylyen
uterusa bagl apendiks lokalizasyonunda yer degisikligi oldugu-
nu gostermislerdir. Yer degisikligine bagh olarak gebe apandisit
hastalarinda karin agrisini sag yan agrisi seklinde veya sag Ust
karin boélimlerinde tarif edebilmektedirler. Akut apandisit gebe-
ligin 2.trimestresinde en fazla olmak Uzere her dénemde gori-
lebilir. Genellikle dogum eylemi esnasinda akut apandisit semp-
tomlari maskelenir, bu sebeple

dogum hekimlerinin daha dikkatli %5,
2

Bogla|z|z|e]z| 2|2 e ) |2] = |2
olmasi gerekmektedir. Bu durum, g
dikkatle incelenmedigi takdirde EE HHHEAHHERHHE
sezeryan (C/S) operasyonu sirasin- 3
da veya dncesinde, akut apandi- ég T EETTE
sit olgularinin goézden kagmasina ggﬁa alalabelobdalelfobeo Lo
sebep olmaktadir. Bu arastirmada e
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morbiditesini azaltacaktir. Kaldi ki - 5 | &2 F[2|*[F[=[#]2)¢||*|  |*
yapilacak bu islemin anneye ek bir 8 | £ [2|¢[=[?|¢|¢f=]e|e|f « |2
yiik getirmeyecedi acikca ortadir. = L2 _[*[*[*[7]* REECERE
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[PB - 37]
Akut Apandisitde Laparoskopik Apendektomi
Tecriibemiz

SERKAN SARI, MERT MAHSUNI SEVINC, ULFET ABDULLAYEYV,
ONDER AKKUS

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Bu calismamizda servisimizde laparoskopik apendekto-
mi yapilan hastalarimizdaki sonuclarimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak2014 - Agustos2015 tarihleri arasinda
klinigimizde laparoskopik apendektomi yapilan 120 olgunun
verileri degerlendirildi. Hastalarda yas araligi, cinsiyyet, pre-
operatif donemde yapilan kan tetkikleri, operasyon siresi,
operasyon sirasinda aciga donme, apendektominin gercekles-
tiridigi port sayisi, patoloji sonuclari, gelisen komplikasyonlar
tekrar acile basvurma nedenleri gibi veriler incelendi. Bul-
gular: islemin gerceklestirilebildigi 120 hastanin 63(i(52.5%)
erkek, 57'si (47.5%) kadind. Yas araligi 20-60 yas, operasyon
stiresi 50-100 dk idi. Tum hastalarda tam kan ve tiim batin usg
yapildi. Hastalarin ortalama BK sayisi 10.7 (7.1-18.3). Hastalarin
hepsinde karin boslugu ek patolojileri degerlendirmek icin la-
paroskopik olarak eksplore edildi. Hastalarin tiim{ genel anes-
tezi altinda opere edildi ve preoperatif olarak ayni antibiyotik
profilaksisi uygulandi. 104 hastanin patoloji sonucu akut, 6
hastanin subakut, 1 hastanin fibroz okliizyon, 5 hastanin lenfo-
id hiperplazi, 4 hastanin flegmonoz apandisit olarak geldi. 116
hastada apendektomi. ilk 10’'luk trokar ile umblikusun altindan
periton direkt gorilerek girildi. Diger 10 luk trokar ise sol iliak
fossa ve 5 lik trokar orta suprapubik bdlgeden girildi, 4 hasta-
da apendektomi tek porttan yapildi. 3 hasta (2.5%) yara yeri
enfeksiyonu, 4 hasta (3.3%) karin agrisi nedeni ile acile basvur-
mus. 1 hastada (0.8%) postop brid ileus gelismesine bagl ola-
rak ileostomi aciimis. Laparoskopik apendektomi planlanan 4
olguda (%3.3) a¢iga gecildi. Hastanede kalis siiresi 2,7 glin ola-
rak belirlendi. Tartisma ve Sonug: Guivenli ve etkin bir bicimde
uygulanabilen laparoskopik apendektomide erken dénemde
laparoskopik cerrahi ile ilgili olumsuz bir etki saptanmamistir.
Ayrica laparoskopik appendektomi sirasinda tiim batin eksplo-
re edilebilmekte ve olabilecek ek patolojiler daha iyi, daha ko-
lay tespit ve tedavi edilmekte oldugunu distinlyoruz.

[PB - 38]
De Garengeot’s Herni

MERT MAHSUNI SEVING, ABDULKERIM OZAKAY, ERDEM KINACI,
EKREM CAKAR, SAVAS BAYRAK, ACAR AREN

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
istanbul

Femoral herni kesesi icerisinde wermiform apandiksin bulun-
masi ¢ok nadir bir durumdur ve ilk defa 1731 yilinda Fransiz
Cerrah Rene Jacgues Croissant de Garengeot tarafindan tarif
edilmistir. De Garengeot’s herni (DG) literatiirde femoral herni-
ler icerisinde insidansi 0,9%, akut apandisit olarak ise goriilme
insidansi 0,08-0,13% olarak bildirilmistir. Femoral herniler daha
cok kadin hastalarda goériildigiinden DG de kadinlarda daha
sik goriilmektedir. Olgumuz 72 yasinda erkek hasta, Uc giin
once baslayan sag alt kadran agrisi, sag inguinal bolgede sislik
ve kizariklik sikayetleri mevcut. Fizik muayanede sag kasikta ki-
zariklik, hassasiyet ve ele gelen 3*4 cm kitle palpe edildi. Ates
38.1°C, laboratuar bulgularinda %85 nétrofil ile birlikte WBC:
13700 /mm? disindaki parametreler normaldi. Ozgecmisinde
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yaklasik 3 yildir ayakta durma ve 6kstirmekle sag inguinal bol-
gede sislik oldugunu ve 20 yil 6nce kardiak bypass ameliyat
gegirdigini belirtiyor. Yapilan ultrasonografide sag inguinal
kanaldan ciltaltina dogru uzanim gdsteren valsalva manevrasi
ile hareketleri izlenmeyen duvari 6demli bagirsak anslarina ait
goOrinim ve etrafinda serbest sivi izlenmistir (strangilasyon?).
Bunun Uzerine hasta strangule inguinal herni 6n tanisiyla acil
ameliyata alindi. Sag inguinal insizyon ile yapilan eksploras-
yonda femoral herni kesesi gorildu ve kese icerisinde akut
inflame 6demli appandiks saptandi ancak perforasyon goril-
medi. Apendektomi yapildi ve herni kesesinin agzi kapatila-
rak V seklinde hazirlanmis polipropilen mesh ile femoral her-
ni tamiri yapildi. Genis spektrumlu antibiotik baslanan hasta
cerrahi sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemede distal
ucta sesil serrated adenoma bulunan akut apandisit bulgulari
goruldi. DG ¢ok nadir bir olgu oldugundan dolayi literatiirde
standart bir tedavi sekli yoktur. Preoperatif tanisi oldukca glic-
tar. Bilgisayarli Tomografinin diger radyolojik tetkiklere gore
daha yararl oldugunu sunan yazilar mevcuttur. En sik kompli-
kasyonu yara yeri enfeksiyonudur ayrica nekrotizan fasiit hatta
6lim dahi rapor edilmistir. Akut apandisitin klasik abdominal
bulgulari olmadigindan dolayi femoral herni olan ve lokal enf-
lamasyon bulgular olan vakalarda tedavide gecikilmemesi
acisindan De garengeot’s herni akilda bulunulmalidir.

" 7 R 5
Ameliyat goriintiist, apandisit.

