ARASTIRMA

Bingol’de Yeni Kurulan Gogiis Cerrahisi Klinigindeki
550 Gunuin Degerlendirilmesi ve Ilk Kez Yapilan Akciger
Kanseri Tanis1 ile Cerrahi Tedavisi

Evaluation of 550 Days of a Newly Established Thoracic Surgery
Clinic in Bingél and the First Attempt for Lung Cancer Diagnosis

and Treatment

Hiiseyin Melek’, Idris Baluken’, Elif Torun®, Melih Eray Kaplan®, Necla Cengiz’, Remzi Arslan*, Mihriban Giirbtiizel*

' Bingol Devlet Hastanesi, Gogtis Cerrahisi Klinigi, Bingol

* Bingol Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Bingol

* Bingol Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bingol
* Bingol Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Bingol

OZET

Amag: Bingol Devlet Hastanesi’'nde Eyliil 2007 tarihinde yeni kuru-
lan gogiis cerrahisi kliniginde yapilan operasyonlar ve sonuclari-
nin sunulmast amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Eylil 2007 ile Mart 2009 tarihleri arasinda
gogus cerrahisi klinigine yatirilarak tedavi edilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Bu donemde klinigimize 189 hasta
yatirildi. Hastalarin 27’sine torakotomi, ticine mediastinoskopi,
t¢line videotorakoskopi, 45’ine tlp torakostomi, yedisine bron-
koskopi, besine gogiis duvart benign kitle eksizyonu, ikisine
trakeostomi ve sekizine diger ameliyatlar yapildi. Bes hastaya
tomografi esliginde transtorasik ince igne aspirasyon (TTIA)
biyopsisi uygulandu.

Bulgular: Torakotomi uygulanan dort hastaya cerrahi anatomik
akciger rezeksiyonu (ikisine kticiik hticreli dist akciger kanseri
tanstyla lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu, birine bronsektazi,
birine atesli silah yaralanmasi nedeniyle) yapildi. Kist hidatik has-
taligt icin iki hastaya kistotomi ve kapitonaj uygulanirken, altt
hastaya pnomotoraks icin, iki hastaya tiiberkiloz ampiyem ve
plevral kalinlasma nedeniyle total dekortikasyon, bir hastaya
yabanct cisim aspirasyonu, iki hastaya diyafragma eventrasyonu,
u¢ hastaya tanisal torakotomi ve sekiz hastaya diger nedenlerle

torakotomi uygulandi. Klinigimizde tiip torakostomi, 45 hastanin
24ine spontan pnomotoraks, 18ine travmatik, tctne diger

nedenlerle uygulanmust. TTIA yapilan dért hastaya akciger karsi-
nomu tanst konuldu. Operasyon uygulanan hastalarimizin G¢tin-

ABSTRACT

Aim: To report results of procedures performed in the newly

(September, 2007) established Bingol State Hospital Thoracic
Surgery Clinic.

Material and methods: Patients treated in our thoracic surgery

clinic between September 2007 and March 2009 were
retrospectively evaluated. During this period, 189 patients were
treated. Procedures performed were as follows: 27 thoracotomies,
three mediastinoscopies, three videothoracoscopies, 45 tube
thoracostomies, seven bronchoscopies, five chest wall resection
due to benign chest wall tumor, two thracheostomies and eight
others. Trans-thoracic needle aspiration biopsy (TTNAB) with
guidance of computerized tomography was obtained in five
patients.

Results: Among thoracotomy performed patients, anatomic lung

resection was made in four patients (due to bronchiectasis in
one, gun injury in one and due to non-small cell lung cancer,
with lymph node dissection in two). Cystotomy-capitonnage to
treat hydatid lung disease in two and decortication to treat
empyema and pleural thickening secondary to tuberculosis in
two were performed through a thoracotomy. Causes of
thoracotomy were pneumothorax in six, foreign body aspiration
in one, diaphragmatic eventration in two and other causes in
eight patients. Diagnostic thoracotomy was performed in three
patients. Among 45 tube thoracostomy performed patients,
causes were as follows; spontaneous pneumothorax in 24,
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de komplikasyon gelisti (bir uzamis hava kacagi, bir pnomoto-
raks, bir hemoraji). Hicbir hastada mortalite gorilmedi.

