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ATESLI SILAH YARALANMASI
NEDENIYLE SOL KAROTID

Bolim  ARTER YARALANMASI OLAN
1 ~ HASTAYA AORTA
UNi-KAROTID BAYPAS

Ahmet DAYLAN!
Onder Turgut BOZKURT?

GIRIS

Toraks bolgesi yaralanmalar1 hangi sebebe bagli olursa olsun kisinin hayatina se-
bep olabilecek 6nemli komplikasyonlara yol agabilmeleri nedeniyle karsilasildig
zaman dikkatli bir sekilde ve hizlica degerlendirilmelidir. Burada atesli silah ya-
ralanmasi sonrasi acil servise stabil bir sekilde ulasan ancak takip eden siiregte
hizli bir klinik bozulma gosteren bir hastanin tani ve tedavisinde izlenilen yol
paylasilacaktir.

VAKA SUNUMU

31 yasinda kadin hasta atesli silah yaralanmasi ile dig merkezden hastanemize
kardiak yaralanma 6n tanisi ile yonlendirildi. Hastanin acil servise gelisinde bilin-
cinin agik oldugu ekstiibe ancak nefes darlig1 yakinmasi oldugu goriildii. Hastanin
dort ekstremite nabizlar1 palpe ediliyordu. Kan basinci 120/80 mmHg, saturasyon
%95 olarak saptandi. Hastanin takipnesi oldugu ve nefes darlig1 ¢ektigi gozlendi.
Hastada sol klavikula altinda yaklagik 0,5 cm genisliginde sizint1 seklinde kana-
ma olan giris deligi izlendi. Hasta ile birlikte gelen tetkikler ile cerrahi planlama
yapmak net olarak miimkiin olmayacag: goriildii ve hastaya PA akciger grafisi
ve torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ¢ekilmesi planlandi.
Hastadan perikardiyal efiizyonu degerlendirmek i¢in yatak basi istenilen ekokar-
diyografide kalp ¢evresinde siv1 birikimi izlenmedigi belirtildi. Akciger grafisi so-
nucunda mermi ¢ekirdeginin sag skapulaya saplandigy, sag akciger apikalde kon-
tiizyonu oldugu goriildi. Hastada hemopnomotoraks izlenmedi. (Sekil 1)

' Uzman Doktor, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, ahmet.daylan@icloud.com
2 Uzman Doktor, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, drotb2002@hotmail.com
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Sonug

Penetran kalp ve bitylik damar yaralanmalar1 hizli tani ve tedavi gereksinimi ge-
rektirmeleri nedeniyle toraks travmalari icerisinde ayr1 bir 6neme sahiptir. Yakin
zamanda ilk yardim hizmetlerinde saglanan kalite artisina paralel olarak hastaneye
ulagim hizlanmis olsa da kalp ve damar yaralanmasi yagayan hastalarin ancak %6’s1
hastanelere ulasabilmekte ve hastaneye ulasan hastalarin %50’si hayatta kalabilmek-
tedir.[7] Boyle bir vaka ile karsilagildiginda hig bir zaman kaybina firsat vermeden
taniy1 netlestirmek ve tedavi stratejisini belirlemek hayati oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi, penetran bilyiilk damar yaralanmasi,
aorta-karotid baypas

KAYNAKLAR

1. Alley, R.D,, etal., Traumatic Aortic Aneurysm Four Cases of Graftless Excision and Anastomo-
sis. The Annals of Thoracic Surgery, 1966. 2(4): p. 514-524.

2. Akay, D.O.T., Kalp ve Damar Yaralanmalari. TTD Toraks Cerrahisi Biilteni, 2010. 1(1): p. 75-86.

3. Mattox, K.L., et al., Clamp/repair: a safe technique for treatment of blunt injury to the descen-
ding thoracic aorta. Ann Thorac Surg, 1985. 40(5): p. 456-63.

4. Asensio, J.A., et al,, One hundred five penetrating cardiac injuries: a 2-year prospective evalua-
tion. ] Trauma, 1998. 44(6): p. 1073-82.

5. Nan, Y.Y,, et al,, Blunt traumatic cardiac rupture: therapeutic options and outcomes. Injury,
2009. 40(9): p. 938-45

6. From the Centers for Disease Control. Cost of injury--United States: a report to Congress,
1989. JAMA, 1989. 262(20): p. 2803-4.

7. Ozbudak E., A.A., Yavuz S., Toraks Travmalarinda Vaskiiler Yaralanmalara Genel Baks, in To-
raks Travmalari Ve Tedavisi, O. Yiicel, Editor. 2013, Derma Tibbi Yayincilik: Ankara. p. 186-203.

8. du Toit, D.E, et al., Neurologic outcome after penetrating extracranial arterial trauma. ] Vasc
Surg, 2003. 38(2): p. 257-62.

9. Brown, M.E, et al., Carotid artery injuries. Am J Surg, 1982. 144(6): p. 748-53.

10. Berguer, R., M.D. Morasch, and R.A. Kline, Transthoracic repair of innominate and common
carotid artery disease: immediate and long-term outcome for 100 consecutive surgical recons-
tructions. J Vasc Surg, 1998. 27(1): p. 34-41; discussion 42.

11. Rhodes, .M., et al., Aortic-origin reconstruction of the great vessels: risk factors of early and
late complications. ] Vasc Surg, 2000. 31(2): p. 260-9.

12. SAFI, S.S.D.H.]., Brachiocephalic Artery: Surgical Treatment, in RUTHERFORD’S VASCULAR
SURGERY, EIGHTH EDITION, K.W.J. Jack L. Cronenwett, Editor. 2014, Elsevier Saunders:
China. p. 1615-1626e2.

13. Crawford ES, et al: Thrombo-obliterative disease of the great vessels arising from the aortic
arch. Thorac Cardiovasc Surg 43:38-53, 1962.

14. Crawford ES, et al: Surgical treatment of occlusion of the innominate, common carotid, and
subclavian arteries: a 10-year experience. Surgery 65:17-31, 1969.

15. Crawford ES, et al: Occlusion of the innominate, common carotid, and subclavian arteries:
long-term results of surgical treatment. Surgery 94: 781-791, 1983.

16. Kieffer E, et al: Atherosclerotic innominate artery occlusive disease: early and long-term results
of surgical reconstruction. J Vasc Surg 21: 326-337, 1995.



o KUNT TRAVMA SONRASI
v, INTERNAL JUGULER VEN
RUPTURU

Yaser Said CETIN3

GIRIS

Boyun ¢ok sayida 6nemli yapinin gegis noktasi oldugundan bu bolgenin travma-
lar1 ok ciddi problemler olusturmaktadir. Bag boyun bélgesinin yaralanmalarina
iliskin ilk kayitlar milattan 6nce 2500-3000 tarihleri arasinda antik Misir yazitla-
rinda yer almaktadir[1]. Ancak boyun travmalarinin iyi bir sekilde belgelenmesi
I. Diinya Savasrnda yapilmistir. Ayrica savas tibb1 sayesinde boyun travmalarina
yaklagim gelismistir[2]. Savas alaninda askerin tiim viicudu koruyucu ekipmanla
donatilmasina ragmen, boyun ve yiiz agikta kalmaktadir, bu da yiiz ve boyunda
¢ok ciddi yaralanmalarina yol agmaktadir[3].

Boyun travmalari kiint ve penetran yaralanmalar olarak ikiye ayrilir. Penetran
boyun travmalarinin en sik goriilen nedeni atesli silah ve kesici alet yaralanmala-
ridir. Yaralanmalar kiigiik kesiler seklinde olabilecegi gibi arter, sinir ve kikirdak
hasari gibi ciddi hasarlarda olusturabilir. Atesli silah yaralanmalar1 merminin ak-
tardig1 enerjiyle dogru orantili olarak dokularda hasar meydana getirdiginden,
kesici alet yaralanmalarina gore ¢ok daha ciddi yaralanmalar olusturmaktadir.

Penetran boyun yaralanmalarinda hastaya yaklagim genel yasam destek il-
keleriyle benzerlik gosterir. Resiisitasyon hava yolu ile baglar. Hava yolu obst-
riksiyonu veya yaralanmasinda solunum sikintisi, stridor, siyanoz, hemoptizi,
trakeal deviasyon, subkutan amfizem gibi fizik muayene bulgular1 goriilebilir.
Endotrakeal entiibasyon uygulanabilir, fakat servikal omurganin stabil olmadig:
durumlarda krikotiroidotomi veya trakeotomi uygulamak gerekebilir[4]. Hava
yolunun giivenligi saglandiktan sonra eger hipoksik belirtiler devam ederse pno-
motoraks gibi akciger patolojileri diisiinmek gerekmektedir. Pnomotoraks, pno-
momediastinum ve boyun yumusak dokularinda hava olup olmadigini deger-

3 Doktor Ogretim Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi KBB Anabilim Dali, dr.yasersaid@gmail.com
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onarilmalidir. Ciddi durumlarda, internal juguler venin baglanmas: gerekebilir.

[25]. Kiint travmalarda yaralanmas: hemen hemen imkansizdir. Literatiirde kiint

boyun travmasi sonrast izole internal juguler ven riiptiirii goriilmemistir. Fakat

olgumuz daha 6nce kafa tabani cerrahisi gecirdigi icin dokular fragil ve venin

morfolojik yapisi bozulmustu. Bu neden ile ven travmadan dolay: zedelendi ve

riptiire oldu. Boyle bir durumda yapilabilecek en uygun tedavi cerrahi eksploras-

yon ve venin baglanmasidir.
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KALBINDE PENETRAN
YARALANMAYA SEBEP

P OLAN YABANCI CISIMLE
BOIH ACILE BASVURAN
3 HASTANIN YONETIMI VE
ACIL TEDAVISI

Metin Onur BEYAZ*
Murat UGURLUCANS

GIRIS

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp yaralanmalar: genellikle kesici de-
lici alet veya atesli silah kullanimi ile meydana gelen yaralanmalardir. Yaralanma
perikard yaralanmasindan kalbin tam kat yaralanmasina kadar degisik derece-
lerde olabilir. Diger delici travmalara gore kalp yaralanmalar1 olduk¢a nadir ol-
makla birlikte mortalitesi oldukea yiiksektir (1, 2). Acil cerrahi gerektiren travma
olgularinin %10.4t gogiis yaralanmasi olup; bu olgularin %1 kadarini kardiyak
yaralanmalar olusturmaktadir (2)).

