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SB 01 - Abdominal Kiint Travmalar: Nedenler, Tedavi Yaklasimlari ve Sonuglarin Analizi

Muhammed ikbal Akin; Baha Tolga Demirbas®; Omer Faruk Acar’; Sevket Cumhur Yegen!

I Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag ve Yontem: Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi'nde son on yilda tedavi edilen abdominal kiint travma
vakalarinin demografik 6zellikleri, nedenleri, tedavi yaklasimlari ve sonuclarinin incelenmesini amacladik.

Bulgular: Klinigimizde son 10 yilda 110 hasta abdominal kiint travma nedeni ile tedavi edildi. Hastalarin 83’Q
(%75,5) erkek 27'si (%24,5) kadindi. Median yas 33 idi. Otuz sekiz (%34,5) hasta arag ici trafik kazasi, 23 (%20
,9) hasta arac disi trafik kazasi, 22 (%20) hasta yiksekten diisme, 17 (%15,4) hasta motosiklet kazasi, 4 (%3,6)
hasta sikisma, 3 (%2,7) hasta darp, 3 (%2,7) hasta bisikletten diisme nedeniyle acile basvurdu. Hastalarin
%30’unda izole abdominal yaralanma saptanirken; %38’inde toraks, %34’(inde ekstremite, %24’lGinde kafa,
%18’inde vertebra, %12’sinde pelvis yaralanmasi da eslik ediyordu. Basvuran hastalarin 27’si (%25,5) hemodi-
namik olarak instabil, 83’li (%75,5) hemodinamik olarak stabildi. Hastalarin 58’i (%52,7) konservatif yaklasim
ile tedavi edilirken 52’si (%47,3) opere edildi. 109 (%99,1) hastaya basvuru sonrasi tomografi (BT) cekilirken 1
hasta tomografi cekilemeden operasyona alindi. Basvuru sonrasi ¢ekilen BT'lerde 8 (%7,2) hastada abdomi-
nal yaralanma bulgusu saptanmadi. En sik yaralanan ilk bes organ sirasi ile karaciger (%34,5) dalak (%33,6),
mezenter (%15,4), ince bagirsak (%15,4) ve bobrek (%10,9) olarak tespit edildi. Karaciger yaralanmali 38 has-
tanin 26’s1 (%72) dalak yaralanmasi olan 37 hastanin 21’i (%56) konservatif olarak tedavi edilirken digerleri
opere edildi (Tablo 1). Yedi

hasta peroperatif donemde

olmak Gzere 8 (%7,2) hasta

eksitus oldu.

Sonug: Abdominal kint

travmalarin en sik nedeni

trafik kazalaridir. Abdomi-

nal kint yaralanmalara en

sik toraks yaralanmalari es-

lik etmekte olup opere edi-

len hastalarda toraks yara-

lanmasi istatistiksel olarak

fazla bulunmustur. Hastala-

rin bayik bir kismi konser-

vatif tedavi ile yonetilirken,

yarisina yakininda operas-

yon gerektigi gordlmustar.

Kint yaralanmalarda en sik

etkilenen organlar karaci-

ger ve dalak olup vakalarin

cogunlugu konservatif yak-

lasimla tedavi edilmistir.

Hastalarin neredeyse tama-

mina BT cekilmis ve BT'nin

tedavi kararinda belirleyici

rol oynadigi gorilmustir.
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SB 02 - Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarinin Travma Skorlari ile Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Sevindi!; Muhammed ikbal Akin!; Mehmet Coban'; Muhammer Ergenc?; Alisina Bulut?

I Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Travmaya bagli acil basvurularinin 6nemli bir bolimini olusturan delici ve kesici aletlere bagl yara-
lanmalarin (DKAY) li¢lincl basamak merkezdeki bir yillik verilerini ve travma skorlarini incelemeyi amacladik.
Yontem: 2022-2023 yillari arasinda acil servise DKAY tanisi ile basvuran 248 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru anindaki vital ve laboratuvar parametreleri, yaralanma bol-
geleri, bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari ve tedavi yontemleri incelendi. Hastalarin basvuru anindaki TRISS,
RTS, ISS gibi travma skorlari hesaplandi.

Bulgular: 248 hastanin 52'si (%20,9) birden fazla viicut bolgesinde DKAY olan hastalardi. Hastalarin %36,3’0
Ust ekstremite, %21,3’0 alt ekstremite, %15,6’si abdomen, %13,6's1 toraks, %6’si bas, %3,6’sI pelvis, %2,6's|
boyun ve %2,3’l vertebra bolgesinden yaralandi. Abdominal DKAY nedeni ile acile basvuran 47 hastanin 4’Q
tedaviyi reddederek takipten ¢cikmis olup 1 hasta acil serviste yapilan restisitasyon sirasinda eksitus oldu. Ka-
lan 42 hastanin median yasi 29, cogunlugu erkekti (%92,8). Yirmidort hasta genel cerrahi servisine yatirilarak,
17 hasta acil servis miisahede alaninda takip edilerek yonetildi. Hastalarin 22’si (%52,3) batin nafiz olarak
degerlendirildi. Hastalarin 21’i opere edildi, 21’i konservatif yaklasimla takip edildi. Opere edilen hastalarin
7’sinde ince bagirsak, 5'inde omentum ve mezenter, 2'sinde bliyik damar, 2'sinde mide, 2'sinde duodenum,
2'sinde kolon, 1'inde karaciger, 1'inde diafragma yaralanmasi vardi. Yaralanma siddet skoru (ISS) batin na-
fiz hastalarda anlamli olarak yiksek bulundu. Bir hastada negatif laparatomi yapildi. Opere olan hastalarin
hastane kalis sliresi median 3 giind{i. Opere edilen ve konservatif tedavi edilen hasta gruplarinda mortalite
olmadu.

Sonug: DKAY hastalarinin cogunlugu genc erkeklerdir. En yaygin olarak ekstremite yaralanmalari goralir. Ab-
dominal bolgeye yonelik DKAY vakalarinda cerrahi miidahale gerekliligi yara muayenesi, seri fizik muayene ve
BT ile degerlendirildiginde hastalarin blyuk bir kismi konservatif tedavi ile basarili bir sekilde yonetilebilmek-
tedir. ISS abdominal DKAY hastalarinda batina nafiz yaralanmalar icin bir 6ngorici olabilir.

www.travma.org 16
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SB 03 - Trafik Kazalarinda Emniyet Kemeri, intestinal Perforasyon Sebebi mi?

Orhan Aslan’; Ramazan Topcu?; ibrahim Tayfun Sahiner?

1 Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi A.D., Corum, Tiirkiye

Giris: Emniyet kemeri kullaniminin artmasiyla, trafik kazalarinda 6ltimcul yaralanmalarin azalmasina barsak
perforasyonlarinda artis gortilmustiir. Barsak perforasyonlari kiint travmalarda erken bulgu vermeyecegi ve
ilk degerlendirmede gdzden kacabilecegi akilda tutulmalidir. Emniyet kemeri kullanimina bagli intestinal per-
forasyon saptanan ve klinigimizde tedavi ettigimiz 4 olguyu sunmak istiyoruz.

Olgu 1: 55 yas, erkek hasta, arac ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilmis. Emniyet kemeri takili oldugu-
nu ifade etmis. Hipovolemik sokta olan hasta acil laparotomi yapildi. Sigmoid kolon ortasindan tam transeke
olmustu mezoda arteryel kanama vardi. Hemostaz saglanip Hartman prosediirii uygulandi. Postoperatif 20.
gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 55 yasinda kadin hasta, arac ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilmis. Karin muayenesinde sag
alt kadranda cilt ve ciltalti mesafede 7 cm lik yatay kesi alani mevcut(emniyet kemerine bagh?). Akut batin
bulgulari nedeniyle acil laparotomi yapildi. ince barsak perforasyonu nedeniyle segmenter ince barsak rezek-
siyonu ve anastomoz yapildi. Postoperatif 10. glintinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: 44 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilmis. Emniyet kemeri takili
oldugunu ifade ediyor. Karin alt kadranda ciltte kusak tarzinda ekimoz vardi. Akut batin bulgulari ve hipovole-
mik sok bulgulari olan hastaya acil laparotomi yapildi. ince barsak tam kat transeke olmasi nedeniyle segmen-
ter ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz yapildi. Postoperatif 9. Glinde taburcu edildi.

Olgu 4: 42 yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilmis. Tibia kirigi nedeniyle
ortopedi servisine yatan hastanin yatisinin 2. Glinliinde, akut batin bulgularinin ortaya ¢cikmasi nedeniyle acil
laparotomi yapildi. Sigmoid kolonda nekrotik alan ve perforasyon oldugu goriildii. Hartman prosediirii uygu-
landi. Postoperatif 15. giinlinde taburcu edildi.

Sonug: Bu sunumun trafik kazalarina bagli kiint travmalarda, hekimlerin intestinal perforasyon ihtimaline
karsi daha dikkatli davranmasi acisindan faydali olacagini distinliyoruz. Ayrica emniyet kemeri teknolojisinde
ve ergonomisinde diizenleme yapilmasi icin fikir verebilecegi kanaatindeyiz.

17 www.travma.org
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SB 04 - Travmatik Dalak Laserasyonlarinda Tedavi Yaklagimi Nasil Olmali?

Seyit Murat Aydin?; Saygin Altiner?; Salih Tuncal®; Recep Pekcici; Aziz Mutlu Barlas?!

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Travma, acil splenektomi cerrahisinin en 6nemli nedenlerindendir. Kiint ve penetran travmalarda karin
icinde genellikle en ¢ok etkilenen organlardan biri dalaktir. Son dénemlerde travmatik dalak laserasyonlarin-
da nonoperatif tedavi 6n plana ¢iksa da hemodinamik agidan instabil olan hastalarda halen splenektomi ilk
secenektir. Travmatik dalak laserasyonu nedeniyle splenektomi yapilmis olan hastalarimizin verilerini analiz
etmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2018 — Mart 2023 tarihleri arasinda travmatik dalak laserasyonu nedeniyle splenektomi
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, dalak yaralanmasi bilgileri, ame-
liyat bilgileri ve hastanede yatis slireleri hastane bilgi islem sisteminden elde edildi. Nonoperatif yaklasimla
takip edilmis dalak travmalari hastalari inceleme disi birakildi.

Bulgular:Travmatik dalak laserasyonu nedeniyle 34 hastaya splenektomi yapildi. 34 hastanin 23’G erkek, 11’i
kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas araligi 21 ile 89 yas arasinda degismekteydi. Dalak yaralanmala-
rinin etyolojileri incelendiginde 9 hasta trafik kazasi sonrasi, 3 hasta atesli silah yaralanmasi, 7 hasta delici ke-
sici alet yaralanmasi, 7 hasta yiksekten diisme sonrasi, 1 hasta darp sonrasi, 5 hasta intraoperatif laserasyona
sekonder, 1 hasta perkitan girisim sonrasi, 1 hasta travmaya sekonder splenik arter anevrizma riptiri ne-
deniyle splenektomi yapildigi gorilmustir. Hastalarin takiplerinde delici kesici alet yaralanmasi olan 1 hasta
kardiyak yaralanmanin eslik etmesi nedenli, travmaya sekonder splenik arter anevrizma riiptirid olan 1 hasta
postoperatif yogun bakim takiplerinde toplam 2 hasta ex olmustur. Diger 32 hasta postoperatif donemde sifa
ile taburcu edilmislerdir. Hastalarin yatis sireleri incelendiginde en uzun sireli yatis sliresi olan grup atesli
silah yaralanmasi nedeniyle opere edilen hasta grubu oldugu gortlmustur.

Sonug¢: Abdominal travma hastalarinda 6zellikle kiint batin travmalarinda en ¢ok etkilenen organ dalaktir. Da-
lagin frajil yapisi ve yerlesimi nedeniyle abdominal travma hastalarinda yaralanma agisindan riskli bir organ-
dir. Yaptigimiz calismada travmatik dalak laserasyonu nedeniyle splenektomi yapilan hastalarimizi inceledik.
Ozellikle atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere edilen yiiksek enerijili travma hastalarinin eslik eden diger
yaralanmalarla beraber daha uzun sireli hastanede yatis stiresinin oldugu gorilmustar.

www.travma.org 18
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SB 05 - Kiint Batin Travmasi Sonrasi Gelisen izole ince Bagirsak Perforasyonu: iki Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Baran Demir!; Mervan Kamar?!; Mehmet Tolga Kafadar!; Abdullah Oguz*

I Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad, Diyarbakir, Tiirkiye

Kint batin travmasina bagh izole ince bagirsak oldukca nadir goriilmekte olup mekanizmasi halen tartisma-
hdir. Tanida fizik muayeneye ek olarak kullanilan 3 yontem mevcuttur. Bunlar tanisal peritoneal lavaj(DPL),
FAST USG ve abdominal bilgisayarli tomografidir(BT). Kiint batin travmasinda tani icin altin standart BT'dir.

Sunumumuzda izole ince bagirsak perforasyonu olan iki olguyu tartisip bu konu ile ilgili literatlirii gozden ge-
cirecegiz. ilk olgumuz 24 yasinda erkek hasta at tepmesi nedeniyle acil servise basvurmus. ADBG’de diyafram
altinda serbest hava ve abdomen BT’de karaciger oniinde serbest hava mevcuttu. Hasta liimenli organ per-
forasyonu nedeniyle acil operasyona alindi. Eksplorasyonda ileogekal valden 30 cm proksimalde tam kat ince
bagirsak yaralanmasi izlendi. Abdominal baska bir patoloji saptanmadi. Yaralanan ince bagirsak alani primer
olarak onarima uygun goruldi. Yaralanma alani iki kat Gizerinden primer olarak onarildi. Ameliyat komplikas-
yonsuz sonlandirildi. Hastanin post operatif 2. glinde gaz cikisi oldu. Post operatif 3. glinde orali acilan hasta
6. glinde komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

ikinci olgumuz arac ici trafik kazasinda direksiyon carpmasina bagl izole ince bagirsak perforasyonu. Cekilen
abdomen BT’de batin ici serbest hava yok ancak ince bagirsak mezosu kirli olarak izlendi. Pelviste minimal
serbest mayi mevcuttu. Hasta akut batin nedeniyle acil cerrahiye alindi. Yapilan eksplorasyonda ince bagirsak
220. cm’de yanyana iki yerde tam kat ince bagirsak yaralanmasi mevcuttu. ince bagirsak mezosunda iki yerde
minimal yaralanma vardi. Hastaya rezeksiyon-anastomoz karari alindi. Yaklasik 7-8 cm ince bagirsak rezeksi-
yonu ve lineer stapler ile yanyana anastomoz yapildi. Ameliyat komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. Hastanin
post operatif 1. glin gaz ¢ikisi oldu. 3. giinde orali acilan hasta 7. giinde komplikasyonsuz bir sekilde taburcu
edildi.

Sonug olarak kint travmada ince ba-
girsak yaralanmasinda tanida ve cer-
rahi tedavide gecikme batin ici abse,
sepsis ve mortalite de dahil olmak
Uzere ciddi durumlara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle erken tani ve
tedavi oldukca onemlidir.

19 www.travma.org
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SB 07 - Kiint Travmaya Bagl Diyafram Yaralanmalari

Enes Sertkaya’; Mert Gedik!; Adnan Ozpek?; Fikret Ezbercit

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kiint travmaya bagli diyafram yaralanmalari az siklikta gorilmektedir ve preoperatif tanisi bazi vakalar-
da zor olabilir. Klinikte hicbir bulgusu olmayan hasta grubundan, hemodinamik instabilite ve kardiyak arreste
kadar varan klinik bulgularla karsimiza cikabilir. Bu calismada kiint travmaya bagl diyafram yaralanmalarini
analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2009 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi ettigimiz kiint travmaya bagh di-
yafram yaralanmasi bulunan hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, Yaralanma Siddet Derecesi (ISS), ek yaralanmalar, uygulanan ameliyat ve
mortalite yoniinden degerlendirildi.

Bulgular:Klinigimizde kiint travma nedeniyle yatirarak takip ve tedavi ettigimiz 977 hastanin 11 (%1.12)’inde
diyafram yaralanmasi bulundugu belirlendi. Hastalarin 10(%90.9)'u erkek 1(%9.1)'i kadin yas ortalamasi
32.8 idi. Hastalarin 6(%54)’s1 arac ici trafik kazasi, 5 (%46)’i ezilme mekanizmasiyla yaralanmisti. Hastalarin
10(%90.9)’'unda ek anatomik bolge yaralanmasi mevcut olup ortalama ISS degeri 36.8(16-57) olarak hesap-
landi. Bes hasta (%45.4) hemodinamik instabilite nedeniyle hemen ameliyata alinirken, diger 6 hasta bilgi-
sayarli tomografi(BT) incelemesi sonucunda diyafram hernisi tespit edilmesi veya peritonit gelismesi lizerine
ameliyat edildi. Hastalarin 4’Ginde instabil pelvis fraktiird, 1’'inde masif hemotoraks, 1’inde grade 4 karaciger
yaralanmasi, 1’inde grade 5 karaciger yaralanmasi, 1’inde vena cava inferior yaralanmasi, 1’inde jejunum
yaralanmasi, 1’inde pankreatikoduodenal yaralanma, 1’'inde mesane yaralanmasi ve 2’sinde Grade 3 da-
lak yaralanmasi mevcut idi. Hastalarin 8’ine laparotomi, 3’iine torakotomi ile girisim uygulandi. On hastada
sol, 1 hastada ise sag diyafram yaralanmasi oldugu belirlendi. Tum hastalara frenorafi uygulandi. Hastalarin
6(%54.6)’s1 mortalite ile sonuglandi. Mortalite ile sonuclanan hastalarin hepsi hemodinamik instabilite nede-
niyle ameliyat edilen hastalardi.

Sonug: Kiint travmaya bagli diyafram yaralanmalari genellikle yliksek enerijili travmalarla olusmaktadir. Hasta-
larin blyuk kismi hemodinamik instabilite nedeniyle ameliyata alinirken, bir kismina da BT ile tani konulmak-
tadir. Ek anatomik bdlge ve organ yaralanmalari mortaliteyi artirmaktadir.
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SB 08 - Kiint Travmaya Bagh Karaciger Yaralanmalari

Enes Sertkaya’; Mert Gedik!; Adnan Ozpek?; Hiiseyin Kerem Tolan?

I Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kiint travmaya bagh yaralanmalar genellikle multitravma seklinde goriliir ve multidisipliner tedavi
yaklasimi gerektirir. Ginimuzde kiint travmaya bagh karaciger yaralanmalarinda non operatif takip ve tedavi
daha c¢ok sayida hastada uygulanmakta ve basarili sonuclar alinmaktadir . Bu calismada kiint travma nedeniy-
le karaciger yaralanmasi olan hastalardaki takip ve tedavi sonuclarimizi analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2015 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz kiint travmaya
bagli karaciger yaralanmasi olan hastalari prospektif veri tabaninda retrospektif olarak inceledik. Hastalar
yas, cinsiyet, yaralanma mekanizmasi, yaralanma boélgeleri, organ yaralanma derecesi, transfiizyon ihtiyaci,
uygulanan tedavi yontemi, Yaralanma Siddet Derecesi (ISS) ve mortalite yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde kiint travma nedeniyle yatirarak tedavi ettigimiz 584 hastanin 97(%16.7)’sinde karaci-
ger yaralanmasi bulundu. Hastalarin 76’s1(%78.4) erkek, 21’'i(%21.6) kadin, yas ortalamasi 37.5 idi. Hastalarin
18'i (%18.5) arac disi trafik kazasi, 17'si (%17.5) arac ici trafik kazasi, 37’si yiksekten disme (%38.1), 17'si
motosiklet kazasi (%17.5) ve 8'i diger nedenlerle yaralanmisti. Hastalarin ortalama ISS skoru 18(16-57) idi.
Hastalarin 25’sinde Grade 1, 44’linde Grade 2, 16’sinda Grade 3, 8’inde Grade 4 ve 4’(inde Grade 5 karaciger
yaralanmasi mevcuttu. Bu hastalarin 15(%15.4)'ine laparatomi uygulandi. Seksen iki hasta (%84.6) ise non
operatif takip ve tedavi edilerek taburcu edildi. Hastalarin 11’'i(%11.3) mortaliteyle sonuglandi. Bu hastalarin
hepsi laparatomi uygulanan hastalardi.

Sonug: Kiint travmaya bagl karaciger yaralanmasi en sik goriilen abdominal solid organ
yaralanmasidir. Yiiksek dereceli yaralanma bulunmasina ragmen hemodinamisi stabil tutulabilen hastalarda
nonoperatif takip ve tedavi mimkiinddr.
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SB 09 - Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kahramanmaras Depremi Sonrasi Klinik
Deneyimlerimiz

Kiibra Nur Dogru?; Burak Ucaner?; Oguz Hancerliogullari*

1 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Turkiye depremlerden ciddi bicimde etkilenen Ulkelerden biridir. 6 subat 2023’te Kahramanmaras
merkezli bayuk bir deprem meydana geldi ve toplamda 11 ili etkiledi. Bu deprem en az 50.000 6lime ve
120.000’den fazla yaralanmaya neden oldu. Etkilenen illerde deprem nedeniyle bazi hastaneler yikildi ve
depremden etkilenmeyen sehirlere hastalar ambulans ile sevk edildi. Bu ¢calismada; Kahramanmaras depremi
sonrasinda acil servise basvuran ve tarafimiza danisilan hastalari glincel literatir bilgileri esliginde sunmayi
amacladik.

Yontem: Calismamizda; 6 Subat 2023 ve 20 Subat 2023 tarihleri arasinda Gilhane Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Genel Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen 33 depremzede hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait demografik bilgiler, basvuru sekli, basvuru tanilari, travma sonrasi gecen siire, travma
turd, fizik muayene bulgulari ve biyokimyasal parametreler analiz edildi.

Bulgular: Tarafimiza danisilan 33 hastanin 4’l hastane yatisi yapilarak tedavi edildi. Bu hastalarin biri ameliyat
edildi; diger 3 hasta ise konservatif olarak takip edildi. Hastalarin 19’u erkek (%57) 14’G (%43) ise kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 44,6 idi. Danisilan hastalarin 22’si ayaktan, 11’i ise ambulans ile basvurdu. 33 has-
tanin; 25’i enkaz altinda kalan hastalar iken, 8 hasta ise diger travma tirleri nedeniyle basvurdu. Yapilan fizik
muayenede 28 hastada batin muayenesi dogaldi, hastalarin 4’linde batinda hassasiyet ve 1’inde rebound
bulgusu pozitifti. Goriintileme yontemi olarak; 7 hastada ultrasonografi, 12 hastada bilgisayarli tomografi;
14 hastada ise her iki gorintiileme yontemi de kullanildi. Hastalarin enkaz altinda kalma siresi ortalama 6
saatti. Gorlintlileme sonucuna gore abdominal patoloji saptanan hasta sayisi 6, acil cerrahi girisim gerektiren
hasta sayisi 1 idi.

Sonug: Deprem, deprem kusaginda bulunan Ulkemizin aci bir gercegi olmakla birlikte, hem fiziki hem de
sosyal travmalari hepimizde derin izler birakmaktadir. Dogal afet travmalari multidisipliner yontemlerle yone-
tilmeli, acilleri hakkinda bilgi sahibi olunmali ve hastaneler dogal afet hastalarini karsilayabilecek donanima
sahip olmalidir.
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SB 12 - Nadir Bir Acil Olgu: Depremzede Hastada Torsiyona Bagl Riiptiire Olmus Gezici Dalak

Tarik Recep Kantarci!; Abdullah Kut?; Yalin iscan?; Yusuf Dumlupinar?

1T.C. Saghk Bakanhgi Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
2 Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye

3 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye

Amag: Gezici dalak, dalagin asici baglarindaki eksiklik ya da baglarin olmamasi nedeniyle olusan nadir rast-
lanan bir durumdur. Kadinlarda ve genclerde daha sik goriilmektedir. Dalak torsiyonu oldugunda venoz dre-
najin bozulmasi ile kapsuler riptir ile batin igi kanama acil cerrahi girisim gerektirmektedir. Tim splenektomi
endikasyonlarinin %0.25’ ini olusturur. Calismamizda acile akut batin semptomlariyla basvuran, gezici dalagin
torsiyonu ve buna bagli dalak rtptira gelisen hastadaki bulgularimizi sunmayi amacladik.

Bulgular: Kahramanmaras depreminde enkaz altindan cikarildiktan sonra baslayan, iki glindiir olan karin ag-
risi nedeniyle acil servise basvuran 15 yasindaki kadin hastanin gelisinde bilinci agik, tansiyonu normatansif,
nabzi tasikardikti. Yapilan fizik muayenesinde sol alt kadranda
kitle palpe edildi. Batinda sol kadranlarda hassasiyet, de-|
fans vardi. Laboratuvar tetkiklerinde derin anemi, I6kositoz,
trombositoz ve CRP artisi tespit edildi. Batin tomografisinde
sol alt kadranda pelvis yerlesimli, boyutlari artmis, vaskiler
pedikilli cevresinde torsiyone olmus gezici dalak goralda.
Batin icerisinde hemorajik mayi ile uyumlu olan dansite alan-
lari saptandi. Acil sartlarda ameliyata alindi. Orta hat kesisi ile
laparatomi yapildi. Batin icindeki hematom bosaltildi. Dalagin
asici baglarinin olmadig goraldi. Sol alt kadranda dalak et-
rafindaki omental ve pertoneal yapisikliklar giderildi. Dalagin
hilusu etrafinda torsiyone oldugu, boyutlarinin ileri derecede
arttigi ve medial kesiminde kapstliinde riptiir oldugu saptan-
di. Pedikiler ligasyon sonrasi splenektomi yapildi. Ameliyat]
sonrasi bir glin pediatrik yogun bakim Unitesinde kalan has-
tanin takiplerinde kisa sureli paralitik ileus gelisti. Nazogastrik|
dekompresyon yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 11. giinlinde
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Acil servise akut batin klinigi ile basvuran, sol alt
kadranda kitle palpe edilen, 6zellikle gocuk ve geng kadin
hastalarda gezici dalak ve buna bagl komplikasyonlar ayiri- o
tanida dikkate alinmahdir.
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SB 13 - Splenik Arter Anevrizmalarinda Endovaskiiler Tedavi ve Cerrahi

Fatih Yanar’; Bahar Canbay Torun; Burak ilhan?; ibrahim Fethi Azamat?; Ali Fuat Kaan Gék'; Mehmet Semih
Cakir?; Fatih Ata Geng?
1 jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gergek splenik arter anevrizmasi (SAA) nadir gorilmesine ragmen, gorintileme tekniklerindeki ge-
lismeler sayesinde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢galismanin amaci klinigimizde SAA tanisi alan hastalara
tedavi yaklasim stratejilerimizi sunmaktr.

Yontemler: Uclincii basamak bir Giniversite hastanesinde 2012-2020 yillari arasinda gercek SAA tanisi alan 13
hastanin 6zellikleri, tedavi yaklagimlari ve komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Splenik arter anevrizmasi tanisi alan 13 hastanin yedisi erkek, altisi kadindi. Hastalarin yaglari 27 ile
73 arasinda degismekteydi; ortalama yas 49.8+13.15 idi. Anevrizmalarin ¢aplari 17 mm ile 80 mm arasinda
idi ve ortalama c¢ap 31,5 +16 mm idi. Yedi hasta endovaskiler (EV) yontemle tedavi edilirken, 2 hastaya EV
tedavinin basarisiz olmasi nedeniyle cerrahi planlandi, ancak hastalar cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek takip
altina alindi. Anevrizma boyutlari biyik olan ve riptir riski yliksek olan iki hastaya anevrizmektomi ve sple-
nektomi yapildi. Sigmoid kolon timori nedeniyle ameliyat edilen ve anevrizma boyutu 17 mm olan bir hasta
ve daha once torasik aort disseksiyonu nedeniyle ameliyat edilip anevrizma boyutu 18 mm olan bir hastanin
konservatif olarak takip edilmesine karar verildi. Ameliyat edilen iki hastadan birinde pankreas fistlili gelisti
ve perkitan drenaj ile tedavi edildi. Diger 12 hastada takipleri sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Splenik arter anevrizmasi tedavisi bireysel olarak planlanmalidir. Endovaskiiler tedavi yontemleri
hemodinamisi stabil olan 2 cm’den blylik anevrizmalarda elektif sartlarda ilk tedavi segenegi olarak distnul-
melidir. Riptire SAA'larda, hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ve komplike SAA'larda konvansi-
yonel agik cerrahi yaklasim tercih edilmelidir.
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SB 14 - Kiint Karin Travmali Hastalarda i¢i Bos Organ Yaralanmalarinin Sikhigi: Retrospektif Tek
Merkezli Calisma

Nesibe Emine Akti'; Leman Damla Ercan?; irem Gider?; Celal Caner Ercan’; Mehmet ilhan®; Ali Fuat Kaan

Gok?; Cemalettin Ertekin®

1 [stanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2 Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kiint karin travmalarinda (KKT) penetran karin travmalarina gére ici bos organ yaralanmasi (iBOY) sik-
lig1 daha az olarak bildirilmistir. Bu calismanin amaci merkezimizde KKT nedeniyle yatirilan hastalardaki iBOY
sikhigini ve yapilan girisimleri saptamaktr.

Metod: Kasim 2018 — Eylil 2023 tarihleri arasinda KKT tanisi ile yatirilan 156 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 156 KKT hastasinin 8 (%5,1)" inde ici bos organ yaralanmasi oldugu saptandi.
6 (%75) erkek ve 2 (%25) kadin hastanin ortanca yasi 42 (7-72) olarak bulundu. Travma mekanizmalari; arag
disi trafik kazasi (n:3, %38), arac ici trafik kazasi (n:4, %50) ve kendi seviyesinden disme (n:1, %12) olarak bu-
lundu. 6 (%75) hastanin multitravma, 2 (%25) hastanin izole karin travmasi oldugu saptandi. 3 (%38) hastada
jejunum, 3 (%38) hastada mesane, 2 hastada (%24) kolon yaralanmasi oldugu goéruldi. Hastalarin yedisi ame-
liyat edilirken, jejunumda intramural hematom saptanan bir hasta konservatif olarak tedavi edildi ve takibi
sirasinda cerrahi gereksinimi olusmadi. Ameliyat edilen hastalar arasinda, eslik eden ciddi kranial ve servikal
travmasi olan 1 (%13) hastada mortalite goruldi. Atlanmis igi bos organ yaralanmasi nedeniyle ge¢ donemde
cerrahi gereksinimi olan, morbidite veya mortalite gelisen hasta saptanmadi.

Sonug: KKT’da iBOY ihtimali diistiktiir. Ancak bu yaralanmalar géz ardi edilirse ve uygun sekilde tedavi edil-
mezse ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi akilda tutulmahdir.
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SB 16 - Penetran Travmalarda Endovaskiiler Tedaviyi Destekleyici Yaklasimlar

Celal Caner Ercan?; Sahib Alizada?; Seyrek Sinan?'; Leman Damla Ercan?; Ali Fuat Kaan Gok?;, Mehmet Semih
Cakir; Arzu Armagan Poyanli?

1 [stanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Travma hastalarinda girisimsel radyolojinin uyguladigi endovaskiler islemler, tedavi stratejile-
rinde 6nemli bir yere sahiptir ve glin gectikce daha yaygin hale gelmektedir. Ancak, bazi karmasik durumlarda
endovaskuler tedavi tek basina yeterli olmamakta ve ek midahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu galisma, en-
dovaskiler embolizasyonun basarisiz oldugu iki hasta 6rnegi lizerinden, perkiitan Tissel Lyo enjeksiyonunun
kullanimini incelemektedir.

Yontem: Penetran travma sonucu hastanemize basvuran hastalarda, ilk adim olarak kontrastli BT g¢ekilmis ve
acil tedavi gerektiren arteriyel ekstravazasyon ve kompleks arteriyovenoz fistiil / psddoanevrizma formasyon-
lari saptanmistir. Ardindan hastalar girisimsel radyoloji anjiografi initesine yonlendirilmis ve dncelikle ilgili
arterlerin ve kollateral damarlarin coil (sarmal) embolizasyonu denemistir. Ancak, birgok coil embolizasyon
girisimine ragmen embolizasyon tam olarak saglanamamistir. Bu noktada ultrason ve skopi rehberliginde,
patolojik bolgeye dogrudan igne ile ponksiyon yaparak Tissel Lyo enjeksiyonu uygulanmistir.

Bulgular: Yetersiz embolizasyon sonrasi uygulanan Tissel Lyo enjeksiyonu sonrasinda, 2 vakada da tam em-
bolizasyon saglanmistir. Erken ve ge¢c donemde yapilan kontrollerde kanama belirtileri gbozlenmemistir ve
hastalar saglhkli bir sekilde taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Arteryel kanamasi bulunan hastalarda, genellikle ilk tercih edilen yontem endovaskiiler
embolizasyondur. Nadiren yetersiz kalabilen bu tedavi yontemi morbidite ve mortalite artisina sebep olabilir,
veya major cerrahi girisimler gerektirebilir. Tissel Lyo, femoral ve brakial arter psédoanevrizmalarinin teda-
visinde etkili ve glvenilir bir ydntem olarak literatlrde yer almaktadir [1]. Ancak acil kanamalardaki yeri ve
kullanim alani net degildir. Endovaskiler yetersiz kaldigi kompleks ve siradisi vakalarda Tissel Lyo’nun destek-
leyici olarak kullanilabildigini gosteren bu calisma, ilerde yeni girisimsel radyolojik yaklasimlar arasinda yer
alabilir. Ancak, bu alandaki daha fazla vakalarin incelenmesi ve bu tedavi yaklasiminin daha genis bir hasta
popullasyonunda degerlendirilmesi gerekmektedir.
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SB - 17 Yiiksek Dereceli Kiint Dalak Yaralanmalarinda Tek Merkez Deneyimi

Feyyaz Demiryorgan’; Mustafa Kaan Gencalp®; Hiiseyin Fahri Martli'; Mesut Tez; islek Eyiip Can®

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kiint batin travmalarinda en sik yaralanan organ dalaktir. Yiiksek dereceli dalak travmalari American As-
sociation for the Surgery of Trauma (AAST)’ya gore evre lll, IV ve V olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada yiiksek
dereceli dalak travmalarinin yénetiminde tek merkez deneyimini paylasmak amaclandi.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde 2019-2023 vyillari arasinda yliksek dereceli kiint batin travmasi
tanisi alan 108 hasta retrospektif tarandi. Bunlardan 18 yas alti, baska nedenlerle acil laparotomi yapilan veya
gebe hastalar dislandi. Calismaya dahil edilen hastalar AAST derecesine gore evre lll, IV ve V olarak siniflanip
konservatif, operatif ve operasyona konversiyon sikliklarina bakildi. Hemodinamisi anstabil olan hastalar acil
operasyona alinirken, stabil olan hastalar yogun bakim sartlarinda takip edildi.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore, hastalarin 22 (%28)’i kadin, 86 (%72)’si erkektir. Ortalama yas 35,42
(19-88)’dir. Goruintileme sonuglarina gore hastalarin 39 (%36)’s1 evre 111, 36 (%33)’l evre IV ve 33 (%31)’i evre
V olarak siniflandirilmistir. Cerrahi tedavi evre Il hastalar icin 9 (%25) hasta, evre IV hastalar icin 27 (%75) ve
evre V hastalar icin 33 (%100) olarak bulundu. Operasyona konverte olan yalnizca 1 evre IV hasta vardir, evre
Il hastalarda operasyona konversiyon yapilmadi. Mortaliteleri ise evre Il hastalarda toplamda 1 (%2,5), evre
IV hastalarda toplamda 1(%2,7) ve evre V hastalarda 11(%33) olarak bulundu.

Sonug: Yiksek dereceli kiint dalak travmalari merkezimizde biiyik cogunlukla cerrahi olarak tedavi edilmek-
tedir. Literatlrde her ne kadar anjioembolizasyon bir secenek olarak degerlendirilse de yeterince faydasi olup
olmadigi tartismalidir. Grade V hastalar basvuru aninda hemodinamik olarak anstabil kabul edilerek cerrahiye
alinirken konservatif takip 6zellikle evre Ill ve sonrasinda evre IV hastalarda yapilmaktadir. Yogun bakim takibi,
kan ve kan Urilinlerinin zamaninda temini ve anjioembolizasyon gibi yontemlerin uygulanabilirligi konservatif
takibi artiracaktir.
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SB 18 - Yorgun Mermi Nedeniyle Yaralanan 2 Olguda Floroskopinin Kullaniimasi

Mehmet Zeki Ogiit'; Tevfik Tolga Sahin?

1 Sanhurfa Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Sanliurfa, Tiirkiye

2 [nénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Malatya, Tiirkiye

Giris - Amag: Atesli silahlardan ¢iktiktan sonra serbest diisme hareketi yapan mermi ¢ekirdegi yorgun mermi
olarak tanimlanmaktadir. Yorgun merminin hizi, enerjisi, etkiledigi organ ve dokular morbidite ve mortalite
icin belirleyici faktorlerdendir. Biri toraks bolgesinden isabet ederek karacigerde laserasyona neden olan, di-
geri aksiller bolgede hasar olusturan 2 yorgun mermi yaralanmasi olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu 1: 28 yasinda erkek hasta atesli silah kullanilarak yapilan kutlama sonrasinda gelisen yaralanma ne-
deniyle acil servise getirildi. Yapilan degerlendirme sonrasinda torakal bolgeden giris deligi gortldi. Toraks
bilgisayar tomografisinde(BT) patolojik bulgu saptanmamasina ragmen batin BT kesitlerinde mermi ¢cekirdegi
ile uyumlu yabanci cismin karaciger segment 4 te oldugu goérildi. Vitalleri unstabil olan hasta acil cerrahiye
alindi. Laparotomide perihepatik hemorajik mayi, karacigerin segment 4’te laserasyon, karacigerin igine sap-
lanan mermi disinda batinda baska patolojik bulgu saptanmadi. Kolesistektomi sonrasi safra kesesi yatagin-
dan karaciger parankimine girildi. Mermi ¢ekirdeginin lokalizasyonu floroskopi yardimiyla tespit edilerek ka-
racigerden cikarildi. Karacigerdeki laserasyon alanina hemostatik Grlinler yerlestirilerek primer siiture edildi.
Diyafragmada onarim gerektirecek yaralanma saptanmadi. Postoperatif donemi cerrahi olarak sorunsuzdu.
Hastanin antibiyoterapisine devam edildigi icin yatisinin 13. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 46 yasinda kadin hasta evinde otururken sol aksiller bélgeye yorgun mermi isabet etmesi nedeniyle
elektif sartlarda cerrahiye alindi. Sedoanaljezi uygulanarak floroskopi yardimiyla mermiye ulasildi. Merminin
cevresindeki yogun purilan mayi drene edildi. Drenaja izin verecek sekilde cilt katlari stiture edildi. Postope-
ratif dénemi sorunsuzdu.

Tartisma - Sonug: Yorgun mermi ile yaralanma 06zellikle atesli silahlarin kullanildigl kutlamalarda ve savas
bolgelerinde goriilebilen bir durumdur. ilk olguda toraks bolgesinden isabet eden mermi diyagramda ma-
jor bir yaralanma yapmadan

karacigere ulasmisti. Yorgun

merminin isabet yeri ile etki-

len boélge arasindaki farklilik-

larina dikkat edilmelidir. Acil

durumlarda karacigerdeki ya-

banci cisimlere ulagsmak icin

floroskopinin  6nemi akilda

tutulmahdir. Aksiller bdlge

gibi major vaskdler yapilarin

oldugu bolgelerde florosko-

pi ile mermi rahat gorildu-

gl icin yon tayini yapilabilir.

Eksplorasyon yapilmasi ge-

reken travma hastalarinda

imkanlar dahilinde organ ve

dokulardaki hasar degerlen-

dirilmelidir.
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SB 19 - Enteroatmosferik Fistiilde Yeni izolasyon Teknigi

Seracettin Egin'; Mustafa Ayvazoglu!; Metin Mustafa Bildirici*; Mehmet Sedat Feyizoglu'; Semih Hot'; Berk
Gokeek?
I jstanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bjorck 4 acik karin (AK) hastalarinda enteroatmosferik fistlili (EAF) kontrol etmek icin negatif basing
tedavisi (NBT) ile birlikte kullanilan “penros drenin EAF mukozasina dikilmesiyle fistiil izolasyonu” (PDEMFi)
adi verilen yontemi uyguladigimiz ve stoma ile taburcu ettigimiz 6 hastayi sunmayi amacladik.

Yontem: Uygulamalarin tamami anestezisiz, steril kosullarda, sirtlisti pozisyonda yapildi. EAF'nin getirici ve
gotlirtict agizlari belirlendi ve en proksimalde bulunan, bagirsak sivisinin geldigi EAF agzi belirlendi. Birden
fazla EAF varsa, foley kateter araciligiyla fistiil icerisine salin verilerek EAF'nin bu agikliklari arasindaki baglan-
tilar ortaya c¢ikarildi. En proksimal yerlesimli EAF'nin agzi incelendi ve penros dren EAF agzinin mukozasina
cepecevre 6/0 PDS ile dikildi. EAF agzina penros dren dikerek kiicik bir havuz olusturulduktan sonra havuza
salin verilerek sizinti testi yapildi. Distaldeki fistlllerin agizlari dokuya zarar vermeden dikislerle kapatildi.
Havuz hari¢ AK yarasinin her yerine furosin emdirilmis gazli bezler yerlestirildi. NPT slingeri AK yarasina gore
kesildi ve slinger (izerinde havuza uygun bir agiklik olusturuldu. Slinger AK yarasinin Uzerine yerlestirildi ve
penros drene dikildi. Slinger dreple yapistirihp -75mmHg basingla silrekli formda NBT uygulandi. Havuzun
agzi Gizerinden drep kesilerek acildi. Halka macunu yardimiyla AK yarasindan ve siingerinden izole edildi. is-
lem sonunda EAF stomaya donusturildi. Genis agizh stoma torbasi yapistirilarak islem tamamlandi.

Bulgular: D6rdii kadin toplam alti hastanin hepsinde EAF'nin PDEMFI tarafindan kontrolii saglandi. Altisi icin
PDEMFi uygulamasi 58 kez gerceklestirildi. Ortalama yas 65(41-89), ortalama BMI 24(21-28) idi. EAF'nin
anatomik yerlesimi hepsinde ince bagirsakdi. Hastanede ortalama kalis 69(37-90) glindi. Yalniz bir hasta
yogun bakimda 2 giin kaldi. PDEMFi uygulamalarinin ortalama sayisi 9.6(3-12) idi. Hastalarin tamami stoma
ile hastaneden taburcu edildi. ikisi sonradan yatirilarak rezeksiyon anastomozla kapatildi, ikisi ilk ameliyat
oldugu merkeze gdnderildi, ikisi 6nceki yandas hastaliklarindan kaynakli olarak takip periyodunda kaybedildi.

Sonug: PDEMFI, karmasik vakalarda bile Bjorck 4 AK hastalarinda EAF'nin kontroliinde giivenle kullanilabilir.

29 www.travma.org



Sozel Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

SB 20 - Oral Alimi Olmayan Hastalarda Rektal Metimazol ile Tiroid Fonksiyon Testlerinin
Diizenlenmesi

Atahan Ozdemir’; Leman Damla Ercan%, Ahmet Yalin iscan; Mehmet ilhan?

1 jstanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2 [stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Otiroid olmayan hastalarin anesteziye uygun hale gelmesi icin oral formda ilaglar kullaniimakta ve teda-
vi sonrasl ameliyatlari planlanmaktadir. Oral alimi olmayan ve ya emilim problemi olan hastalarda oral form
yerine metimazol’lin rektal formu ile hastalar otiroid duruma getirilebilir.

Amag: Bu calismanin amaci oral alimi olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi tiroid fonksiyonlarini diizenlemek
icin kullanilan rektal metimazoliin etkinligini ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontem: Kurumumuz Travma ve Acil Cerrahi servisinde son 6 ayda oral alim problemi nedeniyle
yatan ve cerrahi planlanan iki hastanin kayitlari geriye dontk olarak incelendi. Rektal metimazol sonrasi tiroid
fonksiyon testlerinin seviyelerindeki degisim degerlendirildi.

