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SB-01 KUNT AKUT KARIN TRAVMALI OLGULARDA YAS VE CINSIYETE GORE BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi BULGULARININ DAGILIMI

YAVUZ YUKSEL , EBRU TORUN , OZKAN OZEN , TARKAN ERGUN

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI RADYOLOJI ANA BiLiM DALI, ALANYA
Ozet:

Giris-Amag:Karin travmalari; bag, boyun ve toraks travmalarindan sonra travmaya bagli 6liim nedenleri arasinda
Uglincu siklikta yer almakta olup travmaya bagli 6limlerin yaklasik %10’nunu olusturur. Karin travmalari erken
tani ve tedavisi yapildiginda en yliksek oranda 6nlenebilir travma grubu olmasi nedeni ile patolojinin saptanmasi
son derece 6nemlidir. Bilgisayarli tomografi(BT) karin travmali olgularin degerlendirilmesinde en yiliksek duyarlilik
ve 0zglllige sahip goriintileme yontemidir. Calismamizda acil servise kiint karin travmasi ile basvuran abdominal
BT’ de akut travmatik patoloji saptanan olgularin BT bulgulari ile cinsiyet ve yas gruplari arasindaki iliskiyi
arastirmayl amagladik. Gereg-Yontem:Ekim 2018-Haziran 2019 tarih araliginda; Radyoloji arsiv sistemi geriye
donik taranarak travma nedeni ile karin BT gekilen 225 hastaya ulasildi. Calisamaya kiint karin travmasi olup
BT’de akut travmatik patoloji saptanan 52 hasta dahil edildi. Hastalar 0-19 yas(A grubu), 20-39 yas(B grubu), 40-
59 yas(C grubu) ve 60 yas ve Uzeri(D grubu) olarak 4 gruba ayrildi. BT bulgularinin yas gruplarina gore korelasyonu
Pearson korelasyon ve cinsiyetlere gore farklihgi Mann-whitney U test ile karsilastirildi. Bulgular:Hastalarin
38'i(%73) erkek, 14’i(%27) kadindi. Yas ortalamasi 44,7£19,1 yil idi. Travma nedeni 34(%65) olguda trafik kazasi
ve 18(%35) olguda darp idi. En sik(%52) saptanan akut travmatik patoloji kirik idi. En sik etkilenen kemik
vertebra(%59) idi. Diger patolojiler sirasi ile hemoperitoneum(%31), karaciger zedelenmesi(%29), intraabdominal
hematom(%19), dalak(%8) ve bobrek(%8) zedelenmesi ve gis perforasyonu(%4) idi. Bobrek zedelenmesi
kadinlarda(%14),erkeklere gore(%5) daha sik bulundu (p=0.039). intraabdominal hematom erkeklerde(%23),
kadinlara(%7) gore daha ylksek oranda saptandi(p=0.002). Yas gruplari ile kemik kingi varligi arasinda pozitif
yonli korelasyon saptandi(p=0.045, r=0,623) Tartisma-Sonug:Kiint akut karin travmali olgularda en sik saptonan
patoloji kirtk ve hemoperiteneumdur. En sik zedelenen solid organ karacigerdir. Patoloji varligi ve patoloji tipinde
yas ve cinsiyet belirleyici bir faktordir. Hastanin yasi arttikga kirik sikhigi belirgin artmaktadir. B6brekte zedelenme
kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek, intraabdominal hematom ise daha diisiik oranda gorilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi; Karin; Travma

SB-02 KOK HUCRE, PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA VE OVARYUM FOLIKUL SIVISININ YANIK STAZ
ZONUNA ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI (DENEYSEL CALISMA)

HUSNU CAGRI GENC %, SINAN SOYLU 2, ATILLA KURT 2, HAKKI COSKUN 2, OMER KURKLU 2, ZEYNEP DENIZ SAHIN
iNAN 3, ALI CIHAN YILDIRIR 2

TKARAMAN DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU, KARAMAN
25jVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI, SiVAS
3 SjVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI ANA BiLiM DALI, SIVAS

Ozet:

Vicudun farkh fiziksel etmenlere veya kimyasal ajanlara maruz kalip hasarlanmasi ve doku bitUnlGginin
bozulmasina yara denilir. Yanik da bir gesit yaradir ve yara iyilesmesine benzer bir siireg izlenir. ikinci derece yanik
iyilesmesinde en temel mantik staz zonundaki progresif hiicre dlimini engellemektir. Bunun igin yapilan
tedaviler staz zonuna yoneliktir. Bizde ¢alismamizda onar adet rattan olusan 4 grup olusturup her gruba comb
yanik modeline gore yanik olusturduk. Yanik olusturmak icin kullandigimiz piring taragin rata temas etmeyen
bolgelerinde olusan staz zonuna mezenkimal koék hiicre, plateletten zengin plazma ve ovaryum folikil sivisini 1.,



3. ve 5. ginlerde subkutan uyguladik. Her ratin yanik sonrasi 1. giin ve 21. giin fotografini ¢ektik. Cekilen
fotograflardan dijital ortamda yanik ylzey alanini 6lgerek karsilastirdik. 21. Giin sonunda ratlari 6tenazi ile
sakrifiye edip yanik olusturdugumuz sirt bolgelerini eksize edip histopatolojik olarak epitelizasyon olusumu,
kollogen miktari, fibroblast yogunlugu, inflamatuar hiicre yogunlugu ve VEGF miktari agisindan inceleyip
karsilastirdik. Calismamizin sonuglari incelendiginde Mezenkimal kdk hiicre grubu, Plateletten zengin plazma
grubu ve Ovaryum folikul sivisinin veridigi grupta kontrol grubuna gére daha hizli iyilesme saglandigi gorildi.
Gruplar kendi arasinda karsilastirildiginda en hizli iyilesme mezenkimal kék hiicre grubunda sonrasinda
Plateletten zengin plazma grubunda ve son olarak Ovaryum folikll sivisi grubunda goéruldi. Anahtar kelimeler:
Yanik, Mezenkimal kék hiicre, Plateletten zengin plazma, Ovaryum folikll sivisi

SB-04 DENEYSEL PANKREATIT OLUSTURULAN SICANLARDA ALFA-TOKOFEROL’UN ETKiNLiGi VE DOZ
DUYARLILIGININ iNCELENMESI

DENIZ TAZEOGLU ?, CUNEYT AKYUZ 2, MEHMET GOKGEIMAM 2, GULGIN HARMAN KAMALI 4, AYHAN OZSOY °,
SERVET RUSTU KARAHAN *°

1 MERSIN UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, MERSIN

2T.C. SAGLIK BAKANLIGI VAN iL SAGLIK MUDURLUGU, BASKALE DEVLET HASTANESI, VAN

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, [STANBUL
5 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

Ozet:

Akut pankreatit, asiner hiicre hasari ve l6kosit infiltrasyonu ile karakterize pankreas inflamasyonun eslik ettigi
inflamatuar hastaliktir. Giniimizde pankreatitin mevcut tedavisine ragmen mortalite ve morbidite yiksektir; bu
nedenle yeni ¢alismalara ve tedavi arastirmalarina ihtiyag vardir. Bu ¢alisma, si¢canlarda L-arginin ile indiklenen
deneysel akut pankreatit modelinde alfa-tokoferol’iin farkl dozlarda etkileri arastirildi. GEREC VE YONTEM Otuz
adet yetiskin erkek Sprague Dawley albino sigan, rastgele dort gruba ayrildi; kontrol (sham) grubu (n=6), akut
pankreatit grubu (n=8), disiik doz alfa-tokoferol (200 mg/kg bir kez i.p.) grubu (n=8) ve yiksek doz alfa-tokoferol
(400 mg/kg bir kez i.p.) grubu (n=8). Deneysel akut pankreatit modeli, tek doz i.p. 5 g/kg L-arginin verilmesiyle
olusturuldu. Alfa-tokoferol, Grup 3 ve 4te L-arginin indlksiyonu ile olusturulan deneysel akut pankreatit
modelinden otuz dakika 6nce intraperitoneal olarak tek dozda uygulandi. L-arginin enjeksiyonundan 72 saat
sonra anestezi altinda doku ve kan érnekleri alindi; sonrasinda siganlar dekapitasyon ile sakrifiye edildi. Serum
amilaz, lipaz, IL-1pB, IL-6, TNF-alfa, CRP duzeyleri incelendi. Pankreas doku 6rnekleri histopatolojik inceleme igin
1stk mikroskop altinda incelendi. BULGULAR Akut pankreatit grubu (grup 2) ile kontrol grubu (grup 1)
karsilastirildiginda; serum amilaz, lipaz, IL-1pB, IL-6, TNF-alfa, CRP dlzeylerinin anlamli derecede arttigl gézlendi
(hepsi igin p<0,05). Histopatolojik incelemede 6dem (p<0,001) ve inflamasyon (p=0,007) skorlarinda anlamh
farkhhk saptandi. Duslk (grup 3) ve yiliksek (grup 4) doz alfa-tokoferol gruplari ile grup 2 karsilastirildiginda;
amilaz, lipaz, IL-1B, IL-6, TNF-alfa ve CRP parametreleri istatistiksel olarak anlamli derecede distik bulundu (hepsi
icin p<0,05). Grup 2, 3 ve 4’Un histopatolojik karsilastirilmasinda; grup 3 ve 4’te grup 2'ye gore 6dem ve
inflamasyon skorlarinda azalma saptandi. Grup 4 ile grup 3 karsilastirildiginda lipaz (p<0,01), IL-6 (p=0,038) ve
TNF-alfa (p=0,002) degerlerinin anlamh diizeyde diistigl gozlendi; histopatolojik degerlendirmede ise anlamh
fark gozlenmedi. SONUC Alfa-tokoferoliin, akut pankreatitte olusan inflamasyonu ve pankreas hasarini azalttigi
ve yiiksek dozlarda daha etkili oldugu saptandi. ANAHTAR KELIME: akut pankreatit, alfa-tokoferol, IL-6, TNF-alfa



SB-05 AKUT APANDISIT TANISINDA PENTRAXiN-3 VE DiIGER AKUT FAZ REAKTANLARININ
DEGERLENDIRILMESi

SEBAHATTIN DESTEK , YUNUS YAPALAK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, ISTANBUL

AMAGC: Akut apandisit acil cerrahide en sik karsilagilan akut batin tablosudur ve apandektomi acil cerrahi
girisimleri arasinda en fazla yapilan ameliyattir. Ancak gec tani ve perforasyon orani yliksekligi hala sorun olmayi
surdirmektedir. Bu sebeple akut apandisit tanisini koymaya ve desteklemeye yonelik testler gelistirilmeye devam
etmektedir. Bu g¢alismamizda serum I6kosit, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, fibrinojen ve pentraxin-3
dizeylerinin akut apandisitteki tanisal ve prognostik etkinligi arastirildi.

MATERYAL-METOD: Yetiskin hastalardan (18-84 yas arasi) olusan kontrol (n=110) ve akut apandisit hasta grubu
(n=77) olusturuldu. Kontrol grubunda %69’u kadin, hasta grubunda %46.8’i kadindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat 6ncesi serum lokosit, CRP, prokalsitonin, fibrinojen ve pentraxin-3 seviyeleri ile bunlarin
ameliyat oncesi yapilan batin tomografisi (BT) skorlariyla, Alvarado skorlariyla, apandisitin histopatolojik
evreleriyle olan iliskisine bakildi.

BULGULAR: Ortalama yas, hasta grubunda 36.1 + 13.6, kontrol grubunda 47.7 + 16.6 yildi. BT'de hastalarin
%13’tinde (n=10) perfore apandisit saptandi. Istatiksel olarak BT skorlariyla CRP (p=0.001), prokalsitonin
(p=0.019), fibrinojen (p=0.025) arasinda anlamli korelasyon varken lokosit ve pentraksin-3 ile korelasyon
saptanmadi. Alvarado skorlar ile |okosit (p=0.001) ve prolaksitonin (p=0.037) arasinda arasinda anlamli
korelasyon saptanmisken; CRP, fibrinojen ve pentraksin-3 ile korelasyon bulunmadi. Histopatolojik incelemelerde
hastalarin %6.5’inde (n=5) perfore apandisit saptandi. Apendisitin histopatolojik evreleriyle CRP (p=0.0001),
prokalsitonin (p=0.0001) ve fibrinojen (p=0.008) arasinda anlamli sekilde korelasyon varken l6kosit ve pentraksin-
3 ile korelasyon saptanmadi.

SONUC: Bu klinik calismamizda 6zellikle prokalsitonin diizeyleri akut apandisit tanisi ve hastaligin evresi ile ilgili
olarak iyi bir gosterge oldugu bulundu. Diger taraftan pentraksin-3’lin tanida ve prognozun belirlenmesinde bir
6neminin olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, akut faz reaktani, pentraxin-3

SB-06 iSTANBUL’DA AKUT APANDISIT INSIDANSI: 8 YILLIK OLGU ANALIZi

ULKU NUR KIRMAN ?, BETUL NUR KESER %, NURAY COLAPKULU 2, AHMET SUREK 3, CANDAS ERCETIN 4, HASAN
FEHMIi KUCUK >, ACAR AREN ¢, INANC SAMIL SARICI 7, FIKRET EZBERCI &, BERK GOKCEK ?, ALi FUAT KAAN GOK 1,
OSMAN SIMSEK 1, ORHAN ALIMOGLU 2

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, [STANBUL

2STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EAH, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
3SBU, [STANBUL BAKIRKOY DR. SADI KONUK EAH, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

4SBU, [STANBUL BAGCILAR EAH, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

5SBU, [STANBUL KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EAH, GENEL CERRAHI KLINIGI, iSTANBUL

6SBU, [STANBUL EAH, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

7SBU, [STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

85BU, [STANBUL UMRANIYE EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

9SBU, ISTANBUL OKMEYDANI EAH, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

10 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
11 [STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL



GIRiS: Akut apandisit, en sik goriilen akut karin nedenlerinden biridir. Giniimiizde akut apandisit tanisi konulan
hastalara cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Akut apandisit tedavisinde, acik veya laparoskopik apendektomi
teknikleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, istanbul’daki akut apandisit olgularinin yillara ve aylara gére insidansini
belirlemeyi, acik ve laparoskopik apendektomi oranlarini incelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin arsivinde yer alan Marmara Bolgesi Aylik Travma ve
Acil Cerrahi Toplantilarinin Ocak 2012-Haziran 2019 tarihleri arasindaki verileri incelendi. Toplamda 10 tniversite
ve egitim-arastirma hastanesinin akut apandisit verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistik
testleri, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD post-hoc testi uygulandi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismada 37.196 akut apandisit olgusu degerlendirildi. Akut apandisit olgularinin %1.7’si perfore
apandisit, %0.6’s1 plastron apandisit idi. Akut apandisit insidansinin ve insidans hizinin yillara gore artis egiliminde
oldugu gozlendi. Belirlenen zaman araliginda, toplam laparoskopik apendektomi uygulama orani en yiiksek olan
hastanede bu oran %93 iken, en disik olan hastanede %18.5 olarak tespit edildi. Yillara gore laparoskopik
apendektomi uygulama oraninin artis egiliminde oldugu goérildi. En yliksek olgu sayisinin gortldigi mevsim
ilkbahar, en disiik olgu sayisinin goriildiigli mevsim kis olarak saptandi (sirasiyla 9.654; 8.782). istatistiksel
analizler sonucu; akut apandisitin kis mevsiminde, ilkbahar ve yaz mevsimlerine gére anlaml derecede daha az
goruldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.008; p=0.04).

TARTISMA-SONUG: istanbul’da akut apandisit insidansi ve insidans hizi artmaktadir. istanbul’daki akut apandisit
olgularinin tedavisinde, laparoskopik apendektomi uygulanma sikligi yil gectikce artmaktadir. Akut apandisit en
¢ok ilkbahar mevsiminde, en az ki mevsiminde gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, istanbul, apendektomi, insidans

SB-07 DELICi KESiCi ALET YARALANMALARINDA NONOPERATIF TAKIiPTE HEMOGRAM NE KADAR
ONEMLI?

SERHAT MERIC , AHMET AKBAS , FIKRET CALIKOGLU , HAKAN YiGIiTBAS

SBU BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL
Ozet:

Delici kesici alet (DKA) yaralanmalarinda tedavi yaklasimi (medikal veya cerrahi) kliniklerin ge¢mis tecriibelerine
bagli olarak 6nemli farkliliklar gostermektedir. Nonoperatif tedavide gézlenen mortalite/morbiditenin ylksek
olmasi ve adli sorumluluklar hekimleri daha radikal davranmaya itmis, gereksiz laparatomilerin artmasina neden
olmustur. Biz bu caismamizda DKA yaralanmalarinda nonoperatif takip edilen hastalar ile opere edilen hastalar
arasindaki laboratuvar degerlerindeki farkhhklara dikkat cekmeyi amacladik Gereg ve Yontem: Bu retrospektif
calismada Ocak 2017- Haziran 2019 yillari arasinda SBU istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine
DKA yaralanmasi ile miiracaat eden ve Genel Cerrahi servisine yatirilarak takip (operatif/nonoperatif) edilen 95
hasta elektronik ortamda belirlenerek kaydedildi. Hastalarin ilk karsilanma anindaki laboratuvar parametreleri ve
cerrahi tedavi uygulanip uygulanmadigl dosyalarindan elde edilerek kaydedildi. Sonrasinda hastalar iki gruba
ayrilarak birinci gruba cerrahi tedavi uygulanan hastalar (solid organ yaralanmasi/ici bos organ perforasyonu
olanlar), ikinci gruba ise medikal tedavi ile takip edilenler ve tanisal laparaskopi yapilan ( solid organ yaralanmasi/
ici bos organ perforasyonu olmayan) hastalar dahil edildi. iki grup arasindaki laboratuvar parametreleri
istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 95 (5 bayan, 90 erkek) hasta dahil edildi. Birinci grupta 38,
ikinci grupta 57 hasta (52 hasta medikal takip, 5 hasta tanisal laparatomi) oldugu gorildi. iki grup arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirma sonucunda yas, madde bagimliligi, beyaz kire (WBC), hemoglobin, notrofil,
lenfosit, trombosit, noétrofil/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit oranlarinda istatistiksel olarak anlamh fark



olmadig1 gozlendi (p>0,05). Tartisma ve Sonug: DKA yaralanmasinda mortalite/morbidite yaralanan organ ile
yakindan iliskilidir. Hastanin dikkatli degerlendirilmesi ve tedavi se¢cimi en énemli konudur. Cerrahi tedavide geg
kalinma korkusuna bagli vicdani ve adli sorumluluk hekimleri daha radikal davranmaya sevk etmektedir. Biz bu
calismamizda DKA yaralanmasi olan hastalarda solid organ yaralanmasi/i¢i bos organ perforasyonu olmayan
hastalarin belirlenmesi ve nonoperatif takipte cerrahin karar vermesine katki saglayabilecek laboratuvar
parametrelerine dikkat ¢ekmek istedik. Bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalarin nonoperatif takip oranini
artiracagini ve hekimlerin daha kolay karar vermesine buyiik katki sunacagini disliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Delici Kesici Alet yaralanmasi, nonoperatif tedavi, cerrahi tedavi

SB-08 AKUT APANDISIT TANISINDA BiLGISAYARLI TOMOGRAFIDE OLCULEN APANDISITIN CAPI iLE
LABARATUAR PARAMETRELERI ARASINDAKI KORELASYON

AHMET AKBAS , ALPARSLAN SAYLAR , OSMAN BILGIN GULCICEK , SERHAT MERIC , ALi SOLMAZ

SBU BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Ozet:

Akut apandisit (AA) giinimuzde en sik gergeklestirilen acil abdominal cerrahi islemdir. Tani genellikle klinik
muayene ve laboratuar parametreleri ile konulurken, siipheli olgularda radyolojik tetkiklerin destegine
basvurulmaktadir. Sadece klinik ve laboratuar bulgular ile tedavinin dizenlenmesi negatif laparotomi ve
apandisit komplikasyonu oranlarini artirmaktadir. Negatif laparotomi ve komplike apandisit durumlarini 6nlemek
amaciyla ginimuzde goriintileme yontemlerine siklikla basvurulmaktadir. Bu ¢alismada AA nedeni ile opere
edilen hastalarda, ameliyat dncesinde ¢ekilmis olan bilgisayarli tomografide (BT) oOlcllen apandisitin capi ile
laboratuar degerleri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Ekim 2017- Nisan 2019
yillari arasinda SBU istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde AA 6n tanisiyla ameliyat
edilen 913 hastadan ameliyat 6ncesinde BT ¢ekilmis, perfore olmayan ve apandiksin ¢api dl¢glilebilen 189 hastanin
hastane kayitlari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ¢ekilen BT ve operasyona alinmadan 6nce
alinmis olan en son hemogram degerleri kaydedilerek arasindaki korelasyon istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: BT cekilme endikasyonlarina bakildiginda 162 hastada AA tanisinin USG ile dislanamamasi veya
suboptimal inceleme iken 17 hastada neden jeneralize akut batin tablosu olmasi nedeni ile USG yapilmadan
direkt BT ¢ekilmesi oldugu gorildi. BT’ de apandisitin ¢api Olglilen 189 (116 erkek, 73 kadin) hastanin ortalama
yasi 32,9£12,8 idi. BT'de apendiksin 6lglilen ¢api ortalama 9,8+2,7 mm iken es zamanh alinan laboratuar
parametrelerinden ortalama beyaz kiire (WBC) 14362+4187 mm3, notrofil 11,6+ 6,7 mm3, trombosit 266280 +
73480 K/mm3, MPV 10,45 + 0,87 fL, CRP degeri ise 46,7 £ 22,5 mg/L idi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda apandisitin ¢capinin yas ve CRP degeri ile pozitif yonde korele oldugu (p<0,05) gorildi. Ayrica yapilan
degerlendirmede apandisitin capi ile WBC, nétrofil sayisi, tormbosit sayisi ve MPV arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski olmadigi goruldi (p>0,05). Sonug: AA ginimizde en sik akut batin tablosuna neden olan
hastaliklardan birisidir. Tedavide gecikme yiliksek mortalite ve morbidite ile seyrederken erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir. Tanida hastanin hikayesi ve fizik muayenesi en 6nemli parametredir. Siipheli ve ayirici tani
gerektiren olgularda ilk tercih ultrasonografi (USG) dir. BT ozellikle ayirici tani gereken vakalarda ya da negatif
appendektomi oranini azaltmak igin sik¢a basvurulan bir yontemdir. Biz bu ¢alismada BT’ de 6lgiilebilen apandisit
cap! ile labaratuar parametreleri arasinda baglanti olup olmadigina dikkat ¢ekmek istedik. Bu konuda yapilacak
prospektif arastirmalarin BT olmayan merkezlerdeki cerrahlarin isini kolaylastirirken, BT olan merkezlerde de
cekim sayisini ve is ylikiinl azaltacagini dislintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit; Bilgisayarl tomograf; Hemogram



SB-09 BRID ILEUSTA CERRAHI TEDAVi SONUCLARI: 5 YILLIK TEK MERKEZ TECRUBESI

AYKHAN ABBASOV, ALi FUAT KAAN GOK , CEMIL BURAK KULE , MEHMET iLHAN , CEMALETTIN ERTEKIN

[STANBUL TIP FAKULTES/, ISTANBUL
Ozet:

GiRIS-AMAG: Brid ileusun en sik nedeni gegirilmis ameliyatlar sonrasi olusan adezyonlardir. Adezyonlara bagl
gelisen ince barsak obstriiksiyonlarinin tedavisinde en énemli nokta ameliyat karari ve ileusun siiresi olarak
gorinmektedir. Calismamizda brid ileus tanisiyla takip etti§imiz ve ameliyat karari aldigimiz hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: istanbul Tip Fakultesi Travma ve Acil Cerrahi Kliniginde Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri
arasinda brid ileus nedeniyle ameliyat edilmis 62 olgunun klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin
yasl, cinsiyeti, preop bekleme sireleri, ameliyat sonrasi komplikasyonlar degerlendirildi.Medikal tedavi ile

iyilesen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Hastalarin 36" s1 (%58) kadin idi. Ortanca yas 60 (21-94) olarak belirlendi. Ortanca ameliyat dncesi
takip siresi 30 (1-118) saat idi. Ortanca ameliyat siiresi 90 (30-300) dakika idi. Hastalarin 14 (%22,6)’ line
bridektomi haricinde ince bagirsaklar ile ilgili girisim gerektigi; bu olgulardan 10" una rezeksiyon ve anastomoz
yapildigl, diger 4 olguda ise rezeksiyon ve stoma agildigi saptandi. Ortanca ameliyat sonrasi hastanede kalis suiresi
5 (2-49) giin idi. Olgularin 7 (%11,3)’ sinde Clavien-Dindo Siniflamasina gore sinif 3 ve lzeri morbidite gelistigi.
Mortalite 5 (%8,1) olguda gorulda.

SONUG: Brid ileus nedeniyle ameliyat edilen olgularda bridektominin yani sira ek girisimler gerekebilir. Cerrahi
tedavi diisiinililen ileus hastalarin belirlenirken segici davranmak ve preop bekleme siiresini kisa tutmaga 6zen

gosterilmek gerekiyor.

Anahtar Kelimeler: Brid, ileus, cerrahi tedavi

SB-10 iISTANBUL’'DA AMELIYAT EDILEN AKUT MEKANIK iNTESTINAL OBSTRUKSIYON OLGULARININ
7 YILLIK DEGERLENDIRILMESi

BAHAR CANBAY TORUN %, ALi FUAT KAAN GOK ?, MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT 2, HAKAN YiGIiTBAS 3,
ADNAN OZPEK # BERK GOKCEK ®, YUNUS EMRE ALTUNTAS ¢, ACAR EREN 7, FAZILET EROZGEN ¢, INANC SAMIL
SARICI %, BZGUR EKINCi 1% OSMAN SiMSEK 1, NURAY COLAPKULU %, ORHAN ALIMOGLU 12

1JSTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, [STANBUL

2SBU, [STANBUL BAKIRKOY DR. SADI KONUK EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

3SBU, [STANBUL BAGCILAR EAH, GENEL CERRAHI, [STANBUL

4SBU, ISTANBUL UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, iSTANBUL
5SBU, [STANBUL OKMEYDAN! EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, iSTANBUL
6SBU, [STANBUL KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EAH, GENEL CERRAHI, iSTANBUL

7SBU, ISTANBUL EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

8SBU, [STANBUL HASEKI EAH, GENEL CERRAHI, I[STANBUL

9SBU, [STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH, GENEL CERRAHI, [STANBUL



10 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITES], GOZTEPE EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL
1 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, [STANBUL

GIRIS-AMACG: Akut mekanik intestinal obstriiksiyon (AMiO), %90 oraninda en sik ince bagirsaklarda goriiliir ve
adezyona, herniye, maligniteye veya inflamatuar bagirsak hastaliklarina bagli gelisebilir. %10-15 oraninda gérilen
mekanik kolon tikanikhklari ise, malignite, divertikilit veya volvulus nedeniyledir. Bu ¢alismada 2012-2018 yillari
arasinda istanbul’da AMiO nedeniyle ameliyat edilen olgularin etyolojik dagilimini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin arsivinde yer alan Marmara Bdlgesi Aylik Travma ve
Acil Cerrahi Toplantilarinin Ocak 2012-Aralik 2018 tarihleri arasindaki verileri incelendi. Toplam 11 tniversite ve
egitim-arastirma hastanesinin AMIO nedeniyle ameliyat edilen tiim olgulari dahil edildi. AMiO’ya yol agan
herniler calisma disi birakildi. BULGULAR AMIO nedeniyle ameliyat edilen 3340 olgu saptandi. Bu olgularin
%30.53’(inlin gastrointestinal (GiS) maligniteye bagli AMIO oldugu ve kiiratif cerrahi uygulanabildigi, %17.36’sinin
GIS maligniteye bagl oldugu ancak palyatif cerrahi uygulanabildigi gériildii. Hastalarin %16.07’sinde nedeni
bilinmeyen adhezyona ve %3.02’sinde GiS malignitesi nedeniyle yapilan ameliyat sonrasi gelisen adhezyona bagli
AMIO goriildiigii saptandi. %1.94 hastada GIS malignitesine bagli gelisen AMiO’ya perforasyonun eslik ettigi
saptandi. Hastalarin %5.35’de jinekolojik, %2.21’de ise tirolojik maligniteye bagh AMiO mevcuttu. Diger etiyolojik
faktorler sirasi ile: %4.52 benign nedenlerle gecirilen cerrahiye bagli adhezyonlar, %6.43 volvulus, %1.52
inflamatuar bagirsak hastaligi, %0.62 meckel divertikilii , %1.67 invajinasyon, %0.80 ince bagirsak torsiyonu,
%2.89 fitobezoar, %2.39 internal herniasyon, %0.74 abdominal koza sendromu, %0,47 kolesistoduodenal fistiile
bagli safra tasi tikanikhgi, %0.26 akciger malignite metastazi idi. 8 hastaya nonterapétik cerrahi yapildigi, 28
olgunun da daha nadir goriillen AMIO yapan nedenlerden dolayr ameliyat oldugu saptandi. TARTISMA-SONUC
Akut mekanik intestinal obstriksiyon nedeniyle ameliyat edilen olgularin blylk cogunlugunun maligniteye bagh
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut mekanik intestinal obstriiksiyon, ileus, brid, adezyon, malignite

SB-11 ANTiKOAGULAN TEDAVINiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: SPONTAN iNTRAMURAL iNCE
BAGIRSAK HEMATOMLU 15 OLGUNUN RETROSPEKTiF DEGERLENDIiRMESi

BARAN MOLLAVELIOGLU %, TARIK RECEP KANTARCI , SELIM DOGAN 2, ALi FUAT KAAN GOK £, MEHMET iLHAN
MUSTAFA KAYIHAN GUNAY ?

1[STANBUL TIP FAKULTESI
2 [STANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANES]

GIRIS: Spontan intramural ince bagirsak hematomu antikoagiilan tedavinin oldukga nadir bir komplikasyonudur.
GUnUmiuzde bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi ve antikoagiilan tedavi alan hasta sayisinin artmasi
dolayisiyla sikligr artmaktadir.

MATERYAL ve METOD: Ocak 2010 — Haziran 2019 tarihleri arasinda merkezimize basvurmus ve intramural
hematom tanisi ile yatirilarak tedavi edilmis 15 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin ortanca yasi 69 yil (44-84) ve 9’u (%60) erkekti. Basvuru aninda 14 olguda (%93) Warfarin
entoksikasyonu mevcuttu ve ortanca INR:7,25 (5-14) olarak saptandi. Bir olguda bilinen Faktor 7 eksikligi vardi.
Tani tim olgularda bilgisayarl tomografi ile konuldu. intramural hematomlarin biri duodenumda (%6,7), dokuzu
jejunumda (%60), besi ileumda (%33,3) lokalize idi. Alti (%40) olguda ileus lehine bulgular oldugu saptandi.
Olgularin hepsine INR dizeyleri yiksek olmasi ve kanama klinigi olmasi nedeniyle taze donmus plazma
replasmani yapildi. Ortanca TDP transflizyonu 3 Unite (2-7) idi. Olgulardan sadece 3’line (%20) eritrosit
siispansiyonu replasmani gerektigi saptandi. Tim olgular konservatif takibe alindi, yogun bakim ihtiyaci olan olgu
olmadi. Ortanca hastanede yatis stresi 4 (3-10) giin idi.



SONUC: Literatlrde genis vaka sayilari ile yapilmis calismalarin ¢ok az olmasindan dolayi tek merkezli 15 olgunun
retrospektif degerlendirmesi yol gosterici olabilecek niteliktedir. Yash poptilasyonda Warfarin kullanimi olan ve
karin agrisi ile basvuran olgularda 6zellikle INR degerleri terapotik sinirlarin Gzerindeyse spontan intramural ince
bagirsak hematomu tanisi akla getirilmelidir. Bu olgularda konservatif takip ve koagiilopatinin taze donmus
plazma replasmani ile dizeltilmesi tercih edilmesi gereken yaklasimdir. Olgularin ¢ogunlugunda spontan
regresyon oldugu, cerrahi girisime gerek kalmadig literatirdeki diger ¢alismalarda ve kendi serimizde ortaya
konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intramural hematom, ileus, Warfarin entoksikasyonu

SB-12 NADIR BiR MEKANiIK OBSTRUKSIYON NEDENI: SAFRA TASI iLEUSU

SERKAN GULER , BULENT DINC , UMUT RIZA GUNDUZ , NURHAN HALUK BELEN , OSMAN ZEKAI ONER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi, Antalya

AMAG: Safra tasi ileusu safra kesesi taslarinin bir komplikasyonu olup mekanik intestinal obstruksiyonlarin nadir
bir nedenidir. Tekrarlayan kolesistit ataklari sonucu safra kesesi ile mide, duodenum veya kolon arasinda fistiil
olusmasi sonucu olusur. Bu olgu sunumunda safra tasi ileusu nedeni ile opere edilen hastanin verileri
sunulmustur. Olgu: 70 yasinda erkek hasta 2 giindir bulanti kusma ve gaz gaita yapamama sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Daha 6ncesinde benzer sikayeti olmayan ve batin operasyonu gecirmeyen hastada ek hastalik
olarak hipertansiyon mevcuttu. Fizik muayenesinde batinda distansiyonu ve defans disinda bulgu saptanmadi.
Laboratuar bulgulari olagandi. Ayakta direkt batin grafisinde hava sivi seviyesi olmayan hastanin ¢ekilen kontrash
batin tomografisinde jejunal anslarda 4 cm lik tas opasitesi ve duodenum 2. kitadan safra kesesine opak madde
gecisinin gortlmesi Uzerine safra tasi ileusu olarak degerlendirildi. Hasta acil operasyona alindi. Treitz
ligamanindan itibaren 120. cm de limeni tamamen tikamig tas goruldii. Enterotomi ile tag cikarihp agikhk 3-0
vicryl ve 3-0 prolen ile suture edildi. Safra kesesi ¢evresinin ileri derece yapisik olmasi ve hastanin genel durumu
nedeni ile kolesistoenterik fistiile ve safra kesesine midahale distiniilmedi. Postoperatif 5. glin oral alima
baslayan hasta postoperatif 7. glin komplikasyon gelismemesi tzerine taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Safra
yollu fistillerine bagh gelisen ileus tablosu, tiim mekanik intestinal obstruksiyonlarin %1-4 Gini olusturur.
Obstriiksiyon olmasi icin safra tasinin genelde 2,5 cm Uzerinde olmasi gerekir. Obstruksiyon genellikle terminal
ileumda (%70), daha az siklikla proksimal ileum, jejenum, kolon ve duodenumda goriilur. Spesifik semptom veya
bulgusunun olmamasi nedeniyle tani koymasi zordur. Bir¢ok olguda tani operasyon aninda konur. Preoperatif
tani koymada bilgisayarli tomografi en énemli yardimci yéntemlerden biridir. Bu hastalar genellikle ileri yasta
oldugu icin interstinal pasajin saglanmasi 6nemlidir. Hastanin mevcut durumu goz 6niline alindiginda, mortalite
ve morbiditeyi arttirmamak adina fistiil onarimi ikince seansa birakilabilir ve bazen hastanin yas ve ek hastaliklari
degerlendirilerek fistil onarimi yapilmaksizin aktif takipte birakilabilir. Anahtar Kelimeler: safra tasi, ileus,
komplikasyon



SB-13 PAKET VUCUT: GASTROINTESTINAL KANALDA YABANCI MADDE TASIYAN UC OLGU

BARIS OZKARA, BULENT DINC , UMUT RIZA GUNDUZ , NURHAN HALUK BELEN , OSMAN ZEKAI ONER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Yasadisi ilag ve uyusturucu maddeleri viicutlarinin iginde paket halinde saklayarak taslyan sahislara, paket
viicut denilmektedir. En sik kullanilan viicut bosluklari gastrointestinal sistem (GIS) ve vagendir. Paketlerdeki
patlama 6limcil komplikasyonlara neden olabilir. Obstriiksiyon veya intoksikasyon gérilebilir. Bu yazida Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil tip servisine polis tarafindan ayni giin getirilen paket viicut sendromlu (g olgu
sunulmaktadir. OLGULAR: Haziran 2019 tarihinde yaslari sirasi ile 37, 41 ve 45 olan (g yabanci uyruklu erkek
supheli acil servise getirildi. Yapilan ilk degerlendirmede genel durumlari iyi bilingleri agik, vital degerleri olagan
idi. Anormal fizik muayene bulgusu olmayan hastalarin tetkiklerinde kan tablolari dogal idi. Direkt batin
grafilerinde radyoopak ¢ok sayida yabanci cisim izlendi ancak tiim gastrointestinal kanal net degerlendirilemedi.
Hastalar batin tomografisi ile degerlendirildi. Her ¢ hastada da tomografik kesitlerde mideden rektuma kadar
gastrointestinal kanalda ¢ok sayida oval sekilli yabanci cisim tespit edildi. Hastalarda perforasyon veya
obstruksiyonu dusindirir fizik muayene ya da gorintiileme bulgusu yoktu. Hastalarin genel durumlarinin iyi
olmasi ve paketlerin agirlikli rektumda olmasi Gizerine hastalara takip, oral ve rektal laksatif 6nerildi. Hastalarin 3
glinltk takibi sonrasi komplikasyon gelismeksizin tiim paketleri spontan olarak rektal yolla ¢ikarttigi gorildi ve
hastalar adli gbzetimde hastaneden taburcu edildi. TARTISMA VE SONUGC: Paket viicut, uluslararasi uyusturucu
kagakgiliginin bilinen yaygin bir yontemidir. Paket viicut sendromu genellikle saglikgilarin karsisina alinan
maddenin toksik etkileri, intestinal obstriiksiyon ya da tutuklanma sonrasi adli muayene icin ¢ikmaktadir. Bu
hastalarda hayati tehlike genellikle kapsillerin barsak icindeki perforasyonu sonucu olusan toksisiteye baghdir.
Bu hastalar givenilir bir 6yki anlatmayabilir veya ilag yan etkileri nedeniyle koopere olmayabilirler. Radyolojik
tetkiklerden direkt karin grafisi, abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli batin tomografisi yardimci olmaktadir.
Asemptomatik olanlarda takip, barsak irrigasyonu ve laksatif; toksikasyonda monitorizasyon, biling, ates takibi ve
semptomatik tedavi gerekir. Cerrahi tedavi gastrointestinal obstriiksiyon, perforasyon, kokain toksisitesi veya
konservatif tedaviye ragmen ilag paketlerinin 5 giinden fazla viicutta tutulmasi durumunda endikedir.

Anahtar Kelimeler: adli vaka, uyusturucu, viicut paket sendromu

SB-14 KOLONOSKOPi iSLEMi SIRASINDA MEYDANA GELEN MiKRO PERFORASYONUN AMELIYATSIZ
iZLEMI

EMRE BALLI, iHSAN TUMKAYA , iKBAL EMRE KILIC , MURAT AKICI

AFSU
Ozet:

Kolonoskopide islemi sirasinda kolon perforasyonu oldukga nadir goériilmektedir.70 yasindaki bayan hasta daha
once rektum kanseri sebebiyle low anterior rezeksiyon yapilmis ve loop ileostomisi kapaildiktan 1 yil sonra
kontrol amach kolonskopi yapilamsi igin poliklinigimize basvurmustur.Anal kanal giriminden 5. cm de anastomoz
hatti salim olarak izlenmistir.Prnioksimale dogru goriintiilemeye devam edilmistir.Geriye dogru olan izlemde
herhangi birpatoloji saptanmamistir.islem bitirilecegi esnada hastada karin agrisi baslamis ve batin
muayenesinde hasta defans bulgusu vermistir.Hastaya acilolarak adbg ¢ektirilmis ve karaciger lizerinde serbest
hava gorintilenmistir.Batini distandi olan hastanin lokal anestezi altinda batinina veres ignesi girilerek birikmis
olan gaz bosaltilmis ve hastanin rahatladigi gérilmustiir.Daha sonra hastaya antibiyotik tedavisi baslaniimis ve
hasta 3 giin NPO olarak izlenilmis daha sonra rejimi agilmistir.Servis takibinde gaz ve gaita ¢ikisi olan hastaya
kontrol tomografi ¢cekilmistir. Tomografi sonucu normal gelen hasta taburcu edilmistir.



SB-15 PRIMER EPiPLOIK APANDAJIT'TE MEDIKAL TEDAVi SONUCLARI: 39 HASTANIN RETROSPEKTIF
iNCELEMESI

BARIS MANTOGLU %, FATIH ALTINTOPRAK 2, EMRAH AKIN £, NECATTIN FIRAT %, EMRE GONULLU %, ENiS
DIKIiCIER !

ISAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI, SAKARYA

AMAC: Primer apendajitis epiploica (PAE) akut bir hastalik olmasina ragmen, standart bir birinci secenek tedavi
konusunda fikir birligi yoktur. PAE igin farkl cerrahi ve cerrahi olmayan girisimler mevcuttur.

GEREC VE YONTEM: 2013 - 2018 yillari arasinda PAE tanisi almis toplam 39 hasta retrospektif olarak hastaligin
niksu, tibbi miidahale ve hastanede yatis gereksinimi agisindan degerlendirildi. USG ve abdominal BT tani araci
olarak kullanildi. Hastalar ayrica bir aylik ve uzun sireli takipler icin degerlendirildi.

Bulgular: 39 hastanin 29u erkek, 10u kadindi. En erken 6 ayda 3 hastada niiks goriildi. Bu hastalarin timi niiks
edenler dahil tibbi tedaviye cevap verdi.

SONUCLAR: Goriintiileme yontemlerinin gelismesi ile dogru tanin konulabilmesi miimkiin olabilmekte ve sonug
olarak, cerrahi midahale gerektirmeden medikal tedavi ile PAE tedavisinde uygulanabilir bir secenek haline
getirmektedir

Anahtar Kelimeler: Epiploik Appendiks

SB-16 ACiL CERRAHI DENEYiMiMiZ :SURIYELi MULTECILERIN ZiYARETLERi VE SONUCLARI

iISMAIL HAKKI ALP SOLAK , ERKAN SOMUNCU

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]

AMAG: Bu calismanin amaci, istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvuran hastalar icinde genel cerrahi ile konsiilte edilen Suriyeli miltecilerin sayisini,
genel poplilasyona oranini, acil operasyon gerekliligini ve yillara gore dagilimini degerlendirmektir. Metod: Ocak
2016 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Acil Genel Cerrahi poliklinikten kayith konsiiltasyon cevaplari, Genel
Cerrahi Servis yatis verileri ve hastalarin ameliyathane kayitlari Panates hastane bilgi ydonetim sistemi izerinden
retrospektif olarak incelendi. Veriler SPSS 22.0 adli istatistik programi ile analiz edilmistir. Bulgular: 29945 acil
servis basvurusunun %92,5ini Turk, %5,75ini Suriye, %2,32sini diger uyruktakiler olusturmaktaydi. 2017 ve 2018
yillarinda acil serviste genel cerrahi tarafindan degerlendirilen Suriye uyruklularin bir 6nceki yila gore artis orani
sirasiyla %26,3 ve 14,7 iken, 2019 yilinin ilk yarisinda 2018 yilinin ilk 6 ayina nazaran bir artis saptanmamistir. Acil
cerrahi tarafindan degerlendirilen Tiirk uyruklularda acil operasyon gerekliligi %10,8 iken, Suriye uyruklularda
%11,9, diger uyruklularda %12,7dir. Acil operasyon gerekliligi tim uyruklarda yillara goére anlamli fark
gostermemektedir. Hastanemizde acil cerrahi icin en sik ameliyat endikasyonu baslica akut apandisit (%64,6),
akut kolesistit (%3,8) ve perfore peptik Ulserdir (%2,7). Suriye uyruklularda ise baslica en sik endikasyonlar akut
apandisit (%3,6), perfore peptik tilser(%0,3) ve Fournier gangreni (%0,2) olmustur. Sonug: Bu galisma, Suriyeli
mdltecilerin acil cerrahi basvurularinda énceki yillara nazaran artis olmadigini gostermektedir. Ayrica Suriyeli ve
diger yabanci uyruklularda acil operasyon gerekliliginin Tiirk uyruklu hastalara oranla daha yiksek oldugu (Suriye
uyruklularda, p=0,0022; diger uyruklularda, p=0,0049) gérilmistir.



SB-17 YASLI HASTALARDA AKUT KOLESISTIT iCIN LAPAROSKOPiIK KOLESISTEKTOMi GUVENLIMIDIR
? RETROSPEKTIF KLINiK CALISMA

FEYZi KURT %, CEM SEZER 2, SEVDIYE ACELE 3

1SEYHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ADANA
2 CUKUROVA DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ADANA
3SEYHAN DEVLET HASTANESI ACIL TIP KLINIGI, ADANA

AMAC: Gelismis Ulkelerde oldugu gibi Gilkemizde de yasli ntifus artmaktadir.Yasla birlikte kronik hastaliklarda artis
olur.Buna bagl olarak akut kolesistit insidansinda da artis olmaktadir.Bu ¢alismada yash hastalarda laparoskopik
kolesistektominin yetiskinlerde oldugu gibi gtivenli oldugunu klinik bir calisma ile sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Seyhan devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde akut kolesistit nedeniyle opere edilmis 225
hasta ¢alismaya alindi.Hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildi.1.gruba 75 yas ve lzeri 51 hasta ve 2. gruba 75 yas
alti 184 hasta dahil edildi.Hastalarin bilgilerine elektronik bilgi veri arsivi kullanilarak ulasildi. Hastalarin
cinsiyeti,yasi, muayene bulgulari,radyolojik bulgulari ve anestezi degerlendirme bilgileri kaydedildi.Postoperatif
olarak ameliyat yontemleri,ameliyat stiresi morbite,mortalite ve hastanede kalis stireleri not edildi.

BULGULAR: Her iki grup karsilastirildiginda ameliyat dncesi yasli grupta ASA skoru ylksekti.Laparoskopiden agiga
gecme, morbite ve mortalite orani yasl grupta fazlaydi fakat oranlar istatiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA: ileri yaslarda goriilen akut kolesistitin tedavisinde standart bir ydntem yoktur.Konservatif olarak
antibiyotik tedavisi 6neren calismalar mevcut oldugu gibi cerrahi olarak perkiitan kolesistostomiyi uygulayan
cerrahlar da bulunmaktadir. Bu klinik ¢alismamizda akut kolesistit i¢in yapilan laparoskopik kolesistektomi
sonuglarimiz yaslilarda ve yetiskinlerde benzer bulundu.istatiksel olarak her iki grup arasinda fark olmamasina
ragmen yash gruptaki hastalarda morbite ve mortalite orani daha fazlaydi.Bu fark dogrudan yapilan cerrahi
yontemden c¢ok yashlarda gorilen kronik hastaliklardan kaynaklaniyordu.

SONUGC: Akut kolesistitin kesin tedavisi cerrahi olarak kolesistektomidir. Laparoskopik kolesistektomi
yetiskinlerde oldugu gibi yashlarda da glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit,laparoskopik kolesistektomi,yasli hastalar

SB-18 ACIL GENEL CERRAHIYE BASVURAN MULTECILERIN TANILARI

HUSEYIN KEREM TOLAN , MUHAMMED TAHA DEMIRPOLAT

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

GiRIiS-AMAG: Tiirkiye’de niifusun %4-5’ini Suriyeli miilteciler olusturmaktadir. Ve bu niifusun %20’si istanbul’da
yasamaktadir. Bu c¢alismada, acil genel cerrahiye basvuran yabanci uyruklu midltecilerin tanilarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014- Aralik 2017 tarihleri arasinda acile basvurup genel cerrahi servisine yatirilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru tanilari, yatis slreleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Acil genel cerrahide yatirilan hasta sayisi 154 idi. Ortalama yas 35.45 (aralik 17-84) idi. Hastalarin
111’i erkek ve 43’G kadindi. Hastalarin yatis siiresi ortalama 3.80 (aralk 1-38) giindii. Hastalarin 60’1 akut



apandisit, 25’i divertikulit/ kolon malign neoplazmi/ mekanik intestinal obstriiksiyon, 16’si kiint travma, 15’i karin
agrisi, 12’si perianal apse, 9’u inkarsere inguinal herni, 6’si peptik Ulser perforasyonu, 5’i delici kesici alet
yaralanmasi, 3’ meme apsesi, 2’si gastrointestinal kanama ve 1’i piyotoraks idi.

TARTISMA-SONUG: Acil bagvurularda tlkemize oranla daha fazla oranda kolon perforasyonu/mekanik intestinal
obstriiksiyon saptandi. Bu ¢calismanin kisitliligi, kontrol grubun olmamasi ve retrospektif olmasi idi.

Anahtar Kelimeler: Acil, cerrahi, milteci

SB-19 AKUT APANDISITLI HASTALARDA MEVCUT SKORLAMA YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
VE YENi OLUSTURULACAK OLAN SKORLAMA YONTEMIiNiN TANIDAKiI GUVENILIRLIiGi

MESUT BALA , IBRAHIM TAYFUN SAHINER , MURAT KENDIRCi , MURATHAN ERKENT , MURAT BULUT OZKAN ,
MURAT BAKI YILDIRIM

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI, CORUM, TURKIYE

GIRIS: Apendiks hastaliklari, acile basvurularin sik sebepleri arasindadir. Literatiirde akut apandisit tanisinda
farkli skorlamalar bulunmaktadir.Calismanin amaci basit bir skorlama gelistirip, glivenilirligini Alvarado, Ohmann
ve Eskelinen skoruna gore degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT: 20.12.2017-20.12.2018 tarihleri arasinda klinigimizde apendektomi yapilan 306 hastada
prospektif olarak Alvarado, Ohmann, Eskelinen skorlamalari uygulandi. Sonuglar histopatolojik degerlendirmeyle
karsilastirilarak skorlamalarin basarilari degerlendirildi. Bulanti veya kusma, ates, istahsizlik, 16kositoz, yas,
cinsiyet, C-reaktif protein, sag alt kadran defans parametreleri ile olusturulan MBALA skorlamasinin gici
arastirildi.

BULGULAR: 306 hastaya apendektomi yapildi. 127si kadin, 179u erkekti. Yas ortalamasi 35.79 + 14.73
(min:18,max:90) idi. Ohmann skorlama sistemi ile duyarllik, 6zgilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler ve genel
dogruluk orani %28,9, %82,5, %91,7, %14,9 ve %35,9; Eskelinen skorunda %58,3, %57,5, %90,1, %17,2 ve %58,2;
Alvarado skorunda %72,6, %55,5, %91,5, %23,2 ve %70,3; MBALA skoru ile degerler %75,1, %70,0, %94,3, %29,8
ve %74,5 bulunundu. Akut apandisiti, negatif apendektomiden ayirmada MBALA skorunun kesim degeri> 14 idi.

SONUC: Literatlirdeki farkli skorlama sistemlerinin basarilari degisik oranlardadir. Bu calismada en dogru
sonuglar MBALA skorlama sisteminde bulunmustur, akut apandisiti negatif apendektomiden ayirt etmede daha
etkin saptanmigtir. Ayrica yas, sag alt kadran defans, C-reaktif protein ve cinsiyet parametrelerinin bir arada da
degerlendirildigi ilk skorlamadir

Anahtar Kelimeler: Akut karin, Apandisit; Alvarado, MBALA skoru; Duyarlilik.

SB-20 65 YAS USTU HASTALARDA STRANGULE iNGUINAL HERNi TANISINDA NLR DEGERININ KLiNiK
ONEMI

EMRAH AKIN %, KAYHAN OZDEMIR 2, NECATTIN FIRAT £, MERVE YiGiT 4, FATIH ALTINTOPRAK 2

1SAKARYA UNIVERSITESI EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI



GIRIS: Uluslararasi diizeyde yiiksek voliimde elektif inguinal herni cerrahisi yapilmasina ragmen inkarsere inguinal
herni en sik acil basvuru nedenlerindendir. Ozellikle 65 yas Uistii hastalarda strangiilasyon oranlari yiikselmis, tani
ve tedavideki gecikmelerde morbidite ve mortalite oranlari artmistir.

MATERYAL-METOD: Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigimizde 2016-2019 vyillari
arasinda inkarsere inguinal herni nedeniyle opere edilen 65 yas Ustli 183 hastanin sonuglari degerlendirildi.
Hastalar rezeksiyon ihtiyaglarina gore inkarsere inguinal herniler (Grup 1) ve strangtile inguinal herniler (Grup 2)
olarak ikiye ayrildi.Gruplar ASA skorlari, ek hastaliklari, wbc degerleri, notrofil yiizdeleri, NLR degeri, MPV
degerleri, preoperatif fitik kesesi igerigi (goriintiileme yontemleri sonucunda), perioperatif fitik kesesi igerikleri,
bagirsak rezeksiyonu yapildigi veya yapilmadigl, yatis sureleri ve komplikasyon oranlari agilarindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1’'de bulunan 69 hastanin (%37,7) 13’li (%18,8) kadindi.Yas ortalamalari 76,11+52 (68-88). ASA
2 18 hasta (%26),ASA 3 34 hasta (%49,2), ASA 4 17 hasta (%24,6) vardi. WBC (mm3/I) ort. 11,3 (5,6-17,13), NLR
ortalamasi 1,6 (0,62-3,9), Notrofil % ort. 68,2 (33,5-94,7), MPV 7,65 (5,8-10) olculdi. 52 hastada (%75,3) fitik
kesesinde bagirsak, 65 hastada (%94,6) bagirsakla beraber omentum da bulunmaktaydi.Postoperatif 2 hastada
atelektazi, 1 hastada hematom, 1 hastada erken niks olmak tizere toplam 4 hastada komplikasyon gorildi
(%5,7).

Grup 2’'de bulunan 114 hastanin (%62,3) 14’G (%12,2) kadindi. Yas ortalamalari 74,315,7 (66-90) idi. Hastalarin
27’si ASA 2 (%23,6), 55’i ASA 3 (%48,2), 32’si ASA 4 (%28) idi.Tam kan sayiminda WBC (mm3/l) ort. 10,6 (5-20),
NLR ortalamasi 3,7 anlamli artmis (0,7-16,4), Notrofil % ortalamasi 68,7 (44,2-94,2), MPV 7,97 + 1,7 (6,3-9,5)
Olglldl. 100 hastada (%87,7) bagirsakla beraber omentum da fitik igeriginde bulunmaktaydi.Postop kacak,
hematom, plevral eflizyon, yara yeri infeksiyonu, brid ileus, erken niiks olmak lizere 12 hastada komplikasyon
gorilda (%10,5)

Supheli bagirsak iskemisi nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarda NLR degerleri bagirsak iskemisi olmayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

SONUG: Yash strangule herni hastalarinda bagirsak rezeksiyon karari igin NLR duizeyi pozitif prediktif deger olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Strangilasyon, inguinal herni, nétrofil lenfosit orani

SB-21 PERFORE PEPTIK ULSER HASTALARINDA AAST EGS (AMERICAN ASSOCIATION FOR THE
SURGERY OF TRAUMA FOR EMERGENCY GENERAL SURGERY CONDITIONS) SINIFLAMA SiSTEMININ
VALIDASYONU

KAZIM SENOL , AHMET ALi AKTAS , HALIT ZiYA DUNDAR , EKREM KAYA

ULUDAG UNIVERSITESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

GIRiS-AMAG: Bu calismada perfore peptik iilser (PPU) hastalarinda mevcut skorlama sistemlerinin hastaliga bagl
mortalite ve morbididite tizerindeki etkileri incelenmis olup AAST EGS skorlama sisteminin segili hasta grubunda
validasyonunun yapilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2017 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Acil Cerrahi Servisi’ne basvuran
ve PPU siiphesi ile operasyona alinan 55 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru
anindaki muayene bulgulari, basvuru siiresi, laboratuar ve goriintileme tetkikleri, operasyon bulgulari ve tim bu
veriler esliginde olusturulan BOEY, PULP, ASA, Clavien Dindo ve AAST EGS skorlari not edildi. Degerler SPSS
istatistik programi ile p<0,05 anlamli kabul edilerek analiz edildi.



BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 56,05+19,62 yil olup, erkek/kadin orani 1,2(37/18) izlendi. Ortanca
hastanede kalis stresi 6 giin (Aralik:4-47 giin) icerisinde 5 hasta (%9,1) yasamini yitirdi. Hastalarin ortanca
basvuru siiresi 24 saat (Aralik: 3-120 saat) olup, 12 hasta(%21,81) septik izlendi. 21 hastanin (%38,2) en az bir
adet eslik eden hastaligl, ve 9 hastanin (%16,4) kanser 6ykiisi mevcuttu. ASA, Boey, PULP, AAST EGS ve Clavien
Dindo skorlari ortanca degerleri sirasiyla, 2 (Aralik:1-4), 2 (Aralik:0-3), 2 (Aralk:0-5), 4 (Aralik:1-5) izlendi. Tek
degiskenli analizde Clavien dindo, Boey ve AAST EGS skorlari mortalite ile ilisikili izlendi (p<0,05). Mortalite
tayininde skorlama sistemlerinin duyarliliklari incelendiginde Clavien Dindo, Boey, PULP, ASA ve AAST EGS
skorlamalari igin egri altinda kalan alan degerleri sirasiyla, EEA:0,980 (p=0,02), 0,890 (p=0,04), 0,846 (p=0,05),
0,710 (p=0,09) ve 0,640 (p=0,16) olarak izlenmistir.

TARTISMA: PPU klinik seyrinin siddetini tayin etmekte Boey, PULP ve ASA skorlama sistemleri tanimlanmistir.
Ancak bu skorlama sistemlerinde daha ziyade hikaye, fizik muayene ve fizyolojik parametreleri de igceren
laboratuar degerleri 6n planda tutulmustur. Literatirde ilk olarak, AAST EGS skorlama sistemi gerek ameliyat
oncesi fizik muayene bulgulari ve batin tomografisi ile perforasyonun yayginhgi, gerekse ameliyat esnasinda ve
sonrasinda elde edilen bulgular esliginde klinisyen tarafindan hastaligin siddetinin tayin edilebildigi bir evreleme
sistemi sunmaktadir.

SONUG: Bu bulgular esliginde sadece fizik muayene ve goriintiileme yontemlerine dayanarak elde edilen AAST
EGS skorlama sistemi yetersiz kalmaktadir. Hastalarin klinik gidisatinin tayini ve éngoériilmesinde fizyolojik ve
klinik parametrelerin ménitérizasyonunun 6nemi yadsinamaz.

Anahtar Kelimeler: Peptik tlser perforasyonu, mortalite, skorlama sistemleri, hastalik siddeti

SB-22 SiGMOID VOLVULUS OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi : 10 YILLIK TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

LEMAN DAMLA ERCAN , ALi FUAT KAAN GOK , ERHAN EROZ , SEYMA KARAKUS , ADEM BAYRAKTAR , MEHMET
iLHAN , CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL

GiRiS VE AMAC : Sigmoid volvulus; sigmoid kolonun, obstriiksiyon olusmasina sebep olacak sekilde mezenteri
etrafinda donmesidir. Tedavi segenekleriyse komplike olmayan vakalarda endoskopik detorsiyon sonrasi elektif
cerrahi,detorsiyone edilemeyen ve/veya komplike vakalarda acil cerrahi bulunmaktadir. Bu ¢calismanin amaci tek
merkezde tani alan sigmoid volvulus olgularinin uzun dénemde tedavi yonetimlerinin degerlendirilmesidir.

METHOD : Bu ¢alismada 2009-2018 yillari arasinda hastanemiz acil cerrahi birimine basvurarak sigmoid volvulus
tanisi alan 57 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi modaliteleri, demografik verileri,
kisa ve uzun dénem komplikasyonlari degerlendirildi. Ge¢ donem takibi olmayan 4 hasta ¢alismadan ¢ikarildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan 53 hastanin 16’si kadin, 37’si erkek idi. Ortalama yas 54.9 idi. Volvulus tanisi alan
30(%56.6) hastaya endoskopik detorsiyon denendi bu hastalarin 27(%50.9 ) inde basarili olundu. 33 Hastaya
(%62.2) acil cerrahi yapildi;; 16 Hartmann ameliyati, 10 Anterior rezeksiyon, 2 sol hemikolektomi, 1 subtotal
kolektomi, 2 total kolektomi 2 transvers loop kolostomi agilmasi ameliyati yapildi. 10 (%18.8) hastaya detorsiyon
sonrasli elektif cerrahi uygulandi. Toplam 28 hastaya stoma acildi. 22 hastaya ilk ameliyatta , 6 hastaya ise
anastomoz kagagl nedeniyle 2. bir ameliyatta stoma acildi. Stoma agilan 28 hastanin 7 tanesi 30 glin iginde
kaybedildi. Bu hasta grubunda 30 giinliik mortalite; % 22, toplam 30 guinliik mortalite de % 22 olarak saptandi.
Kaybedilen bu hastalarin ASA ve Charlson komorbidite skorlarinin yiksek oldugu goriildi. Mortalite gelismeyen
21 hastanin 12(%57.1)’sinin stomasinin takipte kapatilabildigi gorilda.



Sigmoid volvulus 6nemli cerrahi acillerden biridir ve yonetimi konusunda yaklasimlar gesitlidir. Komplike olmamis
vakalarda endoskopik detorsiyon sonrasi elektif cerrahi, komplike vakalarda ise acil cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, sigmoid, volvulus,endoskopi

SB-23 LOKAL VE DIFFUZ PERITONIT GELISMi$ APANDISITLERDE OZONLASDILMiS MEHLUL iLE
,LAPAROSKOPIK APENDEKTOMi SONRASI ,BATIN SANASIYASINiN EFFEKTIVLIiYi

MUSHVIQ HASANOV

AZERBAYCAN TiBB UNIVERSITESI, GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI
Ozet:

Peritonitler igin uzun zamandir tedavi uygulanmasina ragmen, bu sorun gincelligini hala korumaktadir. Yapilan
¢ok sayida arastirma ve giincel tedavi protokollerine ragmen , mortalite oranlari hala yiksek rakamlarda %30 -
%60 seyretmektedir . Amac. Peritonit gelismis destruktiv apandisitlerde laparoskopik miidahale zamai ve
emeliyyat sonrasi batinin ozonlalasdirilmis mehlul ile sanasiyasinin effektivliyi,bu metodu tesdiq eden kliniki ve
insturmental muayinelerin . Yontem 186 hastaya diagnostik laparoskopi uygulanmis ve 2 hastada(%1.07) kataral
apandisit, 147 hastada (%79.0) flegmon apandisit, 32 hastada (%17.2) gangren6z apandisit, 5 hastada (%2.6)
perfore gangrendz apandisit saptanmis ve 22 hastada (%11.8) normal abdominal bulgular belirtilmistir.
Ameliyatlarda 3 trokar kullaniimistir (1 adet 10 mm , 2 adet 5 mm trokar). Hastalarda profilaktik olarak antibiyotik
tedavisi (Seftriakson 1.0 gr ve metronidazol (iv)) uygulanmistir. Bulgular Tum islemler genel anestezi altinda
gerceklestirilmistir. islemler 15 dakikadan 80 dakikaya kadar siirmiistiir. Batinin laparoskopik eksplorasyonunda
1. Lokal ser6z peritonit - 46 hastada (24.7%) 2. Sinirh kalmamus, fibroz-apseli peritonit - 11 hastada (5.9%) (Sag
alt kadranda ve pelvis boslugunu kapsayan) 3. Diffuiz fibroz-apseli peritonit - 4 hastada (2.1%) Appendiks koki ve
¢ekum duvarinda degisikliklere 16 hastada (% 8) rastlanmistir. Boyle durumlarda biz laparoskopik yontemle -
ligatlr metotla appendektomi yapmadik. Bu durumda laparoskopun yardimiyla appendiksin boélgesine uygun
mini laparatomi ~ (2-3cm) yaparak De-Kok yontemi ile appendikiiler giidiigiin islenmesine énem verdik. Boylece
5 hastada kombinasyonlu - laparoskopik - asistan ameliyati (De-Kok), 11 hastada ise appendisitin gidugu
intrakorporal - Z vari dikisle islenmistir. Tim vakalarda kiiglik pelvis - 5mm trokarlar kullanilarak drenaj
edilmistir.Emeliyyat oncesi USM muayinesi zamani sag qaca cuxurunda ve kicik canaq boslugunda maye askar
olundu .Laborotor muayineler zamani CRP ,Lekositar indeks ,endotoksikozu xarakterize eden gostericiler
yukselmisdir.Aparilan emeliyat sonasi intraoperasion garin boslugu 5-7 mq/l ozonlasdirilmis mehlulla 7-10
deqige muddetinde, garin boslugu sanasiya olundu . Ameliyat sonraki dénemde qarina koyulmus drenaj boru ile
, ozonlastirilmis sollisyonla batin tekrar yikanmistir. Drenaj borulari 2 giin sonra gikarilmistir. Hastalar 6-8 saatten
sonra mobilize edilmistir. Ameliyattan sonra hastalarda ameliyat bolgesinde agri olmamis, sadece non steroid
antiinflamatuar ilaglar kullanildi. Ameliyat sonrasi tedavi siirecinde hastanin durumunda her hangi bir akut sorun
olmamistir. Ameliyattan sonraki (tedavi sirasinda) antibiyoterapi ve enflamasyon aleyhine yapilan inflizyon
tedavisi sonucu sag alt karin boslugunda herhangi bir lokulasyon, abseye rastlanmamistir.Laborotor muyinelerde
Standart yuyucu mehlullarla muqgaiysede ,ozolasdirilmis mehlulla qarin boslugu yuyulan xastalerde CRP,
Leykositar indeks,MDA ve diger ganin toksiki gostericiler normal hedde kadar enmisdir. Son yillarda bu tir
operasyonlar ozon mehlulu ile batin yikamasi yaptigimiz igin bu bdlgede bu veya diger komplikasyonlara
rastlanmamistir . Yalniz bir hastada sag alt kadranda sivi lokulasyonu tespit edilmis ve USG esliginde aspire
edilmistir. Sonug: Yaptigimiz arastirmalar ve bizim tecriibemiz gosteriyor ki, . Peritonit gelismis akut
apandisitlerde ,laparoskopik appendektomiler sirasinda ozon ¢ozeltisi ile batin yikama yiritiilmesi, ameliyattan
sonraki donemde erken ve ge¢ komplikasyonlarin geleneksel yontemle yapilan appendektomilerle mukayisede
cok duslik seviyeye inmesi ile sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit,Apendisit,0zon.



SB-24 NADIR BiR AKUT KARIN NEDENi: SITMA

NURAY COLAPKULU !, CEM ILGIN EROL %, FATiIH BUYUKER %, iISMAIL CAYMAZ 2, 0ZGUR EKINCi {, ORHAN
ALIMOGLU !

1jSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA BiLiM
DALI, [STANBUL

2[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi ANA BiLiM
DALI, [STANBUL

GIRIS-AMAG: Sitma, gelismemis (lkelerde halen énemli mortalite nedeni iken gelismekte olan ve gelismis
Ulkelerde nadiren gorilmektedir. Fakat artan gogler sonucu bu toplumlarda da sitma olgularina rastlanmaktadir.
Ciddi sitma olgulari ¢ok farkli klinik tablolara yol agabilir: biling bulanikligi, derin anemi, trombositopeni, akut
karaciger ve bobrek hasari, sarilik, metabolik asidoz ve respiratuar distres sendromu bu tablolardan bazilaridir.
Akut karinla basvuran hastalarda tani zorlugu yasanabilmektedir. Bu calismamizda akut karin klinigi ile gelen ve
sitma tanisi konulan hastayl sunmayi amagladik.

OLGU: Yirmi dort yasinda Afrika kdkenli erkek hasta bir haftadir devam eden halsizlik, karin agrisi, kusma ve ates
sikayetleri ile basvurdu. Bir hafta icinde iki ayri ikinci basamak hastaneye basvuran hastaya ilk hastanede st
solunum yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile tedavi baslandigi, ikinci hastanede ise perfore akut apendisit distintlerek
tarafimiza yonlendirildigi 6grenildi. Fizik muayenede genel durum koéti, uykuya meyilli ve kasektik gérinimdeydi.
Batin muayenesinde hepatosplenomegali, yaygin hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Laboratuar
incelemesinde beyaz kiire 7600/uL, hemoglobin 10.9 g/dL, trombosit 26.000/ulL, AST 44 U/L, ALT 84 U/L, kreatin
2.52 mg/dL, LDH 1394 U/L, CRP 25.19 mg/dL, direkt bilirubin 1.4 mg/dL ve indirekt bilirubin 1.9 mg/dL olarak
saptandi. Tim batin kontrasth bilgisayarli tomografide yaygin intraperitoneal sivi gorildu. Ultrason egliginde
yapilan ponksiyonda defibrine kan aspire edildi. Anamnezinde 15 giin dnce Cad’a seyahat 6ykiisii olan hastanin
periferik kalin damla sonucu Plasmodium falciparum ve Plasmodium vivax pozitif olarak tespit edildi. Hastaya
meropenem, klindamisin ve artesunate baslandi. ilk doz ilaglardan yaklasik 8 saat sonra genel durumu diizelen
hasta idame tedavisi artemether/lumefantrine olarak diizenlenerek sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Sitma olgularinda akut karin klinigine literatiirde az rastlanmaktadir. Sitma tlkemizde uzun
yillardir sik goriilen hastalik olmaktan ¢ikmistir, ancak 6zellikle sitmanin yaygin gorildigi boélgelere seyahat gibi
anamnezi destekleyen olgularda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, akut karin, pansitopeni

SB-25 PEPTiK ULSER PERFORASYONUNDA TEDAVi YAKLASIMI

UMIT HALUK iLIKLERDEN , OSMAN TOKTAS , SADi ELASAN , SERHAT BINICi , iIBRAHIM OZALP , ENES SENTURK,
ABDULSELAM OZDEMIR , ALi RIZA KARAYIL , OZAN OKYAY

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGi, VAN

GIRIS VE AMAG: Peptik iilser ¢ok biiyiik insan topluluklarini ilgilendiren, mide asidi ve pepsin gibi agresif
faktorlerle, mukozal savunma arasindaki dengesizlikten kaynaklanan bir hastaliktir. Peptik tlser de her ne kadar
glinimiizde medikal tedavi uygulanmasiyla elektif ameliyat gereksinimi azalmis olsa da %10 oraninda
perforasyon sonrasi cerrahi tedavi gereksinimi s6z konusudur. PU perforasyonlarinin tedavisi halen biiyiik oranda
cerrahidir. Bu calismada; peptik Ulser perforasyonu(PUP) nedeniyle cerrahi yapilan olgulari giincel literattr
esliginde tartismayl amacladik.



GEREC VE YONTEM: Son 5 yilda PUP tanisi ile Yiizincii Yil Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde tedavi edilen
olgular galismaya alindi. 18 yas altinda olanlar, dosya bilgilerine ulasilamayan olgular galisma disi birakildi.
Toplamda 149 olgunun dosyasi retrospektif olarak tarandi. Olgularin %81.2’si (121 olgu) erkek, %18.8’i (28 olgu)
kadin olup yas ortalamasi 47.4+20.25 idi. Olgularin %93.3’G (139 olgu) doudenal, %6.7’si (10 olgu)
mideperforasyon nedenli idi ve 3 olguda (%2) mide tumor perforasyonu vardi. Doudenal perforasyonlu olgularin
%95.9’u (116 olgu) erkek iken mide perforasyonlu olgularin %82.1 (23 olgu) erkek idi. Olgularin %89.3’line (Grup
1, n=133) acik ve %10.7’sine (Grup 2, n=16 laparoskopik cerrahi yapilmisti. Olgularin yogun bakimda ortalama
kahs stiresi grup 1 de 4.7+7.6 giin iken grup 2 de .38+1.2 giin (p=0.024) idi. Olgularin hastanede ortalama kaldigi
giin sayisi grup 1 de 10.08+8.3 giin iken grup2 de 6.8+1.1 (p=0.122) idi. Doudenum perforasyonlu olgularin yogun
bakimda ortalama kaldigi glin sayisi 3.75+6.8 giin iken mide perforasyon olan olgularda ise 11.9+10.8 (p=0.001)
idi. Doudenal perforasyonlu olgularin hastanede ortalama kaldigi giin sayisi 9.47+7.8 giin iken mide perforasyon
olan olgularda ise 13.3+9.7 (p=0.144) idi. Doudenal perforasyonu olan olgularin yas ortalamasi 47 iken mide
perforasyonlu olgularin ise 42 idi. Ex orani %2.7 (4 olgu) idi. TARTISMA: En sik 40-50 yaslarinda rastlanir.
Erkeklerde kadinlara gore 4-8 kat daha sik gorilir. Duodenal Ulser perforasyonu siklikla 6n duvarda, mide Ulseri
perforasyonu kiiglik kurvaturda olusur. Duodenal Ulser perforasyonu, mide Ulseri perforasyonundan 10-15 kat
daha siktir. Calismamizda literatir ile uyumlu olarak olgularin yas ortalamasi 47, %81.2 si erkek ve %93.3 linde
doudenal perforasyon vardi. Perfore duodenal ilserler akut yada kronik olabilir, fakat perfore olmus mide
Ulserleri daima kroniktir. Peritoneal kaviteye perfore olan duodenal peptik llserler duodenum 6n ylzde, mide
Ulserleri ise genellikle kiigiik kurvaturda yer alirlar. Mide Ulserinde perforasyonun g¢api daha genis ve hastalar
daha yasl oldugundan prognoz duodenal llser perforasyonlarindan daha kotiidiir. Calismamizda buna uyumlu
olarak mide perforasyonlu olgularin yogun bakimda ve hastanede kalma siireleri daha fazla idi. Ulser
perforasyonunun tedavisi hemen her zaman cerrahidir. Ameliyat edilecek hastalarda ameliyat 6ncesi kisa bir
doénem resisitasyon uygulanmasi cok dnemlidir. Hazirliksiz yapilan ameliyatlarda mortalite yiksektir. Buna karsin
hastanin sivi, elektrolit ve kan acgiginin karsilanmasi ameliyati givenli kildigi icin postoperatif komplikasyon
ihtimalini azaltir. Graham yéntemi ile omentumla yama yapilmalidir. Primer kapamaya ek olarak definitif tlser
ameliyati uygulanip uygulanmamasi uzun zamandir tartisma konusudur.

SONUCG: Peptik Ulser ¢ok biyilk insan topluluklarini ilgilendiren, mide asidi ve pepsin gibi agresif faktorlerle,
mukozal savunma arasindaki dengesizlikten kaynaklanan bir hastaliktir. Ameliyat edilecek hastalarda ameliyat
dncesi kisa bir ddnem resiisitasyon uygulanmasi cok dnemlidir. Ulser perforasyonunun tedavisi hemen her zaman
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Peptik tlser, Perforasyon, Peptik ulser perforasyonu, mide, doudenum

SB-26 AKUT APANDISIT TANISINDA TOMOGRAFi EGiLiMi

SALIH TUNCAL , YILMAZ UNAL

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINiGi, ANKARA

AMAG: Akut apandisit, acil servise bagvuran akut karin vakalari iginde en sik gorilen hastaliktir. Fizik muayenenin
yaninda, laboratuar bulgulari ve radyolojik tetkikler tanida hekime yol gostermektedir. Son yillarda, acil
servislerde ilk basvuru esnasinda akut apandisit 6n tanisi ile karin agrili hastalardan istenen bilgisayarli batin
tomografi sayilarindaki artis dikkat cekmektedir. Bu tercihin ve artisin sebeplerini, hasta ve hastadan bagimsiz
faktorlerle olan iliskisini ve apandisit tanisina etkilerini arastirdik.

YONTEM: Calismamizda, 01.01.2019 ile 31.07.2019 tarihleri arasinda akut apandisit 6n tanisiyla klinigimize
yatirilarak opere edilen hastalarin dermografik 6zelliklerini, preoperatif siirecteki tanisal tetkiklerini, postoperatif
histopatolojik tanilarini hastane kayitlari ve hasta dosyalari {izerinden retrospektif olarak inceledik. istenen
tomografi sayilarindaki artisin nedenlerini ve apandisit tanisinin konmasina etkisi olup olmadigini ortaya koymaya
calistik.



BULGULAR: Apendektomi yapilan 311 hastadan 300’ ¢alismaya dabhil edildi. Cocuk cerrahi vakalari dislandi.
Hastalarin 186(%62)’si erkek, 114(%38)’t kadin idi. Erkeklerde ortalama yas 29,27(17-78), kadinlarda 37,52(18-
75) olup, tim hastalarda 32,41(17-78) bulundu. 300 vakanin patolojik tanisi; akut apandisit 248(%82,66), negatif
apendektomi 45(%15) ve diger(malignite, mukosel, over kist ruptirt) 7(%2,33) olarak raporlandi. Yalniz
ultrasonografi yapilan 63 hastanin 54(%85,71)’linde, yalniz tomografi yapilan 63 hastanin 57(%90,47)’sinde, her
iki tetkik yapilan 168 hastanin 137(%81,54)'sinde patolojik tani akut apandisit seklinde idi. Erkek hastalarda
78/186(%41,93) olan her iki tetkikin yapilma orani, kadinlarda 90/114(%78,94) idi.

SONUGC: Tomografinin yalniz basina tani degerinin yiliksek, ancak ek tetkik olarak katkisinin sinirli oldugunu
gordik. Tomografi tercihini etkileyen faktorlerin; tanidaki zorluk nedeniyle kadin cinsiyeti, bazi hastalarda ayirici
tani gerekliligi, klinik verilerle ultrasonografi uyumsuzlugu olmasi ve son olarak hekimlerin korkulu riiyasi olan
malpraktis davalarinin oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit tanisi, tomografi tercihi

SB-27 YASLI AKUT APANDISITLI HASTALARDA LAPAROSKOPIK VE ACIK APENDEKTOMI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

SEMiH HOT, SERACETTIN EGIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Akut apandisit yasl hastalarda sik gorilen ve cerrahi tedavi gerektiren ciddi bir hastaliktir. Ginimuzde
ortalama yasam siresi ve buna paralel olarak yash akut apandisit vakalarinin sayisi da artmaktadir. Bu ¢alismada
akut apandisitli yash hastalarda laparoskopik apendektomi (LA)nin etkinligini degerlendirmek icin, 65 yas ve
Uzerindeki hastalarin cerrahi tedavisinde LAi ile agik apendektomi (AA) tekniklerinin sonuglari karsilastirildi.

YONTEMLER: Klinik calisma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafinca onaylandi.1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2019 tarihler arasinda akut apandisit nedeniyle LA ve AA
yapilan 65 yas ve (istl hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya immun sistemi etkileyen hastaliklari olan
ve onkolojik tedavisi devam eden kanser hastalari dahil edilmedi. Demografik veriler, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) skoru, ameliyat bulgulari, hastanede kalis ve barsak hareketinin baslamasi siireleri, agri siddeti,
maliyet, morbidite, mortalite ve dnceden var olan hastaliklar incelendi.

BULGULAR: Calismaya LA yapilan 32 (%45) ve AA yapilan 38 (%55) olmak lizere toplam 70 hasta dahil edildi. LA
grubunda 17 kadin 15 erkek hasta vardi. AA grubunda 19 kadin 19 erkek hasta vardi. LA grubunda ortalama yas
70.8+5.5 iken, AA grubunda ortalama yas 74.616.6 idi. Hastanede kalis ve barsak hareketinin baslama sireleri,
agri siddeti ve ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu LA gurubunda daha az idi. AA grubunda maliyet daha disuk idi.

SONUC: LA yash hastalarda givenli ve etkili bir yontemdir. Ayrica LA teknigi morbiditede herhangi bir artis ile
iliskili degildir. Akut apandisitli yasl hastalarin cerrahi tedavisinde rutin kullanimi 6nerilebilir.



SB-28 APENDIKSIN NOROENDOKRIN TUMORU: BiR KURUMUN ON iKi YILLIK SONUGLARI

SERACETTIN EGIN %, GULCIN KAMALI 2, SEDAT KAMALI %, BERK GOKCEK %, METIN YESILTAS %, SEMiH HOT ,
DURSUN OZGUR KARAKAS *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI LABORATUVARI,
ISTANBUL

AMAC: Akut apandisit tanisiyla konvansiyonel veya laparoskopik apendektomi yaptigimiz populasyonda
apendiksin néroendokrin tiimérlerinin (NET) sikhgini ve tiimériin davranis formunu arastirmayr amagladik. ikincil
amacimiz apendiks NET olgularimizda sagkalimi aragtirmaktir. Gereg-Yontem: Subat 2006- Haziran 2018 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi'nde akut
apandisit tanisiyla 6518 hastaya konvansiyonel veya laparoskopik apendektomi uygulandi. Ardisik 6518 hastanin
tibbi kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Histopatolojik analizden sonra apendiks NET olarak tanimlanan
toplam 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cinsiyet, yas, intraoperatif cerrahi bulgular, postoperatif takip ve sagkalim
suresi, timor lokalizasyonu, tiimor caplari, tiimor derecesi, invazyon, cerrahi sinir ve timor evresi gibi bilgileri
iceren retrospektif bir veri tabani elde edildi. Bulgular: Apendiks NETlerinin sikligi %0.33 bulundu. On bir hastaya
Avrupa Noroendokrin Timor Dernegi (ENETS) yonergelerine gore primer patolojik evre pT1aNOMO tanisi
konuldu. Ayrica bir hastaya primer patolojik evre pTLbNOMO ve on hastaya primer patolojik evre pT2NOMO tanisi
konuldu. Ortalama tiimor ¢api 7.6 mm bulundu. Timor ¢api 20 mmden daha genis olan herhangi bir hasta yoktu.
Sonug: Calismamizdaki apendiks NET sikligi literatir ile uyumludur. Calismamizin sonuglari akut apandisit
hastalarinda rastlantisal olarak ortaya c¢ikan NETler icin daha ileri cerrahi islemlerin gereksiz oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, calismamiz, hastaliksiz sagkalimin (%100) ortalama 59,2 aylik takipte iyi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: N6roendokrin timor akut apandisit

SB-29 2019 YILI i ANADOLU BOLGESI TRAVMA VE ACiL CERRAHI VAKALARI MORTALITE ORANLARI

SERAP ULUSOY ?, NEZiH AKKAPULU 3, iC ANADOLU TRAVMA VE ACIiL CERRAHI CALISMA GRUBU #, MEHMET
ERYILMAZ 2

T ANKARA SEHIR HASTANESI, ANKARA

2 ANKARA GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

4ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHI DERNEGI IC ANADOLU BOLGESI

GIiRiS-AMAC: 2019 yilinda i¢c Anadolu Bélgesinde degerlendirilen acil vakalarin mortalite oraninin ve nedenlerinin
saptanmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2019 yilinda yapilmis olan i¢ Anadolu Bdlgesi travma ve acil cerrahi toplantilarinda katilimci
hastanelerin ekiplerince sunulmus olan vakalar degerlendirilmistir. istatistiksel inceleme icin SPSS programi
kullaniimistir.

BULGULAR: Travma ve acil cerrahi dernegi i¢ Anadolu Bolge Toplantilarinda toplam 4100 hasta sunulmus olup,
sunulan hastalarin 81 i (%0,019) mortal seyretmistir.16 hasta mezenterik vaskiler olay , 12 hasta travma, 19
hasta cesitli gastrointestinal sistem tiimorleri ve ileus, 5 hasta mide perforasyonu, 8 hasta inkarsere herni, 2
hasta ince barsak perforasyonu, 2 hasta enterokutanoz fistil, 3 hasta nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu, 3
hasta sigmoid volvulus, 1 hasta gastrik volvulus, 1 hasta rektus kilif hematomu, 1 hasta rektum perforasyonu, 2



hasta akut kolesistitle beraber safra kesesi perforasyonu, 2 hasta nekrotizan pankreatit ve ERCP(endoskopik
retrograt kolanjiopankreatografi) sonrasi duedenum perforasyonu, 1 hasta aortaenterik fistlil, 1 hasta
duodenum perforasyonu ve 1 hasta da divertikil perforasyonu nedeni ile opere veya takip edilmis fakat mortal
seyretmistir. Mortal seyreden hastalarin ortalama yasi 69,6 dir.(20-95 yas)

TARTISMA-SONUG: i¢c Anadolu Bélgesinde degerlendirilen acil vakalarda ileri yas mortalite iizerinde etkilidir.
Mezenterik vaskiiler olay, timérler ve travma acil vakalarda en ¢ok 6lime neden olan patolojilerdir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi,travma, mortalite

SB-30 AKUT APANDISITi TAKLIT EDEN BiR OLGU: OMENTAL iNFARKT

SEYIT MURAT AYDIN , RIFAT BEZIRCI

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
Ozet:

Giris idiyopatik omental infarkt nadir gériilen akut apandisiti ve akut kolesistiti taklit edebilen karin agrisi
sebebidir. Nadir gorilmesine ragmen gorintileme tekniklerinin ilerlemesi nedeniyle radyolojik goriintilerde
daha fazla rapor edilmeye baslanmistir. Ancak bazi olgularda ilerleyici peritonit nedeniyle cerrahi sirasinda tani
konulabilmektedir. Olgu Sunumu 35 yasinda erkek hasta iki glindlir devam eden ani baslayan sag alt kadran agrisi
ile acil servise basvurdu. Bulanti sikayeti oldugu ancak kusma olmadigi 6grenildi. Atesi yoktu. Fizik muayenede
sag alt kadrana yayilan hassasiyeti mevcuttu. Defans ve rebound saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde beyaz kiire
12800/mm3 CRP 88 mg/L biyokimyasal parametrelerinde anormal bir deger saptanmadi. Acil serviste yapilan
ultrasonografide patoloji saptanmayan hastaya kontrasth abdomen tomografisi cekildi. Cekilen tomografi
sonucunda “ Cikan kolon lokalizasyonunda perikolonik yagh dokuda 6deme bagh flulagsmalar ve ¢izgisel dansite
artislari ve minimal sivi artisi izlenmistir. Komplike apandisit, enflamatuvar barsak hastaligi ayirimi agisindan klinik
ile birlikte degerlendirme onerilir.” Olarak raporlanmasi Uzerine hasta yatirildi. Servis takiplerinde karin agrisi
gerilemeyen ve lokalize peritonit bulgulari olan hastaya tanisal laparoskopi planlandi. Yapilan degerlendirmede
apendiksin salim oldugu izlendi ancak omentumda yaklasik 4x5 cm lik alanda nekroze alan oldugu izlendi.
Omental infarkt dustinilerek parsiyel omentektomi yapildi. Takiplerinde ek sikinti gelismeyen hasta postoperatif
2.gun taburcu edildi. Sonug Sag alt kadran agrisi genel cerrahi pratiginde ¢ok siklikla karsimiza ¢ikan bir durumdur.
idiyopatik omental infarkt nadir gériilmesine ragmen akut apandisitle klinik olarak karisabilmektedir. Akut
apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinan hastalarda apendiks salim oldugu durumlarda idiyopatik omental infarkt
akilda bulundurulmalidir.

SB-31 UST GASTROINTESTINAL SEGMENTTE TAKILAN KALEM PILLERi HEMEN CIKARTMALI MIYIZ ?
OLGU SUNUMU

TAMER AKAY

BANDIRMA DEVLET HASTANESI

GIRIS: Pil ve benzeri yabanci cisimlerin yetiskinler tarafindan yutulmasi &zellikle dzkiyim amaciyladir.Bu
¢alismada,midede alkalin pil bulunan hastalarda endoskopik girisimin zamanlamasinin 6nemi sunulmaktadir.



YONTEM: 45 yasinda erkek mahkum hasta yabanci cisim(12adetAA tipi kalem pil)yutma nedeniyle acil servise
basvurdu.Hastanin muayenesi,hemogram-biyokimya tetkikleri olagandi.Cekilen batin grafisi ve tomografi
tetkiklerinde mide fundusunda ¢ok sayida metalik lineer,yaklasik 1,5cm kalinhginda goriinimler saptanmasi
Uzerine endoskopi yapilmasina karar verildi.

BULGULAR: Hastaya yapilan st gastrointestinal endoskopi isleminde mide korpus ve fundusta 10 adet AA tip
kalem pil saptandi,endoskopik snare yardimi ile 10 adet kalem pil batindan disari alindi.Hastanin endoskopisinde
kardia,fundus ve korpusta, pillerin temas ettigi mukozalarda yaygin hiperemi ve ilserler saptandi.72 saat sonra
2 adet kalem pil spontan olarak gayta ile ¢ikti.Hastaya psikiyatri konsiltasyonu sonrasi, kontrol endoskopi
islemine cagrilarak taburcu edildi.

TARTISMA-SONUGC: Pil yutma nedeni ile basvuran hastalarda,piller alkalin soliisyon icerdigi icin likefaksizyon
nekrozu sonucu perforasyon,fistil gibi agir komplikasyonlara yol agabileceginden yakin takip
gerekmektedir.Anderson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada giinliik grafi takibi 6nermigslerdir.Bununla birlikte
%85 vakada gastrointestinal trakti pillerin rahatca gectigini,midede 36-48 saat arasinda kaldiktan sonra
endoskopik ¢cikarma islemini dnermislerdir.Cobanoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada alkalen pil yutulmasinin
ozofagusta kalict hasar meydana getirdigi,midede yaygin Ulserler olustugu saptanmis ve bu nedenle,bu
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek icin pillerin acilen endoskopiyle cikartilmalarini énermislerdir.Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Toplulugu’nun 2016 yilinda aldigi karara gore pil yutma vakalarinda ilk 24 saat
icerisinde endoskopi yapilmasi uygun gorilmistur.Anfang, Jatana ve Litovitz beraber yaptiklari ¢alisma sonucu
UlusalZehirDanismaMerkezi tarafindan pil yutulmasi ile gelen hastalarda hemen (ist gastrointestinal endoskopi
yapilarak pillerin batindan disari alinmasi gerektigi karari alinmistir.Calismamizdaki olguda, hemen endoskopi
yapilarak pillerin batin disina ¢ikarilmasinin hasta agisindan daha yararli oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalem pil, yabanci cisim, yutma

SB-32 LAPAROSKOPiIK APENDEKTOMI 752 VAKA TEK MERKEZ DENEYiMi

YAHYA CELIK

SAGLIK BAKANLIGI GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI KOCAELI

AMAC: Laparaskopik apendektominin (LA) Ustlinlikleri kisa hastanede kalis siiresi, hizh iyilesme, kisa sirede
glnluk aktiviteye donis, postoperatif agrinin az olmasi ve dislik yara enfeksiyonudur. Yiiksek maliyet ve daha
uzun cerrahi siresi dezavantajlaridir. Akut apendisitin(AA) cerrahi tedavisinde LA ve agik apendektomi(OA)
teknikleri kullaniimaktadir. Hastanemizde yapilan laparoskopik apendektomilerin sonuglarini literatir esliginde
degerlendirmek amaglandi.

GEREC-YONTEM: Haziran 2014 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemizde LA ydntemiyle apendektomi
ameliyati yapilan toplam 752 hastanin dosyalari ve bilgi islem verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas
cinsiyet, ameliyat siliresi, hastanede yatma siiresi, postoperative yatis gereken komplikasyonlar, postoperative
ameliyat gereken komplikasyonlar ve yara yeri enfeksiyonu bakildi. Bulgular istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya katilan toplam 752 hastanin 429 (%57) erkek, 323 (%43) kadindi. Hastalarin ortalama yasi
32,4+11,8 yil, ortalama ameliyat stiresi 60.9+19,3 dk, takip siiresi 21,9413,7 ay ve yatis siresi 1,6+1,1 glindr.
Komplikasyonlar: Ayaktan tedavi edilen ylizeyel yara vyeri enfeksiyonu n:67, %9.05, yatis gerektiren
komplikasyonlar n:17, %2.3 ve tekrar ameliyat gereken komplikasyon n:2, %0,3 bulundu. Tekrar yatis gereken 18
hasta: 5 hasta subileus, 5 hasta yara yeri enfeksiyonu, 4 hasta postop karin agrisi, 2 hasta intraabdominal apse, 1
hasta giidiik kagagi, 1 hastada trokar yeri fitigi idi. iki hasta digindaki tiim hastalar medikal tedavi ile diizeldi.
Ameliyat gereken 2 hastadan birisi glidiik kagagi digeri trokar yeri fitigi idi. Sonug: Bizim sonuglarimiz da hastalarin
demografik verileri, ameliyat slresi, postop komplikasyonlar literatir ile uyumlu bulundu. Hastanede yatis siiresi
daha kisa bulundu. AA tedavisinde LA glivenli yontemlerdendir. Bizim hastanemizdede gilivenle uygulanmaktadir.



Anahtar kelimeler: apendektomi, akut apendisit, laparoskopik apendektomi

SB-33 AKUT APANDISIT TANISINDA ALVARADO SKORU ABDOMINAL TOMOGRAFi VE
ULTRASONOGRAFiNIN YERi

YUSUEF BILGIN , HAKAN BOLUKBASI , YASIN KARA

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGI, [STANBUL, TURKIYE

AMAG: Akut apandisit (AA) akut batinin en sik nedenlerinden biridir.Tani ve tedavisinde gecikme perforasyona,
mortalite ve morbiditede ylkselmeye neden olmaktadir. Bu galismada ultrasonografi (USG) ve bilgisayarh
tomografinin (BT) AA tanisindaki yerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2018 ile Agustaos 2018 tarihleri arasinda AA tanisi ile opere edilen 246 hastanin
kayitlari elektronik hastane arsivinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif klinik
bulgulari, preoperatif BT ve USG raporlari ile postoperatif patoloji sonuglari korele edildi tanidaki etkinlikleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubumuzun yas ortalamasi 27 (range: 18-79) olup 150’si erkek ve 96’si kadin idi.
Hastalarimizin tamaminda ultrasonografi kullanilirken sadece 65 vakada BT ihtiyaci olmustur. Vakalarin 160 (%65)
inde patoloji akut apandisit, 27 (%11)’ sinde flegmantoz apandisit, 35 (%14)’'inde nekrotizan perfore apandisit ve
24 ( %10)’Gnde normal apendiks olarak bulunmustur. Bilgisayarli Tomografide akut apanisit saptama orani %85
olarak bulunmustur. Ultrasonografi AA vakalarini %65 oraninda saptamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Klinik skorlama sistemi olan alvarado skoru acil sartlarinda akut apandisit tanisinda
kullanilabilecek etkin ve glivenilir bir yontem olmakla beraber skorun 7’nin altinda olmasi halinde goriintiileme
yontemlerinden 6zellikle BT den faydalinabilinir.

Akut Apandisit Tanisinda Klinik degerlendirme, Bilgisayarli Tomografi ve Ultrasonografinin Yeri

AMAC: Akut apandisit (AA) akut batinin en sik nedenlerinden biridir.Tani ve tedavisinde gecikme perforasyona,
mortalite ve morbiditede ylkselmeye neden olmaktadir. Bu ¢alismada ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl
tomografinin (BT) AA tanisindaki yerinin ortaya konmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2018 ile Agustaos 2018 tarihleri arasinda AA tanisi ile opere edilen 246 hastanin
kayitlari elektronik hastane arsivinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif klinik
bulgulari, preoperatif BT ve USG raporlari ile postoperatif patoloji sonuglari korele edildi tanidaki etkinlikleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubumuzun yas ortalamasi 27 (range: 18-79) olup 150’si erkek ve 96’si kadin idi.
Hastalarimizin tamaminda ultrasonografi kullanilirken sadece 65 vakada BT ihtiyaci olmustur. Vakalarin 160 (%65)
inde patoloji akut apandisit, 27 (%11)’ sinde flegmantdz apandisit, 35 (%14)’inde nekrotizan perfore apandisit ve
24 ( %10)’Gnde normal apendiks olarak bulunmustur. Bilgisayarli Tomografide akut apanisit saptama orani %85
olarak bulunmustur. Ultrasonografi AA vakalarini %65 oraninda saptamistir. Tartisma ve Sonug: Klinik skorlama
sistemi olan alvarado skoru acil sartlarinda akut apandisit tanisinda kullanilabilecek etkin ve giivenilir bir yontem
olmakla beraber skorun 7’nin altinda olmasi halinde goérintileme yontemlerinden oOzellikle BT den
faydalinabilinir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, tani



SB-34 iINKARSERE ABDOMINAL DUVAR HERNILERINDE STRANGULASYON RiSKiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

FATiH DAL, TUTKUN TALIH , ERDOGAN SOZUER , HIZIR AKYILDIZ , MUHAMMET AKYUZ

ERCIYES UNIVERSITES|, KAYSERI

AMAG: inkarsere hernilerde strangiilasyon gelisimine etki eden risk faktérlerini tespit etmek. MATERYAL,METOD:
2015-2019 villari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde; inkarsere
umblikal,insizyonel,inguinal ve femoral herni nedeniyle acil ameliyata alinan 141 hastanin basvuru semptomlari,
hastaneye basvuru siresi, demografik verileri, herni gesitleri, ameliyat bulgulari ve uygulanan cerrahi girisim
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 70’ i erkek, 71‘i kadindi. Yas ortalamasi 62,7 + 13,2 idi. Otuz iki hastada insizyonel herni,35
hastada umblikal herni,49 hastada inguinal herni, 25 hastada femoral herni mevcuttu. Hastalarin basvuru sikayeti
90 hastada herni alaninda sebat eden sislik iken, 51 hastada bulanti kusma ve gaz gayta desarjinda durma idi.
Eksplorasyonda 40 hastada kese icindeki bagirsakta nekroz olmaksizin iskemi saptanirken, 47 hastada nekroz
saptandi. Bagirsak nekrozu; kadin hastalar (%55.3, p<0.005) ile femoral hernili hastalarda (%40.1, p<0.005)
anlamli derecede daha yuksekti. Bagirsakta nekroz olmaksizin iskemi gelisimi ise inguinal hernili hastalarda (%30,
p<0.005) anlaml derecede daha yiksek bulundu. Tim gruplarda hastaneye basvuru siiresi 24 saatten az olan
hastalarda nekroz daha az saptandi.

SONUG: inkarsere abdominal duvar hernileri nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastalarda; yirmi dért saatten
uzun basvuru siresi, kadin cinsiyet ve femoral tip; inkarsere intestinal segmentte nekroz varligi igcin 6nemli risk
faktorleridir.

ANAHTAR KELIMELER: Strangiilasyon,herni,inkarserasyon

SB-35 ACIL FEMORAL HERNi SONUGLARIMIZ, TEK MERKEZLi GALISMA

TUGBA BALKAYA , FEVZi CENGIZ , ERDINC KAMER , TURAN ACAR , EVREN DURAK , NIHAN ACAR , MEHMET
HACIYANLI

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

AMAG: Femoral herniler ingiinal hernilerin yaklasik %2-4iini olusturur. Femoral herniler geg tespit edilirler ve
acil ameliyat gerektirebilir. Elektif sartlarda yash hastalarda bile mortalite-morbidite artmaz iken femoral herninin
daha sik acil cerrahi ve bagirsak rezeksiyonu gerekebileceginden klinik olarak 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; acil
ameliyat olan femoral herni hastalarimizin sonuglarini ve sonuglara etki eden faktorleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: 2009-2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde acil sartlarda ameliyat olmus tim femoral herni hastalar ¢alismaya alinmistir.
Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, ameliyat teknigi, bagirsak rezeksiyonu, komplikasyonlari ve hastane
yatis slresi hastane veri tabaninda prospektif olarak tutulan kayitlardan retrospektif olarak taranmistir.

BULGULAR: 2009-2018 yillari arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran femoral herni tespit edilen 19 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
%74’U kadin (K/E;14/5)d1. Yas ortalamasi 69.7yil (31-89), erkeklerde 64.2yil (43-84) idi. 13 hasta (%68) 60 yas
Uzerinde idi. 13(%68) hastada ek hastalik mevcuttu. Ve en sik eslik eden hastalik 6 (% 36.8) hastada hipertansiyon,
4(%21) konjestif kalp yetmezligi ve 3(%15.8) kronik obstriiktif akciger hastaligi idi. ince barsak rezeksiyonu 5
(%26.3) hastaya yapildiktan sonra devamlilik uc uca anastomozu ile saglandi. 15 (%78.4) hastada herni mesh ile



tamir edildi. 1 hasta akut bobrek yetmezligi gelismesi lizerine hastanede 90 glin kaldi, diger hastalarin ortalama
hastanede kalis stiresi 5.5gtn diir. Clavien-Dindo Siniflamasina gore 3 derece ve (zeri bir (%5.3) hastada cerrahi
midahale gerektirecek komplikasyon izlendi. Hastalarin tamami sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA: Calismamizda siklikla ileri yas kadin hastalarin femoral hernilerinden habersiz ve acil basvurudan 6nce
siklikla tamamen asemptomatiktir. inkarserasyon ve strangiilasyon gelistikten sonra cerrahi girisim uygulanan
hastalarda ileri yas, genel anestezi uygulanmasi, barsak rezeksiyonu gibi komorbit faktorlerin varligi morbididiteyi
belirgin olarak artirmakta, hastane kalis sirelerini uzatmaktadir. Anahtar Kelimeler; Femoral herni;
inkarserasyon; strangiilasyon

SB-36 SICANLARDA OLUSTURULAN DENEYSEL iNTESTINAL iSKEMi REPERFUZYON MODELINDE
BRADIKININ ONKOSULLANDIRMASININ ETKILERI

FATIH DAL %, CAN KUGUK 2, TUTKUN TALIH !, ERDOGAN SOZUER ?, HIZIR AKYILDIZ !

LERCIYES UNIVERSITES|, KAYSERI
2 ACIBADEM KAYSERi HASTANESI

AMAG: Beyin, spinal kord, kalp gibi organlari iskemi reperfiizyon (iR) hasarina karsi korudugu gésterilmis olan
Bradikinini (BK) deneysel intestinal iskemi reperflizyon modelinde farmakolojik dnkosullandirici ajan olarak
kullanip reperflizyon hasari (izerine etkilerini arastirmak

MATERYAL VE METOD: Calismada 32 adet Wistar—Albino sigan kullanildi. Her biri 8 rattan olusan 4 grup
olusturuldu. Sham grubu disindaki tim ratlara juguler venoz kateter yerlestirildi. Sham grubundaki ratlar
laparotomiyi takiben 100 dk gozlem sonrasi sakrifiye edildiler. Kontrol grubuna 20 dakika gézlem sonrasi 50
dakika iskemi ve takiben 30 dakika reperflizyon uygulandi. Calisma gruplarindan birine iskemik 6nkosullandirma
(I0K) yapildi. Diger gruba ise 10 pg/kg/dk dozunda bradikinin iv infiizyon seklinde verilerek farmakolojik
dnkosullandirma (FOK) yapildi. Histopatolojik inceleme ve doku myeloperoksidaz (MPO) aktivitesi dl¢iimii igin
jejunum rezeksiyonu yapildiktan sonra Laktat ve LDH igin kan o6rnegi alinarak ratlar sakrifiye edildi.
BULGULAR:Serum Laktat ve LDH diizeyleri kontrol ve ¢alisma gruplarinda sham grubuna gére anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0.001). Calisma gruplarinda bu dizeyler; kontrol grubuna gére anlamli olarak disik bulundu
(p<0.001). Ancak calisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Benzer
sonuglar, MPO dizeylerinde de elde edildi. Histopatolojik olarak kontrol grubunda belirgin hiicre hasari tespit
edilirken; ¢alisma gruplarinda bu hasarin farkl diizeylerde azalmis oldugu goérildii. Ancak galisma gruplari arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi(p>0.05).

SONUG: Hem iskemik énkosullandirma hem de bradikinin kullanilarak yapilan farmakolojik énkosullandirma
jejunumdaki iskemi reperfiizyon hasarini azaltmaktadir. Ancak bu 6énkosullandirma yontemleri arasinda anlamli

bir fark saptanamamustir.

ANAHTAR KELIMELER: iskemi-reperfiizyon, bradikinin, iskemik 6n kosullandirma, ince bagirsak



SB-37 AKUT MEZENTER iSKEMIDE KLiNiGiMiZiN SONUGLARI

MUHAMMET FATIH KEYiF , BAHRI OZER , OGUZ CATAL , MUSTAFA SIT , FERDI BOLAT , MEHMET HAYRI ERKOL

BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU

GIRIS: Akut mezenter iskemi intestinal sistemi besleyen vaskiiler yapilarda meydana gelen hasardir.Bu hasari
olusturan en 6nemli patoloji arteryel sistemin emboli sebebiyle tikanmasidir.Diger nedenler arasinda arteryel
tromboz-NOMi-vendz tromboz goériilmektedir.Tani,6zellikle bilinen risk faktérleri(atriyal fibrilasyon-konjestif
kalp yetmezligi-periferik damar hastaligi/hiperkoagulabilite 6ykutisu gibi)olan hastalarda,klinik stiphe duyulmasina
baghdir.Mezenter iskemi ileri yash hastalarda daha sik goriilmekte ve daha yikici bir klinik tablo
olusturmaktadir.Kadinlarda erkeklere gére 3kat daha sik gérulmektedir.Preoperatif tani ydontemleri gelismesine
ragmen mezenter iskeminin mortalitesi %50-70gibi hala ¢ok yiksek oranda seyretmektedir.Bizde ¢alismamizda
acil servisimize basvuran ve akut mezenterik iskemi tanisi konulan hastalarimizin sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2015-2019 yillari arasinda acile basvuran klinik-radyolojik akut mezenter iskemi tanisi
konulan hastalar retrospektif tarandi.Kronik iskemilerle diger akut batin olusturan hastaliklar ¢alisma digi
birakildi.Hastalarin yas-cinsiyet-ek hastalik sonuglari tarandi.Laboratuvar olarak hemogram-biyokimyaya
bakildi.Radyolojik olarak tiim hastalarda tani BTanjiografiyle desteklendi.Hastalarin klinik-radyolojik tanilarina
gore gruplandirildi.Tedavi yontemine gore ameliyatsiz takip edilen-ameliyat edilen-endovaskiler girisim
yapilanlar olarak 3gruba ayrildi.Hastane yatis sliresiyle mortalite belirlendi.Bulgular:47 hasta calismaya dahil
edildi.Hastalarin yas ortalamasi 71,6 bulundu.26 hasta erkek-21 hasta kadin tespit edildi.Hastalarda 6 farkl
yandas hastalik bulundu.Laboratuvar sonuglarinda ortalama I6kosit 13216-hemoglobin 12,2-Platelet 252834-CRP
88-LDH 316,1-Ddimer 2,18-Amilaz 103,8-Kreatin 1,51-INR 1,42 bulundu.BT anjiografilerde 21 hastada arteryel
emboli-12 hastada NOMi-14 hastada arteryel trombozla uyumlu bulundu.Hastalar sonuclara gore arteryel
emboli-arteryel tromboz-NOMi olmak iizere 3 gruba ayrildi.33 hastaya ameliyat yapilirken,8 hasta ameliyatsiz,6
hastaysa endovaskiler girisimle takip edildi.Hastanede ortalama yatis suresi 7,51gin bulundu.21 hasta akut
mezenter iskemi sonucu eksitus oldu.