VAKA

28 yasinda erkek hasta acil servise gogiis kafesinde yaralanmaya yol agan delici
kesici alet hala penetran halde iken getirildi (Resim 1, Resim 2). Hastanin bilinci
a¢ik durumda idi. Hemodinamisi stabil olan hastaya delici kesici aletin verdigi
hasar1 detayli degerlendirebilmek ve ameliyat stra tejisi gelistirebilmek amaciyla

4 Uzman Doktor, Istanbul Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1,, meti-
nonurbeyaz@gmail.com

5 Dogent Doktor, Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, mura-
tugurlucan@yahoo.com
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stabil olmasi nedeniyle ileri tetkik yapilarak hasta acil sartlarda operasyona alind1.

Erken miidahale sonucunda hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas grubunda daha sik goriilen, an-

cak zamaninda ve uygun tibbi girisimle mortalite riskinin azaltilabilecegi travma-

lardir. Sag kalimin artirilmasi igin, acil serviste olusturulacak girisim odalarinin

tam donanimli olmasi ve yardimci saglik personeline hizmet igi egitim program-

lar1 uygulanmasinin 6nemli faktérler oldugu kanisindayiz.

Vi.
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GLUTEAL BOLGEDEN ATESLI

SILAH YARALANMASI OLAN

Bl HASTADA INTRAKARDIYAK
4 SACMA SAPTANMASI; ATESLI
SILAH YARALANMASI OLAN

HASTAYA YAKLASIM

Harun YILDIRIM®

GIRIS

Atesli silah yaralanmalar1 (ASY); yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuglanmala-
r1 nedeniyle, acil servise bagvurular arasinda 6nemli bir yer alir (1). Atesli silahlar
hem temas ettigi dokuda hem de ¢evre dokuda hasar olugturur. Oliimle sonugla-
nan vakalarin daha ¢ok goriilmesi sebebiyle ytiksek is giicii ve maddi kayba neden
olur. Bundan dolay1 acil servise bagvuran ASY olan vakalarin yonetimi ¢ok 6nem-
lidir (2). Bu bolimde gluteal bolgeden giris yeri olan ASY vakasinda intrakardi-
yak sagma saptanmasit nedeniyle bu tiir hastalara yaklasimda multisistemik bir
degerlendirmenin 6nemi ve yonetimi sunuldu.

VAKA

38 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu hastanemiz acil servisine
kabul edildi. Hastanin 6ykiisiinde bilinen herhangi bir sistemik hastalik dykiisi,
allerjisi, kullandig ilac1 yoktu. Hastanin basvuru aninda 6lgiilen tansiyon de-
geri 110/60 mmHg, nabiz 92 v/dk, saturasyon %98 diizeyinde idi. Fizik muaye-
nede suuru acik, oryante-koopere, hafif ajitasyonu mevcuttu. Gluteal bélgeden,
lomber bolgeden ve femur iist arka yilizeyden ¢ok sayida atesli silah yaralanmasi
(Resim 1) ile giris deligi olan hastanin solunum sistemi muayenesi normal idi.
Batin rahat, defans veya rebaund saptanmadi, sadece bilateral alt kadranlarda
derin palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Norovaskiiler defisit saptanmadi. Has-
tanin ¢alisilan kan tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal parametleri nor-

¢ Uzman doktor, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi,,
dr_harun8486@hotmail.com

-25-



Acil Cerrahi ve Travmatolojide Nadir Vakalar

goriilebilecek degisikliklerdir. Eger ¢ekilen EKG bulgular: kardiyak hasari diisiin-
diiriiyorsa yatak basi Ekokardiyografi yapilmalidir (19).

fkincil baki (Tam muayene)

Vital durumu stabil olan ASY hastalarin tiim sistemlerinin detayli bir sekilde
degerlendirildigi, ileri tanisal testlerin ve konsiiltasyonlarin yapildig: basamaktir.
Amag; birincil bakida goremedigimiz muhtemel yaralanmalar: tespit etmektir.
Bunlar ASY abdomen travmasinda iiretral ve rektal yaralanmalar; gogiis trav-
masinda 6zefagus riiptiirii, perikard yaralanmasi ve aort yaralanmasi; ekstremite
travmasinda kompartman sendromu, vaskiiler yaralanma ve distal ekstremitede-
ki kiriklardir. Kursunun trasesi belirlenmelidir. Giris ve ¢ikis delikleri arasinda
bulunan organlar incelenmelidir. Cikis deligi olmayan yaralanmalarda grafiyle
merminin yeri saptanmalidir. Gogiis, kalga, ya da perine yaralanmalarinin karin
bolgesini kapsayabilecegi unutulmamalidir. Yaralinin durumu unstabilse ekstre-
mitelerdeki sargilar agilmamalidir. Hastanin vital bulgulari resiisitasyonla stabili-
ze edildikten sonra ekstremitelerdeki yaralar incelenebilir. Kiriklara tespit edilme-
den, mobilize edilmemelidir. ASY hastadaki herhangi bir degisiklik icin ABCDE
basamaklar1 izlenmelidir. Ikincil baki uygulanirken resusitasyon ve stabilizasyona
devam edilir.

Sonug¢

Ategsli silah yaralanmasi sonucu 6liimlii vaka ¢ok goriilmesi sebebiyle, bu has-
talarin degerlendirilmesinde sadece yaralanan bolgenin degil, mortalite ve mor-
biditeyi 6nleme amagh etkin ve tekrarlayan multisistemik bir muayenenin yapil-
mas1 gerekmektedir. Muayene bulgularina gore uygun tetkik ve konsiiltasyonlar
istenmeli, bu esnada tedavi ve resiisitasyona devam edilmelidir. Bizim hastamiz
gluteal bolgeden ASY sonrast acil servise bagvurmus olup yapilan dikkatli muaye-
ne, tetkik ve ikincil baki sonrasi gluteal bolgeden uzak bir noktada intrakardiyak
(sag ventrikiil icerisinde) sa¢ma saptandi. Buna gore gerekli konsiiltasyonlar is-
tendi, olasi gergeklesebilecek komplikasyonlara kars1 6nlem alindi.
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5 ILE ATLANABILEN OLGU:;
AORT DISEKSIYONU

Hasan Basri CETINKAYA’

GIRIS
En 6nemli organlarimizdan biri olan aort bir émiir boyunca viicudumuza yakla-
sik 200 milyon litre kan tagimaktadir. Aort torasik ve abdominal olarak diafram

ile iki kisma ayrilir. Aort duvari tunika intima, tunika media ve tunika adventisya
olmak tizere ii¢ tabakadan olusur (1,2).

Kanal gorevini gormekle beraber aort sistemik kan basinci ve kalp hiz1 kont-
roliinde de rol almaktadir. Aort basincindaki artis kalp hizi ve sistemik damar
direncinin diiymesine neden olurken aort basincindaki distis kalp atim hiz1 ve
sistemik damar direncinin artmasina neden olur (1).

Aort gap1 saghikli yetiskin bir bireyde genellikle 40 mm'yi asmaz. Aort ¢ap1
bireyin yas, cinsiyeti ve viicut kitle indeksi gibi faktorlerden etkilenir (2,3). Aort
genigleme hiz1 ise her 10 y1l i¢in erkeklerde 0.9 mm, kadinlarda 0.7 mmdir (3).
Yavas fakat ilerleyici aort dilatasyonu yasliliga bagli aort duvarinda kollajen ve
elastin oranindaki degisime bagli oldugu disiiniilmektedir (1,3).

Aort diseksiyonu(AD) aortun media tabakasinin harabiyeti ile baglayip int-
ramural kanama ile devam eden ve aort duvar tabakalarinin ayrilmasi ile sonug-
lanan bir durumdur. Bu ayrilma sonucunda gergek ve yalanci olmak iizere iki
limen olusur. Aort duvarindaki bu diseksiyon sonucu adventisya tabakasinda da
bir hasar olmasi halinde aort riiptiirii gelisir. Diseksiyon anterograd veya retrog-
rad olabilir. Yayilma yan dallar1 etkileyip farkl: klinik bulgulara neden olabilir.
Ayrica komplikasyon olarak tamponad, aort kapak yetersizligi, proksimal veya
distal dolagim bozukluklar: goriilebilir (4,5).

7 Doktor Ogretim Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, hbcetinkaya@gmail.com
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basvurdugunda ise ortopedi veya kalp damar cerrahi hekimi tarafindan deger-
lendirilebilmektedir. Bu farkli branslarin sadece kendi branslarina ait muayene,
radyografi ve laboratuvar tetkiki istemeleri tanida gecikmeye ve taninin atlanma-
sina sebep olmaktadir. Ayrica hastalarin sadece semptomlarinin giderilmesi ile
taburcu edilmeleri tanida gecikmeye yol agacaktir. Bu nedenle bu akut medikal
durumun tiim hekimler tarafindan bilinmesi ve aralikli bir sekilde brans farklilig:
gozetilmeksizin egitimler ile hatirlanmasi gerekmektedir. Mortalitesi zaman kay-
biyla dogru orantili olan AD hakkinda tiim hekimlerin farkindaliginin arttirilma-
st i¢in de ¢alismalarin yapilmasi hastalarin tanilarinda gecikme ve atlanmalarini
onleyecektir.
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Rl PARAPLE]I ILE PREZENTE
6 OLAN AKUT ABDOMINAL
AORT TROMBOZU

Metin Onur BEYAZ?

Giris

Abdominal aortada gelisen akut aorta total okliizyonu olduk¢a nadir goriilen
ve hayat1 tehdit eden klinik bir durumdur (1). Akut meydana gelen aort okliiz-
yonlarmin tigte birlik kismi trombiislere baghdir ve genellikle diseksiyon ya da
anevrizma gibi altta yatan patolojiler bulunmaktadir, diger nedenlerin arasinda
en 6nemlileri olarak kardiyak kokenli tiimorlerin embolizasyonu sayilabilir (2,3).
Hastaneye bagvuru aninda ¢ok nadir olarak parapleji eslik etmektedir, ancak trav-
maya bagli olmayan abdominal aortanin akut okliizyonu ile olusan paraplejiler
taninin gecikmesine sebep olmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1,4).
Hastalarin bagvuru aninda fizik muayene ve oykiileri en 6nemli noktay: olustur-
maktadir. Iskemi siiresi, sikayetlerin baslangici ve fizik muayenede iskemi bulgu-
lar1 ile birlikte norolojik gii¢ kaybi periferik arter hastaligini diistindiirmekte ve
stiratle tedavi planlanmasi gerekmektedir.

