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13. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
Sanal Kongre, 11-12 Aralik 2021

Degerli Meslektaslarimiz,

11-12 Aralik 2021 tarihinde ¢evrimigi olarak dizenlenecek olan kongremize davetlisiniz.

1995 yilindan bu yana araliksiz olarak her iki yilda bir dizenlenen kongremizin 13. sunin
pandemi sartlari nedeniyle cevrimici olarak dizenlenmesinin daha uygun olacagi
dusunulmastur. Bu sekilde mumkuin olabilecek en fazla sayida meslektasimiza ulasabilmek de
kongremizin ana hedeflerinden birisi olmustur.

Ozellikle geng bireyleri etkileyen travma olgulari ve 6zel yaklagimlar gerektiren acil cerrahi
olgulari ile ilgili gincel bilgi ve uygulamalari; cerrahlar, cerrahi egitimi alan genc
meslektaslarimiz ve gelecekte meslektaslarimiz olacak olan tip fakiltesi dgrencileri ile
paylasmak oncelikli hedefimizdir. Bu sayede acil olgularin ydnetiminde standardizasyonun
saglanmasi ve guncel bilimsel kanita dayali tedavilerle daha kaliteli bir saglik hizmetinin
verilebilecegi kanaatindeyiz.

Kongremizin bilimsel icerik acisindan en st duzeyde gercgeklestiriimesi amaciyla sizlerin
kongreye bilimsel calismalariniz ile katihminiz ve desteginiz bizler icin ¢cok 6nemlidir. Onceki
kongrelerde de oldugu gibi ilgi cekici bilimsel iceriklerle donanmis olan kongremize yogun
katilminizi bekliyoruz.

Sizleri ¢evrimici olarak gergeklestirilecek olan 13. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde

aramizda gormekten, bilgilerimizi, ortak sorunlarimizi ve ¢6zim oOnerilerimizi paylasmaktan
blyuk bir mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Dogc. Dr. Ali Fuat Kaan GOK Prof. Dr. Orhan ALIMOGLU
Kongre Sekreteri Kongre Baskani
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SB1-Pandemi Dénemi Akut Apandisit
SB2-Pika ile iligkili ince Bagirsak Perforasyonu: Olgu Sunumu
SB3-Valentino Sendromu: Akut Apandisiti Taklit Eden Perfore Peptik Ulser
SB4-11 Ve 15 Yil Sonra Ortaya Cikan Asemptomatik Gossipiboma
SB5-Travmatik Akut Subdural Hematomlu Hastalara Yaklasim: Klinik Deneyimimiz
SB6-Non-Hodgkin Lenfoma Tanili Hastada Kemoterapi Sonrasi Gelisen intestinal Perforasyon
SB7-Siddetli Kiint Karin Travmasina Bagl Olusan izole Pnémoperitoneumun Cerrahi Disi Yonetimi
SB8-Yorgun Mermiye Bagli Gelisen Yaralanma Olgusu
SB9-Esansiyel Trombositoza Bagli Budd-Chiari Sendromu
SB10-Yabanci Cisim Yutmas! Nedeniyle Acil Servise Basvuran Mahkum Hastalar: Olgu Serisi
SB11-Obezite Cerrahisi Sonrasi ileusa Neden Olan internal Herniasyon Olgusu
SB12-Asetabulum Kiriklarina Eslik Eden Dider Sistem Yaralanmalari Epidemiyolojisi
SB13-Geng Eriskin Bireylerde Elektrikli Motosiklet ve Scooter Kazalarinda Gorllen Toraks
Travmalarina Guncel Yaklasim
SB14-ileus Hastalarinda intestinal icerigin intraoperatif Bosaltiimasinda Farkl Bir Yontem
SB15-Travmaya Sekonder izole Dalak Yaralanmasi Nedeniyle Tedavi Edilen 20 Hastanin
Retrospektif Analizi ve Sonuclarimiz
SB16-Ivf-Icsi Tedavisi Sirasinda Saptanan Brakial Arter Trombozu ? Olgu Sunumu
SB17-Kolonoskopik Perforasyonlarda Kolostomilerden Nonoperatif Yaklasimlara Degisen Cerrahi Yaklasimlar
SB18-Acil Ameliyat Edilen Karaciger Metastatik Kolon Kanserinde; Primer Tumor Rezeksiyonun
Prognoz Uzerine Etkisi
SB19-Acil Kolorektal Malignitelerde Hartmann Proseduriiniin Kullanimi ve Uzun D6nem Sonuglarimiz
SB20-Coklu Kaburga Kinginda interkostal Blokajin Etkinliginin incelenmesi
SB21-Apendektomi Gergeklestirilen Geriatrik Hasta Grubunda L3 iskelet Kas indeksinin Postoperatif
Hasta Sonuglarina Etkisinin Degerlendiriimesi
SB22-Sigmoid Kolon Tikayici Adneksiyal Tumori Taklit Eden Pelvik Aktinomikoz: Akut Batinin
Nadir Sebeplerinden Birisi
SB23-Granulomatdz Mastit icin Yeni Tedavi intralezyonel Steroid Olabilir Mi?
SB24-Malign Melanom Metastazina Bagl Gastrointestinal Kanama ve intestinal Perforasyon;
Vaka Sunumu,Literatir Derlemesi
SB25-65 Yas ve Uzeri Akut Apandisitlerde Perforasyonu Ongérmede Total Bilirubin Ve immatur Grandilosit Kullanimi
SB26-Klinik Olarak Fournier Gangreninde Kolostomi ve Fekal Yonetim Sistemleri Deneyimimiz
SB27-Covid-19 Pandemisinin Toplam Akut Apandisit ve Komplike Akut Apandisit Vaka Sayisina Etkisi
SB28-Brid ileus Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz
SB29-Subaraknoid Kanama Sonrasi Kardiyak Hasarin incelenmesi
SB30-Nadir Bir Akut Karin Sebebi;Primer Omental Torsiyon
SB31-Nadir Bir Akut Batin Sebebi Olan Yetiskin Hastada idiopatik Enteroenteral invajinasyon
SB32-Sol Torakoabdominal Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Manyetik Rezonans Gorintilemenin Diyafragma
Yaralanmasi Saptanmasindaki Etkinligi
SB33-Siddetli Pankreatitli Hastalarimizin Tedavi Y&netimi
SB34-Opere Edilen inkarsere inguinal Herni Vakalarinin Degerlendiriimesi
SB35-Zor Perine Yaralarina Yaklasim : Uygun Vakum Yardimli Kapama ile Fekal Diversiyonsuz Yara Yonetimi
SB36-Pediatrik Komplike ve Nonkomplike Apandisit Vakalarinda Retrospektif Olarak
Notrofil Lenfosit Oranlarinin Karsilastiriimasi
SB37-Riiptiire inen Torasik Aort Anevrizmasinda Endovaskiller Sonuglarimiz
SB38-Parca Tesirli Mayin Patlamasi ile Sarapnel Parcalarinin Neden Oldugu Toraks, Batin ve
Popliteal Arter Yaralanmasi
SB39-Perfore Apandisit Sonrasi Sepsisteki Hastanin Yogun Bakim Unitesindeki Takibi
SB40-Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Adli Nitelikli Olgularin ve
Adli Raporlarin Degerlendiriimesi
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SB41-inkarsere Herni Nedeni ile Acil Operasyon Planlanan Hastalarda Tap Dogru Bir Alternatif Midir?
SB42-Gallstone lleus: Unusual Complication Of Cholelithiasis
SB43-Akut Mezenterik iskemi Hastalarinda Mortalite ve Morbiditeyi Etkileyen Faktérlerin Degerlendiriimesi
SB44-Covid-19 Pandemisi Sirasinda Akut Komplike Olmayan Apandisit Tedavisinde Cerrahlarin Tercihleri
SB45-Genel Cerrahlar Akut Tagsli Kolesistiti Covid 19 Doneminde Nasil Tedavi Ettiler? Online Anket Sonuglari
SB46-Akut Apandisitte Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi
SB47-Akut Kolesistit Tanili Hastalarimizin Degerlendirilmesi
SB48-Genel Cerrahi Uzmanlarinin Acil Abdominal insizyonel Herni Cerrahisinde
Yama Kullanimina Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi
SB49-Gastrointestinal Kanama Nedeniyle Acil Serviste Kan ve
Kan Urunleri Transfiizyonu Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi
SB50-Yabanci Cisim Yutulmasinda Nonoperatif Endoskopik Tedavi
SB51-inguinal Herniye Bagl Total Omentum Torsiyonu: Tanisal Laparoskopi ve Tapp Vaka Sunumu
SB52-Rektosel Cerrahisi Sonrasi Gelisen Rektovajinal Fistil ve sepsis : Olgu Sunumu
SB53-Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Selektif Konservatif Takibin Basarisi:
Pubmed indexli Prospektif Calismalarin Meta-Analizi
SB54-Malleolar Kirik Olmaksizin Gelisen Diverjen Tibiotalar Eklem Cikigi: Cok Nadir Olgu
SB55-Obstetrik ve Travmatik Anal Sfinkter Yaralanmalarinda Klinik Deneyimimiz
SB56-Multitravmali Hastalarda instabil Pelvis Kirngi Deneyimimiz
SB57-Covid-19 Pandemi Sirecinde Acil Sartlarda Yapilan Apendektomilerde izlenen ilging Histopatolojik Tanilar
SB58-Dalak Yaralanmalarinin Non-Operatif Yonetimi: Vaka Serisi
SB59-Tavuk Kemigine Sekonder Gelisen Sigmoid Kolon Divertikll Perforasyonu
SB60-Serum inflamatuar Parametreleri ve Preoperatif Bilgisayarli Tomografi (Bt) Goriintiilemesinin
Appandektomi Sonrasi Komplikasyonlari On Gérmedeki Rolii
SB61-Torasentez Sirasinda inferior Frenik Ven Yaralanmasi
SB62-Akut Apandisitin Cerrahi Tedavisinde Agik ve Kapal Tekniklerin Klinik ve Cerrahi Acidan Degerlendirilmesi
SB63-Cocuk ve Addlesanlarda Acil Bir Patoloji: Testis Torsiyonu
SB64-izmir- istanbul Ugusunu Yapan Boeing 737-800 Tipi Ucagin Diismesi Sonrasi
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastesi'ne Getirilen Hastalarin Degerlendiriimesi
SB65-Kot Stabilizasyonu Yapilan Hastalarimizin Degerlendiriimesi
SB66-Akut Kolesistitlerde 2018 Tokyo Kriterleri Dogrultusunda Tedavi Algoritmalarinin Klinik Uygulamalari
SB67-Akut Pankreatitte intra Abdominal Yag Nekrozu: Bt Bulgulari ve Onemi
SB68-Hidatik Kistte Acil Cerrahi Yaklasim: Tek Merkez, Bes Yillik Sonuglar
SB69-Perfore Apandisit icin Prediktif Faktdrler
SB70-Acil Kanayan Mide Kanserli Hastalarda Cerrahi Onkolojik Yaklasim Mimkin M?
SB71-Akut Batin ile Prezente Overe Fistillize Sigmoid Kolon Divertikill
SB72-Tani ve Tedaviye Travmatik ileum Perforasyonu
SB73-Akut Batinin Nadir Nedeni; Mide Tumor Perforasyonu
SB74-Opere Lisfrank Kirikh Cikiklarin Orta Uzun Dénem Sonugclari
SB75-Travma Olgularinda Tek Merkez Cocuk Yogun Bakim Deneyimi
SB76-Mediastinal Bronkojenik Kist: Nadir Bir Gastrointestinal Kanama Sebebi
SB77-Gebelikte Akut Apandisiti Taklit Eden izole Tuba Torsiyonu: Nadir Bir Olgu
SB78-Kiint Karin Travmasina Bagli Solid Organ Yaralanmalarina Yaklasim: Tek Merkezli Retrospektif Calisma
SB79-Safra Kesesi Perforasyonlari: Klinik Deneyimlerimiz
SB80-Meme Apselerinde Histopatolojik Sonuglarimiz
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SB-1 Pandemi donemi Akut Apandisit

A. Hamit Karayagiz A. Hamit Karayagiz, Ulvi Abdullayev

Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Amagc:

Pandemi déneminde bir cok hastanede oldugu gibi bizim hastanemizde de elektif ameliyatlar bir ddnem kisitlanmis,
acil ameliyatlar disinda vaka yapilamamisti. Bu dénem hastane isleyisinin ameliyat sonuglarina etkisi bir ¢ok
arastirmaya konu olmustur. Bizde hastanemizde bu dénemde yapilan akut apandisit vaka sonuglarini pandemi
oncesi donemki benzerleriyle karsilastirmay amacladik.

Yoéntem:

Esenyurt Necmi Kadioglu devlet hastanesinde mart 2020 Oncesi ve sonrasi 18 aylik dénemlerde yapilan
appendektomi ameliyatlarinin sonuglari retrospektif 2 grup olarak karsilastiriimisdir. Grup. 1 pandemi dénemi olarak
bilinen mart 2020 sonrasi 18 aylik siirede, grup 2 ise pandemi 6ncesi 18 aylik siirede appendektomi ameliyati olan
hastalardan olusmaktadir. Tablo 1 hastalarin demografik verilerini icermektedir. Perforasyon oranlari, hastanede
kalis sureleri ve acik ameliyat tercihi agisindan 2 grup birbirleriyle karsilastiriimistir.

Bulgular:

Grup 1 igerisinde hastanede kalis suresi, perforasyon orani ve acik ameliyat tercihi grup 2?ye gore anlamli olarak
yiksektir. (p: 0,01- p: 0,02-p:0,01) Pandemi donemi hi¢bir hastamizda ameliyat sonrasi takip eden 2 hafta icerisinde
COVID gériilmemistir. Tablo 2 gruplar arasi ameliyat sonrasi karsilastirma sonuglarini icermektedir.

Sonug:

Pandemi dénemi hastalarinin olusturdugu hasta grubunda hastanede kalis sirelerinin uzun olmasini daha yiksek
perforasyon oranlari ile iliskili oldugunu degerlendirdik. Ayrica bu dénemde appendektomi icin daha ¢ok acik
ameliyat tercih edilmistir. Her ne kadar yuksek perforasyon oranlari ile ameliyat edilse ve hastanede daha uzun
sureli kalislara ragmen hastalarimizin hicbirinde erken dénem COVID gérilmemesinin pandemi deneminin acil
cerrahi girisimler icin riskli bir donem olmadigini, gerek acik gerekse de laparoskopik appendektomi ameliyatlarinin
glvenle yapilabilecegini soyleyebiliriz.

Grup 1 Grup 2
Yas 33+ 11 (16-68) | 3> 9(17-75)

Kadin/Erkek orarni | 20/28 26/39

Tablo 2

Grup1 Grup 2

Yatig siiresi (gilin) 29(=1.4) 1,3 (£ 0.,5)
Perforasyon orani 7/48 (%14) 4/64 (%6)
Acik ameliyat orani 36/48 (%75) 5/65 (%7)

Anahtar Kelimeler: pandemi, akut apandisit, laparoskopi
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SB-2 Pika ile iliskili ince bagirsak perforasyonu: Olgu sunumu
Leyla Zeynep Tigrel, Mehmet Acar, Aman Gapborov, Tung Eren, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Géztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali

Amagc: Pika; sikhikla ¢ocukluk déneminde gorilen bir yeme davranisi bozuklugudur. Yetiskinlerde ise pika;
daha c¢ok psikiyatrik hastaliklar veya demir eksikligi anemisiyle beraber goriilmektedir. Besin degeri olmayan
yabanci maddeleri yeme aliskanligi olarak tanimlanan bu tabloda hastalar ¢ogunlukla kagit, toprak, sabun,
sag, tebesir, kdmur, kil ve metal gibi maddeleri tiketebilmektedir. Toprak yeme aliskanligina bagl olusan
bezoar nedeniyle akut mekanik obstriiksiyon ve ardindan ici bos organ perforasyonu gelisen bir olguyu
sunmay! amagladik.

Olgu Sunumu: Akdeniz anemisi (beta talasemi), pika ve yaklasik 4 ay dnce mideden cerrahi olarak bezoar
cikariimasi hikayeleri mevcut olan 27 yasinda kadin hasta, yaklasik iki haftadir devam eden karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde karinda distansiyon ve yaygin
hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit ve c-reaktif protein degerleri yukselmisti. Bilgisayarli karin
tomografisinde ince bagirsak anslarinda dilatasyon, hava-sivi seviyeleri ve karin icinde minimal sivi gériilmekle
birlikte karinda serbest hava izlenmedi. Akut mekanik intestinal obstriikksiyon 6n tanisi ile hasta genel cerrahi
servisine yatirildi.

Hastanin soy ge¢misi sorgulandiginda Annesinde de beta talasemi ve toprak yeme aliskanhgi oldugu 6grenildi.
Takibinin 72. saatinde akut karin sendromu bulgulari gelismesi lizerine hasta ameliyathaneye alinarak acil
laparotomi yapildi. Eksplorasyonda ince bagirsak anslarinda yaygin dilatasyon izlendi ve Treitz ligamanindan
yaklasik 80 cm mesafedeki bir jejunal segmentte toprak yapisindaki bir bezoarin basisina baglh ilserasyon ve
perforasyon saptandi. Perfore alani iceren kismi ince bagirsak rezeksiyonu ve cift stapler ile fonksiyonel
anastomoz uygulandi. Postoperatif donemde pika bozukluguna yénelik yapilan tetkiklerinde hastanin serum
demir seviyesinin 30 pg/dL (referans Araligi: 60-170 pg/dL) oldugu saptandi ve hastaya demir replasman
tedavisi baslandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 14. guniinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonug: Pika bozukluguna bagh bezoar, yetiskin hastalarda nadir gorilen bir klinik tablodur. Pika hikayesi olan
olgular detayli olarak degerlendiriimeli ve gastrik bezoarlara komplikatif intestinal bezoarlarin da eslik

edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pika, bezoarlar, ince bagirsaklar, akut karin, genel cerrahi

SB-3 Valentino Sendromu: Akut Apandisiti Taklit Eden Perfore Peptik Ulser

Abdullah Hilmi Yilmaz, Halit Ozgil
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris Peptik Ulser perforasyonu, karin agrisinin sag alt kadrana lokalize oldugunda disiintilmeyebilir. Bu vaka,
Valentino sendromu olarak tanimlanan sag alt kadran agrisi ile ortaya c¢ikan perfore prepilorik gastrik tlserinin
sira disi ve hayat kurtarici bir sunumunu vurgulamaktadir. Perfore peptik Ulser sonrasinda gastrik veya
duodenal sivilarin sag parakolik olukta toplanmasi, fokal peritoniti ve sag alt kadran agrisini olusturur.
Valentino sendromu sag alt kadranda lokalize peritonit ve akut apandisiti taklit eden semptomlari aciklayan
hafif bir kimyasal periapendisit olarak karsimiza ¢ikar.
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Bu yazimizda perfore peptik Ulser olgularinin sag alt kadranda lokalize agri ile prezente olup ayirici tanisinda
akut apandisit olmasi gerektigini vurgulamaya calistik.

Bulgular

Olgu 1

24 Yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Ozgegmisinde ek hastalig,
gecirilmis operasyonu olmayan, sigara ve alkol kullanimi olan hastanin; 12 saat 6nce gobek cevresinde
siddetli olan daha sonra sag alt kadrana lokalize olan karin agrisi olmus. istahsizhgi ve bulantisi mevcut olup
kusmasi olmamis. Hastanin hikayesinde dis merkezde mayi destegi saglanmis ve analjezi yapilmis.

Hastanin Vital bulgularinda Nabiz 110 /dk. Tansiyon: 120/70 ates: 36,3 O2Sat:%98 olarak tespit edilmis olup;
Fizik muayenesinde batin alt kadranlarda hassasiyet mevcut, Sag alt kadranda daha belirgin olmak tzere her
iki alt kadranlarda defans ve rebound tespit edilmistir. WBC: 14,1 /10"3 mm3~(4-11) CRP: 77 mg/dl (0-5).

Dis merkez Pelvik Ultrason “Her iki alt kadranda barsak anslari arasinda az miktarda serbest sivi izlendi.
Sonografik limitlerde akut app bulgusu saptanmamakla birlikte perfore app ekartasyonu icin klinik
degerlendirme Onerilir’ seklindeydi.

Cekilen Oral+ iV kontrastli Batin Tomografisinde * Batinda (st kadranlarda serbest hava ile uyumlu gériiniim
izlenmis olup mide fundus diizeyinde milimetrik bir alanda duvar devamhhgi izlenmemektedir (Perforasyon ?).

Ayrica batinda tim kadranlarda yaygin serbest sivi dikkati cekmektedir.

Cekum komsulugundaki mezenterik yad planlarinda en biyagunid capi 1 cm 6lgiilen birkag adet mezenterik
yerlesimli lenf nodu dikkati gekmektedir ' tespit edildi.

PAAC grafisi;

Hasta pndmoperitonum nedeniyle acil operasyona alindi. Laparoskopik eksplorasyonlda mide prepilorik alanda
Uzeri omentum ile ortllu yaklasik 0.5 cm ¢apinda perforasyon tespit edildi, sagda daha fazla olmak tzere her
iki alt kadranlarda ve pelviste pirilan mayi mevcuttu. Apendiks salimdi. Perforasyonun onarimi yapildi. Dren
konulup batin i¢i serum fizyolojik ile yikandi. Hasta postop servise alindi. Servis takipleri olagan olan hasta
pop5.gun taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Valentino, Valentino Sendromu, Perfore Peptik Ulser
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Olgu 2

75y E hasta, 2 gundir karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Bilinen KOAH mevcut ve inhaler
kullanmakta ve batin operasyonu bulunmamakta. 2 giin 6énce yaygin karin agrisi baslamis olup sonra agri sag
alt kadranda daha belirginlesmis. istahsizligi, bulanti ve kusmasi olmamis.

Hastanin Vital bulgularinda Nabiz 86 /dk. Tansiyon: 120/80 ates: 36,5 olarak tespit edilmis olup; Fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound tespit edilmistir. WBC: 7,4 /1073
mm37(4-11) CRP: 4,6 mg/dl (0-5). PAAC grafisi olagan olan hastanin Batin tomografisi;

“Intrapelvic serbest mayi ve batinda milimetrik serbest hava dansitesi izlenmektedir.” olarak
degerlendirilmistir.

Hasta pnoémoperitonum nedeniyle acil operasyona alindi. Kismi GAM ve GUM kesi ile batina girilip
eksplorasyonda batin i¢erisinde serbest purilan mayi ve mide prepilorik alanda 0.5 cm ¢apinda perforasyon ve
apendisit hali tespit edildi. Perforasyonun onarimi ve apendektomi gerceklestirildi. Dren konulup batin ici
bolca serum fizyolojik ile yikandi. Hasta postop servise alindi. Servis takipleri olagan olan hasta pop6.gin
taburcu edildi.

Tartisma Peroperatif Resim;

Valentino Sendromu olarak bilinen durum ilk olarak, tGnli bir Amerikal aktér Rudolph Valentino, New York'taki
Poliklinikte akut apandisit belirtileri ve semptomlari ile ortaya ciktiginda tanimlandi. Apendektomi yapilmis
ancak daha sonra peritonit ve ¢oklu organ yetmezligi gelismis ve daha sonra 6Imusti. Otopsisi, perfore peptik
Ulserden muzdarip oldugunu ortaya koydu.

Akut apandisitin kétllesen klasik 6zellikleriyle basvuran ancak goruntilemelerle normal veya normale yakin
apendiks tespit edilen, pnémoperiton, batin ici serbest sivi gibi bulgular gbézlenen hastalarda hayat kurtarici
perfore peptik tlser 6n tanisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Valentino, Valentino Sendromu, Perfore Peptik Ulser
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SB-4 11 Ve 15 Yil Sonra Ortaya Cikan Asemptomatik Gossipiboma

Abdullah Hilmi Yiimaz, Halit Ozgil
SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
Giris

Gossipiboma, bir operasyon sirasinda viicut boslugunda unutulan bir yabanci cismi ifade eder. En sik
intraperitoneal abdominal acil cerrahi operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan nadir bir cerrahi komplikasyondur,
ancak hemen hemen her tirli operasyondan sonra da ortaya ¢ikabilir. Gossipiboma neoplastik lezyonlar ve
apse ile karistirilabilir. Hastalar tamamen asemptomatik olabilir ve tesadiifen teshis edilebilir, ayrica bagirsak
tikanikligi, bagirsak fistuli, malabsorpsiyon sendromu veya yaygin peritonite benzer sikayetlerle ortaya
cikabilir.

Biz bu vakalarimizda jinekolojik cerrahiden 11 yil ve Laparoskopik Kolesistektomiden ise 15 yil sonra ortaya
cikan ve asemptomatik seyreden ve acil tedavi planlanan gossipiboma hastalarini sunmayi1 amagcladik.

Bulgular
Olgu 1

59 Yasinda kadin hasta, pnémoni tedavisi nedeniyle gogus hastaliklari servisinde yatmaktayken yapilan batin
ultrasonda gossipibomadan bahsedilince tarafimiza danisiimaktadir. Ozgecmisinde Hipertansiyon mevcut. 11
yil énce Total abdominal Histerektomi+Bilateral Salfingoooferektomi(TAH+BSO) gecirmis. Hastanin tek aktif
sikayeti sag tarafina yatarken karin sag tarafta bir dolgunluk hissinden bahsetmektedir.

Karin agrisi tariflememekte, gaz gaita desarji olagan, bulanti kusmasi olmamaktadir. Genel durumu iyi. Vital
bulgulan stabil, Fizik muayenede sag alt kadranda ele gelen kitle mevcut ve hassasiyet, defans, rebound yok.
Rektal tuse olagan. Labaratuvar degerleri; Beyaz Kire:8.3 10°3/mm3(4-10.5), Hemoglobin:9.3 g/dL(12.5-16),
C-Reaktif Protein:120 mg/L(0-5)Yapilan Ultrason “Batin sag alt kadran diizeyinde toplam boyutu ~7,5x10,5x13
cm ye ulasan, diizgln sinirh-kapsulli gériinimde, santralinde kalsifikasyon lehine yogun heterojen artefaktlarin
eslik ettigi, yogun heterojen hipoekoik lezyon goriinimu izlenmektedir.” seklinde raporlandi.

Ayakta direk batin grafisi Sekil-1'dedir.(ADBG olagan olarak degerlendirildi). Batin Tomografisi * Batin sag alt
kadranda batin 6n duvari komsulugunda intraabdominal alanda kalin kapsuli olan icerisinde multiple milimetrik
boyutta internal hava dansiteleri izlenen heterojen dansitler bulunan yaklasik olarak ¢capi 12 cm dlgulen lezyon
mevcuttur. BT goériinimu gossipiboma ile uyumludur” seklide raporlandi. Tomografi kesitleri Sekil-2 ve Sekil
3’'te gorulmektedir.

Hasta pndmoni tedavisinden sonra Genel cerrahi servisine devir alinip opere edilmistir. Hastaya laparatomi
yapilip eksplorasyonda gazl bezi etrafini saran kavite olusmus olup; kavite ¢ekum, cikan kolon ve terminal
ileuma yapisik sekilde gato yapmisti. Gazli bezin herhangi bir organa intraluminal mobilizasyonu izlenmemisti.
Kavite acilip gazli bez cikartilip sag hemikolektomi+ileotransversostomi uygulanmistir.

Postoperatif takiplerinde olagan gec¢mistir. Peroperatif alinan kiiltirde E.coli ve ESBL lremis olup Enfeksiyon
hastaliklarinin 6nerisiyle postoperatif 7.giinde Ertapenem 1x1gr baslanildi ve hastanin sehir digi ikameti
oldugundan intraventz antibioterapisi pop28.ginde tamamlanmistir. pop30.gin komplikasyonsuz sifa ile
taburcu edilmistir.
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Olgu 2

66 y Kadin hastanin bel agrisi nedeniyle ¢ekilen Lumbosakral grafide hiperdens yabanci cisim? goérulmis ve
tarafimiza danisilan hastanin dykiisiinde Hipertansiyonu ve 15 yil 6énce Lap. Kolesistektomi oldugu 6greniliyor.
Hastanin Genel durumu iyi ve vital bulgulari olagan, karin muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerinde Labaratuvar
degerleri; Beyaz Kire:8 103/mm3(4-10.5), C-Reaktif Protein:2 mg/L(0-5) . Cekilen Batin Tomografisinde
subhepatik alanda koledok lateralinde yaklasik 3-4 cmlik hiperdens cisim rapor edilmekte.

Hastaya yapilan Laparoskopik eksplorasyonda koledok lateralinde yaklasik 5 cmlik cisim gérilmis olup cisim
etraf dokudan kiint ve keskin diseksiyon ve enerji aletiyle ayristiriimis ve c¢ikariimistir. Dren yerlestirilip op. Son
verilmistir. Hasta pop3. Gin dren c¢ekilerek sorunsuz taburcu edilmistir.

Tartisma
Gossipiboma, operasyon sirasinda vicuttaki unutulmus bir yabanci cisim nedeniyle olusan hos olmayan bir
durumdur. Gossipiboma tanisi kondugunda, mutlak ¢6zim yabanci cismin operasyonla cikarilmasidir ve

gossipibomayi dnlemek icin her operasyonda cerrahi aletler ve gazli bez sayilmalidir.

Bu tUr sorunlari 6nlemek icin en iyi yaklasim, operasyon ekibinin dikkatsizlie neden olan durumlardan kacinmak
ve ekibin birbirleriyle uygun iletisim kurmasina 6zen gdstermektir.

Anahtar Kelimeler: gossipiboma, asemptomatik gossipiboma, batinda yabanci cisim,
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SB-5 Travmatik Akut Subdural Hematomlu Hastalara Yaklasim: Klinik Deneyimimiz
Adem Dogan

T.C. Saglik Bakanligi, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag:

Travmatik akut subdural hematom (ASDH) kafa travmasinin hayati tehdit eden bir komplikasyonu olup mortalite
orani %60 ile %80 arasinda degismektedir. Geri donisumsiiz beyin sapi hasari ve genel durumu kot olan
hastalar disinda cogu olguda acil cerrahi girisim gerekmektedir. Bu hastalarin yonetiminde bazi prognostik faktérler
kullaniimaktadir. ilk bagvuru Glasgow Koma Skalasi (GKS), nérolojik defisit varlig, bilgisayarli tomografi (BT)?de
orta hat shift miktari, kafa i¢i basin¢ artis bulgulari hastanin tedavi stirecinde 6nemli degiskenlerdir. Tedavide
kraniotomi, dekompresyon veya burr hole ydntemi ile hematomun bosaltiimasi esastir. Burada travmatik akut
subdural hematom nedeniyle klini§imize basvuran olgulardan bahsetmek istedik.

Yontem:

2016-2021 tarihleri arasinda klinigimize travmatik akut subdural hematom nedeniyle yatirilan 102 olguya ait yas,
cinsiyet, travma etyolojisi, hematom lokalizasyonu, orta hat shifti, cerrahi miidahale yontemi ve postoperatif izlem
gibi faktdrler incelendi.

Bulgular:

Olgularin %467?s1 (n:47) kadin, %54?0 (n:55) erkekti. Yas ortalamasi 63.7 yil idi (6-83). En sik travma sebebi
dasme idi (n:62, %60.7). Olgularin tamamina acil cerrahi midahale yapildi. Olgularda en sik tedavi yontemi
kraniotomi idi (n:65, %63.7). Olgulara ait yas, cinsiyet, travma etyolojisi, hematom lokalizasyonu, orta hat sifti,
cerrahi midahale yontemi ve postoperatif izlem gibi faktorler Tablo-1?de 6zetlenmistir. Postoperatif donemde 13
olgu erken cerrahi ve yogun bakim destegine ragmen kaybedildi (%12.7). Olgularin %58.8?i norolojik sekel
olmaksizin taburcu edildi.