[PB - 39]

iitihabi Apandisit Ne Kadar Biiyiiyebilir?
Olgu Sunumu

YAVUZ PIRHAN
Amasya Universitesi, Genel Cerrahi, Amasya

Amag: Akut apandisit cerrahi gerektiren hastaliklar arasinda en
sik rastlanan patolojilerden biridir. Tipik olgularda tanisi kolay-
dir, atipik olgularda tanisi son derece zordur. Bu olguda karin
ici kitle dstinUllp akut apandisit tespit edilen vakay sizlere
sunacagim. Olgu Sunumu: 58 yasinda erkek hasta acil servise
3 guin 6nce baslayan ara ara rahatlayan 6zellikle gdbek etrafin-
da olan karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Muayenede 6zellikle
karin sag alt kadranda hassasiyet ve gobek sag kenarda ele
gelen kitle tespit edildi. Ates yoktu. Whbc: 9800, kan biyokim-
ya normaldi. ADBG de 6zellik yoktu. USG de karin sag alt kad-
randan gébegde dogru uzanan yaklasik 3*6*10 kitle mevcuttu.
Apandiks degerlendirilememisti. Mevcut bulgularla hasta acil
cerrahiye alindi. Sag paramedian kesi ile batina girildi. Eksplo-
rasyonda Usg de tarif edilen kitlenin ileri derecede biiylimis
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enflame apandiks oldugu goruldi (Sekil 1, 2, 3). Apandektomi
uygulandi. Postop 3. Glnde hasta komplikasyonsuz taburcu
edildi. Postop. patoloji akut apandisit ile uyumlu geldi. Tartig-
ma ve Sonug: Akut cerrahi karinin en sik nedeni apandisittir.
Tanida dogdru klinik hikaye ve fizik muayene esastir. Apandisit-
te merkezi karindan baslayan ve sag iliyak fossaya yerlesimli
olan agri klasik ve karakteristiktir. Fakat atipik klinik durumlar
veya baska patolojileri taklit eden durumlar olabilir. Bu durum-
larda taninin atlanmasi, gecikmesi veya yanlis tani konulmasi
en 6nemli sorundur. Apandisitten stiphelenilen hastalarin te-
davisinde risk ydnetimi yapilmasi da gerekir. Hasta ya ameliyat
edilecektir (negatif laparotomi orani %20'dir) ya da ameliyat
edilmeyip beklenecektir (patlama riskine ve morbiditenin art-
masina neden olur). Bu asamada bazi laboratuvar testlerinin
ve/veya bazi goriintileme yontemlerinin devreye sokulmasi
gereklidir. Bunlarda saglik merkezinde bulunmasina gore USG,
BT ve MRI dir. Hastanin klinigine, muayene bulgularina ve go-
riintuleme yontemlerine gore nasil bir cerrahi kesi ile laparato-
mi karari vermek gerekmektedir. Yapilacak olan kesi ameliyat
sirasinda cerrah ve ekibine kolaylik saglayacaktir.

Sekil 1. Ameliyat go- Sekil 2. Ameliyat go- Sekil 3. Ameliyat go-
rintasa. rintusu. rintasa.

[PB - 40]
Meckel Divertikiiliiniin Eslik Ettigi Akut Apandisit
UMUT ERCAN', OMER FARUK OZKAN2, MEHMET YILMAZ AKGUN?

'Kahta Devlet Hastanesi, Adiyaman
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Akut apandisit akut karin nedenleri arasinda acil cerrahi
gerektiren en sik nedendir. Akut apandisit tablosu siklikla izole
akut karina neden olup yaninda eslik eden patolojiler literatdir-
de olgu sunumlariyla bildirilmistir. Calismamizda 5-7. gebelik
haftalarinda kapanmayan omfalo-mezenterik kanala bagl
ileumun antimezenterik yliziinde barsak duvarinin tim kat-
larini iceren gercek bir divertikll olan Meckel divertikilinin
enflamasyonu ile beraber giden akut apandisit olgusunun rad-
yolojik bulgular ve peroperatif gorintiler esliginde sunumu
amaclanmistir. Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hasta 3 giin-
dir siiren karin agnsi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ayrica
gaz-gaita ¢ikisi olmayan hastanin yapilan muayenesinde batin
distansiyonu ve batin alt kadranlarda yaygin hassasiyet ve re-
boundu mevcuttu. Lékositoz ve yapilan ultrasonografisinde
batin ici serbest sivi saptanmasi lizerine hastaya acil laparato-
mi planlandi. Operasyonda apendiksin perfore oldugu meckel
divertikulinin apendikse yapistigi ve yerlestigi ileal segmenti
torsiyone ederek ileus tablosuna yol actigi goralda (Sekil 1).
Hastaya appendektomi ve bridektomi yapildi. Batin ici meka-
nik temizligi takiben operasyon sonlandirildi. Postoperatif her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Tar-
tisma ve Sonug: Dogumsal gastrointestinal anomaliler icinde
meckel divertiklli en sik gorilenidir. Asemptomatik olabildigi
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gibi operasyon gerektiren komplikasyonlarla da karsimiza ge-
lebilmektedir. Akut batin olusturan nedenler sunulan olguda
oldugu gibi bazen birbirini tetikleyen birden ¢ok karin ici pato-
loji varliginda olusabilir. Cerrahi tedavi yontemine intraopera-
tif olarak hastanin patolojisine gore karar verilmelidir.

Sekil 1. Peroperatif olgunun gorinimda.

[PB - 41]

Appendektomi Yapilan Hastalarda Patolojik
inceleme Sonrasi Karsinom Tespit Edilen Olgulara
Yaklasim

CAGRI BUYUKKASAP, iLKIN ISMAYILOV, AYDIN YAVUZ,
MAHIR NASIROV, OSMAN YUKSEL

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Apendiks kanserleri seyrek gorilen timorlerdir. Pri-
mer adenokarsinom, apendiks timaorlerinin %6'sini olusturur.
Apendiks adenokarsinomu tanisi genellikle ameliyat sirasin-
da ya da cikarilan apendiksin patolojik incelemesi ile konulur.
Bu calismada klinigimizde yapilan apendektomiler taranmis
ve apendiks karsinomu olgulari degerlendirilmistir. Gereg ve
Yontem: Klinigimizde 2008-2014 yillarinda arasinda yapilan
853 appendektomi vakasi retrospektif olarak degerlendiril-
di. 12 hastada apendiks vermiformis'te karsinom gorildi. Bu
hastalarin tiimiinde bir sonraki seansta sag hemikolektomi
yapildi. Bunun yani sira 19 hastanin, 1inde ileum kaynakli,
1'inde ise cekum kaynakli timoriin, 17’sinde ise overin serdz
kistadenokarsinomunun apendikse infiltrasyonu belirlendi.
Primer apendiks karsinomu olan hastalarin 3’ erkek, 9'u ka-
dindi. Hastalarin tani aninda uzak metastazlari yoktu. Tartis-
ma ve Sonug: Apendektomiler Genel Cerrahi pratiginde en
sik yapilan operasyonlardan biri olup nadir gérilmekle birlikte
apendiks karsinomlari acisindan dikkatli olunmalidir. Ozellikle
acil apendektomilerde de karsinom riskinin bulundugu goz
oniinde bulundurulmali, operasyon sonrasi patoloji takipleri
dikkatli yapilmalidir.

[PB-42]
Laparoskopik Apendektomi Sonrasi Sebat Eden
Karin Agrisi

OGUN ERSEN, YUKSEL ARIKAN, SERDAR TURGUT,
OSMAN BOZBIYIK, ENES SAHIN

Afyon Kocatepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Olgu Sunumu: 5 ay 6nce dis merkezde laparoskopik apen-
dektemi operasyonu geciren 27 yasinda bayan hasta sag
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alt kadran agrisi ve sag alt kadranda ele gelen sislik sikaye-
ti olmasi Uzerine klinigimize basvurdu. Hastanin 5 aydir var
olan karin agrilari sebebiyle birkac¢ kez saghk merkezlerine
basvurma Oykisi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
mc-burney noktasinda ele gelen 5-10 cmlik kitle palpe edildi.
Laboratuar degerleri normal sinirlardaydi. Ultrasonografide
apendektomi lojunda yogun inflamatuar degisiklikler goril-
dii. intravendz kontrastli batin tomografisinde cekum alt ucu
komsulugunda mezenterik yagl dokuda ve omental yagli do-
kuda yogun inflamatuar dansite artislari ve komsu intestinal
anslarda reaktif duvar kalinlagmasi gorildi. Apendiks guidiik
inflamasyonu ile uyumlu olarak raporlandi. Yapilan kolonos-
kopisinde ise kolonda intraliminal patoloji saptanmadi ancak
¢ekumda itilme mevcuttu. Hastaya ekslporasyon karari alin-
di. Eksplorasyonda apendektomi lojunda ¢ekumu icine alan
gato yapmis fibrotik kitle lezyonu mevcuttu ve hastaya sag
hemikolektomi, ileotransversostomi yapildi. Patoloji sonucu
iltihabi graniilasyon dokusu olarak raporlandi. Apendektomi
Oykusi olan ancak apandisit klinigi ile basvuran hastalarda er-
ken tani ile morbiditeyi azaltmak icin gudik apandisiti tanisi
akilda tutulmalidir.

Tomografi kesiti. Glidik apandisi- Tomografi kesiti. Glidik apandisi-
tiile uyumlu pericekal inflamasyon. tiile uyumlu pericekal inflamasyon.

[PB - 43]

Gebelerde Akut Apandisitin Yiiksek Negatif
Apendektomi ve Perforasyon Oranlari
Degistirilemez Bir Kader midir?