Sonug: Yeni kurulan gogiis cerrahisi kliniginde, akciger kanseri de
dahil olmak tizere, bircok hastaligin cerrahi tant ve tedavisi yapil-
mistir. Uygun hastalara hem tant hem de tedavi saglanmasi, has-
talarin saglik hizmetine ulasabilirligini artiracagr gibi, buyuk
sehirlerdeki saglik merkezlerindeki yigilmalar: da azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Bingol, ilk akciger kanseri tant ve tedavisi,
yeni kurulan gogtis cerrahisi klinigi

traumatic pneumothorax in 18 and other causes in three patients.
In TTNAB performed four patients diagnosis was lung cancer.
Complication was discovered in three patients (prolonged air
leak in one, pneumothorax in one and hemorrhage in one). No
mortality was seen.

Conclusion: In this newly established thoracic surgery clinic,
various diseases including lung cancer could be diagnosed and
treated. Performing diagnostic and therapeutic procedures in
peripheral thoracic surgery clinics, makes healthcare more
available for patients besides decreasing patient load of hospitals
located in bigger cities.

Keywords: Bingol, first attempt for lung cancer diagnosis and
treatment, newly established thoracic surgery clinic

GIRiS VE AMAC

Ulkemizin bazi baska illeri gibi Bingdl’de de acil miidahale
gerektiren hastalarin yani sira akciger kanserliler gibi erken
tani ve tedavinin ¢ok 6nemli oldugu hastalar, gerek teknik
donanim yetersizligi, gerekse uzman doktor ve yetismis sag-
lik personeli eksikligi nedeniyle, g¢evre illerde bulunan
biiyiik merkezlere ya da bolge hastanelerine sevk edilmekte-
dir. Bu durum, hasta sevki sirasinda yasanilan sikintilar ile
birlikte biiylik sehirlerdeki saglik merkezlerinde hasta yigil-
malarina yol agmakta ve halkin saglik hizmetine ulagimini
zorlastirmaktadir.

Daha once birkag gogiis cerrahisi uzmaninin kisa siireli
ve gegici olarak ¢alismis oldugu ancak diizenli bir gogiis cer-
rahisi kliniginin kurulmadig: ve bir kez yapilan meme kan-
seri operasyonu diginda higbir kanser ameliyati yapilmamis
kiiciik bir Dogu Anadolu ili olan Bingo6l’de, Eyliil 2007°de
bir gogiis cerrahisi klinigi kurulmustur.

Bu yazida, gogiis cerrahisi klinigine mecburi hizmetim
stiresince (550 giin) yatirilarak tedavi edilen hastalar ve yapi-
lan operasyonlar retrospektif olarak gézden gegirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2007 ile Mart 2009 tarihleri arasinda toplam 189 hasta
gbgiis cerrahisi klinigine yatirilarak takip ve tedavi edildi.
Bu hastalara yapilan iglemler, retrospektif olarak gézden
gecirildi. Hastalardan 27’sine (23 erkek, 4 kadin) torakoto-
mi ameliyati yapildi. Bu hastalarin biiyik ¢gogunlugu ayni
hastanenin gogiis hastaliklart kliniginde tetkik edilmisti.
S6z konusu dénemde ti¢ mediastinoskopi, li¢ videotorakos-
kopi (VATYS), 24’1 spontan pnémotoraks nedeniyle 45 tiip
torakostomi, besi yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle yedi
bronkoskopi, bes gogiis duvari benign kitle eksizyonu, iki
trakeostomi, bir pektus bar ¢ikarilmasi, ti¢ skalen ve alt ser-
vikal lenf nodu biyopsisi, bir torakotomi yara yeri revizyo-
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nu ve i¢ gogiis duvart abse drenaji yapildi. Bes hastaya,
tomografi esliginde transtorasik ince igne aspirasyon
(TTIA) biyopsisi uygulandi.

BULGULAR

Klinigimizde en ¢ok yapilan islem, 45 hastaya uygulanan
tiip torakostomi idi. Primer spontan pnomotoraks (PSP)
nedeniyle 24 hastaya tiip torakostomi, 10 hastaya travmatik
pnomotoraks, sekiz hastaya travmatik hemopnoémotoraks
nedeniyle tiip torakostomi uygulanmigti. PSP tanisi ile ope-
rasyon uygulanan hastalarin yas ortalamasi 23’tii (2 kadin,
22 erkek).