TARTISMA: Mezenter iskemi giinimiizde acile basvuran hastalarda en 6nemli klinik sorunlardandir.Bu hastalarda
klinik bulgular,hastalarin yandas hastaliklari sebebiyle rahat maskelenebilmektedir.Klinik tanida hastalar ani
baslayan karin agrisini tarifleyebildikleri gibi nonspesifik abdominal semptomlarlada
basvurabilmektedirler.Klinik-laboratuvar sonuglar her zaman birbiri ile o6rtismemektedir. Ama tanida
¢alismamizdaki gibi en yardimci olan radyolojik tetkik BTanjiografidir.Klinik gecikmis vakalarda mortalite her
gecen dakika artmaktadir.Calismamizda gorilmustirki %44 oraniyla mortalite yiksektir.Glinimizde erken tani
konmus vakalarda endovaskiler girisimler yiiz guldiriciidir.Mezenter iskemi tani-takip-tedavisi uzun soluklu
surectir.Hastalar mezenter iskemi tanisiyla ylizylize geldiklerinde bu algoritma hizli-sorunsuz islerse sonuglar yiiz
glldiriicl olabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil, Mezenteriskemi



SB-38 GEBELIKTE AKUT APANDISIT: TANI, TEDAVI, YONETIM VE KLINIK SONUCLARIN GEBE
OLMAYAN HASTALARLA KARSILASTIRILMASI

RAHMAN SENOCAK , FATIH YILDIRIM

GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

AMACG: Gebelikte en sik goriilen nonobstetrik cerrahi girisim gerektiren patoloji akut appendisittir. Fizik muayene
bulgularinin gebelik nedeniyle yaniltici olmasi, 6zglin laboratuvar bulgularin olmamasi ve tomografi gibi
tetkiklerin yapilamamasi tanida gecikmelere yol agabilmektedir. Bu galismada gebelik apandisitinin benzer yas
araligindaki kadinlardaki apendisit olgulariyla karsilastirilarak tani, tedavi ve klinikopatolojik sonuglar agisindan
farkhliklarinin ortaya konmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Agustos 2016 - 2019 arasinda apandektomi uygulanmis 14 gebe ile benzer yas
araliginda apandektomi uygulanan kadin hastalara ait yas, gebelik haftasi, laboratuvar bulgulari, preoperatif
ultrasonografi, patoloji ve klinik sonuglari retrospektif olarak arastirildi. Doguma kadar hastalar maternal-fetal
problemler agisindan takip edildi.

SONUCLAR: Preoperatif notrofil sayisi (p=0.008;12.31-8.22), ameliyata kadar yapilan ortalama ultrasonografi
(usg) sayisi (p=0.005;2.14-1), eslik eden idrar patolojisi (p=0.009; %18.2-83.3) ve ASA skorlari (p<0.001; 1.86-1.07)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark izlendi.Gebelerde hastalarin %35’1I spinal anestezi ve tamami agik
yontemle ameliyat edildi.Gebe olmayanlarla karsilastirildiginda gebelerde Usg’nin sensitivesi daha dusik (%66 vs
90), negatif apendektomi oraninin 2 ve 3.trimesterde daha ylksek (%38 vs 29), gangren6z/perfore apandisit
sikliginin ve genis spektrum antibiyotik (Ab) kullaniminin daha fazla, hastane kalis ve ameliyata kadar gecen
surenin daha uzun, apendiks ¢capinin daha kiiglik oldugu tespit edildi. Takiplerde sadece iki (%14) hastada preterm
dogum gelisti. Fetarnal komplikasyon olusmadi. Ek olarak gebelik trimesteri ile Usg dogrulugu arasinda bir iliski
saptanmadi (p=0.359). Tartisma: Usg’'nin sensivitesi gebelik apandisitinin tanisinda dusuktiir. Bu nedenle
hastalarin ameliyata alinma silresi uzamakta, komplike apandistlerle daha sik karsilasiimakta ve daha fazla Ab
kullanimina yol agarak hastane yatisini uzatmaktadir. Bu da fetarnal morbiditelere neden olmaktadir. ileri
trimesterde negatif appendektomiyi azaltmak igin daha ileri goriintileme ydntemlerine ihtiya¢ duyulmakla
beraber siphe bulunan hastalarda gelisebilecek ciddi komplikasyonlari 6nlemek icin jinekolog, cerrah ve
anestezist erken cerrahi miidahaleyi de g6z 6niinde bulundurmalidir.

SB-39 PEPTIK ULSER PERFORASYONLARINDA LAPARASKOPiK CERRAHI

MEHMET ALi GOK ?, MEHMET TOLGA KAFADAR ?

1SAGLIK BILIMLERI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI|
2SAGLIK BILIMLERI SANLI URFA MEHMET AKIF INAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAG: Laparoskopik yaklasim glinimizde daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak acil olgularda
ayni oranda artis gériilmemektedir. Bu galismada, peptik llser perforasyonu nedeniyle laparaskopik opere edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Saglik Bilimleri Universitesi Derince ve Egitim Arastirma Hastanesi ve Sanliurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda PUP nedeniyle laparaskopik
ameliyat edilen hastalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalara ayni ameliyat prosediirii uygulanmisti. Tim
hastalara preoperatif tek doz ve postoperatif 7 giin 2. Kusak sefalosporin ve metronidazol verildi. Demografik
verileri, muayene bulgular, ek hastaliklar, laboratuvar bulgulari, yatis siiresi, ameliyat siiresi ve ameliyat
komplikasyonlari sonuglari incelendi.



BULGULAR: Toplam vaka sayimiz 34 olup hastalarin 23 U erkek (%69), 11'i (%31) kadindi. Hastalarimizin yas
ortalamasi 37.12 (25-73) idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 3.7 glin (3-9) idi. Hastalarin % 71.1’ de kronik
dispeptik sikayetler mevcutdu. Peroperatuvar degerlendirmede 25 (%73.5) hastada duodenal, 9 (%26.5) hastada
prepylorik Ulser tesbit edildi. Ortalama ameliyat siresi 55 dakikadir. 1 hastada agiga dénis oldu. Bu hastaya
Subtotal Gastrektomi Roux En-Y Gastrik Bypass uygulandi. Reoperasyon ve mortalite gériilmedi.

TARTISMA VE SONUG: PUP icin laparoskopik cerrahi gilivenilirligi kanitlanmis bir yéntemdir. Laparoskopik
cerrahinin gelismesi ile laparoskopik duodenorafi peptik Ulser perforasyonu tedavisinde daha iyi kozmetik
sonuglar ve hastanede daha az kalis siiresi ile rahat ve glivenli uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser, Perforasyon, Laparaskopi

SB-40 MIiDE TUMOR PERFORASYONLARININ YONETiIMi VE KLiNiK DENEYiMiMiz

MERT TANAL , UYGAR DEMIR , CEMAL KAYA , EMIR CAPKINOGLU , ESIN KABUL GURBULAK , MEHMET MiHMANLI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI

AMAC: Mide timor perforasyonu, nadir gorilen acil cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur. Glinim{zde tim
mide kanserlerinin %1’inden azinda gorilirken 2000 6ncesi arastirmalarda bu oran %6 civarindadir. Hastalardaki
peritonit varligi ve malnitrisyon durumunun bozuk olmasi tedaviyi etkileyen ciddi etkenlerdir. Cerrahi tedavi
degisken olup, palyatif, definitif ve iki asamali cerrahi girisim yapilabilmektedir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda tek merkezde mide perforasyonu éntanisiyla acil
ameliyata alinan 146 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olen veya baska nedenlerle ameliyat
edilmeyen hastalar g¢alisma disi birakildi. Gastrik tiimor perforasyonu saptanan on bir hastanin perioperatif
sonuglari, hastanede yatis sireleri, 30 ginlik mortaliteyi iceren demografik ve klinik verileri analiz edildi.
Bulgular: Peptik Ulser perforasyonu tanisiyla ameliyat olan 146 hastanin 11’'inde (%7,5) gastrik timor
perforasyonu saptandi. Olgularin 7’si erkek (%63,6), 4’ kadin idi (%36,4) Ortalama yas 62,3 (dagilim 26-83 yas)
idi. 11 hastanin 4’ine yama ile tamir (patch omentoplasti) (%36,4) uygulandi, 7 hastada palyatif total gastrektomi
(%63,6) yapildi. 11 hastanin 5’i acil servise geldiginde septik tabloda idi ve bu hastalarin 2’si acil total gastrektomi
sonrasl ilk 24 saatte yogun bakim Unitesinde eksitus kabul edildi. Septik tablodaki 5 hastadan 3’li postoperatif
donemde yogun bakimda ortalama 6 giin takip edildi (dagihm araligi 4-8 giin). 11 hastanin 9’u hastaneden
postoperatif stiregte ortalama 11 giin igerisinde taburcu oldu (dagihm arahgi 7-27 giin). Kagak ve tekrar operasyon
saptanmamis. 11 hastanin birinde postoperatif donemde intraabdominal apse gelismis olup radyolojik
gorintilemeler esliginde perkiitan drenaj ile abse drene edilmis.

TARTISMA VE SONUG: Gastrik kanser perforasyonu olan hastalarda hastanin tiimor evresinde gore tedavi
yonetimi planlanmalidir. Peritoneal karsinomatozisi olan hastalarda gastrektomi hastanin morbidite ve
mortalitesini arttirirken, perfore alanin tamiri ve gastrojejunostomiler 6n planda tutulmaldir. Peritoneal
karsinomatozisi olmayan ve erken dénemdeki perforasyonlarda hastanin yénetimi cerrahin bilgi ve D2 diseksiyon
deneyimine baghdir. Eger bilgi ve deneyim yeterli ise radikal gastrektomi prosediirleri dnerilirken, acil sartlarda
ve yeterli bilgi ve deneyim olmadiginda iki asamali operasyon olarak da gegen, perforasyon alanindan biyopsi
alinarak omentoplasti uygulanmasi ve neoadjuvan tedavi ile kombine olarak veya neoadjuvan tedavisiz total
gastrektomi planlanmasi uygun olacaktir. Omentoplastinin perforasyon alanini hem tiimoral yapi hem de
enflamasyon nedeniyle yeterli bir teknik olmayacagi ve hastanin reoperasyon riskinin oldugu géz oniinde
bulundurulmalidir. Deneyimli cerrahi ile gerceklesen gastrektomilerde genellikle komplikasyon gelismemekle
birlikte hastanin sagkalim beklentisi peroperatif septik stire¢ ve timor evresi ile iliskilidir.



SB-41 PERIAPENDIKULER KIiTLESi OLAN 160 HASTANIN DEGERLENDIiRILMESi

METIN YESILTAS , DURSUN OZGUR KARAKAS , BERK GOKCEK

SBU OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

GIRIiS — AMAG: Periapendikiiler inflamatuar kitleler (PiK) igin tedavi yaklasimi halen tartismali konulardan biridir.
Bizde bu ¢alismamizda klinigimizde yatarak tedavi géren PiK tanili hastalari geriye déniik olarak degerlendirildik.

GEREC — YONTEM: Mart 2014, Aralik 2018 tarihleri arasinda OEAH acil cerrahi kliniginde yatarak tedavi géren
160 periapendikdiler kitlesi olan hasta, demografik 6zellikleri, tani ve tedavi modaliteleri, Charlson komorbidite
indeksi (CCl), yatis stireleri, postop morbidite ve mortalite oranlari retrosepektif olarak irdelendi. Tani igin; hikaye,
fizik muayene bulgularinin yani sira laboratuar tetkikleri, ultrasonografi ve tomografiden yararlanildi. Medikal
tedavi alan tim hastalara 6 - 8 hafta sonrasina kolonoskopi dnerildi.

BULGULAR: 160 hastanin 740 kadin, 86si erkekti. Ortalama yas 39.6, ortalama yatis siiresi 4.0 giindi. 6 hasta
(%3.8) malignite, 118i (%73) plastrone apendisit, 18i (%11) periapendikiiler apse, 4u c¢ekal divertikulitti. 15
hastaya perkiitan drenaj yapildi. 41 hastaya tanisal laparoskopi yapilirken bunlardan 17si ne laparoskopik
apendektomi yapildi. 6 hastaya ileo-gekal rezeksiyon, 2 hastaya sag hemikolektomi, yapildi.

TARTISMA-SONUC: Periapendikiler inflamatuar kitlesi olan hastalarda en sik plastrone apendisit saptanmakla
beraber malignite ve divertikulit gibi ciddi sonuglari olan hastaliklari da mutlaka akla getirmeli, ve tim hastalara
elektif kolonoskopi yaptirmasi 6nerilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Periapendikiiler inflamatuar kitle, laparoskopi, perkiitan drenaj

SB-42 ACIL BASVURULARDA BIR YILDA NELER YAPTIK?

DOGAN OZTURK , MUTLU SAHIN , VEYSEL BARIS TURHAN , ALPER YAVUZ , BULENT OZTURK , HAKAN BULUS

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI, ANKARA

GIRIS-AMAG: Genel Cerrahi klinigine travma veya baska nedenlerle acil olarak danisilan hastalarin dagilimi ve
yapilan islemlerin insidansini ortaya koymayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Haziran 2018 ile 2019 tarihleri arasinda Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Genel
Cerrahi klinigine acil servis ve kliniklerden konsiilte edilen ve Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi i¢c Anadolu
Bolgesi Travma ve Acil Cerrahi toplantilarinda sunumu yapilip tartisilan bir yillik vakalarimizi sunuyoruz.

BULGULAR: Toplamda 2300 hasta konsiiltasyonu cevaplandi. Bunlardan 1576’sina (% 66.04) medikal tedavi
planlandi veya dnerilerde bulunuldu. Acil serviste kiiglik cerrahi islem uygulanan 146 (% 6.34) hasta oldu. 635 (%
27.6) hasta genel cerrahi klinigine yatirildi. 537 (% 23.34) hastaya operasyon, 98 (% 4.26) hastaya medikal tedavi
uygulandi. Operasyon uygulanan hastalarin 8'i erken postoperatif donemde 6lddi.

Appendektomi % 58.1 en sik uygulanan cerrahi prosedirdi ve bunlarin 80'i (% 14.89) laparoskopik
appendektomi idi. Akut tash kolesistit veya Koledokolithiazis tanisi ile 78 (%12.28) hasta yatirildi ve bunlarin 27’si
(% 5.02) opere edildi. 16 (% 2.97) hasta llser perforasyonu nedeniyle opere edildi.

Strangiile herni tanisi ile konsiilte edilen 86 hastadan 47’si acil serviste rediikte edildi. ileus 6n tanisi ile yatirilan
79 (% 12.44) hastadan 58'i (% 10.8) opere edildi. Bu hastalarin 23’linde brid ileus saptanirken, 20 hastada kolon
tiimorine bagl ileus saptanmasi distindrtclydu.



Bu bir yillik stre iginde klinigimize yatirilan 76 (% 11.96) travma hastasindan sadece 9’u (% 1.67) operasyona
alindi. Travma hastalarinda da en sik goriilen patoloji dalak yaralanmasiydi.

TARTISMA VE SONUG: Son yillarda Akut Apandisit icin medikal tedavi 6neren makaleler olsa da Appendektomi
halen en sik uygulanan acil cerrahi operasyondur. Tibbi klavuzlar isiginda laparotomi yerine laparoskopik girisimin
tesvik edilmesi uygun olacaktir.

Strangule herni tanisi ile acil konsulte edilen hastalarin blyltk kisminin acil operasyona ihtiyaci olmadigi ve
rediikte edilebildigi goriilmektedir. ileus vakalarinda tiimére bagli intestinal obstriiksiyonlarinin insidansindaki
artis goze carpmakta ve bununla ilgili nlemler alinmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, apandisit, ileus

SB-43 SON 10 YILDA ULKEMiZDE YAPILAN TRAVMA YAYINLARININ DEGERLENDIRILMESi

NURAY COLAPKULU , ORHAN ALIMOGLU

[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

GIRiS-AMAGC: Tiirkiye’nin uluslararasi tip literatiiriinde yayimlanan bilimsel calismalari yillar icerisinde gelisim
gostermistir. Ancak travmanin diger cerrahi alanlara gére dokiimantasyon siirecinin zor ve gorece daha az hasta
popilasyonu olmasi nedeniyle bu alanda daha az calisma yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, son 10 yilda
travmayla ilgili Turkiye’de yapilan ve PubMed’de indekslenen dergilerde yayimlanan makalelerin analizini
yapmaktir.

GEREG-YONTEM: 2009 —2018 tarih araliginda “Trauma AND Turkey AND Blunt” ve “Trauma AND Turkey AND
Penetrating” anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed’de indekslenen dergiler arasinda tarama yapildi.

BULGULAR: Toplam 723 makale 6zetinden, kiint travma aramasi sonucu bulunan 354 makaleden 274’i; penetran
travma aramasi sonucu bulunan 369 makaleden 206’si ilgili bulunarak toplam 480 makale degerlendirildi. Calisma
dizaynlari incelediginde 217 (%45.2) olgu sunumu, 195 (%40.6) retrospektif, 34 (%7) prospektif, 29 (%6) deneysel
ve 5 (%1.2) sistematik literatlir taramasi mevcuttu. Bu ¢alismalarin 292’si (%60.8) yabanci, 188’i (%39.2) Tirkiye
dergilerinde yayimlandi. Uzmanlik dallarina bakildiginda en fazla 99 (%20.6) makale ile genel cerrahiden idi. Sonra
sirasi ile 61 (%12.7) acil tip, 50 (%10.4) gégus cerrahisi, 49 (%10.2) gbz hastaliklari, 36 (%7.5) ¢ocuk cerrahisi, 33
(%6.8) beyin cerrahisi ve 152 (%31.8) diger bolumler idi. Calismalarin yiratildigi merkezler incelendiginde, 278
(%57.9) Universite hastanesi, 135 (%28.1) egitim ve arastirma hastanesi, 31 (%6.4) ikinci basamak devlet
hastanesi, 19 (%3.9) askeri hastane, 10 (%2) adli tip kurumu ve 7 (%1.7) 6zel hastane mevcuttu. Yaralanma
bolgelerine gore siniflandirildiginda, 144 (%30) abdominal, 133 (%27.7) torakal, 124 (%25.8) kraniofasial, 47
(%9.8) extremite ve 32 (%6.7) ¢oklu yaralanmaydi. Yillara gore dagilima bakildiginda 2009'da 57 (%11.8), 2010’da
34 (%7), 2011’de 36 (%7.5), 2012’de 50(%10.4), 2013'de 49 (%10.2), 2014’de 52 (%10.8), 2015'de 77 (%16),
2016’da 52 (%10.8), 2017’de 46 (%9.5), 2018’de 27 (%6) ¢alisma mevcuttu.

TARTISMA-SONUG: Ulkemizde travma ile ilgili, PubMed’de indekslenen dergilerde yayimlanan makalelerin biiyiik
bir kismi olgu sunumlari ve retrospektif calismalardir. Her yil benzer oranlarda g¢alismalarimiz yayinlanirken, bu

oran 2015 yilindan sonra azalmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kiint, penetran, travma, literatiir, PubMed



SB-44 AKUT APANDISITIN RADYOLOJiK DEGERLENDIRMESINDE iLK TERCiIH ULTRASONOGRAFi Mi
OLMALIDIR?

ORCUN ALPAY , OGUZHAN TAS , ERTUGRUL YURTTERI , YUSUF EMRE ALTUNDAL , YUSUF YUNUS KORKMAZ ,
BUSRA EKINCI , YiGIT SOYTAS , SERCAN YUKSEL , GAMZE GITLAK , MUZAFFER AKINCI

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HATANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

GIRIS: Akut apandisit en sik uygulanan acil cerrahi girisimdir. Akut apandisit tanisinda hastanin anamnezi,
muayenesi, laboratuvar ve gorintiileme bulgulari degerlendirilerek cerrahi karari alinir. Biz bu ¢alismada tercih
edilecek gorintiileme yonteminin hangisi olacagini ve degerlendirmenin sadece radyolog tarafindan yapilmasinin
yeterli olup olmadigini arastirmayi1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Temmuz 2018 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde akut apandisit tanisiyla
ameliyata alinan hastalarin dosyalari retrospektif incelendi. Hastalarin demografik bulgulari, ultrasonografi (US)
ve Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgulari, BT lerin cerrahlar tarafindan degerlendirilen bulgular ve terminal
patolojileri kaydedildi.

BULGULAR: 206 hastanin verileri incelendi. Hastalarin % 77,2’si (n=159) erkek, yas ortalamasi 33,1+13,5'ti.
Hastalarin %78,6’sina US, %75,2’sine BT cekilmisti. Hastalarin %96,6’sinda patoloji akut apandisit, %1,5’inde
neoplazi, %1,5inde normal apendiks olarak saptandi. US'nin duyarhhg %53,42, 6zgulligli %100, tanisal
dogrulugu %53,7 saptandi. BT’nin radyolojik degerlendirme bulgularina gére duyarliigi %94,7, 6zgulligi %50,
tanisal dogrulugu %94,19 saptandi. BT’ lerin cerrahlar tarafindan degerlendiriime bulgularina gére duyarhlig
%99,3, 6zgullugl %50, tanisal dogrulugu %98,7 saptandi.

TARTISMA: Radyolojik degerlendirmenin optimal olmadigi sartlarda diagnostik ara¢ olarak US’nin secilmesi ek
tetkik gerektirmesi nedeniyle maliyeti artiran bir durumdur. Ayrica kesitsel gériintiilemelerin hastanin klinigini
degerlendiren cerrah tarafindan incelenmesi tanisal dogrulugunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, BT, USG

SB-45 LAPAROSKOPiK APPENDEKTOMIYE KARSI MiNi-iNSiZYON APPENDEKTOMi: HAKKARI
DENEYiMmi

OZAN AKINCI ?, BASAR CAN TURGUT 2

THAKKARI DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, HAKKARI
2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

AMAC: Appendektomi tiim diinyada en sik uygulanan acil cerrahi prosedirlerden biridir. Bu operasyonun
laparoskopik veya acik teknikle yapilmasi konusunda heniiz bir fikir birligi saglanamamistir. Laparoskopik
appendektominin daha az postoperatif agri, glinliik aktivitelere daha erken dénis ve daha iyi kozmetik sonuglari
oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calismamizda viicut kitle indeksi (VKi) <30 olan akut apandisit olgularinda laparoskopik
appendektomi ile mini-insizyon agik appendektomi teknigini karsilastirmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Calismamiz Temmuz 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’nde akut apandisit tanisi konularak tek cerrah tarafindan opere edilen, VKi <30 olan toplam 114
hastayi iceren prospektif klinik bir calisma olup olgularin 82’si mini-insizyon acik teknikle (insizyon boyutu 2-3.5
cm), 32’si ise laparoskopik teknikle opere edildi. Tum hastalara profilaktik tek doz 1. kusak sefalosporin uygulandi.
Postoperatif analjezi tiim olgularda ilk 24 saat igin sekiz saatte bir uygulanan non-steroid antiinflamatuar bir



ajanla saglandi. Olgular her iki cerrahi teknige gore yas, cinsiyet, ASA skoru, VKi, operasyon siiresi, yatis siiresi,
postoperatif 12. Ve 24. saat Viziiel Analog Skala (VAS) skoru, postoperatif komplikasyon ve maliyet yéniinden
analiz edildi. Verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Fisher testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi. Analizlerin gergeklestirilmesinde IBM SPSS 20 siiriimi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin 78'i erkek (%68.4), 36’s1 kadin (%31.6) olup ortanca yas 30.0 idi. Olgularin %90’1 ASA-1, %10’u
ise ASA-2 idi. Laparoskopik grubun VKi ortanca degeri 24.9, mini-insizyon grubunun 24.0 olarak bulundu. Gruplar
arasinda VKi agisindan anlaml diizeyde fark saptanmadi (p:0.057). Hastalarin 68’i genel anestezi, 46’si spinal
anestezi altinda opere edildi. Olgularin 9’'unda (%7.9) perforasyon gelistigi saptandi. Operasyon sirelerinin
ortanca degerleri laparoskopik ve mini-insizyon gruplarinda sirasiyla 33.0 ve 16.0 dakika bulundu. Postoperatif
VAS skorlari ortanca degerleri laparoskopik ve mini-insizyon gruplarinda sirasiyla 12. saatte 7.0 - 6.0 , 24. saatte
ise 4.0 - 2.0 bulundu. Maliyet analizinde laparoskopik grubun ortanca degeri 1.687 TL, mini-insizyon grubunun
ise 1.133 TL idi. Operasyon siresi, 12. ve 24. saat VAS skorlari ve maliyet diizeyleri mini-insizyon grubunda
laparoskopi grubuna goére anlamli derecede daha disik bulundu (p<0,001). Hastanede yatis slresi ve
postoperatif yara yeri enfeksiyonu agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(stirasiyla p:0,061, p>999).

SONUG: Mini-insizyon agik appendektomi teknigi, VKi <30 olan akut apandisit olgularinda giivenilir bir ydntem
olup operasyon siresi, postoperatif agri ve maliyet parametreleri agisindan laparoskopik apendektomi
tekniginden Gstinddr.

SB-46 TEK MERKEZ 156 ARDISIK SITOREDUKTIF CERRAHi OLGULARIMIZDA ACiL KOMPLIKASYONLAR
VE YONETiMI

MURAT KALIN , MUHAMMED TAHA DEMIRPOLAT , 0ZGUL DUZGUN , OMER FARUK OZKAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

GIiRiS-AMAG: Peritoneal karsinomatozis(PK) nedeniyle sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (SRC+HIPEC) uygulanmasi giiniimiizde giderek &nem kazanmistir. Biz bu calismamizda PK nedeniyle
SRC+HIPEC yapilan 156 olguda acil cerrahi veya radyolojik girisim gerektiren komplikasyonlari ve yénetimini
giincel literatiir egliginde sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2016 Haziran-2019 agustos tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi kliniginde prospektif olarak toplanan verilerden abdominal tiimérlere bagl PK nedeniyle SRC+HIPEC
yapilan acil cerrahi veya girisimsel radyolojik islem gerektiren olgular ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri , morbidite, girisimsel radyolojik olarak yonetilen ve cerrahiye alinan olgular ve mortaliteleri
degerlendirildi.

BULGULAR: PK nedeniyle opere edilen 156 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,8 idi, 65(%
41,6)" s erkek, 91(%58,3)’u kadindi.PK tanilari agisindan 66 (%43) Kolorektal, 28(%18) over, 20(%12)
mezotelyoma, 12(%8) mide, 30(%19) diger organlara bagli gelisen kanserler idi.Clavien-Dindo grade 3
komplikasyon 18(%11,5) olguda gelisdi. 8(%5) olguda plevral eflizyon nedeniyle ploreken uygulamasi, 5(%3,2)
olguda anastomoz kagagi, 1(%0,6)olguda kanama ve 1%(0,6) olgu stoma retraksiyonu nedeniyle reoperasyona
alindi. 2(%1,2) olguya kardiak nedenlerle anjio uygulandi.1(%0,6) olguya lenfatik drenaj nedeniyle perkiitan
drenaj uygulandi. 8 (%5,12) olgu ilk 30 giinde ex oldu.

TARTISMA-SONUG: SRC+HIPEC de giincel literatiirde % 50 lere varan oranda komplikasyon gelisdigi
bilinmektedir.Cerrahi deneyimin artmasi ,uygun hasta segimi,yakin hasta takibi ile gelismesi ile muhtemel bu
komplikasyonlarin daha iyi yonetilecegini ve sagkalima pozitif katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sitoredliktif cerrahi,peritoneal karsinomatozis,komplikasyon



SB-47 PEPTIK ULSER PERFORASYONU NEDENIYLE UYGULANAN LAPAROSKOPIK VE AGCIK TAMIR
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

RECEP ERCIN SONMEZ , MEHMET ACAR , OZLEM OKUR , SUKRIYE JULIDE SAGIROGLU , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

GiRIS: Peptik Ulser perforasyonu (PUP) nedeniyle uygulanan laparoskopik ve agik cerrahi prosediirlerin
karsilastiriimasi gilincel literatiirde halen siire gelen bir tartisma konusudur. Bircok agidan laparoskopinin
UstlinlGglnl savunan olsa da her ikisi arasinda anlaml fark olmadigini da belirten yayinlar mevcuttur.

AMAG: Mevcut calismada genel cerrahi kliniginde PUP nedeniyle ameliyat edilen hastalarin demografik ézellikleri
ve klinik bulgulari degerlendirilerek karsilastiriimasi amaglanmistir.

METHOD: 2014-2019 yillari arasi 5 yillik ddnemde PUP nedeniyle tetkik ve tedavisi yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastanenin medikal arsivinden yararlanilarak hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ek
hastalik, operasyon 6ykiisu), cerrahi prosediirler (primer tamir, Graham usuli rafi, primer tamir ve omentopeksi),
klinik takip bulgulari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 34 (K/E=6/28 ((%17,5/%82,5)) hastanin yas ortalamasi 51 idi. 9 (%26,5)
hastanin cerrahisi laparoskopik olarak yapilirken 25 (%73,5) hastaya acik cerrahi uygulandi. Toplamda 22 (%65)
hastaya primer tamir ve omentopeksi islemi uygulanirken, 11’'ine (%32) Graham usulii rafi ve geriye kalan 1 (%3)
hastaya sadece primer tamir yapildi. Cerrahisi laparoskopik olarak yapilan higbir hastada morbidite gozlenmez
iken agik cerrahi uygulanan toplam 6 (%24) hastada farki sebeplere bagli komplikasyonlar gorildiu (Yara yeri
enfeksiyonu (n=2), atelektazi (n=2), intraabdominal enfeksiyon (n=2)). Laparoskopik ameliyatlarda hastanede
ortalama yatis siiresi 5,8 glin iken, acik cerrahi uygulananlarda bu oran 8,7 gin idi.

SONUGLAR: Laparoskopik yaklagimin acik cerrahiye kiyasla teknik zorluklar barindirabilmesine karsin, hastanede
yatig sliresi ve morbidite oranlari agisindan daha olumlu sonuglar verdigi gorilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Peptik {lser perforasyonu; Acik cerrahi; Laparoskopik cerrahi

SB-48 GEBELERDE GEBELIK DISI AKUT KARIN TANISI,YONETiMi VE TEDAVISINDE ACIiL GiRiSIMLERIN
YERI

S.KADIR MEKE , BURAK GUNEY , METIN YESILTAS , SEMRA GUNAY , ALi PUSSANE

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

AMACG: Gebelik doneminde gebelik ile iligkili olmayan akut karin nedenleri ve yénetimi ile ilgili serimizi, cerrahi
yontem seciminde etkili unsurlari ve klinigimizin deneyimini sunmak.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz acil cerrahi klinigine 2014-2019 yillari arasinda basvurmus, gebelik disi akut karin
tanisi almis 42 hastanin verileri kayitlarimizdan yararlanarak geriye donik incelendi. Hastalar yas, gebelik haftasi,
tani ve tedavi yontemleri, yatis stireleri ve takip 6zellikleri irdelendi.

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamasi 29(18-44), ortalama gebelik yasi 20,3(1-34) hafta idi. Apandisit nedeniyle
18 gebeye laparoskopik apendektomi uygulandi. On bes gebede flegmone, 2 gebede perfore apandisit saptandi.
Bir gebede plastron apandisit nedeniyle sadece drenaj uygulandi. Bes gebe akut kolesistit tanisi aldi, bunlarin
4’inde konservatif yaklasim secildi, birinde laparoskopik kolesistektomi uygulandi. iki gebede kolanjit 6n
tanisiyla 14 gebe de akut biliyer pankreatit tanisi ile konservatif yaklasim yeterli oldu.Pankreatite eslik



eden akut kolesistit nedeniyle bir hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi.Ugilincii trimesterde bir
gebe Hinchey tip 3 divertikilit 6n tanisi nedeniyle laparoskopik peritoneal lavaj uygulandi. Bir gebeye st
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle cerrahi girisim karari verildi, bu olguya
subtotal gastrektomi beraberinde Sectio ile dogum yaptirildi. Tim olgularin 23/42 ( % 54) cerrahi uygulandi,
bunlarda 22 Laparoskopik , 1 Agik yontem segildi.Cerrahi yapilan hastalarda ortalama yatis siiresi 3,1 giin,
konservatif olarak takip edilenlerin, 2,6 giin olarak bulundu.Tim hastalar sifa ile taburcu oldu,postoperatif 30
gunlik donemde komplikasyon olmadi.

TARTISMA: Gebelerde akut karin gérilme orani 1/500 olarak bildirilimektedir.En sik nedenler akut kolesistit,akut
apandisit, intestinal obstruksiyonlar, pankreatit olarak siralanabilir. Cerrahi gerektiren durumlarin basinda
apandisit ve akut kolesistit gelir. Gebelerde en sik 2. Trimester sonunda akut karin saptandigi bildirilmistir. Bizim
serimizde de en sik 2. Trimesterdeakut karin tanisi konmustur.

SONUG: Gebe akut karin tanisi alan hastalar cerrahin yani sira kadin hastaliklari ve dogum ile cocuk hastaliklari

uzmaninin bulundugu, ayrica deneyimli anestezi uzmaninin gézetiminde takip ve tedavi edilmelidir. Deneyimli
merkezlerde laparoskopik cerrahi yontemler de giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,akut karin,laparoskopi

SB-49 iINGUNAL HERNILERDE ACiL DENEYiMLERiMiz

SUKRU COLAK , EKREM CAKAR , MUHAMMED ODUNCU , BUNYAMIN GURBULAK , HASAN BEKTAS

S.BISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: insalik tarihi kadar eski olan karin duvari fitiklari igcinde en sik gériileni inguinal herni olup tiim fitiklarin
%75’ini olusturur. inguinal herni onarimi genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ameliyatlardan biri olmaya
devam etmektedir. Bunun sebebi elektif sartlarda ameliyat a bagh mortalite ve morbidite oranini en aza
indirmektir. inguinal herniler, inkarserasyon ve strangiilasyon nedeniyle acil cerrahi girisim gerektiren kompleks
bir durum olusturabilir. Acil kosullarda yapilan herni cerrahisinde hastanin eslik eden hastaliklari yaninda
strangiilasyonun siiresi morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 8nemli etkenlerdir. inguinal hernilerin ne kadarinin
komplike oldugu konusu tam olarak bilinememekle % 5 olarak tahmin edilmektedir Bu ¢alismada inkarsere
ilnguinal herni nedeniyle cerrahi kliniklerine yatirilan hastalari analiz edilerek sonuglari degerlendirmek istedik.

METERYAL VE METOD: Ocak 2010- Haziran 2019 tarihleri arasinda SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
nde cerrahi klinigine inkarsere inguinal Herni nedeni ile interne edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda acil operasyon endikasyonu olarak herninin rediikte edilememesi ana kriter olarak alindi.
Olgular yas, cinsiyet, herni yeri, ameliyat bulgulari, yapilan ameliyat ve mortalite-morbidite yoninden
degerlendirildi. Bulgular: Bu siire iginde ameliyat edilen 114 hastanin 94’(i(%82.5) erkek ve 20’si(%17.5)kadin idi.
Hastalarin yas ortlamasi 48.4 (17- 85) ve 24 (%21) hasta yandas hastaliklari nedeniyle riskli (ASA 11l ) grupta idi.
Sag inguinal herni nedeniyle opere edilen 58 (%50.9) hastanin 4’li niiks inguinal ve 10’u femoral herni idi. Sol
inguinal herni nedeniyle opere edilen 55 (%48.24) hastanin 4’niiks inguinal herni, 8'i femoral herni idi. Hastarin
1’ide(%0.87) bilateral inguinal herni inkarserasyomu nedeniyle opere edildi. Hastalarin 89’una(%78 ) Lichtenstein
yontemi ile mesh’li onarim, 7’sine(%6.1) gerilimiz ag orme teknigi, 7’sine(%6.1) Mcvay teknigi,
6’sina(%5.3)laparoskopik yaklasim ile mesh’li onarim ve 5’ine(%4.4) mesh plung yontemi kullanildi. Hastalarin
2’'sinde akut batin bulgusu ve 12 sinde ileus bulgusu mevcut idi. Bir hastada amyand herni tespit edildi.
Hastalardan 10’una(%8.7) omentektomi, 5’ine(%4.4) ince barsak rezeksiyonu, 2’sine (%1.75) mesane
yaralanmasi nedeniyle mesane onarmi ve 1’'ine(%0.87) a.epigastrika inferior yaralanmasi nedeniyle arter
ligasyonu yapildi. Gecikmis ve ince barsak rezeksiyonu yapilan 1(%0.87) hastada mortalite goriliirken hastalarin
hastanede yatis sliresi 2.8 (2-26) giin idi.



SONUGC: Acil servise basvuran ve rediikte edilemeyen inguinal hernili hastalara, radyolojik ve laboratuvar
incelemeleri ile durum tespiti yapiliktan sonra mortalite ve morbidite oranini diisiirmek icin hemen miidahale
edilmelidir. inguinal herni onariminda ideal cerrahi tedavide beklenti; kolay uygulanabilir olmasi, rekiirrens
oranin distk olmasi ve ekonomik olmasidir. Baslanggta sutiir ile gerilimli onarimlar kullanilirken teknolojinin
gelismesi ile birlikte ginimlzde mesh’li anterior yaklagimlar yada minimal invaziv yontemler tercih edilmektedir.
Klinigimizde ¢cogunlukla meshli anterior yaklasim tercih edilmekle birlikte son yillarda laparroskopik yaklasimda
tercih edilmeye baglanmistir.

SB-50 REKTUS KILIF HEMATOMU KLiNiK DENEYiMLERiMiz

TOLGA KALAYCI £, UMIT HALUK iLIKLERDEN 2

1IGDIR DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI, IGDIR
2VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIRIS: Rektus kilif hematomu (RKH), akut karin agrisinin nadir gériilen ve siklikla gozden kacan nedenlerinden
birisidir. RKH, cogunlukla ileri yas, komorbid hastaliklarin eslik ettigi ve genelde antikoagllan tedavi alan
hastalarda gorilmektedir. Calismamizda, RKH nedeniyle hastanemize basvuran ve klinigimizde takibi yapilan
hastalar ile ilgili takip deneyimlerimizi paylasarak; genis vaka serimizin sonuglariyla literatiire katki saglamayi
amagladik.

GEREG VE YONTEM: Calismamizda Mayis 2010-Temmuz 2018 yillari arasinda hastanemiz acil servisine karin agris
sikayetiyle basvuran ve RKH tanisi alip genel cerrahi servisinde tedavi edilen hastalarin; demografik 6zellikleri,
0zgegmis bilgileri, fizik muayene bulgulari, yapilan laboratuvar tetkiki ve goriintiileme yontemi sonuglari, tedavi
stireci (konservatif/cerrahi) ve yatis stiresi retrospektif incelendi.

BULGULAR: Rektus kilif hematomu nedeniyle takip edilen 31 olgunun 21’i kadin ve 10’u erkek cinsiyette (K/E=2,1)
olup; hastalarin ortalama yasi 63,03(24-85) yas idi. Tiim olgular hastanemize karinda ele gelen kitle ve karin agrisi
sikayeti ile basvurmus; yapilan sorgulamalarda 25 olgunun (% 80,6) antikoagiilan tedavi kullandig tespit
edilmistir. Hastalara yapilan fizik muayenede, tim hastalarda batin 6n duvarda palpable agrili kitle bulunmustur.
RKH tanisi 11 olguda (% 35,5) yalnizca bilgisayarl tomografi (BT), 5 olguda (% 16,1) yalnizca ultrasonografi (USG)
ve 15 hastada (% 48,4) USG ve BT birlikteligi kullanilarak konuldu. Hastalarin ortalama International Normalized
Ratio (INR) degeri 2,59 (0,93-5,59) olarak bulundu. Tedavide antikoagulan kullanan (25 olgu) olgularin tedavisi
kesilerek; 25 olgudan INR si 3’lin Ustiinde olan 11 hastaya (% 35,5) TDP replasmani yapildi ve K vitamini verildi.
28 olgu (% 90,3) konservatif yaklasim ile tedavi olurken; 3 olguya (%9,7) cerrahi miidahale yapilmistir. Ortalama
yatis sliresi 7,4 (3-21) glin olup; 29 olgu (% 93,5) taburcu edilirken; cerrahi uygulanan hastalardan biri takibinin
5. glinldnde ve konservatif takip edilen hastalardan biri de takibinin 14. gliniinde ex olmus ve mortalite oranimiz
% 6,45 olarak hesaplanmistir.

SONUGC: Akut gelisen karin agrisi ile basvuran hastalarda, periumblikal mesafede palpable sislik varsa ve
antikoagilan kullanan ileri yasta bir hasta ise RKH’den stiphe edilmelidir. Klinik stiphe gorintileme yontemleri
ile tani dogrulanmalidir. RKH olgularinda erken ve dogru tani konservatif tedavinin basarisini arttirmakta ve
gereksiz cerrahi girisimlerin 6niine gegmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut batin, Antikoagiilan tedavi, Rektus kilif hematomu.



SB-51 AKUT APANDISIT TANISI ALAN YASLI HASTALARIN TANI VE TEDAVi SURECININ ANALIzZi

UGUR EKiCi 1, MURAT KANLIOZ 2

1ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI, [STANBUL
20ZEL BEYLIKDUZU KOLAN HASTANESI, ISTANBUL

GiRIS-AMAG: Yasam boyunca apandisite yakalanma riski yaklasik % 7 iken, akut apandisit vakalarinin sadece %
5-10u 60 vyasin Ulzerinde teshis edilmektedir.Yash nifus, yasam kalitesindeki artis nedeniyle giderek
artmaktadir.Bunun sonucunda yashlarda apandisit gortilme sikligl da artma egilimindedir.Yashligin,kota cerrahi
sonuglarin ve komplike apandisit gelisiminin bagimsiz bir belirteci oldugu bildiriimektedir. Komplike akut
apandisitler,komorbiditeleri olan yashlarda daha sik goriilmektedir.Bu ¢alisma ile yash hastalarda olan
tecribelerimizin paylasilmasi, tani ve tedavi siirecindeki zorluklarin belirlenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: 2011-2018 yillari arasinda opere edilmis olan akut apandisit hasta dosyalari retrospektif olarak
tarandi. 65 yas Uzeri olan hastalar yasl olarak tanimlandi. Hastalar yash ve geng olarak gruplandi. Hastalarin
labarotuvar ve radyolojik tetkikleri, karin agrisinin baslamasindan ve basvurudan ameliyata kadar gegen siireler,
yandas hastaliklar, ameliyat esnasinda elde edilen bilgiler ve patoloji raporlari degerlendirildi. Ameliyatta kals ve
hastanede yatis stireleri kaydedildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 428 hastanin 24i (%5.6) 65 yas Uzerindeydi. Tium hastalarin yas ortalamasi 29 iken
yash hastalarin 71 idi.Yash hastalarin 9u (% 37,5) kadindi. Yash kadinlarda genclere gore akut apandisit daha sikti
(p=0,02). Yasl hastalarda; hastaneye basvuruya kadar gegen siire, ameliyat siiresi ve hastanede yatis siiresi
anlamh bir sekilde yuksekti (sirasiyla p<0,01, p=0,03, p=0,01). hastaneye basvurudan ameliyata kadar gecen
sure,bakimindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu.Yandas hastaliklar yash grupta anlamh bir sekilde daha
fazlaydi (p< 0,01).Komplike apandisit sikhgi yash hastalarda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazlaydi.
(p=0,03). Yandas hastaliklar 6zellikle kardiak hastaliklar komplike apansit gelismis olan yash grupta anlamli olarak
yuksekti.

SONUC: Yasl poplilasyonda komplike akut apandisit ve postoperatif morbidite daha yiksek siklikta
bulunmustur.Buna bagl olarak ameliyat sireleri hastanede yatis sireleride artmaktadir. Ciddi apandisit
sikhigindaki bu fazlalik yash hastalarin geng gruba kiyasla daha ge¢ basvurmasindan ve komplike grupta gorilen
ozellikle kardiak kaynakli yandas hastaliklarin sikligindan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut Apandisit,Yaslilik, Perfore Apandisit, Komplike Apandisit

SB-52 APACHE Il SKORLAMASI iLE AKUT PANKREATITDE OPERASYON KARARI

YASIN UCAR %, SERHAT TOKGOZ 2

1T.C. SAGLIK BAKANLIGIANKARA SEHIR HASTANESI, ANKARA
25.B.U. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H., ANKARA

Ozet:

2017-2019 yillari arasinda akut pankreatit nedeniyle hastanemizde takip edilen 92 hasta demografik 6zellikler,
APACHE Il Skoru ve operasyon durumlarina gore retrospektif olarak degerlendirildi. 53 bayan 39 erkek hasta
vardi, yas ortanca degeri 42 (22-79) idi. Hastalarin etyolojisinde; 57’si billier pankreatit, 8 alkolik, 13 idiopatik, 3
hipertriglisemik, 2 valproat tedavisi nedeniyle, 3 hasta enfeksiyona bagh 1 hasta kistik fibrozise bagli 3 ERCP
sonrasl olmak Uzere gesitli sebepler vardi. APACHE Il Skoru ortalama 10.5(5-19) idi. Bilier pankreatit nedeniyle
yatirilan 57 hastanin 22 sinde APACHE Il Skoru < 8 idi. ilk 24 saatte kolesistektomi yapildi. Hastalardan 35’inde



APACHE Il > 9'du ve opere edilmeden takip edildi, bu hastalardan 2 tanesi APACHE Il > 15’ti ve takip eden siregte
nekrotizan pankreatit gelisti, bir hastada portal ven trombozu, bir hastada abdominal kompartman sendromu
gelisti, perkutan drenaj, laparotomi debridman sonrasi yogun bakim takibinde bu iki hasta exitus oldu. Pankreatit
nedeniyle yatirilan hastalardan APACHE Il skoru < 8 olan bilier pankreatitli hastalar erken dénemde
kolesistektomiye iyi yanit vermis herhangibir mortalite gézlenmemistir. APACHE Il 29 olan hastalarda operasyon
sadece nekrotizan pankreatit intraabdominal kompartman sendromu gibi durumlarda tercih edilmis, bunlarin
disinda medikal tedavi, sivi resisitasyonu, agri kontrolli, beslenme destegi (Oral/ Enteral/ Parenteral),
antibiyotikler ve yakin takipten daha fazla fayda saglanmistir. APACHE Il skoru yogun bakim tnitelerinde genel
durumu kritik hastalar icin gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Bakilan parametre sayisinin fazla olmasi,
interstisyel ve nekrotizan pankreatit ile steril ve infekte nekrozu biribirinden ayiramamasi dezavantaj olarak
karsimiza giksa da ilk 24 saat icin degerlendirme yapiyor olmasi biyik bir avantajdir. Skor<8 ise, mortalite <%4
skor > ise mortalite %11-18 dir. Akut pankreatitli hastalarda da bizim klinik pratigimizde sik¢a kullaniimaktadir,
bu hasta serisinde de APACHE Il skoru< 8 olan bilier pankreatitli hastalar erken donemde kolesistektomiye iyi
yanit vermis herhangibir mortalite gozlenmemistir. APACHE 1l 29 olan hastalarda cerrahi degil medikal tedavi
tercih edilmistir.

SB-53 APENDIKS NOROENDOKRIN TUMORU: 11 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

ZULFU BAYHAN , YASIN ALPER YILDIZ , YESIM AKDENIZ , EMRE GONULLU , FATiIH ALTINTOPRAK

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, SAKARYA

GiRiS- AMAG: Apendiks tiimorleri cogunlukla akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen hastalarda insidental
olarak saptanmaktadir. Apendektomi spesimenlerinin yaklasik % 1’inde tespit edilirler. N6roendokrin tlimorler
(NET) apendiks neoplazmlarinin % 50’sinden fazlasini olusturmaktadirlar. Apendikste ortaya cikan NET ler
karsinoid sendroma neden olabilirler. Calismamizda akut apandisit tanisiyla apandektomi ameliyati uygulanan ve
postoperatif donemde apendiks NET tanisi konulan hastalarin klinik 6zelliklerini retrospektif olarak incelemeyi
amagladik.

GEREC- YONTEM: Ocak 2008- Nisan 2019 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen 3336 hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Histopatoloji sonucu apendiks NET gelen hastalarin klinik bulgulari, demografik verileri,
ameliyat bulgulari ve sonuglari ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR: 3336 hastanin 16 si NET olarak raporlandi. Hastalarin 9’ u erkek 7’ si kadindi. Yas ortalamasi 33(19-
49) idi. Higbir hastada karsinoid sendromu belirti ve bulgulari yoktu. Tim timorler apendiks u¢ kisminda
bulunmaktaydi ve ortalama timor ¢api 0.85 cm idi (0.3-2.5 cm). Patolojik inceleme sonucunda bir hastada
mezoapendiks ve bir hastada serozaya invazyonu mevcut oldugu belirtildi. iki hastaya da sonrasinda sag
hemikolektomi uygulandi. Diger hastalarda mezo, seroza ve lenfatik invazyon saptanmadi. Timér boyutu
hastalarin birinde 2.5 cm, birinde 1.5 cm, birinde 1.4 digerlerinde ise 1 cm altinda saptandi. Ameliyat sonrasi
takiplerinde hastalarin timu ortalama 2.71 (2-6 gilin) glinde, komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Apendiks NETIleri cogunlukla asemptomatiktir ve apendiksin distal li¢te birinde lokalizedir.
Semptomlar ¢ogunlukla timor blylikligu ve uzak metastazlarla ilgilidir. Klinik davranis ve prognoz, en iyi sekilde
tiimor boyutuna gore 6ngorilebilir. 2 cm den blyik tim timorler igin ve 1 ila 2 cm arasindaki daha kiiglik
timorlerde ise mezoapendiks invazyonu, pozitif yada belirsiz cerrahi sinir, anjioinvazyon gibi durumlarda
tamamlayici hemikolektomi onerilmektedir. 1 cm den kigik tiimorler igin, basit apendektomi tek basina
yeterlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut apandisit, Apandektomi, Néroendokrin Tiimér, Karsinoid



SB-54 BOZOK UNIVERSITESI HASTANESI’NDE ACIL SERVISTEN ISTENEN 100 ARDISIK GENEL CERRAHI
KONSULTASYON’UN ANALIzi

MEHMET KAGAN KATAR , MURAT BASER , PAMIR EREN ERSOY , SOYKAN DING

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIiRiS: Acil Servisten istenen konsiiltasyonlar cogu merkezde, Genel Cerrah’lar igin ciddi is yiikii olusturmaktadir.
Peki istenen bu konsiiltasyonlar ne kadar gereklidir? Bu sorunun yanitina ulasmak amaciyla Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis'ten istenen ardisik 100 Genel Cerrahi konsiltasyonunu degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis’e
cesitli nedenlerle basvuran ve Acil Servis hekimleri tarafindan Genel Cerrahi konsiiltasyonu istenen 100 ardisik
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 53 kadin, 47’si ise erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 43,8 olarak
belirlendi. Danisilan hastalarin 6n tanilarina gore dagilimi %45 karin agrisi, %17 travma, %18 akut kolesistit, %8
akut apendisit, %12 inkarsere herni, tromboze hemoroid vs seklindeydi. Toplamda, acil servisten danisilan 100
hastanin 49’una yatis verildi ve bu hastalar icerisinde 17’si acil sartlarda opere edildi.

TARTISMA: Genel cerrahi servislerinin is yiki dogal olarak belli oranlarda acil servis kaynaklidir. Ancak oranlar
incelendiginde acil serviste yapilacak daha efektif bir triaj ve degerlendirme sonucunda bu yiikin azaltilmasi
mumkin gérinmektedir. Boylece, maliyetler ve is glici kaybi azaltiimis, acil servis verimliligi arttirilmis olacaktir.
Ancak bu hedef icin basta laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri olmak tzere tiim birimlerin donanimli ve acil
servis ile koordine galismasi zorunludur.

SB-55 AKUT APANDISITIN NADIR BiR NEDENi, ASCARIS LUMBRiICOIDES: OLGU SUNUMU

MURAT BASER , MEHMET KAGAN KATAR , PAMIR EREN ERSOY , SOYKAN DiNG

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI

GiRIS: Akut apandisit genel cerrahinin en sik goriilen acil cerrahi vakasidir ve akut karina neden olan en yaygin
durumdur. Patogenezi limenin tikanmasina dayanmaktadir. Apandisit etyolojisinde paraziter enfestasyonlar
nadir gorilir. Bu bildiride sira disi bir sekilde karsimiza ¢ikan paraziter etyolojili bir akut apandisit olgusu
sunulmustur.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta 6 saat 6nce baslayan karin agrisi bulanti, istahsizlik, ates ylkselmesi sikayetleri ile
hastanemiz acil servisine miiracaat etmis. Fizik muayenesinde karin sag alt kadranda hassasiyet , rebaund pozitif
defans negatif olarak tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz (14.000 umL) haricinde patolojik bulgu
saptanmadi. Ultarasonografik incelemede apendiks 6demli ve ¢api artmis, periapendikiiler minimal sivi tespit
edildi. Hasta akut apandisit tanisiyla operasyona alindi. Apendiks guidiiglinden perforasyon periapendikiiler sivi
ve apendiks gudigiiniin yaninda serbest ve cansiz parazit tespit edildi. Patolojik ve parazitolojik inceleme
sonucunda erkek ascaris lumbricoides tanisi konuldu. Hasta postoperatif 2. glinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.
Postoperatif donemde Enfeksiyon hastaliklari tarafindan parazitoz tedavisi yapildi.

TARTISMA: Akut apandisit patogenezinde Iimeni parazitin tikamasi nadir de olsa bilinen bir sebeptir. Olgumuzda
bu duruma eslik eden perforasyon ve parazitin karin igcinde serbest olarak bulunmasi sira disi bir durumdur.
Parazit tesadiifen goriilmiis ve disari alinarak olasi postoperatif komplikasyonlar énlenmistir. Rutin bir cerrahi
islem olan apandektomide, eksplorasyon dikkatle yapilmali ve sira disi durumlar akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Apandisit, parazitoz, askaris



SB-56 INKARSERE iNGUINAL HERNI iLE PREZENTE OLAN METASTATIK MiDE KARSINOMU: OLGU
SUNUMU

RECEP ERCIN SONMEZ , FURKAN KILIC , IHSAN METIN LEBLEBICi , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

GiRiS: Cogunlukla kasik bélgesinde agril sislik ile fizik muayene bulgusu veren inguinal bélge fitiklari bazen
redikte olamayacak sekilde inkarserasyon veya strangiilasyon klinigi ile prezente olabilmektedir. Bu tip fitiklar;
omentum, barsak, mesane, jinekolojik yapilar gibi karin igerisi organlari barindirabilmektedir.

OLGU: iki yil 6nce ileri evre mide karsinomu nedeniyle total radikal gastrektomi ve splenektomi éykiisii bulunan
58 yasinda erkek hasta 1 giundir olan sag kasikta agrili sislik ifadesiyle getirildi. Yapilan tetkikleri sonucunda
inkarsere inguinal herni tanisi konulan hasta ameliyata alinda. ‘Lichenstein’ yontemi ile primer herni tamiri
yapilan hastanin peroperatif gonderilen herni kesesinin patolojik incelemesinde ‘Az diferansiye karsinom
infiltrasyonu’ saptandi. Postoperatif takiplerinde problemi olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

SONUC: Mevcut calismada sunulan olgu her ne kadar giincel klinikte cok nadir bir durum olsa da elde edilen
sonu¢ hastanin bundan sonraki takip ve tedavisinde blyiik 6nem arz etmektedir. Bundan o6tird, kasik fitigi
vakalarinda eksize edilen dokularin histopatolojik degerlendirilmesi yapiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Mide kanseri; inguinal herni; inkarserasyon

SB-57 YABANCI DiL PROBLEMi ABDOMINAL DELiCi KESiCi ALET YARALANMALARINDA
NONTERAPOTiIK LAPAROTOMi ORANINI ARTTIRIYOR MU ?

SERHAT MERIC , NIHAT BUGDAYCI , ERKAN YAVUZ , NADIR ADNAN HACIM , HAKAN YiGiTBAS , GULCIN ERCAN

SBU BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Batin nafiz anterior abdominal delici kesici alet yaralanmalari (DKAY) acil servise basvuran hastalarin
onemli bir bolimini olusturur. Lokal yara eksplorasyonu ile nafizligi degerlendirilen hastalarin cerrahi
gereksinimi ; hemodinamik durum, fizik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ile
elde edilen sonugclar dogrultusunda kararlastirilir (1). Bu sayede rutin laparotomiden uzaklasilarak sadece gerekli
hastalarin cerrahi miidahalelerin yapilmasina ¢alisilir. Hastanin suur durumunda bir bozukluk ya da iletisimi
engelleyecek herhangi bir problem fizik muayenenin kalitesini dislrir ve yetersiz degerlendirme olusturur.
Calismamizda yabanci dil (ingilizce disi) probleminin abdominal delici kesici alet yaralanmalarinda nonterapotik
laparotomi orani lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: S.B.U. Bagcilar SUAM genel cerrahi kliniginde Ocak 2017 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda
hemodinami stabil , batin nafiz anterior abdominal DKAY larin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hemodinami unstabil olan, kesin laparotomi endikasyonu bulunan ve/veya suuru kapal olan 23 hasta ¢alisma
disi birakildi. Yas, cinsiyet, yaralanma bolgesi, ameliyat gereksinimi, yapilan ameliyat , hastalarin lisan problemi
, madde kullanimi verileri toplamda 89 hastada kaydedildi.

BULGULAR: Kadin/erkek orani 5/84 , ortalama yas 28.2+6.2 olarak bulundu. Lisan problemi toplamda 37 hastada
tespit edildi (Grup1). Lisan problemi olmayan 52 hasta ise grup2 olarak adlandirildi. Grup1 de laparotomi orani
20/37 (%54) , grup2 de ise 17/52 (%32) olarak tespit edildi (p<0.05). Grup1 de 12 hastanin (12/20), grup 2 de ise
14 (14/17) hastanin laparotomi karari gelis aninda verildi . Grup 1 de 12, grup 2 de ise 8 hastanin ise takiplerinde
bu karar alindi. Nonterapotik laparotomi orani grupl de 7/20 (%35) , grup 2 de 3/17 (%17) olarak tespit edildi ( p
< 0.01) . Bu deger istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Tum hasta grubunda en sik karsilasilan yaralanma



bolgesi epigastrik bolge (23/89, %25) , en sik yaralanan intraabdominal organ ise ince bagirsaklar (9/27, %33)
olarak tespit edildi.

SONUG: Hastanin suur durumunda bir bozukluk ya da iletisimi engelleyecek herhangi bir problem fizik
muayenenin kalitesini dusirir ve yetersiz degerlendirme olusturur. Cerrahi gereksinim karari gelis anindaki
muayene bulgulari ve takipteki muayene bulgularinin kiyaslanmasi ile verilen abdominal delici kesici alet
yaralanmasi gibi durumlarda lisan problemi nedeniyle yetersiz anamnez ve muayenenin cerrahlari gereksiz
laparotomiye sevkettigi ve bu durumun nonterapotik laparotomi oranlarini arttirdigi calismamizda elde ettigimiz
sonuglardan biridir. Son yillarda tilkemizde artan milteci gogl sonrasi daha da sik karsilastigimiz bu sorunun
engellenebilmesi igin fizik muayene bulgularina daha fazla 6nem verilmesi, yardimci goriintiileme yontemlerinin
daha efektif kullaniminin saglanmasi ve biyiik travma merkezlerinde siirekli bir tercimanin goérevlendirilmesi ile
iletisim sorununun ¢oziilmesi gerektigi distincesindeyiz. Kaynaklar: 1-Como JJ, Bokhari F, Chiu WC, Duane TM,
Holevar MR, Tandoh MA, Ivatury RR, Scalea TM. Practice management guidelines for selective nonoperative
management of penetrating abdominal trauma. J Trauma. 2010; 68(3):721-733.

ANAHTAR KELIMELER: Bicaklanma, akut batin, laparotomi, abdomen

SB-58 AKUT MEZENTER VASKULER OKLUZYON ON TANISIYLA OPERE EDILEN HASTALARDA
PEROPERATIF SAPTANAN DiGER PATOLOJILER

FATiH DAL , TUTKUN TALIH , ERDOGAN SOZUER , HIZIR AKYILDIZ

ERCIYES UNIVERSITESI, KAYSERI

AMAC: Akut Mezenter Vaskiler Oklizyon 6ntanisiyla opere edilip ameliyatta baska patolojilerle karsilasilan
hastalariincelemek ve bu hastaliklarin akut mezenter iskemi ayirici tanisinda ne oranda ve ne zaman diigtiniilmesi
gerektigini saptamak.

METOD: 2014 Ocak-2019-Haziran tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
akut mezenter vaskiler okliizyon 6n tanisiyla ameliyat edilen 165 hastaya ait demografik veriler, operasyon
esnasinda saptanan diger karin ici patolojiler ve uygulanan cerrahi girisimler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 90’1 erkek, 75‘i kadindi. Yas ortalamasi 66,7 + 14,1 idi.165 hastanin 142’sinde mezenter
vaskiler okliizyon bulgulari saptandi ve uygun cerrahi prosedirler tamamlandi.Geriye kalan 23 hastanin 5’inde
primer peritonit bulgulari, 3 hastada peptik ilser perforasyonu, 2 hastada kolesistit, 2 hastada bride bagl ince
bagirsak perforasyonu, 2 hastada ince bagirsak perforasyonu, 1 hastada bride bagh internal herniasyon , 1
hastada bride bagl intestinal obstriiksiyon , 1 hastada salpingooofarit , 1 hastada sigmoid volvulus , 1 hastada
¢ekumda kitle ve apendisit , 1 hastada mezenterik lenfadenit, 1 hastada sigmoid kolon perforasyonu ,1 hastada
vaskiilite sekonder multipl jejunal perforasyon ,1 hastada mezenterik konglomere lenfadenit saptandi.En sik
karsilastigimiz primer peritonit ve peptik Ulser perforasyonu hastalarinda ortalama yas genel yas ortalamasina
gore daha dusuk idi.

SONUC: Akut mezenter vaskiler okliizyon mortalite ve morbiditesi yliksek bir akut karin nedenidir. Ayirici tanida
basta primer peritonit ve peptik Ulser perforasyonu olmak izere diger akut karin sebebleri distintiimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Mezenter vaskiiler okliizyon,akut karin,primer peritonit



SB-59 GIST ON TANISI iLE AMELIYAT EDILEN SPONTAN GASTRIK INTRAMURAL HEMATOM

SAMIi ACAR , TAMER KARSIDAG

TAKSIM ACIBADEM HASTANESI, [STANBUL
Ozet

intramural gastrik hematom (IMGH), genellikle antikoagulan kullanan, hematolojik hastaligi olan ya da gastrik
Ulseri bulunan kisilerde goruliir. Ayrica travmaya bagh olarak gelisebilir. Spontan olmasi olduk¢a nadirdir.
Genellikle karin agrisina neden olur. Ayirici tanisinda 6n planda gastrointestinal stromal timaérler (GIST) yer alir.
42 yasinda erkek hastamizda, karin agrisi sikayetine yonelik yapilan tetkikler sonrasinda GIST distunilmis, bu
nedenle cerrahi tedavi uygulanmis ve yapilan patolojik inceleme ile intramural gastrik hematom oldugu
anlasiimistir. Etyolojisi belirsizdir ve bu bakimdan spontan oldugu kabul edilmistir. VAKA 3 glindir olan karin
agrisi, hazimsizlik ve kusma sikayeti ile acil poliklinigine basvuran hastanin daha 6nce boyle bir sikayeti olmadigi,
travma dykisuniin bulunmadigi, her hangi bir mide tedavisi gormedigi 6grenildi. Epigastrik bolgede hassasiyeti
saptandi ve biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik bulunmadi. Acil sartlarda yapilan batin ultrasonografisinde mide
korpus posterior kesiminde pankreasa komsu yagl planlar arasina yerlesmis, 36 x 32 mm boyutlarinda,
hipoekojen solid kitlesel lezyon izlendi. Bunun {zerine gastroduodenoskopi yapilmasina karar verildi.
Gastroskopide incisura angularise uyan bolgede submukozal kitlesel lezyon gozlendi. Lezyonun etyolojisinin
arastiriimasina yonelik batin bilgisayarli tomografi (BT) cekimi yapildi. BT'de lesser sac’ta mide kiiglik kurvatura
Uzerine posterosuperiordan basi yapan, 38 x 36 x 30 mm boyutlarinda dizgiin konturlu, prekontrast gériintiide
heterojen hiperdens 6zellikte, postkontrast goriintiide belirgin kontrast tutulumu géstermeyen solid kitle lezyon
saptandi. Bu asamada endoskopik USG ile biyopsi yapilmasi uygun gorildi. Endoskopik USG’de mide antrum 6n
yuzde, yaklasik 30 x 35 mm boyutlarinda, muskularis propriyadan disa dogru biyldigi distinilen, icinde genis
kistik ve nekrotik alanlar olan heterojen ekolu lezyon belirlendi. Solid lezyondan 22 G procore igne ile 5 defa
girilerek ince igne aspirasyon biyopsisi (FNA) yapildi. On-site degerlendirmede bliyik oranda fibrin oldugu ve
buna kanamis GIST ya da mezenkimal timariin neden olabilecegi bildirildi. Patoloji sonucunda igsi hiicreli birkag
mikrodoku fragmentinin bulundugu, epitelyal malignite kaniti gorilmedigi, yaymalarda izlenen igsi hicreli
fragmentlerin GIST dahil olmak lizere mezenkimal bir timori temsil ediyor olabilecegi ifade edildi. Fakat hiicre
blogu materyalinde ¢ok kiigiik bir fragment izlendigi, GIST belirtegleri ile boyanmadigi da ayrica sdylendi. Klinik,
radyolojik korelasyon sonucuna goére immiinhistokimya icin uygun materyal elde edecek sekilde re-biyopsi
(tercihen kalin igne biyopsisi) 6nerildi. Hastanin sikayetlerinde artis oldu, ek tetkik istemedigini ve cerrahi tedaviyi
tercih ettigini ifade etti. Bunun lzerine laparoskopik subtotal gastrektomi + roux&y gastrojejunostomi ameliyati
yapildi. Ameliyat sonrasi patolojik incelemede, kiglk kurvatur omental yag dokusunda organize hematom
saptandi. Ayrica hematom organizasyonu ile olusmus psodokistik alanin ¢eperinde, 0,3-0,5 cm kalinliginda bir
band olusturan kollajenize myofibroblastik proliferasyon belirlendi. Mide kas tabakasinda myofibroblastik
¢ceperden mukozaya dogru hafifleyerek silinen, eozinofil GstlinlGgl gosteren mikst aktif kronik inflamasyon
saptandi. Myofibroblastik ¢eperin omental yag dokusu kisminda lipograniilom alanlari igerdigi, midenin antral
mukozasinda aktif, kronik, transmukozal gastrit bulundugu; lenfoid folikillerinin varliginin gézlendigi raporlandi.
Detayh patolojik incelemede psodokistik kitlesel lezyonun tamaminin ve fragmente olan pihtinin tamaminin
takibe alinarak incelendi ve malignite gériilmedi. immunohistokimyasal degerlendirme bu sonucu destekler
nitelikteydi. Ki-67 igin igsi hiicrelerde %3 pozitif, SMA icin diffiiz ve kuvvetli boyali, PHH igin igsi hiicrelerde pozitif
bulunmus ancak diger antikorlar olan DESMIN, S-100, DOG-1, CD117, CD34 negatif olarak sonuglandi. Mevcut
orneklerde kanamay aciklayabilecek bir damar patolojisi saptanmadi. Hasta ameliyat sonrasi 6. giin taburcu
edildi. Takip strecinde sorunu olmadi.



SB-60 INKARSERE KESi FITIGI OLGULARININ ANALIzi

SALIH TOSUN , TUNC EREN , MEHMET ACAR , METIN LEBLEBICi , 0ZGUR EKINCi , GURHAN BAS

[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, [STANBUL

GIiRiS: Cesitli abdominal cerrahi girisimler sonrasi gelisen kesi fitiklarinin tedavisi yama kullanilarak yapilan
tamirdir. Ancak malignite varligi veya hasta komorbiditeleri gibi bazi faktorler cerrahi tedavide gecikmelere yol
acabilmektedir. Bu slirecte ortaya ¢ikabilecek inkarserasyon gibi komplikasyonlar acil cerrahi gereksinimini ortaya
¢ikarabilmekte, bu acil girisimlerde kontaminasyon varhgi gibi durumlarda yama kullanimi tartismali bir konudur.
Calismamizda inkarsere kesi fitigi olgularinda acil cerrahi sonuglarimizi incelemeyi amagladik.

METOD: Genel Cerrahi Kliniginde 2016-2018 yillari arasinda ameliyat edilen toplam 369 kesi fitigi olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Acil olarak ameliyat edilen olgularin demografik verileri, fittk onariminda
gecikmeye neden olan hasta 6zellikleri, uygulanan cerrahi teknik, hematom gelisimi ve cerrahi alan infeksiyonu
gibi morbiditeler ile mortalite oranlarini iceren parametreler analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya acil fitik tamiri uygulanmis olan 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 9’u (%22.5) erkek ve 31’i
(%77.5) kadin olup ortalama yas 62.9 (aralik: 36-85) olarak hesaplandi. Olgularin 34’U (%85.0) komorbiditeleri,
3’0 (%7.5) malignite sebebiyle tedavisi ertelenmis hastalardi. Diger yandan 3 (%7.5) hastada ise ek risk faktoru
olmamasina ragmen hasta uyumsuzlugu nedeniyle tedavide gecikme s6z konusuydu. Acil fitik tamiri
gerceklestirilen olgularin 32’sinde (%80.0) yamali onarim uygulandi. Yama tatbiki yapilmayan 8 (%20.0) hastada
secilen cerrahi teknigin nedeni; 3 (%7.5) olguda malignite varligi, 2 (%5.0) olguda kontaminasyon gelismis olmasi
ve 3 (%7.5) hastada altta yatan komorbiditeler nedeniyle cerrahinin sonlandirilma zorunlulugu saptandi. Acil
olgularin 9’unda (%22.5) morbidite, 2'sinde (%5.0) ise mortalite gézlendi. Sonug: Acil sartlarda uygulanan ve
komorbiditesi olan inkarsere kesi fitigi olgularinda, morbidite ve mortalite oranlar yiiksektir. Kesi fitigi
cerrahisinin, elektif sartlarda yapilmasi 6nerilmektedir.

SB-61 2019 YILI i ANADOLU BOLGESI TRAVMA VE ACiL CERRAHI VAKALARI

SERAP ULUSQY ?, NEZIH AKKAPULU 2, iC ANADOLU TRAVMA VE ACIL CERRAHI GALISMA GRUBU #, MEHMET
ERYILMAZ 3

TANKARA SEHIR HASTANESI, ANKARA

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

3 ANKARA GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

4 UUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHI DERNEGI iC ANADOLU BOLGESI, ANKARA

GIRIS-AMAG: 2019 yili i¢ Anadolu Bélgesi Travma Ve Acil Cerrahi Toplantilarinda taktim edilmis olan vakalarin
sunulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2019 yili ic Anadolu Bolgesi Travma Ve Acil Cerrahi Toplantilarinda taktim edilmis olan vakalar
degerlendirilmistir.istatistiksel inceleme icin SPSS programi kullanilmistir.

BULGULAR: i¢ Anadolu Bélgesinde 2019 yilinda eyliil- haziran aylari arasinda hastaneler arasi 10 toplanti yapilmis
olup Ankara, Cankiri ve Kirikkkale illerinden hastaneler toplantilara katilmistir. Yapialn 10 toplantida 4100 acil
vaka taktim edilmistir. Taktim edilen vakalar icerisinde travma, ileus, mezenter vaskiler olaylar, safra yolu
hastaliklari, perianal bolge hastaliklari, organ perforasyonu, appendiks hastaliklari, karin duvari hernileri, yabanci
cisme bagli patolojiler, nekrotizan fasiit,gastrointestinal sistem kanamalari,inflamatuvar acil patolojiler, gesitli
operasyonlar sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar yer almaktadir.



TARTISMA-SONUG: i¢c Anadolu Bélgesinde acil vakalar icinde literatiir ile uyumlu olarak en sik akut appandisit
gorialmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ic Anadolu Bélgesi, travma, acil operasyon

SB-62 AKUT NON-KOMPLIKE DIiVERTIKULIT HASTALARINDA HOSPITALiZASYON GEREKLi MiDiR?

ERHAN ALTINTAS , ARDA ISIK , HUSEYIN EKEN

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIRIS: Divertikilit hastalari komplike veya non-komplike olmasina bakilmaksizin giiniimiizde hospitalize edilerek
tedavi edilmektedir. Non-komplike divertikilit hastalarinin ayaktan tedavi edilmesi amaciyla bu retrospektif
calismayi baslattik.

GEREC-YONTEM: 2019 Ocak-Temmuz tarih araliginda akut divertikiilit tanisi ile hospitalize edilen tiim hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, ilk basvuru kan biyokimyasal degerleri, divertikdlit tipleri,
tedavileri, yatis suireleri excell formatinda kayit altina alindi.

BULGULAR: Hastalarin 5’i kadin, 4’ erkek hastadir. Hastalarin medyan yasi 49(35-68)dur. Basvuru WBC ortalama
degeri 11.266(n=4000-11.200)10°/L dir. Basvuru CRP ortalama degeri 69.9(n=0-5)mg/L tespit edildi. Akut
divertikilit nedeniyle hospitalize edilen hastalarin medyan yatis siiresi 4(3-21) glindiir. Bu hastalardan sadece bir
tanesi Hinchey Tip 4 divertikiilit hastasiydi ve acil olarak Hartmann Kolostomi uygulandi. Diger tiim hastalar non-
komplike divertikiilitdi. Opere edilen bir hasta harig tim hastalar oral dar spektrumlu ikili antibiyoterapi ile tedavi
edildi.

TARTISMA-SONUC: Akut non-komplike divertikiilit hastalarinin hospitalizasyon yapilmadan yakin poliklinik
takipleri, oral antibiyoterapi ve diyet 6nerileri ile tedavi edilebilecegi degerlendirilmektedir. Boylece kost efektif
bir tedavi ile birlikte hastalarin evlerinde tedavi almasi saglanmis olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Divertikilit, hospitalizasyon, Hinchey

SB-63 REKTUMDA YABANCI CiSIMLERE YAKLASIM; 8 YILLIK VAKA SERISI

AYBERK DURSUN 2, GIZEM KILING %, BENGI BALCI ¢, BULENT CALIK ?, GOKHAN AKBULUT 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2 MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

AMAC: Rektal yabanci cisimler(Y.C.), rektum travmalarinin nadir bir nedeni olup; %5inden azini olusturmaktadir.
Genellikle Y.C.ler acil servisde bimanuel muayeneyle cikartilir. Olgularin ¢cok azinda ameliyathanede, genel
anestezi veya sedasyon altinda transanal yolla ekstraksiyon veya laparatomi gerekir. Rektumda perforasyon
sonucu peritonit, sepsis, o0lime neden olabilir. Verilerimizi goériintileme sonuglariyla sunarak cerrahlarin
farkindaligini arttirmayi ve algoritmik yaklasimimizi sunmayi amagladik.



GEREC-YONTEM: 2011-2019 yillari arasinda, acil servise rektumda Y.C. sikayetiyle basvuran vakalari retrospektif
inceledik. Toplam 5 vaka galismaya alindi. Hastalarin timine The ASCRS Manual of Colon and Rectal Surgery de
yer alan Rektal Yabanci Cisimlere Yaklasim algoritmasi uygulandi.

BULGULAR: Tum hastalar erkekti. En sik erotik amagliydi(4 vaka). Diger bir neden siddet amagliydi(1 vaka).
Ortalama yas;47,2(24-59) idi. Dort hastada cisimler genel anestezi altinda ¢ikarildi. iki hasta sedasyon altinda
bimanuel g¢ikarimi tolere edemedi ve genel anestezi altinda ekstraksiyon saglandi. Bu hastalardan soda ve
deodorant sisesi ¢ikarildi(Resim 1,2,3,4). Bir hastada rektal tusede Y.C. palpe edilemedi, bir hastada akut batin
bulgulari mevcuttu. Rektal tusede cismin palpe edilemedigi hastaya laparaskopik eksplorasyon uygulandi.
Rektosigmoid bileskedeki cisim(kabak) aniise dogru itildi ve transanal yoldan bimanuel ¢ikartildi(Resim 5). Akut
batin bulgulari olan, goriintilemede perforasyon saptanan hasta acil opere edildi ve Hartmann prosediri
uygulandi. Ust rektumda yabanci cisime(demir levye) bagl perforasyon ve yaygin fekal peritonit mevcuttu(Resim
6). Operasyonlarda litotomi pozisyonu kullanildi. Opere edilmeyen hastada ise acil serviste anal inspsiyonda
gorilen Y.C.( T.V. kumandasi) yatakbasinda litotomi pozisyonunda cikartildi. Muayenesi ve gorintileme
olagandi. Takip amacgh 1 gece yatirildi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stiresi 5,4(1-17) glindi. Mortalite
gelismedi.

SONUC: Rektumda yabanci cisimler farkh kliniklere neden olabilir. En sik neden sekstiel amaglidir. Algoritmada
ilk non-invaziv yontemler tercih edilmeli, mukoza biitinligl korunmaldir. Bimanuel ¢ikarmada, yabanci cisim
zorlanmamalidir. Cerrahi gerekiyorsa ve mukoza bitinligli tamsa, transanal yolla gikarilmasi icin manevra
yapilmahdir. Tecriibeli cerrahlar igin laparaskopik eksplorasyon uygulanabilir. Tim yontemler basarisizsa
kolotomi ardindan onarim ve/veya diversiyon tercih edilir. Litotomi pozisyonu idealdir. Peritonit mevcutsa acil
cerrahi endikedir.

ANAHTAR KELIMELER: REKTUM, YABANCI CiSIMLER

SB-64 NORMAL DOGUM SONRASI REKTOVAJINAL YARALANMAYA MULTIDiSiPLINER YAKLASIM

CAGDAS KARAMAN ?, 0GUZ HANGERLIOGULLARI £, MUSTAFA ULUBAY 2, RAMAZAN ERDA PAY ?

1GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2 GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Ozet:

Rektum yaralanmalari nadir gorilir ve yiksek morbidite ve mortalite ile seyredebilir. Cesitli nedenlere bagh
gelisen bir durum olabilmekle beraber , dogum travmasi ve c¢esitli jinekolojik girisimlerde de rektum
yaralanmalariyla karsilasilabilinmektedir.

Bizim olgumuz; gebelik takipleri dis merkezde olan ve dogumu da yine ayni dis merkezde vaginal dogum seklinde
gerceklesen, dogum sonrasi rektovaginal yaralanma nedeniyle klinigimize refere edilen 28 yasinda bayan hasta.
Hastanin gelis vital bulgulari stabil. Hb: 11.2 g/dl Htc: 35 TVUSG: uterus normal, adneksler tabii. Hastanin yapilan
rektovaginal muayenesinde; sag mediolateral epizyotomi hatti ve vagina alt 1/3 posterior duvarda yaklasik 4 cm
lik laserasyon hatti mevcut. Rektal muayenede dentat gizginin yaklasik olarak 2 cm proksimalinden baslayip 4 cm
daha proksimale ¢ikan lineer uzanimli, parcali olmayan ve vagina posterior duvardaki yaralanma ile istirakli tam
kat yaralanma oldugu saptandi. Perine intakt, sfinkter hasari yok.Rektumdaki yaralanma dizgin sinirh
oldugundan ve vagina adneks eksplorasyonu net oldugundan, genel anestezi altinda transvaginal olarak tek tek
emilebilir dikislerle ( poliflaman 2/0 Vicryl R ) primer onarim uygulandi.Rektum mukozasi, muskuler tabakasi ve
posterior vagen tamiri sonrasi epizyotomi tamiri de usuliine uygun yapildi. Hastaya Laparoskopik Loop Kolostomi
acildi. Hastaya antibiyoterapi baslandi ve giinliik vaginal pansuman uygulandi. Post-operatif 1nci gliniinde gaz
¢ikisi olan ve 2nci glinde ostomisi aktive olan hastanin oral beslenmesi agildi. Post operatif 5nci giiniinde taburcu
edildi. 6nci ay kontroliinde kolostomisi kapatildi. Hastada inkontinans veya rektovajinal fistil gelismedi.



Sonug olarak , rektovaginal yaralanmalarin olustugu anda tespit edilmesinin 6nemli oldugu ve bunun igin
spontan dogum sonrasi rektal tusenin mutlaka rutin olarak yapilmasi gerektigini dislinliyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Normal Dogum, Rektovaginal Yaralanma

SB-65 SUPRALEVATOR ABSELERDE EKSTERNAL DRENAJ KATATERI UYGULAMASI

EMRE ERDOGAN, KIVILCIM ULUSAN

ISTANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

GIRiS: Abse perianal bélgenin sik goriilen hastaligidir. Olustuklari bolgelere gdére perianal, intersfinkterik,
iskiorektal, submukozal, supralevator olarak siniflandiriimaktadir. Birincil tedavileri cerrahidir. Supralevator
abseler anal bolge abselerinin %4-5’ini olusturur fakat anatomik lokalizasyonu nedeniyle tani ve tedavileri daha
zordur. Kolorektal cerrahi sonrasi komplikasyonlara baglh olusan pelvik enfeksiyonlar sonrasinda yiiksek diizeyde
supralevator bélge enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Birincil tedavileri yine antibiyoterapi ve drenajdir.

GEREG VE YONTEMLER: Mart 2014- Haziran 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda supralevator abse tanisiyla BT esliginde drenaj katateri
takilan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Klinik takipleri ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. BULGULAR:
Supralevator absesi nedeniyle BT egliginde eksternal drenaj katateri takilan 5 hastanin 4’0 erkek, 1 kisi kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 56.2’di. ( min: 40, max: 74, ortalama 56.2+ 13.2). Abse 4 hastada rektum kanseri
cerrahisinden sonra 1 hastada ise divertikll perforasyonu sonrasinda gelismisti. Hastalarin hepsine BT esliginde
10 F eksternal drenaj katateri yerlestirildi. Kataterin ¢ekilme siiresi ortalma 39.2 +21 glind. Takip sireleri 27.8
t11 aydi. 2 hastada drenaj katateri degisimi yapildi. Hastalarda klinik olarak herhangi bir fistil bulgusuna
rastlanmadi. Yapilan kontrol MR goriintilemelerinde silik sinirli drenaj katater trakti izlendi.

TARTISMA-SONUC: Supralevator abseler perianal bolge abselerinin ydnetimi en zor olan ¢esididir. Tani BT ve MR
ile dogru bir sekilde konabilir. Bu koleksiyonlar, pelvik taban (peritoneal yansima) ile levator ani kaslari arasinda,
rektum duvarlarina lateralde kapali potansiyel bir boslukta yer alir ve transrektal bir yaklasimla yeterli drenaji
zordur ve yiksek oranlarda rekiirrens gosterirler. Eszamanli iskiyorektal drenaj ise yonetilmesi gii¢ olabilen
kompleks bir fistiil ile sonuglanabilir. invaziv bir yéntem olmasina ragmen acik bir transabdominal yaklasim,
supralevator enfeksiyonunun kesin tedavisini saglamak icin gerekli olan anatominin en iyi sekilde
gorsellestirilmesini saglar. Fakat bu bélgenin abselerinde supin pozisyonda BT esliginde takilacak eksternal drenaj
kataterleriile drenaj daha kolay uygulanabilir ve basarili sonuglar elde edilebilir. Boylelikle yiksek riskli hastalarda
diisik komplikasyon ve mortalite oranlariyla yonetilebilir.

SB-66 AKUT SOL KOLON DIVERTIKULITININ SIDDET VE SEYRINE ETKIiLi FAKTORLER: COK MERKEZLI
PROSPEKTIF CALISMA

JULIDE SAGIROGLU %, DAMLA BEYAZADAM Z, A. F. KAAN GOK 2, HASAN OKMEN 2, ADNAN OZPEK 4, SULEYMAN
ATALAY °, HANDAN ANKARALI ¢, 3ZGUR EKINCi %, ACAR AREN 3, YAVUZ KURT °, GURHAN BAS %, CEMALETTIN
ERTEKIN 2

1 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITES], GOZTEPE EAH, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
2 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
3 SBU, [STANBUL EAH, GENEL CERRAHI, [STANBUL

4 SBU, ISTANBUL UMRANIYE EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

> SBU, ISTANBUL SULTAN ABDULHAMID HAN EAH, GENEL CERRAHI, [STANBUL



6 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK VE TIP BILISiMi ANABILIM DALI,
ISTANBUL

GIRIS-AMAG: Akut sol kolon divertikiiliti (ASKD) klinikte hafif karin agrisindan akut karina varan genis bir yelpazede
gorilebilir. Konservatif tedavi cogu olguda yeterli iken, nadiren cerrahi tedaviye basvurulur. Demografik 6zellikler,
beslenme, yasam tarzi,viicut kiitle indeksi (VKIi), eslik eden hastaliklar, basvurudaki klinik ve laboratuar verileri,
ASKD’nin siddet ve seyri hakkinda belirleyici olabilir ve cerrahiye alinacak hastalarin segilmesinde hekime bilgi
kazandirabilir.

GEREC-YONTEM: Bu prospektif calisma, istanbul’un degisik bélgelerinden bes genel cerrahi kliniginin katkisiyla
gergeklestirildi. Aralik 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda ASKD tanisiyla yatisi yapilan 144 hasta ¢alismaya alind..
Demografik 6zellikler, beslenme, yasam tarzlari, VKi, nceki ASKD ataklari, kronik hastaliklar, defekasyon, ailede
divertikllit oykisu, onceki kolonoskopi bulgulari kaydedildi. Basvurudaki klinik 6zellikler, vital bulgular (VB),
laboratuar degerleri, IV kontrastl abdominal BT'ye gore modifiye Hinchey skalasi (MHS), tedavide yapilan
girisimsel islemler, acil ve elektif operasyonlar ve komplikasyonlar kaydedildi. Taburcu olduktan 5 hafta sonra
kontrol kolonoskopi yapildi, 18 ay igerisindeki ASKD rekiirrensi kaydedildi.

BULGULAR: Onceden ASKD geciren ve gegirmeyenler cinsiyet, yas, kronik hastalik, hemoroid, anal fissiir, beslenme
ve defekasyon aliskanhgi acgisindan farkli bulunmadi. Sigara kullanimi, 6nceden atak gecirenlerde ve cerrahiye
alinanlarda anlamli diizeyde yliksekti. Elektif cerrahi orani 6nceden ASKD gecirenlerde anlamli diizeyde yiiksekti.
Elektif cerrahi MHS 1b’de, acil cerrahi MHS 4’te en fazlaydi. Rekiirrens, MHS 1b ve 2’de anlamli diizeyde yiiksekti.
Basvurudaki bulanti, ates, solunum sayisi (SS), prokalsitonin (PCT), total bilirubin (TB)ve direkt bilirubin (DB), MHS
4’te anlamli diizeyde yiiksekti. Acil cerrahiye alinanlarda, basvurudaki KTA, SS, nétrofil yizdesi, WBC, CRP, PCT,
TB, DB, yas, 1. haftadaki DB anlamli diizeyde yiiksek, VKi diisiiktii. Onceden atak gegirenlerde, VKi diisiik olanlarda
ve kontrol kolonoskopide ‘tiim kolonda divertikiiller’ goriilmis hastalarda rekiirrens anlamli diizeyde yiiksekti.

TARTISMA-SONUG: Basvurudaki yas, klinik, VB, laboratuar, VKi, MHS, tekrarlayan ataklar ve sigara kullanimi
ASKD’nin siddet ve seyri hakkinda cerrahi yonlendirebilir; cinsiyet, sosyoekonomik durum, beslenme, defekasyon,
mevcut hastaliklar, aile 6ykist ASKD siddet ve seyrinde etkili gorilmemektedir. Kontrol kolonoskopi sonuglari,
rekiirrens agisindan yénlendiricidir.

Anahtar Kelimeler: Akut divertikilit; sol kolon; inflamasyon; rekiirrens; progresyon

SB-67 KOLON TUMORUNE BAGLI INTESTINAL OBSTRUKSIYON HASTALARINDAKI ARTISI ONLEMEK
iCIN NE YAPMALIYIZ?

MUTLU SAHIN , ALPER YAVUZ , VEYSEL BARIS TURHAN , BULENT OZTURK , DOGAN OZTURK , HAKAN BULUS

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI

GIiRiS-AMAG: Teknolojideki son gelismelere ve saglik sistemindeki diizelmelere ragmen kolon tiimériine baglh
intestinal obstriiksiyon gelisen hasta insidansinda artis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle biz kolon kanseri
tarama programlarinin tiim Ulke gapinda yayginlastirilip gelistirilmesi gerektigini 6ngérmekteyiz.

GEREC-YONTEM: Haziran 2018 ile 2019 tarihleri arasinda Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Genel
Cerrahi klinigine yatirilan toplam 635 hastanin % 18.6’sinda (n=118) ileus tanisi konmustur. Biz kolon kanseri
tanisiyla opere edilen hastalari retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarda yas, cinsiyet, ileus nedeni gibi
parametreler degerlendirildi.

BULGULAR: ileus nedeniyle yatirilan vakalarin % 16.9’u (n=20) kolon tiim&rii kaynakli intestinal obstriiksiyon
tanisi konduktan sonra acil olarak opere edildi. Toplamda 20 hastanin %60’1 (n=12) erkek, % 40’1 (n=8) kadindi;
ve hastalarin yas ortalamasi 62 (43-85) idi. Kolon timarlerinin % 30’u (n=6) rektum, % 45’i sigmoid (n=9), % 15’i
(n=3) inen kolon-splenik fleksura ve % 10’u (n=2) da transvers kolon kaynakli idi. Operasyon uygulanan hastalarin



birinde transvers kolon, ikisinde rektosigmoid bileske tiimoru kaynakli peritonitis karsinomatoza saptanmis ve bu
nedenle rezeksiyon uygun gorilmeyip sadece kolostomi uygulanmistir.

TARTISMA-SONUC: Son yillarda lolon timaoriine bagli intestinal obstriiksiyonlarin insidansinda artis oldugu bu
¢alismamizda gosterilmistir. Acil cerrahi patolojiler arasinda ileus sik gorilen bir acil patoloji olup birgok sebebi
olmasina ragmen, kolon tiimérine bagh intestinal obstriiksiyon bunlar arasinda % 10’dan daha az oranda
gorilmektedir. Ancak biz son bir yillik serimizde kolon tlimori kaynaklh intestinal obstriiksiyonlari % 16.9 gibi
yuksek bir oranda tespit ettik. Degisik serilerde kolon timarlerinin % 7 ile 29’unun barsak tikanikligi ile prezente
oldugu gosterilmistir. Klinigimizde bir yillik stirede toplam 88 kolon tlimérlii hasta opere edilmis olup, bunun da
% 22.7'si (n=20) intestinal obstriiksiyon nedeniyle acil olarak operasyona alinmistir. Bu galismada buldugumuz
oranin oldukga yuksek olmasi llkemizde kolon kanseri tarama programlarinin yetersiz oldugunun dnemli bir
gostergesidir. Bundan dolayi, calismamiz kolon kanseri tarama programlarinin tim tlke ¢capinda gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasinin dnemini ortaya koymasi bakimindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon, ileus, Kolon tiimérii

SB-68 OPERE EDILEN ACIL VE ELEKTiF KOLOREKTAL KANSERLERIN KLiINiKOPATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESi:BiR YILLIK DENEYiM

SEVKET BARIS MORKAVUK ?, SERVET KOCAQZ ?

I ANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI SERVISI, ANKARA
2 ANKARA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI, ANKARA

AMAG: Tirkiye’de kolon-rektum kanseri insidansi erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda 3.
Sirada goriilmektedir. Her yil 2 milyondan fazla hastaya kolorektal kanser tanisi konmakta ve 600.000den fazla
hasta hastaliktan 6lmektedir. Erkeklerde kadinlardan daha sik goérilmektedir. Biz bu g¢alismayi acil ve elektif
sartlarda opere edilen kolorektal kanserlerin klinik ve histopatolojik farkliliklar olup olmadigini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: Ankara Atatilirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde 1 yillik siirede,
kolon veya rektum timorleri nedeniyle, ayni cerrah tarafindan opere edilen hasta dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Acil veya elektif sartlarda opere ettigimiz 27 hastanin cinsiyet, yas, ameliyat gerekgesi, preoperatif
tanisi, kilo kaybi ve anemi bulgulari, preoperatif tiimor belirteglerinin seviyesi, timor lokalizasyonu, timor ¢api,
tiimor invazyon derinligi, perinéral ve lenfovaskiler invazyon varligi, lenf nodu veya uzak organ metastazi varlgi,
hastaligin evresi hastalarin dosyasindan alinarak arsivlendi. SPSS 25.0 kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Ekim 2017 ile Kasim 2018 arasinda kolon-rektum operasyonu yapilan hastalardan (21) %77.78’i erkek
(6) %22.22’si kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 65.95+9.42, kadinlarin yas ortalamasi 68.67+10.17 olarak
saptandi. Hastalarin (15) %55.56’si elektif sartlarda, (12) %44.44’G acil sartlarda opere edildi. Operasyon
gerekgesi agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varligi saptandi (p<0.001).
Acil sartlarda opere edilen hastalarin tamaminda operasyon gerekgesi ileustu. Elektif sartlarda opere olan
hastalarin (14) %77.8'inde, acil sartlarda opere edilen hastalarin (4) %22.2’sinde preoperatif kanser tanisi veya
on tanisi mevcuttu. Preoperatif tani acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptandi (p=0.003).Acil sartlarda opere edilen hastalarin (4) %40'inda, elektif sartlarda opere edilen
hastalarin (7) %63.64’Gnde kilo kaybi sikayeti vardi (p=0.279). Preoperatif acil sartlarda opere edilen hastalarin
(8) %72.7’sinde, elektif sartlarda opere edilen hastalarin (6) %60’inda hemoglobin distikligu saptandi (p=0.629).
Preoperatif timor belirteclerinden karsinoembriyonik antijen (CEA), CA19-9 diizeylerinde, kolon operasyon
bolgelerinde, metastaz varliginda, timor boyutunda, timor grade derecesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Ancak operasyon sebepleri agisindan karsilastirildiginda, acil hastalarin (12) %100’G ileus nedeniyle
opere edildi. Elektif hastalar (2) %13.3’U hemoglobin diistikligi, (1) %6.7’si ileus, (7) %46.7’si kanama, (5)
%33.3'U kilo kaybi nedeniyle opere edildi. Acil opere edilen hastalarin (2) % 16.7’sinde operasyon oncesi tiimor
teshisi bilgisayarli tomografi (BT) ile konuldu. Acil opere edilen hastalarin (7) %58.34°0 T3 timor, (5) %41.67’si T4
tiimorlerden olusuyordu. Elektif olarak opere edilen hastalardan (1) %6.67’si T1 timor, (3) %20’si T2 timor, (7)



%46.67’si T3 timor ve (4) %26.67’si T4 tumorlerden olusuyordu. Yine acil hastalarin (8) %66.67’sinde lenf nodu
metastazi saptanmazken, (4) %33.34’li lenf nodu metastazi saptandi. Elektif hastalarin (8) %53.33’tinde lenf nodu
metastazi saptanmazken, (7) %46.67’sinde lenf nodu metastazi saptandi. Ameliyat sonrasi, acil opere edilen
hastalarin evrelerinin; (3) %25’inin evre lIA, (5) %41.67’sinin evre IIB ve (4) %33.34’Unin evre IV de oldugu
belirlendi. Elektif hastalarin evrelerinin ise; (4) %26.67’sinin evre I, (3) %20’sinin evre A, (1) %6.67’sinin evre |IB
ve (7) %46.67’sinin evre IV de oldugu saptandi. Hastalarin postoperatif evreleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p=0.045). Acil sartlarda opere edilen hastalarda 1. evre hasta
saptanmazken elektif hastalarda 2. ve 4. evrede hastalar ameliyat edilirken her iki grupta da 3. evrede hasta
saptanmadi.

SONUG: Kolorektal kanserler erkeklerde daha sik gorildi. Elektif sartlarda opere edilen hastalarda erken evre
timorler daha sik gorilirken acil sartlarda daha ileri evre timoérler saptandi. Gorlintileme ve endoskopideki
gelismelere ragmen acil operasyonlarda kolorektal timor teshisini arttiracak ve postoperatif morbidite ve
mortaliteyi azaltacak yeni tekniklere ihtiyag vardir.

SB-69 KOLOREKTAL TUMOR NEDENIYLE AMELIYAT EDiLMi$S HASTALARDA ANASTOMOZ KACAGI iLE
iLSKiLi RiSK FAKTORLERI

SELCUK KAYA , ONDER ALTIN , MUSTAFA KAGAN BASDOGAN , OMER FARUK INANC , FATIH FERATOGLU ,
NOYAN iLHAN , HASAN FEHMIi KUCUK , YUNUS EMRE ALTUNTAS

SBU KARTAL DR LUTFI KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

AMAG: Kolorektal kanser nedeniyle rezeksiyon ve anastomoz yaptigimiz olgularda anastomoz kagagina (AK)
neden olabilecek risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Klinigimizde Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeniyle
rezeksiyon ve anastomoz yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Cahismamizda AK gorilenler grupl, AK
gorlilmeyenler grup2 olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalar klinik 6zellikleri, cerrahi ve patolojik
sonuglari ile iligkili parametreler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizle degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 302 hasta dahil edildi. Anastomoz kacagi 24 (%7.9) hastada goruldi. Grup 1’de 5 hastada
(%20.8) mortalite gdzlenirken grup 2’de 6 hastada (%2.2) mortalite gézlendi. Istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001). Tek degiskenli analizde koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), yuksel
ASA skoru, acil cerrahi girisim, preoperatif barsak hazirliginin yapilmamis olmasi, perioperatif kan transflizyonu
uygulamasi, timor T evresi ve neoadjuvan kemoradyoterapi uygulamasi AK agisindan anlamli risk faktorleri idi.
Cok degiskenli analizde ise yalnizca KAH ile neoadjuvan KRT, AK agisindan bagimsiz risk faktérleri olarak saptandi.

SONUC: Kolorektal cerrahi sonrasi gelisen AK, mortalite ve morbiditeyi artirmasina ek olarak hastanede kalis
suresi, fonksiyonel ve onkolojik sonuglara olumsuz etkisi ile dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu
konuda yapilmis bir ¢ok galismaya ragmen AK ihtimalini 6nceden tahmin etmek hala zor oldugundan yiiksek riskli
hastalarda anastomozdan kaginmak belki de en dogrusu olacaktir

ANAHTAR KELIMELER: Kolorektal Kanser, Anastomoz kacagl, risk faktorleri



SB-70 SAG KOLON DIVERTiKULITINDE TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ

HUSEYIN KAZIM BEKTASOGLU , YUNUS YAPALAK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, [ISTANBUL

GIRIiS-AMAG: Kirk yasin altinda nadir rastlanan kolon divertikiiler hastalik, 80 yas iizerinde %50 siklikta goriiliir.
Bu hastalarin yaklasik %10-25’i hayatlari boyunca kolon divertikdiliti ile karsilasmaktadirlar. Bati tlkelerinde sag
tarafl divertikiler hastalik nadir gorulen bir durum iken, Asya Ulkeleri arasinda yaygindir. Bu ¢alismanin amaci
sag kolon divertikiliti saptanan hastalarin klinik ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Ocak 2015 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda gekal veya sag kolon divertikiiliti tanisiyla tedavi
edilen 22 hastanin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Kadin/erkek orani 14/8 olup ortalama yas 50,9 yil idi. Hastanemize basvurmadan 6nceki semptom
siiresi ortalama 2,4 (1-5) glindu. En sik goriilen semptom sag alt karin agrisi idi (%77,2). Hastalarin 17’sinde l6kosit
artisi (> 10x103 / pL), timunde ise CRP artisi saptandi. Tum hastalara intraven6z kontrastli karin tomografisi
cekildi. Hastalarin %59’unda (13/22) tutulum ¢ekumda idi. Perikolonik apsesi olan ve timar stiphesi bulunan iki
hastaya ise sag hemikolektomi yapildi. Diger 20 hastaya konservatif tedavi verildi. Ortalama yatis siresi 3.4
giindii. iki yillik takip siirecinde konservatif tedavi alan 4 hastada niiks goriildii. Cerrahi tedavi alan hastalarda
niks gorilmedi.

SONUCLAR: Komplike olmayan sag kolon divertikilitinde 6ncelikli tedavi secenegi barsak dinlendirilmesi ve
antibiyotik tedavisi olmalidir. Komplike vakalarda ve klinik olarak timér suphesi olmasi durumunda ise cerrahi

tedavi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sag kolon, divertikilit, cekum

SB-71 OBSTETRIK SFINKTER YARALANMALARINDA ACiL CERRAHi SONUGLARI

FIKRET CALIKOGLU , HAKAN YiGiTBAS , ALi SOLMAZ , FATiH CELEBi , NURi OKKABAZ

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

GIRIS: Vajinal dogum sonrasi anal sfinkter hasari uzun dénem sonuclari acisindan énemli bir sorundur. Geg
dénem sfinkter onarimi arzulanan sonuglari vermediginden acil sfinkter onarimi dnerilmektedir. Bu ¢alismada
vajinal dogum travmasina bagl anal sifinkter hasarina cerrahi uyguladigimiz hastalarin sonuglarinin
degerlendi-rilmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Mart 2017- Subat 2019 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi ekibi tarafindan 3.-4.
Derece anal sfinkter tamiri yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yas, dogumun gergeklestigi
yer, dogum sayisi, yapilan cerrahi tedavi ve morbidite arastirildi. Ayrica, sfinkter tamirinin basarisini
degerlendirmek icin en az 6 ay takip sliresini tamamlayan hastalara Cleveland Clinic inkontinans skorlama sistemi
kullanildi.

BULGULAR: Toplam 10 hastaya (ortalama yas=23,1 17-32) sfinkter tamiri uygulandi. 8 (%80) hasta primipar, 2
(%20) hasta multipardi. Bir (%10) hasta evde, 9 (%90) hasta bir saglik kurulusunda dogum yapmisti. Hastanede
dogum yapan tim hastalara mediolateral epizyotomi uygulanmisti. Sfinkter hasar dereceleri 3A (n=3), 3B (n=4),
3C (n=2) ve 4 (n=1) seklindeydi. Hastalar sfinkter hasarindan 6,6+1,9 saat sonra operasyona alindi. 9 (%90)
hastaya overlap sfinkteroplasti, 1 (%10) hastaya u¢ uca tamir uygulandi. Higbir hastaya saptirici ostomi



uygulanmadi. Hastalarin takip siresi ortalama 15,6(4-27) ay idi. Alti ay takip stresini dolduran 8 hastanin (timu
overlap sfinkteroplasti) 18,4 (11-27) ay sonunda ortalama inkontinans skorlari 2 (0-6) idi. Dért hasta tam kontinan
olup 4 hastada mindr inkontinans mevcuttu.

SONUCG: Sinirli hasta sayisi ve retrospektif tasarimi ile yaptigi-miz bu ¢alismada vajinal dogum travmasina bagh
sfinkter hasarinin acil sartlarda tedavi edilebilecegini ve overlapping sfinkteroplastinin, etkili bir yontem oldugunu
disinmekteyiz.

SB-72 PROGNOSTiK NUTRISYONEL iNDEKS ANASTOMOZ KACAGI OLAN HASTALARDA MORTALITEYi
ONGOREBILIR Mi?

SABRi OZDEN , SAADETTIN ER , UMUT FIRAT TURAN

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

GIRIS: Kolorektal kanserler (KRK) en sik goriilen 3. kanserdir ve primer tedavisi cerrahidir. KRK cerrahisinde
mortalitenin nemli nedenlerinden biri anastomoz kagagidir. Prognostik nutrisyonel indeks (PNi) serum albiimin
konsantrasyonunun, toplam lenfosit sayisina oraniyla kolayca hesaplanabilen ve KRK’li hastalarda anastomoz
kagaginin, postoperatif komplikasyonlarin, prognozun 6nemli bir géstergesidir.

AMAG: Bu calismanin amaci; KRK nedeniyle opere edilen ve anastomoz kagagi gelisen hastalarda PNi’nin
morbidite ve moratliteyi 5ngérmede etkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Temmuz 2010- Agustos 2017 arasinda KRK nedeniyle klinigimizde opere edilen
665 hastadan; anastomoz kagagi gelistigini tespit ettigimiz 34 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tiimor lokalizasyonu, evresi, operasyonun aciliyet durumu, ostomi varligi, gelisen komplikasyonlar, preoperatif
serum alblimin konsantrasyonu, lenfosit ve monosit sayisi retrospektif olarak elektronik tibbi kayitlar taranarak
elde edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 34 hastadan 12’si (%35,3) kadin, 22’si (%64,7) erkekti ve yas ortalamasi
58,3+15,3 (26-83) idi. Hastalarin preoperatif PNi’lerinin ortalamasi ise, 43,6+7,8 (23-60) idi. Gelisen
komplikasyonlar klavien-dindo siniflamasina gore siniflandirildiginda, Il ve llla 13 (%38,2), lllb 14 (41,2) ve V olan
7 (%20,2) hasta vardi. Mortalilte gelisen hasta sayisi 7 (%20,2) idi. Multivaryant analizde PNi’nin komplikasyonlari
ayirt etmede (p=0,854) ve mortaliteyi belirlemede (p>0,05) istatistiksel olarak 6nemi olmadigi tespit edildi. ROC
curve analizde yasin 65’in lizerinde olmasi ise istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,039, AUC:0,757 CI.0,525-
0,988). 65 yas lzerinde 14 hastadan 5’inde (%35,7) mortalite gozlenirken, 65 yas altinda 20 hastadan sadece
2’sinde (%10) mortalite mevcuttu. Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi.

TARTISMA VE SONUG: Literatiirde PNi’nin birgcok kanserde ve KRK’da prognozu, komplikasyonlari ve mortaliteyi
ongormede etkili oldugu tespit edilse de, KRK cerrahisi sonrasi anastomoz kagagi olan hastalarin dahil edildigi
calismamizda PNi’nin mortalite ve morbiditeyi dngdrmede etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu hasta grubunda, 65
yas Uzeri hastalarda ise mortalite anlamh sekilde artmaktadir. Bu durum ileri yas hasta grubunda anastomoz
kagaginin daha titiz yonetilmesi gerektigini gosteriyor olabilir.



SB-73 FOURNIER GANGRENI: 12 YILDA 55 HASTANIN ANALIizi

MEHMET ARIF USTA , MEHMET ULUSAHIN , SERKAN TAYAR

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI FARABI HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI
Ozet:

Fournier Gangren (FG), perineal, genital veya perineal bolgeyi etkileyen hayati tehdit eden bir hastaliktir. Ciddi
sepsis veya multiorgan yetmezligi nedeniyle mortalite oranlari % 7 ile% 53 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
hastanemizde FG hastalari retrospektif olarak incelendik ve skorlama sistemlerinin mortalite tahmin gicu
karsilastirdik. Ocak 2006 - Aralik 2017 tarihleri arasinda bolimimiize basvuran 55 FG hastasini analiz ettik.
Hastalar hastanede yatis sirasindaki yas, cinsiyet, tibbi ge¢cmis, enfeksiyon prevalansi, klinik ve laboratuvar
bulgulari ve operasyon bulgulari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Skorlama sistemleri her hasta igin
hesaplandi , sag kalim, mortalite Gzerine etkileri degerlendirildi. Calismaya 55 hasta dahil edildi (11 kadin, 44
erkek). Hayatta kalan hastalar 6lenlerden daha gencti (yas ortalamasi 60.29, hayatta kalanlar igin 73.2 idi). Serum
bikarbonat diizeyi disindaki kabul laboratuvar parametreleri, sag kalan ve ex olan hastalar arasinda anlamli bir
farklhihk gostermedi. Tani sirasinda mortalite ile sepsis klinigindeki hastalar arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p <0,001). Tum hastalarin 27sinde (% 49) en az bir komorbidite vardi. En sik gorilen
komorbidite kalp hastaligi idi. 55 hastanin 1linde stoma acildi. E.Coli en sik karsilasilan organizma idi, bunu
staphylococcus ve pseudomonas aureginosa takip etti. Regresyon analizi, Fournier Gangren Ciddiyeti Endeksi
(FGSI), Uludag Fournierin Gangren Ciddiyeti Endeksi (UFGSI), Yasa Diizeltilmis Charlson Komorbidite indeksi
(ACClI), Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi 2 (APACHE 2) ile Sepsis ile iliskili Organ arasinda giigli bir
iliski oldugunu gostermistir. FG hastalarinda yaslilik, serum bikarbonat diizeyi, sepsis ve immiinosiipresyon
mortalite ile iliskilendirildi. FGSI, UFGSI, ACCI, APACHE 2 ve SOFA puanlama sistemleri, ylksek riskli hastalarin
degerlendirilmesinde etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Fournier gangreni, sepsis, nekrotizan fasit

SB-74 SON iKi YIL iCINDE FOURNIER GANGRENI TANISI ALAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

YASIN KARA , INANC SAMIL SARICI

SBU KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHIKLINIGI, i[STANBUL,
TURKIYE

AMAC: Fournier gangreni (FG), perineal, perianal veya genital bolgeleri etkileyen, nadir goérilen sinerjistik
polimikrobiyal bir nekrotizan fasittir (1). Oldukga sinsi seyredebilen bu hastalik tedavisinde erken tani, agresif
debridman ve multidisipliner yaklasim 6nem arzetmektedir (2). Bu galismamizin amaci FG’ne dikkat cekmek ve
klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz vakalari sunmaktir.