AHMET KOCAKUSAK!, SEVKi PEDUK', ADNAN HUT',
DOGAN YILDIRIM', FAZILET EROZGEN', GAMZE CITLAK',
MEVHIBE NIiLGUN BUYRUK? TURGAY YILDIZ', AKIN UNAL',
ZEHRA ZEYNEP KEKLIKKIRAN', EZGI TATLISU',

MAHMUT SAIT DEGERLI'

'"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
istanbul

Amag: Akut apandisit(AA), gebelik sirasinda en sik cerrahi
miidahale gerektiren acil durumlardan biri oldugundan bir
egditim arastirma hastanesi atmosferinde retrospektif verile-
rin taranmasi ile ge¢ miidahale, negatif apendektomi, ylksek
perforasyon oranlari ve sebepleri dederlendirildi. Gereg ve
Yontem: Ameliyat notlari, patoloji raporlar, dosyalar ve bilgi-
sayar kayitlarindan tespit edilen 14 yillik bir siire icinde ameli-
yat edilen 65 gebe hasta degerlendirildi. Calisma grubu gebe
olmayan kadin apandisit hastalari ile mukayese edildi. Gebe
hastalarda digerlerine gore agrinin sag alt kadrana migrasyo-
nu gebe olmayanlara gore daha belirgindi. Bulgular: Hasta-
larin tamami acik ameliyat edilmis olup 48 vakada apandisit
teyit edildi. Elde edilen negatif apendektomi orani (%26,15),
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gebe olmayan hastalarin nerede ise iki kati idi. Ayrica anam-
nez (kusma, bulant)) muayene (agr karakteri, ates) ve biyo-
kimya parametreleri (I6kositoz,CRP) normal gebelikte de ben-
zer sonuclar verebileceginden standardize degildi. Calisma
grubu kendi icinde kiyaslandiginda ise I6kosit sayisi perfore
vakalarda ortalama 17000/mm? civarinda iken perfore olma-
yan veya negatif apendektomi uygulanan vakalarda 15000/
mm? idi. Gebe hasta grubu oldugu icin uygulanabilen en ile-
ri gorintlleme teknigi ultrasonografi idi. Birinci trimesterde
bulunan hastalarin yariya yakininda gebelik kendiliginden
veya hastanin istegiyle sonlanirken, ikinci ve G¢lincl trimes-
terde bulunanlarin tamami ameliyat sonrasi dénemde sorun-
suz bir sekilde gebeliklerini devam ettirdi. Gebelik, AA oranini
arttirmamakla beraber perfore apandisit oranini serimizde de
arttirmistir (%10). Tartisma ve Sonug: Standart parametreler
cerraha fazla yardimci olmadigindan ameliyat karari almada
klinik siiphe ve ultrasonografi bulgulan etkili olmustur. Ge-
belerde daha fazla perforasyon oldugunu hastane basvuru-
sundan ameliyata kadar gecen siirenin uzunluguna baglayan
goris ve yayinlara ragmen, serimizde laparotomi karari gebe
olmayan kadin hastalarimizla kiyaslandiginda bekleme siire-
sinin benzer oldugu gorilmistir. Negatif apendektomi ve
yuksek perforasyon oranlarinin degistirilmesinin gebeler s6z
konusu oldugunda en azindan giiniimiizde, umutsuz bir caba
oldugu sonucuna varildi. Ameliyat karari veren cerrahlar bi-
reysel degerlendirildiginde, her iki parametrenin de birinde
diizelme oldugunda digerinde kotilesme olmasinin engelle-
nemedigi tespit edildi. Bize gore apandisitin tedavisi antibiyo-
terapiden ziyade cerrahi olmaya devam ettik¢e durumda fazla
degisiklik olmayacaktir.

[PB - 44]
RDW ve MPV'nin Appandisit Tanisindaki Rolii.
Efsane mi Ger¢cek mi?

TOLGA DING, SELAMI ILGAZ KAYILIOGLU, CEM EMIR GULDOGAN,
CEYHUN ERDOGAN, BULENT COMCALI, MUHITTIN SONISIK,
AKIN BOSTANOGLU, FARUK COSKUN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Ankara

Akut apandist (AA), genel cerrahi acillerden en sik gorileni
olup, tanisinin gecikmesi ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir. 01/04/2010 - 01/05/2013 tarihleri arasinda An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servise ka-
rin agrisi sikayeti ile basvuran, akut apandisit tanisi konulan
ve acik apendektomi yontemi ile opere edilen toplam 627
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Tani; anamnez, fizik muayene, labora-
tuvar testleri ve yapildiysa radyolojik tetkikler (USG ve BT) ile
konuldu. Hematoloji laboratuvarindaki hemogram analiz ci-
haziile 6lctilen RDW, MPV, PDW, LEU ve PLT testleri degerlen-
dirmeye alindi. Bu parametrelerin, hematoloji laboratuvari
referans deger araliklar ve birimleri Tablo-1'de belirtilmis-
tir. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari
(MPV, RDW, PDW, LEU, PLT), radyoloji sonuclari ve patoloji
sonuclari kayit altina alindi. Patoloji sonuclarina gore, sonu-
cu patolojik bulgu saptanmayanlar Grup-1, 6dematoz rapor-
lananlar Grup-2, perfore olarak raporlananlar Grup-3 olarak
gruplandinldi. AA tanisiile opere edilen hastalarin preopera-
tif donemde istenen laboratuvar degerlerinden MPV, RDW,
PDW, LEU, PLT degerlerinin karsilastirmali analizi yapilmistir.
Calismaya katilan toplam 627 hastanin 266 (%42.4)'si ka-
din, 361 (%57.6)'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 32.82 +
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13.56 (16-84) idi. Patoloji sonucunda apandisit saptanmayan
toplam 23 hasta Grup-1, 6dematoz apandisit olarak raporla-
nan 491 hasta Grup-2, perfore apandisit olarak raporlanan
113 hasta ise Grup-3 olarak adlandirildi. Gruplarin cinsiyet
acisindan dagilimi Tablo-2'de goérilmektedir. Laboratuvar
degerlerinden MPV, RDW, PDW, LEU, PLT degerlerinin grup-
lar arasindaki karsilastirilmasinda; yalnizca LEU degerinin
grup 2 ve 3'de istatistiki olarak anlamli yiksek ¢iktigi izlendi
(p<0.05) (Tablo-3). LEU degeri; grup-1'de 10.84+3.41, grup-
2'de 13.36+4.22, grup-3'de 15.86+4.59 olarak hesaplandi.
Diger degerler arasinda anlamli fark saptanmadi. RDW, MPV,
PDV ve PLT seviyeleri ile akut apandisit arasinda iliski bulu-
namamistir. Lokositoz tanida anlamlidir. Taniya spesifik, cost-
efective, kolay ve hizli ulasilabilir, yeni laboratuvar testlerinin
bulunmasi amaci ile cok merkezli, genis hasta katiliml, pros-
pektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[PB - 45]
Hidronefroza Neden Olan Apandisit Olgusu

SELAHITTIN KORAY OKUR, YAVUZ SAVAS KOCA, IHSAN YILDIZ
iBRAHIM BARUT

Stileyman Demirel Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Isparta

Amag: Akut apandisit akut batinin en sik nedenidir ve teda-
visi cerrahidir. Akut apandisitin bir komplikasyonu olarak sag
Uretere basi ve hidronefroz sik goriilmeyen bir durumdur. Bu
olguyu nadir gériilmesi nedeniyle literatir esliginde sunduk.
Olgu Sunumu: Ellidort yasinda erkek hasta bir haftadir yan
agnisi, suprapubik agri, kabizlik, bulanti, kusma, istahsizlik si-
kayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
karinda suprapubik bolgede defans, rebaund, hassasiyet mev-
cuttu. Rektal muayenede patoloji saptanmadi. Laboratuar in-
celemede WBC 18.600/uL, Notrofil % 88.3, CRP(nefelometrik)
223 mg/l, Glukoz(aglik) 191 mg/dL, Kreatinin(kan) 1.83 mg/dL,
BUN 34 mg/dL idi. Hastaya tas protokoli bilgisayarli tomog-
rafi (BT) yapildi. BT'de (Sekil 1-2) pelvis diizeyinde batin orta
hatta 98x95 mm boyutlarda hava sivi seviyesi gosteren abse
izlendi. Apendikse yonelik yapilan ylizeyel ultrasonda (usg)
apendiks izlenemedi. Abdominal usg'de sag bobrekte hid-
ronefroz ve pelvik yagli dokularda yaygin kirlenme ve infla-
masyon saptandi. Sag Ureterde dilatasyon ve sag hidronefroz
izlendi. Yapilan eksplorasyonda apendiksin perfore oldugu
ve sigmoid kolon posterioruna uzanim gdsteren abse posu
izlendi. Apendektomi ve abse drenaji yapildi. Batin ici yikana-
rak sagda loja ve solda pelvise dren konuldu. Cilt-cilt alti agik
birakildi. Postoperatif 4.glinde cilt sittre edildi. Postoperatif
7.glinde drenleri cekilerek oral antibiyotikle taburcu edildi.
Hastanin taburcu 6ncesi yapilan kontrol usg'de hidronefro-
zun tamamen geriledigi gériildii. Tartisma ve Sonug: Uretere
basi ve hidronefroz akut apandisitin nadir bir komplikasyonu-
dur. Hidronefroza neden olan temel sorun tanida gecikmedir.
Atipik semptom ve bulgularla seyreden apandisitler tanida
gecikmeye, komplikasyonlara, morbidite ve mortalitede arti-
sa neden olur. Atipik klinik seyirler cocuklarda ve yaslilarda,
apendiksin olagan yerlesiminden farkli yerde bulundugunda
veya eslik eden crohn gibi bir hastalik, steroid, immiinsup-
resan veya tani oncesi antibiyotik kullanimi gibi durumlarda
gorilebilir. Erken tani ve tedavi apandisit hastalari icin de
o6nemlidir. Akut apandisitin tanisinda gecikmeye neden olan
atipik seyirler komplikasyonlara ve hastanade yatis siiresinin
uzamasina dolayisiyla hem ekonomik hem de medikal sorun-
lara yol agmaktadir.
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BT'de sag bobrekte hidronefroz g6- BT'de pelvik bdlge girisinde yer-

rintisa. lesim gOsteren 98x95 mm boyut-
larda hava sivi seviyesi gOsteren
abse ile uyumlu goriinta.
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Laparoskopik Batin Ameliyatlarinda Kombine
Anestezi Tekniginin Karsilagtirmasi