Sonug:

Travmatik akut subdural hematom, genellikle kortikal kdpri venlerin gerilmesi veya yirtimasi sonucu dural
sinislere giris yerinde subdural mesafede olusur. Yiksek morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, basvuru sonrasinda hizli degerlendirme ve endikasyon olan olgularda acil cerrahi dekompresyon
uygulanmalidir.

Degigkenler
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Etyoloji
Dizme

Darp

Trafik kazas:

Hematom lokalizasyonu
Sag

Sol

Bilateral

Orta hat sifti

+

Cerrahi
Kraniotomi
Dekompresyon
Burr-Hole

Postoperatif donem
Tamamen iyilesme
Narolojik sekel
Exitus
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SB-6 Non-Hodgkin Lenfoma Tanili Hastada Kemoterapi Sonrasi Gelisen intestinal Perforasyon
ipek A, Tatar C, Yavas M, Akkus O, Tapkan B, Batikan OK, Bayrak S, Arikan S.
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Non-hodgkin lenfoma matir lenfositlerin malign transformasyonu ile gelisen bir hastaliktir. intestinal
perforasyonlar kemoterapi alan Non-Hodgkin lenfoma tanili hastalarda gelisebilen komplikasyondan biridir. Bu vakada
kemoterapi sonrasi incebarsak perforasyonu gelisen non-hodgkin lenfoma tanili hasta sunulacaktir.

Vaka Sunumu: Biyik B hicreli lenfoma nedeni ile kemoterapi alan 29 yasindaki erkek hasta tedavi sonrasi baslayan
karin agrisi nedeni ile tetkik edildi. Akut batin klinigi olmasi tGzerine yapilan goériintilemelerde batin ici serbest hava
gorilmesi Uzerine acil operasyona alindi. Eksplorasyonda tim barsak segmentlerini tutan multiple kitle lezyonlar
oldugu ve bu lezyonlardan birinin perfore oldugu gorildi. Segmenter ince barsak rezeksiyonu yapildi. Cikarilan piyes
patolojisi yiiksek dereceli buyik b hiicreli lenfoma ile uyumlu bulundu.

Sonug: intestinal tutulumlu B hiicreli lenfoma nadir gérilmesi nedeni ile tedavisinde herhangi bir konsensiis
bulunmamaktadir. Barsak peforasyonu kemoterapinin bir komplikasyonu olarak gériilebilmektedir. Hastalarin steroid
almasi nedeni ile perforasyon sonrasi akut batin klinigi gélgelenebilir. Non-hodgkin lenfoma nedeni ile kemoterapi alan
hastalarda barsak perforasyonu klinigi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: kemoterapi, incebarsak, lenfoma, non-hodgkin, perforasyon

SB-7 Siddetli Kiint Karin Travmasina Bagl olusan izole Pnémoperitoneumun Cerrahi Disi Yonetimi
Ahmet Tirkan
Elbistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kahramanmaras

Amac

Kint karin travmasinin (KKT) cerrahi disi yonetimi, ici bos organ yaralanmasina goére, karaciger ve dalak gibi izole
solid organ yaralanmalarinda daha basarilidir. Son yillarda KKT’nin tani ve takibinde bilgisayarli tomografinin (BT)
daha yaygin kullaniimasi, tedavide cerrahi disi ydnetimin artmasina sebep olmustur. KKT de pnémoperitoneum varligi
ise klinisyenler icin cerrahi bir zorluk olabilmektedir. Bazi hastalarda pndmoperitoneum tek radyolojik bulgu dahi
olabilir. Pndmoperitoneum siklikla gastrointestinal perforasyon ile iligkili olsa da her zaman perforasyonu
gostermeyebilir. Daha 6nceleri, KKT de pnoémoperitoneum varligi laparotomi kararinin net bir sebebi idi. Ancak BT'nin
etkin ve yaygin kullanimi cerrahlarin konservatif tedavi icin hasta secebilmesini sagladi ve bu nedenle son yillarda
nonoperabl takip ve tedavi oraninda artis oldu.

interstisiyel hava diseksiyonuna sekonder olarak mekanik ventilasyon, kardiyopulmoner resisitasyon veya
pnémomediastinumda da pnémoperitoneum olusabilecedi belirtilmistir. Bu durumda acil cerrahi midahale karari
almadan once, ayni hekim tarafindan yapilan tekrarlanan fizik muayenenin, laboratuvar bulgularinin ve radyolojik
sonuglarin bir bitin olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Burada, ciddi bir kiint karin travmasina maruz kalan gencg
bir erkekte, BT de saptanan ve cerrahisiz yonetilen, izole pnémoperitoneum olgusu sunulmaktadir.

Ydéntem

50 yasinda erkek, agagtan disme nedeni ile acil servise getirildi. Nefes almada zorlanma, sirt, gégis ve batin Ust
kadran agr sikayeti vardi. Herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadan konservatif tedavi planlandi. Takibinde problem
olmayan hasta 7.glinde taburcu edildi.
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Bulgular

Hastanin hemodinamisi stabil ve laboratuvar bulgulari normal idi. Fizik muayenede batinda periton irritasyon bulgusu
saptanmadi. BT de; sag subfrenik minimal pnémoperitoneum gériintiilendi. intraperitoneal serbest sivi, solid organ
yaralanmasi veya travmatik ruptire ait bulgu izlenmedi (Resim). Bununla birlikte, L1-5, T9-10 vertebra transvers
progeste ve sag tarafta 7-11 arasi 5 kaburgada kirik, sagda minimal pnémotoraks izlendi. Ortopedi ve G6glis Cerrahisi
tarafindan cerrahi midahale distnilmedi. Pnémoperitoneumun pnémotorakstan kaynaklandigi diistndldi.

Sonuc¢
Ayni hekim tarafindan tekrarlanarak yapilan karin muayene bulgulari normal ve hemodinamisi stabil olan KKT'li
hastalarda, izole pnémoperitoneum varligi konservatif olarak yonetilebilir.

A: Travma ginil cekilen BT'de subfrenik pnémoperitoneum goninini. B: Ik gin sonra gekilen kontrol BT de pnémoperitonemnmn kayboldugu gonibivor.

Anahtar Kelimeler: Pnémoperitoneum, Travma, Kint yaralanmalar, Konservatif tedavi

SB-8 Yorgun Mermiye Bagli Gelisen Yaralanma Olgusu
Ahmet Yesil, Ozlem inci
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, atis sonrasi serbest disme hareketi gerceklestiren mermi ¢ekirdegi(yorgun mermi) ile hayati
yaralanmasi olan olgunun tartisiimasi ayrica 6limle sonuglanabilen bu tarz yaralanmalarda ilk mudahalede bulunan
saglik calisanlarinin senkopla basvuran hastalarda ayirici tanida bu durumunda g6z éniinde bulundurulmasina dikkat
¢cekmek amaglanmistir.

Yontem: Yere dik veya dike yakin aci ile yapilan atis sonrasi belli bir mesafe ve hizdan sonra mermi cekirdedi,
yercekiminin etkisiyle tekrar hiz kazanarak diser. Serbest diisme hareketi yapan bu mermi? Yorgun mermi? olarak
tarif edilir. Literatiirde, nadir olmasina ragmen hedef gozetilmeksizin havaya yapilan bu atislar sonucunda yere diisen
mermiler nedeniyle ciddi sakatliklar ve hatta 6limler oldugu bildirilmistir (1). Arsiv taramalari neticesinde Tirkiye'de
2000-2012 yillart arasinda yorgun mermiye bagli bu yaralanmalarinin 39?u (%60) bas, 4?0 (%6) boyun, 3?0 (%5)
omuz ve (st ekstremite, 9?u (%14) sirt, 2?si (%3) toraks, 2?si (%3) karin, 2?si (%3) kalca ve 4?0 (%6) alt ekstremite
bolgesinde meydana gelmistir(2).

Bulgular: 1lyas cocuk senkop sonrasi acil servisimize getirildi. Yakinlarindan alinan Oykiide sokakta yirirken
bayildigini ifade edildi. Hastanin vital bulgulari, biling agik, tansiyon arteryeli 84/58 mmHg, nabzi 79/dakika, ates 36°C
saptandi.
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Fizik muayenesinde sag boyun hizasinda abrazyon seklinde lezyonu vardi. Olgumuzda travma distnilip bilgisayarli
tomografi(BT) istendi. Tim viicut BT raporunda; sag akcigerde kontlizyon, pnémotoraks, hemotoraks ve karaciger
laserasyonu izlendi. Batin icinde yabanci cisim goruldi. Hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan acil cerrahi operasyon
amach yatiridi.

Sonug: Bireysel silahlanmanin artmasi ve kontrolsiiz atesli silah kullanimi sonucu morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek ciddi yaralanmalar gortlmektedir. Senkop nedeniyle basvuran vakalarda ayrintili viicut muayenesi ve
travma kontroll ayirici tanida 6nemlidir.

Kaynaklar
1. Kuguk E, Gimus E, Turkmen VE. A rare cause of foot drop: Tired bullet. World J Emerg Med 2018; 9: 294-6
2. Turkish National Police. Press Archives. Ankara; 2012,

Anahtar Kelimeler: Yorgun Mermi, Atesli Silah Yaralanmasi, Acil Tip

SB-9 Esansiyel Trombositoza Baglh Budd-Chiari Sendromu
Ozlem inci, Ahmet Yesil

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Budd-Chiari sendromu (BCS) hepatik vendz c¢ikis yolunun tromboz veya flebit nedenli obstriiksiyonuyla
olusan nadir bir Klinik tablodur (1). Hastalarda akut karaciger yetmezligi, ates, karin agrisi, ikter, hepatik ensefalopati,
karinda distansiyon ve alt ekstremitelerde ¢dem gorilebilir (1-2). Bu ¢alismanin amaci Budd-Chiari Sendromunun
nadir bir sebebi olan esansiyel trombositoz ile bagvuran bir olgunun sunulmasidir.

Yontem: 23 yasinda kadin hasta 3 giindir olan karin agrisi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Ozge¢misinde
esansiyel trombositemi tanisi vardi. Devamli kullandigi ilag olarak asetilsalisilik asit vardi; ancak 1 hafta boyunca
kullanmamisti. Muayenesinde biling acik, tansiyon arteryeli 91/63 mmHg, nabzi 82/dakika, ates 36,1 °C saptandi.
Batin muayenesinde tim kadranlarda yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Hastada mevcut bulgular ile karin agirsi
etiyolojisine yonelik degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit 22770K/ul, hemoglobin 16,6g/dl, trombosit 297000K/ul, Ure 46mg/dl,
kreatinin 1,53mg/dl, Urik asit 7,5mg/dl ALT 597U/L, AST 500U/L, GGT150 U/L, alkalen fosfataz 81U/L, total bilirubin
3,64mg/dl direk bilirubin 1,43g/dl, LDH 933UJL, total protein 5,5g/dl, albiimin 3,7g/dl, sodyum 137mmol/L, potasyum
5,4mmol/L, kalsiyum 8,8mg/dL, b-HCG negatif idi. INR 2,41 olarak hesaplanmisti.
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Ultrasonografide; karaciger boyutu artmis(167mm), karaciger parankimi sag lobda daha belirgin olmak izere heterojen
izlenmisti. Sag ve orta hepatik ven secilememis olup sol hepatik ven kalibrasyonu inceydi. Perihepatik, perisplenik ve
pelvik bolgede en derin yerinde 65mm olarak dlgulen serbest sivi mevcuttu. Hastada taniyl netlestirmek icin istenen
batin bilgisayarli tomografide; Perihepatik, perisplenik alan ve pelviste serbest sivi gériinimleri izlendi (resim 1).

USG esliginde parasentezle aldigimiz asit sivisi 6rnegi tetkiklerinde glukoz 113mg/dl, LDH 140U/L, albimin 28.3g/dl,
protein 40,8g/dl idi. Serum asit alblmin gardienti 9,4g/dl olarak hesaplandi (SAA>1,1). Transilida vasfindaydi. Mevcut
bulgularla hastada Budd-Chiari Sendromu disunilda.

Hastaya genel cerrahi ve dahiliye konsiltasyonu istendi. Genel cerrahi konsiltasyonunun sonucunda acil cerrahi
planlanmayan hasta, gastroenteroloji bransi gereksinimi nedeniyle ileri merkeze sevk edildi.

Sonug: Karin agrisiyla acil servise basvuran ve agrisi gecmeyen her hasta ayrintili tetkik edilmelidir. Budd-Chiari
sendromu nadir bir tani olsa da ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Kaynaklar:

1. Valla DC. Budd-Chiari syndrome and veno-occlusive disease/sinusoidal obstruction syndrome. Gut 2008; 57(10):
1469-78.

2.  Wang ZG. Budd-Chiari syndrome. 430 case experiences. Asian J Surg 1996; 19: 23-30

Anahtar Kelimeler: Esansiyel trombositoz, Budd-Chiari sendromu, Karin agrisi

SB-10 Yabanci Cisim Yutmasi Nedeniyle Acil Servise Basvuran Mahkiim Hastalar: Olgu Serisi
Asli Sener
izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Yabanci cisim yutulmasi kazara ve kasti olarak gerceklesebilir. Eriskin hastalarda yabanci cisim yutulmasi
sebebi genellikle 6zkiyim dusuncesidir. Fakat mahkim hastalar sekonder kazanclar nedeniyle de bu girisimi
gerceklestirmektedir. Bizde bu ¢alisma da klinigimize yabanci cisim yutmasi nedeniyle basvuran mahk(m hastalarla ilgili
deneyimlerimizi paylasmayi amagcladik.

Yontem ve Bulgular: 2019 yilinda 7 mahkim hasta acil klinigine yabanci cisim yutmasi anamnezi ile getirildi.
Hastalarin timu erkek cinsiyete sahipti. Yas ortalamasi 29du.Yapilan ilk degerlendirmede genel durumlari iyi bilincleri
acik, vital bulgulari olagan idi. 5 hasta jilet yuttugunu, 1 hasta pil yuttugunu, 1 hasta ise hem jilet hem de cakmak
yuttugunu beyan etti. Hastalardan 5 inin ayni nedenle acil servise tek basvurusu mevcut iken 2 sinin farkli zamanlarda
coklu basvurulari mevcuttu. 2 hasta tim invaziv midahale ve tetkikleri reddetmesi nedeniyle invaziv islem yapilamadi.
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1 hastaya gorintileme ydntemlerinde herhangi bir yabanci cisme rastlanmadigi icin bir miidahalede bulunulmadi. 4
hastaya ise endoskopi yapildi. Hastalarin 2 sinde tam basari saglanirken, cakmak ve jilet yutan hastadan endoskopi
ile cakmak cikarildi ancak jilet ¢ikarilamadi, 1 hastada ise endoskopi ile yabanci cisim saptanamadi. Cikarilan
yabanci cisimlerin keskin kenarlarinin bant gibi kesiciligi 6nleyen radyoopak olmayan materyaller ile sariimis oldugu
tespit edildi. Endoskopinin tam basarili olamadigli ve invaziv tedavi reddi olan hastalar yatirilarak takip edildi.
Takiplerinde yabanci cisimler dogal yolla GiS'i terk ettikleri saptandi. Hastalarin higbiri cerrahi tedaviye ihtiyac
duymadi. Hastalarda herhangi bir ek komplikasyon gelismedi. Yatirilarak izlenen hastalar ortalama 3 giin hastane
yatisi ile taburcu edildi.

Sonug: Mahkim hastalarda kasti yabanci cisim yutmalari ¢cok sik gortlmektedir. Calismamiz da tespit ettigimiz gibi
kesici aletlerin zararsiz hale getirilerek yutulmus olmasi ve olayin kisinin kendi tarafindan yakin zamanli beyan etmis
olmasi sonucu bize sekonder kazanclarin 6zkiyim disincesinin ¢cok daha ©nline gectigini gostermektedir.
Cezaevlerinde Kkisilere verilen psikososyal destegin arttiriimasi, kisilere ilgi alanlarina uygun sosyal imkanlarin
saglanmasi, kisileri kendini ise yarar hissettirecek gorevler tanimlanmasinin bu davranislari azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: acil servis, mahkiim hasta, yabanci cisim, 6zkiyim

SB-11 Obezite Cerrahisi Sonrasi ileusa Neden Olan internal Herniasyon Olgusu
Bahar Canbay Torun, Hakan Yanar

1. Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus, 2.istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus

Giris: Obezite cerrahisinde laparoskopik Roux-Y-gastrik by-pass (LRYGB) sik uygulanan prosedirlerden biridir.
internal herniasyon, LRYGB sonrasi %2-3 oraninda goriilebilecek komplikasyonlardandir ve spesifik bir klinigi yoktur,
gec tani alabilmekte, morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Hastanin klinigine gore takip veya cerrahi karari
verilebilir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 1 saat 6nce yemek sonrasi baslayan karin agrisi ve kusma sikayetiyle acile basvurdu.
Ozgecmisinde bilinen sistemik hastali§i olmayan hastanin 12 yil énce morbid obezite nedeniyle LRYGB ameliyat
oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin distansiyon ve akut batin bulgulari saptandi.
Laboratuvar degerlerinde laktat 4.2 mmol/L idi. Batin bilgisayarli tomografisinde tim ince bagirsak anslari dilate
gorinimde olup hava-sivi seviyeleri, mezenterik alanda heterojenite ve dansite artisi saptanmasi Uzerine hasta
ameliyata alindi. Diagnostik laparoskopide tim ince bagirsak anslarinda yaygin iskemi ve dilatasyon gorilmesi
Uzerine laparotomi yapildi.

Ameliyatta eski obezite ameliyatina bagh agik kalan mezodan tiim ince bagirsak anslarinin internal herniye oldugu ve
mezonun torsiyone olarak iskemiye neden oldugu gériildi. ince bagirsak mezosu detorsiyone edildi. ince bagirsak
vaskularizasyonunun ve peristaltizmin normale déndiagu goruldi ve rezeksiyon yapilmadi. Hasta postoperatif yogun
bakim Unitesine alindi. Ameliyat sonrasi U¢lincl giin servise alindi ve ameliyat sonrasi 10. giinde sorunsuz taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: LRYGB sonrasi internal herniasyona sekonder bagirsak iskemisi ge¢ taniya bagli masif ince
bagirsak rezeksiyonu gerektirebilmekte ve hastanin prognozunu olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bizim olgumuz
erken cerrahi girisim sayesinde bagirsak rezeksiyonu yapilmasina gerek kalmadan basariyla tedavi edilebilmistir.
LRYGB sonrasi mezenterik defektlerin kapatiimasi konusunda tartismalar olsa da internal herniasyon gelisimini
onledigi icin mezenterik defektlerin kapatiimasi dnerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Roux-Y gastrik by-pass, internal herniasyon, ince bagirsak iskemisi




13. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
Sanal Kongre, 11-12 Aralik 2021

SB-12 Asetabulum Kiriklarina Eslik Eden Diger Sistem Yaralanmalar1 Epidemiyolojisi
Sezgin Bahadir Tekin, Bahri Bozgeyik

25 Aralik Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Departmani Gaziantep, Kadirli Devlet Hastanesi Ortopedi Ve
Travmatoloji Departmani Osmaniye

Amagc: Pelvis ve asetabulum bdlgesi norovaskiler yapilarin batinligld acisindan 6nemli bir gecis bélgesidir. Bu
bdlgedeki yaralanmalar hastada yiksek enerjili travma bulgularini disindrir. Bu ¢calismada amacimiz acil servise
asetabulum kirigi ile basvuran hastalardaki ek yaralanmalarin epidemiyolojisi hakkinda bilgi vermektir.

Yontem:2017-2020 yillari arasinda acil servise asetabulum kingi ile basvuran hastalar diger sistem bulgulari ile
birlikte degerlendirilmistir. Hastalarin acil servise basvuru anindaki muayene bulgulari ve radyolojik goruntilemeleri
esliginde eslik eden ek yaralanmalar tespit edilmis ve hasta gruplarindaki oranlari ylizdelik olarak verilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 90 hasta degerlendirilmistir. 67 hasta (%74,44) erkek 23 hasta (%23.56) kadindi.
Yas ortalamasinin 38.36 (18-76) oldugu gorildi. Travma mekanizmasi agisindan bakildiginda 65 hasta (%72.22)
trafik kazasi, 23 hasta (%25.55) yiksekten disme, 2 hasta (%2.23) atesli silah yaralanmasi ile basvurdu. 11 hastada
(%12.22) ek olarak alt ekstremite kirigi, 10 hastada (%9) Ust lkstremiteyi ilgilendiren kirik, 5 hastada(%5.5) vertebra
kingi, 10 (%11.11) hastada thorax travma bulgulari, 10 (%11.11) hastada batin travma bulgulari, 5 (%5.5) hastada
kafa travma bulgularina rastlanmistir.

Sonugc: Asetabulum kiriklari yiksek enerijili travma bulgulari olup ek yaralanma riski yiksek olan travma grubudur.
Acil servis degerlendiriimelerinde diger sistem bulgulari ile degerlendiriimesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum, Kirik, Yaralanma

SB-13 Genc Erigkin Bireylerde Elektrikli Motosiklet ve Scooter Kazalarinda Gériilen Toraks
Travmalarina Giincel Yaklasim

Baris Hekimoglu 1, Muhammet Ali Beyoglu 2

1 Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi ABD, 2 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Go6gus Cerrahisi Klinigi

Amac Elektrikli motosiklet ve scooterlarin trafikte kullanimi giderek artmaktadir. Bu tasitlari koruyucu ekipman
olmadan kullanan geng eriskinlerde trafik kazasi sonucunda olusan toraks travmalari da artan siklikta gérilmektedir.
Bu calismada, elektrikli motosiklet/scooter kazalari sonrasi karsilasilan gogus travmalari, tedavi ydntemleri, morbidite
ve mortalite oranlarinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Yontem Kasim 2018-2021 sirecinde, elektrikli motosiklet ve scooter kazasina bagl toraks travmasi nedeniyle gégus
cerrahisi tarafindan hastanede yatirilarak tedavi edilen toplamda 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin toraks
travmasi, uygulanan cerrahi tedaviler, hastane yatis streleri, morbidite ve mortalite sikli§i analiz edildi.

Bulgular Elektrikli motosiklet kazasina bagli 38 (%86.4), elektrikli scooter kazasina bagh 6 (%15.6) hasta calismaya
danhil edildi.
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Hastalarin yagsi ortalama 21.64 +3.93 (median: 21, IQR 15-39) idi. Hastalarin 4?0 (%9) kadin, 40?1 (%91) erkekti. 42
hastada (%95.5) kot fraktlrii, 35 hastada (%79.5) pndmotoraks, 31 hastada (%70.4) hemotoraks, 14 hastada
(%31.8) akciger kontiizyonu, 9 hastada (%20.5) sternum fraktiiri, 8 hastada (%18.2) yelken gogis, 2 hastada
(%4.5) diyafragma laserasyonu mevcuttu. 6 hasta (%13.6) konservatif tedavi yontemleri ile takip edilirken 38
hastaya (%86.3) tip torakostomi uygulandi. Kanama-hava kacgagi kontrolli, kot fiksasyonu ya da diyafragma
laserasyonu onarimi nedeniyle 6 hastaya (%13.6) videotorakoskopi ve 5 hastaya (%11.4) acil torakotomi
operasyonu yapildi. 13 hasta (%29.5) yogun bakimda ve 31 hasta (%70.5) yatakl serviste takip edildi.Hastane yatis
suresi ortalama 7+4.79 gun ( median: 6, IQR:1-22) olarak hesaplandi. 5 hasta (%11.3) hipovolemik sok, yaygin
akciger-kalp kontlizyonu ve pnémoni nedenleriyle hayatini kaybetti. 39 hastaya ortalama 25.64 +8.97 gin (median
20, IQR 10-45 guin) istirahat raporu verildi. Yogun bakim ve yatakli serviste tedavi edilen hastalara ait toraks
travmasi, operasyon ve mortalite bilgileri Tablo 1 ve 2?de sunuldu.

Sonu¢ Giinimizde geng eriskinlerin siklikla ve glvenlik donanimi olmadan kullandigi elektirikli motosiklet ve
scooter kazalar sonucunda gerceklesen toraks travmalari artan siklikta goérilmektedir. Bu kazalara bagli olusan
toraks travmalari ciddi morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.

Resim-1: Elektrikli motosiklet ve scooter mutlaka gerekli koruyucu giivenlik ekipmanlari ile kullaniimalidir.

[able-1: Yogun Bakim Unitesi?nde takip edilen hastalann gzelliklen.
Tablo-2; Yatakh serviste fakip edilen hastalann azellikleri

Hasta savisi Mortalite
Erkek 2 5 Hazta sayin
Kadin 1 - Erkelk 2%

Kadmn 3
Motouiklet Kazasn
Seoater Karan
Kot Fraktir Saysi Kot Frakiilr Savisi:
7 - 3 '
<11 ' d.11

12 3 5 32

MMotoziklet Kazan
Seocter Razas

Sternum Frakeiria ? .Sttrnum Fraktiiri

Yelken Gagiis: Tiip Terakestomi:

Var b Unilateral

Yok ¥ J Eilateral

Tiip Torakostomi: Operasyonlar:

Unilataral Acil Torakotomi

Bilateral

Operasvonlar: Ekspleratif VATS

Acil Torakotomi 5 3 Diyafram Perforasvera Onanm

Riptire Sl Operasvora

Eksploranif VATS 3 Akeiper Lisrasven Onsnn
Drvafam Peaforasvons Onanm = Famama Hemtreln

Akciger Laseravyon Orarnen

Anahtar Kelimeler: Elektrikli motosiklet, Elektrikli scooter, Toraks, Travma
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SB-14 ileus Hastalarinda intestinal icerigin intraoperatif Bosaltilmasinda Farkl Bir Yéntem
Yilmaz Ozdemir(1), Basar Can Turgut(1)
Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: ileus bagirsak iceriginin mekanik veya fonksiyonel olarak ileri gecisini dnleyerek bir bolgede birikmesine
neden olan bagirsak tikanikhigidir. ileusun belirtileri ve ciddiyeti tikanma yerine ve etyolojisine baghdir. ileus ile
basvurularda giinimizde konservatif yaklasimlar 6n planda olsa da 6zellikle mekanik nedenlerle olusan ileusun
tedavisinde, cerrahi tedavi hala énemini korumaktadir. ileus nedeniyle operasyona alinan vakalarda, intraoperatif
intestinal icerigin bosaltiimasinda, kontaminasyonu en aza indirerek bagirsak bosaltimini saglayacak bir yontemle
ilgili deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Gere¢ Yontem: 29 yas kadin hasta iltihabi bagirsak hastaligina bagh rektosigmoid bélgede darlik nedeniyle gaz gaita
¢ikisi olmayan hasta, ¢ekilen ayakta direk batin grafisinde hava sivi seviyeleri olmasi ve bilgisayarli tomografide ince
bagirsak limeninde 4 santimetreye varan ¢ap artisi bulgulari olmasi nedeniyle ileus olarak kabul edildi. Hastada
konservatif yontemlerle rahatlama saglanamayinca tarafimizca operasyona alindi. Perioperatif olarak tim ince
bagirsaklarin ve kolonik anslarin intestinal icerikle dolu ve dilate oldugu gorildi. Hastaya kolostomi agilmasi karari
alindi. Hastada bagirsak bosaltimini saglamak amaciyla sigmoid kolon diizeyinden yapilan enterotomi ile bagirsak ve
iki ucu kapatilmis kamera kilifi arasinda yan yana tek kat kontinue anastomoz yapildi.

Anastomoz sonrasinda intestinal icerik
kamera kilifinin icerisine sagildi. islem
sonrasinda enterotomi yapilan bdlgeden
bagirsak karin duvarina lup kolostomi
agizlastirldi.  islem  sirasinda  ve
sonrasinda  kontaminasyon olmadi,
hastada ameliyat sonrasi ek antibiyotik
ihtiyaci  gelismedi, hasta ameliyat
sonrasl! 7.glninde taburcu edildi.

Sonug: intraoperatif bagirsak bosaltimi
gereken durumlarda, yontemimiz hem
kontaminasyon riskinin dusukligi hem
de hizli uygulanabilir olmasi agisindan
kullaniglidir.

Ozellikle ostomi agillimasi planlanan
hastalarda ostomi planlanan bdlgeden
yapillan enterotomi  hastaya  yilk
getirmemektedir.

Anahtar Kelimeler:
ileus, Dekompresyon, Kolostomi
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SB-15 Travmaya Sekonder izole Dalak Yaralanmasi Nedeniyle Tedavi Edilen
20 Hastanin Retrospektif Analizi Ve Sonuclarimiz

Burak Ucaner, Baki Tirkoglu, Mehmet Zeki Buldanli
Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Batin travmalarinda dalak yaralanmasi ilk siralarda yer almaktadir. Dalagin imminprevansiyon lzerine
oneminin anlasiimasi sonrasinda dalak yaralanmalarinda konservatif tedavi arayislari artmistir. Biz de
calismamizda hem operatif hem de non-operatif olarak tedavi edilen son 3 yildaki travmaya sekonder izole
dalak yaralanmasi olgularinin sonuglarini paylasmayi amacladik.

Yoéntem: Calismamizda AJustos 2018- Agustos 2021 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen ve tedavisi tamamlanan izole dalak yaralanmali travma
olgularinin retrospektif olarak tiim klinik verileri incelenmis ve sonuclari analiz edilmistir. izole dalak
yaralanmasi disinda ek yaralanmasi olan ve 18 yas alti hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamizda, yas ortalamasi 39,2 olan, 6?si1 kadin, 14?0 erkek toplam 20 hasta retrospektif olarak
incelendi. Travma etiyolojisinde 9 vakada arag ici trafik kazasi, 4 vakada yuksekten diusme, 4 vakada delici
kesici alet yaralanmasi ve 3 vakada ise atesli silah yaralanmasi oldugu goézlendi. AAST (American Association
for the Surgery and Trauma)? nin travma skorlama sistemine gére hastalarin 4?inde grade 1, 9?unda grade 2,
4?0nde grade 3 ve 3?0nde ise grade 4 dalak yaralanmasi mevcut idi. Hastalarin ortalama hastane yatis siresi
5.6 (2-14) giin; yogun bakim yatis siresi ise 2.8 (1-5) giin olarak hesaplandi. 20 hastadan 7?sine kan Uruni
replasmani yapilmasina karsin; 13 hastaya herhangi bir kan Griini replasmani yapilmadi. 20 hastanin 177?si
non-operatif olarak tedavi edilirken; 3 hasta ise cerrahi olarak tedavi edildi ve tim hastalar sifa ile taburcu edildi.
Hastalardan higbiri travmaya sekonder ge¢ basvuru ya da komplikasyon ile tarafimiza basvurmadi.