Bulgular: Birinci olgu; distal 6zofagus tiimori nedeni ile neoadjuvan kemoradyoterapi yapilan, tedavi sirasin-
da gelisen darlik nedeni ile oral alimi bozulan 64 yasinda kadin hastaya cerrahi gastrostomi agilmasi planlandi.
Tirotoksikoz nedeni ile 2019 yilindan beri thyromazol kullanmakta olan hastanin oral alim bozuklugu nedeni
ile hipertiroidi tablosunda oldugu saptanarak rektal metimazol tedavisi baslandi, 5 glinllik tedavi sonrasi tiro-
id fonksiyon testleri cerrahi yapilabilecek diizeye gelen hastaya cerrahi gastrostomi acildi. ikinci olgu; peptik
Ulser perforasyonu nedeniyle 3 yil 6nce ameliyat edilen, tedavi uyumsuzlugu nedeni ile llsere bagh mide
cikis obstriiksiyonu saptanan hastaya gastroenterostomi yapilmasi planlandi. Es zamanli Graves tanisi olan
hastanin oral alim yetersizligi nedeni ile hipertiroidi tablosunda oldugu saptanarak rektal metimazol tedavisi
baslandi. Aferez ve 21 glinliik rektal metimazol tedavisi sonrasi bilateral total tiroidektomi ile es zamanli gast-
rojejunostomi yapildi.

Sonuglar: Oral alimi olmayan hastalarda rektal kullanim ameliyata uygun olmayan tiroid fonksiyon testlerini
dizelterek hastalarin yatis suresini ve gelisebilecek olasi morbiditelerini azaltir.
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SB 21 - Acik ve Kapali Yanik Yara Pansuman Uygulamalarinin Doku Kiiltiirii Orneklemesi ile
Karsilastirilmasi

Salih Tuncal?; Saygin Altiner’; Ender Ergiider!; Ahmet Cagri Biiyiikkasap?; Rifat Kusabbi?; Yilmaz Unal%;
Mevliit Recep Pekcici!

1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AD., Ankara, Tiirkiye

Amag: Sekonder enfeksiyonlar yanik hastalarinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Bu ¢calismanin ama-
ci aclk ve kapali yanik pansumanlarinin sekonder enfeksiyon gelisimi (izerine etkilerini degerlendirmektir.

Yontemler: Aralik 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemiz yanik Unitesine basvuran yaslari 18 ile
65 arasinda degisen 56 hastanin yanik bolgelerinden basvuru aninda, 3. ve 7. glinlerde doku kultiirt alindi.
Hastalarin demografik 6zelliklerinin etkisi, yanik yarasinin 6zellikleri, pansuman sekli ve yara enfeksiyonu ge-
lisimine karsi yanik yarasina uygulanan ilk midahale stratejileri degerlendirildi.

Bulgular: Acik ve kapali pansuman yapilan gruplar arasinda yara kiltirinde ireme agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05). Yanik sonrasi ilk miidahalede yaralari ilik su ile temizlenenler ile yarasi
temizlenmeyenler arasinda kiltir pozitifligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (P=0,019).

Sonug: Hastaya ait degiskenlerin yara enfeksiyonu gelisimindeki temel etkileri bilinmesine ragmen yanik ya-
rasina uygun ve basarili ilk miidahalenin de olduk¢ca 6nemli oldugu gorilmdistdr.

31 www.travma.org



Sozel Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

SB 23 - Yiziin Major ve Komplike Yumusak Doku Yaralanmalarina Acil Yaklagim

Ertugrul Karanfil*; Metin Gorglt; Siileyman Mert Kili¢!

I Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Bolu,
Tiirkiye

Acil servise basvuran major ylz yaralanmalari; genellikle ylzin farkli bolgelerini etkileyen, ylzdeki yumusak
dokularin yaralanmasi ve bazen yiiz kemiklerinin kiriklarinin eslik ettigi, derin ve komsu yiiz yapilarinda zede-
lenmeye sebep olan travmalardir. Yiiziin major yumusak doku yaralanmalari acil servislerde karsilasildiginda
onemli bir problemdir. Etiyolojide; trafik kazalari, is kazalari, dismeler, siddet olaylari, atesli silah yaralanma-
lari, dogal afetler, tarim ve hayvancilik kazalari, hayvan saldirilari sayilabilir. Bu yaralanmalar, yas, cinsiyet ve
cografi bolgelere bagl olarak degiskenlik gbstermekle birlikte, tibbi acil servislere basvuran travma hastalari-
nin 6nemli bir bolimund olusturur.

Acil servise basvuran yiiziin major yumusak doku yaralanmalari abrazyonlar, laserasyonlar, avilsiyonlar, doku
kaybinin eslik ettigi yaralanmalarin disinda kompleks yaralanmalarda yuziin 6nemli damar, sinir, kas yapilari,
tuklrik bezi ve kanallari, dil, hatta goz ve kulak gibi organ yaralanmalari ile karsilasilmaktadir. Kompleks ya-
ralanmalarda multidisipliner acil yaklasim gereklidir. Yzin zengin kanlanmasi acil midahale gerektiren ciddi
kanamalara neden olabilir. Tam kat kesilerde mukoza, deri ve aradaki yapilarin ayri ayri tamir edilmesi gerekir.
Yiz yaralanmalarinin fiziksel problemleri psikolojik ve sosyal etkilere neden olabilmektedir. Hastalar, ytzlerin-
deki degisiklikler nedeniyle 6zgliven kaybi yasayabilirler ve bu durum, sosyal iliskileri ve ruh saghgini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica tedavi stireci uzun ve zorlu olabilir, hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlclide etkileyebilir.

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi’nin acil girisimini gerektiren, ylizde majér yumusak doku yaralanmasi olan
hastalara Acil Servislerde yapilacak ilk yaklasim, tani ve tedavi yontemleri, potansiyel komplikasyonlar ve
bunlarin dnlenmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalari ve fasiyal sinirin komplike yaralanmalarini iceren
hastalara cerrahi yaklasimi ve klinik serimizi sunuyoruz.
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SB 25 - Acil Ameliyat Edilen Evre Il ve Ill Kolon Kanseri Hastalarinin Tedavi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Murat Akalin*; K. Erding Kamer?; Ozan Baris Namdaroglu?; Gilberk Uslu?
1 Géle Devlet Hastanesi, Ardahan, Tiirkiye

2 Tepecik S.U.A.M, [zmir, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler, gastrointestinal kanserler icinde 3. sikliktaki kanser tipidir. Metastatik kolorektal
kanserli hastalarin 6ncesinde hicbir semptom saptanmadan, obstriiksiyon, perforasyon ya da kanama gibi
bulgular ile acil servislere basvurdugu bilinmektedir. Bu durumda ameliyat edilen hastalarda mortalite ve
morbidite oranlari oldukc¢a yiksek olabilmektedir. Bu ¢alismada, acil ameliyat edilen metastatik olmayan ko-
lon kanserli hastalarin, ameliyat 6ncesi bulgulari ile ameliyat sonrasi sonuglarini irdelemeyi amacgladik.

Gereg - Yontem: Klinigimizde 2011-2017 yillari arasinda kolon kanseri nedeniyle acil ameliyat edilen me-
tastatik olmayan kolon kanserli 78 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut
kitle endeks degerleri, prognostik nutrisyon endeks degerleri, timor yerlesim yerleri, hastalik evreleri, stoma
oranlari, reoperasyon oranlari, yara yeri enfeksiyon gelisme oranlari, yogun bakim yatis stireleri, toplam has-
tane yatis sureleri ve 5 yillik sagkalim sureleri irdelendi.

Bulgular: Belirtilen kriterlere uygun 78 hastamizin 53’0 erkek (%68), 25’i kadin (%32) olup yas ortalamasi 64,2
(28-96) yil olarak hesaplandi. VKi median degeri 25,39 (17-36) olarak normal aralikta bulundu. PNi median
degeri 45 (22-54,6) olarak saptandi. Timor yerlesim yerleri incelendiginde 21’i (%27) sag kolon yerlesimli,
46’s1 (%59) sol kolon ve 11'i (%14) sigmoid-rektosigmoid bdlgedeydi. TUmor evreleri evre Il ve evre Il olarak
39'ar hasta ile %50 oranda benzerdi. Acil opere edilen hastalarin 47’sine (%60) stoma agiimisti. Postoperatif
doénemde hastalarin 26’sinda (%34) yara yeri enfeksiyonu gelismisti. Postoperatif yogun bakim yatis siireleri
incelendiginde yogun bakim yatis sliresi ortalama 2,43 giin (0-16) olarak, yatis siiresi ortalama 11,39 giin
(1-40) olarak hesaplandi. Postoperatif erken dénemde 8 hastada exitus gerceklesmis olup %10 mortalite
oraniyla literatlire gore yliksek bulundu. Hastalarin 5 yillik sagkalimlari incelendiginde ortalama yasam siresi
39 ay olarak bulundu.

Sonug: Kolon kanserinde hastaligin evresi prognozun belirlenmesinde en 6nemli faktorlerden olmakla birlik-
te operasyonun acil olarak yapilmasi bu hastalarda postoperatif slireci ve prognozu olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda metastatik olmayan hastalarda acil operasyonun postoperatif mortalite, komplikasyonlar ve
sagkalim lizerinde olumsuz etkileri gosterilmistir.
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SB 26 - Tikayici Kolon Timori Nedeniyle Acil Rezeksiyon veya Diversiyon Yapilan Hastalarda
Mortalite ve Morbiditenin Degerlendirilmesi -Tek Merkez Deneyimi

Kadir Corbaci* Dogan Erdogan?; Aytac Selman?'; Emre Berat Akcay*

1 Sbii Haydarpasa Numune Eah, istanbul, Tiirkiye
2 Osmaneli Mustafa Selahattin Cetintas Devlet Hastanesi, Bilecik, Tiirkiye

Amag: Klinigimizde tikayici kolon timori nedeniyle opere edilen hastalarin yonetimini ve mortalite, morbi-

dite ve hastanede yatis slirelerimizi literatiir ile kiyaslayarak klinik deneyimimizi gérislerinize sunmayi amag-
ladik.

Yontem: Ocak 2017 -Mart 2023 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune EAH acil cerrahi klinigine basvurup
opere edilen hastalar calismaya eklendi. Obstriiksiyon sebepli operasyon yapilan patoloji sonucu timor gel-
meyen hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya toplam 174 hasta dahil edildi. Bu hastalar mortalite, yatis
sUresi, takip stresi degerlendirildi.

Bulgular: Rezeksiyon yapilan hasta sayisi 156, diversiyon yapilan hasta sayisi 18 idi. Rezeksiyon yapilan grupta
14 hasta, diversiyon yapilan grupta 2 hasta mortal seyretmis idi. iki grubun mortalite oranlari arasinda anlamli
fark saptanmadi. (p>0,05) Toplam mortalite oranimiz % 9.2 idi. Hastalarin yatis slireleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. (p>0,05) Clavien Dindo siniflamasina gore komplikasyonlar degerlendirildiginde sinif 3b
komplikasyon goriilen hasta sayisi rezeksiyon yapilan grupta 2 , diversiyon yapilan grupta 1 hastaydi. Sinif
4a komplikasyon goriilen hasta sayisi rezeksiyon yapilan grupta 27 , diversiyon yapilan grupta 6 idi. Sinif 4b
komplikasyon goriilen hasta sayisi rezeksiyon yapilan grupta 18 iken ,diversiyon yapilan grupta hi¢ sinif 4b
komplikasyon goriilmedi.

Sepsis varliginda cerrahi diistiniilmelidir. Cerrahide en 6nemli hususlar; dokunun kivami, divertikil bolgesi ve
enflamasyondur [Resim 2].

Sonug: Obstrikte kolon timori nedeniyle acile basvuran hastalarda tedavi planlanirken hastanin genel duru-
mu, postoperatif bakim sartlari ve cerrahin deneyimi 6nemlidir. Her genel cerrah kendisini bu hasta grubuna
karsi en dogru yontemi sececek sekilde hazirlamalidir.
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SB 27 - Sigmoid Kolon Hastaliklarinda Acil Cerrahi Tecriibemiz

Ahmet Ali Aktas'; Erciiment Giirliiler’; Tuncay Yilmazlart; Ozgen Isik!

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

Amag: Sigmoid kolon hastaliklarina bagli acil cerrahi prosedirler siklikla uygulanmaktadir. Hastaya bagh fak-
torler ve cerrahin tercihine gore farkli cerrahi rezeksiyon ve stoma tipleri uygulanabilmektedir. Bu calismada
klinigimizin acil sigmoid kolon cerrahisindeki uygulamalari incelenmis, hastalarin stoma varligi acisindan giin-
cel durumlari sorgulanmistr.

Yontem: Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde sigmoid kolon hastaliklari nedeniyle acil
ameliyat edilmis tim hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri, cerrahi prosediire ait
ozellikler, postoperatif doneme dair veriler retrospektif olarak derlendi. Stoma varligina gore olgular ug sto-
ma ve diger stomalar olmak tzere iki grup olusturularak karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 71,07 + 15,51 olan 70 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin ¢ogunlugu (%51,42)
erkekti. Hastalarin %47,14’G timor nedeniyle ameliyat edilirken bunu %17,14 ile divertikilit izlemekteydi.
Acil operasyon endikasyonu hastalarin yarisinda perforasyon, %48,57’sinde obstriiksiyon ve %1,43’l(inde ka-
namaydi. En ¢ok tercih edilen yontem rezeksiyon ve u¢ stoma olusturulmasiyken (%72,85) en az tercih edilen
yontem rezeksiyon anastomozdu (%2,85). Stoma kapatilma orani u¢ stomali hastalarda (ileostomi/ kolosto-
mi) %15,69, diger stoma tiplerindeyse (saptirici/ ¢ifte tifek namlulu stoma) %60 olarak saptandi (p= 0,0006).

Sonug: Klinigimizde acil sigmoid kolon hastaliklarinin cerrahi tedavisinde rezeksiyon sonrasi u¢ stoma olustu-
rulmasinin sikga tercih edildigi gorilmektedir. Beklendigi gibi, u¢ stomali hastalarda stoma kapatilamama sik-
g1 saptirici ve cifte tlifek namlulu stomalara gore oldukca fazladir. Uygun hastalarda rezeksiyon ve anastomoz
ile saptirici stoma veya rezeksiyon ve cifte tiifek namlulu stoma olusturulmasi kalici stoma sikligini azaltmak
acisindan faydali olabilir.
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SB 28 - Sleeve Gastrektomide Anaztomoz Kagaklarinin Tespit ve Yonetiminde Farkli Parametreler

Umut Tiysiuz!
I Hamidiye Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bariatrik cerrahi diinyada son zamanlarda hizli sekilde artan bir cerrahi prosedirdiir. Postoperatif pe-
riyodda en ciddi ve sik komplikasyon anaztomoz kacagidir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2007-2020 arasinda 1505 hastaya sleeve gastrektomi prosediri uygulandi.
Demografik karakterler ile crp ,prokalsitonin,hastane kalis sliresi,operasyon siresi,hastaneye tekrar basvuru
parametreleri incelendi.

Bulgular: 31 hastada kacak tespit edildi. 21k ,10e idi. %87 BMi<50 idi. 25 hastada kacak ilk 10 giinde gozle-
nirken hepsine bariatrik stant uygulandi. 6 hastada gec periyotta kacak tespit edildi. stent+perkiitan drenaj
uygulandi. Bunlardan 4 hastaya sonradan laparaskopik drenaj yapildi. 2 hastaya ise acik cerrahi+drenaj uygu-
landi.

Sonug: Calismamizda kagak olanlarin %20 de kacak Antrum bolgesinde idi.%5 i kagcaktan sonra hastaneye bas-
vurdu. Erken tani ve midahale cok dnemli. Tanisal metodlar yetersiz ise tanisal laparaskopi yapilmali.erken
dénemde(3 giin) yiksek crp ve prokalsitonin degerleri 6nemli.
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SB 32 - Kolorektal Yaralanmalarda Cerrahi Tedavi Segenekleri: Tek Merkezli Retrospektif
Calismamiz

Tarik Emre Yilmaz?; Ahmet Baskent'; Koray Sen'; Hasan Fehmi Kuigk*

I jstanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kolorektal yaralanmalar, intraabdominal yaralanmalar arasinda tedavi yonetimi tartismali olan yara-
lanmalardandir. Yara yeri enfeksiyonu, intrabdominal abse, anastomoz ayrismasi gibi komplikasyonlari ne-
deniyle yonetimi zordur. Hastanin yasi, yaralanmanin tipi, yaralanmanin izerinden gecen zaman ve kan kay-
bi miktari ile hastanin hemodinamisi tedavi planimizi etkilemektedir. Bu nedenlerle penetran ve kiint batin
travmasi gecirmis olan ve operasyona alinan kolorektal yaralanmasi nedeniyle islem uygulanan hastalardaki
deneyimlerimizi sunmayi planladik.

Yontem: Ocak 2018 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda acil servis basvurusu olan kiint batin travmasi ( KBT ) ve
batin bolgesine yonelik delici - kesici alet yaralanmasi ( DKAY ), atesli silah yaralanmasi ( ASY ) olan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, yaralanma tipi, hastanin genel durumu, operasyon oncesi
gorintileme yapilip yapilmadigi, operasyonun siiresi, ek organ yaralanmasi olup olmadigi, hastanede yatis
suresi ve morbidite - mortalite degerlendirildi. Calismamiz hastanemiz etik kurulundan 2022/514/219/4 ka-
rar numarasi ile 09.02.2022 tarihinde onay almistir.

Bulgular: Toplam 25 hasta tespit edildi. 12 hasta DKAY nedenli, 8 hasta ASY nedenli 5 hasta KBT nedenli opere
edildi.1 hastada ¢ekum, 2 hastada cikan kolon, 11 hastada transvers kolon, 1 hastada inen kolon, 3 hastada
sigmoid kolon, 2 hastada sigmoid kolon + st rektum, 5 hastada rektum yaralanmasi mevcuttu. 13 hastaya
primer onarim yapildi. 5 hastaya rezeksiyon + anastomoz yapildi. 5 hastaya primer onarim + saptirici ostomi
veya rezeksiyon + anastomoz + saptirici ostomi uygulandi. 2 hastaya ise ostomi ( +/- rezeksiyon ) uygulandi.
Hastalar icin ‘colon injury severity score’ ve ‘penetrating abdominal trauma index’ hesaplamasi yapildi.

Sonug: Kolorektal yaralanmanin tedavi yontemi birgok farkli duruma gore degisiklik gosterebilir. Primer ona-
rim / rezeksiyon anastomoz hastalarda disiik morbidite ve mortalite ile uygulanabilir ancak bazi hastalar
fekal diversiyondan fayda gorecektir bu nedenle ostominin de akilda tutulmasi gerekmektedir. Hastanin genel
durumu goz ontinde bulundurularak cerrahi plani hasta bazli degerlendirilmelidir.
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SB 33 - Acil Genel Cerrahi ve Travma Birimi

Ugur Duman?; Mert Adali; Ulas Karabay!; Melih Yiksel?

1SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Y. ihtisas SUAM, Genel Cerrahi Klinidi, Bursa, Tiirkiye
2 SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Y. ihtisas SUAM, Acil Tip Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Acil Genel Cerrahi ve Travma Birimi (ACTB)' nin 6zellesmis olarak calismadigi kliniklerde standart al-
goritmalara uyum, hasta bakiminda standardizasyon ve devamhligin daha diisiik izlendigi bildirilmistir. icice
gecmis sirecler olarak olarak, hastanin Acil Servis basvurusu ile baslayip yatis siireci ile definitif tedavi basa-
maklarina kadar ulasan bir dizi zincirleme sonucun tetiklenmesi ile mortalite ve morbiditeyi de etkilemekte
oldugu 6ne surdlmdastar.

Klinigimiz blinyesinde ACTB olusturulmustur ve 1 Nisan 2022 glinliinden itibaren faal durumdadir. Bu arastir-
manin amaci ACTB'nin faaliyetlerinin Acil Servis basvurulari Gzerindeki erken donem etkilerini degerlendir-
mektir.

Materyal ve Metod: 1 Nisan 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasinda Acil Servis'e basvurmus ve Genel Cerrahi
ile konsiilte edilmis hasta poptlasyonu ile ACTB kurulumu sonrasi 1 Nisan 2022 - 31 Mart 2023 tarihleri ara-
sinda Acil Servis'e basvurmus ve Genel Cerrahi klinigi ACTB ile konsllte edilmis edilmis hasta poptlasyonun
verileri bu analize retrospektif olarak dahil edildi. ACTB 6ncesi 1 yillik donem ve ACTB sonrasi 1 yillik donem
verileri karsilastirmali olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin disinda konstltasyon istem si-
resi, konsiltasyona icabet siresi, yatis oranlari ve yatisa kadar gecen bekleme siireleri her iki populasyon
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Hastalarin yatis durumlari ile basvuru dénemleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan istatistik-
sel analizde yatis durumlari ile basvuru dénemleri arasinda anlamli bir iliski saptandi. ACTB sonrasi ddnemde
yatis oranlarinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Hastalarin, konsiltasyon istem, konsiltasyona icabet ve yatis siireleri arasinda bir farklilik olup olmadigini
arastirmak icin yapilan analizde, ACTB 6ncesi ve sonrasi donemde konsliltasyona icabet sirelerinin anlamli
derecede farkh oldugu goriildii, ACTB sonrasi donemde konsliiltasyona icabet siiresi anlamli olarak daha ki-
saydi (p=0,001).

Tartisma ve Sonug: ACTB faaliyetlerinin hastane kaynaklarinin iyi kullanimnda, hastalar icin optimum cerrahi
bakim standartlarinin saglanmasinda, daha iyi sonuclar elde edilmesindeki katkilari bildirilmistir. Hastane-
mizde ACTB'nin faaliyete gegcmesinin Acil Servis basvurularina erken donemde yansimasi konsiiltasyon icabet
surelerinin kisalmasi ve hastalarin daha erken cerrahi takibe alinabilmesidir.
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SB 34 - Cerrahide Ekip Ruhu: Uzmanin Arkasindaki Biiyiik Giig

Erhan Er6z'?; Oguzhan Coglrli?, Leman Damla Ercan?

1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye
2 Sakarya Sadika Sabanci Devlet Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

3 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Apendektomilerin agik yontemle yapildigi 2. Basamak devlet hastanesine atanan genel cerrahi uzmani
ile baslayan laparoskopik apendektominin, ameliyat ekibinin 6§renme egrisini tamamlamasiyla birlikte stre-
sinin kisaldigini géstermek.

Bulgular: Agustos 2019- Mart 2023 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla ameliyata alinan 536 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. insuflor arizasi nedeni ile aciga doniilmek zorunda kalan iki hasta calis-
ma digi birakildi. Cerrahin hastaneye atandig ilk alti ay ve ¢alismanin sonlandirildigi 6 aydaki 87 vaka karsi-
lastirma amacli calismaya alind. ilk 6 ayda ameliyat edilen 41 hasta vardi. Bunlardan 13’i kadin 28’i erkekti.
Ortanca yas 33.5 (18-69) idi. Bu hastalarin ortanca ameliyat siresi 60 dk(25-155dk) idi. Ameliyat stresi 100
dk’nin Gizerinde olan 4 hasta incelendiginde bir hastada iyatrojenik kolon yaralanmasina primer tamir yapildi-
g1, bir hastada ge¢ donem perforasyon oldugu, 2 hastada ise apendiksin retrocekal yerlesimli oldugu goruldi.
Son 6 ayda ameliyat edilen 46 hastanin ise 19’u kadin 27’si erkekti. Bu hastalarin ortanca yasi ise 32.5(18-75)
idi. Ortanca ameliyat stiresi ise 35 dk idi(15dk-80dk). Bu grupta ameliyat siiresi uzun olan 2 hastanin gecikmis
perforasyon bulgularina sahip oldugu gériildi. ilk 6 ayda yapilan laparoskopik apendektomilerin ameliyat sii-
releri ile son son 6 ayda yapilan laparoskopik apendektomilerin sirelerinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p:0.001).

Sonug: Cerrahi bir ekip isidir. Konvansiyonel ameliyatlarda oldugu gibi laparoskopik ameliyatlarda da cerrah,
anestezi ekibi, hemsire ve personelin uyumlu ¢alismasi ameliyatin sorunsuz tamamlanmasina katki sagladigi
gibi ameliyat sliresini de kisaltir.
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SB 35 - 4. Sinif Ogrencilerinin Travma ve Acil Cerrahi Stajina Bakis Agilari

Zehranur Senel’; Aysenur Demir?; Berat Can?; Atahan Ozdemir?!; Leman Damla Ercan?; Ali Fuat Kaan Gok!

1 jstanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2 [stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alisma, “Travma ve Acil Cerrahi” stajinin 4.sinif tip 6grencilerinin teorik derslerine olan katkilarini,
hasta degerlendirmesi ve yonetimini, iletisim becerileri ve hekim adaylarinin kariyer hedefleri lizerine olan
etkilerini belirlemeyi amacglamaktadir.

Yontem: 2022 - 2023 yillari arasinda “Travma ve Acil Cerrahi” stajini bitiren hekim adaylarina internet tzerin-
den 17 soruluk anket yollandi. Anketi cevaplayan 61 hekim adayinin sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Anket sonuglari, staj sliresince olan iletisim, egitim ve staj sonunda elde edilen kazanimlar olmak
lizere 3 ayri bashkta incelendi. iletisim konusunda égrencilerin %49.2’si kendilerini cerrahi ekibinin bir parcasi
olarak goérduklerini ve suregte aktif olarak yer aldiklarini belirtti. Katiimcilarin %77.1’i staj siresince sorularini
Ustlerine cekinmeden sorabildiklerini, tatmin edici cevaplar aldiklarini ve stajin meslek etigi, hekimlik bilinci
gibi konulara katki sagladigini ifade etti. Egitim bashgindaki sorulara bakildiginda ise staj sonunda 45 68-
rencinin (%90.1) teorik dersleri anlamasinin kolaylastigi goriildii. Ogrencilerin %54.1’inin staj sonunda hasta
hazirlama becerisi kazandigini belirttigi gériildii. Ogrencilerin %60’tan fazlasi hasta-hekim iletisimi, hasta ha-
zirlama ve hasta takibi becerilerini gelistirdigini vurguladi. Kirk sekiz 6grenci (%78) acil miidahale gerektiren
durumlari 6grendigini belirtti. Ogrencilerin %70.5’i stajin mesleki gelisimlerine katki sagladigini vurgularken
%37.7’sinin travma hastasini yonetebilecek diizeyde oldugunu disundigi goraldu. Kariyer plani olarak cerra-
hi diislinen 34 6grencinin 13'lnlin (%38.2) Travma ve Acil Cerrahi ile ilgilenmeyi disiindugi goruld.

Sonug: Travma ve Acil Cerrahi stajinin 6grencilerin teorik dersleri anlamalari, hekimlik bilinci ve meslek etigini
kavramalari agisindan olumlu etkileri oldugu goruldu. Bu veriler 1si8inda eksik gorilen alanlar dizeltilerek 4.
Sinif Travma ve Acil Cerrahi stajinin daha verimli hale getiriimesi saglanabilir.
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SB 36 - Kiint Travmaya Sekonder Ge¢ Gozlenen intestinal Obstriiksiyon ve Perforasyon : Olgu
Sunumu

Alparslan Ertenlice'; Ahmet Firat Bozdogan?

I Nizip lice Devlet Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye
2 Isparta Sehir Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

26 yasinda erkek hasta, bulanti kusma ve karinda distansiyon sikayeti ile acil servise 4 Nisan 2023'te basvur-
du. Karin muayenesinde distansiyon ve yaygin hassasiyeti olan, pelvik fraktlir nedeni ile eksternal fiksator
mevcut olan hastanin 6ykisi sorgulandiginda, 6 Subat 2023 depreminde enkaz altinda kaldigi, mevcut pelvik
stabilizasyonun burda meydana gelen kiriktan oldugu 6grenildi. Hasta kasektik gorinimde idi. Beyaz kiire
11.7, crp 6.2 olup diger laboratuvar degerlerinde patoloji saptanmadi. Yapilan kontrastl abdominal tomogra-
fide; "Ince barsak anslarindan jejunal anslar orta kesimde yaklasik 4 cm'lik invajinasyon lehine gériiniim mev-
cut olup bu segment proksimalindeki mide dahil ince barsak anslarinda 4 cm dilatasyon ve yaygin hava-sivi
seviyelenmeleri izlenmektedir (ileus)" olarak belirtildi. Hasta acil operasyona alindi. Eksplorasyonda treitzdan
260.cm'de ileal diizeyde 40 cm'lik ince barsak ansinin loop yaptigi, bu diizeyde gecirilmis kiint travmaya bagh
oldugu disunilen enteroenterik yapisikli-fistil ve buna bagl perforasyon oldugu goriildii. Tomografide be-
lirtilen invajinasyon durumunun bu alanda olusan inflamatuar hadiselere sekonder oldugu diisiiniildii. inen
kolon diizeyinde bu alana yapisiklik oldugu goruldi. Yaklasik 40 cm ince barsak segmenter rezeksiyon ve cifte
namlu ileostomi uygulandi. inen kolon diizeyindeki yapisiklik acildi ve seroza onarimi yapildi. Postoperatif ta-
kiplerinde ek patoloji saptanmayan hasta, postop 12. glinde taburcu edildi ve 3 ay sonraileostomikapatiimasi
operasyonu gergeklestirildi.
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SB 37 - inguinal Herni ile iliskili Omentum Torsiyonu: Tomografide Girdap Gériintiisii

Muhammed ikbal Akin?; Aysenur Yildiz}; Safak Coskun?; Leyla Semiha Sen?

I Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Omentum torsiyonu, akut karin vakalarinin nadir bir sebebini olusturur. Bu durum literattirde genel-
likle primer omentum torsiyonu olarak sunulmus olsa da, omentumun vertikal eksende donmesine yol acan
patolojilere sekonder olarak goriilebilecegi de bildirilmistir. Bu olgu, omentum torsiyonunun gelisiminde in-
guinal herninin etyolojik faktor olabilecegini vurgulamayi amaglamistir.

Olgu: Hipotiroidi disinda ek hastaligi olmayan 58 yasindaki kadin hasta, 3 glindilir olan sag alt kadran agrisi-
nin artis gostermesi lzerine hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin gekilen bilgisayarl tomografi (BT)
gorlntulerinde, "girdap belirtisi" tespit edilmesi lizerine intussepsiyon veya bu goériintlye sebep olan diger
potansiyel hastaliklar distnulerek hastaya tanisal laparatomi uygulandi. Laparotomi sirasinda, sag alt kadran
bolgesinde omentumun kendi ekseni etrafinda 6 kez dénerek torsiyone oldugu ve iskemik kaldigi gézlendi.
iskemik omentum béliimii rezeke edildi. Hastanin sag inguinal hernisi mevcuttu. Omentumun genis sag ingu-
inal kanal defektinden tekrarlayan giris ¢ikislarinin torsiyonu kolaylastirmis olabilecegi degerlendirildi. Has-
taya preperitoneal yaklasim ile meshli sag inguinal herni onarimi yapildi. Operasyon sonrasi dénemde hasta
herhangi bir komplikasyon yasamadan postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Operasyon sonrasi gegen 4 sene
boyunca, hastanin abdominal sikayetlerle acil basvurusu olmadi.

Sonug: Omentum torsiyonu akut karin vakalarinin nadir bir nedeni olarak gériilmektedir. Ozellikle inguinal
herninin bu durumun etyolojisinde potansiyel bir faktér olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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SB 38 - inkarsere Hernilerde Preoperatif Bulgularin Rezeksiyonu Ongérmedeki Yeri

Murtaza Kaan Ozdemir?; ibrahim Kurtoglu?; Enes Doganay?; Saliha Hazal Altinok?; Seyit Murat Aydin’; Saygin

Altiner?; Salih Tuncal*

1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: inkarsere herni sik karsilasilan acillerden biridir. Preoperatif dénemde rezeksiyon gereksinimini én-
gormek ve uygun hazirliklari yapmak mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu ¢alisma-
nin amaci inkarsere hernilerde preoperatif donemde rezeksiyonu 6ngérmede kullanilabilecek parametreleri
arastirmakdtr.

Yontem: Ocak- Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde inkarsere herni sebebiyle opere edilen hastalar
degerlendirildi. Preoepratif donemde hastalarin beyaz kiire sayisi, notrofil/lenfosit orani, immatir grantlosit
ylzdesi ve C-reaktif protein degerleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya belirlenen slirede inkarsere herni nedeniyle opere edilen 40 hasta dahil edilmistir. Has-
talarin 24(%60,0)'U kadin ve 16(%40,0)'s1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 58,2+18,3’tlir. Ameliyatta rezek-
siyon yapilma ve yapilmama durumlari arasinda beyaz kiire sayimi(p<0,001), nétrofil/lenfosit orani(p<0,001),
immatir granilosit ylizdesi(p<0,001) ve C-reaktif protein(p=0,006) degerleri bakimindan istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Ameliyatta rezeksiyon yapilma durumunu ayirt etmede beyaz kiire sayiminin
cut-off degeri 11250/mm3 (AUROC:0.93, duyarlilik %71.4, 6zgullik %90.9), nétrofil/lenfosit oraninin cut-off
degeri 6.80 (AUROC: 0.95, duyarhlik %71.4, 6zgillik %90.9), immatir granilosit ylzdesinin cut-off degeri
0,55 mg/dl (AUROC: 0.93, duyarhlik %71.4, 6zgullik %97.0), C-reaktif proteinin cut-off degeri 27.00 (AUROC:
0.82, duyarhlik %71.4, 6zglllik %97.0) olarak bulunmustur.

Sonug: Beyaz kire sayisi, notrofil/lenfosit orani, immatiir granilosit ylzdesi ve C-reaktif protein degerleri
inkarsere hernilerde preoperatif degerlendirmede rezeksiyonu dngérmede kullanilabilecek parametrelerdir.

43 www.travma.org



Sozel Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

SB 39 - Abdominal Koza Sendromu

Bayram Kaymak®; Coskun Cakir’; Hiiseyin Bektasoglu?; Mert Mahsuni Sevinc?; Ufuk Oguz idiz*

1 jstanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

2 Ozel Medicana Camlica Hastanesi Genel Cerrahi Bélimii, istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut batin yada intestinal obstriksiyonun nadir sebeplerinden olan abdominal koza sendromu, litera-
tlrde sklerozan peritonit veya sklerozan kapsilleyici peritonit olarak da tanimlanmaktadir. Abdominal koza
karin ici organlarinin fibréz bir membran tarafindan total veya kismi olarak sarilmasi ile karakterize bir durum-
dur. Genellikle geng kadinlarda goézlenmekle birlikte, etyolojisi cogunlukla bilinmemektedir. Tani genellikle
laparotomi sirasinda konulur. Bu vaka serisinde operasyon sirasinda abdominal koza tanisi alan 4 hastayi
sunmay! amagladik.

Meteryal ve Metod: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ve Ozel Medicana Cam-
lica Hastanesi, Genel Cerrahi Boliminde Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda karin agrisi ve/veya
intestinal obstruksiyon nedeniyle laparotomi yapilan ve operasyon esnasinda abdominal koza tanisi alan has-
talarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan etyolojik faktorler,
yapilan cerrahi islemler ve hastalarin takiplerinde elde edilen bulgular kaydedildi.

Bulgular: Abdominal koza nedeniyle opere edilen dort hastanin Kadin/Erkek orani 3/1 olup hastalarin yas or-
talamasi 40.25 (28-53) yildir. Hastalardan Ul akut batin yada ileus 6ntanisi ile acil kosularda opere edildi, bir
hasta ise elektif kosullarda batin i¢i kitle dntanisi ile opere edildi. Hasatalaradan ikisinde tiim ince bagiraklari
saran fibrokollagen bir kapsul ile sarili iken iki hastada barsaklarin bir kismi fibrokollagen bir kapsdl ile sarili
idi. Hastalarin Gglniin hikayelerinde olasi altta yatan bir hastalik saptanmis olup, bir hastada Familial Akdeniz
Atesi (FMF), birinde Endometriosis ve birinde de beta bloker kullanimi dikkat cekmektedir. Ortalama 27.75
(8-46) ay takipleri sirasinda hastalarda postoperatif komplikasyon veya niiks nedeniyle reoperasyon uygulan-
madi.

Sonug: Abdominal koza ¢cogunlukla akut batin ya da intestinal obstriiksiyon gibi nedenlerle ameliyat edilen
hastalarda operasyon sirasinda teshis edilen bir durumdur. Operasyon 6ncesi tanida ylksek klinik sliphe ve
uygun radyolojik goriintiileme énemlidir. Tedavisi cerrahi olarak membran eksizyonu ve adhezyolizistir.
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SB 40 - 'Katir' Gastrointestinal Sistemde Uyusturucu Kagakgilig

Yasir Kecelioglu?; Betlil Keskinkili¢ Yagiz?; Serdar Gokay Terzioglu?

1 Malatya Yesilyurt Hasan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Malatya, Tiirkiye
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi KlinigiK, Samsun, Tiirkiye

3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GiRiS

Uluslararasi uyusturucu kacakcihgr yontemlerinden biride uyusturucu maddenin yutularak, rektal yol-
dan alinarak teslimat yapilacak tlkeye insan viicudu ile sokulmasidir. Bu tiir tasiyicilar ‘katir’ olarak isimlendi-
rilir. Burada 2 adet ‘katir’ vakasini rapor edecegiz.

Olgu 1

0.Z.A.D. 25 yasinda yabanci uyruklu hasta ani senkop gegirmesi Gizerine ambulans ile acil servise getirili-
yor. Acile geldiginde bilinci yok, oryante ve koopere degil. Yapilan muayenesinde tasikardisi ve hipertansiyonu
mevcuttu. Hastaya acil serviste cekilen Bilgisayarli Tomografide mideden rektuma kadar tiim gastrointestinal
segmentlerde uyusturucu kapstlleri mevcuttu. Acil serviste alinan kan numunelerinde kanda metamfetamin
tespit edildi. Hasta savci onayi ile acil olarak operasyona alindi. Operasyonda gastrostomi ile 28 adet, sigmo-
idostomi ile 52 adet uyusturucu kapsulu cikarildi. 3 adet kapstilde parcalanma mevcuttu. En son anoskop
yardimiile 1 adet de anal yolla ¢ikarildi. Mide ve sigmoid kolon onarildiktan sonra batin kapatildi. Operasyon
esnasinda hipertansiyon nedenli hastaya perlinganit inflizyonu baslandi. Postop psikiyatri 6nerileri alinarak
olanzapin baslandi. Postop 2.glinlinde hastanin orali acildi. Postop 5.glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

F.A. 43 yasinda erkek hasta emniyet glicleri tarafindan uyusturucu kapsuli yuttugu saptanmasi lizerine
hastaneye getiriliyor. Alinan anamnez ve muayenede hasta oryante koopere, vitalleri de stabildi. Direkt grafi
yaygin kapsiller goriliyordu. Hastanin konservatif olarak takip edildi. Lavman ve laksatif verildi. Gaita ile
beraber toplamda 100 adet kapsiil toplandi. Kapsiiller emniyet giiglerine teslim edildi. Ayni zamanda bagimh
olan hastada yoksunluk belirtileri olmasi tizerine psikiyatriye danisildi. Onerileri uygulandi. Hasta yatisinin
2.glinlinde herhangibir komplikasyon gelismemesi Uizerine taburcu edildi.

TARTISMA
Bu tir hastalarin yonetimi genellikle konservatiftir. Ama hastada kapsiillerin parcalanmasina baglh toksisite
bulgulari ve barsak tikanikhgr mevcut ise hastaya acil cerrahi miidahale gerekir.

1.olgumuzda oldugu gibi paketin pargalanmasi toksisite bulgulari ortaya gikarir. Bu durumlarda literatiirdede
belirtildigi Gizere hastaya acil cerrahi miidahale gerekmektedir.

2.olgumuzda ise hasta asemptomatik olup kolluk kuvvetleri ile beraber hastaneye getirilmistir. Bu durumda
literatlir bizimde uyguladigimiz gibi konservatif tedaviyi 6nermektedir.
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SB 41 - Acil Erken Batin Kapamalarda Anterior Komponent Separasyon Yonteminin Basit Cilt
Kapamaya Gore Avantajlari

Salih Tosun?; Selman Cihangir!

1 jst.M.U.Géztepe S.SSehirH, istanbul, Tiirkiye

Amag: Acil olgularda acik karin yonetimi sonrasi uygulanacak batin kapamalarinda basing disiriict yontem-
lerin etkinligini morbidite, mortalite, insizyonel herni ve hasta yatis siiresiyle 6lcmek.

Yontem: 2019-2023 vyillari arasinda acil servisde opere olan ve acgik karin yonetimi sonrasi erken batin ka-
pama olgulari retrospektif incelendi. Hastalar yamasiz anterior komponent separasyon (AS) yontemi ile has-
taneden taburcu olmadan kapatildi. intraabdominal basing dlciimi mesane basinci dlgiimleriyle yapildi ve
abdominal kompartman sendromu acisindan hastalar degerlendirildi. Anesteziye uygun olmayan riskli hasta-
lara ise yatak basinda basit cilt kapama uygulandi. Postoperatif hastane yatis stireleri, morbidite, mortalite ve
operasyon siiresi incelendi. ikincil baki uygulanan hastalar ve evisserasyon hastalari calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Dort yillik stirede 40 hastaya erken abdominal kapama uygulandi. Hastalardan 22 sine AS(%55), 18
ine basit cilt kapama(%45) uygulandi. AS uygulanan hastalarda ortalama operasyon siiresi 75 dk , postope-
ratif hastane yats siresi ortalama 5 glind{i(p<0.01). Yara yeri enfeksiyonu 2 hastada(%9) basit drenajlarla
kontrol edildi. 4 hastada resorbe olan cilt alti hematom saptandi(%18). 2 hastada drenaj gerektirmeyen se-
roma(%9) ortaya cikti. 1 hastada cilt beslenme bozuklugu sebebiyle gelisen cilt nekrozu lokal olarak debride
edildi. Hastalarda hentiz insizyonel herni saptanmadi.Basit cilt kapama uygulanan grupta; yatak basi uygula-
ma yapildigi icin operasyon sliresi saptanamadi. Postoperatif hastane yatis sliresi ortalamasi 14 giindii. Yara
yeri enfeksiyonu 7 hastada ortaya ¢ikt1(%38.8).2 hastada Vakumlu drenaj sistemi ile kontrol edilebildi. Seroma
ve hematom sadece cilt kapatildigi icin degerlendirilmedi. Tim hastalarda yontem sebebiyle dogal olarak
insizyonel herni ortaya cikti. Her iki grupta mortalite goziikmedi.

Sonug: Acil olgularda, 6zellikle agik karin yonetimi sonrasinda kapatilacak batinlarda AS uygun, hizli ve kolay
uygulanabilir bir basing dislriict relaksasyon yontemidir. Basit cilt kapamaya gére morbiditesi, hasta yatis
sUresi diisiik ve ayni zamanda ikinci bir operasyona (insizyonel herni) ihtiyagc duymamasi sebebiyle avantajli-
dir.
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SB 42 - Acil Kasik Fitigi Cerrahisinde Radyolojik Goriintiileme; Kime, Ne Zaman

Salih Tosun?; Hakan Baysal*; Selman Cihangir*

I Medeniyet Uni Géztepe S.S.Sehir Hast, Istanbul, Tiirkiye
Amag: Acil kasik fitigi cerrahisi uygulanan hastalarda radyolojik tetkiklerin etkinligini saptamak.

Yontem: Ocak 2021-Eylil 2023 tarihleri arasinda kasik fitigi onarimi nedeniyle acil olarak opere olan hastalar
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, ameliyat stireleri, hastane yatis sireleri
hastane veri sisteminden incelendi.