TURGUT DONMEZ', SINAN UZMAN?, SINA FERAHMAN?,
VUSLAT MUSLU ERDEM*, MEHMET VELIDEDEOGLU?

'Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

3jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana-
bilim Dall, istanbul

“Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Son 20 yildir laparoskopik prosedirlerin avantajlari ile
ilgili cahsmalar yapildigi halde anestezi uygulamalari ile ilgili
tartismalar devam etmektedir. Laparoskopik batin ameliyat-
larinda genellikle genel anestezi tercih edilmekle birlikte son
yillarda rejyonel anestezi teknikleri ile ilgili calismalar bildiril-
mistir. Calismamizda kombine anestezi (epidural spinal anes-
tezi) ile yapilan laparoskopik kolesistektomi ve laparoskopik
apendektomi ameliyatlar sonuclarini karsilastirmaktir. Gereg
ve Yontem: Aralik 2014-Mayis 2015 arasinda Kombine anes-
tezi teknigiile yapilan laparoskopik kolesistektomi (grup 1: 25
hasta) ve laparoskopik apendektomi (grup 2: 25 hasta) ame-
liyatlarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Demografik
ozellikleri tablo 1'de gdsterildi. Anestezi teknigi olarak grup 1
ve grup 2 deki butln hastalar kombine anestezi teknigi ayni
sekilde uygulandi. L2-L3 araligindan 1% lidokain intradermal
olarak lokal anestezi icin uygulandi. Subaraknoid bosluga gi-
rilerek bupivakain 16 mg ve fentanil 10 pug enjekte edildi. Son
olarak spinal igne ¢ikarildi ve bir 20G epidural kateter ilerleti-
lerek epidural boslukta 4 cm iceride tespit edildi. Bupivacaine
(0.5%) 10 ml, 2% lidocaine 5 ml, fentanyl 1 ml ve 4 ml izotonik
saline ile elde edilen toplam 20 ml karisim epidural bosluga
verildi. Cerrahi teknik olarak grup 1 de safra kesesi polibi ve/
veya safra kesesi tasi tanisi alan buttin hastalar standart 4 port
laparoskopik kolesistektomi yapilirken grup 2 de akut apan-
disit tanisi konan bitiin hastalar standart 3 port laparoskopik
apendektomi ameliyati yapilmistir. Yapilan calismanin sonuc-
lari tablo 2'de sematize edilmistir. Tablodan da goriildugu, so-
nuclarda gibi post operatif agn disinda iki grup arasinda an-
lamli bir farkhlk ortaya konulamamistir. Tartisma ve Sonug:
Kombine anestezi ile yapilan laparoskopik ameliyatlar hasta
rahati, kisa hastane kalig suresi, hizli oral alima baslanmasi ve
post operatif agrinin kontroli i¢in uygun bir yontemdir. Acil
sartlarda yapilan ameliyatlardada givenle kullanilabilir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

VKI : Vileut Kitle indeksi

Grup 1: Laparoskopik kolesisteklomi yapilan hastalar
Grup 2 : Laparoskopik apendektomi yapilan hastalar

Tablo 2. iki grup arasindaki sonuglarin karsilagtirimasi

Intra
Post oparatif o
Intra Operatif | operatit | Bulant / abdominal | ldrar ‘ ‘
omuz ans | omuz afns | Kusma agn Bag agris_[1. Sast 6. Sant |12, Sast [24.Samt
Grupl 3 hasta {Ghasta  [ihasta 1 hasta, dhasta  [3hesta  lZhasta VAS shorlan karglastinid:
Grop2 |5 hasta Bhasta |Dhasta (2 hasta Shasts [Ihasta 6 hasta
s [woar lposw poswr lostn  poss |posw  |noan | usmilipenie oo lsoaan

[PB-47]
Apendiks Mukoseli: Bir Vakada Klinik ve
Radyolojik Bulgular

SINAN AKAY', MUSTAFA SUPHI TURGUT? MUHARREM OZTAS?,
SAMI EKSERT?

'Sirnak Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Sirnak
2Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak
3Sirnak Asker Hastanesi, Anestezi Servisi, Sirnak

Amag: Apendiks mukoseli, (apendisial limende mukusun
birikmesi) nadir bir lezyondur. Yapilan 43000 apendektomi-
nin %0,2-0,3 de bulunmustur. Etyopatogenezi inflamatuvar
veya neoplastik olabilir. Tedavisinde bazi yazarlar basit apen-
dektomiyi, bazilari ise genis rezeksiyonu, sag hemikolektomi
vs dnermektedirler. Olgu Sunumu: 31 yasinda erkek hasta 1
guindur karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine bas-
vurdu. Hastada istahsizlik, bulanti ve kusma yoktu. Ayrica has-
tada 3 yildir zaman zaman olan rahatsizlik hissi de mevcuttu.
Fizik muayenede bagirsak sesleri normoaktif, sag alt kadran-
da palpasyonla hassasiyet rebound mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kire 6,100, % 69,2 granulosit hakimiyeti
mevcuttu. Batin ultrasonda ¢ekumdan orijin alan 3 cm ¢apin-
da, uzun, rijid, heterojen yogun materyal ile dolu tubuler yapi
gériildi. ileri tetkik olarak icin batin tomografisi cekildi. Rijid
segmentin boyu, komsu yag doku degisikleri degerlendirildi
ve apendiks mukosel tanisi dogrulandi. Hastaya bir giin sonra
apendektomi ve parsiyel cekum rezeksiyonu yapildi. Hastada
postoperatif 3. glin insizyonda enfeksiyon gelisti, 1 hafta sonra
taburcu edildi ve 3 hafta ayaktan pansuman yapildi. Tartisma
ve Sonug: Tipik klinik tabloya sahip olmayan apendiks muko-
seli cogunlukla insidental olarak saptanmaktadir. Klinik olarak,
asemptomatik olabilir veya en sik klinik bulgu olan akut veya
kronik abdominal agri ile karsilasilasibilir. Ayrica yash hastalar-
da malignite ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu yiz-
den preoperatif tani, uygun cerrahi tedavi icin fizik muayene
ve laboratuvar bulgularin yaninda ultrason ve tomografiden fay-
dalaniimahdir.
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Akut Apandisitte Antibiyoterapi Cerrahiye
Alternatif Olabilir mi?

MURAT KENDIRCI, CUMHUR DAGLI, GURHAN CELIK, EYUP KAHYA

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Edirne

Akut apandisit en sik karsilasilan genel cerrahi acil sorunlarin-
dandir. Her yas grubunda ve cinsiyet ayirmaksizin hastalar her
gun hastane acil servislerinde akut apandisit tanisi almaktadir.
Yaygin olan tedavi yaklasimi ise apendektomidir. Bu caillsmada
akut apandisit tanisi alan hastalarin cerrahi prosedir disinda
bir yaklasimla tedavi edilip edilemeyecegi arastirilmasi amag-
lanmistir. Edirne Devlet hastanesi Acil servisinde degerlendi-
rilerek Genel Cerrahi servisine Mart 2013-Mart 2014 tarihleri
arasinda akut apandisit tanisi ile yatirilan 112 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Bu dénem icinde 78 hastaya apendekto-
mi uygulanirken 34 hasta antibiyoterapi diizenlenerek tedavi
edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvurudaki vital para-
metreleri, sikayet sureleri, radyolojik bulgulari, tedavi sonrasi
takip verileri incelendi. Cerrahi uygulanmayan 34 hastanin 9'u
cesitli nedenlerle apendektomi gerektirirken geri kalan 25 has-
tanin takiplerinde rekirrensle karsilasiimadi. Hastalarin 5'inde
bulgular ve laboratuar degerlerde bir gerileme olmadigi icin
operasyona alinirken iyilesme siirecine giren 3 hasta halen
hastanede iken 1 hastada taburculuktan 3 glin sonra bulgula-
rin tekrar etmesi ve laboratuar degerlerinde bozulma olusma-
st nedeni ile apendektomi uygulandi. Nonoperatif yaklasimla
yonetilen hastalar minimum 12 ay siire ile takip edildi. Akut
apandisit tedavisinde apendektomi altin standart tedavi y6-
netmidir. Ancak secilmis hasta grubunda cerrahinin olasi risk-
lerinden ve kojmplikasyonlardan kaginmak icin antibiyoterapi
bir secenek olarak kabul edilebilir.