Klinigimiz acil servisine ayaklarda iskemi ile birlikte goriilen parapleji ile gelen
hastada saptadigimiz abdominal aort trombozu, prezentasyonu ve cerrahi tedavi-
sini sunmaktayiz.

Vaka

Yetmis iki yasinda erkek hasta, son 3 saatte bacaklarda soguma ve hareket etti-
rememe sikayetleri ile bagvurdu. Bilinen herhangi kardiyak hastaligi, malignitesi
ve travma Oykiisii olmayan hastada sikayetlerinin baslamasinin hemen ardindan
triner inkontinans meydana gelmisti. Fizik muayenesinde bilateral alt ekstremite
nabizlar1 palpe edilemedi ve ekstremiteler soguktu.

8 Uzman Doktor, Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, meti-
nonurbeyaz@gmail.com
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Bacaklarda sogukluk, iiriner inkontinans ve 3 saatte tablonun oturmus olmasi pe-
riferik arter hastaligini 6n planda diisindiirmiis ve hasta hizlica tedavi edilmek
tizere ileri tetkik agisindan degerlendirilmistir.

Abdominal aortanin akut total okliizyonu alt ekstremitelerde ciddi iskemi ile
kendini gosterir. Hastaneye bagvuru aninda ¢ok nadir olarak parapleji eslik et-
mektedir ancak; travmaya bagli olmayan abdominal aortanin akut okliizyonu ile
olusan paraplejiler morbidite ve mortalite agisindan ¢ok kotii sonuglanmaktadir.
Olgumuzda degerlendirme yapilirken bilateral alt ekstremitelerin soguk oldugu-
nun anlagilmasi tizerine MRI ile degerlendirme yerine direk olarak BT anjiyografi
cekilip vaskiiler patoloji saptanmis olup, acil olarak aksillobifemoral bypass ame-
liyat1 yapilarak hastanin olasi ekstremite kaybi engellenmistir.
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GIRIS

Tanim

Pnomotoraks plevral bosluga hava girmesidir. Pnomotoraksin uygun teda-
visi, semptomlarin, boyutun ve etiyolojinin klinik degerlendirmesi ile belirlenir.
Bu nedenle, pnomotoraksa ve etiyolojisine yonelik hizli tani ve tedavi 6nemlidir.
Pnomotoraks gogiis cerrahisi ve gogiis hastaliklar: acillerinde ¢ok sik goriilen bir
durumdur (1). Pnémotorakslarda erken donemde tani konulup tedavi edilmesi,

mortalite agisindan bityiik 6nem tasimaktadir. Pnomotoraks 6liimciil komplikas-
yonlara neden olabilir (2).

Pnomotoraksta paryetal ya da viseral plevrada olusan bir agiklik nedeni ile
plevral bosluga hava girmektedir. Bu agiklik genelde travmalara sekonder gelis-
mektedir ama spontan da olabilir. Trakeobronsiyal biitiinliik bozulursa, medias-
tenden de hava girisi olabilir. Genelde pnémotoraksda hava girisi olur ve serbest
bir sekilde ¢ikis olur. Bazi durumlarda hava girisi olur ama ¢ikis1 olamayabilir.
Bu durumda intraplevral basing artar, mediasten kars: tarafa itilir. Bu duruma
tansiyon pnémotoraks denilir (3). Bazt durumlarda ise plevral boslukda hava ile
beraber siv1 da olabilir bu duruma hidropnémotoraks denilir. Kiigiik boyutlardaki
pnomotorakslar oksijen tedavisi ile (nasal kaniil,maske) diizelebilir. Hastalarda
akcigerlere yonelik girisimsel bir islem uygulundigi zaman iyatrojenik pnémoto-
raks gozlenir. Torasentez, plevra biopsi, bronkoskopik biopsi sonucu gelisebilir.
Ozefagusa, mediastinel yapilara uygulanan girisimsel islem sonrasi da iyatrojenik
pnomotorakslar gozlenebilir (4). Bu tiir islemler sonrasinda hastalara mutlaka
kontrol akciger grafilerine bakilmalidir.

9 Doktor Ogretim Uyesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
ahmet _dumanli@hotmail.com

10 Doktor Ogretim Uyesi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,
drsstol@hotmail.com
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Rélim SPONTAN
q PNOMOMEDIASTINUM
OLGUSUNA YAKLASIM

Hiiseyin Evren EREN!

GIRIS

Spontan Pnémomediastinum(SPM),tetikleyici bir sebep ve/veya travma olmaksi-
zin mediasten olarak tarif edilen anatomik bolge i¢cindeki dokular arasinda serbest
havanin bulunmasi olarak tanimlanir(1). Nadir goriilen klinik bir tablodur. Geng
erkeklerde daha sik gortilmektedir(2). Gogiis agrist en sik goriilen semptomdur.
Siklikla iyi klinik seyirli olup, birgok vakada konservatif tedavi ile semptomlar
gerilemekte, klinik ve radyolojik olarak tam diizelme saglanmaktadir. Ancak na-
dir olarak goriilse de, ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden 6zellikle acil
servislerde gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda dikkatli bir fizik muayene ve rad-
yolojik degerlendirme gok énemlidir. Spontan Pndmomediastinum, olas1 gelise-
bilecek ciddi komplikasyonlar a¢isindan yakin takip gerektirmektedir.(3)

Acil Servisimize gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran bu olgu, 6zellikle gogiis agri-
sinin diger sebepleri ile birlikte degerlendirilmesi gereken, ciddi komplikasyonla-
rin habercisi olabileceginden Spontan Pnémomediastinum farkindaligin1 belirt-
mek amaci ile sunulmustur.

Pnémomediastinum(PM), mediastinal bolgede serbest havanin bulunmasi
olarak tarif edilir(4).1lk olarak 1819 yilinda Laennec tarafindan travma sonrasi
tarif edilen PM(5,6,7), daha sonra da 1839 yilinda spontan olarakta gelisebilecegi
Hamman tarafindan bildirilmistir(6,8).

Etiyolojisinde bir ¢ok faktor bulunmaktadir. En sik PM sebebi travmatik olan-
lardir(1,3). Spontan Pnémomediastinum(SPM) ise nadir goriilmekle birlikte, er-
keklerde daha sik goriilmektedir(2).

" Uzman Doktor, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Bolimii, hevreneren@hotmail.com
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Spontan Pnémomediastinum(SPM) hastalar teshis konuldugunda etyolojiye
yonelik tedavi planlamasi yapmak gerekmektedir. Birgok vakada konservatif te-
daviye olumlu yanit vermektedir. Nadir olarak gerektiginde cerrahi girisim plan-
lanmaktadir. Mediastinal igne aspirasyonu, servikal mediastinotomi, trakeostomi
veya acil torokotomi gibi cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. (3)SPM’lu va-
kalar ortalama 24-36 saat gozetim yapilmalidir(15,16,17). Genellikle 48 saatten
sonra gerileme baglamaktadir(16). Olusabilecek nadir komplikasyonlar agisindan
klinik, laboratuar ve goriintiileme teknikleriyle takip edilmelidir. Semptomlar: ge-
rileyen, laboratuar ve klinik olarak yanit alinan, vitalleri stabil hale gelen hastalar
poliklinik takibine alinarak taburcu edilebilirler.

Bu olguda tedavinin 3.giinii klinik gerileme baslamis, 7.giiniinde semptomla-
rin tamamen diizelmesi, yapilan tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanma-
mast lizerine cerrahi tedaviye gerek duyulmadan hasta taburcu edilmistir.

Sonug¢

Spontan Pnémomediastinum(SPM), acil servislerde ozellikle gogiis agrisi
sikayeti ile bagvuran hastalarda gogiis agrilarinin diger sebepleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi gereken, genellikle konservatif yaklagima iyi yanit veren ancak
nadirde olsa ciddi komplikasyonlara yol agabilecek, ayiric1 tanida mutlaka akla
gelmesi gerekli bir durumdur.
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KUNT BATIN TRAVMASI

& NEDENI ILE OLUSAN
Bolim . .

9 iZOLE HEPATIK ARTER

YARALANMASI

Oytun Saffet KAHYAOGLU'2

GIRIS

Abdominal (batin) yaralanmalar1 travmalar icerisinde 6liime sebep olan ya-
ralanmalardir. Kiint, penetran yada atesli silah yaralanmasi tarzinda yaralanma-
lar ile gergeklesebilir. Kiint batin yaralanmalarinda karin biitiinliigii bozulmadan
batin i¢i organlarin yaralanmasindan bahsedilir. En sik kiint batin yaralanmala-
rina sebep olan olaylar, trafik kazalari, yiiksekten diisme ve darp sonucu gelisen
yaralanmalardir. Kiint batin yaralanmalarinda en sik yaralanan organlar, dalak,
karaciger ve bobreklerdir. Ince bagirsaklar batin igerisinde ¢ok daha fazla yer kap-
lamasina ragmen yer degistirebilme yetenekleri nedeni ile daha az yaralanmak-
tadirlar.Batin yaralanmalari sinsi ilerleyen yaralanmalardir. batin igine % 40, %
50 miktarinda kanama olana kadar higbir belirti vermeyebilirler. Bu nedenle iyi
degerlendirilmesi ve 6nemsenmesi gereken yaralanmalardir.Kiint travma anato-
mik yapilarin ( porta hepatis gibi )yaralanmasina neden olmaz . Hepatik arterin
izole yaralanmasi ise literatiirde g¢ok nadiren bildirilmistir. Boyle bir yaralanma
olimciil olabilir ve acil tan1 ve tedavi gerektirebilir; ve bu nedenden é&tiirii olgu-
muzla anlatmay1 amagladik .(1)