Bulgular: Bu periodda acil olarak kasik fitig1 cerrahisi uygulanan 58 hastanin 10’u kadin(%17.2) ,48’i erkekti.
(%82,8). Ortalama hasta yasi 68,6/yil olarak hesaplandi. Uzun sireli organ sikisma bulgulari olan hastalarda
radyolojik tetkiklere basvurulmustu. Hastalarin %74'line operasyon 6ncesi radyolojik yontemler uygulanmis-
t1. Hastalarin ortalama yatis stiresi 3,4 /glin; basvurudan operasyona alinana kadar gecen sire yaklasik 11 sa-
atti. Hastalarin 3 (%5)’tne incebagirsak rezeksiyonu uygulanmisti. Bu guruptaki butiin hastalar kadindi ve yas
ortalamasi 81/yil’di. Hastalarin yatis stresi 6,6 glin; basvurudan operasyona alinana kadar gecen siire yaklasik
3 saatti. Biitlin hastalarda radyolojik yontemlerle sikisan organ goriilmustil. Bitin seride erken mortalite ve
morbiditeyle karsilasiimamist.

Sonug: Hasta grubumuzda ileri yas , yliksek ko-morbidite, uzun sireli sikisma durumlarinda radyolojik tet-
kiklere basvurduk ve bu hastalari daha kisa bir anestezi hazirhgindan sonra operasyona aldik. Acil kasik fitigi
cerrahisinde tani icin radyolojik yontemlerin kullanilmasi gecikmelere yol acabilmekle birlikte obesite, kadin
cinsiyet, femoral fitiklar ve niiks olgularda teshiste ; sikisan organ varliginda da organin kanlanmasi ve hangi
organin sikistigini saptamada yardimci olmaktadir. Bu sayede dogru anestezi tipini, dogru onarim tipini ve
dogru zamani planlamak miimkiin olmaktadir.

47 www.travma.org



Sozel Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

SB 43 - Gebelik Siirecinde Akut Apandisit Nedeni ile Opere Edilen 11 Hastanin Retrospektif
Analizi ve Sonuglari

Giizin Bilbiloglu?; Burak Uganer’; Sebnem Cimen?; Meltem Hizal'; ibrahim Burak Bahgecioglu®; Oguz
Hancerliogullari?

1 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akut apandisit gebelik esnasinda acil miidahale gerektiren en sik non-jinekolojik ve non-obstetrik pa-
tolojilerden biridir. Gebelik stirecinde hastaligin tanisi ve operasyon karari, anne ve bebek agisindan énem
arz etmektedir. Biz de ¢alismamizda son 5 yildaki gebe akut apandisitlerdeki klinik deneyimlerimizi glincel
literatlr bilgileri esliginde paylasmayi amacladik.

Yontem: Calismamizda; Eylil 2019- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’'ne basvuran akut apandisit tanili gebelerin retrospektif olarak tiim klinik verileri incelendi ve
sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 26 olan, 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalardan 1’inde
Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG), 10’unda ise ultrasonografi (USG) goriintileme yontemi olarak ter-
cih edildi. USG yapilan hastalardan 5’inde appendiks vermiformis gézlenemedi; tani klinik ve laboratuvar ko-
relasyonu ile konuldu. Hastalarin tamami agik appendektomi ile opere edildi. Hastalarin 6’si 1. trimester ve 5’'i
ise 2. trimesterda idi. Basvuru sikayetleri arasinda; 7 hastada sag alt kadran agrisi ve 4 hastada ise epigastrik
agri mevcut idi. Hastalara yapilan fizik muayene neticesinde; 6 hastada batinda rebound bulgusu pozitif ve 5
hastada ise palpasyonla batinda hassasiyet mevcut idi. Laboratuvar sonuglarina gore; preoperatif donemde
Olculen ortalama C-reactive protein (CRP) dlizeyi 45,2 mg/dl ve ortalama I6kosit (WBC) duizeyi 14,8 103/uL
olarak ¢l¢lildi. Hastalarin ortalama hastane yatis suresi 3 glindi. Hastalardan sadece 1’'inin ameliyat sonrasi
gebeligi abort ile sonuglandi, diger hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Normal popilasyonda oldugu gibi; gebe kadinlarda da en sik gézlenen akut batin nedeni olan akut
apandisit; tani ve tedavide gecikilmesi durumunda hem anne hem de bebek agisindan mortalite ve morbidite
riski barindiran bir patolojidir. Tani dogrulandiktan sonra tedavinin zaman kaybetmeden multidispliner bir
yaklasimla uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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SB 44 - COVID-19un ilk Yilinda ve Oncesinde Apendektomilere Yaklasimin Karsilastiriimasi

Muserref Beril Dincer?; Ozlem Polat’; Leman Damla Ercan?; Atahan Ozdemir?; Ali Fuat Kaan Gok%; Ahmet

Kemalettin Koltka*
1 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: COVID-19 pandemisinin ilk dalgasinda, cerrahi teknik ve alinacak énlemleri belirten gesitli klavuzlar ve
makaleler yayinlanmistir (1,2,3). Anestezi segimiile ilgili de dneriler mevcuttur (4). Calismamizda COVID-19’un
ilk yihinda ve 6ncesi donemdeki apendektomi olgularina cerrahi ve anestezik yaklasimimiz arastiriimistir.

Yontem: Nisan-Aralik 2020 ve Nisan-Aralik 2019’ta alinmis olan apendektomi olgulari retrospektif olarak ta-
randi. Demografik veriler, ASA siniflamasi, crp, beyaz kire sayisi, tani yontemi, cerrahi (acik veya laparosko-
pi) ve anestezi (genel veya spinal) yontemleri, perforasyon varligi, operasyon siiresi, postoperatif giktilar ve
komplikasyonlar kaydedildi. Her iki dénemde alinan hastalar, birincil olarak anestezi ve cerrahi yontemleri
kiyaslanmak Uzere, birbiri ile karsilastirildi. COVID-19 doneminde alinan hastalar ayrica analiz edildi.

Bulgular: COVID-19 6ncesi 151, COVID-19 doneminde 123 hasta olmak lizere toplam 274 hasta incelendi.
COVID-19 doneminde alinan hastalarda spinal anestezi ve acik cerrahi oraninin daha yiiksek oldugunu bul-
duk (p<0,001). Ayrica operasyon ve hastanede kalis stiresi COVID-19 déneminde daha uzundu, beyaz kiire
daha yiksekti. Tani yontemi olarak USG kullanimi BT ye gore daha azd.. Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, ASA
siniflamasi, CRP diizeyi, perforasyon varligi ve komplikasyonlar agisindan belirgin bir fark yoktu. COVID-19 do6-
neminde alinan hastalar, cerrahi yonteme goére (acik cerrahi/laparoskopi) karsilastirildiginda parametrelerde
belirgin bir fark gérilmedi. Agik cerrahi yapilan hastalarin orani ilk dalgada, ikinci dalgaya ve ara doneme gore
daha yiiksekti (ilk dalgada 33 (%71,7), ikinci dalgada 4 (%18,2), ara ddnemde 3 (%5,5) hasta; p<0,001).

Sonug: COVID-19 déneminde laparoskopik cerrahi igin literatlir dogrultusunda cerrahi pratigimizi uyguladigi-
mizi gozledik (2,3). COVID-19 ile birlikte apendektomide agik cerrahi ve spinal anestezi oranlarinin, COVID-19
Oncesi doneme gore arttigini gérdik. Agik cerrahi orani ilk dalgada en yliksek olup, ilerleyen zamanlarda
diuslise gecmistir.

1. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2020;26(3):335-342

2 Surgical Endoscopy 2020;34:2327-2331

3. J Gastrointest Surg 2020;24:1686—-1691

4 BJA 2020; 125(3):243-247
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SB 45 - Akut Appendisit Hastalarinda inflamatuar Belirteglerin Hastanede Yatis Siiresini ve
inflamasyon Siddetini Ongérmede Etkileri

Ugur Duman?; Karabay Ulas'; Adah Mert!
1SBU, Bursa Y. Ihtisas SUAM, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: En sik acil cerrahi sorunlardan birisi olan akut appendisitlerde tim tanisal gelismelere ragmen klinik
takip sireci komplike olarak yatis siirecini uzatabilmektedir. Cesitli inflamatuar belirteclerin basvuruda bu
komplike hastalari tahmin edebilme yetenegini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde appendektomi uygulanmis 243
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 33'Gn{in verileri immimkompromizasyon, ap-
pendisit disi enfeksiyoz tani ve eksik veri nedeniyle dislandi. Toplam 210 hastanin verileri demografik veriler
disinda yatis siireleri, patoloji raporlarini standart alan inflamasyon siddeti, toplam |6kosit sayisi, C-Reaktif
Protein (CRP), Notrofil-Lenfosit Orani (NLR) ve Sola Kayma Orani (SKO) agisindan analize dahil edildi. iki giini
gecen yats siireleri uzamis yatis olarak kabul edildi. inflamasyon siddeti ise patoloji raporlarina gére kademe-
lendirildi (negatif, hafif, orta, agir siddetli olarak).

Sonuglar: Hastalarin medyan yasi 31 (18-80) olarak saptandi, % 41'i (n=86) kadin ve %59'u (n=124) erkekti.
Medyan yatis stiresi 2 (1-14) gilin olarak hesaplandi. Uzamis yatis slresi olan hastalarda CRP (p<0,001), NLR
(p=0,021) ve SKO (p=0,023) anlaml olarak artmisti. Toplam I6kosit sayisi acisindan anlaml farklilik saptan-
madi (p=0,487). inflamasyon siddeti yiiksek saptanmis olan hastalarda CRP (p=0,003), NLR (p<0,001) ve SKO
(p=0,001) anlaml olarak artmis saptandi. Uzamis yatis sliresi icin CRP ve NLR bagimsiz degiskenler olarak
saptandi. inflamasyon siddetini 5ngérmede ise CRP bagimsiz degisken olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: inflamatuar belirteclerin basvurudaki tanisal degeri hakkinda tartismali veriler mevcut.
Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi icin basvuruda belli kestirim degerlerinin tizerinde, kombine olarak kul-
lanilmalarinin komplike hastalarin 6ngorilmesinde katkilari olacaktir.
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SB 46 - Perfore Akut Apandisitte Serum Bilirubin Degerinin Tanida ve Hastaligin Siddetini
Belirlemedeki Onemi

Asli Alpagan ; Bakiye Nurdan Tekgul'; Selen Oztiirk?; Erding Kamer?

I Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir,
Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir,

Tiirkiye

Giris: Apandisit en sik karsilasilan acil cerrahi gerektiren bir hastalik olmasina ragmen dogru ve zamaninda
tani koymak zaman zaman giic olmaktadir. Akut apandisit tanisinda fizik muayene, laboratuar testleri ve
goruntiileme yontemleri siklikla kulanilmaktadir. Ozellikle 16kosit, C-reaktif protein (CRP) ve bilirubin en sik
kullanilan laboratuar testleridir. Akut apandisit tanisinin gecikilmesi ile gelisebilecek komplikasyonlar hayati
tehdit edecek boyutlara kadar ilerleyebilir. Bu komplikasyonlardan birisi de akut apandisit hastalarinda goz-
lenen perforasyon durumudur. Bu ¢alismada perfore akut apandisitte serum bilirubin degerlerinin tanida ve
hastaligin siddetini belirlemedeki 6nemini belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Bu calisma S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak 2022-31 Aralik
2022 tarihleri arasinda akut apandisit tanisi ile opere edilmis eriskin hastalar Gizerinde retrospektif olarak ger-
ceklestirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani, beyaz kan hiicresi, notrofil, lenfosit, total bilirubin, direkt bilirubin,
indirekt bilirubin ve C-reaktif protein diizeyleri kayit altina alindi.

Bulgular: Bu calismaya dahil edilen 121 hastanin %50,4'U erkek, %49.6's1 kadin ve hastalarin yas ortalamasi
36,74+13,96 yil idi. Calismaya dahil edilen hastalarin %30,6’sinda perfore apandisit gozlendi. Perfore olan
hastalarin ortalama total bilirubin degeri 0,74+0,39 mg/dL, direkt bilirubin ortalama degeri 0,15+0,09 mg/
dL, ortalama CRP degeri 68,05+93,18 mg/L olarak saptandi. Perfore olan hastalarin total bilirubin (p=0,003),
direkt bilirubin (p=0,001), indirekt bilirubin (p=0,013) ve CRP (p=0,018) degerleri perfore olmayan hastalara
gore anlamli Olglide yiiksek gozlendi.

Sonug: Akut apandisit hastalarinin degerlendirilmesinde, oykd, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri dnemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin takip ve tedavilerinde komplikasyon gelismesini engelle-
mek 6nemlidir. Serum bilirubin (total, direkt ve indirekt) ve CRP diizeylerindeki artis perforasyon icin bir be-
lirtec olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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SB 47 - Geriatrik Hastalardaki Akut Apandisit Tanisinda Farkli Biyokimyasal Parametrelerin Tanisal
Degerleri

Ali Can Candas!; Yusuf Adnan Giiglii%; Selen Oztiirk?; Erding Kamer?

I Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir,
Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir,

Tiirkiye

Giris: Akut apandisit, diinya capinda %8 prevalans ile gorilen bir hastaliktir.Acil servise sik basvuru sebebi
olan akut batin hastalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Kesin tedavisi apendektomi olan hastaligin
geriatrik hastalarda erken taninmasi komplikasyon gelismesini dnlemektedir.Bu ¢alismada akut apandisit
siiphesiyle ameliyat edilen geriatrik yas grubundaki hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan |6kosit sayimi (WBC),-
notrofil ylizdesi notrofil sayisi ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin akut apandisit tanisi koymadaki deger-
lerinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod: S.B.U izmir Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne
1.0cak.2016-31.Haziran.2022 tarihleri arasinda basvuran ve akut apandisit tanisi alan geriatrik yas grubun-
daki (65 yas ve (lizeri) hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, patolojik tanisi
ve kan parametreleri hastane bilgi yonetim sistemi izerinden elde edilerek aralarinda karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismada %52,9’u kadin hasta olan 140 hasta takip edildi. Hastalarin yas ortalamasi 72,22+6,04
yil (aralik 65-88 yil) olarak saptandi.Hastalardan 43’inde (%30,7) perfore apandisit gorildi.Hastalarin pato-
lojik tanilari ile cinsiyetler arasinda anlaml bir iliski gértlmedi (p=0,36).Hastalarin kan degerleri ile patolojik
bulgulari arasinda yapilan karsilastirmada, perfore apandisit olarak saptanan hastalarin CRP degerleri diger
gruplara gore anlamli dl¢iide yiiksek saptandi (p=0,02) ve flegmono6z apandisit saptanan hastalarin ortalama
notrofil degerleri diger gruplara gore anlaml olclide yiksek saptandi (p=0,04).Hastalar komplike olanlar ve
komplike olmayanlar seklinde gruplara ayrildi. Hasta gruplari arasinda yapilan yas ve biyokimyasal bulgularin
karsilastiriilmasinda anlamli bir farkhlik gézlenmedi.Hastalarin tanilari ve WBC,notrofil degerleri ve % notrofil
oranlari arasinda regresyon analizi yapildi.Hastalarin WBC, notrofil degerleri ve % notrofil oranlari arasinda
anlamliiliski saptanmadi(sirasiyla p=0,91, p=0,61, p=0,97).

Sonug: Yaptigimiz calismada, geriatrik hastalarda gozlenen akut apandisit vakalarinda literatiire gére daha az
siklikla komplikasyon gozlendi. Gelisen teknoloji ve egitimli hasta-hasta yakinlari ile daha disiik komplikas-
yonlarin gorilmesi ayni zamanda kan degerlerindeki etkilenmeleri de daha diisiik oranlarda gostermektedir.
Her ne kadar bulgular daha diisiik olsa da genc hastalara gore geriatrik hasta popiilasyonunun kirilgan olma-
si,muayene bulgularinin ve takip durumlarinin farkliliklari gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
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SB 49 - ince Bagirsak Adenokarsinomunda Postoperatif Mortal Klinik Durum : Akut Aortik
Okliizyon

Derya Alparslan’; Eyiip Can islek?; Buket Altun Ozdemir?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Calismanin Amaci: Nadir bir klinik durum olan, mortalite ve morbiditesi yiksek izlenen postoperatif akut
aortik okllizyonun klinik dGnemine dikkat cekmek.

Yontem: ince bagirsak kitlesine sekonder ileus tablosu nedeniyle opere edilen ve postoperatif ddnemde akut
aortik okllizyon gelisen 55 yasinda erkek hastanin olgu sunumu

Bulgular: ince bagirsak neoplazmlarinin %40’in1 adenokarsinomlar olusturur. Jejunal lezyonlarin ¢ogu non
spesifik semptomlara neden oldugundan tanida gecikmeye neden olur ve hastalar siklikla obstruktif semp-
tomlar (%40) ve kanama (%24) nedeniile basvururlar. ince bagirsak kitlesine sekonder ileus tablosu nedeniy-
le opere edilen hastanin postoperatif 2. saatte bilateral alt ekstremitelerde agri, parestezi, solukluk semptom-
lari baslamis, distal periferik nabizlari alinamamistir. Yapilan tetkiklerde abdominal aortada totale yakin, ana
iliak arterde ve eksternal iliak arterde total limen ici kontrastlanma kaybi olusturan trombds olmasi lzerine
hasta kardiyovaskiiler cerrahi klinigince opere edilerek revaskiilarizasyon saglandi. islem sonrasi hastanin alt
ekstremiteye ait fizik muayene bulgulari normale déndii. Ancak takiplerinde multi organ yetmezligi gelisen
hastada postoperatif takibinin 4. glinlinde eksitus gerceklesti. Hastanin patoloji sonucu adenokarsinom ola-
rak raporlandi.

Sonug: Postoperatif akut aortik okllizyonlar nadir goriilen vakalar olup mortalite ve morbiditesi yiksek sey-
retmektedir. Erken tani koyulmasi ve tedavinin erken dénemde baslanabilmesi mortaliteyi ve ekstremite kay-
bini azaltmaktadir. Olgumuzun revaskilarizasyon 6ncesi donemde bobrek yetmezligi tablosunda olmasi ve
bilateral iliak arter tutulumu olmasi mortalite acisindan kot prognostik faktorlere isaret etmekteydi. Erken
dénemde revaskiilarizasyon sonrasi olgumuzun alt ekstremite distal nabizlari acilmis, solukluk ve isi kaybina
ait klinikte diizelme izlenmis ancak olasi reperflizyon sebepli uzak organ hasarina bagli olarak postoperatif
multi organ yetmezligi tablosu gelismistir.

Hastalarin preoperatif donemde olasi tromboembolik olaylara yatkinlik olusturan risk faktorleri acisindan
sorgulanmasi, postoperatif donemde hastanin semptomlarinin ve fizik muayene bulgularinin tromboembolik
olaylari akla getirmesi agisindan 6nem arz etmekte ve hastanin erken tani almasini kolaylastirmaktadir. Lite-
ratlirdeki vaka sunumlarinin cogunu malignite nedenli opere edilen hastalar olusturmakta olup 6zellikle bu
grup hastalarin postoperatif donemde olasi klinik semptomlar agisindan gozlenmesi 6nemlidir.
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SB 51 - ERCP Sonrasi Perforasyon Nedeniyle Konservatif Tedavi Edilen 9 Hastanin Retrospektif
Analizi ve Sonuglarimiz

Cilga Ecem Lamba?; Burak Ucaner?; Mehmet Zeki Buldanli'; Oguz Hancerliogullar®

1 Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi) yontemi, safra yollarinda bulunan tas, timor,
darlik gibi anormalliklerin tani ve tedavisinde kullanilan bir tekniktir. ERCP perforasyonlari en korkulan komp-
likasyonlardan biridir. ERCP sirasinda olusan perforasyonlarin girisimsel teknikler ve ERCP sirasinda stent ko-
nularak giderilebilecegi fark edildikten sonra konservatif yontemler cerrahi yontemler yerine tercih edilmeye
baslanmistir. Biz de ¢alismamizda konservatif olarak tedavi edilen ERCP sonrasi perforasyon olgularinin so-
nuglarini paylasmayi amacladik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2018- Eylil 2023 tarihleri arasinda Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ERCP uygulamasi yapilan ve perforasyon gelismesi tizerine takip edilen olgularin retrospektif olarak tiim klinik
verileri incelendi ve sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 66 olan, 4(%44,4)'G kadin, 5(%55,5)’i erkek toplam 9 hasta retros-
pektif olarak incelendi. ERCP yapilma endikasyonlari incelendiginde; 2(%22,2) hastada malignite, 2(%22,2)
hastada pankreatit, 5(%55,5) hastada kolanjit atagi oldugu goézlendi. Calismamizda; Stapfer siniflamasina
gore, 5(%55,5) hastada Tip 2 perforasyon, 1(%11,1) hastada Tip 3 perforasyon, 3(%33,3) hastada ise Tip 4
perforasyon gozlendi. Hastalarin 6(%66,6)’sina ERCP ile stent uygulandi, 3(%33,3)’line ise girisimsel radyoloji
tarafindan eksternal- internal biliyer drenaj katateri uygulandi. Hastalarin ortalama hastane yatis stiresi 16,1
glin olup; sadece 3 hasta yogun bakimda takip edildi. Calismamizdaki tiim hastalar sifa ile taburcu edildi ve
hicbir hastanin perforasyona sekonder geg basvurusu olmadi.

Sonug: ERCP sonrasi gorilebilen komplikasyonlardan biri olan perforasyon, tani ve tedavide gecikilmesi duru-
munda morbidite ve mortalitenin yiksek seyrettigi ve multidisipliner yaklasimla hasta yonetimini gerektiren
bir durumdur. Tedavide konservatif yaklasimin, uygun hastalarda ve uygun merkezlerde her zaman akilda
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP perforasyonu, Stapfer Klasifikasyonu, Konservatif tedavi
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SB 52 - Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi Sonrasi Perforasyonun Tedavisi

Kirsat Yemez!; Mert Yoldas?; Arif Atay?; Siileyman Giinay?; Orgiin Giines?; Fevzi Cengiz?; Osman Nuri Dilek?
1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

2 Katip Celebi Universitesi, zmir, Tiirkiye

Giris: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin(ERCP) pankreatit,kanama,kolanjit ve duodenal perfo-
rasyon gibi dnemli komplikasyonlarla iliskilendirilen bir prosedir oldugu belirtiimektedir.Perforasyon orani-
nin %0.095 ile %1.676 arasinda degisebildigi ve modern verilere gére mortalite oraninin %8'e kadar ¢ikabil-
digi vurgulanmistir.

Calismamizda,ERCP sonrasi perforasyon gelisen hastalarimiz analiz edilmis ve bu hastalarin klinik durumlarini
literatlr bilgileriyle karsilastiriimistir.

Materyal - Metod:2018-2023 yillari arasinda klinigimize ercp sonrasi perforasyon nedenli danisilan hastalar
calismaya alindi ve hastalarin demografik 6zellikleri,ERCP endikasyonlari,perforasyon sonrasi takip ve ameli-
yatlari ile mortalite ve morbidite verileri analiz edildi.

Tartisma: Toplam 35 hastanin 22'si kadin,13'i erkek olup yas ortalamasi 65,97,yas aralig ise 25-90’di.ERCP
prosediriine ihtiyag duyan hastalarin temel nedenleri sunlardi:26 hastada koledokolithiazis(%75),6 hastada
distal koledok darligi(%17),2 hastada pankreas tlimorii(%6) ve 1 hastada kist hidatik(%2).Perforasyonlarin
Stapfer siniflamasina gore dagilimi su sekildedir:7 hasta tip1(%20),19 hasta tip2(%54,2),4 hasta tip3(%11,4)
ve 5 hasta tip4(%14,4) perforasyona sahipti(Tablo 1).

ERCP sonrasi perforasyon teshisi konulan hastalarin altisi ameliyat edildi. Bu hastalarin cogunlugu tip | ve Il
perforasyonlara sahipti. Hastalarin ameliyata alinma siireleri 3,3 glindd.

Geciken cerrahi midahalenin morbidite, mortalite ve hastanede kalis slresi izerinde olumsuz etkileri ol-
dugu; Tip | veya tip Il perforasyonlarda primer onarima T-tlip duodenostomi eklenmesinin, ameliyat sonrasi
duodenal kagak ve mortalite oranlarini artirdigi gézlemlendi. Hastalarin ortalama hastanede kalis sliresi takip
edilenler arasinda 8,86;ameliyat edilenlerde 24,16 giin olarak bulundu. Mortalite oranlari, izlem grubunda
%10.34;ameliyat edilen hastalarda %66,6 olarak tespit edildi.

Sonug: ERCP sonrasi gorilen perforasyon,nadir bir komplikasyon olmasina ragmen ciddi morbidite ve mor-
talite riski tasir.Gecikmis cerrahi miidahale,basarisiz cerrahi disi tedavi sonrasi hastanin durumunu olumsuz
etkileyebilir ve prognozu kétilestirebilir.Dolayisiyla,bu tir durumlarda hizli kararlar alinmali ve hastanin ge-
reken en uygun tedaviye miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir.
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SB 53 - Duodenal Divertikiil Perforasyonu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Eren Ozan Yildiz!, Ahmet Serkan ilgiin?

1Samandag Devlet Hastanesi, Hatay, Tiirkiye
2 MaterDei Hastanesi, St Julians, Malta

Amag: Duodenal divertikil sik gorilir perforasyonu nadidir [1]. Tedavi gesitleri; konservatif yaklasim veya
cerrahidir [2].
Amacimiz duodenal divertikiil perforasyonu tedavi yaklasimlarini degerlendirmektir.

Yontem: Norosirurji kliniginde yatan 58 yasindaki erkek hastanin fizik muayenede akut karin bulgulari mev-
cuttu. iv kontrastli batin btsinde ¢ikan kolonun siiperoposteriorunda serbest hava saptandi. Laparotomide
duodenum 2. kisimda divertikiiler perforasyon , jeneralize peritonit gorildi (Resim 1).

Resim 1. Perfore divertikil

Omental yama, pilor ekskllizyonu ve retrokolik gastrojejunostomi uygulandi. Postoperatif 8. glin drenden saf-
ra geldi. Relaparotomide perforasyon yerindeki dikislerin acilmasi nedeniyle intraabdominal kontaminasyon
gorlldi. Hastaya duodenostomi, Witzel jejunostomi uygulandi. Hasta postoperatif 10. glinde ¢oklu organ
yetmezligi sonucu ex oldu.

Bulgular: Hastada peritonit bulgularinin olmamasi, komorbiditenin olmamasi durumunda konservatif tedavi
karar1 verilebilir. Konservatif tedavi; barsak istirahati, nazogastrik aspirasyon, parenteral beslenme, intravenoz
antibiyotik tedaviyi icerir [3].

Sepsis varliginda cerrahi diistintilmelidir. Cerrahide en 6nemli hususlar; dokunun kivamy, divertikiil bolgesi ve
enflamasyondur [Resim 2].
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Resim 2. Duodenal divertikil perforasyonu cerrahi algoritmasi

Sepsis varliginda cerrahi distiniilmelidir. Cerrahide en 6nemli hususlar; dokunun kivami, divertikll boélgesi ve
enflamasyondur [Resim 2].

Sonug: Duodenal divertikiil perforasyonu olimcul bir durumdur. Septik olmayan hastalar konservatif tedavi
ile tedavi edilebilirken, septik durum gelisirse cerrahi tek secenek haline gelir.

Kaynakga

1: Thorson CM, Paz Ruiz PS, Roeder RA, Sleeman D, Casillas VJ. The perforated duodenal diverticulum. Arch
Surg 2012; 147: 81-88

2: Kapp JR, Miiller PC, Gertsch P, Gubler C, Clavien PA, Lehmann K. A systematic review of the perforated du-
odenal diverticula: lessons learned from the last decade. Langenbecks Arch Surg. 2022 Feb;407(1):25-35. doi:
10.1007/s00423-021-02238-1. Epub 2021 Jun 23.

3: Martinez-Cecilia D, Arjona-Sanchez A, Gomez-Alvarez M, Torres-Tordera E,Luque-Molina A, Valenti-Azca-
rate V, et al. Conservative management ofperforated duodenal diverticulum: a case report and review of the
literature.World J Gastroenterol 2008;14(March (12)):1949-51.
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SB 54 - ileri Yasta Enfekte Niiks Tip 3 Kist Hidatigin Cerrahi ve ERCP ile Kombine Tedavisi

Metin Yalgin'; Yasar Mert Aydemir?; Ali Celik*

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Kist hidatik hastaligi etkeni Echinococcus granulosus olup en sik %50-70’i karacigerde yerlesir. Siklikla
semptom vermemekle birlikte kiint sag Ust kadran agrisi en sik gorilen yakinmadir. Komplike olmus hidatik
kistlerde ates ile birlikte, sarilik hatta anafilaktik reaksiyon gorlebilir. Kist hidatik tedavisinde bekle ve gor,
cerrahi (agik/laparaskopik), PAIR ve medikal tedavi (andazol) yéntemlerinden uygun olani secilmektedir. Saf-
ra yollarina acilan kistlerde, koledok eksplorasyonu ve T-tlip uygulanmasinin yaninda koledokoduodenostomi
de uygulanabilmektedir. ayrica ercp ile koledoktaki kiz vezikilleri temizlenek ve sfinkterotomi ile safra fistiill
tedavisi de yapilmaktadir.

67 yasinda erkek hasta karin agrisi, laboratuvarda amilaz, lipaz ve GGT yuksekligi nedeniyle dis merkezden acil
servisimize yonlendirilmis. Hastanin 20 sene dnce karaciger kist hidatigi, 1 ay 6ncede kolesistektomi 6ykuisi
mevcut idi. Akut pankreatit tanisiyla yatirilan hastanin takiplerinde yapilan radyolojik incelemede karaciger
sol lopta segment 3-4 bileskesinde yaklasik 5 cm capli enfekte tip 3 ve segment 4 b de 1,5 cm capli enfekte
tip 3 kist hidatik ile uyumlu goriinim izlendi. Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Operasyonda parsiyel kis-
tektomi ve disa drenaj islemi uygulandi. Post operatif takiplerinde drenden gilinliik 350 cc safravi karekterde
gelen oldugu izlendi. Hastaya cekilen mrcp de koledokta kiz vezikiilii izlendi. Post operatif 7. Glin hastaya ercp
yapildi. Ercp de sfinkterotomi, koledoktan kiz vezikiilii cikarilmasi ve stent konulmasi islemi uygulandi. Post
operatif hasta 13. Giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak karacigerde enfekte tip 3 kist hidatik siklikla safra yollari ile iliskili olabilmektedir. Radikal cerra-
hiler yerine ercp gibi islemler ile safra fistiilQ riski en aza indirilebilmektedir.
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SB 55 - Fournier Gangreninde Mortaliteyi Belirleyen Faktorler

Seracettin Egin'; Metin Mustafa Bildirici'; Semih Hot?

1 jstanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Fournier gangreninde (FG) mortaliteyi etkileyen yas, enfeksiyonun yayginligi, eslik eden yandas has-
taliklarin varligi, yogun bakim giin sayisi (YBGS) faktorlerini arastirarak, mortalite 6ngorisiini dogru sekilde
onceden belirlemektir.

Yontem: Subat 2012-Agustos 2023 arasindaki 106 FG hastasinin prospektif kaydedilen verileri retrospektif
degerlendirildi. Sagkalan (Grup 1 = 80 hasta) ve mortal grup (Grup 2 = 26 hasta) olarak iki gruba ayrilan hasta-
lar cinsiyet, yas skoru (YS), enfeksiyonun yayilim skoru (EYS), Uludag Fournier Gangreni Siddet indeksi (UFGSI)
ve Fournier Gangreni Siddet indeksi (FGSI) skorlari, serum ire diizeyleri, enfeksiyon kaynagi, diabet, obesite,
diabet ve obesite disinda yandas hastalik (DODYH) varligi, saptirici stomanin varhigi, vakum yardimli kapama
tedavisi glin sayisi, hastanede kalma giin sayisi, YBGS ve izole edilen bakteri tipleri acisindan karsilastirildi.
Tdm olgularin tedavileri sirasinda, mortaliteye belirgin etkilerini gozlemledigimiz yas, EYS, DODYH varligi ve
YBGS faktorlerinin mortalite Gzerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: YS bakimindan da iki grup arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 1). EYS Grup 2’de Grup 1’den anlaml
olarak daha ylksekdi (Tablo 1). Grup 2’deki hastalarin tamaminda ve Grup 1’dekilerin 49 (%61.3)’linde DOD-
YH vardi ve iki grup arasinda anlamli fark bulduk (Tablo 2). YBGS Grup 2 hastalarda anlamli olarak yiksekti
(Tablo 2). ROC analizinde, UFGSI’in 28 esik deger icin %96.2 duyarlilik ve %63.8 6zgllllige, FGSI'in >6 esik de-
ger icin %80.8 duyarlilik ve %68.8 6zgilliige sahip oldugunu saptadik. Lojistik regresyon analizinde, yas, EYS,
DODYH varhigi ve YBGS faktorlerinin mortaliteyle ilgili bagimsiz 6ngori faktorleri oldugunu bulduk.

Sonug: Yas, EYS, DODYH varligi ve YBGS faktorlerinin gruplar arasinda ileri derecede anlamli farklar goster-
mesi ve bu faktorlerin mortaliteyle ilgili bagimsiz 6ngori faktorleri olmasi, FG’de mortalite ngorilebilirligi
konusunda bu faktorlerin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Table 1. FGSI ve UFGSI puanlama sistemlerine gére puanlarin gruplar arasi dagilimi ve istatistiksel anlamhligi.

Grup 1 Grup 2
4
(Sagkalan) (Mortal)
_Ates skoru
75 19
4]1 (7) 0.004
- Kalp iz skoru
0 12 17
) < 9 0.006
Fholunum hizi skoru 75 19
z 7 0.008
_Serum potasyum skoru
22 4
4 I8 0.197
3 3
4 1 1
' Serum sodyum skoru
0 64 I8
% 106 ? 0.181
_Serum Kreatinin skoru
52 11
| 0
20 8 0.080
S S
, 4 2 2
' Hematokrit skoru
0 65 16 [ 0.023
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SB 56 - RDW ve MPV Degerlerinin Komplike Akut Apandisiti Ongériicii Rolii

Fatih Oztoprak’; Enes Sertkaya®; Adnan Ozpek?; Fikret Ezberci!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akut apandisit olgularinda RDW(eritrosit dagilim hacmi) ve MPV’nin(ortalama trombosit volim) has-
taligin ciddiyetini 6ngoriici roliini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Ocak 2022 ile Agustos 2023 yillari arasinda klinigimizde akut apandisit nedeniyle appendektomi uy-
guladigimiz 574 hasta veri tabaninda retrospektif olarak tarandi. Hastalar nonkomplike apandisit(kataral ve
flegmondz) ve komplike apandisit(gangrene, perfore) olarak iki alt gruba ayrildi. Hastalar yas, cinsiyet, yatis
sireleri, RDW ve MPV degerleri yoninden incelendi.

Bulgular: Klinigimizde apandisit tanisiyla ameliyat ettigimiz 574 hastanin 342’si erkek(%59) 232’si kadin
(%41), ortalama yas 31 idi. Grup 1'de nonkomplike apandisit 461 (%80.3), Grup 2'de ise komplike apandisit
113 (%19.7) hasta oldugu belirlendi. Ortalama hastane yatis siiresi; Grup 1’de 3.6 giin, Grup 2 ‘de 5.9 gin
bulundu. Ortalama RDW degerleri; Grup 1'de 13.01, Grup 2’de ise 13.6 hesaplandi ve gruplar arasinda an-
lamh fark bulunmadi(p =0.301). Ortalama MPV degerleri; Grup 1’de 9.8, Grup 2’de 9.55 hesaplandi. iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=1.06).

Sonug: Akut apandisit tanisinda gesitli akut faz reaktanlari giiniimizde halen kullaniimakla beraber infla-
masyon kaskadinin bir gostergesi olarak RDW ve MPV degerlerinin apandisit kliniginin ciddiyeti acisindan
degerlendirmeye calishgimizda literatiirde bu konuda anlamli sonug elde eden calismalar olmakla beraber
merkezimizde elde ettigimiz verilerin istatistiksel olarak anlaml olmadigini ama grup 2’nin RDW degerlerinin
grup 1’e gore yliksek goruldiugi goze carpmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak MPV degerinin anlamsiz oldugu
da gorulmdastir.
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SB 59 - Fournier Gangreni ve Melignite iliskisi

Selen Oztiirk!; Ozan Namdaroglu?; Erding Kamer?; Gdksever Akpinar®

1TC Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Fournier gangreni, dis genital organlarin, perineal veya perianal bolgelerin nadir gorilen bir nekroti-
zan fasiitidir. Bu hastalik genellikle diyabet, obezite ve malign neoplazmi olan bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda ortaya cikar. Fournier gangreninin temel tedavisi acil cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisidir.
Bununla birlikte toplumda ortalama yasam siiresinin uzamasi ve ek hastaliklar fournier gangrenine olan klinik
farkindahgin artmasini gerektirmektedir. Malignitenin fournier gangrenine yatkinligi artirmakla birlikte basli
basina etiolojik bir faktdr oldugunu irdeleyen sinirli sayida yayin oldugundan ¢calismamizda fournier gangreni
ile prezente olan vakalarimizi sunmayi amacladik.

Yontem: 2010-2023 yillari arasinda TC Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde fournier gangreni tanisiyla operasyona alinan hastalar retrospektif olarak incelendi. Fournier nede-
niyle opere edilen toplam 160 hasta incelendiginde bu hastalarin toplam 12 (%7.5) tanesinde primeri pelvik
bolgede bulunan malignite mevcuttu. Bu 12 hastanin 3 (%25) tanesi kadin 9 (%75) tanesi erkekti. Hastalarin
yaslarininin median degeri 64 (40-85) yas ortalamasi 63,5’ du. Basvuru aninda malignite tanisi olmayan bu
hastalarin 8 (% 67) tanesinde diizey ayirt etmeksizin rektum , 2 (%17) tanesinde serviks , 1 (%8) tanesinde
mesane ve bir (%8) tanesinde prostat timorli mevcuttu. 2 (%17) hasta fournier nedeniyle tedavi gorip
taburcu edildikten sonra primer timori nedeniyle opere edilmistir. 6 (%50) hasta fournier tedavisi sirasinda
cesitli nedenlerle exitus olmus, kalan 4 (%33) hasta ise tani aninda inoperabl olmasi nedeniyle fournier teda-
visi tamalandiktan sonra onkolojik tedavi icin tibbi1 onkolojiye yonlendirilmistir.

Sonug: Fournier gangreni nadir gorilen bir hastalik olmak ile birlikte altta yatan bir maligniteye eslik ediyor
olabilir. Bu nedenle fournier ganreni nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalari mutlaka malignite yoniin-
dende degerlendirmeliyiz.
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SB 60 - Fournier Gangreni Haricinde Nekrozitan Fasiit Nedeniyle Cerrahi Tedavi Edilen 8 Olgunun
Degerlendirilmesi

Seyit Ali Volkan Polatkan?; Ozgen Isik’; Erciment Giirliler’; Tuncay Yilmazlar!

I Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Nekrotizan fasiit nadir gortilmesine ragmen, gelistiginde hayat tehdit edici olup, agresif tedavisi ge-
rekmektedir. Tedavide multidisipliner ve bitincil yaklasim ¢cok 6nemli olmakla beraber, cerrahi debritman
asli onemini korumaktadir. Bu temelde etiyolojinin, cerrahi yaklasimin ve bunlarin sonuglarinin iyi anlasiimasi
esastir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2018-2023 yillari arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Kliniginde nekrozitan fasiit tanisi ile cerrahi tedavisi yapilan 8 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma kapsaminda 6zel bir bashk altinda degerlendirilen fournier gangreni tanili hastalar harig¢ tutuldu.
Etiyolojide yer alan sebepler, yapilan cerrahi ve medikal tedaviler ve elde edilen sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi tedavisi yapilan 8 olgunun 4 tanesinde primer olarak nekrozitan fasiit saptanirken (son 1
yilda gecirilmis cerrahi girisim yoktu), 4 tanesinde son 1 yil icinde gecirilmis ameliyatlarina bagli komplikas-
yonlar neticesinde gelistigi gorildi. Yaslari 28 ile 72 arasinda degisen (ortalama 54) hastalarin ASA skorlari
degerlendirildiginde tg¢iliniin tamamen saglikli, G¢ctnin hafif yandas hastaliklari oldugu goriliip ortalama ASA
skoru ikiydi. Bu hastalara en az 3, en fazla 15 olmak (izere ortalama olarak 7,5 defa ameliyathane kosullarinda
cerrahi debritman ve vakum yardimh kapama yapilmistir. Tedavisi gerceklestirilen hastalarin mortalite orani
37,5 olarak saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, gencg ve saglkl hastalarda dahi 6nemli bir morbidite ve mortaliteye sahip nekrozitan
fasiitin mimkin oldugunca 6ngorulebilmesi, erken tanisi ve cerrahi temelinde etkin tedavisine dair deneyim-
lerimiz degerlendirilmistir.
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SB 62 - Acil Servise Getirilen Travmatik Arrest Olgularinda Yapilan Resiisitatif Torakotomilerdeki
Bulgularimiz

Tarik Recep Kantarci®; Ali Fuat Kaan Gok?; Abdullah Kut?

1T.C. Saghk Bakanligi Sivas Numune Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sivas, Tiirkiye
2 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye
3 Bezm-i Alem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Resusitatif torakotomi sonrasi sag kalimi yaralanmanin mekanizmasi , lokalizasyonu,kalp atiminin var-
g1, ekibin tecriibesi, miidahelenin zamanlamasi gibi bircok parametre etkilemektedir. Nabiz alinan penetran
yaralanmalarda sag kalim %20’ye ¢ikmaktayken; nabiz alinamayan kiint travmali hastalarda %1’e diismekte-
dir. Bu olgu serimizde acil servise kiint ve penetran travma sonrasi arrest ile getirilen hastalardaki resusitatitf
torakotomi bulgularimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Acil poliklinikte travma cerrahisi egitimi almis genel cerrahi uzmani, anestezi uzmani ve yardimci
saglik personeli ile olusan ekip ile birlikte yapilan toplam 3 resisitatif torakotomi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

1. Vaka: 28 yasinda erkek hasta arac¢ disi trafik kazasi ifadesiyle getirildi. Bilin¢ kapali, nabzi alinamayan
hastanin fizik muayenesinde toraksinda kontlizyon ve yaygin deformite ile ciltalt amfizemi saptandi. Yapilan
sol anterolateral torakotomide masif hemotoraks, akcigerde yaygin laserasyonlar izlendi. Kalpte atim ve fibri-
ler hareket yoktu. Desendan aortaya cross klempaj, sag tlip torakostomi, elle kardiyak masaj uygulandi.

2. Vaka: 46 yasinda erkek hasta yakin mesafeden atesli silah yaralanmasina bagl arrest ile getirildi. Ba-
tinda tiim kadranlarda cok sayida kursun girisi gorildi. Sol anterolateral torakotomi sonrasi inen aortaya
cross klempaj yapildi. Elle kardiyak masaj uygulanirken, laparatomi ile packing yapildi. Batinda karacigerde
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yaralanma alanlari, retroperitoneal hematom ve kanama, ince barsaklar ve mezenterde yaralanma alanlari
saptandi.

3. Vaka: 33 yasinda erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi arrest ile getirildi. Sol anterolateral torakoto-
mide vertebranin anteriora deplasmani ile olusan inen aortada komplet aviilsiyon saptandi. Genis diafragma
riiptiiri nedeniyle mide ve riiptiire dalagin toraks icinde oldugu goériildii. inen aorta yaralandigi alanin prok-
simal ve distalinde klempe edildi, kardiyak resusitasyon yapildi.

Sonug: Travmatik arrest ya da pre-arrest halinde acil servise getirilen hastalarda resusitatif torakotomi uygun
endikasyon ve teknik ile yapildiginda sag kalimi artirabilir. Yiiksek mortalite oranlari nedeniyle resdsitatif to-
rakotomiden kaginilmamasi gerektigi dustintlmektedir.
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SB 64 - Gogus Cerrahisinde Katastrofik Yaralanmalar

Gamze Tanrikulu?; Hakan Isik!; Sema Arslankurt?; Kuthan Kavakli*

1 Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Hastaneye ulasabilen toraks yaralanmalarinin blyik ¢ogunlugu mindr cerrahi miidahalelerle tedavi
edilebilirken; bazi yaralanmalarda ise katastrofik yaralanma olarak nitelendirebilecegimiz, hayati tehdit eden,
acil miidahale gerektiren 6nemli hasarlar da gelisebilmektedir.