GEREG VE YONTEM: Agustos 2017 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde FG nedeni ile takip ve tedavi edilen 18 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, semptomlarinin siiresi, FG ciddiyet skorlari (FGSI), klinik ve
laboratuvar bulgulari, yandas hastalik (Diabetes mellitus (DM) vs.), uygulanan medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri, debridman sayisi, kolostomi ihtiyaci, yogun bakim takibi ve mekanik ventilator ihtiyaci, hastanede
kalis stireleri, mortalite ve morbiditeleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarimizin 13’0 erkek (%72), 5’i kadindi (%28). Ortanca yas 56 (38-77) idi. Semptomlarin ortanca
sresi 8 (3-15) giin, ortanca FGSI skoru 6 (2-24) idi. 11 hastada (%61) DM tanisi, iki hastada obezite mevcuttu, bir
hastanin inoperabl rektum kanseri nedeni ile ve bir bayan hastaninda over ca nedeni ile adjuvant kemoterapi
aldigi 6grenildi. Fournier gangreninin etyolojisi 16 hastada (%89) perianal apse kaynakli iken 2 (%11) hastada
skrotal ve inguinal cilt lezyonu (fronkdl) kaynakli idi. Ortanca debridman sayisi 4 (2-7)’tli. Nekroz debridmani



sonrasi 10 hastaya (%55) vakum yardiml negatif basingli kapama ydntemi sonrasi primer kapama ve flep
uygulandi ve dort hastamizda (%22) debridman ve lokal yara bakimi sonrasi primer kapama uygulanmistir. Tim
hastalardan doku ve fasya érnekleri alinarak nekrotizan fasiit tanisi dogrulandi. Yara kultlrlerinden en sik izole
edilen mikroorganizmalar E.coli, Enterococcus, streptococcus pyogenes, klebsiella ve bacteriodes spp. idi.
Hastalarimizin 14 (%78)’ iinde 3.kusak sefalosporin + Aminoglukozid + Metronidazol kombinasyonu uygulanirken
4 (%22)'tiinde genis spektrumlu imipenem grubu antibiyotik ihtiyaci olmustur. U¢ hastada (%17) genis perineal
defekt ve sfinkter hasari nedeniyle kolostomi ihtiyaci oldu. Bes hastanin yogun bakim ve bir hastada mekanik
ventilator ihtiyaci oldu. Dort hastamizda (%22) mortalite gelisti, mortalite nedenleri ciddi sepsise bagh multiorgan
yetmezligi idi.

TARTISMA VE SONUGC: Fournier gangreninde erken tani, nekrotik dokularin genis eksizyonu, genis spektrumlu
antibiyotikler, lokal yara bakimlari ile genis perine defektlerinde gaytanin saptiriimasi amagli girisimler (kolostomi
veya gayta saptirici silikon torbalar) temel tedaviyi olusturmaktadir (3). Bu nadir ancak yiksek mortalite ile
seyreden hastalikta multidisipliner yaklasimin 6nemi unutulmamalidir. Referanslar: 1. Bhatnagar AM, Mohite PN,
Suthar M . Fournier’s gangrene: a review of 110 cases for aetiology, predisposing conditions, microorganisms,
and modalities for coverage of necrozed scrotum with bare testes. N Z Med J. 2008,121(1275):46-56. 2. Laor E,
Palmer LS, Tolia BM, Reid RE, Winter HI. Outcome prediction in patients with Fourniers gangrene. J Urol. 1995
Jul;154(1):89-92. 3. Thwaini A, Khan A, Malik A, Cherian J, Barua J, Shergill I, Mammen K. Fourniers gangrene and
its emergency management. Postgrad Med J. 2006 Aug;82(970):516-9.

SB-75 ACiL SOL TARAFLI KOLOREKTAL KANSERLERDE HARTMANN PROSEDURUNUN CERRAHi
SONUCLARI

SELCUK KAYA , YUNUS EMRE ALTUNTAS , MUSTAFA KAGAN BASDOGAN , ONDER ALTIN , OSMAN AKDOGAN ,
NEJDET BILDIK , HASAN FEHMIi KUGUK

SBU KARTAL DR LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

AMAC: Mekanik barsak tikanikligi veya perfore sol-tarafli kolorektal kanser (KRK ) nedeniyle acil sartlarda
Hartmann prosediri (HP) uygulanan hastalarin cerrahi sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde mekanik barsak tikanikhigi veya perfore
KRK igin acil HP uygulanan hastalarin verileri geriye doniik olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya acil sartlarda HP uygulanan 57 olgu alindi. Olgularin 31 (%54.4)'l erkek 26 (45.6)’s1 kadindi.
Yas ortalamasi 67 ( 31-89) idi. Hastalarin 40’inda (%70) yandas hastaliklar mevcuttu. HP icin endikasyon;
obstriksiyon (n=37) ve perforasyon (n=20 ) idi. HP sonrasi potoperatif mortalite ve morbidite sirasiyla % 21.1 ve
% 63.2 idi. Ortalama takip siiresi 16 ( 2-67) ay idi. Hastalarin tamami igin 1, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlari %54,
%49 ve %45 idi. On iki hastanin (tim grup icin %21, kiiratif rezeksiyon yapilan hastalar igin %32) ortalama 237
(180-360) giin gecikme ile stomalari kapatildi. Stoma kapatilmasindan sonra 6lim ya da anastomoz kagagi
gozlenmedi.

SONUG: Yiksek risk tasiyan acil kolorektal hastaliklar igin HP hayat kurtaricidir. Cerrahlar bu prosediir sonucunda
olusan stomayi, ikinci bir operasyonla kapatana kadar gegici olarak dusiintrler. Ancak HP uygulanan hastalarin
bir kisminda stoma kapatilmasi miimkiin olmayacagi gibi stoma nedeniyle hastalarda ruhsal ve fiziksel sorunlar
da yasanabilecegi unutulmamalidir. Bundan dolayr HP yapilacak hastalarda cerrah bu olumsuz durumlari
diisunurek tekrar degerlendiririp karar vermelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Hartmann prosediir, kolorektal kanser, obstriiksiyon, perforasyon.



SB-76 ACIL REKTAL PROLAPSUS

SEDAT TAN , ORKUN SUBASI , AHMET DENiZ UCAR , MEHMET YILDIRIM

SBU [ZMIR BOZYAKA SUAM, iZMIR

GiRiS: Kronik rektal prolapsus nadiren rediikte olamama, siddetli 6dem ve nekroz ile acil bir durum olarak ortaya
¢ikabilmektedir.

GEREC: El yardimi ile rediikte edilebilen kronik rektal prolapsusu olan 64 yasinda bayan hastaya kolonoskopi
planlanmis. Oral ve rektal lavman sonrasi rediikte edilemeyen, asiri 6demli ve kanlanmasi bozulmus dev rektal
prolapsus ile basvuran hasta acil ameliyata alindi.

BULGULAR: Hastada litotomi pozisyonunda anestezi altinda rediiksiyon denendi. Basarili olmayinca median kesi
ile batin agildi. inen kolon ve sigmoid kolonun pelvik tabandan aniise dogru gergin bir sekilde cekildigi saptandi.
Alttan sivazlama ve Ustten traksiyon ile prolabe rektum rediikte edilemedi. Rektumun en proksimalinden
(prolabe segmentin kraterinden) mukoza cepecevre kesilerek uglar proksimale ve distale dogru ilerletildi.
Olusturulan 6demli mukozadan ari halka sayesinde rektum pelvise redikte edilebildi. Asirt 6demli rektum
mukozasi nedeni ile definitif cerrahi tercih edilmedi ve olabildigince distalden ug kolostomi yapildi. Postop yedinci
gilinde taburcu edilen hasta 40 giin sonra tekrar ameliyata alindi. Peroperatuar kolonoskopi ile ilk ameliyatta
disseke edilen mukoza hattinin distalinden rektum kesildi ve ucuca anastomoz yapildi. Rektum Waldeyer fasiasina
multipl sutirlerle tespit edildi. Hasta postop 10. giin taburcu edildi.

TARTISMA: Rektal prolapsus giinimuzde daha sik karsilagilan bir durumdur. Bu hastalarda acil operasyona gerek
kalmadan uygun zamanda ameliyat onerilmelidir. Ameliyat barsak temizligi siddetli ve rediikte edilemeyen
prolapsus tablosuna yol agabilir. Bu durumda vakit kaybedilmesi asiri mukozal 6deme ve dolasim bozuklugu ile
sonuglanabilir. Hasta derhal anestezinin sagladigl gevseme ortaminda elle rediksiyon denenmeli, miimkin
degilse cerrahi tercih edilmelidir. Bizim vakamizda rezeksizyon-anastomoz gibi bir yontem tercih edilmemis,
mukozal ¢epegevre disseksiyon ile 6demsiz bir halka olusturularak rediiksiyon miimkin kilinmigtir. Asiri 6demli
rektum mukozasi nedeni ile ilk ameliyatta anastomozun gilvenli olmayacagi, herhangi bir kagcak durumunda
acllmis pelvik periton nedeni ile abdominal sepsise evrilecek pelvik kirlenmeden kaginabilmek icin mukoza
disseksiyonu esnasinda olasi bir serozal yaralanma da aklida tutularak saptirici kolostomi ile yetinilmistir. ikinci
ameliyatta peroperatuar kolonoskopi ile rektum gidigi, mukoza bitinligi ve édemi degerlendirilmis, ilk
ameliyatta yapilan mukoza disseksiyon hatti goriilerek bu hattin distalinden rezeksiyon goriintilenerek teyit
edilmistir.

SONUCG: Kronik rektal prolapsusta barsak temizligi acil cerrahi gerektiren bir tablo ile sonuglanabileceginden hasta
yakin takip edilmeli. Bu duurmda mukozal 6dem ve dolasim bozulmadan rediiksiyon gerekirse anestezi altinda
tam bir gevseme saglanarak denenmelidir. Rediksiyon saglanamadigi durumlarda asiri 6demli rektum
mukozasinin rezeksiyon sonrasi anastomozu riskli kilabileceginden hastamizda uyguladigimiz yontem bir tedavi
alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektal prolapsus, prolapsus, rektum



SB-77 PERIANAL APSENIN BT iLE DEGERLENDIRILMESi ACiL SARTLARDA CERRAHA GERGEKTEN
YARDIMCI OLUR MU?

FEYYAZ GUNGOR , FEVZi CENGIZ , TUGBA BALKAYA , ERDINGC KAMER , TURAN ACAR , YELIZ YILMAZ , YASIN
PEKER , OSMAN NURI DILEK

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

AMAC: Anorektal bozukluklar acil servise (ED) basvuru igin ortak bir nedendir. Bilgisayarl tomografi (BT), perianal
apsenin ve / veya enfekte olmus fistoz kanalin (anorektal sepsis) klinik stiphesi olan acil servis (ER) hastalarinin
degerlendirilmesinde etkili, hazir bir tani gériintiileme aracidir. Perianal cildin muayenesinde anal fistil veya apse
gorilebilmesi durumunda tani kolay olabilir. Eger sistem veya apse derinse, klinik tani zor olabilir. Enfekte olan
fistdz yollarin ve apselerin BT gorlinimlerini ve BT goruntiilemesinin cerrahi hekimine bu hastalarin klinik
yonetiminde nasil yonlendirebilecegini tartisacagiz.

GEREC VE YONTEM: 2009-2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Kliniginde gorulen ve Bilgisayarli Tomografi(BT) gekilen 81 perianal apse hasta galismaya alinmistir.
Hastalarin demografik, sikayet, klinik, laboratuvar ve Bilgisayarli Tomografi(BT) bilgileri hastane veri tabaninda
prospektif olarak tutulan kayitlardan retrospektif olarak taranmistir. Hastalara yapilan cerrahi islem, hastane
yatis slresi ve sonuglari irdelenmistir.

BULGULAR: 81 hastanin 56’si erkek 25’i kadin, ortalama yas 49,7(24-73) yildi. Hastalarda izlene genel semptom
peranal akinti ve lokal agri idi. Tum hastalarda derin yerlesimli apseden stiphe edilmis ve BT ¢ekimi yapilmistir.
Hastalarin BT raporlarinda 55(%67.9)’inde intersfinkterik apse, 29(%35.8)’linde iskiorektal apse, 1(%1.2) hastada
supralevator apse, 11(%13.6)’sinda perianal apse ve 31(%38.3)’tiinde fistll trakti raporlanmistir. 63(%77.8)’l acil
sartlarda cerrahi drenaj ile tedavi edilmis ve poliklinik takiplerinde 21(%33.4)’tinde tekrarlayan apse ve fistil
gelistigi gortlmistur. 1 hasta anestezi altinda muayene edilmis ancak apse lokalize edilememistir. 14(%17.3)
hasta yatirilarak antibiyoterapi ardindan sikayetleri gerilemesi ardindan taburcu edilmistir. Cerrahi yapilmayan
hastalarin 1 yil icerisinde ortalama 2 kez poliklinik basvurulari olmus ve bu hastalarin 9(%64.3)’line cerrahi
mudahale gerekmistir. Hastalarin ortalama hastane yatis sureleri 6 giin olmustur.

TARTISMA: BT goriintiileme, anorektal apselerin preoperatif degerlendirilmesinde uygun cerrahi veya medikal
tedavi i¢in kapsaml veya karmasik bilgilerin haritalandiriimasinda vyararli olmustur. Kontrol radyolojik
incelemelerde gelisen fistll traktinin anatomisinin anlasiimasini kolaylastirmistir. Sonug olarak klinik tespitinin
zor oldugu anorektal apselerde BT ile degerlendirmenin cerrahi ve sonrasinda niiks oraninda azalma saglayacagi
kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Anorektal apse; Bilgisayarli Tomografi; Fistdil

SB-78 ACiL SERVISTE ANAMNEZiIN ONEMI: iKi OLGU SUNUMU

OZGUR EKINCi , NURAY COLAPKULU , GORKEM YILDIZ , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, [STANBUL

GIiRIS-AMAG: Yabanci cisim yutulmasi cocukluk caginda daha sik gorilmesine ragmen vyetiskinlerde de
goriilebilmektedir. Hastalar yutulan cismin sekline, biylikligliine veya keskinligine gore farkli semptomlarla
basvurabilir. Radyolojik goriintiilemeler, herhangi bir endoskopik veya cerrahi girisimsel yénteme basvurmada
yol goéstericidir. Bu ¢alismada acil servise yabanci cisim yutma o6ykisu ile basvuran ve tarafimiza konsiilte edilen
iki hastayl sunmayi amagladik.



OLGU 1

Yirmi iki yaginda kadin hasta bir hafta dnce isyerinde galisirken agzina birkag adet zimba teli koydugunu, o sirada
higkirdigini ve telleri yuttugunu ifade etti. Hasta bir hafta énce olayin hemen ardindan acil servise basvurmus ve
ayakta direkt batin grafisinde tellerin sag Ust kadranda oldugu soylenerek acil servisten giinlik grafi takibi
yapilmak Gzere taburcu edilmis. Hasta bir hafta sonra, bir haftadir zimbalarin grafilerde sag tst kadranda olmasi
Uzerine tarafimiza konsiilte edildi. Direkt grafide sag lst kadranda kiime halde yaklasik 3-4 adet metalik opasite
goruldu. Safra kesesi ameliyati anamnezi sorgulanan hastanin iki yil 6nce laparosopik kolesistektomi operasyonu
oldugu 6grenildi.

OLGU 2

Altmis yasinda kadin hasta acil servise yemek yerken protez dislerini yutma ifadesi ile basvurdu. Acil serviste
cekilen posteroanterior akciger grafisinde dislerin sol st kadranda goriilmesi lzerine yapilan gastroskopide
midede yabanci cisim goérulemedigi icin tarafimiza danisildi. Anamnezi belirtildigi gibi olan ve fizik muayenede
ozelligi olmayan hastadan ek olarak lateral karin grafisi istendi ve hastanin diglerinin giysisinin 6n cebinde oldugu

gorulda.

SONUG: Anamnez de dahil, hasta degerlendirme basamaklarini atlamadan alinmig 6éyki ve uygun tani yontemi
ile dogru ve hizli taniya ulasilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Yabanci cisim, yutma, anamnez, endoskopi

SB-79 PERKUTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMi KOMPLIKASYONLARI VE TEDAVISI

MEHMET AYKUT YILDIRIM , MURAT CAKIR , METIN BELVIRANLI, MUHAMMET ALi AKBULUT

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI, KONYA

AMAGC: Normal fizyolojik beslenmenin oral yolla saglanamadigi durumlarda minimal invaziv bir ydntem olan
perkutan endoskopik gastrostomi(PEG) yontemi kullanilmaktadir. Klinigimizde son 20 yilda yapilan PEG islemine
ait gelisen komplikasyonlari ve yonetimini sunmayi amagladik.

GEREG-YONTEM: Calisma 1999-2019 yillari arasinda yapilan 1658 vaka retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik veriler,PEG agilma endikasyonlari, gelisen komplikasyonlar,komplikasyonlarin tedavisi ve yonetimi
yoninden hastalar incelendi.

BULGULAR: Calismaya 1658 vaka alindi. Vakalarin buyik ¢ogunlugunun nérolojik hastaliklar sonrasi gelisen
beslenme sorununu giderme adina yapildigi gorildi. 17 vaka peritoneal karsinamatoz gelisen hastalarda
dekompresyon amacl yapildigi tespit edildi. En sik gelisen komplikasyon PEG kaniili etrafinda gelisen yiizeyel
cerrahi enfeksiyondu. Bunun yaninda kanama,PEG kenarindan kagak,pnomoperitoneum,PEG dislokasyonu,lser,
aspirasyon pnomonisi,nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gorildi. Sonug: PEG
hizli,glivenli ve etkili oral besleneme saglanan minimal invaziv bir yontemdir.Genelde kiigiik komplikasyonlar
goralur.Yara bakimi gibi lokal tedavilerde bakim saglanir. Blyik komplikasyonlarda cerrahi eksplorasyon ve
debritmanlar gerekebilir.



SB-80 SEKONDER YARA BAKIMINDA NEGATIF BASINCLI TEKNiKLERIN ETKiNLiGi - 102 HASTANIN
RETROSPEKTiF DEGERLENDiRMESi

EMRE GONULLU 2, YESIM AKDENIZ 2, RECAYi CAPOGLU 2, MERTCAN AKCAY 2, FATIH ALTINTOPRAK ?

1SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI
2SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI

AMAC: Negatif basingl yara kapatma tekniklerinin kullanildigi hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi. Metod:
2015 - 2019 tarihleri arasinda negatif basingh yara kapatma teknikleri (VAC) kullanilan ve yeterli iyilesme
saglanmasi sonrasi yara yeri sekonder siturle kapatilmis olan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Abdominal kompartman sendromu nedeniyle batin kapama amaciyla VAC kullanilan hastalar inceleme disi
birakildi.Sonuglar: 102 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Ameliyat endikasyonu olan en sik primer tanilar
kolon timorl (%29) ve inkarsere herni (%14) ve perfore apandisit (%12), idi. 66 hastada (64.7) ko-morbid hastalik
hikayesi mevcuttu ve en sik ko-morbid hastalik Diabetes Mellitus (DM) idi (%33.3), Hastanede kalis slresi
ortalama 27.6 (4/130), VAC degisim sayisi ortalama (4.6) olarak bulundu.Sonug: Post-operatif donemde acilmis
olan yaralarin bakiminda VAC yontemi sekonder kapatmayi kolaylastirmakta, isglicii ve zaman kaybini
engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik Batin, Sekonder Yara Kapatma

SB-81 ACIK KARINDA ENDIKASYON PROGNOZU ETKILEYEN BiR FAKTOR MUDUR?

MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , OGUZHAN TAS , GAMZE GITLAK , YiGIT SOYTAS , ORGUN ALPAY , SEREF
ERDOGAN , HOGIR ASLAN , YUSUF EMRE ALTUNDAL , MUZAFFER AKINCI, SERCAN YUKSEL

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMAG: Acik karin yonetimi cerrahi pratiginde ciddi bir sorundur. Gerek acil vakalarda gerekse komplikasyon
yonetiminde Agik Karin Negatif Basing Terapi Sistemleri (NBT) giderek artan siklikla kullaniimaktadir. Bu
¢alismamizda NBT ile yonettigimiz olgulari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Agustos 2015 — 2019 tarihleri arasindaki tiim acik karin ve NBT uygulanan
olgular retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastanede kalis streleri, tekrarlayan NBT
uygulama sayisi, transflizyon ihtiyaci, fasyal kapama oranlari, komplikasyon ve mortalite gelisme oranlari
kaydedildi. Elektif cerrahi sonrasi komplikasyon nedeniyle ya da acile basvuru ile yapilan laparotomi sonrasi NBT
uygulanan hastalar endikasyonlarina gére abdominal kompartman sendromu (AKS) grup 1, abdominal sepsis
grup 2 olmak Gzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR: 35'i kadin 62’si erkek toplam 97 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 61,8+16,8.
Hastalarin %47’sinin ilk bagvurusu acildi. TUm serimizde mortalite orani %32 olarak saptandi. Hastalarin %21’inde
komplikasyon gelisti. Fasyal kapanma orani %11 olarak saptandi. Hastanede kalis siiresi ortalama 35+23 giin olup
ortalama NBT uygulama sayisi 3,2 +2,6 olarak tespit edildi. Yas ortalamasi grup 1’de 69.9+14,3, grup 2’de
59,2+16,7 olarak saptandi(p<0,05). iki grup arasinda hastanede yatis oranlari, komplikasyon oranlari, hastalarin
I6kosit, CRP, hematokrit, albiimin degerleri, NBT uygulama sayilari, ek hastaliklar ve mortalite oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Fasyal kapanma oranlari agisindan 2 grup arasinda abdominal sepsis
grubu lehine istatistiksel agidan anlamli fark saptandi(%0 vs %11)(p<0,05).

SONUC: Acik karin, acil ve elektif cerrahi sonrasi az siklikta olmasina ragmen gerekli hallerde tercih edilmesi
gereken ve iyi yonetildiginde hayat kurtaran cerrahi bir segenektir. Serimizde literatiire gore daha diisiik oranda



fasyal kapanma oranlari saptanmakla birlikte; batin igi sepsis nedeniyle NBT uygulanan hastalarda fasyal kapama
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

ANAHTAR KELIMELER: Acik Karin, Negatif Basing Terapi Sistemi

SB-82 KOMPLET HEPATIKOJEJUNOSTOMIi KACAGI SONRASI SPONTAN GELISEN HEPATIKOJEJUNEAL
FiSTUL OLGUSU

SONMEZ OCAK , OMER FARUK BUK , AHMET BURAK CIFTCI

SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAMSUN

GIRIS: Whipple prosediirii sonrasi hepatikojejunostomi kagagi goriilme orani %3-8 arasinda degismektedir.
Ozellikle acil sartlarda yapilan bu prosediirde oranlar daha da yiiksektir. Bu olgu sunumunda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle Whipple prosediiri uygulanan hastada postoperatif donemde gelisen komplet
hepatikojejunostomi kagagl sonrasi kolanjiostomi yapilan hastada spontan hepatikojejunal fistil gelisimi
sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil operasyona alindi. Periampuller bolge,kolon
ve vena kava inferior yaralanmasi saptanan hastaya VKi onarimi,sag hemikolektomi ve whipple prosediirii
uygulandi. Postoperatif 7. Glinde dren yerinden safra sizintisi olmasi nedeniyle tekrar operasyona alinan hastanin
Gastrojejunostomi,enteroenterostmi ve ileotransverostomi anastomozlarindan kagak oldugu goérildu. GJ
anastomozu revize edildi,enteroenterostomi ve ileotransversostomi anastomozun primer onarildi ve saptirici
ileostomi agildi. Bir glin sonra orta hatta cilt sttirlerinden safra gelmesi lizerine hasta tekrar operasyona alindi.
Hepatikojejunostomi anastomozunun komplet olarak ayrildigi. Hepatik kanala feding kateter konularak
kolanjiostomi yapilarak safra disari alindi ve jejunal orifis primer kapatildi. Batina negatif basingli abdomen
kapama (Abthera ) yontemi uygulandi. Hastaya toplamda 7 seans Abthera uygulandi ve entero-atmosferik
fistiliin tamamen kapandigi , diger onarilan anastomozlardan da herhangi bir sizinti olmadigi gorildi. Hasta
postoperatif 51. Guninde taburcu edildi. Hastanin poliklinik vizitlerinde orta hattaki agik yaranin tamamen
epitelize oldugu gorildi. Ayrica hepatik kanala konulan kateterden gelenin kesildigi, ileostomi igeriginin safrali
oldugu izlendi. Cekilen kontrol BT ve MRCP’de batin igerisinde herhangi bir safra kagaginin olmadigi tespit edildi.
Hastanin hepatik kanalinin kendiliginden jejunuma fistllize oldugu kabul edildi. Postoperatif 6. Ay kontroliinde
kolanjiostomi kateteri ¢ekildi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Whipple prosediirii sonrasi hepatikojejunostomi kacaklari pankreatikojejunostomi kagaklarinin
ardindan en sik gorilen 2. Anastomoz kacgak tipidir ( %3-8). HJ kacaklarinin tedavisinde ilk basamak
intraabdominal enfeksiyonun ve sepsisin 6nlenmesidir. Bu amagla safranin drenaji icin radyolojik yontemlerle
perkiitan yontemler kullanilabilecegi gibi cerrahi midahale secenegi de mevcuttur. Biz olgumuzda
intraabdominal sepsis tablosunu 6nlemek igin cerrahi kolanjiostomi segenegini tercih ettik. Hastaya daha sonra
restoratif hepatikojejunostomi planladik. Ancak hastamizin takiplerinde spontan olarak hepatikojejunal fistul
gelistigi gorildi. Literatiir tarandiginda hepatikojejunostomi kagagi sonrasinda spontan fistilizasyon vakasinin
daha 6nce goriilmedigi ve bizim olgumuzun bu konuda ilk vaka oldugunu gordik.

SONUC: Komplet hepatikojejunostomi kagaklari sonrasi spontan hepatikojejunal fistiilizasyon daha once
bildirilmemistir. Fistiilizasyonun mekanizmasi daha iyi anlasilmasi icin olgu sayilarinin artmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hepatikojejunostomi, whipple, safra fistili



SB-83 PERFORE KiST HiDATIKLERDE CERRAHI YAKLASIMIMIZ: 12 OLGULUK SERI

ZUMRUD ALIYEVA , KAMER CORBA , HAMIT AHMET KABULI , ALPEN YAHYA GUMUSOGLU , KIVANC DERYA
PEKER

BAKIRKOY DR. SADI KONUK SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, [STANBUL

GiRiS: Ulkemizde kist hidatik insidansi 100000 de 1 ile 150 arasi olup diinya geneline bakildiginda avrupadan 10
kati daha fazla gorilmektedir. Kist hidatige bagh perforasyonlar acil ameliyat gereken bir endikasyondur. Kist
Hidatik perforasyonuna sebep olan faktorler travma, kist basincinin yiikselmesi, blyiik olgtideki kistler, yiizeyel
yerlesim, girisimsel islemler, kist iceriginin enfekte olmasi sayilabilir. Bu ¢alismada hastanemizin acil servisine
bagvuran, perfore kist hidatik tanisi ile ameliyata alinan hastalarin laboratuar ve gorintilemeleri ile beraber
sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD: 2016 -2019 seneleri arasinda hastanemizin acil servisinde akut karinla ameliyata alinan
perfore kist hidatik tanisi konulan toplam 12 hasta mevcuttu. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyyet, ameliyat sekli, kistin sayisi ve bliyukligu, yerlesimi, 6zellikleri ve laboratuar degerlerine
gore incelendi. 12 hastanin 2si kadin, 12si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 52 idi (23-83yas). Hastalarin hig
birinde travma 6ykisi izlenmedi. 9 hastada kist karaciger sag lobda, 1 hastada sol lobda, 1 hastada her iki lobda
, 1 hastada da dalakta izlendi. Acile basvuru esnasinda perfore kist hidatigin bir yan etkisi olan anafilaktik sok 2
hastada gorildi. Laboratuar degerlere bakildiginda bitiin hastalarda WBC degerleri 10000 (izeri ( ortalama
17700), CRP degerleri 3 hasta disinda 10 lizeri (ortalama 16) olarak saptandi. Sadece 1 hastada laboratuar olarak
eozinofili saptandi. Bitlin hastalarda kist ylizeyel yerlesimli idi. 3 hastada kist enfekte olarak izlendi. 12 hastanin
1’ine drenaj, digerlerine parsiyel kistektomi, drenaj ve batn yikama uygulandi. 3 hastada kistin safra yolu ile
baglantili oldugu izlendi. Ameliyat esnasinda gorunir safra yollar erimeyen dikisle sitiire edildi. Ameliyat
bitiminde bitin hastalarda kist icerisine ve batina drenaj kateterleri yerlestirildi. Bitliin hastalara ameliyat
sonrasl andazol tedavisi baslandi. Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 8 giin olarak saptandi. Operasyon
sonrasl 2 hastada batin i¢i apseye ek drenaj uygulandi. Operasyon sonrasi 2 hastada safra kagagi goraldi, bu
hastalara ERCP ile stent yerlestirilerek tedavi tamamlandi. Hastalarin ortalama takip siresi 5,4 ay (0-17 ay) olup,
1 hastada nuks gelisti.

SONUGC: Anafilaksi ile acile basvuran akut karin muayene bulgusu saptanan hastalarda akla gelmesi gereken
durumlardan biri kist hidatik perforasyonudur. Perfore kist hidatik acil bir durum olup tedavisi cerrahidir. En
yaygin kullanilan ameliyat sekli parsiyel kistektomi, drenaj ve batin yikamadir. Operasyon esnasinda kist duvari
ile baglantili safra kanali gérilmesi halinde erimeyen sutiirlerle dikilmesi onerilir. Safra kagagi gelisen hastalar
endoskopik olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilir.



SB-84 iNSiZYON HATTINDAKi JEJUNOSTOMIDEN KARIN iCiNE SIZINTININ ACIK KARIN TEKNiGiYLE
YONETIMI

SERACETTIN EGIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI|, OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAC: Sigmoid kolonun adenokarsinomunda yapilan anterior rezeksiyon sonrasi fasya tabakasina uygulanan
polidioksanon sitirlerin (PDS) neden oldugu jejunumun laserasyonuna bagh ciddi peritonit gelisen bir hastanin
tedavisini sunmayi amagladim.

OLGU SUNUMU: 83 Yasinda kadin hastaya, sigmoid kolon adenokarsinomu igin anterior rezeksiyon ve postop 10.
gilinde insizyondan sizan enterik icerik icin relaparotomi yapilmis. Jejunumun, fasyadaki PDS tarafindan tam kat
kesildigi gortlmis. Karinigi enterik icerikle kirlenmis ve karinici yapisikliklar nedeniyle, kesilen jejunumun Treitz’a
mesafesi anlasilamamis. Kesilen jejunum insizyon hattinin Gst kisminda stomaya donusturilmis ve cilt
kapatilmis.10 giin sonra, enterik icerigin cilt sttirleri arasindan geldigi goriilmis. Bu asamada hasta yonetimi
devir alindi. Genel anestezi altinda karnigi sivi kullttirt alindi ve kirli karinigi 6 L 1lik salin sollisyonuyla yikandi. Agik
karin (AK) ve primer kaynak kontrolu icin, stoma kenarinin kariniginden tamamen izole edilmesi gerekliydi.
Bilateral fasyakutaneal ilerletme flepleri hazirlandi. Flepler, orta hatta dikilerek birlestirildi ve stomanin kenari,
birlestirilen fleplere dikildi. AK gegici olarak vakum yardimli kapama (VYK) ile kapatildi. Negatif basing tedavisi
125 mmHg seviyesinde baslatildi. Stoma g¢evresindeki cilt Gzerine kolostomi adaptori ve torbasi uygulandi. Hasta
yogun bakim tnitesinde izlendi. Apache-Il skoru 12, acik karin Bjorck skoru 2C ve Mannheim peritonit indeksi
skoru 28 idi. Enteral beslenme sonlandirildi ve total parenteral beslenmeye gegcildi. Karinigi sivi kiltiriinde
Escherichia coli Gredi. 6 glin sonra genel anestezi altinda 3 L ilik salin sollisyonuyla karin yikanmasi ve VYK degisimi
yapildi. AK uygulamasinin 11. giiniinde, VYK sonlandirilarak stoma yan-yana anastomozla kapatildi. insizyonun iki
tarafinda ciltalti tabakasi fasyadan disseke edildi, cilt kapatildi. Yogun bakim Gnitesinde ve cerrahi kliniginde kalis
siiresinde sorun gelismedi. ilk ameliyatindan 1.5 ay sonra taburcu edildi.

SONUG: Fonksiyonel VYK sistemi, yapiskan ortiileri sabitlemek icin saglam cilde ihtiya¢ duyar. Stoma ¢evresinde
saglam cilt bilateral fasyakutaneal ilerletme flepleriyle gercgeklestirilebilir. VYK sistemleriyle AK yonetimi, kontrol
edilemeyen primer kaynaklari nedeniyle karinigi sepsisli hastalarda basarilidir. Burada tanimlanan teknik, AK
hastalarinin primer kaynak kontroli igin yenilikgi bir teknik olarak énerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Acik karin

SB-85 COKLU BATINiCi SACMA YARALANMASININ CERRAHI KOMPLIKASYONLARINDA ACIK KARIN
VE PSODOANEVRiIZMA YONETiMI

SERACETTIN EGIN , BERK GOKCEK , SEMiH HOT , METIN YESILTAS , DURSUN OZGUR KARAKAS , FAZIL SAGLAM ,
GIRAY YAVUZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAC: Sagmayla ¢oklu ince bagirsak kolon perforasyonu,mezo ve sag ana iliak arter yaralanmasinda,ilce devlet
hastanesindeki cerrahi sonrasinda,iki ayri ince bagirsak anastomoz kagagi ve jejunal arterdeki psédoanevrizmanin
neden oldugu alt gastrointestinal kanamanin agik karin ve anjioembolizasyonla ydnetimi sonucu iyilestirilen
olguyu sunmaktir.



OLGU:Yirmi vyasinda erkek,sagmayla c¢oklu yaralanma sokta,ilge devlet hastanesindeki on saatlik
laparotomide,sag ana iliak arter sttirle onarim,jejunum ileum iki ayri rezeksiyon anastomoz,kalan ince bagirsak
transvers kolon perforasyonlarina siitiir,mezo kanamalarina sittrle ligasyon yapilarak il devlet hastanesi yogun
bakimina naklediliyor.Postoperatif(PO) 13.giinde insizyondan bagirsak icerigi geldiginden
relaparotomide,jejunumdaki primer onarimdaki ve ileum anastomozundaki kagaklara peser sondalarla tip
jejunostomi tlip ileostomi,sag lreter kesisine primer onarim,bilateral double-J Ureteral stent,onarilan ureter
yanina Jackson-Pratt dren konarak Bogota bagle agik karin yapiliyor.PO15.ve 18.giinlerde planli batin yikamalari
yapiliyor.Bogota uygulamasina devam ediliyor.PO33.glinde hastanemiz yogun bakimina nakledilerek Bogota
sonlandirihp VAC uygulandi.PO37.giinde VAC degisimi sirasinda peser sondalar gekildi.PO45.giinde melenasi
basladi.PO46.glinde BT angio vendz fazinda jejunumda kontras,SMA anjiografisinde jejunal dalda
psodoanevrizma gorilerek,psddoanevrizmaya ve jejunal artere coilembolizasyonu yapildi.Anjiografide sagda ift
bébrek toplayici sistemi oldugu,iist toplayicinin kesildigi anlagildi.Ust toplayiciya perkutan nefrostomi
yapildi.PO57.glinde VAC sonlandirilip batin cildi kollogen membranla kapatildi.Stomalar kendiliginden
kapandi.Agizdan besleme baslandi.Sonug:Komplike agik karin deneyimli merkezlerde basariyla yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agik karin

SB-86 CROHN HASTALIGINDA JEJUNAL STRIKTURE SEKONDER MEKANIK iLEUS

VELI VURAL , EYUP MEHMET KILINC

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI, ANTALYA
Ozet:

Bir Inflamatuar barsak hastakigi(IBH) olan Crohn hastaligi (CH), gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimiinii
iceren, bilinmeyen etiyolojinin kronik iltihabidir. Asyada CH insidansi ve prevalansi batiya gére daha dusuiktur,
ancak her ikisi de son dort yilda artmaktadir. Yetiskin CH hastalarinin yarisi, tanidan sonraki 20 yil iginde striktiirler
veya fistiiller gibi bagirsak komplikasyonlarina sahip olur.ilave olarak, CH ile iliskili darliklar, barsak tikanikligi gibi
onemli komplikasyonlara neden olur ve yogun tedavi gerektirir. IBHda striktlirler uzun siiredir devam eden
inflamasyon nedeniyle olusabilir ve CHda Ulseratif Kolit (UK) ile karsilastirildiginda daha sik goralir. CH'larinin %
25inde en az bir ince bagirsak striktliri ve % 10unda en az bir kolonik darlik olur, ve bu hastalarin cogunda
yasamlari boyunca en az bir ameliyat gerektirir. Bizim vakamizda, 44 yasinda kadin hasta bir giin 6nce baslayan
karin agrisi, safrali kusma sikayetleri ile acil servise basvurmus. Karin igi operasyon 6ykiisii olmayan, 2017 ve 2018
de tekrarlayan ileus ataklari nedeniyle kolonoskopisi yapilan hastanin kolonoskopi raporu normal olarak
raporlanmis. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 18 bin olan hastaya Batin Grafisi planlanmis,
sonucunda jejunal anslarda dilatasyon izlenmistir.(Sek.1) Bunun tzerine hastaya acil sartlarda intavenéz/oral
opakl Batin Tomografisi planlanmis sonugta, Jejunal anslar dilate(en genis cap1 ~7 cm) ve sivi igerikli olup genis
tabanli hava sivi seviyeleri icermekte, distalde fekalizasyon izlenmistir (ileus )(Sek.2). Dilate anslar pelvik alanda
ani sonlanim gostermekte olup gecis zonu noktasi net segilememis, pelvik alanda intestinal obstriiksiyon
yaratacak kitlesel lezyon saptanmadigindan klinik éyktisiinden de yola cililarak hastada brid ileus distinilmus,
hastaya acil operasyon planlanmistir. Yapilan laparaskopide treitzden itibaren 30.cmden baslayarak yaklasik 70
cmlik segmentte ince barsaklarda Crohn benzeri tutulum ve 100. cmde striktir mevcuttu,(Sek. 3) hastada
tutulum olan segment cikartilarak ve yan yan anastamoz yapildi.(Sek.4) Fibrozis anlayisimizda ve CHdaki
darliklarin tespit edilmesinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Darliklarin dnlenmesi ve tedavisi igin terapotik
secenekler erken donemden itibaren gézden gegirilmelidir. CH bakiminin gelecegi, klinik sonuglari 6ngérmek ve
tibbi ve cerrahi tedavileri daha etkin kullanmak igin yeni tibbi tedaviler ve yeni biyobelirtegler kullanilmasina
ihtiya¢ vardir. Darlik icin endoskopik veya cerrahi girisim hastalarla degerlendirilmeli ve tartisiimalidir. Acil
sartlarda yuksek riskli lezyonlar veya erisilemez striktirler icin daha az invaziv fakat etkili cerrahi yaklasimlar
tercih edilen tedavi yontemidir.



SB-87 TRAVMA VE GECIKMi$ PERFORASYONUN BiZE MALIYETI

YASIN UCAR %, SERHAT TOKGOZ 2

1T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESI
25.B.U. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H.

Ozet:

Arag ici trafik kazasi sonrasi dis merkezde acil serviste degerlendirilen 48 yasinda erkek hastanin muayenesinde
batinda defans, rebaund olmadigi, sol inguinal bogede irrediikte herni ile uyumlu sislik mevcudiyeti, hikayesinde
daha onceden kasik fitigi oldugu, kaza sonrasi fitiginda sislik ve kasiginda agri sikayeti oldugu 6grenilmis,
hemogram kontrolleri stabil(hemoglobin degerleri 15, 13, 13.5), beyaz kiire degerleri 13000,17000,22000
seklinde seyretmis. Ultrasonografide batin igi sivanma tarzinda sivi birikimi, karacigerde sag lob anterior ylizde
grade 1 laserasyon alani gortilmis, acil servisteki takiplerinde genel durum iyi vital bulgulari stabil olunca beyaz
kire yiiksekligi travmaya sekonder olarak yorumlanmis ve irrediikte olan herni opere edilmis, herni kesesi iginde
omentum gorilmuis ve sadece mesh ile herniorafi yapilmis. Post operatif 2. glinde taburcu edilmis, fakat birkag
gilin sonra ates yuksekligi genel durum bozuklugu ve operasyon yerinden akinti sikayeti ile ayni hastanenin genel
cerrahi poliklinigine basvurmus. Poliklinikten orsit 6n tanisi ile Groloji poliklinigine yénlendirilmis burada cerrahi
insizyon sutirleri alinarak acik pansuman ve sekonder iyilesme saglanmaya calisilmis, enfekte mesh reaksiyonu
olabilecegi yorumu ile antibiyoterapi baslanmis, fakat hastanin karninda agri, gaz gayta desarjinda sorun olunca
ve septik tablosu artinca hastanemiz acil servisine yonlendirilmis. Yapilan ilk kontrolde ates yliksekligi, yaygin
defans, sessiz batin, ayakta direk karin grafisinde hava sivi seviyeleri, beyaz kiire, sedimentasyon, laktat ve CRP
degerlerinde yiikseklik, ultrasonografide batin icinde yaygin serbest mayi tespit edildi; acil laparotomi planlandi
ve yatisi yapildi. Laparotomide; fasya planlari arasinda nekrotizan fasit gelistigi ve klinik tablonun fournier
gangrenine dogru gittigi gozlendi, batin icinde yaklsik 1000 cc intestinal icerik ve ply mevcuttu, aspire edildi,
ileogekal valvden yaklasik 190 cm proksimalde ince barsak antimezenterik ylizde nekroze perfore alan ve buradan
olan kagak tespit edildi. Bol irrigasyon ve debritmandan sonra perfore ince barsak ansi loop ileostomi tarzinda
karin 6n duvarina gekildi, fasya planlari arasindaki nekrotik dokular debride edildi, sonra bagota bag uygulandi;
es zamanli intraoperatif iroloji konsiiltasyonu istendi, perinede genis debridman, testisin serbestlestirilip agik
pansuman ile takibi 6nerildi. Uger giin ara ile 4 kez batin yikandi, nekrotik dokular debride edildi ve her seferinde
bagota bag daraltildi, fasit alanlarina vakum yardiml yara kapama pansuman sistemleri ile miidahale edildi,
intaniye 6nerilerine uygun antibioterapi verildi. Bu siirede beyaz kiire degerleri 2600°den 11000’e , CRP 224’den
34’e kadar geriledi. 5. Operasyondan sonra fasya ve cilt sttiire edildi, takiplerde testis kanlanmasi iyi oldugu igin
Uroloji tarafindan orsiektomiden vazgecildi. Hasta yatisindan 37 glin sonra oral alimi iyi ileostomisi calisir
vaziyette taburcu edildi ve elektif ileostomi kapatiimasi planlandi. Bu vaka 6zelinde karin travmalari sonrasi
limenli organ perforasyonlarinin atlanmasi durumunda abdominal sepsisin hasta kaybina ve ciddi saghk
maliyetine sebep olabilecegi, herniorafi icin zaten anestezi almis hastanin es zamanli tanisal laparoskopi ya da
laparotomisinin yapilmasinin gerekliligi, gecikmis perforasyonda; intaniye kontroliinde iyi bir antibioterapi, sik
abdominal tuvalet, agik batin ve ostominin hayat kurtarici oldugu goraldi.

Anahtar Kelimeler: Travma,Gecikmis Perforasyon,Bagota Bag



SB-88 ALT GASTROINTESTINAL SiISTEM KANAMALARINDA TEDAVi SONUCLARIMIZ

MUHAMMED TAHA DEMIRPOLAT , HALUK KERiM KARAKULLUKCU , ADNAN OZPEK , FIKRET EZBERCi

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

GIRIS-AMAG: Alt gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari, Treitz ligamaninin distalindeki GiS’e ait patolojilerden
kaynaklanir. Ust GIS kanamalarda kanamanin yerini tespit etmek nispeten daha kolayken , alt GIS kanamalarda
bagirsagin uzunlugu nedeniyle daha zordur. Bu ¢alismada klinigimizde alt GIS kanama nedeniyle takip ve tedavi
ettigimiz hastalarin sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015- Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz alt GiS
kanama tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, kanama nedeni, ortalama
hemoglobin/hematokrit degerleri, ortalama transflizyon miktari, uygulanan tedavi yontemleri ve mortalite
yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 97 hastanin 51i erkek (%52.6), 46si kadin (%47.4), yas ortalamasi 70.8(27-95) idi. Hastalarin;
63Unde bening hastaliklar (%64.9), 14inde malignite (%14.4), 10unda kolonik polip (%10.3) ve 10unda dahili
sebepler (%10.3) kanama nedeni olarak belirlendi. Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 8.4 gm/dl, hematokrit
degeri %27.2 bulundu. Hastalarin 80ine medikal tedavi (%82.5), 14iine cerrahi tedavi (%14.4) ve 3iine endoskopik
girisimsel islem (%3.1) uygulandi. Ameliyatla tedavi edilen hastalardan 6’sina sag hemikolektomi, 2‘ sine sol
hemikolektomi, 2’sine low anterior rezeksiyon, 2’sine hemoroidektomi, 1’ine total kolektomi ve 1’ine anterior
rezeksiyon uygulandi. Ortalama transfiizyon miktari; cerrahi ile tedavi edilen hastalarda 4.5 U ES- 2.2 U TDP,
digerlerinde ise 3.6 U ES- 2.2 U TDP olarak belirlendi. Ameliyatla tedavi edilen hastalarin 3i (%21.4), medikal
tedavi uygulanan hastalarin 1i (%1.25) mortalite ile sonuglandi.

TARTISMA-SONUG: Alt GiS kanamli hastalarda kanama nedenine gore tedavi yéntemleri degismektedir.
Tedavinin planlanmasinda kanamanin yeri ve nedeni belirleyicidir. Hastalarin biiyik kismi medikal olarak tedavi
edilebilirken, bir kismina da cerrahi tedavi veya girisimsel islemler gerekli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt gastrointestinal kanama, endoskopi, kolektomi, medikal tedavi

SB-89 ONKOLOJiIK ABDOMINAL CERRAHi SONRASI GELISEN KANAMANIN KONTROLUNDE
PERKUTAN ENDOVASKULER GIiRiSIMLER iLE CERRAHI GiRiSIMLERIN KARSILASTIRILMASI

NEZiH AKKAPULU ?, FATMA GONCA ELDEM 2, HUSEYiN BULUC 2

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI, ANKARA
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANA BiLiM DALI, ANKARA

GIRIS: Onkolojik abdominal cerrahi (OAC) sonrasi gelisen komplikasyonlar sagkalimin diismesine yol acabilir.
Komplikasyonlarin 6limcil olabileni, kanamaya midahale segeneklerinden perkitan endovaskiiler girisimler
(PEVG) ile cerrahi girisimlerin basarisi degiskenlik gostermektedir.Bu galismanin amaci OAC sonrasi kanama
gelisen hastalarda PEVG ile cerrahi girisimlerin etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER: Merkezimizde 2014 2019 yillari arasinda OAC sonrasi kanama gelisen 16 hasta calismaya
dahil edilerek demografik verileri, ilk ameliyatlari, Charlson morbidite indeksleri, multivisseral rezeksiyon varligi,
hastaligin evresi, ameliyat ile kanama arasindaki slire, kanama yeri, yapilan girisim ve sayisi, girisim oncesi ve



sonrasi hemoglobin degerleri, transflizyon miktari, yatis siresi, girisim sonrasi gelisen komplikasyonlarin
dereceleri ve mortalite durumlari degerlendirildi.Normal dagihm goéstermeyen sayisal degiskenler ortanca
[ceyrekler arasi aralik] ile ifade edildi.Kategorik degiskenler igin ki-kare testi, varyans analizi i¢in Kruskal-Wallis
testi, coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Mann-Whitney-U analiziyle yapildi.

BULGULAR:Hastalarin  Ugl (%18.8) kadindi. Ortanca yas 59 [14] idi. Hastalarin 11(%68.8) ine
pankreatikoduodenektomi ve 12 (%75)’ sine multivisseral rezeksiyonu yapildigi anlasildi. Hastalarin dokuzunda (
%56.3) Ust gastrointestinal sistem kanamasi saptand. ilk ameliyatla kanama arasinda gegen siire 11[25] giindi.
Hastalarin dokuzuna (%56.3) PEVG uygulandi, alti (%37.5) hastada vaskiler varyasyon mevcuttu. Girisim sayisi
2[2], transflizyon miktari 22[29] linite,yatis stiresi 34[34] glin ve mortalite %37.5 olarak hesaplandi. Mortalite ile
hicbir degisken arasinda istatistiksel fark bulunamadi.Cerrahi girisim uygulanan hastalarin hemoglobin
dizeylerinin daha ylksek (p < 0.05) ve transflizyon miktarlarinin daha az oldugu (p < 0.05) anlasildi.

CIKARIMLAR: Bu calismada OAC sonrasi gelisen kanamalarda PEVG ile cerrahi girisimler arasinda mortalite,
komplikasyon derecesi, yatis siresi agisindan fark olmadigi gézlenmistir. Bunun nedeni uygulanacak tedavi igin
hasta secimindeki farkhliklar olabilir. Hasta sayisindaki azlik ve retrospektif olmasi ¢alismanin kisitlayici yonlerini
olusturmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Kanama, Cerrahi, Endovaskiiler

SB-90 TRAVMA NEDENIYLE TORAKOTOMi UYGULANAN HASTALARIN ANALIZi: COK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

ADNAN OZPEK %, DAMLA BEYAZADAM 2, ALi FUAT KAAN GOK 3, SEZER BULUT #, SEYDA KADIR MEKKE °,
OGUZHAN TAS ¢, ALi EDIiZ KIVANC £, OMER FARUK iINANC 7, ANIL DEMIR 8, OSMAN SiIMSEK °, MERT TANAL 12,
NiHAT BUGDAYCI 2, iSMAIL SOLAK %2, SALIH TOSUN 2, MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT 4, SEMRA GUNAY °,
FAZILET EROZGEN ¢, YUNUS EMRE ALTUNTAS 7, MERT MAHSUNI SEVINGC &, FIKRET EZBERCI %, ACAR EREN &,
MEHMET MiHMANLI 9, HAKAN YiGIiTBAS !, INANC SAMIL SARICI 12, SALIH PEKMEZCi °, ORHAN ALIMOGLU ?,
CEMALETTIN ERTEKIN 3

1SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, I[STANBUL
2[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EAH, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
3[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
4SBU, [STANBUL BAKIRKOY DR. SADi KONUK EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

5SBU, [STANBUL OKMEYDANI! EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

6SBU, [STANBUL HASEKI EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

7SBU, ISTANBUL KARTAL DR. LUTFIi KIRDAR EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

8SBU, ISTANBUL EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

9 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

10580, SiSLi HAMIDIYE ETFAL EAH, GENEL CERRAHI, iSTANBUL

115B(J, [STANBUL BAGCILAR EAH, GENEL CERRAHI, i[STANBUL

125BU, [STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

GIRIS-AMAG: Travmali hastalarda, acil serviste veya ameliyathanede uygulanan resisitatif veya acil
torakotomiler uygun endikasyonlarla yapildiginda hayat kurtaricidir. Kiint travmalarda basari oranlari diisiik
olmakla birlikte, penetran travmalarda basari oranlari daha yiiksektir. Bu ¢alismada istanbul’daki 3. basamak
egitim hastanelerinde travma nedeniyle acil torakotomi uygulanan hastalarin sonuglarini analiz etmeyi
amagladik.



GEREC-YONTEM: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin arsivinde yer alan Marmara Bolgesi Aylik Travma ve
Acil Cerrahi Toplantilarinin Ocak 2012- Temmuz 2019 tarihleri arasindaki verileri retrospektif olarak incelendi.
Toplam 12 (niversite ve egitim-arastirma hastanesinde travmali hastalara uygulanan acil torakotomiler
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, kardiyak yaralanma ve mortalite yoninden
irdelendi.

BULGULAR: Acil torakotomi uygulanan toplam 120 hasta mevcuttu. Hastalarin 102 (%85)’si erkek, 18 (%15)’i
kadin, yas ortalamasi 32.7 (10-73) idi. Hastalarin 71 (%59.2)’i delici-kesici aletle, 36 (%30)’u atesli silahla ve 13
(%10.8)’t kiint travmayla yaralanmisti. Yirmi yedi (%22.5) hastaya resusitatif torakotomi, 43 (%35.8) hastaya
torakotomi ve laparatomi uygulandi. Delici-kesici alet yaralanmalarinin 22 (%31)’si, atesli silah yaralanmalarinin
18 (%50)’i ve kiint travma yaralanmalarinin 10 (%76.9)'u mortaliteyle sonuglandi. Toplam 50 (%41.7) hastada
mortalite gelisti. Resusitatif torakotomi uygulanan hastalarin; 10’u kiint travma, 10’u delici-kesici alet ve 7’si
atesli silah yaralanmasiydi. Bu hastalarin 26 (%96.3)’si eks oldu. Tim hastalarin 47 (%39.2)'sinde kardiyak
yaralanma belirlendi. Bunlarin 39’u delici-kesici alet, 8’i atesli silah yaralanmasiydi. Kardiyak yaralanma bulunan
delici-kesici alet yaralanmalarinin 15 (%38.5)’i, atesli silah yaralanmalarinin 5 (%62.5)’i mortaliteyle sonuglandi.

TARTISMA-SONUC: Travmali hastada resusitatif veya acil torakotomi gerekebilir ve hayat kurtarici olabilir. Kiint
travmalarda basari oranlari diisiik, penetran travmalarda ve 6zellikle delici-kesici alet yaralanmalarinda ise basari

oranlari daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak yaralanma, mortalite, torakal yaralanma, torakotomi, travma

SB-91 YELKEN GOGUSLU HASTALARDA KOSTA FRAKTURLERININ ERKEN VE GEC DONEM CERRAHI
STABILIZASYON SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

HUSEYIN ULAS CINAR %, BURGIN CELIK 2

I MEDICANA SAMSUN HASTANESI, GOGUS CERRAHISI BOLUMU, SAMSUN
20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOGUS CERRAHISI ANABILiIM DALI, SAMSUN

GIRIS-AMAG: Yelken gogiislii hastalarin tedavisinde kosta fraktiirlerinin cerrahi stabilizasyonu etkili ve giivenli bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Ancak cerrahi stabilizasyon igin zamanlama konusu halen tartismalidir.
Calismanin amaci, yelken gogislu hastalarda kosta fraktirlerinin erken ve ge¢ donem cerrahi stabilizasyonunun
klinik sonuglarini ve tibbi maliyetlerini karsilastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Haziran 2014- Mayis 2019 tarihleri arasinda travmatik yelken gégiis tanisi konulan ve cerrahi
stabilizasyon uygulanan 70 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cerrahi stabilizasyon uygulanma
zamanina gore erken (Grup E: travma sonrasi ilk 72 saat iginde stabilizasyon uygulanan, n=36) ve ge¢ (Grup L:
travmadan 72 saat sonra stabilizasyon uygulanan, n=34) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar; ameliyat stresi, mekanik
ventilasyon siresi, yogun bakim tnitesinde kalma siiresi, hastanede kalma siiresi, komplikasyon orani, mortalite
orani ve tibbi maliyet bakimindan karsilastirildi. Travmadan stabilizasyona kadar gegen siire ile stabilizasyon
sonrasi klinik sonuglar arasinda korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR: Gruplarin demografik dzellikleri, travma olus mekanizmasi, eslik eden yaralanmalar ve travma siddet
skorlari benzerdi. Grup E’de; mekanik ventilasyon siiresi (23,75 vs 165,78 saat; p=0,003), yogun bakimda kalis
suresi (152,47 vs. 461,12 saat; p=0,001) ve hastanede kalis siiresi (9,03 vs. 22,5 giin; p=0,001) anlaml sekilde kisa;
morbidite orani daha diisik (%33,3 vs. %82,4; p=0,008), Sosyal Glivenlik Kurumu maliyeti (12930,97 vs. 20532,74
Tirk Liras;; p=0,001) daha az olarak tespit edildi. Korelasyon analizine goére; erken dénemde yapilan
stabilizasyonun, stabilizasyon sonrasi klinik sonuglar tizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edildi.



TARTISMA-SONUG: Yelken gogusli hastalarda kosta fraktirlerinin cerrahi stabilizasyonu, endikasyon varliginda
ve uygulanabilir oldugu durumlarda, miimkiin olan en erken dénemde gergeklestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Fraktiir, kosta, stabilizasyon, yelken gogiis

SB-92 ERKEN DONEMDE TRAKEOZEFAJIAL FiISTUL OLUSUMUNDA HIPERBARIK TEDAVISININ ROLU

ASLI METE ?, ONUR KILIG 2

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI
2[ZMIR NEVVAR SALIH [SGOREN DEVLET HASTANESI

Ozet:

Hipoksik ensefalopatili hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) etkili olabilecegi bilinmektedir. 22
yasinda kadin hasta basarili kardiyo pulmoner resusitasyon sonrasinda hipoksik ensefalopati gelismesi lizerine
tedavi amagli ,ensefalopatili hastalarda tedavi protokollerinde hiperbarik oksijen tedavisinin yer aldig
bilindiginden, hastanemizdeki hiperbarik oksijen birimnde 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi almistir. Onuncu
seanstan sonra, hastanin boynunda 7 cm ¢apinda bir sisme tespit edilmis ve barotravmaya bagl trakeo6zefagial
fistll olusumu saptanmistir. bununla birlikte trakeodzofageal fistiil sadece indiiksiyonun 11. glinlinde meydana
gelmis olup bu erken TOF olusumu literatiirde rastalanan bir durum degildir. Béyle bir durumun literatiirde
olmamasi olguyu idikkate deger kilmaktadir ve entube hastalarda yiiksek basingli oksijen tedavisinin aslinda ¢ok
da guivenli olmadigini, entiibe hastalarda HBOT tedavisinin daha dikkatli yapiimasi gerektigini gostermektedir. Bir
onlem olarak, bu tlplerde kafsiz tlip segimi, islem sirasinda entubasyon tiipl kaf basincinin dlgilmesi ve daha
kisa ve daha dusuk basinglarda HBOT tedavisi dislinilebilir. Barotravmalarin hastalardaki 6liimcul sonuglari da
disunuldiginde acil olarak tani konulmasi ve tedavi edilmesi gerektigi unutulmamaldir.

SB-93 TRAVMA CERRAHISINDE ALT EKSTREMITE 1/3 DiISTAL DOKU DEFEKTLERINDE PERFORATOR
FLAP KULLANIMI

FIKRET EREN %, CENK MELIKOGLU 2

T WORLD WIDE INTERNATIONAL AESTHETIC
2jZMIR EKOL HASTANESI PLASTIK CERRAHI KLINIGi

GIRIS: Alt ekstremitenin alt 1/3 bélgesinin doku defektlerinin onarimi, bu bélgedeki yumusak dokularin limitli
olmasi nedeniyle ¢ogu zaman serbest doku nakillerine ihtiyag duymaktadir. Mikrocerrahi ve travma
cerrahisindeki ilerlemelerle bu bolgeden ince ve katlanabilir karakterdeki dokularin lokal olarak travma
cerrahisinde kullanilmasi imkani mimkin olmustur.

OLGU 1: 62 yasinda diyabetik bayan hasta tibia fraktiri sonrasinda sol medial malleol bdlgesinnin 5 cm
superiorunda gelisen, 3.5x4.0 cm ebatlarindaki doku defekti ile klinigimize basvurdu. Defekt tabaninda tibial
fraktlr sirasinda uygulanmis olan plak ve vidalar da ekspozeydi. Debridman sonrasi posterior tibial arter
perforator flebi ile onarim yapildi. Alti aylik takip sonrasi milkkemmel kozmetik ve fonksiyonel sonug elde edildi.
(Resim.1a-b-c)



OLGU 2: 56 yasinda erkek hasta sol medial malleolar bolgesindeki, vendz yetmezlige bagl gelisen 3.5x4.0 cm
ebatlarindaki doku defekti ile kinigimize basvurdu. Yara kiiltiirii soncunda Stafilokokus epidermidis tireyen hasta
14 giinlik siproflaksosin tedavisi sonrasi debridman ve posteriortibial arter propeller flep ile onarildi. Alti aylik
takip sonrasi estetik ve fonksiyonel sonu¢ memnun ediciydi.(Resim.2a-b)

SONUC: Posterior Tibial arter flebi alici bolge ile renk uyumu, makul operasyon siresi ve travma zonuna yakin
bolgelerden planlanabilmesi, nedeniyle alt ekstremite distal 1/3 bélgesi onarimlarinda basit ve giicenli bir
yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: Perforator flep, propeller flep, rekonstriiksiyon, travma

SB-94 MANDIBULA SUBKONDIL FRAKTURLERININ FASIYAL SiNiR KORUYUCU ANTEROPAROTID
TRANSMASETTERIK YAKLASIMLA ACIK REDUKSIYON iNTERNAL FiIKSASYONU

KIVANC EMRE DAVUN 3, AYKUT GOK 2, MURAT SAHIN ALAGOZ %, CAN iLKER DEMIR %, EMRAH KAGAN YASAR ?

1 KOCAELI UNIVERSITESI PLASTIK,REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANA BiLiM DALI

2BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI PLASTIK REKONSTRUKSIYON ESTETIK CERRAHI ANA BILiM DALI

3 HAYDARPASA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI PLASTIK REKONSTRUKSIYON ESTETIK CERRAHI ANA
BiLiM DALI

OZET: Mandibula subkondil fraktiirlerinin tedavisi konusunda kesin bir gériis birligi yoktur. Ozellikle erken
mobilizasyon icin rijit fiksasyon oOnerilmektedir. Rijit fiksasyon icin bircok yaklasim bulunmaktadir. Tim
yaklasimlarda ortak problem fasiyal sinir ve parotis bezi yaralanmasidir. Calismamiza mandibula subkondil
fraktiirli olan 12 hasta dahil edildi. Tiim kiriklara transmasetterik anteroparotid yaklasim kullanilarak osteosentez
uygulandi. Tim hastalarda fasiyal sinirin bukkal dal eksplore edilerek korundu. Postop dénemde higbir hastada
fasiyal sinir arazi veya parotis fistili gorilmedi.

GiRiS: Mandibula subkondil fraktiirlerinin tiim mandibula fraktiirleri arasindaki goriilme insidansi %14-48 ‘tir (1).
Tedavisi tartismali olmakla birlikte anatomik pozisyonda rekonstriiksiyon amaglanir (2) (3). Mandibulanin dogal
anatomisinin saglanmasinda en iyi yontem acik rediiksiyon internal yaklagimla yapilan rijit fiksasyondur. Rijit
fiksasyon icin retromandibuler, preaurikuler, transparotid, intraoral yaklasimlarin kullanildigi agik cerrahi
yontemler kullanilir (4). Bu yontemlerin en korkulan komplikasyonu fasiyal sinir hasaridir. Wilson et all (2) 2004
yilinda fasiyal sinir hasar riskini minimuma indiren transmasseteric antero-parotid yaklasimi ortaya koymustur.
Bu makale mandibula subkondil fraktiirlerinde transmasseteric antero-parotid yaklasimla fasiyal sinirin bukkal
dalinin eksplore edilerek korundugu cerrahi yaklasimi anlatmayi amaglamaktadir.

MATERYAL-METOD: 2017-2018 yillari arasinda, subkondil mandibula fraktiirii olan 12 hasta acik reduiksiyon
internal fiksasyon yontemi ile tedavi edildi. Tiim hastalarda transmasetterik anteroparotid approach (TMAPA) ile
acik cerrahi uygulandi. Hastalarin 9'u erkek, 3’i bayandi. Hastalarin yaslari 19-42 arasindaydi (Ortalama 29).
Hastalarin 2’sinde subkondil fraktiire eslik eden kontrolateral parasimfizis fraktiirii vardi. Hastalarin 1’inde tek
tarafli gok pargali kirik vardi. Hastlarin 1’inde de bilateral subkondil fraktiiri vardi. Tum hastalar 3. Hafta, 6.hafta,
3.ay ve 6. ayda klinik olarak muayene edildi. Klinik muayenede dental okliizyon, maksimum agiz agikligi, fasiyal
sinir arazi ve postoperatif komplikasyonlar (enfeksiyon,hematom,seroma,parotis fistlilii) degerlendirildi. Tim
hastalara 2. hafta ve 6. ayda bilgisayarli tomografi cekilerek kemik iyilesmesi ve plak-vidalarin pozisyonlari
degerlendirildi.

SONUCLAR: Hicbir hastada postoperatif donemde enfeksiyon, hematom, seroma gozlenmedi. Maksimum agiz
acikhgl postop 6. ayda 36-48 mm arasinda idi. Dental okliizyon 11 hastada tatminkardi. Bilateral kirigi olan bir
hastada anterior open bite’in eslik ettigi malokliizyon mevcuttu. 2 hastada fasiyal sinirin bukkal dalinda postop
donemde zayiflik goriildi. 3 ayda kendiliginden iyilesti. Radyolojik incelemede 11 hastada kirigin anatomik



pozisyonda redikte oldugu ve kemik iyilesmesinin iyi oldugu gozlendi. Pargali kirigi olan bir hastada rediksiyon
tam anatomik pozisyonda degildi.

TARTISMA: Mandibula subkondil fraktirleri efektif olarak tedavi edilmezse oklizyon bozuklugu, fasiyal
deformite, ¢ene hareketlerinde kisitllik, temporomandibuler eklem ankilozu gibi komplikasyonlar gorilebilir
(1,5). Kondil ve subkondil mandibula fraktirlerinde temporomandibuler eklem fonksiyonunun saglanabilmesiigin
erken mobilizasyon gerekir ve bu ancak rijit fiksasyon ile saglanir (5). Rijit fiksasyon i¢in submandibuler,
retromandibuler, preaurikuler insizyonlarin kullanildigi agik cerrahi tedaviler kullanilir (4). Agik cerrahi tedavilerin
en korkulan komplikasyonu fasiyal sinir yaralanmasidir. Submandibuler ve retromandibuler insizyonda en sik
marjinal mandibuler sinir, preaurikuler insizyonda en sik temporal ve zigomatik sinir zedelenir (2). Preaurikuler
insizyonda fasiyal sinir yaralanma riski %3.2-%42.9 olarak rapor edilmistir (6)(7)(8). Retromandibuler insizyonun
kullanildigi baska bir calismada %30 hastada gegici fasiyal sinir yaralanmasi goriilmis fakat hicbiri kalici
olmamistir (9). Kullandigimiz TMAPA tekniginde kirik hattina bukkal sinir ve marjinal mandibuler sinir arasindaki
glvenli alandan ulasiimaktadir. Tum vakalarda parotis bezinin posteriora retraksiyonu sonrasi bukkal sinir
masetter kasi lzerinde ortaya konmustur. Bukkal sinirin nazikge retraksiyonu gecici veya kalici sinir arazini
engellemektedir. Bukkal ve zigomatik sinirler arasindaki ylksek cross-anastomoz orani (%87-100) nedeniyle
(2)(10), olasi bir bukkal sinir yaralanmasi sonrasi defisit riski olduk¢a azdir. Calismamizda bukkal sinirin eksplore
edilerek korunmasi ve marjinal mandibuler sinirden uzak diseksiyon sayesinde gegici veya kalici sinir arazi
goriulmemistir. Diger bir risk parotis bezinin yaralanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan parotis fisttladir (1) (6) (7).
Fistle bagh ortaya cikabilecek enfeksiyon plak vidalarin gikarilmasini gerektirecek kadar koti sonuglara neden
olabilir. Calismamizda kirik hattina parotis bezinin anterior sinirinda masetter kasi arasindan ulasiimistir. Parotis
bezinin korunmasi ve masetter kasinin split edildigi alanda onarilmasi olasi fistiil riskini azaltmistir. Bir hastamizda
postop 4. ayda ortaya gikan enfeksiyon nedeniyle plak vidalar ¢ikarildi. Hastaya ek miidahale ihtiyaci olmadi. Rijit
fiksasyon igin good exposure gerekmektedir. Retromandibuler ve submandibuler insizyonda kirik hattinin
exposure’u icin glicll retraksiyon gerekir. Bu retraksiyon, parotis glandi ve fasiyal sinirin hasarlanma riskini artirir.
Ayrica mandibulaya yapisan yapilar kirik rediksiyonu ve plak vida konmasini zorlastirir. Siklikla intraoral insizyon
veya endoskop kullanimi gerektirir. Calismamizda kullandigimiz TMAPA’da parotis bezinin nazikce posteriora
retraksiyonu ile mandibula notch’una kadar genis exposure sagladik. Rediksiyon sonrasi intraoral 3. molar dis
seviyesinden ¢enenin inferiora bastiriimasi fiksasyonu kolaylastirmaktadir.

KAYNAKLAR: 1. Qian Y, Wang W, Xu B, Zou ZR, Yang C, Shao S. Transmasseteric Anterior Parotid Approach for
Treatment of Mandibular Subcondylar Fractures. J Craniofac Surg. 2018; 2. Wilson AW, Ethunandan M, Brennan
PA. Transmasseteric antero-parotid approach for open reduction and internal fixation of condylar fractures. BrJ
Oral Maxillofac Surg. 2005; 3. Baker AW, McMahon J, Moos KF. Current consensus on the management of
fractures of the mandibular condyle: A method by questionnaire. Int J Oral Maxillofac Surg. 1998; 4. Ozkan HS,
Sahin B, Gorgli M, Melikoglu C. Results of transmasseteric anteroparotid approach for mandibular condylar
fractures. In: Journal of Craniofacial Surgery. 2010. 5. Narayanan V, Ramadorai A, Ravi P, Nirvikalpa N.
Transmasseteric anterior parotid approach for condylar fractures: Experience of 129 cases. Br J Oral Maxillofac
Surg. 2012; 6. Tang W, Gao C, Long J, Lin Y, Wang H, Liu L, et al. Application of Modified Retromandibular
Approach Indirectly From the Anterior Edge of the Parotid Gland in the Surgical Treatment of Condylar Fracture.
J Oral Maxillofac Surg. 2009; 7. Hammer B, Schier P, Prein J. Osteosynthesis of condylar neck fractures: A review
of 30 patients. Br J Oral Maxillofac Surg. 1997; 8. Manisali M, Amin M, Aghabeigi B, Newman L. Retromandibular
approach to the mandibular condyle: A clinical and cadaveric study. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2003. 9. Bernstein L, Nelson RH. Surgical Anatomy of the Extraparotid Distribution of the
Facial Nerve. Arch Otolaryngol. 1984; 10. Zachariades N, Mezitis M, Mourouzis C, Papadakis D, Spanou A.
Fractures of the mandibular condyle: A review of 466 cases. Literature review, reflections on treatment and
proposals. J Cranio-Maxillofacial Surg. 2006;



SB-95 TURKIYE’DE 2008-2018 DONEMINDE YAZILI BASINDA YER ALAN DOKTORA YONELIK FiziKSEL
SIDDET HABERLERININ ANALIzZi

DAMLA BEYAZADAM !, FEYZA KAYA 2, ILKNUR MERYEM TASDEMIR 2, ORHAN ALIMOGLU *

1[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
2|STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GiRiS- AMAG: Bir giivenlik sorunu olmanin yani sira, beden ve ruh sagligini etkileyerek, calisma kalitesini diisiiren
doktora siddet, istifalara ve intiharlara neden olabilen diinya ¢apinda bir meseledir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddete iliskin calismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de 2008-2018 yillarinda gergeklesen doktorlara
karsi fiziksel siddet haberlerini incelemektir.

GEREC- YONTEM: Yerel ve ulusal yazili basin veritabaninda 45 adet anahtar kelime kullanilarak tarama yapildi.
Elde edilen haberlerden fiziksel siddet icerenler degerlendirmeye alindi. Haberler, tarih, doktor cinsiyeti,
doktorun bransi ve sehirlere gore siniflandirilarak, inceleme ve analiz yapildi.

BULGULAR: Anahtar kelimelerden elde edilen 8612 haber incelendi. Yayimlanan haberlerden 5964l calismaya
dahil edildi. Bunlarin 3738’i kinama ve protesto icerikli haberlerdi. Bahsedilen donemde 563 doktora siddet
vakasinin yasandigi ve bunlarin 2226 kez yazili basinda yer aldigi saptandi. Siddet olaylarinin sayisinda yillar
icerisinde artis goruliirken, bu konuda 90 siddet olayiyla 2012 yil ilk sirada yer aldi. 2012 doktora siddet
konusunda kinama, elestiri ve protestolarin 883 haberle basinda en ¢ok yer aldigi yil oldu. Calismada incelenen
donemde fiziksel siddete ugrayan doktorlarin 352’sinin erkek, 102’sinin kadin oldugu saptandi. Bu dénemde
siddet olaylariyla baglantili olarak 10 doktor hayatini kaybetti. Siddete en ¢ok maruz kalan doktorlarin Acil Tip,
Aile Hekimligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum branslarinda cahstiklari gorilda.
Tiirkiye’de doktorlara saldiri olaylarinin en ¢ok gorildiigi iller sirasiyla istanbul, izmir, Adana, Bursa ve Kocaeli
oldu.

TARTISMA- SONUC: Doktora siddet olaylarinin sikligi yillara gore artis géstermistir. Bu konuyla ilgili toplumsal
farkindalik olusturacak kinama, elestiri haberleri ve protesto eylemlerinin de artmis oldugunu gérmekteyiz.
Glinimuzde alinan énlemler, bu saldirilarin sayisini azaltmakta yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doktora siddet, hekime siddet, doktora saldiri, hekime saldiri, fiziksel siddet, doktor 6lim

SB-96 COCUKLARDA DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMININ KLINiK SONUCLARI

DUYGU DOLEN %, BURCU GOKER 2, DOGAN GUCLUHAN GUGLU 3, iLYAS DOLAS %, UTKU OZGEN %, MUHITTIN
EMRE ALTUNRENDE 4, AHMET TOLGAY AKINCI °, FAHIR SENCAN ¢, AYDIN AYDOSELI %, HALIL CAN 7, ALi EKREM
ADIYAMAN ?, ALTAY SENCER !

1iSTANBUL TIP FAKULTESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, [STANBUL

2jSTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, [STANBUL

3 BAKIRKOY SADIi KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SiNIR CERRAHISI ANABILIM DALI, iSTANBUL
4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SINIiR
CERRAHISI KURSUSU, ISTANBUL

> TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, [STANBUL

6 [STINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BAHCESEHIR YERLESKESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

7OZEL MEDICINE HASTANESI BEYIN VE SiNIR CERRAHISI BOLUMU, ISTANBUL



AMAG: Pediatrik hastalarda kafa travmasi sikhigi giderek artmaktadir. Cocuk olimlerinin baslica sebepleri
arasinda travmatik beyin hasari (TBH) da gosterilmektedir. intrakraniyal hipertansiyon tedavisinde, kafatasi
hacmini arttirmak izere uygulanan cerrahi bir girisim olan dekompresif kraniyektomi (DK) genis kullanim alani
bulmustur. Ancak ozellikle pediatrik hasta grubunda DK’nin mortalite ve morbidite Uzerine etkileri kanita
muhtagtir.

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif klinik calismada kafa travmasi ya da iskemik nedenli artmis intrakraniyal
basing tedavisi DK yoluyla yapilan pediatrik hastalarin klinik 6zelliklerini inceledik. Sonug: Calismaya 2013 ve 2018
yillari arasinda artmig intrakraniyal basing nedeniyle DK yapilmis 17 yasindan kiiglik hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin klinik durumlari, radyolojik bulgulari, girisim cesidi ve zamanlamasi ve sonucu kayit altina alindi.
Ortalama yaslari on olan Ugl kiz, dokuzu erkek toplam on iki hastaya DK yapildi. Hastalarin gelis norolojik
muayenelerinde Glasgow Koma Skalasi skoru ortalamalari 6 (3-12) olarak bulundu. Hastalarin altisinda (%50)
pupiler asimetri gézlemlenmezken tglinde (%25) anizokori ve kalan lglinde de (%25) fiks dilate pupil gorulda.
Hastalarin tiimiinde diffiiz serebral 6dem ve farkl genisliklerde subdural hematom izlendi. Ug hastada epidural
hematom, iki hastada intraserebral hematom, dort hastada subaraknoid hemoraji ve bes hastada kontiizyon
saptandi. Atesli silahla yaralanmis bir hastanin takibinde sag orta serebral arter sulama alaninda enfarkt gelisti.
Hastalarin 11’ine tek tarafli dekompresyon yapilirken bir tanesine bilateral girisim uygulandi. Postoperatif
dénemde ii¢ hasta kaybedilirken Ug hasta ileri diizeyde defisitli olarak taburcu edildi.

TARTISMA: DK girisiminin eriskin hastalarda kullanim sikhgi ve basarisi diistinildiigiinde ¢ocuklarda da etkin
olacagl varsayimina ulasmak gii¢ degildir. Ancak ¢ocuklarin anatomik ve fizyolojik farkhliklari da goéz 6ninde
bulundurularak 6zellikle girisimin zamanlamasi ve cerrahi teknigin belirlenmesi, komplikasyonlardan kaginma igin
genis ve iyi kurgulanmis klinik calismalarla DK etkinliginin net olarak gosterilmesi gerekmektedir. Anahtar
Kelimeler: Dekompresif kraniyektomi, pediatrik, travmatik beyin hasari, intrakraniyal basing

SB-97 KUNT TORAKS TRAVMALI OLGULARDA KIRIK VARLIGI, CiNSIYET, YAS VE TRAVMA
MEKANIZMASI iLE AKUT TRAVMATIK PATOLOJi VARLIGI ARASINDAKI iLiSKINiN
DEGERLENDIRILMESi: BiLGISAYARLI TOMOGRAFI CALISMASI

EBRU TORUN , YAVUZ YUKSEL , OZKAN OZEN , TARKAN ERGUN

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI RADYOLOJI ANA BiLiM DALI

GIiRiS-AMAGC: Kiint toraks travmasi acil serviste siklikla karsilasilan, potansiyel 6liimciil komplikasyonlara neden
olabilecek bir durumdur. ilk 40 yasta travmaya bagli dliimlerin %25’ini olusturur. Bilgisayarli tomografi(BT) toraks
travmali olgularin degerlendirilmesinde en yiiksek duyarlilik ve 6zgullige sahip goriintileme yontemidir.

Calismamizda acil servise kiint toraks travmasiile basvuran toraks BT’ de akut travmatik patoloji saptanan
olgularda kirik varligi, yas, cinsiyet ve travma mekanizmasi ile akut travmatik patoloji varligi arasindaki iliskiyi
arastirmayl amagladik.

GEREC-YONTEM: Mayis 2018-Haziran 2019 tarih araliginda; Radyoloji arsiv sistemi geriye déniik taranarak
travma nedeni ile toraks BT c¢ekilen 432 hastaya ulasildi. Calisamaya kint toraks travmasi olup BT’de akut
travmatik patoloji saptanan 126 hasta dahil edildi. Hastalar 0-19 yas(A grubu), 20-39 yas(B grubu), 40-59 yas(C
grubu) ve 60 yas ve Uzeri(D grubu) olarak 4 gruba, travma mekanizmasina gore darp, trafik kazasi ve disme
seklinde 3 gruba ayrildi. Kirik varligi ve cinsiyete gore BT bulgularindaki farklilik student t test, yas grubu ve travma
tipine gore BT bulgularindaki farklilik tek yonlii ANOVA test ile karsilastirildi.



BULGULAR: Hastalarin 98'i(%78) erkek, 28'i(%22) kadindi. Yas ortalamasi 47,3+22,1 yil idi. Travma mekanizmasi
76(%60) olguda disme, 48(%38) olguda trafik kazasi ve 2(%2) olguda darp idi. En sik(%71) saptanan akut
travmatik patoloji kirik idi. En sik etkilenen kemik kosta(%59) idi. Diger patolojiler sirasi ile pnémotoraks (%25),
parankimal kontlizyon(%49), hemotoraks(%49), cilt alti amfizemi(%7), pndmomediastineum(%1,5) ve travmatik
diafragmatik herni(%0.7) idi. Kirik varhigi erkeklerde(%74), kadinlara gore(%43) daha sik bulundu (p=0.009). Kirik
varhigl ile pnémotoraks ve hemotoraks varligi arasinda kuvvetli iliski mevcuttu (p=0.001, p=0.001, sirasiyla).
Hastalarin yasi arttikca kirtk ve hemotoraks sikliginin arttigi tespit edildi (p=0047, p=0.038, sirasiyla).

Tartisma-Sonug:Kiint toraks travmali olgularda travmanin mekanizmasi ile patoloji varligi arasinda iliski yoktur.
Hastalarin yasi arttikca kirik ve hemotoraks sikhigi artar. Erkek hastalarda kirik gériilme ihtimalinin belirgin yiksek

olmasi nedeni ile kemik yapilar daha detayli olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi; Toraks; Travma

SB-98 SOMALI RECEP TAYiN ERDOGAN EAH BATINA NAFiZ ATESLI SiLAH VE SARAPNEL
YARALANMALARI DENEYIMLERiIMIZ SON 2 YILIN ANALizi

MEHMET SAYDAM ?, ABDiILHAMID MOHAMED ALi , MUTLU SAHIN 2

1SOMALI RECEP TAYYiP ERDOGAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Atesli silah yaralanmalari 6zellikle 19. ylzyilin ikinci yarisindan itibaren silah sanayisindeki biiytuk gelisim
sonucuna paralel olarak tiim diinyada oldukca sik karsilasiilmaktadir. Bu tip yaralanmalar eslik ettigi organ ve
damar yaralanmalarina paralel olarak yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler.Karin bélgesinin ylizey
alaninin genigligi dikkate alindiginda savas yaralanmalarinin % 20 kadarinin bu bélgeden olmasi siirpriz olmaz.
Penetran abdominal travmalarin yaklasik yarisinin élimcil oldugu ve hastalarin yaklasik yarisinin yaralanmadan
kisa slire sonra kaybedildigi dikkate alinirsa yasayan ve hastaneye getirilen yaralilarin % 10 unda karin
yaralanmasi olmasi beklenmektedir. Ozellikle Somali gibi i¢ savasin yogun olarak yasandigi yerlerde patlamalara
sekonder penetran yaralanmalarin yaninda blast etkisiyle olusabilen travmalara da micadele ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Bizde bu sunumumuzda yaklasik 2 yillik atesli silah yaralanmalari sebebiyle tedavi edilen
hastalarin 6zellikleri ve uygulanan tedavi yontemlerinin literatlr esliginde sunmayi amacladik.



SB-99 PEDIATRIK KAFA TRAVMASINDA PROGNOSTIK FAKTORLER

MEHMET SABRI GURBUZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROSIRURJI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAG: Pediatrik kafa travmasinin 6zellikleri, olus mekanizmalari, demografik bilgiler, klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgulari incelenerek bunlardan prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Yontem:
Kafa travmasi nedeniyle 2014-2018 yillari arasinda hastanemizin ¢ocuk yogun bakim tinitesinde (CYBU) tedavi
edilen 18 yas alt1 132 hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Literatiirde de yaygin olarak kullanildigi gibi,
hastalarin prognozu 1 yil sonunda Glasgow sonug skalasi (GSS) degerleri olarak belirlendi. Yas, cinsiyet, travma
sekli, hastalarin basvuru esnasindaki nérolojik bulgulari, Glasgow koma skalasi (GKS) degeri, vital bulgulari,
laboratuar bulgulariile 1 yil sonundaki GSS degerleri arasindaki iliski degerlendirildi. Bunlarin arasindan prognozla
direk iligkili olan bulgular tespitine yonelik istatistiksel analizler yapildi.

BULGULAR: Literatlirdeki en yaygin kafa travmasi siniflandirmasi GKS’na gore yapilan siniflamadir. Buna goére
GKS’u 14-15 olanlar hafif, 9-13 olanlar orta ve 9’un altinda olanlar ise agir kafa travmasi olarak
siniflandiriimaktadir. Serimizdeki hastalarin 34 tanesi (%25,7) hafif kafa travmasi, 30 tanesi (%22,7) orta siddette
kafa travmasi ve 68 tanesi (%51,5) de agir kafa travmasi grubuna girmektedir. izole kafa travmasi ile basvuran
hasta sayisi 64 iken, diger hastalar ise batin ve toraks yaralanmalarini da iceren multitravma seklindedir. Hastanin
1 yil sonundaki durumu ise 5 puanh GSS skoru ile 6l¢tilmektedir. Genel olarak hayatini bagimsiz siirdiirebilenler
iyi sonug olarak degerlendirilirken, olen veya baskasina bakimina muhta¢ olanlar ise kotl sonug olarak
degerlendirilmektedir. Bizim serimizde; hastalarin % 73,4’tGinde (n=97) iyi sonug, %26,6’sinda ise (n=35) kot
sonug belirlenmistir. Serideki 20 hasta ise (%15,1) 1 yil icerisinde kaybedilmistir. Olen hastalarin tamaminin
bagvuru esnasinda GKS’u 7 ve altinda olan hasta grubunda oldugu goériilmustiir. Béylece GKS ile prognoz arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gorilmustir (p<0,001). Ayrica basvuru esnasindaki kan sekeri ile kotl sonug arasinda
negatif yonde (p<0,001) ve viicut sicakhgiile koti sonug arasinda pozitif yonde olmak tizere anlamli bir korelasyon
saptanmistir (p<0,001). GKS ile iliskili olan anizokori, nérolojik kotlilesme gibi bulgularin da yine kotl prognozile
iliskili oldugu gorilmdistir. Sonugclar: Pediatrik kafa travmasinda takip ve tedavinin optimize edilmesi icin
prognostik faktérlerin bilinmesi énemlidir. Ozellikle GKS degeri, hastanin giris kan sekeri diizeyi ve hipotermi ile
kot prognoz arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, ¢ocuk, pediatrik,
prognostic faktorler, Glasgow sonug skoru

SB-100 YASLI POLITRAVMA HASTALARINDA MORTALITEYi ETKILEYEN FAKTORLER

BUKET ALTUN OZDEMIR *, GUZELALI OZDEMIR 2, NiYAZi ERDEM YASAR 2, BULENT COMCALI *

T ANKARA SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi, ANKARA
2 ANKARA SEHIR HASTANESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLiNiGi, ANKARA

GIRIS-AMAG: Yasl hastalarda mortalitenin, geng hastalara gére yiiksek oldugu bilinmektedir. Literatiir incelemesi
yapildiginda en siklikla, demografik faktérler, yaralanma karakteristikleri, eslik eden tibbi durumlar ve basvuru
anindaki fizyolojik durumlarin tartisildigl goriilmektedir. Bu ¢calismadaki amacimiz yasl hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorleri tespit etmektir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran politravmali tim
hastalar tarandi. Bunlar arasindan 65 yas lizeri ve tim verilerine ulasilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Yaralanma Ciddiyet Skoru 16 ve uzeri politravma olarak tanimlandi. Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma



mekanizmasi, basvuru zamanlari, yaralanma ciddiyet skorlari, baslangi¢taki hemodinamik durumlari ve mortalite
kaydedildi.

BULGULAR: Galismaya 58’i (%72,5) erkek ve ortalama yaslari 74 (65-91) olan toplam 80 hasta dahil edildi.
Mortalite orani %26,25 (n=21) olarak tespit edildi. Ortalama Yaralanma Ciddiyet Skoru 29,1 (aralik; 16-75), ilk
basvurudaki ortalama tansiyon arteryel 119 (aralik; 80-180) mmHg ve ilk basvuruda ortalama hemoglobin 12,59
(arahk; 8,2-16,8) g/dl olarak tespit edildi. En ¢ok basvuru ilkbahar, en ¢ok exitus ise sonbahar mevsiminde
gerceklesti. Mortal seyreden hastalarin timinde kafa travmasi ve 19’unda yiiksek enerjili yaralanma
mekanizmasi mevcut iken, ortalama Yaralanma Ciddiyet Skorlari 44,85 (18-75), ilk basvurudaki ortalama tansiyon
arteryel 106,7 (aralik; 80-130) ve ilk basvurudaki ortalama hemoglobin 12,40 (aralk;10,8-14,1) g/dl idi. Tartisma-
Sonuglar: Yasl politravma hastalarinda yiiksek Yaralanma Ciddiyet Skoru, kafa travmasi, yiksek enerjili
yaralanma mekanizmasi mevcudiyeti ve sonbaharda basvuru mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Politravma, yash politravma, mortalite

SB-101 577 YANIK HASTASININ EPiDEMiYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI VE SONUC ANALIZi

OZER 07LU ?, KAYHAN GURBUZ ?, TUGBA ESBERK ?

I ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI YANIK MERKEZI
2 ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BILIM DALI

AMAG: Yaniklar diinya ¢apinda en énemli yaralanma nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii, 8miir boyu ciddi
yanik insidansinin %1 oldugunu ve diinya genelinde yillik 300.000den fazla yaniga bagli 6lim meydana geldigini
tahmin etmektedir. Ayrica yanik prevalansi gelismekte olan ulkelerde, gelismis Ulkelere gére anlamli derecede
yiiksektir. Onemli ekonomik maliyetleri yaninda yaniklar sakathga, 6liime ve psikolojik komplikasyonlara yol
acabilir, is ve gli¢ kaybi meydana gelir. Bu nedenle yanik hastalari primer tedavinin yani sira rehabilitasyona,
rekonstruktif uygulamalara ve uzun sureli skar dnleyici tedavilere ihtiya¢ duyarlar. Tim yaniklarin % 90indan
fazlasi onlenebilir olmalarina ragmen, yanik yaralanmalari halen blyik bir halk sagligi problemidir. Bu
¢alismamizda, koruyucu onlemlere katki sunabilmek icin yanik hastalarinin epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya
koymayi amagladik.

MATERYAL METOD : Calismamizda Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yanik Merkezi’ne yatirilan yanik hastalarinin demografik ve epidemiyolojik verileri, yanik mekanizmasi,
yanik etiyolojisi, yanik total viicut alani ylzdesi (TBSA), komplikasyonlari, hastanede yatis streleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismadaki hasta verileri, hasta dosyalari ve hastane otomasyon programindaki elektronik
veri tabanindan elde edildi.

BULGULAR: Yanik merkezimizde Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 577 hasta yatarak tedavi edildi.
Hastalar 0-17 yas arasi cocuk ve 17 yas Uzeri eriskin olarak gruplandi. Cocuk yas grubunda bulunan 374 hastanin
%53.47’si erkek (n=200), %46.53’U kadin (n=174) ,eriskin yas grubundaki 203 hastanin %52.22°si erkek (n=106),
%47.8'i (n=97) kadin hastaydi. Ortalama yas ¢ocuk yas grubunda 3.94+3.86 (0.5-17), eriskin yas grubunda ise
40.59+16.67 (18-90) yildi. TBSA ¢ocuk yas grubunda 12.39+11.1 (1-90), eriskin yas grubunda ise 17.47+17.3 (1-
90) idi. Ortalama yatis streleri cocuk yas grubunda 13.96+14.7 (1-136), eriskin yas grubunda 23.76+25.3 (1-155)
glin olarak bulundu. Etiyolojiye gore yaniklar; 1-Haslanma (Su, cay, yemek, yag, sut), 2-Alev, 3-Elektrik , 4-
Kimyasal , 5-Temas yaniklari olarak siniflandirildi. Sirasi ile ¢ocuk yas grubunda su, ¢ay ve yemek ile haslanma,
eriskin yas grubunda ise alev, su ve elektrik yaniklari sik goruldi.

SONUC: Yaralanmalarin onlenmesi en ucuz ve en etkili yoldur. Yanik yaralanmalarinda risk popiilasyonu igin
bilinglendirme ve ilk yardim egitimleriyle morbidite, mortalite ve sosyoekonomik yikin azaltilabilecegini
disinmekteyiz. Pediatrik yas grubunda ebeveynlerin bilinglendirilmesi, eriskin yas grubunda ise is glivenligi



dnlemlerine uyulmasi ile yaniklarin azaltilmasinda ciddi fayda saglanabilecegi kanaatindeyiz. Onleyici dnlemlerin
etkilerini degerlendirebilmek, iyilestirmek ve glincel tedavi yaklasimlarina katkida bulunmak icin yanik hasta
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve sonuglari ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Yanik, epidemiyoloji

SB-102 i$ KAZASI YANIKLARI VE ETKENLERININ TANIMLAYICI CALISMASI

ABDULKADIR BASARAN , OZER 07LU

ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI YANIK MERKEZi, ADANA

AMAG: is kazalar, is saghgi ve giivenligi kapsaminda yapilan calismalara ragmen sikligi, yiiksek komplikasyon
oranlari ve is giicii kaybi ile &nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. is kazalari igerisinde yaniklar daha daha
uzun ve zahmetli tedavi siireci ile ayri bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismamizda agir is kazalarinda demografik,
etiyolojik ve epidemiyolojik 6zellikleri arastirmayi ve kazalarin 6nlenmesi igin yapilabilecekleri belirlemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda yanik merkezimize yatirilarak tedavi
edilen 80 is kazasi yanigi olan hastanin verileri retrospektif olarak incelendi, telefon ile iletisim saglanarak diger
veriler elde edildi. Hastalarin demografik verileri, etiyolojik 6zellikleri, mesleki dagilimlari, is deneyimleri, sosyal
glivenceleri, kazanin olus zamani, kazanin ana nedeni ve tedavi verileri degerlendirildi.

BULGULAR: iki yillik siirede yatirilarak tedavi edilen 17 yas lizeri 342 hastanin 80’i (%23.4) is kazasi nedeni ile
yanmisti. Hastalarin 78‘i erkek, 2’si kadin idi. is kazasi hastalarinda ortalama yas 34.73+12.3 (17-68) olarak
bulunurken diger hastalarda bu deger 41.88+17.9 du (17-90). iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.001). Otuzyedi hastanin sigortasi yok ve gegici olarak ¢alisirken (%46.2), 43 hasta sigortali (%53.8)
ve kalici olarak ¢alismaktaydi. En sik elektrik yanigi %38.8 (n=31) ve alev yanig1 %36.2 (n=29) gorilirken bunlari
haslanma yanigi %12.6 (n=10), kimyasal yanik %7.5 (n=6) ve temas yanig1 %5 (n=4) takip etmekteydi. is kazasi
grubundaki hastalarda yanik total viicut alani (TBSA) %17.08+14.5 (1-60) ve hastanede yatis sliresi 23.94+21.9
glin olarak bulundu. Diger hastalarda ise TBSA %16.95+17.1 ve hastanede yatis siresi 25.80£32.6 giin olarak
bulundu. TBSA ve hastane yatis slireleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Temel kaza olusmasi
nedenleri tehlikeli hareket, dikkatsizlik, koruyucu ekipman eksikligi ve talimatlara uymama idi. Ondort hastada
(%17.5) ise yanik kaginilmaz olarak kaza sonucu idi. is kazasi en ¢ok mevsimsel olarak yaz aylarinda (%35), 1-5
yillik is deneyimi olanlarda (%47.5), insaat sektoriinde (%26.2) meydana geldi. Yirmidokuz hastada sekel gelisti
(%36.25) ve 1 hasta (%1.25) ex oldu.

SONUG: is kazalari ve buna bagl yaniklarin 6nlenmesi icin is sagligi ve giivenligi kurallarina uyulmasi, sigortasiz
isci calistirilmamasi, is¢i egitiminin saglanmasi, 6zellikle elektrik ve insaat sektorlerinde isgilerin egitim sonrasi
sertifikalandiriimalari ve denetimlerin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Anahtar Sézcikler: Yanik, is kazasi



SB-103 ALEV YANIGI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi VE MORTALITE UZERINE RiSK
FAKTORLERINiIN BELIRLENMESI

SERKAN TAYAR , MEHMET ULUSAHIN , SERDAR TURKYILMAZ

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI FARABI HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI
Ozet:

Yanik yaralanmalari, tiim yaralanmalar igerisinde en 6nemli kuresel halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu ylzden
yanik hastalarinin yénetimi, morbidite ve mortalite lzerine etkiyen faktorler yakindan bilinmelidir.2009-2018
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yanik Servisinde alev yanigi nedeniyle yatarak
tedavi gormis 342 hasta incelendi. Yas araligina gore hasta sayilari, hastaneye basvuru siireleri, mevsimlere gore
hasta dagilimi, yanik derecelerinin sayisi ve oranlari , % tbsa(total viicut ylizey alani) ya gore hasta sayilari ve
mortalite oranlari, yanik olusma yerlerinin sayi ve oranlari, enfeksiyon varligina gére mortalite oranlari incelecek
parametreler olarak belirlendi. Morbidite ve mortalitenin 6nceden tespit edilebilmesi amagli kullanilan Chalson
Komorbidite indexi ve Baux skorlama sistemleri literatiirdeki verilerilerle karsilastirilmali olarak incelendi.Alev
yanigl ile mevsimler arasi hastaneye yatis agisindan fark saptanmamistir. % TBSA si %60 Uzeri 20 hastanin 8 tanesi
ex olmustur. % TBSA arttikca mortalite belirgin olarak artmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p
<0,001). Hastalarin 259 tanesinde yatis siresi boyunca herhangi bir enfeksiyon gelismemistir. Enfeksiyon
gelismemis grupta 5 hastada mortalite meydana gelmistir. 83 tane hastada aktif enfeksiyona rastlanmis olup 52
tanesi eksterne edilmis, 31 tanesi mortal seyretmistir Aktif enfeksiyon varliginin mortaliteyi arttig1 gériilmektedir.
Ex olmayan grupta baux ortalama degeri 51,5 iken, ex olan grupta baux 116,15, chalson skorlarina bakildiginda
ex olmayan grupta chalson ortalama degeri 0,2 olup ex olan grupta chalson 1,93 olarak hesaplanmistir. Baux ve
chalson skoru dusiik olan hastalarda mortalite disuk gikmis olup istatiktiksel olarak anlamli bulunmustur. (p
<0,001)Ciddi yanik yaralanmasina bagli yiksek morbidite ve mortalite seviyelerine ragmen, bu hasta gruplarinin
epidemiyolojisini tanimlayan yayinlanmis calismalarda veri eksikligi bulunmaktadir. Calismamizin sonucunda ,
mortalite izerine etkiyebilecek faktorlere bakildiginda ileri yas, total viicut yanik yizdesi, inhalasyon hasari, aktif
enfeksiyon varligi olusunun mortaliteyi dogrudan arttirdig1 gérildi. Baux ve Chalson skorunun yiiksek olusunun
dogrudan mortalite ile iliskili oldugu goézlendi. Sonuglari inceledigimizde mevcut mortaliteyle iliskili oranlarimiz
literatirle uyumlu oldugu gorulmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Alev yanigi, epidemioloji, mortalite

SB-104 SOLID ORGAN YARALANMASI SONUCU KONSERVATIF YAKLASIM iLE TEDAVI EDILEN 12
OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALizi

SULEYMAN UTKU CELIK , BURAK UCANER , AYTEKIN UNLU , 0GUZ HANCERLIOGULLARI

GENEL CERRAHI KLINIGI, GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

GIRIS: Acil servislere travma nedeniyle yapilan basvurularin yaklasik % 15-20 oraninda oldugu bilinmektedir.
GuUnimiuzde, gelisen teknolojik imkanlar ve deneyimli bir cerrahi ekip sayesinde daha onceki yillarda majoér
cerrahi girisimler ile tedavi edilen travma olgulari konservatif yaklasimla tedavi edilebilmektedir. Mevcut
¢alismada herhangi bir cerrahi islem uygulanmayan ve sadece konservatif yaklasimla tedavi edilen son 18 ay
icerisindeki travma olgulari sunulmaktadir.

METOD: Calismamizda Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen ve konservatif yaklasimlarla tedavisi tamamlanan hastalarin retrospektif
olarak demografik ve klinik detaylari incelenmistir. Veriler: Calismada toplam 12 hasta retrospektif olarak
incelendi. Kaza sebepleri olarak 6 vakada arag ici trafik kazasi, 4 vakada delici-kesici alet yaralanmasi ve 2 vakada



ise atesli silah yaralanmasi oldugu gorildi. Hastalarin 7’si erkek, 5’i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 38,3 yil
olarak saptandi. Olgularin 6’sinda izole dalak yaralanmasi, 2’sinde izole karaciger yaralanmasi, 1’inde izole bdbrek
Ustli bezi yaralanmasi, 1’inde ise izole retroperitoneal yaralanma gorilirken; 2 hastada kombine dalak ve
karaciger yaralanmasi goraldi. Tim hastalarin acil servis basvurusundaki Glasgow koma skalasi skorlari 15 idi.
Gorilintileme yontemi olarak hastalarin 4’Gnde yalnizca ultrasonografi, 6’sinda ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi, 2 tanesine ise yalnizca bilgisayarli tomografi kullanildi. AAST (American Association for the Surgery
and Trauma)’nin travma skorlama sistemine gore dalak yaralanmasi olan hastalarin 6’sinda grade 2, 2’sinde ise
grade 1 yaralanma mevcut idi. Karaciger yaralanmasi olan 1 hasta grade 2, 2 hasta grade 3, 1 hasta ise grade 5
yaralanma olarak degerlendirildi. Bébrek Usti bezi yaralanmasi olan hasta ise grade 1 yaralanma idi. Hastalarin
ortalama hastane yatis siresi 4,8 (2-15) glin; yogun bakim yatis stresi ise 2,7 (1-7) glin olarak hesaplandi. 12
hastadan 4’tGne kan GriinG replasmani yapilmasina karsin; 8 hastaya replasman yapilmadi. Replasman yapilan
hastalara ortalama 2 Unite eritrosit stispansiyonu ve 1,5 unite taze donmus plazma verildi. Konservatif yaklagimla
klinik takip ve tedavisini gergeklestirdigimiz 12 hasta sifa ile taburcu edildi. Hastalardan higbiri travmaya sekonder
gec basvuru ile tekrar tarafimiza miiracaat etmedi.

TARTISMA: Travmatik yaralanmalarin tedavisinde konservatif yaklasim giderek daha ¢ok merkezde ve daha gok
sayida hastada uygulanmaktadir. lyi secilmis, ici bos organ yaralanmasi mevcut olmayan ve hemodinamik olarak
stabil hastalarda konservatif tedavi basariyla uygulanabilirken; stiphe halinde invazif girisimler veya cerrahi tedavi
yaklasimlari vakit kaybetmeden uygulanmalidir.

SB-105 NEER 4 PARCA PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLI 65 YAS USTU HASTALARIN TERS OMUZ
PROTEZI iLE TEDAVISINiN FONKSIYONEL SONUCLARI

TEOMAN ATICI, KEMAL DURAK , ASLIHAN DURAK , CENK ERMUTLU , ALi OZYALGIN

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BURSA

AMAG: Neer 4 parc¢a proksimal humerus kirgi olan 65 yas Usti hastalarda primer tedavi olarak ters omuz protezi
uygulamasinin klinik sonuglarini incelemek.

GEREC- YONTEM: 2014 -2019 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Neer 4 parca proksimal
humerus fraktiri sonrasi ters omuz protezi uygulanan 65 yas Ustl 26 (19 kadin, 7 erkek) hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Kirik 6ncesi omuz bolgesinden ortopedik cerrahi gegirmis, deformitesi ya da eski kirik 6ykiisii olan hastalar
¢alisma digi birakildi. Batiun olgularda Humelock Reversed (FX Solutions) model ters omuz prtoezi kullanildi.
Minimum 6 ay sonraki kontrollerde eklem hareket agikhklari (abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon) ve
fonksiyonel klinik sonuglari degerlendirildi. Klinik degerlendirme amaciyla UCLA, DASH ve Constant Score
anketleri kullanildi.

BULGULAR: Ortalama yas 76(65—-90), ortalama takip siresi 12(6-22) aydi. Son kontroldeki ortalama UCLA,
Constant ve DASH skorlari sirasiyla 27.6(25-30), 67.9(70-66) ve 30.8(39.2-27.5) olarak olg¢uldi. Ortalama
fleksiyon, abdiiksiyon, i¢c rotasyon ve dis rotasyon sirasiyla 130(160 -113), 100.4(136-77), 40.2(53-29) ve 42(57-
34) derece bulundu.

SONUC: Yash nifusta ¢ok parcali proksimal humerus kiriklarinin plak-vida tespiti rediiksiyon kaybi, vidalarin
eklem igine protriizyonu, avaskiiler nekroz ve kaynamama gibi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu hastalarda
omuz hemiartroplastisi uygulanarak erken hareket baslanabilse de, hemiartroplasti uygulanmis bir hastada omuz
abdiksiyonunun yapilabilmesi icin tuberkulumlarinin ve rotator mansetin saglam olmasi gerekir. Bu yas
grubunda 4 parga kiriklarda tuberkulumlar siklikla fikse edilemeyecek derecede pargalanmis olmakta, tespit
edilse bile kaynamamakta ve hastada travma dncesinde rotator manset yirtig olabilmektedir. Ters omuz protezi
uygulamasinda omuz abdiiksiyonunu deltoid kasi yaptirdigindan tuberkulumlarin proteze ya da kemige tespit
edilmesine ya da rotator mansetin saglam olmasina gerek yoktur. Bu hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde



aktif ve pasif omuz hareketlerine baslanabilmekte ve hastalarda iyi fonksiyonel sonuglar ve genis eklem hareket
acikliklari elde edilmektedir. 65 yas tstl 4 parca proksimal humerus kirikl olgularda ters omuz protezi ilk tedavi
secenegi olarak basariyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: ters omuz protezi, proksimal humerus kiriklari, Neer

SB-106 LUCILIA SERICATA LARVASI iLE iGLESMESi ZOR YARALARIN TEDAViISi

OSMAN CiViL 1, A.HAKAN ACAR ?

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, KOCAELI
21 UTFU KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI, [STANBUL

AMAC: Bu calismanin amaci merkezimizde Maggot debritman terapisi (MDT) uygulanan vakalarin sonuglarini
sunmaktir.

METOD : Bu calismada, kronik yara polikliniginde Ocak 2013 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda MDT ile tedavi
edilen tim hastalar dahil edildi. Hastalarin larva uygulamalari ve pansumanlari fotograflandi ve bulgular bir
formda kaydedildi. Hastalar etiyolojilerine gore iki gruba ayrildi ¢linkii tedaviye cevaplarinda farkhlik vardi. Grup
A, diyabetik yaralar, travma sonrasi yaralar ve basing yaralari (yatak yaralari) olan hastalardan olustu. Grup B ise
kronik ven6z yetmezligi olan hastalari igeriyordu.