Sonugc: Dalagin immiinprevansiyon Uzerine roli ve énemi degerlendirildiginde literatir bilgileri isiginda dalak
yaralanmalarinda mumkiinse ideal tedavi segenegi non-operatif yaklagimdir. Ozenli secilmis ve hemodinamik
olarak stabil olan hastalarda non-operatif tedavi basari ile uygulanabilirken; stiphe duyulmasi ve endikasyon
olmasi halinde cerrahi tedavi vakit kaybetmeden uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: izole dalak yaralanmasi, Travma, Splenektomi

SB-16 IVF-ICSI Tedavisi Sirasinda Saptanan Brakial Arter Trombozu? Olgu Sunumu
Burcin Karamustafaoglu Balci
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

Giris infertil ciftlerin bir avantaji prekonsepsiyonel degerlendirmenin yapilmis ve gebelikte sorun yaratabilecek
hastaliklarinin tedavisinden sonra gebe kalmalaridir. Bu bildiride hafif siddette miiphem sikayetleri dnceden
baslamis, muskuloskeletal etkenlere baglanip konservatif tedavi ydntemleriyle takibe alinmis fakat IVF
tedavisinde iken brakial arter trombozu tanisi konan bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu 25 yasinda, 3 yildir evli, bilinen hastaligi olmayan, VKI:22,2 olan hasta gebelik elde edememe sikayeti ile
basvurdu. Ciftin etiyolojiye yonelik degerlendirmesinde azospermi saptandi; micro-TESE IVF siklusu baslandi.
Antagonist protokolde 6nde giden folikiller 18mm c¢apa ulastiginda trigger yapildi. Hasta oosit toplama islemi
Oncesi anesteziye konsiilte edildi. Dustuk riskli opere olabilecegi saptandi. COVID testi negatif olan hasta oosit
toplama islemine alindi. Sag kolundan vital bulgu alinmaya calisildi. Sag kolundan tansiyon 6lglilememesi
Uzerine distal nabiz muayenesi yapildi ve sag Ust ekstremitede hicbir distal nabiz alinamadi.
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Sol koldaki damar yolu ve sol koldan vital bulgular alinarak ylizeyel anestezi altinda oosit toplama islemi tamamlandi.
3 oosit elde edildi, iki adet grade 2 embriyo gelisti.

Hasta islem sonrasi kalp damar cerrahisi ile konsiilte edildi. 3 ay 6nce COVID-19 gegirme dykiisii olan, 1 aydir sag
kolunda sogukluk sikayeti olan hastanin degerlendirmesinde sag Ust ekstremitede radial, ulnar, brakial ve aksiller
nabizlarin alinamadi§i saptandi. El Doppleri ile radial ve ulnar nabizlarin nonpalpe, brakial ve aksiller nabizlar
monofazik alindi. Sol Ust ekstremite distal nabizlar normal alindi. BT-anjiografi cekildi. Sag aksiller arterden brakial
artere uzanan dolum defekti saptandi. Kalp ve damar cerrahisi hastaya elektif kosullarda anjiografi secenegi
sunulacagini, tromboza yatkinlik yaratan patolojiler agisindan arastirma gerekecegini fakat mevcut durumun gebelik
acisindan kontrendikasyon yaratmadigini ifade etti. Tek embriyo tranferi yapildi, giinlik 100 mg asetilsalisilik asit ve
0,4 ml DMAH basland!.

Sonu¢ Bu olgu cerrahi dncesi detayll anamnez almanin ve itinayla fizik muayene yapmanin dnemini ortaya
cikartmistir. Gegirilmis arteryal veya ventz trombiis Oykisu olanlarda gebelik ve lohusalik déneminde profilaksi
gereksinimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tromboz, COVID-19, IVF-ICSI

SB-17 Kolonoskopik Perforasyonlarda Kolostomilerden Nonoperatif Yaklagimlara Degisen
Cerrahi Yaklasimlar

Buse Yildirim, Huda Umit Gur
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Endoskopik islemler dinyada oldugu gibi Ulkemizde de tani ve tedavi amach siklikla kullaniimaktadir.
Endoskopik islemlerin dusuk maliyetli olmasi, kolay yapilabilmesi, tani ve tedavide hizli ve givenilir olmasi; hekimlere
pozitif katkilarindan olsa da, nadir de olsa olusabilen ve bazen o6limcill olabilecek komplikasyonlari nedeniyle,
oncelikle deneyimli ellerde ve 24 saat mudahale imkani olabilecek merkezlerde yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Biz bu
¢alismamizda Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ve nobet sartlarinda cerrahi
midahale imkéni olmayan dis merkezlerde yapilan kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi islemleri sonrasi olusan
perforasyonlara klinik yaklasimimizi inceledik.

Yontem: Ocak 2015-Kasim 2021 tarihleri arasinda Endoskopi Unitemizde yapilmis ve dis merkezlerden
komplikasyon gelismesi sonucu tarafimiza yo6nlendirilen, kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi islemleri esnasinda
meydana gelmis ve cerrahi ekip tarafindan midahale edilmis vakalari retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Gunlik 3 endoskopi islem odasinda genel cerrahi ve gastroenteroloji uzmanlarinca gerceklestirilen toplam
25110 islem mevcuttu. iclerinden toplam 36 vakaya perforasyon tanisi ile miidahale edildi. Dis merkezlerin toplam
endoskopi sayisi bilinmemekle beraber, 15 vaka dis merkezlerden acil mudahale igin génderildi. Yas ortalamasi 51.8
yil (28- 87),kadin 19, erkek 17 vakadir. 29 vakanin perforasyon tanisi islem esnasinda konulurken, 7 vaka sonradan
tespit edildi. Cerrahi olarak 35 vakaya miudahale edilirken, polipektomi sonrasi mezenterik yizde olusan 1
perforasyon vakasi, 5 glin takip sonrasi cerrahi miidahalesiz taburcu edildi. Toplam 5 vakada ostomi acildi.3 tanesi
gecikmis, bir tanesi 10 cm Uzeri uzun segment perforasyonu, sonuncusu ise primer onarim sonrasi kacak gelisen
enterik tutulumlu Behcet hastasidir. 6 vaka laparoskopik primer, 1 tanesi endoskopik klipsle, 24 tanesi laparotomi
primer onarimla onarildi.

Sonug: Hastalarimizda mortalite gérilmedi. Perforasyon olgularindan 4?0 malignite, 1?i Behcet Hastaligi ve 27?si
polipektomi sonrasidir. 28?1 kabizlk, dispepsi, anemi tetkik nedeniyle istenilen kolonoskopiler sonrasidir. Vaka
sayisinin ¢oklugu g6z o6nunde bulundurulursa gereksiz tetkik sayilarinin azaltiimasi konusu tartisiimalidir. Dis
merkezlerde kolonoskopi sonrasi hastanemiz acil servisine basvuran hastalarin ¢coklugu géz 6niinde bulundurulup,
deneyimli ellerde,24 saat midahale imkani olabilecek merkezlerde yapilmasi ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, Kolonoskopi, Rektosigmoidoskopi
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SB-18 Acil Ameliyat Edilen Karaciger Metastatik Kolon Kanserinde; Primer Timor Rezeksiyonun Prognoz
Uzerine Etkisi

Candeniz Ertiirk, Coskun Cakir, Ali Emre Naycl
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amagc: Kolorektal kanser (CRC) bati toplumlarinda kanser ile iliskili 6limlerde en 6énde gelen sebeplerdendir ve
diinyada kansere bagli 6lumlerin erkek ve kadinda tgunct nedenidir. Toplum bazli calismalarda CRC hastalarinin
%25-30?u hastaliklarinin bir déneminde karaciger metastazi ile karsi karsiya kalmaktadir. Kolon ve rektum kanserleri
en sik karaciger ve akcijere metastaz yapmaktadir. Bu calismanin amaci karaciger metastatik CRC’nin acil
komplikasyonlari nedeniyle ameliyat edilen hastalarda primer timoriin ¢ikarilmasinin mortalite, morbidite ve sirviye
etkisini arastirmaktir

Yéntem: 2011-2016 yillari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine basvuran karaciger metastatik kolon veya rektum kanseri hastalarindan acil ameliyat edilen hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam incelenen hasta sayisi 59?dur. Erkek hasta sayisi 30 (%50,8), kadin hasta sayisi 29?dur
(%49,2).Minimum yas 24 iken maksimum yas 86 ve medyan yas degeri 65?tir. (24-86). Otuz yedi (%62,7) hastada
acil operasyon sirasinda primer tumor rezeksiyonu yapilirken, 22 (%37,3) hastada rezeksiyon yapilmamistir.
Hastalarin operasyon sonrasi yasam siresi minimum 1 ay, maksimum 60 aydir.

Altmis aydan fazla yasam siresi olan hastalarin dosya takibi 60. aydan sonra yapilmamistir. Yirmi (¢ hasta hic
kemoterapi almamisken 36 hasta kemoterapi tedavisi sirasinda ameliyat edilmistir. Kirk dort (%74,6) hastanin
hastanede yatis suresi 10 ginden fazla iken 15 (%25,4) hastanin hastanede kalis siresi 10 gin ve daha azdir.
Hastalarin yasam siresi icin 24 ayl baz aldigimizda 24 ay ve Uzeri survisi olan hasta sayisi 23 (%39) iken 24 ay
altinda survi siresi olan hasta sayisi 36 (%61)?dir. Yirmi dort aylik survi? cut off? Deger alindigi zaman hastalarin
bagimsiz verileri tek tek prognoz acisindan 24 aya gore degerlendiriimis ve anlaml olup olmadigi incelenmistir.
Yasam suresi 24 ay alti v e Ustl olan grupta hastalarin yaslari anlamli (p>0,05) farklilik géstermemistir.

Sonug: Metastatik CRC hastalari genelde ileri yas gurubundadir. Bu hastalarin birgogunda ek patolojiler de
mevcuttur. Acil opere edilen metastatik CRC hastalarinda primer timér rezeksiyonu yapmak ortalama yasam
stresine anlaml katki saglamaktadir. Yine de bu ameliyat zor bir operasyondur; hastanin genel durumu ek patolaoijileri
cerrahin tecriibesi ve tiumorin rezektabl olup olmamasi gibi degisken faktorlerle en iyi karar ameliyat esnasinda
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri, Metastaz, Karaciger, Survi

SB-19 Acil Kolorektal Malignitelerde Hartmann Prosediiriiniin Kullanimi ve Uzun D6nem Sonugclarimiz

Ecem Memisoglu, Ozan Akinci

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Hartmann prosedirinin (HP) acil durumlardaki endikasyonlarini, hasta se¢iminde dikkat edilmesi gereken
ayrintilari ve yontemin uzun dénem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Yoéntem: Calismamizda Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeniyle acile basvuran ve
HP uygulanan hastalar incelendi. Onkolojik olmayan nedenlerle opere edilen, anastomoz yapilan, verisi olmayan veya
eksik olan olgular calisma disi birakildi. Hastalara ait uzun dénemdeki genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari
hesaplandi. Operasyon sonrasi mortalite ve cerrahi komplikasyonlar ile sonraki siregte kolostomi kapanma oranlari
degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya HP uygulanan toplam 114 hasta dahil edildi. Hastalarin 62'si (%54,4) erkek, 52'si (%45,6)
kadindi. Ortanca yas 67 (31-89 yil) idi. Hastalardaki ameliyat nedeni obstriksiyon (n=74) veya perforasyon (n=40) idi.
Ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite oranlari sirasiyla %21.1 ve %63.2 idi. Tim hastalar icin 1, 3 ve 5 yillik sagkalim
oranlari %54, %49 ve %45 idi. Obstriksiyon ve perforasyon gruplari karsilastirildiginda sagkalim oranlarinda anlamli
bir farkhlik yoktu. (p>0.05) Evre IV'te ortalama sagkalim, evre II-llI'den énemli 6lciide daha azdi. (p<0.05) Toplam 24
(%26.6) hastanin stomasi ortalama 237 ginde (180-360 gin) kapatildi. Stoma kapatildiktan sonra 6lim veya
anastomoz kacagi gorulmedi.

Sonug¢: HP'nin en blylk dezavantaji, kolostomi kapatilmasi icin ikinci bir major operasyona ihtiya¢c duyulmasidir.
Ayrica ostominin hastalara psikolojik ve fiziksel kotu etkileri vardir, bu nedenle anastomoz ostomisiz yasama sansi ile
daha kabul edilebilirdir. Fakat komorbiditesi yiksek, yash ve hemodinamisi stabil olmayan hastalar ile perfore
vakalarda anastomoz riskli oldugu icin HP hayat kurtarici olabilir. Ancak bazi hastalarda stomayi kapatmak mumkin
olmamaktadir. Hastalarin ikinci bir ameliyat istememesi, ameliyatla iliskili 6nemli risk faktorleri olmasi, niks timdér veya
yaygin metastazlar gibi bircok faktér kapatma proseduriini gergeklestirmeyi engelleyebilir

Onstruksiyon (n-74) Perforasyon (n:40) Toplam (n:114)

Komplikasyon 40 32 72 (%63}

Yara enfeksiyonu 22 18 A0 {%35)
Ostomi protlemi 6 10 (%9)
Kann ici apse 14 (%12)
Sclunum ve difer (%7
Mortalite 62 (%54)
Erken 16 8 24 (%21)

Geg 22 16 38 (%33)

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Hartmann prosediirl, Obstriksiyon, Perforasyon, Kolostomi

SB-20 Coklu Kaburga Kinginda interkostal Blokajin Etkinliginin incelenmesi

Ekin Zorlu
S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi

Amagc: Ardisik ¢coklu kaburga kiriklarinda hastaneye kabul sirasinda uygulanan interkostal blokajin hastanede yatis
suresince analjezik kullanimi Gizerinde ki etkisinin gosterilmesi.

Yontem: Merkezimize 1 Aralik 2017 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kint toraks travmasi sonrasi basvuran ve 3, 4,
5 ardisik kaburga kingi bulunan 80 hasta iki gruba ayrildi. Grup 1?e (n=40) klinige kabul éncesinde en az 5 seviyeden
%5 bupivakain ve %2 prilokain tUcer cc karistirlarak interkostal blokaj uygulandi. Grup 2 (n=40) blokaj uygulanmadan
klinige kabul edildi. Hastalara klinikte kaldiklari siirede-lizum halinde- 50 mg deksketoprofen, buna direncli agrida ek
100 mg tramadol hidrokloriir uygulandi. istirahatte ve harekette gorsel agr skalasi degerlendirmesi yapildi. 72 saat
sonunda iki grubun analjezik kullanimi degerlendirildi.

Bulgular: interkostal blokaj sonrasi klinige kabul edilen grupta goérsel agr skalasi ve analjezik kullanimi istatistiksel
olarak anlamh derecede dusik izlendi.

Sonug: interkostal blokaj kiint toraks travmasi sonrasi agri tedavisinde kullanilacak non steroid ve opioid dozunu
azaltmada etkili oldugu, bununla beraber izlenen ila¢ etkilesimlerinin azaldigi, agri nedeniyle hastalarda olusacak
komorbiditenin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: interkostal blokaj, Kaburga kirigi, Kiint toraks travmasi,
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SB-21 Apendektomi gerceklestirilen geriatrik hasta grubunda L3 iskelet kas indeksinin
postoperatif hasta sonuclarina etkisinin degerlendirilmesi

Siileyman Utku Celik, Hilmi Erencan Polat, Muharrem Oztas, Emin Lapsekili
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sarkopeni, cerrahi hastalarinda daha kot postoperatif iyilesme ve daha yiksek komplikasyon riski ile
iligkilidir. Yapilan galismalarda, L3 seviyesinden olcllen kesitsel kas bdlgesinin tim vicut kas kitlesi ile korelasyon
sergiledigi gosterilmistir. Bu ylizden sarkopeninin degerlendiriimesinde, kesitsel incelemelerle iskelet kas kitlesi
analizi yapilmasi sik¢a basvurulan yontemlerdendir. Bu ¢alismada apendektomi operasyonu gerceklestirilen geriatrik
hastalarin (?65 yas) L3 iskelet kas indeksinin perioperatif hasta 6zellikleri ve postoperatif komplikasyonlar acisindan
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda apendektomi yapilan >65 yas hastalarin kayitlari incelendi.
Hastalar BT kesitleri degerlendirilerek, her cinsiyet icin ayri ayri belirlenmis cut-off degerlerine goére, disik ve normal
L3 iskelet kas indeksi olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar perioperatif 6zellikler ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 53 hasta dahil edildi. %69,8?i kadin olan hastalarin yas ortalamasi 71,5 £+ 5,9 idi. Hastalarin 9?
unun (%17,0) dnceki calismalarda belirlenmis cut-off degerlerine goére disik kas kitlesine sahip oldugu gorildi. L3
iskelet kas indeksi vicut kitle indeksi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili idi (23,9 kg/m2 vs. 28,0 kg/m2;
p=0,005). L3 iskelet kas indeksi diisiik olan hastalarin ortanca yatis siresinin kas indeksi normal olanlara gore

istatistiksel olarak anlaml dlgtide yiiksek oldugu saptandi (7 giin vs. 4 giin; p=0,042). Gruplar arasinda demografik
Ozellikler, preoperatif laboratuvar parametreleri, yogun bakim {nitesi yatisi, taburculuk sonrasi tekrar hastane
basvurusu, tekrar hastane yatisi ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Sonuclarimiz, apendektomi yapilan yasli hastalarda L3 iskelet kas indeksi diisiik olanlarin postoperatif yatis
suresinin daha uzun oldugunu ortaya koymustur. Sarkopeninin daha kotl cerrahi sonuglarin énemli bir 6ngériicisi
olduguna dair 6nceki ¢calismalar gbz 6niine alindiinda, bu degisikliklerin cerrahi sonrasi komplikasyonlarla iliskili olup
olmadigini degerlendirmek ve bu degisiklikleri dnleyebilecek potansiyel midahaleleri degerlendirmek igin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: apandisit, apendektomi, iskelet kasi kiitlesi, sarkopeni

SB-22 Sigmoid Kolon Tikayici Adneksiyal Tumoéri Taklit Eden Pelvik Aktinomikoz: Akut
Batinin Nadir Sebeplerinden Birisi

Dr. Emine YILDIRIM, Dr. Murat KEGIN

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Pelvik aktinomikoz, Actinomycetaceae familyasinda yer alan anaerob bakterilerin yol actigi kronik, stpuratif
granilomat6z bir hastaliktir. Literatlirde rahim ici ara¢ (RIA) ve immuinsupresif ilag kullanimi ile iligkili oldugunu

gosteren bulgular mevcuttur. Karakteristik semptom olmadigi icin tani koymanin zor oldugu hastaliga siklikla cerrahi
sonrasl histopatolojik incelemeyle tani konur.
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Olgu sunumu: 46 yasinda kadin hasta bulanti, kusma, karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti ile acil cerrahi poliklinigine
basvurmustu. 20 yildir RIA kullandi§i 6grenilen hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon, hassasiyet ve sol alt
kadranda yaklasik 10 cm c¢apl kitle mevcuttu. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonansla goériintilemede sol over
lojunu dolduran sinirlari ayirt edilemeyen kistik goérinimli, dizensiz konturlu kitlesel olusum izlendi. Rektum ve
sigmoid kolon cidarinda kalinlasma ve Ilimende daralma saptandi. Yapilan kolonoskopide sigmoid kolonda
kolonoskopun gegise izin vermeyen dis basi mevcuttu. Hastaya mevcut bulgularla malign adneksiyal kitle distnilerek
operasyon planlandi. Total abdominal histerektomi, bilateral salfingo-ooferektomi ve ayni seansta rektum proksimali ve
sigmoid kolon rezeksiyonuyla hartman proseduri uygulandi.

Histopatolojik incelemeyle pelvik aktinomikoz tanisi konulan hastaya postoperatif 4x6 milyon IU penisilin G tedavisi
intravendz olarak baslandi. Parenteral tedavi 4 haftaya tamamlandiktan sonra peroral 4x1 gr ampisilin baslanarak
tedavi 6 aya tamamlandi.

Sonug: Pelvik aktinomikoz nadir gorilen ve akla gelmedigi icin tanida gecikilen ciddi bir hastalktir. Klinik belirtileri
tanimlayici olmadig icin tani genellikle histopatolojik inceleme sonrasi konur. Bu nedenle karin agrisi ile gelen kadin
hastalarda fizik muayene ve tetkiklerle pelvik kitle ayirici tanisi yapilamamissa, RIA kullanim hikayesi veya
imminsupresif ila¢ kullanimi varsa aktinomikoz da mutlaka akilda bulunmalidir. Bu hastalarda ince igne aspirasyon
biyopsisi veya servikal suruntiyle tani konarak tedavi edilebilecek grantlomat®z bir enfeksiyon icin gereksiz cerrahiden
kacinilabilir

Figiir 1: Hastamn BT génintiileri; a: Sigmoid kolon duvannda kalinlasma ve limende daralma (ok),
b: Sag adnekse dogru uzanan kistik lezyon (ok) ve eslik eden sol adneksiyal solid kitle lezyon gériniimil (*). c: Sol bibrekte grade 3
hidroiireteronefroz (ok)

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Ayirici tani, Pelvik aktinomikoz
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SB-23 Granulomatéz Mastit icin Yeni Tedavi intralezyonel Steroid Olabilir Mi?

Emine Yildinm1, Ahmet Muzaffer Erl, Yasemin Kayadibi2, Nese Ucar3, Sibel Bektas4, Aysegul Oymak4, Adem
Senturk5, Isil Akgiin Demir6

1 Gaziosmanpasa EAH, Genel cerrahi Klinigi, 2 Cerrahpasa Tip Fakultesi, Radyoloji Klinigi,3 Gaziosmanpasa
EAH, Radyoloji Klinigi, 4 Gaziosmanpasa EAH, Patoloji Klinigi, 5 Sakarya EAH, Onkolojik Cerrahi Klinigi, Plastik
cerrahi uzmani.

Amag: idiopatik granulomattz mastit (IGM) nadir gérilen ve gériniim 6zellikleri nedeniyle maligniteyi taklit eden
benign inflamatuar bir meme hastaligidir. Hastalarin biyik kismi meme apsesini taklit eden sikayetlerle acil
servise basvurur ve ilk tani genellikle apse drenaji ve biyopsi ile konur. Nadir gorilmesi tedavi stratejisinin
gelistiriimesinde de zorluklara yol a¢gmaktadir. Yaptigimiz calismada IGM tanili hastalarda alternatif bir tedavi
secenegi olarak lokal (intralezyonel) steroid uygulamasinin etkinligini, sistemik (peroral) steroid uygulamasi ile
karsilastirmayi amacladik.

Metod: Calismaya histopatolojik olarak IGM tanisi konmus ve mikrobiyolojik olarak diger etkenler ekarte edilmis
toplam 36 hasta dahil edildi. Steroid kullanimi kontrendike olan hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar ve meme
kanseri tanili hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar sistemik ve lokal steroid ile tedavi uygulanacak iki gruba
randomize edildi. 19 hastaya lezyon siddetine gére 0.5-1 mg / kg / giin peroral sistemik steroid ve 17 hastaya da
40-200 mg/ ml intralezyonel lokal steroid uygulandi. Lokal steroid grubunda hastaligin siddetine gore 4 hastada
islem birer hafta ara ile 2-5 kez tekrarlandi Tedavi sireci tamamlandiktan 1 hafta sonra tim hastalar fizik
muayene ile degerlendirildi. Ardindan 1. 3. Ve 6.ayda fizik muayene ve ultrasonografi ve/veya magnetik rezonans
goruntileme ile takip edildi. Hastalarda tedaviye uyum, tedaviye yanit ve yan etkiler karsilastiridi.

Bulgular: Hastalarin tumua tedaviye uyum gosterdi. Tam klinik yanit (TKY) 32 (88.9%) hastada gorilirken 36
hastanin 30 (83.3%) u hem radyolojik hem de klinik olarak tedaviye yanit vermisti (TY). Toplamda 4 hastada yan
etki (sistemik steroid grubunda %5?den daha az kilo artisi ve lokal steroid grubunda ciltte gecici hiperemi)
gorilda. Lokal ve sistemik steroid gruplar arasinda TKY, TY, yan etki ve niks oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi.

Sonug: Lezyon ici steroid uygulamasi da diisiik yan etki orani ile en az sistemik steroid uygulamasi kadar basaril
bir tedavi yontemi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: meme apsesi, Granulomatz mastit, steroid
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SB-24 Malign Melanom Metastazina Bagh Gastrointestinal Kanama Ve Intestinal
Perforasyon; Vaka Sunumu, Literatiir Derlemesi

Sefa Ergiin, Emre Tung
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Sirnak Devlet Hastanesi

Amac Malign melanomlar(MM) yillar icerisinde artan ve giincel olarak 10/100 000 olan gorulme insidanslari ile 6nemli
bir klinik problemdir. MM'nin primer tutulumlarinin ve metastazlarinin birgok doku ve organi etkileyebilmesi, farkl brans
hekimlerinin MM ile klinik hayatlarinda karsilasmasina neden olmaktadir. Biz de c¢alismamizda hastaldin nadir bir
prezantasyonu olan gastrointestinal kanama ve intestinal perforasyon nedeni ile ameliyat edilen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu 67 yasinda, ayak tabaninda primer deri melanomu ve kranial metastaz nedeniyle ameliyat olup, onkoloji
bélimiinden takipli olan kadin hasta karin agrisi ile acil servise basvurdu. Hastanin anamnezinde yaklasik 1 aydir
melena nedeni ile aralikh olarak acil servise basvurdugu ve bu basvurularda haftada ortalama 2 Unite eritrosit
stspansiyonu ile replasman yapildigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Hastanin kan tetkiklerinde beyaz kire sayisi 9.4 1073/?L, hematokrit degeri 18 %L ve C-reaktif protein
dizeyi 94 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin kontrastlh abdomen tomografisinde distal jejunal proksimal ileal ans
dizeyinde 5 cm’lik segmentte diffliz duvar kalinlasmasi ve batin icerisinde yaygin serbest hava saptanmasi nedeniyle
hasta acil olarak ameliyata alindi. Hastanin yapilan eksplorasyonunda proksimal ileal ans diizeyinde yaklasik 10 cm’lik
sert siyah tumoral kitle lezyon ve lezyon diizeyinde perforasyon alani saptandi.(Resim 1) Segmenter ince barsak
rezeksiyonu ve anastomoz yapilan hasta, ameliyatinin 7. giiniinde komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Sonug

MM metastazlarinin ¢gogu lenf
nodlarina ve parankimal organlara
olmakla birlikte semptomatik
gastrointestinal metastazlari %2
oraninda nadir gorilmektedir.
Gastrointestinal metastazlarinin en
sik rastlanan bulgulari anemi,
nonspesifik karin agrisi ve kilo
kaybidir.

Melanom nedeniyle takip edilen
karin agrisi olan anemik hastalarda,
gastrointestinal metastaz olabilecegi
akilda tutulmali, bu olasiliga yonelik
ileri tetkikler yapiimalidir. Metastaz
saptanmasi durumunda takip ve
tedavisi, icerisinde genel cerrahin
da bulundugu multidisipliner bir ekip
tarafindan yoénlendirilmelidir.

Resim 1. Eksplorasyonda saptanan
tumoral kitle ve perforasyon alani

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, Gastrointestinal kanama, intestinal perforasyon
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SB-25 65 Yas ve Uzeri Akut Apandisitlerde Perforasyonu Ongoérmede Total Bilirubin ve immatur
Graniilosit Kullanimi

Saygin Altiner, Enes Cebeci, Bedri Burak Sucu, Mert Col
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Akut apandisit(AA) siklikla yasamin ikinci ve Ugtincl dekatinda gorilen en sik abdominal cerrahi acilidir. Hem
daha nadir gorilmesi hem de daha mortal seyretmesi sebebiyle yasli apandisitler 6nemli bir yere sahiptir. Genellikle
daha silik dykii ve fizik muayeneyle basvurmalarinin yani sira daha az I6kositozun eslik ettigi azalmis inflamatuar
yanitla seyrederler. Bu sebeple yasli hastalar tani aninda gdzden kacabilir. Bu calisma 65 yas ve Uzeri hasta
popillasyonunda komplike ve perfore apandisiti daha erken taniyip dogru tedaviyle morbidite ve mortalitenin
azalmasina katki saglamay1 amaclamaktadir.

Yoéntem: Temmuz 2017 - Haziran 2021 tarihleri arasinda 65 yas ve uzerinde apendektomi olan 84 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, preoperatif I6kosit, immatirgranilosit (IG) sayisi, IG yiizdesi,
notrofil lenfosit oranlari, total, direkt ve indirekt bilirubin, crp, preoperatif ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve patoloji
raporlari kaydedildi.

Bulgular: Lokosit, total bilirubin, direkt bilirubin, indirekt bilirubin, IG sayisl, IG yuzdesi ve crp perforasyonu
ongoérmede anlaml iken total bilirubin ve IG sayisinin AUROC, duyarlilik ve 6zgullik degerleri digerlerinden daha
yuksekti. Total bilirubin icin AUROC 0.804, duyarllik %78, 6zgiillik %89 iken, I1G sayisi i¢cin AUROC 0.785, duyarlilhk
%74, 6zgillik %92 idi.

Sonug: 65 yas ve Uzeri AA tanisi alan hastalarda total biliribin ve IG sayisi perforasyonu éngdérmede tanisal degerleri
yuksek, guvenilir ve tercih edilebilir parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: immatur granulosit, total bilirubin, yash apandisit, ,

SB-26 Klinik olarak Fournier Gangreninde Kolostomi ve Fekal Yonetim Sistemleri Deneyimimiz
Enes Cebeci, Saygin Altiner, Bedri Burak Sucu, Mert Col
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Fournier gangreni, dis genital organlarin, perineal boélgenin nadir goériilen gastrointestinal ve ya Uretral
mukozanin bittnligunin bozulmasina bagl gelisen bir nekrotizan fasiitidir. Diyabet, HIV, alkolizm ve diger bagisiklik
sistemi baskilanmis durumlar risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Klinik, ani baslayan siddetli agri ile baslar
sonrasinda enfektif stre¢c hizla karin 6n duvari ve gluteal kaslara yayilabilir. Bu calismadaki amag fournier
gangreninde debride edilen alanin gaita temasini azaltmak ve iyilesme surecini hizlandirmak igin klinigimizde tercih
edilen iki ydntem olan fekal yonetim sistemi (FYS) ile takip ve erken kolostomi agmanin sonuglarini karsilastirmaktir.
Yoéntem: Agustos 2017-Agdustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde fournier gangreni sebebiyle opere edilen 63
hastalarin demografik bilgileri, epikrizleri, hastanede yatis siiresi ameliyat ge¢cmisleri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin 39? u erkek, 23?0 kadindir. Ortalama yas 57.05 iken, hastanede ortalama yatis siresi 18.83
glndur. FYS ile takip edilen hastalarin yas ortalamasi 53,87 iken kolostomi acilanlarin yas ortalamasi 66,3 tir.
Hastaneye yatis suresi FYS olan hastalarda 13.38 giin iken, kolostomi acilanlarda 34,8 gin olarak bunmustur

Sonug: Bulgular Mann Whitney U testi ile degerlendirildiginde cerrahi debridmana ek olarak yapilan islemle
hastanede kalis suresi arasinda FYS lehine anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir(p<0,05). Sonug olarak uygun vakalarda
gaita temasini engellemek icin FYS kullaniimasi hastanede yatis suresini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, kolostomi, fekal yonetim sistemi
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SB-27 COVID-19 Pandemisinin Toplam Akut Apandisit ve Komplike Akut Apandisit Vaka Sayisina Etkisi

E.O. Yildiz, E. Yildinim, i. Eryilmaz, F. Yetis, E. M. Yinliiel, S.C. Ulukent
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Calismada COVID 19 pandemi doneminde akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen hastalar ve komplike akut
apandisit olarak yorumlanan hasta sayisini, énceki yilin ayni ddénemindeki hastalar ile karsilastirmay1 amacladik.

Yéntem: 11 Mart-1 Haziran 2020 arasindaki pandemi déneminde ve bir énceki yilin ayni dénemindeki acil servise
basvuran ve akut apandisit tanisi almis olup hastaneye basvurusunun Uzerinden 24 saat gegmeden ameliyat edilen
veya takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Pandemi donemindeki hasta sayisi pandemi grubu
(PG) olarak adlandirilirken bir 6énceki yildan calismaya dahil edilen hastalar kontrol grubu (KG) olarak adlandirildi.
Komplike apandisit tanimi periapendikiler apse ve perfore apandisitleri iceriyordu.