Caligmamizda pnomotoraks hastaligi, alt1 hasta (%22) ile
en sik goriilen torakotomi ameliyati nedeniydi. Pnomotoraks
hastalarinda torakotomi endikasyonu li¢ hastada uzamis
hava kagagi, ii¢ hastada ise rekiirren (3. kez) pnomotoraks
olmasiydi. Bu hastalara apikal wedge rezeksiyon ve plevral
abrazyon operasyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde niiks
saptanmadi.

Torakotomi yapilan hastalarin dordiine, anatomik akci-
ger rezeksiyonu uygulandi. Iki hastada rezeksiyon nedeni
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) iken, bir
hastada bronsektazi, bir hastada ise atesli silah yaralanma-
stydi. Klinigimize bir yildir var olan Oksiiriik ve balgam
¢ikarma sikayeti ile bagvuran, akciger grafisinde ve toraks
bilgisayarl tomografisinde (BT) sag alt lobta periferik yer-
lesimli yaklasik 6 cm gapli, plevraya yapisik kitle saptanan
ve mediastinal patolojik boyutta lenf nodu saptanmayan
(Resim 1 a-b) hastaya, perkiitan transtorasik igne biyopsi-
siyle (TTIA) KHDAK tanisi konuldu (Resim 1 ¢). Bu has-
tanin solunum fonksiyon testinde FEV,:2.44 (%89) olup,
arter kan gazi degerleri normaldi. Uzak metastaz yoniinden
asemptomatik olan, uzak metastaz taramasi olarak kranial
manyetik rezonans gorintiileme (beyin MR) ve batin ultra-
sonu yapilip metastaz saptanmayan hastaya, sag posterola-
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teral torakotomi ile sag alt lobektomi ve lenf nodu diseksi-
yonu operasyonu yapildi. Hastanin postoperatif birinci giin
apikal, Gi¢lincii glin bazal dreni alind1 ve yedinci giinde hasta
taburcu edildi (Resim I d). Patolojik inceleme sonucu skua-
moz hiicreli karsinom, T2NO olarak raporlandi. Diger has-
tamizda, kronik oksiiriik sikayeti ile bagvurdugu gogiis has-
taliklart klinigimizde ¢ekilen BT’de orta lob medial seg-
mentte 2-3 cm ¢apinda, diizensiz sinirli nodiil saptandi.
Parakardiyak yerlesim nedeniyle TTIA igin uygun olmayan
hastaya videotorakoskopi (VATS) ile biyopsi karari alindi.
Laparoskopi seti kullanilarak yapilan VATS ile orta lob’a
yapilan wedge rezeksiyon sonucunda, adenokarsinom tanisi
konuldu. Hastanin beyin MR ve pozitron emisyon tomo-
grafisinde uzak ve mediastinal metastaz saptanmadi.
Tamamlayici orta lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapi-
lan hasta postoperatif yedinci giinde taburcu edildi.
Patolojik inceleme sonucu adenokarsinom, TINO olarak
raporlandi. Tki hasta da, postoperatif iigiincii yilindadir ve
sorunsuz olarak halen poliklinik takibindedir. Tki hastanin

Resim 1la

[

poliklinigimize bagvuru tarihi ile operasyon sonrasi tabur-
culuk tarihi arasindaki siire bir aydan kisadir. Uzun stiredir
sol alt lobta bronsektazi tanisi ile bagka merkez tarafindan
takip edilmekte olan ve operasyon Onerisini kabul etmeyen
kadin hastaya, sol alt lobektomi uygulandi. Atesli silah
yaralanmasi sonrast sok tablosunda acil servise getirilen
hastaya yapilan acil torakotomide, sag alt lob superiorun ve
posteriobazal segmentin parcalandigi, pulmoner arterden
kanama oldugu saptandi. Sag alt lobektomi yapildi.
Anatomik rezeksiyon uygulanan hastalarda mortalite ve
morbidite saptanmadi.