OLGU

44 yasinda erkek hasta gecirilmis ameliyat 6ykiisii olmayan ve yandag hastaliklar:
olmayan hasta trafik kazasi sonucu kiint batin travmasi nedeni ile acile bagvurdu.
Vital bulgularinda hipotansiyon tasikardisi olup Fm de akut karin mevcuttu. Acil

12 Uzman Doktor, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii, op.dr.oytun@gmail.com
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BOGA BOYNUZUNA

BAGLI ILIiYAK ARTER VE

Boliid VEN YARALANMASININ
10 SENTETIK GREFT ILE
TAMIRI

Selim DURMAZ"

GIRIS

Ulkemizde hayvanciligin gelisimiyle paralel evcillestirilen hayvanlarin saldirila-
rindan kaynaklanan travmalar artan siklikla goriilmeye baslanmais olsa da trav-
matik damar yaralanmalarinin sebepleri arasinda nadiren yer almaktadirlar. Hay-
vanlarin neden oldugu travmalarin bityiikk ¢cogunlugunu kopekler olusturmakla
birlikte biiyiik bas hayvan saldirilarina bagl goriilen yaralanmalarin siklig1 yakla-
sik olarak %1,6 olarak tahmin edilmektedir ¢

Boga boynuzuna bagli yaralanmalar Ispanyolca konugulan iilkelerde gelenek-
sel gosteriler arasinda olmasi nedeniyle sik¢a rastlanilmaktadir. Ulkemizde ki du-
rum ise genellikle kurban bayrami esnasinda deneyimsiz kisilerin hayvan davra-
niglarini tahmin edememesi sonucunda tesadiifi veya kotii muamelesi sonucunda
saldirganlasmasi ile gergeklesmektedir. Genellikle uysal olan bogalarin boynuz
darbesi kiint travmanin yani sira yiiksek enerjili travmaya da yol agmaktadir (2).
Genellikle diizenli bir travma sebebi olmamasi nedeniyle siklig1 tam olarak belli
olmayan boga boynuzuna baglh travmalarda cesitli vaka serilerinden 6grenilebil-
digi kadar ile oncelikli olarak alt ekstremite ikinci sirada ise perineal bolge trav-
malari goriilebilmektedir (3). Travmanin lokalizasyonu kisinin hayvanin neresin-
de oldugu ve viicut yilizey alanin biiyiikligi ile degisebilmektedir.

Travmalarin biiyiik cogunlugunu yumusak doku travmasi ve venoz yaralanma-
lar olusturmasina ragmen 6liimciil arter yaralanmalara ait vakalarda literatiirde yer
almustir (4). Hem arter hem de venin birlikte yaralandig1 bir vakaya rastlanmamig-
tir. Bu ¢alismada boga boynuzuna bagl olarak alt batin bolgesindeki iliyak arter
ve veni de i¢ine alan yaralanmanin basarili acil cerrahi tedavisini sunmak istedik.

13 Doktor.Ogretim Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, sdur-
maz@adu.edu.tr
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operasyonlarini onermislerdir(9). Ancak travmanin gerceklesme mekanizmasi-
na bagli olarak herhangi bir adventisyal ayrilma olmadan da intimal hasara bagl
olarak akut alt ekstremite iskemisi meydana gelebilmektedir. Ayni1 sekilde venoz
yapilarin bu seviyeden ligasyonuda yiiksek venoz basinca yol agmasi ve derin ven
trombozu riski nedeniyle tamiri zorunlu kilmaktadir. Eger vaskiiler yap1 incelenip
intimal hasarin olmadig1 saglam bolge birbirine yakin ise direk u¢ uca anastomoz
yapilabilir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi damar uglar1 biribirinden uzak-
ta ise araya greft koyarak anastomoz yapilmasi gerekmektedir. Greft seciminde
onemli olan nokta damar ¢ap1 olmasi nedeniyle biz olgumuzda 8mm. PTFE greft
kullandik. Her ne kadar PTFE greft kullanilarak venoéz rekonstriiksiyon yapilan
hastalarda arteriovendz sant agilmasi venoz agikligr arttirdig: belirtilse de biz ar-
teryel yapinin da kendisinin hasarli olmasi nedeniyle uygulamadik(10). Damar
gaplar1 4-6mm. araliginda ise vena safena magnadan greft olarak yararlanmak
greft agik kalma siiresinin uzunlugu nedeniyle daha akilci olacaktir.

Sentetik greft kullanilmasi erken dénemde hem tromboz hemde greft enfek-
siyonu agisindan risk teskil etmektedir. Boga boynuzuna bagli yaralanmay: kirli
bir yaralanma olarak kabul edip tetanoz profilaksisi ve goklu antibiyotik rejimi
ile erken donem greft enfeksiyonun oniine gegilmesi elzemdir. Greft enfeksiyonu
nedeni genellikle metisilin duyarli Staphylococcus aureus olmasina ragmen karma
enfeksiyon nedenleride goz ardi edilmemelidir(11). Enfeksiyon yaninda diger bir
greft problemi greftin tromboze olmasidir. Greft trombozunun 6nlenmesinde ar-
teriyel rekonstriiksiyonlarda sadece antitrombotik ilaglarin kullanimi yeterli iken
vendz rekonstriiksiyon uygulanmis olan vakalarda tedaviye oral antikoagtilan ek-
lenmesi gerekmektedir(12).

Boga boynuzu yaralanmas iilkemizde nadirde olsa karsilagilan travma sebebi-
dir. Genellikle kiint travmaya yol a¢sa da sundugumuz vakada oldugu gibi mortal
seyredebilecek tablolara da yol agabilir. Tedavisi multidisipliner bir anlayisla yak-
lagilarak giivenle tedavi edilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Boga boynuzu yaralanmasy, arter, venm, travma.
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KUNT TRAVMA SONRASI

GRADE 4 KARACIGER

B lim  YARALANMASI SONRASI
11 GELISEN INTRAPARANKIMAL
BiLIOMANIN TEDAVISI

Mustafa Gokhan UNSAL*

GIRIS

Karaciger kiint karin travmasinda en sik yaralanan organdir. Karaciger travmasi
sonras1 mindr laserasyonlar gibi kiigiik lezyonlar olabilecegi gibi hepatik aviilsi-
yon gibi yiiksek mortalite riskine sahip lezyonlara da yol agabilir (1). Karaciger
yaralanmalarinin ¢cogu Amerikan Travma Hepatik Hasar Olcegi Cerrahisi Birligi
ile derecelendirilebilir 6l¢ektedir. Travmatik hepatik yaralanmalar: tedavi etmek
i¢in girisimsel radyolojik prosediirler kullanilabilir. Endoskopik prosediirler de
bu hastalarda yararli bir yardimci olabilir. Daha siddetli hepatik travma, masif
resiisitasyon ¢abalarini, ameliyat girisimlerini ve hasar kontrol laparotomisini ge-
rektirebilir.

Etyoloji

Travmatik bir karaciger hasari, hem kiint hem de penetran karin yaralanma-
larinda sik goriiliir. Karacigerin karin bolgesindeki anterior yerlesimi, paranki-
minin frajil olmasi ve Gleeson kapsiiliiniin kolayca hasarlanmasi bu organi kiint
kuvvetlerin yaralanmasina duyarl hale getirmektedir. Diyafram altinda fikse bir
sekilde konumlandig: i¢in yavaslama ve kayma kuvvetlerine kars: duyarlidir. Ka-
racigeri besleyen vaskiiler yapilar, yiiksek kan akisina sahip olmasina karsin ince
duvarlidir. Kiint karin travmast i¢in yaralanma mekanizmasi genellikle motorlu
tasit kazalari, yaya kazalar1 ve dismelerden kaynaklanmaktadir (2). Tarim ve sa-
nayi kazalar1 ayrica bir takim karaciger yaralanmalarina da neden olabilir. Ka-
racigerin sag lobu hem kiint hem de penetran yaralanmalarda en sik yaralanan
kisimdir

14 Doktor Ogretim Uyesi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali mustafa-
gokhanunsal@yahoo.com
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Sonug

Intraparenkimal bilioma kiint karaciger travmalarindan sonra gériilebilen bir
durumdur fakat karaciger hasarinin muhtemel bir komplikasyonu olan bu duru-
ma yonelik bir inceleme genellikle yapilmamaktadir. Kiint karaciger hasari olan
ve hemodinamik olarak stabil oldugu i¢in nonoperatif olarak takip edilen has-
talarda gelisen intraparenkimal biliomada her zaman erken dénem acil cerrahi
yapilmasina gerek yoktur. PTO drenaj katateri yerlestirilerek biliomanin drenaji
saglanabilir ve muhtemel komplikasyonlarin oniine gegilebilir. Yine bu tiir olgu-
larda ERCP ile nazobilier drenaj yapilmasi da biliomanin kontrol altina alinmas:
icin gerekli olabilir. Intraparenkimal bilioma kontrol altina alindiktan sonra elek-
tif olarak hepatektomi yapilarak ve biliomanin tedavisi gergeklestirilebilir. Biz de
bu olguda hemodinamik olarak stabil olan ve nonoperatif olarak tedavi edilen bir
Grade 4 kiint karaciger travmasi olan bir olguda gelisen intraparenkimal bilioma-
da PTK ve ERCP nazobilier drenaj uygulayarak biliomanin kontrol altina alindig:
ve hastanin takiplerinde elektif olarak hepatektominin yapilarak biliomanin te-
davi edildigi bir olguyu sunmay1 amagladik. Kiint batin travmasi sonrasi gelisen
intraparenkimal biliomalarda her zaman acil cerrahi yapilmasina gerek yoktur.
Girisimsel yontemlerle kontrol altina alinabilen olgularda elektif kogullarda ope-
rasyonun yapilmas: muhtemel komplikasyon riskini azaltarak hastaligin mortali-
te ver morbidite riskini azaltmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cothren CC, Moore EE. Hepatic Trauma. Eur ] Trauma Emerg Surg. 2008 Aug;34(4):339-54

2. Pachter HL, Spencer FC, Hofstetter SR, Liang HG, Coppa GF. Significant trends in the treat-
ment of hepatic trauma. Experience with 411 injuries. Ann. Surg. 1992 May;215(5):492-500;
discussion 500-2.

3. Poole GV, Ward EE, Muakkassa FF, Hsu HS, Griswold JA, Rhodes RS. Pelvic fracture from major
blunt trauma. Outcome is determined by associated injuries. Ann Surg. 1991;213(6):532-8.
discussion8-9.