Bu calismamizda klinigimizde tedavi edilen katastrofik yaralanmalari gozden gecirmeyi ve tedavi yontemlerini
tartismayi amacladik.

Materyal Metod: Klinigimizde 2003-2023 yillari arasinda toraks yaralanmasi nedeniyle tedavi altina alinan
562 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Lobektomi, pnémonektomi ve gogiis duvarinda genis
doku defekti olan hastalar calismaya dahil edildi. 18 hasta calisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, uygulanan cerrahi girisimleri, hospitalizasyon stireleri, morbidite ve mortaliteleri kaydedildi.
Veriler SPSS 25 ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 1’i kadin; ortalama yas 25,22 + 7,96 (10-43). Hastalarimizin besi (%27,8) sivildi. Dort
(%22,2) hastada suicid girisimi mevcuttu. Boyun bolgesinden yaralanan bir hasta hari¢ tim hastalara torako-
tomi uygulandi (%88,9). Tim hastalarda hemotoraks veya pndmotoraks mevcuttu. On doért hastaya (%77,8)
anatomik akciger rezeksiyonu uygulandi. Bir hastada (%5,6) trakeoozofageal fistlil onarimi yapilirken; 3 has-
taya gogis duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu uygulandi. Postoperatif donemde 6 hastada (%33,33) her-
hangi bir komplikasyon goriilmezken; en sik gorilen komplikasyon (%33,33) uzamis hava kagagi idi. Ortalama
hastanede kalis sliresi 20,11 + 27,24 (3-127) giin idi. Hicbir hastada mortalite gbzlenmedi.

Sonug: Toraksin katastrofik yaralanmalari, hayat tehdit eden, multidisipliner yaklasimla acil miidahale ge-
rektiren yaralanmalardir. Deneyimli merkezlerde diisiik mortalite oranlari ile tedavi mimkindir. Bu nedenle
hastalarin ilk midahalelerinin yapilmasinin ardindan acilen bu merkezlere naklinin gerceklestirilmesi oldukca
onemlidir.
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Sekil 1: Gogus duvarinda genis doku defekti ve agik pndmotoraks olgusu
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SB 65 - Dalak Yaralanmasinin Eslik Ettigi Sol Alt Torakal Bolge Penetran Yaralanmalarinda
Torakoskopinin Glivenirliligi

Meryem Yanik'; Leman Damla Ercan?; Meryem Tuncak’; Mehmet ilhan’; Recep Giiloglu® Ali Fuat Kaan Gok;
Cemalettin Ertekin?
I [stanbul iiniversitesi istanbul tip fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

2 Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Penetran sol alt torakal bolge (SATB) yaralanmali hastalarda olasi bir diyafragma yaralanmasini sapta-
mak icin tanisal laparoskopi yapilmasi altin standarttir. Bu ¢calismanin amaci, SATB yaralanmali hastalarin eslik
eden dalak yaralanmasi olmasi halinde yapilan tanisal laparoskopi ve torakoskopilerin dalakta ek bir travma
olusturup olusturmadiginin karsilastiriimasidir.

Metod: Ocak 2013 — Ekim 2023 tarihleri arasinda penetran SATB yaralanmali hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stiresi boyunca ameliyat edilen SATB yaralanmali 231 hastanin 16 (% 7) sinda eslik eden da-
lak yaralanmasi oldugu saptandi. Hastalarin tamami erkekti. Ortanca yas 25.5 (17-47) idi. Alti (% 37) hastaya
torakoskopi yapildigi goriildii. Torakoskopi yapilan hastalarin tamaminda diyafragmaya primer tamir yapildigi
saptandi. Laparoskopi grubunda (LG) dalak yaralanmasi ortanca ciddiyeti 2 (1-3) iken torakoskopi grubunda
(TG) 3 (2-4) (p = 0.056); ortanca yahs sliresi LG 6 (4-21) giin iken TG 10 (5-14) gilin (p= 0.073); ameliyat su-
resi LG 82 (30-135) dakika iken, TG 62 (40-110) dakika (p=0.452) idi. Ameliyat 6ncesi toraks tlipl olmayan
bes hastada ameliyat sonrasi toraks tiipi takilmasi ihtiyaci oldu, bu hastalarin dérdii TG’ da idi. iki grupta da
ameliyata bagli dalak yaralanmasi ile iligkili ek komplikasyon olusmadigi saptandi. Torakoskopi ile direkt iligkli
ek komplikasyon olmadigi gorilda.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore torakoskopi uygulanan hastalarda dalak yaralanma derecesi laparos-
kopi yapilanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki grupta da dalak yaralanmasi ile ilgili ek komplikasyon
gelismemesi bu yilizden olabilir. Dalak yaralanma derecesi yliksek olan SATB penetran yaralanmali hastalarda
torakoskopik olarak diyafragma tamiri yapilmasi glivenilir bir yontemdir.
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SB 67 - Akut Apandisit Olan Gebe Hastalarda Tek Cerrahin Laparoskopik Apendektomi
Deneyimleri

Ahmet Askar?; Nurkovic Samir?; Hatipoglu Engin?
1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Akut apandisit, en yaygin akut batin nedenlerindendir. Apendiksin enflamasyonu ile karakterize olan bu du-
rumun etiyolojisinde limeninde ttkanmaya yol acan lenfoid hiperplazi, fekalit, timorler, yabanci cisimler ve
parazitler yer almaktadir. Apendiks [imeninde basing artisi, mukus birikimi, asiri bakteri Gremesi ve apendiks
duvari boyunca bakterilerin yayilmasi gibi faktorler, patofizyolojik siireci olusturmaktadir. Akut apandisitin
standart tedavisi apendektomidir. Cerrahi kliniklerde siklikla uygulanan apendektomi cerrahisi bazi hasta
gruplarinda daha fazla deneyim ve teknik bilgi gerektirmektedir. Bu hasta gruplari arasinda en 6nemli olani,
gebelerdeki akut apandisit olgularidir. Gebelerde akut apandisit insidansi genellikle 1/1500 olarak tahmin
edilmektedir. Gebelerde akut apandisit tanisi koymak zordur ¢linki klasik semptomlari ve muayene bulgulari
belirsizdir ve sikayetler siklikla yanlis bir sekilde gebelikle iliskilendirilebilir. Bu nedenle gebelerde akut apan-
disit tanisi, olasi komplikasyonlari 6nlemek icin hizli bir sekilde konmahdir. Ayrica, uterusun karin icinde yer
kaplamasi nedeniyle cerrahi miidahalenin teknik acidan zor olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali ve tedavi
deneyimli cerrahlar tarafindan gerceklestirilmelidir.

Klinigimize 2010-2023 vyillari arasinda basvuran ve akut apandisit tanisi konulan 5 gebede uygulanan teda-
vi deneyimimizi paylasmaktayiz. Hastalarin preoperatif tanilarini belirlemek icin fizik muayene, laboratuvar,
ultrasonografi, Alvarado skoru ve AIR skoru gibi yontemler kullanilmistir. Preoperatif ultrasonografi ile ap-
pendiksin lokalizasyonu tayin edilebilen olgularda appendiks lokalizasyonunun cilde denk gelen bolgesine
isaretlemeler yapilmistir.

Hastalarin tamamina laparoskopik appendektomi yontemi uygulanmistir. Operasyon sirasinda pnomoperi-
toneum, hastanin sol subkostal bdlgesinden Veress ignesi kullanilarak olusturulmus, ardindan ilk trokar sol
Ust kadrandan yerlestiriimis ve diger trokarlar, kamera rehberliginde kontrolli bir sekilde yerlestirilmistir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemlerinde kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan kon-
slltasyonlar talep edilmistir. Postoperatif donemde sadece bir hastada erken membran riiptird gelismis ve
hasta, postoperatif birinci glinlinde sezaryen dogum yapilmistir. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyon
meydana gelmemistir.

Olgu Yas Gebelik haftasi Alvarado skoru AIR skoru
1 37 34 9 8
2 33 18 6 6
3 33 26 8 9
4 26 24 5 )
5 36 22 8 8
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SB 68 - Rektumda Yabanci Cisim (Kabak)

Mahsum Barcin®; Dilan Yildizt; Mervan Kamar'; Mazlum Giindiiz!; Abdulkadir Akbas®; Burak Veli Ulger*

I Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Abd, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Anal kanaldan kolona ilerletilen yabanci cismin laparotomi yapilip anterograd dekompresyon ile ¢ikar-
tildigi bu olgu literatlire katki amaciyla sunulmustur.

Olgu: 65 yas erkek hasta hemoroidal hastalik nedeniyle anal bdlgeden tedavi amaclh organik yabanci cisim
(kabak) ilerletmis. Hasta karin agrisi sikayeti ve organik yabanci cismin rektuma girmesi sonucu dis merkezde
acil servise basvurdu. Hasta yapilan BT goriintilemesinde rektum perforasyonu stiphesi nedeniyle tarafimiza
sevk edildi. Fizik muayenesinde karin agrisi olan hastanin akut batin tablosunda oldugu diistintilmedi. Rektum
perforasyonu dislanamayan, rektal tusesi bos olan hasta operasyona alindi.

Genel anestezi sonrasi litotomi pozisyonunda anaskopla rektum incelendi, yabanci cisim gorilemedi. Laparo-
tomi karari alindi. Gobek alti median insizyonla yapilan operasyonda rektosigmoid bolgedeki organik yabanci
cisim anterograd dekompresyonla anal kanaldan cikarildi. Yapilan eksplorasyonda rektum perforasyonu go-
rilmedi.

Tartisma: Anorektal hastaliklarin tedavisi, cinsel haz, kisiyi asagilama, kaza sebebiyle gerceklesen rektum-sig-
moid kolonda yabanci cisimler ile ilgili literatlirde bir cok olgu sunumuna rastlanmaktadir.

Olgularda; cinsel objeler, yasadisi maddeler, 6zel sekil verilmis metal-plastik materyaller, salatalik, patlican
gibi maddeler siklikla gorilirken bizim olgumuzda hasta soyulmus kabagi hemoroid tedavisi amaciyla, rektal
yolla kolon igerisine gonderdigini belirtmektedir.

Benzer olgularda ilk yaklasim spinal anestezi altinda, anaskop ve forseps yardimi ile cismin cikariimasidir.
Cismin yerlesimine, buytikligiine ve sertligine bagh olarak laksatiflerle GiS motilitesini arttirarak hastanin
cismi defekasyonla ¢ikarmasi da beklenebilir. Cismin kendiliginden ¢cikamayacagina karar verildigi veya per-
forasyon siiphesi olan durumlarda laparatomi gerekliligi dogmaktadir. intraoperatif degerlendirmeye gore
cisim transabdominal veya transrektal yolla ¢ikarilabilir. Perforasyonun durumuna cisim gére primer onarim,
rezeksiyon-anastomoz, koruyucu ostomi acilmasi gibi durumlar giindeme gelebilir.

Sonug: Cesitli sebeplerle rektal yolla bilerek veya yanlslikla kolona ilerletilen cisimlerin ¢ikartilmasi non-in-
vaziv yontemlerden major cerrahilere kadar cesitli yontemlerle olmaktadir. Cerrahiye gerek kalmadan cikaril-
masi tercih edilse de perforasyon gibi cerrahi gerekliligi olan durumlar gézden kacgirilmamalidir.
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SB 69 - Vaka Sunumu: Fournier Gangreninin Yonetiminde Balin Faydali Etkileri

Kaan Canal?; Bahadir Kartal*; Furkan Ugur?; Salih Kepez?!; Veysel Baris Turhan?

1 Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Giris: Fournier gangreni, perineal, genital ve perianal bolgeleri etkileyen hizli doku yikimi ve sistemik katilimla
karakterize olan bir nekrotizan fasiit tirGdir. Standart tedavi, agresif cerrahi debridman, genis spektrumlu
antibiyotikler ve yogun bakim destegi icerir. Son yillarda, yara iyilesmesi 6zellikleri nedeniyle bal gibi alternatif
tedaviler dikkat cekmektedir. Biz, bir hastanin Fournier gangreni tedavisinde yardimci bir tedavi olarak balin
kullanildigi bir vakayi sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Koti kontrolll diyabetes mellitus bulunan 68 yasinda erkek hasta, siddetli inguinal ve skrotal
agri, eritem ve sislik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Muayene sirasinda hasta tasikardik ve hipotansifti.
Fizik muayene, perineal, inguinal ve skrotal bolgelerde krepitus, nekrotik doku ve koti kokulu akintiyr gos-
terdi. Hastaya Fournier gangreni tanisi kondu ve hemen cerrahi midahale karari verildi. Nekrotik dokunun
agresif cerrahi debridmani yapildi ve genis spektrumlu antibiyotikler intravenoz olarak uygulandi. Hasta, he-
modinamik destek icin yogun bakim Unitesine yatirildi ve takip edildi. Hastaya multiple VAC tedavisi ve deb-
ritman amacli multiple cerrahi islemler uygulandiktan sonra, standart tedaviye ek olarak, yara bakim ekibi
yara iyilesmesini tesvik etmek icin yardimci bir tedavi olarak tibbi sinif bali (Manuka bali) dahil etmeye karar
verdi. Steril bal ile emprenye edilmis pansumanlar, sonraki pansuman degisikliklerinde cerrahi yara yatagina
uygulandi. Bal pansumanlari her 48 saatte bir degistirildi. Dort haftalik bir siire boyunca yara 6nemli 6lctide
iyilesti. Nekrotik doku saglkl granilasyon dokusu ile degistirildi ve hastanin klinik durumu stabilize oldu.

Sonug: Fournier gangreni, hemen cerrahi debridman ve yogun tibbi miidahale gerektiren yasami tehdit eden
bir durumdur. Bu vakada, agresif cerrahi debridman, antibiyotikler ve yara iyilesmesini hizlandirmak icin bal
tabanli yara bakiminin eklenmesi, yara iyilesme sirecini hizlandirdigi ve olumlu hasta sonuglarina katkida
bulundugu goériinmektedir.
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SB 71 - Gastrik Volvulus: Bir Olgu Raporu

Furkan Ugur?; Kaan Canal’; Murat Kendirci'; ibrahim Tayfun Sahiner!

T Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Gastrik volvulus, nadiren gorilen bir klinik olaydir, yetiskinlerde ve cogunlukla pediatrik hastalarda meydana
gelebilir. Gastrik volvulus, midesinin ligamentdz baglantilarinin (gastrohepatik, gastrokolik, gastrolienal ve
gastrofrenik) gevsekligi ve bozulmasi sonucunda meydana gelir. Vakalarin cogunda ise gastrik volvulus, mide,
dalak veya diyafragma anatomik bozuklugundan kaynaklanir, en yaygin nedenler diyafragma hernisi veya
mide fonksiyonundaki anormalliklerdir.

Bu olgu raporu, gastrik volvulusunun tani ve tedavi slirecini incelemektedir.

67 yasinda erkek hasta acil servise, bulanti, kusma ve siddetli gégis agrisi nedeniyle basvurdu. Acil serviste
kardiyak bir durum distnilerek 2 defa 2 saat arayla troponin sonucunun negatif gelmesi lzerine tarafimiza
danisildi. Fizik muayenesinde batinda distansiyon ve yaygin hassasiyet tespit edildi. Bilgisayarli Tomografi (BT)
raporu, hastanin gastrik volvulus olarak raporlandi. Bu nedenle hasta acil bir sekilde cerrahi operasyona alindi
ve subtotal gastrektomi islemi gerceklestirildi.

Post operatif ekstlibasyonu tolere edememesi nedeniyle entiibe sekilde ybi de takip edilen hasta genel du-
rumunun iyi olmasi izerine post op 4. Giinde extlibasyon islemi uygulandi.

Sonrasinda ekstiibe halde yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin genel durumun stabil olmasindan
dolayi, hasta servise alindi ve post operatif servis takipleri sirasinda hastanin durumu stabil kaldi. Post opera-
tif 7. GUninde oral alim baslandi. Post operatif 10.gliniinde de genel cerrahi servisinden taburcu edildi.

Sonug olarak; gastrik volvulus organoaksial veya mezoaksial eksende donmesi ile olusur. Organoaksial eksen-
de donmesi daha sik gorilir ve genellikle diyafragma defekti ile birliktedir ancak bizim vakamizda organo-
aksiyal eksende donme mevcutken diyafragma defekti yoktu. Tedavi dogasi geregi cerrahi veya tibbi olabilir.
Konservatif yonetim endoskopik rediksiyon veya perkitan endoskopik gastrostomiden olusur. Konservatif
tedavide gastrik perforasyon riski 6nemlidir. Bu nedenle hastalar konservatif tedavi icin dikkatle diistintilmeli-
dir. Altin standart, detorsiyonlu acik laparotomi ve 6n gastropeksi ile dnlemedir. Bizim vakamizda; acil serviste
goruldiglinde akut batin hali mevcut oldugundan dolayi cerrahi yontem tercih edilmistir.

73 www.travma.org



Sozel Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

SB 72 - Nadir Bir Olgu: Tiiplii Su Alti Dalisi Sonrasi Gastrointestinal Barotravma

Tarik Emre Yilmaz!; Mehmet Gokceimam?; Glilsen Yetis Buluklu?; Gizem Duran?; Sevki Furkan Demirer?;

Hasan Fehmi Kiicuk*
I Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

2 Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: intrabdominal alandaki ici bosluklu organlarin perforasyonu mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan ge-
nel cerrahi acillerindendir. Bu nedenle karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastalarda perforasyondan
suphe ediliyorsa taninin erken konulmasi ve tedavinin geciktiriimeden uygulanmasi son derece 6nemlidir.

Yontem: Tuplu su alt1 dalisi esnasinda teknik aksakliklar yasayan su yiizeyine ¢iktiktan hemen sonra karin ag-
risi gelisen ve bu sebeple hastanemiz acil servisine basvuran hastada barotravmaya bagh mide perforasyonu
tespit edilmis olup acil cerrahi operasyon gergeklestirilmistir. Bu nadir izlenen durum olgu sunumu seklinde
sunulacaktr.

Bulgular: 42 yas kadin hasta tlipli su alti dalisi sonrasi gelisen karin agrisi nedeniyle hastanemiz acil servisine
getirildi. Anamnezinde yaklasik 30 metre derinlikteyken reglilatoriine su kactigini bu sirada su ve bol miktarda
hava yuttugunu belirtiyordu. Vital bulgulari stabil, yapilan norolojik muayenesi normaldi. Batin muayenesin-
de epigastrik bolgede hassasiyet izlenmekte defans ve rebound izlenmemekteydi. Cekilen torakoabdominal
BT’sinde batin ici serbest hava imaji mevcuttu. Hasta gézlem altina alindi. Monitorize edilerek IV hidrasyonu
ve antibiyoterapisi baslandi. Hastanemiz hiperbarik ve sualti hekimliginden konsiltasyon istendi. 2. saatte
cekilen kontrol oral kontrasth torakoabdominal BT’de kontrast kacagi izlenmemekteydi. Hastanin takipleri-
nin 3. saatinde karin agrisi sikayetinin artmasi fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyetin ve rebound
bulgusunun olmasi ve tasikardinin olmasi nedeniyle operasyon planlandi. Yapilan operasyonda mide korpus
proksimali kiiglik kurvatur tarafinda yaklasik 0,5 cm lik perfore alan izlendi. Bu bolgeye primer onarim gergek-
lestirildi ve omentopeksi uygulandi. Post op 7. glin hasta sifa ile taburcu edildi. 8. haftada hastanin kontrol Ust
GIS endoskopisi yapildi herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Sonug: Tipll su alti dahslarinda meydana gelebilecek sorunlardan en 6nemli iki tanesi dekompresyon has-
taligi ve barotravmalardir. Bu vaka ile nadir izlenen bir acile dikkat cekmis bulunmaktayiz. Tlpll sualti dalisi
sonrasi karin agrisi sikayeti ile acil servis bagvurusu olan hastada gastrointestinal barotravma akilda tutulmasi
gereken bir tablodur.
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SB 73 - Kanamali Mide Kanserli Hastalarda Acil Cerrahi Onkolojik Yaklasim Sonuclarimiz

Pirilh Ozcan?; Mesut Kaya?; Ozgiil Diizgiin?
1 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

2 SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Mide kanseri multidisipliner tumor konseylerinde degerlendirildikten sonra neoadjuvan veya elektif
sartlarda hazirlanip cerrahisi planlanan bir hastalik olmakla birlikte hastalar 6zellikle obstruksiyon veya ka-
nama ile acil birimine basvurabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda hastanemiz acil cerrahi birimine basvuran
non-stabil acil kanama nedeniyle cerrahi operasyona alinan hastalarimizin sonuglarini sunmayi amacladik.

Yontem: Agustos 2016-2023 tarihleri arasinda klinigimizde acil gastrik kanama nedeniyle ameliyata alinan 31
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,pre op ve per op yapilan kan rep-
lasmanlari,gastrik kanser yerlesimleri,yapilan cerrahi girisimler ve morbide-mortalite verileri degerlendirildi.

Bulgular: Acil kanama nedeniyle 31 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu olgular kan replasmanlari ve gastroente-
rolojik islemlere ragmen non stabil hastalardi.Olgularin 20(% 64,5,) si erkek 11(%34,5,) i kadin idi. Erkek olan-
larin yas ortalamasi 58(43-76), kadin olanlarin ise 50(41-73) olarak saptandi. Tum olgulara basvuru anindan
operasyona alinana kadar ortalama 6(4-9) unite eritrosit siispansiyonu ve 6 (3-8) unite taze donmus plazma
verildi. Etiolojileri agisindan bakildiginda olgularin 15(%48,4) i antrum,10 (%32,2) U korpus ve 6(%19,4) U de
kardia kaynakli tumor nedeniyle opere edilmislerdi.Olgularin 22(%70,9) ine total 9(%29,1) line ise subtotal
gastrektomi yapildi.Tim olgulara D2 lenf nodu diseksiyonu yapildi.Patoloji sonucunda ortalama diseke edilen
lenf nodu sayisi 25(18-36) idi. Alt1 (%19,3) olguda ameliyat sonrasi Clavien-Dindo 3a komplikasyon gelisti.

Ug (%9,6) olguda plevral efiizyon,2 (%6,5) olguda evisserasyon, 1 (%3,2) olguda batin ici apse gelisti.Plevral
eflizyon ve batin igi apse gelisen dort (%12,9) olguya girisimsel radyoloji birimince perkitan drenaj kateteri
ile ,eviserasyon gelisen 2 (%6,5) olguya ise ameliyathanede islem yapildi.Ortalama hastanede yatis siiresi 8
(7-12) glin olarak tespit edildi.Hicbir olguda mortalite gelismedi.

Sonug: Acil birimlerine gastrik kansere baglh kanama ile basvuran olgularda dncelikle gerekli replasman te-
davisin yapilmasi ve endoskopik hemostaz saglayici girisimler yapilmaldir. Buna ragmen yeterli hemostaz
saglanamayan instabil olgularda cerrahi geciktiriimemelidir. Bu olgular ylksek volimli, deneyimli tersiyer
merkezlerde elektif operasyonlar kadar basari ile yapilabilir.
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SB 76 - Laparoskopik Median Arkuat Ligament Sendromu Ameliyat Sonuglarimiz

Fahri Yetisir'?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medical Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Median arkuat ligament sendromu (MALS) ¢olyak arterin median arkuat ligamen (MAL) ve diyafragmatik
kuruslar tarafindan sikistirilmasi sonucu meydana gelen ¢ok nadir bir durumdur. Bu ¢oyak arterde daralma
neticesinde 6zellikle yemekler sonrasinda bu arterin besledigi organlarda kan akiminin yetersiz olmasi neti-
cesinde yetersiz kanlanmaya bagli karin agrisi, bulanti ve kusma meydana gelmektedir. Yemekler sonrasinda
meydana gelen bu rahatsizliklar nedeni ile hastalar yemekten kaginmaya ve/veya yemekleri azaltmaya baslar-
lar. Bunun akabinde de hastalar sebepsiz zayiflarlar. MALS tanisi bu yukarida saydigimiz belirti ve bulgularin
oldugu ve bunlara neden olabilecek bir durumun tespit edilemedigi durumda ¢6lyak arterde daralma tespit
edilmesi durumunda teshisi konulmaktadir. Tani koymak icin dopler ultrason, abdominal bilgisayarli tomog-
rafik angio, magnetik resonans goriintileme ve angio kullanilabilmektedir. Tedavi amaci ile yapilan balon
tedavisi ve stent tedavisinin kendi basina ¢ok da tatmin edici sonuglarinin olmadigi bildirildi. MAL in kesilerek
¢Olyak arterin serbestlemesi ve ¢6lyak gangliyon eksizyonu gliniimiizde en ¢ok kabul géren tedavi seklidir. Bu
islem acik konvansiyonel yontemle yapilabildigi gibi laparoskopik veya robotik olarak da yapilabilmektedir.

Subat 2017 ile mart 2023 tarihleri arasinda yapmis oldugumuz ve kontrollerini tamamlamis oldugumuz 59
laparoskopik MALS ameliyat olgunun demografik 6zelliklerini, ameliyat dncesi bize gelis kliniklerini, ameliyat
yapis teknigimizi, ameliyat esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlari, ameliyat sonrasi 10. glin, birinci ve
altinci ay sonunda sikayetlerinde ne oranda diizelme oldugunu sorguladik.

Elli dokuz MALS ile bize gelen hastanin yapilan abdominal bilgisayarli tomografisinde hastalarin ¢6lyak arte-
rinde MAL sikistirmasina bagli ortalama %71.8 £8.6 daralma oldugu goérildi. Laparoskopik olarak ameliyatlari
tamamlandi ve ameliyat sonrasi sikayetlerinde ortalama %85.1+15.3 oraninda diizelme oldugunu séylediler.

Laparoskopik cerrahi deneyimi ylksek olan cerrahi merkezlerde MALS tedavisinde laparoskopik MAL eksizyo-
nu, diyafragmatik kurus serbestlemesi ve ¢6lyak gangliyon eksizyonu gtivenle kullanilabilir.
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SB 77 - Laparoskopik Siiperior Mezenterik Arter Sendromu Ameliyat Sonuglarimiz

Fahri Yetisir'?

1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medical Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Superior mezenrterik arter(SMA) sendromu ayni zamanda Wilkie's sendromu, cast sendromu veya aorta me-
zenterik compas sendromu olarak ta bilinirler. SMA sendromu, SMA ve aorta arasinda duodenumun sikis-
masina baglh gelisen distan basiya bagl pasajin ttkanmasi sonucu gelisen bir nadir durumdur. SMA sendromu
her yasta gorile bilmekle birlikte daha ¢ok geng eriskinlerde gorilen bir durumdur. Daha gok ikinci ve t¢linci
dekatlarda daha sik rastlanan bir durumdur. Bayanlarda biraz daha sik gériiliir. Ozellikle yemeklerden sonra
artan karin agrisi, siskinlik ve hazimsizlik sikayeti mevcuttur. Bu sikayetlerinin sonucunda hasta genellikle
kusarak rahatlar. Hasta yemeklerden sonra bu tarz rahatsizliklari olmasi neticesinde yemelerden kaginmaya
baslar ve istemsiz olarak zayiflarlar. Kusmalar sonucunda hastada aspirasyon ve solunum sikintilari da olabi-
lir. Bu hastalar bir stirl st gastrointestinal sistem hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklarla dahi karisabilir. Bu
nedenle erken teshis ve tedavi 6nemli. Glinimuzde en ¢ok kullanilan tani yontemi abdominal bilgisayarh
tomografi ve ultrasonografidir. SMA sendromunda ilk tedavi yaklasimi yemekler esnasinda ve sonrasinda
pozisyon degisikligi, gastroduodenal kompresyon ve hastanin beslenmesi seklinde olan konservatif yontem-
lerdir. Bu yontemler sonrasinda basari saglanamadi ise cerrahi tedaviye gecilmektedir. Cerrahi tedavide de
glinimizde altin standart SMA sendromu tedavisi laparoskopi duodenojejunostomidir.

Subat 2016 ile Temmuz -2023 tarihleri arasinda ameliyatini yapmis oldugumuz 91 SMA sendromlu hastalarin
demografik verilerini, ameliyat dncesi belirtilerini, yapilan ameliyat detaylarini, ameliyat sonrasi sikayetlerin-
de diizelme oranlarini kaydettik.

Hastalarimizin tamami laparoskopik olarak ameliyati tamamlandi. Ortalama hastanede 6 giin yattigi ve erken
doénme takip sonucunda %93.4 oraninda sikayetlerinde diizelme oldugu goruldi.

Yemeklerden sonra karin agrisi, hazimsizlik, bulanti ve kusma sikayeti olan hastalarda, sikayetlerin nedeni
endoskopi ve diger tetkiklerle konulamadi ise ultrason ve bilgisayarli tomografi ile bir an 6nce SMA sendromu
icin tetkik edilmelidir. Tani konulduktan sonra konservatif tedavi yontemlere hemen baslanmali. Konservatif
yontemler basarisiz olur ise gecikmeden cerrahiye gecilmelidir. SMA sendromunun tedavisinde, laparoskopi
konusunda deneyimli merkezlerde laparoskopik duodenojejunostomi glivenli ve basarili bir sekilde uygula-
nabilir.
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SB 78 - Superior Mezenterik Arter (Wilkie’s) Sendromu: Olgu Sunumu

Mustafa Satman?; Yasin Kara®; Erkan Somuncu?; Serhan Yilmaz?; Yusuf Bilgin'; Osman Sibi¢?; Ali Kocatas!

I Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Superior mezenterik arter sendromu (SMAS), superior mezenterik arter ile posterior yapilar arasinda
duodenumun (g¢linct kisminin distan obstriksliyonuna neden olan nadir bir sendromdur(1). Mide bulantisi,
kusma, istahsizlik, tst karin agrisi ve siskinlik, 6nemli kilo kaybi ile kendini gbstermektedir.

Amag: Literatlirde cerrahi tedaviye yonelik farkh teknikler tanimlanmistir fakat en sik tercih edilen yontem
gastrojejunostomidir. Bu calismanin amaci SMAS ile takip edilen iki hastaya ait bulgular, glincel yazin 1siginda
cerrahi tedavi alternatifi olan gastrojejunostomi ile tedavi slireci tartismaktr.

Olgu 1: 23 yasinda erkek hasta; 2 giindiir olan karin agrisi sikayeti ile dis merkezden hastanemize yonlendi-
rilen bilinen ek hastalik ve operasyon 6ykiisii olmayan hastanin anamnezinde uzun siiredir kilo alamama,
bulanti-kusma sikayetleri (izerine ¢cekilen abdomen BT goriuntisiinde mide dilate ve distand, pilorda darlik
lehine gorintlisi mevcut olup radyoloji yorumunda aorta-mezenterik acinin daraldigi, duodenumun aort ile
superior mezenter arter arasinda sikistigi ve proksimalde dilatasyon oldugu gosterilerek SMAS tanisi koyuldu.
Ameliyata alinan hastaya jejunum 20.cm de mide ile yan-yana gastrojejunostomi yapildi. Hastanin post-op 1
yillik takiplerinde kilo alamama sikayetlerinin ve dispeptik yakinmalarinin geriledigi gézlendi.

Olgu 2: 1 yildir kilo alamama, oral alim bozuklugu, bulanti, kusma, post-prandial epigastrik agri sikayetleri ile
acile basvuran, gastroskopisinde anlamli patoloji saptanmayan 21 yasinda erkek hastanin kontrastli abdomi-
nal BT gorintilemesinde aorta-mezenterik acinin daraldigi, duedonumun art ve mesenterik arter arasinda
sikistigl ve SMAS oldugu gorildi. Hastaya ameliyatta Laparoskopik Gastrojejunostomi yapildi. Hastanin post-
op 10 ayhk takiplerinde post-prandial yakinmalarinin, epigastrik agri yakinmalarinin geriledigi gozlendi.

Tartisma: Bu calismada sunulan 23 ve 21 yasindaki hastalarda inat¢i kusma ve uzamis kaseksi oldugundan,
Ulseratif pilor stenozu ve anoreksiya nervoza gibi ilk tanilar éncelikle gastropareziye odaklanildi. ilk degerlen-
dirmelerde superior mezenterik arter sendromu 6n tani olarak kabul edilmedi. Hastalara literatlire dogrusal
olarak kontrastli batin tomografisinde aorta-mezenterik agida daralma ve duodenuma basi gosterilerek kesin
tani konuldu. Hastalara gastrojejunostomi ve Laparoskopik Gastrojejunostomi yontemleri uygulandi. Hastala-
rin post-op gec donemde sikayetlerinin geriledigi gorilmustar.
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SB 79 - intragastrik Balon Uygulamasi Sonrasi Gelisen Erken Dénem Perforasyon: Nadir Ancak
Onemli Bir Komplikasyon

Bahadir Kartal'; Kaan Canal?; Fatih Sahin?; Veysel Baris Turhan?; ibrahim Tayfun Sahiner!

T Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Corum, Tiirkiye

Giris: Mide balonlari, kilo kaybr amaciyla minimal invaziv bir terapi secenegi sunar. Genellikle iyi tolere edilir-
ler ve nadiren ciddi yan etkilerle iliskilendirilirler. Bu makale, Orbera® intragastrik balonla iliskilendirilen bir
mide perforasyonu vakasini sunmaktadir.

Olgu: Daha 6nce herhangi bir tibbi oykusl veya karin ameliyati gecirmemis olan, BMI 34 kg/m2 degerine
sahip 54 yasinda bir erkek hasta lizerinden Orbera® intragastrik balon tedavisi sonrasi gelisen mide perforas-
yonu vakasini ele almaktayiz. Bir aylik takip strecinde, hastaya proton pompa inhibitori verilmis, herhangi
bir non-steroidal antiinflamatuar ajan kullanilmamistir. Birinci ayin sonunda yogun karin agrisi sikayeti ile
hastaya tekrarlanan endoskopik miidahalede balon gikariimis ve Korpus distali kiictik kurvatur tarafinda, inci-
sura angulariste ve antrum proksimali klglik kurvatur tarafinda 3-4 cm boyutunda derin ve penetran bir Ulser
tespit edilmistir. Yapilan objektif muayenede epigastrik bolgede hassasiyet saptanmistir. Akut karin tablosu
olusmasi ve cekilen ayakta direkt batin grafide serbest hava izlenmesi (izerine operasyon karari verilmistir.
Karin boslugunda 2,5 litre mide suyu ve siddetli peritonit saptanmistir. Perforasyon bolgesi siirekli dikislerle
onarilmis, kapatma bolgesine omental yama uygulanmis ve periton lavaji gerceklestirilmistir. Perforasyon
bolgesine yakin bir yere batin drenaji yerlestirilmistir. Ayrica, nazal bir mikroskop yoluyla yerlestirilen bir kom-
bine ventrikiiler-duodenal sonda kullanilmistir. Hasta genis spektrumlu intraven6z antibiyotik tedavisi almis
ve 36 saat boyunca yogun bakim (initesinde takip edilmistir. Daha sonra cerrahi servise nakledilmis ve asamali
olarak oral beslenmeye baslanmistir. Postoperatif yedinci giin, ek bir komplikasyon olmadan hasta onerilere
uygun olarak taburcu edilmistir.

Sonug: Ozellikle gastrit gibi mide problemleri varsa, intragastrik balon tedavileri yeniden uygulanmadan énce
hastalarin titizlikle degerlendirilmesi onerilir. Mide balonu yerlestirildikten sonra abdominal semptomlarla
basvuran hastalarda her zaman perforasyon durumundan stiphelenilmelidir.
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SB 80 - Travma ve Travma Disi Nedenlerle Yapilan Splenektomilerin Sonrasinda Splenik Lojda
Subfrenik Apse Gelisimine Dren Kullaniminin Etkisi

S. Altug Kesiklit; Yasin Hatipoglu?

1T.C. Sadlik Bakanligi Ankara il Saghk MiidiirliiGii SBU Giilhane E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Splenektomi orak hiicreli anemi ve lenfomalar gibi pek ¢ok patolojik duruma ek olarak dalagin hasar
gordigl karin travmalarinda terapotik etkinlige sahip bir prosedirdir. Hemorajik sokta ve hemoperitoneum
gosterilmis bir hastada acil hasar kontrol laparotomisi hayatidir ve kanama nedeni dalak yaralanmasiysa, he-
mostatik splenektomi yapilmalidir. Splenektomi sonrasinda 6zellikle kapsulli bakterilerle enfeksiyon riski ar-
tar ve bazi durumlarda bu enfeksiyon 6liimle sonuglanir. Bu ¢alismada travma ve travma disi nedenlerle yapi-
lan splenektomilerin sonrasinda splenik lojda subfrenik apse gelisimine dren kullaniminin etkisi arastiriimistir.

Metod: 01.07.2019-01.07.2023 tarihleri arasinda Ankara Guilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigi’nde travma veya travma disi nedenle splenektomi yapilan 115 hasta bu ¢alismaya dahil edilmist ve
bulgular retrospektif olarak analiz edilmistir.

Sonuglar: 46’s1 kadin 69’u erkek toplam 115 hastanin 24’linde splenektomi travmatik nedenlerle acil olarak,
91’inde ise travma disi patolojik nedenlerle elektif olarak yapilmistir. Acil splenektomi yapilan hasta grubunda
ortanca yas 41 (19-75), elektif splenektomi yapilan hasta grubunda ortanca yas 57 (19-90) idi. Yapilan tim
splenektomiler sonrasinda splenik loja kapali emme dreni konulmustur. Splenektomi sonrasinda toplam 14
hastada subfrenik apse gelismistir. Acil splenektomilerin sonrasinda 4 hastada (4/24), elektif splenektomile-
rin sonrasinda ise 10 hastada (10/91) subfrenik apse gelismistir. Apse gelisimi agisindan travmatik ve travma
disi splenektomiler arasinda fark goriilmemistir (Pearson Chi Square value 0,573; p= 0,449). Apse gelisimiyle
yas, cinsiyet, dren kullanimi, yapilan splenektominin zamani ve hastada komorbidite varligi agisindan herhan-
gi bir iliski gosterilememistir.

Tartisma: Splenektomiler sonrasinda en sik gorilen erken postoperatif komplikasyonlar pankreatik fistul-
ler, kanama, subfrenik apse, kaudal pankreatit ve gastrointestinal fistillerdir. Son yillarda overwhelming
post-splenectomy infection (OPSI) gelisiminin engellenmesi ve uzun donemde kardiyovaskiiler komplikasyon
riskini azaltmak Uzere dalagin miimkiin oldugunca korunmasina galisiimaktadir. Gérece dislik dereceli dalak
yaralanmalarinda hemodinamik olarak stabil hastalarda tedavi secenegi operasyonsuz tedavi yonetimi ol-
malidir. Splenektomiler sonrasinda kapali emme drenlerinin kullanimi enfeksiy6z komplikasyon ve subfrenik
apse gelisimi riskini azaltmamaktaysa da fistil gelisimi gibi erken postoperatif komplikasyonlarin takibinde
onemlidir.
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SB 81 - Kolonoskopi Esnasinda iyatrojenik Kolon Perforasyonu Sonrasi Konservatif Yaklasim - Olgu
Sunumu

Emre Berat Akcay!; Mehmet Ali Ozbay?; Ferdi Cambaztepe!

! Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve tedavisi icin uygulanan kolonoskopi sirasinda , iyatrojenik kolon
perforasyonu , kolonoskopinin nadir ancak ciddi bir komplikasyonudur (1,2). Tanisal amagli kolonoskopiler
icin perforasyon orani %0,016-0,8 ve terapotik kolonoskopiler icin %0,02-8 oldugu literatirde belirtiimektedir
(3). Kolonoskopiye bagli perforasyonlar islem esnasinda fark edilebilecegi gibi islem sirasinda fark edilme-
yenler sonradan ortaya c¢ikan klinik belirti ve semptomlara dayanarak anlasilabilir. Perforasyon icin hastaya
bagl risk faktorleri arasinda ileri yas , kadin cinsiyet , dislik viicut kitle indeksi , distk albumin seviyesi ,
kronik hastaliklarin olmasi, divertikil , enflamatuar barsak hastaligi ve gecirilmis abdominal cerrahi hikayesi
sayilabilir (4,5,6). Ayrica islemi yapan endoskopistin deneyimi ve yapilan merkezin volim{ de komplikasyon
icin 6nemli bir kriterdir (7). Dislik volimli endoskopi Unitesinde yapilan islemlerde sonradan fark edilen
perforasyon vakalarinin morbidite ve mortalite oranlari artabilir (4). Tani ve tedavi arasinda gecen siire en
onemli prognostik faktordir (8). Tedavi acisindan konservatif, endoskopik ve cerrahi yaklasimlar olmak lizere
farkh alternatifler vardir.
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SB 82 - Perkiitan Kolesistostomi Sonrasi Safra Kesesi ve Duodenum Perforasyonu

Candeniz Ertirk?; Mert Mahsuni Seving?; Selim Dogan?; Mahmut Emin Cigek®

1 jstanbul E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Perkitan Kolesistostomi yliksek perioperatif riskli hastalarda,Akut Kolesistit,Biliyer Sepsis,Safra Kesesi
Perforasyonu gibi durumlarda uygulanabilen girisimsel bir islemdir.

Cesitli komplikasyonlari olmakla birlikte cerrahi uygulanamayan hastalarda hayat kurtarici olarak rol oynar.
Bizim vakamizda Perkiitan Kolesistostomi’ye bagli olarak gelisen komplikasyon ve yonetimi anlatiimaktadir.
Vaka Sunumu: 12 giindiir devam eden karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuran 64 yasinda erkek hasta.

Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde sag st kadranda Murphy belirtisi saptandi.Laboratuvar
tetkiklerinde I6kositozu(13.450) mevcuttu;biyokimyada anlaml 6zellik saptanmadi. Bilgisayarli Tomografi‘de
Safra Kesesi duvar kalinhgr artmis,kese distandi goriinimdeydi. Akut Kolesistit tanisi ile Genel Cerrahi Servi-
si’mize interne edildi.

Hastanin bilinen Hipertansiyon,Koroner Arter Hastaligi, Koah 0Oykiisi olmasi ve Anestezi tarafindan ASA 3
saptanmasi lizerine Perkiitan Kolesistostomi karari alindi.

Perkitan Kolesistostomi takilan hastada 3 saat sonra hipotansiyon ,tasikardi gelisti.Fizik muayenede akut
karin tablosu olustu. On planda Akut Hemoraji diisiiniilerek Bilgisayarli Tomografi cekilmesine karar verildi.
Bilgisayarli Tomografi’de Kolesistostomi kateterinin safra kesesini tam kat gecerek Bulbus’tan Duodenum’a
girdigi gozlendi.

Hasta acil operasyona alindi.Operasyon esnasinda Bilgisayarli Tomografi goriintilerinin dogru oldugu goriil-
mesi lizerine Laparoskopik Kolesistektomi + Graham Rafi Onarim uygulandi.

Post operatif Yogun Bakim Unitesi’'ne devredildi.Yaklasik 24 saat yogun bakim takibi sonrasi servisimize tekrar
devredildi.Enfeksiyon Hastaliklar’nin 6nerisi ile 7 giin imipenem tedavisi aldi.Hastamiz post operatif 8. Gii-
niinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Perkitan Kolesistostomi’nin komplikasyonlari gbz 6nline alindiginda; Akut Tash Kolesistit tedavisinde
uygun vakalarda ilk secenek olarak cerrahi uygulanmasi gerektigi her zaman akilda bulundurulmahdir.
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SB 83 - Obezite Cerrahisi Sonrasi 3. Ayda Mide Nekrozu Gelismesi

Emir Nekay!; M. Alper Oztiirk!

I Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Obezite cerrahisi sikhgi giderek artmakta ve literatiire yeni bildiriler slirekli gelmektedir. Obezite cer-
rahisi sonrasi en korkulan komplikasyon stapler ve anastomoz hattinda kacak gorilmesidir. Siklikla erken
dénemde gorilmekte beraber obezite cerrahisi sonrasi uzun donemde anastamoz kagagi ve perforasyon ¢ok
nadir goriilmektedir.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta ates ve karin agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastaya 3 ay once klinigi-
mizde laparoskopik sleeve gastrektomi ve nissen fundoplikasyon yapildi. Fizik muayenede akut batin tablosu
mevcuttu. Hastaya akut batin tanisi ile tanisal laparoskopi yapildi. Yapilan eksplorasyonda mide posteriorun-
da nekroz alani gorildi. Laparoskopik lineer stapler ile nekroz alanini igcine alicak sekilde rezeksiyon yapildi.
Ameliyat sonrasi yogun bakimda batin ici sepsis ve pndmoni tanilariyla takip edildi. Yogun bakim sonrasi
servise takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Mide nekrozu midenin kanlanmasi iyi olmasi sebebiyle nadir gorilen bir durumdur. Obe-
zite cerrahisinde anatominin bozulmasi, hastalarin ameliyat sonrasi donemde hizli kilo vermesi, yeterli pro-
tein alamamasi, vitamin ve mineral takviyelerinin yeterli temin edilememesi ve bilingsiz ila¢ kullanimi dolayli
yoldan mide kanlanmasi bozabilmektedir. Hastalar ameliyat sonrasi yakin takip edilmeli ila¢ kullanimlari ve
beslenme hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendirildiginden emin olunmalidir.
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SB 84 - Kiint Batin Travmasi Sonrasi Duodenum Riiptiirii

Tarik Recep Kantarci®; Abdullah Kut?; Ali Fuat Kaan Gok?

1T.C. Saghk Bakanhgi Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
2 Bezm-i Alem Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye

3 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrrahi ABD, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kiint travmada karaciger ve dalak batin icinde en fazla yaralanan organlar olmakla birlikte retroperito-
neal olmasi nedeni ile duodenum yaralanmalari da siklikla karsilasilmaktadir. Cesitli calismalarda kiint batin
travmasi nedeni ile yapilan laparatomilerin % 0.2 ile% 3.7’ sine neden oldugu gosterilmistir. Tani koymanin
glcligl ge¢ mudaheleye; dolayisiyla yiksek morbidite ve mortaliteye sebebiyet vermektedir. Bu ¢alismama-
mizda Acil servise kiint batin travma sonrasi duodenum riptiri nedeniyle basvuran hastamizdaki bulgulari
ve tedavi yaklasimimizi sunmayi amagladik.

Bulgular: Akut koroner sendrom nedeni ile 3 ay dncesinde stent anjioplasti islemi yapilan ikili antiagregan
kullanimi olan hasta acil servise arag igi trafik kazasi nedeni ile getirildi. Gelisinde hemodinamisi anstabil olan
hastaya sivi resisitasyonu yapilarak ameliyata alindi. Laparatomide batin icinde cok miktarda kan, safra ve
gida artig1 mevcuttu. Gastroepiploik damarlardan kanama oldugu saptanarak hemostaz yapildi. Duodenum
3. Kitanin tama yakin riptire oldugu ve primer tamire uygun olmadigi gorildi. Karaciger, dalak ve pankreas
salimdi. Ayrica retroperitoneal hematom goruldi. Treitz ligamani serbestlenerek jejunum ayrildi. Kocher ma-
nevrasi yapilarak duodenum 3. Ve 4. Kita rezek-

siyonu yapildi. Jejunum transmezokolik olarak

gecirilerek sirkiler stapler ile ug-yan duodeno-

jejunostomi yapildi. Anastomoz hattina bir kat

Lambert sitlr atilarak desteklendi. Retroperi-

toneal hematomun biliyimedigi icin eksplore

edilmedi. Ameliyat sonrasi yogun bakim Unite-

sinde 3 gin takip edilen hastanin antiagregan-

lari erken donemde baslandi. Servis takibinde

sorun saptanmayan hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Duodenum vyaralanmalari kiint batin
travmalarinda sikhkla gorilmekte olup tani ko-
nulmasi zor yaralanmalardir. Ameliyat esnasin-
da duodenum vyaralanmasindan suphelenilen
durumlarda tam Kocher manevrasi yapilarak
arka duvar yaralanmalarinin atlanmasinin 6nu-
ne gegilebilir. Tamirin hangi yontemle yapilaca-
g1, yaralanmanin lokalizasyonu ve buyukligiine
gore belirlenmektedir.
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SB 85 - Kiint Travma Sonrasi Mide Perforasyonu

Dilan Pehlivan?; Bilal Alkas*; Burcu Canakgi*; Arif Burak Cekig*

I Karadeniz Teknik Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
Amag: Kiint travmalarda ici bos organ yaralanmalarina dikkat cekmek
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 35 yas kadin hasta, arac ici trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendirildi. Dis merkezden travma
sonrasl 14 saatten fazla siire gectikten sonra hastanemize yonlendirilen multitravma hastasinin muayene-
sinde akut batin olmasi ve dis merkez goriintilemelerinde batin ici serbest hava ve mayi gorilmesi lizerine
hastaya laparotomi yapildi. Laparotomide mide kigiik kurvaturdan 4 cm perfore alan ve batin ici tim kad-
ranlarda yemek artiklari goriildii. Batin ici bol miktarda yikandiktan sonra mideye cift kat primer tamir yapildi
ve splenektomi uygulandi. Hasta postop entiibe sekilde yogun bakima devir edildi. Postop 2. glinde ekstlibe
edildi. Postoperatif 7. gliniinde akut solunum gicligl nedeniyle tekrar entlibe edilen hastaya cekilien go-
rintiilemede pulmoner emboli ve plevral eflizyon saptandi ve gogis cerrahisi tarafindan torasentez yapildi.
Hasta postoperatif 12.glinde ekstiibe edildi ve hastaya enteral beslenme baslandi. Postop 14. glinde enteral
alabilen ve batin drenlerinden anormal geleni olmayan hastanin batin drenleri ¢ekildi. Postop 18. giiniin-
de genis spektrumlu antibiyoterapi tedavisinin tamalanmasi, enteral beslenmenin de tam olarak saglanmasi
sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kiint travma sonrasi mide perforasyonu, gorece olarak korunakli bir anatomik bdolgede olmasindan
dolayi nadir gortlmektedir(%0.02-1.7). Genellikle yemek sonrasi durumlar gibi gastrik distansiyon durumla-
rinda risk artmaktadir. Gastrointestinal sistem yaralanmalarinda mortalite diren olarak gec tani, intraabdomi-
nal sepsis ve multiorgan yetmezligi ile iliskilidir. Kiint travmalardan sonra her ne kadar solid organ yaralanmasi
beklense de ici bos organ yaralanmalarinin da olabilecegi unutulmamali ve her travma hastasinda eksploras-
yonun tam yapilmasina dikkat edilmelidir. Tek bir yerde bulunan perforasyon da cerrah icin yeterli olmamali
ve tiim gastrointestinal sistem intraop sirecte degerlendirilmelidir.
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SB 86 - Sodyum Diisiikliigii: Apandisit Perforasyonunun Habercisi Olabilir mi?

Bahadir Kartal'; ibrahim Tayfun Sahiner?

1 Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Corum, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan Agustos 2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda opere edilen akut apandisit olgularinin serum
sodyum (Na) seviyeleri ile olgularin komplike olma durumu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metod: Calisma kapsaminda, Agustos 2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Klinigimizde ope-
re edilen akut apandisit olgulari retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 130 hasta bu ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalar, yas, cinsiyet, hastanede kalis siresi, serum sodyum (Na) degeri ve perfore olup olmadiklari
gibi demografik ve klinik 6zelliklere gore iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 26'si perfore apandisit tanisi almisken, 104'G perfore olmayan
akut apandisit olarak siniflandirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 32.3 olarak bulunmus olup, yas gruplari
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.69). Perfore apandisit olan grupta kadin hasta sayisi 10 iken,
perfore olmayan akut apandisit grubunda bu sayi 43 olarak kaydedilmistir; ancak gruplardaki cinsiyetler da-
gilimlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.19). Hastanede kalis siiresi acisindan degerlendiril-
diginde, perfore apandisit tanisi alan hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 4 giin iken, perfore olmayan
grup icin bu siire ortalama 1.1 giin olarak belirlenmistir. Perfore grubunda hastanede kalis stiresi daha uzundu
(p<0.001). Perfore apandisit tanisi alan grupta serum sodyum (Na) degeri ortalama 136.3 mEq/L iken, perfo-
re olmayan grupta ortalama 138.2 mEq/L olarak saptanmistir. Serum sodyum (Na) degeri acisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmistir ve perfore apandisit tanisi alan grupta bu deger anlaml olarak distk
bulunmustur (p<0.001). Na seviyeleri icin ROC egrisi analizi sonucunda, Na degerlerinin 135 mEq/L'nin lize-
rinde oldugu durumlarin perfore apandisit olasiligini distrdigi belirlenmistir.

Sonug: Akut apandisit tanisi alan hastalarda serum sodyum (Na) degerlerinin diisiik olmasi, perfore apandisit
riskini artirabilecegi diisiintilmelidir. Bu bulgu, klinik pratikte apandisit tanisi alan hastalarin degerlendirilmesi
ve tedavi planlarinin olusturulmasinda dikkate alinmalidir.
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SB 90 - Kiint Batin Travmasinda Dalak Yaralanmalarina Yaklasimimiz: istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi

Ali Bekraki'; Ali Levent Isik!; Feyyaz Glingor?; Mert Uzunkulaoglu?; Sener Simsek!

1 jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Dalak, kiint batin travmalarinda en sik yaralanan organdir . Giinlimizde yapilan bircok calisma uygun
hastalarda dalak travmalarinin biyidk bir kisminin nonoperatif takibinin yapilabilecegini gostermistir. Eslik
eden diger organ yaralanmalari ve komorbiditeler nonoperatif tedavi olasiligini etkilemektedir. Ocak 2022-
Eyliil 2023 tarihleri arasinda klinigimizde kiint dalak travmasi ile takip ettigimiz hasta deneyimimizi paylasma-
yi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Cerrahi Klinigi olarak Ocak
2022-Eylil 2023 tarihleri arasinda takip ve tedavisini tamamladigimiz 16 hastaya yer verdik.

Bulgular: Hastalarin 6’si arag ici trafik kazasi, 7‘si disme, 2’si motosiklet kazasi, 1‘i darp sonrasi kiint batin
travmasi ile acil servise basvurdu. Ortalama yas 36 ve hastalarimizin yizde 87.5’i erkekti. (Erkek :14, Kadin:2)
Basvuru aninda 4 hastada grade 1, 3 hastada grade 2, 5 hastada grade 3, 4 hastada grade 4 dalak yaralanmasi
tespit edildi. Ortalama hastane yatis siiresi 9 glin idi. 13 hasta non-operatif takip edildi. 2 hastaya selektif
splenik arter anjioembolizasyon uygulandi (Resim 1). Bu hastalardan birinin eslik eden pnémotoraks sebe-
biyle gogiis tuplyle takibi yapildi. 3 hastanin eslik eden karaciger laserasyonu, 3 hastanin pnomotoraksi, 4
hastanin kosta fraktlirti, 1 hastanin klavikula fraktiiri vardi. Eslik eden kosta, femur ve kruris fraktliri; bilate-
ral pndmotoraksi olan, atrial fibrilasyon ve hipertansiyon tanili hemodinamik olarak stabil olmayan hastaya
splenektomi yapildi. Hastada postoperatif donemde trakeal stenoz gelismesi (izerine gogis cerrahisi tarafin-
dan takip ve tedavisi yapildi.

Sonug: Kiint dalak travmalari; cerrahi girisim gerektirecek ek bir patoloji saptanmamasi, hastanin hemodi-
namik olarak stabil olmasi durumunda non-operatif takip edilebilir. Non-operatif hasta grubunda yakin takip
hayati 6nem tasimaktadir. Anjioembolizasyon bir tedavi secenegi olarak uygun hasta grubunda organ koruyu-
cu bir secenek olarak kullanilabilir. Cerrahi eksplorasyon karari alinirken trasnfiizyona ragmen hemodinamik
instabilite, komorbiditeler, ek yaralanmalar, hastane olanaklari ele alinmalidir.

Resim 1: Anjioembolizasyon yapilan hastanin anjiografi gorintisa
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SB 91 - Hartmann Prosediirii Uygulanan Hastalarda Kagak ve Mortalite ile iliskili Faktérlerin
Analizi

Salih Siier!; Nezih Akkapulu?; Timugin Erol*; Hilmi Anil Dincer?; Omer Cennet’

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Acil ya da elektif anterior ve asagi anterior rezeksiyon uygulandiginda anastomoz kacaginin yiksek riskli
durumlarinda ug kolostomi Hartmann gldgi prosediriiniin uygulanmasi giivenli bir cerrahi secenektir. An-
cak bu durumda Hartmann gidiga kacagi karsimiza ¢citkmaktadir.

Hartmann gitidik kacaginda ates karin agrisi makattan prilan akinti gorilebilir. Hartmann glidik kacagi di-
sinlilen olgularda rektal opakli abdomen BT’de rektum gidiigiinden opak kagisi izlenebilir. Abdomen BT'de
kacak, apse ve koleksiyon gorilen olgularda perkiitan veya transrektal drenaj uygulanabilir.

Yontem: 2018 ile 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda Hartmann
prosediri uygulanan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, komorbi-
diteleri (Charlson Comorbidity Index), etiyolojisi, rezeksiyonun seviyesi, kan albimin diizeyi, Clavien Dindo
skoru, rezeksiyon ve gudigin kapatilmasinda kullanilan yontemler hastane bilgi yonetim sisteminden top-
lanmistr.

Sonuglarin istatistik degerlendirmesi IBM SPSS v.23 programi ile yapilmistir. Verilerin dagiliminin anormal ol-
masi nedeniyle non parametrik testler uygulanmistir. Kullanilan testler Ki-kare, Joncksheere-Terpsera, Mann
Whitney U testleridir.

Bulgular: Toplamda 46 hastaya Hartmann proediri uygulandigi gortlmuastir. Bu hastalarin ortalama yasi 59,6
olup 22 ile 83 arasinda dagilmaktadir. Hastalarin %50’si erkek olup cinsiyetlere gore esit dagilim gdstermistir.
Hastalarin 32’sinde malign kitle mevcuttu. 32 hastaya acil 14 hastaya elektif cerrahi uygulandigi gorildi. Re-
zeksiyon sirasinda pelvik refleksiyonun acilarak pelvik peritonun altina inildigi toplam hasta sayisi 21 oldugu
gérulmustir. Transeksiyon icin Rotikiilatér, Gastrointestinal anastomoz stapler (GiA), torakoabdominal stap-
ler(TA), triple stapler (EndoGIiA) ve giidiigiin elle kapatildigi gorild.

5 hastada hartman gidigiinde kacak oldugu tespit edilmistir. Kacak orani %10,9 olarak saptanmistir. Yapilan
istatistik analizde kacak ile iliskili anlamli bir degisken bulunamamistir.

46 hasta icerisinde exitus olan hasta sayisi 6 ve orani ise %13’tiir. Mortalite ile Charlson Comorbidite indek-
si(p=0.02), imminsupresyon durumu (p=0.05), ASA skoru(p=0.01) ve yas (p=0.01) degiskenleri anlamli olarak
iliskili bulunmustur.

Sonug: Hartmann islemi kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Hartmann islemi uygula-
nan immdinsdpresif, polimorbid ve yasli hastalarda mortalite oranlari yiikselebilir.
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SB 92 - Acil Servislerde Tek Seansta Perianal Apse Drenaji ve Perianal Fistiiliin Kombine Tedavisi
Zorlanmali Mii?

Salih Tosun?; Hakan Baysal'; Doga¢ Demir?

1 j.Medeniyet U.Géztepe S.H., istanbul, Tiirkiye

Amag: Perianal fistlil etyolojisinde dnemli bir rol oynayan perianal apse drenaji uygulamalarinda dogru yak-
lasimi ve tedavi yontemlerini belirlemek.

Yontem: 2021-2023 yillari arasinda perianal fistlil nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat notlari, ameliyat yontemleri, perianal abse nedeniyle

drenaj anamnezi ve acil olarak uygulanan kombine perianal apse drenaji ve seton uygulamasi varlig arasti-
rildi.

Bulgular: Bu siire icinde 136 hasta perianal fistll nedeniyle klinigimizde opere olmustu. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 43,5 (18-77y) idi. Hastalardan 27’si kadin (%19,8), 109’ u erkek-
ti (%80,2). Operasyon yontemlerinin degerlendirilmesinde 36 hastaya (%26,4) seton uygulamasi yapilmisti.
iki hastaya ise acil ameliyat esnasinda perianal apse drenajini takiben seton uygulanmisti.(%1,4).Hastalarin
anamnezinde 56 hastanin (%41) perianal apse drenajina sekonder perianal fistll gelistigi beliriendi. Seton
uygulanan 36 hastanin timinde perianal apse drenaji gecmisi vardi.

Sonug: Son yillarda perianal apse drenajinin ameliyathanelerde sedasyon altinda yapilmasi, anoskop yar-
dimiyla anal kanalin degerlendirilmesi, anal fistil i¢ orifis varliginin arastirilmasi ve varsa tedaviye yonelik
muidahale yapilmasi(seton uygulamasi, fistlilektomi...) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sayede hastalarda mikerrer
operasyonlardan kacinilabilir ve tedavide basari sansi artar. Bizim de opere ettigimiz %41 oraninda hasta gru-
bu sedasyon altinda yapilmamis, acil servislerde hastabasi uygulamalar ile tedavi edilmis abse grubuydu.%
1.4 gibi duslk bir oranda hastaya kombine cerrahi uygulanmis ; hem aciliyet ortadan kalkms , hem de ek
olarak perianal fistiil tedavi edilmistir. imkanlar dahilinde kombine ameliyatlarin artmasi bu problemli cerrahi
grupta basariyi arttiracak ve ek yiki ortadan kaldiracaktr.
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SB 93 - insidental Apendiks Mukoseli Saptanan Hastalarda Cerrahi Deneyimimiz

Pirili Ozcan?; Mehmet Velidedeoglu?; Server Sezgin Uludag®

1 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Apendiks miisin6z neoplazmlari, anormal miisindz sekresyonlara bagli olarak apendiks [imeninin di-
latasyonuyla ortaya cikmaktadir.Genellikle asemptomatik olup operasyon sonrasindaki patolojik incelemeyle
tani alirlar.Calismamizda acil cerrahi biriminde akut apandisit tanisi ile operasyona alinip perop apendiks mi-
sindz neoplazmi saptanan hastalarimizin sonuglarini sunmayi amacladik.

Yontem: Haziran 2007-2023 arasinda acil cerrahi klinigimizde akut apandisit nedeniyle ameliyata alinan,
rastlantisal olarak makroskopik olarak mukosel gériinimiine sahip olgularin datalari hastane sisteminden
retrospektif olarak incelendi.Demografik ozellikler ,perop bulgular, operasyon teknigi,patolojik sonuclar de-
gerlendirildi.

Bulgular: Akut apandisit nedeniyle operasyona alinip apendiks mukoseli saptanan 15 olgu calismaya dahil
edildi.Olgularin 8(% 53.3)i erkek, 7(%46.7 )si kadindi.Erkeklerin yas ortalamasi 56(39-84),kadinlarin 51(19-
77)idi.Tum olgular acil birimine karin agrisi sikdyetiyle basvurdu.Laboratuar testlerinde |6kosit 7600 ul,(4000-
11000) CRP 24,4 mg/dl (44-81) idi.Akut apandisit sebebiyle opere edilen ve patolojik olarak mukosel saptan-
mayan hastalarda ortalama |6kosit degeri 12270(4000-23000) ul, CRP 49,52(5-100) mg/dl, ortalama ameliyat
siresi 87 dakikaydi.Olgularin 2(%13) tanesine konversiyon appendektomi, 1(%6) tanesine sag hemikolek-
tomi, 3(%20) tanesine laparoskopik appendektomi, 9(%60) tanesine ise acik appendektomi yapildi.On g
(%86.6) olguda diisiik dereceli apendiks miisin6z neoplazmi, 1(%6.6) olguda misin6z diferansiasyon giisteren
adenokarsinom, 1(%6.6) olguda da miisin6z kistik neoplazi saptandi.Bir vakamizda periapendikiiler 2 adet
lenf nodu, apendiks ve parsiyel olarak eksize edilen ¢cekum patolojiye frozen olarak gonderildi ve cerrahi sinir-
lar negatif gelmesi lizerine operasyon sonlandirildi.Bir diger olguda daha 6nce appendektomi yapilmis olan
hasta gidiik apandisit tanisiyla laparoskopik olarak gtidiik apendiks eksize edilmistir.Bir olgumuzda apendiks
frozen olarak patolojiye yollanip sinir pozitifligi gelmesi izerine sag hemikolektomi uygulanmistir. iki olgumuz
reopere olmustur. Bir tanesine cerrahi sinir pozitifligi sebebiyle sag hemikolektomi, digerine ise psédomikso-
ma peritoneii saptanmasi lizerine sitorediktif cerrahi ve HIPEK uygulanmistir.Hicbir olgumuzda operasyona
bagli perforasyon gelismemistir.

Sonug: Appendiks misindz neoplazminin uygun tedavi yontemi appendektomi olmakla birlikte mukosel per-
forasyonu, pozitif cerrahi sinir, pozitif appendikiiler lenf nodu veya pozitif sitoloji mevcutsa sag hemikolekto-
mi uygulanabilir.Per op saptanan apendiks miisin6z neoplazmlari deneyimli cerrahi merkezlerde laparoskopik
olarak basari ile yapilabilir.
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SB 94 - Kolorektal Kanserlere Bagh Gelisen Akut Sol Kolon Obstriiksiyonlarinin Retrospektif
Analizi

Ali Bekraki'; Ali Levent Isik!; Feyyaz Glingor?; Berkan Colakoglu?

1 jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler gelismis Ulkelerde gittikce artan oranda morbidite ve mortaliteye neden olmakta-
dirlar. Kolorektal timorlerin %8-29’u acil cerrahiye obstriiksiyon ile basvurmaktadir. Tikanikliga neden olan
kolorektal timorler digerlerine oranla daha ileri evrede saptanmaktadirlar.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizda Temmuz 2021-Agustos 2023 tarihleri arasi akut sol kolon obstriksiyonu
bulgulari gosteren kolorektal timorli 82 hastanin sonuglarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi amaglan-
mistir. Barsak perflizyonu yeterli, perforasyon gelismeyen ve anastomoz yapilacak kolon capinin ileri dere-
cede dilate olmadigi, hasta genel durumunun iyi oldugu durumlarda rezeksiyon ve primer anastomoz (RPA)
tercih edilmistir. Hastalar barsak temizligi yapilmadan operasyona alinip, intraoperatif rezeksiyon sonrasi tiim
hastalara manuel dekompresyon yapildiktan sonra RPA ya da Hartmann prosediiri (HP) uygulanmistir.

Bulgular: Akut obstriktif sol kolon tanisi ile operasyona alinan 82 hastanin 51’i erkek, 31’i kadin idi. HP uygu-
lanan 41 hastada ortalama yas 65+12,5, RPA uygulanan 41 hastada ortalama yas 61+11 olarak saptandi. HP
uygulanan grupta 1 hastada Evre 1, 6 hasta Evre 2, 33 hastada Evre 3 timor saptandi. RPA uygulanana grupta
2 hastada Evre 1, 10 hastada Evre 2, 29 hastada Evre 3 tlimor saptandi. HP uygulanan 41 hastada postoperatif
yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisi 21, ventilator ihtiyaci olanlarin sayisi 9, stoma komplikasyonu, ileus ve
iskemi nedeniyle reopere edilen hasta sayisi 3, mortalite sayisi 5 olarak saptandi. RPA uygulanan 41 hastada
postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisi 17, ventilator ihtiyaci olanlarin sayisi 2, anastomoz kagagi
nedeniyle reopere edilen hasta sayisi 2, mortalite sayisi 2 olarak saptandi. Her iki grup arasinda postopera-
tif yogun bakim ihtiyaci ve reoperasyon acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). RPA uygulanan grupta
mortalite sayisi az olmasina ragmen, iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grup arasinda
postoperatif ventilator ihtiyaci acisindan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Akut sol kolon obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilecek kolorektal tiimorli hastalarda; postoperatif
mortalite ve morbidite acisindan HP ve RPA tercihin halen daha tartismali oldugunu distinmekteyiz.
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SB 95 - Acil Cerrahide Abondan Hemoroid Kanamalarina Yaklagim

Salih Tosun?; Hakan Baysal'; Doga¢ Demir?

I Medeniyet Uni Géztepe S.S.Sehir Hast, Istanbul, Tiirkiye
Amag: Acil cerrahi servisinde abondan kanamali hemoroid hastalarina yaklasimlari incelemek.

Yontem: 2019-2023 vyillari arasinda abondan hemoroid kanamasi nedeniyle opere olan hastalar degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, kan hastaligi 6ykis(, antikoagilan kullanimi,
operasyon notlari, laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelendi. Sadece hemoglobin ve hematokrit dii-
slist sonucu opere olan hastalar gruba dahil edildi. Tromboze hemoroid drenaji veya anal benign hastaliklara
ek olarak yapilan hemoroidektomiler; hemoglobin ve hematokrit seviyesini etkilemeyen , abondan olmayan
kanamalar kapsam disi birakildi.

Bulgular: Dort yillik siirede hemoroid operasyonu olan 140 hastadan sadece 6 hasta acil olarak opere ol-
mustu. Hastalarin 1’i kadin 5’ i erkekdi. Hastalardan sadece biri antikoagiilan kullanmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 50.8 idi (39y-76y). Hastalarin preoperatif laboratuvar degerlendirmelerinde hemoglobin diize-
yi ortalama 5.9 (4.4Hb-8.3Hb), hematokrit diizeyi ortalama 20.3 idi. (18Hct-24Hct). Hastalara ortalama 5
Unite eritrosit slispansiyonu(2i-8{i) gereksinim olmustu. Hastalarin anamnezinde sadece birinde daha 6nce
hemoroid kanamasi nedeniyle kolonoskopi yapildigi goruldi. Diger hastalar ilk kez kanama atagi yasamist.
Ameliyat kararlari digital fizik muayene ile alinmisti ve hastalarda grade 4 hemoroid mevcuttu. Yapilan ope-
rasyonlarda sadece kanayan hemoroid pakesine damar mihurleyici cihazlarla (harmonic scalpel ) yapilan ek-
sizyonu takiben sutir ligasyonu uygulanmisti.Hastalara postoperatif 3.ayda kolonoskopik kontrol yapilmist.
Hastalarin takiplerinde baska bir operasyon ihtiyaci ve kanama atagi olmamisti.

Sonug¢: Hemoroid cerrahisi proktoloji kliniklerinde yapilan en sik elektif islemlerdendir. Hemoroidin acil teda-
visi ise genellikle tromboze hemoroidlere yonelik yapiimaktadir. Nadir de olsa hemoroid kanamalari abondan
alt gastrointestinal kanamalar olarak acil servise gelmekte ve acil hemoroidektomi gereksinimi ortaya ¢ik-
maktadir. Bu hastalara bagirsak temizligi uygulanamadan, kolonoskopik tetkik yapilamadan, gerekli anestezik
degerlendirme yapilamadan acil miidahale yapilmaktadir. Abondan kanamali hemoroidlerde erken cerrahi
karari bu hastalarda hayat kurtarici islemdir.
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SB 97 - Akut Kolesistitli Hastalarda Lokosit Sayisinin Laparoskopik ve Konversiyon
Kolesistektomiyi Ongoriicii Rolii

Fatih Oztoprak'; Muhammet Oguz Celikkaya®; Adnan Ozpek’; Hiiseyin Kerem Tolan®

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada akut kolesistit nedeniyle kolesistektomi uygulanan hastalarda lokosit degerinin cerrahi
tedavi yontemini belirlemeye olan etkisini géstermeyi amacladik.

Yontem: Temmuz 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde akut kolesistit nedeniyle ameliyat edi-
len hastalar dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat dncesi WBC(beyaz kiire sayisi), yatis siiresi, ameliyat
yontemi yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen 198 hastanin 106’si kadin, 92’si erkek, yas
ortalamasi 51.9 idi. Hastalarin timi laparoskopik kolesistektomi uygulanmak Gzere ameliyata alindi, tek-
nik zorluk nedeniyle laparoskopik devam edilemeyen hastalarda acik kolesistektomiye gecilerek ameliyat
tamamlandi. Hastalar; konversiyon kolesistektomi Grup 1 (n=15, %7.6 ), laparoskopik kolesistektomi Grup
2 (n=183, %92.4) olarak gruplandirildi. Ameliyatta Grup 1’deki hastalarin 3’lGinde perfore kolesistit, 2’sinde
Mirizzi, 5’inde kolesistoduodenal fistlil, 2’sinde gangrene nekrotik kolesistit bulunmasi nedeniyle konversi-
yon acik kolesistektomi uygulandi. Grup 1’deki hastalarin ortalama WBC degeri 13.804, Grup 2’de ise 11.516
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p=0.27). Grup 1'de ortalama yatis sliresi 7.8 giin, Grup 2'de
ise 5.1 glindd.

Sonug: Akut kolesistitli hastalarin preoperatif ciddiyet degerlendiriimesinde I6kosit degerinin belirleyici oldu-
gu bilinmektedir. Fakat calismamizda I6kosit degerinin konversiyon kolesistektomiyi dngoriici roll gosterile-
memistir. Bu konuyla ilgili yapilacak ek laboratuvar ve goriintiileme calismalari belirleyici olabilir.
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SB 98 - Peptik Ulser Perforasyonunda Agik ve Laparoskopik Cerrahi Tekniginin Karsilastiriimasi

Muhammet Oguz Celikkaya®; Fatih Oztoprak®; Adnan Ozpek?; Fikret Ezberci!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ginumiz dinyasinda kuvvetli antiasitlerin kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte peptik Ulsere bagli
komplikasyonlar giderek azalmistir. Fakat halen peptik Ulser perforasyonu nedeniyle acil ameliyat edilen has-
ta sayisi oldukga fazladir. Bu calismamizda peptik Ulser perforasyonu icin acik veya laparoskopik yontemle
opere edilen hastalarin sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2019-Eylil 2023 tarihleri arasinda klinigimizde peptik (lser perforasyonu nedeni ile agik veya
laparoskopik girisim uygulanmis olan 18-65 yas arasi, daha 6nce gecirilmis abdominal operasyon oykisi bu-
lunmayan, malignite 6ykiisi olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, yatis sliresi, komp-
likasyonlar yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ocak 2019-Eyliul 2023 tarihleri arasinda peptik Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 114
hastanin 92’si dahil edildi. Hastalarin 19’u (%20,6) kadin, 73’l erkek(%79,4), yas ortalamasi 37.5 idi. Hastalarin
18'ine(%19.5) (Grup 1) laparoskopik, 74’line(%80,5)(Grup 2) acik teknikle Graham rafi ameliyati uygulandi.
Laparoskopik ve acik olarak olarak ameliyat edilen hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 36,5%5,29 ve 44,2+2,55
yil idi. Amerikan Anestezi Toplulugu (ASA) anestezi risk siniflama sistemine gore Grup 1’deki hastalarin 17’si
ASA 1, 1'i ASA 2; grup 2 ‘deki hastalarin 49’u ASA 2, 25’i ASA 3 hastalardi. Grup 1’deki hastalarin ortalama yatis
slresi 5.3+0.34 glin , Grup 2’'deki hastalarin ortalama yatis siiresi 7.840.51, p degeri=0.055 bulundu. Grup 1
ve Grup 2’deki yara enfeksiyon oranlari sirasiyla %5.5(n=1) ve %12.2(n=9) bulundu.

Sonug: Laparoskopik cerrahinin gelismesi ve yayginlasmasi ile, peptik tlser perforasyonunda da laparoskopik
onarim tercih edilen bir secenek haline gelmistir. ASA skoru disiik, gecikmemis hasta grubunda laparoskopik
Graham rafi 6n planda tercih edilebilir bir ydntemdir. Calismamizda bu hastalarda hastanede kalis siiresinin
daha kisa, komplikasyon oranlarinin daha az oldugu bulunmustur.
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SB 99 - Subtotal Kolesistektomide Geride Kalan Safra Gudiigiiniin Agik Birakilmasi Giivenli Bir
Yontemdir

inan Giiden?; Leman Damla Ercan?; Sena Bayrakdar’; Mehmet ilhan?; Ali Fuat Kaan Gok%; Recep Giiloglu®;

Cemalettin Ertekin®
1 jstanbul Universitesi - istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Subtotal kolesistektomi, safra yolu anatomisinin ortaya koyulamadigi ameliyatlarda yaralanmalari 6n-
lemek amaciyla kullanilan givenli bir yontemdir. Bu galismanin amaci, ameliyat esnasinda geride kalan sistik
kanal glidigunin kapatildigi ya da acik birakildigi vakalar arasinda fark olup olmadiginin karsilastiriimasidir.

Metod: Ocak 2014-Temmuz 2023 yillari arasinda acik ve laparoskopik subtotal kolesistektomi yapilan hasta-
larin verileri ve ameliyat sonrasi takipleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 24’ i (%60) erkekti ve ortanca yas 60’t1 (25-81). Hastalarin ortanca yatis stiresi 4 (1-38)
gilin, ortanca ameliyat siiresi 120 (60-240) dakikayd. iki hastanin ameliyati laparoskopik olarak baslanip aciga
gecildi. Yirmi hastada (%50) sistik kanal gidigi kapatildi, 20 (%50) hastada ise acik birakildi. Ameliyat sonrasi
4 (%10) hastada safra fistlili gelisti ve konservatif takip ile kapandi. Safra fistiili gelisen hastalarin 3’ (%15)
acik birakilan grupta, 1’i (%5) kapatilan gruptaydi. Sistik kanal glidigiiniin kapatildig1 hastalar ile acik birakildi-
g1 hastalar arasinda safra fistlli gelismesi agisindan anlamli bir fark saptanmadi(p>0.6). Kalan safra kesesinin
kapatildigi grupta 6 (%15) hastada tamamlayici kolesistektomi, 2 (%5) hastada endoskopik girisim gerektiren
biliyer komplikasyon gelisti. Ameliyat sliresi, yatis stiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan iki
grup arasinda fark yoktu.

Sonug: Calismamizin sonugclarina gore subtotal kolesistektomi yapilan hastalarda geride kalan sistik glidiigln
kapatilmasi veya agik birakilmasi ameliyat sonrasinda gelisebilecek olan safra fistllini engellemede bir fark
olusturmamaktadir. Her iki yontem de zor ameliyatlarda giivenli bir sekilde kullanilsa da kalan safra kesesinin
kapatildigi hastalarda ilerleyen dénemde yeniden biliyer komplikasyonlar gelisebilmektedir.
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SB 100 - Akut Kolesistit’te Cerrahi Tedaviye Kopri Olarak Perkiitan Kolesistostomi

Egemen Ozdemir?; Aylin Dogan'; Fadime Kutluk?; Sefa Ergiin®; Salih Pekmezcit
1 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

2 Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

Amag: Perkitan kolesistostomi yerlestirilmesi genel durumu bozuk ve cerrahi riski yliksek hastalarda hayat
kurtarici olabilmektedir. Bu ¢alismada perkitan kolesistostomi yerlestirilmis hastalarin ozellikleri ve stregle-
rini incelemeyi amacladik.

Yontem: Tek bir merkezde Ocak 2017 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda perkitan kolesistostomi kateteri
yerlestirilmis vakalarin verileri retrospektif olarak incelendi. 18 yas Usti vakalar ¢alismaya dahil edilmis, veri-
lerinde yeterli bilgi bulunmayan vakalar ¢alisma disinda birakilmistir. Hasta karakteristik 6zellikleri ve perki-
tan kolesistostomi yerlestiriimesi sonrasi sliregleri tanimlayici istatistiklerle ortaya konulmustur.

Bulgular: Calismaya toplam 62 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %66.7’si erkek ve medyan yas 72.5 (21-
105)’tir. Hastalarin herhangi bir komorbiditeye sahip olma oranlari %86.2’dir. Hastalarin hastane 6ncesi med-
yan semptomatik giin sayisi 3 (1-60)’tiir. Perkitan kolesistostomi yerlestirilmis hastalarin %40.4’tine medyan
48 (2-659) gilin sonra kolesistektomi yapilmistir. Kolesistektomilerin %73.9’u laparoskopik, %26.1’i acgik ola-
rak yapilmis, aciga konversiyon yapilan laparoskopik vaka olmamistir. Kolesistektomi yapilmamis hastalarin
%13.8'si medyan 30.5 (12-331) giin sonra tekrar akut kolesistit ile basvurmustur. Perkiitan kolesistostomiye
bagh hastalarin %25’inde komplikasyon yasanmis, bunlarin %28.5’i kateter yerinden gikmasi ve %71.5%i ise
bir enfeksiyon gelismesi seklinde olmustur. Perkitan kolesistostomi yerlestirilmesi sonrasi mortalite %8.6
oraninda izlenmistir.

Sonug: Genel durumu iyi olmayan, cerrahi riski yiksek ve ¢ok sayida komorbiditeye sahip hastalarda durumu
kolesistektomi icin elverisli oldugu ilk firsatta kolesistektomi yapmak (izere dncelikle perkitan kolesistostomi
ile acil dekompresyonun saglanmasi hastanin septik slirecini atlatabilmesine olanak saglayacaktir. Kateterle-
rin yerinden ¢ikmasi ve kateter yerlestirilmesine ragmen septik ve enfeksiy6z sireglerin yasanmasi karsilasi-
labilecek problemlerdir.
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SB 101 - Mirizzi Sendromlu Hastalarda Dort Farkh Laparoskopik Subtotal Kolesistektomi Teknigi
ile Ameliyat Ettigimiz Hastalarimiz

Fahri Yetisir'?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medical Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Mirizzi sendromu (MS); safra kesesi hartmanina veya sistik kanala oturan tasin, buraya yaptigi uzun vadeli
basi sonucunda olusan inflamasyon ve sonrasinda fibroz ve Ulserasyonlar gelismektedir. Bu olaylar eksternal
safra kanallarindan koledok veya ana hepatik kanalda meydana getirdigi distan basi sonucunda ana safra
kanallarinda tekrar eden tikanmalara neden olmaktadir. Bu tasin oturdugu alanda zamanla llserasyona bagh
safra kesesi ile ana safra yolu arasinda fistiller olusmasina neden olabilmektedir. Kolesistokoledokal fistilln
varlig1 ve derecesine gore MS bes farkl tipe ayrilmaktadir. MS hastasinin ameliyati ne kadar zor olsa da ana
tedavisi cerrahidir. Glinlimizde her ne kadar laparoskopik olarak basarili bir sekilde sonlanan MS ameliyatla-
rini bildiren yayinlar olsa da acik cerrahi yontem ile ameliyati dnerenler daha ¢ogunluktadir.

Agustos 2010 ile Mart 2022 tarihleri arasinda yirmi bir MS’lu hastayi dort farkli yontemle laparoskopik subto-
tal kolesistektomi yaptik. Bu sire zarfinda 582 laparoskopik kolesistektomi ameliyati yaptik. 21 hasta ameliyat
oncesi tetkikleri ile birlikte ameliyat icerisinde MS olarak konfirme edildi. Bu hastalarin degerleri retrospektif
olarak ele alindi. MS’nun bes tipinden de hasta olan 21 hasta laparoskopik olarak ameliyat edildi, %5 oranin-
da aciga gecildi. Bir hastada safra kacagi gorildi, bir haftada iyilesti. Bu calismadaki amacimiz hangi tip MS
hastada hangi yontemi tercih ettigimizi ve yapmis oldugumuz bu 21 hastanin sonuglarini sizlerle paylasmak
istedik.

Sonug olarak, laparosopi ve hepatobiliyer cerrahi konusunda deneyimli merkezlerde 5 farkh tipteki MS has-
tasini burada tanimlanan dort farl laparoskopik subtotal kolesistektomi yontemi ile glivenli ve basarili bir
sekilde ameliyat edilebilir.
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SB 102 - Peptik Ulser Perforasyonu: 5 Yillik Cerrahi Deneyim

Sefa Erglin?; Fadime Kutluk?; Server Sezgin Uludag?; Engin Hatipoglu?; Salih Pekmezci?
1 Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye

2 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Perfore peptik Ulser dlinya ¢capinda en sik gorilen cerrahi acil durumlardan biridir. Peptik Glserlerin
tibbi tedavisindeki gelismelerle birlikte, elektif cerrahi proseddrlerin sayisi da azalmistir. Bununla birlikte per-
fore peptik Ulserin gorilme sikligi halen artmaktadir ve ameliyat sonrasi 6nemli diizeyde morbidite ve mor-
taliteye sahip 6nemli bir saglik sorunu olarak varhgini siirdirmektedir. Bu ¢alisma, peptik llser perforasyonu
nedeniyle ameliyat edilen hastalarda cesitli preoperatif ve intraoperatif faktorler ile postoperatif mortalite ve
morbidite arasindaki iliski irdelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif gézlemsel ¢alismada ocak 2016- ocak 2021 tarihleri arasinda peptik llser perforas-
yonu On tanisi konulan ve ameliyata alinan hastalar alindi. Hastalar yas, cinsiyet, kan grubu basvuru sikayet-
leri, semptomlarin baslangicindan ameliyata kadar gecgen sire, fizik muayene bulgulari, komorbid hastaliklar,
laboratuvar ve goriintiileme bulgulari, intraoperatif bulgular, uygulanan cerrahi teknik, hastanede kalis siire-
sine iliskin veriler degerlendirilerek postoperatif morbidite ve mortalite ile iliskisi irdelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %72,5 erkek ve medyan yas 52,9 (21-92)'tir.
Hastalarin herhangi bir komorbiditeye sahip olma oranlari %62,7’dir. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama
yatis siiresi 8,8 glin olarak saptanmistir. Ameliyat teknigi olarak %66,6 sina agik teknik uygulanmistir. Ameli-
yat sonrasinda hastalarin %33,3’linde yogun bakimda takip gerekliligi duyulmus olup bu hastalarin%41,1(7
hasta)’si yogun bakim Unitesinde exitus ile neticelenmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin %9’inde komplikasyon
yasanmis, bunlarin %2,2’si kagak ve %6,8’inde ise batin ici apse gelismesi seklinde olmustur.

Sonug: Peptik Ulser perforasyonu, hastaligin daha iyi anlasilmasina, etkili resiisitasyona ve modern anestezi
teknikleri altinda hizli cerrahi miidahaleye ragmen 6nemli mortalite ve morbiditeye sahip ciddi bir cerrahi so-
run olmaya devam etmektedir. Hastalar degerlendirilirken risk faktorlerin anlasiimasi ve risk altindaki hastala-
rin belirlenerek hastalarin multidisipliner degerlendiriimesi postoperatif morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasina yardimci olacaktr.
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SB 103 - Vertebra Cerrahisinde Bispektral Indeks Monitorizasyonu lle Intraoperatif Beyin Hasari
Olusumunun Tespit Edilmesi

Berna Caliskan?!; Muhammet Ali Gok*; Merve Suvariogullari®

1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Vertebra cerrahisini takiben iskemik veya hemorajik inme insidansi literatiirde %0.06-0.1 oranlariyla
nadir olmakla birlikte yiksek morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir (1). Bu cerrahilerde, 6zellikle int-
raoperatif inme olgulari ise nadir olarak bildirilmistir (2). Klinik nérolojik bulgular genel anestezi ve yogun
bakim silirecinde gecikeceginden tani koymak icin erken dénemde yol gosterecek bir klinik takip verisi 6nem-
lidir (2). Siklikla kullanilan intraoperatif nGromonitorizasyonun tiim olgulari tespit edemedigi bilinmektedir ve
cerrahiyi takiben kullanimi pratik degildir (2).

Bispektral indeks monitorizasyonu, elektroensefalografi temelli beyin dalgalarini kullanarak beyin fonksiyo-
nu ile ilgili bilgi verir (3). Bu ozelligiyle hipoksik iskemik beyin hasari olan hastalarda da kullaniimistir (4). Bu
nedenle vertebra cerrahisinde perioperatif BIS kullanilmasi nadir ama 6liimcil serebral hasari tespit etmekte
faydali olacaktr.