Bulgular: KG'de hasta sayisi 71 iken PG'de 44 hasta bulunmakta olup 38,33% oraninda azalma saptanmigtir.
Hastalarin ortalama semptom suresi PG'de 2 giin iken KG'de 1 giin bulunmustu. Semptom sureleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degerlendirildi (p=0,001). PG'da ortalama nétrofil sayisi KG'den daha yiiksekti (p=0,018).
PG'de perfore apandisit oraninda KG'ye goére 10,9 kat artis saptandi. KG’'deki hastalarda periapendikiler apse
saptanmazken PG’deki 4 hastada apse mevcuttu (p=0,02).

Sonug: Akut apandisit acil serviste en sik karsilastigimiz akut batin nedenidir, COVID-19 pandemisi déneminde de bu
patoloji en sik karsilastigimiz akut batin sebebi olmaya devam etmistir. Pandemi doneminde 6zellikle sokada ¢ikma
kisitlamasi varken acil servise basvuran hasta sayisinda azalma meydana gelmis ve daha az sayida hasta daha
komplike sekilde merkezimize basvurmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut apandisit, perforasyon

SB-28 Brid ileus Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarda Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz

Erkan Dalbasi, Zeynep Sener Bahge
Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Periton mezotel tabakasinda herhangi bir nedenle olusan hasarlanma fibrin birikimine, bu fibrinlerde hasarl alan
ile dokular arasinda intraabdominal adezyonlara (iAA) yol acar. iAA en sik sebebi gecirilmis batin cerrahileridir. iAA ince
bagirsak obstrilksiyonunun primer sebebidir. Calismamizda acil serviste IAA tanisi konulup ve laparoskopik cerrahi
yaptigimiz hastalarin sonuclarini paylasmayi amacladik

Yéntem: Hastanemiz acil servisinde Ocak 2017- Mayis 2021 tarihleri arasinda brid ileus tanisi konulup laparoskopik
cerrahi ile tedavi edilen 23 olgunun verileri retrospektif incelendi. Laparoskopik baslanip acgiga gecilen vakalar calismaya
dahil edilmedi. Olgularin yasli, cinsiyeti, operasyon sureleri, postop komplikasyonlar, daha 6nce gecirilmis cerrahi
nedenleri incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 48,3 (26-74) idi. Hastalarin 14 (%60,86) tanesi kadin, 9 (%39,14) tanesi erkekti. Ortalama
cerrahi siuresi 120,6 (90 - 180) dakika idi. Hastalarin 4'G onkolojik, 9?u apendektomi, 4?U sezeryan, 1 tanesi
sakrokolpopeksi, 5?i batin travmasi nedeniyle opere olmuslardi. Hastalarin timiine preop batin usg ve oral kontrastli
tum batin bilgisayarl tomografi ¢ekilerek tikanikligin seviyesi ve derecesi anlasiimaya calisildi.

Hastalara yapilacak ameliyat ve olasi komplikasyonlari hakkinda bilgi verildi. Hastalarin timine bridektomi yapildi. 4
hastada tek bir kalin fibr6z bant ileusa neden olmustu. 3 hastaya ince barsak rezeksiyon anastomoz yapildi. Bu
hastalarin timi daha 6nce travma nedeniyle operasyon gegcirmislerdi. 1 hastaya ileostomi acildi. Hastalarin ortalama
hastanede yatis streleri 6 (4-10) giin idi. Major morbidite veya mortalite gozlenmedi.
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Sonug: IAA hastanin yasam kalitesini duisiirmesi, morbidite ve mortaliteye yol agmasi ayrica saglik harcamalarini
arttirmasi nedeniyle giinimizde ¢odzilmesi gereken bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Halen yiizde yiiz
etkili medikal veya cerrahi yontem yoktur. IAA cerrahi tedavisinde uygun hastalarda laparoskopinin alternatif bir
yontem olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: adezyon, cerrahi, laparoskopi, ileus

SB-29 Subaraknoid Kanama Sonrasi Kardiyak Hasarin incelenmesi
Esra Saka, Ozlem Polat

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (ASAK) miyokard hasari ve kalp yetmezligine neden olabilmektedir. Onceden
bilinen kardiyak hastaligi olmayan ASAK geciren hastalarda kanama sonrasi hs-troponin ve ProBNP degerlerinin
arastirtiimasi.

Yoéntem: Hastanemize 2017-2018 yillari arasinda basvuran ASAK hastalari retrospektif olarak incelendi. Toplam
kardiyak hastaliyi olmayan 36 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik &zellikleri, kranial kanama miktari
(FISHER skoru), kanama sonrasi 7. giin hs-troponin ve ProBNP degerleri kaydedildi.

Bulgular: Yirmi bir (%58) hasta erkek, 15 (%42) hasta kadindi. Hastalarin yas ve vicut kitle indeksi degerleri
ortancasi sirasi ile 45 (23-63) yil ve 27.9 (21.2-35.4) kg/m2 saptandi. Dokuz (%25) hasta FISHER II, 16 (%44) hasta
FISHER Ill ve 11 (%31) hasta FISHER 1V idi. Calismaya katilan hastalarin ek hastaliklari Tablo1?de verilmistir. Yirmi
yedi (%75) hastanin hs-troponin de@eri normalin Ustiinde ve ortancasi 25 (8-100) pg/ml saptandi. Yirmi bes (%69)
hastanin ProBNP degeri normalin Ustlinde ve ortancasi 255 (65-1300) pg/ml saptandi. Kanama miktari arttik¢ca hs-
troponin ve ProBNP degerlerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu gorildi (Tablo 2).

Sonug: Anevrizmal subaraknoid kanama kardiyak sorunu olmayan hastalarda da sempatik sistem aktivasyonu ve
nedeni bilinmeyen sebepler ile miyokard hasarina neden olabilmektedir. Meydana gelen miyokard hasarinin ciddiyeti
kanama miktarinin artmasi ile artmaktadir.

Tablo 1: Ek hastalilar

Ek hastalilar

Hipertansivon 11 (%31)

Divaber 9 (%23)

Kronik bgbrek yetmezligi 1]

Kronik akeiger hastaligy

2 (%6)

Diger endoknn hastahk

1 (%43)

Veriler olgu savis: ve viizdest olarak verilds.

Tablo 2: FISHER skoruna gire hs-troponin ve ProBNF degerleri

FISHER II ve 111

n=25

FISHER IV
=11

p degen

Hs-Troponin (pg/ml)

22(8-55)

45 (25-100)

=0.001

ProBNP (pg'ml)

230 (63-1033)

360 (122-1300)

0.012

Veriler median (min-max) olarak verildi Karsilastirmada Mann Whitney u tests kullamilds.

)ponin, ProBNP
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SB-30 Nadir Bir Akut Karin Sebebi; Primer Omental Torsiyon
Fatih Dal
S.B.U istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Eriskin ve cocuklarda akut karin agrisinin nadir bir nedeni olan primer omentum torsiyonun gértlme sikligi
%0,00016 ile %0,37 arasindadir. Fizyopatolojik olarak omentumun, uzun bir aks etrafinda rotasyonu sonrasi, vaskiiler
kompresyona sekonder, hemorajik enfaktiis ve nekroz gelisir. Bu ¢alismada, primer omentum porsiyonuna bagli
gelisen nadir bir akut karin nedeninin sunumu amaclanmistir.

Olgu: 34 yasinda bayan hasta, 3 ginliik karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.
Hastanin vital bulgulari; ates: 36,8 °C, nabiz: 81 /dk. tansiyon: 110/70 mmHg, solunum sayis:16/dk." idi. Karin
muayenesinde, sag Ust kadranda hassasiyet ve rebaund vardi. Laboratuvar testlerinden; |6kosit 11570 /L olup diger
laboratuvar testleri normal araliktaydi. Radyolojik géruntileme ydntemlerinden, abdominal sonografide; pelviste sivi,
abdominal bilgisayarli tomografide; sag Ust kadranda karin 6n duvarina yapisik omentum torsiyonu izlenmistir.
Preoperatif hazirliklari tamamlanan hasta opereasyona alindi. Genel anestezi altinda, sterilizasyon sonrasi 12 mm Hg
basingla pnémoperitoneum olusturuldu. Gébek altindan girilen onluk trokar ile yapilan eksplorasyonda; pelviste sivi,
sag ust kadranda, karin 6n duvarina yapisik yaklasik 10 cm lik segmenter dar boyunlu, omentum parcasinin yapisik
oldugu goruldi.(Sekil 1) Paraumbilikal alandan girilen 1 adet beslik ve 1 adet ikinci onluk trokar yardimiyla torsiyone
segmenter omentum parcasi LigaSure Atlas® (Covidien; Ligasure Atlas, 10mm-37 cm, REF: LS1037) yardimiyla
rezeke edildi.

Speysmen gdbek alti trokar yerinden Endo Catch®( Covidien; Endo Catch Gold, 10 mm, REF:173050G ) ile disariya
alindi. Kanama kontrolii sonrasi operasyon sonlandirilarak trokar yerleri siitire edildi. Postop 6. Saat oral beslenmesi
acllarak, 24 saat sonra, hasta sifa ile taburcu edildi. Bir hafta sonra poliklinik kontroliinde suturleri alindi.

Tartisma-Sonuc:

Primer ometum Torsiyonu nadir
gorulen, akut karin nedenlerinden
biridir.

Laparoskopik cerrahi, diagnostik
avantajl, postoperatif hastanede
yatis siresinin kisaligi ve minimal
invaziv olusu nedeniyle guvenle
tercih edilebilecek tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler:
Primer Omentum Torsiyonu,
Akut Karin, Laparoskopi
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SB-31 Nadir Bir Akut Batin Sebebi Olan Yetiskin Hastada idiopatik Enteroenteral invajinasyon
Gllgin Ercan, Fikret Calikoglu, Ahmed Salhat, Gokhan Alici
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: invajinasyon, proksimaldeki barsak segmentinin distal segment icerisine girmesiyle karakterize bir klinik
tablodur. Calismamizda nadir bir akut batin nedeni olan yetiskin hastalarda idiopatik enteroenteral invajinasyonun
tani konulmasi ve cerrahi tedavisindeki tecribemizi sunmayi amacladik.

Yoéntem: Karin agrisiyla acile gelen hastanin fizik muayene, hemogram, biyokimya testleri, bilgisayarli batin
tomografi (BBT) , tanisal laparoskopi bulgulari ve tedavisi incelendi.

Bulgular:19 yasinda kadin hasta acile karin agrisi ve gaz gaita cikaramama sikayetleriyle basvurdu. Fizik
muayenede batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound vardi. Rektal tusede ampulla bostu. Hastanin
WBC:25000, CRP: 6.42, biyokimyada anlamh bulgu yoktu. Ayakta direk batin grafisinde 3 adet ince bagirsak tipi
hava sivi seviyesi, BBT'de batin alt kadranda ince bagirsaklarda internal herniasyonla uyumlu goérinim ve
proksimalindeki anslarda dilatasyon gorildi. Hastaya tanisal laparoskopi planlandi. Tanisal laparoskopide ileocekal
valvin 15cm proksimalindeki ileal anslarda enteroenteral invajinasyon gorildi. Barsak klempiyle invajine olan ileal
ans redikte edildi. invajine olan anslar rediikte edildikten sonra renginin pembeye déndiigu ve peristaltizminin
oldugu géruldii. Rediiksiyon sirasinda olusan seroza yaralanmasi onarildi. invajinasyona sebep olacak bir kitle
tespit edilemedi. Pelvise bir adet dren konularak ameliyat sonlandirildi.

Sonug: Eriskinlerde intestinal invajinasyon, tim hastane basvurularinin %0.002-0.003?0ni ve acil cerrahi miidahale
gerektiren bagirsak tikanmalarinin %1-3?0ni olusturmaktadir. Klinik tablo nonspesifiktir. Tani genellikle radyolojik
yontemlerle ya da ameliyat esnasinda konulur. Erigkinlerde genellikle hamartom, adenom, leiyomiyom, polip gibi
altta yatan bir sebep vardir. Bizim vakamizda invajinasyonu aciklayacak altta yatan bir neden goérilemedi.
Taburculuk sonrasinda hastaya kolonoskopi planlandi. intestinal invajinasyonlar genellikle ince bagirsak kaynaklidir,
ideopatik invajinasyonlarsa ileocekal bélgede gdzlenir. intestinal invajinasyon tanisi gecikirse perforasyona sebep
olabilir ve hastanin hayatini tehlikeye sokar. Karin agrisi ile acile gelen hastalarda yapilan muayene ve rutin
tetkiklerle karin agrisi sebebi ortaya konamadiginda invajinasyon olabileceg@i dustiniimelidir. BBT'si yliksek dogruluk
oranityla yardimcidir. Cerrahi midahalenin laparoskopik yapilmasinin tani, tedavi ve ek patolojilerin tespiti i¢in iyi bir
sec¢enek oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: yetiskin hastalarda invajinasyon, akut batin, tanisal laparoskopi
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SB-32 Sol Torakoabdominal Delici-kesici Alet Yaralanmalarinda Manyetik Rezonans
Goriintiilemenin Diyafragma Yaralanmasi Saptanmasindaki Etkinligi

Elchin Alizade Elchin Alizade, Mehmet ilhan, Gérkem Uzunyolcu, Ali Fuat Kaan Gok, Hakan Teoman Yanar, Kayhan
Gunay, Cemalettin Ertekin

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Amagc: Calismamizda sol torakoabdominal delici kesici alet yaralanmasi ifadesiyle getirilen hastalarda ameliyat
oncesi c¢ekilen MR goruntilemelerin sonuclarini BT ve tanisal laparoskopi/torakoskopi sonuclari ile karsilastirarak
diyafragma yaralanmasinin tespitinde MR’in etkinligini arastirmayr amagcladik. MR’In duyarliligi ve 6zgullugi
inceleyerek, gereksiz cerrahi girisim oranlarini azaltip azaltmadigini arastirdik.

Gereg¢ ve Yéntem: Kasim 2017 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Birimine bas vuran sol torakoabdominal delici kesici alet yaralanmasi olan hastalar degerlendirildi. Acil
ameliyat olan, herhangi bir nedenden dolayr MR ve BT cekilemeyen veya ameliyat edilemeyen hastalar calisma disi
birakildi. Klinigimizde sol torakoabdominal yaralanmalarina tanisal laparoskopi/torakoskopi yapilan hastalarin,
ameliyat 6ncesi MR ve BT gorintulemeleri cerrahi sonuclarini bilmeyen radyolog tarafindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin MR sonuglari cerrahi bulgular ve BT gorintileri ile karsilastirild.

Bulgular: Toplam 43 (41 erkek, yas ortalamasi 31, aralik 15-57) hasta ¢calismaya dahil edildi. Fizik muayene bulgusu
olarak en sik lateral yaralanma saptandi. Yapilan cerrahi girisimlerde 13 (%30) olguda diyafragma yaralanmasi tespit
edildi. Diyafragma yaralanmasi tespit edilen olgularin 11'ine (%84) laparaskopik, 2’ine (%15) torakoskopik tamir
uygulandi. 14 (%32) olgunun MR goruntisi diyafragma yaralanmasi ile uyumlu bulundu, bunlardan 1 tanesinde
cerrahi girisim sirasinda yaralanma izlenmedi. Bu verilere gére MR’In duyarliigi %2100, 6zgulludu %94, pozitif
prediktif deger (PPV) %86, negatif prediktif deger (NPV) %100 olarak hesaplanmistir. Ortalama hastanede kalis
siresi tim olgularda 6 giin (1-30) olarak gdzlendi.

Sonug: Sonug olrarak, diyafragma yaralanmalarinin tespitinde MR yuksek ©zgullik ve duyarliiga sahiptir,
performansi BT ve altin standart olan tanisal laparoskopi/torakospoki ile benzerdir. Sadece MR’'da diyafragma
yaralanmasi pozitif veya sipheli olan vakalara cerrahi girisim yapilarak negatif laparoskopi/torakoskopi sayisi
azaltilabilir. Normal MR bulgular ve uzun takip siresi olan daha genis vaka serileri ile yeni calismalar yapilarak
sonuclar desteklenmelidir.

Dreligi-kesic alet yaralanmalan
(381 hasta)

Sag torakoabdominal yaralanmalar (49 hasta)
g vllalanma1lr uos h“l" __-
[Batin nafiz yaralanmalar {164 hasta)
S0l torakoabd, | lanrmal. . . . ot
o ‘5:",.':: ,‘;m e Negatif | Pozitif Megatif Pozitif
Acil smelivat edilen hastalar |9 hasta)
MR kontrendike olan hastalar (3 hasta)

Tetkik tedavivi ret edenler |5 hastal Negatif 29 1
MR ekilen hastalar

146 hasta]

Tamsal amelivat
Pozitif 1 12

Ameliyal eddemeyen hatalar
(3 hasta) En) 13 29

Tamisal laparaskopstlorakoskopt B = = = T
uygulanan hastalar Tablo 2: MR ve BT?nin diyafragma yaralanmasm gostermedeki etkinligini karsilastirimasi
[43 hasta)

Tablo 1: Hasta akis semas!

Anahtar Kelimeler: sol torakoabdomianl travma, diyafragma hasari, Manyetik Rezonans gortintileme
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SB-33 Siddetli Pankreatitli Hastalarimizin Tedavi Yonetimi
Hakan Baysal, Fatih Blyuker, Muhammet Ali Aydemir, Orhan Alimoglu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Akut pankreatit hastaneye yatislarin en sik sebeplerinden biridir. Pankreatitler %70-%80 hafif seyirli olmakla
birlikte, %20-30?unda yasam! tehdit edecek kadar ciddi olabilmektedir. Bu ¢alismamizda; morbidite ve mortalitesi yilksek
olan siddetli pankreatitli vakalarda tedavi yonetimimizi ve sonuclarimizin degerlendiriimesini amacladik.

Yodntem: Ocak 2018-Ekim 2021 tarihleri arasinda siddetli pankreatit tanisi ile yatirilarak tedavi edilen 21 hasta ¢calismaya
alindi. Hastalarin dermografik 0zellikleri, Ranson kriterleri, erken-ge¢ bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, yapilan
girisimsel islemler, tedavi yontemleri ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 (K/E=11/10 (%52,4/%47,6)) hastanin yas ortalamasi 60.9 (22-88) olarak saptandi.
Hastalik etyolojisinde 16(%76,2) hasta biliyer kaynakli pankreatit idi. Hastalarin ilk BT'sine gore 3 hastada pankreas
O0demi, 6 hastada akut peripankreatik sivi koleksiyonu, 11 hastada ise akut nekrotik koleksiyon mevcuttu. Ge¢ BT
bulgulari ile beraber hastalar degerlendirildiginde 7(%33,3) hasta orta siddette, 14 (%66,7) hasta agir pankreatit olarak
degerlendirildi. Hastanede yatis siresi ortalama 29.1(9-92) giindii. Toplam 8 hastamiza multiple girisimler (7 perkitan
drenaj, 3 kistogastrostomi, 2 perkitan kolesistostomi, 1 endoskopik retrograde pankreatografi ) yapildi. Ge¢ donemde 8
hastamiza laparoskopik kolesistektomi uygulandi. 10 hastamizda walled-of necrosis (WON), 7 hastamizda pankreas
psodokisti olustu. Hastalarimizin 3?inde yeni gelisen diabetes mellitus saptandi. Birer olguda splenik ven trombozu,
dalak i¢i psddokisti ve trombositoz tesbit edildi.

Sonug: Akut pankreatit hastalarinin tedavi yonetiminde; medikal yaklasim, girisimsel islemler ve cerrahi tercih
edilebilecek yontemlerdir. Siddetli pankreatitli hastalarda klinik yaklasimimiz erken enteral beslenme ve antibiyotik
tercihinde secici olmaktir. Steril ve enfekte nekrozlu hastalarda ise mimkin oldugunca endoskopik ve girisimsel
radyolojik mudahalelerle cerrahiden kaginarak tedavi edebilmenin morbidite ve mortaliteyi azaltabilecedi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, Bilier, Nekroz, Psddokist

SB-34 Opere Edilen inkarsere inguinal Herni Vakalarinin Degerlendirilmesi
Hasan Cantay
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Abd, Kars, Turkiye

Amag: inguinal herni, karin duvari fitiklari icinde en sik gorilen olup, tim fitiklarin yaklasik %75?ini olusturmaktadir.
inguinal herni onarimi genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ameliyatlardan biri olmaya devam etmektedir.
inkarserasyon ve stangulasyon sebebiyle, inguinal herniler acil cerrahi gerektiren komplike bir durum olusturabilmektedir.
Bu ¢alismada opere ettigimiz inkarsere inguinal hernilerdeki sonuglari ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Mayis 2018-Subat 2020 yillari arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine interne edilen
ve acil olarak opere edilen inkarsere inguinal herni tanili 33 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarda acil
operasyon endikasyonu olarak herninin redikte edilemedidi durumlar alindi. Hastalara ait yas, cinsiyet, komorbidite
durumu, herni yeri, ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru, anestezi tipi, yapilan ameliyat, ameliyat bulgulari,
hastanede kalis suresi, mortalite ve morbiditeye ait veriler kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48 (19-88) idi. Hastalarin 28'i (%84,8) erkek, 5'i (%15,2) kadindi. Hastalarin 15'inde
(%45,5) komorbidite varligi mevcut olup, 7 (%21,2) hasta ASA Il grupta idi. Hernilerin 18'i (%54,5) sagda, 15'i (%45,5)
ise solda idi. Hastalarin 4’0 (%12,1) niks vaka olup; 16 (%48,5) hastada spinal, 17 (%51,5) hastada genel anestezi
uygulanmisti.
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Hernilerin 28'i (%84,8) inguinal, 5'i (%15,2) ise femoral herni idi. Ameliyat teknigi olarak 28 (%84,8) hastada
Lichtenstein henioplasti ve 5 (%15,2) hastada mesh plung yontemi uygulanmisti. ince barsak nekrozu nedeniyle
rezeksiyon yapilan hasta sayisi 6 (%18,2) olup, 7 (%21,2) hastada da omentektomi yapilmisti. Ortalama hastanede
kalis suresi 2.7 (1-12) gun bulundu. Mortalite goriilmezken, postoperatif komplikasyon olarak 4 (%12,1) hastada
seroma-hematom ve 2 (%6,1) hastada yara yeri enfeksiyonu mevcuttu.

Sonug: inguinal herniler genel cerrahinin en sik vakalarindan olmaya devam etmektedir. Acil servise basvuran ve
redikte edilemeyen inkarsere inguinal hernisi olan hastalarda mortalite ve morbiditeyi disirmek acisindan acil
mudahale ve cerrahi tedavi geciktiriimemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, inguinal herni, inkarserasyon, Strangulasyon

SB-35 Zor Perine Yaralarina Yaklasim : Uygun Vakum Yardimh Kapama ile Fekal
Diversiyonsuz Yara Yonetimi

Hilmi Yazici
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fournier Gangreni (FG), anogenital bolgeyi etkileyen ve ciddi mortalite-morbiditeye neden olan bir cerrahi
enfeksiyondur. Diyabet ve diger immun sistemi zayif hastalarda daha sik goériilmesi nedeniyle, hizli ilerleyen ve erken
cerrahi uygulanmadiginda ciddi mortalite artislari gérulebilen bir hastaliktir. Ozellikle, perianal bolgeye yakin yaralarda,
fekal kontaminasyon, yara yonetimini oldukga zor hale getirmektedir. Bu nedenle, bu hastalarda fekal diversiyon
siklikla gerekebilmektedir. Son yillarda, Vakum Yardimh Kapama (VAK) sistemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte,
FG hastalarinda yara yonetimi daha kolay hale gelmistir. Biz de bu ¢alismada, 3 fournier gangreni vakamizda, VAK
destegiyle fekal diversiyon gerekmeden yara yonetimimizi anlatmay1 amacladik.

Ydntem: Calismaya dahil olan 3 hastamizda da, perineal bodlgedeki nekrotizan enfeksiyon nedeniyle tani sonra ivedi
cerrahi debritman uygulandi. Hastalarin timine, debritman sonrasi operasyon odasinda VAK tedavisi uygulandi.
Fekal kontaminasyonu Onlemek amaciyla, perianal bolgedeki yara kenarlari, kolostomi pastasiyla desteklenerek
kapatildi. Hastalarin VAK degisimi 3-4 glinde bir olacak sekilde planlandi.

Bulgular: ilk hasta 55 yasinda kadin hasta, anogenital bélgenin sol yaninda kizariklik siddetli agri ile basvurmus. DM
Oykusli mevcut. Hastanin fizik muayenesinde (FM) FG ile uyumlu bulgular olmasi izerine hastaya cerrahi debritman
ve VAK tedavisi baglandi. Toplamda 3 VAK degisimi sonrasi yara iyilesmesi saglanan hasta taburcu edildi. ikinci hasta
yasinda erkek hasta, bilinen ek hastalidi yok, perine ve skrotal bolgede sislik agri ile basvurmus, FM'de FG tespit
edildi, cerrahi sirasinda batin 6n duvari boyunca uzanan nekrotik alanlara debritman yapildi. Postoperatif 15. ginde
fekal diversiyon gerekmeden taburcu edildi. Ugiincii hasta 62 yasinda kadin, DM tanisi mevcut, sol perineal-gluteal
bdlgede agn ile basvurdu, FM'de FG distnilen hastaya debritman+VAK tedavisi uygulandi, hasta postoperatif 9.
glnde taburcu edildi.
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Sonug: FG, yerlesim yeri ve hizli ilerlemesi nedeniyle cerrahlar igin zor yaralardir. VAK tedavisi destegiyle, hastalarin
hem normal hayata donisi hizlanmakta, hem de divertif ostomi gereksinimi dnlenebilmektedir. Cerrahi ekibin bu
konuda tecriibesinin artmasi da, yiiksek basari saglanmasina katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier, Gangreni, Vakum, Yardimli, Kapama

SB-36 Pediatrik Komplike ve Nonkomplike Apandisit Vakalarinda Retrospektif Olarak
Notrofil Lenfosit Oranlarinin Karsilastiriimasi

Ali Kaan Ataman, incinur Genisol

Pamukkale Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Apandisit tim yas gruplarinda en sik gorilen cerrahi acildir . En sik 10-19 yaslari arasinda gorulir. Apandisit
tanisi 0yku ve fizik muayene ile konur; ancak gocuklarda iletisim guclikleri nedeniyle erken teshis zordur. Cocuklarda
negatif apendektomi orani %1-20 arasinda degismektedir. Literatiirde komplike ve nonkomplike apandisitlerde N/L
(nétrofil/lenfosit orani) orani komplike olmayan apandisit tanisinda énemli bir biyobelirte¢ olarak belirtilse de, biz
¢alismamizda komplike nonkomplike apandisit ayrimi yapmada disianildiga kadar iyi olmadiini gostermeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Mart 2018-Nisan 2019 tarihleri ??arasinda Denizli Servergazi Devlet Hastanesi ¢cocuk cerrahisi
kliniginde appendektomi olan 62 hasta retrospektif tarandi. Hastalar demografik veriler, laboratuvar parametreleri ve
goruntilemeleri SPSS for Windows 22.0 ile istatistiksel ¢alisildi. TUm hastalar tek bir cocuk cerrahi tarafindan ameliyat
edildi. Hastalar akut veya flegmenéz ise nonkomplike apandisit, gangren6z veya perfore ise komplike apandisit olarak
siniflandirildi. insidental apendektomi yapilan ve apendiksi normal olan hastalar calisma disi birakild.
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Bulgular: Hastalarin 42'si nonkomplike, 14'0 komplike apandisitti Hastalarin yaslari, hastanede kalis slreleri ve
laboratuvar bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptandi.

Sonug: Cocuklarda dyku alma ve fizik muayene sirasinda karsilasilan zorluklar nedeniyle eriskinlerde fazla laboratuvar
ve goruntileme yontemlerine ihtiyac duyulmaktadir. Apandisit erken teshis edilirse hastanede kalisin kisalmasi,
perforasyon, ameliyat sonrasi komplikasyonlar énlenebilecegini disintyoruz. WBC ve CRP uzun yillardir enfeksiyon
gostergesi olarak kullaniimaktadir. N/L oraninin disiik olmasina neden olan etkenlerden birinin de ¢ocukluk ¢agi viral
enfeksiyonlarinin erigkinlere gére daha sik goriilmesi, ¢cocuklarin subklinik viral enfeksiyonlar gecirmis olabilecegi ve
lenfosit sayisi yuksek oldugu igin oranin dusuk oldugu dusundldid. Apandisitin preoperatif olarak komplike olup
olmadiginin bilinmesi, anestezik ajanin se¢imini, siiresini ve cerrahi insizyon se¢imini etkileyeceginden énemlidir. Bu
nedenle en hizli ve en glvenli tani yontemleri ve biyobelirtecler arastiriimaktadir. Daha genis ¢apli calisma serilerine
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, komplike, nonkomplike, pediatrik
SB-37 Riiptiire inen Torasik Aort Anevrizmasinda Endovaskiiler Sonuglarimiz

ismail Selguk

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag; Acil servise hipovolemik sok tablosu ile basvuran, inen torasik aortun travmatik olmayan riiptirinin
endovaskdler onariminin etkinligini degerlendirmek.

Malzemeler ve ydntemler; Ocak 2021'den Aralik 20217e kadar, acil servisde inen torasik aortta riptur tanisi ile acil
olarak hibrid salonuna alinan ardisik 12 hasta (9 erkek, ortalama yas 71,2 yil, aralik 63-81 yil) endovaskiler olarak
tedavi edildi. Erken dénem mortalitenin yani sira inme, renal, pulmoner ve spinal komplikasyonlari iceren prosedire
bagh morbidite geriye doniik olarak degerlendirildi. Medyan takip suresi 6 ay (dagihm 2-12 ay) idi.

Bulgular; Uc hastada tip B diseksiyon ve 6 hastada aterosklerotik aort anevrizmasi vardi. Hastalarin hepsi acil olarak
hibrid salona alinip, perkitan olarak tedavi edildi, teknik basari %100 idi. Bes hastaya (%55) tek endogreft, 3'iine (%33)
2 endogreft ve 1 hastaya 3 endogreft verildi. Endogreft caplari 28 ile 46 mm arasinda degisiyordu. 5 hastada (%55) ek
torasik hematom drenaji gerekti. Bir hastada (%11) primer perkiitan bdlge hematom nedeniyle cerrahi revizyon
gerektirdi. Spinal kord iskemisi,inme veya renal komplikasyon gozlenmedi. Bir hastada (%11) uzun sireli solunum
destegi (10?15 giin araliginda) ile trakeostomi gerekti. Medyan yogun bakimda kalis siresi 6 gundi (1-23 gin arasi).
30 gunlik mortalite %211(1/9) idi.