[PB - 49]
Yashilarda Akut Apandisit

BUSRA BURCU, KIVILCIM ORHUN ERDOGAN, TUGRUL OZDEMIR,
FATIH AKKIN, TURGUT TUNC EREN, METIN LEBLEBICI,
ORHAN ALIMOGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Akut apandisit acil cerrahi girisim gerektiren hastalikla-
rin basinda yer alir. Yasl popilasyon insidansinin artmasiile bu
grupta da sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada akut apandi-
sit nedeniyle opere edilen yash hastalarimizi incelemeyi amacg-
ladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Mayis 2015 tarihleri ara-
sinda istanbul Medeniyet Universitesi Genel CerrahiKlinigi'nde
akut apandisit nedeniyle opere edilen altmis bes yas Usti has-
talar retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, basvuru siresi,
fizik muayene bulgulari, laboratuar sonuglari, insizyon tipleri,
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operasyon bulgulari, hastanede kalis stiresi, komplikasyonlar,
patoloji sonuglari ve mortalite kaydedildi. Bulgular: Calisma-
da yer alan 32 hastanin 17'1(%53) kadin, 15i(%47) erkek idi.
Olgularin yas ortalamasi 73.03+7.10 yildir. Hastaneye basvuru
siresi 4.22+10.56 (1-60) guindl. En sik basvuru sikayeti karin
agnisi idi. Hastalarin 6'sinde(%20) ates, 6'sinde(%20) kusma var-
di. Fizik muayenede; 26(%81) hastada hassasiyet gortliirken,
defans 12(%38), rebound 3(%9) hastada saptandi. Ortalama
Iokosit degeri 13.1504+4.780/mm3(4.700-23.500). Ortalama se-
rum reaktif protein (CRP) degeri 7.45+7.06mg/L(0-24.6 mg/L)
idi. Ultrasonografi yapilan 22 hastanin 16'sinda(%73) sonug
taniyla uyumlu iken, bilgisayarli tomografi yapilan 26 hastanin
23'linde(%88) dogruluk vardi. insizyon tiplerine bakildiginda
ise; hastalarin 25'tinde(%78) Mcburney, 4'tinde(%13) orta hat,
1'inde(%3) pararektal ve 2(%6) hastada laparoskopi tercih edil-
misti. Olgularin 11'si(%35) perfore, 1'i(%3) plastrone idi. Has-
talarin 7'sinda(%22) komplikasyon gorildi. Perfore olgularin
3’linde(%27) cerrahi alan enfeksiyonu, 1'inde(%9) paralitik ile-
us gelisti. Hastanede yatis sliresi ortalama 3.33+£2.17(1-9) giin-
di. Perfore olgularda agri baslangic siresi, komplikasyon orani
ve yatis stiresi anlamli sekilde yiksekti (p<0.05). Mortalite ise 1
hastada goriliirken, yandas hastalikla iliskili idi. Patoloji sonug-
larinda ise; 31(%97) hastada apandisit ve 1'inde(%3) misin6z
kistadenom gorildi. Kistadenom saptanan hastanin takibin-
de niiks gorilmedi. Tartisma ve Sonug: Sonuc olarak; yash
hastalarda perforasyon oraninin yiksek oldugunu ve kompli-
kasyonlarin arttigini gérmekteyiz.

[PB-50]
Laparoskopik Apendektomi Sonrasi Nadir Bir
Komplikasyon: Superior Mezenterik Ven Trombozu

AHMET KOCAEL, OZAN AKINCI, PINAR CIGDEM KOCAEL, SiNA
FERAHMAN, OSMAN SIMSEK

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Apendektomi diinyada en yaygin uygulanan cerrahi
prosedirdir. Laparoskopik apendektomi, 1983 yilindan beri
tim diinyada giderek yayginlasan bir uygulama haline gel-
mistir. Portal venoz sistem tromboflebiti akut apandisitin nadir
fakat hayati tehdit edici komplikasyonlarindan biridir. Portal
venoz sistem tromboflebiti genellikle kolonik divertikiilit, inf-
lamatuar barsak hastaligi, akut apandisit, akut kolanjit, akut
pankreatit, pelvik enfeksiyon ve intestinal perforasyon gibi
intraperitoneal septik tablolarda gorilmekle birlikte ayirici ta-
nida gézden kacirilabilen bir mortalite sebebidir. Tanida klinik
tablo ve abdominal BT yol gostericidir. Olgu Sunumu: Kirk ¢
yasinda erkek hasta akut apandisit nedeniyle klinigimizde la-
paroskopik apendektomi yapildi. Postoperatif 3. glinde yaygin
karin agrisi, bulanti sikayetleri gelisti. Lokositoz veya akut faz
yuksekligi saptanmadi. Kan kiltirlerinde Greme olmadi. Ab-
dominal BT incelemesinde SMV ve ana dallarinda tromboz ile
uyumlu dolum defekti saptandi. ilk tercih olarak medikal teda-
vi planlanarak IV antibiyoterapinin yanisira 1 mg / kg DMAH
tedavisi baslandi. Hastanin semptomlari geriledi. Postoperatif
6. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta iki hafta son-
ra kontrole geldiginde herhangi bir semptomunun olmadigi
goruldi. Kontrol abdominal BT’ de SMV’ de trombdisiin devam
ettigi saptandi. Oral antikoagtilan tedavisine gecilerek hasta-
nin takibine devam edildi. Tartisma ve Sonug: Portal venoz
sistem tromboflebiti portal drenajin saglandigi anatomik ya-
pilarin septik tablolarinda karsilasilan nadir bir komplikasyon-
dur. Pyleflebitis, non-spesifik belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabi-
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lir. Hastalarin buyik cogunlugu yaygin karin agrisi, bulanti ve
atesten sikayetcidir. Tani icin spesifik bir laboratuar testi yoktur.
Balthazar ve Gollapudi‘ye gore olgularin %80 ‘inde kan klttra
pozitiftir. Gorlintlilemede ilk tercih abdominal BT'dir. Mortalite
riski ylksek olup tedavinin temel ilkesi septik komplikasyonla-
r 6nlemek ve venoz sirklilasyonun devamliligini saglamaktir.
Stitzenberg ve arkadaslarina gore parenteral antibiyotik ve an-
tikoagtlan tedavi ilk tercihtir. Medikal tedaviye yanit vermeyen
olgularda tanisal laparotomi planlanmaldir.

Abdominal BT ‘de SMV trom-
bozu.

Abdominal BT ‘de SMV trombozu.

[PB-51]
Komplike Akut Apandisitte Notrofil Lenfosit Orani
NEDIM AKGUL', EBUBEKIR GUNDES?

'T.C. Saglik Bakanligi Saraydnii Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Konya

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Amac: Bu calismada akut apandisit tanisi alan olgularda nétro-
fil/lenfosit oraninin tanisal degerini ortaya koymayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Ocak 2014- Aralik 2014 yillari arasinda klini-
gimizde ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen akut apan-
disit tanili 112 hastanin verileri geriye yonelik incelendi. Bu
calismada olgular yas, cinsiyet, 16kosit sayimi, lenfosit degeri,
noétrofil degeri, notrofil lenfosit orani, gorintiileme bulgular,
ameliyat bulgulari incelendi. Bulgular: Tani esnasinda medi-
an yas 30.7 (18- 85) idi. Ameliyat bulgusu olarak; 71(%63.4)
hastada akut apandisit, 34 (%30.4) hastada perfore apandisit,
7 (%6.3) hastada ise normal apendiks saptandi. Negatif apen-
dektomi yapilan hastalarda NLO 2.48+/-1.54, akut apandisitte
5.2+/-3.6, perfore apandisitte 6.5+/-5.2 olarak saptandi. Nor-
mal apendiks —-akut apandisit NLO karsilastirildiginda NLO
p=0.045 (p<0.05), normal apendiks-perfore apandisit NLO ise
p=0.008 (p<0.05) olarak saptandi. Akut apandisit ile perfore
apandisit NLO p=0.549 (p>0.05) olarak saptandi. Ultrason veya
bilgisayarli batin tomografisine goére 112 hastanin 56 sinda
cevresinde kirlenme veya sivi saptanmasina ragmen 56 has-
tada apendiks cevresi temiz olarak rapor edildi. NLO nin artig
ile apendiks ¢evresinde kirlenme veya sivi arasinda korelasyon
saptanmadi. Ayni zamanda NLO artisi ve apediks ¢capi arasinda
bir iliski olup olmadigina bakildi fakat ayni sekilde ikisi arasin-
da korelasyon olmadigi gorildi. Tartisma ve Sonug: Ameliyat
oncesi bakilan nétrofil/lenfosit oraninin; akut apandisit tanisi-
nin yani sira komplike akut apandisitli hastalarin ayriminda da
kullanilabilecek bir parametre olabilecegini diisinmekteyiz.
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[PB - 52]
Apandisitli Bir Amyand Herni Olgusu
NEDIM AKGUL', EBUBEKIR GUNDES?