Olgu Sunumu : 73 yasinda kadin, sponilodiskit tanisiyla antibiyoterapi altindayken, alt ekstremitede akut
gelisen glgsiizlik nedeniyle néromonitorizasyon olmadan acil T6-7-9 korpektomi cerrahisine alindi. Bilinen
kronik bobrek yetersizligi, hipertansiyon, diyabet 6ykiisii mevcuttu. Genel anestezi uygulanan hastaya total
intravenoz anestezi protokoll geregi intraoperatif BIS monitdrizasyonu uygulandi. Toplamda yedi saat siren
cerrahi siiresince 800 ml kanama sonrasi 1 U eritrosit siispansiyonu ve 2 U taze donmus plazma verilen has-
tada vakanin altinci saatinde BIS degeri 40-50 arasi degerlerinden ani olarak 3 e distiiglinden noradrenalin ile
sistolik tansiyon 140-150 degerlerine getirildi. BIS degeri yikselen hastada 1 saat sonrasinda kardiyak arrest
gelisti. 15 dakikalik basarili resisitasyon sonrasi hastanin BIS degeri 2 olarak, yiksek doz noradrenalin ve do-
pamin destegi ile yogun bakim takibine alindi. Yogun bakimda BIS degerinin 1-3 arasinda oldugu gorildi. Tani
amacl gorintileme yapilamayan hasta postoperatif 12 saat sonra arrest olarak exitus kabul edildi.

Tartisma: Vertebra cerrahisinde, hastanin preoperatif risk faktorlerinin ve intraoperatif serebrospinal sivi ka-
caginin olasi oldugu durumlarda intraoperatif inme ihtimali akilda bulundurulmalidir (2). BIS monit6rizasyo-
nunun intraoperatif kullanimi, bu olgularda erken bulgu saglayacaktir. Boylelikle, olgumuzdaki kadar katast-
rofik olmayan vakalarda, erken goriintiileme ve tedavi baslangici hasta prognozu icin kritik 5nemde olacaktr.
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SB 104 - Klinik Pratikte Nadir Goriilen Bir Olgu: Rektum Yerlesimli GIiST Perforasyonu
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1 Diyarbakir Selahaddin Eyytibi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Abd, Diyarbakir, Tiirkiye
3 Diyarbakir Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi Patoloji, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Rektum yerlesimli gastrointestinal stromal timor perforasyonu nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan
olgu literatlre katki amaciyla sunulmustur.

Giris: Gastrointestinal stromal tiimor (GIST),esas olarak sindirim sistemi duvarinda interstisyel hiicrelerinden
kdken alan mezenkimal bir neoplazidir. Gastrointestinal sistem tiimorlerinin yaklasik %3-5'ini olusturmak-
tadir. Gastrointestinal sistem igerisinde nadir olarak rektal yerlesimli tiimérler ortaya gikabilmektedir. En sik
40-70 yas arasinda gorilir. Kiicik milimetrik boyutlardan limeni tikayan blyik kitlelere varan boyutlara
ulasabilirler. Semptomlar yerlesim yerine ve timor boyutuna gore degiskenlik gosterebilmektedir .Semptom-
lar yerlesim yerine ve timor boyutuna gore degiskenlik gosterebilmektedir. Sik olarak gorilen klinik bulgu-
lar; karin agnisi, kilo kaybi, gastrointestinal kanamadir. Ancak kitlenin boyutuna ve yerlesimine gore nadiren
obstriiksiyon, perforasyon gelisebilir. Rektal GIST’ler daha cok endoskopik veya radyolojik gériintiilemeler ile
saptanirlar ve kesin tanisi patolojik olarak konulabilmektedir. Genellikle agresif seyir gostermeyen rektal gist
olgulari en sik karaciger(%65) ve periton(%21) metastazi yaparlar. GIST’lerde altin standart tedavi yéntemi
cerrahi rezeksiyondur.

Vaka: Olgumuz komorbiditesi bulunmayan 47 yasinda kadin hasta bir hafta 6nce baslayan ve son iki giindiir
artan karin agrisi sikayeti ile merkezimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede batinda distansiyon, defans, re-
bound pozitifligi saptandi, tahta karin hali mevcuttu. Rektal tusede patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkikle-
rinde wbc ve crp yiiksekligi mevcuttu. I.V kontrastli batin bt tetkikinde perforasyon ile uyumlu bulgular vardi.
Akut batin hali olan hasta acil operasyona alinarak eksplore edildi. Batin igi gaita bulasi oldugu goraldu. Prok-
simal rektum lokalizasyonunda liimen icinde kitle palpe edildi. On tanida tiimér perforasyonu disiiniildi.
Onkolojik prensiplere uyularak low anterior rezeksiyon-total mezorektal eksizyon ve ug kolostomi agildi. Ta-
kiplerinde komplikasyon goriilmeyen hasta postoperatif sekizinci glinde eksterne edildi. Ana patoloji sonucu
gastrointestinal tiimor gelen hasta multidisipliner tiimor konseyine alinarak postoperatif tedavisi diizenlendi.

Sonug: Gastrointestinal sistem tiimérleri icerisinde GiST’ler nadir gériilmesine ragmen perforasyon ve
obstriiksiyonlara neden olarak acil cerrahi girisimlere ihtiyac duyulabilmektedir. Lokalize GiST’lerde altin stan-
dart tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahinin RO rezeksiyonla tamamlanmasi niiks riski agisindan
Onem arzetmekte olup timoriin negatif cerrahi sinirlarla eksizyonu sagkalimi 6nemli dlgtide arttirdigi ve lokal
niks oranini disirdigi akilda tutulmahdir.
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SB 105 - Ventrikiiloperitoneal (Vp) Santin Distal Ucun Transoral Migrasyonu

Mahsum Bargin'; Alper Kizil'; Zehra Sekho?; Murat Sevmis'; Mervan Kamar!

I Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ad, Diyarbakir, Tiirkiye

Hidrosefali tedavisinde beyin omurilik sivisi akimini diizeltmek icin en sik uygulanan yontem ventrikiiloperito-
neal sant vasitasiyla beyin omurilik sivisinin periton icine yonlendirilmesidir. Ventrikilo-peritoneal (VP) sant
uygulamasi sikhkla mekanik komplikasyonlar, enfeksiyon, beyin omurilik sivisi birikmesi, sant migrasyonu gibi
cesitli problemlere neden olabilmektedir. Santin genitolriner sisteme (mesane, vajen, Ureter), gastro intesti-
nal sisteme (mide, kolon), diyafragmi asip toraksa ve hatta kalbe gécetmesi, insizyon yerlerinden ve gobekten
karin disina ¢ikmasi gibi ilging komplikasyonlar sik olmakla birlikte gorilebilir. Santa bagl intestinal perforas-
yon nadir gorilmektedir ve peritonit ve menenijitle birlikte veya enfeksiyon bulgulari olmaksizin gelisebilir.
Nadiren perforasyon sonrasi kateterin transoral migrasyonu da gorilebilir.

35 yasinda kadin hasta yaklasik 4 yil 6nce hidrosefali nedeniyle VP sant takilan hasta kusma sonucu intra-
peritoneal ucunun agizdan c¢ikmasi sikayeti ile acil servise basvurdu. VP santin agizdan ¢iktigi ve aktif bos
iceriginin geldigi gorildi. Cekilen BT de santin mide antrum anteriorundan mide limenine migrasyonu goril-
di. Batin ici ek patolojik bulgu saptanmadi. Hasta acil operasyona alindi. Laparoskopik eksplorasyon yapilan
hastanin santin mide antrum anterior duvarindan mideye girdigi goruldi. Batin 6n duvari ile mide arasindan
sant kesildi. Agizdan distal kisim cekilerek gikarildi. Laparoskopik stapler yardimiyla mide wedge rezeksiyonu
yapildi. Beyin cerrahisi ekibi tarafindan santin distal ucuna ek yapilarak karaciger ile sag diyafram arasina yeni
sant yerlestirildi.

Sunulan olguda bu kadar genc bir hastada peritoneal ucun asiri uzun olmasi nedeniyle mide perforasyonu-
nun mekanik oldugunu disiinliyoruz. Kateter tamamen agiz bosluguna dogru cikinti yaparsa tani acik olabilir.
Kateterin gorilemedigi durumlarda, 6zellikle kusmanin semptomatolojiye hakim oldugu ve muayenede peri-
ton irritasyon bulgularinin bulunmadigl durumlarda tani daha zor konabilmektedir. Tedavi genellikle periton
boslugunun kontaminasyonunu 6nlemek icin periton kateterinin valf odasindan c¢ikarilmasini, en az septik
bolgelerden en septik bolgelere kadar cikarilmasini icerir. Zor vakalarda laparoskopik veya acik cerrahi zorun-
lu olabilir.

Sonug olarak VP santli hastalarda menenijit ve peritonit bulgulari olmasi durumunda santin gastrointestinal
sistem l[imenine migrasyonu olabilecegi diistintlmelidir.
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SB 106 - Santral Venoéz Kateterizasyonun Beklenmedik Komplikasyonu: intraabdominal Migrasyon
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1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Calismanin amaci: Santral venoz kateterizasyonun komplikasyonu olarak, katatere ait guide’nin batin ici mig-
rasyonunun klinik 6nemine dikkat cekmek

Yontem: Santral venoz katatere ait guide’nin batin ici migrasyonu nedenli opere edilen 73 yasinda kadin has-
tanin olgu sunumu

Bulgular: Karin ici yabanci cisimler nadirdir; en sik operasyon sonrasi unutulan gaz tampon ve beziyle karsi-
lasilirken, unutulmus cerrahi aletlere daha az rastlanir. Hastalar karin agrisi, bulanti, kusma gibi cesitli klinik
yakinmalar ile hekime basvurabilirler. Bulunan yabanci cisimlerden bazilari; cerrahi aletler, RiA, stentler, ka-
teterler, kalp pilleri veya cerrahi klipsler gibi tibbi nesneler ile iliskilidir. Ek hastaliklar nedenli santral ven6z
katater acilmasi stk uygulanan girisimsel islemlerden biridir. Ven6z kateterizasyon komplikasyon riski tasir. 17
yil 6nce Gullian Barre Sendromu nedenli kateterizasyon 6ykiisii bulunan ve asemptomatik olan hasta son 6
aydir olan karinda batma hissi ile basvurdu. Cekilen Bilgisayarli Tomografi sonrasi, sag subhepatik alandan
sol subdiyafragmatik alana uzanan herhangibir organ ile baglantisi bulunmayan katater gorinimu izlendi.
Laparaskopik explorasyonda operasyonda mide ile dalak arasinda major omentuma gomuli olan katetere ait
muhtemel guide wire goruldi. Grasper yardimi ile guide wire batin disina alindi. Postoperatif hasta kompli-
kasyon gelismeden taburcu edildi.

Sonug: Santral vendz kateterin batin ici migrasyonu, literatlirde pek sik rastlanmayan bir olgudur. Karin ici
radyoopak yabanci cisimleri teshis etmede direk grafi yeterlidir. Ancak; biz bu olguda abdominal Bilgisayarh
Tomografi cektik. Keskin metal nesnelerin de komplikasyonlara neden olmasi muhtemeldir. Bu tir nesnelerin
yer degistirdigi, abdominal semptomlara, enfeksiyonlara ve ayrica perforasyonlara neden oldugu bildirilmis-
tir. Bu nedenle bu vakalara da midahale edilmesi 6nerilmektedir. Batin ici yabanci cisim siklikla batinla iliskili
girisimsel islem sonrasi daha sik gorilse de batin ile iliskisiz girisimler sonrasi da gorulebilecegi akilda tutul-
malidir. Nadir gortlen bir komplikasyon olan vaskiiler kateterin yerlestirilmesi sirasinda kilavuzun kaybolmasi,
prosedirlere siki sikiya bagli kalinmasi, dikkatli olunmasi, is hijyeni ve uzmanlarin gen¢ doktorlar lizerinde
uygun gozetimi ile 6nlenebilir.
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SB 107 - Mide Cikis Obstriiksiyonunun Nadir Bir Nedeni: Bouveret Sendromu
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Giris: ilk olarak 1896 yilinda Leon Bouveret tarafindan tanimlanan Bouveret sendromu, safra tasinin bilioen-
terik fistlil yoluyla distal mide veya duodenuma ge¢cmesiyle olusan nadir goriilen mide ¢ikis obstriksiyonudur
(%0.3-0.5). Bouveret sendromunun, ileri yas hasta popiilasyonuna sahip olmasi, spesifik olmayan tani ve
tedavi yontemlerinin olmasi ve buna bagh olarak ge¢ tani konulmasi nedeniyle 6lim orani yluksektir. Biz bu
calismamizda Bouveret Sendromu olarak adlandirilan mide cikis obstriiksiyonlu bir hastamizi sunmayl amag-
ladik.

Olgu: 74 yas kadin bilinen epilepsi tanili, koledekolitiazis nedeniyle yaklasik bir yil dnce ERCP 6ykisi olan
hasta iki glindir olan bulanti ve kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag Ust kadranda
hassasiyet ve courvoisier terrier bulgusu saptandi. Laboratuvar degerlerinde ilimli I6kositoz ve elektrolit im-
balansi mevcuttu. Hastaya c¢ekilen batin bilgisayarli tomografisinde safra kesesi degerlendirilememis olup
(kontrakte?), duodenum 2.ve 3. kita arasinda yaklasik olarak 3.5cm boyutta safra tasina ait olabilecek dansite
artimi raporlanmistir (Resim 1). Kolesistoduodenal fistiil olabilecegi disliniilen hasta operasyona alindi. Ame-
liyatta kolesistektomi, duodenumdan tas ekstirpasyonu ve duodenuma primer onarim uygulandi (Resim 2-3).
Postoperatif 12. glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bouveret sendromu nadir gortilmesine ragmen yliksek bir morbidite ve mortalite riski tasir. Bu neden-
le hekimler hizh bir sekilde tani koyabilmeli ve tedavi yontemi belirlemelidir. Bouveret sendromunda cerrahi
gastrotomi veya enterotomi ile sadece obstriiksiyon yapan taslarin ¢ikarilmasi sorunu biyilik oranda ¢oze-
bilmektedir; bu baglamda cerrahiye uygun olmayan hastalarda alternatif olarak endoskopik segenekler de
bulunmaktadir.
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SB 108 - Travmatik Kol Amputasyonu Sonrasi Pnomosefali
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Pnomosefali bircok farkli nedenden kaynaklanabilir, ancak kraniyal travmatik yaralanma olmadan spontan
pnomosefali nadirdir. Lomber ponksiyonlar, gogils cerrahisi ve boyundan delici kesici alet yaralanmasi sonucu
pnomosefali tanimlayan olgular bildirilmistir. Biz, is kazasi sonrasi travmatik omuz seviyesinden kol amputas-
yonu sonrasi goriilen pnédmosefali olgusunu sunacagiz.

43 yasinda bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hasta acil cerrahi servisimize is makinasina kolunu kap-
tirmasi sonrasi sag omuz seviyesinden kol amputasyonu nedeniyle getirildi. Hastanin gelisinde suuru acik
koopere, norolojik herhangi bulgu saptanmadi. Tim viicut muayenesinde sag omuz seviyesinden kol am-
putasyonu ve bukkal alanda dermaabrazyon haricinde bulgu saptanmadi. Yapilan goriintilemelerinde sag
minimal pnomotoraks, 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8. kotlarda fraktir, brakial pleksus ve perindral alanda, spinal kanal,
intrakraniyal alanda, subaraknoid mesafede hava imaji,yaygin pnomosefali izlendi. Hastada kafatasi,ylz veya
spinal fraktlir saptanmadi.

Omuz kavsagindan glidik tamiri yapilan hastanin pnémotoraks minimal oldugundan yakin solunumsal takip
ve kot fraktdrleri icin analjezi tedavisi saglandi. Hastanin pndmosefalisi diiz yatak istirahati ve oksijen tedavisi
olarak yapildi. Tekrarlayan norolojik muayenelerde herhangi bir degisiklik saptanmadi. Yirmidordicl saat
kontrol kranial gortuntilemede pnomosefalinin rezorbe oldugu izlendi. Yogun bakim (nitesinden yatisinin 4.
gliniinde servise, 11. gliniinde evine normal norolojik muayene ile taburcu edildi.

Travma olgularinda, kraniyal kemik kirigi olmadan pnémosefali ve subaraknoid mesafede hava goriilmesi na-
dir saptanan bir durumdur. Pnémosefali'nin en sik gérilen semptomu bas agrisidir, ancak klinik bulgular, int-
rakraniyal havanin kitle etkisi ile dogrudan orantili olarak degisebilir. Pnomosefali'nin en ciddi komplikasyonu,
tansiyon pnomosefalinin potansiyel gelisimidir. Subaraknoid mesafede giderek artan miktarda hava birikme-
si, norolojik defisitlerle sonuclanabilir. Bilin¢ seviyesinde genel bir degisiklik, fokal norolojik anormallikler ve
hatta fitiklasma olabilir. Tedavide %100 oksijen verilmesine ve hastanin sirtistli pozisyonda takip edilmesine
ek olarak dogrudan igneyle hava aspirasyonu veya cerrahi dekompresyon gerekebilir. Hastalarin yakin nérolo-
jik muayene ile takip edilmesi olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesini saglayacagindan biyik
onem tasimaktadir.
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PB 01 - 2017-2018-2019 -2020 Yillari Saghk Kurulu Diabetik Ayak Amputasyon Olgulari

Gunay Uluc!

1 Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: 2017-2018-2019-2020 yillari arasinda Genel Cerrahi Heyet Poliklinigine saglik kurulu raporu almak igin
basvuran alt ekstremite amputasyonlu hastalarin amputasyon nedenleri ve kacinin istedigi raporunu aldigini
incelemekti.

Gereg ve Yontem: Genel Cerrahi heyet poliklinigine basvuran tim hastalara hem genel cerrahiile ilgili hemde
diger sistemlerle ilgili herhangi bir ameliyat olup olmadiklari soruldu.Alt ekstremite amputasyonu olan 18
hastanin amputasyon seviyeleri ve neden olan hastalik kaydedildi.

Bulgular: Diabetes mellitusa bagh dort kadin hastanin ikisi diz altt amputasyonlu, ikisi ayak parmak amputas-
yonlu idi. 14 erkek hastanin 12'sinin amputasyon sebebi diabetes mellitus, ikisinin Buerger hastaligina bagli
amputasyon olup seviye dagilimlariise licli ayak parmak amputasyonu, sekizi diz altt amputasyonu, ¢l ise diz
Ustl amputasyonu idi. Hastalarin durum bildirir rapor , engelli kimlik karti alma, vergi indirimi, bakim ayligi
raporu alma amacl basvurduklari goruldd.

Sonug: Amputasyon sebebinin %88,9 'u Diabetes mellitus, %11,1'i Buerger hastaligina bagh oldugu gorildi.
Hastalarin tim istedikleri raporu aldi.
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PB 02 - 2017-2018-2019-2020 Yillarinda Genel Cerrahi Heyet Poliklinigine Basvuran
Splenektomili Olgular

Ginay Uluc!

1 Prof. Dr. Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Genel Cerrahi Heyet Poliklinigine basvurup Saglk Kurulu Raporu almak isteyen Splenektomili hastala-
rin basvuru sebepleri ve kacinin istedigi raporu aldigini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Genel Cerrahi Heyet Poliklinigine basvuran tiim hastalara Cerrahi ile ilgili bir ameliyat olup
olmadiklari soruldu.Splenektomi olduklarini belirten hastalarin epikrizleri alinip kayitlari yapildi.

Bulgular: Hastalarin durum bildirir rapor, engelli kimlik karti alma, bakim ayligi alma, vergi indirimi ve asker-
likten muaf olma istekleriile saglk kuruluna rapor almak icin basvurduklari gérilmistar.

immiin (idiopatik) trombositopenik, purpura nedeni ile 5 hasta , Beta talasemi nedeni ile 2 hasta, lenfoma
nedeni ile 2 hasta, malignite nedeni ile 5 hasta ,travma nedenli (trafik kazasi) 2 hasta olmak lizere toplam 16
splenektomili hasta saglik kurulu raporu almak icin basvurdu.

Sonug: Hastalar dalak kaybinin getirdigi islevsel noksanliklar agisindan degerlendirilmis timu istedikleri saghk
kurulu raporunu almistir.
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PB 03 - Acil Serviste Anal Yolla Cikarilamayan Rektal Yabanci Cisme Cerrahi Yaklasim

Yasar Mert Aydemir’; Metin Yalcin!; Cagatay Demirci*?; Turan Can Yildiz!; Yunus Uzmay*

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

2 Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Rektal yabanci cisimlere bagli hastalarda anal bolgede ve alt karinda agri, gaz ¢tkaramama, defekasyon ya-
pamama ve kanama ile basvururlar. Ayrintili 6yk, fizik muayene, proktoskopi ve radyolojik goriintiilemeler
tanida onemlidir. Siklikla tusede rektal ampullada ele gelen cisimlerin acil miidahale odasinda hafif bir sedas-
yon sonrasinda anal yoldan c¢ikartiimasi denenmelidir. Basarisizlik halinde islem spinal veya genel anestezi
altinda ameliyathane sartlarinda gercgeklestiriimelidir.

Rektal yabanci cisimlerin transanal yolla ¢ikarilabilmeleri icin sigmoidoskop, kolonoskop, foley kateter, vakum
ekstraktor ve endotrakeal tiip gibi aletlerden faydalanilabilir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra rektosigmoi-
doskopi yapilarak rektumdaki hasar mutlaka degerlendirilmeli ve hastalar en az 24 saat slreyle gézlem altin-
da tutulmalidir.

Eger hasta erken donemde basvurmussa, peritoneal kirlenme yoksa ve perforasyon dizglin kenarli ve kliglik
ise laparotomi sirasinda primer onarim uygulanabilir. Fekal kontaminasyon var ise perforasyon alani tamir
edilerek proksimal loop kolostomi ya da sigmoid u¢ kolostomi ve Hartmann prosediri yapilmaldir. Peri-
toneal refleksiyonun altindaki perforasyonlarda, ug kolostomi ve

muikoz fistul tarzinda fekal diversiyon ve gerektiginde presakral

drenaj da uygulanabilir. Belirgin enflamasyon yoksa anal sfinkter

yaralanmalari primer olarak tamir edilmelidir.

Olgu sunumu: 65 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce erotism amach
anal yoldan maden suyu sisesini yerlestirmesi sonucu karin agrisi,
gaz ve gaita desarji olmamasi nedeniyle acil servisimize basvur-
du. Hastada Parkinson hastaligi mevcut olup bypass operasyonu
oykisi mevcut. Fizik muayenede batinda defans ve rebound yok
iken gobek altinda hassasiyet mevcut idi. Rektal tusede yabanci
cisim ele gelmekte idi. Acil serviste transanal yolla cismin ¢ikari-
lamamasi lzerine hasta ameliyathaneye alindi. Spinal anesteziile
transanal yolla rektal yabanci cismin ¢ikarimi da basarisiz olunca
genel anestezi verildi. Gam insizyon ile batina girildi. Rektumda
ki yabanci cisim barsaklarin sagilmasi marifetiyle transanal yolla
cikarildi. Perforasyoa rastlanmadi. 2 glnlik takiplerinde kompli-
kasyon gelismeyen hasta dnerilerle taburcu edildi.

Sonug olarak, yaralanmanin seviyesi (periton refleksiyonunun
Ustl veya alt), buydklGgl, yaralanma sonrasinda gecen siire,
hastanin yasi, genel durumu ve tercihleri ile yabanci cismin 6zel-
liginin cerrahi tedavi yaklasimini belirlemede 6nemlidir.
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PB 04 - Atipik Lokalizasyonda Gelisen Duodenum 1. Kita Perforasyonunda Vaka Deneyimimiz

Tarik Emre Yilmaz'; Ayta¢ Emre Kocaoglu?; Yasin Tosun?; Gizem Duran?; Ayhan Cevik?; Hasan Fehmi Kiiglk*

1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Peptik Glser hastaliginin komplikasyonlari arasinda kanama, perforasyon ve obstriksiyon gelmektedir.
Bunlarin arasinda peptik Ulser perforasyonu erken tani ve tedavinin oldukca 6nemli oldugu genel cerrahi
acillerindendir.

Yontem: Bu olgu sunumu seklindeki calismamizda yaklasik 3 glindiir olan karin agrisi sikayeti ile tarafimi-
za basvuran ve yapilan tetkiklerinde pnomoperitoneum tespit edilen hasta akut batin klinigi ile operasyona
alinmistir. Peptik Glser perforasyonu izlenen hastaya omentopeksi uygulanmis olup post op donemde safra
kacagi izlenmesi lizerine antrektomi + RnY anastomoz uygulanmustr.

Bulgular: 53 yas erkek hasta 3 giindiir olan karin agrisi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde batinda yaygin hassasiyet ve defans izlenen hastanin ¢ekilen abdomen BT’ sinde batin ici serbest hava
imaji mevcut perigastrik alan inflame gortiinimde izlenmekteydi. Hasta peptik tlser perforasyonu on tanisiile
acil operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda duodenum 1. Kita posteriorunda yaklasik 1,5 cm genisliginde
perfore alan izlendi. Batin i¢i yaygin safra bulasi mevcuttu. Mevcut defekte omentopeksi uygulandi. Batin ici
yikama yapildi ve 1 adet winslowa 1 adet pelvise dren konularak operasyon sonlandirildi. Post op 12. Saatte
winslowa konulan batin dreninden safra gelen hasta takip altina alindi. Post op 2. Giin drenden gelen safra
miktarinin artmasi nedeniyle hastaya relaparotomi planlandi. Yapilan eksplorasyonda mevcut omentopeksi-
nin ayrismis oldugu ve operasyon lojuna safra sizintisi oldugu izlendi. Duodenum 1. Kita distali ile mide antru-
mu rezeke edilerek RnY anastomoz gerceklestirildi. Post op 3. Glinde hastanin operasyon lojundaki dreninde
safraizlendi. Duodenum glidik kacagi diislintilen hasta kontrolli fistil ile takip edildi. Takiplerinde dren debi-
si azalan ve kesilen hasta Post op 24. Giinlinde taburcu edilerek poliklinik kontroliine ¢agrildi

Sonug: Peptik llser perforasyonu erken tani ve tedavi gerektiren bir durum olup gecikmis donemde basvuran
ve defektin genis oldugu vakalarda yapilan omentopeksi basarisiz olabilir bu vakalarda hastanin genel duru-
mu, vital bulgulari, komorbid hastaliklari dogrultusunda antrektomi akla gelmesi gereken tedavi yontemle-
rindendir.
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PB 05 - Ekstraperitoneal Rektum Yaralanmasinda Takip mi Yoksa Cerrahi mi? : Olgu Sunumu

Yasemin Dénmez?*; Melek Gékova'; M. Hasan Basri Nergis'; Orgiin Giines!; M. Kemal Atahan Atahan®

1 jzmir Katip Celebi Universitesi, Genel Cerrahi Klinidi, izmir, Tiirkiye

2 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, Hatay, Tiirkiye

Giris: Rektum yaralanmalari; ekstraperitoneal (peritoneal refleksiyonun alti) ve intraperitoneal (peritoneal
refleksiyonun Usti) olmak lzere 2’ye ayrilir ve tedavi yontemi tartismali bir konudur Extraperitoneal yara-
lanmalarda bazi yazarlar diversiyon kolostominin agilmasi gerektigini savunurken, bircok yazar ise yaralarin
primer olarak kapatilabilecegini belirtmislerdir.

Olgumuzda izole rektum yaralanmasi olan hasta taktim edilecektir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise basvurdu. Batin muayenesi normaldi.
Rektal tusesi pthtil hemorajiydi. Laboratuvarin patolojik deger yoktu. Beyaz kiire, hemoglobin, crp, biyokim-
ya degerleri normal sinirdaydi. Iv kontrasli pelvik tomografisinde; sag gluteal boélgede yagh dokuda mermi
cekirdegi ile uyumlu yabanci cisim, rektum sag yan komsulugunda rektuma distan basi olusturan 5 cm lik
hematom goriildii. Rektum sag yan duvardaki kuskulu defekt ve presakral alandaki kli¢lik hava kabarciginin
perforasyona sliphe olusturmasi lizerine 2 saat sonra rektuma kontrast verilerek ¢ekilen tomografide, kont-
rast kagisi gortlmedi.

Hasta genel cerrahi servisine yatirildi. Enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisi ile piperasilin /tazobaktam 4x4.5 gr
Iv, metranidazol %0.5 3x1 v baslandi. Takibinin 5. GUnlnde gekilen oral-iv kontrasli batin tomografisinde; sag
mezorektal bolgedeki hematom alaninda regresyon oldugu fakat icinde kontrast madde ve hava lisensi go-
raldd. Sonuglar tGzerine hastaya yapilan rektosigmoidoskopide; 6.cm de iki adet yan yana 4 mm‘lik hiperemik
Ulsere, minimal nekroze alan gorildi. Yikama ile perforasyon saptanmadi.

Takiplerinde hemodinamisi stabildi, hipotansiyon, ates, tasikardi olmadi. Akut batin gelismedi, spontan gaita
desarji mevcuttu. Laboratuvar takiplerinde beyaz kiire ve biyokimya degerlerinde anlamli bir degisiklik olma-
di, hemoglobin de 2 birim diisme, crp de 5 birim ytkselme oldu. Oral alimi kademeli olarak arttirildi ve has-
ta tolere etti. Pelvik sepsis gelismedi. Sonuclar degerlendirilince sinirlanmis perforasyon olarak yorumlandi.
Hastaya cerrahi miidahale dislintlmedi.

Uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan hasta takip edilmektedir.
Sonug: izole rektum yaralanmalarinda; yaralanmanin siddetine, lokalizasyonuna ve hastanin genel durumuna

gore tedavi degisiklik gostermektedir. Kolostomi, primer onarim gibi cerrahi miidahaleler 6nerilmesine kar-
sin; kendini sinirlamis, batinin kirli olmadigl durumlarda antibiyoterapi ile cerrahisiz takip de distndlebilir.
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PB 06 - Enteroatmosferik Fistiil Cerrahisinde Batina Gilivenli Giris

Ali Cihat Yildirim?; Ayse Tugba Soydan?; ibrahim Uney?; Sezgin Zeren'; Ahmet Tekin!

1 Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: Olgumuzda safra kacagina bagli bilioma ve batin ici apse gelismesi nedenli coklu laparotomi yapilan ve
sonrasinda enteroatmosferik fistiil (EAF) gelisen 62 yas erkek hastada giivenli cerrahi alandan batina girilerek
batin ici eksplorasyonun laparoskopik teknikle yapilmasini aktaracagiz.

Gereg ve Yontem: 62 yas erkek hastaya, koledok tasi nedeniyle dis merkezde koledokotomi ve T Tiip drenaji
uygulanmis. T Tuip cikarilmasi sonrasi postoperatif 1. ayda karin agrisi ile acil servisimize basvurdu. Safra ka-
cagina bagh bilioma ve batin ici apse saptandi. Jeneralize peritonite bagli sepsis tablosunda olan hastaya mi-
kerrer laparotomi yapildi.Takiben spontan enteroatmosferik fistiil gelisen 62 yas erkek hastada 6 aylik tedavi
sonrasi fistlil agzi olgunlasarak enterokutanoz fistlile donisti. Fistlliin kapanmasi spontan gerceklesmeyince
cerrahiye karar verildi.

Bulgular: ,Palmer” noktasindan, ,Veress” ignesi ile batina girildi ve influasyon sonrasi 6n aksiller ¢izgi hizasin-
dan yaklasik 5 er cm aralikla 3 adet trokar girildi. Barsak anslari ileri derece 6demli ve frajil izlendi. Gdzlenen
adezyonlar hidrodiseksiyon ve keskin diseksiyon ile diisiild{i, batin orta hattindaki fistiiliize bagirsak ansi izole
edilerek ortaya konuldu. Laparatomiye gecildi. Treitzden itibaren 200-250. cm arasindaki fistiilize alani iceren
50 cm lik bagirsak ansi rezeke edildi ve anastomoz yapilarak abdomen kapatildi.

Tartisma: Cogunlukla acik cerrahiye ihtiyac duyulan bu olgularda tek bir girisim abdominal sepsisin dizeltil-
mesi icin yeterli olmaz. Coklu laparatomi geciren olgumuzda, orta hat laparatomiden, gelisebilecek iyatroje-
nik multipl perforasyonlar ve kisa barsak sendromu riski nedeniyle kaginiimistir.

Sonug: EAF yonetimi zor ve tecriibe gerektiren dinamik bir siirectir. Fistiliin cerrahi ydnetiminde laparoskopik
yaklasimin eslik ettigi hibrit cerrahi, laparatomiye gore iyatrojenik komplikasyonlari azaltabilir.

113 www.travma.org



Poster Bildiriler | 14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

PB 07 - Eriskinde Nadir Goriilen Bir Alt Gastrointestinal Kanama Nedeni: Meckel Divertikiilii

Enes Sertkaya’; Mert Gedik!; Adnan Ozpek?; Fikret Ezbercit

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Meckel divertikilli, gastrointestinal sistemin konjenital bir anomalisidir ve genellikle asemptomatik
seyreder. Daha ¢ok cocukluk ¢caginda semptom verir. Eriskinde ise en sik Meckel divertikilitine bagl klinik
bulgularla karsimiza cikar. Eriskinde alt GiS(Gastrointestinal Sistem) kanama klinik bulgulariyla gériilmesi ol-
dukga nadirdir. Bu ¢calismanin amaci, eriskinde Meckel divertikiiliine bagli alt GIS kanama olgusunu sunmakdr.

Olgu Sunumu: Acil poliklinige makattan kanama sikayetiyle basvuran 21 yasinda erkek hastanin yapilan mu-
ayenesinde nabiz:82/dk, TA:110/76 mmHg, saturasyon:99, karin muayenesinde hassasiyet, defans, rebound
yok, rektal tusede hematosezi saptandi. Ozgecmisinde 2014 yilinda Cocuk Cerrahisi tarafindan appendek-
tomi uygulandigi ve ameliyat notunda Meckel divertikiilii gériildiigii not edilmisti. Alt GiS kanama nedeniy-
le klinigimize yatirilan hastada 6n tani olarak Meckel divertikiliine bagh kanama distnaldid. Tam kan sayi-
minda Hb:9.5 gm, Hct:%22.7, INR(International Normalized Ratio) ve PTT normal, kontrollerinde Hb:7.5 gm,
Hct:%22.7 bulundu. Taninin dogrulanmasi amaciyla yapilan kolonoskopide terminal ileuma kadar gecildi, tim
kolonda patoloji gériilmedi, ileum proksimalinden kirmizi renkli taze kanama geldigi goriildii. Ust gastroin-
testinal endoskopide patoloji goriilmedi. Meckel sintigrafisi(Teknesyum-99m perteknat) yapildi. Sintigrafide
ileumun proksimalinden niikleer madde akiimulasyonu izlendi. Tani islemleri sirasindaki yatis stirecinde has-
taya 40. eritrosit stispansiyonu, 2U. taze donmus plazma verildi. Taninin dogrulanmasi sonrasi hasta ame-
liyata alinarak laparoskopik Meckel divertikiilektomi uygulandi. Postoperatif ikinci giin oral gida baslandi,
herhangi bir komplikasyon gelismeden besinci glin taburcu edildi. Postoperatif 8. glin ve 14. giin genel cerrahi
polikliniginde kontrol edilen hastanin fizik muayene ve laboratuvar degerleri normaldi.

Sonug: Alt GiS kanama ile takip edilen genc eriskin hastalarda Meckel divertikiili kanama nedeni olabilir.
Hastalar bu yonden de incelenmelidir. Laparoskopik Meckel divertikiill eksizyonu, minimal invaziv bir yakla-
sim sunarak hastanin yatis sliresini ve postoperatif morbiditeyi azaltabilir. Semptomatik Meckel divertikiili
vakalarinda laparoskopik divertikiilektomi, glivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak 6nerilmektedir.

www.travma.org 114



14. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi | Poster Bildiriler
15-19 Kasim 2023 | Titanic Mardan Palace, Antalya

PB 08 - Ge¢ Tani Konan ince Barsak Tikanikliginin Nadir Nedeni: Meckel Divertikiiliine Ait
Mezodivertikiiler Bant

Mehmet Yildirm?*; Omer Cagliyan'; Ahmet Can Yasar’; Yasar Caglar Bekki*

1 Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir,

Tiirkiye

Meckel Divertikill ince barsagin kongenital anomalisi olup, baslica klinik semptomlari kanama, perforasyon
ve ileustur. Meckel divertikiliine bagli ince barsak obstriiksiyonu ¢ocuklarda goriilmekle birlikte taninin ge-
ciktigi olgulara da rastlanmaktadir.

Olgu: Hasta 55 yasinda erkek olup karin alt kadranlarinda gaz ve gayta cikarinca kaybolan intermittent agri
,bulanti ve kronik kabizlik(3-4 glin aralikli)yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde acik yon-
temli kasik fitigl ameliyat disinda laparatomi gerektiren karin ameliyati yoktu. Anamnezinde sikayetlerin 20
yildir devam ettigi, zaman zaman agrinin arttigl bu durumda agri kesici aldigi belirtiimekteydi. Biyokimya pro-
fili normal bulundu.Hastanin gekilen direkt karin grafisinde hava-sivi seviyesi yoktu ancak ince barsak yogun
gazliidi.Hastanin BT sinde ileuma uyan anslarda divertikil oldugu ve divertikiilden ¢ikan bandin ¢cekuma uza-
nim gosterdigi, proksimal ince barsak anslarinin hafif dilate oldugu bildirildi. Hastaya laparatomi uygulandi.
ileumda Meckel divertikiilii oldugu ve cekum mezosu ile baglant yapan 10 mm ¢apta mezodivertikiiler ban-
din oldugu saptandi. ince barsak anslarinin bandin altinda olusan internal herni igcinde kronik kompresyona
ugradig, proksimal anslarda kronik dilatasyon oldugu ve barsak beslenmesinin normal oldugu gorildi. Mezo
ile iliski gosteren band ve Meckel divertikilu eksize edildi. Hasta postoperatif 4. glin taburcu edildi. Hastanin
2. aydaki kontrollinde tim yakinmalarinin kayboldugu ve glnlik defekasyon yaptigi 6grenildi.

Meckel divertikiiliiniin mezodivertikiler bandina bagl olarak hastalarda hafif, non spesifik karin agrisi ve
barsak diizeni ile ilgili semptomlar olmaktadir. Tani konmasi hastamizdaki gibi uzun yillar gecikebilmekte ol-
dugundan, silik abdominal semptomu olan hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.
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PB 09 - ileri Yasta ince Barsakta izlenen Leiomyom

Metin Yal¢in®; Yasar Mert Aydemir?

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Leiomyomalar en sik gériilen ince barsak tiimérleridir. ince barsagin herhangi bir segmentinde gériile-
bilir ancak siklikla jejunum veya ileuma lokalizedir. Genellikle 50-60 yas arasi gorulur. Siklikla submukozal veya
subserozal olduklarindan ince barsaga yonelik yapilan incelemelerde saptanilamayabilirler. Daha az siklikla
obstriiksiyon, intlissussepsiyon ve volvulusa sebep olabilir. Nonspesifik intermitan karin agrilari, obstriksi-
yon, kronik anemi, kanama goriilebilir semptomlardir. Tani amach radyolojik incelemeler hastalarin yaklasik
yarisinda basarili olmaktadir. Cerrahi eksizyon hemen hemen tiim ince barsak neoplazilerinde kabul géren
tedavi secenegidir. Benign lezyonlarda basit eksizyon ¢ogunlukla yeterli iken malign lezyonlarda daha ¢ok
cevre mezenter doku ile beraber segmental rezeksiyon yapilmalidir.

Olgu Sunumu: 72 yasinda erkek hasta 2 gindir olan karin agrisi, karinda siskinlik, kusma ve gaz-gaita ¢ika-
ramama sikayeti ile dis merkezden acil servisimize yonlendirildi. Operasyon oykisu ve yandas hastaligi mev-
cut degildi. Fizik muayenede batin semi distandi, her 2 alt kadranda hassasiyet ve sol alt kadranda defans
saptandi. Wbc 11000, Crp 26 idi. Cekilen abdomen bilgisayarli tomografisinde ince barsak anslarinda jejunal
segmentlerde yaygin dilatasyon, jejunoileal invajinasyon?, volvulus? izlendi. Hasta acil sartlarda operasyona
alindi. Operasyonda invajinasyon izlenmedi. Treitzdan itibaren yaklasik 230. Cm de liimeni tikayan kitle? po-
lip? Palpe edildi. Stapler ile segmenter ince barsak rezeksiyon anastamozu yapildi. Post operatif servis takip-
lerinde kolesistit atagi izlendi. insizyon yerinden yag nekrozu saptanan hastaya giinliik pansumanlar yapildi.
Post operatif 7. Glinde sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemesinde leiomyom saptandi.

Sonug: ileri yasta ince barsak diizeyinde invajinasyon saptandiginda tiiméral kitleler akla gelmelidir.
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PB 10 - Situs inversus Totalisli Hastada Cekal Lipom Nedeniyle ileogekal invajinasyon

Abdulkadir Akbas'; Faruk Tath?; Aydin Bars'; Baran Demir'; Mehmet Tolga Kafadar!

I Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Tatvan Devlet Hastanesi- Genel Cerrabhi, Bitlis, Tiirkiye

Amag: Nadir gorilen situs inversus totalis anomalisiyle birlikte kolonik lipoma bagli ileogekal invajinasyon
olgusu literatire katki amaciyla sunulmustur.

Giris: Lipomlar,gastrointestinal trakt boyunca bulunabilen nadir gériilen nonepitelyal benign yag tiimarleridir.
Gorulme sikhgl %0,035-4,4 oranindadir.Bu timorler siklikla sapsiz,polipoid kitle olarak ortaya ¢ikar.Lipomlarin
kesin tanisi igin histopatolojik inceleme gereklidir.Semptomlar daha ¢ok lipomun capina baghdir ve 2 cm’nin
Uzerinde olan vakalar daha ¢ok semptomatiktir.Kolonik lipomlar karin agrisi, diskilama aliskanliginda degi-
siklik,rektal kanama,kolon limeninin tamamen tikanmasina, invajinasyonlara ve perforasyona kadar varan
semptomlar olusturabilirler.Situs inversus totalis ise abdominal ve torasik organlarin ayna goriintisi transpo-
zisyonuyla karakterize nadir gérulen konjenital bir anomalidir.Gérilme sikligi 1:8000-25000dir.Olgularin %20
-25’inin otozomal resesif gectigi gosterilmistir.

Vaka: Olgumuz komorbiditesi olmayan 51 yasinda erkek hasta.Yaklasik 1 aydir aralikli devam eden karin ag-
risi 6ykusl mevcut olan ve son 1 glindiir siddetli karin agrisi,bulanti-kusma,siskinlik ve gaz gaita cikaramama
sikayetiyle acil servise basvurdu.Fizik muayenede batinda distansiyon,defans,rebound pozitifligi mevcuttu.
Rektal muayenede melena mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde wbc ve crp yliksekligi disinda anormallik yok-
tu.iv kontrastli batin bt tetkikinde:Tranvers kolon sol hepatik fleksura diizeyinden inen kolona uzanan yaklasik
12x6cm boyutlarinda 6l¢lilen,invajinasyona sebep olan agirlikli olarak yag dansitesinde kitle izlendi.Kite kolo-
kolik invajinasyona sebep olmustur.Tanida 6ncelikle lipom ve liposarkom dislintlmustir,seklinde raporlanan
bt sonucunda akut batin hali olan hasta acil sartlarda operasyona alindi.intraoperatif batin sol yanda ileoge-
kal valvden baslayip hepatik fleksuraya kadar uzanan ve mobil olan kitle palpe edildi.ileocekal intussepsiyon
oldugu gorildi ve buna bagli ince barsak mezosunun yaklasik 270°torsiyone oldugu gorildi.Hastaya ¢ikan
kolon rezeksiyonu ve ileokolik anastomoz yapildi.Takiplerinde komplikasyon goriilmeyen hasta postoperatif
yedinci glinde eksterne edildi.