4. Kornprat P, Uranues S, Salehi B, Hoebarth G, Buchinger W, Kuttnig M, et al. Preliminary
results of a prospective study of nonoperative treatment of splenic injuries causedby blunt ab-
dominal trauma. EurSurg. 2007;39(1):33-8.

5. Badger SA, Barclay R, Campbell P, Mole DJ, Diamond T. Management of liver trauma. World J
Surg. 2009 Dec;33(12):2522-37. [PubMed]

6. HsuJM, Joseph AP, Tarlinton L], Macken L, Blome S. The accuracy of focused assessment with
sonography in trauma (FAST) in blunt trauma patients: experience of an Australian major tra-
uma service. Injury. 2007 Jan;38(1):71-5

7. Kozar RA, Crandall M, Shanmuganathan K, Zarzaur BL, Coburn M, Cribari C, Kaup K, Schus-
ter K, Tominaga GT., AAST Patient Assessment Committee. Organ injury scaling 2018 update:
Spleen, liver, and kidney. ] Trauma Acute Care Surg. 2018 Dec;85(6):1119-1122.

8. Stassen NA, Bhullar I, Cheng JD, Crandall M, Friese R, Guillamondegui O, Jawa R, Maung A,
Rohs TJ, Sangosanya A, Schuster K, Seamon M, Tchorz KM, Zarzuar BL, Kerwin A., Eastern

-91 -



Acil Cerrahi ve Travmatolojide Nadir Vakalar

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Association for the Surgery of Trauma. Nonoperative management of blunt hepatic injury: an
Eastern Association for the Surgery of Trauma practice management guideline. ] Trauma Acute
Care Surg. 2012 Nov;73(5 Suppl 4):5288-

Mehall JR, Ennie JS, Saltzzman DA, et al. Prospective Results of a standardized algorithm
based on hemodynamic status for managing pediatric solid organ injury. ] Am Coll Surg.
2001;193:347Y353.

Fang JF, Wong YC, Lin BC, et al. The CT risk factors for the need of operative treatment in
initially stable patients after blunt hepatic trauma.] Trauma. 2006;61:547Y554.

11-Wurmb TE, Fruhwald P, Hopfner W, et al. Whole-body multislice computed tomography
as the first line diagnostic tool in patients with multiple injuries: the focus on time. ] Trauma.
2009;66:658Y665.

Cuff RE Cogbill TH, Lambert PJ. Non-operative management of blunt liver trauma: the value
of follow-up abdominal computed tomography scans. Am Surg. 2000;66:332Y336.

Wong YW, Jeong YY, Kim JK, et al. CT in blunt liver trauma. Radiographics. 2005;25:87Y104.
Mirvis SE, Whitley NO, Vainwright JK, Gens DR. Blunt hepatic trauma in adults: CT-based
classif ication and correlation with prognosis and treatment. Radiology. 1989;171:27Y32.

Fang JE Chen RJ,Wong YC, et al. Classification and treatment of pooling of contrast material
on computed tomographic scan of blunt hepatic trauma. ] Trauma. 2000;49:1083Y1088.
Hagiwara A, Murata A, Matsuda T, et al. The efficacy and limitations of trans arterial emboliza-
tion for severe hepatic injury. ] Trauma. 2002;52: 1091Y1096.

-92 -



TANISAL TORASENTEZDEN
LAPARATOMIYE GECIS:
12 GECIKMIS IATROJENIK
DALAK LASERASYONU

Bolum

Ferhat CAY"*
Burhan Hakan KANAT¢

GIRIS

Dalak 8 mnr’lik embriyoda, dorsal mezogastriumun farklilasmasindan meydana
gelmektedir. Gebeligin 5.haftasinda olgunlasan dalagin ince kan damarlar1 8-9.
haftada gelisir(1,2). Dalak karin i¢inde karin igerisinde sol iist kadrandadir. Di-
yaframin altinda ve 9. ila 11. kaburgalar arasindadir (Sekil-1). Mide, kolon ve sol
bobrek ile komsudur, hilusu pankreasin kuyruguna yakindir. Dalak batin igeri-
sinde asili bulunmaktadir. Dalagin batin i¢i asic1 ligamanlar1 mevcuttur($ekil-2).
Dalagin beslenmesinin ¢ogunu ¢olyak trunkus'un dali olan splenik arter saglar.
Dalagin venoz dolasimini splenik ven saglar. Sonra splenik ven superior mezen-
terik ven ile birleserek portal veni meydana getirir. Splenik hilum midenin infe-
romedial tarafindadir. Splenik hilum damar, sinirler ve bazi baglar1 bulundurur.
Ortalama 12 cm boyutunda ve 200 gr agirhigindadir. Zamanla agirlig1 ve boyutu
diiser(3). Dalak lenfatik sistemin 6énemli biryap: tagidir. Sadece efferent lenfatik
damarlar barindirir(4,5). Dalak son yillarda 6zellikle lipid metabolizmas: agisin-
dan dikkat geken metabolik kontrolde biiyiik rol oynamaktadir. Aslenizm, 6zel-
likle ateroskleroz (AS) ve koroner arter hastaligi, diabetes mellitus ve akut pank-
reatit ve kanserler gibi yiiksek vaskiiler olay riski ile iligkilidir(6-9). Splenektomi
endikasyonlarini benign hastaliklar (kirmizi kan hiicre hastaliklari, trombosit
hastaliklar1, hemoglobinopatiler), malign hastaliklar (beyaz kan hiicresi hastalik-
lar1, kemik iligi bozukluklar1) ve diger nedenler (kistler, timorler, infeksiyonlar,
apseler, splenik riiptiir ve farkli diger hastalilar) olarak ii¢ ana kategoriye ayirabi-
liriz. Toplumda ensik splenektomi nedeni travmaya bagli dalak yaralanmasidir.

15 Dr.Ogr.Uyesi. Ferhat CAY, Balikesir Universitesi Genel Cerrahi, cayferhat@gmail.com
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Sonug olarak yetiskinlerde % 15 oraninda yiiksek bir mortalitesi olmasi ne-
deniyle Nadir olmasina ragmen, gecikmis splenik riiptiir olasilig1, hemodinamik
olarak stabil olsa bile, gogiis ve/veya abdominal travmali hastalarda ayiric tanida
her zaman disiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Splenektomi, Laparatomi
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GIRIS

Dalak dorsal mezogastrium iginde gelisen intraperitoneal yerlesimli en biiyiik
lenfoid organdir, 3-6-12 cm boyutlarinda olup, karin boslugunun sol iist kadra-
ninda, sol hipokondriumda midenin arkasinda 9.-11. kaburgalarin uzun eksen-
leri boyunca yer alir. Eriskinlerde 75-100 gr arasinda, ligamanlarla asili halde-
dir. Dalagin iki yiizii vardir, arkaya laterale bakan diafragmatik yiiz konveks ve
diiz ytizeylidir. Visseral yiliz anteromediale dogru olup iizerinde bazi organlara
ait depresyonlar ile hilum splenicum vardir. Bunlar depresyonu yapan organlarin
isimleri ile belirtilen facies gastrica, facies colica, facies renalis dir. Diafragmatik
ve visseral yiizler, {ist ve alt kenarlarla(margo superior ve margo inferior) olarak
birbirinden ayrilir(1).

Dalagin iki bag1 vardir. Lig. gastrosplenicum dalakla midenin kurvaturu ara-
sindadir ve vasa gastroomentalis sinistra ve vasa gastrica breves leri igerir. Lig.
splenorenale dalak ile bobrek arasinda olup cauda pancreatis ve vasa splenica lar1
icerir(1).

Dalag) saran peritonun altinda fibroz kapsiil vardir ve bu fibroz kapstil dalak
icine dogru septalar olusturur. Kapsiil ve septalarin yapisida diiz kaslar bulunur.
Dalak kanin immiinolojik siizgeci olmakla beraber, ayn1 zamanda bir kan depo-
sudur.Diiz kaslar kasildiginda yaklasik 100 ml kan dolasima geger. Dalak en ¢ok
riiptiire olan organdir. % 14-30 oraninda aksesuar dalak goriiliir. Aksesuar dalak
mevcut dalak baglar ile omentum majus ve mezenter i¢inde goriilebilir(1).

17 Uzman Doktor, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, mustipyavuz@hotmail.com
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SONUC

[k kez Van Horne tarafindan otopsi sirasinda goriilerek tanimlanan gezici dalak
kendi baglarinin gevsekliginin 6tesinde uzun ve gevsek pedikiil nedeni ile de tor-
siyone olabilmekte (7). Gezici dalak ve dalak torsiyonu insidansi %0,2'den az olup;
tim splenektomilerin %0,5’inden azini olusturmaktadir. Kadinlarda daha fazla
goriilmekle beraber, genellikle 20-40’]1 yaslarda bu oran artmaktadir(6). Unutul-
mamalidir ki dalak torsiyonu nadir bir akut batin nedenidir ve anamnez ile fizik
muayeneye ¢ok dikkat etmek gerekir, eger akut batinl 6zellikle geng bir hasta s6z
konusu ise ele gelen kitle varliginda 6n planda distiniilmelidir, ultrasonografi ge-
nel olarak diger nedenleri ekarte eder, ardindan bir doppler yaptirmak hazirlikli
olarak vakaya girme olasiligin1 artiracaktir. Tedavi de genellikle splenektomi ge-
rekmekle beraber splenopeksi de infarkt olusmamuis, trombiis olmayan vakalarda
uygulanabilir, genelde acil olarak ciddi iskemik durumda hastalar basvuru yap-
tiklar1 i¢in splenektomi endikasyonu dogmaktadir. Ama eger poliklinige ara ara
olusan ve gecen karin agrisi ile gelen vakalarda da ayirici tanida diisiiniilebilirse
ultrasonografide ektopik dalak disinda normal lokalizasyonda olmayan genellik-
lede pelviste tespit edilen dalak varliginda erken tani saglanabilir. Bu anlamda
bize denk gelen bu vaka ile beraber literatiire bir katkida bulunmus olmay1 ve
dalak torsiyonu konusunda dikkat ¢ekmis olmay1 dilerim.