Sonug; Acil servise hipovolemik sok tablosu ile bagvuran ve akciger grafisinde plevral efiizyonu olan hastalarda inen
torasik aort ruptlri akilda olmalidir. Cerrahi mortalitesi yiuksek olan bu hastalarda hizhh tani ile endoluminal
onarimperkitan olarak yapilabilir ve morbidite ve mortalite daha dusuktir.

a) Ruptire inen torasik ' e . _ b) Torakal endovaskuler
aorta+plevral eflizyon : 1 4 aort onarimi

Anahtar Kelimeler: HipovolemikSok, Anevrizma Rupturd, Hibrid Girisim, Endovaskiler Tedavi
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SB-38 Parca Tesirli Mayin Patlamasi ile Sarapnel Parcalarinin Neden Oldugu Toraks, Batin
ve Popliteal Arter Yaralanmasi

Kamuran Ulug

T.C. Saglk Bakanligi Sirnak Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Sirnak

Giris-Amagc: Patlayicilarla meydana gelen yaralanmalarin artisina paralel olarak bu tarz travmalar hekimlerin daha sik
karsilastigi bir durum haline gelmistir. Parca tesirli mayin patlamalari sonucu sarapnel parcalari vicudun bir¢ok
boélgesinde yaralanmalara neden olmaktadir. Sarapnel yaralanmalari lineer bir hasar olusturmayip girdigi dokuyu tahrip
etme glcl yuksektir. Bu vakada mayin patlamasi sonrasi yaralanan hastanin tani, tedavi ve takibini sunacagim.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta, mayin patlamasina bagl viicut travmasi sonucu olay yerindeki ilk miidahaleden sonra
askeri helikopter ile acil servisi getirildi. Hastanin GKS(Glaskow Koma Skalasi):9 (E2M4V3). Hastanin TA(Tansiyon
Arteriyel): 75/35 mmHg, KTA(Kalp Tepe Atimi): 117 atim /dk SpO2: 90 olan hasta hizlica entiibe edildi. Hastanin sag
toraksta, abdominal ve sagd popliteal bolgede sarapnel giris yerleri ve kanama g6zlendi. Hastanin hizlica tim viicut
goruntilemesi yapildi. Toraks BT(Bilgisayarli Tomografi)?de sad akciger alt lobunda kanama ,batin BT'de serbest
hava ve BT anjiyografide sa§ popliteal arter transeksiyonu goriildi. Hasta ameliyathaneye alinip, genel cerrahi
tarafindan laporotomi yapilip 15 cm ince barsak rezeksiyonu sonrasi anastomoz yapildi. Kalp damar cerrahisi
tarafindan yaralanan popliteal arter igin vaskuler greft ve primer damar onarimi yapildi. G6gis cerrahisi tarafindan sag
akciger alt lobu sitire edilip kanama kontroli yapilip toraks tlipl takildi. Peroperatif TA: 50/24 mmHg olan hastaya
norepinefrin inflizyonu baslandi. Hastanin 2000 cc kanamasi olan hastaya 5 tnite ES(Eritrosit Stispansiyonu), 4 Unite
TDP(Taze Donmus Plazma), 5 ampul kalsiyum glukonat, 4000 cc izotonik sivi verildi. Hastanin 3500 cc idrar ¢ikigl
oldu. Hastanin ameliyata giris ve cikistaki laboratuvar degerleri Tablo-1?de verilmistir. Hasta entiibe sekilde yogun
bakim Unitesine cikarildi. Yogun bakim unitesindeki 2. gliniinde extiibe edilen hasta 3. giin genel cerrahi servisine
transferi saglandi.

Tartisma-Sonuc: Mayin patlamasindan kaynaklanan sarapnel parcalari hastalarda damarlarda tam kat kesi,
abdominal ve toraks bdlgesinde yaralanmaya neden olur. Erken tani ve hizli miidahale mortalite ve morbiditeyi azaltir.
Askeri yaralanmalar, travmanin siddetinin daha yiksek olmasi ve transportun daha zor sartlar altinda gerceklesiyor
olmasi ile multidisipliner yaklasim dnemlidir.

Tablp-1 Hastamn Preoperatif, Peroperatif ve Postoperatif Laboratuvar degerleri

Laboratuvar

Degerleri

(referans aralg)

Preoperatif

Peroperafif

Postoperatif

pH

7.11

7.21

7,35

.P-G'Oz

100 mmHg

120 mmHg

130 mmHg

FaCO;

37 mmHg

39 mmHg

41 mmHg

HCOS3

6 mEq/L

9 mEq/L

13 mEq/L

BE(Baz agigi)

-16 mEqg/L

-9 mEq/L

-2 mEq/L

Laktar

8.8 mmol/L

6.6 mmol/L

2.1 mmol/L

Hb

7 er/dL

9 gr/dL

9.8 gr/dL

Hre

%% 21

% 27

% 29

Platelet savisi
(150-370), x 10°L

259

280

310

INR (0.9-1.2)

153

1,2

1.1

Anahtar Kelimeler: Patlama, Mayin, Sarapnel, Travma, Multidisipliner
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SB-39 Perfore Apandisit Sonrasi Sepsisteki Hastanin Yogun Bakim Unitesindeki Takibi
Kamuran Ulug
T.C. Saglk Bakanligi Sirnak Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi, Sirnak

Giris-Amac: Akut apandisit acil cerrahide en sik karsilasilan akut batin tablosudur. Apendektomi acil cerrahi girisimler
arasinda en sik yapilan ameliyattir. Olgumuzda gecikmis tanili akut apendisitin perfore olmasi sonrasi preoperatif,
peroperatif ve yogun bakimdaki takip ve tedavi stirecini anlatacagim.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta 5 giindir devam eden karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile ilce devlet hastanesi acil
servise bas? Vurmus, hastaya medikal recetesi yazilip taburcu edilmistir. Hasta 3 giin sonra yine ayni sikayetlerle il
merkezindeki Acil servise basvurusunda yine bulanti-kusma, batin muayenesinde sag? alt kadranda rebaund ve
defansi mevcuttu. Hastanin yapilan Bilgisayarli Tomografi(BT) gérintilemesinde ve Ultrasonografi(USG) de perfore
apandisit ile uyumlu olmasi ve laboratuvar sonuclarinin C-Reaktif Protein(CRP): 123 mg/L, Lokosit sayisi(WBC):
41.000/mm3 olan hasta hizlica operasyona alindi. Hastanin operasyona giris degerleri ,Tansiyon Arteriyel(TA): 79/38
mmHg, Kalp Tepe Atimi(KTA): 132 atim/dk, Solunum Sayisi(SS): 24/dk, SpO2: 99, Ates: 39,6 °C, Glaskow Koma
SkalasI(GKS): 13 (E4AM5V4), Sepsis qSOFA skoru 3'tu.

Ameliyatta apendiksin perfore oldugu gorildi apendektomi yapilip kirli batin serum fizyolojik ile yikandi dren takilarak
kapatildi. Hastanin kan gazi degerleri; pH: 7.21, PaO2: 120 mmHg, PaCO2: 38 mmHg, HCO3: 4 mEg/L olmasi ve
genel durumunun stabil olmamasi (zerine entiibe sekilde yogun bakim Unitesine transfer edildi. Yogun bakim
Unitesinde hastaya sivi resitasyonu yapilip, genis spekrumlu antibiyotik (Seftriakson 1 gr 3*1, Metronidazol 500 mg
2*1) tedavisi baslandi. Yogun bakim {nitesindeki takibinin 1. giininde hasta ekstiibe edildi 4. giin hastanin tim
laboratuvar sonuclari normal sinirlar (CRP: 6 mg/L, WBC: 5.000/mm3 ) i¢cinde olunca hasta genel cerrahi servisine
transfer edildi.

Tartisma-Sonucg: Akut apandisitin tani ve tedavisinin gecikmesi sonucu perfore olan vakada hastanin postoperatif
komplikasyonlar agisindan da erken tani konmasi son derece 6énemlidir. Fizik muayene, laboratuvar sonuglari ve ileri
gorintileme yontemlerine ragmen gec¢? tani ve perforasyon orani yiuksekligi hala devam etmektedir. Sepsis
tablosunda olan hastanin yogun bakim Unitesindeki takip ve tedavisini multidisipliner bir sekilde tamamlayip hastayi
sifa ile taburcu ettik.

Anahtar Kelimeler: Perfore apandisit, Acil, gSSOFA, Sepsis, Yogun bakim

SB-40 Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Acil Servisine Basvuran Adli Nitelikli
Olgularin ve Adli Raporlarin Degerlendirilmesi

Kerem Kara, Bahadir Taslhdere

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Amagc: Adli makamlarca istenen ve kisinin tibbi durumunu tespit eden adli raporlar hastanelerin acil servislerinde
olduk¢a sik yazilmaktadir. Calismamizda yazilan adli raporlari retrospektif olarak degerlendirildik. Bdylece acil
servislerde ¢alisan hekimlerin adli raporlarla ilgili farkindalklarini arttirmayi hedefledik.

Yoéntem: Calismamiz 01.09.2020 ile 30.09.2020 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Acil
Servisinde yazilan adli raporlarin retrospektif olarak degerlendiriimesi ile yapilmistir. Calismada adli raporlarda olmasi
gereken tim parametrelerin bulundugu bir form kullaniimistir.
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Bulgular: Toplam 199 adli rapor incelendi. Erkeklerin orani %78,9 ve yas ortalamasi 34.26 +11.89'du. Kadinlarin orani
ise %21,1 ve yas ortalamasi 37.21 + 12.54?ti. Adli olay tirleri arasinda ilk sirada %32,2 oraniyla trafik kazalar
bulunuyordu. Digerleri sirasiyla kesi (%19,6), darp (%12,1), kint travma (%10,1), disme (%9,5), zehirlenme (%6,5),
delici-kesici alet yaralanmasi (%4,5), yanik (%2,5), atesli silah yaralanmasi (%2). En sik yaralanmanin oldugu bolge
%56,3 oran ile Ust ekstremiteydi. En sik basvuru %17,5 oranla 06:00-11:59 zaman dilimindeydi. Raporlarin %35,2’si is
kazasi nedeniyle diizenlenmisti. Acil serviste yazilan raporlarin sadece %12,1'i kati rapor olarak yazilmisti.

Sonug: Acil servislerde calisan hekimlerin adli raporlarin eksiksiz yazilmasi gerektigini bilmeleri gerekmektedir.
Calismamizda adli raporlar yazilirken olay saati, hastanin genel durumu, biling durumu, fizik muayene bulgulari, hayati
tehlike varliginin belirtiimesi, basit tibbi midahale durumu ve lezyonlarin ayrintili tarif edilmesi ile ilgili olarak eksiklikler
oldugu tespit edilmistir. Hekimler gerek mezun olmadan gerek mezun olduktan sonra adli rapor yazilmasi konusunda
surekli olarak bilgilendiriimeli ve adli sorumluluklari anlatilmahdir.

TABLOLAR

Tablo 1. Olay tiri

Basvuru saati
Olay Tiiri 00:00 | 06:00
05:59 11:59

Trafik kazasi
Kesl

Darp

Kiint travma
Diisme
Zehirlenme
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Delici-kesici alet
varalanmasi
Yamk

Ateshi silah
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Tablo 2. Is kazalan

Is kazasi Toplam
Evet
Hayaii  tehlike  durumu 25 101
belirtilmis mi? 45 a8

Toplam 70

Anahtar Kelimeler: Adli vakalar, Adli raporlar, Acil servis, Sorumluluk

SB-41 inkarsere Herni nedeni ile acil operasyon planlanan hastalarda TAP dogru bir
alternatif midir ?

Levent Eminoglu
Florence Nightingale Hastanesi, Atasehir
Amag; inkarsere herni acil cerrahi midahale gereken bir tablodur. Barsak iskemisinin degerlendirilip rezeksiyon

kararinin alinabilmesi icin inkarsere segmentin tam olarak ortaya konmasi gerekir. Bu calismada amacimiz acile
basvurup inkarsere herni nedeniyle operayon planlanan hastalarda yapilan TAP'in uygulanabilirligini ortaya koymaktir.
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Yoéntem; Calisma retrospektif olarak planlandi . Ocak 2015 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine
basvurup TAP ydntemi ile opere edilen hastalar calismaya dahil edildi. Tum hastalarda laparoskopik eksplorasyon ile
once inkarsere olan segment ortaya kondu. Rezeksyon gerekliligi degerlendirildi. Sonrasinda laparoskopik yéntemle
herni onarimi yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan ameliyat, barsak rezeksiyon gerekliligi, postoperatif
morbidite ve mortalite ve niiks yéniinden sonuglari not edildi.

Bulgular; Belirlenen sire igerisinde 52 hasta inkarsere herni nedeniyle basvurdu. Basvuran hastalardan 18’
laparoskopik cerrahiye uygun olmadigi veya laparoskopik ameliyati kabul etmedigi i¢cin calisma disi birakildi. 34
hastaya TAP uygulandi. 6 hastada anestezi indiksiyonu sonrasinda bagirsagin redikte oldugu izlendi. 6 hastada ise
bagirsakta iskemi-nekroz izlendigi icin rezeksiyon -anastomoz izlendi. Postoperatif 2 hastada seroma goruldi.
Mortalite izlenmedi. Yapilan takiplerinde 1 hastada niiks goéruldu.

Sonug; TAP hem inkarsere ansi de@erlendirme sansi vermesi hem de laparoskopinin avantajlari nedeniyle segili
hastalarda acil cerrahi de uygulanabilecek bir prosedirdur.

Anahtar Sozciikler; TAP, inkarsere herni, acil cerrahi

SB-42 Gallstone lleus: Unusual Complication of Cholelithiasis
Abdihamid Mohammed Ali

Somali Turkey Training and Research Hospital

Abstract: Gallstone ileus is Rare Cause of Intestinal Obstruction, with a High Morbidity and Mortality Rate? Usually
Related to The Delayed Diagnosis or Misdiagnosis of intestinal Obstruction. Diagnosing Gallstone ileus Requires a
High index of Suspicion. This Report Describes a 55-Year-Old Male Who Presented Case of Gallstone illeus.
Keywords: Gallstone ileus, Intestinal Obstruction, Enterolithotomy .

Case Presentation: A 55 -year-old man was admitted to the emergency department with a 7days history of abdominal
pain, intermittent nausea and vomiting and Constipation for last 2days. Physical examination revealed a soft,
nontender abdomen, but bowel sounds were present on abdominal auscultation. Erect abdominal plain film showed
mild dilated loops of small bowel with air-fluid levels and distention of the stomach. (Fig. 1.0 A). Abdominal sonography
findingsshowed Small bowel dilatation and ineffective peristalsis suggesting small bowel obstruction. Abdominal CT
was performed the Rigler?s triad of findings of gallstone ileus was Present. Dilated loops of small bowel, air in
gallbladder and the biliary tree (Fig. 1.0 C)and an ectopic stone in the jejunum (Fig.1.0 B) were demonstrated.

Patient was planned urgent explorative laparotomy, Intra operatively upon exploration proximal bowel was markedly
distended and impacted gallstone was seen in jujenum and Stone was milked to more distal where an enterotomy was
made to reveal a large gallstone(Fig. 2.0). The gallstone was removed and the enterotomy repair was done. Patient
was discharged from hospital in post-operative day 10 with full recovery and follow in polyclinic was uneventful.

Discussion and Conclusion: The morbidity and mortality rate of gallstone ileus remain very high, partly because of
misdiagnosis and delayed diagnosis [3]. Thus, early diagnosis and prompt treatment could reduce the mortality rate.
The optimal management of acute Gl is controversial and can be: (1) enterotomy with stone extraction alone; (2)
enterotomy, stone extraction, cholecystectomy and fistula closure; (3) bowel resection alone; and (4) bowel resection
with fistula closure. gallstone ileus should come in mind when dealing with a case of small bowel obstruction,
especially in elderly patient in whom the diagnosis is easily ignored. Early surgical intervention is the mainstay of
treatment. The surgical management options of gallstone ileus remains controversial, Enterotomy with stone extraction
alone remains the most common surgical method because of it slow incidence of complications.
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Figure 1.0 B: Computed Tomography scan revealed  Figure 2: The gallstone was removed and impacted
dilated bowel loops and concentric circles in the stone (arrow) with babcock holding at the enterotomy
small instestine consistent with a gallstone illeus edges of small intestine.
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Anahtar Kelimeler: Gallstone ileus, Intestinal Obstruction, Enterolithotomy

SB-43 Akut Mezenterik iskemi Hastalarinda Mortalite ve Morbiditeyi Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi

Candeniz Erturk, Ali Emre Nayci, Coskun Cakir
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amagc: Akut mezenterik iskemi (AMi) kolay tani koyulamayan ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Genellikle
mezenterik damarlarin arteriyal tikanikliklari sonucunda gelisir. Tanida birgok marker kullaniimasina ragmen spesifik
bir tetkik yoktur. Biz de bu calismamizda akut mezenterik iskemi nedeniyle opere olan hastalarin laboratuvar ve klinik
sonugclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Calismamiza Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda AMI tanisi alan 44 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
hastane kayitlarindan demografik verileri, komorbid hastaliklari, hastaneye basvurma sureleri, kan l6kosit, platelet,
amilaz, laktat, Ph, bikarbonat ve laktat dehidrogenaz degerleri, preoperatif ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografi
sonugclari, ameliyata alinma sireleri, hastalarin klinik seyrine gore postoperatif 48. saatte sekond look ve ek rezeksiyon
ihtiyaci, portoperatif klinik takipleri not edilmistir.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani 6/5, ortalama yasi 69,4+12,0 yildir. Otuz iki hastada (%72,7) siUperiyor
mezenterik arterda tromboz veya emboliye bagli tikaniklik gelistigi gdzlenmistir.
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Yirmi sekiz hastada (%63,6) 48 saat sonra sekond look yapiimis 15'ine ek rezeksiyon gerekmistir. Mortal seyreden
hastalarda 12 saat Ustl ameliyata alinma siresi ile yasayan hastalardan anlamli olarak daha yuksekti. Mortal
seyreden grupta laktat degeri yasayan gruptan anlamh olarak daha yuksekti. Ek rezeksiyon olan hastalarda postop
I6kosit degeri ilk operasyonun postop déneminde preop déneme gore anlamli oranda artmistir

Sonug: Acil servise karin agnisi ile basvuran, yash, komorbid hastali§i olan hastalarda AMi akilda tutulmali ve bu
hastalara supheyle yaklasiimalidir. Hastalarin yiiksek I6kosit ve laktat seviyelerine sahip olmasi klinisyenin AMi
yonindeki fikirlerine destek olabilmektedir. Ayrica postoperatif donemde Iokosit degerlerindeki yikselme iskeminin
ilerledigi ve hastanin sekond look ihtiyaci oldugunu destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter iskemi, Lokosit, Second look, Laktat

SB-44 COVID-19 Pandemisi Sirasinda Akut Komplike Olmayan Apandisit Tedavisinde
Cerrahlarin Tercihleri

Ali Cihat Yildinm1, Sezgin Zerenl, Mehmet Fatih Ekicil, Faik YAYLAK1, Mustafa Cem Algin1, Ozlem Arik2

1Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kitahya, 2Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kitahya

Giris: Tum dunyayl etkileyen COVID-19 pandemisi sonucunda elektif ameliyatlarin ¢cogu ertelendi, hastane
kaynaklarinin dncelikle COVID hastalari igin kullaniimasi nedeniyle acil vakalarin yonetimi de dnemli bir endise
kaynag! haline geldi.

Akut apandisit i¢in geleneksel standart tedavi cerrahi yaklasim olmakla birlikte, son calismalar segilmis vakalarda
antibiyotik kullanimini analiz etmistir. Calismamiz, genel cerrahlarin COVID-19 pandemisi sirasinda akut karmasik
olmayan apandisit tedavisindeki tercihlerini ortaya koymaya amagladi.

Yoéntemler: Genel cerrahlara sosyal medya platformu Uzerinden davet yoluyla online olarak anket uygulanmistir.
Anket, uzman genel cerrahlar i¢in tasarlandi. Genel olarak, ankete 102 genel cerrah katildi. Anketin dili Tirkce idi.
Ankette cerrahlarin calistiyi hastaneler, hastanenin pandemi durumu ve genel cerrahlarin pandemi dncesi ve sonrasi
akut komplike olmayan apandisit hastaligindaki tedavi stratejileri sorgulandi. 3 aylik veri toplamanin ardindan anket
veri alimina kapatildi ve anket sorularina verilen cevaplar tanimlayici istatistiksel yéntemlerle analiz edildi.

Bulgular: Genel olarak, cerrahlarin %31'i COVID-19 pandemisi sirasinda akut apandisit tedavi stratejilerini
degistirdiklerini bildirdi. Ayrica cerrahlarin %7'si antibiyotik alan hastalarin tedaviye yanitsizlik nedeniyle ameliyat
edilmek zorunda kaldigini ifade etmistir. Cerrahlarin %2’si, antibiyotik tedavisi goren hastalarda erken komplikasyon
gelistigini belirtti. Ayrica cerrahlarin %29'u COVID-19 pandemisinden sonra segilmis vakalarda tedavi stratejisini
degistirebileceklerini ifade ettiler. Genel cerrahlarin %13t komplikasyonsuz vakalar i¢in pandemi sonrasinda da
antibiyotik tedavisini uygulamaya devam edebileceklerini belirtti.

Sonug: Calisma sonugclarina gore cogunlukla genel cerrahlar, COVID-19 pandemisi sirasinda akut komplike olmayan
apandisit hastaligi icin tedavi stratejisini degistirmemistir. Son kilavuzlar ve calismalar, komplike olmayan apandisit
vakalarinda antibiyoterapi icin umut verici sonuglar ortaya koysa da, cerrahi birincil tedavi stratejisi olarak gortilmeye
devam etmektedir. Bu nedenle, non-operatif yaklasimi kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin prospektif randomize
calismalara ihtiyac oldugunu dustiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, COVID 19, non-operatif tedavi
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SB-45 Genel Cerrahlar Akut Tash Kolesistiti COVID 19 Doneminde Nasil Tedavi Ettiler?
Online Anket Sonuclari

Cihat Yildirnm1, Sezgin Zeren1, Mehmet Fatih Ekicil, Mustafa Cem Algin1, Ozlem Arik2

1Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kitahya, 2Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi,
Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kitahya

Amac: Akut tasl kolesistit en sik karsilasilan cerrahi patolojilerden biridir. Akut tash kolesistit tanisiyla ilk yatis
sirasinda erken kolesistektomi ilk tedavi secenegi iken, hastane kaynaklarinin kisith oldugu ve saglik personelinin
pandemi zorluklarinin Gstesinden gelmeye calistigi COVID 19 déneminde yaklasim degisebilir. Bu ankette amacimiz,
COVID 19 pandemisi sirasinda akut kolesistit tedavisi icin cerrahlarin tercihlerini ve olasi degisen paradigmayi
arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Cerrahlara 6zel bir sosyal medya grubunda paylasilan anket linki online anket yapilmistir.
Cerrahlarin mesleki deneyimi, calistiklari kurum 6zellikleri ile birlikte COVID 19 ddnemindeki akut tasli kolesistit
hastaliina yonelik tedavi tutumlari 13 soruluk anket aracihgiyla coktan se¢meli sorularla sorgulandi. Ug aylik veri
toplama dénemi sonrasi elde edilen cevaplar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 82 cerrahin %56'si COVID 19 pandemisi sirasinda tedavi stratejilerinin kismen veya
tamamen dedgistigini ifade etmistir. Cerrahlarin %48,8'i COVID 19 déneminden 6nce akut tasl kolesistitli olgularda
erken kolesistektomiyi tercih ederken; COVID 19 déneminde cerrahlarin sadece %23,2'si erken cerrahi yaklasimi
tercih ettiklerini ifade ettiler. Ancak birincil medikal tedavi olarak antibiyotik baslanan hastalarda medikal tedavi
basarisizligi %40,2 olarak tespit edildi . Anket sonucglarimiza gére perkitan kolesistostomi uygulamasi COVID 6ncesi
donemde %4,9 iken, pandemi déneminde %20,7'ye yikseltilmigstir.

Sonug: Cerrahlarin %96,3' COVID 19 hastaligina bagl kayda deger bir komplikasyon gérmemesine ragmen; COVID
19 pandemisi dncesi erken kolesistektomiyi tercih eden cerrahlarin yarisindan fazlasi COVID 19 pandemisi sirasinda
tedavi stratejilerini degistirmistir. Anket sonuclarina goére medikal tedavi basarisizlik orani yiksek olmasina ragmen,
cerrahlarin %48,8'i pandemi sonrasinda da bu non-operatif yaklasima devam edebileceklerini ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: akut tasl kolesistit, laparoskopik kolesistektomi, COVID-19

SB-46 Akut Apandisitte Patoloji Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Mehmet Saban Korkmaz, Bahaeddin Tapkan, Pinar Giilcan, Selen Soylu, Tugba Mathm Ozel, Serkan Sari
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Akut apandisit, yasam boyu erkeklerde ve kadinlarda en sik gorilen abdominal cerrahi acildir. Akut apandisit
ile basvuran hastalarin %13-20'sinde perforasyon bulunur. Erkeklerde negatif appendektomi icin %10'un alti kabul
edilebilir bir oran olarak degerlendirilir. Ureme ¢agindaki kadinlarda ise %20'ye yaklasan oranlarda gorilebilmektedir.
Bu calismada klinigimizde yapilan appendektomilerin patoloji sonuglari incelendi.

Yoéntem: Hastanemizde Mayis 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilan appendektomilerin patoloji sonuglari
incelendi. Patoloji sonuclari normal olanlar(A grubu), komplike olmayan apandisit(B grubu), komplike apandisit(C
grubu) ve diger(D grubu) olmak tzere 4 gruba ayrildi. Gruplar yas, ameliyat sureleri ve hastanede yattigi gunler olarak
karsilastirildi.
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Bulgular: Calismamizda 615 hastanin 364?30 erkek, 251?i kadindi. Ortalama yatis 2,1 gun, ortalama yas 32.8,
ortalama ameliyat siresi 56,9 dakika olarak bulundu. Gruplar olarak bakildiginda A grubunda 25 erkek 38 kadin
toplam 63 hasta bulunmaktaydi. Ortalama yatis sUresi 1,95 gln, ortalama yas 30.9, ortalama ameliyat siresi 53.1
dakikaydi. B grubunda 296 erkek 180 kadin toplam 476 hasta bulunmaktaydi.

Ortalama yatis suresi 1,93 giin, ortalama yas 31.9, ortalama ameliyat siresi 56.5 dakikaydi. C grubunda 28 erkek 22
kadin toplam 50 hasta bulunmaktaydi. Ortalama yatis suresi 3,56 gun, ortalama yas 41.2, ortalama ameliyat suresi
62.1 dakikaydi. D grubunda 15 erkek 11 kadin toplam 26 hasta bulunmaktaydi. Ortalama yatis siresi 2,81 gin,
ortalama yas 38.2, ortalama ameliyat siresi 63.7 dakikaydi. Gruplar karsilastirildiginda C grubunda olanlarla A ve B
grubunda olanlar arasinda hastanede yatis sureleri ve yas olarak istatiksel olarak anlamli fark bulunmus olup(p:0,014;
p:0,009; p:0,001; p:0,001), ameliyat sireleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi. Bu calismada
erkeklerde %7, kadinlarda %15 negatif apendektomi gérilmustir. Komplike apandisit orani %8 olarak bulunmustur.

Sonug: Goruntileme yontemlerinin gelismesi ile birlikte akut apandisitte negatif appendektomi ve komplike apandisit
orani gun gectikce azalmaktadir. Bununla birlikte kadinlarda pelvik sorunlarin akut apandisit klinigi ile karismasi
nedeniyle negatif appendektomi orani daha yiiksek ¢ikmaktadir. Hastaneye ulasim imkanlarinin artmasi da komplike
apandisit oranlarinin azalmasinin nedenlerinden birisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, appendektomi, negatif appendektomi

SB-47 Akut Kolesistit Tanili Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Mehmet Sait Ozsoy, Ozgir Ekinci

istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

Amagc: Akut Kolesistit, Genel Cerrahi acilleri arasinda sik karsilasilan bir klinik tablodur, tedavi yonteminin secimi ve
zamanlamasi tartismalidir. Bu calismamizda klinigimizde takip ve tedavi edilen Akut Kolesistit tanili hastalar
retrospektif olarak inceleyerek hastalarin demografik 6zelliklerini, uygulanan tedavi ydntemlerini ve sonuglarini
degerlendiriimeyi amacladik.

Yontem: Temmuz 2018 ? Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde Akut Kolesitit tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 225
hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan tedavi yodntemleri ve sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.95 idi, 116 hasta erkek, 109 hasta kadindi. Erkek / Kadin orani 1.064 olup
erkek hastalarin sayisi daha fazlaydi. On bir hastanin miukerrer yatisi oldu. Basvuran hastalarin, 125?inin daha dnce
geciriimis Akut Kolesistit atagi, 4?0nin ise Akut Biliyer Pankreatit 6éykisid bulunmaktaydi. Dort hastada daha 6nce
gecirilmis ERCP 6ykusi vardi. Sireg, 104 hastada cerrahi tedavi ile yonetilirken, 25 hastaya perkitan kolesistostomi
yapildi, 96 hastaya medikal tedavi uygulandi.

Cerrahi uygulanan hastalarda laparoskopik kolesistektomi yapildi, 1 hastada aciga gegcildi. Cerrahi uygulanan
hastalarin ortalama operasyon siresi 67,26 dakika, postoperatif ortalama yatis siresi 2,88 giin idi. Ameliyat grubunda

7 hastada komplikasyon gorulirken, mortalite izlenmedi.

Sonug¢ : Akut Kolesistit olgularina yaklasimda cerrahi girisim, perkiitan drenajlar ve medikal tedavi secenekleri
hastanin klinigine gore tercih edilebilecek alternatiflerdir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Kolesistektomi, Laparoskopi, Perkitan Drenaj
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SB-48 Genel Cerrahi Uzmanlarinin Acil Abdominal insizyonel Herni Cerrahisinde Yama
Kullanimina Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Mehmet Zeki Buldanli, Sacit Altug Kesikli

T.C. Saglk Bakanligi Ankara il Saghk Mudiirliigi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Abdominal insizyonel herni, karin 6n duvarinda gecirilmis cerrahilere bagl gelisen, inkarserasyon ve/veya
strangulasyon varliginda acil sartlarda operasyon ihtiyaci doguran ve acil hallerde intestinal obstriiksiyon ve nekroz
gibi sekonder patolojilerin de eslik edebildigi bir cerrahi durumdur. Acil sartlarda yapilan cerrahi girisimlerde yama
kullanimi ve kullanilan yamanin cesidi buyik énem arz etmektedir. Bu calismada, genel cerrahi uzmanlarinin bu
hastalikta uyguladiklari cerrahi tedavi seceneklerinin ve yama kullanimina yaklasimlarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Ydéntem: Bu calisma kapsaminda, yurticinde gérev yapan genel cerrahi uzmanlarina internet tzerinden olusturulan 12
soruluk bir anket calismasiyla ulasiimistir. Katihmcilar anket konusunda bilgilendirildikten sonra, katilimcilarin
demografik verileri ve sorulan hastaliga yonelik egilimleri, gorus ve tutumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismaya ortanca yaslarl 38,5 olan 6'si kadin 48'i erkek toplam 54 genel cerrahi uzmani katiimistir.
Artan katilimci yasi ile bir yilda yapilan acil abdominal insizyonel herni cerrahisi sayisi arasinda, sinirda istatistiksel
anlaml zayif pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,24, p=0,08). Katihmcilardan %66,7’sinin (36/54) vakalarin %60’indan
fazlasinda yama kullandigi ve en cok kullanilan yama tirinin emilmeyen sentetik yamalar (%81,5) oldugu
belirlenmistir.

Katihmcilarin yama kullanimiyla ilgili tercih ve egilimleri detaylandinldiginda, katiimcinin yama tercihini etkileyen
faktorlerden cerrahin kendisi ve ameliyathane kosullari ile ilgili en 6nemli faktorin %87 ile kisisel tecriibe ve
aliskanliklar, hastayla iligkili en belirleyici faktoriin ise %83,3 ile cerrahi alanin inflamatuar durumu oldugu gézlenmistir.