Torakotomi uygulanan diger hastalar ise sunlardi:
Yillardir tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve gelisme geriligi
nedeniyle ¢ocuk uzmanlari tarafindan izlenmekte olan 12
yasindaki erkek hastanin, gogiis hastaliklar konsiiltasyonu
sonucunda akciger grafisinde intermedier bronsa uyan
lokalizasyonda opasite saptanmasi {lizerine yapilan rijit
bronkoskopide intermedier bronstaki yabanci cisim ¢ikari-
lamadi. Hastaya sag torakotomi yapildi. Bronkotomi ile

-

Resim 1. KHDAK tanisi konularak Bing6l’de ilk kez cerrahi tedavisi yapilan hastanin bagvuru anindaki akciger, BT, TTIA goriintiisii ve postoperatif

akciger grafisi.
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intermedier bronstaki yabanci cisim ¢ikarildi (Resim 2).
Hasta komplikasyonsuz sifa ile taburcu edildi.

Sol hemitoraksta gittikge biiyliyen gdgiis duvari kaynak-
It 10 cm ¢apl kitle sol torakotomi ile ¢ikarildi. Dev fibrom-
fibrolipom tanist konuldu (Resim 3). Tuberkiiloz ampiyem
plevral kalinlasma nedeniyle iki hastaya total dekortikas-
yon operasyonu yapildi. Tanisal torakotomi uygulanan {ig
hastanin ikisine hamartom, birisine kalsifik nodiil tanisi
konuldu. Delici/kesici alet yaralanmasi sonrasi {i¢ hastaya
torakotomi uygulandi. Bir hastaya karaciger, akciger ve
diyafragma onarimi; bir hastaya akciger, diyafragma ve
mide onarimi; bir hastaya da akciger parankim onarimi
yapildi. Kist hidatik tanisi ile iki, bronkojenik kist nedeniy-
le de iki hastaya torakotomi uygulandi. Sag ve sol taraf
olmak tizere iki hastaya diyafragma eventrasyonu nedeniy-
le torakotomi plikasyon operasyonu yapildi (Tablo ).

Torakotomi uygulanan 27 hastanin ikisinde (%7) ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisti. Sekonder pnémotoraks uzamis

hava kagagi nedeniyle torakotomi uygulanan bir hastada
uzamis hava kagagi saptandi. Bronkojenik kist+aspergilloma
nedeniyle opere edilen hastaya postoperatif 20. giin pnémo-
toraks nedeniyle tiip torakostomi uygulandi.

Klinigimizde, ikisi tanisal, biri rekiirren pndmotoraks
nedeniyle ti¢ hastaya VATS uygulandi. Bir hastaya adeno-
karsinom tanist konuldu. Pnémotoraks igin VATS ile biil-
lektomi uygulanan hastaya postoperatif 12. saatte hemoraji
nedeniyle torakotomi ile hemostaz yapildi. Ug hastaya
mediastinoskopi operasyonu yapildi. iki hastaya sarkoidoz
tanist konuldu. Diger hastada mediastinal timoér yayilimi
saptanmadi. Skalen ve sag alt servikal lenf nodu biyopsisi
uygulanan ii¢ hastanin birine tiiberkiiloz, birine lenfoma,
birine niiks lipom tanisi konuldu. Diger klinikler tarafindan
yogun bakimda takip edilmekte olan iki hastaya trakeosto-
mi agildi. Bronkoskopi uygulanan yedi hastanin besinde
girigim, yabanci cisim ¢ikarilmasi igin yapilmisti. Bir hasta-
da islem basarisiz olurken, {li¢ hastada toplu igne (bir hasta-

Resim 2. Saj torakotomide intermedier bronga yapilan bronkotomi ile gikarilan yabanci cisim.

"\._ A s

Resim 3. Sol torakotomi ile gikartilan gogus duvari kaynakli 10 cm capli kitle (dev fibrolipom).
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Tablo 1. Yapilan operasyonlar ve sayilari, olusan komplikasyonlar

TORAKOTOMi NEDENLERI

KHDAK

Bronsektazi

Atesli silah yaralanmasi-Hemotoraks
Delici/kesici alet yaralanmasi-Hemotoraks
Kist hidatik