Anahtar Kelimeler: Dalak, akut batin, torsiyon, infarkt
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GIRIS

Dalak riiptiirii genellikle kiint ve penetran batin travmalarindan sonra goriilen
hayat1 tehdit eden bir tablodur. Nadiren travma olmadan dalak riiptiirii olusabilir.
Atravmatik dalak riiptiiriine (ADR) genellikle hematolojik, neoplastik, inflamatu-
ar ve enfeksiyoz altta yatan patolojiler eslik edebilir iken daha nadir olarak hic¢bir
patoloji eslik etmeden spontan olusabilir. ADR klinigi iyi bilinmediginden karin
agrist ayirici tanisinda pek akla gelmez, bu nedenle tani ve tedavisindeki gecikme-
nin 6liimciil sonuglar: olabilir ( 1-3)

ADR tablosu, sol iist kadranda agri, ele gelen kitle ve hafif hipovolemik sok
olarak goriiliir (4). Klinik bulgulara ek olarak anemi, trombositopeni ve koagiilo-
pati sik goriilen bulgulardir (5).

ADR nadir gériildigiinden dolay: klinigi hakkinda yeterli bilgi, tan1 ve teda-
vide standart yaklagim yoktur. Bu vaka sunumunda ADR’nin etyolojileri, spesifik
semptomlari, tan1 yontemleri, tedavi segenekleri ve prognozunun literatiir esli-
ginde kapsamli bir degerlendirme yapilmasi amaglanmaistir.

VAKA SUNUMU

30 yasinda erkek hasta bes glindiir giderek artan sol tist kadran ve sol yan agrist,
idrar renginde koyulagma sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan
ilk degerlendirmede oncelikle tirolojik patolojiler diisiiniilerek ayaktan tiroloji po-
liklinigine yonlendirilmis. Bir giin sonra iiroloji uzmani tarafindan nefrolitiasis 6n
tanist ile yapilan tiriner USG de iiriner patoloji saptanmamus, dalakta subkapsiiler
hematom siiphesi rapor edilmis. Hasta genel cerrahi klinigine konstilte edilmis.

18 Uzman Doktor, Odemis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, ozhantrukey@hotmail.com
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SPONTAN DALAK RUPTURU

Rl iLE SONUCLANAN NADIR
15 TUBAOVARYAN ABSE
OLGUSU

Murat YASSA™®

GIRIS

Tuba-ovaryan apse (TOA) pelvik inflamatuvar hastaligin (PIH) ytiksek morbidite
ile seyreden siddetli bir halidir (1). Tan1 klinik ates, pelvik agr1 ve pelvik adnek-
siyel kitleyi kapsayan klinik tablo, artmis inflamatuvar belirtegler ve apseyi isaret
eden radyolojik bulgular biitiinii ile konur. PIH iist kadin genital traktin akut ve
subklinik infeksiyonudur ve uterus, fallopian tiipler, overleri etkiler. Siklikla kom-
su pelvik organlar da etkilenir ve endometrit, salpinjit, ooforit, peritonit, peri-
hepatit ve/veya TOA ile sonuglanir. TOA, tedavi edilmemis PIH1n iyi bilinen ve
siddetli bir komplikasyonudur (1). Inflamatuvar kitle tiipler, overler ve genellikle
de barsak ve mesane gibi komsu organlari etkileyebilir (2). Bu durum tuba-ovar-
yan kompleks olusumu veya pus koleksiyonu ile sonuglanir.

VAKA

45 yasinda, parite 3, viicut-kitle indeksi 24.6 kg/m?* olan kadin hasta acil servise
ayn1 giin baslayan ve giderek artan bas donmesi, halsizlik, karin agrisi, bulanti ve
kusma ile bagvurdu. Hastanin anamnez ve tibbi dykiisiinde kronik pelvik agr1 ve
rahim ici ara¢ haricinde ek 6zellik saptanmadi. Hastada travma Oykiisii yoktu.
[lk degerlendirmesinde genel durum orta, hipotansif ve sol iist kadranda defans
saptandi. Yapilan acil batin tomografisinde dalak riiptiirii, batin igerisinde serbest
swv1 ve sol adneksiyel siipheli kitle tespit edilmesi tizerine acil laparotomi karar1
alindi. Batin icin eksplorasyonda dalakta grade IV riiptiir, sol adneksiyel genis
tabanli tuba-ovaryan apse kompleksi, sag fallopian tuba dilate ve pyosalpinktik
goriiniimde izlendi. Tubovaryan kompleksin komsulugu seviyesinde uterus pos-

19 Uzman Doktor, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum Klinigi,
murat.yassa@gmail.com
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16 TRAVMALI OLGUDA
RENORAFI

Bolum

Yiicel YUKSEL?2?
Mehmet SARIER?!

GIRIS

Bobrek travmalar: tiim travmalarin %1-5’ini olusturmaktadir(1)(2). Bobrek trav-
malar1 olugma sekline gore, kiint ve penetran travma olmak iizere ikiye ayrilir(2)
(3). Bobrek yaralanmalar1 %80 kiint travma nedeniyle olurken, %20’si kesici delici
alet yaralanmasina veya atesli silah yaralanmasina bagli penetran travma nede-
ni ile olmaktadir(3)(4). Pediatrik vakalarda ise %90 kiint, %10 penetran bobrek
travmasi goriilmektedir(5). Bobrek travmalarinin sadece %2’si cerrahi miidahale
gerektirir(6). Goriintilleme tekniklerinin gelismesine bagl olarak kiint travma-
larda cerrahi yontem yerine konseravatif tedavi ile takip ¢ogu zaman tercih edil-
mektedir(1).

Bobrek travmasi i¢in tiim diinyada yaygin olarak American Association Fort-
he Surgery of Trauma (AAST) ad1 verilen skorlama sistemi kullanilir(1)(2)(7)(8)
(9). Bu siniflandirma intravendz kontrastl bilgisayarli tomografi goriintiilerine
gore yapilmaktadir(1). AAST siniflandirmasinda hasar derecelendirmesi, paran-

kim hasari, vaskiiler yaralanma, toplayict sistem yaralanmalar1 degerlendirilir
(Tablo 1) .

Bu olgu sunumunda bobregi ikiye ayrilan Grade 5 bobrek laserasyonu olan
pediatrik vakadaki renorafi tecriitbemizi paylasmak istedik.

2 Doktor Ogretim Uyesi, Medikalpark Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii Antalya & Girne Univer-
sitesi Genel Cerrahi Boliimii, dryucelyuksel@gmail.com

21 Doktor Ogretim Uyesi, Medikalpark Hastanesi Uroloji Béliimii Antalya & Istinye Universitesi
Uroloji Béliimii, drsarier@gmail.com
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iki par¢anin kanlanmasinin normal olmastydi. Tiim cerrahi operasyonlarda re-
kontriiksiyon ve hasarli dokunun fonksiyonel sekilde onarilmasi, amputasyon
cerrahisine gore daha zordur. Renorafi yapilan bobrekte postoperatif donemde
enfeksiyon, fistiil, veya hipertansiyon gelisebilir. Fakat kisinin geri kalan yasa-
mi boyunca fonksiyone bir bobrege sahip olmasi hi¢ olmamasindan daha iyi
olacaktir.

Sonug olarak Grade 5 bobrek laserasyonu olan uygun vakalarda dikkatli bir
degerlendirme yapildiktan sonra parsiyel veya total nefrektomi yerine renorafi
tercih edilebilir.
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17 RENAL PARANKIM HASARI
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GIRIS

Travma tiim tibbi gelismelere ragmen %15-20 oraninda en yiiksek 6liim ve sakat
kalma sebepleri arasindaki yerini hala korumaktadir. Oliimlerin neredeyse tama-
mina yakini temel olarak yaralanmadan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan kanama-
dan kaynaklanir. Ge¢ donemde ise Sepsise bagli komplikasyonlara baglidir. Ab-
dominal travma tiim travmalar i¢inde %25’ini olusturur. Solid organlar igerisinde
izole bobrek yaralanmasi % 1-5 kadar siklikta goriilmekle birlikte kiint travmalar
( %85) kesici delici yaralanmalara (%15) oranla daha sik goriildiigiinii soyleyebi-
liriz (1,2). Abdominal organ yaralanmalarinin siddetini ve buna gore de tedavi
algoritmasini ortaya koymak i¢in yaralanma derecelendirmeleri ve siniflamalar
olusturulmustur. Bobrek travmalari iirolojik travmalarin %1-20sini olusturmakta
olup en sik olanidir. Bébrek travmalar: kiint ve penetran olmak tizere iki sekilde
olmaktadir. Kiint travmalar; genellikle diigme, motorlu ara¢ kazalari, yakin déviis
sporlari gibi sebeplerle olur. Penetran tarvmalarin ise; ¢ogunlukla bigaklanmalar
ve silahla yaralanma nedeniyle olur. Amerikan Travma Cerrahisi Birligi (AAST)
(Tablo-1), devam eden yaralanma derecesine gore, renal travmanin derecelendi-
rilmesi i¢in bir organ siddeti 6lgegi tiretmistir (3) (Sekil-1). Bobrek yaralanmas:
%10 oranda multiorgan yaralanmalarinin bir pargasi olarak goriilse de izole yara-
lanma ile de klinikte karsimiza cikabilmektedir. Abddominal taravma hastasinda
izole renal yaralanmasi olan olguyu sunmayi ve literatiirde bu tiir vakalara yakla-
sim modellerini tartigmay1 amagladik.

2 Uzman Doktor, Bergama Devlet Hastanesi Acil Servis Boliimii, drburcindemircan@gmail.com
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tekrarlayan BT taramasi gereklidir. Diisen bir hematokrit veya persistan pireksiya

da tekrar goriintiileme i¢in endikasyonlardir (5).