Sonug: Blyuk ve semptom olusturan kolon lipomlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi hem malign hastalik ta-
nisini dislamak hem de gelisebilecek komplikasyonlari énlemek icin gereklidir.Ozellikle situs inversus totalis
anomalisi gibi nadir gorilen olgular radyolojik goriintiilemeler esliginde dikkatlice incelenmeli,daha distk
morbidite ve mortalite agisindan deneyimli cerrahi ekipler tarafindan opere edilmelidir.
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PB 11 - ileri Yasta Safra Tasi ileusu

Yasar Mert Aydemir'; Metin Yalgin®

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Safra tasi ileusu, safra kesesi veya safra yollari ile duodenum, mide ya da kolon arasinda meydana gelen
fistlile bagh safra taslarinin intestinal sisteme gecmesi ve obstriiksiyona neden olmasi ile olusur. safra tasi-
na bagli mekanik intestinal obstriiksiyonlar daha cok ileri yastaki hastalarda gortlmektedir. Safra tasi ileusu
tim intestinal obstriiksiyonlarin sadece %1- 4'lini olusturur. Safra tas! ileusu tim kolelithiyazis olgularinin
%0,3-0,5'inde goriildr. Bilioenterik fistil nedeni ile intestinal sisteme gecen safra taslarinin %80'i sorun olus-
turmadan disari atilir. Safra tasi ileusu safra tasinin ¢capi 2,5 cm'den biylkse gelisir. Obstriksiyon genellikle
terminal ileumda, daha az siklikla proksimal ileum, jejenum, kolon ve duodenumda meydana gelmektedir.
Tanida radyolojik goriinttilemeler faydalidir. Komplet intestinal obstriksiyon olusturmus safra tasi ileusunda
tedavi cerrahidir.

Olgu Sunumu: 60 yasinda erkek hasta koledokolitiazis nedeni ile genel cerrahi servisine yatirilmis. Yatis si-
rasinda yapilan usg de koledokta 40 mm boyutlu tas goriilmis ve laboratuvarda total bilirubin 19.5, direk
bilirubin 9.19, AST 152, ALT 325, GGT 565, ALP 727 olarak saptandi. Hastaya yapilan ERCP de koledok sivaz-
lanmis ancak tasin gelmemesi stent konulmus. Sonrasinda dis merkezde hastaya acik kolesistektomi ve T-tlip
islemi uygulanmis. Operasyondan 15 giin sonra kusma ve gaz-gaita desarji olmamasi lizerine acil servisimize
basvurdu. Fizik muayenede batinda distansiyon ve hassasiyet mevcut idi. Wbc 22000, crp 5.3, Total bilirubin
1.68, direk bilirubin 0.39, amilaz 226, lipaz 377 olarak saptandi.

Hastaya c¢ekilen batin tomografisinde intestinal anslarda yaygin dilatasyon, distal ileumda yaklasik 27 mm
capinda safra tasina ait olabilecek yuvarla sekilli hiperdens yapi (safra tasi ileusu?) izlendi.

Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Gobek alti median insizyon ile batina girildi. Enterotomi yapildi. Distal
ileal anstan yaklasik 3cm
capl safra tasi cikarildi.
Post operatif 10. Gin-
de hasta sifa ile taburcu
edildi. Yaklasik 3 hasta
sonrasinda T-tlp cekildi.

Sonug olarak ileri yasta
blyuk safra kesesi tasla-
rina bagh akut kolesistit
ataklarinda kolesistoen-
terik fistile bagh olarak
safra tasi ileusu izlenebi-
lecegi unutulmamalidir.
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PB 12 - ileri Yasta Travmatik Rektum Yaralanmasi

Metin Yalcin®; Yasar Mert Aydemir’; Ugur Dogan’; Osman Zekai Oner?; Cagatay Demirci?

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

2 Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Rektum yaralanmalarinin nedenleri arasinda; kiint travmalar, penetran travmalar (en sik disik ivmeli
kursun yaralanmalari), seksiel saldiri veya otoerotizm amacli aletlere sekonder yaralanmalar, lavman isle-
mi sirasinda olan yaralanmalar, obstetrik travmaya bagli yaralanmalar, endoskopik islem sirasinda iatrojenik
yaralanmalar sayilabilir. Travmatik rektum yaralanmalari nadir olmakla birlikte morbidite ve mortalitesi yuk-
sektir. Rektal tuse ile muayenede ele kan gelmesi ve/veya peritoneal irritasyon bulgularinin varligi tani koy-
durucu klinik 6zelliklerdir. Cerrahisinde primer onarim, hartman kolostomi, loop kolostomi, Presakral drenaj
uygulanmaktadir.

Olgu Sunumu: 66 yasinda kadin hasta banyo yapar iken oturdugu plastik taburenin kirilmasi neticesinde anal
bolgeden yaralanma nedeniyle acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede multiple anal laserasyon alanlari
ve saat 2 ve 11 hizasinda tam kat rektal yaralanma saptandi. Sfinkter hasari da distintlerek hastaya kolostomi
acilmasi karari alindi. Acil sartlarda hasta operasyona alindi. Operasyonda hastaya hartmann kolostomi agildi.
Perianal bolge yikanip temizlendi. Post op 10. Glinde hasta taburcu edildi. Takiplerinde 6 ay sonra hastaya
yapilan anal manometri ve emg ile sfinkterlerin saglam oldugunun saptanmasi lizerine kolostomisi kapatildi.
Post operatif 12. Glinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak travmatik rektum yaralanmalarinda cerrahi tedavi hastanin yasina, yaralanmadan ameliyata
kadar gecen siireye, yaralanmanin yerine ve siddetine, fekal kontaminasyon derecesine, eslik eden yaralanma
varligina, hastanin genel durumuna, cerrah tercih ve tecriibesine gore degisiklikler gosterebilmektedir.
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PB 13 - Riiptiire Olmus intragastrik Balona Bagl Gelisen Mekanik intestinal Obstriiksiyon
Olgusunda Deneyimlerimiz

Tarik Emre Yilmaz'; Cemal Hacialioglu?; ismail Ertugrul’; Yunus Emre Altuntas’; Nejdet Bildik!; Hasan Fehmi
Kaigiik?
jstanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Obezite nedeniyle yapilan endoskopik ve cerrahi girisimler giderek yayginlasmaktadir. intragastrik ba-
lon uygulamasi glintbirlik, ayaktan tedavi seklinde uygulanabilir bir yontem olmasi ile glinimiizde oldukca
popiilerdir. intragastrik balonun nadir bir komplikasyonu riiptiire olmasidir. Riiptiire olmus balon gastrointes-
tinal sistem peristaltizmi ile intestinal alana ilerleyebilir ve bu bdlgede obstriiksiyona sebep olabilir.

Yontem: Bu yazimizda acil servise karin agrisi, bulanti - kusma sikayetleri ile basvuran ve yapilan tetkiklerinde
mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulariizlenen, takipleri neticesinde klinik bulgularinda gerileme olmamasi
nedeniyle operasyona alinan hasta ele alinacaktir.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 2 giindiir olan karin agrisi, bulanti - kusma sikayetleri
ile basvurdu. Ozgecmisinde yaklasik 2 yil 6nce intragastrik balon uygulamasi yapilan hastanin takipsiz kaldig
ogrenildi. Yapilan muayenesinde batin distandii goriinimde tespit edildi. Cekilen ayakta direk batin grafisinde
ince barsak tipi tikaniklik izlenen hastanin abdomen BT’ sinde jejunal anslar seviyesinde gecis zonu izlendi.
Hasta misahade altina alindi ve NG sonda takilarak IV hidrasyon baslandi. Genel cerrahi servisine alinan has-
ta takiplerinde intestinal obstriiksiyon bulgularinda gerileme olmamasi neticesinde operasyona alindi. Lapa-
rotomi ile yapilan eksplorasyonda distal jejunal - proksimal ileal anslarda l[imen ici yabanci cisim izlendi. Bu
bolgeden yapilan enterotomi ile rliptlire olmus intragastrik balon oldugu tespit edilen yabanci cisim ¢ikarildi.
Mevcut defekt cift kat tizerinden sitire edildi. Post op erken donem komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat
sonrasi 5. Gun sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Obezite nedeniyle yapilan endoskopik girisimler ve ameliyatlar ciddi prosedirlerdir. Bu noktada has-
ta seciminin ve hangi hastaya hangi islemin uygulanacaginin iyi tespit edilmesi gerekmektedir. Hasta takibi
son derece 6nemlidir. Yapilan endoskopik islemler ile ameliyatlar sonrasi belirli araliklarla hastalar kontrole
cagrilmali ve gidisat degerlendirilmelidir. Gelisebilecek erken ve ge¢c donem komplikasyonlar agisindan dik-
katli olunmali ve stipheli bir durumla karsilasilmasi halinde erken tetkik ile taniya varilmali tedavi muntazam
planlanmalidir.
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PB 14 - Kolonoskopi Sirasinda Gelisen Barsak Perforasyonu Nedeniyle Laparoskopik Primer
Onarim Uyguladigimiz Hastada Deneyimlerimiz

Tarik Emre Yilmaz'; Volkan Calik}; Mehmet Karahan!; Noyan ilhan?; Selcuk Kaya?; Onder Altin’; Hasan Fehmi
Kucuk?!

I [stanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Endoskopik islemler gliniimuizde farkh klinik alanlarda yaygin olarak tani ve tedavi amaciyla uygu-
lanmaktadir. Kolonoskopi giinlik pratigimizde tarama, tani ve tedavi amaciyla sik uyguladigimiz endoskopik
islemlerdendir. Kisinin hicbir sikayeti olmasa dahi 50 yasin Gzerinde rutin kolonoskopik tarama 6nerilmekte-
dir. Kolonoskopi esnasinda gelisebilecek barsak perforasyonu islemin belki de en korkulan komplikasyonlari
arasindadir.

Yontem: Hastanemiz endoskopi tinitesinde yapilan kolonoskopi islemi sirasinda barsak perforasyonu gelismis
ve hasta operasyona alinmistir. Operasyon sonrasi yogun bakim ve servis takipleri olan hasta post op 11.
Gunlnde sifa ile taburcu edilmistir. Bu vaka sunumumuzda kolonoskopide gelisen bir komplikasyona yaklasi-
mimiz ele alinmistir.

Bulgular: 69 yasinda kadin hastanin kabizlik sikayeti nedeniyle yapilan kolonoskopisinde anal vergeden itiba-
ren yaklasik 25. Cm’de muhtemel divertikil orifisinin bulundugu bélgeden perforasyon gelisti. Bunun Uzerine
oncelikle endoskopik olarak mevcut perfore alana klips konulmaya calisildi ancak basarili olmamasi (izerine
hasta oeprasyona alindi. Laparoskopik olarak sigmoid kolonda mevcut perfore alan tespit edilerek c¢ift kat
Uzerinden primer onarim gercgeklestirildi. Enfeksiyon hastaliklari goriist de alinan hastaya antibiyoterapi bas-
landi. Hasta ameliyat sonrasi yogun bakimda izleme alinmis olup post op 5. Glinlinde servise alindi. Servisteki
takiplerinde ek patoloji izlenmeyen hasta antibiyoterapisinin sonlandirilmasini takiben post op 11. glinlinde
taburcu edildi.

Sonug: Kolonoskopi sirasinda gelisen barsak perforasyonlari erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken
komplikasyonlardir. Bu vakada oldugu gibi perfore alanin endoliiminal olarak kapatilmasi denenebilir ancak
basaril olunmadig halde cerrahi miidahale gerekmektedir ve bu minimal invaziv olarak gerceklestirilebilir.
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PB 15 - Suisid Amach Korozif Madde icimi ile Katastrofik Yaralanmada Hasar Kontrol Cerrahisi:
Olgu Sunumu

Furkan Ugur?; ibrahim Tayfun Sahiner’; Murat Kendirci; Kaan Canal*

1 Hitit Universitesi Erol Olgok E§itim ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Korozif maddelere bagli intoksikasyonlar gastrointestinal sistem kanamasi, 6zefagus ve midede darlik, nekroz,
perforasyon ve uzun donemde de kanser gelisimine kadar genis bir komplikasyon yelpazesine sahiptirler.
Korozif madde iciminde erken ve hizli midahale hayat kurtarici olup kaybedilen her bir zaman diliminde
mortalite 6n plana ¢ikmaktadir.

60 yasinda erkek hasta suisid amacli stlfamik asit + hidroklorik asit icimi sonrasi dis merkez acil servise
kaldirilmis, 24 saat hasta gozlem altinda tutulmus, elektif endoskopi yapilmasi amaciyla 36 saat sonra mer-
kezimize sevk edilmis. Hastanin elektif endoskopisinde 6zefagusta nekroz goriilmis ve hastanin genel du-
rumunun kotllesmesi sonucu hasta tarafimiza konsilte edilmistir. Hasta degerlendirildiginde hasta septik
sokta ve spontan solunumu yizeyeldi, hasta hizlica entiibe edildi. Acil cerrahi icin hasta ameliyata alindi.
Eksplorasyonda midenin tamaminin, duodenum 1. ve 2. kitasinin, safra kesesinin tamaminin nekroze gittigi,
mide ve duodenumda perforasyon alanlarinin oldugu gorildi. Hizlica total gastrektomi + kolesistektomi + ko-
ledok rezeksiyonu + t tlp drenaj yapildi. Gastrektomi esnasinda nekrozun 6zefagus boyunca yukariya devam
ettigi gorlilmesi Gzerine parsiyel 6zefajektomi + tlip 6zefajektomi islemi yapildi. Genel durumunun cok kot
olmasi lizerine 24 saat sonra second look icin bogota bag uygulandi. Hastanin postoperatif 24. saatinde total
ozefajektomisi yapilip servikal 6zefagostomi acildi. Postoperatif 48. Saatte tamamen lizise giden duodenum
2. ve 3. Kitasi icin pankreatikoduodenektomi yapildi, hastanin durumundan 6tiiri rekonstriiksiyon yapilmadi.
Bunun yerine wirsung kanalina 5F stent yerlestirilerek pankreas sivisi disariya alinip proksimal jejunumdan 1
adet beslenme jejunostomisi acildi. Yogun bakim Unitesinde, beslenme jejunostomisinden enteral mama ve
T tlpten gelen safra ve pankreatik sivi pompa vasitasi ile siklik bir sekilde verildi. Hastanin vital bulgulari ve
hemodinamisi toparlama egilimine girmeye basladi fakat daha sonra sitokin firtinasina bagli, hastanin akut
miyokardiyal enfarktiis gecirmesi (izerine hasta postoperatif 72. Saatte kaybedildi.

Korozif madde icimi sonrasi gelisen perforasyon olgusu, acil tibbi midahale gerektiren ciddi bir durumdur.
Tedavi sonrasi dikkatli bir takip ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin uygun énlemlerin alinmasi gereklidir.
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PB 16- Karin Duvarina Yayilmis Nadir Bir Fournier Gangreni Yonetimi: Olgu Sunumu

Ali Bekraki'; Ali Levent Isik?; Feyyaz Glngor!

1 jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Fournier Gangreni (FG) perineal, genital ve perianal bolgeyi tutan fulminan ve 6limcil bir nekrotizan
fasiit tipidir. Enfeksiyon fasyal planlar yoluyla karin duvari, pelvik bélge ve retroperitoneal bolgeye ilerleyebi-
lir. Bilgisayarl Tomografi(BT) ile FG'nin tespiti mimkindir. Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, ileri yas
predispozan faktorler olarak bilinmektedir. FG'nin temel tedavisi, genis spektrumlu antibiyotik altinda ilgili
dokularin cerrahi debridmanini icerir. Vakum destekli kapama (VAC) FG tedavisinde etkili bir yontem olarak
one sirilmustdr. Siddetli perianal tutulum varhginda fekal yonetim sistemleri kullaniimistir.

Bu calismamizda karin duvari, pelvik bolge ve retroperitoneal boélgeyi ilgilendiren nadir bir FG olgusunun yo-
netimini sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: DM ve hipertansiyon tanili 62 yasinda erkek, perianal bolgede agrili sislik ve renk degisik-
ligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde akut peritonit bulgusuna rastlanmadi. Batin BT'de
sol karin duvarindan retroperitoneal ve pelvik bolgeye uzanan, ince barsak anslarinda dilatasyona neden
olmayan gaz goriuintisu izlendi (Resim 1). Hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi altinda cerrahi debridman
uygulandi. Rektal muayenede anal sfinkter tonusu zayif idi. Diski kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla diisiik
profilli 12 mm'lik silikon penroz kateter fekal diversiyon amach kullanildi. Perianal ve sakral bolgeye aralikh
VAC uygulandi. Hastanin takiplerinde fekal inkontinans bulgulariyla birlikte, batin BT'de suprapubik seviyeden
karin sol st kadrana kadar uzanan apse tespit edildi. Hastaya saptirici ileostomi ve karin duvarindan apse
drenaji uygulandi. Rektal kateter cikarildi. Bagvurunun 78. glintinde aralikh VAC sonlandirildi ve yara kapati-
larak hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde FG’'nin karin duvarina yayilimini tartisan az sayida olgu sunumu bulunmak-
tadir. Akut peritonit veya paralitik ileus varliginda tedavi yontemi olarak, acil debridman ile birlikte saptirici
ileostomili veya ileostomisiz tanisal laparotomi gibi ydontemler kullaniimistir. Sonug olarak, akut peritonit veya
paralitik ileus olmaksizin karin duvarina yayilan FG olgusunda, ilk secenek olarak VAC ve diski saptirma siste-
minin kombinasyonu yara tedavisinde umut verici sonuclar vermektedir.

Resim 1. BT’de sol karin duvarinda gaz goriintisi
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PB 17 - Yetiskin Bir Hastada inkarsere Morgagni Fitiginin Laparoskopik Onarimi: Olgu Sunumu

Ali Bekraki®; Ali Levent Isik!; Feyyaz Glingor! ; Mert Uzunkulaoglu?

1 jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Morgagni hernisi konjenital diyafragma hernisinin nadir gorilen bir tlridir ve tim diyafragma herni-
lerinin yalnizca %3 ile %5'ini olusturur. Cocukluk cagindaki tedavi seceneklerine ragmen hastalarin bir kismi
asemptomatik olabilmekte ve eriskin donemde de semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yetiskinlerde Morgag-
ni hernisinin en yaygin klinik belirtileri arasinda nefes darligi ve g6gis agrisinin yani sira bulanti, kusma yer
alir. Literatlirde, Morgagni hernisinin laparoskopik olarak onarilmasina yonelik cesitli prosedirler belgelen-
mistir; bunlarin arasinda sirekli siitiir ile primer kapatma, kesintili sitir ve mesh bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: inkarsere Morgagni fitig1 tanisi almis ve laparoskopik tamir yapilmis 79 yas kadin hasta
sunulmustur.

Bulgular: 79 yas bayan hasta son 48 saat icerisinde gelisen bulanti ve kusma sikayeti ile basvurdu. Nefes
darligi ve gogis agrisi tariflemeyen hastada karin muayenesinde 6zellik izlenmedi. Oral kontrasth Tiim Batin
Bilgisayarli Tomografide mide distal kismi ve transvers kolonun sag anteromedial diafragma defektinden sag
hemitoraksa herniye oldugu ve mide bosalmasinin geciktigi izlendi (Resim 1). Hastaya inkarsere Morgagni
fingi tanisi ile laparoskopik rediiksiyon ve mesh ile giiclendirilmis diyafragma onarimi uygulandi. Postoperatif
dénem sorunsuz gecen hasta postop 2. glinde taburcu edildi.

Sonug: Morgagni hernisi eriskinlerde gercekten nadirdir, ancak akut baslangicli intestinal obstriiksiyon varli-
ginda Morgagni hernisi olasiligi akilda tutulmalidir. Morgagni hernisinin laparoskopik onarimi bu rahatsizliga

en iyi yaklasim olarak kabul edilir ve glivenle yapilabilir.

Resim 1. Herniye distal mide ve transvers kolon
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PB 18 - Trakeal Stenoza Neden Olan Nadir Bir Substernal Guatrli Olgunun Basarili Bir Sekilde
Yonetimi

Ali Bekraki'; Ali Levent Isik?; Feyyaz Gungor! ; Serkan Sari*

1 jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Hacminin %50 veya daha fazlasi toraks girimi altinda bulunan tiroid kitleleri substernal guatr (SG) olarak
tanimlanir. Substernal guatrin neden oldugu trakeal stenozlu hastalarda hava yolunun tamamen tikanmasi
hayati tehdit eden bir durumdur. SG nefes darligi, hirilti veya 6kslirtik gibi obstriiktif semptomlarin varliginda
bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edilebilir. En sik gorilen obstriktif semptom efor dispnesidir ve genellikle
trakeal cap 8 mm’den az oldugunda goriillr. Trakeal stentleme ciddi hava yolu stenozu olan tiroid hastaliginda
solunum sorunlarinin semptomatik olarak giderilmesine ve tibbi personelin diger iyilestirici ve palyatif 6n-
lemleri almasina imkan verebilir.

Bu calismamizda masif bir substernal guatrin basisina bagl ciddi trakeal stenozu olan olgumuzun yonetimini
sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 58 yas erkek hasta acil servise nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Son bir aydir var olan ve
3 glin 6nce siddetlenen nefes darligi, sirt Ustli yatamama gibi obstriktif semptomlar mevcuttu. Fizik muaye-
nesinde tiroid sol lob yerlesimli isthmus seviyesinden baslayan ve supraternal ¢entige kadar uzanan alt kenari
palpe edilemeyen kitle tespit edildi. Boyun BT’de tiroid sol lob ve isthmus diizeyinden baslayarak arkus aorta
dizeyine kadar uzanim gosteren 9 x 8.5 x 4 cm boyutunda, trakeayi 5 cm boyunca 3.8 mm c¢apa kadar daral-
tan, SG ile uyumlu hipodens nodiler lezyon izlendi (Resim 1). Arter kan gazinda pH 7.37, PaCO2 45.4, Pa02
56.4 ve Sp02 88% izlendi. Trakeanin en dar kismi sternum altinda yer aldigi icin hastaya trakeal entlibasyon
veya laringeal mask gibi rutin havayolu yonetimi uygulanamadi ve ekstiibe olarak yogun bakima alindi. Has-
taya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile 18x60 mm boyutlarinda endoluminal self-expandable metalik
stent (SEMS) yerlestirildi. Obstriktif semptomlari gerileyen hasta operasyon planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Ciddi trakeal stenoza neden olan SG olgularinda trakeal stent yerlestirmenin cerrahi miidahale 6ncesi
uygun bir secenek olduguna inanmaktayiz.

Resim 1. Trakeal stent 6ncesi ve sonrasi Boyun Tomografi goriintlsi
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PB 19 - Grade 5-6 Karaciger Laserasyonu Deneyimlerimiz

Yiicel Yiiksel'; Kenan Demirbakan?; Ali Bora Usyiinsoy?; Alican Kirsan!

1 Sanko Universitesi Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Karaciger batin icinde korunakli bir bolgede olasina ragmen atravmada sik yaralanan organdir. G-
niimizde Gradel,2,3 bazi Grade 4 karaciger yaralanamalari takip edilmektedir ancak grade 5-6 karaciger
yaralanmalarinda tedavisi operasyondur.

Materyal - Metot: Gaziantep Sanko Universitesi Genel Cerrahi boliimiine, Haziran 2022- Eyliil 2023 tarihleri
arasinda kligimize opere ettigimiz grade 5-6 karaciger travmalarini alidik.

Sonuglar: Merkezimize 6 grade 5-6 karaciger yaralanmasi opere edildi. Hastalarin bulgulari tablo 1 de goste-
rilmistir.

Hastane/ Operasyoan
. Yogun . Bilier . |Karaciger onceki .
Yas  [Cinsiyet Bakim Etyoloji Fistul VKl 'Yaglanamasi% Eﬁ?fr gegen operasyon exitus
Yatis
43 Erkek 20/12 ASY 5 ay 24 5 4 yok yok
24 Erkek 25/15 ASY 3 ay 23 5 5 packing yok
23 |Kadin  [14/4 g@‘ﬁgde” 10gin 22 [1-5 8 packing | yok
57 Kadin 30/20 AITK 12 guin |31 5 6 yok yok
25 Kadin 6/1 ll\(/lis Hi_ﬂlatik yok 19 1-5 yok yok
28  |[Erkek  [7/7 ka‘;:;' et iz 42 |>60 36 toraks tiipti var

Atesli silah yaralanamasi, segment 5-6-7-8 de amputasyon, Sag Hepatektomi

Atesli silah yaralanamsi, Segment 2-3 4A, ampute, sol portal ven, sol hepatik arter tam kat kesi, kaudat re-
zeksiyonu, middle hepatik ven onarimi X4, Sag portal ven VP1, VP2, VP3 onarimi (X3), sag safra kanali onarimi
X3, Packing

Traktoérden diisme, Segment 4B,5,6,7,8 ampute, onarimi, packing

Arag ici tarfik kazasi, Segment 5,6,7 ampute, segment 3 oto ampute, VP 4 onarimi X3 splenektomi, packing

Kist Hidatik, girisimsel radyoloji orta hepatik ven yaralanmasi, Sag hepatektomi, Hb 6, hemorajik sok

Motosiklet Kazasi, Segment 5,6,7,8 oto ampute, diafram laserasyonu, vena kava onarimi X5, Orta hepatik
ven onarimi X3, packing, toraks travmasi, ABY, karaciger yetmezligi, ampiyem EX

Sonug: Grade 5-6 karaciger yaralanmalari erken donemde, deneyimli merkezlerde opere edilmesi halinde
mortalite azalacaktr.
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PB 20 - Nadir Bir Olgu: Dev Duodenal Polibe Baglh Gelisen Gastrointestinal Sistem Kanamasinda
Kiiratif Cerrahi

Abdullah Kut?; Yigit iskurt?; Tarik Recep Kantarci
1 Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul, Tiirkiye

2T.C. Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

Giris: Duodenal polipler genellikle asemptomtomatik olmakla birlikte nadiren malign transformasyon ve GiS
kanamaya neden olabilen toplumda az rastlanilan kitlelerdir. Kanama ile gelen olgularda hemostaz amaci ile
endoskopik polipektomi ya da cerrahi uygulanabilir. Calismamizda duodenum distalindeki dev polipoid kitle-
ye bagl gastrointestinal kanamali olguda uyguladigimiz cerrahi tedaviyi anlatmayi istedik.

Olgu: Halsizlik, kilo kaybi ve siyah diskilama sikayeti ile getirilen, 2 kez peptik Ulser cerrahisi haricinde 6z-
gecmisinde 6zellik olmayan altmis alti yasinda erkek hastada melena saptandi. Basvurusundaki hemoglobin
degeri 8,6 g/dl dlgllen hastanin batin BT anjiyografisinde intestinal sistemde ekstravazasyon odagi goril-
memekle birlikte duodenum 3. ve 4. kita bileskesinde Iimeni dolduran 4 cm c¢apinda kitle gorildi. TUmor
markir yiksekligi ve ya sistemik metastaz lehine bulgu yoktu. Pediatrik kolonoksop ile yapilan endoskopide
duodenum 3. ve 4. kita bileskesinde aktif kanama bulgu olmayan kalin pedikilli dev polip gérildi. Biyopside
ylzeyel inflmasyon disinda patoloji yoktu. PET- CT'de aktivite tutulumu gérilmedi. Kitle tabaninin endoskopik
olarak spot markir ile isaretlemesinin ardindan ameliyata alindi. Duodenum 3. ve 4. kita rezeksiyonu, sirkler
stapler ile yan yana R-Y duodenojejunostomi yapildi. Ameliyat sonrasi 1. glinde su, 3. glinde tanesiz sulu gida
baslandi. 5. glinde sulu yumusak gidarlar, 7 . glinde oral tam gida verildi. 8. glinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Patolojisi sonucunda 7 cm’lik duodenum segmentinde mukozaya sapla tutunmus 4,5x3,5x3 cm 6l¢l-
lerinde lipomat6z polip saptandi. Ameliyattan 2 hafta sonra yara yeri enfeksiyonu igin yara revizyonu, cilt
kapatilmasi yapildi. Bir ay sonra ise konseravatif takiple gecen ileus icin yatirildi. Ameliyattan sonra 15. ayda
olan hastanin epigastrik bolgede kesi yerinde fitik disinda sorunu olmadi.

Sonug: Nadiren goriilmesi ve semptom vermesi nedeniyle duodenal poliplerin tanisi zorlukla konulmaktadir.
Kanamaya neden olan duodenal poliplerde endoskopik rezeksiyon yapilamadiginda, cerrahi miidahelenin
sekli hastanin hemodinamik durumu, polibin malign olma ihtimali gibi paramertelere gore sekillendirilmelidir.
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PB 21 - Mezuniyet Oncesi intérn Doktorlarin Genel Cerrahide Enfeksiyon Kontrolii Bilgilerinin
Gelistirilmesi: Bir Cerrahi Kalite iyilestirme Projesi

Erol Barbur?'; Kaan Mert Guven?; Merve Yaren Kayabas?; Baca Bilgi*

1 Bagimsiz Arastirmaci, Istanbul, Tiirkiye

2 Actbadem Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip E§itimi Anabilim Dali, Tip E§itimi Doktora Programi,
Istanbul, Tiirkiye

3 Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Edirne, Tiirkiye

4 Actbadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye

Amag: Anabilim dal degerlendirmeleri, genel cerrahide enfeksiyon kontroll konusunda bir egitim girisimi ge-
reksinimi tespit etmistir. Bunun tizerine, 6grenme ciktilarinin Yitksekdgretim Kurulu’nun Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi ile uyumlu olan bir 6gretim muidahalesi tasarlanmistir. Birincil amacg,
intoérn doktorlarin, genel cerrahi dahil gesitli klinik uygulama ortamlarinda yaygin olarak gerekli bir beceri
olan enfeksiyon kontroll konusundaki yeterliliklerini artirmaktir.

Yontem: Enfeksiyon kontrolliine odaklanan ve asepsi, antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi temel kav-
ramlari vurgulayan 40 dakikalik canli ve sanal tek oturumluk egitim modill tasarlanmistir ve bir egitimci
tarafindan uygulanmistir. Ayrica, 6gretim muidahelesinin etkinligini degerlendirmek icin Kirkpatrick modeli
kullanilmistir. On ve son testler (birinci ve ikinci kalite iyilestirme déngiileri) ve geri bildirim formlari, Kirkpat-
rick Modelinde karsilik gelen seviyelerine (1 ve 2) gére miudahalenin etkisini ve sonuglarini degerlendirmek
icin kullanilmistir.

Bulgular: Modiil, genel cerrahi rotasyonu yapan sekiz intérn doktor ile gerceklestirilmistir. On ve son test
medyan (min-maks) puanlari sirasiyla 8 (6-11) ve 14,55 (9-18) bulunmustur. On ve son test toplam puanlari-
nin analizi, 6grencilerin bilgi ve anlayislarinda istatistiksel olarak anlaml (p=0.011) iyilesmeler gostermistir.
Nitel veriler de bu bulgulari desteklemis, 6grenciler, oturumun etkinligini ve 6grenme deneyimlerine katkisini
onaylamistir. Ayrica, 6grenciler, modiliin, enfeksiyon kontrol ilkelerine iliskin anlayislarini pekistirdigini ve
gliven diizeylerinde, 10 lzerinden ortalama 8,6 puan vererek, kayda deger bir artis ifade etmislerdir.

Sonug: Ogrencilerin bilgi ve giiven diizeyleri artmis, bu da hasta giivenligi ve 6zellikle genel cerrahi alaninda
ve Otesinde saglik hizmetlerinin genel kalitesi icin 6nemli sonuglar dogurmustur. Ayrica, bu midahale hem
belirlenen egitim ihtiyaclarini karsilayan hem de ulusal muifredat hedefleriyle uyumlu proaktif bir yaklasim
sergilemektedir. Bu uygulama akademik kurullarin, 6grencilerin lisans tip egitiminin bitiminden 6nce kendi
alanlarindaki son rotasyonlari da dahil olmak lzere gozlemledikleri diger egitim ihtiyaclarini ele almak igin
tekrarlanabilir, hizli ve kaynaksal olarak verimli bir yaklasim 6rnegidir.
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PB 22 - Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Meydana Gelen Kolon Perforasyonu: Olgu Sunumu

Muhammed Alperen Tas; Hiseyin Emre Arslan'; Mehmet Fatih Ekici?

I Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi E§itim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,

Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Perkitan nefrolitotomiye sonrasi gelisen kolon perforasyonu, perkiitan nefrolitotominin nadir ve en
mortal seyreden komplikasyonlarindan biridir. Bu durumda hastanin genel durumu kotl ve hastada sepsis
bulgulari mevcut ise hastalara erken dénemde cerrahi uygulanmasi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Bulgu: 61 yasinda erkek hastaya sol renal alt kaliksteki 2 cmlik tas icin genel anestezi altinda perkitan nefro-
litotomi uygulandi. Postoperatif 3.glinde hastada karin agrisi, ates ve halsizlik sikayetleri ve hastanin katate-
rinden gaita gelisi izlendi. Yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve distansiyon izlendi. Hastanin
kan tetkiklerinde WBC: 4,75 103/uL, CRP: 276 mg/L 6l¢lildu. Hastanin perkitan kataterinde kontrast madde
verilerek ¢ekilen abdomen BT’sinde intraperitoneal alanda ve sol perirenal alanda serbest hava, sol perirenal
lateral kesimde kontrast madde ekstravazasyonu izlendi. Hastaya acil operasyon planlandi. Cerrahi eksploras-
yonda kataterin transvers kolonun antimezenterik yliziinden tam kat gectigi, intraperitoneal gaita bulasi ve
renal fasyada 10 cmlik abse odagi izlendi. Abse drenaji ve 10 cm’lik kolon rezeksiyonu ve ug-yan anastomoz
yapildi. Ayrica sol Uireteral sisteme double J stent yerlestirildi. Antibiyoterapi piperasilin + tazobaktam 4,5 gr
3x1, metronidazol 500 mg 3x1 seklinde diizenlendi. Akut faz reaktanlari gerileyen ve oral alimi saglanan hasta
postoperatif 19.glinde taburcu edildi.

Sonug: Perkitan nefrolitotomi (PNL); blyk, sert, enfekte, ekstrakorporeal litotripsi basarisizligi olan taslar ve
alt renal kaliks yerlesimli taslar icin tercih edilen tedavi yontemidir. Perkitan nefrolitotomiye bagh kanama ve
enfeksiyon en sik bildirilen komplikasyonlar olup kolon perforasyonu nadir ve mortal seyreden bir komplikas-
yondur. PNL sirasinda kolon perforasyonunun en sik etiyolojisi kolonun retrorenal veya posterolateral yerlesi-
midir. Peritonit bulgulari, fekallri, pnomattiri, PNL kataterinden gaita gelisi klinisyeni olasi kolon perforasyonu
acisindan stphelendirmelidir. Tanida en iyi gorintlileme yontemi abdomen BT’dir. Kolon perforasyonunda
tedavisinde ilk adim konservatif yaklasimdir ancak peritonit bulgularinin gelistigi septik hastalarda erken do6-
nemde cerrahi yaklasim 6nerilmektedir.
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PB 23 - Nadir ve Mortal Bir Gastrointestinal Sistem Kanama Nedeni: Aorta-Duodenal Fistiil

Muhammed Alperen Tas?; Hiseyin Emre Arslan'; Burak Can?; Faik Yaylak!

I Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi E§itim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Aorta-duodenal fistiil, mortal seyreden ve tanisi zor konulan bir GiS kanama nedenidir. Aort grefti
oykiisii bulunan ve GiS kanama semptomlariyla basvuran hastalarda aorta-duodenal fistiil tanisinin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Yéntem: Bu calismada KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesinde hospitalize edilmis hastanin klinik
bulgulari ve radyolojik gortinttilemeleri degerlendirilmistir.

Bulgu: 73 yasinda bilinen diyabet ve hipertansiyon 6ykisi olan hasta acil servise kanli kusma, kanli diskila-
ma, epigastrik bolgede agri ve halsizlikle basvurdu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet, rektal tusesinde
hematokiezya ve takilan nazogastrik sondada parlak kirmizi renkli kanama izlendi. Hastanin vital bulgularinda
tansiyon 110/75, nabiz: 115 atim/dk 6l¢iildu. Hastanin kan tetkiklerinde Hb: 10,4 g/dl, Hct: %31, laktat: 5,1
idi. Hastaya 1 ay once abdominal aortada infrarenal yerlesimli 26x11 mm’lik sakkiiler anevrizma nedeniyle
EVAR islemi uygulanmis. Hastanin ¢ekilen abdominal aorta BT anjiografisinde; infrarenal abdominal aortada
periaortik alanda hematom ve icerisinde hava dansiteleri izlendi. BT’de ayrica duodenum 4.kitada hematoma
sekonder basi ve endovaskiler greftin anevrizmanin inferiorunu tam kapsamadigi gézlendi. Hastaya yapilan
ozefagogastroduodenoskopide duodenumda 3-4 cmlik ortasi pihtiyla kaph Glsere alan izlendi. Hastaya acil
operasyon planlandi. Cerrahi eksplorasyonda duodenum 4.kitada aortayla iliskili oldugu gozlenen yaklasik
3x4 cm'lik ylizeyi erode eden ve liimeni trombds ile kapanmis fistlil trakti izlendi. Hastaya pankreatikoduode-
nektomiye eslik eden jejunum rezeksiyonu ve anevrizmektomiyle birlikte aortobiiliak bypass yapildi. Hastada
operasyon sirasinda kardiak arrest gelisti ve postoperatif 1.glinde hasta ex oldu.

Sonug: Aorta-duodenal fistiil, abdominal aorta ile duodenum arasinda fistiil formasyonunun gelismesidir.
Gecirilmis aorta cerrahisine gore primer ve sekonder tip olarak siniflandirilirlar. Sekonder aorta-duodenal
fistlillerde genellikle aylar veya yillar 6nce gecirilmis aort cerrahisi oykisi vardir. Fistlliin tanisi ve tedavisi,
nonspesifik klinik bulgular nedeniyle zorlasmaktadir. Tanida en 6nemli yol gosterici anamnez olup endoskopi
ve BT’de tanida kullaniimaktadir. Tedavide amac¢ kanamanin durdurulmasiyla birlikte hastanin hemodinamik
olarak stabillenmesidir. Mortalite orani yiksek olmasina ragmen erken teshis ve zamaninda miidahale hayat
kurtarici olabilir.
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PB 24 - PEG Agilmasi Sonrasi Olusan Gastrokolik Fistiil Vakalari

Oguzhan Simsek®; Mimin Cosgun®

1 Marmara Egitim Arastirma Hastenesi, Pendik, Tiirkiye

Amag: Artan yasam slresi ile beraber bireylerin farkli ek hastaliklari nedeniyle (nérolojik, malignite..) beslen-
me problemleri giderek artmaktadir. Bu gibi durumlarda nazogastrik beslenme tlipi kullanilabilse de uzayan
beslenme ihtiyaci durumunda hayat kalitesini diislirmesi ve komplikasyonlari nedeniyle nazogastrik tip ter-
cih edilmemektedir. Perkiiten6z endoskopik gastrostomi(PEG), endoskopik yontemle cilt lizerinden mideye
yerlestirilen kateter yoluyla gerceklestirilen bir besleme yéntemidir. invazif bir ydntem olan PEG’in en bilinen
major komplikasyonlari hemoroji, gastrokolik fistil, buried bumper sendorumu ve nekrotizan fasittir.

Yontem: Hastanemizin genel cerrahi bélimi tarafindan 2020-2023 yillari arasi 1326 ayri hastaya PEG acildi.
Klinigimiz tarafindan acilan PEG hastalarin takiplerinde gastrokolik fisttil gorilmedi. 2020-2023 villari arasin-
da farkl birimlerce agilan PEG ve sonrasinda gastrokolik fistlil nedeniyle tarafimizca operasyona alinan hasta-
lar retrospektif olarak arastirildi. Yapilan goriintilemelerde PEG kateterinin kolonda oldugunun dogrulanmasi
Uzerine hastalar acil operasyona alindi.

Bulgular: Kligimizde, baska bolimler tarafindan PEG acilan 3 hasta gastrokolik fistlil tanisiyla opere edildi.
2 hastanin PEG islemi dis merkezde gerceklestiriimisti, 1 tanesi ise hastanemizin gastroenteroloji bolimi
tarafindan acilmisti. Opere edilen hastalarin PEG’leri ndérolojik hastaliklarin (Alzheimer, Parkinson..) sebep
oldugu beslenme problemleri nedeniyle aciimisti. 2 vakada PEG kateterinin transvers kolonu, 1 vakada sigmo-
id kolonu perfore ettigi gorildi. 3 vakada da batin

icin kirlilik gériilmeyip kolon cift kat onarildi. Eski

PEG acikligindan stamm gastrostomi yapildi.

Sonug: Acilan PEG sayisl, beklenen hayat siire-
sinin yikselmesiyle giin gectikce artmaktadir.
PEG’in kendine ait major komplikasyonlari mortal
seyredebilmektedir. Bu sebeple erken tani ve te-
davi hayat kurtaricidir.
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PB 25 - “ Kim Vurdu ? “ : Karacigerde Yorgun Mermi Nedeniyle Nonoperatif Takip Edilen Hasta-
Olgu Sunumu

Mert Gedik!; Enes Sertkaya?; Adnan Ozpek!; Fikret Ezbercit

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Atesli silah yaralanmalari(ASY) glincel genel cerrahi pratiginde yliksek mortalite ve morbidite oranlarina
sahip acil durumlardan biridir. Yaralanmanin anatomik bolgesi, olus sekli, atesli silahin 6zellikleri farkl klinik-
lerle karsimiza cikabilir.

Olgu Sunumu: 20 yasinda kadin hasta parkta otururken aniden baslayan sag meme agrisi hissediyor. Sag
memesine baktiginda kesi oldugunu fark etmesi (izerine acil servise basvuruyor. Muayenesinde sag meme
Ust kadranda yaklasik 0.5 cm lik cilde penetre yara izlendi. Hastanin yapilan ilk muayenesinde GKS(Glasgow
Koma Skalasi): 15, biling acik, koopere oryante, TA:130/70 mmHg, nabiz: 87/dk, saturasyon:98 bulundu. Karin
muayenesinde batin rahat, hassasiyet, defans, rebound yoktu. Hastanin cekilen akciger grafisinde diyafram
alti metalik cisim gortlmesi tGzerine IV kontrasth torakoabdominal BT cekildi. BT'de karaciger parankimi iceri-
sinde tabanca mermisi gorildi, hemo-pnomotoraks veya akciger parankim yaralanmasi gérilmedi. Hastada
ASY (yorgun mermi) bagh karaciger yaralanmasi diisiiniildii ve non-operatif takip karari verildi. Hastanin yatis
WBC:15,400 Hgb:11,9 gm. Hct:%36,6 bulundu. Hasta ampirik antibiyoterapi, analjezik ve sivi replasmani ile
takip edildi. Dort saatte bir karin muayenesi ve hemogram takipleri yapildi. Kirk sekiz saat siire sonunda has-
tanin karin muayene bulgularinin normal olmasi, hemodinamik ve laboratuvar parametrelerinin stabil seyret-
mesi (izerine antibiyotik ve genel cerrahi poliklinik kontroli 6nerisiyle taburcu edildi. Hastanin 15 giin arayla
2 kez yapilan poliklinik kontrollerinde aktif sikayeti yoktu ve laboratuvar degerleri normaldi.

Sonug: ASY yiksek enerijili penetran travmalardan biri olmakla birlikte bazi abdominal bélge yaralanmalarin-
da non-operatif takip mimk{ndur. Sag torakoabdominal bélge ASY’da mermi karaciger icinde kalmis ve hasta
hemodinamik olarak stabilse non-operatif takip ve tedavi uygulanabilir. Bu vaka dolayisiyla; Glkemizin kiltirel
ozellikleri, artan bireysel silahlanma, geleneksel torenlerde atesli silah ve benzeri aletlerin kullanimiyla bu tir
vakalarla artan sayida karsilasmaktayiz. Bu konuda hem toplumsal bilincin gelistiriimesi hem de yetkili kurum-
larin denetimleri arttirmasi gerekmektedir.
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PB 26 - Nadir Olgu Sunumu : Gastrik By-Pass Sonrasi 10. Giinde Hiperkloremik Metabolik Asidoz

Emir Nekay!; M. Alper Oztiirk!

I Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Obezite cerrahisinde gastrik -bypass Ozellikle diyabeti olan hastalarda tercih edilen yontemdir. Gast-
rik-Bypass sonrasi diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon da belirgin dizelme gorilmustir. Gastrik by-pass
sonrasl ameliyat sonrasi donemde ciddi emilim bozukluklarina bagli olarak ciddi elektrolit kaybi yasanabil-
mektedir. Hiperkloremik metabolik asidoz da 6zellikle bikarbonat kaybina bagl gorilmektedir. En sik sebebi
bikarbonatin bobreklerden ve barsaklardan emilim kaybina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Olgu: 56 yasinda bayan hasta diyabet, hipertansiyon ve morbid obesite sebebiyle gastrik- bypass uygulan-
masinin ameliyat sonrasi 9. giine genel durum bozuklugu sikayeti ile dis merkez acil birimine basvurrmus
ve hiperkloremik metabolik asidoz tanisi ile entiibe edilerek yogun bakim Unitesine alinmistir. Hasta ikinci
gliniinde hastanemizin yogun bakim birimine getirilmis toplam bes giin yogun bakimda takip edilen hasta 3
glin serviste takip edilerek taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Metabolik sendromu olan hastalarda tercih edilen gastrik-bypass ameliyatidir. Gastrik- by-
pass ameliyatinda eminim bozukluklari diger obezite ameliyatlarinda fazla olmasi sebebiyle hasta enteral do-
lasima gecildigi vakit 6zellikle beslenme konusunda cok bilinglendirilmeli ve ameliyat sonrasi erken donemde
emilim bozuklugunun siddetlenmemesi sebebiyle en ufak bir emilim bozuklugu yaratacak durumumda ( Or-
nek olarak ; Diyare ) klinigine basvurmalari gerekmektedir.
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PB 27 - Sleeve Gastrektomi 1. Ay sonrasi Balon Dilatasyona Bagli Perforasyon

Emir Nekay!; M. Alper Oztiirk!

I Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi erken donemde darlik gelisebilmektedir. Bazi hastalarda ciddi
beslenememe ve kusma sikayetleri ile klinige basvurabilirler. Ameliyat sonrasi ciddi darliklarda balon dilatas-
yon yontemi uygulanmakta ve basarili olabilmektedir.

Olgu: 32 yasinda bayan hasta laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi 1. ayinda ciddi bulanti kusma ve bes-
lenememe sikayetleri ile klinigimize basvurdu.Yapilan gastroskopisinde tiip midenin endoskopun gecisine zor
izin verdigi goruldu. Hastaya endoskopik balon dilatasyon islemi yapilmasina karar verildi ve isleme alindi.
islem esnasinda midenin gastrektomi hatti boyunca acildigi goriildi ve acil ameliyata alindi. Laparoskopik
olarak perforasyon hatti stitiire edildi ve kacak testi yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi servise
alinan hasta 5. glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasi erken donemde darlik gelisebilmektedir. Darlik sonrasi endos-
kopik balon dilatasyon yapilacak hastalar iyi secilmelidir.
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VB 02 - Kolonoskopi Esnasinda 12 Cm Yirtilan Kolonun Laparoskopik Onarimi

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Kolonoskopi esnasinda en ¢ok korkulan komplikasyonlardan birisi bagirsagin delinmesi veya yirtilmasidir. Bu
yirtilmalar kolonoskopi esnasinda zorlamalar sonrasinda veya yapilan biyopsi ve koterizsyon gibi islemler son-
rasinda meydana gelmektedir. Zorlama sonrasinda 6zellikle dénmelerin oldugu sigmoid kolon gibi alanlarda
gerilim sonucunda dnce serozal yirtilmalara neden olur eger gerilim ve zorlama devam eder ise tam kat biyuk
yirtilmalara neden olur.

Bu yirtilmalar veya yaralanmalar oldugunda kolonoskopi esnasinda fark edilebilir veya far edilmez ise islem
sonras! hastanin karninda akut karin hali gelisir ve bu sekilde fark edilir. Eger fark edilemez ve geg kalinir ise
hem morbidite hem mortalite ¢ok artar. Kolondaki bu tarz yaralanmalarda bir an énce tani koyup gecikme-
den ameliyata alinarak yirtilan bolgenin saglikh bir sekilde onarilmasi. Geg kalindi ise veya saglikli bir onarim
yapilamayacak ise olaya bir saptirici ostomi eklenmesi 6nerilmektedir. Bu islemler hem agik hem de kapali
olarak yapilabilmektedir.

Bizim olgumuz 50 yasinda bayan hasta 2 kez sezeryan olmus. Diskilama aliskanliklarinda degisiklikler ve ailede
kolon kanseri olmasi nedeni ile yapilan kolonoskopi esnasinda kolonda delinme ve yirtilma sonrasi kolonos-
kop ile omentum gérmeleri sonucunda bize haber verdiler ve islem esnasinda nerenin yirtilmis oldugunu bize
gosterdiler. Bunun sonucunda hasta acil olarak direkt ameliyat haneye alindi.

Laparoskopik olarak hastanin karnina girildi. Hastada sigmoid kolon hizasinda yaklasik 12 cm’lik tam kat yir-
tilma ve bunun hemen proksimalinde 5 cm’lik ve 6 cm lik iki ayri serozal yirtilma goruldi. Bu alanlar gift kat
Uzerinden onarildi. Postoperatif 5 glin hasta sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. Ay ve 6. Ay kontrolle-
rinde sorun olmadigi goralda.

Bu hastani ameliyat videosunu tim ayrintilari ile sizlerle paylasmak istedik.
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VB 03 - Mirizzi Tip V Hastanin Laparoskopik Ameliyat Videosu

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Mirizzi sendromu (MS) safra kesesinin hartman posuna veya sistik kanala oturan bir tasin bu alanda surekli
enflamasyon ve fibroz ile seyreden kronik bir slire¢ sonunda ana safra kanalina disaridan basisi ile ana safra
kanalinda (ana hepatik kanal veya koledok) tikaniklik yapmasidir. Bu hastalarda tikanma sariligi gelisir. Bu
alanda tekrar eden enflamasyonlar, llserasyonlar sonunda koledok duvarinda nekroza, sonunda da fistiile
donusebilir (kolesistohepatik ve kolesistokoledokal fistiil). MS bes tipi vardir. Tip V - Kolesistoenterik fistil ol-
masi halidir. MS’nun tedavisi cerrahi olarak kolesistektomidir. Fakat bu hastalarda kolesistektomi sonrasinda
ana safra yollarinda ¢ok buyiik defeklere neden olabilecegi icin subtotal kolesistektomi yapilmaya baslanmak-
tadir. Literatlirde bu ameliyatlarin agik yapilmasi dnerilse de son yillarda bu hastalarin laparoskopik olarak
yapilabildigini gosteren yayinlarda mevcuttur.

Bizim hastamiz 40 yasinda erkek hasta defalarca akut kolesistit atagl gecirmesine ragmen ameliyat olmamis.
15 glin Once tekrar kolesistit ve ardindan pankreatit tanisi ile yatirilmis ve iki kez endoskopik retrograd co-
longiapankretografi (ERCP) yapilmis icerden ¢camur sivazlanmis ama tas ¢ikarilamamis. MS 6n tanisi ile bize
ameliyat olmaya geldi. Hasta ameliyata alindi. Ameliyat yaklasik 6 saat slrdi. Laparoskopik olarak tamam-
landi. Ameliyat esnasinda kolesistoduodenal fistil izole edildi (Tip V MS) ve ten kartus stapler ile kesilerek
ayrildi. Daha sonra kese ortadan ikiye ayrildi ve hartman kesimi fundus-down seklinde diseke edildi, ardindan
siyah renkli tri-stapler yardimi ile subtotal kolesistektomi yapildi. Daha sonra fundus kesimi de ¢ikarilarak
ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi 10. Gln ve 6. Ay kontrollerinde sorun olmadigi goruldi. Bu ameliyat
sonrasinda da laparoskopik deneyimi iyi olan ve hepatobiliyer anatomiye hakim olan cerrahi merkezlerde MS
hastalarinin tim tiplerinde laparoskopik olarak ameliyat yapilabilecegini savunmaktayiz.

Bu hastanin ameliyat videosunu adim adim tim ayrintilari ile paylasmak istedik
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VB 04 - Divertikiilit Nedeni ile Laparoskopik Sigmoid Kolon Rezeksiyonu Ameliyati

Fahri Yetisir?

1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Kolonun divertikiler hastaligl, bati toplumlarinda hastaneye basvurularin 6nemli bir nedenidir. Kolonik diver-
tikull, mukozayi besleyen damarlarin kolona giris yerlerinde kas duvarinin zayiflig§indan dolayi kolon mukozasi
ve submukozanin muskularis propriadan fitklasmasi ile olusur, pseudo divertikildir. Asemptomatik seyre-
debilecegi gibi, divertikiler kanama, akut divertikiilite, divertikiil perforasyonu, sonrasinda apse, peritonit ve
sepsis gibi genis bir yelpazede farkli klinik tablolara neden olabilir. Divertikilit birden fazla tekrar ederse veya
komplikasyonlari gelismis se ameliyat yapilabilir. Ameliyatlari da gliniimizde daha ¢ok laparoskopik olarak
divertikilitli alan olan sigmoid kolonun rezeksiyonu ve tekrar kolorektal anastomoz seklindedir. Nadiren sap-
tirici ostomi gerekebilir. Gegirilen atak sayisi ve siddeti ne kadar artar ise veye 6ncesinde divertilit nedeni ile
gelisen komlikasyonlar perforasyon apse olusumu ne kadar ciddi ise yapisikliklar o denli fazla olur ve ameliyati
da o ol¢tide zorlasir.

Bizim olgumuz 50 yasinda erkek hasta yaklasik 3 yildir divertikilit hastasi defalarca divertikdlit atagi gecirmis.
Son bir yil icinde 5-6 kez divertikiilit atagi gecirmis. Yapilan Tomografi ve kolonoskopi ile tanisi kesinlestirilmis
ve ameliyat olmak icin bize geldi.
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VB 05 - Laparokopik Remnant Mideni Batina Rediiksiyonu ve Eksizyonu Akabinde Hiyatal Herni
Tamiri

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Laparoskopik Roux-n-y gastrik baypass (LRYGB) ameliyati tim diinyada en ¢ok yapilan obezite ameliyatlarin-
dan birisidir. LRYGB ameliyati sonrasi internal herniasyona bagl ansotomoz kacgagi, ince bagirsak tikanikhgi
bilinen komplikasyonlardandir. Hiyatal herni toplumda ¢ok sik gérilen bir durumdur ve obezlerde bu herni
insidansi biraz daha artmaktadir. Semptomatik diyafram fitiklarinin obezite ameliyati esnasinda da onarilmasi
onerilmektedir. Diyafragmatik herniler genellikle hiyatal herni seklindedir, para-hiyatal herniler daha nadir
gorulirler. Bu fitik icerisine ince bagirsak, omentum, remnant mide ve kolon siklikla giren organlardir. Bu or-
ganlar burada inkarsere olarak nekroza girebilir. Bu durumlarda acil ameliyata almak gerekir.

Hastamiz 51 yasinda bayan hasta yaklasik 4 yil 6nce yurt disinda bir obezite merkezinde obezite ve diyabet
icin gastrik baypas ameliyati yapilmis. Sonrasinda ileus nedeni ameliyat olmus. Son iki yil 6ncesinde de karin
germe ameliyati olmus. Ameliyat sonrasinda karin agrisi ve bulanti sikayetleri ara ara artarak hep devam et-
mis. Son bir yildir sikayetleri artmis ve son 10 glindir strekli agrimaya baslamis. Yapilan tetkiklerde parahiya-
tal bir hernisinin oldugu ve remnant midenin de buylk bir kesiminin bu defekten gégus kafesine fitiklastigi ve
burada kalbin arkasina ve akcigere basi yaptigi gérildi. Ayrica remnant midede bir bosalma sorununa neden
olan bir torsiyonununda oldugu goéruldi. Hastani beyaz kiire ve CRP degerlerinde yiikseklik s6z konusu idi.

Yari acil olarak hasta hizlica hazirlandi ve operasyona alindi. Laparoskopik remnnat mide batin icine rediiksi-
yonu, detorsiyon ardindan rezeksiyonu ve hiyatal herni tamiri yapildi. Bu ameliyat videosunu sizlerle paylas-
mak istedik.
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VB 06 - inkarsere Rektal Prolapsus igin Acil Altemeier Prosediirii

Metin Mustafa Bildirici'; Fazil Saglam?; Zeynep Bilge Yavuz?; Seracettin Egin®

1 jstanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Mukozada iskemi gelisen inkarsere rektal prolapsus olgusunda uyguladigimiz Altemeier prosedirinin
iyi bir secenek oldugunu géstermeyi amacladik.

Olgu sunumu: Anoreksiya Nervoza tanisiyla psikiyatri takibindeki 35 yasinda kadin olgumuz, bir haftadir agiz-
dan beslenmeme ve kusma sikayetiyle yakinlari tarafindan acil poliklinigine 11.07.2023 de getirildi. Hiponat-
remi ve hipokalemi 6n tanisiyla dahiliye servisine interne edildi. Alti glin sonraki genel cerrahi konsiiltasyo-
nunda; inkarsere total rektal prolapsu gelistigi gorialdd. Acil cerrahi servisine nakil alinarak preop hazirliklar
tamamlandi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda, rektum dentat ¢izginin 1 cm proksimalinden ko-
terle sirkiiler tam kat kesildi. Ekstraperitoneal rezeke edilecek rektum mobilize edildi. Periton acildi. Sigmoid
kolon ortaya kondu. Rezeke edilecek rektum ve sigmoid kolonun mobilizasyonu icin sigmoid mezenteri dis-
seksiyonu ligasure ile yapildi. Sigmoid kolon ve rektumun damarlari ipekle baglanip kesilerek mezo disseksi-
yonu tamamlandi. Sigmoid kolon sirkiler tarzda koter ile kesilerek rezeksiyon tamamlandi. Dista anal kanal
icte sigmoid kolon olmak (izere 2 adet ic ice gecmis halka seklinde anastomoz hatti ortaya konuldu. Koloanal
anastomoz 2/0 vikrille, tek tek dikislerle, tek kat izerinden yapildi. Anastomoz hatti spontan rediikte oldu.
Postop 2.giinde oral sivi gida baslandi ve 6.glinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Altemeier prosediriinde teknik olarak 6 kritik adim vardir. Bunlar 1) dentat ¢izgiye 1 cm proksimal
rektal duvarin tim katmanlari boyunca cevresel insizyon, 2) ekstraperitoneal rezeke edilecek rektumun mo-
bilizasyonu, 3) peritonun agilmasi, 4) rezeke edilecek rektum ve sigmoid kolonun mobilizasyonu icin sigmoid
mezenterinin dikkatli bir sekilde disseksiyonu, 5) levator kasi plikasyonu 6) rezeksiyon ve koloanal anastomoz.
Bu adimlardan levator kasi plikasyonu harig digerleri eksiksiz uygulandi. Rektal prolapsus icin Altemeier pro-
sedirl, minimum morbidite ve kisa hastanede kalis ile tiim yas gruplarinda mikemmel sonuglar saglamistir.
Giunlmuze kadar, 6zellikle genc yas grubundaki hastalar arasinda, daha uzun sireli takip gerektiren bu hasta
grubunda niiksetmeye dair bir kanit bulunamamistir. Olgumuzda da kisa yatisla iyi sonuc alinmistir.
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VB 07 - “ izleri Azaltma, Sonuglari Maksimize Etme ! ”: Tek kesi laparoskopik apendektomi-video
sunumu

Mert Gedik!; Muhammet Oguz Celikkaya'; Adnan Ozpek?; Fikret Ezbercit

1 Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: GUnUimuzde insanlarin bedenleriyle ilgili estetik kaygilari giderek artmaktadir. Bu estetik kaygilar te-
davi yontemlerinin tercihinde de belirleyici rol almaya baslamistir. Apendektomi icin suprapubik yaklasimli
tek insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS)(single-incision laparoscopic surgery) goriinen karin boélgesinde iz
birakmaz. Bu video sunumumuzda tek insizyonlu laparoskopik apendektomi deneyimimizi video esliginde
sunmayi amacladik.

Olgu sunumu: Kirk dort yasinda erkek hasta 12 saat 6nce gobek etrafinda baslayan, sonrasinda sag alt tarafa
lokalize olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile acile basvurdu. Fizik muayenede batin sag alt kadranda
hassasiyet, defans ve rebound bulgulari mevcuttu. Hastanin laboratuvar degerlerinde WBC: 20.790, CRP:118
bulundu. Kontrasth batin bilgisayarli tomografisinde apendiks capi 8 mm, cevre yaglh planlarda inflamasyon ve
akut apandisit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alindi. Tek insizyonlu
laparoskopik apendektomi yapilmasina karar verildi. Ameliyatta appendiks hiperemik ve inflame, flegmondz
apandisit goriinimiindeydi. Periapendikiiler serbest sivi aspire edildikten sonra apendiks mezosundan liga-
sure yardimiyla ayrilarak radixe kadar disseke edildi. Hemoklips ile kapatildiktan sonra apendektomi yapildi
ve ameliyat tamamlandi. Hasta ameliyattan sonraki 6. saatte mobilize edildi ve enteral beslenmeye baslandi.
Ameliyattan sonraki yirminci saatte ise herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Sonug: Suprapubik SILS apendektomi hastalara kozmetik acidan gekici sonuglar sunar. Literattirde SILS ile 3
trochar yardimli laparoskopik apendektomiyi karsilastiran randomize kontroll calismalar yeterli sayida bu-
lunmamaktadir. Gelecekte yapilacak kanit degeri yiiksek ¢calismalar SILS yonteminin avantaj ve dezavantajla-
rini daha net ortaya koyacaktr.
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VB 09 - Tam Kat Ureter Hasarinda Laparoskopik Double J Kateter Konulmasi ve Ureter Onarimi

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Kolo-rektal cerrahi ve jinekolojik ameliyatlar esnasinda Ureter yaralanmasi ¢cok nadir de olsa gorilebilen ve
korkulan bir komplikasyondur. Ameliyat esnasinda fark edilmez ise morbidite ve mortalitesi daha da artar.
Ameliyat esnasinda fark edilip, mimkinse onarilmasi ve double j kateter konulmasi gliniimiiz tedavisinde
kabul goren yontemdir. Laparoskopik yapilan ameliyatlarda Greter yaralanmasi olunca biytk bir cogunlukla
aciga gecerek onarma islemin yapiimaktadir.

Bizim olgumuz 24 yasinda erkekten bayana cinsiyet degisimi yapilan hastamizda, laparoskopik olarak sigmoid
kolondan neovajen yapim esnasinda, rektum ile Uiretra arasindan bir neovajen igin acgiklik olusturma esnasin-
da, mesane boynuna yakin alanda ligasure ile sag Ureteri iki farkli alandan tam kat kesildi. Ameliyat esnasinda
bu fark edeildi. Laparoskopik olarak dnce kesik lreter uglari ortaya konuldu ve icerisine bir double-j katater
yerlestirildi. Bu kateter Gzerinden 5/0 PDS ile u¢- uca anastamoz yaparak Ureteri tamir ettik. Bu hastanin
douple J kateterini yaklasik 3 hafta sonra ¢ektik. Ameliyat sonrasi 3. Ve 6. Ay kontrollerinde sorun yok.

Bu yapmis oldugumuz laparoskopik double j kateter konulmasi ve lreter tamiri videomuzu tiim ayrintilari ile
sizlerle paylasmak istiyoruz.
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VB 10 - Mirizzi Tip Il Hastanin Laparoskopik Ameliyat Videosu

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Mirizzi sendromu (MS) safra kesesinin Hartman posuna veya sistik kanala oturan ve burada sikisan bilyukce
bir tasin bu alanda sirekli enflamasyon ve fibroz ile seyreden kronik bir siire¢ sonunda ana safra kanalina
dis basisi ile ana safra kanalinda obstriiksiyon (tikaniklik) yapmasidir (koledok ya da ana hepatik kanal). Bu
hastalarda tikanma sariligi gelisir. Bu alanda tekrar eden enflamasyonlar, Ulserasyonlar sonunda kolodek du-
varinda nekroza, sonunda da fistiile donisebilir (kolesistohepatik ve kolesistokoledokal fistil). Genis manada
bu fistlller de Mirizzi sendromu tanimi icinde yer alir ve siniflanir. MS Tip | Ana hepatik kanal ya da koledoga
dis basi. Fistll yoktur. Tip Il: Fistill; ana safra kanalinin ¢evresinin l¢te birinden daha aziniigerir. Tip Ill : Fistil;
ana safra kanalinin ¢evresinin Ugte biri - icte ikisi arasinda tutulma.Tip IV : Fistll; ana safra kanalinin tim du-
varinin fistiile dahil olmasi.Tip V - Kolesistoenterik fistiil olmasi halidir

Bizim hastamiz 50 yasinda erkek hasta covid salgini nedeni ile defalarca akut kolesistit atagl gecirmesine
ragmen ameliyat olmamis. Daha sonrasinda yine bir atak sonrasinda yapilan tekiklerde bilirubin yiksek bu-
lunmasi zsonrasi ERCP yapiliyor fakat tas cikarilamamis. MS 6n tanisi ile bize ameliyat olmaya geldi. Hasta
ameliyata alindi. Ameliyat yaklasik 3.5 saat sirdl. Laparoskopik olarak tamamlandi. Ameliyat esnasinda ko-
lesistohepatik fistll oldugu gorildi. (MS tip II) Buraya oturmus olan tas cikarildi ve ardindan siyah renkli
tri-stapler yardimi ile subtotal kolesistektomi yapilarak ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi 10. Giin ve 3.
Ay kontrollerinde sorun olmadig gorildd.

Bu hastanin ameliyat videosunu adim adim tim ayrintilari ile paylagsmak istedik.
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VB 11 - Video Esliginde Nadir Bir ileus Olgusu; Richter Seklinde Olusan Obturator Herni

Abdullah Kut?; Tarik Recep Kantarci?; Coskun Safa Cihan?; ilhan Mehmet Burak?
1 Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul, Tiirkiye
2T.C. Sivas Il Saghk Miidiirligii Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

3 T.C. Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Obturator herniler abdominopelvik fitiklarin nadir ve teshisi zor konulan bir gesitidir. Tim abdomino-
pelvik fittklarin %0,04’ den az bir kismini olusturup genellikle yasl ve kadin hastalarda rastlanir. Erken tanin-
masi gereken acillerdendir. Komorbiditesi fazla olan hastalarda, gecikmis olgularda morbidite ve mortalitesi
ylksek olup cerrahisi deneyim gerektirmektedir. Obturator defektin kapatilmasi erken niiksiin dnlenmesi icin
gereklidir. Genellikle primer tamir sonrasinda peritoneal patch ile defekt kapatilir. Uzun dénem sonuclari ise
bilinmemektedir. Bu video bildirimizde nadir gériilen obturator herni olgumuzu ve dual mesh uygulanmasini
sunmayil amagladik.

Olgu: Doksan yasinda bilinen dilate kardiyomiyopatisi ve paramedian kesi ile kolesistektomi 6ykiisti olan ok-
togeneryan hasta 1 gilin 6nce baslayan bulanti kusma ve karin agrisi ifadesiyle dis merkez acil basvurusu son-
rasinda etyolojiyi arastirmak (izere tarafimiza yonlendirildi. Yapilan fizik muayenede batin distandi, batinda
yaygin hassasiyet saptandi. Kan biyokimyasinda l6kositoz tespit edilmesi, vendz 6rneklemede laktat degerinin
artmis olmasi iskemi lehine degerlendirildi. Cekilen tiim batin tomografisinde sag obturator kanala sikismis
ince bagirsak anslari ve bu dizeyin proksimalinde ileus ile uyumlu bulgular gérilda. Orta hat kesisi ile lapara-
tomi yapilan hastada sag obturator kanala sikismis distal ileal ans redlkte edildi. Richter seklinde herniasyon
alanina sicak uygulanmasini takiben ileumun viabl ve hareketli oldugu saptandi. Mideye dogru ince bagirsak
icerigi sagildi, herni defektinin primer tamiri sonrasinda dual mesh tatbiki yapildi. Ameliyat sonrasi 6 saat
sonra su baslandi. Ucilincii giinde sulu gida, 5. Giinde oral tam gidaya gecildi. Dokuzuncu giinde yara event-
rasyonu gelisen hastaya lokal anestezi altinda primer cilt kapama yapildi. Konjestif kalp yetersizligine bagh
sorunlari nedeniyle dilretik tedavileri diizenlendi. Ameliyat sonrasi 20. glinde sifa ile taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi birinci yil takibinde herhangi bir sikayetinin olmadig tespit edildi.

Sonug: Obturator herni olgularinin tanisinda bilgisayarli tomografi yararh olup, etrangile hernilere erken cer-
rahi midehale ile morbidite ve mortalite oranlari dislrlebilir. Obturator defektin primer tamiri sonrasinda
dual mesh tatbiki erken ve geg niksleri dnleyebilir.
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VB 12 - Siiperior Mezenterik Ven Sendromu Ameliyat Videosu

Fahri Yetisir'

1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Superior mezenterik ven (SMV) sendromu duodenumun SMV ile aorta arasina sikismasi sonucunda duode-
num 3. kitadan 4. kitasina pasajin engellenmesi durumudur. Bunun sonucunda mide ve duodenum genisliyor
ve hastanin ozellikle yemeklerden sonra artan karin agrisi ve bulantisi oluyor. Cogu zaman hasta kusarak ra-
hatlayabiliyor. Bunlarin sonucunda da hasta yemek istemiyor ve hizli bir kilo kaybi oluyor. Cok nadir goriilen
bir durumdur. Pubmed de gliniimiize kadar bildirilmis bir olgu var. Siperior mezenterik arter (SMA) sendro-
mu ile belirtileri benzerlik gostermekte. Tomografide cekim fazlari iyi ayarlanmaz ise ve siiphelenilmez ise
teshis konmasi zor olabilir. SMA ve SMV sendromunun her ikisinde de 6nerilen tedavi pasaj saglamak amaci
ile laparoskopik duodenojejunostomidir.

Bizim olgumuz 41 yasinda erkek hasta, yemeklerden sonra artan karin agrisi, sirt agrisi, bulanti ve kusmasi
oluyormus. Son 6 ayda sikayetleri artmis ve tam 20 kilo kaybetmis. Mide ilaclarindan baska kullandigi ilag
yok. Gecirilmis ameliyat 6ykisl yok. Bu sikayetlerle yapilan tetkiklerde; Endoskopisinde mide ve duodenum
1-3. kita genislemis, 3. Kitadan dordiinci kitaya gegisi zorlastiran distan basi tespit edildi. Yapilan kontrash
abdominal bilgisayarli tomografisinde SMV’nin distan duodenuma bastigi ve pasaji daralthigi ayni zamandi
duodenumun cok asagi yerlestigi ve midenin ve duodenumun genislemis oldugu gorilda. Hastanin kolonos-
kopisi, abdomen ultrasonu ve kan tetkikleri normal. Bu hali ile SMV sendromu tanisi konuldu. Hastaya lapa-
roskopik duodenojejunostomi yapildi. Ameliyat sonrasi. 2. Giin oral su baslandi. 3. Gin ¢orba ve sivi gidalar
baslandi 4. Glin sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 10. giin 1.ve 3. Ay kontrollerinde sorun yok ve hastanin
kendi ifadesi ile sikayetlerinde %90 oraninda diizelme mevcut.

SMA sendromu daha sik gortilmekle birlikte, bizim olgumuz (SMV sendromu) literatlirde 2. olgu olmasi nede-
ni ile bu olgunun endoskopi, abdominal tomografi ve ameliyat videosunu sunmak istedik.
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VB 13 - Siiperior Mezenterik Arter Sendromu

Fahri Yetisir'

1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Slperior Mezenter Arter Sendromu (SMAS), sliperior meszenterik arterin aortadan cikis acisinin dar olmasi
sonucunda duodenumu sikistirmasi ile meydana gelir. Bu hastalarda dupodenum 3. kitaya bu arterin basmasi
sonrasl ince bagirsagin kalanina gecis olmaz veya az olur. Bu hastalar yemeklerden sonra ¢ok rahatsiz olurlar
ve hazimsizlik yasarlar karin agrisi hissederler ve bazen de kusarlar. Yemek yemeyi istemezler veya yemekten
kacinmaya baslarlar. Bunun sonucunda bu hastalar istemsiz olarak kilo kaybederler. SMA sendromu hastalari
konservatif yaklasimlarin basarisiz oldugu olgularda laparoskopik duodenojejunostomi dnerilmektedir.

Bizim hastamizda 30 yasinda bayan. Uzun zamandir hazimsizlk, siskinlik ve yemeklerden sonra artan karin
agrisi ve kusma sikayetleri varmis. Son bir yilda 12 kilo vermis. Bir stirii farkh hastaliklar icin tedavi almis (Gast-
rit, spastik kolon, duedenit, alkelen relfi gastrit, reflii 6zefajit). Yapilan tetiklerde sliperior mezenterik arter
acisinin dar oldugu ve duodenal acikhgin arter altinda cok kiictlmis oldugu goruldi. Mide ve duodenumun
blyumis oldugu gorildi ve tani konuldu. Hastaya laparoskoik doedenojejunostomi yapildi. Ameliyat sonrasi
4. Gln sifaile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. 6. vel2. ayinda kontrolleri yapildi. Hastanin ameliyat dncesi
sikayetlerinde diizelme oldugu ve hastanin yaklasik 6 kilo geri aldigi tespit edildi.

Yemek sonrasi karin agrisi olan ve bulanti kusma sikayetleri de olan hastalarda endoskopi yapildiktan sonra
bir neden bulunamadi ise SMAs akilda tutulmali ve bir kontrasli abdominal tomografi ile hastanin arterleri
degerlendirilmelidir.

Cok nadir gorulen bir hastalik olan SMA sendromunun ameliyatini son yillarda ¢cok sik yapmaya basladik. Bu
ameliyatin tim ayrintilari ile ameliyatin tiim asamalarini bu video ile sunmak istedik.
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VB 14 - Laparoskopik Median Arkuat Ligament Sendromu Ameliyati

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Median arkuat ligament sendromu (MALS) ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir. MALS, median arkuat ligamentin
olmasi gereken yerden bir miktar asagida yerlesmis olmasi veya ¢olyak arterin aortadan ¢ikmasi geren yer-
den daha yukaridan ¢cikmasi neticesinde ¢6lyak arteri sikistirarak daralmasina neden olur. Célyak arterdeki
daralma neticesinde bu arterin besledigi gastrointestinal sistemlerin kan akiminda azalmaya neden olur.
MALS hastalari 6zellikle yemeklerle artan epigastrik bélgede, sag st kadranda ve sirtina dogru yayilan sid-
detli agri ataklari yasarlar. Ozelikle ekspiryumda agri artar. Bu agri ataklarinin korkusu ile hastalar yemekten
kacinmaya baslarlar ve akabinde istemsiz olarak zayiflarlar. MALS tanisi koymak icin hastada yukarda sayilan
sikayet ve belirtiler olmali ve bunlara neden olacak hastaliklar dislanmali ardindan ¢élyak arterdeki daralma
gosterilmelidir.

Bizim hastamiz yaklasik 3 yildir 6zellikle yemeklerden sonra ve egzersiz sonrasi artan karin agrisi ve hazimsiz-
lik hissi yasamaktaymis. Bu slire icerisinde hasta 15 kilo vermis. Yemeklerden ¢ekinir ve korkar olmus. Normal
bir yemek sonrasinda 3-4 saat suiren karin agrisi ve hazimsizlik sikayeti olan hasta defalarca doktora gitmis ve
hastaya gastrit, 6zefajit, duodenit, refll, spastik kolon ve anksiyete artisi tanilari konmus ve tedavi edilmeye
calisiilmis ama tedaviler basarili olmamis. Bu sikayetlerle hastaya yapilan tetkiklerde ¢olyak arterdeki daralma
gosterilerek median arkuat ligament sendromu tanisi konuldu ve ameliyata alindi. Laparoskopik olarak 2 adet
10 mm ve 3 adet 5mm trokar ile karna girildi ve kapali olarak ameliyat yapildi. Ameliyat yaklasik 3 saat strdi.
Ameliyat sonrasi 1. Giin R1 diyet ikici glin R2 diyet verildi ve 3. Giin sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 10.
Gun, 3. Ve 12 ay kontrolleri yapildi. Hastanin sikayetler tama yakin diizeldi ve hasta yaklasik 8 kilo geri ald1.

Ameliyatin bastan sona tim ayrintilari ile anlatilarak sizlerle paylasmaya ¢alistim. Videonun sonunda da ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi ¢olyak arterin radyolojik olarak goriintistnd sizlerle paylastim.
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VB 15 - Laparoskopik Dev Diyafram Fitigi Ameliyat

Fahri Yetisir?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

2 VM Medicap Park Kegiéren, Ankara, Tiirkiye

Diyafram fitiklari dogustan olabildigi gibi sonradan bir travma veya girisim sonrasi da gelisebilmektedir. Diyaf-
ram fitiklarinin boyutlari ve yerlesim yerleri farkl olabilir. Bu fitik alanina karin icerisindeki organlar girbilir ve
bu organlar burada strangtle olabilir veya dénebilir, bu nedenle bu organin beslenmesi bozulur ise acil cer-
rahi yapilmasi gerekir. Diyafram fitiklari tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, fitgin blylklUgi ve toraksi
dolduran abdominal organlarin akciger kapasitesini azaltmasina bagl nefes darligi ve efor dispnesi, kalbe ba-
siya bagli kalple ilgili semptomlar gelisebilir, fittk icine giren abdominal organlara bagli semptomlar gelisebilir.
Tanisi ¢ekilen grafi, abdominal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans tetkikleri ile konulur. Tedavisi bu-
raya giren abdominal organlari tekrar karin icine rediikte edilmesi ve diyaframdaki fittk alaninin yamali veya
yamasiz onarilmasi seklindedir. Bu onarma islemi torakal veya abdominal yaklasimla olabilecegi gibi acik veya
laparoskopik yapilabilir. Son yillarda minimal invaziv laparoskopik yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir.

Bizim olgumuz 37 yasinda erkek hasta yaklasik 5 ay dncesinde bir trafik kazasi gecirmis ve sonrasinda nefes
darligl, cabuk yorulma, halsizlik ve dermansizlik, carpinti ve bayginlik hissi meydana gelmis. Bu sikayetler ile
yapilan tetkiklerinde sol tarafta diyaframinda biyuk bir yirtik oldugu ve karin ici organlarin biyik bir kesi-
minin akciger bosluguna gitmis oldugu sdylenmis. Hastanin akciger tomografisinde dalak, mide, sol bobrek,
kalin ve ince bagirsak, omentum ve pankreas kuyrugunun tamamen akciger bosluguna gitmis oldugu goéralda.
Kapali olarak karindan girdigimiz 2 adet 1 cm'lik ve 3 adet 0.5 cm lik trokar ile karna girdik ve buradan 6nce
diyafram fitiginin boynunu genislettik ve tiim sol akciger deki karin organlarini karina geri ¢cektik. Ardindan di-
yaframdaki fititk alanini dikerek onardik ve lizerine compozit yama ile kapladik ve dikis hattimizi gliclendirdik.

Bu olgumuzun videosu ile ameliyatin tim asamalarini, tim ayrintilari ile sizlerle paylasmak istedik.
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NOT: Asagida yer alan bildiriler kongrede sunulmadigi icin bildiri kitabinda yer almamistir:

SB 06 - Omuz ve Boyun Bélgesini iceren Bir Atesli Silahla Yaralanma Olgusu

SB 10 - Kahramanmaras Depremi Sonrasi Adana Sehir Hastanesine Basvuran Depremzedelerde Toraks Pato-
lojilerinin Degerlendirilmesi

SB 11 - 6 Subat Depremi Sonrasi Gociik Altindan Cikarilan Hastalarda Gozlenen intestinal Perforasyonlar

SB 15 - Obstetrik / Travmatik Sfinkter Yaralanmasinda Acil Cerrahi Sonuglarimiz

SB 22 - Deneysel Deri Flebinde Cesitli Farmakolojik Ajanlarin Yara iyilesmesine Etkisi

SB 24 - Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Yara Bakiminin Evreleri: Bir Vaka Raporu

SB 29 - Akut Batinda Nadir Bir Etyoloji: Kolon Tiimérlerine Bagli Olusan iskemik Kolon

SB 30 - Kronik Yabanci Cisim irritasyonuna Bagli Rektum Perforasyonu ve Perirektal Apse Yonetimi

SB 31 - Atesli Silah Yaralanmalarinda Multidisipliner Yaklasimin Onemi

SB 48 - Astrolojik Burglar ve Akut Apandisit icin Acil Servis Basvurulari Arasindaki iliski

SB 50 - Komplike Kolonik Divertikiitlerde Erken Tahminde Enfeksiydz Paametrelerin Roli

SB 57 - Fournier Gangreni'nde Sagkalim ve Mortalite ile iliskili Faktérler Ongoriilebilir mi?

SB 58 - CRP Lenfosit Orani ve Nétrofil Lenfosit Oraninin Fournier Gangreni Hastalardaki Mortaliteyi Ongor-
medeki Rolu

SB 61 - Acil Servise Basvuran Travma Hastalarinda Acil ve ResUsitatif Torakotomi Uygulamalarinin Karsilasti-
rilmasi

SB 63 - Cocuk Goglis Travmalarinda Tecribemiz

SB 66 - Travmatik Diyafram Riptiirt Olgusunda Laparoskopik Primer Diyafragma Onarimi

SB 70 - Bistiiri Yutulmasina Bagli ince Barsak Sendromu

SB 74 - Yabanci Cisim Aspirasyonu Nedeniyle Acile Basvuran Hastalarin Yonetimi

SB 75 - Akut Mezenterik iskemi Hastalarinda Prognoz ve ikincil Baki Gerekliliginin Degerlendirilmesi

SB 87 - Flegmonoz Appandisit Komplike Appandisit midir?

SB 88 - Akut Divertikiilit ile Akut Apiploik Apendajitin Ayirici Tanisinda Laboratuvar Parametrelerinin Onemi
SB 89 - Laparoskopik Apendektomi ile Tedavi Edilen Situs inversus Totalis Vakasi

SB 96 - Catal Divertikiilit: Tek Merkez Deneyimi, Tani Zorluklari ve Ayirici Tani

VB 01 - "Zor Kolesistektomi" Olgusu: Cerrahiye Geg ikna Olan Hastada Ameliyat Uygulamasi

VB 08 - Gecikmis Sol Torakoabdominal Delici Kesici Alet Yaralanmalasinda Diyafragma Riptird: Olgu Sunumu
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[lhan Mehmet Burak 145
flkay Anakli 105
Inan Giiden 96
frem Gider 25
Ismail Ertugrul 121
Islek Eyiip Can 27
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K

Kaan Canal 72, 73,79, 123
Kaan Mert Guven 129
Kadir Corbac1 34
Karabay Ulas 50

Kemal Erding Kamer 104
Kenan Demirbakan 127
K. Erding Kamer 33
Koray $en 37

Kuthan Kavakli 66
Kiibra Nur Dogru 22
Kirgat Yemez 55

L

Leman Damla Ercan 25, 26, 30, 39, 40, 49,
68, 69, 96, 105
Leyla Semiha Sen 42

M

Mahmut Emin Cigek 82
Mahsum Barg¢in 70, 102

M. Alper Oztiirk 83, 134, 135
Mazlum Giindiiz 70

Mehmet Ali Ozbay 81

Mehmet Coban 16

Mehmet Fatih Ekici 130
Mehmet Gok¢eimam 74
Mehmet Ilhan 25, 30, 68, 96
Mehmet Karahan 122

Mehmet Rengber 101

Mehmet Sedat Feyizoglu 29
Mehmet Semih Cakir 24, 26
Mehmet Tolga Kafadar 19, 101, 117
Mehmet Velidedeoglu 91
Mehmet Yildirim 115

Mehmet Zeki Buldanh 54
Mehmet Zeki Ogiit 28

Melek Gokova 112

Melih Yiiksel 38

Meltem Hizal 48

Mert Adal1 38

Mert Gedik 20, 21, 114, 133, 142
Mert Mahsuni Seving 44, 82
Mert Uzunkulaoglu 87, 125
Mert Yoldas 55

Mervan Kamar 19, 70, 102
Merve Suvariogullar1 100
Merve Yaren Kayabas 129
Meryem Tuncak 68

Meryem Yanik 68, 69

Mesut Kaya 75

Mesut Tez 27

Metin Gorgii 32

Metin Mustafa Bildirici 29, 60, 141
Metin Yal¢in 59, 110, 116, 118, 120
Mevliit Recep Pekcici 31

M. Hasan Basri Nergis 112

M. Kemal Atahan Atahan 112
Muhammed Alperen Tas 130, 131
Muhammed ikbal Akin 15, 16, 42
Muhammer Ergen¢ 16
Muhammet Ali Gok 100
Muhammet Oguz Celikkaya 94, 95, 142
Murat Akalin 33

Murat Kendirci 73, 123

Murat Sevmis 102

Murtaza Kaan Ozdemir 43
Mustafa Ayvazoglu 29

Mustafa Kaan Gengalp 27
Mustafa Satman 78

Miimin Cosgun 132

Migerref Beril Dinger 49, 105

N

Nejdet Bildik 121
Nesibe Emine Akt1 25
Nezih Akkapulu 88
Noyan ilhan 122
Nurkovic Samir 69

O

Oguz Hangerliogullar1 22, 48, 54
Oguzhan Cogiirli 39

Oguzhan Simsek 132

Orhan Aslan 17, 18

Osman Nuri Dilek 55

Osman Sibig 78

Osman Zekai Oner 120

Ozan Barig Namdaroglu 33
Ozan Namdaroglu 62

Ozer Mehmet 103

5

Omer Cennet 88
Omer Cagliyan 115
Omer Faruk Acar 15
Onder Altin 122
Orgiin Giineg 55, 112
Ozgen Isik 35, 63
Ozgiil Diizgiin 75
Ozlem Polat 49, 105

P

Pirilt:1 Ozcan 75, 91

R

Ramazan Topcu 17, 18
Recep Giiloglu 68, 96
Recep Pekcici 18

Rifat Kusabbi 31

S

Sahib Alizada 26

Saliha Hazal Altinok 43
Salih Kepez 72

Salih Pekmezci 97, 99

Salih Stier 88

Salih Tosun 46, 47, 90, 93
Salih Tuncal 18, 31, 43

S. Altug Kesikli 80

Saygin Altiner 18, 31, 43
Sefa Ergiin 97, 99

Selguk Kaya 122

Selen Oztiirk 51, 52, 62
Selim Dogan 82

Selman Cihangir 46, 47
Sema Arslankurt 66

Semih Hot 29, 60

Sena Bayrakdar 96
Seracettin Egin 29, 60, 141
Serdar Gokay Terzioglu 103
Serdar Gokay Terzioglu 45
Serhan Yilmaz 78

Serkan Sar1 126

Server Sezgin Uludag 91, 99
Seyit Ali Volkan Polatkan 63
Seyit Murat Aydin 18, 43
Seyrek Sinan 26

Sezer Sel 104

Sezgin Zeren 113

Siileyman Giinay 55
Stileyman Mert Kili¢ 32

S

Safak Coskun 42
Sebnem Cimen 48

Sener Simsek 87

Sevket Cumhur Yegen 15
Sevki Furkan Demirer 74

T

Tarik Emre Yilmaz 37, 74, 111, 121, 122
Tarik Recep Kantarc1 23, 64, 84, 128, 145
Tevfik Tolga $ahin 28

Timugin Erol 88

Tuncay Yilmazlar 35, 63

Turan Can Yildiz 110

U

Ufuk Oguz Idiz 44
Ugur Dogan 120
Ugur Duman 38, 50
Ulas Aday 101

Ulas Karabay 38
Umut Tiysiiz 36
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\%

Veysel Barig Turhan 79
Veysel Baris Turhan 72
Volkan Calik 122

Y

Yalin fscan 23

Yasemin Donmez 112
Yasin Hatipoglu 80

Yasin Kara 78

Yasin Tosun 111

Yasir Kegelioglu 45

Yasar Caglar Bekki 115
Yasar Mert Aydemir 59, 110, 116, 118, 120
Yilmaz Unal 31

Yigit Iskurt 128

Yunus Emre Altuntas 121
Yunus Uzmay 110

Yusuf Adnan Giigli 52
Yusuf Bilgin 78

Yusuf Dumlupinar 23
Yiicel Yiiksel 127

Z

Zehranur Senel 40
Zehra Sekho 102
Zeynep Bilge Yavuz 141
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