SONUCLAR: Calismada toplam 22 hasta degerlendirildi. Grup A 14 hasta (11 erkek, ortalama yas 53.5 + 15 yil), B
grubu 8 hasta (6 erkek, ortalama yas 48.3 + 19 yil) idi. Ortalama yara siiresi grup A ve Bde sirasiyla 18 ve 66 aydi.
Grup Ada yaralarin lokalizasyonu 4 hastada ayak tabani, 5 hastada ayak bilegi, 4 hastada amputasyon gidgu, 1
hastada trochanter major (zerindeydi. Grup Bde yaralarin lokalizasyonu 4 hastada uyluk, 4 hastada ayak
bilegindeydi. Ortalama tedavi dongleri grup A ve Bde sirasiyla 2.2 ve 1.7 idi. Tedavisi agri ya da yaranin
kotulesmesi nedeniyle erken sonlandirilan vakalar sirasiyla A ve B grubunda sirasiyla 3 (% 21) ve 6 (% 75) idi (p
<0.05). Yara iyilesmesinde diizelme Grup A ve B grubunda sirasiyla 11 (% 79) hastada ve sadece 1 (% 13) hastada
(p <0.05) gozlendi. Calismamizda maggot debridman tedavisinin diyabetik yaralarin, travma sonrasi yaralarin ve
basing yaralarinin tedavisinde etkili oldugu tespit edildi. Ancak, kronik ven6z yetmezlige bagh yaralar kurt larva
tedavisine cevap vermedi.

Anahtar Kelimeler: Maggot debritman, larva, yara

SB-107 ATESLI SILAHA BAGLI MEYDANA GELEN PELViS YARALANMASINDA HASAR KONTROL
CERRAHISI, BIR OLGU SUNUMU

CAGRI NEYISCi , YUSUF ERDEM , AHMET BURAK BILEKLI

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIi ANABILIM DALI BASKANLIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ANKARA, TURKIYE

AMAG: Atesli silah yaralanmasi nedeni ile gelisen pelvis yaralanmasi olan bir hastaya hasar kontrol cerrahisi goz
ontine alinarak uygulanan tedavi yaklasimini sunmayi amagladik.



OLGU SUNUMU: 31 yasinda erkek hasta 2 yil 6nce ategsli silah yaralanmasi sonrasi pelvisten yaralanmis. Pelvis
kirigi ve batin yaralanmasi olan hastanin, hasar kontrol cerrahisi dikkate alinarak pelvis eksternal fiksator ile acil
stabilizasyonu saglandi. Kolon perforasyonu mevcut olan hastaya genel cerrahi tarafindan kolostomi ve pegging
islemleri yapildi. Genel cerrahi tarafindan mukerrer yikama yapildiktan sonra kolon tamiri yapilan hastaya genel
durumu stabilize olduktan sonra sag sakroiliak kirik ve seperasyon nedeni ile transiliak rod ve sakroiliak vida
ameliyati yapildi. Sonug: Atesli silah ile meydana gelen pelvis yarlanmalarinda, pelvis kiriklari ile batin igi organ
yaralanmalarinin birlikteligi sik g6ztikmektedir. Pelvis kiriklarinda meydana gelen kanama hastanin hemoglobin
diizeylerinin hizla dismesine neden olarak genel durumunun bozulmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte batin
ici organlarda meydana gelen yaralanmalar bu durumu daha da agirlastirmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle hastanin
genel durumunu stabilize edici yaklagimlarin vakit kaybetmeden uygulanmasi 6énem arz etmektedir. Ozellikle
pelvis bolge yaralanmalarinda multidisipliner bir yaklasim izlenmelidir. Biz de hastamizda genel cerrahi klingi ile
birlikte tedavi yaklasimini belirledik ve dncelikle eksternal fiksator ile hastanin stabilizasyonunu sagladiktan sonra
genel cerrahi klinigince batin yaralanmasi tedavisi tamamlandi. Ortopedik nihai tedavi hastanin genel durumu
toparladiktan sonra uygulandi.

SB-108 ATESLI SILAH YARALANMALARINDA ACIL TORAKOTOMININ ONEMI

SELIME KAHRAMAN , ATTILA OZDEMIR , RECEP DEMIRHAN

KARTAL DR. LUTFi KIRDAR E.A.H., GOGUS CERRAHISI KL/N/G/, ISTANBUL
Ozet:

Toraks travmalari kiint ve penetran travmalar olarak siniflandirilir. Penetran travmalar siklikla delici kesici alet
yaralanmalari (DKAY) veya atesli silah yaralanmalari (ASY) sonucu olusmaktadir. Atesli silah yaralanmalari yiiksek
enerjili yaralanmalar olup kullanlan silahin enerjisi, yaralanan dokunun 6zelligi ve yaralanma sekli mortalite ve
morbitede belirleyici rol oynar. Toraksi ilgilendiren atesli silah yaralanmalarinda agik pndmotoraks, hemotoraks,
hemopnoémotoraks, parankimal ve bronsial yapilarin laserasyonu; diyafram ve 6zefagusa yaralanmalari ; kardiyak
yaralanmalar; damar yaralanmalari; kemik yapilarda fraktir ve kiriklar gorilebilir. Hastanemizde mayis 2019 da
atesli silah yaralanmasi ile acile bagvuran 3 olgunun degerlendirilmesi yapildi.

SB-109 KAFA TRAVMASI SONRASI TEMPOROPARIETAL KEMiK YERLESIMLI LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZ (EOZINOFiLiK GRANULOM): OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

OZKAN OZGER %, NECATI KAPLAN 2

1iSTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, CANAKKALE ANADOLU HASTANESI,NOROSIRURJI AD, CANAKKALE
2 RUMELI UNIVERSITESI, CORLU REYAP HASTANESI, NOROSIRURJI KLINIGI, TEKIRDAG

AMAC: Eozinofilik granilom (EG), iyi bilinen bir Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) seklidir. Lokalize ve en sik
goriulen benign formudur. EGun tahmini insidansi, nifusun milyonda 3-4udur. Hastalarin % 90°1 5 ile 15 yas
arasindadir. Kafa ve vertebral kemikleri tutar. Tek ya da ¢ok sayida litik kemik lezyonlari ile karakterizedir. Kemigin
meduller tabakasina eozinofil ve histiositlerin birikmesi ile olusur. En yaygin belirti lezyonun bulundugu yerde
agridir ve travma sonrasi ortaya gikabilir. Tani ameliyat 6ncesi rontgen, kemik sintigrafisi, CT, MRI ve cerrahi
sonrasi histolojik ile inceleme dogrulanir. Potansiyel tedaviler, tek baslarina veya kombinasyon halinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapiyi icerir. Cerrahi genellikle néral elemanlarin dekompresyonu igin yapilir. Prognoz ¢ok



iyidir. Amacimiz olgumuzla birlikte literatiirde benzer 6zellikte tek EG lezyonu olan toplam 10 ¢ocuk hastanin
ozelliklerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Sekiz yasinda erkek ¢ocuk, 15 giin &nce mindr travma sonrasi bulanti, kusma, basinin sol
tarafinda agri ve ayni bolgede cilt alti sislik yakinmalari ile beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde talasemi tasiyicisi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sol temporoparietal bélgede ciltten kabarik
fikse ve agrili kitle saptandi. N6érolojik muayenesinde ve rutin kan tetkiklerinde bir anormallik yoktu. CT, MRG
tetkiklerinde sol temporoparietal kemikte 3x2 cm boyutlarinda, icinde kanama alanlari olan ekspansil kontrast
tutan litik lezyon (EG) saptandi. Dis merkezde yapilan tim vicut kemik sintigrafisinde kafatasinda tek lezyon
olarak yorumlanmis. Timor total olarak saglam dokuyla birlikte ¢evresel olarak gikarildi. Ayni seansta olusan
kemik defekt sement ile kranioplasti ile kapatildi. Kitlenin periost reaksiyonu yaptigi ve paryetal kemigi erode
ettigi goruldlu. Patolojik incelemede ylizey epiteli olmayan neoplastik gelisim izlendi. Neoplaziyi olusturan
hicrelerin yogun olarak eozinofiller, notrofiller, kdpliksu histiyositler ve dev hiicrelerden olustugu goérildu. Cok
sayida vyariklanmasi olan uzamis nukleolleri ile dikkat ¢eken langerhans hicreleri saptandi. Hastanin
sikayetlerinde ameliyat sonrasi 3. giinden sonra dramatik diizelme saptandi. 3. yilina yaklasan takip siiresinde
niks saptanmadi. Hastamiz 2004-2017 yillari arasindaki literatirdeki benzer 18 yas alti kafatasinda tek EG
lezyonu olan hastalarla birlikte degerlendirildi.

BULGULAR: %90 erkek cinsiyetti. Ortalama yas 7,08+4,65 olarak hesaplandi.Sislik sikayeti ve ele gelen kitle
bulgusu hastalarin tamaminda vardi. 10 hastanin 2sinde travma hikayesi mevcuttu. En sik etkilenen kafatasi
bolgesi %50 hasta ile parietal bolgeydi.

SONUCLAR: Literatlr orneklerinden de anlasilacagi lzere soliter EGun tedavisinde cerrahi iyi bir secenektir.

Genellikle ek bir tedaviye gerek kalmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle 18 yas alti kafa travmali bir hastada sislik ve
ele gelen kitle varsa ayirici tanida mutlaka EG dasliniimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Eozinofilik graniilom, kafa travmasi, kranioplasti

SB-110 METASTAZI TAKLIT EDEN SAFRA TASI OLGUSU

EMRE GONULLU 2, YESIM AKDENIZ 2, CIGDEM BERNA CETIN 2, FATiH ALTINTOPRAK %, FEHMi CELEBI !

1SAKARYA UNV. TIP FAK. GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI.
2SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BIiLiM DALI

AMAG: Metastazi taklit eden intraabdominal remnant safra tasi olgusunu sunmak. Kolesistektomi sirasinda safra
kesesi perforasyonu nedeniyle karina dékilen ve farkedilmeyen safra taslari herhangi bir komplikasyona neden
olmadan uzun yillar sessiz kalabilecekleri gibi intraabdominal apse gelisimine neden olarak sekonder girisimlerin
etyolojik faktéru de olabilmektedirler. Fakat malignite ile karistirilabilecek kitle formasyonu seklinde prezente
olmalari oldukg¢a nadirdir. Over malign neoplazmi nedeniyle ameliyat hikayesi olan 56 yasinda kadin hastaya;
radyolojik incelemeler sonucu karin duvarina invaze karaciger metastazi 6n-tanisi ile ameliyata alindi.
Eksplorasyonda karin duvari kaynakl ve diyafragmaya invaze goriinimde, karacigere kontakt olarak degen fakat
invaze etmeyen, 6x7 cm c¢apinda sert, timoral kitle saptandi. Parsiyel diafragma ve karin duvari rezeksiyonu
uygulandi. Frozen inceleme sonucu atipik hicreler olarak sonuglanan hastada nihai histopatolojik inceleme
sonucu safra tasi cevresinde inflame fibromuskuler doku olarak sonuclandi. intraabdominal unutulmus safra
taslarinin yillar sonra bile klinik ve radyolojik sorunlara neden olabilecegi hatirlanmali ve kolesistektomi esnasinda
safra kesesi perfore oldu ise batina dokilen taslar sabirla ve itina ile toplanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Safra Tasi, metastaz



SB-111 AKUT BILIER PANKREATIT TANI, TAKiP VE TEDAVISINDE FARKLI YAKLASIMLAR- GENEL
CERRAHi UZMANLARI iLE YAPILMIS TUTUM ANKETi SONUGCLARI

ERKAN SOMUNCU ?, INANC SAMIL SARICI ¢, YASIN KARA %, MEHMET CELAL KIZILKAYA %, YUSUF SEVIM 2, TALHA
SARIGOZ 2, MUSA DiRi £, ZEYNEP BETUL YILDIZ %, RIDVAN GOKAY , OSMAN SIBIC !, MUSTAFA UYGAR KALAYCI *

1[STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
25.B.U. KAYSERI SEHIR HASTANESI, KAYSERI

GIRIS: Akut bilier pankreatit, acil cerrahi hastaliklar icinde genel cerrahlarin siklikla ugrastigi hastaliklardandir. Bu
hastalarin tani ve tedavi yonetiminde hekimden hekime degisen farkliliklar klinik pratikte siklikla karsilasilan bir
durumdur. Bu farkliliklari ortaya koymak ve literatiir de kabul géren giincel pankreatit klavuzlari esliginde
sonuglari tartismayl amacladik. Materyal- Method: Akut bilier pankreatitin tani, takip ve tedavisinde hekimlerin
yaklagimlari ile ilgili 21 tane soru hazirlandi(Ek-1). Anketler, 20. Ulusal Cerrahi kongresinde 94 genel cerrahi
uzmani ile yiiz yuze gorisulerek tamamlandi. Bulgular: Anketi cevaplayan hekimlerden 38'i (%40) Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calismakta olup, sirasiyla 27’si (%29) Devlet Hastanesinde, 19’u (%20) Universite
Hastanesi’'nde ve 9 ‘u 6zel bir saglik kurulusunda calismaktaydi. Hekimlerin %85’i 10 yillik deneyime sahip genel
cerrahi uzmaniydi. Cerrahlarin %53’t (50) her ay 5’den daha az akut bilier pankreatit vakasi ile karsilastigini ve
%35’i (34) bu hastalik icin takipte her giin amilaz degeri istedigini belirtti. En sik istenen gorintileme yontemi
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi olarak tespit edilmis olup ankete katilanlarin %15’i her hastaya manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi ¢ektirdigini belirtmistir. Cerrahlarin %45’i pankreatit teshisi aninda antibiyotik
basladigini belirtmistir. Hafif-orta pankreatit teshisli hastalara erken donemde kolesistektomi yapmayan
cerrahlarin yiizdesi %60 olarak tespit edilmistir. Erken donemde cerrahi tercih etmeme sebebi olarak ise %40 ile
en sik operasyon glicligi ve erken donemde ameliyati desteklememe olarak saptanmistir. Sonug: Tutum anketi
sonuglarina gore akut bilier pankreatitin tani, takip ve tadavi yaklasiminda genel cerrahi uzmanlari arasinda
farkhhklar oldugu gortlmastar.

SB-112 BENIGN HiLER PATOLOJILERI iCIN PORTOENTEROSTOMI; VAKA SERISi VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

OSMAN NURI DILEK , FEYYAZ GUNGOR , HALIS BAG , TURAN ACAR, ARIiF ATAY

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI, iZMIR

GIRIS: Hepatikojejunostomi, benign patolojiler veya majér safra kanali travmasi nedeniyle yaralanan ¢ok sayida
subsegmental safra kanal igceren kosullarda, giivenle yapilmasi zor ve karmasik bir prosediirdiir. Amag: Bu
¢alismamizda, hiler benign biliyer patolojiler icin agresif hiler diseksiyonu yapilan hastalarda ve major safra kanall
travmalarinda uygulanan portoenterostomi (PE) serimiz literatiir 1siginda tartisildi. Bulgular: Calismaya 2015-
2019 yillari arasinda PE yapilan 6 hasta alindi. Olgularin besi erkek, 1i kadin ve yas ortalamasi 70,33 olarak tespit
edildi. Hastalarin dordi biliyer sistem travmasi, ikisi benign patolojiler (Mirizzi sendromu) icin ameliyat edildi. 6
hastanin ortalama takip siiresi 17,1 aydi (dagilim 8-33 ay). Sonug: PE teknik olarak uygulanmasi daha kolay, daha
az komplikasyon gorilen ve hastalar tarafindan iyi tolere edilen bir yontemdir. PE, karaciger hilusundaki benign
patolojiler, major safra kanali travmalari, yogun fibrozis, inflamasyon, ¢ok ince safra kanallari ve frajil doku tespit
edilen secilmis vakalarda gtivenle kullanilabilir. Bununla birlikte, PEnin etkinligini daha iyi anlamak igin blylk
klinik seriler gereklidir.



SB-113 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE AGIGA GEGiS NEDENLERI

MURAT CAKIR , MEHMET BICER , MEHMET AYKUT YILDIRIM , MUSTAFA SENTURK , FARUK AKSOY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI

GiRIS-AMAG: Laparoskopik kolesitektomi 1980 yillardan itibaren yayginlasmaya baslayan minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Kolesistektomilerin %90'1 laparoskopik teknikle yapilmaktadir (1). Laparoskopik cerrahiden agik
cerrahiye donisiin amaci genellikle etraf yapilarda yaralanma olusturulmamasidir. Agiga gegis orani %9.5 dir (2).
Aciga donuste birgok faktor etkilidir. Bunlar icinde yas, acil cerrahi, cinsiyet ve 6nceki cerrahiye bagh yapisiklar
sayilabilir (3). Bu g¢alismanin amaci hastanemizde yapilan laparoskopik cerrahide agiga donis oranlari ve
nedenleri incelemektir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma Haziran 2014- Haziran 2019 yillari arasinda uygulanan laparoskopik kolesistektomi
cerrahisi sirasinda agiga donilen olgulari incelemektir. Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, yandas hastaliklar, akut kolesistit atak durumu, daha 6nceki cerrahi, safra kesesi duvar kalinligi, adezyon,
hastanede yatis slresi, cerrahi anatomik yapinin ortaya konmasi, cerrahi komplikasyonlar ve mortalite agisindan
incelendi. Sonuglar istatistiksel agidan degerlendirildi. Calisma lokal etik kurul onayi alinarak yapildi. Bulgular
Kolesistektomi yapilan 3263 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Agik cerrahi uygulanan 263 hasta
tespit edildi. Bu hastalardan 70’ine laparoskopik baslanip acgiga gecildigi gorildi. Calisma 70 hasta lizerinden
yuratulda. Agiga gegme orani %2,3 idi. Olgularin 28’i kadin, 42’si erkek idi. Olgularin 21’inde kronik hastalik yok
iken, 49’unda vardi. En sik diyabetiz mellitus ve hipertansif kalp hastaligi izlendi. Hastalarin 62’si daha 6nce akut
kolesistit atagi gecirmis ve hastanede tedavi gérmusti. Olgularin 59’unda cerrahi esnasinda gorilen safra kesesi
duvar kalinlagsmasi histopatolojik olarakta teyit edildi. Olgularin 17’si alt batin cerrahisi ve 15’i Ust batin cerrahisi
gecirmisti. Perikolesistik yapisikliklarda 56 hastada omentum ile beraber ¢evre organ yapisiklari izlendi. Yedi
olguda sadece omental yapisiklar vardi. Hastanede ortalama yatis siresi 8.66 (3-31) glindii. Agiga gegme
nedenleri arasinda; 42’sinde anatominin ortaya konamamasi, 11’inde mirrizi sendromu, 4’inde kanama, 4’inde
kolesistoenterik fistil, 3'Gnde malignite ve 2’sinde safra kesesi yatagindan safra gelmesiydi. Mortalite 2 olguda
goralda.

TARTISMA-SONUC Basit bir cerrahi islem gibi yorumlanan laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde agiga gegisin
her zaman olabilecegi ve hayati komplikasyonlar ile karsilasilabilecegi akilda tutulmahdir.

SB-114 NADIR BiR AKUT KARIN NEDENi: SPLENiK INFARKT

MURAT YAZICIOGLU , OSMAN CiViL

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, KOCAELI
Ozet:

Splenik enfarkt, nadir gorilen bir patolojidir [1, 2] . Klinik bulgulari diger akut karin agrisi nedenlerini taklit
edebilir. Literatlirde birkag splenik enfarktis serilerisi ¢calismalari vardir [3-5].Bu ¢alismanin amaci hastanemizde
son bir yil icinde servisimizde yatiriip tedavi edilen splenik infark vakalarinin literatlir esliginde tartismayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2018 yillari arasinda klinigimizde gorilen splenik infarkt patolojik tanisi ile yatirilan
secilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar yatirildiktan sonra Hematoloji Klinigine
konsulte edildi. Analiz edilen degiskenler cinsiyet, yas, infarct etiyolojisi, altta yatan hastaliklar, tani testleri ve
komplikasyonlari icermektedir. Septik emboliye bagh Splenik infarkt 9 hastada tespit edildi (5 erkek ve 4 kadin;
ortalama yas, 67 yil; dagihm, 26-81 yil). Karin agrisi 8 hastada vardi. Bir hastada incidental olarak splenik infakt



tespit edildi. Hastalarda ek hastalik olarak % 44.4’Ginde HT, DM ve KAH, %11.1 de ise KOAH, KBY ve Thc tespit
edildi. Tum hastalarda BT cekildi. %44.4’linde BT anjio , %88.9 da USG, ve %33.3 de Doppler USG tetkiki
yapildi.%44.42’inde ek tetkik olarak EKO yapildi. Hastalarin %44.4 de normal koagulasyon parametrelerine
sahipken, %55.6’sinda hiperkoagubilite tespit edildi. Ortalama WBC 1090/mm3 idi (range 2100-20700 /mm3).
Crp ise 142 mg/L idi (55-293 mg/L). 4 (%44.4) vakada splenektomi yapildi. Heparin tiim vakalarda kullanildi.
DMAH ise 2 hastada 0.4 tek doz, 2 hastada 0.4 ¢ift doz, 1 hastada 0.6 tek doz, 3 hastada 0.6 cift doz olarak
baslandi. Bir hastada DMAH hig kullanilmadi. Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 6.5 gindi (2-18 giin).
Mortalite oranimiz ise %22.2 idi.

Sonug olarak Splenik enfarktiis belirgin morbidite ve mortalite nedeniyle acil tani gerektirir. Unutulmamali ki
splenik enfarkt, acil tedavi gerektiren altinda yatan hastaliklarin varligini haber veren ilk semptom olabilecegi
icin goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Splenik infarkt, infarkt, akut karin

SB-115 ENDOSKOPiK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFi SONRASI KOLESISTEKTOMi
PLANLAMASI

SERKAN ADEMOGLU %, EYUP KAHYA ¢, METIN CIFTCi 2

1EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI, EDIRNE
2ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI, ANTALYA

AMACG: ERCP ortaya ciktigindan beri, koledokolitiazisin hem tanisinda hem de tedavisinde, altin standart haline
gelmistir. Bizim c¢alismanin amaci, ERCP sonrasi safra yollarinda gelisen inflamasyonun, ERCP ve kolesistektomi
arasindaki intervale bagli olarak konversiyon oranlarina, postop komplikasyonlara ve hastanede yatis siiresine
etkilerinin saptanmasidir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma, Nisan 2018 — Agustos 2019 tarihleri arasinda, ERCP yapilan, sfinkterotomi ve tas
ekstraksiyonu sonrasi degisen araliklarda kolesistektomi uygulanan 50 hasta Gzerinde yaratalda. Akut kolesistit,
kolanjit ve pankreatit tanili, kontrast madde alerjisi, basarisiz ERCP prosediirii gegiren, ERCP’de koledokta tas
saptanmayan ve peritonit 6ykisi olan 18 yas alti ve 95 yas Ustli hastalar ¢alismadan gikarildi. ERCP sonrasi 50
hasta randomize ve esit sayida 3 gruba ayrildi. 1. Grup ERCP sonrasi ilk 72 saatte, 2. Grup ERCP sonrasi 72 saat ile
42 giin araliginda ve 3.Grup ise 42 gin sonrasinda kolesistektomi operasyonuna alindi. Operasyonda safra
kesesinin goriinimu,intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat siiresi, hastanede kalma siiresi
kaydedildi.

BULGULAR: Her Ug¢ grupta intraoperatif komplikasyon gozlemlenmemistir; yine bu gruplarin higbirinde safra
kacagl ve hemoraji gibi major komplikasyonlar ile karsilasilmamistir. Hastanede yatis siresi agisindan her lg¢
grupta anlamli farkhlik saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, endoskopik sfinkterotomi ve tas ekstraksiyonu sonrasi kolesistektominin,
inflamasyon gelisimi acgisindan erken (ilk 72 saat), orta (3-42 giin) ve gec (6 hafta sonrasi) donemde uygulanmasi,
konversiyon oranlarini, postoperatif komplikasyonlari, hastanede yatis zamanini ve operasyon siresini
etkilemedigi saptanmistir. Kolesistektomi sonrasi gelisen major postoperatif komplikasyonlar, cerrahin
deneyimine ve konversiyon kararinin dogru zamanda verilmesine baghdir. Daha genis calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Kolesistektomi, Komplikasyon



SB-116 iYATROJENIK SAFRA YOLU YARALANMALARININ ENDOSKOPIK VE CERRAHiI YONETiMI

TURAN ACAR %, NiIHAN ACAR ?, FEYYAZ GUNGOR %, EMRAH ALPER 2, EMINE OZLEM GUR ¢, HAKAN CAMYAR ?,
OSMAN NURI DILEK ¢, MEHMET HACIYANLI ?

1jZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI/GENEL CERRAHI KLINIGI/iZMIR
2jZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI/GASTROENTEROLOJI
KLINIGI/iZMIR

AMAG: iyatrojenik safra yolu yaralanmalari, nadir gériilen bir komplikasyon olup erken taninmadiginda yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olur. Tedavisi yaralanma boyutu ve yaralanmanin fark edilmesine dek gegen
sureye gore degismekle birlikte, cogunlukla endoskopik ve perkiitan girisimler yeterli olmaktadir. Biz de bu
yazimizda, iyatrojenik safra yolu yaralanmalara yaklasimimizi ve literatiir egliginde tedavi yonetimini sunmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2014-2019 yillari arasinda, iyatrojenik safra yolu yaralanmasi nedeniyle tedavi ettigimiz 105
hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cogunu, dis merkezden klinigimize sevk edilenler
olusturmakta idi. Hastalar Strasberg siniflandirmasina gére siniflandirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 105 hastanin 55i erkek ve 50si kadin olup ortalama yas 55.2 + 16.26 yil (21-93
yil) idi. Strasberg siniflamasina gore; 57 hastada tip A, 1 hastada tip B, 3 hastada tip C, 29 hastada tip D ve 15
hastada tip E yaralanma mevcut idi. 85 hasta endoskopi ve/veya perkitan drenaj ile basariyla tedavi edilirken, 20
hastaya cerrahi girisim yapildi.

SONUC: Safra yolu yaralanmalarinda erken tani ve uygun tedavi, morbidite ve mortalite agisindan ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle, yaralanmadan siphelenilen her hastada detayh degerlendirme yapilmali ve gerekirse bu konuda

tecriibeli merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik, safra yolu yaralanmalari, endoskopi, cerrahi.

SB-117 AKUT KOLESISTIT ILE BASVURAN 60 YAS VE UZERi HASTALARDA KLiNiK SONUCLARIMIZ

MUHAMMET FATIH KEYiF %, BAHRI OZER %, OGUZ CATAL !, MUSTAFA SiT £, SONGUL PELTEK OZER 2, MEHMET
HAYRI ERKOL ?

1BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU
2[7ZET BAYSAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI, BOLU

GIRIS: Akut kolesistit(AK)safra kesesinin inflamasyonudur.Kolesistit gelismesinde en &nemli faktér safra
kesesinde olusan taslardir.Bu taslarin,ileri yas hasta grubunda ne zaman-nasil bir klinik tabloyla karsimiza ¢ikacagi
bilinmemektedir.Toplumumuzda ortalama yasam siresinin artmasiyla safra kesesi ve safra yollari hastaliklari her
gecen gun istatiksel olarak artmakta ve acil servislerde dnemli yer tutmaktadir.Biz de ¢alismamizda 60 yas ve
Uzeri hastalarda klinik-radyolojik olarak safra kesesi tasina bagl gelisen AK ve sonuglarini irdelemeyi
amacladik.GeregveYontem:Hastalar retrospektif taranip, acil serviste akut tasl kolesistit tanisi konulan 60 yas
Uzeri hastalar galismaya dahil edildi. Akalkiiloz kolesistit tanili hastalar galisma disi birakildi. Hastalarin yas-
cinsiyet-yandas hastaliklari-USG-BT-MRCP-eslik eden klinik tablolar- laboratuvar sonuglari-ameliyatin acil/elektif
yapilma sekli-ameliyatin acik,laparoskopik veya perkitan kolesistostomi teknigi-hastanede yatis siiresi-
histopatolojik sonuglari-postoperatif komplikasyonlari ve mortaliteleri belirlendi.Bulgular:60 yas ve Uzeri safra
kesesinde tasi olan 544 hastadan 77’si klinik-radyolojik akut tasli kolesistit tanisiyla galismaya dabhil
edildi.Hastalarin  41’i erkek-36’si kadinlardan olusmaktaydi.Yas ortalamasi erkekte 70-kadinda 75
bulundu.Hastalarin 6’sinda yandas hastalik yoktu.USG’de kese duvar kalinligi ortalamasi erkekte 5mm-kadinda



5,4mm ve USG’de safra kesesinde tespit edilen tas ¢capi ortalamasi erkekte 10 mm-kadinda 12mm bulundu.Erkek
hastalarin tani esnasinda l|okosit ortalamasi 15200-kadinlarda 15700 bulundu.25 hastaya acil operasyon
yapildi.Acil opere edilenlerin 12’sine laparoskopik kolesistektomi-13’tine agik kolesistektomi-9 hastaya perkitan
kolesistostomi uygulandi.Elektif operasyon(6-8hafta sonra)15 hastada laparoskopik kolesistektomi-3 hastada
aclk kolesistektomi uygulandi.Hastalarin ortalama yatis siiresi 4,6gilin olarak bulundu.25 hasta medikal tedavi
sonrasi taburcu edildi,komorbid hastaliklari agisindan yiksek riskli oldugundan elektif dahi operasyon
yapilmadi.Kolesistektomi yapilan 2 hastanin patoloji sonucu safra kesesi kanseri geldi,digerleri benign
geldi.Hastalarin 8’inde komplikasyon-3’linde ise mortalite izlendi.TartismaveSonug:AK geciren hastalarda belirli
tedavi algoritmasi  olsa  da,yasli-yandas  komorbiditesi olanlarda bu algoritma  herzaman
uygulanamamaktadir.Safra kesesinde tasi olan asemptomatik hastalarin her yil en az %3’G semptomatik hale
gelmekte ve bunlarin %3’lnde de komplikasyon gelismektedir.AK’te komplikasyon orani%7-26 arasinda
degismektedir.Yaglilarda bu oran artabilmektedir.Calismamizda komplikasyon orani %10,4-mortalite %3,9
bulunmustur.60 yas ve Uzeri safra kesesinde tasi olan hastalarin %14’Ginde AK tablosu gelismis olup,oran normal
populasyona gore yliksektir.Yashlarda tash AK yaklagim multidisipliner ve sabirla olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil, Akutkolesistit

SB-118 AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE ERKEN VE ERTELENMIi$ LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ KARSILASTIRILMASI

OZAN AKINCI

HAKKARI DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, HAKKARI

AMAG: Laparoskopik kolesistektomi (LK) semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde altin standart yontem
kabul edilmektedir. Akut kolesistit tedavisindeki yaygin goris; inflamasyona bagh komplikasyonlarin
onlenebilmesi icin dncelikle konservatif tedavi uygulanmasi ve 6-8 hafta sonra laparoskopik kolesistektominin
planlanmasidir. Laparoskopik deneyimin son vyillarda giderek artmasi nedeniyle erken laparoskopik
kolesistektomi uygulanmasi da giderek yayginlasmistir. Az sayida ¢alisma erken laparoskopik kolesistektominin
glvenilirligi hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci akut kolesistit tedavisinde erken ve ertelenmis
laparoskopik kolesistektominin karsilastiriimasidir.

METOD: Galismamiz Temmuz 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde akut kolesistit nedeniyle erken (ilk 72 saat icinde) veya ertelenmis (6-8 hafta sonra) laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 55 olguyu iceren retrospektif bir calismadir. Asemptomatik safra tasi olan, akalkiiloz
kolesistitli ve safra kesesi polibi nedeniyle opere edilen olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin tamami
tek genel cerrah tarafindan opere edilmistir. Tim hastalara profilaktik tek doz 1. kusak sefalosporin
uygulanmistir. Olgular yas, cinsiyet, operasyon zamanlamasi (erken/ertelenmis), operasyon siiresi, hastanede
yatis sliresi, peroperatif komplikasyon, agiga gecis, organize adezyon varligi, dren yerlestirilmesi, safra kesesine
dekompresyon uygulanmasi ve yara yeri enfeksiyonu yéniinden analiz edildi. istatistiksel anlamllik icin p<0,05
kabul edildi. Analizlerin gercgeklestiriimesinde Fisher testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanild.
Bulgular: Hastalarin 7’si erkek (%12,7), 48’i kadin (%87,3) olup ortanca yas degeri 38’dir (21,0-75,0). 19 hastaya
(%34,5) erken, 36 hastaya (%65,5) ertelenmis LK uygulanmistir. Operasyon zamanlamasina gore klinik 6zelliklerin
dagilimiincelendiginde; operasyon siiresi ortanca degerinin erken ve ertelenmis LK olgularinda sirasiyla 35 ve 40
dakika oldugu goruldi (p:0,296). Hastanede yatis siiresi ortanca degeri erken LK olgularinda 2,0 iken ertelenmis
LK olgularinda 4,0 giin olup erken LK grubunda anlamli diizeyde dusik bulunmustur (p<0,001). Hicbir olguda
peroperatif komplikasyon gelismemistir. Yalnizca 1 ertelenmis LK olgusunda yaygin organize adezyon varlgi
nedeniyle agiga gegilmistir (p>0,999). Erken LK olgularinin 4’lGinde (%21,1), ertelenmis LK olgularinin ise 19’unda
(%52,8) safra kesesi ile iliskili organize adezyonlarin varligi saptanmis ve bunun erken LK grubunda anlamh
diizeyde diisiik oldugu gorilmustir (p:0,023). Erken LK olgularinin 8’inde (%42,1), ertelenmis LK olgularinin ise
17’sinde (%47,2) dren yerlestirilmistir (p:0,717). Erken LK olgularindan 9 hastaya (%47,4), ertelenmis LK
olgularindan ise 4 hastaya (%11,1) hidropik safra kesesine yonelik peroperatif dekompresyon uygulanmistir



(p:0,006). Erken LK uygulanan olgularinin higbirinde yara yeri enfeksiyonu gelismemisken ertelenmis LK
olgularindan 2’sinde (%5,6) yara yeri enfeksiyonu gelistigi gortlmistir (p:0,539).

SONUG: Erken laparoskopik kolesistektomi, akut kolesistit tedavisinde gilivenilir bir yontem olup daha kisa
hastanede yatis siiresi, daha hizl iyilesme ve daha az organize adezyon varligi agisindan ertelenmis laparoskopik
kolesistektomiden Ustinddr.

SB-119 ENDOSKOPiK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFi SONRASINDAKI iSLEME BAGLI
YARALANMALARIN TEDAVISi VE KLINIK SONUCLARIMIZ

RAMAZAN SARI, MURAT KUS

BASKENT UNIVERSITESI ADANA DR. TURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ADANA

GiRiS- AMAG: Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP) sonrasi perforasyon nadir gériilen bir
komplikasyondur ancak morbidite ve mortalitesi nedeniyle yonetimi problemlidir. Calismamizda, ameliyat igin
dogru zamanlamayi tanimlamayi, ¢esitli endikasyonlar igin yapilan ERCP sonrasi perforasyonun cerrahi
tedavisinde kullanilabilecek uygun yontemler lizerine sonuglari analiz etmeyi ve sunmayi amagladik.

YONTEM VE GERECLER: ERCPye bagli perforasyon nedeniyle ameliyat edilen 19 hastanin verileri toplandi. Bu
hastalarin tedavi sonuglari ile klinik ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 57 (16-92) idi. ERCP prosediir(i tiim hastalarda tedavi amagh uygulanmisti.
Hastalarin 12sinde (% 63) perforasyon sfinkterektomi sirasinda meydana geldi. Hastalara perforasyon sonrasi
ortalama 42.5 (3-192) saat sonra cerrahi girisim uygulandi. Postoperatif 7 (% 36,8) hastada mortalite gozlendi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 16,5 giin (11-49) idi.

TARTISMA VE SONUG: Duodenal perforasyon, deneyimli merkezlerde bile yiiksek mortalite ve morbidite riskleri
taslyan ERCP iliskili bir komplikasyondur. Perforasyondan siiphelenildiginde, bu hastalar derhal ileri tedavi igin
deneyimli merkezlere/birimlere yonlendirilmelidir. Uygun cerrahi midahalenin segciminde klinik ve radyolojik
bulgularin dikkatli bir sekilde incelenmesi ¢cok 6nemlidir.

SB-120 KARACIGER TRAVMASI DENEYiMLERiIMiziN TANIMLAYICI ANALizi

ZAFER ERGUL , iISMAIL OSKAY KAYA , OGUZHAN EYi , YELiZ BALCI, ZiYA ORUN BELIBAGLI , SERHAT TOKGOZ

SBU DISKAPI EAH
Ozet:

Karaciger Travmasi Deneyimlerimizin Tanimlayici Analizi Serhat Tokg6z, Orun Belibagh, Oguzhan Eyi, Muzaffer
Akkoca, Yeliz Balci, I. Oskay Kaya, Zafer Ergiil Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Amag: Karaciger yaralanmalari, ciddi abdominal travmalarda temel
olim nedeni olmaya devam etmektedir. Karaciger travmasi serilerinde mortalite oranlari % 5 ila 42 arasinda



degismektedir. Calismamizda kiint ve penetran karaciger travmalarina tedavi yaklasimlari ve travma sonrasi
mortalite oranlari incelenmistir. Gere¢ ve yontem: Klinigimizde 2015-2019 vyillari arasinda karaciger travmasi
nedeniyle opere edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, travma
nedenleri, eslik eden yaralanmalar, laboratuvar parametreleri, transfiizyon ihtiyaclari, travma skorlari(injury
severity score), Amerikan Travma Cerrahisi Birligi siniflamasina goére organ yaralanmalari skorlari, yapilan
operasyonlar ve mortalite oranlari degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 31 (18-78) olan 43’(i erkek 11 ‘i kadin
toplam 54 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 28 ‘i ( %52) delici kesici alet yaralanmasi, 11’i (% 20)atesli silah
yaralanmasi, 10° u (%19) trafik kazasi ve 5’i (%9) kiint karin travmasi nedeniyle basvurmustu. Hastalarin 17 ‘sinde
izole karaciger yaralanmasi bulunurken 39 ‘unda eslik eden intraabdominal diger yaralanmalar mevcuttu.
Vakalarin 20 ‘sinde grade 2, 22 ‘sinde grade 3, 10 ‘unda grade 4 ve 2 ‘sinde grade 5 karaciger yaralanmasi
mevcuttu. Ortalama eritrosit slispansiyonu ihtiyaci 4,9 Unite olarak bulundu. Ortalama ISS ( injury severity scor)
33’ tl. Hastalarin 5‘ine karaciger rezeksiyonu, 41’ine primer onarim ve 10 hastaya ise packing uygulandi.
Mortalite orani %29.6 (54/16) olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Karaciger travmalarinda cerrahi disi tedavi
oranlari giderek artmasina ragmen cerrahi tedavi halen multipl travmal, hemodinamik instabilitesi olan
hastalarda ve akut karin durumlarinda 6nemini korumaktadir. Ek organ yaralanmasi, transfiizyon ihtiyacinin
olmasi, yiksek travma skorlari mortaliteyi artirmaktadir. Karaciger cerrahisinin ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin yénetiminin zorluklari nedeniyle karaciger travmalari ancak deneyimli merkezlerde disik
morbidite ve mortalite oranlari ile tedavi edilebilir.

SB-122 NADIR BIiR OLGU SUNUMU: TRAVMATIK iZOLE KAUDAT LOB YARALANMASI

GUNER CAKMAK ?, AHMET TARIK HARMANTEPE 4, KAYHAN OZDEMIR 2, FEHMIi CELEBI 2

1SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

GIRIS: Kiint batin travmasina bagli izole kaudat lob yaralanmalari olduk¢a nadir olgular olup tanisi zordur.erken
dénemde fark edilmemesi durumunda mortal seyredebilir. Yiiksekten diisme nedenli acil servise basvuran izole
kaudat lob yaralanmasi olan bir hastamizi sunacagiz.

OLGU: Ellibes yasinda erkek hasta acile yuksekten kiint cisim lizerine diisme nedeniyle getirildi. Yapilan detayl
fizik muayenesinde inspeksiyonda batin 6n duvarinda patoloji goriilmedi.oskiiltasyonda barsak hareketleri
azalmis olarak duyuldu.palpasyonda ise batin sag Ust, orta kadranda ve torax alt kisminda hassasiyet
mevcuttu.l6kosit degeri 18400 kl/mm3 hgb 13,4 gr/dl ast 718 u/l alt 517 u/l . kontrasth batin tomografisinde
karaciger etrafinda ve pelviste serbest sivi gériiniimi, cilt alti amfizem ve toraksta tiip drenaji gerektirmeyen
minimal pnomotoraks mevcuttu.Hastaya acil sartlarda tanisal laparoskopi planlandi. peroperatif bulgularda
karaciger segment 4b de laserasyonun hemostazi saglandi ve diger tim batin i¢i organlarin
eksplorasyonu yapildi.Takiplerinde postoperatif 2. glinde karaciger Ustiine ve winslowa konulan drenlerden
yaklasik 500 cc safrali geleni olmasi nedeniyle hastaya tekrar cerrahi uygulandi. Yapilan eksploratif laparatomide
kaudat lob total iskemikti, tama yakin kopma durumu vardi. sistikostomi kateterize edilerek cekilen
kolanjiografide sol hepatik kanalda iki ayri yerde laserasyon oldugu gozlendi. Kaudat lob rezeksiyonu, hepatik
kanala primer tamir, kolesistektomi yapildi ve sistik kanala sistikostomi konuldu. Postoperatif komplikasyon
gorilmeyen hasta 5. glin taburcu edildi.

SONUGC: Kaudat lob karacigerin posteriorunda yer alir, takip edilen travma hastalarinda progresif agn ile
seyredebilir.laparoskopik ve laparotomik eksplorasyonda unutulmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kaudat lob, iskemi, laparoskopi



SB-123 TAVUK KEMIiGINE BAGLI KOLON PERFORASYONU

KEMAL GUNDOGDU ?, LEVENT ALPER 2, YASIN ALPER YILDIZ 3, ALi MUHTAROGLU 3, FATIH ALTINTOPRAK 3

ITEKIRDAG GERKEZKOY DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2 TEKIRDAG KAPAKLI DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
3SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

GiRiS- AMAC: Yabanci cisme bagli kolon perforasyonu acil cerrahi patoloji olusturabilecek nadir bir akut batin
nedenidir. Yazimizda tavuk kemigine bagli kolon perforasyonu olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: Altmisbes yasinda erkek hasta acil servise onbes giin 6nce baslayan karin agrisi ile basvurdu. Fizik
muayenesinde sol alt kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Ozgecmis ve soygegmisinde 6zellik olmayan
hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 14.000/mm3 olarak saptandi. Batin bilgisayarli tomografi
incelemesinde sigmoid kolonda 5 santimetre uzunlugunda yabanci isim ve etrafinda diizensiz serbest hava
habbecikleri izlendi. Kolonoskopide sigmoid kolon vyaklasik 40. santimetrede mukozaya saplanmis,
manipulasyonla hareket ettirilemeyen, niteligi belirlenemeyen cisim varligi teyit edilmesi tizerine acil operasyon
karari verildi. Eksplorasyonda sigmoid kolonda serozaya fikse olmus ve kolonda mikro perforasyonlara neden
olmus yabanci cisim palpe edildi ve perfore alandan yapilan kolotomi sonucunda yabanci cismin tavuk kemigi
oldugu saptandi. Perikolik apse ya da 6édem bulunmamasi lGzerine primer kolon tamiri yapildi. Hasta sorunsuz
post-operatif siire¢ sonrasi 4. glinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Acil cerrahi miidahale gerektiren yabanci cisim olgulari incelendiginde olgularin genellikle
pediyatrik yas grubunda bulundugu, metal, kiirdan, deniz Grlnleri ve kiimes hayvanlari kemikleri gibi yabanci
isimler nedeniyle olustugu, en sik perforasyonun da fizyolojik darliklari nedeniyle terminal ileum ve rektosigmoid
bolgede gerceklestigi goriilmektedir. Tanida bilgisayarli tomografi altin standart olup bu olgumuz gibi batin igi
apse gorilmeyen uygun olgularda ilk olarak endoskopik girisim, yabanci cismin ¢ikarilamamasi durumunda
cerrahi 6ngorulebilir. Perforasyon klinigi gérulen hastalarda ulser, timor ya da divertikilit perforasyonlari gibi
major nedenlerin yaninda yabanci cisme bagli perforasyonlar da akla getirilmesi gereken bir akut batin nedenidir.

SB-124 PENETRAN KALP YARALANMALARI

HAKAN KARA

GIRESUN ADA HASTANESI KALP DAMAR CERRAHISI KLiNIGI, GIRESUN

GIRIiS: Penetran kalp yaralanmalari, diger yaralanmalar ile karsilastirildiginda daha az siklikla goriilmesine
ragmen, ylksek 6lim orani, hizli tani ve tedavi gereksinimi nedeniyle toraks travmalari icinde ayri bir 6neme
sahiptir. Toraksa penetran yaralanmalarda kardiyak yaralanma oranlari % 10 civarindadir. Ancak bu disiik orana
ragmen kardiyak yaralanmalar, tim toraks yaralanmalari nedeniyle olusan oliimlerin % 40 ini olusturmaktadir.
AMAG: Bu ¢alismanin amaci acil serviste penetran kalp yaralanmalari tanisi alan ve acil olarak operasyona alinan
hastalarin yaralanma yeri, tedavi sekli ve sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Mayis 2000 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda kalp yaralanmasi tanisi almis 13 kardiyak yaralanma
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar demografik 6zellikleri, yaralanma sekli, kalpte yaralanan
bolge, operasyonun yapilma sekline gére degerlendirildi.

BULGULAR: 4 hasta kardiyopulmoner resisitasyon ile ameliyata alindi. 7 hastada sok tablosu vardi.
Ekokardiyografi, hemodinamisi stabil olan 6 hastaya yapilabilmis ve bir yanhs pozitif hari¢ timinde perikardiyal
hemoraji gosterilmistir. 3 hastaya toraks bilgisayarli tomografi ile tani konmustur.7 hastada sag ventrikil, 4
hastada sol ventrikiil, 2 hastada sag atrium yaralanmasi mevcuttu. 1 hastada sol internal torasik arter yaralanmasi



vardi. 10 hastada yaralanmalar primer olarak stiturasyon ile onarildi. 2 hastada onarim kardiyopulmoner baypas
altinda yapildi. Hastalarin ortalama yogun bakim Unitesinde yatis 2.35+2.3 giindii. Hastalarda ortalama olarak
4.2+3.12 linite tam kan ve eritrosit sispansiyonu kullanildi. Hastane mortalitesi 4 hasta ile (%30.7) idi.

SONUGC: Penetran kardiyak yaralanmalar 6zellikle geng yas grubunda goriilen, zamaninda dogru ve hizli
midahalelerle mortalitenin dusulrilebilecegi travmalardir. Anahtar Kelimeler: Penetran kalp Yaralanmasi;
ekokardiyografi; toraks bilgisayarl tomografi; kalp tamponadi.

SB-125 CERRAHI KOMPLIKASYON YONETiIMININ ONEMI

YILDIRAY KURUCAY , HUSNU CAGRI GENC , MEHMETHAN CiHAN , AHMET ASLAN

KARAMAN DEVLET HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU, KARAMAN

GIRIS: Cerrahi islemlerde gelisen komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin yénetimi ¢cok énemlidir. Buna dikkat
cekmek icin, takip ettigimiz bir olguyu sunmak istedik. Olgu takdimi 35 yasinda kadin hasta, Ozel bir Hastanede,
75 yasinda emekli kadin dogum profesori tarafindan 2. gebelige bagh olarak 2. Sezeyan secio operasyonuna
alinmus, ileri derecede yapisikliklari saptanmis, intestinal sitem yaralanmasi nedeniyle Genel Cerrah peroperatif
operasyona cagrilmis, Genel Cerrah eksplorasyonda ¢ekum yaralanmasi saptamis, stapler yardimli rezeksiyon
uygulamis. Ancak yaralanmanin tek yerde oldugu disinilerek tam eksplarasyon yapilmamis. Postoperatif 2. Gln
oral baslanmis, hastanin bulantilari goz ardi edilmis, 3. glin eksterne edilmis. Postoperatif 5. gin karin agrilari,
bulanti ve kusma yakinmalarinin artmasi iizerine Ozel Hastane Acil servise getirilmis ancak hastanin sikayetleri
dikkate alinmayip psikotik reaksiyon oldugu séylenmis, psikiyatri konsiltasyonu istenmis. Postoperatif 6. glin
hipotansiyon, genel durum bozuklugu ve sepsis klinigi ile Hastanemiz Acil servisine getirilmis. Acil resusitasyon
sonrasi operasyonda yapilan eksplorasyonda, Sigmoid kolon transeksiyonu, karinda yaygin bridler saptandi. Batin
ici fekaloid ve safrali icerik saptandi, drenaj + kolostomi uygulandi. Postoperatif takiplerinde sepsis durumunun
ve genel durum bozuklugunun devami nedeniyle, 3. Basamak Universite Hastanesi Reanimasyon Unitesine sevk
edildi. Universite Hastenesinde takiplerinde genel durum bozuklugunun devami nedeniyle reoperasyona alinmis,
Cekum posterior duvarda yaralanma saptanmis, ileostomi uygulanmis, postoperatif 3. ayda salah ile taburcu
edilmis. Sonraki takiplerinde de klinigimizde sirasiyla kolostomi ve ileostomisi kapatildi. Tartisma Gastrointestinal
yaralanmalar sirasiyla penetran yaralanmalar, kiint travmalar ve iatrojenik nedenlerle olabilir(1). iatrojenik
yaralanmalar en sik endoskopik girisimler esnasinda olsada laparoskopik ve agik cerrahide de gorilmektedir.
Gegirilmis cerrahi iatrojenik yaralanma riskini artirmaktadir. Operasyon aninda fark edilmeyen, ge¢ tani konulan
olgularda mortalite ve morbidite artmaktadir(2). iatrojenik yaralanmalarda cerrahin deneyimsiz olmasi risk
oranini artirmaktadir ancak bizim vakamizda oldugu gibi ileri yash kendine asiri glivenen cerrahlarda da risk
artmaktadir. Vakamizda yaralanma erken fark edilmesine ragmen perop vakaya dahil olan cerrahin planlamadigi
bir operasyona girdigi icin operasyonu biran dnce bitirebilmek icin gerekli 6zende eksplarasyon yapmamasi ve
sigmoid kolondaki yaralanmayi fark etmemistir. Gastrointestinal kagaklarda teshis fizik muayene , I6kositoz,
abdominal tomografi ile konulabilir(3). Bizim vakamizda hasta acil servise basvurdugunda siddetli agri, genel
durum bozuklugu gibi sikayetleri psikiyatrik ve/veya postoperatif doneme baglanmis. Acil servis hekimi
tarafindan hastanin fizik muayenesi tam olarak yapilmamis labaratuar ve radyoloji destegi alinmamustir. Cerrahi
girisimlerde o6zellikle komplikasyon gelisimlerinde ¢ok dikkatli ekplorasyon yapilmalidir, hastalarin takipleri
ciddiyetle yapiimahdir.

Kaynakga 1-Lowe RJ, Boyd DR, Folk FA, The nefative laparotomy for abdominal trauma. J Trauma. 12:853-861,
1972 2-Sagawa T, Kakizaki S, lizuka H, Onozato Y, Sohara N, Okamura S, Mori M. Analysis of colonoscopic
perforations at a local clinic and a tertiary hospital. World J Gastroenterol. 2012;21;18:4898-904. 3-Grosfeld JL.
Rescorla FJ, West KW, et al: Gastrointestinal injuries: Analysis of 53 patients. J Pediatr. Surg. 24:580-584, 1989.
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B-126 PERKUTAN NEFROLITOTOMi OPERASYONU SIRASINDA GELISEN KOLON YARALANMALARININ
TEDAVISI

KADIR YILDIRIM , ABDULLAH BOYUK

GIRiS: Pnl glinimiizde 2 cm {izeri bdbrek taslarinin tedavisinde altin standart olarak uygulanan tedavi ydntemidir.
Bu islem esnasinda skopi esiliginde bobrege bir igne yardimi ile akses yapilmakta ve olugan trakt dilate edilerek
bobrege erisim saglanmaktadir.Bu galismada klinigimizde uygulanan pnl operasyonlari sirasinda gelisen kolon
yaralanmalarinin ve dig merkezden servisimize refere edilen hastalardan olusan olgularimizin tedavi yonetimini
ve sonuglarimizi paylasmayi amagladik.

METHOD: 2013- 2018 vyillari arasinda klinigimizde uygulanan 300 pnl operasyonu sirasinda gelisen 2 ve dis
merkezden klinigimize refere edilen 4 hasta olmak lzere toplamda 6 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

Hastalarin 4 tanesi erkek 2 tanesi bayan idi. Hastalarin yas ortalamsi 38 idi. Pnl operasyonu 4 olguda sol bobrege
uygulanir iken 2 olguda islem sag bobrege uygulanmisti. Hastalarin 4 tanesinde postoperatif nefrostomi kateter
yerinde gaita gelmesi sonucu tani konulurken bir hastada postoperatif antegrad grafi ile diger hastada ise
intraoperatif olarak kolon vyaralanmasi fark edildi. intraoperatif olarak farkedilen olguda dilatasyon
tamamlanmamisti.(12 french) islem sonlandirilarak tanisal laparoskopi yapildi. islem sirasinda yaralanma bélgesi
gorilemedi. Hastanin postoperatif drenlerinden gelen olmadi. 4 olgu konservatif olarak takip edildi. dncelikle gis
ile Uriner sistem ayrilacak sekilde tiretere djs kateter uygulandi. Takiben nefrostomi traktindan génderilen kateter
ile kontrolli fistil olusturuldu. Dren kisaltilarak postoperatif 7-10. Glnler arasinda alindi. Hastalar sifa ile taburcu
edildi. diger bir olguda ise takibin 3. Glinlinde wbc yuksekligi akut karin bulgulari nedeni ile operasyona alindi sol
hemikolektomi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: pnl, kolon, konservatif

SB-127 UST GASTROINTESTINAL SiSTEM HASTALIKLARINDA ENDOSKOPIK STENT UYGULAMA
KOMPLIKASYONLARI

MURAT CAKIR , OMER KiSi , MEHMET AYKUT YILDIRIM , MEHMET BICER , TEVFiK KUCUKKARTALLAR,
CELALETTIN VATANSEV

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIRIS-AMAG: Endoskopik stent uygulamasi {st gastrointestinal malignensilerin tedavisinde etkin bir tedavi
yontemidir. Ozellikle disfajinin giderilmesinde basarili bir tedavi ydntemidir. Bu calismayla tek merkezli
endoskopik stent uygulamasi komplikasyonlarini sunmayi amagladik. Gereg-Yontem Ocak 2014- Temmuz 2019
yillari arasinda (st gastrointestinal sistem hastaliklari nedeniyle endoskopik stent uygulama komplikasyonlari
degerlendirildi. Bulgular Yiiz hastaya 120 stent uygulamasi yapildi. Hastalarin 72’si erkek ve 28’i kadindi. Tim
hastalara stent basariyla yerlestirilerek oral alim duzeltildi. Hastalar ortalama 260 giin takip edildi. Stent
uygulamasina bagh en sik goriilen komplikasyon malrotasyondu. Stent uygulanan hastalarin 25’inde gelisti.
Stentin yerinden ayrilmasi 6 olguda izlendi. Bu olgulardan ikisinde ince barsak perforasyonu izlendi. On iki hastada
transflizyon gerektirmeyen minimal kanama izlendi. Tikanma 10 hastada izlendi. Stente bagh fistil olusumu
kemoterapi alan hastalarda goruldi.



TARTISMA-SONUG: Endoskopik stent uygulamasi deneyimli merkezlerde disiik morbidite ve mortalite ile
uygulanabilir bir ydntemdir. Disfajinin giderilmesinde ektin bir ydntemdir. Oliimciil komplikasyon orani diisiik bir
islemdir.

SB-128 OZEFAGUS PERFORASYONU TEDAVISi VE KLINiK SONUGLARIMIZ

MURAT KUS , RAMAZAN SARI

BASKENT UNIVERSITESI ADANA DOKTOR TURGUT NOYAN ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI, ADANA

GiRiS: Ozefagus perforasyonu seyrek goriilen ancak tani ve tedavideki gecikme nedeniyle morbidite ve
mortalitesi yiksek olan bir patolojidir. Glinimizde 6zefagus perforasyonlarinin en sik nedeni iyatrojenik
yaralanmalardir. Bununla birlikte yabanci cisim perforasyonlari, travmatik perforasyonlar, tiimére bagl
perforasyonlar ve spontan perforasyonlar gorilebilir.

GEREC- YONTEM: Bu calismada 2010-2019 yillari arasinda hastanemiz acil servisine basvurup 6zefagus
perforasyonu tanisi konularak tedavi edilen 6 hasta geriye donik olarak incelendi. Olgular demografik 6zellikleri,
acil servise basvuru nedenleri, fizik ve radyolojik bulgulari, tani yontemleri, etyolojileri, uygulanan tedavi
yontemleri, morbidite ve mortalite yoniinden degerlendirildi. Hastalarin hepsine bilgisayarli tomografi yapildi.
Tomografi ile tanida stiphe olan hastalara 6zefagografi yapilarak tani konuldu.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 58,1 idi. Tum olgulara ilk 12 saat icinde tani konuldu. Etiyolojik olarak
incelendiginde 3 hasta yabanci cisme bagli, 2 hasta iyatrojenik ,1 hasta ise spontan
perforasyondu. lyatrojenik perforasyon olan 2 hastaya ayni giin akalazya nedeniyle endoskopik balon
dilatasyonu yapilmisti. Alkolik olan bir hastada 6glirmeye bagh olusmustu. Perforasyona neden olan yabanci
cisimlerden ikisi tavuk kemigi ,diger yabanci cisim ise ekmek icindeki metal tel idi. Perforasyon 4 hastada distal
Ozefagusta ,2 hastada servikal 6zefagustaydi. 5 hastaya primer onarim+ tiip gastrostomi/ tlp jejunostomi
uygulandi. Diger hasta sikayetleri basladiktan 5 glin sonra acil servise basvurdugu icin drenaj+ tiip gastrostomi
uygulandi. TiUm hastalar sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Ozefagus perforasyonlari nadir gériilen ancak yiiksek mortaliteye sahip bir patolojidir. Erken tani ve
tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu galismada erken tani ve tedaviyle birlikte enteral beslenmenin
saglanmasinin mortaliteyi engelledigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus, perforasyon

SB-129 iC ANADOLU TRAVMA VE ACiL CERRAHI TOPLANTILARININ KISA DEGERLENDIRiLMESi

NEZIH AKKAPULU %, SERAP ULUSOY ?, iC ANADOLU TRAVMA VE ACIL CERRAHI CALISMA GRUBU 3, MEHMET
ERYILMAZ 4

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI, ANKARA
2 ANKARA SEHIR HASTANESI, ANKARA

3TcsB, TCSBU, ANKARA

4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| GULHANE EAH GENEL CERRAHI KLiNiGi, ANKARA



GIRIS: Bin dokuzyiiz doksan {i¢ yilindan beri marmara bélgesinde diizenli olarak yapilan toplantilar 2018 yilindan
itibaren i¢ anadolu bélgesinde de yapilmaya baslanmistir. Bu bildirde i¢ anadolu bdlgesinde yapilan toplantilarin
gozden gecirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Toplanti bilgileri, diizenli olarak Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi ag sayfasinda
yayinlanan toplanti sonug¢ raporlarindan elde edilmistir. istatistiksel inceleme igin SPSS programi
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenler ortanca [ceyrekler arasi aralik] ile ifade edildi

BULGULAR: Toplantilarin 13 tanesi Ankara daki merkezlerde, bir toplanti Cankiri da, bir toplanti Ulusal Cerrahi
Kongresi sirasinda, bir toplanti da Kirikkale UTF Genel Cerrahi AD ev sahipliginde yapilmistir. Toplantilar
konferans ve hastanelerin olgu sunumlari bolimlerinden olusmaktadir. Konferans boliminde travma ve acil
cerrahi literatrundeki glincel ve tartismali alanlarindan segilen bir konu, konusunda uzman davetli bir konugmaci
tarafindan sunulmaktadir. Toplantinin ikinci boliminde merkezlerde bir 6nceki ayda takip veya ameliyat edilen
travma ve acil cerrahi olgulari tartisiimaktadir. Toplantilarda olgularini paylasan merkez sayisi ortancasi 6[1],
katilimci sayisi ortancasi 50[18], uzmanlik 6grencisi katilimcilarin ortancasi 17[10] olarak bulunmustur.

CIKARIMLAR: i¢ anadolu bélgesinde yeni yapilmaya baslanan toplantilarin iilkemizde travmaya bagh énlenebilir
6lum oranlarinin azaltilmasinda farkindalik yaratabilmesi icin katilan merkez sayisi ve katilimcilarin sadece

%340ni olusturan uzmanlik 6grencisi sayisinin artirilmasi gerektigini dislinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, acil cerrahi, bélgesel toplanti

SB-130 iISTANBUL’DA DELICi KESiCi ALET YARALANMALARI: 8 YILLIK VAKA ANALIzi

NURAY COLAPKULU *, MEHMET ABDUSSAMET BOZKURT 2, ALi FUAT KAAN GOK %, ADNAN OZPEK 4, BERK
GOKGEK °, HAKAN YiGITBAS ¢, ACAR AREN 7, SUAT CAN ULUKENT é, YUNUS EMRE ALTUNTAS , OSMAN
SIMSEK 9, FAZILET EROZGEN !, ORHAN ALIMOGLU *

T[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITES|, GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL
2SBU, ISTANBUL BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI

3 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, I[STANBUL

4SBU, ISTANBUL UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

5 SBU, [STANBUL OKMEYDAN! EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, iSTANBUL

6SBU, [STANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

7 SBU, iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, iSTANBUL

8SBU, [STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL
9SBU, [STANBUL KARTAL DR. LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, [STANBUL

10 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI, [STANBUL

115BU, [STANBUL HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI, ISTANBUL

GIRIS-AMAG: Travma genc eriskinlerde en sik 6lim nedenidir. Diinya Saghk Orgitiiniin son verilerine gére
yalnizca gelismemis Ulkelerde degil, aglik ve savasa bagl olan gogler nedeni ile gelismis iilkelerde de artis
gostermektedir. Delici kesici alet nedeni ile gelisen penetran abdominal yaralanmalara yaklasim hastanin
muayenesine, vital bulgularina ve yaralanma bolgesine gore degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismada 2012-2019
yillari arasinda istanbul’da gerceklesen delici kesici alet yaralanmalarina yénelik yapilan laparotomi ve
laparoskopi sonuglarini gozden gegirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin arsivinde yer alan Marmara Bélgesi Aylik Travma ve
Acil Cerrahi Toplantilarinin Ocak 2012-Haziran 2019 tarihleri arasindaki verileri incelendi. Toplamda 11 liniversite
ve egitim-arastirma hastanesinin delici kesici alet yaralanmasi vakalari degerlendirildi.



BULGULAR: Cerrahi uygulanan toplam 1156 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 1053’u erkek (%91), 26’si
kadindi (%2), 77 hastanin (%7) cinsiyeti belirtilmemisti. Erkek hastalarda median yas 28 (12-88), kadinlarda ise 30
(19-53) idi. Vakalarin 601’'i anterior abdominal (%51), 496’si (%42) sol torakoabdominal, 59’u (%7) sag
torakoabdominal idi. Anterior abdominal yaralanmalarin 554’tine (%92) laparotomi yapildi. Bunlarin 459’unda
(%82) batin icinde patoloji saptanirken, 95’i (%18) negatifti. Kirk yedi (%8) hastaya laparoskopi yapildi. Yirmi bes
(%53) hastada patoloji saptanirken, 22’si (%47) negatifti. Sol torakoabdominal yaralanmasi olan 496 hastanin
409’una (%82) kontrol (interval) laparoskopi yapildi. Bunlarin 282’si (%68) negatifti ve patoloji saptanan 127
(%32) hastanin 126’sina diafragma tamiri yapildi. Sol torakoabdominal yaralanmasi olan 87 (%18) hastaya
laparotomi yapildi. Bu hastalarin 77’sinde (%88) patoloji saptanirken, 10 (%12) hastada patoloji izlenmedi. Sag
torakoabdominal yaralanmalarin 51’ine (%86) laparotomi yapildi. Bunlarin 33’Ginde (%64) patoloji saptanirken,
18 (%36) laparotomi negatifti. Sekiz (%14) hastaya laparoskopi yapildi. Dort (%50) hastaya diafragma tamiri
yapilirken, diger 4 (%50) hastada patoloji saptanmadi.

TARTISMA-SONUC: Sonug olarak 1156 abdominal yaralanmanin %59’una laparotomi ve %41’ine laparoskopi
yapildi. Cerrahi girisimler sonucu %62 hastaya miidahale gerekirken, %38 hastada batinda patoloji saptanmadi.

ANAHTAR KELIMELER: Delici kesici alet yaralanmasi, travma, penetran, istanbul

SB-131 KUNT DALAK TRAVMALARINDA CERRAHI VE KONSERVATIF TEDAVI

OSMAN TOKTAS , IBRAHIM OZALP , UMIT iLIKLERDEN , ALi RIZA KARAYIL , OZAN OKYAY , ABDULSELAM
OZDEMIR, FIRAT ASLAN , SERHAT BINiCi , ENES SENTURK

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGi, VAN

GIRIS VE AMAG: Kiint karin travmalarinda en sik yaralanan organ dalaktir. Dalak yaralanmalarinin tedavisinde
son yillarda dalak koruyucu tedavilerin glindeme gelmesi ile dnemli degisiklikler oldu. Kiint travma sonrasinda
ortaya ¢ikan hemodinamik agidan stabil dalak yaralanmalarinda nonoperatif yaklagim énde gelen tedavi segenegi
olmustur. Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler nonoperatif yaklasim konusunda buyik katkilar saglamistir.
Bu calismada; kiint dalak yaralanmalarinda cerrahi yapilan olgular ile konservatif tedavi ile takip edilen olgulari
glincel bilgiler 1siginda tartismayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Son 3 yilda kiint karin travmasi sonrasinda dalak yaralanmasi tanisi ile Yiziinci Yil
Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde takip ve tedavi edilen olgular ¢alismaya alindi. 18 yas altinda olanlar, dosya
bilgilerine ulagilamayan olgular calisma disi birakildi. Toplamda 69 olgunun dosyasi retrospektif olarak tarandi.
Olgularin %72.5’i (50 olgu) trafik kazasi, %16’s1 (16 olgu) diisme, %4.3’U (3 olgu) darp kaynaklydi. Olgularin
%75.4’1 (52 olgu) erkek, %24.6’s1 (17 olgu) kadin olup yas ortalamasi 41.19+16.36 (aralik 16-78) idi. Olgularin
%11.6’sinda (8 olgu) GRADE 1, %21.7’sinde (15 olgu) GRADE 2, %20.3’inde (14 olgu) GRADE 3, %17.4’Ginde (12
olgu) GRADE 4, %29.0’inda (20 olgu) GRADE 5 dalak yaralanmasi vardi. Olgularin %7.2’si(5 olgu) ex ve %39.1’ine
(n=27) cerrahi yapiimisken, %53.6’s1 (n=37) konservatif tedaviler ile takip edilmisti. Cerrahi yapilan grupta Moore
siniflamasina goére olgularin %37’ sinde (10 olgu) GRADE 3, %22.2'sinde (6 olgu) GRADE 4, %40.7’sinda (11 olgu)
GRADE 5 yaralanma vardi. Konservatif tedavi yapilan grupta olgularin %21.6’sinda (8 olgu) GRADE 1, %40.5’sinde
(15 olgu) GRADE 2, %10.8’inde (4 olgu) GRADE 3, %10.8’inde (4 olgu) GRADE 4, %16.2'sinde (6 olgu) GRADE 5
yaralanma vardi.(p=0.001)(Tablo) iki grupta da en fazla gériilen travma sekli trafik kazasi idi.(p=0.022) Hastanede
kalma stiresi cerrahi grubunda 9.56+6.2 giin iken konservatif tedavi grubunda 5.08+2.8 giin idi (p=0.001). Yine
konservatif tedavi yapilan grupta yogun bakimda kalma siresi ve maliyet cerrahi gruba gére daha diisiik diizeyde
idi.

TARTISMA: KKTi genellikle trafik kazalari, yiksekten diismeler ve direkt darbelerle meydana gelir. Trafik kazalar
KKT’larinin en fazla gorilen nedenidir. Calismamizda bu oran %72.5 idi. Siklikla yaralanan organ dalak ve
karacigerdir. KKTnda karin muayenesi titiz ve sistematik bir sekilde yapilmalidir. Dalak yaralanmasi olan olgularda



hastanin hemodinamisi kilit rolii oynamakta ama kesin tani icin cogunlukla ek tetkiklere ihtiyag duyulmaktadir.
Radyolojinin iyilesmesi ile dalak yaralanmasinin derecesini cok daha dogru degerlendirmekteyiz. Travma sonrasi
dalak yaralanmalarina yaklasimda son dénemlerde 6nemli degisiklikler oldu. Splenektominin yerini dalak
koruyucu yaklasim aldi. Ayrica nonoperatif yaklasimin basari oranlari giderek artmaktadir. Hemodinamik olarak
stabil olan ve peritoneal irritasyon bulgularinin olmadigl hastalar yaralanmanin derecesinden bagimsiz olarak
nonoperatif takip edilebilirler. Literatiirdeki gelismelere paralel olarak klinigimizde de son (g yilda kiint travmali
olgularin yarisindan fazlasi konservatif yaklagimlar ile tedavi edilmistir.

SONUG: Sonug olarak tilkemizde hala trafik kazasi KKTnda ilk siray1 almaktadir. KKTinda en ¢ok yaralanan organlar
KC ve dalak olmaktadir. Tedavi 6ncesi dogru degerlendirme ile yaralanan organ ve yaralanma derecesi daha kesin
olarak saptanabilinmektedir. Buda gereksiz tedavilerin 6niine gecerek konservatif yada organ koruyucu tedaviler
ile hastalarin tedavi edilmesini olanakli kilmaktadir. Dalak koruyucu tedavi yaklasimlari ile hastalarin hastanede
kalma suireleri daha az olmakta, mortalite oranlari daha diisiik olmakta, hastalarin yogun bakimda kalma sireleri
daha kisa olmakta ve maliyeti cerrahi grubuna gore daha disik olamktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Dalak yaralanmasi, splenektomi, dalak koruyucu tedavi

SB-132 KUNT TORAKS TRAVMALI HASTALARIN ANALIzi

ADNAN OZPEK , FIKRET EZBERCI

SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

GIRIS-AMAG: Kiint multitravmali hastalarin takip ve tedavi edildigi genel cerrahi kliniklerinde torakal
yaralanmalarla sikca karsilasilmaktadir. Bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmak, uygun tedavi yaklagimi
ile mimkin olabilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz kiint toraks travmali hastalarin
sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Temmuz 2015 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz kiint
toraks travmali hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, travma
mekanizmasli, anatomik yaralanma bolgeleri, yaralanan organlar, Yaralanma Siddet Skoru (ISS), Revize Edilmis
Travma Skoru (RTS), transfiizyon miktari, uygulanan ameliyat ve mortalite yoninden irdelendi.

BULGULAR: Klinigimizde yatirarak tedavi ettigimiz 310 kiint multitravmali hastanin 167(%53.9)’sinde torakal
yaralanma mevcuttu. Hastalarin 136(%81.4)’s1 erkek, 31(%18.6)'i kadin, ortalama yas 40.9 (12-87 yas) idi.
Bunlarin 95(%56.9)’i trafik kazasi (35 hasta arag disi, 33 arag ici ve 27 motosiklet kazasi), 61(%36.5)’i diisme,
11(%6.6)’i diger nedenlerle yaralanmigti. Hastalarin 88(%52.7)'inde pelvis ve ekstremite, 67(%40.1)'sinde
abdominal, 26(%15.6)'sinda kranyal ve 23(%13.8)'iinde maksillofasyal ek bélge yaralanmalari bulunmaktaydi.
Abdominal travmali hastalarda 35 dalak, 34 karaciger, 19 bobrek, 2 surrenal, 2 mesane, 1 v.cava inferior, 1
duodenum, 1 diyafram ve 1 Uretra yaralanmasi tespit edildi. Toraks travmali hastalarin 36’sinda pnémotoraks,
33’tinde hemotoraks, 31’inde hemopndmotoraks, 32’sinde skapula fraktiri, 4’Gnde sternum fraktir, 3’tinde
yelken gogiis ve 1’'inde desenden aort disseksiyonu saptandi. Hastalarin 45(%26.9)'ine toraks tlipl yerlestirildi,
17 hasta (%10.2) ameliyat edildi, 1 hastaya torakotomi uygulandi. Ortalama 1S5=22.9 (4-57), RTS=7.59 (1.47-7.84)
ve transfiizyon miktari 0.99 U (0-20 U) bulundu. On bir hastada (%6.6) mortalite gelisti. Mortaliteyle sonuglanan
hastalarda ortalama 1S5=36.8 (25-57), RTS=5.17 (1.47-7.84) ve transfiizyon miktari 3.2 U olarak hesaplandi.

TARTISMA-SONUC: Kiint multitravmali hastalarda torakal yaralanmalar oldukga sik goriilmektedir. Multitravmal
hasta takip edilen kliniklerde, torakal yaralanmali hastalarin uygun sekilde tedavi edilmesi mortalite ve
morbiditeyi azaltabilecek en 6nemli etkenlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, multitravma, toraks travmasi



SB-133 ATESLi SILAH YARALANMALARINDA TEDAViI YAKLASIMI: COK MERKEZLI RETROSPEKTIF
CALISMA

ADNAN OZPEK ?, EYUP GEMICI 2, BERK GOKCEK 3, ERKAN YAVUZ 4, ONDER ALTIN °, ACAR EREN 7, HAMDI
BULENT UGAN 8, SALIH PEKMEZCI °, FAZILET EROZGEN 2%, 0ZGUR EKINCi %, MEHMET MiHMANLI %2, FIKRET
EZBERCi £, NURAY COLAPKULU %2, ORHAN ALIMOGLU %1, CEMALETTIN ERTEKIN ¢

15BU, ISTANBUL UMRANIYE EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

25BU, [STANBUL BAKIRKOY DR. SADi KONUK EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

3SBU, [STANBUL OKMEYDANI EAH, GENEL CERRAHI KLINIiGI, [STANBUL

4SBU, I[STANBUL BAGCILAR EAH, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

5SBU, I[STANBUL KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EAH, GENEL CERRAHI KLINiGI, [STANBUL

6 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
7SBU, [STANBUL EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

8SBU, ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

9 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

5B, [STANBUL HASEKi EAH, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

11 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EAH,GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, [STANBUL
12 5B(j, [STANBUL SiSLi HAMIDIYE ETFAL EAH, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

GIRIS-AMAG: Anatomik olarak trunkal bélgeyi (toraks, abdomen ve pelvis) ilgilendiren atesli silah yaralanmalari
(ASY) genel cerrahi kliniklerinde siklikla karsilasilan bir penetran yaralanma turtdir. Delici kesici alet
yaralanmalarina gore daha yiksek enerjili travma oldugundan, ameliyatla tedavi ve mortalite oranlari daha
yiiksektir. Bu calismada istanbul’daki {iniversite ve egitim arastirma hastanelerinde ASY nedeniyle tedavi edilen
trunkal bolge yaralanmali hastalarin sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin arsivinde yer alan Marmara Bélgesi Aylik Travma ve
Acil Cerrahi Toplantilarinin Ocak 2012 — Temmuz 2019 tarihleri arasindaki verileri retrospektif incelendi. Toplam
12 Universite ve egitim arastirma hastanesinin ASY vakalari degerlendirildi.

BULGULAR: Genel cerrahi kliniklerine yatirilarak tedavi edilen toplam 460 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
423’0 (%92) erkek 37’si (%8) kadin, yas ortalamasi 31.5 (8-76) idi. Hastalarin 373’line (%81.1) laparotomi, 23’line
(%5) laparotomi ve torakotomi, 13’lne (%2.8) yalnizca torakotomi ve 13’line (%2.8) yalnizca laparoskopi
uygulandi. Laparotomi uygulananlarin 32’sinde (%8.1) negatif veya nonterapétik laparotomi bulgulari mevcuttu.
Kirk bes (%9.8) hasta nonoperatif takip ve tedavi edildi. Torakal yaralanmali 44 (%9.6) hastaya toraks tlipl
yerlestirildi. Laparotomi uygulananlarin 36’s1 (%9.7), laparotomi ve torakotomi uygulananlarin 9’u (%39.1) ve
torakotomi uygulanan hastalarin 8’i (%61.5) mortalite ile sonuglandi. Toplam 53 (%11.5) hastada mortalite
gelisti.

TARTISMA-SONUC: Trunkal bolge atesli silah yaralanmalarinda uygun tedavi yaklasimlari mortalite ve morbidite
oranlarini disdrebilir. ASY’li hastalarda torakotomi gereksinimi mortaliteyi artiran bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, laparotomi, mortalite, torakotomi



SB-134 KUNT TORAKS TRAVMASI SONRASI PNOMOMEDIASTINUM: HER ZAMAN
TRAKEOOZOFAGEAL YARALANMA iLE BERABER MIiDiR?

BARAN MOLLAVELIOGLU , IREM KARATAS , ALi FUAT KAAN GOK , ADEM BAYRAKTAR , CEMALETTIN ERTEKIN

ISTANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL
Ozet:

Kiint toraks travmalari sonrasi pndmomediastinum giincel literatiire gore %2-10 hastada saptanmaktadir.
Genellikle ylksek enerjili travmalarda rastlanma sikligi daha fazla olmakla birlikte mortalite de bu hasta
populasyonunda diger hastalara gore daha yuksektir. Altta yatan trakeoodzofageal yaralanmaya isaret
edebileceginden klinik olarak dikkat edilmesi gereken bir radyolojik bulgudur.

Bu olgu sunumunda Travma ve Acil Cerrahi Poliklinigimize dis merkezden yonlendirilen gogiik altinda kalmis olan
55 yasinda bir erkek hastayi sunmayi amagladik. Hastanin gelisinde suuru agik ve vital parametreleri normaldi.
Fizik muayenesinde travmatik asfiksiye sekonder kraniofasyal siyanoz, petesi ve subkonjonktival hemoraji oldugu
(Perthes Sendromu) ve her iki hemitoraksin kompresyonla hassas oldugu saptandi. Yapilan gorintilemelerinde
servikal 6-7. vertebralarin transvers progeslerinde fraktiir, her iki akcigerde minimal pnémotoraks, solda minimal
hemotoraks, sagda alveoler hemoraji, sagda 1-2-3-4. kotlarda, solda 1-2-5-6-8. kotlarda fraktir ve dalakta grade
2 laserasyon oldugu saptandi. Ayrica yapilan oral-1V kontrasth bilgisayarli tomografide pndmomediastinum ve
6zofagus komsulugunda infrakarinal diizeyde perforasyon ile uyumlu gorilen ekstraliiminal kontrast imaji
izlendi. Hasta 6zofagus perforasyonu 6n tanisiyla ameliyata alindi. Genel anestezi altinda yapilan bronkoskopi ve
6zofagoskopide yaralanma lehine lezyon saptanmadi. Entiibe sekilde yogun bakim Unitesine alindi. Hastanin dis
merkezde ¢ekilmis olan kontrastsiz goruntiilemeleri temin edildi ve degerlendirildi. Daha dnce g¢ekilmis olan
kontrastsiz  bilgisayarli tomografide pndomomediastinum oldugu, kontrasth incelemede kontrast
ekstraliminasyonu olarak degerlendirilen alanlarda kalsifik lenf nodlari oldugu goruldi. Konservatif takip karari
alinan hastada ek komplikasyon saptanmadi ve hasta yatisinin 11. gliniinde sorunsuz taburcu edildi.

Kiint toraks travmasi sonrasi gelisen pndmomediastinum ¢ogu zaman mediastinel organ yaralanmasi ile
beraberlik gostermemektedir. Bu klinik durum, olgumuzda da oldugu gibi, Macklin Efekt ile agciklanabilmektedir.
Bu hastalarda yiiksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle disik oranlarda gorilse bile trakeodzofagiyal
yaralanmalar ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler:Pnémomediastinum, Trakeo6zofageal yaralanma, Kiint toraks travmasi,Perthes Sendromu,
Macklin Efekt

SB-135 DELICi-KESiCi ALET YARALANMALARI:iKiNCi BASAMAK SAGLIK MERKEZiNDEKi
SONUCLARIMIZ

FEYZi KURT %, SEVDIYE ACELE 2

1SEYHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, ADANA
2SEYHAN DEVLET HASTANESI ACIL TIP KLINIGi, ADANA

AMAG: Sirekli go¢ alan ve bu nedenle kriminal olaylarinin sikga yasandigina inandigimiz bir sehirde
yasiyoruz.Batina nafiz delici -kesici alet yaralanmalarini (DKAY) irdelemek ve ikinci basamak saglik merkezi olan
hastanemizin sonuglarini literatiir esliginde tartismayi amagladik.



MATERYAL-METOD: Seyhan Devlet hastanesinin acil servisine DKAY nedeniyle basvuran 284 hasta calismaya
alindi.Elektronik veri bankasi kullanilarak hastalarin dosyalari tarandi. Hastalarin cinsiyeti,yasi,yaranlanma
sekli,yaralanma saati,hastaneye basvurma siiresi intikal sekli yaranlanma lokalizasyonu muayane bulgulari,vital
bulgulari,yapilan labaratuvar ve radyolojik tetkikleri ile ameliyat raporlari, hastanede kalis sireleri ve
komplikasyonlar not edildi.Bulgular:Calismaya alinan 284 hastanin 124 iline laparatomi yapildi.Laparatomi karari
40 hasta peritoneal lavaj pozitif oldugundan,24 hastada ciddi peritonit bulgulari oldugundan,16 hastaya yara
eksplorasyonu sonugunda,10 hastada omentum veya organ eviserasyonu oldugundan,12 hastada sok ve/veya
vital bulgularinin stabilitesinin bozulmasindan ,22 hastada da bilgisayarli tomografisinde organ hasari ve batinda
yaygin sivi bulunmasindan dolayi alindi.Ameliyat edilen hastalarin 56 sinda gesitli organ yaralanmasi olmasina
ragmen 68 sinde negatif laparatomi veya nonterapotik yaralanma mevcuttu.

TARTISMA: Calismamizda gereksiz laparatomi oranimiz %53.83 idi ve literatiire gére fazlaydi.Batina nafiz DKAY
gerekli labaratuvar ve diagnostik yéntemler ivedikle yapilmalidir.Ciddi peritonit bulgulari olan hastalar,peritoneal
lavaj pozitif olanlar ,hipontasiyonla birlikte vital bulgulari stabil olmayan hastalar hemen ameliyata
alinmalidir.Negatif ve gereksiz laparatomilerden kaginmak icin diger DKAY I hastalar daha dikkatli
degerlendirilmelidir. Operasyon endikasyonu icin hastalar gézlem altinda tutulmalidir.

SONUC: Batina nafiz DKAY icin rutin cerrahi yontemleri, negatif ve gereksiz cerrahi oranini artirmaktadir.Bu gibi
yaralanmalarda dikkatli ve yerindeki endikasyonlarla yapilacak cerrahi operasyonlar, negatif ve gereksiz
laparatomileri azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmasi,batina nafiz yaralanma,gereksiz laparatomi

SB-136 OZOFAGUS PERFORASYONU OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi: 10 YILLIK TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

LEMAN DAMLA ERCAN , ALi FUAT KAAN GOK , YAGMUR ELTEMUR , ADEM BAYRAKTAR , MEHMET iLHAN ,
KAYIHAN GUNAY

ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAGC: Ozofagus perforasyonu biitiinciil ve agresif tedavi yapilmadiginda yiiksek morbidite ve
mortaliteyle seyreden bir tablodur. Tedavi secenekleri konservatif yaklasim, endoskopik midahele veya
cerrahidir. Bu galismanin amaci tek merkezde tani alan 6zofagus perforasyonu olgularinin gézden gegirilmesi, bu
olgulara uygulanan tani ve tedavi yonetimlerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu calismada 2009-2018 vyillari arasinda hastanemiz acil cerrahi servisine basvurarak 6zofagus
perforasyonu tanisi alan 26 hastanin verileri geriye donik olarak incelendi. Hastane veri sistemi ve hasta dosyalari
kullanilarak hastalarin tedavi modaliteleri, demografik verileri, kisa ve uzun dénem komplikasyonlari
degerlendirildi. Uzun donem verileri yetersiz bulunan 1 hasta ¢alismadan ¢ikarildi.

SONUG: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 13 (%52) U kadin, 12 (%48) U erkekti. Ortalama yas 59.9’tu. Hastalarin
semptomlarinin baslamasiyla hastaneye basvurulari arasinda gegen siirenin ortalama 2.2 giin oldugu goéruldi.
Perforasyon etyolojileri incelendiginde; 16(%64) hastada iyatrojenik perforasyon, 2(%8) hastada koroziv madde
icimine bagh perforasyon, 2(%8) hasta spontan perforasyon, 3(%12) hastada 6zofagus timorine bagh
perforasyon, 2(%8) hastada yabanci cisime bagli perforasyon saptandi. 13(%52) hastada distal, 5 (%20) hastada
servikal, 6 (%24) hastada torakal segmentte perforasyon oldugu gorildi. 1 hastanin tablosunda ise etyoloji total
mukozal yaniga bagh mikroperforasyonlardi. 11(%44) hastaya cerrahi tedavi uygulandi, 8(%32) hastaya
endoskopik stent yerlestirildi, 1(%4) hastaya endoskopik stent uygulanmasini takiben cerrahi uygulandi, 5(%20)
hasta ise antibiyotik tedavisiyle konservatif takip edildi. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siirelerinin 8.44



giin, ortalama hastane yatis siirelerinin 26.6 giin oldugu gorildi. Cerrahi yapilan grupta 3 hastada ,stent takilan
grupta 2 hastada mortalite izlendi. Total mortalite %20 olarak saptandi.

Ozofagus perforasyonlari gogunlukla iyatrojenik olmakla birlikte koroziv madde icimi, timér veya yabanci cisime
bagl olarak da izlenebilir. Ozellikle girisim sonrasi gelisen tabloda klinik éngorii ile beraber hizli miidahale
mortalite ve morbiditeyi dislrebilecek en 6nemli etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, perforasyon, endoskopi

SB-137 TRAVMATIK DIYAFRAM YARALANMALARI

MURAT CAKIR , MUHAMMET ALi AKBULUT , MEHMET AYKUT YILDIRIM , MUSTAFA SENTURK , HAKAN KIRIT ,
MEHMET METIN BELVIRANLI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIiRIS-AMAG: Travmatik diyafram yaralanmalari nadir bir durumdur. Kunt travma sonrasi %1-7 oraninda
yaralanma olusmaktadir (1). Penatran yaralanmalarda bu oran %15 lere kadar yiikselmektedir (2). Mortalite %30-
60 oraninda degismektedir (1). Tanisi zor ve goérintileme tetkikler yaniltici olabilir. Klinigimizde diyaframa
yaralanmasi nedeniyle opere edilen hastalarin verilerini incelemek amaciyla bu ¢alisma dizayn edilmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemize 2014-2019 yillari arasinda basvuran travma hastalarini dosyasi retrospektif olarak
tarandi. Diyaframa yaralanmasi tespit edilen olgularin dosyalari incelendi. Olgular yas, cinsiyet, yaralanma tipi,
lokalizasyon, ek organ yaralamalari, grade, yapilan cerrahi yontem ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Degerler istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Yirmi hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 7’si bayan ve 13’0 erkekti. Yas ortalamasi 32.7 (17-52)
idi. Olgularin 10’ delici kesici alet yaralanmasi, 4’U arag igi trafik kazasi ve 6’si atesli silah yaralanmasiydi. Olgularin
tamaminda torakoabdominal yaralanma olmasina ragmen 4 hastada buna ek olarak pelvik yaralanmada
olusmustu. Olgularin 14’inde akciger, 5’inde intestinal yaralanmalar, 4’tinde dalak, 3’iinde karaciger ve 2’ sinde
kalp ve damar yaralanmalari eslik ediyordu. Yaralanma siddetine baktigimizda en sik grade 3 yaralanma tespit
edilirken 3’er hastada grade 1,2 ve 4 yaralanma olusmustu. Bir hastada grade 5 yaralanma tespit edildi. On sekiz
hataya primer onarim ve 2 hastaya meshli onarim yapildi. Ug olguda onarin torakal yolla yapildi. Postop birinci
glinde bir hasta kaybedildi.

TARTISMA-SONUC: Goruntileme tetkiklerinde atlanan diyaframa yaralanmalari birgcok organla beraber
hasarlanabilir. Ust batin ve torakal yaralanmalarda diyaframa yaralanmalarinin olacagi akilda tutulmalidir.

SB-138 SBU HASEKi SUAM CERRAHI UNITESINDE KOLONOSKOPIK PERFORASYONLARA CERRAHiI
YAKLASIMLAR

FAZILET EROZGEN , UMIT GUR , ADNAN HUT , EKREM FERLENGEZ , OGUZHAN TAS , YUNUS ANACUR , BUSRA
EKINCi , SEREF ERDOGAN , ALP OMER CANTURK , SULE POTUROGLU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi HASEKi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ|

AMAC: Kolonoskopik incelemeler gerek diinyada gerekse Ulkemizde hem tani hem tedavi amacgh siklikla
kullanilan islemlerdendir. Gerek maliyet disukligl, gerekse de kolay yapilabilmesi, tani ve tedavide hizli ve



givenilir olmasi islemin artilarindan olsa da, nadir de olsa olusabilen ve bazen de o6limcil olabilecek
komplikasyonlar nedeniyle, dncelikle deneyimli ellerde ve 24 saat miidahale imkani olabilecek merkezlerde
yapilmasi dnemlidir. Biz bu ¢alismamizda Haseki hastanesi cerrahi birimince kolonoskopi sonrasi perforasyonlara
acil cerrahi yapilmis vakalari inceledik. Materyal ve metod: Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Haseki
Endoskopi Unitesinde yapilmis ve dis merkezlerden tarafimiza komplikasyon gelismesi sonucu refere edilmis,
kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi islemleri esnasinda meydana gelmis ve cerrahi ekip tarafindan mudahale
edilmis vakalari retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Giinlik 3 endoskopi islem odasinda genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarinca gergeklestirilen
toplam 20605 vaka icinde 19 vakada perforasyon tanisi konmustur.Dis merkezlerin toplam endoskopi sayisi
bilinmemekle beraber, 12 vaka dis merkezlerden tarafimiza tedavi icin gonderilmistir. Yas ortalamasi 51 (28-
87),kadin 17, erkek 14 vakadir. 25 vakanin perforasyon tanisi islem esnasinda konulurken, 5 vaka sonradan tespit
edilmistir. Cerrahi olarak 30 vakaya mudahale edilirken, polipektomi sonrasi mezenterik yizde olusan 1
perforasyon vakasi, 5 giin takip edilip cerrahi miidahaleye gerek duymadan taburcu edilmistir.Toplam 5 vaka
ostomiye ihtiya¢ duymustur.3 tanesi gecikmis, bir tanesi 10 cm {izeri uzun segment perforasyonu, diger bir tanesi
ise primer onarim sonrasi kagak gelisen enterik tutulumlu Behget hastasidir. 6 vaka laparoskopik primer, 1 tanesi
endoskopik klip ile 24 tanesi laparotomi primer onarimla tamir edilmistir. Sonug:Hastalarimiz arasinda mortal
seyreden olmamistir. Perforasyon olgularindan 3 tanesi malignite, 1 tanesi Behget ve 1 tanesi polipektomi
sonrasidir. 26 vaka kabizlik, dispepsi, anemi tetkik nedeniyle istenilen kolonoskopiler sonrasidir. Yapilan vaka
sayisinin coklugu g6z donine alinirsa gereksiz tetkik sayilarinin azaltiimasi konusu tartisiimalidir.

SB-139 AVRUPA ACIL TRAVMA VE CERRAHI DERNEGI (ESTES) KONGRESINDE 2013-2015 YILLARINDA
SUNULAN CALISMALARIN DERGILERDE YAYIN OLMA ORANLARI

SAMI ACAR ?, SERPIL YAYLACI 2, SUHA TURKMEN 2, MELIH IMAMOGLU 3, MUSTAFA GIGEK 4, ERCUMENT BEYHUN
®, KAMIL KAYAYURT 2, CEREN LALA 2

1 ACIBADEM TAKSIM HASTANESI GENEL CERRAHI

2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI

3 RIZE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

4 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI

5 KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

GiRiS: Akademik platformun bilimsel fuari olan kongreler artik giinimiizde diinyanin dért bir tarafinda bircok
disiplin alaninda dizenlenmektedir. Son vyillarda kongreyi diizenleyen bilimsel kuruluslar kongrelerin impakt
faktori (IF) olarak degerlendirilebilecek tanimlamalara ihtiyag duymaktadirlar. Kongrede sunulan arastirmalarin
sayisi kongre kalitesi agisindan 6nemli bir parametreler olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte bu galismalarin
daha sonra bir dergide yayinlanip yayinlanmamis olmasi kongreye gonderilen ¢alismalarin kalitesi hakkinda fikir
vermektedir. Biz bu ¢alismamizda Avrupa Acil Travma ve Cerrahi Derneginin (ESTES) diizenlemis oldugu 2013,
2014 ve 2015 yillarindaki kongrelerde yapilan bildirilerin detayli degerlendirmesini yapmayi ve bunlarin peer-
reviewed dergilerde yayin oranlarini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL METOD: ESTES kongresinde (2013,2014,2015) sunulan bildirilerin yer aldigi kongre kitapgiklarina
online (http://www.estesonline.org/past-congresses/) olarak ulasildi. Kongre kitapgigindan elde edilen veriler
Microsoft Excel (Microsoft, Inc, Redmond, WA) programi ile bilgisayar veri tabanina islendi. Bildirilerin basildigi
yillar, oral veya poster bildirisi oldugu kaydedildi. First author ismi ve galismanin adi Google scholar veri tabaninda
(https://scholar.google.com.tr/) online olarak bir arastirmaci tarafindan arandi. Arama kriterlerine uyan ve
hakemli dergilerde yayinlanan galismalar bulundugunda; derginin adi, yayin yili, calismanin tira, tek merkezli mi
veya ¢cok merkezli mi oldugu, yapildig tlke, yayinlandigi derginin indeks bilgisi, derginin IF’si, yayinlanan bildirinin
almis oldugu atif sayisi veri kaydinin yapilmis oldugu tarih itibari ile Web of Science’dan bakilarak kaydedildi.
Sonuglar 2013-2015 yillari arasinda ESTES kongresinde toplam bildiri sayisi 1746 idi. Bunlarin 878 tanesi sozlii
bildiri (%50,2) iken 868 tanesi de (%49,8) poster bildirisi idi. Bu bildirilerin 422 tanesinin (%24,1) hakemli



dergilerde yayinlandigi tespit edildi. Yayin haline getirilen bildirilerin 120 tanesi (%28,4) poster sunumu iken, 302
tanesinin (%71,6) de so6zli bildiri oldugu gorildi. Yayin haline gelen bildirilerin indeksleri incelendiginde
%56,8’inin SCI-E, %23,9’unun SCI ve %19,3’lnln de diger veri tabanlarinda indekslendigi gorildi.

TARTISMA: Bu calisma ESTES 2013, 2014 ve 2015 kongrelerinin yapildigi tarihten gliniimize kadar olan siire
icerisindeki yayin oranlari ve bunun yayinlanmada etken olabilecek diger faktorlerle olan iliskisi gosterildi.
Kongrelerin publication rateleri veya IF degerlerinin belirli araliklar ile belirlenmesi kongrelere katilim asamasi ve
bildiri gdnderimi asamasinda yazarlarin motivasyonunu arttiracak ve marka degerini giiclendirecektir.

SB-140 TRAVMATIK DIYAFRAM YARALANMALARINA YAKLASIM

SEDAT TAN

IZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

AMAG: Kint travmatik diyafram riptirleri ve keskin torakoabdominal yaralanmalara bagh diyafram riptirleri
nadir goriilmekle birlikte yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Ozellikle dalak
yaralanmasinin eslik ettigi hastalarda ya da gorintiileme yontemleri ile tani konulamayan hastalara yaklasim,
konu hakkinda kanit degeri yiksek calismalarin olmamasi nedeni ile netlesmemistir. Bu sunumu hazirlamaktaki
amag nadir gorilen bu travmalara yaklasimi olgular esliginde tartismaktir Olgu 1:23 yasinda erkek hasta arag igi
trafik kazasi ile basvurdu. Yapilan FM de vital bulgular stabildi. karin sol Gst kadranda hassasiyet mevcuttu.
Cekilen BT de grade 3-4 dalak yaralanmasi ve igerisinde transvers kolon olan 5 cm caph diyafram riptiri tespit
edildi. Dalak yaralanmasina nonoperatif yaklasabilmek icin planlanmig ge¢ laparoskopi karari alindi. Takiplerinde
vitalleri ve hemogram kontrolleri stabil seyretti. Karin muayenesi normale dondi. 48 saat sonra operasyona
alindi. Laparoskopik greftli diyafram onarimi ve tiip torakostomi uygulandi. Postoperatif 6. glin taburcu edildi.
Poliklinik takipleri olagandi. Olgu 2: 20 yasinda erkek hasta sol torakoabdominal kesici delici alet yaralanmasi
nedeni ile basvurdu. Yapilan FM de sol arka aksiller hatta 7. interkostal araliktan 2 cm diizgiin kenarli kesici delici
alet giris deligi mevcuttu. Vital bulgulari stabil ve karin muayenesi olagandi. Cekilen BT de solda minimal
pnémotoraks disinda bulgu yoktu. Tlpsiz izlem karari alindi. Takibinde asemtomatik seyretti ve fizik muayenesi
olagandi. 48 saat sonra planlanmis geg tanisal laparoskopi uygulandi. Explorasyonda diyaframda 1 cm lik defekt
ve grade 1 dalak laserasyonu mevcuttu. Diyaframa laparoskopik primer tamir uygulandi. Postoperatif 3. giin
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Travmatik diyafram yaralanmalari nadir gérilmeleri ve eslik eden diger travmalar nedeni
ile randomize kontrolli ¢alismalar igin uygun vakalar degillerdir. Kint yaralanmalarda eslik eden dalak
yaralanmasinin aciliyetine gore karar vermek dnemlidir. Stabil hastalarda dalagi koruyabilmek adina gegiktirilmis
operasyon planlanabilir. Asemtomatik penetran sol torakoabdominal yaralanmalara ait literatir incelendiginde
BT negatif olgularda yaklasik 4 te 1 oraninda diyafram yaralanmasi saptanmaktadir. Goriintiileme yéntemleri
oldukga ilerlemis olsa da tani atlanmasi halinde ilerleyen yillarda gelisebilecek morbidite diistintldigiinde halen
tanisal laparoskopi 6nerilmektedir.



SB-141 RETROPERITONEAL HEMATOMLARDA TANI VE TEDAVi DENEYiMLERMIiZz

UKRU COLAK ?, SAVAS BAYRAK 2, ACAR AREN !

15.B I[STANUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
2[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU, [STANBUL

GIiRiS: Retroperitoneal hematom, karin veya pelvik bdlgenin kiint, penetran ve atesli silah yaralanmalari ile
olusur. Retroperitonda gastrointestinal, genitolriner, vaskiler, kas-iskelet ve sinir sistemine ait yapilar
bulunmaktadir. Bu bolgede olusan izole yada ¢oklu organ yaralanmalarinda mortalite ve morbidite orani yiiksek
seyredebilmektedir. Literatirde mortalite orani Ulkelere gore degisiklik gostermekle birlikte %60 kadar
¢tkmaktadir. Son yillarda, goriintlleme, cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, travmatik retroperitoneal
hematomun tani ve tedavisinde hala zorluklar devam etmektedir.

MATERYAL VE METOD: SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2013-Haziran
2019 tarihleri arasinda retroperitoneal hematom tanisi konan ve tedavi edilen 51 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastanin yasi, yaralanma tipi, hastanede kalmasi, tedavi tipi, yaral organlar ve 6liim orani gibi
veriler incelendi. Bulgular: Klinigimizde tedavi edilen 51 hastanin 4’i kadin, 47’si erkek ve yas ortaslamasi 26,7
(13-51) idi. Zone I'de yaralanmasi mevcut olan 16 hasta 11’i penetran, 3’U Atesli silah yaralanmasi ( ASY), 1’i
patlayici madde ve 1'i iatrojenik nedenlerle meydana gelmis idi. Ylizeyel pankreas yaralanmasi gorilen 3 hasta
primer sttirasyon ve konservatif tedavi ile takip edilirken 1 hastada wirsung kanal yaralanasi nedeniyle distal
pankreatektomi yapildi. Blylk damar yaralanmasi bulunan 3 hasta da damar basari ile onarilirken, biri
peroperatif olmak lizere 2 hasta da mortalite gorildi. Kiiglik arter yaralamasi olan bir hastaya embolizasyon
uygulandi. Zone I'de hematomu mevcut olan 25 hastanin 21’i penetran 3’l ASY ve 2’si kiint travmaya bagli olarak
gelismis idi. Damar yaralanmasi bulunan 8 hastanin 4’line primer onarim, 2’sine ligasyon ve 2 hastaya radyolojik
olarak embolizasyon uygulandi. Bébrek yaralanmasi bulunan 9 hastanin 8’ine primer onarim yapilirken 1 hastaya
nefrektomi yapildi. Ureter yaralanmasi bulunan 2 hastaya onarim yapildi. Bu grupta 1 hastada mortalite gériildi.
Zone |l de hematomu mevcut olan hastalarin 4’G penetran 3’ASY ve 3’0 kiint travma mevcut idi. Baylik damar
yaralanmasi bulunan 5 hastanin 4’iinde damar onarimi basarili bir sekilde yapilirken 1 hastada mortalite gelisti.
Rektum yaralanmasi tespit edilen kiint travmali 1 hastaya kolostomi agildi. Bu hastalardan 39’u opere edilirken
12’si konservatif olarak tedavi edildi ve ortalama yatis siiresi 7.8(4-27) giin idi. Hastalarin 4(%7.8) (inde mortalite
gorildi ve 5(%9.8) hastada yara enfeksiyonu, 1(%1.9) hastada derin ven trombozu, 1(%1,9) hastada kolonik fistl
ve 1(%1.9) hastada pankreatik fistil gelisti.

SONUG: Major damar yaralanmasinin eslik ettigi travmatik retroperitoneal hematomlarda mortalite ve morbidite
orani oldukge yiiksektir. Retroperitoneal hematomlarda erken tani ve multidisipliner bir yaklasim ile dogru tedavi
se¢imi ¢cok dnemlidir. Penetran yaralanmadan kaynaklanan retroperitoneal hematom vakalarinda goriintiileme
yontemleri aksi durum ortaya konulmadik¢a ¢ogunlukla explore edilmelidir. Buna karsilik kiint yaralanmalarda
tedavi segenegi hastanin hemodinamik durumuna, hematomun anatomik konumuna ve viseral yaralanmaya gore
karar verilmelidir.

SB-142 TRAVMATIK DIYAFRAGMA YARALANMASI OLAN HASTALARDA MORTALITE ILE iLISKILI
FAKTORLER: 92 OLGUNUN ANALIZi

SELCUK KAYA , YUNUS EMRE ALTUNTAS , ONDER ALTIN , MUSTAFA KAGAN BASDOGAN , iSA CANER AYDIN ,
BURCU GUMUSTEKIN , NEJDET BILDIiK , HASAN FEHMi KUCUK

SBU KARTAL DR LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi, [STANBUL

AMACG: Travmatik diyafragma riptiri (TDR) olan hastalarda mortalite ile iliskili faktorleri irdelemektir.



GEREC ve YONTEM: Ocak 2010 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda kiint ve penetran torakoabdominal yaralanma
nedeniyle ameliyata alinip peroperatif diyafragma yaralanmasi tespit edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, travmanin tipi, lokalizasyonu, iliskili organ yaralanmasi varligi,
ek organ yaralanmasi sayisi, hastanin gelis anindaki tansiyon durumu, ameliyata alinma zamani, operasyon sekli,
diyafragma onarim sekli, terapotik yaklasim tirl, komlikasyonlar ve Yaralanma Siddet Skorlari (ISS)
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 92 hasta alindi. Mortalite oranimiz %15.2 idi. Yaralanmanin sekli %77,2 penetran travma
ile idi. iliskili organ yaralanmasi en fazla karaciger olup mortaliteyi arttirici faktér olarak anlamhydi (p=0.020).
Diyafragma tamiri yapilan hastalarda mortalite yapilmayanlara gére anlamliydi (p=0.003). En sik komplikasyon
atelektazi idi. TDR olan hastalarin ISS’nin 24 ve lizerinde olmasi mortalite ile ilskili bagimsiz bir risk faktori olarak
tespit edildi (p=0.003).

SONUG: TDR siklikla diger organlar ile birliktelik gdsterip 6zellikle karaciger yaralanmasinin eslik ettigi durumlarda
mortalite anlamli derecede artmaktadir. Ayrica ISS’nin 24 ve lizerinde olmasi mortalite ile ilskili bagimsiz bir risk
faktori olarak tespit edilmistir. Mortaliteyi belirleyen asil sebep ek organ yaralanmalari oldugu i¢in diyafragma
yaralanmasi olan hastalarda bu durum géz ardi edilmemesi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kiint ve penetran travma, diafragma yaralanmasi, torakoabdominal yaralanma

SB-143 BICAKLANMALARDA CiLT ALTI YAG KALINLIGININ ONEMI

LEYLA ZEYNEP TIGREL , FAZILET EROZGEN , HOGIR ASLAN , OMER FARUK KANDAZ , SENA GAGLA YILDIZ

HASEKI EAH

AMAC: Cilt alti yagh doku kalinliginin anterior torakoabdominal bigaklanma olgularinda prognoza olan etkisini
ortaya koymak.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Haseki Egitim Arastirma hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine Acil biriminden danigilan 126 delici kesici alet yaralanmasi olgusu icinden 80 adet anterior
torakoabdominal bigaklanma olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bulgulari(74 erkek, 6
kadin, ortalama yas 32, dagilim 17-68) kaydedildi ve bilgisayarli tomografi gériintileri incelendi. Bigaklanma
alanindaki cilt alti yagl dokunun kalinhigi manuel olarak o6lgiildii. Tomografi goriintilerinde batin igi solid organ
yaralanmasi, serbest sivi/hava, pnomotoraks veya hemotoraks olan olgular kaydedildi. Cilt alti yag kalinligi ve
intra-abdominal/torakal yaralanma arasindaki iliski IBM SPSS 24.0 bagimsiz 6rneklemler t-Testi kullanilarak
incelendi.