Bizim vakamiz ¢ogunlukla beraberinde major yaralanmalarin oldugu renal

hasarlarin aksine izole nefrektomiye giden renal hasar igin hazirlanmuistir. Tedavi;

Gelismis Travma Yagam Destegi (ATLS) ilkelerine dayanarak uygun bir sekilde

yapilmustir.
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Rélim SENKOP NEDENI ILE
18 GELEN HASTADA SPONTAN
OZEFAGUS RUPTURU

Ash SENER*
Neslihan SiLivz+

GIRIS

Senkop ani, gegici ve tam biling kaybinin oldugu ve postiirel tonusun korunama-
mast ile iligkili, hizli ve spontan diizelme ile birlikte olan bir semptomdur. Serebral
hipoperfiizyon mekanizmasiyla olustugu kabul edilmektedir(1). Basit bir meka-
nizmayla meydana gelebilecegi gibi hayat1 tehdit eden bir hastaligin ilk semptomu
olarakta karsimiza ¢ikabilir. Vasavagal senkop; senkopun en yaygin nedenidir. Pa-
tofizyolojisinde vagal uyarimin refleks sonucun meydana getirdigi hipotansiyon
ve bradikardi vardir. Senkop durumu gogu zaman beraberinde travmay1 da geti-
rir. Bu nedenle sebebi basit dahi olsa cogu zaman tedavi gerektirmektedir.

Boerhave sendromu 6zefagusun spontane tam kat riipiiriidiir. Basing artigina
bagl gerceklesir. Ozefagus basincini artiran eylemler; kusma égiirme gibi bu
durumdan sorumludur.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz ilk muayene sirasinda aklimiza gelmeyen bir
tani i¢in tip camiasinda farkindalik yaratmaktir.

OLGU

52 yasinda erkek hasta acil servise tam senkop nedeniyle 112 tarafindan getirildi.
Yakinlar1 kusarak uykudan uyandigini soylediler. Hastanin kusmugunu kahve-
rengi yemek igerir sekilde tarif ettiler. Hastanin yapilan muayenesinde genel du-
rum iyi, biling a¢ik, oryante, koopere sadece olay1 hatirlamiyordu. Ates 36 dere-
ce, nabiz 82/dk, pulse 98, tansiyon 135/83mmbhg idi. Akciger sesleri olagan, KVS
muayenesinde S1S2 ritmik ek ses tifiiriim yoktu, batin muayenesinde defans yok

2 Uzman Doktor, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Acil Tip Klinigi,, dr.asli_capaci @hotmail.com
2+ Uzman Doktor, Cigli Blge Egitim Hastanesi Acil Tip, neslihansiliv@gmail.com
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yoktur. Erken tani konulan, oral almamis, 6zofagus liimeninin igine drene olan
perforasyonlarda, abdominal 6zofagus perforasyonu olmamas: durumlarinda
konservatif tedavi segilebilir(17). Ancak konservatif tedavi uygulanirken eldeki
cerrahi seceneginin kaybedilebilecegi unutulmamalidir. Bizim hastamiz da kon-
servatif yaklasim kriterlerine uymasina ragmen biz bu hastada direk cerrahi te-
daviyi tercih ettik. Erken tani ve cerrahi uygulanmasi ile sagkalim %93 olarak bil-
dirilmistir(18). Bu olgularda en sik segilen cerrahi yontem bizim de kullandigimiz
yontem olan primer onarimdir(17).

Taninin geciktigi hastalarda efektif onarim gii¢liigii ve yliksek mortalite oran-
lar1 nedeniyle nonoperatif tedavi diistiniilebilir. Yapilan bazi vakalarda inoperabl
hastalara gegici stent uygulanmasi giindeme gelmistir. Stentin kalis siiresi genelde
4-6 haftay1 bulmaktadir ve basarili sonuglar elde edilmistir(19). Geg tanilarda ve
ciddi mediastinit bulgular1 olan olgularda ise yaralanma sahasinin ¢ikarilmasi ile
6zofageal diversiyon, gastrostomi/jejunostomi ve geg rekonstriiksiyon yontemleri
onerilmektedir(17).

Sonug olarak; 6zofagus perforasyonu senkobun ¢ok nadir nedenleri arasinda
olmasina ragmen hayati 6nem arz etmesi bakimindan mutlaka ayiric1 tanimizda
yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Boerhaave Sendromu, Ozefagus
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KOROZiV MADDE ICIMINE
19 BAGLI GELISEN TOTAL
MIDE NEKROZU OLGUSU

Bolum

Sevda YILMAZ?*®

GIRIS
Koroziv maddelerin i¢ilmesi sonucunda olusan koroziv yaralanmalar 6zellikle ge-
lismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur (1,2).

Koroziv maddelerin kazara icilmesi bu maddelerin iiretim ve satig asamasin-
daki denetim eksikliginin yani sira ailelerin dikkatsizligi nedeniyle de gocukluk
¢aginda sik goriilen bir sorundur. Eriskin déonemde ise bu maddeler daha ¢ok
intihar amaciyla alinmaktadir. Cocuklarda kazara igilen bu koroziv maddelerin
az miktarda alinmasi nedeniyle gastrointestinal kanaldaki perforasyon rolatif ola-
rak daha az ancak yetiskinlerde ise bu maddelerin genellikle intihar amagli veya
psikiyatrik bozukluk nedeniyle asir1 miktarda alinmasi sonucunda perforasyonun
yani sira, mediastinit, gastrit, peritonit vb morbiditesi ve mortalitesi yiiksek klinik
durumlara neden olmaktadir (3). Ayrica larinkste meydana gelen hasar sonucu
akut solunum yolu tikaniklig1 nedeniyle ani 6limler de goriilebilmektedir (4).

Asidik koroziv maddeler, alkalilere nazaran gastrointestinal kanala daha yiik-
sek oranda zarar vermektedir ancak fazla miktardaki alkali maddeler de yaniklara
ve likefaksiyon nekrozuna neden olabilmektedir (5,6). Koroziv maddelere bagl
olusan akut mide yaralanmalar1 midede mukozal lezyonlardan, tam kat mide du-
var1 yaralanmalarina kadar genis bir yelpazede hasar olusturabilirler. Akut genis
hasarlar 6liimciil seyredebilir ve iigiincii basamak hastanelerde takip ve tedavisi
gereklidir (4). Burada intihar amagli HNO3 (nitrik asit) ve hidroklorik asit igeren
ticari amagl satilan kireg ¢oziicli icilmesine bagli gelisen total mide nekrozu ol-

gusu sunulmustur.

35 Doktor Ogretim Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali syilmaz md@
hotmail.com
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Sonug olarak, koroziv madde alimi olan hastalarin klinik ve radyolojik olarak

takibiyle komplikasyonlarin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi, morta-

lite ve morbiditeyi azaltacaktur.

Anahtar kelimeler: Koroziv madde, mide perforasyonu, mide nekrozu

Tablo 1. Koroziv madde hasarinin endoskopik siniflamasi

Grade 0 Normal
Grade 1 Yiizeyel mukozal 6dem ve eritem
Grade 2 Mukosal and submukozal iilserasyon
Grade 2A Yiizeyel tilserasyon, erozyon, eksiida
Grade 2B Derin iilserasyonlar
Grade 3 Nekrozlu tam kat iilserasyon
Grade 3A Fokal nekroz
Grade 3B Genis nekroz
Grade 4 Perforasyon
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NADIR BIR OLGU
SUNUMU: ERISKINDE
STRANGULE KONJENITAL
SAG ANTEROLATERAL
20 DIYAFRAM HERNISI

Bolum

Fatih ASLAN?2¢
Ahmet Nurettin CENGiZ?’

GIRIS
Konjenital diyafragma hernilerinin (CDH) 2000-5000 canli dogumda bir kez

meydana geldigi bildirilmektedir (1). Konjenital diyafragma hernileri genellikle
Bochdalek, morgagni ve santral olarak 3 tipte goriiliir.

Nadir bir tip olarak goriilen santral tip konjenital diyafram hernisi % 2 -7 ora-
ninda goriilebilir (2). Santral herni nadirdir; Diyaframdaki defekt, diyaframin
santral tendin6z (amuskiiler) boliimiinden kaynaklanir. Bu durumlarda defektin
tiim kenarinda diyafram kaslarinin mevcut oldugu bulunmustur (3).

Morgagni hernisi, diafragmatik krus, kostal ve sternal elemanlarin agenezisin-
den kaynaklanan ve% 2 olarak goriilen konjenital bir defekttir (4,5). Bu hastalar
genellikle dogumdan sonra asemptomatik olup, herhangi bir semptom vermeye-
bilir ve bu nedenle yetiskinlik donemine kadar teshis edilemeyebilinir. Morgagni
hernisinin anatomik dagilimi sagda % 91, solda % 5 ve bilateral vakalarda % 4
olarak tespit edilmistir. Analizler, hastalarin sadece % 28’inin sunum aninda ger-
cekten asemptomatik oldugunu gostermektedir (6).

Morgagni hernileri anatomik olarak karacigerin korumasina ragmen sagda
¢ok daha yaygindir. Bu esitsizlik i¢in bir hipotez olarak, solda daha kapsamli olan
perikardiyal baglantilarin diyaframin bu tarafi i¢in ek destek saglamasidir (7).
Hastalarin 6nemli bir kismi, MH gelisimine muhtemel katkida bulunacak pre-
dispozan kogullara sahiptir.

2 Uzman Doktor, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma.Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi,
drfatihaslan66@gmail.com

27 Uzman Doktor, Mehmet Akif inan Egitim Ve Arastirma.Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi,
anurettincengiz@gmail.com
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Sonug olarak, KDH genellikle yenidogan ve ¢ocukluk doneminde tani alirlar.
Nadir olarak ileri yasta goriiliirler. Akut yada kronik respiratuvar veya gastroin-
testinal semptomlar1 olan hastalarda semptomlara yonelik tedaviye cevap alina-
miyorsa ayiricl tanida diyafragma hernileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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NADIR GORULEN ILEAL
ANJIOMYOLIPOMLU BIR

Bl  OLGUNUN ILEOKOLIK
21 INTUSSUSEPSIYONUNA
BAGLI INTERMITTAN

INTESTINAL OBSTRUKSIYON

Azmi LALE?®

GIRIS

Gastrointestinal sistemde yer alan proksimal bagirsak segmentinin mezenterik
yapilari ile birlikte teleskopik sekilde komsu distal bagirsak ansi ile invajinasyo-
nuna intussusepsiyon denir. Siklikla gastrointestinal trakt boyunca serbest hareket
eden segmentin hemen komsulugunda retroperitoneal alana tespitli olan segmen-
te invajinasyonu ile olusur (1) (Sekil 1). Ozellikle cocukluk ¢aginda goriilen akut
karin nedenleri arasinda akut apandisitten sonra 2. sirada yer alirken intestinal
obstruksiyon nedenleri arasinda ise 1. siradadir (2). Cocuklarda klinik semptom-
lar1 klasik triad olan kusma ile birlikte olan kolik tarzinda agri, kanli diskilama ve
karin muayenesinde palpasyonda tipik sosis seklinde ele gelen kitle bulgusudur.