'T.C. Saglik Bakanligi Sarayénii Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Konya

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, stanbul

Amyand hernisi nadir gorilen bir durum olup, fitik kesesi icin-
de apendiks vermiformisin bulunmasi olarak tanimlanir. Kasik
fitigr olgularinin yaklasik %1’ inde gérlir. Biz bu olgu sunu-
munda Amyand herni olarak adlandirilan ve nadir goriilen, in-
karsere inguinal herni kesesi icinde apandisitin oldugu olguyu
literatirler esliginde degerlendirdik. Otuz dokuz yasinda erkek
hasta sag kasiginda dort yildir mevcut olan sislik ve son iki
glindir artan agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
muayenesinde batin sag alt kadranda rebound ve hassasiyet
ile sag inguinal bolgede agrili, rediikte edilemeyen kitle mev-
cuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tek doz antibiyotik
proflaksisinin ardindan hasta operasyona alindi. Ameliyatta
sag inguinal insizyonla eksplorasyon yapildi. Spermatik kor-
dun anteromedialinde indirekt herni kesesi gozlendi. Herni
kesesi izole edilip acildi. Herni kesesi icinde kese duvarinin bir
kismini olusturan inflame ve erektil goriiniimde apendiks ver-
miformis gézlendi. Apendektomi yapildi. inguinal herni prolen
mesh kullanilarak Lichtenstein yontemi ile opere edildi. Pos-
toperatif 2.glin sorunsuz taburcu edildi. Herni, batin icindeki
herhangi bir organin icinde bulundugu kavitenin duvarindaki
bir acikliktan disari cikmasi olarak tanimlanir. inguinal herni
kesesinde normal bir apendiks varligi yaygin degildir ve tim
eksternal hernilerin % 1'ni olusturur. Aslinda Amyand fitigi bir
tar sliding tipi fitikdir. Herniye olmus apendiks normal olabi-
lir ancak karin kaslarinin kasilmasi sonucu batin ici basincin
artmasi ve hernilerde olusan yapisikliklar apendiks mezosu-
nu sikistirip apendiksin kanlanmasini bozarak iltihaplanmaya
ve akut apandisit gelisimine yol agabilir. Amyand herni tanisi
genellikle intraoperatif olarak konulmaktadir. Sonuc olarak
elektif veya acil olarak uygulanan herniyoplasti olgularinda
cerrahlar Amyand fitigi ile karsilasabilirler. bu nedenle tedavi
modaliteleri hakkinda bilgi sahibi olmahdirlar.

Sekil 1. Distal Ucundan Kese Icerisine Yapisik inflame
Yapidaki Apendiks.

58

28 EKiM - 1 KASIM 2015, ANTALYA, TURKIYE

[PB - 53]

Faktor 7 Eksikligi ve Apendektomi
METIN YALCIN', SEVCIHAN KESEN2, MURAT CINARSOY?

'"Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Sanlurfa

2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dal Sanlurfa

3Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Anabilim Dali Sanhurfa

Amag: Faktor 7; 13. Kromozomun uzun kolundaki bir gen ile
yapimi kontrol edilen faktor 7 eksikligi toplumda 1/300000-
500000 oraninda rastlanan ve OR gecen, erkek ve kadinlar
esit olarak etkileyen bir bozukluktur. Bitlin konjenital kanama
bozukluklarinin da %0.5’ ni olusturmaktadir. Faktor 7 eksikligi
kalitsal yada sonradan edinilir. Kalitsal tip oldukca nadirdir. Ka-
zanilmis faktor 7 eksikligi ise genellikle kc hastalidi, vit k yet-
mezligi ve antibiotikler, warfarin, IL-2 tedavisi, aplastik anemi
tedavisi ilaglarina bagh olusabilmektedir. Belirtilerin basinda
morarma, yumusak dokuda ve burunda kanama, dis ¢ekimi
sonrasl uzun kanama siresi, hemartroz, menoraji olup en sik
Olim nedeni kafa i¢i kanamadir. Tanida uzamis protrombin
zamani ve faktor 7 diizeyi distkligu izlenir iken Aptz dege-
ri normaldir. Faktor 7 yari d&mri kisa olup 3-6 saattir. Tedavide
ilk tercih rekombinant faktér 7a olup hem tedavide hemde
koruma amach kullanilabilir. Traneksamik asit, Kriopresipitat,
tdp de kullanilir. Apandisit cerrahi hastaliklar arasinda en sik
rastlananlarindandir. Akut apandisit gorilme sikligi lenfoid ge-
lisime paralel seyreder, bu nedenle en sik rastlandigi dénem
eriskinlik yaslaridir. Akut apandisitte en 6nemli nedensel fak-
tor [limen obstriksiyonudur. Kliniginde agri, istahsizlik, bulan-
t1 ve kusma izlenir. Lokositoz ve USG ile tani konur. Tedavide
apendektomi uygulanir. Bu ¢calismada akut apandisit hastalig
nedeniyle opere olan hastada faktor 7 eksikligi ve tedavi ile
takibi sunulmustur. Olgu Sunumu: 21 yasinda bayan hasta
karin agnisi, bulanti ve istahsizlik tanisiyla basvurdu. Yapilan
radyolojik incelemede apandisit tanisi konuldu. Anamnezinde
faktor 7 eksikligi oldugu ve hematoloji boliima takibinde oldu-
Jgu 6grenildi. Hematoloji bélimiine danisilarak pre op faktor
7 ekstresi verildi. Operasyonda apendektomi yapildi. Post op
hastaya tekrar faktor 7 ekstresi verildi. Kanama olmayan hasta
hematoloji bolimi kontrold ile birlikte sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Mutlaka her operasyon éncesinde hasta-
larin dyklsinde kanama bozuklugu agisindan dikkatli anam-
nez alinmalidir ve gerekli laboratuar tetkikleri yapilarak olasi
kanama bozukluklari saptanmaya calisilmali ve bu gibi durum-
larda hematoloji bolimu ile multidisipliner yaklasiimahdir.

[PB - 54]
Apandisit Klinigi ile Bagvuran Miisin6z
Kistadenom Olgulari

ERTUGRUL KARGI, MUSTAFA SiT, MEHMET HAYRI ERKOL,
SEMIH YAMAN

Abant [zzet Baysal Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bolu

Apendiks vermiformis timdrlerinin blyuk bir kismi akut apan-
disit nedeniyle ya da bagska bir sebeple yapilan laparotomiler-
de tespit edilmektedir. Bu timorler gelismis goriintileme yon-
temlerine ragmen operasyondan dnce nadiren tani alabilirler.
Apendiks mukoselleri, anormal misindz sekresyonlara bagli
olarak apendiks limeninin dilatasyonuyla ortaya ¢ikan kitleler-
dir. Oldukga nadir gortlen bir klinik antite olup apendektomi
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materyallerinin %0.2-0.3'linde rapor edilmistir. Bu ¢alismada
apandisit nedeniyle elektif apendektomi yapilan ve misin6z
kistadenom tanisi alan iki olgu sunulmaktadir. Olgu Sunumu:
62 yasinda kadin hasta 3 glindir devam eden karin agrisi si-
kayetiyle acil cerrahi klinigimize basvurdu Fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu ve defans mevcuttu.
Hastanin I6kositi 11200 uL CRP’si ise 99 mg/L bulundu. Batin
ultrasonografisinde (USG) sag alt kadranda barsak anslar ile
mezenterik yagl planlar inflame gori- nimde olup apandisit
ile uyumlu gorlintl ve mezenterik lenfadenopatiler saptandi.
Hastada akut apandisit 6n tanisi ile opere edildi. Postoperatif
bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Patolojik
incelemede miuisinéz kistadenom tanisi verildi. Digere hasta
78 yasinda kadin hasta 3 glindlir devam eden karin agrisi si-
kayetiyle acil cerrahi klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu ve defans mevcuttu.
Hastanin 16kositi 15200 uL CRP’si ise 254 mg/L bulundu. Batin
ultrasonografisinde (USG) sag alt kadranda barsak anslari ile
mezenterik yagh planlar inflame goéri-niimde olup apandisit
ile uyumlu goriintli saptandi. Hastada akut apandisit 6n tani-
s ile opere edildi. Postoperatif bir komplikasyon gelismeyen
hasta Uclincl gun sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemede
misindz kistadenom tanisi verildi. Tartisma ve Sonug: Sonug
olarak apendiksin misindz kistadenomu nadir goriilmekte ve
apandisiti taklit edebilmektedir. Bu yazida apandisit nedeniyle
apendektomi yapilan ve histopatolojik inceleme sonucunda
apendiks mukoseline bagli apendiks intusepsiyonu olarak de-
gerlendirilen iki olgu sunulmaktadir. Ameliyat 6ncesi siiphe ve
tani son derece 6nemlidir. Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi yararl olup tani genellikle ameliyat esnasinda ko-
nulmaktadir. Kolonoskopide cekumda submukozal lezyon ola-
rak gorilebilmektedir. Preoperatif tani intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlari azaltmada blyiik 6nem tasimaktadir.