Sonug: Acil abdominal insizyonel herni onarimi, yama kullanimi pek cok faktére bagli olan ve dogru segimlerin
yapilmasini gerektiren bir cerrahi tedavidir. Genel cerrahi uzmanlarinin bu konudaki yaklasimlari ¢esitli benzerlikler ve
farkhliklar gostermektedir. Acil durumun her bir vaka icin 6zel ve hasta odakli bir yaklasimla en dogru sekilde
degerlendirilmesinin yolunun, cerrahi usta-cirak iliskisiyle bilimsel literattiriin harmanlanmasindan gececegi asikardir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, yama, acil fitik cerrahisi

SB-49 Gastrointestinal Kanama Nedeniyle Acil Serviste Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi

Melih Camci
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis

Amagc: Gastrointestinal kanama; hemodinamik instabilite olusturarak hemorajik sok ve 6lime yol acabilen, morbidite,
mortalite ve yatis maliyetleri nedeniyle erken tani ve tedavisi énemli olan, sik gorilen acil bir durumdur. Endikasyon
dahilinde, etkin yapilan kan ve kan urinleri transfiizyonu 6zellikle gastrointestinal kanama gibi hemoraji durumlarinda
hayat kurtarici tedavidir. Endikasyon disi kullanimda ekonomik sonuglara ek olarak; anafilaksi, volim yiku, bulasici
hastaliklar gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gastrointestinal kanamada uygulanan kan ve kan urinlerinin
acil servis 6zelinde degerlendiriimesi amagclanmistir.
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Yéntem: Calismaya 01.10.2020-01.10.2021 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde gastrointestinal kanama (Ust
ve alt gastrointestinal, 6zefagus varis) tanisi alan tim hastalar alinirken, dosya bilgileri eksik olanlar, gebeler ve 18 yas
alti calisma digi birakilmistir. Hastalara ait verilere etik onay alindiktan sonra hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta
dosyalari retrospektif olarak taranarak ulasiimistir. Hastalara ait demografik veriler, verilen kan ve kan trinu cesitleri,
miktari, endikasyon durumu, transflizyon sirasinda gelismisse komplikasyon tirl, hastalarin sonuclanma seyri
kaydedilmistir.

Bulgular: Gastrointestinal kanama tanisi alan 110 hastanin verileri degerlendirildi. Erkek hasta sayisinin (%71,8) kadin
hasta sayisindan (%28,1) fazla olduju ve yas ortalamasinin 56.21 + 18,02 olarak bulundu. Takip edilen hastalar
arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Tranflizyon yapilan hastalarda en sik
kan grubu A Rh+ (%42,3) olarak saptandi. Hastalarin %34,5’ine eritrosit stispansiyonu, %23,6'sina taze donmus
plazma, %3,6’sina trombosit suspansiyonu transfiizyonu yapilmistir. Taze donmus plazma transfiizyonu yapilan 9
(34,6) hastada uygunsuz endikasyonlu kullanim oldugu saptandi. Hastalarin 38'nin (%34,5) acil servisten taburcu
edildigi, 47’sinin (%42,7) hastaneye yatirildigi, 23?u0nun (%20,9) ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edildigi, 2'sinin
(%1,8) 6ldugu tespit edildi.

Sonug : Bulgular neticesinde acil serviste azimsanmayacak oranda doku transplantasyonu esdegeri olan kan ve kan
ardinleri transfiizyonu yapildigr asikardir. Uygunsuz kan ve kan Urinleri kullanimindan kaginmak icin tam kan sayimi ve
koagulasyon parametreleri eksiksiz calisiimali ve takip edilmelidir. Hastanelerde acil servis 6zelinde gastrointestinal
kanama gibi hayati tehdit edici durumlarda transflizyon protokolleri ve kilavuzlari hazirlanmali ve kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal kanama, acil servis, kan transflizyonu

SB-50 Yabanci Cisim Yutulmasinda Nonoperatif Endoskopik Tedavi
Meliha Atay ,Fazilet Erdzgen, Hilmi Bozkurt
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Yanhslikla cisim yutulmasi yaygin bir sorun olmasina ragmen, nadiren acil cerrahi ya da endoskopik girisim
gerektiren bir durumdur. Ozellikle kilgiklar, metaller, kemikler, toplu igneler ve kiirdan gibi nesneler gastrointestinal
sistemde obstriksiyon, hemoroji veya perforasyon gibi hayati tehlike olusturan komplikasyonlara neden olabilir.
Yabanci cisim yutulmasi vakalarinda ¢ogunlukla takip Onerilir ve yutulan cisimlerin diskiyla atilmasiyla sonuclanir.
Olguda toplu igne yutan hastaya yaklasik 15 saat sonra yapilan endoskopiyle toplu ignenin preplorik bolgeden
¢ikarilmasi sunulmustur.

Olgu: 35 yas kadin hasta toplu igne yutma beyaniyla acil servise basvurdu. Hastanin bilinen kronik rahatsizlik ve
geciriimis operasyon oykusu yoktu. Hastanin basvurusunda hafif epigastrik agri disinda aktif bir sikayeti bulunmuyordu,
batin muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde diyafram alti serbest hava ,hava-sivi
seviyesi yoktu, yabanci cisim sol alt kadranda gorilmekteydi. Kan tetkiklerinde wbc:11730uL , crp:<0,3mg/L ,hg
14.5g/dL, hct 41.9% olarak sonuglandi. Hasta endoskopi planlanmasi amaciyla interne edildi. Hastaya ertesi sabah
cekilen ayakta direkt batin grafisinde yabanci cismin bir énceki goériintilemelerle yaklasik olarak ayni yerde oldugu
gorulda, hastaya endoskopi yapildi.Yabanci cisim yutmasinin tzerinden yaklasik 15 saat sonra yapilan endoskopide
toplu igne preplorik bolgeden snare yardimi ile cikarildi. Kontrol endoskopide komplikasyon goérilmedi. Oral tam
gidasini alan hasta ayni gin igcerisinde salah ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢ : Gastrik bosalma mide, duodenum ve merkezi sinir sistemindeki pek c¢ok faktdr tarafindan
dizenlenir ve yaklasik olarak 1-3 saatte gerceklesir. Endoskopik midahale, st gastrointestinal sistemde yutulan
yabanci cisimlerin tedavisinde etkilidir ve iyi tolere edilir. Keskin veya biyik yabanci cisimleri yutan hastalara
perforasyonu onlemek icin mumkin olan en kisa surede endoskopi yapmaldir. Yutulan yabanci cisimlere yonelik
yapilan endoskopilerde yabanci cisimler en ¢ok 6zefagusta saptanmaktadir ve dolayisiyla vakamizda da goruldigu
Uzere 15 saat gegmesine ragmen endoskopi, st gastrointestinal sistemde yutulan yabanci cisimleri gcikarmada etkili bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, nonoperatif yaklasim, endoskopik tedavi
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SB-51 inguinal Herniye Bagl Total Omentum Torsiyonu: Tanisal Laparoskopi ve TAPP Vaka Sunumu
Mert Tanal, Emre Bozkurt, Sinan Omeroglu, Yiksel Beyaz

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ko¢ Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, SBU Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Tekirdag Dr.
ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

Amagc: Omentum torsiyonu, genellikle uzun ekseni etrafinda dénmesi sonucu olusmaktadir. idyopatik olarak primer
veya karin igi patolojilere bagl gelisebilmektedir. inkarsere inguinal herniye bagl kismi omental nekroz sikca
gortulmekle birlikte, inguinal herniye giren parsiyel omentuma bagli omentum kdkinin dénmesi ve total omental nekroz
nadir bir akut batin nedenidir. Bu vakamizda 44 yasinda erkek hastanin akut karin nedeniyle tanisal laparoskopisi ve
operasyon goruntileri sunulmustur.

Yontem: Hastaya internasyon sonrasi tanisal laparoskopi ve total abdominal preperitoneal (TAPP) inguinal herni
onarimi ile birlikte total omental eksizyon uygulandi.

Bulgular: 44 yasinda erkek hasta acile sag alt kadran agrisi ile basvurdu. Ilimli I6kositozu olan ve goériintilemesinde
akut apandisit lehine bulgusu olmayan, rediktabl sag inguinal hernisi olan hasta karin agrisi takibi amaciyla klinige
interne edildi, fakat internasyonunun 2. Guninde ani sekilde akut batin bulgulari gelismesi sebebiyle hasta acil
sartlarda operasyona alindi. Tanisal laparoskopide inguinal defekte giren omentuma baglh omentum kokinin
torsiyone oldugu ve omental nekroz gelistigi izlendi. TAPP ile birlikte omental eksizyon uygulandi. Hasta postoperatif
2. Gununde taburcu edildi.

Sonug: Sag alt kadran agrisi ile basvuran ve akut apandisit dislanan hastalarda ani gelisen akut batin halinde
inkarsere inguinal herni mutlaka 6ntanida degerlendiriimeli, tanisal laparoskopi ile akut batin patolojilerinin ¢ogu
deneyimli merkezlerde basariyla yonetilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: omentum torsiyonu, omental nekroz, TAPP, tanisal laparoskopi

SB-52 Rektosel Cerrahisi Sonrasi Gelisen Rektovajinal Fistiil Vesepsis : Olgu Sunumu
Mesud Fakirullahoglu(1), Ayetullah Temiz(1), Ramazan Yavuz(1),Tolga Kalayci(1), Turgut Anuk (1).
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum/Turkiye

Amagc: Rektosel sik dogum yapmis, kronik kabizlik ve buna bagli zorlu defekasyon problemi yasayan, genelde ileri
yas kadinlarda gorilen bir hastaliktir. Hastalik genelde asemptomatik olsa da klinik bulgu verdiginde kiside birgok
soruna sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada rektosel onarimi yapilan, sonrasinda Rektovajinal Fistil (RVF)ve sepsis
gelisen hastayl sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz yasinda daha once iki transvajinal yolla dogum yapmis hasta rektosel tanisi ile baska bir merkezde opere
edilmis. Hastanin postoperatif takiplerinde ameliyattan bir hafta sonrarektovajinal fistil (RVF) gelismesi nedeni ile RVF
primer onarim tamiri yapilmis. ikinci ameliyattan sonraki takibinin yedinci giiniinde yine vajinadan gaita , gaz kacagi
olmasi ve sepsis nedeniyle tarafimiza sevk edildi.

Genel durum bozuk, tansiyon 75/55 mmHg, nabiz 110/dk, ates 39,8 wbc 19.000 oldugu gorildi. Fizik muayenesinde
vajina icerisinde gaita oldugu gorildi. Jinekolojik konstiltasyon istendi.
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RVF bagl sepsis tanisiyla acil sartlarda operasyona karar verildi. Ameliyat éncesi hastaya gerekli bilgilendiriime
yapildi ve stoma acilmasi icin yazil ve s6zlii onam alindi Genel anestezi altinda, bimanuel vajinalspekulum yardimi ile
yapilan fizik muayenede rektovajinal septumda yaklasik 2.5 cm’lik bir defektin oldugu géruldi(Resim 1-2). Bu haliyle
kompleks RVF kabul edildi. RVF alanin gaita kontaminasyonu azaltmak icin laparoskopik saptirici loopileostomi acildi.
RVF alani antiseptik soliisyonla temizlendi ve debridman yapildi.

Sonug: Rektosel ¢ogunlukla yasl kadinlarda olmakla birlikte, nadirde olsa genclerde gézikiir ve asemptomatiktir.
Rektosel cerrahi onarim yapilmadan 6nce fizik muayene ile birlikte etiyolojiyi belirleme veya eslik eden patolojilerin
ortaya konmasi icin ileri tetkikler gereklidir. Rektosel onarim sonrasi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar igin cerrahi
teknigin uygun zamanda yapilmadir. Rektosel onarim sonrasi olusabilecek rektovajinal fistil tamiri icin degisik tedavi
yontemleri olmakla birlikte segilecek yontemin basarisi fistllin biyukligine, yerlesim yerine , enflamasyona ve
dokunun kanlanmasina baglidir.

Anahtar Kelimeler: Rektosel, Rektovajinal, Sepsis

SB-53 Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Selektif Konservatif Takibin Basarisi:
Pubmed indexli Prospektif Calismalarin Meta-Analizi

Nuray Colapkulu-Akgul, Orhan Alimoglu

Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli, Turkiye, istanbul Medeniyet Universitesi,
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcgin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Bu meta-analizin amaci abdominal atesli silah yaralanmalarinda selektif konservatif takibin gtvenilirliginin
arastiriimasidir.
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Yoéntem: Ocak 1960 - Aralik 2020 yillari arasinda veritabanlari tGzerinde sistematik bir tarama yapildi. Vaka raporlari
ve retrospektif calismalar dislanarak, yalnizca prospektif ¢calismalar dahil edildi. Mevcut sistematik taramalarin ve ilgili
calismalarin referanslari non-sistematik olarak tarandi. Selektif konservatif takiple yonetilen hastalarin basarisizlik
oranlarina sabit ve rassal etkiler modeline gére CMA-v3 (comprehensive meta analysis) programi kullanilarak meta-
analiz yapildi. Calismalar arasi heterojenite 12 degeri hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1762 ¢alisma 06zeti incelendi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 22 prospektif calisma meta-
analize alindi. Hemodinamik stabil, baslangi¢ muayenesinde yaygin peritoniti olmayan, 16 yasindan buyuk ve selektif
konservatif takip edilen, 1340 hasta calismaya dahil edildi. Takibin basarisiz olmasi laparatomiye ihtiya¢ gelismesi
olarak belirlendi. Bu hastalarda selektif konservatif takibin basarisiz olmasindaki ortalama tahmin deger (pooled
estimation) %6,2 idi (95% CI = %64-96, 12= 48.8, P = 0.005, sabit etkiler modeli) (Figlr 1).

Sonug: Selektif konservatif takip abdominal atesli silah yaralanmali hemodinamik olarak stabil, baslangic fizik
muayenesinde peritonit bulgusu olmayan hastalarda givenle kullanilabilir.

Figiir 1. Dahil edilen 22 prospektif ¢calismanin sabit ve rassal etkiler modeline géire meta-analizine ait Farest Plot semasi.
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Anahtar Kelimeler: penetran travma, nonoperatif, konservatif

SB-54 Malleolar Kirik Olmaksizin Gelisen Diverjen Tibiotalar Eklem Cikigi: Cok Nadir Olgu
Oguzhan Gokalp, Gokhan ilyas
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Ayak bilegi kirikli ¢ikigi acil servislerde sik karsilasilan bir durum olmakla beraber, malleoler kirik olmaksizin
izole c¢ikik durumlari halen literatirde kisith sayida vaka bildirimleri olarak gorilmektedir. Fahey ve Murphy,
yetiskinlerin tibiotalar ¢ikiklarini talusun pozisyonuna gére siniflandirmistir.
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Bu siniflamaya gore posterior tip en sik, talusun yukariya dogru yer degistirerek sindesmotik aralia girdigi diverjen
(superior) tip en nadir gorilen tiplerdir. Bununla beraber literatiirde tanimlanan diverjen ¢ikiklarin blyik ¢ogunlugu
malleoler bir kirikla beraberdir. Daha énce Tiirkge ve ingilizce literatiirde rastlanmamis olan diverjent tibiotalar ¢ikiga
eslik eden proksimal fibula kirigi vakamizi ve tedavi yaklasimini sunmaktayiz.

Yoéntem ve Bulgular : 38 yasinda kadin hasta top tizerine basma ile diisme sonucu klinigimize basvurdu. Sag ayak
bilegi ileri seviye dis rotasyonda fikse oldugu ve medial malleoliin ciddi basisi sonucu cilt lezyonlari gelismekte oldugu
gorulda. Tibial sinir dermatomu anestezikti, posterior tibial arter nabzi alinamamaktaydi ve vaskiler dolum yoktu.
Direkt radyografilerinde; diverjent tibiotalar ve posterolateral distal tibiofibular eklem dislokasyonlari, sindesmoz
ayrismasi ve fibula proksimal diafizinde spiral oblik kirik tespit edildi. 60 dakika iginde operasyona alinarak yapilan
kapali rediksiyon sonrasi dolasim normale dondi, ayni seansta sindezmoz tespiti ve tibiotalar eksternal fiksator
uygulandi. Turnike kullanilmadi. Ek cerrahi islem yapilmadi. Postoperatif tibial sinir normale dondi. 6 hafta yik
verilmedi, sonrasinda eksternal fiksator ¢ikarilip ortez ile kontrollii yik ve hareket verildi. 12 hafta sonunda tam yuk
verildi. 6 ay sonunda eklem fonksiyonlari iyiydi. 6. ve 12. ayda grafilerinde sorun goérilmedi.

Sonug : Diverjen talus ¢ikiklari olduk¢a nadir gorulmektedir. Diger tim cikiklar gibi erken mudahale ve uygun
rediksiyon avaskiler nekroz ihtimalini azaltmaktadir. Sindesmoz tespitinin ilk cerrahide yapilmasi, bag
yaralanmalarinin baska seansa birakilmasi mantikl goriinen tedavidir. Literatirdeki vaka sayisi, gecerli bir tedavi
modalitesi olusturulmaya yetmemektedir. Rediksiyon dncesi suresinin uzamasi sakatliklara ve uzuv kaybina neden
olabilmektedir. Vakamizda rediiksiyon siresinin kisa olmasi ve uygun rediksiyon saglanmasi dolayisiyla ek sorunla
karsilasiimamistir.

X

Anahtar Kelimeler: Talus Dislokasyon, Diverjen, izole Tibiotalar dislokasyon

SB-55 Obstetrik ve Travmatik Anal Sfinkter Yaralanmalarinda Klinik Deneyimimiz
Olgun Erdem, Adnan Ozpek, Murat Kalin, Fikret Ezberci

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Anal sfinkter yaralanmalari gaita inkontinansinin en sik gorilen sebepleridir. Bu sebepler iginde ise en sik
gorulen obstetrik islemler sirasinda ve anal kanal cerrahisi sirasinda gorilenlerdir. Epizyotomi ile gergeklestirilen
normal spontan vajinal dogum(NSVD) sirasinda anal sfinkter yaralanmasi %5 dizeyindedir.

Travmatik yaralanmalar ise obstetrik ve anal kanal cerrahisine sekonder yaralanmalardan sonra en sik gorilen sfinkter
yaralanmasi sebepleridir. Calismamizda klinigimizde 2018-2021 yillari arasinda NSVD'ye ve travmaya bagli anal
sfinkter yaralanmali hastalari analiz etmeyi amacladik.
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Yontem: Ocak 2018-Kasim 2021 tarihleri arasinda kligimizde tedavi edilen anal sfinkter yaralanmali hastalarin verileri
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanmanin sekli, grade’i, uygulanan cerrahi yontem, postoperatif inkontinans ve
sfinkter tonusu acgisindan degerlendirildi.

Bulgular: Anal sfinkter hasari sebebiyle klinigimizde opere ettijimiz 13 hasta degerlendirildi. Hastalarin 10’unda(%76)
yaralanma NSVD, 3'Unde(%24) yiksekten metal cisimlerin Uzerine disme sirasinda gerceklesmisti. Travmali
hastalarin timi erkekti. Travmall grupta yas ortalamasi 44, NSVD grubunda 27idi.NSVD grubunda 4 hastada(%40)
grade 3'a,1 hastada(%10) grade 3b,2 hastada(%20) grade 3c ve 2 hastada(%20) grade 4 yaralanma mevcuttu.
Hastalarin timiine 4-0 PDS ile ayn ayri internal anal sfinkter(IAS) ve eksternal anal sfinkter(EAS) tamiri ile vajen duvar
tamiri uygulandi. Grade 4 hastalarda anal mukoza 3-0 vicryl ile onarildi. Bir hastada sadece gaz inkontinansi gelisti ve
ek midahale gerektirmedi.

Hastalarin cerrahi takibi postoperatif 1.giinde sonlandirildi. Travma grubunda bir hastada IAS,EAS ve anal mukoza
yaralanmasi mevcuttu. EAS, EAS ve anal kanal ayri ayri onarildi ve hasta postoperatif 4.glinde taburcu edildi. Bir
hastada EAS ve anal mukoza yaralanmasi mevcuttu IAS ise salimdi, primer tamir sonrasi 2.giiniinde taburcu
edildi.Son hastada ise EAS, IAS ve anal mukoza multiple yaralanmasi mevcuttu. Primer onarimlarla beraber hastaya
loop sigmoidostomi acildi.

Sfinkter suturleri postoperatif erken dénemde ayristigindan yara debritmani sonrasi Grasilis kasi interpozizyonu
ameliyat ile yeni sfinkter olusturuldu. Postoperatif 2.ayda hastanin sfinkter fonksiyonunun yeterli oldugu géruldia ve
hastanin kolostomisi kapatildi. Hastada gaz inkontinansi gelisti. EkK mudahale yapiimadi.

Sonuc¢: Anal sfinkter yaralanmalari yaralanma aninda uygun teknikle guvenle tedavi edilebilir. Penetran
yaralanmalarla gelisen hasarlar komplike ve ileri diizey miidahaleler gerektirebilir. Deneyimli cerrahlarca uygulanan

ileri teknikler hastayr morbiditelerden koruyabilir ve yasam kalitisinde dizelme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sfinkter, yaralanma, travma

SB-56 Multitravmali Hastalarda instabil Pelvis Kiri§i Deneyimimiz

Adnan Ozpek, Olgun Erdem, Murat Kalin, Fikret Ezberci
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Kunt multitravmali hastalarda pelvis fraktirleri siklikla goralar. Bu yaralanmalarin bir kismi pelvik ringin fiziksel
stabilitesinin bozulmus oldugu instabil pelvis kingi olarak karsimiza gikar. instabil pelvis kinginda pelvik boslukta,
Ozellikle retroperitonda birikebilen ¢ok miktarda kan hastanin hemodinamisini bozarak, mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz multitravmali hastalarda eslik eden instabil pelvis
kiriklarinin sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

Yoéntem: Ocak 2017 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimizde yatirarak takip ve tedavi ettigimiz kiint multitravmali
hastalar prospektif veri tabaninda retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, ek
anatomik bolge yaralanmasi, eslik eden intraabdominal organ yaralanmasi, ISS, RTS, uygulanan tedavi yontemi,
transflizyon ve mortalite ydniinden irdelendi.

Bulgular: Kiint travma nedeniyle tedavi ettigimiz 340 hastanin 100'Unde(%29) pelvis kirigi vardi. Bu hastalarin
18'inde(%5.3) anstabil pelvis kingi mevcuttu. Hastalarin 16's1(%88.9) erkek, 2'si(%11.1)kadin, yas ortalamasi 40.2 idi.
Hastalarin 8'i(%44.4) diisme, 5'i(%27.8) arac disi trafik kazasi, 2'si(%11.1) arac i¢i trafik kazasi, 2'si(%11.1) motosiklet
kazasli, 1'i(%5.6) ezilme sebebiyle yatirilmisti. Hastalarin 8'inde torakal,8'inde ekstremite,2'sinde abdominal,1'inde
kranyal, ve 1'inde maksillofasiyel bdlge yaralanmalari mevcuttu.
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iki posterior liretra,1 dalak,1 pankreas,1 kolon yaralanmasi oldugu tespit edildi. U¢ hastada Crush Sendromu bulgular
gelisti. Ortalama ISS 31.5(25-50), ortalama RTS 7.26(1.47-7.84) olarak hesaplandi. Hastalarin 5'i(%27.8)
ameliyatla,13'1(%72.2) ise nonoperatif tedavi edildi. Ameliyat edilen hastalarin 4'lne hemodinamik anstabilite
sebebiyle laparotomi uygulandi. Bunlardan 1'ine splenektomi,1'ine sag hemikolektomi,1'ine internal iliak arter
ligasyonu ve pelbik packing, 1'ine pelvik packing uygulandi. Bir hastaya peritonit bulgulari sebebiyle negatif tanisal
laparotomi uygulandi. Hastalara ortalama 2.9(2-23)lnite eritrosit slispansiyonu transflizyonu uygulandi. Ameliyat
edilen hastalarin 3'(%16.7) mortaliteyle sonugclandi.

Sonug: instabil pelvis kiriklari hastalarin hemodinamisini bozan, mortalitesi yiiksek ciddi yaralanmalardir. Bu
hastalarda kesin laparotomi endikasyonu varsa uygulanmali, yoksa yogun bakim unitesinde nonperatif takip ve tedavi
edilmelidir. Uygun tedavi takip ile mortalite oranlari duisurulebilir.

Anahtar Kelimeler: Multitravma, Pelvis Fraktiri, Kanama

SB-57 Covid-19 Pandemi Siirecinde Acil Sartlarda Yapilan Apendektomilerde izlenen ilging
Histopatolojik Tanilar

Onur Olgag Karagiille, Selim Dogan
SBU, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii

Amag: Bu calismanin amaci pandemi sartlarinda yapilan appendektomi materyallerindeki ilging histopatolojik tanilari
belirlemek ve pandemi dncesi donemdeki patolojik tanilarla karsilastirmasini yapmaktir.

Metod: 1 Ocak 2020 ile 1 Ekim 2021 tarihlerinde acil sartlarda apendektomi olan 652 hastanin materyalleri retrospektif
olarak incelendi. Akut, subakut, perfore ve normal apandisit histopatoloji olan vakalar ile 15 yas Uzeri vakalar ¢calisma
disi birakilarak histopatolojik veriler ve hastalarin dermografik 6zellikleri incelendi. Bu materyallerdeki bening ve maling
histopatolojik verilerin covid-19 pandemisi sirasinda gorilme insidanslari pandemi dncesi literatir ile karsilastirildi.

Bulgular: 652 hastalik serimizde 25 hastada apendektomi materyali akut subakut ya da perfore olarak raporlanmayip
bun tanilar disinda raporlandigi izlendi. Bizim ¢alismamizda apandisit olarak raporlanmayan hasta oranimiz % 3.83
olup literatir ile karsilastirdigimiz da bu oran %3-8 arasi degismektedir. Calismamizda toplam vaka icerinde % 1.07
oraninda neoplazi izlenmis literatirede de bu oran % 3 den az olarak belirtiimektedir.

Calismamizdaki 25 hastanin (%40) 10 hasta erkek, % 60 ( 15) hasta ise kadin cinsiyette olup, yas araligi 19-85 arasi
degismekte olup, kadin hastalarda ortalama yas 44.1, erkeklerde ise 58,3 olarak izlendi. Vakalarin dagilimina bakacak
olursak: 3 hastada endometriozis, 1 hastada enterobius vermicularis toplulugu, 2 hastada heterotopik ossifikasyon, 3
hastada serrated adenoma, 3 hastada hiperplasitik polip, 2B hiicreli lenfoma, 4 hastada néroendokrin timor,2 hastada
musin6éz adeno karsinom, 1 hastada néroma ,1 hastada mukosel,2 hastada divertikilit,1 granilamtdz hastalik olarak
izlendi. Bu histopatolojik tanilarin covid-19 dénemi gorilme sikhgi pandemi donemi 6ncesi insidanslarla karsilastirildi.

Sonug: Apendektomi materyalinin histopatolojik tanisi makroskopi goérinimi preoperatif taniya uygun olsa bile
incelenmesi gerekmektedir. Beklenmeyen bu histopatolojik tanilar covid pandemisi siiresince yaptigimiz bu ¢calismada
literattr ile benzer gorilme sikligina sahip olmakla beraber apendektomi materyallerini histopatolojik takibinin énemi
bu ¢alisma ile bir kez daha ortaya konulmustur.?

Anahtar Kelimeler: apandisit, histopatoloji, Covid-19
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SB-58 Dalak Yaralanmalarinin Non-Operatif Yonetimi: Vaka Serisi
Ozan Akinci, Volkan Calik, Zehra Zeynep Keklikkiran, Ecem Memisoglu
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Postsplenektomi komplikasyonlari, cerrahlari yarali dalagi korumaya yonelik stratejiler gelistirmeye
yoneltmistir. Eriskinde kint dalak travmalarinda hemodinamik olarak stabil olan olgularda non-operatif yonetim
standart bir yaklasim haline gelmistir. Bu calismamizda kint dalak travmasi sonrasi cerrahi disi yontemlerle tedavi
ettigimiz 14 olguya dair deneyimimizi sunmay! amagladik.

Yontem: 2012-2020 yillar arasinda kint travma sonucu dalak yaralanmasi gelisen ve cerrahi tedavi uygulanmayan
14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin travma sekli, fizik muayene bulgulari, abdominal bilgisayarli
tomografi (BT) bulgulari, kan transflzyonu ihtiyaci, hastanede yatis siresi, tedavi sonrasi komplikasyonlari ve
mortalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 7?si erkek, 7?si kadindi. Yas ortalamasi 47.7 yil idi. 7 olgu yuksekten diisme, 5 olgu trafik kazasi,
2 olguda ise darp hikayesi vardi. Olgularin hicbirinde hemodinamik instabilite veya peritonit bulgusu yoktu. BT
bulgularina gore 8 olguda grade 3, 5 olguda grade 2, 1 olguda ise grade 1 dalak yaralanmasi mevcuttu. 6 hastaya
ortalama 2 Unite (eritrosit siispansiyonu) kan transifzyonu yapilmisti. Hastanede yatis stresi 7.8 giindi. Hicbir olguda
mortalite gelismedi. Olgulardan yalnizca birinde tedavi sonrasi takiplerinde perisplenik apse gelisti ve perkutan drenaj
katateri ile apse drene edildi.

Sonug: Hemodinamik olarak stabil, major dalak yaralanmasi olan hastalarin non-operatif yonetimi sayesinde; dusuk
morbidite- mortalite orani ve kabul edilebilir diizeyde kan transfiizyonu miktari ile etkili ve basarili sonuclar elde

edilebilir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Anahtar Kelimeler: Dalak, Kint travma, Non-operatif yaklasim
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SB-59 Tavuk Kemigine Sekonder Gelisen Sigmoid Kolon Divertikiil Perforasyonu
Omer Faruk Biik, Sbnmez Ocak
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Bu olgu sunumunda , tavuk kemigine sekonder olusan sigmoid kolon divertikil perforasyonu olgusu
sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi ve bulanti sikayeti ile basvurdu. Hastanin éykisiinden 2 giin
once tavuk ve balik yedigi 6grenildi. Fizik muayenede sag alt kadranda ve batin orta hatta hassasiyet, defans ve
rebound mevcuttu. Laboratuvar testlerinde BK: 10600gr/dl ,CRP : 193mg/L idi. Diger parametreler normal sinirlarda
idi. Hastaya IV kontrastli bilgisayarli batin tomografisi ¢ekildi.

Tomografide inen kolon ve sigmoid kolonda yaygin divertikiilozis ve inen kolon distal kesiminde yabanci cisime ait
gorinim mevcut idi.. Hastaya laparotomi karari alindi. Operasyonda rektosigmoid bélgede kolon divertikilini perfore
edip mezenterinden disari ¢ikan sivri uclu kemik pargasi goruldi. (Resim 1) Kemik ¢ikarilarak perfore alana wedge
rezeksiyon yapildi. Postoperatif dénemde sikinti olmadi. Hasta postoperatif 5. Gin taburcu edildi.

Tartisma: Yabanci cisim yutulmasi oldukca sik gorilen bir durumdur. Siklikla kiirdan, dis protezleri, toplu igne , balk
kilgigi ve kimes hayvan kemikleri yutulmaktadir. Olgularin ¢gogunda yutulan yabanci cisim gastrointestinal sistemden
spontan olarak disari atilmaktadir. Olgularin ancak %1 ?lik kisminda perforasyon gortlmektedir . Bizim olgumuzu
ilging kilan ,yutulan tavuk kemiginin sigmoid kolon divertikiiliinii perfore etmesidir. Yabanci cisme bagl divertikil
perforasyonu ilk olarak 2009 yilinda Konprat ve ark. Tarafindan bildirilmistir.