BULGULAR: 80 olgudan 34’0 intra-abdominal/torakal yaralanma pozitif olarak degerlendirildi. Yaralanma
olmayan 46 hastadan 14’{ acil servis takibi sonrasinda taburcu edilirken 36 olgu ise genel cerrahi servisinde takip
edildi. Yaralanma saptanan 4 olgu konservatif izlendi ve 30 hasta acil operasyona alindi. Operasyonlarin 3’l
negatif laparotomi/laparoskopi kabul edilirken 2 olguda mortalite saptandi. Hastalarin bigaklama alanlarindaki
yag kalinligi 6lglildigiinde ortalama kalinlik 12.6mm olarak goézlenirken dagilim 2-34mm olarak bulundu. Yag
kalinligl ve yaralanma varligi arasindaki iliskiye bakildiginda yaralanma olmayan 46 olgunun kalinlik ortalamasi
14.1mm yaralanma olan 34 olgunun ortalamasi ise 10.1mm olarak ol¢ildi. Yaralanama ve yag kalinliklarinin
karsilastirmasi icin yapilan t-Testine goére cilt alti yag kalinhg1 fazla olan olgularda intra-abdominal/torakal
yaralanma oraninin daha az oldugu gorilda (p=0.043).

TARTISMA VE SONUC: Anterior torakoabdominal bicaklanmalarda intra-abdominal/torakal yaralanmaya neden
olan pek ¢ok parametre arasindan bigaklanan alandaki cilt alti yagl doku kalinhginin da 6nemli oldugu ¢alismamiz
tarafindan ortaya koyulmustur.



SB-144 DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE iNSAN REKOMBINANT EPIDERMAL BUYUME FAKTORUNUN
ETKiNLIiGi

MEHMET KADIR BARTIN

S.B.U. VAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, VAN

GIRIS: Diyabetik ayak Ulseri, diabetes mellitusun en dnemli ve yaygin komplikasyonlarindan biridir. Yeni bir
terapi olarak tanimlanan; insan rekombinant epidermal bliyiime faktoriiniin intralezyonel uygulamasinin, yara
iyilesmesini hizlandirdigl ve amputasyonlari 6nledigi 6ngorilmektedir . Bu ¢alismada; insan epidermal blyliime
faktoriiniin etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Diabetes mellitusa bagh olarak, ayak {lseri gelismis, iskemik ve ndropatik semptomlari olan
20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar tip 2 diabetes mellitus icin olagan konvansiyonel tedavilerini aldilar.
Bu tedavilere ek olarak; negatif basincli yara destek tedauvisi ile hiperbarik oksijen tedavisi ve haftada li¢c kez de
75 ugr dozda epidermal bliyiime faktori intralezyonel enjeksiyon tedavisini aldilar.

BULGULAR: 18 hastada, ortalama 3,3 haftalik bir sirede tam granilasyon yaniti elde edildi. EGF tedavisi
baslangicindan 6 ay sonraki olgu kontrollerinde 2 relaps saptandi ve bu 2 hastaya minér amputasyon uygulandi.
Bu sonuglar igin 6-12 doz araliginda epidermal biyume faktori kullanildi. En sik goriilen yan etkiler, uygulama
yerinde agri ve siddetli tremor olarak tespit edildi.

SONUG: Calismamiz, diabetes mellitus hastalarinda intralezyonel EGF uygulamasinin iskemik ve noropatik
komponentli ileri diyabetik ayak (lseri vakalarinda amputasyonlari 6nleyebilecegini ve yara iyilesmesini

hizlandirabilecegini gostermistir. Ancak faydali etki maliyet oranlari tartisiimaldir. Bu nedenle EGFnin
intralezyonel uygulamasi, uygun oldugunda, alternatif bir tedavi olarak, standart bakima bir secenek olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yara, biiyiime faktérii, diyabet

SB-145 SOMALI RECEP TAYiN ERDOGAN EAH NEKROTiZAN FASiiT DENEYIMLERiIMizZ VE LITERATUR
ESLIGINDE 13 HASTANIN SUNUMU

MEHMET SAYDAM , ABDIFATAH AHMED ABDULAHI

SOMALI RECEP TAYYiP ERDOGAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
Ozet:

Nekrotizan fasiit (NF), deri, deri alti doku, fasya veya kasi hedef alan nadir ve hizla ilerleyen bulasici bir
hastaliktirtir. NF sikhikla ekstremitelerde, perine ve genitalde ortaya ¢ikmasina ragmen daha az siklikla karin veya
gogliste de ortaya ¢ikmaktadir. Klinik agidan, NF hayati tehlike arz eden bir hastaliktir ve hizli bir sekilde
ilerleyerek 6nemli mortalite ve morbiditeye yol agar. NFnin erken evre teshisi olmadigindan, spesifik klinik
ozelliklerin yoklugundan dolayi siklikla apse veya seliilit olarak yanlis teshis edilmektedir. Bu nedenle, erken tani,
NFnin diger yumusak doku enfeksiyonlarindan ayirt edilmesinde, spesifik 6zelliklere sahip kanitlara bagli olarak,
zor ama ¢ok onemlidir. Tani geciktiginde, enfeksiyon kontrol edilemez: bu durumlar sistemik enflamatuar yanit
sendromuna yol acabilir. Ozellikle Somali gibi gelismekte olan, i¢ savasin hiikiim siird{igii ve dolayisiyla da
hijyenin, saglik imkanlarinin yetersiz oldugu ve en basit cerrahi hastaliklarin bile 6limcul olabildigi cografyalarda
bu tip ilerleyici klinik antitelerin daha hizli ve efektif bir sekilde tedavi edilmesi cok 6nem arz etmektedir. Hastalig
tedavi etmek igin tiim metodolojilerle yardimiyla, NF, acil ve zamaninda ve agresif cerrahi debridmanla tedavi
edilmesi gereken énemli bir acil durumdur. Bizim Somali RTE EAH Genel Cerrahi klinik tecriibelerimiz olarak, NF



cok sik goziikmekte ve literatiiriin aksine daha gok govde ve 6zellikle de karinda géziikmektedir. Kinigimizde son
3 ayda tedavi ettigimiz 13 NF’li hastanin klinik ve tedavi tecriibelerimizi literatiir esliginde sunmayi amagladik.

SB-146 NEKROTIZAN FASIiTTE MORTALITE UZERINE ETKiLi FAKTORLER

ARIFE SIMSEK ?, ABUZER DIRICAN %, ILHAN GECIT 2

1iNONU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
2{NONU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

AMAGC: Bu calismada nekrotizan fasiit olgularinda mortalite Uzerine etkili faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda tersiyer bir merkezin Genel Cerrahi ve Uroloji
kliniklerinde tedavi edilen nekrotizan fasiitli 86 erigkin hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya 76’sI erkek, 10’u kadin olmak lzere 86 hasta alindi (ortalama yas: 58.3 + 16.58 yil, aralik:
20-88 yil). Perianal apse nekrotizan fasiite neden olan etkenlerin basinda gelmekteydi (%30.2). Genital sistem
(%25.6) ve idrar yolu (%15.1) infeksiyonlari olgularin %40.7’sini olusturmaktaydi. Skrotum (% 73,2) ve perine
(%40,7) en sik etkilenen bolgelerdi. Perianal bolge %31.4, inguinal bolge %22.1, penis/uretra %11.6 oraninda
etkilendi. Olgularin %30.2’sinde nekrotizan infeksiyon lrogenial/anogenital G¢gen ve inguinal bdlge Gtesine
ilerlemisti. Doku kltirlerinde en sik Escherichia coli (%55.3), ardindan Klebsiella pnémonia (%15.3) izole edildi.
Elli hastanin (%58,1) yogun bakim ihtiyaci oldu. Mortalite orani %23.3 idi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizlerde ileri yasin (OR=4,36 95% Cl; 0.88-21,6 p<0.07), sigara kullaniminin (OR=53,74 95% Cl; 8,89-324,6
p<0.000), Grogenial/anogenital tiggen ve inguinal bolge Gtesine ilerleyen infeksiyonun (OR=5.93 95% ClI; 1,21-
28,9 p<0,028) mortalite ile iligkili oldugu saptandi.

SONUCG: Nekrotizan fasiitte ileri yas, sigara kullanimi, Grogenial/anogenital licgen ve inguinal bolge Otesine
ilerleyen infeksiyon mortalite ile anlamh olarak iliskilidir. Hizli tani ve erken miidahale ile infeksiyonun yayilmasini
onlemek mortaliteyi azaltmada 6nemli bir etkendir.

ANAHTAR KELIMELER: Fournier gangreni, nekrotizan fasiit, mortalite

SB-147 NEKROTIZAN FASIiTLi OLGULARDA TEK BASINA AMILAZ DEGERi CiDDIYETi BELIRLEMEDE
LRINEC SKORLAMA SISTEMINE USTUN MUDUR?

BARTU BADAK ?, NECDET FATIH YASAR ?, BUSRA iKiZ ?, ADNAN SAHIN ?, SETENAY ONER 2

1 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI
2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI BiYOISTATISTIK ANA BiLiM DALI

AMAC: Nekrotizan fasit ginimizde nadir goriilen, cilt alti dokular ve fasya tabakasinin nekrozu ile karakterize,
hayati ileri derecede tehdit eden bir ¢esit yumusak doku enfeksiyonudur. Bu ¢alisma ile giiniimizde nekrotizan
fasiitli hastalarin prognozunu belirlemede siklikla kullanilan bir skorlama sistemi olan LRINEC (Laboratory Risk
Indicator for NECrotizing fasciits) ile 6zellikle pankreatit hastaligi ile birlikte anilmakla beraber; infantiller,
gastroenterit, doku perforasyonu ve doku nekrozlarinda degeri artan biyokimyasal belirteclerden olan amilazin



nekrotizan fasit olgularinda prognoz degerlendirmede birbirlerine olan Ustinliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2015- Haziran 2019 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi genel cerrahi
yogun bakim lnitesine yatisi yapilan 41 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 19'u erkek (%46.3),
22’si kadindi (%53.7). Dis merkezde tani konulup hastanemize refere edilen hastalar ¢alisma disi birakildi.
Olgularin hastanede yatis sireleri, mortalite sayilari, debridman sayilari, yandas hastaliklar, bilinen predispozan
faktorler, LRINEC skorlari ve amilaz degerleri incelendi.

BULGULAR: Calismamizda goze garpan ve en sik etyolojik faktor oldugu distiniilen lezyon perianal abse idi. (n:12)
Diger etyolojik faktorler arasinda; gecirilmis operasyon, benzer bolgeye yapilmis coklu enjeksiyon ve idiyopatik
sebepler mevcuttu. Olgulara eslik eden ek dahili problemlerden dikkati en ¢ok diabetes mellitus cekmekteydi.
(n:18) 7 hastada eslik eden malignite durumu mevcuttu. (akciger ca, mide ca, kolon ca, endometrium ca ve AML)
Tim olgulara tani koyulmasini takiben cerrahi debridman islemi uygulandi ve kanamali doku gorilene dek isleme
devam edildi. Cogu hastada tekrarlayan debridmanlara gerek duyuldu. (n:32) Ortalama debridman sayisi 4.4 idi.
Bu ¢alismayi diizenleme asamasinda dikkatimizi ¢ceken ve galismayl yapmamiza sebep olan kan amilaz degerinin
yatis sonrasi ex olan 7 hastanin 4 tanesinde referans deger olan 28-100 U/L’den yiiksek olmasiydi. Ex olan bu
hastanin ortalama LRINEC degerleri ise 4.2 idi. (min:0, max:9)

SONUG: Sonug olarak nekrotizan fasit tanisi alan hastalarda kan amilaz degerinin olagan referans degerleri
Uzerinde seyretmesi mevcutta kullanilan skorlama sistemi olan LRINEC’e yardimci olabilecegi ve hatta tek basina
incelenmesinin hastaligin ciddiyetini belirlemede gbz 6nunde tutulmasinin klinisyenlere yardimci olabilecegi

sonucunu distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Nekrotizan, fasya, prognoz

SB-148 BiR GENEL CERRAHi KLiNiGINDE VAKUM YARDIMLI KAPAMA TEDAVIiSi UYGULANARAK
TEDAVI EDILEN HASTALARIN KLiNiK SONUCLARI

OGUZ HANCERLIOGULLARI , MUSTAFA GUNER , SULEYMAN UTKU CELIK

GENEL CERRAHI KLINIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

GIRIS-AMAG: Enfekte yaralar (Fournier gangreni, nekrotizan fasiit, atesli silah yaralanmalari, delici kesici alet
yaralanmalari vb.) ve limenli organ perforasyonlari yonetimi zor, hospitalizasyonu uzun hastaliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin yonetiminde vakum yardiml kapama tedavisinin (VYKT) 6nemli dlgide
faydali oldugu yapilan ¢alismalar ile ortaya konmustur. Calismamizda klinigimizde VYKT uygulanarak tedavi edilen
toplam 36 olgu incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Ocak 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde VYKT uygulanan ve takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik bilgisi, tanisi, takip siiresi, toplam seans sayisi ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada toplam 36 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 16’si (%44,4) kadin, 20’si (%55,6)
erkek idi. Yas ortalamasi 52,0+15,9 yil (20-78) olarak hesaplandi. Hastalarin 16’si (%44,4) cerrahi alan
enfeksiyonu, 7’si (%19,5) Fournier gangreni, 5’i (%13,9) atesli silah yaralanmasi (ASY), 3’ (%8,3) perianal apse,
1'i (%2,8) dekiibit llseri, 4’ (%11,1) ise kolon perforasyonu tanisi ile takip edildi. Hastalara ortalama 5,5+1,9 (2-
9) seans VYKT uygulandi. Alinan yara veya doku kiltiirlerinde en ¢ok Greyen mikroorganizma Escherichia coli
(n=9, %25,0) iken; ikinci sikhkta Klebsiella pneumoniae (n=3, %8,3) goriuldi. Toplamda 10 (%27,8) hasta koruyucu
ostomi agilarak takip edildi. Bunlardan 4’t (%40,0) Fournier gangreni, 4l (%40,0) kolon perforasyonu nedeniyle
abdominal VYKT uygulanan hasta, 1'i (%10,0) ASY ve 1'i (%10,0) de cerrahi alan enfeksiyonu olan hasta idi.



Hastalarin VYKT baslangicindaki ortalama lokosit sayisi 12,615,2 x 109/L (5-22) iken; C-reaktif protein (CRP) degeri
180,0+76,4 (43-389) mg/L idi. Bu hastalarin tedavi bitimindeki |6kosit ve CRP degerleri sirasiyla; 7,4+2,2 x 109/L
(4-12) ve 22,2435,5 (3-167) mg/L olarak bulundu. Bu hastalarin hastanede kalis stresi ise ortalama 45,3+36,1 (12-
187) giin olarak hesaplandi.

TARTISMA-SONUC: VYKT'nin ozellikle enfekte yaralarda kronik slregte yara iyilesmesini hizlandirdigi ve
komorbiditeleri azalttigi g6z oninde bulunduruldugunda segili hastalarda kullanilmasinin faydal olacagi
degerlendirilmektedir. Ancak bizim calismamizdan da anlagilacagl lizere bu hasta grubunda hospitalizasyon
suresinin uzun olacagi hasta ve hekim tarafindan bilinmelidir.

SB-149 TOTAL GASTREKTOMi SONRASI DUODENAL GUDUK KAGCAKLARININ YONETiMI

MERT TANAL , CEMAL KAYA , EMIR CAPKINOGLU , HAKAN MUSTAFA KOKSAL , ESiN KABUL GURBULAK , UYGAR
DEMIR , MEHMET MiHMANLI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI
KLINIGI, [STANBUL

Ozet:

Mide kanseri, diinyada kanser sikliginda 5. sirada ve kanser 6limlerinde 3. sirada yer almaktadir.Dolayisiyla
tedavisi ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari, yonetimi ayrica 6nem kazanmaktadir.

AMAGC: Total gastrektomi sonrasi duodenal gilidiik kagagi, nadir gériilen ve kontrolsiiz oldugunda kétii sonuglari
olan komplikasyonlardan biridir. insidansi diisiik olmasina ragmen giincel ¢alismalarda morbidite oranlari %80,
mortalite oranlari %5-15 dolaylarindadir. Duodenal giidik kagaklarinin (DGK) etiolojisinde hematom, giidigiin
kapatilmasindaki teknik problemler ve distal yerlesimli timarler yer almaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada son iki yil icerisinde mide timéri tanisiyla yapilan 122 total gastrektomiden 2
hastada gelisen duodenal glidiik kagagina yaklasim degerlendirilmis ve kagak yonetimi belirlenmistir. Hastalarin
hastanede yatis siireleri, 30 giinlik biyokimyasal ve klinik degisimleri, rutin radyolojik goriintiilemeleri analiz
edildi.

BULGULAR: Total gastrektomi operasyonu sonrasi duodenal glidiik kagagl olan 2 hasta degerlendirildi.
Hastalardan birinde medikal yaklasim planlanirken, drenaj debisi yiksek olan diger hasta postop 12. Saatte
reopere edilerek duodenal glidik kagagi olan alana yeni stturlar kondu ve yama ile alan desteklendi. Medikal
takip ile yonetimi planlanan hasta postoperatif 22.glinlinde, cerrahi miidahale yapilan hasta postoperatif 17.
Glnlinde taburcu edildi. Kontrol takiplerinde her iki hastanin da intraabdominal absesi ve abdominal ek
patolojileri yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Duodenal giidiik kagagi, gastrektomiler sonrasi goriilen nadir, fakat morbid ve mortal
seyreden bir komplikasyon olup kagak yonetimi konservatif yontemlerle baslamaktadir. Medikal takibe ragmen
6 hafta sliresince kapanmayan veya takipte debisi artan ve klinik bulgulari degistiren kacaklarda operatif
yontemler denenebilir.



SB-150 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMIi SONRASI ACIL SERViIS BASVURUSU GEREKTIREN
NOROLOJIK DURUMLAR

MEHMET NURI KOSAR

SBU ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
Ozet:

Laparoskopik sleeve gastrektomi ginimizde morbid obezite tedavisinde en sik uygulanan cerrahi
yontemdir.Operasyon sonrasi ozellikle nitrisyonel eksikliklere bagli %5-16 oraninda noérolojik komplikasyonlar
(ensefalopati,optik néropati,miyelopati,poliradikiilonoropati vb) gozlenmektedir.Bu hastalarin bir ¢ogu ayaktan
destek tedavisi ile diizelirken kiguk bir kismi acil servise basvurmakta ve yatirilarak tedavi edilmektedir.Bu
sunumumuzda klinigimizde Ocak 2018 ile temmuz 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen 611 sleeve gastrektomi
olgusundan norolojik sikayetler ile acile basvurup yatirilarak tedavi edilen hastalarin yonetiminin anlatiimasi
planlanmistir.

SB-151 iKiNCi BASAMAK DEVLET HASTANESINDE PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
DENEYIMLERIMiz

MUSLUH HAKSEVEN , SERDAR GUMUS

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ADANA

AMAC: Gastrointestinal btlnligiu bozulmamis olan ve oral alimi kisitli olan hastalarda ilk secenek beslenme sekli
enteral beslenme olmalidir. Uzun siire oral beslenemeyecek hastalarda enteral beslenmeyi saglamanin en kolay
ve en sik uygulanan yolu peruktan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamasidir. Boylece enerji ihtiyaci enteral
yoldan saglanirken vicut direnci , intestinal flora korunmus olacaktir. Bu ¢alismamizda ikinci basamak devlet
hastanesindeki PEG deneyimlerimizi paylasmayi amagladik

MATERYA METOD: Nisan 2018- 2019 tarihleri arasinda endoskopi (initemizde PEG uygulanan 29 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: PEG uygulanan hastalarin 15%i ( %51,72) erkek, 14’0 (%48,28) kadindi. En yash hasta 96 en geng hasta
19 olmak lizere ortalama yas 75 idi. En sik serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle PEg uygulandi. islem esnasinda
komplikasyon gorilmedi. 1 hastamizda islemden sonraki 1 haftalik fénem icerisinde selilit gelisti, pansuman ve
antibiyok tedavisi ile takip edildi. Takiplerinde problem gelismedi. islemi takip eden 4 ay igerisinde 4 hasta primer
hastaliklari nedeniyle ex oldu. 1 hastada takiplerinde tipun ¢ikmasi nedeniyle 4 ay sonra tekrar PEG uygulamasi
gergeklestirildi.

SONUG: ikinci basamak hastanelerde PEG endikasyonlarinin biiyiik cogunlugunu nérolojik hasta grubunun
olusturdugunu , hastanenin donanimi gelistikce cerrahi hasta sayisinin artacagini diisinmekteyiz. Endikasyon
hangi brans ile ilgili olursa olsun dogru endikasyon konulan hastalarda genel anestezi gerektirmemesi, yatak
basinda ya da endoskopi odasinda uygulanabilir olmasi, kisa stirede uygulanmasi, mortalite oranin diisiik olmasi,
major ve mindr komplikasyonlar agisindan da avantajli olmasi nedeniyle glivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir



SB-152 KISA BAGIRSAK OLUSTURULAN RATLARDA LONGITUDINAL GASTROJEJUNOSTOMI
AMELIYATININ MALABSORBSIYON UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI (DENEYSEL
CALISMA)

SINAN ARICI ¢, OSMAN BILGIN GULGICEK 3, AYTAGC BIRICIK 2, ERKAN YAVUZ 3, CANDAS ERCETIN 3, HAKAN
YiGITBAS 3, FATIH CELEBI 3, ATILLA GELIK 3

1SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi BURSA YUKSEK IHTISAS EAH GENEL CERRAHI KLINIGI
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI ONKOLOJI BiLiM DALI
3SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BiLiMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EAH GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Kisa bagirsak sendromu (KBS) genis intestinal rezeksiyonu takiben gelisen malabsorbsiyon ve buna bagl
olusan malnitrisyonla karekterize klinik bir durumdur. Tedavisinde kullanilan en 6nemli silah olan total
parenteral beslenme bile teknik gugliikleri, ekonomik olmamasi ve gesitli komplikasyonlari nedeniyle sinirsiz
uygulanabilecek bir tedavi yontemi degildir. Amacimiz, masif (%80 oraninada) bagirsak rezeksiyonu yapilarak kisa
bagirsak olusturulan ratlarda yapilan longitudinal gastrojejunostominin histopatolojik ve biyokimyasal
parametreler tGzerindeki etkisini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Calismamiz hastanemiz biinyesindeki Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Deneysel
Arastirma ve Beceri Gelistirme Merkezi’'nde (BADABEM) gergeklestirildi. Calismamizda ortalama agirliklari 190-
260 gram (ortalama 220gr.) olan 24 adet eriskin Aistar Hannover sican kullanildi. Her grupta 8 hayvan olacak
sekilde 3 grup olusturuldu. 1. Grup: Sham grubu, 2. Grup: Kisa bagirsak sendromu olusturulan kontrol grubu, 3.
Grup: Kisa bagirsak olusturulup longitudinal jejunostomi olusturulan grup. Her denegin ameliyat 6ncesinde ve
ameliyat sonrasi 21. glinde agirliklari 6lguldii ve kaydedildi. Postoperatif 21. glinde relaparotomi yapildi. Kardiyak
ponksiyon yapilarak alinan kanda (4-5 cc) biyokimyasal parametreler (AST, ALT, kalsiyum, magnezyum, demir,
alblimin, glukagon like peptid-2,vitamin-B12) bakildi. Anastomoz hatti rezeke edildi, adaptasyon agisindan
intestinal metaplazi gelisimi histopatolojik degerlendirmeye alindi.

SONUG: Yaptigimiz bu deneysel ¢alismada antiperistaltik, longitiiinal gastrojejunostomi ile KBS olusturulmus
ratlarda kilo kaybi daha az, GLP-2 degeri daha yiiksek él¢iilmis olup KBS ‘nda umut vericidir. Bu bakimdan bizim
¢alismamiz pilot bir calisma olma 6zelligindedir. Calismamizin ileri klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: intestinal adaptasyon, kisa bagirsak sendromu, longitudinal gastrojejunostomi

SB-153 ENDOSKOPiIiK RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFi  PERFORASYONLARINA
YAKLASIMIMIZ: 5 YILLIK TECRUBEMIZ

ERKAN YARDIMCI , YUNUS YAPALAK , HAKAN SENTURK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, [STANBUL

GIiRiS-AMAG: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) perforasyonu nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Perforasyon sonrasi tedavide endoskopik klipsleme, cerrahi operasyon veya segilmis olgularda
konservatif takip uygulanabilmektedir. Calismamizda ERCP sonrasi gelisen perforasyonlarin tedavisine
yaklasimimizi ortaya koymayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2014-2019 yillari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan
ERCP islemleri sonrasinda gelisen perforasyon olgulari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: ERCP uygulanan 3602 olgunun 32’inde (%0.8) perforasyon tespit edildi. Olgularin 19’u kadin, 13’u
erkek ve ortalama yas 63.7+13.7’dir. ERCP islemi 6ncesi endikasyonlari Tablo-1’de, ERCP’de yapilan islemler



Tablo-2’de verilmistir. islem esnasinda 3 hastada retroperitoneal (RP) kontrast madde kacagi, 4 hastada RP
serbest hava tespit edildi. ERCP sonrasi gekilen bilgisayarli tomografide (BT) 10 hastada intraperitoneal (iP)
serbest hava, 2 hastada iP serbest sivi, 15 hastada RP serbest hava, 5 hastada RP serbest sivi izlendi. ERCP
esnasinda serbest hava (n=3) ve kontrast kagagi(n=1) tespit edilen 4 hastaya endoskopik klipsleme islemi
(%12.5) uygulandi. ikisi duodenum perforasyonu olmak lizere 6 hastaya cerrahi tedavi (%18.7) uygulandi. 22
hasta konservatif olarak (%68.7) takip edildi. Ortalama hastanede yatis stiresi 11+9.7 giindi. 4 hasta (%12.5)
yogun bakim Unitesinde takip edildi. Mortalite orani %15.6 (n=5) idi.

TARTISMA-SONUC: ERCP perforasyonlarinda erken dénem tani tedavi yaklagimi icin olduk¢a 6nemlidir.
Deneyimli endoskopistler tarafindan islem esnasinda tespit edilen perforasyon olgularina uygulanan endoskopik
klip glivenli ve etkin bir tedavi yontemidir. Minor perforasyonlar konservatif takip edilebilirken cerrahiye giden
hastalarda mortalite oranlari artmaktadir.

Tablo-1: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi perforasyonu gelisen hastalarin islem
oncesi endikasyonlari

Ontani N
Koledokolitiazis 11
Periampuller bolge timori
Akut kolanjit

Akut biliyer pankreatit

N w AN

Kronik pankreatit

Tablo 2: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi perforasyonu gelisen hastalara yapilan islemler

islemler N

Sfinkteretomi

Biyopsi 3
Sfinkteretomi + Koledok stent uygulamasi 4
Sfinkteretomi + Wirsung stent uygulamasi 3
Sfinkteretomi + Balon dilatasyon + Tas stiplirme 4
Sfinkteretomi + Balon dilatasyon + Tas stiplirme + Koledok stent uygulamasi 5
Basarisiz islem 10

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, perforasyon



SB-154 ELEKTRiK YANIGI SONRASI VASKULER KOMPLIKASYONLAR

OZAN BARIS NAMDAROGLU , BURAK DEDE , AHMET DENIZ UCAR , MEHMET YILDIRIM

SBU [ZMIR BOZYAKA SUAM

GiRiS: Yiiksek gerilime bagh elektrik yaniklari nadir olmasina ragmen hayati tehtid eden damar
komplikasyonlarina yol agabilmektedir.

GEREC: Yuksek gerilim akimina kapildiktan sonra Yanik Tedavi Merkezine yatirilip uzun dénem tedavi sonrasi 105.
gunde 6len bir hastamizi damar komplikasyonlari itibari ile sunmak istedik.

BULGULAR: Kirkbes yasinda erkek hasta isyerinde yuksek gerilime maaruziyet nedeniyle yatirildi. Reststitasyon
sonrasi dort ekstremitede fasiotomi uygulanmasina ragmen total nekroza gitti. Her iki Gist ekstremite dirsek alti
ve her iki alt ekstremite diz alti ampute edildi. Takibinde eriskin solunum yetmezligi sendromu ve némoni
gelismesi Uzerine entibe izlendikten sonra yatisinin 71. glinlinde sag gozde egzoftalmus, agcamama ve
kooperasyon-orientasyon kaybi olmasi Uzerine cekilen beyi tomografisinde sag kaverndz siniis trombozu
saptandi. Tedavi dozunda disik molekiler agirlikli heparin tedavisine baslandi. Yatisinin 88. giinlinde ani
hipotansiyon, tasikardi ve hemoglobin degerinde bes puan diisme saptandi. Cekilen batin tomografisinde yaygin
sivi ve stiperior mezenter arter 10 cm. distalinde anevrizmatik dilatasyon ve kanama saptandi. Acil operasyona
alinan hastaya packing yapilip Bogota Bag ile takibe alindi. Takibinde postop 12. glinde tekrar kanamasi olan hasta
nonoperatif izlendi ve 2 Uinite eritrosit, 4 Unite taze donmus plazma verilmesi sonrasinda kanamasi durdu. Hasta
yatisinin 105. giiniinde sepsis ve ¢coklu organ yetmezligine baglh kaybedildi.

TARTISMA: Yiiksek gerilime maaruziyet sonrasi olusan elektrik yaniklari toplam viicut yanik alani agisindan ¢ok
genis yaniklara yol agmasa da viicutta disaridan baki ile gorilen yaniklar buzdaginin gorinen yiiza gibidir. Ani
gelismesi ve 6limcil sonuglar dogurmasi itibari ile damar hasari bir cok organ veya doku hasarina bagl erken ya
da ge¢ komplikasyonlardan en tehlikelisidir. Yiiksek gerilime maaruziyet sonrasi vaskiler endotel hasarina bagh
tromboembolik komplikasyonlarin yaninda intimal hasar ve yirtiilmaya bagl anevrizma ve kanamalar
gorilebilmektedir. Daha ¢ok aortada gorilen kanama bizim hastaminda sliperior mezenterik arterdeydi.
KAvernoz sinlis trombozuna bagli heparinizasyonunu da tetiklemis olabilecegi bu tablo masif kanamaya yol acti.
Bu hastalarda bu tip komplikasyonlarin ge¢ dénemde hatta hasta taburcu olduktan hatta hastayi taburcu ettikten
sonra da olabilecegi akilda tutulmali ve hasta bu konuda uyarilarak diizenli araliklarla kontrole ¢agrilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, elektrik, kanama

SB-155 PENETRAN TRAVMA iLE KARACIGER SOL LOB VE PORTAL VEN YARALANMASI

ABIDIN TUZUN *, ERKAN DALBASI 2

1SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI,GAZi YASARGIL EAH,GENEL CERRAHI KLINIGI,DiYARBAKIR
2 MEMORIAL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGi,DIYARBAKIR

AMAG: Kesici delici alet yaralanmasi(KDAY) sonucu karaciger(K.C) sol lob ile birlikte portal ven yaralanmasi
bulunan hastanin hastaneye transferinin hizli bir sekilde saglanmasinin 6nemini vurgulamayi amagladik.

GEREC-YONTEM: KDAY nedeniyle acil servis resiisitasyon odasinda goriilen hastanin olgu sunumu
Bulgular:Yaklasik 1 saat 6nce KDAY maruz kalan 21 yasinda erkek hasta acil servise getirildigi anda restisitasyon
odasinda entiibeli halde goriildii.Tansiyon alinamiyordu.Nabiz filiform,cilt soluktu. Ksifoidin 1 cm altinda 8cmlik



kesici delici alet giris yeri vardi ve aktif kaniyordu.Hasta transfer sirasinda arrest gecirmis resusite edilmis.Acil
sartlarda ameliyata alindi.Kan grubu AB rh (+) idi. Median insizyonla batina girildi.Batinda 5000cc hemoraji
temizlendi. K.C segment 2,3 ve 4b yaralanmalari mevcuttu. Portal vende yaklasik 4 cmlik yaralanma vardi.Ek
patoloji yoktu. Pringle manevrasi ile portal ven askiya alindi ve 6/0 prolen ile onarim yapildi. Hemoraji kontrol
altina alindi. K.C yaralanmalari K.C igneli sutiir ile primer onarildi. intraop arrest gecgiren hastaya kardiyak masaj
yapilarak atim saglandi.Operasyon yaklasik 90 dakika stirdii.Hastaya 6 tnite AB rh(+),3 tnite O rh (-) eritrosit
stispansiyonu verildi.4 (nite taze donmus plazma verildi. intraop idrar ¢ikigi olmadi.Hasta yogun bakima alind.
Operasyon sonunda Hb:9mg/dl, tansiyon 90/40 ve nabiz 130 vuru/dk idi.Hasta postop yogun transflizyona bagh
disemine intravaskiler kuogilasyon bozuklugu nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA- SONUC: Batin penetran travmalara bagh olarak KC yaralanmalari sik gorilirken portal ven
yaralanmasi nadirdir. Portal ven yaralanmalarinda mortalite yliksektir. Bu nedenle penetran batin travmalarinda
hasta transferi hizli ve travma konusunda donaniml ve tecriibeli merkezlere yapilmalidir. Anahtar Kelimeler:
travma,portal ven,karaciger

SB-156 AKUT MEZENTERIK iSKEMiDE ENDOVASKULER TEDAViI VE DIAGNOSTiIK LAPAROSKOPINiN
BASARILI BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

SAHIN KAYMAK , ALi KAGAN COSKUN

GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI

GIRIS: Akut mezenterik iskemi (AMI) toplumda nadir gériilen, tanisi zor olan bir akut batin sebebidir. AMi 8limciil
olabilmesi sebebiyle, erken tani gerektirir. Son yillarda tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen AMi de mortalite
oranlari halen %50-70dir. Prognozun k&tl olmasi hem taninin ge¢ konmasina hem de yandas hastaliklarin
etkisine baglidir. Akut mezenterik iskemi sebepleri arasinda arteryel okliizyon, nonokluziv mezenterik iskemi ve
venoz okllzyon sayilabilir. Akut stiperior mezenter arter (SMA) trombozu, stenoza sebep olan aterosklerotik
zemine sekonder olarak gelisir. Akut SMA trombozu tanisinda, semptomlarin miiphem olmasi nedeni ile
¢ogunlukla tanida gecikilebilir. Biz bu sunumda girisimsel yaklasim ve takiben sinirl cerrahi ile basarili sonug
aldigimiz bir olguyu sunmak istedik. Olgu: 55 yasinda erkek hasta. Ani baslayan karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozgegmisinde ve soy gegcmisinde dzellik arz eden bir rahatsizlik yoktu. Hastanin muayenesinde batin
serbest, defans muskiiler (-), rebaund tenderness (-) olup muayene ile uyumsuz agri ve hassasiyeti mevcuttu.
Yapilan labarotuar tetkikleri sonucunda WBC: 19200 / mm3 Hgb/Hct:13.4 gr/dL / %33 PIt: 257 bin / mm3 Ptz/Inr:
11.4sn / 0.99 olarak c¢ikti. Hastaya cekilen kontrasth batin bilgisayarli tomografisi (BT) sonucunda slperior
mezenterik arter osteal diizeyden itibaren yaklasik 3 cm lik segmentinin oklide oldugu (SMA trombozu), ayrica
distal ileal anslarin kalibrasyonlarinin arttig1 (en genis yerinde caplari yaklasik 33 mm) ve genislemis barsak
anslarinin duvarlarinda yer yer hafif 6demli gériinim ve sipheli milimetrik hava dansiteleri (iskemik siirece
bagli?) gézlendi. Hasta bunun Gzerine girisimsel radyolojiye yonlendirilerek endovaskiiler girisim ile intraarteryel
doku plazminojen aktivatorii (tPA) enjeksiyonu gergeklestirildi. Sonrasinda hastanin sikayetlerinde belirgin
gerileme goruldi. Hasta batin BT bulgulari nedeniyle ameliyata alinarak diagnostik laparoskopi yapildi.
Laparoskopide ozellikle terminal ileum segmentlerde asiri 6dem ve yer yer nekroz gorilmesi Uzerine
laparotomiye gecildi. Segmenter ileum rezeksiyonu + ug ileostomi ameliyati yapildi. Postoperatif donemde
hastaya antikoagilan ve antitrombotik tedavi (coraspin ve coumadin) baslandi. Hasta 5. glin taburcu edildi. 8
hafta sonrasinda hastaya ileostomi tashihi ameliyati yapildi ve postoperatif 5. glin sifa ile taburcu edildi. Tartisma
ve Sonug: AMI, gastrointestinal hastaliklarin %2’sini olusturmaktadir. AMI; superior mesenterik arter embolisi,
superior mezenterik arter trombozu, nonokliiziv mezenterik iskemi (NOMI) ve superior mezenterik venoz
tromboz olarak 4 farkli patofizyolojiyle olusabilir. 50 yas Uzeri hastalarda, kardiovaskuler hastalik ile birlikte
nedeni ortaya konulamayan karin agrisi varli§inda mezenter iskemiden stiphelenilmelidir. Ginimizde halen
tanida 6zglinliigii ve duyarhligi yiiksek bir laboratuar testi bulunmamaktadir. AMi’de barsak nekrozu olduktan
sonra yapilacak olan tedavi laparatomi ve barsak rezeksiyonudur. Nekroz gelismeden kisa siire once
yakalanilabilen olgularda veya rezeksiyon sonrasi anastomozun daha iyi beslenebilmesi icin ameliyat 6ncesi
mezenter arter kateterizasyonu, trombolitik tedavi prognozu olumlu etkiler. Sonug olarak biz bu vakada oldugu



gibi uygun vakalarda tedavi algoritmasi olarak girisimsel endovaskiiler tedavi + diagnostik laparoskopi
yaklasiminin uygun ve hayat kurtarici bir segcenek oldugunu diisinmekteyiz.

SB-157 RUPTURE ABDOMINAL AORT ANEVRiZMA TAMIiRi SONRASI SOL KOLON iSKEMiSi

NURAY COLAPKULU *, MUHAMMET ALi AYDEMIR %, MEHMET GOZUTOK ?, EMINE SEYMA DENLI YALVAG 2,
OZGUR EKINCi ?, ORHAN ALIMOGLU ?

1STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KALP VE DAMAR
CERRAHISI

GIRIS-AMAG: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) nedeni ile yapilan rekonstriiksiyon ameliyatlarindan sonra
mezenterik enfarktlar gorulebilir. Bu calismada riptiire AAA nedeni ile yapilan rekonstriiksiyon sonrasi gelisen
sol kolon iskemisinin ikincil bakiyla ortaya kondugu olguyu sunmayi amagladik.

OLGU: Seksen alt1 yasinda erkek hasta aniden baslayan karin agrisi ile acil servise basvurdu. Genel durum koétu,
kan basinci 70/50 mmHg, nabiz 86/dk idi. Fizik muayenede karin orta bélgede hassasiyet saptandi. Koroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve diyabeti olan hastanin 3 ay 6nce myokard enfarktisi gecirdigi 6grenildi. Bu siire
boyunca 75 mg klopidogrel ve 100 mg asetil salisilik asit kullanmakta idi. Laboratuar tetkiklerinden kan gazinda
pH 7,12 idi ve diger parametrelerde 6zellik saptanmadi. Tum batin bilgisayarali tomografide infrarenal diizeyden
baslayan, iliak bifurkasyonun proksimaline kadar devam eden ve sol lateral duvarda riptire gériinimde, 7 cm
¢apinda abdominal aort anevrizamasi gorildi. Acil ameliyata alinan hastaya infrarenal diizeyden baslayarak
bifurkasyonun 1 cm proksimaline uzanan tiip seklinde polytetrafluoroethylene (PTEF) greft yerlestirildi. Kolon ve
ince barsak anslarinda dolagim bozuklugu saptanmadi. Operasyon boyunca yiiksek doz inotrop destegi alan
hastanin sag alt kadranina bir adet laparoskopik port yerlestirilerek yogun bakim Unitesine alindi. Postoperatif
48. saatte laparoskopik baki yapildi. Sol kolon duvarinin nekroze oldugu goriilmesi Gzerine hasta ameliyata
alinarak sol hemikolektomi ve ug¢ transvers kolostomi yapildi. Postoperatif donemde herhangi bir sorun
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Abdominal aort anevrizmasi nedeni ile yapilan operasyonlar sonucu gelisen kolon iskemisinin
insidans literatirde yaklasik %2 olarak belirtilmis olup mortalite oranlari yiiksektir. Bu nedenle anevrizma
ameliyatlarindan sonra kolonun degerlendirilmesi erken tani ve zamaninda miidahaleye olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, akut batin, kolon, iskemi

SB-158 KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA PROGNOSTiK FAKTOR OLARAK LENF NODU POZITIiFLiK
ORANININ SAGKALIMA ETKiSi

MURAT BULUT OZKAN %, CEM EMIR GULDOGAN 2, AHMET ERDOGAN 2, ERDING CETINKAYA 5, AHMET KESSAF
ASLAR *

LHITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
2jSTINYE UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

3 KAHRAMANMARAS ELBISTAN DEVLET HASTANESI

4 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

> ANKARA SEHIR HASTANESI



GIRIS-AMAG: Kolorektal kanserler Tiirkiye’de ve diinyada en sik gériilen ve en sik acil operasyonu yapilmasi
gereken kanserlerdendir. Prognostik faktorler arasinda TNM evrelemesi en 6nemli sirada olup, lenf nodu oraninin
da (LNR) hastaliksiz ve toplam sagkalimi etkiledigi gosterilmistir. Neoadjuvan tedavilerden sonra ve acil vakalarda
¢ikarilan lenf nodu sayisinin her zaman yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada LNR’nin prognozda etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Haziran 2010 ve Haziran 2015 tarihleri
arasinda kolorektal kanser nedeni ile ameliyat edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Gruplar
arasi tanimlayici istatistiksel analizler icin Ki-Kare testi ve Tek Degiskenli Analiz testi kullanildi. Sagkalim
surelerinin analizi i¢cin Kaplan-Meier yontemi, sagkalim tzerine etkili faktorlerin analizi icinse Coklu Degiskenli
Analiz testi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin p degeri < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 391 hasta dahil edildi. LNR 0,2 kabul edildiginde, LNR degeri 0,2’den kiicik hastalarda
sagkalim orani %81,1 iken 0,2’den biiyik hastalarda bu oran %46,6 olarak bulunmustur. Sagkalim tzerine etkili
faktorler icin yapilan ¢ok degiskenli analizde ise LNR’nin 0,2 veya 0,5 biiylik olmasi anlamli bulunmustur(LNR:0,2
icin p:0,003 , LNRO,5 igin p:0,003). Yetersiz lenf nodu ¢ikarilan hastalarda yapilan sagkalim analizinde LNR 0,5
olarak kabul edildiginde, bu degerinin altinda kalan hastalarda ortalama beklenen yasam 42 ay iken bu degerin
Uzerindeki hastalarda 33 ay olarak bulunmustur.

TARTISMA: Cikarilan lenf nodu sayisini etkileyen faktorler sadece neoadjuvan tedaviyle sinirl degildir. Bunlar
hasta, cerrah veya patologla ilgili olabilmektedir. Lenf nodu sayisini etkileyen bu kadar ¢ok faktér mevcutken,
hastaligin prognozunda sadece lenf nodu sayisinin degil, lenf nodu oraninin da belirleyici bir faktér olmasi akla
daha yatkin gelmektedir. Bu ¢alismada LNR’nin sagkalim Uzerine etki eden 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur.
Evreleme icin yetersiz lenf nodu cikarilan hastalarda prognozun belirlenmesinde ve adjuvan tedavi
seceneklerinde, gikarilan lenf nodu sayisina veya pozitif lenf nodu sayisina ek olarak faydali bir belirteg olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Lenf Nodu Sayisi, Lenf Nodu Orani.

SB-159 SOLITER GEKUM DIVERTIKULITINDE LAPAROSKOPIK REZEKSIYON; OLGU SUNUMU

BERK GOKCEK , METIN YESILTAS , DURSUN OZGUR KARAKAS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI,
ISTANBUL

AMAG: Akut Apandisit ayirici tanisinda yer alan gekum divertikiiliti siklikla ameliyat esnasinda tani alir. Oncesinde
tani konuldugunda konservatif yaklasilabilecegi gibi soliter divertikilitte sinirli rezeksiyon tedavi seceneklerinden
biridir. Ameliyat esnasinda cekum divertikuliti tespit ettigimiz ve laparoskopik rezeksiyon uyguladigimiz olgumuzu
sunmayi amagladik.

GEREC - YONTEM: Akut Apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan ve soliter cekum divertikiiliti tespit edilen ve
laparoskopik rezeksiyon uygulanan olgumuzu inceledik.

BULGULAR: Karin agrisi sikayeti ile acil servise miracaat eden 51 yasindaki kadin olgumuzun yapilan fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet mevcut, defans yok rebound tarifliyor. Kalp yetmezligi,
hipotiroidi, gecirilmis mitral kapak replasmani yapilan hasta oral antikoagulan kullaniyor. Lokosit degeri 14 000
olan olguya yapilan USG de sag alt kadranda dilate komprese edilemeyen 22*14 mm lik ans tespit edilmis ve akut
apandisit ile uyumlu bulunmus. Batin bilgisayarli tomografi ¢ekilen olguya cekum diizeyinde kismen gikan kolona



da uzanan en kalin yerinde yaklasik 10 mm o6lgllen dizensiz konsantrik duvar kalinlasmasi ve komsulugunda
pericekal yag dokuda cizgilenmeler tespit edilmistir. Akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinmistir. Laparoskopik
olarak baslanan ameliyatta yapilan eksplorasyonda apendiksin salim oldugu gorilmis komsulugunda ¢ekum
divertikiliti izlenmistir. Baska patoloji tespit edilmeyen olguda rezeksiyon karari verildi. 45mm laparoskopik GIA
ile wedge rezeksiyon seklinde divertikiilektomi ve sonrasinda apendektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi yogun
bakima alinan hasta ertesi giin servise alindi. Postoperatif tglincii giiniinde oral alan gaz gayta desarji olan
olgumjuz taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Akut batin klinigine neden olarak akut apandisit ayirici tanisindaki hastaliklardan biri olan
¢ekum divertikiliti apandisit tanisi supheli olan olgularda mutlaka disunilmeli ve tani konulmasi durumunda
konservatif olarak takip edilerek tedavi edilebilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte ¢ogunlukla ameliyat
esnasinda tanisi konulan ¢ekum divertikllitinde lokal eksizyon, wedge rezeksiyon uygulanabilecegi gibi

inflamasyonun yaygin olmasi durumunda sag hemikolektomi uygulanmasi gerekebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Cekum divertikiiliti, Akut Apandisit, Laparoskopi

SB-160 SAFRA YOLU YARALANMASINA LAPAROSKOPIK YAKLASIM

OSMAN ANIL SAVAS 2, CAGHAN PEKSEN %, ISIL YURDAISIK 3, HUSEYIN YETIS 3, 0ZGUR GUNGOR *, AZiZ SUMER !

1iSTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI A.B.D.

2 ALTINBAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI A.B.D.
3 [STINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI A.B.D.

4 ANTALYA MEMORIAL HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

GIiRIS-AMAC: Sikca uygulanan laparoskopik kolesistektomide en korkutucu komplikasyon safra kanali
yaralanmalaridir. Bu duruma; cerrahi alan diseksiyonun yeterli yapilmamasi ya da yapilamamasinin sebep oldugu
disinilmektedir. Bu olgunun sunumuyla; Laparoskopik kolesistektomi dncesi tetkiklerde safra yolu varyasyonu
gosterilmemis olsa dahi ameliyatta boyle bir tuzakla karsi karsiya kalinabileceginin akilda tutulmasinin ve her ne
kosulda olursa olsun ameliyatin “Critical View of Safety” prensiplerinden uzaklasmayarak yapilmasi gerektiginin
alti gizilmek istenmistir.

BULGULAR: Bu olguda Laparoskopik kolesistektomi esnasinda “Critical View of Safety” prensiplerine gore
kolesistektomi yapilmasina ragmen ameliyat sonrasi 3. GlUn karin agrisi ates yuiksekligi olusmus. Tekrar
laparoskopik eksplorasyon yapilan hastada karaciger segment 6 da safra kesesi boynuna uzanan aksesuar
intraparankimal bir safra kanalinin yaralandigi ve kese yataginda luchka saptanmis ve laparoskopik olarak tamir
edilmigtir.

TARTISMA- SONUC: Bu olgunun sunumuyla; Laparoskopik kolesistektomide her ne kosulda olursa olsun
ameliyatin “Critical View of Safety” prensiplerinden uzaklasmayarak yapilmasinin safra yolu yaralanma ihtimalini
azaltmakla beraber tamamen ortadan kaldirmadigi,meydana gelen basit safra yolu yaralanmalarinda
laparoskopik onarimin, hepatobiliyer cerrahi ve laparoskopik stitlir atma konularinda tecriibesi olan kliniklerde,
akilda tutulmasi gereken bir tedavi segenegi oldugunu disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kolesistektomi ,Bilier Kanal Yaralanmasi , Giivenli Kolesistektomi



SB-161 iNCE BAGIRSAK PERFORASYONLARI, ETiYOLOJi VE YONETIM

AYBERK DURSUN 2, BENGI BALCI ¢, GIiZEM KILINC %, BULENT CALIK %, GOKHAN AKBULUT ?

ISAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2 MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

AMAC: Akut batinin nadir nedenlerinden biri olan ince bagirsak perforasyonlari fekal peritonite neden olabilen
hayati bir acildir. En sik nedeni;gelismis tlkelerde inflamatuar bagirsak hastaliklariyken, gelismekte olan tlkelerde
enfeksiy6z ince bagirsak hastaliklaridir. Nadir gorilen izole ince bagirsak perforasyonuna bagh akut batin tablosu
gelisen hastalarimizin verilerini sunmaktayiz.

GEREC-YONTEM: 2014-2019 yillari arasindaki, ince bagirsak perforasyonu nedeniyle merkezimizde akut batin
tablosu ile opere edilen 59 hasta galismaya alindi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 52,4(18-89) olup, 17’si(%28,9) kadin, 42'si(%71,1) erkekti. Operasyonlarin
sonucunda belirlenen perforasyon alanlari 38 hastada(%64,4) ileumda, 20 hastada(%33,9) jejunumda ve 1
hastada(%1,7) duodenumdaydi. Perforasyonun en sik nedenleri;12 hastada delici-kesici alet yaralanmasi(%20), 9
hastada atesli silah yaralanmasi(%15), 7 hastada metastatik tUmor implanti(%11,8), 7 hastada inkarsere
abdominal herniler(%11,8) ve 4 hastada kint batin travmasi(%6,7) olarak bulundu. Metastazlara bagl
perforasyon saptanan 7 hastanin 5’ inde akciger ca ve 1 hastada rektum ca tanisi mevcuttu. 1 hastanin primeri
belirsizdi. Divertikilit, primer ince bagirsak timori, gastrostomi migrasyonu, yabanci cisim yutulmasi, radyasyon
enteriti, tlberkiloz ileiti, iatrojenik yaralanma ise diger nedenlerden bazilariydi. Kisaca; 33 hastaya(%55,9)
rezeksiyon+anastomoz, 17 hastaya(%28,8) primer onarim, 4 hastaya(%6,7) rezeksiyon+ileostomi, 2 hastaya
rezeksiyon+primer onarim, 1 hastaya sadece ileostomi, trafik kazasi geciren 1 hastaya rezeksiyon ve packing,
duodenum perforasyonu olan 1 hastaya ise tiip duodenostomi uygulandi. 2 hastada postoperatif enterokutan
fisttl, 1 hastada kisa bagirsak sendromu, 1 hastada anastomoz kagagi, 1 hastada subhepatik hematom ve 1
hastada postoperatif insizyonel herni gelisti. Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 11,8 giindii.Toplam 7
hastada(%11,8) mortalite gelisti.

TARTISMA-SONUCG: ince bagirsak perforasyonlarinda acil cerrahi endikasyonu olup erken tani ve tedavi nemli
bir yer tutmaktadir. Gecikmede ve eslik eden komsu organ yaralanmalarinda mortalite oranlari artmaktadir.
Hastanemiz gibi sug¢ orani yiksek boélgelerde bulunan merkezlerde delici-kesici alet ve atesli silah yaralanmalari
en sik nedenlerdir ve bu medikolegal vakalarda gelisen akut batin tablosunda ince bagirsak perforasyonlari her
zaman ayirici tanida akilda tutulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: ince Bagirsak, Perforasyonlar

SB-162 AKUT POSTPRANDIAL KARIN AGRISI SEBEBi: MEDIAN ARKUAT LIGAMENT SENDROMU

DENIZ TiHAN , EREN DEMIRBAS , SULEYMAN SEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi BURSA YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Ozet:

Median arkuat ligament sendromu, diaframin kruslarinin vertebralara asagi konumda insersiyonuna, ¢6liak
trukusun aotrun daha kranialinden orijin almasina ya da ¢éliak ganglionik liflerin basisina bagli olarak gelisir.
LiteratUrdeki insidansinin 100.000de 2 oldugu bildirilse de bu hastalarin neredeyse 1/4U asemptomatiktir.
Kadin/erkek orani 4/1dir ve siklikla 30-50 yas arasinda klinik bulgular verir. Hastalar genellikle nonspesifik



postprandial karin agrisi, bulanti/kusma ve kilo kaybi ile klinige basvururlar. Genellikle kronik karin agrisi ile
seyreden bir sendrom olmakla birlikte nadiren akut karin bulgulariyla da prezante olabilir. Tani igin ideal
goriuntileme modalitesi BT anjiografidir. Semptomatik hastalarda ¢oliak aksin cerrahi olarak serbestlestirilmesi
temel tedavi yontemidir. Klinigimize akut karin bulgulariyla basvuran ve tetkiklerinde median arkuat ligament
sendromu saptanan 21 yasindaki kadin hastanin laparoskopik yontem ile gergeklestirilen ameliyatinin videosunu
paylasmak istedik.

SB-163 AKUT SOLUNUM SIKINTISI VE AKUT KARIN AGRISI NEDENI: ERiSKINDE MORGAGNI HERNISi

DENIZ TIHAN , EREN DEMIRBAS , SULEYMAN SEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI
KLINIGI

Ozet:

Morgagni hernisi anterior diaframda sternokostal lggen icerisinde olusan defektlere verilen isimdir. Oldukga
nadirdirler ve tim diafragmatik hernilerin %5inden daha azini olusturur. Bu hernilerin yaklasik yarisi
asemptomatik seyretse de kalan yarisi solunum sistemine ve gastrointestinal sisteme ait bulgularla klinik
verebilir; hatta hastalar akut semptomlarla klinige basvurabilirler. Tedavi herniye olmus abdominal organlarin
abdomene geri gonderilmesi ve diaframdaki agikligin primer ya da sentetik yama ile kapatiimasidir. Literatirde
cesitli yaklasimlar 6nerilmektedir: torakotomi, laparotomi, torakoskopi, laparoskopi gibi. Ancak en genis serilerde
bile cerrahi yaklagimlarin hala yarisindan daha azi minimal invazif prosediirler ile gergeklestirilmektedir. Bunun
onemli bir nedeni de onarimlarin gogunun genis sentetik yama gerektirmesidir. Klinigimize es zamanlh akut
solunum sikintisi ve akut karin agrisi sikayetleri ile basvuran 30 yasindaki erkek hastada saptanan genis Morgagni
hernisinin laparoskopik onariminin videosunu paylasmak istedik.

SB-164 PEPTIK ULSER PERFORASYONU SEBEBIYLE KLiNiGiMiZDE OPERE EDiLMiS HASTALARIN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

MURAT OZKARA ?, SIBEL OZKARA 2

1SB.GULHANE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SB. HALIL SIVGIN CUBUK DEVLET HASTANESI

GIRIS-AMAG: Giincellenmis ve gelistirilmis proton pompasi inhibitérleri ve H.Pylori eradikasyon tedavilerine
ragmen peptik Ulser hastaligina bagh gelisen Ulser perforasyonu sonucunda goriilen mortalite ve morbidite
oranlarinda beklenen iyilesme hala tam olarak saglanamamistir. Calismamizin amaci peptik {lser perforasyonu
(PUP) nedeniyle opere edilen hastalarin dokiimantasyonudur.

GEREC-YONTEM: Ocak 2016 - Mayis 2019 tarihleri arasinda (PUP) nedeniyle opere edilen hastalar; yas, cinsiyet,
hastanede kalis siiresi, Ulser tipi, mortalite, yara infeksiyonu ve diger komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelendi. Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 12 saat icinde basvuran hastalar Grup 1, daha ge¢
basvuranlar Grup 2 olarak ayrildi.

BULGULAR: Toplam vaka sayimiz 54 olup hastalarin 42’si erkek (%77,7), 12’si (%22,2) kadindi. Hastalarimizin yas
ortalamasi 42.2 (21-80) idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3.2 giin (1-11) idi. Hastalarin % 62.4’ de kronik



dispeptik sikayetler mevcut iken, %37.6’da sikayet yoktu. Peroperatuvar degerlendirmede 47 (%87) hastada
duodenal, 6 (%11.1) hastada prepylorik, 1 hastada (%1.85) marginal Ulser tesbit edildi. Hastalarimizin 39
(%72.2)'u Grup 1, 15 (%20.3)’i Grup 2 de yer aldi. Grup 1’de ortalama yatis siiresi (2.81) giin, Grup 2 de (7,19)
glindi. Hastalarimizin 11’inde (% 20.3) yara infeksiyonu gelisti. Grup 1 de yara infeksiyonu 3 (%5.5), Grup 2 de 8
(%14.8) oraninda saptandi. 2 hastada (%3.7) mortalite gorildi. Bu hastalarin hepsi Grup 2’deydi. Mortalite ile
sonuglanan hastalarimizin yas ortalamasi 64,35 idi. Postoperatif takiplerde pylor stenozu gelisen 1 hastamiza
endoskopik dilatasyon tedavisi yapildi. Bir hastamizda postoperatif donemde batin ici apse gelisti ve USG
esliginde perkitan drenajla tedavi edildi. Bir hastamizda ilk ameliyattan 8 ay sonra rekiirren perforasyon goraldi
ve opere edildi.

SONUG: Sonug olarak PUP nedeniyle hastaneye ge¢ basvuran hastalarda yara enfeksiyon oranlari artmaktadir.
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamissa da hastanede kalis siiresi ge¢ basvuru ile mortalite
ileri yas ile iliskili olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Peptik tlser, Perforasyon, Batin ici apse

SB-165 NADIR MEKANIiK INTESTINAL OBSTRUKSiYON: ABDOMINAL KOZA

YASAR OZDENKAYA , ATIF TEKIN , GOKHAN AKBULUT

MEDIPOL UNV. TIP FAKULTES|

TANIM: Mekanik intestinal obstruksiyon yaygin olarak karsilasilan acil cerrahi bir durumdur ve genellikle bagirsak
adezyonlarina, bantlara ve bogulmus fitiklara sekonder olarak ortaya ¢ikar. Abdominal koza, barsak tikanikliginin
¢ok nadir sebeplerinden biri olarak bilinir. Bu durum ince bagirsaklarin fibréz bantla ¢evrilmesiyle karakterize
nadir bir durum olan sklerozan kapsilleyici peritonit (SEP) olarak da isimlendirilir. ilk kez Foo ve arkadaslari
tarafindan isimlendirilmis olmasina ragmen , klinik bir durum olarak ilk kez 1907&#39;de Owtschinnikow
tarafindan peritonit chronica fibrosa incapsulata olarak adlandirildi. Primer ve sekonder olarak gorulebilir.
Hastaligin primer sekli yaygindir ve tropik ve subtropikal Glkelerdeki gen¢ ergen kadinlarda klasik olarak tarif
edilmistir. Ameliyat dncesi tani konmasi simdiye mimkin olmamistir.

AMAC: Nadir bir hastalik olan abdominal koza vakasinin intestinal obstriiksiyon sebepleri arasinda oldugunu
animsatarak vakamizin videosunu paylasmayi amacladik.

KLINiK: Yaklasik alti aydir siskinlik, uzun siireli bulanti ve ara ara kusmalar nedeniyle en son hastanemize gelen
40 yasinda erkek hasta. Yapilan oral iv kontrasth batin bt de intestinal obstriksiyon bulgulari gézlenmis. Ancak
belirgin gecis zonu tespit edilememis. Sonrasinda ¢ift balon enteroskopide 160. cm de limenin tamamen kapali
oldugu ve distale gegise izin vermedigi rapor edilmis. Hastanin kliniginde belirgin diizelme olmayinca takibinin 3.
Gunlinde diagnostik laparoskopi sonrasinda laparotomiye karar verildi. Yapilan ameliyat (g dakikalik video
esliginde paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal koza, Acil cerrahi, mekanik intestinal obstruksiyon



SB-166 PERFORE DIVERTIKULIT iCIN ACiL LAPAROSKOPIK KOLEKTOMI - VIDEO SUNUM

NIHAN ACAR , TURAN ACAR , MEHMET HACIYANLI

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI/ GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAG: Divertikdlit, yaygin bir gastrointestinal hastalik olup, perforasyon, kanama veya obstriiksiyon gibi acil
cerrahi endikasyonu olan komplikasyonlara neden olabilir. Eskiden bu komplikasyonlarin yonetiminde rutin agik
cerrahi tercih edilirken, glinimuizde segilmis vakalarda laparoskopik prosedirler kullanilmaktadir. Biz de bu
videomuzda, divertikll perforasyonu nedeniyle laparoskopik kolektomi yaptigimiz iki olguyu sunmayi amagladik.

OLGU 1: Sol alt kadran agrisi ile acil servise basvuran 63 yasinda erkek hasta, dykiisiinde lg kez divertikilit atagi
gecirdigini belirtti. Ek hastaligi veya operasyon oykisl yoktu. Fizik muayenede, yaygin abdominal defans ve
rebound mevcuttu. Laboratuvarinda beyaz kiresi (WBC)18,780/mm3, C-Reaktif Proteini (CRP) 4,83mg7dL idi.
Bilgisayarli tomografide (BT); sigmoid kolonda yaygin divertikiler hastalik, pelvik bolgede 5x5 cm boyutlarinda
apse ve perforasyon sliphesi mevcut idi. Bunun {izerine hasta acil operasyona alindi. Laparoskopik anterior
rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Hasta postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Yaygin karin agrisi yakinmasiyla acil servise bagvuran 45 yasinda erkek hasta, 6éykisiinde ¢ kez divertikulit
atagi gegirdigini belirtti. Ek hastalig yok, iki kez sezaryan 6ykisi ve fizik muayenede yaygin hassasiyet, defans ve
reboundu mevcut idi. Laboratuvarinda WBC 21000/mm3, CRP 16,2mg7dL idi. Cekilen BT’de sigmoid ve inen
kolonda yaygin divertikuler hastalik ve proksimal sigmoid kolonda divertikulite bagh kapali bir perforasyon alani
mevcut. Bunun lzerine hasta acil operasyona alindi. Laparoskopik anterior rezeksiyon ve anastomoz yapildi (Ek
hastalik ve proksimal- distal sinir agisindan peroperatif kolonoskopi yapildi). Hasta postoperatif 4. giinde sifa ile
taburcu edildi.

SONUC: Bu vakalar, perfore divertikilit icin acil laparoskopik cerrahinin gilivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Divertikil, perforasyonu, acil, laparoskopik, kolektomi.

SB-167 JEJUNAL DIVERTIKULOZISE SEKONDER GELISEN GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI:
NADIR BiR OLGU

DOGUS DURMUS , SULEYMAN UTKU CELIK , 0GUZ HANCERLIOGULLARI

GENEL CERRAHI KLINIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

GIRIS: Jejunal divertikiilozise sekonder siddetli gastrointestinal kanama ¢ok nadirdir. Tanida gecikme siktir ve bu
tablo yiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismada biz, intraoperatif endoskopi ile tanisi konulan ve
cerrahi olarak tedavi edilen bir jejunal divertikiilozise sekonder gelisen gastrointestinal sistem kanamasi olgusu
sunmay! amagcladik.

OLGU SUNUMU: 71 yasinda erkek hasta yiksek diizeyde kan replasmanina ragmen devam eden hemoglobin
diisiisii ve gastrointestinal sistem kanamasi nedeni ile klinigimize yonlendirildi. Ozge¢misinde hipertansiyon,
miyokard enfarktlisi ve koroner stent dykusi olan hastanin vitallerinde tasikardi (112/dk) disinda anormal bir
bulgu saptanmadi. Hastanin medikal tedavisinde klopidogrel (75 mg) ve asetilsalisilik asit (100 mg) kullanim
oyklsi mevcuttu. Rektal tusede melena bulasi disinda anormal fizik muayene bulgusu yoktu. Akciger ve ayakta
direk batin grafileri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgusu olarak hemoglobin dusukligi (6,1 g/dL)
gorulen hastanin trombosit degeri (250x103/uL), rutin biyokimyasi ve kanama profili normal sinirlarda idi. Yapilan
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi normal iken, kolonoskopisinde tiim kolonda taze kan disinda mukozal bir



patoloji ve kanama odagi goriilmedi. Batin BT anjiyosunda ekstravazasyon saptanmadi. Hastaya bu asamada
toplamda 16 Unite eritrosit slispansiyonu 12 nite taze donmus plazma verildi. Ancak konservatif tedaviye
direngli kanamasi olan hastaya cerrahi girisim planlanarak tanisal laparotomi yapildi. Eksplorasyonda
intraabdominal herhangi bir patoloji saptanmadi. Bunun lzerine Trietz’den itibaren yaklasik 150. cm’den
enterotomi yapildi ve intraopraetif endoskopi ile proksimal tarafta ince barsaklarin mezenterik kisminda yaygin
divertikiiller ve bu divertikiillerin tabanlarinda sizma tarzinda kanama odaklari goézlendi. Distal kismin
(enterotomiden itibaren yaklasik 100-120 cm) endoskopik incelemesinde barsak anslarinda herhangi bir patoloji
gozlenmedi. Bu asamada hastanin divertikil iceren yaklasik 50-60 cm’lik jejunum anslari rezeke edilerek kalan
kisimlar yan yana anastomoz yapildi. Hastanin postoperatif takiplerinde hemoglobin dizeyi stabillesti ve
transflizyon ihtiyaci sona erdi. Ancak buna ragmen gerek komorbiditeleri gerekse de yogun kan replasmanina
sekonder sistemik inflamatuar yanit sendromu ve yaygin damar igi pithtilasmasi (DIC) gibi nedenlerle hasta
postoperatif 6. glinde exitus oldu.

TARTISMA: Jejunal divertiklller nadir gérilen bir klinik tablodur ve bu nadir hastaligin kanama komplikasyonu
¢ok daha nadirdir. Bu ylizden hastaligin tani ve tedavisinde gecikmeler olasidir. Bu vakada hastanin tanisi ancak
intraoperatif endoskopi kullanilarak konulmustur. Jejunal bolgenin geleneksel tani yontemleri ile incelenmesi zor
oldugu igin bu gibi nadir patolojilerin tespit edilmesi zordur. Bu vakada oldugu gibi masif gastrointestinal sistem
kanamasi ile basvuran hastalarda odagin tespit edilemedigi durumlarda jejunal kanamalar akilda bulundurulmall
ve gecikme yasanmamasi icin tanisal laparotomi ve gerekirse intraoperatif endoskopi yapilmalidir.

SB-168 SAFRA KESESi PERFORASYONUNDA LAPAROSKOPiK CERRAHININ YERi

AGHAN PEKSEN *, OSMAN ANIL SAVAS 2, HUSEYIN YETI$ 3, ISIL YURDAISIK 3, AZiZ SUMER *

1STINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILIM DALI
2 ALTINBAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI
3|STINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANA BIiLiM DALI

GIRIS-AMAG: Safra kesesi perforasyonu nadir gériilen bir durumdur. Cogunlukla akut kolesistit ile iliskilidir. Ancak
batin travmalari ya da maligniteler de (primer ya da sekonder) kese perforasyonuna yol agabilir. Calismamizin
amaci acil klinigimize bagvuran kese perforasyonlu hastalarimizin laparoskopik cerrahi ile tedavisini paylagsmaktir.

GEREC-YONTEM: Video sunumumuzda hastanemize 2 giin arayla basvuran, 2 adet safra kesesi tip 3 perforasyonu
bulunan hastanin laparoskopik yaklagim ile gerceklestirdigimiz cerrahisini paylasacagiz.

BULGULAR: 1. hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. 3 giinliik takip sonrasinda sifa ile taburcu edildi. 2.
hasta akut batin, mekanik ikter ve akut kolanjit tablosu ile basvurdu. Degerlendirmeler sonrasi laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. Bilirubin yiksekliginin devami nedeniyle tekrar gériintiileme alindi. Koledokolitiazis
saptanmasi lizerine ERCP ile tas ekstrakte edildi ve stent uygulandi. 15 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Safra kesesi perforasyonlari genellikle akut batin ve peritonit ile sonuglanmaktadir. Ancak visseral
organ ya da omentum ile sinirlandirilip kapal ve kronik hal alabilmektedir. Glinimiizde hala 1937 yilinda
Niemeier’in yapmis oldugu siniflama kullanilmaktadir. Kese perforasyonlarinin tedavisi cerrahidir. Gelisen
teknoloji ve artan laparoskopik cerrahi deneyimi ile gliniimuizde zor kabul edilen komplikasyonlarin dahi yénetimi
laparoskopik yapilabilmektedir.

SONUC: Laparoskopik cerrahi komplikasyonlarin tani ve tedavisinde etkili bir yontemdir. Anahtar Kelimeler Safra
kesesi perforasyonlari, laparoskopik cerrahi



SB-169 ZOR KESE AMELIYATLARI

OSMAN TOKTAS , ABDULSELAM OZDEMIR , UMIT HALUK iLIKLERDEN , ALi RIZA KARAYIL , OZAN OKYAY , FIRAT
ASLAN , SERHAT BINiCi, IBRAHIM OZALP , ENES SENTURK

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI, VAN

Ozet: 1. olgu safra kesesi komsulugunda karaciger hemanjiomlu hasta 2. olgu sag hepatik komsulugunda sistik
arter 3. olgu gangrendz akut kolesistit 4.olgu kronik kolesistit zemininde akut kolesistit

SB-170 AKUT MEZENTER iSKEMIDE ANJIOPLASTI iLE TEDAViI OLGUSU

CEMALETTIN DURGUN , HAKAN MERAL , FEHMi KACMAZ , iIBRAHIM HALIL TACYILDIZ

DICLE MEMORIAL HASTANESI

AMAC: Tani ve tedavideki gelismelere ragmen akut mezenterik iskemide mortalite oranlari hala %50-70
oranlarinda devam etmektedir. Erken teshis ve uygun tedavi ile bu oran daha dislk seviyelere inebilir. Akut batin
bulgulari gelismeden midahale edilen vakalarda anjiografinin erken dénemde uygulanmasiyla siirvey %90lar
seviyesine kadar gikmaktadir.

GEREG VE YONTEM: 71 yasinda kadin hasta 1 giin 6nce baslayan karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Anamnezinde atrial fibrilasyon 6ykist oldugu 6grenildi. Muayenesinde batinda epigastrik bolgede
daha fazla olan yaygin hassasiyet mevcuttu, rebound ve defans yoktu. Ayakta direk batin grafisinde dilate ince
barsaklara ve kolona ait gaz golgeleri gorildi. Laboratuar degerlerinde |6kosit 20.300 biyokimya normal idi.
Cekilen batin ultrasonografisi normal olup, kontrasth batin tomografisinde sliperior mezenterik arter trombozu
olarak raporlanan mezenterik arterde orifisin yaklasik 5 cm distalinden baslayarak distale dogru uzanan dolum
defekti izlendi. Hasta interne edilerek mezenter anjiografi yapilmak tzere kardiyoloji konsultasyonu istendi.
Anjiografi linitesinde mezenter anjiografi ve eszamanli koroner anjiografi yapilan hastanin stiperior mezenterik
arterde tam tikaniklik oldugu gozlendi. Uygun medikal tedavi ve stentleme yapilarak hasta yogun bakim
Unitesinde takibe alindi. Kontrast maddeye bagh akut bobrek yetmezligi ve girisim yapilan sag iliak bolgede
hematom gelisen hastaya medikal tedaviye devam edildi. islem sonrasi takip eden giinlerde gaytada iskemik
materyal defekasyonu devam eden hastanin batin bulgulari gerileyerek 4. giinde oral gida baslandi. islem sonrasi
7. glinde sifa ile taburcu edilen hastanin 1 hafta sonra poliklinikte yapilan muayenesi tamamen normal idi. Takibin
Uglincl ayinda yapilan doppler usg de sliperior mezenterik arter limeni agik olup limende 170 cm/sn 6lgilen
akim spektrumu izlendi. Hastanin devam eden takiplerinde herhangi bir komplikasyon olugsmadi.

TARTISMA VE SONUC: Akut mezenterik iskemi ¢cogunlukla ileri yaslarda goriilen erken tani ve tedavi gerektiren,
hayati tehdit edici bir cerrahi acildir. Yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden bu hastaligin énlenmesi erken
klinik siphe ve zamaninda miidahaleye bagldir. Gelisen teknoloji ile birlikte minimal invaziv cerrahi yéntemler
ve girisimsel islemler konvansiyonel cerrahiye gére uygun vakalarda hasta morbidite ve mortalitesini azaltmada
ciddi katkilar sunmaktadir. Akut batin bulgulari gelismeden barsak nekrozu baslamadan yapilan basarih
anjioplasti islemleri ile mortalite ve morbidite azalabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut mezenter iskemi, mezenter arter trombozu, anjioplasti, akut batin



EP-01 AKUT BATIN VE HEMORAJIK SOKUN NADIR GORULEN NEDENi; HEPATOSELLULER KANSER
RUPTURU

TAMER GUNDOGDU , ULAS ADAY , ABDULLAH BOYUK

SBU ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI

GiRIS-AMAG:Hepatoselliiler karsinom (HCC)'un spontan riiptiirii nadir olup élimcil bir komplikasyondur. HCC
vakalarinin % 3-15’inde ruptir gelismektedir. Mortalite orani % 25-75 arasinda bildirilmektedir. HCC riptirine
bagh karin agrisi ve hemorajik sokla acile basvuran olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU: 61 yasinda erkek hasta yaklasik 4 saatlik jeneralize karin agrisi ve genel durum bozuklugu nedeniyle acil
servise kabul edildi. Bilinen kronik hastalk, travma, ilag kullanim 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde; soluk
goriinimde, tasipneik ve ajite idi. Tansiyon 70/40 mmHg, nabiz;130/dk, solunum sayisi;28/dk, olup periton
irritasyon bulgulari mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde; I6kosit 13,900/L, hemoglobulin 10,5 gr/dL, platelet
136000/L, PTZ 15 sn olarak 6l¢lldi. Hbs Ag pozitif, diger laboratuvar parametreleri normal araliktaydi. Destek
tedavisi baslanarak yapilan abdominal USG ve kontrastl abdomino-pelvik tomografide; karaciger segment 3
lokalizasyonlu yaklasik 63x54 mm’lik hipodens kitlenin etrafinda kontrast extravazasyonu, batinda yaygin mai
saptandi. (Resim 1)

—

Yogun bakim takibine alinarak 3 Unite eritrosit siispansiyonu, 3 G TDP replasmani yapildi. Replasmana ragmen,
hipotansif seyir nedeniyle inotrop baslanarak acil cerrahiye alindi. intraoperatif gézlemde; batin ici yaklasik 1500
ml hemorajik mai, karaciger segment 3 lokalizasyonlu, riiptire ve aktif kanayan 7 cm lik kitle izlendi (Resim 2).
Karaciger sirotik goériinimdeydi. Pringle manevresi yapilarak segment 2-3 rezeksiyonu yapildi. Perioperatif 4 inite
eritrosit stispansiyonu, 3 Unite TDP replasmani daha yapilan hasta postoperatif 8. glin sorunsuz taburcu edildi.
Patolojik degerlendirmesinde; orta derece diferansiye HCC oldugu, en yakin cerrahi sinir mesafesi 1,5 cm olarak
belirtildi. Postoperatif AFP degeri normal aralikta, kontrol trifazik abdomimal, pelvik ve toraks tomografisinde
metastaz veya karaciger parankiminde ek timor odagi saptanmadi. Antiviral tedavi baslanan hasta takibinin 8.
ayinda olup niiks izlenmemistir.

TARTISMA-SONUCG: HCC riptirine bagh masif kanama, yasami tehdit eden nadir akut karin nedenidir. Daha
onceden kronik karaciger hastaligi nedeniyle takip programinda olmayan vakalarda tanida gecikme olabilir.

Hemodinamisi stabilize olmayan hastalarda deneyimli cerrahi ekip varsa, erken cerrahi hayat kurtaricidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut batin, HCC riiptiiri, acil cerrahi



EP-02 UMBILIKAL APSEYE YOL AGCAN UMBILIKAL PILONIDAL SINUS VE TEDAViISI

ACAR AREN %, SERKAN SARI ¢, MERT MAHSUNI SEVINC ?, FURKAN TURKOGLU %, CEM LEBLEBICI *

1[STANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI, ISTANBUL
2[STANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Ozet:

Pilonidal siniis genellikle sakrokoksigeal bolgede rastlanmakla birlikte atipik yerlesimli olabilmektedir. Umbilikal
bolge nadir olarak goruldiigu bolgedir.Apse formasyonu ile gelen bir olguyu sizlere sunma amaglandi. 23 yasinda
Erkek hasta 7.8.2013 tarihinde gobek cevresinde sislik ve agr ile acil servisimize bas vurdu. Yapilan fizik
muayenesinde gobek bolgesinde apse oldugu saptandi. Hasta 14401109 Protokol No ile yatirilarak acil ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda gobek Gzerinde yarim ay insizyonla cilt cilt alti kesilerek,apse bosaltildi. Apse loju
yikandi ve dren konarak kapatildi.Hasta Oral antibiyotik tedavisi verilerek ertesi giin 8.8.2013 tarihinde taburcu
edildi. 13.12.2017 tarihinde hasta gobeginde devam eden akinti ve apse olusmasi nedeniyle bas vurdu. Yapilan
muayenesinde umblikal bélgede eski insizyon izi ,kizariklik ve akintinin geldigi bir siniis agzi saptandi. O bolgeye
yonelik yapilan ylizeysel ultrasonografide cilt, cilt alti yagl doku kalinligi artmis olup 6demli gériinimde, yer yer
apselesmeye egilimli flegmondz sahalar izlendi ve lenfadenomegali yada kitleye ait gériiniim izlenmedi. Yapilan
Batin Ultrasonografisinde normal bulgular saptandi. Hasta Umblikal Pilonidal siniis 6n tanisiile 21171977protokal
13.12.2017 tarihinde ile Genel Cerrahi Klinigimize yatiriimistir. Ayni giin sedoanaljezi ve lokal anestezi ile eski
insizyon hatti ¢ikarilacak sekilde loja girilerek sinis total olarak agzi ile birlikte ¢ikarildi. Umbilikal rekonstruksiyon
yapilarak kesi dren konarak primer kapatilmistir. Hasta ayni giin taburcu edildi. Ertesi giin dreni ve 10 giin sonra
dikigleri alinan hasta sorunsuz sifa bulmustur. 1,5 yildir niiks saptanmamistir. Patoloji raporu 2017/P33692:
Umbilikal bolge: 3,5x2,5x1,5 cm boyutunda kistik kitle Pilonidal sinlis gelmistir. Umblikal herni, piyojenik
granuloma, epidermoid kist ile ayirici mutlaka yapilmalidir.Karin igi gérintileme yapilmasi gereklidr. Umbilikal
Pilonidal sinus tedavi yontemleri konusunda halen bir fikir birligi olmasa da literatiirde konservatif yaklasimdan
umbilektomiye kadar degisen farkli tedavi yontemleri bildirilmistir. Umbilikal pilonidal sinlistin total ¢ikarilmasi
ve umbilikusun rekonstriksiyonu iyi kozmetik sonuglari ile uygun bir tedavi oldugu kanisina varildi.

EP-03 AKUT TASLI KOLESISTIT TANISI KONULAN YASLI VE GENG HASTALARDA BILGIiSAYARLI
TOMOGRAFI BULGULARI VE LABARATUAR BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

AHMET AKBAS , YUNUS EMRE AKTIMUR , NADIR ADNAN HACiM , HAKAN YiGiTBAS , CANDAS ERCETIN

SBU BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Akut tash kolesistit (ATK), safra taslarinin safra kesesi boynu veya sistik kanalda tikaniklik olusturmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Gorllme sikligl yasa bagl olarak artarken hastaligin prognozu ( siddeti)
yashlarda daha kot seyreder. Biz bu ¢alismamizda ATK nedeni ile acil servise miiracaat eden ve Bilgisayarli
Tomografi (BT) cekilmis olan hastalar geng (>17-<65 yas) ve yash (=65) olarak iki gruba ayirarak, gruplar
arasindaki farkhliklari karsilastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismada Nisan 2017- Mart 2019 yillari arasinda SBU istanbul Bagcilar Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servisine sag Ust kadran agrisi ile miracaat eden, fizik muayene, laboratuvar degerleri
ve ultrasonografi ile yapilan degerlendirme sonucunda ATK tanisi konulan 189 hastanin dosyalari geriye doniik
olarak elektronik ortamda incelendi. Bu hastalardan es zamanli BT cekilen, baska sistemik hastaligi bulunmayan
kisiler belirlenerek geng (>17-<65) ve yash (265) olarak iki gruba ayrild. iki grup arasindaki duvar kalinligi, beyaz
kire (WBC), AST, ALT, GGT, ALP, Direkt Bilirubin, CRP, Beyaz Kiire (WBC), Notrofil, Lenfosit, Notrofil/Lenfosit



orani, Trombosit ve Mean Platelet volume (MPV) arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular:
Calismaya 67 (44 geng, 23 yash) hasta dahil edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda yasli ve geng
hastalar arasinda BT’de 6lgiilen duvar kalinligi ile 6lgiilen tas ¢api agisindan fark yoktu (p>0,05). Ayrica laboratuvar
parametrelerinden AST, ALT, GGT, ALP, Direkt Bilirubin, CRP, Beyaz Kiire (WBC), Notrofil, Lenfosit,
Notrofil/Lenfosit orani, Trombosit, Mean Platelet volume (MPV) acisindan da gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark gérilmedi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: ATK yaslilarda geng hastalara gore daha siddetli seyreden bir hastaliktir. Bu farkhliga
neden olan patofizyolojik olaylarin anlasilabilmesi ve dnlenebilir komplikasyonlarin dnceden belirlenmesi igin bu

konuda daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Yaslilik, Geng, akut tash kolesistit

EP-04 AKUT TASLI KOLESISTIT TANISI KONULAN YASLI VE GENG HASTALARDA ULTRASONOGRAFi
BULGULARI VE LABARATUAR BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

AHMET AKBAS , YUNUS EMRE AKTIMUR , NURi OKKABAZ , ERKAN YAVUZ , NADIR ADNAN HACIM

SBU BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAC: Akut tash kolesistit (ATK), safra taslarinin safra kesesi boynu veya sistik kanalda tikaniklik olusturmasi
sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur. Gorilme sikligi yasa bagh olarak artarken hastaligin prognozu ( siddeti)
yasllarda daha kotl seyreder. Biz bu ¢alismamizda acil servise miiracaat eden, Ultrasonografi (USG) c¢ekilerek
ATK tanisi konulan hastalari geng (>17-<65 yas) ve yash (265) olarak iki gruba ayirarak radyolojik bulgular ile
laboratuvar bulgularini karsilastirmayi amagladik. Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada Nisan 2017- Mart
2019 yillari arasinda SBU istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine sag (st kadran agrisi ile
miracaat eden, fizik muayene, laboratuvar degerleri ve ultrasonografi ile yapilan degerlendirme sonucunda ATK
tanisi konulan, kese duvar kalinligini artirabilecek sistemik hastaligi bulunmayan (kalp yetmezligi, karaciger
parankim hastaligi, nefrotik sendrom, hipoalbuminemi vb) 189 hastanin dosyalari geriye donik olarak elektronik
ortamda incelendi. Bu hastalar bulundugu yasa gére genc (>17-<65) ve yasli (265) olarak iki gruba ayrildi. iki grup
arasindaki duvar kalinhigi, beyaz kiire (WBC), AST, ALT, GGT, ALP, Direkt Bilirubin, CRP, Beyaz Kiire (WBC), Notrofil,
Lenfosit, Nétrofil/Lenfosit orani, Trombosit ve Mean Platelet volume (MPV) arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 189 (132 geng, 57 yash) hasta dahil edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda yash ve geng hastalar arasinda USG’de 6lgiilen duvar kalinligi ile 6lgllen tas ¢api agisindan fark yoktu
(p>0,05). Ayrica laboratuvar parametrelerinden AST, ALT, GGT, ALP, Direkt Bilirubin, CRP, Beyaz Kire (WBC),
Notrofil, Lenfosit, Notrofil/Lenfosit orani, Trombosit, Mean Platelet volume (MPV) acisindan da gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml fark gértilmedi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: ATK yaslilarda geng hastalara gore daha siddetli seyreden bir hastaliktir. Bu farkhliga
neden olan patofizyolojik olaylarin anlasilabilmesi ve 6nlenebilir komplikasyonlarin 6nceden belirlenmesi igin bu

konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Yaslilik, Geng, akut tasli kolesistit



EP-05 AKUT KARIN TABLOSU iLE BASVURAN NADIR BiR HASTALIK: FiTZ-HUGH-CURTIS SENDROMU

AHMET BURAK CIFTCi 1, SONMEZ OCAK %, ABDULLAH TAYLAN 2

158U SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI, SAMSUN
2SBU SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, SAMSUN

GiRiIS VE AMAG: Fitz-Hugh-Curtis sendromu (FHCS), perihepatit olarak da adlandirilan, ilerleyici genital
enfeksiyonlar ile birlikte seyreden peritonun lokalize inflamasyonudur. Siddetli karin sag Ust kadran agrisi ile
basvuran reproduktif cagdaki bayan hastalarda 6zellikle pelvik inflamatuar hastalik (PID) 6ykisi varligi halinde
suphelenilmelidir. Nadir goérilen bir sendrom olmasina karsin tipik tomografi gorintisi ve klinik 6yka varliginda
dogru taniya ulasmak miimkiin olup medikal tedavi ile rahatlama saglanabilir. Biz de bu olgu ile akut karin benzeri
bir tablo ile bagsvuran geng bayan hastada, dyki ve tomografi bulgulari ile FHCS diisindigiimiiz ve medikal tedavi
ile gereksiz laparotominin engellendigi bir hastayl sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 33 yas bayan hasta son 1 haftadir olan, nefes almak, 6kstirmek ve hareketle artan siddetli karin
sag st kadran agrisi ile basvurdu. Oykiisiinde bir buguk ay énce diisiik yaptigi ve vajinal enfeksiyon nedeni ile
tedavi aldigl 6grenildi. Basvuruda |6kosit degeri ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Fizik muayenesinde
karin sag Ust ve alt kadranda hassasiyet defans ve rebound pozitifti ve akut karin ile uyumlu idi. Cekilen kontrastli
abdomen tomografisinde karaciger parankiminde heterojen atenuasyon paterni, periportal 6dem bulgulari ile
beraber her iki adneksiyel lojda yogun icerikli kist ile pelviste ve perihepatik alanda serbest sivi izlendi. Apendix
vermiformis ve safra kesesi dogaldi. Bu bulgular ile PID’ye sekonder FHCS 6n tanisi disunilerek hastaya
seftriakson, metronidazol ve doksisiklin’den olusan medikal tedavi verildi. 1 hafta tedavi sonrasi klinik diizelme
saglanan hasta yedinci giin de sorunsuz taburcu edildi.

SONUGC: FHCS dogurganlik cagindaki bayan hastalarda nadir goriilen, akut karin hastaliklari ve akut bilier
patolojiler ile karisabilen tedavisi medikal olan bir sendromdur. Tanisinda tomografide karaciger parankiminde
heterojen atenuasyon paterni ve periportal 6dem ile gériilen nutmeg karaciger olarak da adlandirilan goriinti
tipiktir (Resim 2). Uygun klinik 6ykl ve tomografi bulgulari ile dogru taniya ulasilarak gereksiz cerrahi girisimlerin
ontine gegcilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fitz-Hugh-Curtis Sendromu, akut karin, nutmeg karaciger

EP-06 SiTUS iINVERSUS TOTALIS HASTADA JEJUNAL BEZOARA BAGLI iNTESTINAL OBSTRUKSIYON
OLGUSU

AHMET BURAK CIFTCi , SONMEZ OCAK , ELIF COLAK

SBU SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGi, SAMSUN

GiRiS VE AMAC: Bezoarlar cesitli sindirilemeyen maddelerden olusan intraluminal solid yabanci cisimler olarak
tanimlanmakta ve nadiren de ince barsak tikanikliklarina sebep olabilmektedirler. Preoperatif tanisi gig
koyulmakta ve tani koyulan hastalarda parsiyel obstriiksiyonu olanlar medikal tedavi ve endoskopik islemlerden
fayda gorebilmektedir. Medikal tedaviye yanitsiz olan ve laparotomi gereken hastalarda bezoarin yerlesim yeri,
mekanik olarak ezilebilirligi ve barsak duvari ile olan yapisiklik iliskisine gore elle distale sagma, enterotomi,
gastrotomi ile ¢ikarma gibi cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. Biz burada situs inversus totalis gibi nadir
kaltsal bir sendromu olan ve fitobezoara bagh mekanik intestinal obstriiksiyon gelisen bir hastada sagma yéntemi
ile basarili sekilde tedavi edilen bir vakayi sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 55 yasinda erkek hasta 4 glindiir devam eden bulanti ve kusma sikayetleri ile acile basvurdu.
Hastanin iist karin bélgesinde siskinlik ve agri sikayeti de mevcuttu. Oykisiinde situs inversus totalis oldugu,



yaklasik 30 yil dnce peptik Glser nedeni ile ameliyat gegirdigi 6grenildi. Ayakta direkt karin grafisinde (ADBG) hava
sivi seviyesi izlenmeyen hastanin gekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde Treitz’in hemen distalindeki
jejunal ansda siipheli impakte bezoar ve proksimalide mide ve duodenumda ileri derecede dilatasyon mevcuttu.
Nazogastrik dekompresyon ve medikal tedavi ile sikayeti gerilemeyen hasta operasyona alindi. Laparotomi ile
jejunumdaki bezoar palpe edildi ve ezme yontemi ile kiiglik pargalara ayirildiktan sonra kolona dek sagilarak
bosaltildi. Post operatif takibi sorunsuz olan hasta ameliyatinin 7. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Mekanik ince barsak tikanikligi genel cerrahi unitelerinde sik karsilasilan acil bir durumdur. Etyolojisinde
post operatif adezyonlara ve hernilere siklikla karsilasilirken bezoara bagh tikanikliklara ise nadiren
rastlaniimaktadir. Gegirilmis mide cerrahisi, artmis fiber icerikli gida tiketimi ve dental bozukluklari gibi
predispozan faktorlerin varliginda fitobezoara bagli intestinal obstriiksiyondan stiphelenilmelidir. Tedavide
endoskopik olarak pargalama ve konservatif yaklasimlarin yani sira basarisiz olunan vakalarda vakit
kaybedilmeden cerrahi yontemlere basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, mekanik ince barsak tikanikligi, situs inversus totalis

EP-07 APPENDIKS VOLVULUSU

AL CIHAT YILDIRIM , HUSEYIN OGUZHAN iNAN , SEZGIN ZEREN , FAIK YAYLAK , MUSTAFA CEM ALGIN

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KUTAHYA

GiRiS Akut appendisit genel cerrahinin en sik uygulanan acil cerrahi prosediiriidiir. Bu en sik yapilan cerrahi
prosediriin patofizyolojisi her ne kadar aydinlatiimis olsa da bir cok vakada farkli klinik bulgu veren bu hastalik,
erken taninmadigl takdirde morbidite ve mortalite artisina yol agmaktadir.Ozellikle radyolojik gériintiileme
yontemlerinin erken kullanilip, dogru yorumlanmasi ile peri-operatif morbidite oranlari azalsa da hala belli
istatistiksel oranlar korunmustur. Akut appendisit patofizyolojisini baslatan ana faktor olarak liminal
obstruksiyon suglansa da bir ¢cok vakada obstruksiyona yol agan fekalit vb sebepler bulunamamistir. Volvulus
barsagin kendi mesenterik vaskiler aksi etrafinda donerek intestinal obstruksiyona yol agmasidir. Appendiks
volvulusu son derece nadir gorilen ve literatiirde de az sayida vaka raporu seklinde bildirilen bir hastaliktir. Her
ne kadar tani kondugunda yapilacak cerrahi prosedir degismese de kendi mezenteri olan bir organ olan
appendiksin akut inflamasyonunun patofizyolojisinde daha yiiksek oranlarda katkida bulunabilir. Olgu 22 yasinda
kadin hasta karin agrisi ile poliklinige basvurdu.2 ginliik agr tarifleyen ve istahsizligi olan hastanin yapilan fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Laboratuar bulgularinda I6kositozu olan ve bakilan abdominal
ultrasonografide 8 mm ¢apta mezosu kirli appendiks saptanan hastanin laparoskopik bakisinda appendiks
mezosu etrafinda donerek retrogekal alana ilerledigi goriildi.Appendiks dokusu 6demli ve erektil izlendi. Enerji
cihazi yardimh mezosu ayrilan appendiks dokusunun koéka intrakorporeal 2/o prolen ile ¢ift baglandi ve
appendektomi tamamlandi.Postoperatif genel durumu iyi,vital bulgulari normal seyreden hasta postoperatif 2.
glin taburcu edildi. Sonu¢ Appendiks volvulusu literatlirde az sayida bildirilen bir akut appendisit etyolojik
faktortidir.Hastaligin tani ve tedavi siirecinde etki olusturmasa da intaoperatif cerrahi teknik streci zorlastirarak
postoperatif morbidite artisina yol agabilir.intraoperatif siirecte 6zellikle beklenmeyen anatomik
lokalizasyonlarda saptanan inflame appendiks dokusunda appendiks volvulusunun daha sik oranda patolojiye
katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.



EP-08 APENDIKSE RAHIM iCi ARAC MIiGRASYONU

SEREF ERDOGAN , ALP OMER CANTURK , FAZILET EROZGEN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS-AMAG: Rahim ici araclar etkili, uzun siireli ve geri doniisiimlii kontrasepsiyon saglamasi nedeniyle yaygin
kullanilan dogum kontrol yontemidir. Nadiren uterus perforasyonu ve komsu organlara migrasyon gibi 6nemli
bazi komplikasyonlara yol agabilirler. Migrasyon en sik mesane ya da gastrointestinal sistem gibi komsu organlara
olmaktadir.

GEREC-YONTEM: Bu vakamizda Rahim ici ara¢ uterus perforasyonu ile birlikte apendiks migrasyonu
gostermektedir.

BULGULAR: 37 yasinda kontrasepsiyon yontemi olarak rahim igi ara¢ kullanan kadin hasta, son 2 yildir ara ara
olan karin agrisi, vajinal akinti ve kanama sikayetiyle kadin dogum ve hastaliklari klinigine basvurmus. Hastaya
rahim ici aracin gikarilmasi planlanarak histeroskopi karari alinmis. Yapilan histeroskopide uterus igerisinde rahim
ici arac gozlenmemesi lizerine ¢ekilen abdominal bilgisayarl tomografisinde batin icerisinde pelvik bélgede rahim
ici arag ile uyumlu yabanci cisim goriinimi saptanmis. Hastaya yapilan cerrahi eksplorasyonda rahim igi aracin
uterusu fundusundan perfore ederek apendikse migre oldugu goriildi,apendektomi ve uterus perforasyon
onarimi yapildi.Postoperatif komplikasyon izlenmeyen olgu 2. giin taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Rahim i¢i araglar genellikle glivenli kontrasepsiyon ydntemlerinden biri olmakla birlikte
bazen ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Ciddi komplikasyonlarin basinda uterus perforasyonu, fistll ve
migrasyon gelmektedir. Geng kadin hastalarda eger alt batin agrisini agiklayabilecek baska bir objektif bulgu
yoksa rahim ici arag¢ 6ykisi sorgulanmali. Migre olmus rahim ici arag tanida géz 6niinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Rahim ici arag, appendiks, migrasyon, uterus perforasyonu, yabanci cisim

EP-09 NADIR BiR AKUT BATIN NEDENI, iLK TRIMESTERDE SPONTAN UTERUS RUPTURU: OLGU
SUNUMU

ALP OMER CANTURK , OGUZHAN TAS , SEREF ERDOGAN , FAZILET EROZGEN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIiRiS-AMAG: Uterus riiptiirii maternal morbitide ve mortalite riskini dnemli dlciide arttirmakta olup 6zellikle
sezaryen sonrasi gebeliklerde bildirilmektedir. Spontan uterus rliptiir sezeryan operasyonlari haricinde gegirilmis
uterus cerrahisi, plasental invazyon anomalileri ve uterus anomalileri gibi patolojilerle birlikte gorilebilmektedir.
Siklikla 2.veya 3. trimesterde akut batin nedeni olmakla birlikte birinci trimesterde karsimiza nadir de olsa
¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada nadir gorilen bir olgu paylasiimistir.

GEREC-YONTEM: Acil servise akut batin klinigi ile basvuran hemodinamik anstabil hastada ilk trimesterde gelisen
ve tanisi laparatomi ile konulan spontan uterin riiptir olgusu sunulmustur.

BULGULAR: Yirmi iki yasinda gravida 3 parite 0, son adet tarihini bilmeyen hasta, 12 hafta ile uyumlu gebelik ve
karin agrisi genel durum bozuklugu ile klinigimize basvurdu. Muayenesinde tasikardi(>120/dakika),
hipotansiyon(70/50 mmHg), batin tim kadranlarda defans ve rebound mevcuttu. Abdomen USGde batin her
kadranda 5cmye ulasan serbest sivi mevcuttu. Resisitasyonun ardindan olgu acil olarak operasyona alindi.
Laparotomide batin icinde yaklasik 1500 cc serbest hemoraji, uterus fundusunda 4x2cm perfore alan ve buradan
batin icerisine aktif kanama mevcuttu. Batin igerisinde canl fetus tespit edildi. Uterin perforasyon alani primer



suture edildikten sonra hemostaz kontrolli saglandi. Yasam ile bagdasmayan fetus eksize edildi. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen olgu 3. giin taburcu edildi.

TARTISMA-SONUG: Uterus riiptirt masif uterus kanamaya sebep olarak maternal morbidite ve mortaliteye yol
acabilecek acil patolojilerden biridir. Akut karin bulgulari olan ve batin igerisinde sivi koleksiyonu tespit edilen
gebe hastalarda mutlaka dustiniilmesi gerekir. Ozellikle sezaryen gibi gegirilmis uterus cerrahi dykisii olan her
hastada akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Uterus riiptiiri, ilk trimester, perforasyon, akut batin

EP-10 BIiTKiSEL TEDAVILER GORUNDUGU KADAR MASUM DEGiL. BiTKiSEL TEDAVi KAYNAKLI
CERRAHI TEDAVi UYGULANAN iLEUS OLGULARI

ALPER YAVUZ , HAKAN BULUS , DOGAN OZTURK , MUTLU SAHIN , VEYSEL BARIS TURHAN , BULENT OZTURK ,
FATIH GOK

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI, ANKARA

GIRIS: Bitkisel tedaviler son yillarda iilkemizde ciddi sekilde popiilarite kazanmistir. Genellikle bilimsel kanita
dayanmadan uygulanan bu tedaviler sonrasi karaciger, bobrek yetmezligi gibi ciddi yan etkiler izlenebilir. Corek
otu gibi lifli bitkisel trlnler ve zeytin ¢ekirdegi gibi voliim olusturan Uriinler topluma birgok hastaligin tedavisinde
hicbir yan etkileri olmadigi savunularak énerilmektedir. Ancak lifli Grinlerin fazla miktarda kullaniimasi veya
sindirim siteminde emilmeyen volliim olusturucu Grilinlerin Gastro-intestinal sistem lizerine olumsuz etkileri olma
ihtimali ylksektir. Calismamizda literatirde daha 6nce yayinlanmamis bitkisel tedavi slresince intestinal
obstriiksiyon nedeniyle acil cerrahi girisim gerektiren olgulari ve bu tedavilerin Gastro-intestinal sistem Uzerine
olumsuz etkilerini sunmayi planladik .

MATERYAL-METOD: Genel Cerrahi Kliniginde 2010-2019 yillari arasinda bitkisel tedavi siiresince acil ileus
nedeniyle operasyona alinan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu olgulardan Olgularin yas,
cinsiyet, almis olduklari bitkisel tedaviler ve obstriksiyon sekilleri not edildi. Bulgular: 2010-2019 yillari arasinda
ileus nedeniyle opere edilen olgularin 6’sinin anamnezinde ameliyat dncesi bitkisel tedaviyi herhangi bir uzman
onermeden kullandigi belirlenmistir. Olgularin 4 (%67)'G bayan 2(%33)’si erkekti yas ortalamasi 49,7 idi.
Anamnezlerinde olgularinin 3’tinlin kabizlik sikayeti nedeniyle tedavi amach zeytin cekirdegi kullandigi 3’Unin ise
genel saglik icin ¢corek otu kullandigi belirlendi. Zeytin c¢ekirdegi kullanan olgularin hepsinde kolon diizeyinde
intestinal obstriiksiyon ve ¢orek otu kullanan olgularin hepsinde incebarsak diizeyinde intestinal obstriiksiyon
izlendi. Zeytin gekirdegi kullanan olgularin hepsinde altta yatan bir malignite vadi ve bu malign kitlenin limeni
cekirdek tarafindan tikanarak ileus hali olusmustu. Corek otu kullanan olgularin hepsi bezoar olusturarak
incebarsak Iimenini tikayarak ileus hali olusmustu.

SONUG: Bitkisel tedaviler higbir yan etkisi olmadigi savunularak topluma doz ayarlamasi yapilmadan sunulsa da
ciddi yan etkileri olabilecegi akilda tutulmaldir. Ozellikle zeytin cekirdegi ve ¢érek otunun gastro-intestinal sistem
Uzerine ciddi yan etkileri olabilecegi akilda tutulmalidir.



EP-11 iNTRAABDOMINAL YAPISIKLIK NEDENIYLE MEKANIK BARSAK TIKANIKLIGI GELISEN
HASTALARIN KLiNiK TAKiBi VE SONUGLARI

SAHIN KAYMAK , ANAR ASLANOV , SULEYMAN UTKU CELIK , MEHMET ERYILMAZ

GENEL CERRAHI KLINIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

GiRiS: intraabdominal yapisiklik(iAY),genellikle batin ameliyati gegiren hastalarda,postoperatif dénemde
obstriiksiyon bulgusuyla basvurularin en sik sebebidir.Bu taniyla basvuran hastalar konservatif olarak takip
edilebildikleri gibi cerrahi olarak da tedavi edilebilir.Calismamizda IAY nedeniyle mekanik barsak tikanikhigi(MBT)
gelisen 51 olgu incelenmistir.

YONTEM: Calismamizda Ekim 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda GEAH Genel Cerrahi Klinigi'nde MBT ile takip ve
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.Hastalara ayakta direkt batin grafisi ve batin ultrasonu
yapildi;bazi hastalara ise tim batin bilgisayarli tomografi yapildi.Hastalarin demografik bilgisi,peroperatif
bulgulari,yapilan ameliyatlar,takip suresi ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada toplam 51 hasta incelendi.Hastalarin 19'u(%37,3) kadin, 33’'(%62,7) erkekti.Yas
ortalamasi 54,1+19,6 yil(18-94) olarak hesaplandi.Hastalarin 23’(i(%45,1) konservatif olarak tedavi edilirken;
28'i(%54,9) cerrahi olarak tedavi edildi.Konservatif takip edilen hastalarin ortalama yatis siiresi 3,1+1,8 giindii.Bu
hastalarin 8’'i(%34,8) daha 6nceden ameliyat gecirmemisti.Toplamda 3(%13,0) hastada mortalite gelisti.Cerrahi
tedavi edilen hastalarin ortalama yatis siiresi 14,1+12,7 giin olarak hesaplandi.Bu hastalarin 3’i(%10,7) mortal
seyretti.Hastalardan 8’inin(%28,6) operasyon oykusiu yoktu.MBT nedeniyle opere edilen hastalarin hepsinde
intraabdominal yapisiklik bulgusuna rastlanirken,hastalarin 2’sinde(%7,1) batin igi apse, 2’sinde(%7,1) internal
herniasyon, 3’linde(%10,7) mezenter torsiyonu,1’inde (%3,6) inguinal herni ve 1’inde (%3,6) ise insizyonel herni
bulgularina rastlandi.Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin hepsine adezyolizis uygulanirken;hastalardan
7’sine(%25) segmenter ince barsak rezeksiyonu, 3’tine(%10,7) apendektomi, 2’sine(%7,1) ince barsak primer
tamiri, 2’sine(%7,1) batin ici apse drenaji, 1'ine(%3,6) kolon rezeksiyonu, 1'ine(%3,6) mezenter detorsiyonu islemi
uygulandi.

TARTISMA: iAY’e ikincil MBT tanisiyla takip edilen hastalarin tedavisinde konservatif yaklasimlar énemli bir yer
tutmaktadir. Stk MBT atagiyla basvuran hastalarin daha fazla geciktiriimeden opere edilmesi kadar; genel durumu
izin veren hastalarin konservatif yaklagimla takip edilmesi karari da 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: intraabdominal yapisiklik, mekanik barsak tikanikhigi, konservatif tedavi, cerrahi tedavi

EP-12 CEKUM TUMORU TANILI HASTANIN SIRADISI KLINiK PRESENTASYONU

AYKUT CELIK , AYHAN ABBASOV , MEHMET iLHAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Ozet:

Retroperitonda apse ile kolon kanserlerinin presente olmasi nadir gérilir. Tanisi konulmaz ise uygun olmayan

tedavilerin sonucu 6limcil olabilir. Sag kolon kanserleri siklikla barsak aliskanliklarinda degisiklik, demir eksikligi
anemisi ve rektal kanama sikayeti ile basvurur. Ender olarak da tikayici 6zelliktedir ve karin agrisina neden olur.



Burada 10 gindir olan karin agrisi sikayetiyle ile basvuran ve tetkiklerinde retroperitonda apse saptanan 66
yasinda erkek hasta olgusunu inceledik. Hastanin ilk basvurusundaki fizik muayanesinde batininda yaygin
hassasiyet izlendi. Lokosit: 21.900/mm3 CRP:376mg/I goruldi .Cekilen toraks ve batin BT’de sag akcigerinde
ampiyem ile uyumlu gériiniim ve retroperitoneumda apse izlendi. Retroperitondaki apse perkiitan drene edildi.
Piperasilin-Tazobaktam tedavisi baslandi. Bagvurusunun 2. giiniinde VATS ile ampiyem bosaltildi ve kapali tiip
drenaji ile takibe alindi. Toraks BT'de mediastende kalsifik lenf nodlari gériilmesi ve Quentiferon testinin (+)
izlenmesi Uzerine ayirici tanida Tiiberkiiloz dustnuldi fakat ileri tetkikler sonucunda Tuberkiloz tanisi diglandi.
Yapilan kolonoskopi sonucu ¢ekumda tiimoral kitle gorilmesi Gzerine hasta ameliyata alindi. Retroperitona
acllmis ¢ekum timord goruldi ve laparoskopik sag hemikolektomi + ileokolostomi yapildi. Takiplerinde
retroperitondaki apse geriledi ve perkiitan drenaj kateteri ¢ekildi. Sag hemitoraksta lokiile ampiyem alani devam
etmesi Uzerine Heimlich Valvi ve oral antibiyoterapi ile taburcu edildi.
Cekum tumorleri batin igine yayilmadan retroperitona perfore olabilmektedir. Dolayisiyla hasta sikayetleri ve
goruntilemeler yaniltici olabilir. Etyolojisi belirlenmemis retroperitoneal apseler ve hatta ampiyem klinigi
bulunan hastalarin perfore cekum tiimoéru ayirici tanisi distinulmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cekum tiimorii, retroperioneal apse, ampiyem

EP-13 iNTESTINAL iNVAJINASYONU TAKLIT EDEN iNCE BAGIRSAK SARKOMU

iREM KARATAS , BARAN MOLLAVELIOGLU , ALi FUAT KAAN GOK , MEHMET iLHAN , RECEP GULOGLU

ISTANBUL TIP FAKULTESI

GiRiS:ince bagirsak maligniteleri tiim gastrointestinal sistem malignitelerinin %5’inden azini olusturur. ince
bagirsak sarkomlari ise ince bagirsak malignitelerinin oldukga nadir gérilen bir tipidir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte hastalar kronik abdominal distansiyon, agri, kilo kaybi, ileus ve gastrointestinal kanama ile
basvurabilirler. ince bagirsak sarkomlari yavas biyiliyen ancak agresif malignitelerdir. Kemoterapi ve
radyoterapiye yanitlari kisitlidir ve cerrahi bu nedenle tercih edilen tedavi yontemidir.