Bronkojenik kist

Pnomotoraks

Plevral kalinlagma-ampiyem

Tanisal torakotomi

Yabanc cisim ¢ikarilmasi
Diyafragma eventrasyonu

Hemoraji

GOgus duvari kitle

DIGER OPERASYONLAR

Tiip torakostomi
Spontan pndmotoraks
Travmatik pnémotoraks
Travmatik hemopnémotoraks
Plevral eflizyon
Sekonder pnémotoraks
Bronkoskopi
Yabanci cisim ¢ikariimasi
Atelektazi
Mediastinoskopi
VATS
GO6giis duvari benign kitle eksizyonu
Dev lipom
Hemangiom
Basit kist eksizyon
Trakeostomi
Torakotomi yara yeri revizyonu
Pektus bar gikariimasi
G6gts duvarr abse drenajl
Skalen ve alt servikal lenf nodu biyopsisi

SAYI (n) Komplikasyonlar
2

1

1

3

2

2 1*
6 1r*
2

3

1

2

1

1

SAYI (n) Komplikasyonlar
45

24 2%*
10

8

2

1 1**
7

5

2

3

3 pre
5

1

1

3

2

1

1

3

3

*pnémotoraks, **uzamis hava kagagi, ***Hemoraji

da trakea, iki hastada sag ana brons yerlesimliydi) ¢ikarildu.
Hemoptizi ve hiriltili solunum, genel durum bozuklugu ile
acil servise getirilen ii¢ yasindaki bir kiz gocugunda ise, iist
servikal 6zofagustaki kama seklinde kanamaya yol acan
yabanci cisim (cam pargast) ¢ikarildi. Bu hastanin kanama-
st kontrol altina almmarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla
¢ocuk cerrahi merkezine sevki saglandi (Resim 4).

TTIA yapilan hastalardan birinde parsiyel pnémoto-
raks saptandi. Nazal oksijen tedavisi ile takip edilen hasta,

116

sorunsuz olarak taburcu edildi. Dort hastaya KHDAK
tanist konuldu. Ug hasta ileri bir merkeze sevk edildi. Bu
lic hastadan biri operasyon i¢in yapilan hazirlikta kardi-
yoloji konstiltasyonunda yiiksek riskli olarak degerlendi-
rilmis, biri uzak metastazlari nedeniyle inoperable olarak
degerlendirilmis, biri ise 0 dénemde biyokimya ile kan gazi
cihazlarindaki ariza nedeniyle gecikme olmamasi igin sevk
edilmisti. Klinigimizde bu dénemde higbir hastada morta-
lite saptanmadi.
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Resim 4. Hemoptizi ve hirnltil solunum, genel durum bozuklugu ile acil servise getirilen (¢ yagindaki kiz gocugunda, dst servikal 6zofagustaki
kama seklinde kanamaya yol agan, ¢ikarilan yabanci cisim.

TARTISMA

Gogiis cerrahisi klinigi bes ameliyat masasi, on yatakli yogun
bakimi olan, hemen hemen tiim branslarda uzman hekimle-
rin bulundugu, 350 yatakh Bing6l Devlet Hastanesi'nde,
2007 yilinda, goégiis hastaliklar: klinigi igerisinde olusturuldu.
Yeni kurulan kliniklerin en bilyiik sorunlarindan biri yeterli
teknik donanim ve altyapinin olmamasidir. Ayrica, daha
once gogiis cerrahisi yapilmayan bir merkezde yardimer sag-
lik personelinin donanim yetersizligi de eklenince, eksiklerin
giderilmesi vakit almaktadir. Nitekim yeni kurulan klinigi-
mizde bu eksiklerin giderilebilmesi ve hizmetigi egitimin
tamamlanabilmesi amaciyla ilk ay torakotomi yapilamamis-
tir. Oncelikle hastanenin, kullanilmasi planlanan teknik
donanmmi belirlenmistir. VATS i¢in laparoskopi seti, medias-
tinoskopi igin Kulak Burun Bogaz kliniginin larengoskopi
seti, torakotomilerde orta boy otomatik sternotomi ekartorii
ve diger cerrahi aletler i¢in ortak cerrahi set kullanilmistir.
Endobrongiyal goriintiileme ve tedavi igin tim boylardan
olusan rijit bronkoskopi setinden ve gogiis hastaliklar: klini-
gi ile ortak kullanilan fiberoptik bronkoskopiden yararlanil-
mustir. Eksik malzemeler i¢in teknik sartnameler hazirlana-
rak temini igin gerekli basvurular yapilmistir.