Glunimuze kadar 10?a kadar vaka bildiriimistir. Bildirilen olgularda cerrahi tedavi olarak primer onari, segmenter
rezksiyon veya hartman prosedurleri uygulanmistir. Bizim olgumuzda fekal bulasin olmamasi, batin ici apse
gorulmemesi nedeniyle wegde rezeksiyon uygun goralmustur.

Sonug¢: Yabanci cisim yutulmasi sik gorilmesine ragmen nadir olarak komplikasyonlara yol agmaktadir. Tavuk
kemigine bagl divertikill perforasyonu oldukga nadir gorilmesine ragmen divertikiile bagl perforasyon saptanan

hastalarda anamnez ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildijinde tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon perforasyonu, Divertikul, Divertikul perforasyonu, Yabanci cisim

SB-60 Serum inflamatuar Parametreleri ve Preoperatif Bilgisayarli Tomografi (BT)
Goriintiilemesinin Appandektomi Sonrasi Komplikasyonlari On Gérmedeki Rolii

Omer Faruk inang, Yasin Tosun, ibrahim Altundag

Anadolu Saglik Merkezi John Hopkins Medicine, Sancaktepe Sehit Profesér Dr. ilnan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Akut apandisit, cerrahi acillerin en sik nedenlerinden biridir. Akut apandisitin iyi bilinen klasik semptomlarina ve
klinik bulgularina ragmen bu bulgular ile postoperatif komplikasyonlari én goérebilmek zor olabilir. Appendektomi
sonrasi komplikasyonlarla iliskili hastaneye yatislar, daha uzun kalis sireleri ve daha yiiksek maliyetlerle sonuclanir.
Calismamizin amaci serum inflamatuar parametreleri ve preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) gorintulemesinin
postoperatif komplikasyonlari 6n gérmedeki roliinii degerlendirmektir.

Yéntem: Calismamiza Ocak 2018 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda akut appandisit 6n tanisi ile opere edilen ve
patolojik olarak appandisit saptanan 469 hasta dabhil edildi.
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Hastalar postoperatif komplikasyon acgisindan iki gruba (Clavien-Dindo ? 2, grup 1 ve Clavien-Dindo 3, grup 2) ayrildi.
Ameliyat dncesi laboratuvar tetkiklerinden l6kosit (WBC), platelet, noétrofil, lenfosit, C-reaktif protein (CRP), notrofil-
lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR), total bilirubin, direkt bilirubin ve albiimin parametreleri postoperatif
komplikasyonlar ile karsilastirildi. Ayrica hastalarin preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) gorintileri ile postoperatif
komplikasyon gelisimi arasindaki iliski irdelendi.

Bulgular: Calismamizda medyan yas 32.5 olup, hastalarin 325?i erkek 165?i kadindi. Clavien Dindo Skoruna gore
gruplar arasinda hastalarin demografik dagilimi acisindan anlamh farkhlik saptanmadi (p>0.05). Ayrica gruplar
arasinda lokosit, notrofil, lenfosit, platelet, NLR, PLR, total bilirubin, direkt bilirubin, albiimin ve CRP degeri agisindan
anlaml farkhlik saptanmadi (p> 0.05). WBC, CRP ve NLR grup2?de daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Clavien Dindo Skoru Il olan grupta BT bulgu orani Clavien Dindo Skoru O-I-1l olan gruptan
anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05). Clavien Dindo Skoruna gére gruplar arasinda yatis ve takip siiresinde anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Serum inflamatuar belirtecgleri akut appandisiti tahmin etmekte 6nemli parametreler olsada, postoperatif
komplikasyonlari 6ngérmede yeterli olmayabilirler. BT bulgularinin detayli degerlendiriimesinin postoperatif
komplikasyon gelismesini tahmin etmede cerrahlara yol gosterici olacagini disinmekteyiz.

Min-Mak Medvan Ort.=55'1-% Clavien Dindo Skoru 0-1-11 Clavien Dindo Skoru 1T
Yag 170 - 840 325 346 = 1390 Ont=ssnds  Medyan Ort=ssnts  Medyan

325 66 3% Yap 344 = 129 320 385 = 136 320

" 165 33.7% — 310 66.1% 5 7L4%
_ Cmsiyet e 5 6%
Lokosit (‘ulL) a= 142 = 59 P Hed g 2350

L}

Witrofil (ul) 5 - 111 = 42 Liskosit (L) 142 = 59 132 = 5.0
Lenfosit (ful) 3 - 72 ] 21 = 08 Nétrofil (uL) 11.1
Platelet (ful.y = 48 0 iR Lenfosit {ul) 206
NLR 3 - 31. ; 66 = 45 Platelat {ul) 2462
PLR 3 - 1426 = Bl& NLR 6.63
Total Billirubin B 08 = 11 Lt 1419

Direkt Billrobin il =3 3 03 = 02 Joe pn .
Alburnin (grfL) - 3.2 Albumis (grL) 459
CRP (mg L.J 1 - GEHE CRP (mg/L) 46
Yatty Sures: (gun) o - : L8 Yahis Siiresi (gitn) 22 £ 17 7 31
Takip Suresi (ay) o - = 18 Takip Stiresi (av) 06 = 28 ! 10.8

L}

4.1 102 = 48
0.84 . 2.14 0.95
66.5 289.5 1192
4.52 .3 6.10 4.57
818 159.1 781
L15 . .54 0.60
0.25 032
32 455
63.2 65.3

It W H
W H

a

3l

I H W B
I B W

735
26
26

I H

LI )

76.1% O] 364 80.9% 9
BT Bulgusu T BT Bulgusu ) 86 19.1% 1

436 23.0% 2

59.4% ikasyon
5 Kemplikasyon 7 13 708 1%

Komplikasy
AL S 10.6%

@ Mann-whitney u test/ * Ki-Kare test

LRI Tablo 2: gruplar arasi karsilagtrma

3%
2.4%

ji] 1 4.3%

Clavien Dindo Skoru

Tablo 1: Hastalann demografik 6zelliklen ve ¢calizma grubunda serum inflamatuar paramtrelen

Anahtar Kelimeler: appandisit, postoperatif komplikasyon, appendektomi

SB-61 Torasentez Sirasinda inferior Frenik Ven Yaralanmasi
M. Salih Siier, Kamran Mahmudzada, Sermet Terzi, Omer Cennet
Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Ultrason esliginde yapilan torasentez givenli sekilde uygulanabilir tanisal ve terapétik islem olmasina ragmen
kanama, organ yaralanmasi gibi komplikasyonlari bulunmaktadir. Acil servise nefes darli§i ile basvuran 64 yasinda
kadin hastaya yapilan ultrason esligindeki torasentez sonrasi ani baslayan karin agrisi sok tablosu ve hemoglobin
distst sonrasi acil laparotomi uygulanmis ve kanamanin inferior frenik venden oldugu goérdlmustir. Literatiirde
torasentez sonrasi inferior frenik ven yaralanmasi bildirilmemistir.
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Yéntem: Altmis dort yasinda kadin hasta acil servise nefes darligi ile basvuran hastada sol plevral effiizyon saptandi.
Hastanin 1 ay dnce gegcirilmis 2 damar koroner arter baypass ve mitral valf replasman 6ykisi ve bu nedenle kumadin
kullanim hikayesi mevcuttu. Yapilan torasentez sonrasi servis takibinde ani gelisen karin agrisi hipotansiyon ve
tasikardi Uzerine gorulen tam kan sayiminda hemoglobin dusutsi nedeniyle tarafimiza danisildi. Sol st kadranda
hassasiyet ve defansi mevcuttu.

Tansiyonu 120/70 nabzi 84 . islem éncesi hemoglobin 10,7 gr/dl islem sonrasi hemoglobin 6,7 gr/dl olarak 6lgildii.
Protrombin Zamani (INR) - 2,24. akut bébrek yetmezligi tablosu nedeniyle kontrastsiz abdomen tomografi elde edildi.
Dalak lojunda hematom oldugu tespit edildi. Hastaya 2 inite es replasmani sonrasi kontrol degerleri hemoglobin - 8,1
gr/dl. takibinde gelisen hipotansiyon 60/40 Tasikardi 110 olmasi Uzerine splenik yaralanma 6n tanisiyla laparotomi
uygulandi. Eksplorasyonda karin icinde yaygin hematom mevcuttu. Dalak yilizeyinde yaralanma mevcut degildi.
Kanamanin inferior frenik venden oldugu goruldi ve torasentez ignesinin veni rptire ettigi anlasildi.

Bulgular: Sol plevral effiizyon nedeniyle ultrason eslijinde yapilan torasentez sonrasi akut karin bulgulari, kanama
bulgular nedeniyle laparatomi yapilan hastada inferior frenik ven yaralanmasi tespit edilmistir.

Sonug: Torasentez islemi kolaylikla uygulanabilir yéntem olmasina ragmen akciger parankim yaralanmasi,
pnomotoraks, hemotoraks ve organ yaralanmalari gelisebilir. Literatirde inferior frenik ven yaralanmasi bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: torasentez,, kanama, laparatomi, inferior frenik ven, dalak

SB-62 Akut Apandisitin Cerrahi Tedavisinde Acik Ve Kapali Tekniklerin Klinik Ve Cerrahi
Acidan Degerlendirilmesi

Sabahattin Destekl, Zeynep Balkanl, Ali Fuat Kagan Gok2, Kamuran Cumhur Deger3.

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, 2istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, 3Bezmi-alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD.

Amagc: Genel olarak akut batinin en sik sebebi apandisittir ve apendektomi en sik uygulanan cerrahi islemlerden
biridir. En uygun teknik konusunda fikir birli§i olmadigi icin apendektomi ginimizde hem acik (AA) hem de
laparoskopik (LA) yontemlerle yapiimaktadir. Bu calismamizda akut apandisit tedavisinde acik ve laparaskopik cerrahi
teknigi karsilastirmayi amacladik.

Yoéntem: Akut apandisit tanisiyla tedavi edilen 229 hastanin verileri incelendi. Calismaya AA uygulanan 85 hasta ve
LA yapilan 84 hasta dahil edildi. iki grup arasinda yas, cins, viicut kitle indeksi, Charlson komorbidite indeksi,
radyolojik tani, I6kositoz durumu, C reaktif protein seviyesi, dren varli§i, patolojik tani, operasyon siiresi, komplikasyon
durumu, gida baslama suresi, hastanede yatis siresi agisindan karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 169 hasta alindi ve yas araliyi 16-78 (ortalama 34.9) yil, kadin erkek orani 0.69?du.
Calismamizda LA grubunda daha fazla kadin oldugu, AA grubunda daha fazla l6kositoz gorildigi, LA grubunda
ameliyat siresinin daha uzun oldugu ancak daha komplikasyon oraninin daha az oldugu saptandi (p <0,05). Diger
parametrelerde istatiksel olarak anlaml farkllik saptanmadi (p >0,05).

Yorum: Laparoskopik appendektomi uygulanan hastalarda ac¢ik apandektomi yapilan hastalara gore daha az
morbidite gorilmekte, hastanede yatis siresi ve normal aktivitelere doniis zamani daha kisa olmaktadir. Bu nedenle

ginimizde akut apandisitin cerrahi tedavisinde laparoskopik appendektomi daha fazla tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, Laparoskopik appendektomi, A¢ik appendektomi, Cerrahi komplikasyonlar
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SB-63 Cocuk ve Adélesanlarda Acil Bir Patoloji: Testis Torsiyonu
Sefa Sag, Dilek Basar
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Bolimii, Trabzon

Amag: Testis torsiyonu akut skrotum nedenlerinden olup acil tani ve cerrahi yaklasim gerektirmesinden dolayi
onemlidir. Bu calismada testis torsiyonu tanisi almis olan hastalarin geriye donidk olarak degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yontem: Mayis 2015 ? Mayis 2020 tarihleri arasinda testis torsiyonu 6n tanisiyla klinigimizde opere edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sirasinda testis torsiyonu olmadigi anlasilan olgular calismadan dislandi.

Bulgular: Calismaya 33 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 12.5+3.2 yil (aralik; 3-17 yil), ortalama takip siresi
22.3+16.5 ay (aralik: 3-60 ay) idi. Olgularin 25%inde (%75.8) sol, 8?inde (%24.2) sag testis torsiyonu saptanmisti.
Tani, tim olgularda anemnez, fizik muayene ve skrotal renkli doppler ultrasonografi ile konuldu. Otuz bir olguya (%94)
cerrahi mudahale ile detorsiyon ve testikiler fiksasyon, 2 olguya (%6) orsiektomi yapildi. Olgularin takibi, fizik
muayene ve doppler ultrasonografi ile yapildi. Detorsiyon yapilan olgularin takibinde 4 (%12.1) olguda atrofi gelisti.
Atrofiye giden 3 olguda ve orsiektomi yapilan 2 olguda semptomlarin baslangicindan itibaren gecen siure 24 saatin
Uzerindeydi.

Sonug: Testis torsiyonu cocuk ve addélesanlarda en sik gorilen ve testis kaybi ile sonuglanabilen, en ciddi akut
sktrotum nedenidir. Tedavide basari oranini belirleyen en énemli etken ise erken tani ve erken cerrahi uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: testis, torsiyon, ¢cocuk

SB-64 izmir- istanbul Ugusunu Yapan Boeing 737-800 Tipi Ucagin Diismesi Sonrasi Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi’ne Getirilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Selime Kahraman, M. Talha Dogruyol, Recep Demirhan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amagc: Ugak kazalari insidansi 2019 major havayollari verisine gore 100.000 ugus saatinde 0.005 olarak bildirilmistir.
Bu kazalar dusik insidans oranlarina ragmen mortalitesi yiksek kazalardir. Bu sunum yakin zamanda ulkemizde
gerceklesmis olan benzer bir kaza sonrasi hastanemizde tedavi goren hastalari derleme amaciyla diizenlenmistir.

Yéntem : Sabiha Gokcen Havaalani’nda 5 Subat 2020 tarihinde saat 18.30?da kaza yapan ucaktan Kartal Dr. Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi'ne getirilen yarall ve hayatini kaybetmis olan 38 yolcunun hastane verileri retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular: izmir istanbul ugusunu yapan Boeing 737-800 tipi ucak indikten sonra duramayarak pistten gikti. Ugak
burun ve kuyruga yakin kisimlarindan kirilarak Gice bolindi. 2 bebek, 175 yolcu ve 6 mirettebat bulunan ucgaktan,
kaza sonrasi 21 yolcu kendi imkanlariyla ¢cikmayi basardi. 180 kisi yaralandi, 3 kisi hayatini kaybetti.

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi'ne 35 yarall ve 3 hayatini kaybeden yolcu getirildi. 35 yaralinin 13’0 kadin, 22’si
erkekti. Dort cocuk hasta disindaki 31 hastanin ortalama yasi 35,7 idi ( dagilim:20-77). Dért cocuk yaralinin yas
dagihmi 1,3,8 ve 17 idi.
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10 yolcu ilk muayenelerinden sonra taburcu edildi, 25?i hastaneye yatirilarak tedavi altina alindi. Ortopedi klinigi
tarafindan 10, beyin cerrahisi klinigi tarafindan 8, genel cerrahi klinigi tarafindan 5, gdgis cerrahisi klinigi tarafindan 1,
cocuk cerrahisi klinigi tarafindan 1 hasta takip edildi.

Hastalarin 9'u operasyona alindi, 10'u yogun bakimda takip edildi. Yaralilarin en sik tanisi kesi ve doku yaralanmalari
ile ekstremite frakruleri idi,2. sirada kafa travmalari ve omurga farktirleri yer aldi. Opere edilen, yogun bakimda takip
edilen, serviste takip edilen hastalarin timu sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ucak kazalari multipl travmaya sebebiyet verdigi icin, tedavide multidisipliner yaklasim énem arz etmektedir.
Bu hastalar ¢coklu sayilarda acil servise ayni anda getirildiklerinden, bdyle durumlarda acil servis, cerrahi branglar ve
anestezi gibi bélimlerin olay aninda hazir olmasi ve planlama yaparak ortak ¢alismasi yuriitmesinin énemli oldugu
kanaatindeyiz

YBU
Servis
Operasyon
Toplam

hasta sayisi

Tam

Kafa travmasy, minér kafa travmasi 9

SAK. subdural kanama 4
1

Lumbal, torakal, servikal disk fraktiri

Nazal fraktiir, orbita fraktiiri, maksillofasival fraktir 5
Kot fraktiirii, sternumfraktiirii, akcdger kontiizvonu 3
Femur fraktini, tibia fraktiri, humerus fraktini, ulna fraktira, pelvis | 1
fraktiri
Brakial pleksus yaralanmasi 1
Yumusak dokn travmasi, abrazyon, kesi 18
TOPLAM 57

0

Anahtar Kelimeler: Ucak kazasl, izmir-istanbul ugusu, multipl travma

SB-65 Kot Stabilizasyonu Yapilan Hastalarimizin Degerlendirilmesi
Selime Kahraman, M. Talha Dogruyol, Recep Demirhan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Kint toraks travmalari tim toraks travmalarinin %70’ini olusturur. Kint toraks travmasina bagh gelisen
deplase, multipl kot fraktirleri cerrahi olarak tedavi edilmez ise cesitli plevral komplikasyonlara yol agma potansiyeline
sahiptir. Kot frakttrlerinde erken donemde stabilizasyon yapilarak olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.

Yoéntem: Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi'nde toraks travmasi ile
basvuran 126 hastadan kot fraktiirii nedeniyle stabilizasyon yapilan 23 hastanin degerlendiriimesi yapildi.

Bulgular: Kot stabilizasyonu yapilan 23 hastanin tamaminda toraks travmasi kiint travma idi. Hastalarin 11? inde
trafik kazasi sonrasi, 10 ? unda yuksekten disme sonrasi ve 2 hastada is kazasi sonrasi kot frakturi gelismisti.
Hastalarin tamaminda operasyon sirasinda VATS kullanildi, en az 3 kot stabilize edildi. Hastalarin 5?i kadin, 187?i
erkekti, ortalama yas 46.9 ?idi. Hastalarin 10?unda operasyon tarafi sol taraf, 13?iinde sag taraft.
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Hastalarin ortalama yatis siresi 4.9 gin, ortalama drenaji 280 cc idi.Postoperatif donemde 3 hastada atelektazi, 2
hastada pnémoni gelisti. Tim hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Toraks travmasina sekonder kaburga kiriklari agri, atelektazi, pnémotoraks, hemotoraks, pnémoni,yelken
gogus gibi sonucglara neden olabilir. Erken dénemde kaburga kiriklarina cerrahi midahale edilerek olusabilecek
komplikasyonlarin éniine gecilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde hastalarda agri daha az olmakta ve olasi is kayiplarinin
azaltiimasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kot fraktirl, kot stabilizasyonu, kiint toraks travmasi

SB-66 Akut Kolesistitlerde 2018 Tokyo Kriterleri Dogrultusunda Tedavi algoritmalarinin
Klinik Uygulamalari

Sena Cagla Ozden, Adil Koyuncu, Fazilet Er6zgen
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Akut kolesistit, genellikle safra tasina bagh ortaya cikar. Daha az siklikla, safra tasi olmadan da
gelisebilir (akalkiiloz kolesistit %5-10). Hastalar genellikle sad Ust kadranda siddetli karin agrisi, ates ve lokositoz ile
basvururlar. Fizik muayenede Murphy bulgusu taniyr destekler. Genellikle ultrason tanida yardimci gorintileme
yontemidir.

Akut tash kolesistitin temel tedavisi kolesistektomidir. Cerrahi agidan yiiksek riskli hastalar, antibiyotik, safra kesesi
drenajindan fayda gorebilir; akut inflamasyonun ¢dzilmesinden sonra tekrarlayan semptomlari dnlemek icin elektif
safra kesesi ameliyati olmalidir. Akut kolesistitli hastalar icin erken kolesistektomi ihtiyacini belirlemek ve risk
siniflandirmak amaciyla cesitli sistemler gelistirilmistir.

Bizim calismamizda bu risk siniflamalarindan 2018 Tokyo Kilavuzu baz alinmistir. 2018 Tokyo Kilavuzu hastalari
semptom baslangi¢ sureleri, akut faz yiiksekligi ve muayene bulgularina gore derecelendirir; derece | (hafif), Il (orta)
veya lll (siddetli) olarak siniflandirir. Bu siniflama tzerinden hastalarin akut kolesistit derecesine gére opere edilmesi
ve edilmemesinin komplikasyon ve yatis surelerine etkisini incelemeyi amagcladik.

Gerec¢-Yontem: 2018-2020 yillarinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde akut kolesistit
tanisiyla yatan 120 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Akut kolesistit siddetini belirlemek igcin Tokyo 2018 akut
kolesistit rehberi kullanildi. Hastalarin yasi, sikayet sireleri, ek hastaliklari, ameliyat olan ve olmayan hastalarin
hastanede yatis stureleri, goriilen komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Tokyo 2018 rehberine gore akut kolesistit siddeti Tokyo 1,2 ve 3 olarak gruplandiriidiinda Grade 2 ve Ustl
hastalarin yas, ates suresi ortalamalari, hastanede yatis sireleri Grade 1 hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml yuksekti. Grade 2 hastalarin WBC, CRP, ALT, AST, GGT duzeyleri Grade 1 hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml yuksekti.

Sonug¢: Tokyo 2 ve Uzeri hastalar, Tokyo 1 olan hastalarla karsilastirildiinda hastanede yatis sireleri daha uzun
olmaktadir. Erken donem ameliyat edilen hastalarda Tokyo 1 kolesistitli hastalarin daha erken taburcu oldugu
gorulmastir. Kolesistektomi zamanlamasini belirlemede akut kolesistit siddetinin etkisini belirlemek icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, perkitan kolesistostomi, Tokyo Kilavuzu 2018




13. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi
Sanal Kongre, 11-12 Aralik 2021

SB-67 Akut Pankreatitte intra Abdominal Yag Nekrozu: BT Bulgulari ve Onemi

Seray Akcalar
1. Kent Saglik Grubu, izmir

Amagc: Akut pankreatit ¢ok farkli klinik ve siddette prezente olan bir hastaliktir. Lipazin, fosfolipazin ve diger pankreatik
enzimlerin erken aktivasyonuna bagll pankreas parankiminin ve ¢evre dokularin kendi kendine sindiriimesine neden
olur. Pankreatitte peripankreatik, mezenterik, retroperitoneal yagd planlarinda nekroz gérilebilir. Radyolojik olarak karin
ici yag nekrozunun radyolojik 6zellikleri yeterince tanimlanmamistir. Bu nedenle bu bildirinin amaci acil serviste ve
glinluk pratikte karsilasilan akut pankreatit vakalarinda hastaligin seyri boyunca intraabdominal yag nekrozunu (IAYN)
insidansini ve tipik radyolojik paternini tanimlamaktir.

Yéntem: Hastanemiz veri tabanindaki 2018-2021 yillar1 arasindaki akut pankreatit tanisi almis hastalara ait bilgisayarli
tomografi incelemeleri ¢calismaya dahil edildi.Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari
(I6kositoz, amilaz, lipaz degerleri) kaydedildi. Karin i¢i yag planlarinda yiiksek atentasyona sahip retikilonodiler veya
nodiiler implant bulunan hastalar saptandi. Bu hastalara yayginlik skoru verildi (Grade 1-2-3). intraabdominal yag
nekrozu siddetine gore klinik ve laboratuar bulgulari arasi degerler arasindaki korelasyon regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Akut pankreatitli 138 hastadan 22?sinde (%16) intraabdominal yad nekrozu saptandi. 16 hastada evre 1, 4
hastada evre 2, 2 hastada evre 3 IAYN saptandi. IANY tanidan yaklasik 11 gin sonra gdzlenmekteydi. Tum
hastalarda evreden bagimsiz sol anterior pararenal alan ve sol parakolik oluk etkilenmisti. Lipaz seviyesi ile IAYN
arasinda korelasyon saptandi. Lezyonlarin ¢cogu takipte regrese oldu.

Sonug: IAYN akut pankreatit seyrinde yaklasik %16 olarak gozlenmektedir. Takipte kaybolmakta ya da kiculmektedir.
Bu kalintilar peritoneal karsinomatozis, liposarkom gibi antitelerle karistirilabileceginden bu hastalan takip eden
hekimleri ve radyologlar tarafindan iyi anlasiimali ve bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, yag nekrozu, bilgisayarli tomografi

SB-68 Hidatik Kistte Acil Cerrahi Yaklasim: Tek Merkez, Bes Yillik Sonuclar
Sezer Bulutl, Hamit Ahmet Kabuli2, Alpen Yahya Gumusoglu2, Kamer Corba3, Mehmet Karabulut2

1-Beylikduizii Devlet Hastanesi 2-Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3-istanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya

Giris: Kist hidatik vakalarinin ¢cogu insidental olarak saptanmaktadir ancak bazi hastalarda kist boyutu, yerlesimi ve
kist ile komsu yapilar arasindaki iliskiye bagli olarak semptomlar ve komplikasyonlar gelisebilir. En ciddi
komplikasyonlar arasinda kistlerin safra yollarina, damar yapilarina, diger organlara ve periton bosluguna
perforasyonu ve kistin apselesmesi ile sepsis gelismesidir. Bu calismada intraperitoneal perforasyon ve gelisen
apseye bagli batin ici sepsis nedeni ile acil laparotomi gereken vakalarin sonugclarini paylasmak istedik.

Materyal-Metot: Ocak 2016- Aralik 2020 tarihleri arasinda perfore ya da enfekte kist hidatik nedeniyle acil laparotomi
yapilan toplam 17 hastanin verisi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas?, cinsiyet, VKi, CCI, ASA skorlari, kistin
sayisl, blayukliga ve yerlesimi, laboratuar degerleri, intraoperatif 6zellikleri, yapilan ameliyat ve postoperatif verileri
incelendi. Hastalarin 12?si erkek,5?i kadin idi. Yas ortalamalari 46,3(17-83), VKi: 25,51, CCl:2,2, ASA 1 n:1, ASA Il n:
7, ASA 1l n: 9 olarak saptandi.
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Acile basvuru esnasinda perfore kist hidatigin bir yan etkisi olan anafilaktik sok 2 hastada goéruldi. 11 hastada kist
karaciger sag lobda, 3 hastada sol lobda, 2 hastada her iki lobda, 1 hastada da dalakta izlendi. Laboratuar degerleri
incelendiginde ortalama wbc:14,9 ortalama crp:14 sadece 2 hastada eozinofili goruldi. Hastalar incelendiginden n:5
hastada kist enfekte olarak izlendi. Hastalara n:16 parsiyel kistektomi, drenaj ve batin yikama uygulandi,n:1 hastada
splenektomi ve mide wedge rezeksiyon uygulandi.

Kistin safra yolu ile baglantili oldugu n:3 hastada safra yollar erimeyen dikisle sittre edildi. Ameliyat bitiminde butiin
hastalarda kist icerisine ve batina drenaj kateterleri yerlestirildi. Butiin hastalara ameliyat sonrasi andazol tedavisi
baslandi. Operasyon sonrasi n:2 hastada batin i¢ci apseye ek drenaj uygulandi. Operasyon sonrasi n:3 hastada safra
kacag! gorildd, bu hastalara ERCP ile stent yerlestirilerek tedavi tamamlandi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 7,8
gln, ortalama takip siresi 8,6 ay olup, n:2 hastada niks, n:1 hastada mortalite izlendi.

Sonug: Kist hidatik benign bir hastalik olmasina ragmen tedavi edilmedigi takdirde major komplikasyonlara sebep
olabilir. Anafilaksi ile acile basvuran akut karin muayene bulgusu saptanan hastalarda akla gelmesi gereken
durumlardan biri kist hidatik perforasyonudur. Acil cerrahi miidahale ile hastalar basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger kist hidatik, enfekte kist hidatik, perfore kist hidatik

SB-69 Perfore Apandisit icin Prediktif Faktérler
Sezer Bulut, Eylip Gemici, Yasir Musa Kesgin, Ahmet Sirek, Turgut D6nmez, Mehmet Karabulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amagc: Akut karin agrisi ile acile basvuran olgulardaki ilk neden akut apandisittir. Bu nedenledir ki genel cerrahinin de
acil pratifinde en sik uyguladigi cerrahi sebebidir. Yaklasik ylizde 70?e varan oranlarda apendiks perforasyon riski
bildirilmistir. Erken miidahale ve uygulanacak olan etkin tedavinin secimi ile hasta yénetimi basarili bir sekilde saglanip
en az komplikasyon ile taburculuk saglanabilir. Calismamizda akut apandisit olgularinda perforasyonu ameliyat
Oncesinde tahmin edebilmemize olanak tanityan etkenlerin ortaya konulmasi amagclandi.

Yontem: Klinigimizde akut apandisit tanisi ile yatiriip Ocak 2020 ? Ekim 2021 yillar arasinda ameliyat edilen toplam
200 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar perforasyon goriilen olgular (n=150) ve goriilmeyen olgular (n=50) olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, vicut-kitle indeksi, ASA skoru, hastaneye basvuru éncesinde gegcirdigi
sure, ates, bulanti ve kusmanin varligi, l6kosit, nétrofil, C-reaktif protein degeri, bilgisayarli tomografide apendiks capi
ve uzunlugu karsilastirildi.

Bulgular: Olgularimizin 126?si1 erkek, 74?0 kadin idi. Yas dagilimi 16-72 arasinda olup ortalamasi 26 idi. Ortalama
VKi 25,84 kg/m2 idi. Sikayetlerin baslamasiyla hastane basvurusu arasinda gegen siire 1,72 giin olarak hesaplandi.
Hastalarin ortalama l6kosit sayisi 14209 mg/dl, ortalama notrofil sayisi ise 10416 mg/dl olarak 6l¢uldi. Ortalama CRP
degeri 49 mg/L idi. Bilgisayarli tomografide 6lgtilen apendiks ortalama uzunlugu 8,3 cm iken en genis yerinin ortalama
¢ap! 10 mm olarak 6l¢uldu. Her iki grup karsilastirildiginda perforasyon icin erkek cinsiyet, ileri yas, hastaneye daha
gec basvurmak, yilksek CRP degeri, uzun ve genis apendiksin varligi istastik olarak anlamli saptandi (p<0,01).

Sonug: Erkek hastalarda, ileri yas, daha uzun semptom siresi, yiksek CRP dizeyi ve goruntilemede apendiks

uzunlugunun ve capinin artmis olmasi, basvuruda perfore apandisiti 6ngoren bagimsiz ve objektif faktorlerdir. Bu
faktorlerin cerrahi 6ncesinde degerlendiriimesi erken miidahaleyle birlikte basarili hasta yonetimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, prediktif faktor, perforasyon
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SB-70 Acil Kanayan Mide Kanserli Hastalarda Cerrahi Onkolojik Yaklasim Miimkin Mi?
Pinltt Ozcan 1,Murat Kalin 1,0zgul Diizgiin 2,0mer Faruk Ozkan 1

1 Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi 2 Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

Amac: Mide kanseri elektif sartlarda hazirlanip cerrahisi planlanan bir hastalik olmakla birlikte hastalar 6zellikle
obstriiksiyon veya kanama ile acil birimine basvurabilmektedir. Bazen bu kanamalar hayati tehdit eden boyutlara
varabilir. Biz bu calismamizda hastanemiz acil cerrahi birimine basvuran stabilitesi saglanamayan acil kanama
nedeniyle cerrahi operasyona alinan hastalarimizin sonuglarini sunmayi amacladik.

Yontem: Ekim 2016-2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Onkoloji kliniginde acil gastrik kanama nedeniyle ameliyata alinan 12 hastanin prospektif olarak toplanan
datalan retrospektif olarak yorumlandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ,pre op ve per op yapilan kan
replasmanlari,gastric kanser yerlesimleri, yapilan cerrahi girisimler ve morbide-mortalite verileri degerlendirildi.