AMACG: Olgu sunumumuzda invajinasyon klinigi ile prezente olan bir ince bagirsak sarkomunu sunmayi amagladik.

OLGU: On bes gilindiir olan ve tedricen artan karin agrisi nedeniyle acil poliklinig§imize basvuran 66 yasinda kadin
hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda lokalize edilemeyen hassasiyet saptandi. Kan tahlillerinde herhangi
bir patoloji saptanmayan hastanin gekilen bilgisayarli tomografisinde jejnunal anslarda kisa segment dilatasyon,
dilatasyon distalinde yumusak doku dansitesinde lezyon ve buna bagli invajinasyon benzeri gériiniim oldugu
izlendi. Yapilan ¢ift balon enteroskopide limen icinden kaynakli herhangi bir tiimoral lezyon olmadigi saptandi.
Konservatif takiple sikayetleri gerilemeyen hasta ameliyata alindi. Yapilan laparoskopik eksplorasyonda ince
bagirsak tizerinde mezenteri kendine dogru cekmis kitle gorildi. Laparotomi ile tiim ince bagirsak anslari
eksplore edildi. Treitz ligamanindan itibaren 180. cm’ de yer alan invajinasyona sebep olmus mezenteri kendine
dogru cekmis, ince bagirsak duvari kaynakli kitle lezyon gorildi. Kitleyi igine alacak sekilde yaklasik 30 cm’ lik ince
bagirsak ansi mezenteri ile birlikte rezeke edildi. Kitlenin imminhistokimyasal ve histomorfolojik incelemesinde
desmin (+), SMA (+) olup diiz kas diferansiyasyonu gosteren sarkom (leiyomyosarkom) saptandi. Hasta
postoperatif 6. glinde sorunsuz taburcu edildi.

SONUG: ince bagirsak kaynakl kitleler nadir gériilse de yapilan gériintiilemelerde ekstramural kitleden
siphelenildiginde ince bagirsak sarkomlari da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu timérlerin tani aninda
omentuma mikrometastazi olabilecegi, perop malign hiicrelerin dokilmesiyle intraperitoneal yayilim
yapabilecegi bilinmelidir. ilk tercih olan cerrahi rezeksiyon yapilirken kitleyi icine alacak sekilde uygun sinirlarla
ince bagirsak mezenteri ile en-blok olarak ¢ikariimali ve kitleden intraperitoneal yayilim olmamasi igin 6zen
gosterilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: ince bagirsak, Sarkom, invajinasyon



EP-14 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GEG DONEMDE ORTAYA CIKAN STAPLER
HATTINDAN KAGAK VE KAGAGA BAGLI DIAFRAGMATIK PERFORASYON; OLGU SUNUMU

BARIS OZKARA , TAHIR TURKER KAPLAN , BURHAN MAYIR , HASAN OZKAN , OSMAN ZEKAI ONER

SBU ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
Ozet:

Glinimuzde morbid obezitede cerrahi tedavi 6nemli yer tutmaktadir. . Bu ameliyat etkin ve glvenli bir ameliyat
olmakla birlikte sonrasinda bazi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlardan en 6nemlisi stapler
hattindaki kagaklardir. 55 yas kadin hasta. laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyatindan 4 ay sonra stapler
hattindan kagak ve kacaga bagl subdiafragmatik abse ve diyafragmada erozyona bagli perforasyon nedenleri ile
ameliyat edilen hastanin tedavi siireci tartisilmaktadir. Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi erken donemde
yakin takibin bu hastalarda ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin tani ve yonetiminde 6nemli oldugu
disunulmektedir.

EP-15 VUCUT PAKET SENDROMLU COKLU TRAVMA VAKASI; OLGU SUNUMU

BERK GOKCEK , DURSUN OZGUR KARAKAS , MAHMUT HAKAN YALMAN

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI,
ISTANBUL

AMAG: Viicut paket sendromlu(VPS) olgular siklikla adli muayenede saptanip, takip edilmektedir.Travma nedeni
ile acil servise gelen ve VPS tanisi alan bir olguya yaklasimi degerlendirmeyi amagladik.

GEREG YONTEM: Yiiksekten diisme nedeni ile acil cerrahi servisine getirilen ve VPS tanisi alan bir olgu incelendi.

BULGULAR: Yiksekten disme ifadesi ile 112 tarafindan getirilen 22 yasindaki erkek olgunun yapilan
muayenesinde genel durumu kéti, suur kapali ve nonkoopere idi. Glaskow koma skoru 6 olan hasta entiibe edildi.
Cekilen bilgisayarl tomografide sag temporal sefal hematom,temporal fraktiir,travmatik SAK alanlari, subdural
hematom, sag occipital kondil fraktiirli, L1-2-3-4-5 transvers proces fraktiirti, akciger kontlizyonu, mide ve
bagirsaklar icinde ¢ok sayida yabanci cisim izlendi. Olgu yogun bakimda takibe alindi.Laksatif verilmesine ve
lavman uygulanmasina ragmen paketlerin desarji saglanamadi.Kontrol tomografisinde paketlerin midede ve
kolon iginde sebat ettigi gortldi ve laparotomi karari verildi.Gelisinin 8. gliniinde laparotomi yapildi. Gastrotomi
ile 8,kolotomi ile 26 adet paket ¢ikarildi, defektler cift kat Gizerinden onarildi. Olguya 16. giiniinde Beyin Cerrahisi
Klinigi tarafindan subdural effiizyon nedeni ile ameliyata alindi ve Burr Hole ile efflizyon bosaltildi. Yogun bakimda
takibi devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Uyusturucu maddenin genellikle kokainin paketlenerek yutulmasi uyusturucu
kagakgilarinin kullandigi yontemlerden birisidir.Bu olgularla paketlerin agilmasi sonucu gelisen intoksikasyon,
bagirsak tikanikhgi gelismesi veya adli muayene amaciyla hastaneye getirilmeleri sonucunda karsilasmaktayiz.
intoksikasyon bulgulari olmayan olgularda konservatif tedavi ile paketlerin desarji saglanabilmektedir.
intoksikasyon durumunda gelisen semptomplara yonelik tedavi uygulanirken bagirsak tikanikhgi gelistiginde
laparotomi gerekebilmektedir. Bu olgularda paketlerin ¢ikarilmasi icin paketlerin zarar gérme riski nedeni ile
endoskopi 6nerilmemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Viiciit paket Sendromu, Travma, Laparotomi



EP-16 STRANGULE INGUINAL HERNIYE ESLIK EDEN PARATESTIKULER LEIOMiYOSARKOM OLGUSU
BIROL AGCA , YALIN iSCAN , KEMAL MEMISOGLU
Ozet:

Spermatik kord kaynaklh sarkomlar yumusak doku sarkomlarinin %2.1 ve genitoliriner sistemde ise %1-2
oranlarinda gorilen nadir malignitedir. Yetmis dort yasinda erkek hasta son li¢ glindiir suren kasik agrisi ve sislik
sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag inguinal bolgede yaklasik 5x5 cm boyutlarinda sert
rediikte edilemeyen kitle ve sag inguinal herni tespit edildi. Bilgisayarli tomografide sag inguinal bolgede blyik
bir herni kesesi ve icerisinde 77x55 mm 6lgllerinde kitle saptanan hastaya radikal orsiektomi ve herni onarimi
yapildi. Kitlenin patolojik degerlendirmesinde paratestikiiler leiomyosarkom tanisi konuldu. Ameliyat sonrasi
yedinci ayda lokal niiks veya uzak metastaz izlenmedi. Sonug olarak paratestikiiler leiomyosarkomlar nadir
gorilmelerine ragmen ozellikle inguinal kitle ile basvuran ileri yastaki hasta grubunda akilda tutulmasi gereken
bir durumdur.

EP-17 ZEYTIN CEKIRDEGINE BAGLI INTESTINAL OBSTRUKSIYON; OLGU SUNUMU

BARIS OZKARA , BULENT DINC , UMUT RIZA GUNDUZ , NURHAN HALUK BELEN

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ANTALYA

GIRIS: Bezoar sindirilemeyen materyallerin gastrointestinal sistemde birikerek yumak olusturmasidir. Bezoarlar
mekanik intestinal obstruksiyonun nadir bir nedenidir. igerigine gére fitobezoar, trikobezoar, laktobezoar,
farmakobezoar seklinde adlandirilir. En sik gorileni fitobezoarlardir. Asiri miktarda yenilen cennet hurmasinin
liflerinin birikmesi, kirmizi lahana, Gziim kabugu, incir, meyve c¢ekirdekleri, benzeri sebze ve meyvelerin alimi
fitobezoara neden olabilir. Yenilen veya yutulan bu materyaller gastrointestinal sistemde kanamaya,
perforasyona, tikanikliga ve enterik fistiillere neden olabilir. Bu yazidaki amag ¢ok miktarda zeytin cekirdegi
yutulmasi sonrasinda olusan mekanik intestinal obstruksiyon olgusunun sunulmasidir.

OLGU: Olgu 53 yasinda erkek hasta karin agrisi ve 3 glindiir gaz-gaita yapamama sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde 5 yil 6nce akut mezenter iskemi tanisi ile superior mezenter arter
embolektomisi ve segmenter ince bagirsak rezeksiyonu yapildigi 6grenildi. Postoperatif donemde zaman zaman
ileus ataklari nedeni ile hastane yatis 6ykileri ve mikerrer bridektomi éykuleri mevcuttu. Hasta 5 giin 6ncesinde
karinda siskinlik sikayeti gelismesi Gizerine yaklasik yarim ¢ay bardagi kadar zeytin gekirdegi yuttugunu ifade etti.
Fizik muayenesinde batin ileri derece distandllydi. Batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Rektal tusede ampulla
bostu. Mukerrer kusmalari, ayakta direkt batin grafisinde genis tabanli hava sivi seviyeleri mevcut olan hastaya
abdominopelvik bilgisayarli tomografi cekildi. intestinal yerlesimli ¢ok sayida yabanci cisim imaji gérildi.
Operasyon planlandi ve laparotominin ardindan enterotomi ile ileal seviyedeki zeytin ¢ekirdeklerine bagli olusan
fitobezoar cikartilarak enterotomi primer onarildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta
onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Bezoar gelismesinde gegirilmis batin cerrahisi 6nemli bir risk faktoridir. Operasyon 6ykiisii olmayan
olgularda az gigneme, yiiksek lifli diyetle beslenme, bezoar olusumuna yol acabilir. Diyabete bagh gastroparezi
de ciddi bir risk faktortidiir. Bezoarin lokalizasyonuna gére bulgular degiskenlik gosterebilir. Mekanik intestinal
obstruksiyon tanisini koymak nispeten kolay olsa da nedeninin ayirt edilmesi olduk¢a zordur. Mekanik
obstruksiyon nedenlerinden bezoarin akilda tutulmasi ve sorgulanmasi, tedavi stratejisi agisindan fayda
saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Bezoar, Zeytin cekirdegi ileusu, Mekanik intestinal obstruksiyon



EP-18 JILET YUTAN OLGUDA ACiL TERAPOTiIK ENDOSKOPI

SERKAN GULER , KEMAL EYVAZ , BULENT DINC , MURAT KAZIM KAZAN , UMUT RIZA GUNDUZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

AMAG: Yabanci cisim yutulmalari genellikle zihinsel engelli hastalarda ve ¢ocuklarda gorulirken, nadiren
yanhslikla yutulma seklinde de gériilebilir. istisna olarak 6zellikle mahkum hastalarda intihar amagli jilet gibi kesici
delici cisimlerin yutuldugu rapor edilmistir. Sunulan bu olguda intihar amagli jilet yutan hastanin endokopik
tedavisi sunulmustur.

OLGU: 32 yas mahkum erkek hasta acil servise intihar amagli jilet yutma sikayeti ile getirildi. Genel durumu iyi,
biling acik, oryante, koopere ancak ajite olarak goriildi. Abdominal muayenede batinda hassasiyet; defans ve
rebound bulgusu yoktu. Laboratuar bulgulari olagandi. Gorintileme tetkiklerinden ayakta direkt ve yan karin
grafilerinde yabanci cisimin midede oldugu dislnildi. Hasta gastroenterolojiye danisildi, ancak cismin
¢ikarilmasi igin gerekli malzemenin olmadigi bildirilmesi lzerine hasta cerrahi endoskopiye alindi. Endoskopide
midede yogun gida artiklari mevcuttu. Gida artiklari arasinda yaklasik 4cm uzunlukta 4 mm kalinlikta jilet gorildi.
Forceps yardimiyla tutularak disari alindi. Kontrol karin grafileri dogaldi. islem sonrasi 1. giin oral besleme
baslandi. Batin muayenesi dogal ve laboratuar bulgulari olagan olan hasta islem sonrasi 2. giin taburcu edildi.

TARTISMA: Yabanci cisim yutulmasinda ¢ogu hastada takip ve konservatif yaklasimlar sonrasi yutulan cisimlerin
dogal olarak atildig1 goriilmektedir. Kesici cisimlerde bezer sekilde gastrointestinal sistemden takilmadan yada
yaralanma olusturman atilabilir. Komplike olan hastalarda ise acil cerrahi midahale ihtiyaci ortaya cikar.
Endoskopi ile tedavi edilebilen uygun vakalarda olasi komplikasyonlardan ve acil cerrahi midahalelerden

kaginilmasi miimkin olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: yabanci cisim, acil, endoskopi

EP-19 TRAVMATIK AORT YARALANMALARI: UC OLGUNUN SUNUMU

CELAL LEVENT KAYADELEN , MEHMET ALI POSTACIOGLU , NURULLAH GUNAY , OMER LEVENT AVSAROGULLARI

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI

GIiRiS-AMAG: Travmatik aort yaralanmalari (TAY), tanisi zor ve genellikle 6limciil olgulardir. Acil servise dzellikle
multitravmali gelen olgularda hizli resusitasyonun yanisira, TAY tanisini diisiinmek ve taniya yonelik uygun ve hizh
bir gorintiileme yapmak blyiilk 6nem arz etmektedir.

GEREC-YONTEM: Yiiksek enerjili travmaya maruz kalan hastalarda hizli resusitasyon kadar hizli tani da 6nemlidir.
Hizli tanida kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) efektif bir yontemdir. Aort yaralanmasi disinilen olgularda
tercih edilebilir. Ayrica, BT multiorgan yaralanmalarinin saptanmasinda da hizli ve efektif bir goérintileme
aracidir. Bulgular:

OLGU 1: Arag disi trafik kazasinda (ADTK) yaralanan 18 yasindaki erkek hastanin kontrastli BT goériintiilemesinde
aortun arkus ve desendan kisimlarinin birlesiminde diseksiyon ve riptiir, sag temporalde subdural hematom,
hemomediastinum, ¢oklu kot fraktiirii, bilateral pndmotoraks ve pulmoner kontiizyonlar, sol skapula frakttra, T
7-8-9 vertebra korpus kiriklari, subhepatik mai ve slipheli hepatik laserasyon saptandi. Gorlintiileme sonrasinda
genel durumu daha koétiilesen ve arest olan hasta resusitasyona cevap vermedi.

OLGU 2: ADTK’da yaralanan 52 yasindaki kadin hastanin kontrastli BT goriintiilemesinde aortun arkus ve
desendan kisimlarinin birlesiminde diseksiyon ve riptir, subaraknoid kanama, ¢oklu kot fraktirleri, dalak



laserasyonu, barsak perforasyonu, pelvis ve ekstremite kiriklari saptandi. Hastaya genel cerrahi tarafindan dalak
ve barsak onarimi, kardiyovaskiler cerrahi tarafindan torasik endovaskiler anevrizma onarimi (TEVAR) yapildi.
Yogun bakim takibinin 2. glinlinde hasta kaybedildi. Olgu 3: Arag ici trafik kazasinda yaralanan 48 yasindaki erkek
hastanin kontrastli BT goriintilemesinde aortun arkus ve desendan kisimlarinin birlesiminde diseksiyon ve
riptir, coklu kot frakturleri, klavikula, skapula ve pelvis fraktiirleri saptandi. Hastaya TEVAR uygulandi.
Postoperatif 8.glin ortopedi servisine alindi, 5 giin takipten sonra taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Multitravmali olgularda hizli degerlendirme ve resusitasyonun yanisira gériintilemelerin kisa
surede yapilabilmesi 6nem arz etmektedir. Aort yaralanmasi disiindiiren klinik tablolarda kontrastli tomografi
hizli tani ve erken cerrahi tedavi konusunda yararli olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Travmatik Aort Yaralanmasi, Kontrastli Tomografi, Multitravma

EP-20 AKUT APANDISITE NEDEN OLAN ENTEROBiUS VERMiCULARIiS OLGUSU

CEMALETTIN DURGUN , HAKAN MERAL , iBRAHIM HALIL TACYILDIZ

MEMORIAL DICLE HASTANESI

AMAG: Akut apandisit gastrointestinal acil cerrahinin en sik nedenlerinden biridir. Akut apandisite siklikla lenfoid
hiperplazi, liimeni tikayici fekaloidler sebep olurken g¢ok nadir olarak paraziter enfeksiyonlar akut apandisit
tablosu olusturabilmektedir. Burada akut apandisite neden olan bir enterobius vermicularis enfeksiyonu olgusu
sunulacaktir.

GEREG VE YONTEM: 19 yasinda kadin hasta bir giin 6nce baslayan karin agrisi bulanti sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Muayenede batin sag alt kadranda hassasiyet ve rebound pozitif olan hastanin yapilan laboratuar
degerlerinde I6kosit 13,6 olup %82,5 ile notrofil hakimiyeti mevcuttu. Ultrasonografide apendix
degerlendirilememis olup c¢ekilen alt batin tomografisinde apendix ¢capi 8 mm ile artmis olarak degerlendirildi.
Akut apandisit ontanisi ile yapilan laparoskopik eksplorasyonda apendix hiperemik ve minimal édemli bulundu.
Laparoskopik apendektomi yapilan hasta postop 1. ginde komplikasyonsuz taburcu edildi. Apendixin
sitopatolojik degerlendirmesinde kesitlerde apendix duvarinda I6kositten olusan akut inflamasyon ve apendix
limeninde ¢ok sayida enterobius vermicularis ve yumurtalari izlendi.

TARTISMA VE SONUG: Enterobius vermicularis fekal oral yolla bulasan terminal ileum ¢ekum ve ¢ikan kolona
yerlesen bir barsak parazitidir. Enterobius vermicularis enfeksiyonlarinda perianal bélgede kasinti en sik rastlanan
semptom olup; ileokolit, enterokiitanoz fistll idrar yolu enfeksiyonuna sebep olabilirken %0.2 - 3.4 oraninda
nadiren apandisite sebep olabilmektedir. Bu klinik tablo parazit ve yumurtalarinin limeni tikamasi veya
hipersensitivite reaksiyonu nedeniyle olur. Radyolojik goriintlileme ve laboratuvar bulgulari, parazitoz tanisini
ekarte etmede yardimci degildir. Apendektomi materyali sitopatolojik incelemesinde parazit saptanan hastalara
mutlaka etkene yonelik uygun antiparaziter tedavi baslanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut Apandisit, Enterobius Vermicularis



EP-21 PLASTRONE APANDISITE NEDEN OLAN ENDOMETRIOZiS EKSTERNA

CEMALETTIN DURGUN , HAKAN MERAL , iBRAHIM HALIL TACYIiLDiz

MEMORIAL DICLE HASTANESI

AMAG: Akut apandisit en sik gorilen akut batin nedenlerinden biridir. Apandisitin en sik nedeni fekalitler ve
lenfoid hiperplazi olup, endometriozis gibi nadir nedenlerde apandisit sebebi olabilir. Burada patoloji sonucu
endometriozis olarak degerlendirilen plastrone apandisit olgusu sunulacaktir.

GEREGC VE YONTEM: 36 yasinda kadin hasta karin sag alt kadranda agri ve bulanti sikayetleri ile poliklinige
basvurdu. Anamnezinde 6 yil dnce FMF tanisi aldig ve tedavi gordigt 6grenildi. Karin agrilarinin uzun zamandir
oldugu ve adet oncesi donemde artarak adet sonrasi sikayetlerin gectigi ancak son dénemlerde agrilarin
siddetlendigi ve birkag¢ glindir bulanti sikayetinin eklendigi 6grenildi. Yapilan muayenede batin sag alt kadranda
hassasiyet ve ele gelen dolgunluk mevcut olup rebound ve defans negatif idi. Laboratuar tetkiklerinde beyazkiire
9.47 olup biyokimya degerleri normaldi. Batin usg de ¢ekum medial duvar komsulugunda 19x13 mm ebadinda
kismen komprese olmayan tubuler barsak ansi ilk planda plastrone apandisit lehine degerlendirilmekle birlikte
kitlesel lezyonun mr ile degerlendirilmesi 6nerildi. Cekilen alt abdomen mr da batin sag alt kadranda kér sonlanan
tibuler yapi apandisit olarak degerlendirildi. Plastrone apandisit tanisiyla hastaya antibiyoterapi baslandi. Usg
takipleri yapilan hasta 6 hafta sonra ameliyata alindi. Apendixin 6demli ve tzerinin fibrin agi ile kapli oldugu
goruldi. Apendektomi vyapildi. Materyalin sitopatolojik degerlendiriimesinde apendiks serozasinda
endometriozis tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Endometriosis eksterna endometrium dokusunun uterus disinda ektopik olarak
bulunmasi olarak tanimlanir. Dogurganhk c¢agindaki kadinlarin %10’unda goriebilen bir hastaliktir.
Endometriozisin en sik goruldiigu yerler uterosakral ligaman, overler ve rektouterin fossa gibi genital organlar
olup %5 oraninda ekstragenital tutulum saptanir. Apendikste endometriozis goriilme orani %0,22-0,30’dur.
Hastamizda fmf 0Oykisi mevcut oldugundan siklik agrilarin  endometriozis kaynakli olabileceginden
suphelenilmemisti. Endometriozis akut apandisit semptomlari gdsteren dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda ayrici
tanida gz 6ninde bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. Anahtar Kelimeler : Endometriozis, Akut apandisit

EP-22 OXYURIASISE BAGLI ANAL APSE

CEMALETTIN DURGUN

AMAG: Enterobius vermicularis ileogekal bolgeye yerlesen daha ¢ok okul ¢agindaki ¢ocuklari etkileyen ara
konakgisi olmayan insana 6zgl bir bagirsak parazitidir. Enterobius vermicularis enfeksiyonlari genellikle
asemptomatik seyreder. En sik saptanan semptom perianal bélgede kasintidir. Enfekte kisilerde disi eriskin kil
kurtlari gece uykudan 2-3 saat sonra anisten disari ¢ikarak perianal bélgeye ortalama onbin yumurta birakir ve
kisa slre iginde olurler. Yumurtadan 6 saat icinde larvalar gikarak bulasici 6zelligini kazanir. Burada ¢ok nadir
gorilen oksyuriasise bagh anal apse olgusu sunulacaktir.

GEREC VE YONTEM: 16 yasinda bayan hasta 4 giin dnce baslayan makatta sislik agri tisiime titreme sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede dizdirsek pozisyonunda perianal bolgede saat 12 kadraninda
3x3 cm ebadinda fluktuasyon veren agrili sislik palpe edildi. Laboratuar degerlerinde I6kosit 6.900 olup %11.4
monosit ve %5.6 ile eosinofil hakimdi. Spinal anestezi ile ameliyata alinan hastanin apse alanina 1 cm insizyon
yapildi. Drene olan materyalin igerisinin tamamen aktif hareketli kilkurdu ile dolu oldugu goriildii. Gonderilen
materyalin sitopatolojik incelemesinde oxyuriasis olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu beklenmeden hastaya
ve ailesine mebendazol tedavisi baslandi. Takiplerinde herhangi bir problem ile karsilasiimadi.



TARTISMA VE SONUG: Anal apse siklikla karsilasilan bir cerrahi acildir. Bu olgu anal apsenin ender gorilebilecek
bir nedenidir. Tekrarlayan anal apse olgularinda oxyuriasis nadir goriilen bir sebep olarak akilda
bulundurulmalidir. Bu olguda apse tamamen oxyuriasis ile dolu olmakla birlikte drene edilen anal apselerin
oxyuriasis agisindan degerlendirilip islem sirasinda parazit tespit edilen hastalara ve ailelerine uygun antiparaziter
tedavi baglanmalidir.

EP-23 AKUT SUPERIOR MEZENTER ARTER iSKEMiSiNDE PERKUTAN MEKANiK TROMBEKTOMi

EMINE BUKUM %, BAHATTIN HAKYEMEZ 2, YAVUZ DURMUS 3

1BURSA SEHIR HASTANESI
2 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3 BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Bu yazida erken tani konulan ve mekanik trombektomi yapilan Akut Superior mezenteri arter(SMA) emboli
hastasini sunmak istedik.

52 yasinda erkek hasta acil servise ani baslayan siddetli karin agrisi ile basvurdu. Cekilen abdominal
tomografisinde SMA tamamen tikali idi. Barsak iskemi bulgulari yoktu. Kalbinde sol ventrikiilde anevrizma ve
anevrizma iginde 2,5 cm trombilis mevcuttu. Hastaya 6. saatinde anjiografi esliginde mekanik trombektomi
yapildi. Anjiografi ile damarin acildigi gériildii. Hastanin agrilari tamamen geriledi. islem sonrasi komplikasyon
gelismeyen hasta 4. glinlinde taburcu edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Mezenter iskemi, trombolitik tedavi, trombektomi, akut batin

EP-24 NADIR GORULEN BiR AKUT BATIN SEBEBi CEKUM TORSIYONU

EMRE BALLI, MURAT AKICI, IKBAL EMRE KILIC , IHSAN TUMKAYA

AFSU
Ozet:

Hastanemiz acil servisine 45 yasinda erkek hasta 2 glindiir gaz yapmakta zorlanma gaita yapamama sebebiyle
basvurmustur.Yapilan tetkikler neticesinde beyaz kiiresinin 12000 oldugu ve bt sonucunda ¢ekumun distandii
oldugu ve buradan distale gegisin olmadigi seklinde yorumlanmistir.Daha énceden sadece sag inguinal fitikdan
dolayi opere olan hastanin batininda defans olmasi Gizerine cerrahi karari alinmistir.Hastanin laparoskopik olarak
ameliyatina baslanilmis olup batin i¢i optimal vizyon saglanamadigi icin laparatomiye gegilmistir.Laparotomide
¢ekumun nekroze oldugu gorilmis ve ileum ansinin 270 derece ¢ekum etrafini sardigi goriilmistir.Hastanin
daha onceki operasyonunda prolen sitir Gn ileum ansinin serozasindan gecilerek peritona tespitlendigi
gorlilmustir.Bu ans peritondan serbestlenmis ve c¢ekumun etrafindan ayrilmistir.Cekumda takti uyaranla
peristaltizm olmadig gorilmistiir.Hastaya ileogekal rezeksiyon yapilmis ve kalan anslar lineer stapler ile
anastomoze edilmistir.Hasta posoperatif 6. glinde taburcu edilmistir



EP-25 INTESTINAL TIKANIKLIK OLUSTURAN ABDOMINAL KOZA SENDROMU VE ABDOMINAL
TUBERKULOZiS

EMRE BALLI,, MURAT CILEKAR , IHSAN TUMKAYA , i.EMRE KILIC , ABDULLAH TUMKAYA

AFSU
Ozet:

Abdominal koza sendromu ince barsaklarin tamaminin veya birkisminin fibrokolljenéz bir membran ile sarih
olmasidir.Bu sendrom genellikle ileus tablosu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.Klinigimize bagvuran ileus 6n tanil
hastanin cekilen kontrastli BT sinde anlamli bir in muayene bulgulari sonucunda bulguya rastlanmamis olunup
hastanin daha 6ncede birgok defa karin agrisi olmasi sebebiyle hastaneye basvuru 6ykiist olan ve pozitif batin
muayene bulgusu olan hastaya tanisal laparoskopi karari verilmistir.Laparoskopi sonucunda hastanin
tiimbarsaklarinin ince bir membran ile gevrili oldugu gorilmis ve laparatomi karari alinmistir.Laparatomide
hastanin ince barsak anslari ayrilip bu etrafindaki membran6z dokudan hem pataloji hemde kiiltiir gonderilmis
olup kultir sonucu tiberkiloz olarak gelmistir

EP-26 INTESTINAL TIKANIKLIKTA SPiEGEL HERNISi

EMRE BALLI, MURAT AKICI

AFSU
Ozet:

Spiegel herni abdominal rektus kasinin lateralindeki linea semilunaris alanindaki defekten kaynaklanir.Spiegeal
herniler cok nadir gériilmekte olup tim hernilerin%1 ini olusturmaktadirlar. Acil servise karin agrisi ile bagvuran
bulanti ve kusmasi olan hastanin yapilan tetkikleri ve ¢ekilen BT sonucunda sag paramedian bdlgede rektus
kasinin lateralindeki defekten ince barsak ansinin herniye oldugu ve buna bagli olarak ileus tablosunun olustugu
goriilmustir.Hasta acil olarak operasyona alinmistir.Herniye olan intestin ansi bulunmus yapilan kontrollerde
buradaki ince barsak anslarinda iskemik bulguya rastlanilmamitir.ince barsak ansi batin icerisine génderilip defekt
onarilmistir.

EP-27 PARAOZEFAGEAL HERNIDE KOLON NEKROZU

EMRE BALLI, SEZGIN YILMAZ

AFSU

Ozet:

Paradzefageal herniler 06zefagodiafragmatik hiatusdan intraabdominal organlarin mediastene herniye
olmasidir.Acil servise nefes darligi karin agrisi ve genel durum bozuklugu ile basvuran hastanin yapilan tetkikler

sonucu diaframinda defekt oldugu ve bu defekten toraksa dogru kolonun herniye oldugu tespit edilmistir.Hastaya
acil laparotomi karari verildi.Laparatomide hiatusda 5 cm lik defekt oldugu ve bu defekt icerisine transver



kolonun mezosuyla birlikte herniye oldugu gorildi.Kolon batina gekildi ve 7-8 cm lik kolon segmentinin nekroze
oldugu goriildi.Nekroze kolon segmenti gikarilarak kalan uglar birbirine ug uca anastomoz seklinde anastomoze
edildi ve hiatusdaki defekt onarilarak isleme son verildi

EP-28 KOLON PERFORASYONUNDA MiNiMAL CERRAHi

EMRE BALLI, MURAT AKICI , iKBAL EMRE KILIC , IHSAN TUMKAYA

AFSU
Ozet:

Kolonoskopi islemi sirasinda kolon perforasyonlari olduk¢a nadir gérilmektedir.Bu oran %0,3 ile %2,14 arasinda
degisiklik gosterebilir.60 yasindaki yandas olarak kalp yetmezligi ve koah olan hasta 6 aydir ara ara olan karin
agrisi ve kanl diskilama sikayetiyle poliklinigimize basvurmustur.Yapilan tetkikler sonucu hastaya kolonoskopi
onerildi ve randevusu verildi.Hasta randevu giinii sleme alindiislem sirasinda sigmoid kolonda yaygin
divertiklller gorildiiselm esnasinda hastanin batininda distansiyon ve akut batin bulgular gelisti.Yapilan
kontrollerde bu divertikillerden bir tanesinin iyatrojenik olarak perfore oldugu goérildi ve islem
sonlandirildi.Hasta acil olarak operasyona alindi.Laparoskopik olarak 3 trokar ile perforasyon alani bulundu ve
burasi endoskopik stapler ile onarildi ve hasta postoperatif 3. glintinde taburcu edildi

EP-29 NADIR BiR AKUT BATIN NEDENi: iLEUM DUPLIKASYON KiSTi

ERKAN DALBASI 1, ABIDIN TUZUN 2

1 MEMORIAL HASTANESI,GENEL CERRAHI KLINIGi,DiYARBAKIR
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL
CERRAHI KLINIGi,DIYARBAKIR

AMAC: Nadir gorilen duplikasyon kistlerinin akut batin nedenleri arasinda ayirici tanida disliniilmesi gerektigini
olgu sunumu ile hatirlatmayi amacgladik.

GEREC-YONTEM: Karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle acil servise basvuran olgunun tani ve tedavisi
sunulmustur.

BULGULAR: 39 yasinda erkek hasta iki glinden beri devam eden karin agrisi,bulanti, kusma ve ates nedeniyle acil
servise basvurdu.Hastanin 6zge¢misinde bilinen bir hastaligi ve ilag kullanim 6ykisi yoktu.Fizik muayenesinde,
batin sag alt kadranda daha belirgin olmak lizere alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu.Sag alt kadranda defans ve
derin palpasyonda rebound bulgusu pozitifti. Ates 37.5 dereceydi.Labaratuvar verilerinde WBC: 14.500 Hb:14
idi.Biyokimyasal parametreler normaldi.Cekilen tim batin ultrasonografisinde,apendix édemli ¢api artmis ve
komsulugunda ince barsak ansi dilate (10*10 cm) gériinimde olup (divertikil? kist? apse posu?) ayirici tani igin
batin tomografisi 6nerilmisti.Cekilen oral ve vendz kontrastli tomografide pelvik bolge orta hat saginda sagittal
aksiyel kesitlerden degerlendirilebildigi kadari ile;uzunlugu yaklasik 12-13 cm uzunlugunda genisligi yaklasik 44
mm boyutunda duzglin konturlu hiperdens kistik olabilecek lezyon izlenmektedir (Mukosel?mezenter kisti?).
Apendiks capi yaklasik 10mm olup bu yapi ile aradaki planlar silinmistir.Hastaya ameliyat karari verildi ve
laparoskopik yontemle operasyona baslandi.Yapilan explorasyonda ileogekal valve 10 cm mesafede yaklasik
10*10 cm capinda kistik yapida terminal ileum ile baglantili Gzeri hiperemik ve konjesyone yapi mevcuttu.
Apendiks odemli ve kiste yapisikti.Kistin ileum ile sinin belirlenip laparaskopik stapler ile kist rezeke
edildi.Rezeksiyon alaninda darlik yoktu. Apendektomi yapilip operasyon sonlandirildi. Postoperatif takiplerinde
stabil seyreden hasta postop 6.glinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.Patoloji sonucu duplikasyon kisti ile
uyumlu bulgular,ince barsak ve periapendisitis ile uyumlu geldi.



TARTISMA-SONUG: Duplikasyon kistleri gastrointestinal traktin herhangi bir yerinde gorilebilir.En sik ileum
mezenterini tutar.insidansi 1/100.000dir. Duplikasyon kisti zemininde malignite gelisebilmesi,kanama gibi
komplikasyonlari nedeniyle tani konuldugunda cerrahi tedavisi yapilmalidir.Acil servise basvuran hastalarin
ayirici tanisinda akut batinin nadir sebeplerinden biri olarak hatirlanmalidir. Anahtar Kelimeler: akut batin,
duplikasyon kisti

EP-30 GEBE HASTADA AKUT APANDISIT TESHiSINDE LABORATUVAR PARAMETRELERIN ONEMI

ERKAN SOMUNCU , INANC SAMIL SARICI, MEHMET CELAL KIZILKAYA , YASIN KARA , CENK OZKAN , ISMAIL
HAKKI ALP SOLAK , OSMAN SIBIC

S.B.U. ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: Gebe hastalarda akut apandisit teshisi, agrinin lokalizasyonunun degismesi, |6kositozun fizyolojik kabul
edilmesi, ultrasonun duyarhhginin diismesi sebebiyle gecikmelere neden olabilmektedir. Bu durum gebe
olgularda appendiks perforasyonu riski %25 ile normal populasyona gore daha ylksek seviyelere ylikseltmekte
ve morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (1). Bu ¢alismada amacimiz gebelerde akut apandisit teshisini
kolaylastiracak bir parametre bularak teshiste gecikmeleri dnlemektir.

MATERYAL-METHOD: Mayis 2014-2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gebeligi olan ve akut apansit teshisiyle apendektomi
yapilan 39 hastanin verileri hastane otomasyon sistemi tGizerinden degerlendirildi. Klinik muayene, labaratuar ve
radyolojik gorlntilemeler retrospektif olarak incelendi. Lokosit sayisi, noétrofil ve lenfosit sayisi,
NLR(noétrofil/lenfosit orami), MPV, PDW, MPV, bilurubin, CRP degerleri ve radyolojik tetkikler(USG,MRI)
kaydedildi. Ayni veriler akut apandisit teshisi konulmayan karin agrisi ile basvuran gebe hastalarin parametreleri
ile kiyaslandi.

BULGULAR: Her iki grup kiyaslandiginda lenfosit sayisindaki fark akut apandisit teshisiyle ameliyat edilen hasta
grubunda istatiksel olarak en anlamli olarak tespit edildi (p<0.0001). Lenfosit degerini sirasiyla; CRP sayisi, I6kosit
sayisi ve notrofil ylizdesi anlaml olarak izledi (sirasiyla,p=0.01, p=0.12, p=0.03). MPV, PDW, MPV, bilirubin
degerleri arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Akut apandisit sebebiyle ameliyat edilen 39
hastanin 15(%38.5)’inde USG ile akut apandisit vizlielize edilemedi.

SONUC: Akut apandisit cerrahi akut karinda birinci neden olmakla birlikte, gebe hastada akut apandisit teshisini
koymak zordur. Gebe karinda appendiksin anatomik olarak degismesi sebebiyle klinik ve radyolojik

goriintiilemelerin duyarliigl ve 6zgiilliigii azalmaktadir. Ozellikle lenfosit degerindeki degisim gebelerde akut
apandisit teshisini koymada en sensitif ve spesifik parametredir.

EP-31 NADIR BiR AKUT KARIN NEDENI; iLEAL DIVERTIKULIT

EYUP KAHYA , MUSTAFA TALHA SUTCU , SERKAN ADEMOGLU , NURi 6ZGUR

EDIRNE SULTAN 1.MURAT DEVLET HASTANESI

Ozet:

NADIR BiR AKUT KARIN NEDENI: ILEAL DIVERIKULIT ileal divertikiilozis, nadir goriilen bir hastaliktir. Gériilme

sikligl %0.06-%5 oranindadir. Prevalansi yasla dogru orantili olarak artmakta, 6. ve 7. dekadlarda en Ust diizeye
ulasmaktadir. Hastalarin yaklasik %80’inin 70 yas ve {izerinde oldugu bildirilmektedir. ileal divertikiller genellikle



asemptomatik seyirlidir ancak, karin agrisi, bulanti, kusma ve malabsorbsiyona neden olabilir. Ayrica divertikulit,
perforasyon, intestinal kanama ve barsak tikanikligi gibi akut komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar
icinde en sik goriilen divertikiilit perforasyonudur. Bu nedenle akut karinli hastanin degerlendirilmesinde akilda
bulundurulmasi gereken durumlardandir.

OLGU SUNUMU: Sag alt kadran agrisi nedeniyle acil servise basvuran 90 yasinda kadin hastanin acil serviste
yapilan karin muayenesinde sag alt kadranda rebound bulgusu mevcuttu. Hastanin karin agrisi 1 giin 6nce
baslamis ve eslik eden bulanti-kusma sikayetleri olmamis. Hastanin lire-kreatinin yliksekligi nedeniyle kontrassiz
cekilen batin tomografisinde ileumda akut divertikiilit saptandi. Hasta konservatif tedavi icin genel cerrahi
klinigine yatirildi. Hastanin karin muayene bulgusunun artmasi, yapilan kontrol karin ultrosonografisinde
ileumdaki inflamasyon bulgularinin artmasi nedeniyle akut divertikilit perforasyonu tanisiyla operasyona alindi.
Yapilan eksplorasyonda ileogekal valve 15 cm mesafede ileal divertikilit perforasyonu ve ¢cekumda diverikil
saptandi. Sag hemikolektomi ve ileokolonik anastomoz uygulandi. Hasta postoperatif 7. glinlinde eksterne edildi.

SONUG: ileal divertikiiller, genellikle asemptomatik seyreder, ancak bazen aralikli karin agrisi, bulanti, kusma ve
malabsorbsiyona neden olabilir. Divertikillerin yayginligina bagh olarak, divertikiilit, perforasyon, intestinal
kanama ve barsak tikanikligi gibi komplikasyonlar gorilebilir. Sag alt kadran agrisi nedeniyle acil servise basvuran
ileri yas hastalarda akut ileal divertikilit akilda bulundurulmasi gereken durumlaradandir.

EP-32 JEJUNAL DiVERTiIKULER PERFORASYONDA BiSHOP-KOOP PROSEDURU: OLGU SUNUMU

F. DIDEM CAN TRABULUS

SBU ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, [STANBUL

GIRIS: Jejunal divertikiiller ender gériilmesine (% 0, 07-2) ve asemptomatik seyretmesine ragmen, postprandial
siskinlik, malabsorbsiyon, steatore ve miiphem karin agrisi gibi spesifik olmayan kronik semptomlar yaninda %
15 oraninda mortalite ve morbiditesi yiksek olan perforasyon, kanama ve obstriksiyon gibi akut
komplikasyonlarla da seyredebilir. Perforasyonun mortalitesi %40 olup tedavide acil laparatomi, cerrahi
rezeksiyon ve gastrointestinal devamliligin saglanmasi yer alir. Jejunal divertikil perforasyonlu bir hastada
rezeksiyon sonrasi uygulanan, primer anastomoza gére daha givenli oldugunu disindigimiz Bishop-Koop
prosediri sunuldu.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta 2 giindir devam eden karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde Ust kadranlarda hassasiyet defans rebound bulgulari mevcuttu. Kontrastli karin tomografisinde
sol Ust kadranda ince barsak anslarinda 7 cm uzunlugundaki segmentte kitlesel duvar kalinlasmasi izlenmekte
olup barsak duvari ile iligkili bir alanda yaklasik 60x48 mmlik lokile koleksiyon eslik ettigi serbest hava imajlari
mevcuttu (tm perforasyonu ve apse olusumu?). Laboratuvar incelemesinde l6kosit 14000/mm3 saptanan
hastaya laparatomi yapildi. Treitz ligamanindan itibaren 20. cm’de jejunum mezenterik kenarda divertikiller ve
bunlardan birinde lokal peritonite sebep olmus olan perforasyon alani gérildi. Yaklasik 30cm’lik divertikalli
segment rezeke edildi. Distal u¢ feeding jejunostomi seklinde batin 6n duvarina agizlastirildi, proksimal ug distal
ugun 4 cm distaline ug-yan anastomoz edildi (Bishop-Koop prosediirii). Postoperatif birinci giin enterostomiden
beslenmeye baslandi. Bir aylik hospitalizasyon ve enteral beslenme sonrasinda jejunostomi kapatildi. Hastada 6
ay sonra gelisen insizyonel herni mesh takviye ile tamir edildi.

SONUC: Sonug olarak Bishop-Koop teknigi (distal baca enterostomisi) proksimal intestinal yaralanmalarda primer
anastomoza Ustin olarak tercih edilmesi gereken bir cerrahi prosediirdiir. Bu teknik; gastrointestinal fizyolojik
beslenmeye erken gecilebilmesi, total parenteral nitrisyonun kisa tutulmasi, beslenmesi bozuk proksimal
gastrointestinal anastomozlarda sik¢a rastlanan yiliksek debili anastomoz kagaklarinin gériilmeyisi, mortalite ve
morbiditesinin az olusu nedeniyle tercih edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Jejunal divertikiil, perforasyon, akut batin, Bishop-Koop prosediirii



EP-33 SAFRA YOLLARI YARALANMALARINDA BiR UST MERKEZE SEVK ETMEDE GECiKILMEMELI

MUHAMMET FATIH KEYiF , FERDi BOLAT , MUSTAFA SiT, BAHRI OZER , OGUZ CATAL , 0ZGUR KURTKULAGI ,
MEHMET HAYRi ERKOL

BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU

GiRiS: Safrayolu vyaralanmalari(SYY)na bagh kacaklar kolesistektomi sonrasi en sk goriilen
komplikasyonlardandir.LK(laparoskopik kolesistektomi)nin agiga gére daha az agri-erken taburculuk-iyi kozmezis
gibi avantajlari olsada SYL,LK olgularda %0,5iken agiklarda %0,2dir.LKnin glinimuizde artisiyla yaralanma
sikliginda artis oldugu,6grenim egrisinin tamamlanmasina ragmen siklikta diisis izlenmemistir.iatrojenik SYYsini
artiran nedenler;Callot Uggenindeki asiri diseksiyon-akut kolesistit-safra yolundaki varyasyonlar-dikkatsizlik
saylilabilir.Erken tani ve biliyer rekonstriiksiyon konusunda deneyimli cerrahlarca glivenli kolesistektomi
prensiplerine uyularak yapilan tedaviyle mortalite-morbiditenin azaltilabilecegi bilinmektedir.Yazimizda,LK
yapilan 30 yas kadin hastadaki SYYsindaki tedavi yaklasimimiz sunulmustur.

OLGU SUNUMU:30 yasinda kadin hasta bes senedir araara bulanti-kusma-sirta vuran agrilarinda artma olmasi
Uzerine dismerkeze basvurmus.Ultrasonografiyle safra kesesinde tasi oldugu soylenerek LK yapilmis.Taburcu
edilip 5 gin sonra kusma-siskinlik-sarilik-hafif kasinma sikayetiyle tekrar basvurmus.Tetkikleri tekrarlanan
hastada safra kacagl tespit edilip laparatomi yapilmis.Sadece safra kesesi loju-douglosa birer dren
konulmus.Drenden 600cc/giinden az icerik gelmemesi Uzerine tarafimiza sevki gerceklesti.Klinigimize yatan
hastanin MRCPsinde safra kese lojunda safrayla uyumlu siviyla anahepatik kanallarin birlesim yerinde
ekstravazasyon ve/veya ligasyona bagl olabilecek bulgular izlendi.Acilen operasyona alinan hastanin
eksplorasyonunda sag portal venle sag hepatik arterin klipslendigi-koledogun supraduodenalden kesilip
klipslenmis giidigu gorildi.Anatominin-yaralanmalarin aydinlatilmasini takiben operasyon biliyer anastomoz
icin ikinci seansa birakildi.Ancak hastanin kliniginde hafif diizelme olmasi lizerine konseye ¢ikarildi,perkitan
drenaj katateriyle biliyer drenaj uygulandi.Gecikmis bu olguda mevcut halinde diizelme saglanmis olup takip
edilmektedir.

TARTISMA: SYYlari operasyon sonrasi olabilecek ciddiye alinmasi gereken komplikasyondur.LK sirasinda
meydana gelen yaralanmalarda oran acgiga gore fazla olup agik ameliyata donls oranlari %2-15 arasinda
degisir.SYY duslinilen olguda ilk USG yapilmaldir.Karin ici safra birikimi taninabilir,ilk ameliyatta dren
konulmussa USG esliginde drene edilebilir.ilk ameliyatta drenden safra gelmesi safra fistlli tanisi
koydurur.Fistili olan hastalarda safra sizintisi  kontrolsiz hale gelir,peritonit gelisirse cerrahi
kaginilmazdir.Olgumuzda USGile safra birikimi gorilmis,fistil gelisip peritonit olmus.Onarimin ilk cerrahga
yapilmasi%17basari,3.basamakhastanede deneyimli cerrahca yapilmasiyla%94 basari bildirilmistir.Hastada
yaralanmanin operasyonda farkedilmemesi-cerrahi konuda deneyimsiz cerrahca tedavi edilmeye calisiimasiyla
onarimda gecikilmistir.

Sonugta;LK esnasinda olan SYYda erken tani ve multidisipliner yaklasimla onarimin deneyimli bir hepatobiliyer
cerrahi olan kliniklerde ge¢ kalinmadan yapilmasi mortalite-morbiditede azalma saglayacagi akilda tutulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Safrayolu,yaralanma



EP-34 TRAVMADA ATLANMIS PANKREAS YARALANMALARI MORTAL SEYREDER

MUHAMMET FATIH KEYIF , FERDi BOLAT , MUSTAFA SIT, OGUZ CATAL , BAHRI OZER , ©ZGUR KURTKULAGI ,
MEHMET HAYRI ERKOL

BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU

GiRiS: Kiint travmaya bagli pankreas yaralanmalari karin yaralanmalarinin%1-2sini olusturur.Tani pankreas
travmasindan siiphelenilirse tomografiyle erken konulabilir.Retroperitoneal yerlesimli oldugundan laboratuvar
glivenilmez-klinik nonspesifik olabilmektedir.Pankreasin anatomik olarak VKi-Aort-Duodenum-Safra kanali-
Karaciger-Kolonla yakin iliskisi nedeniyle komsu organ yaralanmalari sik ve mortalite orani ile bu paralellik
gosterir.Pankreas yaralanmasi olan olgumuzun klinigimizdeki tani-tedavi surecini aktardik.

OLGU SUNUMU: Yogun bakima 20giin dnce opere olan hasta akut karin-genel durum bozuklugu-sepsis ile
kabuledildi.Arag ici trafik kazasi gegiren hastanin fizik muayenesinde akut karin tablosu goérildi.Kan sayiminda
hemoglobin 10 g/dL-hematokrit 29,3-biyokimyasal parametrelerdense amilaz 35 U/L olup normal bulundu.Akut
karin tablosunda olan hasta acilen ameliyata alindi.Eksplorasyonda eski ameliyatina bagh yapisiklklar
ayristirildiktan sonra transvers kolon distalden tama yakin perforasyon oldugu goériildii.Pankreasinsa distal
kisminin tamamen ayrilmis oldugu,etraf dokularin buna bagh yikima ugradigi,pankreas basindan distaline dek
nekrotizan tabloda oldugu goruldi.Debritman yapildi.Segmenter kolon rezeksiyonu-u¢ kolostomi
yapildi,boggotabag uygulandi.1giin sonra reeksplorasyon yapilarak herhangi bir miidahalede bulunulmadi.3giin
daha yogun bakimdaki izlem sonrasi hasta bradikardiye girip laboratuvar parametreleride bozulmasini takiben
eksitus oldu.

TARTISMA:KUnt travmaya bagh pankreas yaralanmalari nadir olup karin yaralanmalarinin%1den azini
olusturdugu gorilmektedir.Az yaralanmasinin en biiylik sebebiyse retroperitoneal yerlesimli olmasidir.Tani
koymak zordur.Serum amilazinin normal olmasi bile pankreas vyaralanmasi olma ihtimalini ekarte
ettirmez.Olgumuzdada amilaz ilk opere oldugu yerde ve tarafimizca yapilan operasyon Oncesindede
normaldi.Pankreas yaralanmalarinin degerlendiriimesinde tomografi, ultrasonografiden daha degerli bilgiler
verir.ERCPnin de roli biylk olup operasyonu acilen gerekli olmayan hastalarda travma ciddiyetini anlamada
onemlidir.Operasyon esnasinda  pankreas vyaralanmasinin  tanisi  zor olmakla birlikte bazen
atlanabilmektedir.Pankreas dokusunun durumunun ne oldugunun belirlenebilmesi igin yapilacak diseksiyonun
genisligi tartismalidir.Olgumuz icin dis merkezde pankreas yaralanmasi atlanmis olup tarafimizca eksplorasyonda
dikkatli diseksiyon sonucu pankreasin tamkat transekte oldugu,eslik eden kolon perforasyonu oldugu
farkedilmistir.Operasyon bulgusuna gore pankreastaki yaralanma siddeti Smego siniflamasina gore
degerlendirildi.Gradelll yaralanma oldugu gorildi;yani duktal yaralanma var,duodenum salimdi.Pankreasta
nekrotizan tablo gorildigiinden sadece nekrozektomi yapildi.Sonugta;pankreas yaralanmalari diger organlara
nazaran daha nadir gorulirler.Erken midahale dnemli oldugundan karin travmasiyla gelen hastalar dikkatli
sekilde degerlendirilmeli ve bu yaralanmanin gézden de kagabilecegi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Pankreas,travma



EP-35 AKALAZYADA POEM HER ZAMAN BASARILI OLMAYABILIR

MUHAMMET FATIH KEYiF , FERDi BOLAT , BAHRI OZER , OGUZ CATAL , MUSTAFA SiT , 0ZGUR KURTKULAGI ,
MEHMET HAYRi ERKOL

BOLU ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU

GiRiS: Akalazya AOS basincinin artmasi ve sfinkter gevsemesinde bozulmayla karakterize motilite
bozuklugudur.Klinik gégus agrisi-kilo kaybi-6ksiirik gibi semptomlarin haricinde en sik 6nce sivi sonra hem sivi-
hem de katilara karsi gelisen yutma giigligiiyle karsimiza gelir.En sik GORH ile karisir.Tedavide kalici yarar
saglayan endoskopik pnomotik dilatasyon-peroral endoskopik miyotomi(POEM)-miyotomi/botilunum
enjeksiyonu yapilabilir.Haricen nitrat-kalsiyum kanal blokerleri-antimuskarinikler olan 06zefagus dulzkas
gevsemesini saglayan ajanlar kullaniimasi tedavide basariyi artirabilmektedir.Ozellikle 40yas alti geng hastalara
cerrahi uygulanabilir.

OLGU SUNUMU: 39yasinda erkek hasta,yaklasik iki aydir yutma glicligli ve kusma sikayetleriyle dis merkeze
basvurmus.Down sendromlu hastanin endokardiyal yastik defekti tanisida olup bize basvuru tarihinden onbes
glin o6nce dismerkezde 6zefagografi ve endoskopik inceleme sonucu akalazyayla uyumlu bulgular
saptanmis.Hastaya sonra POEM yapilmis,islem sonrasi ciltalti amfizem izlenmis.Bunun lGizerine 6zefagus alt ucuna
botox yapilmis,izlemde geneldurum bozukluguyla mediastinit gelismesi Uzerine yogunbakima alinmis.Bu
hikayeyle klinigimize sevki gerceklestirilen hastaya gerekli hazirliklari takiben laparoskopik Heller miyotomi ve
Dor fundoplikasyon yapildi.Postoperatif birinci glinde hastaya pasaj grafisi ¢ekildi,daralmanin kayboldugu,kagak
olmadigl gorulmesi Uzerine orali agildi.Postoperatif 2.glinde hastada sikayetlerinin ve komplikasyonlarin
olmamasi Uzerine taburcu edildi.Postoperatif 1.hafta ve 1l.ayda kontrollere ¢agrildi,yutmasinda rahatlamanin
oldugu,sikayetlerinin gectigi izlendi.Tartisma:Akalazya her yasta gorilebilirken en sik 20-40yas arasi
gorulmektedir.Akalazyanin en sik ve erken semptomu yutma gigligii olup dnce sivi sonra hem sivi hemde kati
gidalarla artmaktadir.Hastalarin %60inda erken evrede gogus agrisi olabilir.Agri refli/kalp hastaliklariyla
karisabilir.Yemekten korkmaya bagh kilo kaybi gorilebilir.Olgumuzdada yutma gii¢liglii zaman ilerledikge kendini
gosterdi,ama kilo kaybi yoktu.Akalazya tedavisinde primer amag 6zefagustan mideye gecisteki tikanikligi diizeltip
semptomlari ortadan kaldirmaktir.AOS basincini azaltmak igin kullanilan kalsiyum kanal blokerleri-nitratlar-
antimuskarinikler medikal tedavide kullanilir,ama etki stireleri kisa oldugundan basagrisi-hipotansiyon-6dem gibi
yanetkileri vardir.Medikal tedavi ve pndmotik dilatasyon tedavisinin yeterli sonug vermemesi tizerine POEM etkili
uygulamadir.Ancak olgumuzda POEM yapilmis olmasina ragmen cevap alinamadi,laparoskopik miyotomi
yapildi.Ayrica total fundoplikasyonun gastrodzefageal bolgede fazla dirence yol agip yutma zorlugunu artiracagi
disunuldiginden anterior parsiyel fundoplikasyon tercih edildi.Sonug; POEM gibi nonoperatif teknikle
sikayetleri diizelmeyen Akalazya tanili hastalarda laparoskopik yaklasim tercih edilmesi gereken yontem
olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:Akalazya,POEM



EP-36 EHiL OLMAYAN ELLERDE HEiMLICH MANEVRASI SONRASI OLAN MIDE PERFORASYONU :
NADIR BiR OLGU

MUHAMMET FATIH KEYiF , FERDi BOLAT , OGUZ CATAL , BAHRiI OZER , MUSTAFA SiT , 0ZGUR KURTKULAGI ,
MEHMET HAYRi ERKOL

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTES| GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, BOLU

GiRiS: Yabanci cisim aspirasyon/yutulmasi cocukluk déneminde goriilsede eriskindede goriilebilen acil
durumlardan olup hayati tehdit edebilmektedir.Semptom vermeyebilecegi gibi ciddi solunum yolu
komplikasyonlari,6liime bile neden olabilmektedirler.iyi bir hikayeyle tani erken konulup tedaviye geg
kalinmadan dogru baslanmasi 6nemlidir.

OLGU: 88 yasindaki bayan hasta yutma gigliigi ve 6zefagus motilite bozuklugu nedeniyle takipliymis.Araara
yutma problemleri oluyormus.Kahvalti yaparken birden fenalasip yere dismis.YUziiniin morarmasiyla nefes
alamamasi Uzerine ailesi yutma problemine bagli aspire ettigini dislinip Heimlich manevrasi yapmislar
ancak;klinigi duzelmeyince acil servisimize basvurmuslar.Alzheimer tanili hastanin muayene-tetkikleri
degerlendirildiginde,hasta yakinlarininda verdigi anamnez gézéniinde bulundurularak batin-gégus bolgesine ani
baski uygulanmasiyla Heimlich manevrasina bagli komplikasyon olabilecegi diisiiniildii.Hasta entlibeydi,akut
batin hali vardi.Tomografisinde 6zefagus distal kesimi superiorda pnémomediastinum,intraabdominal serbest
hava,goriinim gastrointestinal sistem perforasyonuyla uyumlu,perfore alanin 6zefagus distaliyle mide
proksimalinde olabilecegi seklinde raporlandi.Hipovolemik soktaki hasta perforasyon tanisiyla acilen laparatomi
yapildi.Eksplorasyonda mide kiiclk kurvatur-posterior duvarindan perforasyon alanlari-mide kiiglik kurvaturuyla
subhepatik alanda hematomlar gorildi.Total gastrektomi-Roux en Y 6zefagojejunostomiyle nekroze ince barsak
anslari olmasi nedeniyle incebarsak rezeksiyonu uygulandi.Yogunbakimda postoperatif 2.glinde genel
durumunda kotiilesme sonrasi eksitus oldu.

TARTISMA:Travmatik mide perforasyonunun asil sebebi,g6giis kompresyonu yapilirken intragastrik basincin hizla
artmasidir.Erigkin ve ileri yastaki kisilerde riski artiran norolojik hastaliklar-ruhsal sorunlar-biling bulanikhigi yapan
ilaglar-travma-sedasyon alti yapilan islemler gibi predispozan faktorler vardir.Ama tamamen normal kisilerde
agizda birsey varken giilme,konusma halindede yabanci cisim aspirasyonu/yutulmasi olusabilir.Alzheimer tanili
olgumuzda bilingsiz yapilan travmaya bagli perforasyon oldu.Peki Heimlich manevrasi nasil uygulanir diye
sorarsak hasta tasiyabilecegimiz boyuttaysa ayakta yoksa sirtiisti yatirilir.Arkasina gegcilir eller hastanin éniinde
birbirine kavusturulur,arka-yukari sternumun altindan basing uygulanir.Ani diyaframin yukari hareketi ve hava
yolundan hizla havanin trakeaya hareket edilmesi,cismin obstriiksiyon yaptigi yerden hareket ettirilerek
havayolunun saglanmasi amaglanir.Olgumuzda yabanci cisim ¢lkarmada etkin olmayan manevra bizi
gastrointestinal kanal perforasyonu i¢in tedavi olarak cerrahiye yonlendirdi.Heimlich acil durumlarda
uygulanabilen 6nemli bir yontem olmakla birlikte ¢esitli komplikasyonlarada sebep olabilmektedir.Kusma-gogis
agrisi-ozefagus vyirtilmasi-kaburga kiriklari sik,batin organ yaralanmasi-diyafram hernisi-pnémomediastinum-
ciltalti amfizem nadir goralir.Olgumuzda 6zefagus yirtiklariyla mide perforasyonu gorildi.Sonugta ehil olmayan
kisilerin dikkatli sekilde miidahalesi olmamasi sonucu ciddi komplikasyonlarla karsikarsiya kalabiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Heimlich,Perforasyon



EP-37 FOURNIER GANGENINDE ETYOLOJiNiN KLiNiGE ETKiSi

FEVZi CENGIZ , EMINE OZLEM GUR, YiGIiT DOLUNAY ATALAY , ERDING KAMER , YELIZ YILMAZ , HALIS BAG ,
TURAN ACAR , MEHMET HACIYANLI

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAG: Fournier Gangreninde (FG) dis genital bolgede ve perinede her yastaki hastayi etkileyebilen hayati tehtit
edici hizliilerleyen nadir bir enfeksiyondur. Fournier gangreni skorlama sistemlerinde etyolojinin farkliligina bagl
bir degerlendirme yoktur. Bu ¢calisma anorektal bélgeden kaynakl FGnin klinik 6zelliklerini skrotal kaynakl FG'leri
ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: 2010-2018 vyillari arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
hastanesi Genel cerrahi Klinigi ve Uroloji Kliniginde tedavi edilen forniyer gangerni hastalar ¢alismaya dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, Uludag Fournier siddet indeksi(UFGSI), hastane yatis sliresi, pansuman
ve debritman sayisi ve mortalite hastane veri tabaninda prospektif olarak tutulan kayitlardan retrospektif olarak
taranmistir. UFGSI verilerinde eksik olan hastalar ¢calisma disi birakilmistir. Sonuglar anorektal ve skrotal kaynakli
iki hasta grubunun verilerin istatistiksel karsilastiriimasi ile yapilmistir. istatistiksel calismada kategorik
degiskenler icin rXc tablolar icin Kikare exact test, sayisal degiskenler igin t testi kullandik. BULGULAR; Calisma
belirtilen siire icinde 46(anorektal kaynakli 31, skrotal kaynakh 15) hasta lzerinden yapilmistir. Gruplarin
demografik verilerinde cinsiyette istatistiksel bir fark izlenmistir (p<0,05). Gruplar arasinda UFGSI’de istatistiksel
bir fark izlenmemistir (P=0,100). Hastane yatis siiresi, pansuman ve debritman sayisi anorektal hasta grubunda
fazla olmasina karsin istatistiksel bir fark izlenmemistir. (p=0,103). Anorektal grupta 8 hastada, skrotal grupta 1
hastada mortalite izlenmistir (p<0,05).

TARTISMA: UFGSI FG ile iligkili mortaliteyi tahmin etmek igin yararldir. UFGSI iginde FG genigligi ile ilgili
degerlendirme olmasi etyolojiden bagimsiz olarak hastaligin siddetini degerlendirmesinde yararli olmustur.
Calismamizda anorektal hastalarda mortalite yiiksek tespit edilmistir. Anorektal boélgeden kaynaklanan FG hizla
ilerleyici ve yasami tehdit edici olabilir. Enfeksiyon perineal dokuya daha derin yayilabilir ve scrotal FG gore
yuzeyel debritman ile kontrol altina alinamayabilir. Bu nedenle skorlama sistemlerinde hastaligin siddetini
belirlemede anorektal FG’in ayri bir deger verilmesi kanisindayiz. Anahtar Kelimeler; Fournier Gangreni;
mortality; scoring system.

EP-38 INTESTINALPERFORASYONUN NADIR BiR NEDENi: CROHN HASTALIGI iLE TUBERKULOZ iLEiTi
BiRLIKTELIGi

KEMAL ERDING KAMER %, FEYYAZ GUNGOR *, MEHMET SERCAN CANDAN ?, iZZETIYE EBRU CAKIR 2, TURAN
ACAR?

1iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI
2 jZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJi ANABILIM DALI

GIRIS: Gastrointestinal sistem perforasyonu, hastanin mevcut klinigi ile siiphelenir veya baska bir semptomu
degerlendirmek i¢in yapilan goriitiinlemede ekstraliminal hava ve mayi goérilmesi ile tani konulur. Crohn
hastaligl, gastrointestinal sistemin transmural inflamasyonu ile karakterize, etyolojisi belirsiz bir hastaliktir ve
Crohn hastaligi nedeniyle opere edilen hastalarin %1-16’sinda endikasyon barsak perforasyonudur.
Gastrointestinal sistem tiberkilozu hastalarin %3-5’i etkileyen sik izlenmeyen bir ektrapulmoner tiberkiloz
nedenidir. inflamatuar barsak hastaligi ile klinik benzerligi nedeniyle tanisi zordur. Bu g¢alismamizda Crohn
hastaligi tanili karin agrisi, ates yliksekligi nedeniyle acil servise basvuran ve gastrointestinal sistem perforasyonu
tanisi nedeniyle ameliyat edilen,¢ikartilan materyalin histopatolojik incelemesi tiiberkiiloz ileiti olarak raporlanan
hastamiz literatiir verileri isinda sunulmustur. Olgu: Acil servise karin agrisi ve ates yliksekligi nedeniyle basvuran
55 yasinda kasektik goriinimde erkek hasta; Crohn hastaligi tanisi ve bundan dolayi kortikosteroid kullanimi



mevcut. Muayenesinde tansiyon arter 135/75 mmHg, viicut sicakligi 38 C, nabiz 97/dk, solunum sayisi 20/dk ve
oksijen satlirasyonu %94’di. Fizik muayenesinde peritonit bulgulari tespit edildi ve laboratuar tetkiklerinde I6kosit
degeri 6600/mm3 ve C reaktif degeri 16 mg/dL idi. Yapilan torakoabdominal kesitsel goriintiilenmede
gastrointestinal sistem perforasyonu ve pulmoner tiberkiloz ile uyumlu tutulum mevcuttu . Hasta ve hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hasta acil operasyona alindi. Eksprolasyonda terminal
ileumda yaklasik 5 mm perforasyon tespit edildi ve gecikmis perforasyona bagli jeneralize peritonit olmasi
Uzerine perforasyon yeri loop ileostomi seklinde batin disina agizlastirildi. Hastamizin postoperatif servis
takiplerinde kortikosteroid tedavisi kesildi ve tiberkiiloz tedavisi baslandi. Postoperatif 9.glinde hastanin
insizyonundan safrali geleni olmasi Uzerine hasta tekrar postoperatif eksprolasyon icin operasyona alindi ve
gdzlemde terminal ileumda 3 tane daha yeni perfore alan tespit edildi. ince barsak rezeksiyonu yapildi ve ug
ileostomi acildi. Hasta reoperasyondan sonra yogun bakim tnitesinde takibinin 4.glinde eksitus oldu. Spesmenin
histopatolojik incelemesi tliberkiloz ileiti olarak raporlandi. Hasta ile temasta bulunan tuim saglik personeli ve
hastane galisanlari tarama programina alindi.

TARTISMA: Tiiberkiloz; tim dinyada insidansi halen artmakta olan 6nemli bir saghk sorunudur. Ancak
gastrointestinal sistem tliberkiilozu hastalarin %3-5’i etkileyen sik izlenmeyen bir ektrapulmoner tiberkiiloz
nedenidir ve tiberkiloz insidansinin artisi ile birlikte intestinal tiiberkilozun da daha sik gorilecegi
belirtiimektedir . intestinal tiiberkiilozun, baslica inflamatuar barsak hastaliklari olmak lizere pek ¢ok hastalikla
klinik benzerlik gostermesi nedeniyle tanisi zordur. Olgumuzda akciger tlberkilozu saptanmasi intestinal
tiberkiloz tanisini kolaylastirmistir. Gastrointestinal sistem tlberkilozu nedeniyle perforasyon gelisen
hastalarda mortalite oranlarinin %30’dan fazla oldugu bildiriimektedir. Gastrointestinal sistem tuberkiilozu ile
Crohn Hastaligi birlikteligi ile meydana gelen barsak perforasyonu olgusuna literatiirde rastlamadik.

Sonug olarak sadece intestinal bulgulari olan olgularda Crohn hastahgl duslnilerek verilen steroid ve
imminomodaulator tedavi tiberkilozun progresyonuna neden olabilir. Bu nedenle stiphe duyulan hastalarda
sadece kolonoskopik muayene degil, histopatolojik inceleme, akciger radyogrami ve tiiberkilin deri testi birlikte
degerlendirilmesi hem tedavi modelitelerinin diizenlenmesinde hem de bizim olgumuzda da oldugu gibi hastanin
saglik personeli ile temasinda saglik ¢calisanlarinin kendilerini korumalari agisindan 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

EP-39 TRAVMAYA BAGLI iZOLE SAFRA KESESi YARALANMASI; VAKA SUNUMU.

FEYYAZ GUNGOR, FEVZi CENGIZ , ERDINC KAMER , TURAN ACAR , MUSTAFA PESKERSOY

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

GIRIS: Safra kesesi yaralanmasi karin travmalari arasinda nadir olarak gériilmektedir. Safra kesesi yaralanmasinin
spesifik bulgusu olmamasi nedeniyle tanida gecikmeler olabilir ve kesitsel gorlintiileme tanida vazgecilmezdir. Bu
¢alismamizda penetran batin travmasi nedeniyle acil opere edilen ve izole safra kesesi yaralanmasi tespit edilen
hastamizi literatur verileri 1siginda sunmayi amagladik.

OLGU: Acil servise delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran 66 yasinda erkek hasta, basvurusunda
hemodinamik olarak stabildi. Fizik muayenesinde sag Ust kadranda yaklasik 1 cm gapinda kesi tespit edildi ve
batin muayenesinde peritonit bulgulari yoktu. Yapilan tiim batin bilgisayarli tomografisinda safra kesesi riptiri
tespit edilmesi lzerine acil operasyona alindi. Yapilan eksprolasyonda safra kesesinin fundusundan perfore
oldugu ve batin iginde baska patoloji tespit edilmedi. Hastaya kolesistektomi uygulandi ve postoperatif 4.glinde
sifa ile taburcu oldu.

SONUC: Son yillarda penetran travmalarda da nonoperatif tedavi yayginlasmaktadir. Erken dénemde yapilan
ultrasonografide perforasyonun saptanamamasi yanlis tani ve sonucunda ciddi mortalite ve morbiditeye sebep
olabilir. insidansinin disiik olmasi nedeniyle safra kesesi perforasyonu &zellikle nonoperatif tedavi karari
verilecek hastalarda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.



EP-40 ABDOMINAL DUVARDA NEKROTIZAN FASIiT:VAKA SUNUMU iLE NEKROTIZAN FASIIT
YONETIMI

GIiZEM YAMAN , ABDULLAH OGUZ , AHMET TURKOGLU , ESRA HAMURCU

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI

Ozet:

Nekrotizan Fasiit (NF), fasyal planlar boyunca fasya ve subkutan6z dokunun hizli ilerleyen nekrozu ile karakterize
yasami tehdit eden bir yumusak doku enfeksiyonudur. NF en sik abdomen,perine ve alt ekstremitede goruliir.
Etiyolojide Urogenital-anorektal enfeksiyon ve travma oOnemli rol oynar. Acil cerrahi mudahale ve

antibiyoterapiye ragmen mortalite orani yaklasik %20-30dur. Erken tani, efektif resisitasyon, nutrisyonel destek,
genis spektrumlu antibiyoterapi ve agresif debridman hasta yonetiminde kritiktir.

EP-41 iATROJENIK DUODENAL YARALANMA SONRASI ACIK ABDOMEN VE BOTILINUM TOKSIN
ENJEKSIYONU SONRASI PRIMER FASYA KAPATILMASI

MUMIN COSKUN , GULSAH FiLiz KARPUZ , TEVFIK KIVILCIM UPRAK , SAKIR KARPUZ

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Acik karin yonetimi ve kontrollii cerrahi icin her zaman problemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Abdominal duvar hernileri ve travma sonrasinda agik karinla sikhkla karsilasmaktayiz. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi iatrojenik travma sonrasi duodenum yaralanmasi olup agik karin nedeniyle 3 giinde bir
degistirilen pozitif basingh vakum terapi yapilan hasta hastanemizde takip edilmekteydi. Hastanin abdominal
kaslarda yeterli gevsemeyi ve kozmetik sonuglari saglamak tizere her iki tarafta external oblik kas , internal oblik
kas ve transversus abdominise botilinum toksin enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasinda 3. vakum sistemi
degisiminde yara genisliginde % 60 gevseme saglanmis olup karin gerginliksiz sekilde sentetik yama kullanma
ihtiyaci olmadan kapatilmistir.

EP-42 BOGOTA BAG FARKLI KULLANIMI; LOMBER BOLGEDEKi DEFEKTTE KULLANILARAK iNTESTINAL
ORGANLARIN EVISERASYONUNUN ENGELLENMESI

HAKAN MERAL , CEMALETTIN DURGUN , ZULFU SERTKAYA , iBRAHIM HALIL TACYILDIZ

MEMORIAL DICLE HASTANESI

AMAC: Bogota bag abdominal kompartman riski olan hastalarda gegici karin kapamasinda kullanilan
yontemlerden biridir. Bu kez yiiksek enerijili atesli silah yaralanmasina bagliabdomen 2. bélge yaralanmasi sonucu
olusan sag lomber bolgedeki defekte bagl ince barsak anslarinin eviserasyonu nedeniyle kullandik.

GEREC VE YONTEM: 34 yasinda erkek hasta Atesli silah yaralanmasina bagl sag zone 2 abdominal yaralanmanin
¢ekum, assendan kolon, bobrek, karaciger segment 6, psoas kaslari, iliak kemik ve 11-12. kotlarda multipl
fraktiirler sonucu olusan yaralanmayla abdominal organlarin lomber bolgeden yaklasik 15cm c¢ali defektteni
disariya eviserasyonu goriildii. Sag hemikolektomi, omentektomi, sag nefrektomi, karaciger packing yapildi ve



serbest kemik pargalari gikarildi. Dis ortamla abdomen arasinda ki baglantiyi engellemek icin omentum olusan
defekte yerlestirilmek istendi ancak omental dokunun yetersiz oldugu gorildi. Postop 2. glin karaciger packing
bu defektten disari alindi. Kapama amacgh ve multipl kemik yaralanmalarinin yaratacagi intestinal organ
yaralanmalarinin 6niine ge¢mek icin 6nce dual mech uygulandi. Ancak enfeksiyon gelismesi tzerine dual mech
3. gun gikarildi.eviserasyon engel olabilmesi ve mevcut enfeksiyonun da dniine gegebilecegi diisiiniilerek bogota
bag uygulandi

TARTISMA VE SONUC: Bogota bag uygulamasinin hem abdomenle disarisi arasinda bariyer gérevi hemde pargali
kemik kiriklarinin yaratacag olasi yaralanmalarin 6niine gegmek igin kullandik. Bu bariyer sayesinde hem
peritonizasyon saglandi hem de vac yardimli defekt onarimi saglandi.

EP-43 LOKALIiZASYONU TESPIT EDILEMEYEN INTESTINAL KANAMANIN AMELIYAT SIRASINDA
ENDOSKOPIK TESPIiT VE TEDAVISi

HAKAN MERAL , CEMALETTIN DURGUN , iBRAHIM HALIL TAGYILDIZ , REMZi BESTAS

MEMORIAL DICLE HASTANESI

AMAC: Radyolojik ve endoskopik gelismeler gastrointestinal kanamalarin sadece tanisi icin degil ameliyatsiz
tedavisi icin de kullanilmaktadir. Ancak bazen endoskopik ve/veya radyolojik olarak tespit edilemeyen
kanamalarda ameliyat esnasinda endoskopik olarak kanama alani bulunup yine endoskopik olarak tedavi
edilebilmektedir.

GEREC VE YONTEM: 27 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu multiple ince barsak yaralanmasi
nedeniyle opere edilen, jejunal rezeksiyon anastomoz ve ileostomi agilan hastanin postoperatif 25. Gunde
baglayan ileostomiden aktif kanamasi oldu. 4 iinite kan transflizyonu yapilmasina ragmen hematokrit degeri 22
olan hastaya endoskopla ileostomi yoluyla girilerek kanama alani gérilmeye calisildi, proksimale gegilemedi.
Tasikardik, hipotansif seyreden hasta ameliyata alinarak tekrar ileostomiden endoskop ile girilerek kanama
alanina ulasilmaya c¢alisildi, ancak yapisikhklar ve mevcut yogun kanama nedeniyle yeterince barsak
gozlemlenemedi. Yapilan eksplorasyonda ileostominin 160 cm proksimalinde jejunal anastomoz goérildi.
Ameliyat sirasinda bunun {izerine jejunal anastomozun 20cm proksimalinden itibaren barsak anslarinda kan
olmadigi gozlendi bu alandan jejunotomi yapilarak dnce mideye kadar anastomozun proksimali, daha sonra
anastomoz hatti ve tiim barsaklar ileostomiye kadar gézlendi. Kanamanin anastomoz hattinda oldugu gorilerek
bu alana endoskopik iki adet hemoklips kondu. Kanamanin durdugu goérildi, tekrar kontrol sonrasi jejunotomi
lineer stapler ile kapatildi.

TARTISMA VE SONUC: Radyolojik ve endoskopik olarak gastrointestinal kanamalarin ameliyatsiz tedavisi
mumkin oldugu gibi, ameliyat esnasinda da endoskopik girisimler kullanilarak basarili sonuglar alinabilmektedir.

EP-44 PERFORE APENDISIT KLiNiGi VE iNSIDENTAL OLARAK TANI KONULAN iKi "SUBHEPATIK
APENDIKS" OLGUSU

HALDUN KAR , DANIAL KHABBAZAZAR , TURAN ACAR , ERDINC KAMER , MEHMET HACIYANLI
KCU ATATURK EAH GENEL CERRAHI KLINIGI
GiRiS-AMAC: Subhepatik yerlesimli appendix nadir goériilen bir anomalidir. Fetal hayatta barsaklarin inkomplet

rotasyonu ve fiksasyonuna bagli olarak olusur. Cok daha nadir olarak gegirilmis batin operasyonlarina bagl
adezyonlarin sebep oldugu vakalar da bildirilmistir. Tim appendisit olgularinin %0.08 de subhepatik yerlesimli



apendix rapor edilmistir. Klinik olarak sag Ust kadran agrisi 6n planda oldugundan hepatobiliyer ve duodenal
patolojiler ile karisabilir. Apendisit tanisinin gecikmesi perforasyon, abse ve sepsis gibi komplikasyonlarin
olusmasina yol agar. Ayirici tanida bilgisayarli tomografinin dogruluk orani %98 olarak bulunmustur. Tedavisinde
minimal invaziv laparoskopik yaklasim ilk planda 6nerilmektedir. Biz bu galismamizda perfore appendisit tanisi
alan ve laparoskopik kolesistektomi sirasinda insidental olarak tespit edilen iki subhepatik yerlesimli appendix
olgumuzu sunmayi1 amagladik.

OLGU 1: 52 yasinda bayan hasta. Tekrarlayan sag st kadran agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin bilinen
ek hastalik ve gecirilmis batin operasyonu oykisi yoktu. Batin muayenesinde sag Ust kadran hassasiyeti
mevcuttu. Ultrasonunda kolelitiasiz disinda bir patoloji saptanmadi. Laparoskopik kolesistektomi planlandi.
Operasyon sirasinda subhepatik yerlesimli appendix insidental olarak tespit edilerek hastaya laparoskopik olarak
kolesistektomi ve appendektomi yapildi.

OLGU 2: 45 yasinda bayan hasta. 2 glindiir devam eden karin agrisi, bulanti-kusma ve yiiksek ates sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Batin muayenesinde sag Ust kadranda rebaund ve defansi mevcuttu. Hastanin bilinen ek
hastalik ve gegirilmis batin operasyonu 6ykisi yoktu. Lokosit:12.42, CRP: 0,2 idi. Batin ultraonunda appendix
izlenemedi. Safra kesesi ve safra yollari normal idi. Batin tomografisinde subhepatik yerlesimli cekum ve akut
appendisit ile uyumlu karaciger segment 5 komsulugunda 9 mm lik tubuler lezyon izlendi. Hasta operasyona
alindi. Explorasyonda subhepatik yerlesimli mobil ¢ekum ve g¢ekum posteriorundan karaciger segment 5
kapsuliine yapisik enflame gevresinde minimal plrilan mayi iceren 6demli appendix izlendi. Karacigerden
ayrilarak appendektomi yapildi. Patoloji raporu flegmandz appendisit olarak geldi. Sonug¢ Subhepatik apendisit
¢ok nadir gorilmesine karsin sag Ust kadran akut agrilarinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmahdir.
Laparoskopik yaklasim hem taninin netlesmesi hem de tedavi amacl 6nerilmektedir.

EP-45 iDiIOPATIK OMENTAL iNFARKT: 5 OLGU

HALDUN KAR I, DANIAL KHABBAZAZAR %, SEBNEM KARASU 2, HALIS BAG %, FEVZi CENGIZ 1, TURAN ACAR ,
MUSTAFA PESKERSOY !

1KCU ATATURK EAH GENEL CERRAHI KLINIGI
2KCU ATATURK EAH RADYOLOJI KLINIGI

GIRIS-AMAG: idiopatik omental infarkt (i0l), akut karin agrisinin nadir sebeplerindendir. insidansinin ve
klinisyenler arasinda farkindahginin disiik olmasi, nonspesifik bulgular ile seyretmesi nedeni ile radyolojik
kanitlar ile desteklenmedikge tanisini koymak zordur. Siklikla akut apendisit ve kolesistit klinigini taklit eder.
Tanida komputerize tomografi altin standartdir. Tedavisinde konservatif yaklasim dnerilmesine karsin gereginde
laparoskopik explorasyonda uygulanabilir. Bu ¢calismamizda klinigimizde idiopatik omental infark tanisi ile izlenen
5 olgumuzu sunacagiz.

GEREC-YONTEM: Ocak 2013 - Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilan taramalarda 12 hastanin omental infarkt
tanisi almis oldugu goéruldi. Hasta dosyalari incelenerek demografik ozellikleri, gelis sikayetleri, muayene
bulgulari, operasyon 6ykis, labaratuar sonuglari, tedavi yontemleri, hastanede yatis siireleri ve hastaneye
tekrar basvurulari incelendi. Sonug olarak idiopatik omental infarkt olan 5 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 4’i erkek, 1’i kadin olup yas ortalamasi 31,4 (21-38) idi. Acil servise karin agrisi sikayeti ile
basvuran hastalarin 4’tinde batin sag alt ve sag Ust kadran, 1’inde umblikus gevresi ve epigastrik hassasiyet
mevcuttu. Hastalarin 6zgegmislerinde gecirilmis batin operasyonu ve ek hastalik 6ykiisi yoktu. Laboratuar
degerleri nonspesifik idi. Batin tomografilerinde 2 hastada sag Ust kadran inframezokolik omentumda, bir
hastada sag list kadran hepatik flexura komsulugunda, bir hastada orta hat inferiorda, bir hastada sag alt kadran
anterior lateral duvarda omental infarkt ile uyumlu lezyonlar izlendi. 4 hastaya medikal tedavi uygulandi. Akut
batin bulgulari olan bir hasta opere edildi. Operasyonda tomografi ile uyumlu olarak transvers kolon ortasina
uyan alanda omentumda 3 cm c¢apl infarkt alani izlendi. Rezeke edildi. Batinda baskaca patoloji izlenmedi.
Patolojisi omental 6dem, konjesyon ve vendz dilatasyon/tromboz olarak geldi. Ortalama yatis sliresi 4 gindu.
Taburcu sonrasi ilk bir ayda hastaneye basvurularina bakildiginda opere edilen hastanin gaz-gayta ¢ikaramama,



bulanti-kusma sikayeti ile acil servise basvurdugu gorildii. Hasta erken brid tanisi ile reopere edildi. Medikal
tedavi alan hastalardan tekrar basvuru olmadi.

TARTISMA: [Oi tanisini klinik olarak koymak zordur. Taninin netlesmesi icin batin tomografisi gereklidir.
Hastalarin gereksiz cerrahi ve anestezi risklerinden korunmasi icin ilk basamakta konservatif tedavi
dnerilmektedir. Bizim de opere ettigimiz bir olgu erken brid ileus tanisi ile ikinci kez opere edilmistir. imkanlar
mevcut ise explorasyon planlanan hastalara laparoskopik yaklasim tercih edilmelidir. iOi hastalarinin gogunun
konservatif yaklasimla ile tedavi edilebilecegi gergegi goz dniinde bulunduruldugunda akut karin agrisinin ayirici
tanisinda mutlaka akilda bulundurulmalidir.

EP-46 THE CORRELATION BETWEEN MiCROFLORA TYPES AND iMMUNE REACTION iN PATIENTS WITH
PYO-SEPTIC DESEASES

HIDAYET BiLALOGLU

M.A.TOPCUBASOV ADINA BAGLI ELMi CERRAHI MERKEZ
Ozet:

Everyone knows that biologically active substances in microbic cells vary from flora types. Therefore, the immune
reaction of the organism varies in the above flora resulting in purulent disease. 91 patients underwent the study
of the types of mocroorganisms and immune reaction of the organizm. Of these patients, 61 had local pyo-
inflammatory diseases, 30-sepsis. The findings showed that compensatory and lysosomic activity did not relate
to microflora type ( p<0,01). Serium bactericidal values of purulent patients showed significant changes varying
from microflora type.Bactericidal action (BA) wos significantly reduced ( 17,55 +3,28%), p<0,01 for soft tissue
purulent processes where staphylococci (SP) were the major pathogene , while the BA values did not differ from
those of normal subjects of the same age in Gram-negative fl;ora (GNF). The BA values showed sharp reduction
2,2246,14 % in sepsis; 3,81+24,24% in GNF; 0,74+12,42% in polymicrobic (PM) sepsis. The amounts of T-
lympocytes for local infections showed significant reduction (0,945+0,085 in Spinfection; 0,648+0,088 x 10 in PM
infection). The amounts B-lymphocytes were reduced and reached 0,204+0,05.109/1 in GNFand it was even less
0,66+0,088.109/I in PM. Among immunoglobullins (Ig) M-fraction showed a moderate reduction ( 0,96+0,25g/I,
p<0,01) in SP sepsis; the values were much more low than those of normal subjects in local infection. The IgG
levels were higt and reached 21,54+0,8 in SP infection; 19,5+1,02 g/I, (p<0,001) in PM infection. At the same time
in sepsis the IgG values for both infections were reduced that indicated the reduced protective functions of the
organism. Thus, based on the data obtained, we may conclude that the immune reaction of patients with pyo-
inflammatory diseases from microflora type resulting in the inflammatory process.

EP-47 TRAVMA CERRAHISI

HiLMi DEMIRCIOGLU , HiLMi DEMIRCIOGLU

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ARAG DISI TRAFiK KAZASINDA BAGLI REKTUM PERFORASYONU VE PERINEAL BOLGEDE DOKU KAYBI

Baris Rafet KARAKAS?, Ugur DOGAN?, Hilmi DEMIRCIOGLU?,
! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya

AMAG: Yiiksek enerjili ara¢ disi trafik kazalarinda doku kaybi sik goriilebilmektedir.Bu tip kazalar sonrasi doku
kaybinin tedavisinde Vakum Yardimli Kapama iyilesme hizini artirma agisindan iyi bir secenek olusturmaktadir.



GEREC — YONTEM: 48 yas erkek hasta arag¢ disi trafik kazasinda yaralandiktan sonra acil servisimize sevk
edildi.Hasta gelisinde rektum perforasyonu ,perianal bolgede doku kaybi ,sag iliak kemikte non deplase fraktir
,symphisis pubis diizeyinde ayrisma , sag sakroiliak ayrisma ve liretra yaralanmasi tanilari konarak opere edildi.
Hastaya loop kolostomi agilip posterior pelvik rediksiyon ,eksternal fiksatorle fiksasyon islemleri uygulanip
cystofix takildi. Perianal bolgedeki doku kaybi icin VAC tedavisi uygulandi. 2 kez cystofixi degisen hastanin VAC
tedavisi post op 44. Gliniinde sonlandirildi.Furacin ve rifocinli pansuman ile tedavisi devam eden hastanin genel
durumu iyi.Ortopedi gérusi alinip polklinik kontrol 6nerilmesi Gzerine taburcu edildi.

BULGULAR - SONUG: Hasta 50 glinde ortopedi polklinik kontoll énerilerek ve yarasi tamamen kapanarak taburcu
edildi.

CIKARIMLAR: Bu vakada gorildu ki vakum yardimli kapama tedavisi ile bu tarz atonik ve anatomik bozuklugu
olan yaralarda efektif olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz.

EP-48 PERFORE GANGRANOZ KOLESISTIT VE PNOMATOZIiS iNTESTiINALIiS BiRLIKTELiGi iLE PREZENTE
OLAN AKUT KARIN

HUSEYiN OGUZHAN iNAN , FAIK YAYLAK , SEZGIN ZEREN , METIN MESTAN

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIV. EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI

AMAC: Pnomatozis intestinalis(Pi) nadir goriilen etyolojisi tam olarak olarak ortaya konamamis,barsagin
submukoza ve subserozasinda ¢oklu gaz dolu kistlerle karakterize olan bir patolojidir.Biz de akut karin nedeniyle
opere ettigimiz hasta ile nadir karsilasilan bu klinik durumu paylastik.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta karin agrisi ve genel durum bozuklugu nedeni ile bakimevinden acil servise getirildi.
Fizik muyanesinde sag Ust kadranda daha belirgin olmak (lizere bitiin kadranlarda hassasiyeti defansi ve
reboundu pozitif idi.Biling konfli koopererasyon ve oryantasyon kisitli izlendi.Hasta sizofreni tanisi ile medikal
tedavi aliyordu. Atesi 39°C 6lgiildii. Wbc:12500 103 /ml, Ure:88mg/dI Kreatinin:2.16 mg/dl ,Alt:403 U/I, Ast:216
U/I,T.bil:5.54 mg/dl,D.bil:4.02 mg/d|,Crp:252 mg/dl.Tim abdomen tomografisinde safra kesesi hidropik duvari
kalin 6demli, gevresinde seviye gosteren hava dansiteleri izlendi perikolesisik alan kirli kese perforasyonu lehine
degerlendirildi. Karin icinde sag alt kadranda serbest havalar izlendi .intestinal perforasyon olabilir seklinde
yorumlandi.Bunun (zerine akut batin tanisi ile acil operasyona alindi. Hastaya yapilan ekplorasyonda kesenin
gangrene oldugu izlendi kolesistektomi yapildi.Ekplorasyon devaminda ileogekal bileskenin yaklasik 30 cm
proksimalinde 50 cm’lik segmentte barsak duvarinda yaygin hava kistleri izlendi.Segmental rezeksiyon anastomoz
yapildi.Operasyon sonrasi hasta 12.giin sifa ile taburcu edildi. Patolojik degerlendirme kesenin perfore gangranoz
oldugu ve ince barsagin abseiform kistlerle dolu pndmatozis intestinalis ile uyumlu gikti.

TARTISMA VE SONUC: Pi nadir gériilen bir klinik durumdur.Pinin 2 tipi vardir.Hayati tehdit eden tip ve
asemptomatik tip.Patogenezin tam olarak aydinlatilamamasi karakteristik klinik bulgularinin olmamasi taniyi
glclestirir.Gorlintilemede barsak anslari arasi serbest hava olan olgularda akla gelebilir.Standart bir tedavisi
yoktur.Asemptomatik olanlar takip edilebilir fakat bizim hastamizin sizofreni 6yklsi olmasi ve klinik takibi zor
oldugu icin tercihimizi rezeksiyondan yana kullandik. Akut batin nedeni ile cerrahi planlanan hastalarda
peroperatuar donemde ¢ok iyi eksplorasyon yapiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut kolesistit,akut karin,pnématozis intestinalis



EP-49 OLGU SUNUMU:RADYOLOJIK OLARAK MECKEL DIVERTIKULITI DUSUNULEN HASTADA
APENDIKS LOW GRADE MUSINOZ NEOPLAZM

HUSEYIN OGUZHAN iNAN , MUSTAFA CEM ALGIN , METIN MESTAN , ALi CiIHAT YILDIRIM

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIV. EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI

AMAC: Apendiks timorlerinin tanisini koymak icin spesifik klinik belirtileri yoktur.Lokalize apendiks miisin6z
neoplazmlari apandisit klinigi ile karsimiza gikabilir.Biz de tomografide Meckel divertikdliti distindigiimiiz akut
karin olgumuzda karsimiza ¢ikan apendiks miisin6z neoplazm olgusunun tani ve yonetimindeki 6nemli noktalari
paylasmak istedik.

OLGU: 27 vyasinda mahkum hasta 3 gindir olan alt kadranlarda ge¢meyen karin agrisi sikayeti ile
getirildi.Bulanti,kusmasi yok,gaz gaita ¢ikisi olagan,dizirisi yoktu.Fizik muayenede sag alt kadranda defans
rebound pozitif izlendi.Yapilan laboratuvar incelemede Wbc :10.5 1073/ul, Hb:17 g/dl,Htc 50%,PIt:403
1079/uL.Tam idrar tahlili ve biyokimyasal parametrelerinde anormal sonug yoktu.Ozgecmisinde sadece spontan
pnomotoraks Oykusi vardi.Cekilen kontrasth karin tomografisinde umblikus inferiorundan baslayip sag alt
kadrana uzanan 31 mm ¢apinda, 78 mm uzunlugunda tibuler tabakalanmis kalin duvari bulunan infero medialde
icerisinde sivi alanlari izlenen lezyon izlendi meckel divertikiili? seklinde raporlandi.Akut karin bulgulari olan
hasta operasyona alindi.Eksplorasyonda meckel divetikiliti distinilen hastada kistik gorinimlia apendiks
patolojisi saptandi.Cevre yapilara invazyonu izlenmedi.Kistik kitle patlatiimadan apendektomi seklinde cekumdan
ayrildi.Operasyon esnasinda cerrahi alana misin6z kistik icerik kacagi ve bulasi izlenmedi.Hastanemizde frozen
sisteminde ariza oldugu icin frozen ¢alisilamadi.Hastanin post operatif takiplerinden sorun olmadi,post operatif
3. glin sifa ile taburcu edildi.Histopatolojik incelemede disiik dereceli miisin6z neoplazi ile uyumlu geldi.Cerrahi
sinirlarda lezyon izlenmedi.Hastaya sonrasinda istenen kontrol timor belirte¢ CEA,CA-19-9.CA 125 degerleri
normal sinirlardaydi.

TARTISMA VE SONUG: Apendiks tumori tanisi koymak igin spesifik klinik belirtiler yoktur. Apendiks igindeki
musinin distansiyonu tipik bir apendisit gibi sag alt kadran agrisina benzer.Literatiirde %32 hastanin apendiks
neoplazmi oldugu preoperativ saptanabilmistir.Erken evre misindz neoplazmlar genellikle apendektomi
materyalinin patolojik degerlendirmesi sonucu tespit edilir. Psédomiksoma peritoneiye neden olabilen dislk
dereceli miisin6z neoplazmlarda olabilecegi icin cerrahi sinir negatifligi 6nem tasimaktadir.Hastalarda frozen
degerlendirme glvenli cerrahi siniri saglayabilir.Misin6z kistik gorinimlii apendiksler patlatilmadan dikkatli
guvenli cerrahi sinirla gikarilmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut karin,apendiks tiimorleri,low grade miisindz neoplazm

EP-50 KUNT KARIN TRAVMALI VAKALARDA CERRAHIN OPTIiMAL TAKiP SURESi NE OLMALI?

HUSEYiIN OGUZHAN iNAN , SEZGiN ZEREN

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIV. EVLIYA CELEBI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI

AMAGC: Kint karin travmali hastalarda teshisi koymak zordur. Goézlemde klinik ,laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmeye ragmen intraabdominal hasarin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi zaman alabiliyor.Biz de acil
serviste degerlendirilip atlanan kiint karin travmali hastamiz tizerinden kiint karin travma ile acile basvuran
hastalarin gézlemini degerlendirmek istedik



OLGU: 42 yasinda erkek hasta acil servisimize forklift ucu ile duvar arasinda sikisma seklinde kiint karin travmasi
ile getirilmis. Geldiginde genel durum iyi vital degerleri stabilmis.Karin muayenesinde rebound defans yokmus.
Gelis laboratuvar degerlendirmesi olagan olan hastaya kontrasth tim abdomen tomografi ¢ekilmis normal
radyolojik bulgular olarak yorumlanmis.Sonrasinda direkt taburcu edilmis. Hastamiz 14 saat sonra acil servise
tekrar siddetli karin agrisi ile basvurmus. Tarafimiza konsilte edilen hastanin fizik muayenesinde
tasikardi,terleme,ates,yaygin defans rebund saptandi. Tekrar edilen laboratuvar ve goriintiileme sonrasi
I6kositozun gelistigi,hb ,htc degerlerinde diisme oldugu,crp degerinin geldiginde normalken 110 mg/dl oldugu ve
tomografisinde karin ici yaygin sivi karin alt kadranlarda yaygin olmak tizere mezenterik kirlemenin oldugu ve gis
perforasyonuyla uyumlu bulgular saptandi.Hasta acil operasyona alindi. Ekplorasyonda sigmoid kolonun
promontorium seviyesinden tam kat perfore oldugu ve karin ici yaygin fekaloid bulasi izlendi.Hastaya Hartman
prosediri uygulandi.Hasta sifa ile taburcu edildikten 4 ay sonra kolostomisi kapatildi. Hastamiz su an normal
hayatini stirdirmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Kiint karin travmalarinin ayirici tanisi yapmak zor ve klinik semptomlarin oturmasi zaman
alabilir.Hastalar ilk degerlendirme sonrasi direkt eve gonderilmemelidir.Yapilan galismalarda kiint abdominal
travmali hastalarin klinik belirtilerinin olusmasi igin gézlem siresinin minumum 9 saat olmasi yoniindedir.Bu
surecte tekrarlayan kontrol fizik muayene , laboratuvar ve kontrol ultrasonu(FASTUSG) 6nemlidir. Stipheli klinik
bulgulari olan her hastanin en az 24 saat gozlenmesini 6neriyoruz. Bizim olgumuzda kolon perforasyonu izlendi.
Ancak glincel literatlr bilgilerinde 6zellikle ince barsak perforasyonlarinin klinik olarak karsimiza ¢ikmasi 10-12
saatlik streci bulmaktadir. Dolayisiyla hastayi dizenli olarak muayene etmekten kaginmamaliyiz. Ayrica acil
serviste meslekte yeni olan ve egitim alan arkadaslarimiza kiint karin travmali hastalara yaklasimin énemini biz
genel cerrahlar 6gretmeliyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Akut karin,kiint karin travmasi

EP-51 KOAGULOPATISIi OLAN VE CERRAHi ACIDAN YUKSEK RiSKLi AKUT KOLESISTiTLi OLGUDA
FARKLI BiR PERKUTAN KOLESISTOSTOMI TEKNiGi KURTARICI OLDU MU?

HUSEYiN OGUZHAN iNAN , SEZGiN ZEREN

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIV. EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANA
BiLiM DALI

AMAG: Akut kolesistit olgulari her cerrahin sikca karsilastigi klinik durumlardan biridir.Ginumiizde geriatrik hasta
popilasyonumuz artiyor.Biz de bu olguda yandas hastaliklari olan kolesistit vakamizla farkli bir kolesistostomi
girisimimizin sonucunu paylagsmak istedik.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta acil servise 2 giindiir gegmeyen sag (st kadran agrisi ile basvurmus.Hastanin acil
fizik muayenesinde biling acik koopere,vitalleri stabil, ates 38°C,karin sag tist kadranda defansi mevcut.Murphy
bulgusu pozitif. Ayrica eslik eden bulantisi var.Hasta obez ve 6zge¢misinde diyabet ve koroner arter hastalig
mevcut. 2 ay 6nce 2.kez miyokard infaktiisii gecirmis ve yeni takilmis 4 adet kardiyak stenti mevcut.Hastaya
cekilen karin tomografisinde tassiz akut kolesistitle uyumlu bulgular izlendi.Hasta medikal tedavi icin yatirildi.
Hastamizi kardiyolojiye konsulte ettik ve kardiyoloji hastayi mecbur kalmadik¢a ameliyat etmememizi ve
antikoagulan tedavisinin asla stoplanmamasini kardiyak agidan stent trombozu igin yiksek riskli oldugunu
belirtti.Antibiyoterapisi baslanan hastanin servis takibinde 2. glin karin agrisi gegmedi, aralikli ates yukseklikleri
oldu.Kontrol laboratuvar degerlendirilmesinde hastanin I6kositozu ve gelisinde normal olan crp degerlerinin 300
mg/dl ye yukseldigi gorildi.Hasta septik tabloya giderken bu sekilde ameliyat etmek kanama kontrolii agisindan
yuksek riskliydi.Girisimsel radyoloji ile gorisuliip normalde karaciger yatagindan(transhepatik) keseye girilen
teknikte yapilirsa karacigerden hemoraji riski oldugu i¢in direkt kesenin fundusundan ultrason esliginde drenaj
katateri takildi.Bu tip fundustan girislerde karin ici safra kacagi karaciger parankiminden girilen teknige oranla
daha ylksek fakat kanamaya meyilli olan hastamizda karaciger parankim girisindeki hemoraji riskini
alamadik.Hastamizin drenaj sonrasi klinigi dramatik sekilde dizeldi.Hastamizin dreni 3 hafta sonra
¢ekildi.Hastaminizin rutin kontrollerinde sorunu olmadi.



TARTISMA VE SONUC: Perkutan kolesistostomi geriatrik ve yandas hastaliklari olan hasta gurubunun akut
kolesistit vakalarinda bir¢cok hastada acil cerrahi gerekliligini kaldirmakla birlikte antikoagulan kullanan hastalar
icin riskli bir girisim oldugunu unutmamak gerekir. Ancak safra kesesi fundustan direkt perkutan girisimde drenin
akut tabloyu cok cabuk gerilettigi ve acil cerrahinin 6nline gegctigini gordik. Dolayisiyla koagulopatisi olan
hastalarda direkt fundustan kateter takilmasi iyi bir alternatif olacaktir kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Akut kolesistit,perkutan kolesistostomi

EP-52 NADIR BiR AKUT KARIN NEDENi: BILIYER STENT MiGRASYONUNA BAGLI GELISEN iLEAL
PERFORASYON

HUSNU SEVIiK , COSKUN CAKIR , OGUZHAN TEKIN

[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

GIRIS: Safra yoluna diisen taslar nedeniyle gelisen mekanik ikter tedavisinde giiniimiizde en sik kullanilan yéntem
terapotik endoskopik retrograd kolanjiopankreatografidir (ERCP). Bu yontemle koledok igerisine plastik stent
konulabilir. Endobilier stentlerden kaynaklanan komplikasyon oranlari % 8-10, mortalite oranlari <% 1’dir.
Gorilen komplikasyonlardan bazilari stent oklizyonu, kolanjit, kolesistit, kanama, duodenal perforasyon,
pankreatit, stent kirilmasi ve stent migrasyonudur. Stent migrasyonlarinin % 6’lara varan oranlarda gorilebildigi
literatirde bildirilmistir. Migre olan stentlerin cogu, dogal yollarla gastrointestinal sistemden atilir. Fakat barsak
perforasyonu, batin ici apse, ileus gibi mortal seyredebilen komplikasyonlara da neden olabilir. Bu bildiride
yaklasik 2 ay 6nce koledokolitiazis nedeniyle yapilan ERCP’de yerlestirilen biliyer plastik stentin ileuma migre olup
perforasyona neden oldugu nadir bir olgu sunulacaktir.

OLGU: 85 yasinda erkek hasta son 24 saattir olan batin sag alt kadran agrisi sikayetiyle acil servise bagvurmustur.
10 yil 6nce agik appendektomi ameliyati oldugu bilinen hastanin DM, HT, hafif sekel birakan SVO ve BPH
hastaliklari mevcuttur. Acil serviste yapilan fizik muayenede batinda orta derecede distansiyon, sag alt kadrana
lokalize hassasiyet ve rebound saptanmis ve cekilen bilgisayarli batin tomografisinde sag alt kadranda ileal anslar
arasinda ekstralimine olmus, lokalize serbest hava ve sivinin eslik ettigi biliyer stente ait gériiniim izlenmistir.
Hasta acil olarak ameliyata alindiginda batin ici eksplorasyonda apendektomi ameliyatina baglh olusan adezyonlar
neticesinde ileal anslarin keskin dirseklenmelere neden olacak sekilde kendi Gizerine yapistigi, bu bolgeden biliyer
plastik stentin ileogekal valvin 60 cm proksimalinde ileum duvarini perfore ederek ekstralimine oldugu
goriulmustir. Operasyonda stent gikarilmis barsak ylzeyindeki kus gozii kadar perforasyon alani debride edilerek
primer onarilmistir. Postoperatif 5. ginde hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUG: Yasli, komorbid hastaliklara sahip, batin i¢ci operasyon éykisi veya inflamatuar barsak
hastaligi olan hastalarda biliyer stentlerin miimkiin oldugunca seyrek uygulanmasi ve kontrollerinin sik yapilmasi
gerekmektedir. Stent 6ykisi olan hastalarin karin agrisi ile acil servise basvurularinda stent migrasyonu olasiligi
akilda tutulmahdir.

EP-53 NADIR BiR AKUT BATIN OLGUSU: NON-SPESiFiK ULSERE BAGLI SPONTAN JEJUNAL
PERFORASYON

iHSAN AYDOGAN , BARIS TURKER

BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI

GIRIS: Spontan ince barsak perforasyon nadir goriilen bir akut batin nedenidir. Non-spesifik jejunal llser de,
spontan ince barsak perforasyon etyolojisinde yer alan ender gériilen sebeplerdendir.



GEREC VE YONTEM: Spontan jejunal perforasyona bagl akut batin olgusu sunulmaktadir.

BULGULAR: Siddetli karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran 76 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde
yaygin defans ve rebound mevcuttu. Kan basinci 160/90 mm/hg, solunum sayisi 16/dk, nabiz 95/dk ve viicut isisi
37.2°Cidi. Ozgegmisinde tip 2 diyabet, hipertansiyon ve son dénem bobrek yetmezligi oldugu 6grenildi. Kullandig
ilaglar metoprolol, kandesartan, insilin aspart ve insilin detemirdi. Laboratuvar bulgularinda, I6kosit sayisi
27.000, c-reaktif protein 105 mg/L, sedimentasyon 118 mm/h, kreatinin 4.54 mg/dl, Gre 78 mg/dl saptandi.
Ayakta direkt batin grafisinde patoloji izlenmedi. Abdomen bilgisayarli tomografide jejunal anslarda duvar 6demi,
cevre mezenterik dokuda sivama tarzinda serbest sivi ve mezenterik doku igerisinde serbest hava dansiteleri
izlendi. Mevcut klinik ve radyolojik bulgularla, serbest perforasyon diistiniildii ve hasta acil operasyona alindi.
Peroperatif incelemede batin icinde yaygin pirilan serbest mayi, intestinal anslarda dilatasyon mevcuttu.
Eksplorasyonda treitz ligamentinden itibaren 60. cm’de jejunum mezenterik ve antimezenterik ylzde iki adet ve
4 mm ebatta perforasyon alani izlendi. Perforasyon alanina segmental rezeksiyon ve ug-uca anastomoz yapildi.
Histopatolojide non-spesifik lilserasyon ve graniilasyon dokusu izlendi.