Sekil 1. Appendiks cerrahi sirasinda goriintsu.

[PB - 55]
Oktogeneryan Hastalarda Akut Apandisit

YASIN PEKER, HALIS BAG, HALDUN KAR, NECAT CIN,
EVREN DURAK, FEVZi CENGIZ, GULDEN BALLI, iBRAHIM KOKULU

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

Amag: Akut apandisit geng yasta en sik akut karin neden-
lerindendir. Yas ilerledik¢e gorilme orani dismektedir. Yash
hastalarda ise akut apandisit daha az saptanir. Seksen yas ve
Uzeri olup akut apandisit tanisi ile opere ettigimiz hastalarimizi
sunmayi amacladik. Gereg ve Yontem: 01.09.2010- 01.09.2015
tarihleri arasinda opere ettigimiz 80 yas ve (zeri hastalari yas,
cinsiyet, preoperatif, peroperatif bulgular, patolojik sonuclar
ve hastanede yatis siireleri agisindan incelendi. Bulgular: Akut
apandisit on tanisiile 15 hasta opere edildi. Kadin/erkek orani
9/6 olup, yas ortalamasi 82.4(80-92) idi. Hastalar fizik muaye-
ne, laboratuar ve batin tomografisi ile degerlendirildi. 8 hasta
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perfore apandisit, 5 hasta akut apandisit, 2 hasta ise akut batin
on tanisi ile operasyona alindi. Peroperatif 11 hastada perfore
apandisit, 3 hastada akut apandisit, bir hastada akut apandi-
sit+ over kisti saptandi. Hastalara appendektomi ve periton ir-
rigasyonu uygulandi. Over kistine kistektomi eklendi. Patolojik
inceleme sonuclari flegmendz apandisit, lokalize peritonit ve
basit over kisti olarak rapor edildi. Ortalama yatis stiresi 5.71(2-
21) glindi. Bir hasta postoperatif donemde sepsis nedeni ile
izlendi ve 13. guin kaybedildi. Tartisma ve Sonug: Oktogener-
yan hastalarda akut batin nedenleri arasinda akut apandisitin
nadir de olsa akilda tutulmasi gerekmektedir. Tanida distinil-
memesi, ge¢ tani konulmasi perforasyon riskini artirdigini dii-
sulebilir.

[PB-56]
Gebelerdeki Akut Apandisit Tanisinda Alvarado
Skorlama Sisteminin Etkinligi

TURGUT ANUK', SAHIN KAHRAMANCA?, GULSEN CIGSAR?,
GULAY OZGEHAN®, ALi CIHAT YILDIRIM?

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars
’Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimdi, Kars

3Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dall, Kars
“Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Akut apandisit(AA) gebelikte en sik gorilen akut batin
sebebidir. Karin agrisi, bulanti ve kusma en sik gorilen klinik
bulgulardir. Gebelikteki artan uterus cesametine bagl olarak
apendiksin yukar yer degistirmesi nedeni ile klinik degisebi-
lir. Bulanti-kusma ve istahsizlik gibi sikayetler, gebelige bagh
olarak dustnilebileceginden AA gebelikte atlanilabilmekte-
dir. AA tanisinda gold standart yontem arastirmalari devam
etsede, Alvarado, Ohmann ve Eskelinen gibi bircok skorlama
sistemi kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi nedeni ile klinik kul-
lanimda sik basvurulan yontemlerdendir. Calismamizda AA ta-
nisi ile opere edilen 13 gebe hastanin demografik 6zellikleri ve
Alvarado skorlarini sunacagiz. Gereg ve Yontem: Calismamiz,
Haziran 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda AA 6n tanilari ile
opere edilen 13 gebe hastanin retrospektif dosya kayitlari tize-
rinden planlanmistir. Hasta kayitlarindan; yas, gebelik haftasi,
sikayet siiresi, WBC degeri ve notrofil ylizdesi ve Alvarado skor-
lar alinmistir. Gebelik trimestrleri arasi karsilastirmalar SPSS 21
kullanilarak yapilmistir. Bulgular: AA 6n tanisi ile opere edilen
13 hastanin yas ortalamasi 28.5+5.4 idi. Hastalarin basvuru
anindaki gebelik haftalari median degeri 23 (4-36) idi. Sikayet
stresi median degeri 8 (4-24) saat olup 10 hastada esas sikayet
karin agrisi iken 3 hastada bulanti ve kusma idi. Esas sikaye-
ti bulanti-kusma olan hastalar 24 haftanin tzerinde idi. Otuz
alti haftalik bir gebede operasyon esnasinda dogum eylemi de
gerceklestirilmistir. Alvarado skoru icin median deger 6 (3-8)
olup WBC, nétrofil ylizdesi sikayet sirelerinin trimestrler arasi
degerleri Tablo 1'de verilmistir. Tartisma ve Sonug: Ozellikle
24 hafta lzerindeki 8 saatten uzun stren bulanti-kusma pri-
mer sikayeti ile basvuran Alvarado skoru =7 olan gebe hasta-
larda AA akilda tutulmali ve cerrahiden kaginilmamalidir.
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[PB-57]
Akut Apandisitin Nadir Sebebi: Apendiks Mukoseli
SAHIN KAHRAMANCA', TURGUT ANUK?, GULAY OZGEHAN?

'Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimdi, Kars

2Kafkas Universitesi Tip Fakailtesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Kars
3Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Apendiks limeninde sekonder neoplazmlara bagli
anormal mukus birikimi olarak tanimlanan Apendiks muko-
seli, klinikte akut apandisitten farkli olarak uzun siireli sag alt
kadran agnisi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Tani genelde preo-
peratif konulmaz. Histopatolojisinde mukozal hiperplazi ve
musindz kistadenom gibi benign patolojiler yer aldigi gibi,
misindz kistadenokarsinom gibi, perforasyonu durumunda
pseudomiksoma peritonei’ye yol acarak 5 yillik sagkalimi %20
'lere diistren neoplaziler bulunmaktadir. Apendiks mukoseli
saptanan 2 olduyu sunacagiz. Olgu 1: Uc giindir sag alt kad-
ran agrisi sikayeti ile acil servise basvuran 32 yasindaki erkek
hasta, yapilan muayenesinde sag alt kadranda rebound ve
defans pozitifligi saptanmis ve bakilan I6kosit (WBC) degeri
14.500/mm3 olarak ol¢lilmiistir. Hasta akut apandisit 6n tani-
siyla operasyona alindi. Operasyonda, apendiksin proksimalde
2 cm capta ve 7-8 cm uzunlukta, distal kisimda ise yaklasik 2-3
cm capta ve 3 cm uzunlukta, etrafa son derece yapisik halde
ve plastornvari sekilde oldugu gozlendi. Apendektomi sonrasi
hasta sorunsuz taburcu edildi. Olgu 2: Sag alt kadranda yakla-
stk 3-4 gundur kiint karakterde agrisi olan 79 yasindaki bayan
hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde WBC: 9.700/mm?
olarak saptandi. Rebound ve defans pozitifligi gézlenen hasta
akut apandisit tanisiyla opere edildi. 7x4.5x2 cm’lik apendiks
mukoseli saptandi. Apendektomi yapilan hasta komplikasyon-
suz olarak sifa ile taburcu edildi. Tartigma ve Sonug: Apendiks
mukoseli apendektomili hastalarda 25/10.000 siklikta goriilen
cok nadir bir patolojidir. Preoperatif tani konulamayan ve int-
raoperatif mukosel stiphesi olan lezyonlarda, kontrollii diseksi-
yon sayesinde perforasyon sonrasi olasi komplikasyon oranlari
minimuma indirebilecedi gibi, beraberinde %20 siklikta goru-
len senkron kolon timori icin de yapilacak postoperatif kolo-
noskopik incelemeler mortalite oranlarini azaltacaktir.