Bulgular: Acil kanayan mide nedeniyle bes yilda 12 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 7(% 58,3) si erkek 5(%41,7)
i kadin idi. Erkek olanlarin yas ortalamasi 59(45-76), kadin olanlarin ise 61(46-72) olarak saptandi. Tim olgulara
basvuru anindan operasyona alinana kadar ortalama 8(6-9) Unite eritrosit siispansiyonu ve 6(5-8) Unite taze donmus
plazma verildi. Etiolojileri acisindan bakildiginda olgularin 5(%41,6) i antrum,4 (%33,3) U korpus ve 3(%25) U de kardia
kaynakli tumor nedeniyle opere edilmislerdi. Olgularin 8(%66,6) ine total 4(%33,3) line ise subtotal gastrektomi yapildi.
Tum olgulara D2 lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucunda ortalama diseke edilen lenf nodu sayisi 26(18-35)
idi. Ug (%25) olguda ameliyat sonrasi Clavien-Dindo 3a komplikasyon gelisti.

iki (%16) olguda plevral efiizyon,1(%12) olguda batin i¢i apse nedeniyle girisimsel radyoloji birimince perkiitan drenaj
kateteri uygulandi. Ortalama hastanede yatis siresi 8 (7-10) giin olarak tespit edildi. Hi¢cbir olguda mortalite gelismedi.

Sonug¢: Acil cerrahi gerektiren mide kanserine bagli kanamali olgularda ©ncelikle gerekli replasman tedavisin
yapilmasi ve endoskopik hemostaz saglayici girisimler yapilmalidir. Buna ragmen yeterli hemostaz saglanamayan
instabil olgularda cerrahi geciktiriimemeli yuksek volimlu, deneyimli tersiyer merkezlerde elektif operasyonlar kadar
basari ile yapilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gastrik kanser, kanama, gastrektomi

SB-71 Akut Batin ile Prezente Overe Fistiilize Sigmoid Kolon Divertikulii
Seyhmus Alpagat, Fazilet Er6zgen, Huseyin Akbulut
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Akut batin, akut karin agrisi ile birlikte bazen baska semptomlarin da eslik ettigi (genelliklede GiS semptomlar
ve bulgulari; bulanti, kusma, istahsizlik, gaz gaita ¢ikaramama, ishal; hassasiyet, defans, bagirsak seslerinde artma-
azalma, ates vb.) bir sendromdur.

Cogunlukla karin agrisina ilave olarak lokalize ya da yaygin defans ve rebaund eslik eder, nedeni ise altta yatan
hastaligin peritonit ya da periton irritasyonuna neden olmasidir. Akut karin agrisi en sik gortlen cerrahi acil ve en sik
travma digi cerrahi yatis nedenidir (tUm hastane basvurularinin %1').Biz bu olgumuzda akut batinin ¢ok nadir
nedenlerinden biri olabilecek ,perfore kolon divertikilinin overe fistiile olmasini ele aldik.
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Olgu: 61yasinda kadin hasta 3 gunlik karin agrisi nedeniyle acil servise bagvurmus. Fizik muayenede batinda yaygin
hassasiyet ve sol alt kadranda defans mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda wbc:23000, crp : 479 saptandi. Acilde
yapilan BT gorlntilemesinde : Pelvis girimi dizeyinde orta hatta barsak ansi ile iligkili yaklasik 7,5x7 cm boyutlu
icerisinde barsak icerigine ait olduju disinilen dansitelerin gorildigu kistik lezyon izlendi.(apse?,divertikiilit
perforasyonu?)Hasta karin agrisi tetkik amaciyla interne edildi. Hasta Cerrahi servisinde 1 glin takip edildikten sonra
karin agrisi devam etmesi ve 4 kadranda defans rebaund vermesi nedeniyle opere edildi. Per op sigmoid divertikil
perforasyonu ve buna sekonder gelisen over fistill izlendi.

Sigmoid kolon primer onarimi+ sigmoid kolon loop kolostomi(onarim proksimalinden) + sol salpingooferektomi yapildi.
Post op donemde sikayeti olmayan ve vitalleri stabil seyreden hastanin ; oral tolerasyonunda problem gdzlenmedi ,
gaz gaita desarji mevcuttu. Wbc: 13000 crp : 45 olarak post op 8 . giinde klinigimizden sifa ile taburcu edildi. Nihai
patolojisi icerisinde kikirdak dokularinin oldugu teratom olarak degerlendirildi. Sol alt kadran agrisi cerrahi acidan cogu
zaman sigmoid divertikllit distndursede ,overe fistilize sigmod divertikill perforasyonu nadir goérilen bir durumdur.
Perfore divertikilitin asemptomatik oldugu gibi ¢ok girtltili bir tabloyla karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: sigmoid kolon perforasyonu, akut batin, over kisti, ,

SB-72 Tani ve Tedaviye Travmatik ileum Perforasyonu

Tolga Kalaycl, Mustafa Yeni, Turgut Anuk
Erzurum Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris : Sindirim sistemi perforasyonu spontan olarak gelisebilecegi gibi, travma nedeniyle de meydana gelebilmektedir.
Bu olgularin yonetiminde énemli olan erken teshis ve erken cerrahi midahaledir. Bu olgu sunumunda kiint travmaya
sekonder gelisen bir ileum perforasyonu olgusunda tani ve tedavi siirecimizi sergilemeyi amacladik.

Olgu Sunumu: 73 yasinda erkek hasta kint travma sonrasinda karin agrisi olmasi lzerine dis merkez acil servise
basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde gecirilmis agik apendektomi 6ykisi, hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger
hastaligi mevcuttu. Yapilan muayenede batin sag alt kadranda derin palpasyonla hassasiyet disinda 6zellik olmayip;
laboratuvar incelemesinde de patoloji tespit edilmedi. Dis merkezde cekilen bilgisayarli tomografide (BT) batin ici
serbest hava mevcuttu. Akut batin hali olmamasi Uzerine hastaya dis merkezde medikal takip karari verilmis; fakat
hastada takibinin 20. saatinde akut batin gelismesi izerine ve hastanin komorbid hastaliklari nedeniyle yogun bakim
ihtiyaci olmasi Uzerine hasta tarafimizca kabul edildi.

Acil serviste yapilan muayenede akut batin hali olan ve septik gérinimde olan hastanin, l6kositoz (23*103/mm3) ve
C-reaktif protein (CRP=240 mg/dl) yiksekligi mevcuttu. Dis merkez BT'sinin incelemesinde masif batin i¢i serbest
hava olmasi Uizerine hastaya tanisal laparotomi planlandi. Laparotomide Treitz ligamanindan itibaren 200. Cm’de ileal
ansta 35 mm perforasyon alani mevcuttu. Batinda yaygin gastrointestinal sistem igerigi mevcuttu. Batin i¢i yikama
sonrasinda hastaya perforasyon alanindan loop ileostomi acildi. Postoperatif ddnemde hasta ekstiibe yogun bakimda
takip edildi. Yogun bakim takibinin 2. gliniinde ostomide nekroz goriilmesi (izerine hastaya tekrar cerrahi planlandi ve
loop ileostomi end ileostomiye cevrildi. intravenéz sivi tedavisi ve antibiyoterapi uygulanan hasta postoperatif 10.
ginde taburcu edildi.

Tartisma: Kint travmaya veya penetran travmaya bagli olan ince barsak perforasyonu olgularinda erken tani énemli
olup; intra-abdominal kavitedeki enfektif yik durumuna gére primer tamir, rezeksiyon ve stoma sec¢enegi disinilmeli;
intra-abdominal kavitedeki enfektif materyaller uzaklastirihp kavite yikanmali ve intraventz hidrasyon ve antibiyoterapi
ile olgu ydnetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, ileum, Travma
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SB-73 Akut Batinin Nadir Nedeni; Mide Tiimér Perforasyonu
Basar Can Turgut(1), Mustafa Yeni(1), Serkan Tayar(1), Murat Kartal(1), Turgut Anuk(1).
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Mide timor perforasyonlari, gastrointestinal sistem timor perforasyonlari iginde nadir goziiken durumlardan
biridir. Mide timor perforasyonlari morbiditesi ve mortalitesi yiksektir. Mide timdrlerinde perforasyon insidansi %0.5-
3.9 arasinda degismektedir. Bu bildiride 85 yasinda akut batin nedeniyle opere edilen ve peroperatif mide timor
perforasyon tanisi alan ve ameliyat sonrasi sifa ile taburcu edilen hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: Dis merkezden tarafimiza akut batin 6n tanisiyla sevk edilen 85 yasinda erkek hastanin , anamnezinde
gastrointestinal sisteme ait bilinen patolojisi olmadigi; konjestif kalp yetmezligine bagh kalbinde pacemakeri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve kronik bobrek yetmezIigi oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel
durumu kéti, hipotansif, tasikardisi , batinda yaygin hassasiyet, rebound ve defansi vardi. Hastamiza dis merkezde
cekilen bilgisayarli tomografisinde sag taraf diafragma altinda serbest havasi oldugu rapor edildi. ilk basvurusunda
bakilan biyokimyasal tetkiklerinde; wbc 18, crp 123, prokalsitonini 21, hemoglobini 9.7, kreatinin degeri 1.5 oldugu
gorulda.

Hastanin fizik muayene ve tetkikleri sonucunda gastrointestinal perforasyon tanisi konularak acil ameliyata alindi.
Yapilan ilk eksplorasyonda batinda yaygin intestinal mayii ve mide posterior yiizde kardiodzefageal bileskeye dogru
yerlesimli yaklasik 4 cm capinda perforasyon goruldi(Resim 1). Batin i¢i diger organlarda baska patolojiye
rastlaniimadi. Perforasyon alanin ¢evresindeki timdral kitleye baglh mide duvarinda kalinlik artisi, mukozal diizensizlik
ve perforasyon alaninin genis olmasi nedeniyle total gastrektomi ve roux en y gastrojejunostomi proseduri uygulandi.
Patolojik incelemesinde orta diferansiye adenokarsinom (T4a), 14 lenf nodudan 1?inde metastaz mevcuttu.
Komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 15. gln sifa ile taburcu edildi.

Sonugc:

Gastrointestinal perforasyonlar,
mortaliteye sebep olabilecek ciddi
cerrahi acillerdir. Mide timor
perforasyonlarinin mortalite oranini
tek asamal veya iki asamal
yapilmasina bagli olarak morbidite
ve mortalitesi degismektedir.

Tamor perforasyonlarinin ameliyat
Oncesi tanisi guctdr, bizim olguda
oldugu gibi peroperatif tanisi
konulabilir. Ozellikle yash hastalarda
perforasyon vakalarinin timore
bagli olabilecegi akilda tutulmal;
tedavi, hastanin mevcut klinik
durumuna gore onkolojik prensipleri
gore karar verilmedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Mide Timoru, Perforasyon
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SB-74 Opere Lisfrank Kirikli Cikiklarin Orta Uzun D6nem Sonugclari
Volkan Gur(1), Furkan Yapici(1), Ahmet Sevencan(2)

1: Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi 2: Metin
Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lisfrank eklemi sinovyal bir kapsul ve bag kompleksi tarafindan birlestirilmis cuniform, kuboid ve metatars
basisi tarafindan olusur. Lisfrank kirikh ¢ikiklari %20 ye yakini fark edilmez veya geg¢ teshis edilir. Travma sonrasi
osteoartrit ve ayak deformiteleri gibi ciddi sekeller ortaya ¢ikabilir.

Yéntem: Klinigimizde 2013-2019 yillari arasinda lisfrank kirikli ¢ikigr tanisiyla opere edilen en az 2 yil boyunca takip
edilen 9 erkek hasta dahil edildi. 9 hastanin radyolojik goériintiilerine, ameliyat notlarina ve polikliink takiplerine ulasildi.
Hastalar son takiplerine ¢agirilarak kontrol grafileri ¢ekildi VAS ve AOFAS skorlamalari tamamlandi. Yara problem ve
enfeksiyon acisindan degerlendirildi. Meary, kalkaneal pitch, hibbs ve tibiplantar acilar karsi taraf saglam ayaklari ile
karsilastinidi.

Bulgular: Hastalarin ortlama yaslari 42.33 idi. Ortalama takip suresi 59.75 ay idi meary acisi 12, hibbs acisi 37.6,
kalkaneal pitch acisi 17.33 tibioplantar a¢l 16.6 ve Ol¢llen acilar karsi saglam taraf acilar ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. AOFAS skoru 82.2 ve VAS skoru 2.3 olarak bulundu.

Sonug: Lisfrank yaralanmalari ortopedik pratikte gézden kacabilen ve takiplerinde osteoartrit ve ayak deformiteleri
gelisebilen yaralanmalardir. Instabil lisfrank kirikli ¢ikigi olan hastalarda travma sonrasi osteoartrit gelisimini kontrol
etmek ve orta uzun dénem iyi sonugclar elde etmek igin stabil anatomik rediiksiyon gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: lisfrank kirikli ¢ikigi, anatomik rediksiyon, osteoartrit

SB-75 Travma Olgularinda Tek Merkez Cocuk Yogun Bakim Deneyimi

Volkan Tosun, Abdulrahman Ozel, Ulkem Kogoglu Barlas

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Saghk
Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Amagc: Travma, yetiskin hastalar kadar ¢ocuk hastalarda da dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ¢alismada
yeni acilan bir cocuk yogun bakim unitesinde takip edilen travmatik ¢cocuk hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve mortaliteye etki eden faktorlerin arastiriimasi amaclanmistir.

Yéntem: Bu calismaya 14.10.2019-10.11.2021 tarihleri arasinda sekiz yatakh tc¢lnct basamak ¢ocuk yogun bakim
Unitesine travma nedeniyle yatirilan 31 giin-18 yas arasi ¢ocuk hastalar dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri,
travmanin tipi, yogun bakim ve hastane yatis gin sayilari, kan drinleri ihtiyaci, gorintileme yontemleri, solunum
destegi, kullanilan tedavi yontemleri, komplikasyon ve taburculuk durumlari kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 21 tanesi (%30,8) kiz, 47 tanesi (%69,2) erkekti. Tum olgularin yas ortalamasi 63,8+49,98 aydi.
38 hasta (%55,88) yuksekten diisme, 25 hasta (%36,76) arac disi ve arac ici trafik kazasi, iki hasta (%2,94) kint
travma, bir hasta (%1,47) atesli silah yaralanmasi tanilariyla yatirildi. Olgularin 33 tanesi (%48,5) kafa travmasi, 36
tanesi (%54,4) toraks travmasl, 24 tanesi (%35,2) batin travmasi, 31 tanesi (%45,5) ekstremite travmasina sahipti.
Yatis Glaskow Koma Skalasi (GKS) ortalamasi 11,3 4,31, Pediyatrik Risk of Mortality (PRISM-3) skoru ortalamasi
9,02+15,15 idi.
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Olgularin ortalama ¢ocuk yogun bakim yatis giin sayisi 7,17+6,63 gun, servis yatis giin sayisi 3,7 5,1 gundi. Ka
arind ihtiyaci olan olgu sayisi 22 (%32,35), bilgisayarli tomografi kullanilan olgu sayisi 68 (%100) ve magnetik
rezonans kullanilan olgu sayisi 12 (%17,64) idi. Olgularin 24 tanesinde (%35,29) solunum destedgi i¢in invaziv mekanik
ventilasyon, bir (%1,47) tanesinde non-invaziv mekanik ventilasyon kullanildi. Olgularin bes tanesine (%7,35) mevcut
klinik durumlari nedeniyle terapétik plazma degisimi, U¢ tanesine (%4,41) surekli renal replasman tedavisi uygulandi.
Mortalite oranimiz %13,23 olarak bulundu.

Sonug¢: Calismamizda dordiincu kat Uzeri dismelerde, agir kafa travmasi olan olgularda ve baslangic GKS dusuk ve
PRISM-3 skoru yilksek olan olgularda mortalite oraninin yiksek oldugu goérulmustiir. Mortal olgularin ¢ogunlugu
Uniteye yatistan sonraki ilk 24 saat icinde kaybedilmistir. Serimizdeki mortalite orani literatir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, travma, diisme, yogun bakim

SB-76 Mediastinal Bronkojenik Kist: Nadir Bir Gastrointestinal Kanama Sebebi
Yagmur Ozge Tura¢ Késem, Sefa Ergiin, Miige Yurdacan, Mehmet Faik Ozcelik

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakltesi

Giris-Amac: Bronkojenik kistler mediastenin en sik goriilen kistleridir. On bagirsaktan gelismeleri nedeniyle genellikle
trakeobronsial agacla veya 6zofagusla yakin iliskilidirler. En sik gorilen semptomlar 6ksurik, ates, agri ve dispnedir.
Hastalarin %38?inde kistin hava yoluna acilmasi, kist duvarinda ulserasyon, kanama, sipdratif enfeksiyon ve atrezi
gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bronkojenik kiste bagh kanama c¢ok nadir gortilmekle birlikte hemotoraksa yol
acabilmektedir. Calismamizda masif Ust gastrointestinal kanama nedeniyle ameliyata alinan ézofagus limeniyle iliskili
bronkojenik kist vakasini sunmaktayiz.

Olgu: 52 yasinda hipertansiyon, diyabetes mellitus tanili hasta 2 aydir olan hematemezin eslik etmedigi yeni baslayan
siyah renkli diskilama ve oksurik sikayetiyle acile basvurdu. Fizik muayenede sag alt hemitoraksta solunum sesleri
azalmisti, karin muayenesi dogaldi. Rektal tuse melenaydi. Laboratuar degerlerinde; I6kosit:5900uL
hemoglobin:8,2g/dL platelet:412uL. CRP:70mg/L idi. Toraks bilgisayarli tomografisi(BT)?nde sag akciger alt lob
bazalde paradzofageal 6,5*4,5cm capli lobule konturlt kitlesel lezyon goraldi.
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PET-CT'de posterior mediasten yerlesimli disik FDG afiniteli malign lezyon disinildi. Takiplerinde hipotansiyon ve
hemoglobin dususi olmasi Uzerine ES, TDP replasmani ile hemodinamisinin stabilize edilmesinin ardindan iv
kontrastli toraks BT cekildi: Aorttan kaynaklanan 4 mm capl arterden kist icine ve distal 6zofagusa ekstravazasyon
gorildd. Anjiografi ile kataterizasyonun basarili olmamasi (zerine hasta acil operasyona alindi. Sag anterolateral
torakotomi sonrasi saQ posterior mediastende yaklasik 10 santimetrelik, 6zofagus duvariyla istirakli kistik kitle
g6zlendi. Posteriordan kitleye ve 6zofagus distaline dal veren arter gozlendi, ligate edildi. Ardindan kitlenin
Ozefagusa fistiilize oldugu acikhk primer olarak kapatildi. Patolojisi bronkojenik kist olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi
5. giinde metilen mavisi ile kacak kontroll yapilan, diyet baslanan hasta, 7. giinde sifayla taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Bronkojenik kistler cok nadir gorilen mediastinal kistlerdir. Gastrointestinal kanamaya eslik eden
mediastinal kistik kitlelerde kanama sebebi olabilecegi akla getiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal kanama, bronkojenik kist, paradzofageal kist

SB-77 Gebelikte Akut Apandisiti Taklit Eden izole Tuba Torsiyonu: Nadir Bir Olgu

Yagmur Ozge Turag Késem, Halit Eren Tagkin, Mige Yurdacan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakultesi, Binali Yildinnm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebelikte akut batinin obstetrik nedenler disindaki en sik cerrahi endikasyonu apandisittir. izole tuba torsiyonu
insidans! yilda 1/1,5milyon olan, ¢cok nadir gorilen bir diger akut karin sebebidir. Literatiirde gebelikte over torsiyonu
sikhgi %1-%22 arasindadir ancak paraovaryen ya da paratubal kiste bagh izole tuba torsiyonu ile ilgili 6rnekler sadece
birka¢ adet vaka sunumlariyla sinirhdir. Calismamizda apandisit siphesi nedeniyle ameliyata alinan, ameliyat
sirasinda izole tuba torsiyonu saptanan bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 27 yasinda, ek hastaligi olmayan 25 haftalik makat prezentasyonlu gebe, bulanti kusmanin eslik etmedigi, sag
alt kadranda lokalize 10 gunlik karin agrisi sikayetiyle acile basvurdu. Batin muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyeti mevcuttu,

rebound ve defans yoktu. Laboratuar degerlerinde [6kosit:9300/uL hemoglobin:10,2g/dl CRP:12,6mg/L
BetaHCG:4579?du. Obstetrik transabdominal ultrasonografisinde fetal acidan patoloji goérilmedi. Batin
ultrasonografisinde apendiks vizualize edilememekle birlikte pericekal alanda efflizyon veya lenfadenopati
saptanmadi. Sag overde 3 cm ¢apli anekoik kist izlendi.
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Over torsiyonunu disindurecek bulgu yoktu, batin ici serbest / lokiile sivi saptanmadi. Cekilen abdomen MRI'da; sag
overde 3 santimetrelik kist ve apendiks posteriorunda minimal efflizyon mevcuttu, akut apandisit ekarte
edilememekteydi. Batin muayenesinde rebound gelismesi Uzerine tanisal laparoskopi yapilmasina karar verildi.
Operasyonda; sag tubanin torsiyone ve hidropik oldugu, apendiksin eritemli ve 6demli oldugu gorildi. Hastaya
laparoskopik apendektomi ve sag salpenjektomi yapildi. Patolojisinde: tubada; hemorajik infarkt bulgulari, fokal
alanlarda irinli eksuda varligi, paratubal kistler ve appendikste lenfoid hiperplazi mevcuttu. Ameliyat sonrasi 8.saatte
rejim agildi. Ameliyat sonrasi 5. giinde sifayla taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: izole tuba torsiyonu tanisi ¢ogunlukla ameliyat sirasinda konabilen cok nadir bir akut karin
sebebidir. Ozellikle sag tubada torsiyon gelismesi, radyolojik olarak taninmasinda gucliik nedeniyle daha sik goriilen
akut apandisit gibi patolojiler ile ayirici tanisinin yapilmasi zor bir hastaliktir.

Gebelikte akut karin vakalarinda, 6zellikle hidrosalpinks, broad ligamani kisti, paratubal kist gibi predispozan faktorlerin
oldugu hastalarda izole bir tuba torsiyonu diisiinilmeli ve uygun over koruyucu cerrahi tedavi planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: izole tuba torsiyonu, gebelikte akut karin, paratubal kist

SB-78 Kiint Karin Travmasina Baglh Solid Organ Yaralanmalarina Yaklasim: Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Yahya Kaan Karatepe!, Leman Damla Ercan!, Simeyra Emine B0luk!, Nihan Emine Celdirme Horasanli?2, Bulent
Gulegt

l.istanbul Sultan 2.Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi 2.istanbul Sultan
2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Giris ve Amac : Hemodinamik acgidan stabil kint batin travmali hastalarin konservatif yontemlerle takibi énem
kazanmistir. Ancak hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda cerrahi midahalenin hizli bir sekilde yapilimasi
gerekmektedir bu calismanin amaci tek merkezde tani alan kiint batin travmasina bagh solid organ yaralanmasi olan
olgularin gdzden gecirilmesi ve tedavi yonetimlerinin degerlendiriimesidir.

Yontem: Bu calismada Ekim 2016 - Agustos 2021 tarihleri arasinda genel cerrahi servisimize yatirilarak tedavi edilen,
kiint batin travmasina bagh solid organ yaralanmasi saptanan 23 hastanin verileri geriye donik olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, tomografi goriintileri ve tedavi modaliteleri degerlendirildi.

Sonug¢ : Calismaya alinan 23 hastanin 19'u erkek 4'U kadindi. Ortanca yas 29'du.Travma nedeni 19 hastada trafik
kazasi, 1 hastada darp, 3 hastada dismeydi. Hastalarin 7 sinde izole dalak yaralanmasi, 9 unda izole karaciger
yaralanmasi, 7 sinde ¢oklu organ yaralanmasi saptandi. Bilgisayarli tomografiler Amerikan Travma Cerrahisi Birligi
siniflamasina gore degerlendirildiginde dalak yaralanmasi olan 14 hastanin birinde grade 1, yedisinde grade 2,
ikisinde grade 3, ikisinde grade 4, ikisinde grade 5 yaralanma oldugu goruldi.

Karaciger yaralanmasi olan 16 hastanin ikisinde grade 1, sekizinde grade 2, t¢linde grade 3, ikisinde grade 4, birinde
grade 5 yaralanma oldugu goriildi. Dalak ve karacier yaralanmasina ek olarak iki hastada grade 3, bir hastada ise
grade 4 bobrek yaralanmasi oldugu gorildii. 15 hasta konservatif takip edildi. 8 hastaya cerrahi girisim yapildi. Grade
5 karaciger yaralanmasi olan bir hastaya travma sonrasi 1.giin packing, Grade 4 karaciger yaralanmasi olan bir
hastaya travma sonrasi 3. giinde safra yolu yaralanmasi nedeniyle intrahepatik safra yolu drenaji uygulandi. Grade 5
dalak yaralanmasi olan bir hastaya travma sonrasi 1.giin, Grade 4 dalak yaralanmasi olan iki hastaya travma sonrasi
1.gun, Grade 3 dalak yaralanmasi olan bir hastaya travma sonrasi 3.guin, Grade 5 dalak yaralanmasi olan bir hastaya
travma sonrasi 4.gin splenektomi yapildi. Konservatif takip edilen hastalarin ortanca hastaneye yatis siresi 5.5 gin,
yogun bakim ortanca yatis suresi ise 2.5 giin olarak hesaplandi.
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Cerrahi mudahalede bulunulan hastalarin ortanca yatis suresi 12 giin, ortanca yogun bakim yatis siresi ise 5 gin
olarak hesaplandi. Konservatif yaklasimla takip ettiimiz 15 hasta sifa ile taburcu edildi. Cerrahi midahalede
bulundugumuz 7 hasta cerrahi sifa ile taburcu olurken, 1 hasta vefat etti Kint batin travmalarina bagh solid organ
yaralanmalarinda hemodinamisi stabil olan hastalarda konservatif tedavi basariyla uygulanabilmektedir. Coklu organ
yaralanmasi olan, hemodinamik acidan instabil olan veya hemodinamik stabilitesi bozulan hastalarda cerrahi girisimler
halen 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma, solid organ, konservatif, cerrahi

SB-79 Safra Kesesi Perforasyonlari: Klinik Deneyimlerimiz
Yuksel Dogan, Adnan Mesut Dede, Muzaffer Capar
Bartin Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi. Bartin

Amac: Safra kesesi (SK)perforasyonu, akut kolesistitin kolelitiazis veya akalkiiléz ile birlikte olan, acil midahale
gerektiren komplikasyonlarindandir(%6-12).Potansiyel olarak mortalite ve morbiditesi yiksektir(%12-16),jeneralize
peritonit, plastron ve kolesistoenterik fistilllere neden olabilir. Bu retrospektif calismada, SK perforasyonu olan
hastalari, pandeminin de etkilerini katarak sunuyoruz.

Yoéntem: 2017-2021 yillari arasina Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde safra kesesi perforasyonlari
nedeniyle opere edilen 23 hasta(2017-2019 arasi 13),(2020-2021 aras! 10) hasta (13 erkek,10 bayan, yas ortalamasi
64),ek hastalik DM(10),HT(12),KOAH(7) hastada mevcuttu .

Bulgular: Klinik ve radyolojik degerlendirmeye(abdominopelvik tomografi APCT ,batin ultrasonografi USG) goére
toplam 18 hastaya SK perforasyonu, 5 hastaya ise intraoperatif patoloji tanisi konuldu. Calismamizda en sik
perforasyon yeri fundus (%55) idi. SK fundusta perfore oldugunda, omentum tarafindan nadiren kapatilir, bu nedenle
safra peritoneal bosluga drene olur. Perforasyon yeri fundusta degilse omentum veya bagirsaklar tarafindan kolayca
kapatilir ve plastron ,perikolesistik sivi olusumu ile sad st kadranda durum sinirh kalir. Calismamizda perforasyon
alani olarak fundus ¢ogunlukla 6n planda idi,1 hasta da posterior yerlesimli idi. Histopatolojik incelemede 14 hastada
akut kolesistit, 7 hastada kronik kolesistit 6zelligi vardi. 2 hastada akut akalkiiloz kolesistit vardi.SK kanseri tanisi alan
hasta yoktu. Klinik prezentasyon karin agrisi, ates, kusma gibi genel semptomlardi. Lékositoz vardi ve CRP,SEDIM ,
ALP'yi yuksekti. Hastanede kalis siresi ortalama 14 giindl. Mortalite saptanmadi.
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Sonug: SK perforasyonlari , patognomik 6zellikleri yoktur ve erken evrelerde diger abdominal durumlara benzerligi
nedeniyle siklikla ge¢ teshis edilir. APCT 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte, USG ile perikolesistik sivi saptanan
akut kolesistit icin APCT preoperatif tani oranini artirabilir. Erken IV antibiyotik uygulamasi ve cerrahi tedavi,
intraabdominal enfeksiyonla iliskili genel morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Pandeminin basladigi tarihten itibaren akut
kolestitli hastalari medikal tedavi ile takibinin artmasi ve operasyonun ertelenmesi, rolatif olarak safra kesesi
perforasyon olasilhigini, oranini artirdigini gézlemledik.

Anahtar kelimeler: safra kesesi, perforasyon, kolestit

SB-80 Meme Apselerinde Histopatolojik Sonuc¢larimiz

iklil Eryilmaz, Firat Yetis, Emir Mehmet Yunliiel, Zeynep Deniz Sahin
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Meme apsesi cerrahi pratikte sik karsilasilan bir hastaliktir. De novo gelisebilecedi gibi meme cildinde
enfeksiyon, graniilomatdz hastalik, malignite zemini gibi nedenlere bagl olarak da ortaya cikabilir. Calismamizda
hastanemizde son 6 yilda meme apsesi tanisiyla cerrahi drenaj islemi uygulanan hastalari ve patolojik verilerini
inceledik.?

Yontem: Calismamizda Ocak 2016- Kasim 2021 tarihleri arasinda meme apsesi tanisiyla klinigimizde opere edilen
hastalarin demografik verileri, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgulari ve histopatolojik inceleme sonugclar
retrospektif olarak hasta dosyalarindan derlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 108 hasta dahil edildi. Fizik muayenede hastalarda agri, kizariklik, ates, fluktuasyon
veren koleksiyon saptandi. Hastalarin hepsine ultrason goriintiileme yapilarak tani radyolojik olarak kesinlestirildi.
Ultrason esliginde yapilan ponksiyonlar ve cerrahi drenaj sonrasi histopatolojik olarak érneklenmeyen hastalar calisma
disi brrakildi.

Drenaj sonrasi apse duvari 6rneklenen 108 hastanin 67'sinde enflamasyon godsteren bulgular saptandi, ek 6zellik
gorulmedi. 34'Uinde histopatolojik olarak grantlomattz mastit saptandi. 2 hastada tiberkiloz mastit gérildi. 3 hastada
enfekte cilt lezyonuna sekonder apse gelistigi gorildi. 2 hastada ise invaziv karsinom goruldu.

Sonug: Meme apsesi cerrahi olarak drene edilebilecedi gibi ultrason esliginde ponksiyonla da bosaltilabilir.
Klinigimizde nobet kosullarinda insizyonla drene edilen hastalarda apse duvari dokusu da histopatolojik inceleme
amach orneklenmektedir. Bu yolla grantlomatdz mastit, tiberkiloz mastit, invaziv karsinom gibi tedavi gerektiren
hastaliklarin tanisi erkenden ve atlanmadan konmus olmaktadir.
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