TARTISMA VE SONUG: ince barsak perforasyonun klinik bulgulari genellikle non-spesifiktir. Spontan ince barsak
perforasyonuna neden olabilecek cok sayida etyolojik neden séz konusudur. immiinolojik veya inflamatuvar
barsak hastaliklari, viral/bakteriyel/paraziter enfeksiyonlar, ilaglar, konjenital Meckel divertikili, jejunal/ileal
duplikasyon, homosistiniri, vaskiler patolojiler ve maligniteler perforasyon sebeplerindendir. Non-spesifik ince
barsak ulserlerin komplikasyonu olarak da serbest intestinal perforasyon gelisebilir. Spontan intestinal
perforasyon olgularinda kesin tani genel olarak post-operatif donemde yapilan incelemelerle konulur.
Olgumuzda da kesin tani postoperatif dénemde yapilan histopatolojik inceleme ile konulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: spontan ince barsak perforasyonu, non-spesifik ince barsak iilseri, akut batin

EP-54 AKUT KARINLA PREZENTE OLAN NADIR BiR GEBELiIK KOMPLIKASYONU: SPONTAN RUPTURE
KORNUAL GEBELIK

iISMAIL HAKKI ALP SOLAK , RIDVAN GOKAY , INANG SAMIL SARICI

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Kornual (intestisyel) gebelik, ektopik gebeligin az goriilen bir tipidir. Fallopi tlUpinin interstisyel kismina
implantasyon ile gelisir. Tum ektopik gebeliklerin %2-4’GnU olusturur. Kornual gebeliklerin tanisi ve tedavisi
zordur. Masif intraperitoneal kanamalar yiziinden morbidite ve mortalitesi yliksektir. Sundugumuz olgu; 42
yasinda, multipar (G3P1C1) bir kadin. IVF gebeligin 17. hafyasinda aniden baslayan siddetli abdominal agri ile
basvurdu. Bir kez sezaryen 6ykisi vardi, acil servisteki ilk muayenesinde anormal ultrasonografi bulgusu yoktu.
Hastnin klinik durumundaki bozulma sebebiyle eksploratif laparotomi yapildi. Laparotomi sirasinda beklenmedik
sekilde uterin riiptir tespit edildi. Riptir sahasi fundusun sol kornual duvarindaydi. Az gérilen bir durum olmakla
birlikte, ikinci trimestrda akut karin ile basvuran bitiin hastalarda uterin riiptiir gz énlinde bulundurulmahdir.



EP-55 SPIGEL HERNISi iCINDE PERFORE APANDISIT SEBEBIYLE GELISEN APSE VE PLASTRON - LITERATURDE iLK

iISMAIL HAKKI ALP SOLAK , AZiZ SENER , YUSUF BILGIN

ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Spigel hernisi (SH) tim hernilerin %1-2’sini olusturan nadir hernilerdir. Herni kesesi i¢inde olan apandisit orani
%0,1’dir (1) SH icinde apandisit bunda da daha az gorilir (3). Literatiirde SH iginde plastron apandisit bundan
once bildirilmemistir. 45 yasinda kadin, karin agrisi ve sag alt kadranda sislik sikayetleriyle Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvurdu. Acil operasyonda eksplorasyonda herni defekti
ve bunun icinde plastron olusturmus apendiks gorilda. Sag alt kadranda agrili, hiperemik, sicakligr artmis sislik
bulunan hastada plastrone apandisite bagli karin duvari apsesi ayirici tanida bulunmalidir.

EP-56 OVARYAN ENDOMETRIOZIS KISTINE ESLIK EDEN, ORIJINi ACIKLANAMAYAN
RETROPERITONEAL HAVANIN NONOPERATIF YONETIMI

iISMAIL HAKKI ALP SOLAK , IKBAL YUKSEL , HAKAN BOLUKBASI , INANC SAMIL SARICI, SUAT CAN ULUKENT,
0ZGUR AKBAYIR

[STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

VAKA: 27 yasinda, sol overde medikal tedavi altinda endometrioma hikayesi olan virgo hasta acile akut karin
tablosuyla basvurdu. Muayenede defans ve rebound pozitif olup, rektal tusede rektum mukozasi altinda yaygin
krepitasyon alanlari bulundu. Transabdominal ve transrektal ultrasonda endometrioma ile uyumlu kistik kitle
disinda bir patoloji gorilmedi. Enflamatuar belirtecglerin yiksekligiyle birlikte abdominal tomografide
retroperitoneal hava gorildi. Endometriomaya ait bir komplikasyon (torsiyon, riiptir) saptanmadi. Acil
degerlendirmede organ perforasyon sahasi goriintiilenemedi. Oral alim kesilerek yapilan konservatif tedavi ile
tablosu gerileyen hasta salah ile taburcu edildi. Sonug: Retroperitonda serbest hava varligi perforasyona isaret
etmekle birlikte mutlak operasyon endikasyonu degildir. Endometrioma varligi, beraberindeki patolojilerin
gozardi edilmesine sebep olmamalidir.

EP-57 HEMOROIDAL KANAMAYA RADYOFREKANS YONTEMI iLE YAKLASIM

KEMAL GUNDOGDU ?, SALMAN KURTULAN £, YASIN ALPER YILDIZ 2, ALi MUHTAROGLU 2, FATiIH ALTINTOPRAK 2

I TEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

AMAG: Elektif erken evre hemoroidal cerrahi alaninda yer bulan radyofrekans ablasyon yénteminin acil
hemoroidal cerrahi alaninda da kullanilabilirligini vurgulamak

OLGU: On guindur rektal kanama ve halsizlik sikayetiyle acil servise basvuran hastanin nabiz 110/dk, arteriyel
tansiyon 80/40 mmHg olarak ol¢lldu. Fizik muayenesinde evre 4 prolabe aktif hemorajik hemoroidleri bulunan
hastanin rektal tusesinde ek 6zellik saptanmadi. Ozgegmisi ve soygecmisinde &zellik bulunmayan hastanin
laboratuvar incelemesinde hemoglobin 6 gr/dl olarak saptandi. Eritrosit stispansiyonu, taze donmus plazma,
venotonik ve venoprotektif tedavi sonrasi vital ve laboratuvar bulgulari kismen dizelen hastanin kanama
sikayetinin devam etmesi (zerine yatisinin 2.glinlinde acil operasyon planlandi. Aktif hemorajik hemoroid
pakelerine radyofrekans ablasyon ve koaglilasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi 1.glinlinde sorunsuz sekilde



taburcu edilen hastanin kontrol muayenesinde grade 2 hemoroidin sebat ettigi gorilse de aktif semptomu
bulunmadigindan hastaya medikal tedavi ve takip énerildi.

SONUG: Minimal invaziv cerrahi yontemlerin yayginlastigi glinimizde basta vaskdiler ve onkolojik cerrahi olmak
Uzere pek ¢ok alanda kullanilan radyofrekans ablasyon yontemini olgumuzda acil cerrahi pratigi icinde hem aktif
hemoroidal hemorajinin koaglilasyonu hem de venoéz igerikli hemoroid pakelerinin tedavisinde basariyla
kullandik. RFin acil konvansiyonel hemoroidal cerrahinin dogurabilecegi agri,kanama,inkontinans gibi
komplikasyonlardan kaginmada da basaril bir segenek oldugu unutulmamali, minimal invaziv cerrahi yéntemlerin
gittikge genisleyen alaninda kendisine acil pratiginde de ihtiyag¢ duyulabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

EP-58 ENTEROBEHGET HASTASINDA KOLONOSKOPi SONRASI MULTIPLE iLEAL PERFORASYON

LEYLA ZEYNEP TIGREL , MUHAMMET RIZA KUPELIOGLU , TURGAY YILDIZ , KAAN HUSEMOGLU , BUSE YILDIRIM

HASEKI EAH

GIRIS: Rekiirren oral ve genital iilserler en sik belirtileri olan Behget hastaligindan okiler, nérolojik, dermatolojik
ve gastrointestinal tutulum goérilebilir Tiim boyutlardaki damarlari etkileyen vaskiilit olarak tanimlanan hastaligin
gastrointestinal bulgulari karin agrisi, diyare ve kanama gibi kolaylikla inflamatuar barsak hastaliklariyla
karisabilen bir tablo ortaya koyar. Gastrointestinal traktin tamaminda Ulserler gorilebilecegi gibi en sik terminal
ileum, ¢ekum ve ¢ikan kolonda karsilasilir. Bu yazimizda kolonoskopi ardindan g¢oklu ileal perforasyon nedenli
ameliyat edilen bir enterobehget olgusu sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta, bilinen diyabet ve Behget hastaliklari mevcut, steroid ve azatioprin tedavisi
almakta. 5 ay dnce terminal ileit tanisi almis ve tani ileum biyopsilerliye dogrulanmis. 10 giindiir karin agrisi ve
kusma sikayetleri olan hasta romatoloji poliklinigi (izerinden hastanemiz dahiliye servisine yatirildi. Yatisi
sirasinda cekilen tomografisinde distal ileal anslarda duvar kalinlagmasi, 6dem ve mezenterik multiple lenf nodlari
goruldd. Yatisinin 7. GUnlnde hastaya gastroenteroloji tarafindan enterobehget ve tiiberkiiloz enterit 6n
tanilariya kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide tiim kolon segmentleri normaldi, ileumda multiple Glserler gorilda.
Kolonoskopi sirasinda alinana biyopside mikobakteri tiremesi olmadi. Hasta islem ardindan artan karin agrisi
nedeniyle tarafimiza danisildi, ¢ekilen batin tomografisinde suprapubik bolgeden bilateral subdiyafragmatik
bolgeye uzanan masif serbest hava goérildi. Perforasyon 6n tanisiyla hasta acil operasyon planlanarak genel
cerrahi klinigine alindi. Operasyon sirasinda batinda serbest sivi gériilmedi. Eksplorasyonda gato olusturan ileum
anslari ayristirildi, ileogekal valvin 20cm proksimalinde 1 adet 1cmlik perforasyon alani gorild, primer onarildi.
Postoperatif 5. Glinde hastanin drenine intestinal karakterde mayii gelmesi tizerine hasta tekrar acil operasyona
alindi. Yapilan eksplorasyonda batin sag alt kadrana barsak anslarinin ileri derecede yapisik oldugu gorilda, anslar
incelendiginde ileogekal valvin 40cm proksimaline kadar ileal anslarda yer yer 1.5-2cmlik multiple perforasyon
alanlari goridi. Hastaya ileogekal rezeksiyon, ug ileostomi ve miikoz fistil kolostomi uygulandi. Rezeksiyon
materyalinin patolojik incelemesi fokal Ulser alanlari, konjesyon, édem ve yaygin perforasyon alanalari olarak
raporlandi.

SONUGC: Enterobehgete bagli perforasyon gelisen hastalarda onarim veya rezeksiyon-anastomoz sonrasi
anastomoz proksimalinden tekrar perforasyon gelisme ihtimaline karsi genis rezeksiyonlar 6nerilmektedir. Aktif
hastalik sirasinda perforasyon gelisen hastalarda genis rezeksiyon beraberinde anastomoz yerine ileostomi tercih
edilmesi ve remisyon doneminde primer anastomoz planlanmasinin komplikasyon oranini azaltacagi
duslintilmekte ve enterobehget tanili hastalarin akut atak sirasinda kolonoskopik incelemesinden kaginilmasi
onerilmektedir.



EP-59 KUNT TRAVMA SONRASI EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLU YARALANMALARI:KLINIK
DENEYiMLERIMiz

MEHMET AYKUT YILDIRIM , TEVFIK KUCUKKARTALLAR , MURAT CAKIR , HAKAN KIRIT

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

AMAC Kiint Travmada ekstrahepatik safra yolu yaralanmalari nadirdir.Genel itibariyle bu tip yaralanmalar cerrahi
eksplorasyon gerektirmektedir. Hemodinami stabil olan hastalarda travmanin erken déneminde safra yolu
yaralanmasi tanisi koymak oldukga giictiir.Kiint travmaya bagh gelisen safra yolu yaralanmalarinda erken tani,
tedavi yaklasimlarini,laparotomi ve diger tedavi yontemlerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC YONTEM: 2009-2019 vyillari arasinda klinigimizde takip ve tedavi edilmis vakalar retrospektif olarak
¢alismaya alindi.Demografik veriler,travmanin sekli,karaciger travmasi derecesi,tani metodlari,biyokimyasal kan
degerleri,travma sonrasi ilk degerlendirmedeki fizik muayene bulgular,vital bulgular,injury severity score(ISS)
,hastanede kalig suresi,laparotomi ve girisimsel islemler yoniinden degerlendirildi. Bulgular 2009-2019 yillari
arasinda toplam 15 hasta galismaya alindi. Tim hastalara akut batin bulgulari sebebiyle laparotomi
yapildi.Cerrahi yapilan bazi hastalarda laparatomiye ilave olarak postoperatif ERCP-stent + perkutan drenaj +
Perkutan stent uygulamalari yapildi. 2 hastada laparoskopik baslandi.peritoneal lavaj yapilarak ve dren
yerlestirildi. Bu hastalarda postoperatif safra debisine gére ERCP-stent islemleri yapildi. Opere edilen hastalarda
temel endikasyon septik ve periton irritasyon bulgularinin olmasiydi.7 hastada sol hepatik kanal (%50) , 5 hastada
ana hepatik kanal bileskesi 1 cm distalinde (%35,7), 2 hastada koledok(%7,1) ve 1 hastada da sistik kanal koledok
bileskesinde(%7,1) yaralanma gorildi. 4 hastada karacigerde parankim yaralanmasi yoktu. Bu hastalarda ilk
bagvuru aninda karaciger etrafinda minimal serbest sivi oldugu belirtilmis olup 3 U ilk 72 saat sonrasinda
ameliyata alindi. 1 hasta periton irritasyon ve sepsis bulgulari olmamasi izerine bilioma drenaji +ERCP yapilarak
tedavi edildi. Diger hastalarda 6zellikle grade 3 ve 4 laserasyon goruldi. Segment 4 ve segment 5 yerlegimli
yaralanmalar mevcuttu.

SONUG: Karaciger yaralanmasi olmadan gelisen izole safra yolu yaralanmalarinda tani geg konulabilir. Karacigerin
grade3 ve lzeri Segment 4 ve segment 5 yaralanmalarinda ana safra yolu yaralanmalari igin risk faktoriidiir. ERCP
ve perkutan islemler safra yolu yaralanmalarinda safra kagagi tani ve tedavisinde kullanilabilir.

EP-60 LAPARASKOPIKAPENDEKTOMIDE ACIGA GECIS NEDENLERININ DEGERLENDIRILMESi:
RETROSPEKTIF CALISMA

MEHMET BUGRA BOZAN , FATIH MEHMET YAZAR , MUHAMMET BAGBUR NACAR

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

GIRIS: Bu calismada ayni cerrahi ekip tarafindan laparaskopik apendektomi planlanan hastalarda agiga gegis
nedenlerini paylasmak istediamaglanmistir.

Gere¢ — Yontem: Ocak 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan
laparaskopikapendektomi uygulanan 74 hasta cinsiyet, cerrahi siiresi, postoperatif yatis siresi, aciga gecis
nedenleri, komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin erkek/kadin orani 37/37°di. Ortalama yas 33+ 12,19 (18 - 75)
yildi.Ortalama cerrahi siiresi 35,74+15,12 (20 — 90) dakikaydi. Postoperatif yatis siiresi 1,79+2,74 (1 — 24) glind.
Hastalarin 14’Gnde preoperatif donemde komplike akut apandisit (perfore, periapendikiiler apse varligi gibi)
oldugu gorildi (%18,9). Hastalardan 9’unde agik cerrahiye gegcildi (%15,6). Agiga gegis olan hastalarin 7’si (%9,5)
komplike akut apandisit olgusu iken 2’si komplike olmayan akut apandisit olgusuydu (%2,7) (p<0,05). Aciga gegcis
nedenleri olarak 5 hastada eksplorasyon zorlugu(%6,8), 2 hastada kontrol edilemeyen kanama (%2,7) ve 2
hastada cekum yaralanmasi (%2,7) vardi. A¢iga gegilen olgularda cerrahi siiresi ve ortalam hastanede kalis siiresi



anlamh derecede uzundu (p<0,05). Cerrahi sonrasi 4 hastada komplikasyon gorildi. 2 hastada trokar yerinde
lokalize enfeksiyon (%2,7) goriliirken, 2 hastada postop kanama (%2,7) izlendi ve reeksplorasyon yapildi.

TARTISMA: Laparaskopikapendektomi, agik apendektomi ile karsilastirildigi zaman daha az yara vyeri
komplikasyonu, agri, daha kisa hastanede yatis siiresi ve daha kisa siirede giinliik fonksiyonlara dénmeyi saglar.
Ozellikle kadin hastalarda ek patolojilerin tespit edilmesine ve daha biiyiik kesilerden kaginilmasina yardimci
olur.Agik cerrahiye gecis 6zellikle eksplorasyon zorlugunun oldugu olgularda kaginilmayan bir durumdur. Ancak
komplike akut apandisit olgularinda bile laparaskopikapendektomi uygulamasi yapilabilmektedir.

SONUC: Laparaskopikapendektomi akut apandisit tedavisinde komplike olmus ya da olmamis akut apandisit
olgularinda konvensiyonel agik cerrahi kadar rahat uygulanabilen bir yontemdir.

EP-61 ULKEMiZDE KURBAN BAYRAMI VE SONRASINDA ZOFAGUS YABANCI CiSiM VAKALARI
ARTIYOR MU?

MEHMET ESREF ULUTAS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KONYA EAH

GIRIS-AMAG: Ozofagus’ta yabanci cisim(YC) daha sik gocuklarda karsilasilan bir patoloji olmasina ragmen
yetiskinlerde de karsilasilmaktadir. Cogunlukla servikal 6zofagus tutulur. Yabanci cisimlerden en sik bozuk
para,kemik ve et gibi gida artiklari karsimiza ¢ikmaktadir. Tani ve tedavide en sik 6zofagoskopi kullanilir. Cisim
cikartilarak ya da mideye itilerek pasajin tekrar agilmasi saglanir.

GEREC-YONTEM: Klinigimize son 1 yilda 6zofagusta YC siiphesi ile basvuran ve 6zofagoskopi yapilan 18 yas Ustii
hastalar tespit edilip, retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ozofagusta YC siiphesiyle 1 yilda basvuran hasta sayisi 5 olup; klinik olarak bogazda takilma hissi
sikayeti 6n plandaydi. Cekilen direkt grafilerde YC net goriilemedigi icin hastalara bilgisayarl tomografi gekildi. 2
hastada 6zofagus distalinde ; 1 hastada orta kesiminde ve 2 hastada da proksimalinde gida artigi(et) saptandi ve
hastalara 6zofagoskopi yapildi. 2 hastada YC forceps yardimiyla cikartildi, 2 hastada YC mideye itildi. 1 hastada
ise takiplerde spontan olarak [imen agildi. Tim hastalarda herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Hastalar
ertesi glin oral alimindan sonra taburcu edildi.

TARTISMA- SONUC: 5 hastanin tamami Kurban Bayrami ve takip eden 9 giin icinde bize basvurdu. Bu sebeple bu
tarihlerde dzofagus YC'leri ile daha sik karsilasilacagi gbz éniine alinmalidir. Ozofagoskopi, 6zofagus yabanci
cisimlerinde tani ve tedavide kullanilan en 6nemli yontemdir. Tecribeli ellerde tedavi etkili ve giivenli olarak
gergeklestirilir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus yabanci cisimler 6zofagoskopi



EP-62 ERiSKIN HASTADA MiDGUT VOLVULUS OLGU SUNUMU

MEHMET KAGAN KATAR , MURAT BASER , PAMIR EREN ERSOY , SOYKAN DING

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIRIS: Volvulus, barsak ansinin kendi mezenterik aksinin etrafinda anormal olarak rotasyonudur. Semptomlar
barsak obstriiksiyonu veya iskemiye baglidir. Bu sunumundaki amacimiz; cok nadir gorilen bir durum olmasina
karsin ince barsak volvulusunun, karin agrisi olgularinda akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktir. Gereg ve
Yontem Haziran 2019 ayinda akut batin tablosuyla acil servisimize basvuran hastanin takip ve tedavisi
degerlendirildi.

BULGULAR: 34 yasinda kadin hasta acil servise yaklasik 5 saat 6nce ani baslayan ve siddeti giderek artan karin
agrisi nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde benzer agrilarin son 2 yildir oldugu anlasildi. Ozge¢mis ve soygecmisinde
her hangi bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde karinda tim kadranlarda hassasiyeti vardi. Rebaund ve
defansi yoktu. Laboratuvar degerlerinde WBC: 12.900, Hb: 9.8 , PIt: 348.000 , glukoz: 136 disinda anormal
parametreye rastlanmadi. ADBG’de ince barsaklarlarda hava-sivi seviyeleri, Abdomen BT’de ise ince barsak
limeninde minimal dilatasyon ve duvar kalinlasmasi, batinda minimal serbest mayi tespit edildi. Hasta
operasyona alindi. Eksplorasyonda ince barsaklarin total olarak mezo etrafinda dénerek volvulus olusturdugu,
malrotasyona ait bulgu olmadigi ve volvulusun nedeni olarak trietz ligamani seviyesindeki jejunum mezo
kokiinden ileogekal valv seviyesindeki ileum mezo kokiine uzanan fibréz band tespit edildi. Tim ince barsaklarin
iskemik goriiniimde oldugu gorildi. Band kesildikten sonra tiim ince barsak perflizyonunun normale dondigi
izlendi. Postoperatif 1. Glinde oral alim baslandi. Takiplerinde sikinti yasanmamasi Uizerine postoperatif 4.gin
taburcu edildi.

TARTISMA: Eriskin hastada gerek ince barsak volvulusu, gerekse laparatomi gegcirmemis olmasina ragmen bant
olusumu son derece nadir goriilebilecek durumlardir. Bu durumun goériintiileme yontemleri ile net olarak tespiti
de oldukga gugtir. Gecikme ve katastrofik neticelerden korunmanin tek yolu detayli anamnez ve fizik muayene
sirasinda barsak iskemisini akilda tutmaktan gegmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ince barsak volvulusu, ince barsak iskemisi

EP-63 AKUT APANDISIT OLGUSUNDA iNSIDENTAL SAPTANAN iNTRAPERITONEAL YABANCI CiSiM

MEHMET NURI KOSAR , MEHMET OLCUM , OSMAN ZEKAI ONER

SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

intraabdominal yabanci cisimler sanildiginin aksine nadir olmayan ancak bildirimi nadir yapilan olgulardir.Bir ¢cogu
asemptomatik  seyrettiginden tani  konulmasi  genelde bir komplikasyon yapmasi  sonucu
olmaktadir.intraperitoneal yabanci cisimler gegirilmis cerrahiye sekonder,transgastrointestinal,transvezikal ya da
transkiitan yolla peritoneal alanda yerlerini almaktadir.Bu olgumuzda 33 yasinda akut apandisit tanisi ile
laparoskopik apandektomi yapilan hastada insidental saptanan sol pilika umblikalis ile mesane bileskesindeki
metalik yabanci cisim saptanmasi sunulacaktir.



EP-64 CHILAIDiTi SENDROMUNU TAKLIT EDEN NON OKLUZiV iNCE BARSAK MEZENTER iSKEMISI

MEHMET NURI KOSAR , MEHMET OLCUM , AYDIN DINCER , OSMAN ZEKAI ONER

SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

ince barsak tikanikliklari arasinda adezyonlara bagh olusanlar ilk sirada yer almakta ve gittikce orani
artmaktadir.Bu adezyonlar siklikla ileus ile karsimiza gelmekle beraber bazen ¢ok daha kompleks tablolar ve akut
karin durumlari ile karsimiza gikabilmektedir.Olgumuzda temelde 4 yil 6nce gegirdigi acik kolesistektomi sonrasi
olusan kalin bir adezyonun karin i¢i ince barsak anatomisini bozmasi,mide ¢ikis yolu darligi yaratmasi,chilaiditi
gorintisl vermesi ve en son olarak mezenter iskemiye sekonder nekroza yol agmasi sonucu akut batin tanisi ile
operasyona alinmasi anlatilacaktir.

EP-65 SiTUS iINVERSUS TOTALIS VE LAPAROSKOPiK APANDEKTOMI

MEHMET NURi KOSAR , MEHMET OLCUM , OSMAN ZEKAi ONER

SBU ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Acil servislere basvuru sirasinda en sik karsilagilan akut batin nedeni akut apandisittir.Akut apandisitin klinik
prezantasyonu c¢ok degisik olabilmektedir.Hele bir de hasta situs inversus totalis ise klinigi tamamen
degismekte,tani konmasi oldukga giigclesmektedir.Bu sunumda 42 yasinda situs inversus totalis olan bir bayan
hastadaki akut apandisit yonetimini anlatiimaktadir.

EP-66 SILDENAFIL KULLANIMI SONRASI HEMORAJIK SOKLA GELEN SPLENiK ARTER RUPTURU

MEHMET NURi KOSAR , MEHMET OLCUM , OSMAN ZEKAI ONER

SBU ANTALYA EGITiM ARASTIRMA
Ozet:

Splenik arter anevrizmalari(SAA) karin icinde aortik ve ilak anevrizmalardan sonra 3. siklikta gorilmektedir.
Siklikla asemptomatik olmasina ragmen %70-75 mortalite oraniyla seyretmektedir. Erken tani ve hizlh midahale
hastanin yasam sansini artirmak agisindan énemlidir. Bu sunumumuzda ek hastaligi olmaksizin sildenafil kullanimi
sonrasinda splenik arter anevrizma riiptiirii gelisen bir olgunun yénetimini sunum olarak hazirladik.



EP-67 APENDIKS iNVAJINASYONUNA BAGLI GELISEN AKUT APANDISIT

UMUT RIZA GUNDUZ , MEHMET OLCUM , ALPER TURKER , UGUR DOGAN

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRiS: Apendiks invajinasyonu nadir bir patolojidir, prevelansi %0.01 olarak bildiriimistir. Apendiks invajinasyonu
siklikla polip, mukosel, malignite, endometriozis gibi organik bir nedene bagl olarak olugsmaktadir. Asemptomatik
olabilecegi gibi akut veya kronik durumlara da neden olabilir. Apendiks invajinasyonunun tedavisi neden olan
hastaliga bagl olarak degisiklik gosterir. Bu nedenle histopatolojik inceleme dahil olmak Uzere preoperatif tani
onemlidir. Ancak bazi durumlarda hastanin klinigine bagli olarak acil operasyon gerekebilir. Bu olgumuzda da
akut apandisit klinigi ile gelen bir apendiks invajinasyonu vakasini sunacagiz.

OLGU: Elli iki yas kadin hasta iki gindir olan sag alt kadran agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik
muayenede sag alt kadranda hassasiyet ve defans vardi, rebound yoktu. Laboratuvarinda WBC:8200/mm3
CRP:29 diger parametreler normaldi. Abdominal BT de pericekal inflamasyon, kitlevari goriinim ve mezenterik
kirlilik gorilmesi lizerine hasta operasyona alindi. Gobek alti median kesi ile laparotomi yapildi. Apendiks
gudugunde kitlevari gérinimde apandisit hali yaratan apendiks invajinasyonu goruldi ve ileogekal valf agiklig
korunacak sekilde kismi ¢cekum rezeksiyonu yapildi. Spesmenin histopatolojik incelemesinde ¢ekum tabaninda
apendiks girimini engelleyen 2x1 cm lik polipoid lezyon ve mukosel izlendi. Hasta post-operatif 7. glinde sorunsuz
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat gerektiren apendiks hastaliklari cogunlukla apandisit veya apendiks mukoseli
gibi apendiks neoplazmlaridir. Apendiks invajinasyonu oldukca nadirdir ve g6z ardi edilmesi muhtemeldir.
Bilgisayarl tomografi veya ultrasonografi ile preoperatif tani konur, ancak tani ¢ok zordur ve birgok vaka cerrahi
sirasinda veya sonrasinda teshis edilir. Dolayisiyla bu hastaligin tedavi yonetimi ile ilgili net bir kilavuz yoktur.
Yaklagim basit bir apendektomiden sag hemikolektomiye kadar degisebilir. Konservatif tedavi invajinasyon igin
yeterli olmazken sadece apendektomi yapmak da yeterli tedavi olmayabilir. Preoperatif tani intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari azaltmada biylk 6nem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: invajinasyon, intusepsiyon, apandisit, apendiks, mukosel

EP-68 iLEUSA NEDEN OLAN iNCE BARSAK KIiTLESi NEDENI iLE OPERE EDILEN HASTADA TESPIT EDILEN
LENFOMA

MEHMET ULUSAHIN %, M. SELiIM BODUR 2, REYYAN YILDIRIM 3, KADIR TOMAS 4, SERKAN TAYAR 4 ADNAN
CALIK?

1DiL DEVLET HASTANESI, SIRNAK

2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, CERRAHI ONKOLOJI BILIM
DALI, ISPARTA

3 HOPA DEVLET HASTANESI, ARTVIN

4KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, TRABZON

GIRIS VE AMAG: ince barsak malign tiimérleri nadir gorillen ve genellikle tanida zorluklar yasanabilen
tiimérlerdir. Lenfoma gastrointestinal sistem (GiS) tiimérlerinin % 1’ini olusturur. Bu yazida ileus semptomlari ile
gelen hastada tespit edilen biiyik B hiicreli non-Hodgkin lenfoma tanili hasta anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU: 66 yasinda erkek hasta karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Agrisinin son
birka¢ aydir oldugu ancak 2 giindiir siddetlendigi 6grenildi. Kusma sikayeti 1 glindiir mevcuttu. Gaz gaita
desarjinin 2 glindiir olmadig1 6grenildi. Kronik obstrikstif akciger hastaligi (KOAH) olan hastanin buna yonelik ilag
kullanimi mevcuttu; gegirilmis operasyon oykisli yoktu. Hastanin karin muayenesinde hassasiyet, defans ve
minimal distansiyon mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde hastanin beyaz kiiresi 12300 /ul, hemoglobin 10,2



gr/dL, CRP 5 mg/dl idi. Hastaya cekilen ayakta direkt batin grafisinde ince barsak seviyeleri mevcuttu. Abdomen
bilgisayarl tomografide (BT) jejunumda 2-3 cm’lik kitle ve proksimalinde dilatasyon tespit edildi. Mevcut bulgular
ile hastaya operasyon onerildi. Laparotomide jejunumda 3 cm’lik kitle ve mezoda lenf nodlari tespit edildi.
Yaklasik 20-25 cm’lik ince barsak ve mezosu lenf nodu diseksiyonu da eklenerek rezeke edildi. Postoperatif
doénemde hastanin atelektazi disinda problemi olmadi. 4.giin orali agilan hasta 6.glin taburcu edildi. Patoloji
sonucu 3x2 cm Ulserovejetan goriinimli biiylik B hiicreli non-Hodgkin lenfoma olarak bildirildi. Hematoloji
bollimiince planlanan kemoterapi tedavisi sonrasi tam remisyonda olan hasta poliklinik kontrollerine devam
ediyor.

TARTISMA VE SONUCG: ince barsaklar, lenfomanin GiS’te mideden sonra en sik gériild{igii yerdir. ince barsaklarda
ise en sik ileumda gorulir. Hastalar en sik karin agrisi, kilo kaybi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bagvururlar. Fizik
muayenede nonspesifik bulgular ya da ileus ve perforasyon gibi durumlarda akut karin bulgulari olabilir. Tanida
gorintileme yontemleri ileus ve kitle ile uyumlu bulgulari kismen tespit edebilmekle beraber spesifik bir bulguya
rastlamak miamkin degildir. Tani genellikle rezeksiyon sonrasi yapilan patolojik inceleme ile konulur. Bu nedenle
birgok vakada cerrahi tani ve tedavi agisindan ¢cok énemli bir yere sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: karin agrisi, ileus, lenfoma, ince barsak kitlesi

EP-69 EKTOPIK GASTRiIK MUKOZA iCEREN iNCE BARSAK iNVAJINASYONU: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET ULUSAHIN ?, KADIR TOMAS 2, M. SELiM BODUR 3, SERKAN TAYAR ?, SERDAR TOPALOGLU 2

1DiL DEVLET HASTANESI, SIRNAK

2 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, TRABZON

3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, CERRAHI ONKOLOJi BiLiM
DALI, ISPARTA

AMAC: Barsak invajinasyonu cocukluk yas grubu barsak obstriiksiyonlarinin en sik sebebi olmakla beraber
nadiren de olsa yetiskin yas grubunda da goriilebilmektedir.

OLGU SUNUMU: Onsekiz yasinda erkek hasta 1 giindir siiren karin agrisi nedeniyle basvurdu. Agrisinin gébek
etrafinda oldugu ve3-4 kez kusmasinin oldugu 6grenildi. Hastanin ek hastalig, ilag kullanimi ve operasyon 6ykiisi
yoktu. Lokosit sayisi 11900 /uL idi. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde (FM) umblikus etrafinda
hassasiyet mevcuttu. Direkt karin grafisinde ince barsak seviyeleri tespit edilen hastanin abdomen
ultrasonografisi (USG) ve bilgisayarli tomografisinde (BT) 8-9 cm’lik ileal segmentte i¢ ice ge¢mis barsak anslari
gorildi ve invajinasyon diisiinuldi. Akut karin bulgulari olmayan hastaya nazogastrik sonda takilarak takip karari
alindi. Takiplerde karin muayenesinde defans tespit edilen ve I6kositi 14300 /uL’ye ¢ikan hastada operasyon
karari verildi. Laparotomide terminal ileumdan yaklasik 20 cm proksimalde 8 cm’lik ince barsak ansinda
invajinasyon oldugu, yaklasik 25 cm’lik ince barsak ansinda iskemi oldugu gorildi; proksimal anslarda dilatasyon
ve ddem mevcuttu. invajinasyonun diizeltiimesi sonrasi iskemi bulgularinda gerileme olmamasi lizerine ilgili
segmenti icerecek sekilde ileum rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif 3. giin orali agilan hasta 5. glin taburcu
edildi. Patoloji raporunda invajine segment igerisinde heterotopik gastrik mukoza (HGM) raporlandi. Poliklinik
kontrollerinde problem ile karsilasiimadi.

TARTISMA VE SONUG: ince barsak invajinasyonu ¢ocuk yas grubunda intestinal obstriiksiyonun en sik sebebi
olmakla birlikte yetiskin yas grubunda nadiren gorilmektedir. En sik semptomu karin agrisidir. Bulanti kusma
diyare, hematokezya, karinda sislik diger sempomlar olabilir. Ozellikle yetiskin yas grubunda tamamen
asemtomatik olup insidental olarak tespit edilen vakalarla karsilasilabilir. invajinason tanisinda USG ve BT basarili
olmasina ragmen yetiskin yas grubunda tani daha zor konulur. Bazi hastalar spontan redtiikte olabilir. Kolonoskopi
ile ya da intraoperatif manuel rediiksiyon tek basina basarili olabilir. Genel olarak yetiskin yas grubunda yliksek
malignite ihtimali nedeni ile rezeksiyonun daha uygun bir yaklasim olacagi yoniinde fikir belirtiimektedir.

ANAHTAR KELIMELER: invajinasyon, ektopik gastrik mukoza, ileus



EP-70 GASTROINTESTINAL KANAMANIN NADIR BiR NEDENi: AKCIGER iGSi HUCRELi KANSERi
METASTAZINA BAGLI iNCE BARSAK KIiTLESi

MEHMET ULUSAHIN ?, KADIR TOMAS 2, SERKAN TAYAR 2, MUHAMMET SELIM BODUR 3, MEHMET ARIF USTA ?,
SERDAR TURKYILMAZ 2

1iDiL DEVLET HASTANESI, SIRNAK

2KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, TRABZON

3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, CERRAHI ONKOLOJi BiLiM
DALI, ISPARTA

AMAG: igsi hiicreli karsinom akcigerin sarkomatoid karsinomlarindan biridir. Oldukga nadir goriiliir. Bu yazida
akciger kanseri nedeniyle tedavi alan hastada gastrointestinal sistem kanamasina neden olan, ince barsaklarda
tespit edilen metastatik kitle vakasi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU: Akciger igsi hiicreli sarkomatoid karsinom tanisi ile 6 aydir tedavi alan 71 yasindaki erkek hasta
karin agrisi ve halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin son birkag aydir gaitada koyu renk sikayeti
oldugu, hemoglobin disiikligl nedeniyle kan replasmani yapildigi 6grenildi. Hastaya gastroskopi ve kolonoskopi
yapildigi ancak patolojik bir bulguya rastlanmadigi 6grenildi. Karin muayenesinde epigastrik hassasiyeti olan
hastada rektal tusede melena tespit edildi. Laboratuvar degerlerinde hemoglobin 9,2 mg/dl olmasi disinda
patolojik degere rastlanmadi. Hastaya daha dnce gekilen abdomen bilgisayarli tomografide (BT) duodenojejunal
bileskede duvar kalinlasmasi oldugu, proksimal jejunal anslarda limen igerisinde polipoid olusum tespit edildigi
bildirildi. Takiplerde eritrosit replasmanina ragmen hemoglobin distisi devam eden hastada laparotomi karari
verildi . Laparotomide jejunum proksimal segmentlerinde ince barsak liimeninde 2 adet polipoid olusum tespit
edildi. Ayrica Treitz ligamaninda gekinti olusturacak sekilde pankreasida igina alan, fikse 8x5 cm kitle mevcuttu.
Polipoid olusumu igine alacak sekilde segmenter ince barsak rezeksiyonu uygulandi. Retroperitona fikse kitleye
ise hastanin ek problemleri nedeniyle midahale dusinilmedi. Treitz ligamanindaki ¢ekintinin obstriiksiyon
tablosuna yol acabilecegi diisinilerek hastaya gastrojejunostomi operasyonu da eklendi ve ameliyat
sonlandirildi. Postoperatif donemde solunumsal problemleri olan hasta ancak 25. giin taburcu edilebildi. Patoloji
sonucu segmenter ince barsak rezeksiyonu spesmeni icerisinde 2 odak halinde 5x3 cm ve 3x2 cm’lik igsi hiicreli
sarkomatoid karsinom metastazi olarak raporlandi.

TARTISMA VE SONUG: Akcigerin igsi hiicreli sarkomatoid karsinomu oldukg¢a kétlu prognozlu olup 5 yillik
sagkalimin % 20’nin altinda oldugu bilinmektedir. Tani aninda siklikla uzak metastaz bulunabilir; en sik beyin ve
kemige metastaz yaparlar. Olguda sunuldugu gibi ince barsaga metastaz yapmasi ise oldukg¢a nadirdir. Agresif
seyirli olan igsi hiicreli sarkomatoid karsinom vakalarinda metastazlar agisindan tani ,tedavi ve takip dikkatle
surdirulmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: igsi hiicreli akciger kanseri, kanama, karin agrisi, ince barsak, kitle



EP-71 TRAVMA SONRASI RUPTUR iLE TANI KONULAN KARACIGER KiST HiDATIiGi

MEHMET ULUSAHIN %, REYYAN YILDIRIM 2, SERKAN TAYAR 3, ARIF BURAK CEKIC 3, AL GUNER 3, SERDAR
TURKYILMAZ 3

1iDiL DEVLET HASTANESI, SIRNAK
2HOPA DEVLET HASTANESI, ARTVIN
3 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTES| GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, TRABZON

AMAC: Kist hidatik (KH) endemik bolgelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. En sik karaciger
ve akcigerde olmakla beraber viicudun birgok farkl yerinde goriilebilmektedir. Nadir de olsa komplikasyon ile
basvuran hastalara rastlanmaktadir.

OLGU SUNUMU: Onsekiz yasinda erkek hasta 1 saat 6nce birkag metre ylkseklikten diisme ve sonrasinda gelisen
karin agrisi sikayeti ile dis merkezden sevk edildi. Hastanin acil servis degerlendirmesinde vital bulgulari stabildi.
Karin muayenesinde yaygin hassasiyet ve defansi olan hastanin laboratuvar degerleri normaldi. Dis merkezde
yapilan abdomen ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografide (BT) karaciger segment 7’de 84x70mm tip 1
KH, segment 6'da 76x71mm tip 2 KH, her iki lezyonda riiptire sekonder hacim kaybi ve kontur diizensizligi ile
batinda yaygin yogun icerikli mai gorildi. Hastaya acil laparotomi planlandi. Laparotomide batinda ¢ok miktarda
safra ile karaciger segment 6 ve 7’de 2 adet riiptiire KH gorildi. Karin icerisi serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
karaciger etrafina % 20 NaCl emdirilmis kompresler yerlestirildi. Kist kavitelerine % 20 NaCl enjekte edilip kist
icerigi disariya alindi. Segment 7 KH kavitesinde safra sizintisi mevcuttu ve 4/0 polipropilen ile tamir uygulandi.
Omentopeksi ve drenaj sonrasi operasyon sonlandirildi. Hastaya postoperatif donemde albendazol tedavisi
baslandi. Postoperatif 1. glinden sonra drenden giinliik 150-250 arasinda safra sizintisi izlendi. Takiplerde safra
sizintisinin devam etmesi nedeniyle hastaya endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi (ERCP) planlandi.
Postoperatif 8.glin ERCP ile sfinkterotomi ve stent uygulandi. ERCP sonrasi safra sizintisi izlenmeyen hasta
drenleri gekilerek sifa ile taburcu edildi. Aloendazol tedavisine 6 ay devam edildi. Postoperatif 7.ayda ¢ekilen
kontrol batin BT de patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: KH cogu zaman asemptomatiktir. Genellikle nonspesifik karin agrisi nedeni ile basvuran
hastalarda gekilen goriintiileme yéntemleriyle tani konulur. Travma sonrasi kist hidatik riiptiri de nadir gérilen
bir durumdur. intraabdominal riiptiir sonrasi kontaminasyon nedeniyle yasamin ilerleyen yillarinda niiks

izlenmesi korkulan bir senaryodur.

ANAHTAR KELIMELER: Kist hidatik, karin agrisi, riiptir, travma

EP-72 MENTAL BOZUKLUGU OLAN KOLON KANSERi HASTASINDA BARSAK TIKANIKLIGI
NEDENIi:YABANCI CiSiM (NAYLON POSET) YENMESI

ERDEM BARIS CARTI £, AHMET CEKIC 2, AHMET DENiZ UCAR 2, MEHMET YILDIRIM 2

T ADNAN MENDERES UNIVERSITES],GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI,AYDIN
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI,iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|,GENEL CERRAHI
KLINIGL,iZMIR

GiRiS:intestinal obstruksiyonun tani ve tedavisi mental hastalig olan vakalarda yeterli anamnez alinamamasi ve
klinik tablonun maskelenmesi nedeni ile hekimler igin oldukga gticliikler gostermektedir.

GEREC: Bu ¢alismada yabanci cisim (naylon poset) yutan ve bu nedenle ¢ikan kolonda obstruksiyona neden olan
bir kolon kanseri olgusu sunulmaktadir.



BULGULAR: Hasta 78 yasinda kadin olup yash bakim evinde yasamakta olup, klinigimize, acil servisten barsak
tikanikligi 6n tanisi ile basvurdu. Hastada abdominal distansiyon ve 5 glindir konstipasyon yakinmasi mevcuttu.
Hasta daha 6nce batin ameliyati olmamisti. Anamnezinde senil demans oldugu belirtildi. Acil olarak yapilan BT
tetkiklerinde; ileogekal valvden 5 cm uzaklikta 7 cm.lik segmentte irregiiler barsak duvari kalinlasmasi yapan
malign lezyon sliphesi ve ince barsak anslarinda dilatasyon oldugu saptanarak bu hali ile gikan kolon tiimériine
bagli barsak tikanikligi 6n tanisi kondu. Olguya preoperatif hazirliklarini takiben laparotomi yapildi.
Laparotomide ¢ikan kolonda yaklasik 6.5 cm c¢apinda timoral kitle saptandi. Kitleyi igine alacak sekilde Sag
hemikolektomi+Mikulicz kolostomi yapildi. Ameliyat spesmeni acildiginda 6.5 cm lik llserovejetan kitle ile
tiimorin proksimalinde liimeni obstriikte eden 25X20 cm lik naylon esash materyal oldugu gorildia. Tamor [imeni
daraltarak naylonun erken donemde tikanma yapmasina neden olmustu. Postop donemde sorunu olmayan hasta
taburcu edildi.

TARTISMA: Agiz yolu ile alinan gidalardan kaynaklanan bezoarlar sik gorilmekle birlikte,daha siklikla ince
barsaklarda tikanikliga neden olmaktadir. Ancak bizim kaynak arastirmamizda,cikan kolon kanseri olan bir
hastada, naylon poset yemege bagh tikanikligin ortaya ¢iktigi olguya rastlanmamustir.

SONUGC: Mental hastalik durumlarinda yabanci cisim ve kolon kanseri birlikteliginin olabilecegi , bu hasta
grubunda klinisyenin detayli anamnez almasi gerektigi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kolon kanseri,yabanci cisim,mental hastalik

EP-73 KLiNiGiMiZDE YATARAK TEDAVi GOREN 251 GiS KANAMALI HASTANIN ANALizi

METIN YESILTAS , DURSUN OZGUR KARAKAS , BERK GOKCEK

SBU OKMEYDAN! EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

GIiRiS-AMAG: Gastro intestinal sistem (GiS) kanamalari; hafif klinik seyirden, hayati tehdit eden ciddi klinik
tabloya kadar degisik formlarda karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu calismamizda Okmeydani EAH Acil Cerrahi
servisinde yatarak tedavi géren GiS kanamali hastalari geriye déniik degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: 01 Mart 2014 ile 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Acil Cerrahi servisimizde GiS kanamasi tanisi
ile yatarak tedavi edilen 251 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hemodinamisi ve klinigi stabil seyreden hafif klinik seyirli
tist GIS kanamali (UGK) hastalar dahiliye/gastroenteroloji tarafindan takip edildiginden calisma disi birakildi.
Hasta dosyalari yas, cinsiyet, tist/alt GiS kanamasi, etyoloji, tani, tedavi, yatis siiresi ve sagkalim agisindan geriye
donik degerlendirildi. Tani i¢cin anamnez, fizik muayene, kan tetkikleri, tomografi, endoskopi, sintigrafi ve
angiografi den vyararlanildi. Tedavide etkili resusitasyon, kan ve Urlnlerinin transflizyonu, endoskopik
skleroterapi, klip ve band kullanimin yani sira, anjio coil embolizasyon ve cerrahi girisime kadar tim yontemler
kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin 530 (%21) UGK ve tiim UGK hastalarina 12 ila 48 saat icinde gastroskopi yapildi. Yas
ortalamasi 59.1, ve 16 ‘si kadin iken ensik kanama nedeni 20 hasta (%38) ile peptik llserdi. 2.sirada % 22 ile
malignite geliyordu. ResUsitasyona ragmen instabil olan 29 hasta opere oldu. Bunlardan 9’u ex olurken medikal
tedavi alanlardan 3’U ex oldu.

Alt GIS kanamali 188 hastanin 105’inde (%55.8) ilk bagvuruda etyoloji belirlenemedi. Yas ortalamasi 65.1°di. Kadin
erkek orani 88/100’ dii. Tespit edilenlerde kanama orjini en sik divertikulozis (30/83) ikinci sirada neoplasmlardi
(17/83). Opere olan 19 (%10.1) hastanin 7’ si ex oldu. Medikal tedavi alan 169 hastadan 10'u ex
oldu. Rektoskopisi/kolonoskopisi kirlilik nedeni ile komplet yapilamayan stabil hastalar ayaktan kolonoskopisi
yapilmak Gzere taburcu edildi.



TARTISMA: GiS kanama tanisi ile taburcu olan hasta sayisi 187/100.000 iken, 80 yas lizerinde bu oran yiizde 1’e
kadar gikar. Akut GiS kanamalarin ¢ogu spontan olarak durur. Ancak hemen hemen % 15lik bir kisminda masif
kanama, acil resusitasyon ve tedavi gerektirecek sekilde devam eder. Yaklasik % 5inde 6zellikle yash hastalarda
erken cerrahi girisim gerekir. GIS kanamali hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen tek nedeni;
baslangictaki ve sonraki yetersiz resusitasyona bagl multi organ yetmezligidir.

SONUG: Akut GIS kanamali hastalarda; hizli tani, agresif resiisitasyon, hastanin riskini belirleme, endoskopi
zamanlamasi ve girisimi, hayat kurtarici adimlardir.

ANAHTAR KELIMELER: GiS kanamasi, endoskopi, skleroterapi

EP-74 AKUT KOLESISTIiT TANILI HASTALARDA ACIL VE iINTERVAL LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi
SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

MUHAMMED TAHA DEMIRPOLAT , ADNAN OZPEK , FIKRET EZBERCI

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI

GIRIS-AMAG: Akut kolesistit tedavisinde acil kolesistektomi yapilmasi genel kabul gdérmektedir. Cerrahi
uygulamada ise laparoskopik kolesistektomi altin standarttir. Bu ¢calismada akut kolesistit tedavisinde uygulanan
tedavi yontemlerini analiz etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2017 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimizde yatirarak tedavi ettigimiz akut
kolesisitit tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, uygulanan tedavi yontemi,
konversiyon oranlari, hastanede yatis siiresi ve komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 204 hastanin 108i kadin (%53), 96si erkek ( %47), yas ortalamasi 57.3 + 18.1(22-90) idi.
Hastalarin 138ine acil laparoskopik kolesistektomi ( %67.6 ), 38ine medikal tedavi sonrasi interval kolesistektomi
(%18.7) ve 28ine perkiitan kolesistostomi ( %13.7) uygulandi. Ortalama yas; acil laparoskopik kolesistektomi
uygulananlarda 49.8, medikal tedavi uygulananlarda 65.2 ve perkiitan kolesistostomi uygulanan hastalarda 75.7
olarak belirlendi. Ayrica perkiitan kolesistostomi uygulanan hastalarin anestezi degerlendirmesinde ASA Il ve
Uzeri hastalar oldugu gorildi. Ameliyatta acil kolesistektomi uygulanan hastalarin 22sinde (%15.3), interval
kolesistektomi uygulanan hastalarin ise 6sinda (%15.7) acik kolesistektomiye dénildi.Hastalarin ortalama yatis
suresi; laparoskopik kolesistektomi uygulananlarda 2.9 giin, laparoskopik baslanip agiga gecilenlerde 9.3 giin,
medikal tedavi uygulananlarda 4.4 giin ve perkiitan kolesistostomi uygulanan hastalarda 6.5 giin olarak bulundu.
Opere edilen hastalarin 13iinde komplikasyon gelismis olup bunlarin 7si konversiyon kolesistektomi sonrasi yara
enfeksiyonu, 40U laparoskopik kolesistektomi sonrasi koledokta bakiye kalkil, 2si konversiyon kolesistektomi
sonrasi sistik gtidik kacagi olarak belirlendi.

TARTISMA-SONUC: Akut kolesistitin tedavisinde, acil kolesistektomi ile interval kolesistektomi arasinda aciga
gecme oranlarinda fark olmadigi goruldi. Perkitan kolesistostomi ve medikal tedavi uygulanan hastalarin yas
ortalamasinin acil kolesistektomi uygulanan hastalara gore yiksek oldugu belirlendi. Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarda hastanede yatis siliresi daha kisa bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, interval kolesistektomi, laparoskopik kolesistektomi, perkiitan kolesistostomi



EP-75 ACIL SERVISTEN AMELIYATHANEYE; HANGi BASAMAKTA YAVASLIYORUZ ?

MURAT BAKI YILDIRIM , iIBRAHIM TAYFUN SAHINER , MURAT KENDIRCI

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES| GENEL CERRAHI ANA BiLiM DALI

GIRIS-AMAG: Acil servis basvurularina bakildigi zaman biiyiik kismi genel cerrahi ile ilgili hastaliklar oldugu
gorulmektedir. Cerrahi hastaliklar tanida gecikildiginde hastaligin seyrinin daha kotu setrettigi hastaliklardir. Bu
¢alismada acil servisten genel cerrahiye danisilan hastalarin ameliyata kadar olan tedavi siirecinde gecikme
yasanilan durumlar ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

GEREC-YONTEM: Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Hastanesi acil servisinden genel
cerrahi klinigine danisilan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin genel cerrahiye danisiima anindan ilk
konsultasyon cevap verilme, konsiltasyonu kapatilan hastanin genel cerrahi servisine yatisina kadar gecen ve
servise yatisi yapilan hastanin ameliyata baslanmasina kadar gecen ortalama sireler hasta kayit sisteminden elde
edilmislerdir.

BULGULAR: Genel cerrahiye danisilan 3620 hastanin 621’i cerrahi servisinde takip edilmistir. Hastalarin 289’una
cerrahi prosediir uygulanmistir. Konsiiltasyon isteme ve cevaplanmasi arasindaki ortalama zaman farki 4 saat 19
dakika bulunmustur. Konsiiltasyonu tamamlananlarin servise yatis siireleri 1 saat 18 dakika oldugu gorilmustir.
Servise yatisl yapilan hastalarin ortalama ameliyata alinma siiresi 5 saat 12 dakika olarak bulunmustur.

TARTISMA-SONUC: Basamaklari inceledigimizde bir cerraha acilden ortalama 10 hasta danisildigl goriilmektedir.
Yeterli cerrahin olmamasindan dolayi konsiiltasyonlara donis siiresi uzamaktadir. Konsilte edilen hastalarin
sadece %15’ini genel cerrahi takibi gerekmistir. Gereksiz konsiltasyonlar cerrahin is yikini attirmaktadir bu
basamaktaki en biyik sorun acil servis ekibinin tecriibesizligidir. Konsiltasyonlara dénusteki diger bir gecikme
sebebi cerrah ameliyata girdiginde yerine bakacak baska bir cerrah olmamasidir. Yatis karari verilen hastalarin
servise yatisina kadar olan gecikmenin sebeplerine baktigimizda; gece mesaisindeki yardimci saglik personelinin
eksikligi, serviste hemsire ve sekreter eksikligi olarak siralayabiliriz. Ameliyata alinacak hastalarin gecikme sebebi
olarak yardimci saglik personelinin azligl, gece mesaisinde tim branglarin kullanimina sunulan ameliyathanede
sira beklenilmesi, anestezi doktorunun eksikligi ve malzemelerin hazirlanmasindaki yavaslik olarak siralayabiliriz.
Her hastanenin kendi igerisindeki dinamikleri farkli olmakla birlikte hem hastalarin saghgina kavusmaktaki
gecikme hem de meslektaslarimizin mesleklerini yaparken karsilastiklari zorluklar bu ¢alismada 6zetlenmistir.
Ancak cok merkezli daha fazla hasta sayisi ile yapilacak bir ¢calisma daha objektif sonuglar verecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Konsiiltasyon, Tedavide gecikme

EP-76 PSODOOBSTRUKSIYONA NEDEN OLMUS DEV JEJUNAL DIVERTIKULLER

MURAT CAKIR

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BILiM DALI

GIRIS: ince barsak divertikiilleri nadir bir durumdur ve ileuma gore nadiren jejunumda yer alir. Genellikle
rastlantisal olarak gorilir. Cogunlukla asemptomatiktir. Amacimiz psédoobstruksiyona neden olmus multiple
jejunal divertikil olgusunu literatir esliginde tartismaktir. Olgu Elli bes yasinda erkek hastanin karin agrisi,
karinda sislik, bulanti ve kusma sikayeti mevcuttu. Mekanik barsak tikanikhgi distintldi. Resusitasyon sonrasi
operasyona alindi. Tiim jejunumda multiple dev divertikiiller tespit edildi. Sonug Jejunal divertikiller farkli klinik
tablo olusturabilir. Nadir bir durum olan jejunal divertikillerin psddoobstruksiyon tablosu olusturabilecegi akilda
tutulmalidir.



EP-77 642 BAGIRSAK ANASTOMOZU - 10 KAGAK. 30 YILLIK DENEYiMiMiz

ELCIN AGAYEV

AZERBAYCAN TiBB UNVERSTETI, GENEL CERRAHIYYE ANA BILiM DALI
Ozet:

Batinda komplike cerrahi girisimlerden biri bagirsak rezeksiyonudur. intestinal anastomoz sonrasi postoperative
erken dénemde en sik gorulen komplikasyonlardan biri anastomoz kagagi ve buna bagl olusan post operatif
peritonittir. Anastomoz kagaginin herne kadar prognoz, dnleme, erken tani ve tedavisi igin ¢ok sayda yontem
onerilmis olsada, bu komplikasyon hala sik gortlmektedir (vakalarin % 5-7sinde). Yaygin peritonit ve akut
intestinal obstruksiyon vakalarinda bagirsaklarin rezeksiyonu ve anastomozu durumunda, daha fazla oranla
(vakalarin% 9-15i) anastomoz kagagi ortaya cikar ve buda s orunun énemini bir kez daha dogrular. Amag. Bu
¢alismanin amaci, acil ve elektif bagirsak rezeksiyonu ve anastomozu sonrasi erken post operatif
komplikasyonlarinin ve anastomoz kagagina karsi uygulanan proflakisye yonelik kompleks énlemlerin etkinligini
arastirmaktir. Materiyal ve metod. Gegtigimiz 30 yilboyunca, anastomoz kagagini erken tesis ve dnlemek igin
devam eden deneysel ve klinik ¢alismalar ylritmektedir. Bu yillarda tarafimizdan opera edilen ve primer
intestinal anastomoz yapilan 642 hastanin bilgileri retrospektif olarak toplandi.Hastalarin 357sinde (% 55,6)
elektif, 285inde (% 44,4) acil operasyon yapildi. Hastalarin 467sinde (% 72.7) yanyana, 150sinde (% 23.4) uguca,
25inde (% 3.8) ug-yana anastomoz yapildi. Anastomoz kagagini dnlemek amaciyla optimal anastomoz tipinin
secimi ve gerekcesi kesintisiz intramezenterik blokaj ve limfotroptedavi, local lazer-manyetik
tedavisi,bagirsaklarin Dekompresyonu, Sanasyonu ve Polifepanla Gastroenterosorbsyon,Human plasentar
hidrolizati olarag Laennec uygulanmistir. Sonug Primer intestinal anastomozlu 642 hastanin sadece 10unda (%
1,56) anastomoz kagagl ortaya c¢iktl. 467 yan-yana anastomoz yapilmis hastanin 4inde (% 0.86) anastomoz
kagag1,150 ug-uca anastomoz yapilmis hastanin 6inda (% 4.0) anastomoz kagagi goriildii.ileokolik anastomozlu
156 hastadan 1i (% 0,6), ileo -ileo alanastomoz olan 132 hasta 2de (% 1,5) ve kolo kolik anastomoz yapilmis 354
hastanin 7sinde (% 35)anastomoz kacagl saptandi. Tartisma. Hastalarimizda iyi sonuglar elde ettik. Yani
bagirsaklarin acil, elektif rezeksiyon anastomozu sonrasi olusturulan primeranastomozlardan sonar anastomoz
kagak oranin ylzde 1,56 olmasi iyi bir sonugtur.Bunun temel nedeni, bu komplikasyonun énlenmesi igin bizim
tarafimizdan kullanilan kompleks profilaktik yéntemleridir. Bu ydntemler sayesinde, intestinal anastomozlardaki
rejeneras yonsi reglerini olumlu yonde etkileyen faktorler desteklenir. Sonug. Sonug olarak belirtm ekisterizki,
bagirsaklarin 6zellikle acil ve semi acil rezeksiyonundan sonar olusturulan primer anastomozlarinda anastomoz
kacaginin o6nlenmesi amaciyla kesintisiz —intramezenterik blokajve limfotroptedavi, lokallazer-manyetik
tedavisi,bagirsaklarindekompresyonu, sanasyonuvePolifepanlaGastroenterosorbsyon,Human albumin
hirolizatiolarak Laennec uygulanmistir. Yaygin peritonit ve ya akut mekanik intestinal obstriiksiyonu zeminin de
acil ve semiacil bagirsak rezeksiyon anastomoz sirasinda anastomozlarin ug-uca degil, yan-yana yapilmasi ¢ok
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anastomoz, Obstriiksiyon

EP-78 KUNT BATIN TRAVMALARINDA GiZLi BiR TEHDIT OLAN iNCE BAGIRSAK YARALANMASI

YUSUF EMRE ALTUNDAL *, MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI ?, BUSRA EKINCI BiCKiCi !, MUZAFFER AYAZ ?,
OGUZHAN TAS %, GAMZE GITLAK %, ORCUN ALPAY %, TURGAY YILDIZ *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKi EGITiM ARASTIRMA HASTANES]
2SAGLIK BAKANLIGI SIIRT DEVLET HASTANESI

AMAG: Kint karin travmalari sonucu gelisen yaralanmalarda sirasiyla karaciger ve dalak gibi solid organlar,
bobrekler ve jejunum basta olmak tizere ince bagirsak (I1B) yaralanmalari gérulir. Jejunal yaralanmalar daha ¢ok



proksimal segmentlerde olup siklikla bir solid organ yaralanmasi eslik eder. IB yaralanmalari hangi seviyede olursa
olsun erken donemde fizik muayenede patolojik bulgu saptanmayabilir ve goriintiileme yontemleri tani koymada
yetersiz kalabilir. Bu durum tani ve tedavinin gecikmesine neden olabildiginden mortalite ve morbiditede artis
yasanmaktadir. Bizim olgumuzda kiint batin travma sonrasi 20 cm’lik 1B segmentinin proksimal ve distalden
transeke olmasini literatir egliginde incelemeyi amacladik.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta arag disi trafik kazasi sonrasi acile basvuran hastanin fizik muayenesinde akut karin
bulgulari saptanmadi. Hastanin laboratuvar degerlerinde, ayakta direkt batin grafisi ve direkt akciger grafisinde
ozellik yoktu. Kontrasth tiim batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol boébrekte 3 cm’lik lineer yaralanma,
perihepatik ve perisplenik serbest mayii disinda bulgu saptanmadi. Yatirilarak takip edilen hastanin takibinde
akut karin tablosu gelismesi nedeniyle ameliyata alindi. Operasyonda duodenojejunal bileskeden baslayan 20
cm’lik 1B ansinin transeksiyona ugradigl ve bu segmentte iskemi gorildd. 20 cm‘lik segment rezeke edilip
duodenum 3. kita ile jejunum arasinda anastomoz yapildi. Hasta postoperatif 6. glinde taburcu edildi. Olgunun
preoperatif BT’si tim kesitleri ile birlikte tekrar incelendiginde IB anslarinin transeksiyonuna yonelik literatiirde
tariflenen Janus sign ve Cut-off sign gibi bulgularin olgunun BT kesitlerinde izlenebildigi gérilmustar.

TARTISMA VE SONUC: Kiint batin travma sonrasi %1’den daha az oranda IB gibi liiminal organ yaralanmalari
gorilebilir. Duodenojejunal bileske ile terminal ileum gibi kismen sabit kisimlarin daha ¢ok eylemsizlige maruz
kalmasi, batin duvari ile vertebra arasinda sikismasi veya liimen icerisinde ani basing degisikligi IB yaralanmasi
mekanizmalaridir. Kiint batin travmalarinda IB yaralanmalarina ait klinik ve radyolojik bulgular miphem
olabilir. Bu olgulara yaklasimda olasi IB yaralanmasi ihtimali 6zellikle preoperatif radyolojik degerlendirmede
Onem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Janus Sign, ince bagisak transeksiyonu

EP-79 AKUT APANDISITIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU : iLEAL FiSTUL

NAZiM GURES , OMER KUCUK

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
AMAC: Akut apandisitin nadir bir komplikasyonu olan ileal fistil olgusunu takdim etmek .

OLGU: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 3 gindiir mevcut oldugunu belirttigi karin agrisi ile acil servise basvurdu .
Fizik muayenede karin sag alt kadranda hassasiyeti ve defansi vardi . Lokosit degerleri 13590 mm3 , CRP 37,6
mgdL idi. Batin BT de apendiks ¢api 13 mm olarak 6l¢lildii ve akut apandisit ile uyumlu bulgular raporlandi .
Eksplorasyonda, apendiks enflame ve gangrene goriinimde idi. Ug¢ kismi ileogekal valvden yaklasik 8 cm yukarida,
ileum serbest ylziine fistlilize olmustu . Rezeksiyon sonrasi , fistil primer olarak kapatildi ve apendektomi
uygulandi . Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 5. glinde taburcu edildi.

SONUG: Ozellikle ileri yasta ve gecikmis olgularda akut apandisitin nadir bir komplikasyonu olan ileal fistiil ile
karsilasilabilir. Primer onarim komplike olmamis bir olguda yeterli bir tedavi segcenegidir.

EP-80 ANOKOKSIGEAL PENETRAN KESIiCi DELICi ALET YARALANMASININ YOL ACTIGI REKTAL
YARALANMA : NADIR BiR OLGU

NAZIM GURES , OMER KUCUK

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI



GIRIS: Gluteal kesici delici alet yaralanmalari nadiren batina penetrasyon gésterirler. Penetrasyonlari geg klinik
bulgu verebilir ve teshisteki gecikmeler bu hastalarin yonetimini daha zor hale getirmektedir.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta ilce Devlet Hastanesine gluteal ve sol posterior uyluk bélgesinden olan kesici delici
alet yaralanmalari nedeniyle basvurdu. Buradaki acil servis gozleminin ardindan her iki penetran yaralanmasi da
suttre edilerek ve uyluk bolgesindeki yaralanmasinin Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan degerlendirilmesi
amaciyla acil servisimize sevkedildi. Hasta geldiginde hemorajik sok bulgulari tasimaktaydi ve karin agrisi
mevcuttu . Ayrica siddetli sag omuz agrisi tariflemekteydi. Fizik muayenede akut batin bulgulari oldugu gozlendi.
Rektal tusesinde hemorajik bulas vardi . Cekilen Batin BT ‘sinde batin igi hava imajlari ve rektosigmoid bolge
komsulugunda serbest sivi kolleksiyonu izlenmesi lizerine hasta acil laparotomiye alindi . Laparotomide Ust rektal
bolgede yaklasik 1 cm’lik rektal 6n-yan duvar tam kat yaralanmasi izlendi. Yaralanmaya primer tamir uygulandi
ve proksimal diversiyon yapildi .

SONUG: Gluteal bolge penetran yaralanmalari, acil servislerde batin penetrasyonlari tahmin edilmedikleri igin
siklikla gézden kagabilen ve kolayca atlanabilen batin ici yaralanmalarla presente olabilirler. Gecikme siresi
uzadikga olgu komplike hale gelebilir. Anokoksigeal bolgeden meydana gelen bir penetran yaralanmanin , rektum
yaralanmasina yol acabilecegi akilda tutulmalidir .

EP-81 AMYAND HERNIDE DiVERTiIKULOZiS OLGU SUNUMU

OGUZHAN TAS , MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , ALP OMER CANTURK , HOGIR ASLAN , YUSUF YUNUS
KORKMAZ , OMER FARUK KANDAZ , KAAN HUSEMOGLU , ORGUN ALPAY , OKAN MURAT AKTURK , MUZAFFER
AKINCI

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMAGC: Amyand Herni tim inguinal fitiklar icerisinde %1 oraninda insidansa sahiptir. Bu durum ¢ogunlukla elektif
vakalarda goriilmekle birlikte, akut apandist veya inkarsere herni halinde acil cerrahi olarak da goriilebilmektedir.
Burada karsimiza gikan nadir bir vakayr sunmak istedik.

OLGU: 67 yas erkek hasta, yaklasik 1 yildir olan kasik agrisi ve kasikta sislik sikayetiyle poliklinige basvuruyor.
Bilinen bir hastalik ve gegirilmis operasyon 6ykusii yok. Yapilan muayenede inguinal herni saptanan hasta elektif
operasyona hazirlaniyor. Hastanin operasyon sirasinda indirekt kasik fitigi ve herni kesesi icinde apendiks
saptaniyor. Apendiks capi genis ve Uzerinde nodiler milimetrik yapilar oldugu goriliyor. Apandist hali
saptanmiyor. Fakat olasi bir timor tanisi dislanamadigi icin apendektomi karari aliniyor. Apendektomi sonrasi
Lichtenstein onarim yapiliyor ve hasta operasyon sonrasi sorunsuz taburcu ediliyor. Hastanin patoloji raporunda
apendiks liimeninin fekaloid ile dolu oldugu, yaklasik 1 cm ¢apinda oldugu, serozal yiizde biyiigi 0.8 mm, kiglgl
0,1 mm gapinda 4 adet divertikiil ile uyumlu polipoid ¢ikinti gérildigu yaziyor.

SONUG: Apendiks divertikilleri nadir goriilmektedir. Amyand hernilerde eger apandist hali yok ise apendektomi
onerilmemektedir. Ancak bu vakadaki gibi klinik stiphe halinde apendektomi yapilabilir. Literatiire baktigimizda;
apendiks divertikillerinin cogunun yalanci divertikiil oldugu, perforasyon riskinin yiksek olmasi ve tiimoral bir
zeminde gelisebilmesi nedeniyle insidental olarak saptanmasi halinde apendektomi 6nerildigini goriiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Amyand herni, apendiks divertikiili, apendektomi



EP-82 TRU-CUT BiOPSi SONRASI DURDURULAMAYAN KANAMA NEDENIYLE MASTEKTOMI
UYGULANA HASTA:OLGU SUNUMU

FAZILET EROZGEN , UMIT GUR , TURKAN UZ iKiZCELi , OGUZHAN TAS , YUNUS ANACUR , ORCUN ALPAY,
MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , SEREF ERDOGAN , EKREM FERLENGEZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

AMAC: Meme hastaliklar icinde acil cerrahi girisim gerektiren; USG esliginde bosaltilamayan, semptomatik
enfeksiyon bulgularinin eslik ettigi meme apseleri disinda herhengi bir patoloji bulunmamaktadir. Biz burada
literatirde de bir ka¢ adet disinda bulunmayan, tru-cut biyopsi sonrasi durdurulamayan kanama nedeniyle
mastektomi uyguladigimiz bir vakayi sunmayi amacladik.

OLGU:74 yasinda son 5 yildir bliyliyen ve zaman zaman meme basindan kanl akintisi mevcut olan, ailede meme
kanseri hikayesi olmayan hasta. Son iki yilda mamografi ve ultrason gektirmis .1 yil 6nce sol memesinde 4 cmlik
icinde solid komponentin oldugu kistik kitlesi oldugu hastaya séylenmis ancak hasta onerilen biyopsi teklifini
kabul etmemis. Hastanin bilinen kardiyak sikayetleri ve buna bagh olarak kullandigi ilaglari var. Antiagregan/
antikoagulan kullanmiyor. Memesindeki kitlenin boyutu 10 cm lizerine gikinca aspire ediliyor ve trucut biyopsi
aliniyor. Bu arada kistik solid komponentin boyutu 4 cm ve bir yil 6nce negatif olan aksillada palpabl lenf nodlari
ortaya cikiyor. Hastaya 13 mart 2018 tarihinde solid komponenten trucut biyopsi ve aksiller laptan iiAB yapiliyor.
Daha sonra evde biyopsi alinan lokalizasyondan kanamasi devam ediyor ve bayginlik gecirip hastaneye getiriliyor.
Hemodinamisi bozuk olan hastanin biyopsi yeri sttire edilirken, hematokritin 22 oldugu tespit ediliyor. Eritrosit
transfiizyonu ve taze donmus plazma replasmani yapiliyor. Toplam 5 adet eritrosit ve 4 taze donmus plazma
sonrasl yogun bakim sartlari ayarlanarak hasta ameliyathaneye aliniyor. Bu arada patoloji ile sozel olarak goriisip
biyopsi hizlandiriliyor ve aksilla malign epitelyal hiicreler gelirken, meme igin kesin malignite tanisi konamiyor.
Hasta ve hasta yakinlarindan bilgilendirme ile mastektomi onayi alinarak modifiye radikal mastektomi yapiliyor.
Postop 2 giin yogun bakimda kalan hasta postop 4. giinde sorunsuz taburcu oluyor. Postoperatif patolojisi
intrakistik papiller karsinom gelirken cerrahi sinir negatif, kistik kompanentin 10 cm , timér ¢apinin 5.5 cm
oldugu, aksiller en blygi 2.5 cm olan 3 adet metastatik toplam 23 adet lenf nodu ¢ikarilmis olarak raporlaniyor.

SONUCG: Patoloji sonucu tam olarak netlesmeden,hemodinamik dengesizligin ikinci bir biyopsi sansi vermedigi
hasta icin acil sartlarda modifiye radikal mastektomi yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Hastanin daha dnce
biyopsiye karsi olmasi hastaligi ilerletmisse de; hukuki yonden biyopsi netlesmeden mastektomi tartisilabilir bir
konu olabilir.

EP-83 AKUT KOLESISTIT/KOLANJITTE ANTiBiYOTiK DIRENCI

OGUZHAN TAS , MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , ORGUN ALPAY , YUNUS ANACUR , GAMZE CITLAK , HUDA
UMIT GUR, YiGIiT SOYTAS , SERCAN YUKSEL , ADIL KOYUNCU , FAZILET EROZGEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMAG: Akut kolesistit acil cerrahi pratiginin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Tedavisi cerrahi olmakla birlikte,
antibiyoterapi hemen her zaman kombine veya tek basina olarak kullanilmaktadir. Antibiyotik secimi ve tedavi
suresi konusunda ortak goriis olmamakla birlikte, hastanin klinigi ve diren¢ durumuna gore uygun antibiyotik
se¢imi oldukga onemlidir. Calismamizin amaci glinimiizde artan antibiyotik direnci sonrasi tedavi etkinligimizi
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: 2015-2019 yillari arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniginde acile karin agrisi
sikayeti ile basvuru sonrasi akut kolesistit tanisi ile yatmis ve safra kiltlr-antibiyogram incelemesi yapilmis 40
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, biyokimyasal degerleri,
Tokyo siniflamasi evresi, ampirik antibiyoterapileri ve antibiyogramlari kaydedildi.



BULGULAR: Hastalarin 23’0 kadin, 17’si erkekti. Ortalama yas 65 (22-91) saptandi. Yiksek komorbiditeleri
nedeniyle hastalarin 26’sina (%65) perkiitan kolesistostomi uygulandigl saptandi. Tokyo siniflamasina goére
hastalarin %90’1 (n=36) 2. derece iken; yalnizca %5’i 3. derece kolesistit oldugu saptandi. Hastalarin %72’sine
(n=29) ampirik olarak ampisilin sulbaktam baslandigi gorildi. Hastalarin %65’inde (n=26) Gireme tespit edilirken,
bu 26 hastanin 14’iinde (%56) E.coli ve 8’inde (%32) enterokok Gremesi oldugu goriildi. 5 hastada ¢oklu tireme
tespit edildi. Bu hastalardan sadece 3’tGinde (%11) ampisilin sulbaktam duyarlhg mevcuttu. 15 hastada (%57) ise
ampisilin sulbaktama karsi direng oldugu goérulda.

SONUGC: Bu calismadan 6nce klinigimizde ¢ogu akut kolesistit/kolanjit olgusuna ampisilin sulbaktam grubu
antibiyotikler ampirik olarak baslanmaktaydi. 2018 Tokyo klavuzuna gére, ampisilin/sulbaktam direnci %20’den
fazla olan bolgelerde tedavide ampirik olarak 6nerilmemektedir. Calismamizda, klinigimizde kultiir-antibiyogram
uygulanan olgularda direncin %57 oldugu saptandi. Bu nedenle artik tedavide antibiyotik secimimizi 3. Kusak
sefalosporin grubuna yéneltmis bulunmaktayiz.

TARTISMA: Hem hastalikla hem de antibiyotik direnciile olan savasimizda basarili olabilmek igcin dogru antibiyotik
secimi, uygulanacak cerrahi tedavi kadar onemlidir. Rutin kdltir alimi bu hasta grubunda kilavuzlarda
onerilmemekle birlikte, elimizdeki verilere ve klinik bulgulara gore tedavimizi planlamaliyiz. Akut kolesistit ve
kolanjit hastalarina uygulanacak antibiyoterapiye karar verebilmek icin elbette ¢ok sayida prospektif randomiz
kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut kolesistit, kolanjit, antibiyotik direnci

EP-84 KOLONOSKOPi SONRASI PNOMOMEDIASTINUM VE CiLT ALTI AMFiZEM

OGUZHAN TAS , MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , HUDA UMIT GUR, ORCUN ALPAY , SERCAN YUKSEL , BUSRA
EKINCI BICKICi , SEREF ERDOGAN , YUNUS ANACUR , FAZILET EROZGEN , MUZAFFER AKINCI

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANES]

AMAG: Kolonoskopi tani ve tedavi amagli oldukga sik kullanilan invaziv bir yéntemdir. islem sirasinda perforasyon
%1 den az goriilmektedir. Polipektomi gibi girisimsel islemlerle perforasyon sikligi artmakla birlikte islem sirasinda
spontan olarak da gorilebilmektedir. Biz burada kolonoskopi sirasinda perforasyon sonrasi tarafimiza
pnémomediastinum, ciltalti amfizemle gelen bir vaka sunmayi amagladik.

OLGU: 67 yasindaki hasta acile kolonoskopi perforasyonu ile basvurdu. Fizik muayenesinde yiiz, boyun ve torakal
bolgede cilt alti krepitasyon, batinda distansiyon ve solunum sikintisi mevcuttu. Saturasyon dusikligu ve
hipotansiyon mevcuttu. Anstabil olan hasta abdominal kompartman sendromu, perforasyon tanilariyla acil
operasyona alindi. Laparotomi sonrasi batin i¢i basinci disirilen hastanin vitalleri stabillesti. Yapilan
eksplorasyonda batin icinde safra ve fekaloid mayii gériilmedi. Tium ince bagirsak ve kolon anslari incelendi.
Perforasyon bolgesi goriilmedi. Bunun Uzerine rektal yolla metilen mavisi uygulanarak rektosigmoid bileskede
retroperitoneal bolgenin boyandigi gorildi ve boyanan yer (izerinden periton agilarak yaklasik 1 cm ¢apindaki
perfore kolon ansi suture edildi. Postop 2 giin yogun bakim lnitesinde takip edilen hasta, postop 7. giinlinde
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

SONUC: Endoskopik incelemeler ve tedaviler glin gectikge artmaktadir. Perforasyon tipik olarak 3 mekanizma ile
gerceklesir: Mekanik, barotravma ve koterizasyon. Perforasyon bolgesine gére hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi, akut batin, abdominal kompartman ile de basvurabilir. islem mortalitesi diisiik olmakla birlikte,
perforasyonun farkedilmemesi veya ge¢ farkedilmesi durumunda, ciddi sepsis ve hatta 6lime kadar sonuglari
olabilmektedir. Pnémomediastinum nadir goriilen bir komplikasyondur. Kolonoskopi ile retroperitoneal
perforasyon sonrasi serbest havanin toraksa gecip pnémediastinum ve cilt alti amfizem yaratmasiyla olusan klinik
tabloda, hastanin nefes darligl ile boyun ve torakal bolgedeki cilt krepitasyonu klinisyeni retroperitoneal



perforasyona yonlendirmelidir. Pndmomediastinum tedavisi icin maske oksijen ve solunum fizyoterapisi yeterli
iken, kolon yaralanmasi icin konservatif takip, endoskopik onarim ile kapali ve agik cerrahi yontemler
uygulanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, perforasyon, ciltalti amfizem, endoskopi

EP-85 MECKEL DiVERTiIKUL PERFORASYONU

OGUZKAGAN BATIKAN , HASAN OKMEN , KIVILCIM ULUSAN , SERKAN SARI

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Meckel Divertikili Gastrointestinal traktin en sik rastlanan konjenital anomalisidir. Gelisim sirasinda vitelin
kanalin degiserek ince bagirsaklarin gercek divertikillerinin olusumunda bozulma olmasi sonrasinda meckel
divertikiili olusur. En sik rastlanan ektopik mukoza tipleri;gastrik pankreatik ve kolonik mukozalardir. Meckel
divertikiili nadir goriliir ve genellikle klinik semptom vermez fakat 6zellikle geng hastalarda gastrointestinal
kanama karin agrisi ve bagirsak obstriiksiyonu saptaniyorsa siphelenilmesi gerekmektedir. Spontan Meckel
divertikll perforasyonu oldukga nadir gorilur ve akut apendisiti taklit edebilir. Vakamiz 23 yasinda son iki gindir
artan ve oOzellikle sag alt kadranda yogunlasan karin agrisi ve ates yiksekligi sonrasinda hastanemize
basvurmustu. Muayenede batin bilateral alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu ve 6zellikle sag alt kadranda olmak
Uzere rebound aliniyordu ve hastanin I6kositozu mevcuttu. Hastaya yapilan Ultrasonda ince bagirsak anslari
arasinda minimal serbest sivi saptanmasi Uzerine hastaya BT istendi ve yorumunda appendiks ¢api artmis
cevresinde serbest sivi ve minimal serbest hava imajlari gériilmekte(perfore appendisit? intestinal perforasyon?)
olmasi Uzerine hasta acil operasyona alindi. Hastaya acil olarak eksploratif laparoskopi yapildi eksplorasyonda
ozellikle batin alt kadranlarda pirilan yaygin sivi 6demli appendiks vermiformis ve sigmoid anslarda yaygin
kolonik divertikiller mevcuttu sonrasinda treitzdan baslanarak ince bagirsak distaline kadar yapilan
eksplorasyonda c¢ekuma yaklasik 50 cm mesafede enflame meckel divertikili ve buna bagh perforasyon
odagi saptandi. Perforasyon deliginin genis olmasi ve tabanin 6demli olmasi tzerine perforasyon olan bagirsak
ansi sagdaki port agiklig genisletilerek batin disarisina alindi ve divertikil ve perforasyon deligini igerisine alacak
sekilde wedge rezeksiyon yapildi ve sonrasinda agiklik ¢ift kat sutirler ile primer onarilarak bagirsak ansi batin
icerisine gonderildi sonrasinda batin igerisinde baska bir kanama veya perforasyon odagl saptanmamasi
nedeniyle ameliyat batina dren konularak sonlandirildi. Hasta Post op 3. Gilinlinde komplikasyon olmadan
taburcu edildi. Bu vaka 6zellikle akut batin ile gelen geng yastaki hastalarin ayirici tanisinda meckel divertikdiliti
ve perforasyonunun atlanmamasi ve akut appendisiti taklit edebileceginin bilinmesi gerektigini gosterdigi icin
onemlidir

Anahtar Kelimeler: Meckel Divertikili,Perforasyon,Akut Apendisit

EP-86 ADEZYONA BAGLI INTESTINAL OBSTRUKSIYONLARDA TEDAVi YAKLASIMI

OLGUN ERDEM , KEMAL TEKESIN , FIKRET EZBERCI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGi

GIRIS-AMAG: intestinal obstriiksiyonlar genel cerrahi kliniklerinde takip ve tedavi edilen hastalarin énemli bir
bolimini kapsamaktadir. Bu hasta grubu iginde ise adezyonlara bagl obstriiksiyonlar %60-70 ile en biyiik payi
olusturur. Bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak, uygun tedavi yaklasimi ile miimkiin olabilmektedir.
Bu calismada klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz adezyonlara bagli intestinal obstriiksiyon hastalarinin
sonuglarini analiz etmeyi amagladik.



GEREC-YONTEM: Ocak 2015 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz adezyona
bagh intestinal obstriiksiyonlu hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, uygulanan tedavi
yontemi, yapilan ameliyat, komplikasyonlar ve mortalite yoninden degerlendirildi. Komplikasyonlar Clevien-
Dindo skalasina gore derecelendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz 450 intestinal obstriiksiyon hastasinin, 209u (%46.4) gegirilmis
operasyonlara bagli adezyonlar nedeniyle yatirilmisti. Hastalarin 129u (%61.7) erkek, 80i (%38.3) kadindi.
Bunlarin 47si (%22.5) ameliyatla, 162si (%77.5) ise medikal tedavi edildi. Ameliyatla tedavi edilen hastalarin yatis
gunu ortalamasi 8.7, medikal tedavi edilenlerin ise 3.4 giin olarak hesaplandi. Ameliyat edilen grubun yas
ortalamasi 55, edilmeyen grupta 57.8 olarak hesaplandi. Ameliyatta; 19 hastaya sadece bridotomi, 8 hastaya
bridotomi ile beraber ince barsak segmenter rezeksiyon ve anastomozu, 1 hastaya ise rezeksiyon ve gifte namlu
ileostomi uygulandi. Ameliyatla tedavi edilen diger hastalarda yapisikliklar tim segmentler arasinda yaygindi. Bu
hastalarin 6sina yalnizca adezyolizis, 3ine ileostomi,line ise ileokolik rezeksiyon ve anastomoz yapildi.
Laparotomi uygulanan 1 hastada obstriiksiyona sebep olacak adezyon saptanmadi. Opere edilen grupta 11
hastada morbidite, 3 hastada mortalite gelisti. Clavien Dindo siniflamasina gére gelisen komplikasyonlarin 30
grade 1, 30 grade 2, 30 grade 3 ve 2 si grade 4 tii. Opere olmayan grupta ise 4 hastada grade 4 morbidite gelisti.

TARTISMA-SONUC: Mekanik intestinal obstriksiyonlarin 6nemli kismini gegcirilmis operasyonlara bagh
yapisikliklar olusturmaktadir. Hastalarin biyik kisminda medikal takip ve tedavi yeterli olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Adezyon, brid, intestinal obstriiksiyon, laparotomi, medikal tedavi

EP-87 iZOLE PANKREAS YARALANMALANMALARINDA PRIMER TAMIR

ONUR KILIC %, ASLI METE 2

1[ZMIR NEVVAR SALIH iSGOREN DEVLET HASTANESI
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Karin travmali hastalarin yaklasik %1-4’linde pankreas yaralanmasi goériilmektedir. Pankreas travmasi kiint
travmalarin sadece% 0.2sini ve penetran yaralanmalarin% 1-12sini olusturur. Dalak, karaciger veya bodbrek gibi
diger organlarda yaralanma, vakalarin% 50.5i ile iliskilidir. Retroperitoneal yerlesimli, majér damarsal yapilara
olan komsuluklari ve eslik eden organ yaralanmalarinin sik olmasi nedeniyle pankreas yaralanmalarinda
morbidite ve mortalite orani ylksektir. Kiint batin travmasina bagli grade 4 pankreas yaralanmasinda genellikle
distal pankreatektomi uygulanmaktdir. Bizim olgumuzda ise5 7 yasinda erkek hasta traktor kazasi sonucu
pankeas yaralanmasi sonucu operasyona alinmistir. izole grade 4 pankreas yaralanmasi olan hastada literatiirde
her ne kadar distal pankeatektomi daha ¢ok yapilmis olsada literatiiriin aksine primer duktal anastomoz (stent
ile ) ve parankimal tamir yapilmis ve post op erken dénemde somatostatin tedavisi baslanarak taburcu edilmistir.
Sonrasindaki tedaviler ile hasta pankreatik fistiil gelismeden taburcu edilmistir. Travma sonucunda doku
transeksiyon hattinin uygunlugu goéz 6nine alindiginda bu tiir olgularda rezeksiyon yerine primer anastomoz
tercih edilebilecegini akildan ¢ikarmamak gerekmektedir.



EP-88 AKUT BATININ NADIR BiR NEDENi: OMENTAL iNFARKT

ORCUN ALPAY , OGUZHAN TAS , MUSTAFA ERTUGRUL YURTTERI , YUNUS ANACUR , BUSRA EKINCi , ALP OMER
CANTURK , SEREF ERDOGAN , FAZILET EROZGEN

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTEANESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

GiRiS: Omental infarktiis (Ol) akut karin agrisinin nadir nedeni olup diger akut karin agrisina neden olan
hastaliklari taklit etmektedir. Ginimizde bilgisayarli tomografi (BT) gibi gorintiileme yontemlerinin siklikla
kullanilmasi sonucu giderek artan sayida tani konulmaktadir. Sikla tedavisi cerrahi gerektirmeyen bir tablodur.
Bu olgu sunumunda genis Oi nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan hastayi sunmayi amagladik.

OLGU: 52 yas kadin hasta bilinen hipertansiyon ve 19 yil dnce gegirilmis laparoskopik kolesistektomi dykusu
mevcut. Hasta yillardir aralikli olarak devam eden son birkag glindir siddetlenen karin agrisi sikayeti ile acil
klinigimize basvurdu. Muayenesinde batin sag st kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet, defans ve rebound
fenomeni pozitif olarak tespit edildi. Kan l6kosit sayimi 20000, CRP 332, hemoglobin 12.3 gr/dl, hematokrit
36.8%, platelet 389000, glukoz 123mg/dl idi. BT de batin Ust kadranda orta hatta 6n duvara komsu mezenterde
fokal bir alanda atenliasyon artisi mevcut, karaciger segment 6 da 16mm c¢apinda santralinde kalsifikasyon
izlenen hipodens lezyon mevcuttu. On tani olarak Oi da disiiniilen hastya akut batin 6n tanisiyla diagnostik
laparoskopi planlandi. Eksplorasyonda batin iginde yaygin yapigsikliklar gdzlendi. Falciform ligamentin devaminda
umblikusa kadar omentum oldugu distnilen kalin enflame yagh dokunun peritona yapisik oldugu gozlendi.
Karaciger lateralinde gecirilmis laparoskopik kolesistektomiye sekonder batin igine diismis safra tasi saptandi.
Goriinim Ol sonrasi enflamasyon ile uyumlu idi. Enflame omental doku ve rezidii safra tasi eksize edildi.
Histopatolojik degerlendirme supuratif iltihap, yag nekrozu seklinde saptandi. Postoperatif takiplerinde
semptomlari gerileyen hasta post operatif 2. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Akut karin agrisi olan hastalarda ayirici tanida Oi akilda tutulmasi gereken durumlardan
bir tanesidir.

Anahtar Kelimeler: Omental infarkt, akut batin

EP-89 KOMPLIKE FOURNIER GANGRENINDE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

ORCUN ALPAY ?, OGUZHAN TAS 4, ERTUGRUL YURTTERI %, GAMZE CITLAK £, SERCAN YUKSEL %, YiGiT SOYTAS 2,
EROL KOZANOGLU 2

1SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI ANABILiM DALI,
ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM
DAL, [STANBUL

GIRIS: Fournier gangreni(FG); perineal, genital veya perianal bolgelerin sinerjistik polimikrobiyal enfeksiyonuna
bagh gelisen nekrozitan fasiit (NF) ile karakterize nadir bir hastaliktir. Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet,
diyabet, HIV enfeksiyonu, alkolizm ve immunsupresyon bulunmaktadir. FG'nin klinigi genis bir spektrumda
goralur. Siklikla perianal veya perineal agri ile baslar.FGnin tanisi genellikle klinige dayanir. Acil cerrahi debridman
ve genis spektrumlu antibiyoterapi FG tedavisinin temelini olusturur. FG, yiksek mortalite orani ile erken tani ve
erken cerrahi midahalenin elzem oldugu acil cerrahi bir durumdur. Bu olguda genis cerrahi debridman gerektiren
ekstremite tutulumlu (abdomen sag alt kadran ve sag alt ekstremite) FG'li hastaya multidisipliner yaklasim
anlatiimaktadir.



OLGU: Bilinen ek hastalik ve operasyon 6ykiisii olmayan 40 yas erkek hasta 5 glindiir devam eden ates, skrotal
ve sag kasikta agri sikayeti ile Acil birimine basvurdu. Hastanin basvuru aninda tansiyonu 90/60 mmHg, atesi
38.1 °Cidi. Muayenesinde takipneik olan hastanin skrotum, penis, batin sag alt kadran, sag inguinal bolge ve sag
uyluk ve krusun tamamini ilgilendiren NF klinigi saptandi. Septik tablodaki hasta genis debridman sonrasi
antibiyoterapi baglanarak yogun bakim Unitesinde izleme alindi. Hastaya birkag gtin araliklarla toplamda 9 kez
debridman ve negatif basingh terapi (NBT) uygulandi. Yatisinin 34. glininde hastanin yara yerinde belirgin
graniilasyon gelismesi, tekrarlayan doku kiltiirlerinde lireme saptanmamasi lizerine yara yeri rekonstriiksiyonu
planlandi. Multipl debridman ve seri greftleme islemleri yapilan hasta postoperatif 71. glinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: FG ve NF septik soka kadar gidebilen mortalite orani yiiksek, uzuv kayiplarina neden
olabilen bir antitedir. Tedavinin temel basmaklari hemodinamik stabilizasyon, genis spektrumlu antibiyoterapi ve
erken agresif cerrahidir. Multidisipliner yaklasim ve NBTgibi yardimci tedavilerin kullanimi glinimuzde tedavi
basarisini arttirmaktadir. Bizim olgumuz da uzuv kaybi riski yliksek olmasina ragmen amputasyondan korunarak
basaril sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Negatif Basingli Terapi , debridman

EP-90 KUNT KARIN TRAVMALARINA YAKLASIM

OSMAN TOKTAS , SERHAT BiNiCi, UMIT iLIKLERDEN , ALi RIZA KARAYIL , OZAN OKYAY , ABDULSELAM OZDEMIR
, FIRAT ASLAN , iBRAHIM OZALP , ENES SENTURK

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI KLINIGI

GIiRISVE AMAC: ABDde travma, diinyanin bir ¢ok gelismis tilkesinde oldugu gibi; 0-44 yas grubunda birinci 6liim
nedeni olarak yer almaktadir. Ulkemiz niifusunun % 81,8 i travma grubu olan 0-44 yas grubunda yer almaktadir.
Ulkemizin sahip oldugu gen¢ niifus nedeniyle, travmaya dogru yaklasim Tirkiye de daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde, travma nedeniyle 6liimlerde, trafik kazalar birinci sirada yer almaktadir. Karin
travmalari, bas, boyun ve toraks travmalarindan sonra Uglincl en sik 6lim nedenidir. Karin travmalari kafa ve
goglis travmalarindan daha az 6limcil olmalarina ragmen, kendisine bagh 6limlerin erken tani ve tedavisi
yapildiginda en yiiksek oranda 6nlenebilir travma grubu olmasi nedeni ile Gnemini korumaktadir. Bu ¢alismada;
son 3 yilda klinigimizde kiint karin travmasi nedeniyle takip ve tedavi edilen olgularin demografik 6zelliklerini
glincel bilgiler 1s1ginda tartismayi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Son 3 yilda kiint travma sonrasinda abdominal organ yaralanmasi tanisi ile Yiziinci Yil
Universitesi genel cerrahi kliniginde takip ve tedavi edilen olgular ¢alismaya alindi. 18 yas altinda olanlar, dosya
bilgilerine ulasilamayan olgular ¢alisma disi birakildi. Toplamda 175 olgunun dosyasi retrospektif olarak tarandi.
Olgularin %64.6’s1 (113 olgu) trafik kazasi, %24’ (42 olgu) disme, %3.4’0 (6 olgu) darp ve %8'i (14 olgu) diger
nedenlerden(is kazasi, goglik altinda kalma, hayvan tepmesi...) kaynaklanmaktaydi. Olgularin %76.6’s1 (134 olgu)
erkek, %23.4°( (41 olgu) kadin olup yas ortalamasi 38.8+14.97 (aralik 18-78) idi. Olgularin %35.4’(inde (62 olgu)
dalak yaralanmasi, %29.1’inde (51 olgu) KC yaralanmasi, %11.4’tinde (20 olgu) KC+Dalak yaralanmasi, %7.4’Unde
(13 olgu) ince barsak yaralanmasi, %5.1'inde (9 olgu) kalin barsak yaralanmasi, %11.4’tinde (20 olgu) diger
organ(mide, doudenum, rektum, pankreas, bobrek ve retroperiton, mezenter) yaralanmasi vardi. Olgularin
%50.3’line (88 olgu) cerrahi yapilmisken, %49.7’i (87 olgu) konservatif tedaviler ile takip edilmisti.

TARTISMA: KKTi genellikle trafik kazalari, ylksekten dismeler ve direkt darbelerle meydana gelir. Siklikla
yaralanan organ dalak ve karacigerdir. Mezenterik laserasyonlar, ici bos organ riptirleri, diafragma riptirleri,
duodenum, pankreas ve bobrekler gibi retroperitoneal organ yaralanmalari daha az siklikta gordlirler.
Klinigimizde de literatiir ile uyumlu olarak olgularin %64.6’si (113 olgu) trafik kazasi, %24’U (42 olgu) disme
sonucunda olusmustu. Olgularin %75.9 ‘unda KC ve/veya dalak yaralanmasi vardi. KKTnda karin muayenesi titiz
ve sistematik bir sekilde yapilmalidir. Bu olgularda fizik muayenenin duyarliligi cok azalmaktadir. Kesin tani igin



cogunlukla ek tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Teknigin 6grenilmesinin kolay olmasi, kisa bir sire iginde
intraperitoneal kan varligini géstermesi ve ucuz olmasindan dolayi acilde USG kullanimi ¢ok daha yaygin hale
gelmistir. Teknik gelistikge ve deneyim arttik¢a yaralanmanin anatomik derecesi daha diizgiin ve net olarak ortaya
cikmaktadir. Ozellikle kiint travmali hastalarda yapilan FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)
uygulamasi intraabdominal serbest sivinin hizli ve noninvazif bir sekilde tespiti saglanmaktadir. Daha kesin
degerlendirmeler sonucunda hastalarin tedavi pilani hakkinda karar vermek daha dogru olmaktadir. Bu baglamda
son donemlerde kiint travmalari olgularda konservatif tedavi orani da artmaktadir. Literatiirdeki gelismelere
paralel olarak klinigimizde de son (¢ yilda kiint travmali olgularin yarisina yakini konservatif yaklasimlar ile tedavi
edilmistir.

SONUG: Sonug olarak tilkemizde hala trafik kazasi KKTnda ilk siray1 almaktadir. KKTinda en ¢ok yaralanan organlar
KC ve dalak olmaktadir. Tedavi 6ncesi dogru degerlendirme ile yaralanan organ ve yaralanma derecesi daha kesin
olarak saptanabilinmektedir. Buda gereksiz tedavilerin 6niine gegerek konservatif yada organ koruyucu tedaviler
ile hastalarin tedavi edilmesini olanakli kilmaktadir.

EP-91 OLGU SUNUMU: MIiDE PERFORASYONUNDA OPERASYON KARARINDA ANAHTAR UNSUR
NEDIR?

OZAN AKINCI 1, FATMA DURMAZ 2, SOZDA BATGI 3, 0ZLEM GUNGOR ?

THAKKARI DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLIiNIGI
2HAKKARI DEVLET HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI
3 HAKARI DEVLET HASTANESI ACIL SERVIS KLINIGI

GIRIS: Peptik llserin en sik gériilen lic komplikasyonu kanama, perforasyon ve obstriiksiyondur. Perforasyon
cogunlukla duodenum 6n yiizde, prepilorik bolgede goriliir ve acil cerrahi girisim endikasyonu tasir. Ulser
perforasyonunda hastalarin %80’inde ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) diafragma alti serbest hava,
abdomen bilgisayarl tomografisinde (BT) serbest hava —serbest sivi gorilir. Bu olgu sunumumuzda ilk laboratuar
testleri ve radyolojik degerlendimede perforasyon bulgusu olmayan ancak klinik bulgular nedeniyle opere edilen
bir peptik llser perforasyonu olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 28 yasinda erkek hasta son 15 gilindiir ara ara epigastrik agri ve yanma sikayetleri mevcut idi.
Hasta sabaha karsi aniden baslayan, sirta vuran, bigak saplanir tarzda, epigastrik bélgeden baslayip tiim karnina
yayilan, kusmanin eslik ettigi siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Alinan anamnezde sikayetlerine
yonelik herhangi bir tedavi almadigi 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu kéti, nabiz: 110/dk, kan basinci:
100/60 mmHg, solunum: 24/dk idi. Karinda yaygin hassasiyet, tiim kadranlarda rebound ve defans mevcut idi.
Laboratuar testlerinde; I6kosit, hemoglobin, notrofil ve CRP seviyeleri normal idi. ADBG’de diafragma alti serbest
hava yoktu. Agrinin baslangicindan sonraki 3. saatte ¢ekilen intraven6z kontrastli abdomen BT’ de serbest hava,
serbest sivi yoktu. Klinik bulgularinin gerilememesi ve mide perforasyonu siphesi olmasi nedeniyle hastaya ilk
BT’den 1.5 saat sonra oral kontrastl bir abdomen BT daha cekildi. ikinci BT’de karinda yaygin serbest hava ve
kontrast kagagl oldugu goriildi. Hasta acil operasyona alindi. Tanisal laparoskopide mide 6n yiizde prepilorik
bolgede 5 mm capta bir perforasyon odagi saptandi. Perforasyon odagi laparoskopik olarak primer sitir ve
Uzerine omental yama ile kapatilarak onarildi. Peroperatif veya postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Postop 5. glin hasta taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: Mide perforasyonu siiphesi bulunan olgularda erken donemde laboratuar testleri, ayakta
direkt batin grafisi ve hatta bilgisayarli tomografi tanida her zaman yardimci olmayabilir. Anamnez ve klinik
bulgular bu anlamda daha fazla 6nem tasir ve cerrahin operasyon kararinda anahtar unsurdur.



EP-92 KOMBINE ANTi-TROMBIN 111 EKSiLiGi VE FAKTOR VIl YUKSEKLIGINE BAGLI AKUT MEZENTERIK
iSKEMi: OLGU SUNUMU

RECEP ERCIN SONMEZ , AHMET YUSUF SERDAROGLU , ORHAN ALIMOGLU

[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRiS: Otozomal dominant tipte herediter gecis gdsteren Anti-trombin Il eksikliginde tromboza egilim
artmaktadir. Nadir olarak bu duruma eslik edebilecek diger pihtilasma faktér bozuklari mevcut riski cok daha
yuksek oranlara gikarabilmektedir.

OLGU: Ozgegmisinde bilinen Diabetes Mellitus disinda ek bir hastaligi ve operasyon dykiisii bulunmayan 54
yasinda erkek hasta 2 glindiir olan karin agrisi nedeniyle yatirildi. Hastanin gelisinde yapilan tim batin BT
anjiografi gorlintilemesi ve karin muayene bulgulari birlikte degerlendirilerek akut mezenterik iskemi 6n tanisiyla
ameliyata alindi. Proksimal jejunal seviyede iskemik bulgular saptanmasi lizerine kismi ince barsak rezeksiyonu
uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yiksek seyreden karaciger enzimleri (AST:2170 U/L (norm=0-37 U/L),
ALT:2606 U/L (norm=0-42 U/L)) takip eden glinlerde normal araliklara geriledi. Trombofili agisindan yapilan kan
tetkiklerinde kombine Anti-trombin IIl eksikligi (%58.2, norm= %72.4 - %112) ile Faktor VIII yiksekligi (% 214.5,
norm= %70 — %150) saptandi. Genel durumu iyi olan hasta diizenlenen anti-koagilan tedavisi ile taburcu edildi.

SONUG: Klinikte nadir olarak gorilen kombine Anti-trombin Ill eksikligi ve Faktor VIII yiksekligi yuksek venoz
tromboemboli riskine sahip olup, uzun dénem asemptomatik seyredebilir. Rekulrrens riskini minimuma indirmek
icin uzun dénem anti-koagilan tedavi birincil 6neme sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: Anti-trombin IlI; Faktor VIII; Vendz tromboemboli; Akut mezenterik iskemi

EP-93 SITOREDUKTIF CERRAHI SONRASI GELISEN ENTEROATMOSFERIK FiSTUL TEDAVISINDE GREFT
UYGULAMASI

SALIH MUJDAT BALKAN

Ozet:

Acik abdomende enterik fistiil gelisirse entero-atmosferik fistlil (EAF) ismini almaktadir. Fistil lizeri dokuyla
ortilemedigi ve fistil trakti olmadigi icin gergek fistll olarak tanimlanmaz. Agik abdomenli hastalarin %20-25’inde
EAF olusur ve %50-75’e mortalite olusabilir. Bizim olgumuzda Uglinci kez liposarkom cerrahisi gegirmis olan
hastamizda gelisen EAFde endovaskuler greft ile fistil iyilesmesinin saglanip saglanamayacagini tartismayi
amagladik.

EP-94 NON TRAUMATIC MYOSITIS OSSIFICANS CIRCUMSSCRIPTA:A RARE CASE REPORT

SALIH MUJDAT BALKAN , SALIH ERPULAT OZiS

Ozet:

Myositis ossificans(MOC) is a rare pathology of soft tissue that localized, well circumscribed, self-limiting benign
heterotopic ossifying process. It is originate mostly secondary to a trauma but etiology of MOC remains unclear.
Clinical importance of MOC is to make differential diagnosis with malignancies like extraskeletal osteosarcoma.
39 —year-old male patient from Iraq presented with acute onset of pain and hard swelling at his left cruris.
Magnetic Rezonans imaging study is performed. The lesion which presents in gastrocnemius muscle showed



typical features of MOC. FNAC result was suspicious of bening MOC that is histopathological closely resembling
nodular fascitis. After the surgery, pathology sample confirmed the diagnosis.

EP-95 NADIR BiR AKUT BATIN SEBEBi; MULTISENTRIC HYALEN VASKULER TiP CASTLEMAN HASTALIGI

SEMRA DEMIRLI ATICI,, YASEMIN KIRMIZI , HALIT BATUHAN DEMIR , BULENT CALIK , GOKHAN AKBULUT

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Castleman hastaligi; en sik 20-30 yas araliginda, lenfadenopati ya da sistemik bulgularla karsimiza ¢ikabilen, nadir
gorulen,lenfoproliferatif bir hastaliktir.Klinik olarak unisentrik(lokalize) veya multisentrik, histopatolojik olarak
ise hyalin- vaskuler, plazma hiicreli veya mikst tip olarak siniflandirilir. Lokalize tip genellikle asemptomatiktir ve
kitle veya sislik ile kendini gosterir. Sistemik (multisentrik) tipte ise ates, anemi, yaygin lenfadenopati ve
hepatosplenomegali gibi nonspesifik semptomlar goriliir. 45 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Bilinen kronik hastalik 6yktisi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda yaygin tim
kadranlarda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Yapilan labaratuvar tetkiklerinde l6kositozu olan ve
peritonit hali olan hastanin ¢ekilen abdomen ultrasonografi akut apandisit ile uyumlu saptandi. Alvarado skoru 8
olan hasta acil operasyon amacglh interne edildi. Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik diagnostik
eksplorasyon yapildi. Yapilan eksplorasyonda apendiksin olagan gériinimde oldugu gozlendi. Batin igi intestinal
icerik gézlenmedi. Omentum Uzerinde ve gevre dokularda yaygin lenfadenopatiler saptandi. Buralardan
eksizyonel biyopsi uygulandi. postoperatif servis takipleri sorunsuz seyreden ahsta postoperatif lglincu gilin
taburcu edildi. Patoloji sonucu multisentrik hayalen vaskiler tip Castleman Hastaligi ile uyumlu gelen hasta
Hematoloji béliimiine yonlendirildi. Biz de bu olgu sunumunda akut batin nedeniyle laparoskopik diagnostik
laparoskopi yaptigimiz ve postoperatif patoloji sonucunun nadir gériilen Castleman hastaligi ile uyumlu gelen bir
hastayi sunmayi planladik.