Sekil 1. Apendiks mukosellerinin makroskopik gérintmleri.

[PB - 58]
Gebede Akut Batin: Apandi sit

SEDA AKGUN, AHMET METE ERGENOGLU, NiYAZi ASKAR,
GURSEN GUNDEM

Ege Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir

Amac: Gebelikte akut apandisit %0,1-0,2 siklikla karsilasi-
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lan akut batin sebebidir. Gebelik, akut apandisit tedavisini
degistirmemekle birlikte; tanida, goriintiilemede ve cerrahi
tedavide zorluklara neden olmaktadir. Hastanemiz acil servi-
sine basvuran gebeligi devam eden ve akut apandisit tanisi
ile opere edilen dort olgu analiz edildi. Hastalarin tamamina
yapilan obstetrik ultrasonografide fetal kalp atimlari olan
haftasiyla uyumlu gebelik izlendi patolojik bulgu saptanma-
di. Olgu 1: 27 yasinda, 12-13 hafta G2P1 tanili hasta karin sag
alt kadran agrisi nedeniyle basvurdu. CRP 0,12 mg/dl, I6kosit
7,44 x103/mm? olan hasta batin ultrasonografi ve muaye-
ne bulgulariyla akut apandisit lehine degerlendirildi Genel
Cerrahi tarafindan laparoskopik apendektomi uygulandi.
Patolojisi damarlanma artisi izlenen appendiks vermiformis
olarak raporlandi. Olgu 2: 32 yasinda, 15-16 hafta G2P1 ta-
nili hasta bulanti-kusma ve karin agrisi nedeniyle basvurdu.
CRP:2,17 mg/dl, 16kosit 16,97 x103/mm3. Batin ultrasonogra-
fisinde appendiks boyutlarinda artis, muayenesinde sag alt
kadranda defans ve rebound saptanan hastaya Genel Cerra-
hi tarafindan Mc Burney insizyonla apendektomi uygulandi.
Patolojisi flegmonoz apandisit ve lokalize peritonit olarak
raporlandi. Olgu 3: 22 yasinda, 12-13 hafta G1PO tanili hasta
karin sag alt kadran agrisi nedeniyle basvurdu. CRP 1,8 mg/
dl, I6kosit 12,23 x103/mm? olan hasta batin ultrasonografi ve
muayene bulgulariyla akut apandisit lehine degerlendirildi
Genel Cerrahi tarafindan Mc Burney insizyonla apendektomi
uygulandi. Patolojisi akut apandisit olarak raporlandi. Olgu
4: 27 yasinda, 20-21 hafta G1PO tanili karin agrisi nedeniy-
le basvurdu. CRP 4.14 mg/dl, I16kosit 15,79 x103/mm?. Batin
ultrasonografisinde appendiks 14 mm duvari 6demli ve pe-
riapendikuler sivi izlendi. Muayenesinde bilateral alt kadran-
larda defans saptandi. Genel Cerrahi tarafindan sag parame-
dian insizyonla apendektomi uygulandi. Patolojisi mukoza
ve submukozada hafif eozinofil infiltrasyonu disinda belirgin
inflamasyon izlenmemistir olarak raporlandi. Tartisma ve
Sonug: Olgulara postoperatif donemlerinde intravendz ve
oral progesteron tedavisi verilmis olup hastalar obstetrik
komplikasyon gelismeden taburcu edildiler. Olgu-2, 29-30.
gebelik haftasinda erken dogum tehdidi nedeniyle hospitali-
ze edildi ve 31-32. gebelik haftasinda normal vajinal yolla do-
gum yaptirildi. Diger olgularin tamamina miadinda obstetrik
nedenlerle sectio sezaryen ile dogum yaptirildi.

[PB - 59]

Acil Serviste Kist Hidatik Cerrahisi Deneyimi:
Biliyer Sistem Kist iliskisi Tahmin Edilebilir mi?
TOLGA DING, SELAMI ILGAZ KAYILIOGLU, CEM EMIR GULDOGAN,

AKIN BOSTANOGLU, SENCER ERGIN, ELIF NUR KOCMAR,
BULENT COMCALI, FARUK COSKUN

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

Kist hidatik hastalarinda karsilagilan semptom ve bulgular
acil servis hastalarinda sik¢a bulunabilmektedir. Bu ¢alisma-
da acil serviste karsilagilan ve cerrahi tedavi uygulanan kist
hidatik hastalari sunulmaktadir. Ayrica hastalarin ameliyat
oncesi laboratuvar bulgulari, hidatik kist ve biliyer sistem
arasinda iliski olup olmamasi agisindan degerlendirilmis ve
ameliyat Oncesi tahmin yetenedinin arastirilmasi amaglan-
mistir. Acil servise basvuran ve ameliyata alinan kist hidatik
hastalari retrospektif olarak taranmis ve dosyalari incelen-
mistir. Hastalar kistlerin biliyer sistemle iliskisi g6z 6niinde
bulundurularak gruplandinilmistir. Bulgular: iki hasta gru-
bu tanimlanmuistir. Biliyer sistem-kist iliskisi bulunan grupta
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ameliyat 6ncesi gamma glutamin transferaz ve alkalen fosfa-
taz diizeyleri anlaml diizeyde daha ylksek bulunmustur (si-
rasiyla: p=,018 ve p=,003). Diger ameliyat dncesi laboratuvar
tetkiklerinde anlamh farkhlik izlenmemistir. Mortalite %17
oraninda izlenmistir (12 hastadan 2’si). Artmis gamma glu-
tamin transferaz ve alkalen fosfataz dizeyleri karin agrisiyla
acil servise basvuran kist hidatik hastalarinda biliyer sistem
— kist iliskisinin varligi acisindan uyarici olabilir. Bu hastalarda
tani stirecinin uzamasi yasami tehdit edecek tiirde kompli-
kasyonlara yol acabilir.

[PB - 60]

Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Karin icinde
Germinatif Membrani Saglam Dev Kiz Vezikiil

MUSTAFA UGUR', CEM ORUC', YAVUZ SAVAS KOCA?,
ALPEREN KAYALI?, ERHAN KIZILKAYA!

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

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Hatay

3Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dall, Isparta

Parazitik hastaliklardan hidatik kist en cok karacigerde yerle-
sir ve nadiren travma yada spontan olarak peritoneal kavite
icine ruptilre olarak akut karin agrisina sebep olurlar. Daha
nadirende germinatif membran intakt kalir ve intraabdomi-
nal alanda kistik kitle ile karsimiza cikarlar. Hastanemize 34
yasinda erkek hasta yaygin karin agrisi sikayetiyle basvurdu.
Karin agrisinin 4 saat 6nce karnin tiim boélgelerinde basla-
digini, daha sonra bulanti, kusma sikayetlerinin gelistigini
belirtti. Karin muayenesinde sag Ust kadranda ve pelviste
belirgin olmak Uzere tim kadranlarda hassasiyet ve defans
mevcuttu. Biyokimyasal ve tam kan sayimi testleri normal
sinirlardaydi. Abdominal Tomografide karaciger sag lob pos-
teriorda subkapsuler alan boyunca subhepatik alana uzanan
loblle konturlu 6x5 santimetre boyutlarinda sivi kolleksiyo-
nu izlendi. Karin orta hatta suprapubik alana dogru uzanan
7x11 santimetre boyutlarinda kistik lezyon gérildu. Fizik
muayene ve radyolojik inceleme bulgulari dogrultusunda
hasta acil ameliyata alindi. Ameliyatta karaciger sag lob seg-
ment 6-7 de rlpture olmus kist hidatige bagl kaviter lezyon
goruldu (Sekil 1). Pelviste serbest halde germinatif membra-
ni saglam 12x10 cm boyutlarinda kiz vezikil gorulda (Sekil
2). Kiz vezikll membran bitinligld bozulmadan karin bos-
lugu disina alindi. Karacigerde riptire kist hidatik bolgesi
hipertonik salinle, intraabdominal bosluk serum fizyolojikle
yitkandi ve karacigerdeki kist kavitesine eksternal drenaj ya-
pildi. Ameliyatin 4. gliniinde herhangi bir sikayeti olmayan
ve komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Hasta 6
ay boyunca albendazol kullandi. Peritoneal kavite icine riip-
tire kist hidatik olgular 6zellikle endemik boélgelerde akut
abdomen ayirici tanisinda distiniilmesi gereken bir hastalik-
tir. Ruptire kist hidatik olgularinda kiz vezikilin germinatif
membranin saglam kalmasi ¢cok daha nadir gorilen bir du-
rumdur. Kist hidatik acisindan endemik bdlgelerde yasayan
yada bu bdlgelere seyahat 6ykusi bulunan ve akut abdomen
bulgulari ile bagvuran hastalarda abdominal bilgisayarli to-
mografi cekilmesi