Bilindigi gibi travma, 40 yas alt1 6liimlerin en sik nedeni-
dir.! Periferde de, gogiis cerrahisi uzmanlarimin is yiikiiniin
bilyiik boliimiinii travmalar olusturmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada toraks travmali hastalarin %27’sinde
pnomotoraks, %15.9’unda hemotoraks, %20.5’inde hemop-
nomotoraks saptanmig, en sik goriilenin toraks igi patoloji-
ler oldugu bildirilmistir.>? Tiim toraks travmali hastalardaki
torakotomi oranlari karsilastirildiginda %2.9 ile %14 arasin-
da degistigi anlagilmigtir.>? Travmatik hemotoraks ise, hizla
tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi gereken, mortalitesi yiik-
sek, acil bir durumdur.* Klinigimizde on hastaya travmatik
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pnomotoraks nedeniyle, sekiz hastaya ise travmatik hemo-
toraks nedeniyle tiip torakostomi uygulanmistir. Ug hastaya
delici/kesici alet yaralanmasi sonrasi torakotomi ve akciger
parankim onarimi ve iki hastaya diyafragma onarimi uygu-
lanmigtir. Bir hastaya, atesli silah yaralanmasi nedeniyle
torakotomi ile alt lobektomi yapilmistir. Klinigimizde en
¢ok uygulanan islem tiip torakostomidir ve ona yol agan da
en ¢ok PSP’dir. PSP’nin Bingol ilinde yillik goriilme insidan-
sinin literatiir ile uyumlu oldugu gérilmustir (11/100.000).°
Ancak kist hidatik nedeniyle iki hastaya torakotomi uygu-
landig1, bir hastanin operasyon onerisini kabul etmedigi i¢in
sevk edildigi digiiniildiigiinde, Bingdl ilinde yogun bir sekil-
de hayvancilikla ugrasiimasi ve iilkemizde kist hidatigin en
stk Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu’da
goriilityor olmasina ragmen kist hidatik insidansi literatiire
gore distiktiir.

Kiigiik hiticreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) diinyada
halen en sik rastlanilan 6liim nedeni olan kanser tiiridiir.”
Biitiin gelismelere ragmen akciger kanserine erken evrede
tant konulmasi her zaman miimkiin olmamakta, tan1 konul-
dugunda vakalarin yaklasik tigte biri cerrahi evrede olmak-
tadir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tedavisinde uygun
evrede yapilan cerrahi rezeksiyon ile en iyi sagkalim elde
edilmektedir.® T Tuffier'? tarafindan 1891 tarihinde gercek-
lestirilen ilk akciger rezeksiyonundan sonra gittikce gelisen
gbgiis cerrahisi, diger cerrahi branslarina gére daha posto-
peratif komplikasyonlarin fazlahigi ile bilinmektedir.!!!1?
Ulkemizde bazi illerde oldugu gibi Bing6l’de de akciger kan-
serine erken tani konulmasi igin bazen gerekli olabilen bron-
koskopi ve TTIA isleminin yapilabilmesi ve tam sonrast
uygun evrede akciger kanseri cerrahi tedavisinin uygulan-
masi, teknik donanim yetersizligi, doktor ve yetigmis saglik
personeli eksikligi yiiziinden her zaman miimkiin olama-
makta, mortalite ile morbidite yiiksek olmaktadir.
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Poliklinigimize basvuran ve TTIA endikasyonu konulan bes
hastaya ayni giin veya ertesi giin TTIA yapildi. Patoloji ile
yapilan konsiiltasyon sonunda da dordiine, oldukga kisa
siirede KHDAK tanist konulmasi saglandi.

Sonug olarak Bingdl gibi kiiciik illerde, acil yapilmasi
gereken ve hayat kurtarici olan miidahalelerin yaninda,
uygun hastalarda hem tani1 hem de tedavi islemlerinin basa-
11 ile yapilmasi, hastalarin saglik hizmetine ulasabilirligini
artiracagl gibi biiyiik sehirlerdeki saglik merkezlerindeki
yigilmalar1 da azaltacaktir.

Tesekkiir

Klinigimize yatirilan hastalar1 6zveri ile takip eden klinik
hemsirelerimize, ameliyathane ve yogunbakim ekibimize
tesekkiir ederiz.
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