EP-96 AKUT BATININ NADIR BiR SEBEBi; RAHIM iCi ARAC MiGRASYONU

SEMRA DEMIRLI ATICI, EMRAN KUZEY AVCI, BULENT GALIK , GOKHAN AKBULUT

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Rahim igi arag (RiA) sik kullanilan kolay uygulanabilir bir kontrasepsiyon yéntemidir. RIA migrasyonuna sekonder
migrasyon nadir gorilebilmektedir. 35 yasinda Suriyeli kadin hasta daha dnce iki kez RIA takilma 6ykusi mevcut.
Yaklasik bes giin 6nce kadin dogum klinigi tarafindan RIA ekstirpasyonu uygulanmis.Hasta karin agrisi sikayeti ile
acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde batin her iki alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound pozitif
saptandi. Kadin dogum tarafindan acil jinekopatoloji diisiinilmeyen hastanin cekilen abdomen bilgisayar
tomografisinde batin icinde sol over komsulugunda batin ici yabanci cisim ve sigmoid kolon etrafinda minimal
serbest hava tanecikleri gortilmesi tizerine acil operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda RIAnin sigmoid kolon
mezosuna migrage olmus oldugu , burada kendini sinirilamis ve inflame oldugu goézlendi. Sigmoid kolon ansinda
herhangi bir perforasyon alani gézlenmedi. Sigmoid kolon mezosundan kisith ve dikkatli rezeksiyon ile birlikte RIA
ekstirpasyonu uygulandi ve patolojiye génderildi. Yapilan patolojik incelemede RIAnin sigmoid kolon mezosunda
yaklasik 1,5 cm capta i¢i pliy dolu abse olusturmus oldugu gozlendi. Postoperatif servis izleminde komplikasyon
gozlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi. RIAnin uzun siire kullanimina sekonder uterusta gelisen enflamatuar
suregle birlikte, uterus biitlinltigl bozulup nadir de olsa batin icine migrasyonu gorilebilmektedir ve bu durum
hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara yol agabilmektedir. Karin agrisi ile acil servise basvuran kadin



hastalarda o6zellikle RIA kullanimi sorgulanmali, buna sekonder abdominal kaviteye migrasyon gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

EP-97 SPONTAN NON TRAVMATIK JEJUNAL ULSER PERFORASYONU

SEMRA DEMIRLI ATICI , DEGERCAN YESILYURT , GOKSEVER AKPINAR , MEHMET USTUN , CENGIZ AYDIN

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Spontan nonspesifik ince barsak Ulserine sekonder perforasyon akut batin sebebleri arasinda yer alan, nadir
gorulen bir durum olup, siklikla peroperatif tani konulabilmektedir. 72 yasinda kadin hasta iki gtindiir devam eden
karin agrisi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve rebound
mevcut olup, akut batin ile uyumluydu. Cekilen abdomen bilgisayarli tomografide batin igi yaygin serbest sivi ve
hava saptandi. Hasta perforasyon tanisi ile acil operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda jejunumda, anti
mezenterik ylzde izole yaklasik 0.5 cm ¢apinda makroskopik goriinimi duodenal tlsere benzeyen perforasyon
alani saptandi. Primer suturasyon uygulandi. Hasta postoperatif besinci giininde yogun bakim (nitesinde
pulmoner komplikasyonla sekonder exitus oldu. Biz burada oldukga nadir gorilen, akut batin ayirici sebepleri
arasinda yer alan, genellikle peroperatif tani konulabilen, gecikmis spontan jejunal lilser perforasyonunu sunduk.

EP-98 SMALL BOWEL PERFORATION DUE TO METASTATIC LUNG CANCER

SEMRA ATICI, MEHMET USTUN , LEVENT UGURLU , BULENT CALIK

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Objective: The prevalence of small bowel metastasis of lung cancer is very low. The aim of this study is to
investigate the treatment and outcomes in a series of seven cases of small bowel metastases from lung cancer
which were diagnosed with perforation as a cause of acute abdomen. Material and Methods: Between January
2014 and January 2019, the patients with the diagnosis of lung cancer who were operated with the presumptive
diagnosis of the acute abdomen were evaluated retrospectively. The clinical, radiological, and pathological
records were reviewed. Results: The median age of the patients was 58 (50-73) years, 7 male patients were
operated with the presumptive diagnosis of acute abdomen and peritonitis. The clinical symptoms of the small
intestine metastasis of lung cancer were presented with acute symptoms of generalized peritonitis due to the
perforation in five patients and mechanic bowel obstruction in one patient. The presumptive diagnosis was made
preoperatively in all cases with physical examination with the imaging methods. The definitive diagnosis was
made intraoperatively in all cases and supported with pathological examinations. All patients underwent surgery
and there were no perioperative deaths. Small bowel resection and anastomosis was performed in five cases,
mikulicz ileostomy was performed in two cases. Two patients died postoperatively and four patients were
survived. Conclusion: Although imaging methods couldnt support the perforation, if the patient with lung cancer
history presented with abdominal pain and acute abdomen, intestinal metastasis of lung cancer and complication
such as perforation, obstruction, and hemorrhage should be kept in mind as a diagnosis.



EP-99 BATIN iGi ABSENIN NADIR BiR NEDENI, JEJUNAL DIVERTIKULIT PERFORASYONU

SEMRA DEMIRLI ATICI, LEVENT UGURLU , BUGRA SAGLAM , DUDU SOLAKOGLU KAHRAMAN , CENGIZ AYDIN

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Jejunal divertikiilozis genellikle asemptomatik seyirli nadir goriilen bir hastaliktir. Divertikilite sekonder
obstruksiyon, kanama ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlarin geg teshis edilmesi hayati tehdit edebilir. 82
yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesi akut batin ve peritonit
ile uyumlu olup, cekilen abdomen bilgisayarli tomografide perforasyon ile uyumlu batin igi serbest hava tespit
edildi. Eksploratif laparatomi yapilmasi karari alindi. Eksplorasyonda multiple jejunal divertikilozis gériinimi
oldugu ve jejunal divertikiillerden birinde divertikiilite sekonder perforasyon oldugu gozlendi. Segmenter ince
barsak rezeksiyonu ug¢ uca anastomoz uygulandi. Postoperatif solunumsal problemler nedeniyle hasta yogun
bakim Unitesinde takip edildi. Postoperatif 25. giin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Biz burada, acil servise
karin agrisi sikayeti ile basvuran yash hastada, akut batin ayirici tanisinda jejunal divertikulit perforasyonunu ve
gecikmis taniya sekonder gelismis batin ici abseyi sunduk.

EP-100 YENi BiR TEKNIiK iLE ENTEROATMOSFERIK FiSTUL YONETiMI

SEMRA DEMIRLI ATICI , KORHAN TUNCER , HAKAN OGUCU , GOKSEVER AKPINAR , CEM TUGMEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Postoperatif anastomoz kagagi nedeniyle olusan enteroatmosferik fistiil yonetimi zor olup, farkli birgok method
ve teknik bulunmaktadir. 51 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 yil 6nce rektum kanseri nedeniyle low anterior
rezeksiyon saptirici ileostomisi uygulanip takiben ileostomisi kapatilmis. Postoperatif radyokemoterapi almis.
Hastaya yaklasik 20 giin 6nce dis merkezde ileus nedeniyle eksplorasyon yapilip, ince bagirsak rezeksiyon
anastomoz ve postoperatif anastomoz kacagl nedeniyle proksimal jejunumdan stoma uygulanmis. intestinal
yetmezlikle takip edilen ve yaklasik 8 hafta intestinal rehabilitasyon sonrasi stomasi kapatilan hastada
postoperatif 7.glin tekrar anastomoz kagagi gelisti. Hastaya negatif basingli batin kapatma ve emzik yontemi
kullanilarak enteroatmosferik fistiil takip edildi. Hastanin mevcut inflamasyona ve treitzdan itibaren 60.cmdeki
enteroatmosferik fistlli batina olgunlastirilamamasi Uzerine aralikli olarak negatif basingli batin kapatma
yontemi tekrarlandi. Takiben donut izolasyon teknigi ile enterik icerigi sizdirmayan kiglk bir havuz olusturuldu
ve negatif basing tedavisine devam edildi. Bu uygulamalardan sonra mevcut enteroatmosferik fisttli batin cildi
dekole edilip, flep hazirlanarak stomaya donastirildi. Bu teknikle enteroatmosferik fistlliin kontrold saglanmis
oldu. Biz burada aralikli farkh metodlar kullanip, basarili bir sekilde stomaya donistirdigimiz bir
enteroatmosferik fistiil olgusunu ve yonetimini sunmayi planladik.



EP-101 ANTIKOAGULAN TEDAVIYE SEKONDER GELISEN INTRAMURAL SUBMUKOZAL OZOFAGUS
HEMATOMU

SEMRA DEMIRLI ATICI, MEHMET USTUN , OZGE DUMAN ATILLA , GOKSEVER AKPINAR , MUSTAFA EMIROGLU

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Submukozal intramural 6zofagus hematomu, siklikla yash populasyonda, antikoagilan veya antiplatelet
tedavisine veya travmaya sekonder gelisen nadir gézlenen bir durumdur. 63 yasinda kadin hasta ani baglangich
hematemez, sirt ve gogiis agrisi, omuz agrisi ve terleme ile acil servise basvurdu. Regule olmayan hipertansiyon
ve yeni tani atriyal fibrilasyon nedeniyle yaklasik bir haftadir warfarin kullanim 6yktsi mevcuttu. Yapilan fizik
muayenesinde ylksek kan basinci disinda 6zellik olmayip, yapilan labaratuvar testlerinde Uluslararasi Normalize
Oran (INR) normal degerinden yiiksek saptandi. Olasi kardiyak patolojileri (abdominal aort anevrizmasi veya
diseksiyonu) dislamak igin ekokardiyografi ve intravenoz kontrastl toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi
(BT) gekildi. BT bulgulari intramural 6zofagus hematomu ile uyumlu saptanan hasta yogun bakim Unitesine
yatirildi.Monitorize, sik vital takip ve diizenli araliklarla kan testleri kontrol edildi. INR degeri gerileyen hastaya
gastroskopi yapildi. Bulgular intramural 6zofageal hematomu desteklemekteydi. Hemodinamik stabilizasyon
sonras! sivi gida alimi olarak oral baslandi. Takiplerinde altta yatan maligniteyi dislamak ve hematomun
gerilemesini gostermek icin kontrol 6zofagogastroskopi yapildi. Olagan goériiniimde oldugu saptandi. Hasta
konservatif tedavi ile izlem on altinci glinde, sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Yasli hastada antikoagilan veya
antiplatelet tedavisine bagh spontan submukozal 6zofagus hematomu nadir gérilen bir durumdur. Konservatif
tedavi ile vakalarin ¢ogu iyilesebilir.

EP-102 KOLANJIOSEPSIS TABLOSU iLE BASVURAN GEBE HASTADA RUPTURE KARACIGER KiST
HIDATIK

SEMRA DEMIRLI ATICI, LEVENT UGURLU , YASEMIN KIRMIZI , CAN ARICAN , CENGIZ AYDIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Karaciger kist hidatigi hamilelik sirasinda akut acil miidahale gereksinimi ile ortaya ¢ikabilir. Gebelikte komplike
olmus karaciger kist hidatik hastaligin yénetimi, maternal ve fetal sonuglar agisindan hekimler igin ¢ok zordur. 21
yasinda, 14 haftalik nullipar hamile hasta acil servise sarilik, ates, sag Ust kadran agrisi ve hipotansiyon ile
basvurdu. Gériintiileme yontemlerinin destegi ile hasta, safra yollarina riptire karaciger kist hidatige sekonder
kolanjit 6n tanisi ile interne edildi. Semptomatik destek tedavisi, ERCP ve ardindan cerrahi operasyon uygulandi.
Postoperatif izlemi stabil seyreden hasta, postoperatif 15. glin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Gebelik
takibinde bir problemi olmayan hastanin saglikli bir bebegi dogdu.Hasta postoperatif 15. ayinda sorunsuz bir
sekilde izlenmektedir. Biz burada, ERCP, cerrahi ve albendazol kombinasyonu ile tedavi ettigimiz gebelik sirasinda
kolanjiosepsis ile bulgu veren safra yollarina riiptiire olmus karaciger kist hidatik olgusunu ve tedavi yonetimini
sunmayi planladik.



EP-103 ARAGCDISI TRAFIK KAZASI NEDENIYLE ACIL MIiLES PROSEDURU YAPILABILIR Mi?

SEMRA DEMIRLI ATICI, EMRAN KUZEY AVCI, CEM TUGMEN , BULENT GALIK , GOKHAN AKBULUT

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Multipl travmaya sekonder rektumda Ulser ve buna sekonder alt gastrointestinal kanama nadir goriilmektedir.
71 yasinda erkek hasta arag digi trafik kazasi nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Hemodinamisi unstabil olan
ve yapilan FASTde batinigi serbest sivi gézlenen hasta acil ameliyata alindi. Grade 4 dalak laserasyonu nedeniyle
acil splenektomi uygulandi. Karaciger segment 6da laserasyon, bilateral retroperitoneal ve mesane 6n ylizde
hematom oldugu, pelvik bélgeden sizinti tarzinda tanamasi oldugu gozlendi. ince barsak mezosunda iki ayri yerde
hematom gozlendi. Hastaya hasar kontrol cerrahisi planlanarak packing yapildi ve yogun bakim tnitesinde entilibe
takip edildi. Takiplerinde drenlerinden hemorojik vasifli geleninin oldugu goézlenmesi (zerine gerekli kan
transfiizyonlari yapildi, replasmana yanit vermeyen tasikardi, derin metabolik asidoz ve hipotansiyon nedeniyle
hastaya tekrar eksplorasyon karari alindi. Peroperatif koagulopatiye sekonder yaygin kanamalar ve bir dnceki
seansta hematom gozlenen ince barsak anslarinda iskemi oldugu gozlendi. Rezeksiyon uygulandi, takiben tekrar
packing uygulandi. Takiplerinde hemodinamisi stabillesen hasta 36 saat sonra tekrar operasyona alindi. Batin igi
kanama ve ek iskemi gbézlenmedi. ince bagirsak anastomozu uygulandi. Hemodinamisi stabil seyreden hasta
servis izlemine alindi. Postop 22. giinde izlemleri sirasinda hemoglobin dislsti oldugu goéraldid. 5 glin
hemodinamisini bozmayan alt gastrointestinal kanamasi devam etti. Gerekli kan replasman Urinleri yapildiktan
sonra rektosigmoidoskopi yapildi. RSSde dentatlinedab rektosigmoid bileskeye kadar mukozada sizintiya sebep
olan Ulserler gorildi. Hastaya APR ve packing uygulandi. 48 saat sonra unpacking yapildi. Takiplerinde
solunumsal komplikasyonlar gelisen hasta postopertaif 41.glin exitus oldu. Biz bu olgu sunumunda multipl
travmaya sekonder nadir goriilen rektal Ulserler nedeniyle oncelikle hasar kontrol cerrahisi ve takiben
abdominoperineal rezeksiyon uyguladigimiz bir hastayi tedavisini ve yonetimini anlatmay:i planladik.

EP-104 ERKEN DONEM PEG MIGRASYONU SONRASI GELISEN AKUT BATIN OLGUSUNDA
LAPAROSKOPIK PEG REViZYONU

SERHAT MERIC, NIHAT BUGDAYCI, AHMET GURAY DURMAZ , ALPARSLAN SAYLAR , FiIKRET CALIKOGLU,
OSMAN BIiLGIN GULCICEK , FATiIH CELEBI

SBU BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| GENEL CERRAHI KLINIGI
Ozet:

Ozet Erken dénemde PEG in batin duvarindan ayrismasi ve midenin batin iginde serbest perforasyon halinde
kalmasi nadir gorilen bir yetersiz tespit komplikasyonudur. Olgu sunumumuzda , erken dénem PEG migrasyonu
sonrasi gelisen akut batin olgusunda laparoskopik PEG revizyonu yaptigimiz hastamizi 6zetlemeyi amagladik. Giris
Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) gastrointestinal sistemi fonksiyonunu kaybetmemis oral alimi kisitli
hastalarda, uzun dénem enteral beslenme saglanmasi agisindan tercih edilen bir yéntemdir. Endoskopik olarak
tamamlanabilen bu islem sayesinde hastalara genel anestezi ve cerrahi stres gibi ek ylkler getiriimemekte
sedasyon ile islem tamamlanmaktadir. Glivenli bir yéntem olarak gorilse de bazi durumlarda PEG islemi major
ve minor komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. (1) Perforasyon, kanama, migrasyon, nekrotizan fasiit ve
gastrokolik fistlller gibi komplikasyonlari nadir de olsa goriilmektedir. PEG tlpliniin yetersiz ya da hatali tespiti
gibi durumlarda migrasyonu ve batin iginde serbest halde kalan midedeki agikliktan sizintinin devam etmesi
halinde mide perforasyonu benzeri bir klinik olusarak akut batin tablosu gelisebilir. Olgu sunumu Diyabet,
epilepsi, kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler hastalik dykiisi olan 78 yasindaki kadin hastaya yeterli beslenememe
ve akut bobrek yetmezligi tanilariyla dahiliye servisindeki yatisi esnasinda , gastroenteroloji ekibi tarafindan PEG



islemi gerceklestirilmis, islem sonrasi 24. saatte hastada batinda yaygin hassasiyet ve defans gelismesi tzerine
tarafimiza konsiillte edilmistir. PEG kateterinin tespitinin olmasi gereken yer olan 3.cm den yaklasik 7-8 cm ye
kaydigi gortilmistir. Akut batin bulgulari ile birlikte , I6kosit ve crp artisi olan hastaya direkt grafilerinde serbest
hava tespit edilmesi lizerine batin BT planlanmistir. Gorintilerde batin ici yaygin serbest hava ve sivi , PEG
mantarinin da mide icinde serbest sekilde oldugu tespit edilmistir. Batin igindeki olasi ek patolojinin atlanmamasi
ve glivenilir bir revizyon yapilmasi amaciyla hastaya tanisal laparoskopi karari alinarak hasta ameliyata alindi.
Perop bulgu olarak midenin batin 6n duvarina tespitli olmadigi, PEG’in mide 6n yiiziinden ¢iktigi bolgeden gastrik
mayii kagisi oldugu ve batin icinde de yaygin sivi oldugu gorildi. Batin disindan PEG kateteri olmasi gereken yere
tespit edilene kadar gekildi. Kontrolli sekilde mide batin 6n duvarina yapistirilarak , NG sondadan metilen mauvisi
verilerek kagak olmadigi gorildu. Laparoskopik olarak batin igi sivilar aspire edilip batin temizlendikten sonra
aspiratif dren konarak operasyona son verildi. Ug giinliik yogun bakim takibinden sonra hasta dahiliye servisine
devredildi, fonksiyone PEG i ile sorunsuz taburcu edildi. Tartisma PEG tlipliniin mide igerisine ya da batin igine
migrasyonu az goriilen, fakat geg fark edildiginde mortal olarak seyredebilen PEG komplikasyonlarindandir.
Siddetli peritonit ile birlikte seyredebilen bu komplikasyonda laparotomi yapilarak bu komplikasyon
diizeltilebilecegi gibi olgumuzda oldugu gibi minimal invaziv yontemler ile de bu komplikasyon tedavi edilebilir
Kaynaklar 1-DelLegge MH. Prevention and Management of complications from percutaneous endoscopic
gastrostomy.

EP-105 BILIYER STENT MiGRASYONU SONRASI GELISEN SiGMOID KOLON PERFORASYONU ; NADIR
BiR AKUT BATIN NEDENI

SERHAT MERIC , MEHMET ALIM TURGUT , ALPARSLAN SAYLAR , AHMET GURAY DURMAZ , HASIM FURKAN
GULLU , FIKRET CALIKOGLU , NIHAT BUGDAYCI, ALi SOLMAZ , FATiIH CELEBI

SBU BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
Ozet:

Biliyer stentli hastalarda %5-10 oraninda stent migrasyonu gorilebilir ancak migre olan stente bagli kolonik
perforasyon oldukga nadir gorilen ancak ciddi bir komplikasyondur. Vaka sunumumuzda biliyer stent migrasyonu
sonrasi gelisen sigmoid kolon perforasyonlu hastamizi sunmayi amagladik.

GIRIS: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) biliyer sistem patolojilerinde hem tani hem de tedavi
amagli kullanilan yéntemlerden biridir ve sikligi giin gectikce artmaktadir. Literatiirde komplikasyon orani %2-3
olarak bildirilmektedir. ERCP ile biliyer stentleme ise tikanma sariliginin tedavisinde tercih edilen yontemdir. En
sik goriilen komplikasyon stent okllizyonu ve kolanjit olup stent migrasyonu ise %5-10 oraninda gorilebilir. Migre
olan stentlerin cogu pasajla spontan olarak atilir (1). Migre stentlerin barsak perforasyonu gibi komplikasyonlari
nadirdir (<%1) ancak hayati tehdit edicidir.

OLGU SUNUMU: 73 yasinda kadin hasta karin agrisi nedeniyle acil servisimizde degerlendirildi. Hipertansiyon,
atriyal fibrilasyon ve koroner arter hastalig haricinde ek hastaligi olmayan hastanin anamnezinde yaklasik 6 hafta
once kolesistokoledokolitiazis nedeniyle ERCP/stent dykisi oldugu 6grenildi. Gelis anindaki fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet ve alt kadranlarda defans/rebound mevcuttu. Lokosit ve CRP yiksekligi tespit edilen
hastanin direkt grafilerinde patoloji tespit edilmedi ancak stent olmasi gereken yerde izlenmedi. Alt kadrandaki
supheli stent goérinimi ve akut batin bulgulari nedeniyle gekilen tomografide sigmoid kolon komsulugunda sivi
ve bu alan igerisinde hava habbecikleri izlendi. Biliyer stentin kolona migre oldugu goéruldi. Bu bulgular 1siginda
akut batin — i¢i bos organ perforasyonu tanisiyla laparotomi karari alindi. Ekplorasyonda sigmoid kolondaki
perforasyon alanindan biliyer stentin limen disina ¢iktig , tiim pelviste ve alt kadranlarda yaygin sfasellerin eslik
ettigi peritonit tablosunun mevcut oldugu gorildi. Perforasyon alaninin tamir icin uygun olmadigi diisiintlerek
segmenter sigmoid kolon rezeksiyonunu takiben ug¢ kolostomi yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi



takiplerinde sorun yasanmayan hasta 6. glinlinde taburcu edildi. Ameliyatin 3. ayi tamamlandiginda hartmann
kolostomi kapatilmasi ve es zamanli kolesistektomi ameliyati yapildi.

TARTISMA: Migre olan biliyer stentlerin cogu pasajla atilir veya asemptomatik olarak barsak limeninde kalmaya
devam ederler. Benign biliyer darliklarda distal stent migrasyonu uzun stentler ve proksimal darliklarla iligkili
bulunmustur (2). Migre olan stentlere bagli perforasyon orani %1’in altindadir. Rektuma kadar herhangi bir
dizeyde gorilebilmekle birlikte perforasyon en sk duodenumda meydana gelir (3). Retroperitoneal
perforasyonlarinda klinik sessiz olabilir, ancak intraperitoneal perforasyonlarda peritonit tablosu yaygindir. Stent
perforasyonunun tanisinda en iyi yontem bilgisayarli tomografidir ve intraperitoneal perforasyonlarda tedavi
yontemi cerrahidir.

SONUG: olarak biliyer stent dykisi ve akut batin klinigi olan hastalarda stent migrasyonuna bagl perforasyon
ayirici tanida dusuntlmeli, tomografi ile tani netlestirilmelidir. Cerrahi tedavi karari perforasyonun
retroperitoneal veya intraperitoneal olmasina ve hastanin klinigine gére alinmalidir.

KAYNAKLAR: 1-Arhan M, Odemis B, Parlak E, et al. Migration of biliary plastic stents: experience of a tertiary
center. Surg Endosc 2009;23:769-75. 2-Johanson JF, Schmalz MJ, Geenen JE. Incidence and risk for biliary and
pancreatic stent migration. Gastrointest Endosc 1992;38:314-6. 3-Klein U, Weiss F, Wittkugel O. Migration of a
biliary Tannebaum stent with perforation of a sigmoid diverticulum. Rofo 2001;15:1043.

EP-106 NADIR BiR AKUT BATIN VE iLEUS NEDENi ; TORSiYONE DEV BRENNER TUMORU

SERHAT MERIG , AHMET GURAY DURMAZ , FIKRET GCALIKOGLU , HASIM FURKAN GULLU , ALPARSLAN SAYLAR ,
ERKAN YAVUZ

SBU BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

GIRIS: Brenner tiimori over yiizey epitelinden kaynaklanan nadir bir bir tiimor cesididir. Cogunlukla benign,
transizyonel hiicreli tiimordir ve over epitelyal timoérlerinin yaklasik %3’Un0 temsil eder. Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir ve tlimor genellikle rastlantisal olarak rutin fizik muayene esnasinda ya da ultrasonografik
gorintileme esnasinda genellikle 50-70 yas arasindaki kadinlarda fark edilir. Benign timarler genellikle 5-6 cm
boyutlu olup 10 cm boyuta kadar ulasirken, borderline ve malign tiimorler 30 cm boyuta kadar ulasabilmektedir.
Cogu kadin genellikle asemptomatik seyreder fakat tiimor kendini abdominal agri, 6strojenik aktiviteye bagli
vajinal kanama, Griner retansiyon, assit ve Psédo Meig’s Sendromu ile gésterebilir. Bu olgu sunumunda Brenner
timoriine bagh daha nadir bir klinik olan intestinal obstriiksiyon ve akut batin tablosu ile acil servise basvuran bir
hastayl sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 86 yasindaki kadin hasta karin agrisi, karinda siskinlik, bulanti-kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet olmasi ve akut faz reaktanlarinda
artis olmasi Gzerine gekilen genel cerrahiye konsulte edilerek batin bt si planlandi. Cekilen tomografide yaklasik
32x25 cm boyutlu pelvisi dolduran ve sol adneksiyel loja dek uzanan igerisinde kalsifikasyonlar gosteren kitle
izlendi. Basiya sekonder ince barsak anslarinda dilatasyon ve hava sivi seviyeleri gorildii . Nazogastrik sonra
takilarak hasta ileus takibi amacli misahadeye alindi. Yaklasik 48 saattlik takip sonrasinda klinik durumunda
iyilesme olmayan, |6kosit ve crp degerleri artan, gaz gaita cikisi olmayan hastanin ameliyat edilmesine karar
verildi. Perop bulgu olarak yaklasik 30 cm boyutlu uterustan kaynakli oldugu diislintilen torsiyone olmus iskemik
kitlesel lezyon ve kitle basisina ve bridlere sekonder ince bagirsak tipi ileus gorlintiisi izlendi. Bridektomi ve
kitlenin eksizyonu sonrasi ameliyat komplikasyonsuz sonlandirildi. iki giinlik yogun bakim takibinin ardindan
genel cerrahi servisine devralinan hasta toplam 6 giinlik takibin ardindan sorunsuz taburcu edildi. Patolojik
inceleme sonucunda kitlenin yaygin nekrotik ve hemorajik alanlar icerdigi torsiyone olan kismin tuba ile uyumlu
oldugu gorildi. Mikroskopik bulgularin Brenner timori ile uyumlu oldugu tespit edildi.



TARTISMA: Batin ici yer kaplayici dev lezyonlar 6zellikle de jinekolojik patolojiler nadiren de olsa kitle etjkisi ile
ileusa ve torsiyon sonucunda akut batin tablosuna sebep olabilir. Yapilan tetkiklerde , ozellikle de batin
tomografisinde bu tarz lezyonlarin saptanmasi ve eslik eden ileus ve /veya akut batin tablosunun izlenmesi
durumunda medikal takip sliresi uzun tutulmamali ve cerrahi 6n plana alinmalidir.

EP-107 PERITONEAL KARSINOMATOZiS OLGUSUNDA FALSIFORM LIGAMAN iLE MIiDE TUMOR
PERFORASYONU TAMIRI

SERHAT MERIC , NIHAT BUGDAYCI , HASIM FURKAN GULLU , ERKAN YAVUZ , HAKAN YiGITBAS , FATIH CELEBI

SBU BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI
Ozet:

Mide timorlerinde perforasyon orani %0,5-3,9 arasinda bildirilmistir.(1) TUmorin tanisinin olmamasi, evresinin
bilinmemesi ya da timoriin ileri evrede olmasi nedeniyle bu olgularin coguna sadece tamir uygulanmasi ve
rezeksiyondan uzak durulmasi dnerilmektedir. Tamir yontemi olarak ilk akla gelen omentoplasti olmakla birlikte
bunun mimkin olmadigl durumlarda diger alternatifler de uygulanabilir. Vaka sunumumuzda peritoneal
karsinomatozisin eslik ettigi kemoterapi altindaki linitis plastika olgusunda falsiform ligaman ile mide timor
perforasyonu tamirini sunmayi amagladik.

GIRIiS: Gastrik linitis plastica tipik olarak diffiiz tip gastrik adenokarsinomunun submukoza ve muskularis
propriaya infiltrasyonu nedeniyle olusur. Metastaz orani ve karsinomatozise sebep olma ihtimali diger mide
tiimorlerinden daha yiksektir.(2) Tani konuldugunda cerahiye uygun olmayan hastalarda uygun onkolojik tedavi
baslanir ve bu tedavi sonucunda regresyon varliginda radikal cerrahi giindeme tekrar gelebilir. Kemoterapi
almakta olan bu tip hastalarda ise perforasyon ihtimali daha da artmaktadir. Midenin benign ya da malign nedenli
perforasyonlarinda omentoplasti en glivenilir ve basit cerrahi teknik olarak halen kabul gormektedir. (3) Saglam
bir vaskdler pedikiile sahip omentumun bulunarak perforasyon alanina gekilmesi bu teknik i¢in olmazsa olmazdir.
Bahsedecegimiz olguda ise yaygin karsinomatozis sonucunda omentumun uygun olmamasi nedeniyle falsiform
ligaman ile tamir (falsiformepeksi) uygulanmistir.

OLGU SUNUMU: ileri evre mide tiimérii tanisiyla kemoterapi (DCF (Dosetaksel-Sisplatin-5FU)) almakta olan 71
yasinda kadin hasta yaklasik 3 glindiir olan karin agrisinda 1 glindiir olan artis sikayetiyle acil poliklinige basvurdu.
Fizik muayenede yaygin hassasiyet ve defans olan hastada cekilen direkt grafilerde diyafragma altinda serbest
hava tespit edilmesi lizerine hastaya tomografi planlandi. Mide kanseri tanili hastada gekilen batin tomografisi
tiimor perforasyonu olarak degerlendirildi ve hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda mide
on yiz , kiguk kurvatura yakin bolgede yaklasik 2 cm lik perforasyon alani izlendi. Yaygin karsinomatozis
nedeniyle omentum ve ince barsak anslari serbestlenemediginden tamir igin falsiform ligamanin serbestlenerek
kullanilmasi planlandi. Omentoplasti teknigine benzer yontemle falsiformepeksi uygulandi. Batin yikama ve
drenaji takiben ameliyat sonlandirildi. Ug giinliik yogun bakim (initesi takibi sonrasinda servise alinan hastaya
metilen mavisi igirilerek kacak testi yapildi. Drene gelen olmamasi lizerine hastaya oral gida verildi. Toplamda 7
glinllik yatisi takiben hasta onkolojik tedavisine devam etmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde Ulser perforasyonunda falsiform ligaman kullanimini ilk kez 1978 yilinda Fry tarafindan
bir olguda tariflenmistir. O tarihten itibaren ise omentoplastinin glivenli bir alternatifi oldugu pek ¢ok yazida
bildirilmistir. Falsiform ligamanin diizglin yapisi , kolay serbestlenebilmesi ve 6demli olan perforasyon alaninin
Ustline glvenli bir sekilde gekilebilmesi gibi 6zellikleri omentumun olmadigi veya zayif oldugu durumlarda Ulser
veya timor perforasyonlarinda omentoplastiye alternatif olarak kullanilmasina imkan sagladigi disiincesindeyiz.

KAYNAKLAR 1-Jwo SC, Chien RN, Chao TC, Chen HY, Lin CY. Clinicopathological features, surgical management,
and disease outcome of perforated gastric cancer. J Surg Oncol 2005;91:219-25 2-American Joint Committee on



Cancer, American Cancer Society, American College of Surgeons. Stomach cancer. In: Fleming ID, editor. AJCC
Cancer Staging Manual. 5th ed.

EP-108 UCUNCU BASAMAK BOLGESEL BiR TRAVMA MERKEZININ ACiL SERViISINDE GORULEN COCUK
RADIUS DISTAL UG KIRIKLARININ EPIDEMIiYOLOVJiSi

SERKAN GULER ?, SERCAN CAPKIN ?, SEFA AKTI 2, TOLGA KOSAR *, DENIZ CANKAYA *

T AKSARAY UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2(NYE DEVLET HASTANESI

GIRIS: Cocuklarda travma kaynakli olarak acil servise en sik basvuru sebebi radius alt ug kiriklaridir. Bu ¢alismanin
amaci; Uguncl basamak bolgesel bir travma merkezinin verileri 1s18inda, radius alt ug kiriklarinin mevsimsel
dagilimlarini, gérilme sikliklarini ve bunlari etkileyen belirtegleri tespit etmektir.

YONTEM: Calismamizda retrospektif olarak (2014 ve 2018 yillari arasinda) ticiincii basamak bélgesel bir travma
merkezi olan hastanemizin acil servisine bagvuran radius alt ug kirik tanili 0-16 yas grubu 562 ¢ocuk hastanin
verileri hastane kayitlarindan incelenmesi sonucu; kiriklarin mevsimsel dagilimi ve gérilme sikliklari, hastalarin
yasl, cinsiyeti ve travmanin olus mekanizmasi verileri tespit edilip kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki 562 hastanin 314’0 (%55.8) erkek, 248’i (%44.2) kiz idi. Ortalama yas kizlarda 8,3 iken
erkeklerde 11,2 idi. Kiriklar en sik yaz aylarinda olmak tizere (n=158, %28.1) olarak en fazla haziran ayinda (n=61,
%10.8) tespit edildi. En sik disme sonucu (n=365, %65) olusan kiriklarin yine en ¢ok sokak ortaminda (n=271,
%48) gerceklestigi tespit edildi. En cok 16:00-20:00 saatleri arasinda (n=139) hastane basvurusu oldugu gorilda.
476 kingin tedavisi konservatif yontemlerle, 86 kirigin tedavisi ise cerrahi olarak saglanmistir.

TARTISMA: Cocuk radius alt ug kiriklarinin gogunlukla yaz aylarinda ve sokak ortaminda diisme ile gergeklestigi
tespit edilmistir. Ailelerin bu veriler dogrultusunda bilgilendirilmesi; 6zellikle yaz mevsimlerinde olmak lizere
onleyici olasi tedbirlerin alinmasi bu tarz kiriklarin 6nlenmesinde etkin olabilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, distal Radius, kirik , epidemiyoloji

EP-109 YUKSEK ENERJiLi TRAVMA SONRASI iPSILATERAL HUMERUS SUPRAKONDILER VE ONKOL CiFT
ACIK KIRIKLARINA ESLiK EDEN ULNAR SiNiR ARAZI

SERKAN GULER %, SEFA AKTI 2, TOLGA KOSAR *

L AKSARAY EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2UNYE DEVLET HASTANESI

GIRIS: Cocuklarin dahil olduklari trafik kazalari acil servise basvuran travmalarin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Ozellikle aragdisi olan trafik kazalari, neden olduklari yiiksek enerijili travmaya ikincil kalici
engellilik halini ortaya ¢ikarmaktadir. Travmaya bagli sinir hasarlari, kalici engellilik halinin 6nemli nedenlerinden
birini teskil etmektedir.



YONTEM: Acil servisimize motorsiklet kazasi sonrasi 12 yasinda yasinda basvurmustur. Hastada, sol 6n kol gift
acik kirigi ve ipsilateral suprakondiler humerus agik kirigi ile birlikte bu kiriklara eslik eden ulnar sinir defisiti vardi.
Hasta travma ekibinin hizli koordinasyonu ile bir saatten daha kisa slirede ameliyata alindi. Hastaya humerus igin
kapali reduksiyon capraz kirsner telleme,6nkol kiriklari agik reduksiyon internal fiksasyon ile ulnar sinir
eksplorasyonu ve noroliz yapildi. Hastada ameliyat sonrasi kompartman sendromu takibi yapildi.

BULGULAR: Hastanin ameliyat sonrasi glnci haftasinda kirsner telleri alinip fizyoterapi baslandi ve hastanin
ulnar sinirinde 4/5 motor kuvvet oldugu goéruldi. Hastanin ilerleyen kontrollerinde ulnar sinir fonksiyonlarinin
dogal haline geldigi tespit edildi.

SONUC: Yiksek enerjili travma sonrasi acile servise basvuran ve sinir arazi gibi kalici engellilik halini ortaya
¢ikarabilecek bulgulari olan hastalarda,travma ekibinin etkin koordinasyonu ve beraberinde vakaya
acil miidahele edilmesi bliylik 6nem tasimaktadir. Boylece sinir arazi gibi travma komplikasyonlari,ikincil bir
mudahaleye gerek kalmaksizin basarili sekilde tedavi edilebilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk,travma,agik kirik,yiizen dirsek,sinir hasari

EP-110 RITUXSIMAB SONRASI iINCE BAGIRSAK PERFORASYONU

SERKAN TAYAR , VURAL ARGIN , AYDIN AKTAS

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI FARABI HASTANESI GENEL CERRAHI ANA BIiLiM DALI
Ozet:

Primer GIS lenfomasi ise nadir gériiliir. Primer GiS lenfomasini en sik tipi Non-Hodkin lenfomadir (NHL). NHL
siklikla mide, ince bagirsak veya kolonu tutar. Abdominal agri, kronik diyare, kusma, malabsorbsiyon, ciddi kilo
kaybi, GiS kanama en yaygin sikayetlerdir. ince bagirsaklarda obstriiksiyon, kanama ve perforasyon ise en sik acil
basvuru nedenleridir. Tani koymada fizik muayene, endoskopik ve radyolojik yontemler kullanilir.58 Yasinda
erkek NHL ile takip edilmekte ve ritiksimab ( tek doz 675 mg ) tedavisinden alti giin sonra siddetli karin agrisi
bulanti ve kusma sikayeti baslamis. Hasta acil serviste degerlendirildiginde batinda yaygin defans ve rebaund
mevcuttu. Atesi mevcuttu. CRP 11 mg/dL, WBC 2000 /uL (4800-1080) Prokalsitonin 45 ng/L olarak raporlanmisti.
Hastaya 1.V kontrastli batin tomografisinde ileal bagirsak anslari arasinda yaygin serbest hava ve mayii oldugu
izlendi. Hastaya acil cerrahi girisim karari alindi. ileogekal valvden 40 cm proksimalde iki cm capinda defekt
izlendi. Yaklasik 10 cm lik ince bagirsak ansi defekti icine alacak sekilde rezeksyon yan-yana anastomoz yapildi.
Postoperatif takiplerde problemi olmayan hasta post op 7. glinde taburcu edildi. Rezeke edilen ince bagirsak
ansinin mikroskopik incelemesinde nekroze timér hicreleri izlendi. Gastrointestinal lenfomalarda kemoterapi
sonras! intestinal perforasyon nadir izlenen komplikasyondur. Perforasyon sonrasi mortalite ve morbitide
artmaktadir. Bu nedenle perforasyonu erken tanimak ve erken cerrahiye almak elzemdir. Rutiksimab sonrasi
gerceklesen intestinal perforasyonlarda da timor hicrelerinin nekroze olmasi suglu tutulmaktadir. Bizim
olgumuz rutiksimab tedavisini hasta peritonit bulgulari gelismeden alti glin 6nce almig . 2013 yilinda yayinlanan
1020 intestinal lenfomali hastanin retrospektif olarak incelendigi bir calismada rituksimab tedavisi sonrasi
Intestinal perforasyon gelisme siiresi 35 giin olarak bulunmus. Literatlire gére peritonit bulgulari bizim
olgumuzda erken gelismisti. Bu durumu tiimoriin biyolojisi ile iliskili olabilecegini distindik.Ritiksimab sonrasi
intestinal perforasyonlarin sayisi giin gectikge artmaktadir. Etkin tedavi diisiik doz araliginin bulunmasi intestinal
komplikasyonlarin azaltabilir. anahtar kelimeler: lenfoma , perforasyon ,kemoterapi



EP-111 BARIATRiK CERRAHi SONRASI MEZENTERiIK VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU

SERVET TALI

OZEL BAYRAMPASA KOLAN HASTANESI,iSTANBUL

GiRiS Mezenterik ven trombozu nadir goriilen bir akut batin nedenidir. Hastalik baslangicta nonspesifik
abdominal agri ile basladigindan dolayi tani gii¢ olabilmekte ve tedavi gecikebilmektedir.Takiplerinde progresif
olarak artan agri, bulanti, kusma, diyare ve daha ileri olgullarda septik tablo eslik eder.Mezenterik ven trombozu
multifaktorel sebeplerden kaynaklanir.Biz hastamizda sleew gasrektomi sonrasi nadir olusan mezenterik ven
trombozunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: Obezite nedeniyle sleew gastrektomi operasyonu yapilan 55 yasinda bayan hasta. Hasta postop
3. ginde herhangi bir komplikasyon gérilmeden taburcu edildi. Taburculuk sonrasi hastaya antikuagiilan tedavi
ve ginlik yarim saat yirlyus gibi postop onerilerde bulunuldu. Karin agrisi, bulanti, kusma ve ara ara ishal
sikayeti olan hasta dis merkezde acil servise basvurmus. Acil serviste sleew gastrektomi kacagi 6n tanisi ile ileri
tetkik ve tedavi icin hasta klinigimize yonlendirilmis.Yapilan muayene ve tetkikler sonrasi hastaya akut batin
nedeniyle laparatomi yapildi.Yapilan ekspolarasyonda sleew gastrektomi hattinin salim oldugu gérildi. ince
bagirsak jejenum ansinin yaklasik 200 cm de iskemik ve yer yer gangrene oldugu gorildi. Hastanin jejenum ansi
rezeke edilerek enteroenterostomi yapildi. Postop 5. giinde herhangi bir komplikasyon gorilmeden taburcu
edildi.

SONUC: Mezenterik ven trombozu yiliksek mortalite sebebi olmasi nedeniyle hizli tani ve tadavi edilmelidir.Bu
vakada obezite cerrahi sonrasi nadir bir komplikasyon olan mezenterik ven trombozunu hatirlatmayi amagladik.

EP-112 BALON DILATASYON SONRASI ANASTOMOZ PERFORASYONU :0LGU SUNUMU

SERVET TALI

OZEL BAYRAMPASA KOLAN HASTANESI ISTANBUL

GIRIS Genel cerrahide yapilan GIS cerrahi sonrasi anastomoz darligi gériilebilir. Bu vakada gastroenterostomi
hattinda daralma sonrasi yapilan dilatasyon islemi sonrasi anastomoz hattinda perforasyon gelisen hastamizi
sunmay! amagcladik.

OLGU SUNUMU: DM nedeniyle 6 ay dnce transitbipartisyon operasyonu yapilan 48 yasinda bayan hastanin kan
sekerinin diizensiz olmasi ve hastanin kilo kaybinin az olmasi nedeniyle hastaya gastroskopi planlanmis. Yapilan
gastroskopide gastroenterostomi anastomoz hattinin dar goriilmesi nedeniyle hastaya balon dilatasyonu
yapilmis. islem sonrasi karin agrisi olan hasta klinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucu hastada
batin i¢i serbest hava olmasi nedeniyle hastaya operasyon planlandi. Hastaya yapilan diagnoskopik laparoskopide
gastroenterostomi hattinda perforasyon gorildi. Hastaya laparoskopik primer siitiirasyon yapilarak tamir edildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postop 5. glin taburcu edildi.

SONUG: Genel cerrahide yapilan GiS cerrahi sonrasi nadir de olsa anastomoz darliklari gériilebilir. Bu anastomoz
darliklarina yaklasimlardan biri de balon ile dilatasyon uygulamasidir. Balon ile dilatasyon isleminde
endoskopistin tecriibeli olmasi ve dilatasyon balonunun basincinin ayarlanabilir olmasi gibi etkenler perforasyon
olasiligini distren faktorlerdendir. Balon dilatasyonu sonrasi nadir bir komplikasyon olan perforasyon
unutulmamalidir.



EP-113 SAFRA TASI ILEUSU: OLGU SUNUMU

SULEYMAN UTKU CELiK , DOGUS DURMUS , HiLMi ERENCAN POLAT

GENEL CERRAHI KLINIGI, GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

GiRiS: Safra tasi ileusu mekanik intestinal obstriiksiyonlarin nadir bir nedenidir ve kolelitiazisin
komplikasyonlarindan biridir. Bu yazida nadir gérulen ancak akilda tutulmasi gereken bir durum olmasi nedeniyle
83 yasinda bir kadin hastada goriilen safra tasi ileusu olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 83 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti-kusma, siskinlik ve gaz-gaita cikisi olmamasi nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde diyabet, astim ve depresyon bulunmaktaydi. Muayenesinde karinda
hafif distansiyon ve derin palpasyonda hassasiyet disinda pozitif bulgu goriilmedi. Tusede gaita bulasi mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde lokosit 17,8x109/L, C-reaktif protein 6,4 mg/L, total bilirubin 2,4 mg/dL ve direkt
bilirubin 0,5 mg/dL olarak bulundu. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. Ayakta direk batin grafisinde hava-sivi
seviyesi ve batinda bol miktarda gaz gozlendi. Ultrasonda safra kesesinde kronik kolesistitle uyumlu goriiniim
saptand.. ileus &n tanisi ile yapilan bilgisayarli tomografide ise sag alt kadranda minimal serbest sivi, proksimal
ince bagirsak anslarinda dilatasyon, intrahepatik safra yollarinda gaz ve jejunal anslarin orta seviyelerinde
mekanik obstriiksiyona yol acan safra tasi mevcuttu. Bu asamada yapilan acil laparotomide kolesistoduodenal
fistilden bagirsaga gecerek Treitz ligamanindan itibaren 100. cm’de tikanikliga yola agan safra tasi goraldi.
Eksplorasyonda safra kesesi sert ve frajil idi, duodenum hepatik hilusa dogru cekilmis ve safra kesesi ile yakin
komsuluk icerisindeydi. Hastanin komorbiditeleri ve genel durumu gozetilerek sadece enterolitotomi ve primer
bagirsak tamiri uygulandi. Gereklilik halinde yapilacak sekilde kolesistektomi ve fistiil trakt eksizyonu ayri bir
cerrahi seansa birakildi. Ancak postoperatif yakin donem takiplerinde genel durumu iyiye giden hasta,
postoperatif 10. giinde pulmoner emboli nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA-SONUGC: Bilioenterik fistil, en sik kolesistoduodenal (%76) olarak gorilir ve obstriksiyon en sik
terminal ileumdadir. Olgularin ¢cogunlugu ileri yaslarda ve komorbiditeleri olan hastalardir. Safra tasi ileusunun
mortalite orani %15, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ise %50’den fazladir. Preoperatif 6n tanida en 6nemli
nokta klinik sliphedir ve daha 6nce ameliyat olmamis, kolelitiazis 6ykiisi olan bir hastada ileus gorildigiinde
safra tasiileusu akla gelmelidir. Tedavi segcenekleri arasinda tek evrede enterolitotomi, kolesistektomi, fistiil trakti
eksizyonu yapilabilecegi gibi, kolesistektomi ve fistil trakti eksizyonunun sonraki bir evreye birakildig iki evreli
cerrahi tedavi uygulamalari da vardir.

EP-114 KUNT TRAVMAYA BAGLI iZOLE iNCE BARSAK YARALANMASI: OLGU SUNUMU

SULEYMAN UTKU CELIK , HILMi ERENCAN POLAT , MURAT URKAN , SAHIN KAYMAK

GENEL CERRAHI KLINiGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

GIRIS: Kiint travmaya bagli izole ince bagirsak yaralanmasi nadir bir tablodur. Yaralanma hangi mekanizma ile
olursa olursun solid organ yaralanmalarinin eslik etmedigi bu yaralanmalarda baslangigtaki semptom ve bulgular
gec ortaya cikabilmekte ve hafif seyir gostererek tanisal zorluklar yasanabilmektedir. Bu yazida arag igi trafik
kazasi (AITK) nedeniyle izole jejunum yaralanmasi olan hastaya sunmayi amagladik.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta arka koltukta yatar konumda seyahat halindeyken AiTK sonucu acil servise getirildi.
Yaygin karin agrisi tarifleyen hastanin fizik muayenesinde sol (st kadran hassasiyeti disinda bulgu yoktu. Hasta
hafif tasikardik (110/dk) ve takipneik (16/dk) idi. ilk incelemede I6kosit 24,8x109/L, hemoglobin ise 15,3 g/dL
olarak bulundu. Yapilan tetkiklerle sag klavikula kirigr saptanan hastanin akciger grafisinde ve direkt batin
grafisinde patolojik bulgu goriilmedi. Abdominal USG’de ise yaklasik 1 cm kalinligindaki perisplenik sivi disinda
patolojik bulgu yoktu. Hastanin tekrarlayan muayenelerinde karinda rijidite saptanmasi Uzerine yapilan
bilgisayarli tomografide dalak alt polde laserasyona ait goriinim, perisplenik alanda 20 mm kalinhiginda serbest
mayii ve karaciger ile mide komsulugunda serbest hava goriildii. Bu asamada acil eksploratif laparotomi karari



alindi. Operasyonda Treitz ligamanindan itibaren 80. cm’de jejunal ansta tam kata yakin (270 derece) kesi oldugu
gozlendi. Karin icerisinde belirgin barsak icerigine rastlanmadi. Dalakta gorilen grade | laserasyon koterize
edilirken; hastaya transeksiyon hattini icerecek sekilde parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve yan-yana anastomoz
islemi uygulandi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 8. giinde taburcu edildi. Tartisma-
Sonug: En sik yaralanan organ, penetran karin travmalarinda ince bagirsaklar iken; kiint karin travmalarinda
karaciger ve dalaktir. Kiint travma hastalarinin %1’inden daha azinda ince bagirsak yaralanmasi gorilir. Bu
hastalarin ise sadece %0,3’linde ince bagirsak perforasyonu olusmaktadir. Tekrarlayan fizik muayeneler
sonrasinda peritoneal bulgularin gelismesi, ya da lavaj sivisinda Iokosit, amilaz, alkalen fosfataz degerlerinde
yukselme tani koydurucudur. Sunulan olguda peritoneal bulgularin pozitif olmasi ve batin tomografisinde serbest
hava ve sivi koleksiyonun olmasi perforasyon tanisini destekleyen bulgulardi. Yapilan tetkik ve muayenelerin
normal oldugu durumlarda bile, tekrarlayan fizik muayenelerle hastalari takip etmenin ve miisahede siresini
uzatmanin 6nemi biylktur.

EP-115 KOLONOSKOPi SONRASI MEKANIK PERFORASYON GELISEN HASTAYA YAKLASIM:OLGU
SUNUMU

SEVKET BARIS MORKAVUK 2, ATIiLLA BADEM %, FARIZ HUSEYNOV %, SERAP ULUSOY ?

TANKARA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI
2 ANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI SERVISI

GIRIS: Kolorektal sisteme ydnelik hastalilarin tani ve tedavisinde kolonoskopi yaygin olarak kullaniimaktadir.
glinimizde kolorektal patolojileri saptamada altin standart yontemdir. Kolonoskopiye baglh komplikasyonlar
nadir gorulmekle birlikte, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadirlar. Sikliklari merkezler arasinda
degismekle beraber tanisal kolonoskopilerde %0,03-%0,65 oraninda, terapotik kolonoskopiler de %0,073-2,14
oraninda gelisirler. Perforasyonlar mekanik travma, pnémotik travma ve terapotik travma sonrasi olmak tizere 3
ayri mekanizma ile olusurlar.Biz bu yazida gegirilmis pelvik operasyonu olan,tanisal kolonoskopi esnasinda
mekanik perforsayon gelisen 69 yasindaki bayan hastayi literatiirler esliginde sunmayi amagladik.

OLGU: 69 yasinda bayan hasta karinda siskinlik ve konstipasyon sikayetleri ile gastroenteroloji klinigine
basvurmus. Hastanin rutin yapilan laboratuar tetkiklerinde Hgb 9,4 g/dl olmasi haricinde patolojik bulgu
saptanmamis. ADBG ve batin USG’si normal olan hastaya hgb diistukliginden dolayi alt gastrointestinal sistem
ve (st gastrointestinal sistem goriintiilemesi amaci ile kolonoskopi ve endoskopi planlanmis. Hastaya bir gece
oncesinden mekanik barsak temizligi yapilarak midazolam 0.1 mg/kg iv sonrasi kolonoskopi islemine baslanmis.
10.cm’de rekto sigmoid bileske seviyesinde zorlanma ve limenin tam secgilememesi neticesinde duvara
surtlinerek ilerletilme esnasinda perforasyon gelismis. Hasta operasyon amaci ile klinigimize danisildiginda fizik
muayenede inspeksiyonda gam insizyon skari ve abdominal distansiyon izlendi. Anamnezinde sistosel tanisi ile
10 yil 6nce ameliyat oldugu 6grenildi. Palpasyon ile tim kadranlarda hassasiyet ve defans izlendi. ADBG'de
diyafragma alti serbest hava izlenen hastaya laparotomi yapildi.Eksplorsayonda gegirilmis operasyona sekonder
pelvik bolgede barsak anslari arasinda brid ve mesane ile sigmoid kolon duvarinin bir birbirine invaze oldugu
izlendi.Bu bolgenin 2 cm proksimalinde yaklasik 2 cm’lik sigmoid kolon antimezenterik ylizde perforasyon odagi
goruld. Batin ici kirlenme izlenmedi. Perforasyon odaginin biiyiik olmasi ve ileri hasta yasindan dolayi primer
onarim sonrasl batin sol kadrandan loop sigmoidostomi agilarak operasyon sonlandirildi. Postoperatif 2. ayda
kontrol kolonoskopi sonrasi hastanin ostomisi kapatildi.

TARTISMA: Kolonoskopi islemine bagh perforsayonlar arasinda en sik mekanik perforsayon goriilmektedir.Buna
sebep genellikle gecirilmis pelvik operasyona sekonder yapisikliklar,kolon liimeninin tam olarak gérilememesi
neticesinde kontrolsiiz ilerletiime,loop ve alfa manevralarinda barsak duvarinda olusan gerilmeye bagli perfore
olmasidir. Tedavisinde konservatif ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Fakat bu iki yaklasimdan hangisinin
tercih edilecegi ile ilgili maalesef heniliz olusturulmus bir kilavuz yoktur.Secim hastalarin klinik bulgularina
gore,perforasyonun retroperitoneal olup olmamasina gore, perforasyon ile taninin konulmasi arasinda gegen
slreye,hastanin barsak temizliginin olup olmamasi,perforasyon olusum mekanizmasi gibi cesitli parametrelere
gore degismektedir.



EP-116 HIDROSALPENKS GORUMU iLE KARISAN LOW GRADE APENDIKS MUSINOZ NEOPLAZI: OLGU
SUNUMU

SEVKET BARIS MORKAVUK ?, FARIZ HUSEYNOV 2, GUNEL GARALOVA 2, ATILLA BADEM 2, EMRE ERDEM
TAS 3, SERAP ULUSOY *

TANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJi SERVISI
2 ANKARA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI
3 ANKARA SEHIR HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI SERVISI

GIRIS: Akut apandisit cerrahi rutininde en sik uygulanan ameliyatlardan biridir. Literatiirler incelendiginde akut
apandisit gelisme riski erkeklerde %8,6 iken kadinlarda %6.7 olarak bildiriimektedir. Genellikle cocukluk ¢aginda
ve adelosanlarda daha sk gorllmektedir.Patofizyoloji incelendig§inde en sikk neden limen
obstriiksiyonudur.Obstruksiyona en sik fekaloid ve lenfoid hiperplazi sebep olsada; Enterobius vermicularis basta
olmak Uzere gesitli parazitler, karsinoid tiimor, displastik degisiklikler, primer veya metastatik adenokarsinomlar,
gastrointestinal stromal tiimor, endometriozis, mukosel gibi durumlar da obstriiksiyona yol agabilmektedir.izole
apendiks tlimorleri yaklasik %0.2-0.3 oraninda gorilen, gastrointestinal sistemin nadir tiimorleridir. Apendiksin
epitelyal timorlerinin yaklasik tigte birini mlsindz timorler olusturmaktadir. Bu yazida hidrosalpenks 6n tanisi
ile operasyona alinan, patoloji sonucu apendiks low grade miisindz neoplazi gelen hastayi sunmayi amagladik.

OLGU: 43 yasinda bayan hasta karin agrisi ve adet diizensizligi sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvurdu. Hastanin gekilen pelvik USG’sinde bilateral follikiil kisti ve sag adneksiyel lojda kisitk lezyon gorulda.
Rutin laboratuar tetkiklerinde belirgin bir patoloji izlenmeyen hastanin alt abdomen MRG’de ki USG’de gorilen
kistik lezyonun 8 cm ¢apl,35 mm boyutlarinda hidrosalpenks ile uyumlu oldugu belirtildi. Bu bulgular esliginde
hastaya diagnostik laparoskopi yapildi. Eksplorasyonda over ve tubalarin dogal gériinimde oldugu,MRG ve
USG’de izlenen lezyonun dilate apendiks oldugu gorildi. Misindz neoplazi olasiligi ile apendektomi yapilarak
endobag yardimi ile batin icine ekim yapilmadan apendiks cikarildi. Hastanin patoloji sonucu 2cm capinda
apendiks low grade miisin6z neoplazi olarak raporlandi.

SONUG: Apendiks kaynakl mukosel klinik olarak nadir goriilen, apendiks liimeninde dilatasyon, anormal musin
sekresyonu ile karsimiza gikabilen, enflamatuar veya timadral kaynakh bir patolojidir. Low grade appendikal
musindz neoplazm, apendiks duvarina belirgin invazyon yapmadan psédomiksoma peritoneiye neden
olabilmektedir. Low grade miisin6z neoplazmlarin tedavi ve takip sireci ile ilgili bir fikir birlikteligi olmamakla
birlikte genellikle lokal tliimorlerde basit apendektomi, gekal invazyon, blyik timoér varliginda veya niks
durumunda sag hemikolektomi, Psddomiksoma peritonei gelismesi durumunda sitorediiktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) uygulanmaktadir.

EP-117 YETiISKINLERDE NADIR GORULEN iLEUS NEDENI, INCE BARSAK iNVAJINASYONU: iKi OLGU
SUNUMU

SEVKET BARIS MORKAVUK ?, FURKAN SAVAS ?, ATILLA BADEM 2, FARIZ HUSEYNOV ?, SERAP ULUSOQY !

TANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI SERVISI
2 ANKARA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI

GIiRIS: invajinasyon birbirini takip eden iki barsak segmentinin ici ice gecmesi olarak tanimlanmaktadir. 4-12 ay
arasi ¢cocuklarda en sik goriilen akut batin nedenlerindendir. Klasik triadi olarak bilinen kolik karin agrisi,safrali
kusma ve cilek jolesi kivaminda gaita vakalarin yarisinda gorilmektedir. Olgularin biliyik ¢cogunlugunda ileum
kolonik ans igerisine invajine olmaktadir. Yetiskinlerde ise oldukg¢a nadir goriliip olgular diger intestinal
obstruksiyon bulgulari ile karisabilmektedir. Yetiskinlerde%80-90 oraninda invajinasyona sebep olan bir patoloji



mevcut iken,¢cocuklarda bu oran %10’lar seviyelerindedir.Biz bu yazida yetiskinlerde oldukga nadir gérilen iki
adet ileal invajinasyon olgusunu literatirler esliginde sunmayi amacladik.

OLGU 1: 84 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi,gaz gaita yapamama,bulanti ve safrali kusma sikayetleri
ile basvurdu. Hastanin anamnezinde gegirilmis batin opersayonu 6ykisi alinmadi.ADBG’de ince barsak kaynakh
hava sivi seviyeleri gortldi.Abdomen BT’ de distal jejunum seviyesinde en genis yerinde 25 mm olan dilate anslar
ve jejuno-ileal bolgede 6 cm’lik alanda invajinasyon ile uyumlu goriiniim izlendi. Bu bulgular esliginde hastaya
laparotomi yapildi. Eksplorsayonda ileogekal valve 100 cm mesafede invajinasyon ile uyumlu barsak segmenti
goruldu. El ile rediiksiyon sonrasi yaklagik 25 cm barsak ansi serbestlendi. Palpasyon ile intraluminal patolojik
bulgu saptanmadi. Barsak duvarin daiskemik renk degisikligi ve altta yatan bir patolojinin gézden kagmasi
olasiligina karsi bu 25 cm’lik ans rezeke edilip anastomoz saglandi.

OLGU 2: 48 yasinda erkek hasta ani baslayan karin agrisi, gaz gaita yapamama sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenesinde batin distandii olarak goriildi. ADBG de dilate mide ve hava sivi seviyeleri gorilmesi Gzerine
¢ekilen abdomen BT’de proksimal jejunumda invajinasyon ile uyumlu gériiniim ve bu alanin proksimalinde lipom
ile uyumlu lezyon izlendi. Yapilan laparotomide treitzden 60 cm distalde invajinasyon hatti izlendi. El yardimi ile
rediksiyon sonrsal yaklasik 50 cm barsk ansi serbestlendi. Barsak duvarinin motilitesinin olmadigi,parsomen
goriniminde tespit edildi. Palpasyon ile invajinasyon hatti proksimalinde intraluminal lipom tespit edildi.
Yaklasik 60 cm barsak ansi lipomatoz lezyon dahil olacak sekilde rezeke edilip anastomoz saglandi.Patoloji sonucu
submukozal lipom olarak raporlandi.

SONUG: invajinasyon; iki intestinal segment arasindaki motilite farkliigi sonucu olusur. ileo-kolik,kolo-
kolik,entero-enteral gorilebilmektedir. Eriskinlerdeki intestinal invajinasyon nedenleri siklikla Meckel
divertikiilu, lipom, polip ve lenfoid dokudaki hiperplaziler gibi benign nedenlerdir.Tedavide deinvajinasyon ve
rezeksiyon uygulanmaktadir.Fakat yetiskin invajinasyonlarinda altta yatan bir sebep bulunmasindan dolayi
deinvajinasyon gegcici bir uygulama olup genellikle hastalara rezeksiyon yapilmaktadir.

EP-118 KOiL EMBOLIZASYON SONRASI MiDE NEKROZU GELISEN HASTA: OLGU SUNUMU

SEVKET BARIS MORKAVUK %, FARiZ HUSEYNOV 2, ATILLA BADEM 2, SERAP ULUSOY ?

TANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI SERVISI
2 ANKARA SEHIR HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISi

GiRIS: Embolizasyon damarlarin kontrollii bir sekilde tikanmasidir. Kanayan bir damar ya da tiimorii besleyen bir
damar tikanabilecegi gibi, ameliyatin zor oldugu ya da istenmedigi durumlarda damarlari kapamak iginde
kullanilabilir. Genelde tercih edilen damar igi tedavi ydntemleri arasinda femoral bélgeden bir kilifla ve ince teller
yardimi ile girerek embolizasyon yapilacak bolgeye ulasarak, goriintiileme sonrasi koil (metalik pihtilastiric
sarmallar) veya kapl stent, vaskuler plug , Glue veya etilen vinil alkol , trombin enjeksiyonu yapilmaktadir. Koil
embolizasyon ince bir mikrokateterin icinden itilen, serbest kaldiginda bir yumak seklini alarak damarda tikanma
yapan metal sarmallardir. Embolizasyon islemi sirasinda gorilebilecek komplikasyonlar ; kontrast madde
reaksiyonu,katater ile ilgili komplikasyonlar ve kullanilan materyal ile ilgili komplikasyonlar olarak
siniflanabilmektedir. Bu yazida, ko-morbiditesinden dolayi ameliyat onerilmeyen,ilerleyen donemde aktif
kanama sikayeti ile gelen mide kanserli hastada koil embolizasyon sonrasi gelisen mide nekrozunu literatirler
esliginde sunmayi amagladik.

OLGU: 84 yasinda bayan hasta acil servise kanli kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin anamnezinde 1 yil 6nce
mide kanseri teshisi konuldugu , onkoloji konseyinde ko-morbidite ve lokal ileri evre olarak kabul edilmesinden
dolayl operasyon onerilmedigi 6grenildi. Hastaya NG takilmasi sonrasi yaklasik 200 cc hemorajik mayi aspire
edildi. Hastaya oncelikle girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon uygulandi. Yogun bakim takibi igin transfere
hazirlanan hastanin takiplerinde islem sonrasi 5.saatte vital bulgularda bozulma ve laboratuar degerlerinde



asidoz,LDH yiiksekligi ve Hgb’de diisme izlendi. Fizik muayenede defans ve rebaund eslik etmesi izerine hastaya
laparotomi yapildi. Eksplorasyonda batin igerisinde serbest hemorajik mayi ve mide korpus seviyesinde tim
duvari tutan nekroz izlendi. Timor dokusunun sol gastrik arter ve ¢élyak pleksusa invaze oldugu goruldi. R2
rezeksiyon yapilarak total gastrektomi yapildi. Patolojik pies acildiginda sol gastrik artere uygulanan koil
embolizasyonun mide duvarinda nekroze ve buna sekonder perforasyona yol actig1 géruldi. Hasta postoperatif
yogun bakima cikarildi. Sonug: Embolizasyon kalici ya da gegici olabilir. Kullanilacak teknik ve embolizan
ajanlar,amaca bagli olarak degisiklik gosterir. Koiller embolizasyon; degisik boyut ve sekillerde olabilen, metal
yapilari nedeni ile fiziksel okliizyon,fiber yapilari ile de trombojenik egilimi arttirici etki gésteren embolizandir. En
onemli komplikasyon embolizasyon damarin tamamen tikanip, organ ya da dokuda nekroz gelismesidir.
Yerlestirildikten sonra geri alinmalari 6zel sartlar disinda yapilamadigi icin yerlestiriime sirasindaki pozisyonu
onemlidir.

EP-119 EKSTREMITE iSKEMiSINE YOL ACAN ARTERIYEL KANULASYONA BAGLI BRAKIAL ARTER
EMBOLIZASYONU:OLGU SUNUMU

SEVKET BARIS MORKAVUK %, ALi EKREM UNAL ?

TANKARA SEHIR HASTANESI CERRAHI ONKOLOJI SERVISI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI ONKOLOJI ANA BiLiM DALI

GiRiS: Akut arter tikanikhgi,trombotik yada embolik materyal tarafindan arterin tikanmasi olarak
tanimlanmaktadir.Lokalize iskemi olusmasi yanisira sistemik komplikasyonlarada yol agabilmektedir. Erken tani
ve tedavinin geciktigi olgularda ilgili organ ve hastanin kaybedilmesi gériilebilmektedir.insidansi 14/100000
olarak bildirilmektedir.Etyoloji incelendiginde Tromboz %41, Emboli %38,Greft trombozu %15, Iyatrojenik
%2,travma %2,Anevrizma %2 oraninda gorilmektedir.Embolideki en biiyik risk faktorii %80-90 orani ile kardiyak
orjinli olup,bunu %10-20 orani ile vaskuler patolojiler izlemektedir.Trombozdoki risk faktorleri incelendiginde
aterosklerotik damar hastaliklar,anevrizmalar,aort diseksiyonlari,intra-arteriyal ilag enjeksiyonlari ve nadir
olarakta lyatrojenik travmalar yer almaktadir.Ekstremite arterlerinde olusan akut tikanikliklarda trombolitik
tedavi ve perkutan trombektomi gibi tedavi secenekleri olmasina karsin,tromboembolektomi veya bypass
prosediirleri gibi cerrahi tedavi secenekleride yaygin olarak kullanilmaktadir.Biz bu yazida,arteriel kanulizasyon
sonrasl brakial,radial ve ulnar arterde gelisen ve ekstremitede iskemiye yol agan akut arter embolizasyonlu
olguyu literaturler esliginde sunmayi amagladik.

OLGU: Altl ay 6nce mide tash ylizik hiicreli adeno karsinom tanisi ile subtotal gastrektomi operasyonu olan 53
yasinda bayan hasta sitorediktif cerrahi ve HIPEC amach klinigimize yatirildi.Hastanin fizik muayenesinde
insizyon skari haricinde patolojik bulgu goérilmedi.Rutin preoperatif tetkikleri hazirlanan hastaya tamamlayici
gastrektomi,splenektomi,subtotal kolektomi,ileorektal anastomoz,peritonektomi ve HIPEC operasyonu
uygulandi.Postoperatif yogun bakima alinan hastaya arteriel monitarizasyon amagli sol radial arterden
kanulasyon uygulandi.Hastanin takibinde postoperatif 3.glinde sol kolda iskemik renk degisikligi
izlendi.Palpasyon ile radial ve brakial arter nabiz alinamamasi Uzerine hastaya arteriel doppler USG
cekildi.Doppler USGde radial ve ulnar arterden baslayan,brakial arter proksimaline kadar uzanim goésteren
trombus izlendi.Hasta diisik molekil agirlikli heparin inflizyonu baslanarak acil olarak operasyona alindi.Brakial
arter ile ulnar ve radial arterler diseke edilerek askiya alindi.Brakial arter proksimalinden arterotomi uygulandi.3
F fogarty katater ile 6nce radial artere trombektomi uygulandi. Ters akim kontrolu sonrasi ulnar artere yonelik
trombektomi sonrasi ters akim kontrolu saglandi.Vaskuler devamlilik saglanmasi tizerine brakial arter 4/0 prolen
ile kapatildi.Periferik nabiz alinmasi ve intraoperatif yapilan doppler usgde dolasim izlenmesi lizerine operasyon
sonlandirildi. Takiplerinde iskemi ve reperfuzyon hasari izlenmeyen hasta yogun bakim servisine alindi.

TARTISMA: Ust ekstremite arteriyel tikanmalar %80 oraninda emboliye baglh gelisirken,kronik zeminde
arteriyoskleroza baglh (st ekstremite arter tromboz orani %10-30 arasindadir.lyatrojenik yani invaziv
kataterizasyon yada arteriyel kangazi girisimine bagl akut arter tromboemboliler %2 gibi disuk bir oranda
gorillr.Akut periferik arteryel tromboembolik tikanikligin tanisinda siklikla kullanilan Doppler incelemenin yani
sira,son yillarda duplex ultrasonografi, MRI,intravaskiler ultrasound gibi tekniklerde yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Akut arteryel tromboembolik tikanikligin tedavisinde birincil amag¢ hastanin



yasamasini saglamak,ikini amacimiz ise ekstremiteyi korumaktir.Standart tedavi heparinizasyon ve embolektomi
olmakla beraber, son zamanlarda kronik aterosklerotik zeminden gelisen akut tikanikliklarda fibrinolitik ilaclar
tercih edilmektedir.

EP-120 ACiL SERViS FEMUR CiSiM KIRIKLARININ ERKEN DONEM KOMPLiIKASYON ORANLARI VE ACiL
SARTLARDA YAPILAN OYMALI VE OYMASIZ FEMUR iNTRAMEDULLER CiVIiLEMENIN AKCIGERE ETKiSi

LEVENT HOROZ 3, EROL KAYA 4, YUNUS EMRE BEKTAS °, BURAK YOLDAS ©, SERCAN CAPKIN ?, TOLGA KOSAR ?,
SEFA AKTI 2

1 AKSARAY UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2UNYE DEVLET HASTANESI

3SULUOVA DEVLET HASTANESI

4MERZIFON DEVLET HASTANESI

SKILIS DEVLET HASTANESI

6 HAVZA DEVLET HASTANESI

GIRIS: Femur kiriklari acil servis basvurularinda en sik karsilasilan kiriklar arasindadir. Bu kiriklarda gériilen,
akcigeri etkileyen pulmoner tromboemboli gibi hayati komplikasyonlar, bu kiriklarin acil stabilize edildigi
durumlarda bile gériilmektedir. intramediiller givileme, eriskinlerde femur saft kiriklari igin altin standard tedavi
secenegidir. Bu makalenin amaci, eriskinlerde goriilen femur cisim kiriklarinin acil servis basvurularindaki
komplikasyonlarini ve oymali oymasiz yontemlerin bu komplikasyonlara etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Acil Servise bagvuran femur cisim kirigi tanisiyla basvuran ve acil sartlarda intramediiller givi uygulanan
117 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 81 ine oymali, 36 sina oymasiz givi uygulanmistir.
Hastalarda, femur kiriginin erken dénem komplikasyonlari olan enfeksiyon, derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner tromboemboli (PTE) nin goérilme sikhgina bakilmistir. Bu komplikasyonlarin oymali ve oymasiz
yontemlerde gorilme sikliklari karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Acil servise femur cisim kirigi ile bagvuran ve acil ameliyat edilen hastalarin besinde (% 4.3) derin
veya ylzeyel enfeksiyon, 12 sinde (%10.2) DVT ve doérdiinde (%3.4) PTE komplikasyonlarina rastlanmistir.
Hastalarda mortaliteye giden bir sorun yasanmamistir. Enfeksiyonlarin dérdi oymali, biri oymasiz grupta
gorulmustir (p=0.59). DVT lerin dokuzu oymali, tigli oymasiz grupta gorilmustir (p=0.65). PTE lerin tigli oymal,
biri oymasiz grupta gorilmustir (p=0.8).

TARTISMA: Femur cisim kiriklari, olasi komplikasyonlari ile acil servis travma hekimleri i¢cin herzaman zor vakalar
olmustur. Calismamizda, bu kiriklarin tedavisinde altin standard olan civileme ydntemleri arasinda fark
gorilmemistir. Calismamiz, ylizde (g ile on arasinda degisen komplikasyon sikliklari nedeniyle, femur kiriklarinin

acil servisteki travma hekimlerince bu ciddi komplikasyonlar yoninden ¢ok dikkatli sekilde izlenmesi ve
tedavilerinin bu farkindalikla yaratilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Oymali, Oymasiz, intrameddiller ¢ivileme, Femur kirigi, Akciger

EP-121 MULTITRAVMALI OLGUDA ATLANAN AYAK BILEGiI SUBTALAR CIKIGI

SEFA AKTI £, TOLGA KOSAR 2

YUNYE DEVLET HASTANESI
2 AKSARAY UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI



GIRiS: Multi travmali hastalarda goriilen major kiriklara eslik eden kiiciik kemik ve eklem patolojileri acil servis
kosullarinda atlanabilmektedir. Travma sonrasi meydana gelen subtalar gikik acil servislerde ¢ok sik rastlanmayan
bir olgudur.

YONTEM: Acil servisimize arag ici trafik kazasi nedeniyle basvuran 16 yasinda profesyonel sporcu geng kizin her
iki femurunda pargali kirigi ayrica yiz kemiklerinde cerrahi gerektiren cesitli kiriklari mevcut idi. Hasta femur
bolgesi disinda agr tariflemiyordu.

BULGULAR: Hasta acil sartlarda ameliyata alindi her iki femur fraktiri icin eksternal fiksator uygulandi. Femur
kiriklarinin stabilizasyonu sonrasi hastanin ayakbileginde angiilasyon farkedildi. Cekilen skopi gorintiisiinde
hastada subtalar gikik oldugu goérildi. Ayak bilegi rediikte edilerek eksternal fiksator tedavisi uygulandi.

SONUGC: Multi travmali hastalarda, birden fazla patoloji oldugundan genellikle kiiclik eklem veya kiglk
kemiklerde gorilen patolojiler acil servis kosullarinda atlanabilmektedir. Bu tip multi travmali hastalarda biytik
kemiklerdeki kiriklarla beraber kiigclik eklem veya kiigik kemiklerde de patoloji olabilecegi herzaman akilda
tutulmalidir ve bu ek patolojilerin atlanmamasi konusunda acil servis travma ekibi dikkatli olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, aragici, multipl, subtalar ¢ikik

EP-122 YUKSEKTEN DUSMEYE BAGLI GENG FEMUR KIRIGINDA EMBOLi OLMAKSIZIN GELISEN BiLING
KAYBI

TOLGA KOSAR %, SEFA AKTI 2

1 AKSARAY UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2UNYE DEVLET HASTANESI

GIRIS: Yiksekten diismeye bagl femur cisim kiriklari eriskinlerde gériilen en sik kiriklardandir. Pulmoner ve
kranial emboliler femur kiriklarinda biling kaybina ve sonrasinda mortaliteye neden olabilen ciddi
komplikasyonlardir.

YONTEM: Yiiksekten diisme sonucu 35 yasinda erkek hasta acil servisimize bilinci acik sekilde basvurmustur.
Hastanin basvuru sirasindaki ilk muayenesinde femur fraktird disinda patolojik bulgu olmayip hasta femur
fraktliri nedeniyle ilk sekiz saatte operasyona alinmistir. Ameliyat sonrasi 16. saatte hastada biling kaybi
gelismisti.

BULGULAR: Hastanin biling kaybi sonrasi emboli sliphesiyle g¢ekilen kranial bilgisayarli tomografide (BT) ,
pulmoner BT ve diflizyon kranial MR gorintilemelerinde anlamli patoloji saptanmamistir. Hastanin ameliyat
sonrasi 24. saatte atesi 38.3 dereceye yiikselince, hastadan kan kultiri alindi ve kultiirde gram(+) kok tredi.
Ameliyat sonrasi 48.saate satiirasyonlari % 80 altina diisen hasta entiibe edilmistir.

SONUGC: Akut travma sonrasi ortaya ¢ikan femur kiriklarinda biling kaybi gelisebilir. Biling kaybinin nedeni olarak
oncelikle kranial emboli ve akciger embolisi disinilse de biling kaybinin enfeksiyona ve sepsise bagh
gelisebilecegi akilda tutulmalidir ve buna yonelik erken tani ve tedavi yolu izlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yiiksek enerijili, Femur Kirigi, Biling



EP-123 KOLONOSKOPININ ACiL CERRAHI GEREKTIREN SIRADISI KOMPLIKASYONLARI

NIHAN ACAR , TURAN ACAR , AHMET ATASEVER , METE NUMAN ETLIK , MEHMET HACIYANLI

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI/ GENEL CERRAHI KLINIGI

AMACG: Kolonoskopi, kolon ve rektum limeninin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktir. Limen igi
patolojilerin tanisi ve polip veya erken evre timorlerin rezeksiyonuna da imkan saglar. Bu avantajlarinin yani sira,
invaziv bir islem oldugundan, perforasyon ve kanama gibi bazi komplikasyonlar gelisebilecegi unutulmamalidir.
Biz de bu yazimizda, kolonoskopi sonrasinda gelisen iki perfore apandisit ve bir inkansere inguinal herni olgumuzu
sunmayi amagladik.

OLGU 1- 2: ilk hasta 71 yasinda kadin, ikinci hasta 84 yasinda erkek idi. Her ikisi de yaygin karin agrisi sikayeti ile
acil servise basvurdu. Oykiilerinde, kolonoskopi ile polipektomi yapildigi ve son iki giindiir agrilarinin
siddetlendigini belirttiler. Yapilan fizik muayenelerinde batin tim kadranlarda yaygin defans ve rebaundu,
labaratuvar tetkiklerinde beyaz kiire, C- Reaktif protein, BUN, kreatin yuksekligi mevcuttu. Ayakta direk batin
grafilerinde diafragma alti serbest hava ve ultrasonografilerinde batin ici yaygin sivi vardi. Bunun uzerine iki
hastada kolonoskopi sonrasi kolon perforasyonu 6n tanisiyla acil operasyona alindi. Eksplorasyonda, iki hastada
da gecikmis perfore apandisit tespit edildi ve appendektomi yapildi. Postoperatif donemde hastalar servis de
takip edilip, sifa ile taburcu edildi.

OLGU 3: Elli iki yasinda erkek hasta, sag kasik da sislik ve kusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Bir giin 6nce
kolonoskopi oldugunu ve sag kasik da ki dnceden bulunan sisliginin arttigini tarifliyor. Fizik muayanede sag
inkansere inguinal hernisi tespit edilmesi lizerine, hasta acil operasyona alindi. Eksplorasyonda, fitik kesesi
icerisinde inkansere ¢cekum oldugu gozlendi (nekroz yoktu). Cekum batina reddedilip, meshle herni tamiri yapildi.
Hasta postoperatif ikini glin sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Kolonoskopi sonrasinda gelisen direngli karin agrilarinda, detayli fizik muayene ve goérintileme
yontemleri ¢cok énemlidir. Bilinen komplikasyonlarin yani-sira bu tip siradisi komplikasyonlarinda gelisebilecegi
unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, komplikasyon, perfore apandisit, inkansere inguinal herni.

EP-124 ORTA ANADOLU’DA AKUT APANDISITIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi VE MEVSIMSEL
DEGISIMLERI

MUSTAFA GOK £, UGUR TOPAL Z, FATIH DAL , ABDULLAH BAHADIR 07 ?, MUHAMMET AKYUZ 1, DOGAN
GURKAN iSLAM 1, KEMAL DENiZ 2, ERDOGAN MUTEVELLi SOZUER *

LERCIYES UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI-KAYSERI
2ERCIYES UNIVERSITESI PATOLOJI ANA BiLiM DALI-KAYSERI

GIRIS-AMAGC: Akut apandisit (AA) dahil olmak iizere bircok hastaligin mevsimsel degisikliklere ugradigi
bilinmektedir. AAnin insidansindaki ve seyrindeki degisiklikler, mevsimsel hava degisikliklerine baglanir, ancak bu
baglanti kanitlanmamistir. Bu calismada, Orta Anadoluda (AA) tanisinin mevsimsel degisiklerden nasil
etkilendigini belirlemeyi amacladik Gereg-Yontem Hastanemizde 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2019 yillari arasinda
icerisinde akut apandisit 6n tanisi ile apendektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik
sonuglarina gore hastalar (¢ gruba ayrildi Grup 1 Akut apandisit (AA), Grup 2 Appendiks vermifromis (AV) ve Grup
3 Perfore apandisit (PA) Hastalar; yas, Cinsiyet ve operasyonun gergeklestirildigi mevsim agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 795 hasta katildi, Grup 1 Akut Apandisit (AA) (n:614 , %77,2) Grup 2 Appendiks
Vermiformis (AV) (n:125, %15,7) ve Grup 3 Perfore apandisit (PA) (n:56, %7,1) Cinsiyet agisindan gruplar farkhhk



gozlenmedi (p=0,061,p>0,05).Perfore appendisit grubunda yas ortalamasi ,diger gruplardan daha yiiksekti
(p=0,001, p<0,05).Mevsimsel olarak bakildiginda kis mevsiminde akut apandisit , appendiks vermiformis ve
perfore apandisit grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek oranda oldugu belirlendi (p=0,009, p<0,05) .Gruplarda
mevsimlere gore cinsiyet incelendiginde kis (p=0,364), ilkbahar (p=0,425), yaz (p=0,581) ve sonbahar (p=0,399)
hastalarin cinsiyet degiskenleri ile mevsimler arasinda farklilik goézlenmedi. (p>0,05).Mevsim degiskeni ile
hastalarin yas ortalamalarinin hastalik grubu ile karsilastirmasinda kig mevsiminde tani alan hastlalar, ilkbahar,
yaz ve sonbahar’da tani alan hastalara gére daha diisiik yas ortalamasina sahipti (p=0,001, p<0,05).Calismamizda
Akut apandisit tanisi en sik kis %28,7;Appendiks vermiformis en sik ilkbahar %32 ve Perfore apandisit tanisi en
yaz %41 mevsiminde koyuldu.

TARTISMA-SONUC: Akut Apandisit mevsimsel olarak degismekle birlikte, diger gevresel faktorler ve beslenme
aliskanhginin etkisi géz ardi edilmemelidir. Yas cinsiyet ve mevsimsel degisimler Akut apandisitin sikliginda etkili
olabilmektedir. Orta Anadoluda akut apandisit goriilme sikligi kis aylarinda Perfore appendisit orani yaz aylarinda
negatif appendektomi orani ise ilk baharda artmaktadir.Bu farkliligi olusturan olasi etyolojik faktoriin ortaya
koyulabilmesi icin daha biyuk 6lgekli cok merkezli calismalara ihtiyag vardir

ANAHTAR KELIMELER: Apandisit; cinsiyet; mevsimsel dagilim; yas.

EP-125 GEBELERDE AKUT APANDISIT: KLiNiK DENEYiMLERiMiz

MUSTAFA GOK , FATIH DAL, UGUR TOPAL , ERDOGAN MUTEVELLI SOZUER

ERCIYES UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI-KAYSERI

GIRIS-AMAG: Her yil gebe kadinlarin %1-2’si gebelik disi nedenlerle operasyon gegirir. Gebelik esnasinda en sik
gebelik disi cerrahi miidahaleye gerek duyulan hastalik akut apandisittir. Bu ¢alismada gebe olgularda akut
apandisit tani ve tedavisinin literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: 2015-2019 yillari arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen 15 gebe hasta ¢alismaya
dahil edildi. Veriler geriye donik olarak toplandi.Hastalarin yas, basvuru sikayeti, tani yéntemi , labarotuvar
bulgulari, gebelik haftasi , operasyon sekli, postoperatif fetal mortalite ,postoperatif yatis siiresi ,postoperatif
komplikasyon durumu, readmisyon nedenleri ve patolojik sonuglari incelendi

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 27,4 (20-46) ,Basvuru sikayeti %93’linde karin agrisiydi ,
Preoperatif hastalarin n:10,%67 sinde ultrasound bulgulari akut appendisit ile uyumluydu. n:5,%33 hastada
ultrasound bulgulari normal oldugu halde fizik muayene ve 6ykiisi akut appendisit tanisini destekliyordu. Notrofil
sayisi 9236(2450-15100 mm3/L),Gebelik haftasi 16,5 (5-34).D6rt hastaya laparoskopik yaklasim 11 hastaya
konvansiyonel yaklasimla appendektomi yapildi .Higbir hastada postoperatif fetal mortalite gelismedi.
Postoperatif yatis siiresi 2,5(2-5) giin,Postoperatif 2 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bir hasta yara yeri
enfeksiyonu nedeniyle taburculuk sonrasi basvurusu oldu. Patolojik sonuglar n:5,%33 hastada appendiks
vermiformis n:10,%67 hastada akut appendisit idi.

TARTISMA-SONUG: Gebelikteki fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler nedeniyle akut apandisit
tanisinda gecikme hem anne ve hem de fetiis hayatini tehdit edebilmektedir. Akut apandisit stiphesi bulunan
gebe ka-dinlarda hizh, akilci ve multidisipliner yaklasim ile gerek maternal gerekse fetal morbidite ve mortalitenin
en aza indirilebilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik, akut apandisit, fetus



EP-126 FASCIOLA HEPATIKA iLiSKiLi KARACIGER HEMATOMU: 2 OLGU SUNUMU

UMRAN SUMEYSE ERTURK ?, ULAS ADAY 2, BARIS GULTURK 2, ONDER ALTAS 2, DERYA DiRiM ERDOGAN ?3

LELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI KLINIGI, ELAZIG
2ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ELAZIG
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI, iZMIR

AMAC: Fasciola hepatika (FH), koyunlarda endemik olup seyrek olarak da insanlari enfekte eden zoonotik bir
karaciger hastaligidir. Enfekte tath su bitkilerinin (su teresi vb.) veya sularin tiketilmesiyle bulasir. Ates, karin
agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlara neden olur. Akut kolanjit, akut kolesistit, tikanma sariligi, karaciger
absesi ve subkapsiler hematom gibi komplikasyonlar gorilebilir. Bu yazida subkapsiler karaciger hematomu
gelisen iki FH olgusu sunulmustur.

OLGU 1: 68 yasinda erkek hasta. Hastanemize karin agrisi, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede karin sag Ust kadranda hassasiyet vardi. Laboratuvar bulgularinda; Hgb: 10 g/dL ve WBC:
26,400/mm3 (eozinofil 13,170 hiicre/mm3, % 49) AST: 38 U/L, ALT: 38 U/L Total bilirubin: 0,6 mg/dL idi. Karin
tomografisinde (BT); Subkapsiler hematom ve karaciger sag lobda peribiliyer hipodens alanlar izlendi. Travma
oykisl olmayan hastanin koagiilasyon parametreleri normal saptandi. Belirgin eozinofili nedeniyle gonderilen
Fasciola 1gG (ELISA) pozitif bulundu. Hemodinamik bulgulari stabil olan hasta konservatif takip edildi.
Triklabendazol 10mg/kg tedavisi sonrasi 3. ayda ¢ekilen kontrol BT’"de hematomda belirgin gerileme gézlendi.

OLGU 2: 66 yasinda erkek hasta. Karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede karin sag Ust
kadranda hassasiyet ve hepatomegali saptandi. Laboratuvar bulgularinda; Hgb: 8,1 g/dL, WBC:15,500 mm3
(eozinofil 2450/mm3, %15), AST: 2704 U/L, ALT:1314 U/L Total bilirubin: 3,9 mg/dL idi. Travma ve ilag kullanma
oykust yoktu. Karin tomografisinde (BT); Subkapsiiler hematom ve karaciger sag lobda peribiliyer fasiola
hepatikaya ait hipodens alanlar izlendi. Fasciola IgG (ELISA) sonucu pozitif saptandi. Hemodinaik olarak stabil olan
hasta destek tedavisi ile takip edildi. Triklabendazol 10mg/kg tedavisi sonrasi takiplerinde hematomda ve
karaciger fonksiyon testlerinde gerileme gorild.

TARTISMA VE SONUG: Fasciola hepatica karaciger hematomunun nadir nedenleri arasinda yer alir. Endemik
bolgeye seyahat oykisi, eozinofili varligi ve karacigerde multiple hipodens alanlarin saptanmasi durumunda
ayirici tanida fasiyoliyazis de disliniilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Karaciger hematomu fasiola hepatica

EP-127 KOROZiV STRIKTURE BAGLI iATROJENiIK ©GZOFAGUS PERFORASYONUNDA METALIK STENT
UYGULAMASI

YAKUP ULGER %, FEYZi KURT ?

1 CUKUROVA UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJI BD.
2SEYHAN DEVLET HASTANESI

GiRiS-AMAC: Koroziv 6zofajit vakalarinda erken endoskopi hasarin siddetini ve prognozunu éngérmede dnemli
rol oynamaktadir. Ozofagusta striktiir, fistiil ve karsinom gelisimi koroziv 6zofajitin ge¢ komplikasyonlarindan
olup striktiler siklikla multiple, uzun, diizensiz tutulum paterni géstermektedir. Tanisal amagli Gst gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopi islemi sirasinda perforasyon riski yaklasik % 0,05 diizeyindir. Striktiire bagh dilatasyon gibi
terapotik islemlerde perforasyon riski %2-10 artmaktadir. Ozofagus perforasyonunun mortalitesi %10-20
arasindadir. Ozofagus perforasyonu etiyolojisinde spontan, iatrojenik ve tanisal/terapétik endoskopik islemler
yer almaktadir. En sik goglis agri, yutma glcligl ve cilt alti amfizem gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu



calismada cerrahi tedaviye alternatif metalik stent uygulamasi ile 06zofagus perforasyonunun tedavi
edilebileceginin gosterilmesi amaglanmistir.

VAKA SUNUMU: 76 yasinda kadin hasta gogus agrisi, yutma gliglligli, boyunda sislik- cilt alti amfizem sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde koroziv maddeye maruziyet sonrasi 6zofagusta striktiir nedeniyle dis
merkezde endoskopik girisimde perforasyon gelismesi nedeniyle acil servise basvuran hastaya endoskopik girisim
ile tedavi agisindan degerlendirildi. Gereg-Yontem Endoskopide 6zofagus 28. cm’de yaklasik 2-2,5 cm ¢apinda
perforasyon alani izlendi. Perforasyon alanin 5 cm proksimalinde olacak sekilde 14 cm uzunlugunda tam kaph
metalik stent yerlestirildi.

BULGULAR: Ozofagus orta kisimdaki perforasyonun stent takilmasindan 6 hafta sonra tamamen iyilestigi
gdzlenmistir (Resimler a, b, ¢, d). Tartisma-Sonug: Ozofagus perforasyonu prognozunda etiyoloji, perforasyon
yeri, tani ve tedavi zamani 6nemli birer faktordiir. Tedavide konservatif, endoskopik ve cerrahi segenekler soz
konusudur. Endoskopik klips, metalik stentler gibi materyallerin kullanilmasi morbidite ve mortalite de azalmaya
yol agmistir Metalik stentlerle 6zofajial kagaklarin tedavisinde basari orani %88 ve mortalitesi %7,5 iken cerrahi
tedavinin oranlari ise %83 ve mortalitesi %17’dir. Bu nedenle 6zofajial stentin cerrahi tedaviye alternatif olarak
uygulanabilecegi gosterilmektedir. Ozefagus perforasyonunda endoskopik terapétik girisimin cerrahiye alternatif
oldugu bu vakada gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Koroziv 6zefajit, latrojenik 6zefagus perforasyonu, metalik stent

EP-128 AKUT BATININ NADIR GORULEN BiR SEBEBI;iLEUM iCiNE MESH MiGRASYONU

YILMAZ UNAL , SALIH TUNCAL

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI

GIRIS: insizyonel fitikk onarimi genellikle mesh Uriinlerinden biri ile yapilir ve sonuglari genellikle basarilidir.
Laparoskopik insizyonel fitik onarimlarinin da devreye girmesi ile birlikte peritoneal boslukta kullanilmaya uygun
birgok mesh trlinu tasarlanmistir. Altindaki organlara yapismasini dnlemek icin meshlere daha inert bir madde
iceren ikinci bir tabaka eklenmis ve birgok g¢alismada bunun etkinligi gosterilmistir. Bununla birlikte,mesh
kullanimini takiben basit bir seromadan, mesh rejeksiyonu ve migrasyonuna kadar uzanan bazi komplikasyonlar
olusabilir.

OLGU SUNUMU: Bu olguda, daha 6nce polipropilen mesh ile insizyonel fitikk onarimi yapilan ve strangile
insizyonel fitik ve akut batin bulgulariile acil servise basvuran 74 yasindaki kadin hasta sunuldu. Operasyonda,fitik
kesesi icindeki ince barsaga(ileum) mesh migrasyonu gézlendi.ileum liimeninin mesh nedeniyle tamamen tikali
oldugu ve serozada mikro perforasyonlar oldugu goriildi. Hastaya ileum rezeksiyonu ve ¢ifte namlusu seklinde
ileostomi yapildi.Fasial defekt primer onarildi.

SONUG: insizyonel fitigin polipropilen mesh ile onarimindan sonra barsak igine mesh migrasyonu nadirende olsa
gorilebilecek bir komplikasyondur. Bununla birlikte, bu komplikasyon daha 6nce insizyonel fitik nedeniyle mesh
onarim operasyonu gegirmis olan hastalarda akut batin nedeni olarak akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: insizyonel herni, mesh migrasyonu, komplikasyonlar



EP-129 TRAVMATIK PANKREAS YARALANMASINA YAKLASIM-OLGU SUNUMU

YiGiT TURK {, RAMAZAN ARI 1, ALPER UGUZ 2, OMER UNALP 2, AHMET NART Z, ERHAN AKGUN 2

1jZMIR CiGLI BOLGE EGITiM HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI], GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

GIiRiS: Travmatik pankreas yaralanmalari, tiim travma hastalarinin nadir bir kisminda gériilse de zamaninda tani
koyulamamasi ya da uygun yonetilememesi nedeniyle ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden yaralanmalardan
biridir.

GEREC-YONTEM: Bu olgu sunumunda suisidal amach atesli silah yaralanmasi sebebiyle pankreas gévde
yaralanmasi gelisen 34 yasindaki bir erkek hastanin tani, siniflandirma, tedavi ve olusabilecek komplikasyonlarin
yonetimi ele alindi.

BULGULAR: Acil olarak operasyona alinan hastada mide perforasyonu (anteroposterior transit
yaralanma),transvers kolon perforasyonu, pankreas transeksiyonu saptanarak , mide perforasyonuna primer
sutdr(antrerior posterior yliz), transvers kolona primer sitir, saptirici ileostomi agilmasi ve pankreatik loja drenaj
uygulandi. Daha sonra pankreatik fistlil gelismesi Uzerine bir st merkeze sevk edilen hastaya, distal
pankreatektomi yapildi. Sonraki takiplerinde ek cerrahi patoloji saptanmayan hastanin son olarak saptirici
ileostomisi kapatildi.

TARTISMA: Bu tiur ozellikli yaralanmalarda gereken acil mudahale ardindan hastanin deneyimli bir
hepatopankreatobiliyer cerrahi merkezine sevki yapilmalidir. Ayrica bu hastalar genel cerrahi uzmani,
gastroenteroloji uzmani ve girisimsel radyoloji uzmani egliginde multidisipliner bir yaklasim ile takip ve tedavi
edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Travmatik pankreas yaralanmalari, Post-operatif pankreatik fistiil, Hasar kontrol cerrahisi

EP-130 LiPOSUCTION SONRASI BATIN iCi APSE

SUAT CAN ULUKENT , AZiZ SENER , HAMDI BULENT UGAN , YUNUSEMRE TATLIDIL

KANUNI SULTAN SULEYMAN E.A.H
Ozet:

Liposuction Sonrasi intraabdominal Apse Tatlidil Y, Sener A, Ulukent SC, Ugan HB Ozet Abdominal liposuction
sirasinda karin duvari ve karin igi organlarda hasar gelisebilmektedir. Miidahaleye ragmen mortalitesi yiksek
komplikasyonlardir. 33 yasinda kadin hasta, iran’da liposuction yapildiktan 12 giin sonra hastanemiz aciline
basvurdu. Bunun 3 gilin 6ncesine dis merkezde operasyon 6nerilmis ancak hasta kendi istegiyle bu merkezden
ayrilmisti. Anstabil durumdaki hasta acil operasyona alindi. 3 seanslik debridman ve batin yikama sonrasinda
batin kapatildi. Halen hastanemiz yogun bakim biriminde takip edilmektedir. Abdominal liposuction ve karin
duvarina yoénelik diger girisimlerde organ hasari akilda tutulmali, islem sonrasi taburcu edilen hastalara hangi
durumlarda acile bagsvurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir



EP-131 REKTAL YOLLA BAROTRAVMA NEDENLI SIGMOID KOLON PERFORASYONU

MEHMET NURi KOSAR , BARIS OZKARA , OSMAN ZEKAI ONER

SBU ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Kabizlk ya da diskilamada rahatlayamama hissi bircok insanda mevcut olan bir yakinmadir.Bir ¢ok hasta kendince
bu konuda ¢6ziim Giretme gabasindadir.Bu sunumda kronik kabizliga bagli taharet muslugunun hortumu ile rektal
ampulla yikama aliskanligi olan 75 yas erkek hastada barotravmaya bagl olusan rektosigmoid bileske
perforasyonuna acil cerrahi yaklasim anlatiimaktadir.

EP-132 KARACIGER TRAVMALI HASTALARA YAKLASIM: 2 OLGU SUNUMU

FEYYAZ GUNGOR , TURAN ACAR , OSMAN NURI DILEK

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI]
Ozet:

Karaciger, kiint karin travmasinda en sik yaralanan ve penetran karin travmasin da ikinci en sik yaralanan
organdir. Kiint karaciger travmali hastalarda trafik kazalari en sik goérilen yaralanma mekanizmasidir. Penetran
yaralanmalarda da yaralanmanin trasesi ve siddetine bagl olarak basit bir parankimal hasardan major vaskiler
bir yaralanmaya kadar degisebilir.

OLGU 1: V.B. 27 yasinda, erkek. Atesli silah yaralanmasi.Tarafimiza nakil edilmeden 3-4 saat 6nce atesli silah
yaralanmasi nedeniyle dis merkezde opere edilmis (Packing yéntemi). Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik yok.
Fizik muayenede GUM, GAM ve sag oblik insizyon mevcut. Sag st kadrandan ksifoidin yaklasik 1 cm altindan tek
giris deligi gorildu. Cikis deligi goriilmedi. Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Labaratuvar Hb:10 mg/dL
AST: 156 U/L ALT: 157 U/L T.Bilirubin: 0,3 mg/dL INR: 1,58. Gériintileme BT: Packing yapilari ve karaciger sol
lobda segment 2,3 ve kaudat lobda (sag kisim) genis bir alanda laserasyon mevcut. Sag pnomotoraks mevcut.
(Thp torakostomi + kapali sualti drenaji yapildi). Hemodinamik olarak stabil olmamasi nedeniyle ilk ameliyattan
7-8 saat sonra re-operasyon karari alindi. Eksprolasyonda, kursunun karaciger segment 2,3 giris deligi gorald.
Karacigerin visseral yiiziinde kaudat lob yaralanmasi oldugu ve VCI’ da yaklasik 2-3 cm agiklik oldugu gorildii
(AAST Grade 5) Yapilan miidahale: Packing yapilarinin gikarilmasi, eksprolasyon, VCi primer tamiri ve karaciger
stturasyonu. Hasta postoperatif 11. glinde komplikasyonsuz externe oldu.

OLGU 2: O.K. 29 yasinda, erkek. Ana yakinmasi:Arag disi trafik kazasi Simdiki hastaliginin dykusu:Tarafimiza nakil
edilmeden 5-6 saat 6nce arag disi trafik kazasi nedeniyle dis merkezde opere edilmis (Packing yontemi, tip
torakostomi).0z ve soygecmiste 6zellik yok. FM:Entiibe, GKS degerlendirilemedi. Ortalama arter basingi:
100/mmHg Nabiz: 120/dk. GUM ve kismi GAM insizyon mevcut. Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis. Batin
dreninden aktif bir getireni yok. Toraks tipinden 500 cc hemorajik vasifta getireni mevcut. Travmaya bagh ek
patoloji SAK ve hemopnomotoraks. Laboratuar: Hb:11,5 mg/dL AST: 913 U/L ALT: 1404 U/L T.Bilirubin: 0,34
mg/dL INR: 2,07. Gorlntileme: BT: Sol lob segment 2, 3, 4a, 4b, kisman kaudat lob, sag lob segment 5 ve 8
yaralanma.Hasta postoperatif 48 saat sonra hasar kontrol cerrahisi igin re-operasyona alindi. Eksprolasyonda;
packing yapilari gikarildi, sol lob segment 2, 3, 4a, 4b, kisman kaudat lob, sag lob segment 5 ve 8 yaralanma
gorildi, hemostaz kontrolun saglandigi ve batinda safra bulasinin olmadigi gériildi. Hasta postoperatif 18. glinde
batin dreninden safra gelmesi nedeniyle yapilan ERCP sag ana hepatik kanal diizeyinde kagak tespit edildi ve stent
yerlestirildi. Hasta post operatif 50. giinde eksterne edildi.

SONUGC: Karaciger travmalari 6limcul olabilir. Laparotomi sansi varsa yapilmali. Definitif islem, Hasar kontrol
cerrahisi, Packing..., Mimkiinse en yakin merkeze sevk.



EP-133 EFFICIENCY OF iNTRA PERITONEAL TREATMENT WiTH LAPAROSCOPiC CHOLECYSTECTOMY
AND OZONIZED SOLUTION iN THE DESTRUCTIVE CHOLECYSTIiTiS COMPLICATED WiTH PERITONITIiS.

MUSHViIQ HASANOV

DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY,AZERBAIJAN MEDICAL UNIVERISITY
Ozet:

Cholecystectomy operation of patients with chronic calculous cholecystitis by the method of laparoscopy has
now widespread and it is considered a gold standard for the patients of this category. As a result of improving
and medical equipment-technique in the recent years, this method is applied in acute cholecystitis and successful
results are being obtained. Besides, during destructive cholecystitis complicated with peritonitis, possibility of
execution of laparoscopic cholecystectomy and performing an ozonized sanitation of abdomen during operative
and post operative period has not been studied yet and not reflected in the literature and periodic medical press.
Main purpose of job Choosing a laparoscopic method in acute destructive cholecystitis and determining an
efficiency of intra-operative and post-operative sanitation of abdomen with ozonized solution. Material and
method. In order to implement the purpose proposed, we investigated over 145 patients who were admitted
with a diagnosis of acute destructive gallstone cholecystitis to TCK and Medi-Lux clinic in 2010-2017th years.
Acute. Phlegmonous cholecystitis-42 (49.7%). ® Acute phlegmonous gangrenous cholecystitis-45 (31.0%) ® Acute
gangrenous perforative cholecystitis-28 (19.3%) ® Perivesicular infiltrate-24 patients. e Perivesicular abscess -19
patients. e Cholecystitis complicated with local peritonitis-12 patients. ® Complicated with diffuse peritonitis-3
patients. The average age limit of the patient was 57. 124 (85.5%) out of these patients were women and 21
(14.5%) were men. There are a lot of difficulties in the performing the operations of the laparoscopic
cholecystectomy complicated with peritonitis. 1. Excessive enlargement of a gallbladder; 2. Straining, very
inflammatory and soft wall of a gallbladder; 3. Inflammation of a liver and duodenal ligament and inability of
identification of its elements; 4. It creates difficulty in holding it by handle. In such cases, aspiration and execution
of inner part of bladder, sanitation and puncture of sac content with antiseptic solution help both retention a
traction of a gallbladder. In these cases, if there is a puncture in gallbladder-running bile content to the inferior
region of liver, we don’t recommend to an open operation. You need to be careful about conducting an inter-
gallbladder sanitation in acute destructive cholecystitis. It should be considered a falling possibility of small-sized
conglomerates into sac duct or common bile duct during sanitation. Discussion. In case of infiltrative process in
liver-duodenal ligament in destructive cholecystitis, in terms of the safest approach, we applied an endoscopic
water dissection or subserous dissection at the Hartman level. It is possible to aspirate content accumulated in
an operation area, at the same time to separate gallbladder from source in condition of hemostasis. In the
destructive cholecystitis, a responsible stage of laparoscopic cholecystectomy operation is a verification of the
Hepatobiliary triangle in the patients of this category. In 12 patients, difficulties for doing verification of the
elements of this Hepatobiliary triangle causes opening of a wall of the gallbladder (anterior resection) and a sac
duct was clipsed. But in 3 patients, because of a sac duct was obliterated fully and has a lack of certainty, we had
to pass an open operation-laparotomy. In 5 patients, after closing a duct, a sac was separated from a source by
performing hemostasis and whole sac was removed. In 5 patients, because a posterior wall of a gallbladder was
fully necrotic and there was destructive process, we didn’t try to remove that part completely and by cleaning
that region from the tissues that had been necrotic by a drawing, an electro-diathermoexcision was performed
and we sanitized a sac source with maximum enriched solution by antibiotic. The destructive gallbladder was
removed placing into a container. Close to the end of the operation, the abdominal cavity was sanitized by an
ozonized physiological solution. The inferior region of liver was drained by 2 sided pipe. This allows us to wash
out again that area by an ozonized solution in post-operative period. The left lateral canal was drained up to the
border of diaphragm. Over a middle line 3 cm lower from the xiphoid process, the abdominal cavity was made a
sanitation within 2-3 days via an ozonized solution by the method of microirrigator. Abdominal cavity was made
a sanitation by a physiological solution in a dose of 8-9 mg/I-1000 ml. In order to determine the efficiency of the
method applied, in the pre-operative and post-operative period, OMP.MDA.Dk.CRP in the toxic indicators of
blood and changes occurred in leucoformula. Conclusion 1. In case of verification of the elements of the
Hepatobiliary triangle with an acute inflammation of hepatoduodenal ligament, it is necessary to begin with a
soft dissection at the level of Hartman for finding a sac duct. If this is not effective, it is necessary to perform a
resection of anterior wall. 2. During gangrenous-perforated cholecystitis complicated with peritonitis, draining
the abdominal cavity, subliver region affects positively on a result of treatment conducted after operation. 3.