Genel olarak intussusepsiyon gelisen hastalarin yaklagik %5-10"u eriskin po-
piilasyonda goriilmektedir ve parsiyel obstruksiyon bulgularinin daha fazla ol-
masi nedeniyle klinik bulgular: siklikla ¢ocuklardan farkli olarak nonspesifiktir.
(3-5). Intussusepsiyon nedeni ile venéz drenajdaki kisithiliga bagl olarak ilgili ba-
girsak segmentlerinde 6dem, iskemi ve daha da kotiisii nekroz gelisebilmektedir
(4). Hastalarin klinigi obstruksiyonun derecesi ve dokudaki kanlanma bozuklu-
gu ile orantili olarak intermittan, kronik, subakut ya da akut karin gibi genis bir
konjonktiirde seyredebilir. Semptomlar saatler igersinde baslamis ya da 1 yildan
daha fazla siiredir devam ediyor olabilir (6). Klinikte siklikla karsilagabilecegi-
miz semptomlar; miiphem ya da siddetli karin agrisi, bulanti, kusma, abdominal
distansiyon, kabizlik, hematokezya, melena, kilo kaybi ve atestir (3). Hastalarin
yalnizca %25-50’sinde karinda palpable kitle saptanabilir (6).

2 Uzman Doktor, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Onkoloji Bilimdali, dr.azmilale@hotmail.com
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INCE BARSAK METASTAZINA

BSlitm BAGLI OBSTRUKSiYO_N ipE
29 PREZENTE OLAN TIROID
ANJIOSARKOMU

Ahmet TURKAN??
Giirkan DEGIRMENCIOGLU3®

GIRIS

Anjiosarkomlar, damar endotelinden ¢ikan ve damar yapisini taklit eden, nadir
rastlanan malign vaskiiler timorlerdendir. Yumusak doku neoplazmalarinin ¢ok
nadir goriilen bir formu olup, tiim sarkomlarin %1’inden daha azinda saptanmis-
tir. En sik deri ve derin yumusak dokuda goriilmektedir (1). Epitelial anjiosar-
kom karekteristik olarak kisa siirede biiylime ve metastaz yapma 6zelligine sahip
bir timordiir. Erken tani ve tedaviye ragmen prognozu kotiidiir (2). Ince barsak,
primer ve metastatic anjiosarkom i¢in olduk¢a ender bir lokalizasyondur (3). Bu
yazi ileus nedeni ile ameliyata aldigimiz ve tiroid epiteloid angiosarkomunun ince
barsaga metastazi ile karsilastigimiz bir olgu nedeni ile tiroid epitelyal anjiosarko-
munun giincel bilgiler 15181nda degerlendirilmesini icermektedir.

VAKA

Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve karinda distansiyon sikayeti ile
basvurdu. Yaklagik 3 yildir devam eden inat¢1 anemi nedeni ile 18 ay once iist
ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapildigi, aneminin nedeninin buluna-
madig1 ve son giinlerde derinlesen anemi nedeni ile kan transfiizyonu yapildig:
ogrenildi. Bagka bir hastanede 22 giin 6nce tiroidektomi yapildigi, preoperatif
yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ve postoperatif tiroidektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelemelerinde tiim kesitlerde nekroz oldugu i¢in tani
konulamadig1 6grenildi. Fizik muayenede; batinda distansiyon, barsak seslerinde
artis ve hassasiyet vardi. Defans veya rebound hassasiyet yoktu. Melanasi vard.

2 Uzman Doktor, Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, draturkan@gmail.com
3 Uzman Doktor, Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, gurkan_degirmencioglu@hotmail.com
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NADIR GORULEN BIR AKUT

BATIN NEDENI: YENI TANI

B6lim CROHN HASTALI_GINA _BA(”;LI
23 SPONTAN TERMINAL iLEUM
PERFORASYONU

Alper VARMAN?3!

GIRIS

Inflamatuar barsak hastaliklarinin iki ana tipinden biri olan Crohn hastalig1, sik-
likla karin agrisi, ishal ve kilo kayb1 semptomlari ile tani alsa da tutulumun oldu-
gu bolgeye, inflamasyon diizeyine ve gelisen komplikasyonlara gore farkli klinik
bulgular olusturabilmektedir(1). Hastalik gastrointestinal sistem traktinin rektum
haricindeki bir veya birka¢ bolgesini atlamali olarak tutabilir. Kronik inflamasyon
ile karakterizedir. Baslangicta ince barsak mukozasinda yiizeyel tlserler goriil-
mekte iken hastalarin ileri doneminde transmural tam kat barsak duvari tutulumu
goriilebilir. Tekrarlayan ataklar sonucu barsak mukozasindaki yiizeyel iilserlerin
birlesmesi sonucu kaldirim tas1 goriintiisi olusabilir. Tutulan barsak segmentin-
de, mezenterik yag dokularin barsak serozasi tizerinden antimezenterik tarafa
dogru ilerlemis olmasinin goriilmesi Crohn hastalig1 i¢in patognomoniktir. Bu
morfolojik bulgu cerrahi sirasinda akut veya kronik donemde hastalik tarafindan
tutulmus barsak segmentinin tesbit edilmesine olanak saglamaktadir (2).

Hastaligin tanis1 genellikle klinik bulgular sonras1 yapilan endoskopi ve biyop-
siile konur. Hastaligin semptomlarinin nonspesifik olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
klinik baglangicindan birkag yil sonra kesin tan1 konulabilir. Bazen hastaliga bagh
akut gelisen bir komplikasyon nedeniyle (obstriiksiyon, abse, perforasyon) yapi-
lan cerrahi islem sirasinda tani konulabilmektedir (2).

OLGU SUNUMU

24 Yasinda erkek hasta gece baslayan ve siddeti giderek artan karin agris1 sikayeti
ile 6glen saatlerinde genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Bilinen kronik hastalig
ve daha Once gegirilmis cerrahi operasyonu yoktu. Ara ara mide yanmasi nede-

31 Uzman Doktor, Yozgat Yerkdy Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, alp.varman@gmail.com
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hastalarin % 60'inda gelismektedir. Ortalama reoperasyon gereksinimi siiresi 7
ila 10 y1l olmakla beraber hastalarin 3’te biri 5 yil sonunda yeniden operasyon
gecirmektedir (9).

Sonug¢

Akut batin, hizli bir bigimde ayiric1 tanisinin yapilmasi ve eger gerekliyse za-
man kaybetmeden cerrahi tedavisinin yapilmasi gereken 6nemli bir durumdur.
Cerrahi akut batinin yaygin sebeplerinden birisi de perforasyonlardir. Goriintii-
leme yontemleri ile periton boslugunda hava tesbit edilmesiyle perforasyon tani-
nabilmekte ancak gogu zaman perforasyonun lokalizasyonu konusunda net bilgi
alinamamaktadir. En sik peptik tilser perforasyonlar: goriilse de nadir sebeplerle
ve lokalizasyonlarda da perforasyonlar goriilebilmektedir. Akut batin nedeniyle
operasyona alinan hastalarda hentiz tan1 almamis Crohn hastaligina bagl perfo-
rasyon da olabilecegi akla getirilmelidir. Intraoperatif crohn hastalig1 tanisi ko-
nuldugunda yapilacak cerrahi islem planlanirken hastanin ameliyattan sonraki
hayatinda hastaligin seyri ve klinik takibinin gerekleri g6z 6niine alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, perforasyon, crohn hastalig
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SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZIiS’Li HASTADA
24 iNCE BAGIRSAKTA,

SPONTAN PERFORASYON

Bolum

Veli VURAL3?

GIRIS

Sistemik lupus eritematozis (SLE), hemen hemen tiim sistemleri ve organlari
etkileyebilen sistemik, otoimmiin, inflamatuar hastaliktir. SLEden en ¢ok etki-
lenen sistemler cilt ve kas-iskelet sistemi, hematopoetik ve kardiyopulmoner sis-
temlerdir (1). Gastrointestinal komplikasyonlar, SLEli hastalarin en dikkat ¢eken
komplikasyonlarindandir. Lupus enterititi, goriintii ve/veya biyopsi bulgulariyla
desteklenen ince bagirsakta goriilen vaskiilit veya iltihap olarak tanimlanmustir.
Bu tanimlama hastaligin genis araligini vurgulamistir(2). Lupus enteritinin tipik
bilgisayarli tomograti (BT) 6zellikleri, bagirsak duvar1 6demini, mezenterik anor-
mallikleri ve asiti igerir. Lupus enteriti steroid tedavisine duyarlidir ve tipik ola-
rak miikemmel bir prognoza sahiptir. Dogru tedavi edilmezse, nadiren intestinal
nekroz ve perforasyon gelisebilir (3). Sistemik lupus eritematozise bagli gelisen
ince bagirsak perforasyonu ve nekrozu, her ne kadar nadir olsa da, yiiksek mor-
talite oranlarina sahiptir. Ince bagirsak perforasyonunun nedeni SLE'nin neden
oldugu mezenterik vaskiilit ve trombozdur(4, 5).

Bu galigmada, cerrahi miidahale gerektiren bagirsak perforasyonlu bir SLE va-
kas1 bildirmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda kadin hasta iki aydir devam eden, kolik tarzinda, hipogastrik,
sag ve sol alt kadranlarda karin agris1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hiké-
yesinde karin agrisinin 10 dakika kadar siirdiigii, agr1 sikayetine giinde 3-4 kez

32 Doktor Ogretim Uyesi, Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, velivural1980@hotmail.com
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Bagirsak perforasyonu olan SLE hastalarinin prognozu kétiidiir. Bu nedenle
erken tan1 ve uygun miidahaleler hastaligin yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir. SLE va-
kalarinin ¢ogunun, bagisiklik sistemini zayiflattig: bilinen uzun sireli kortikos-
teroid ve immiinosupresan kullanicilar1 oldugu bulunmugtur. SLE hastalarinda,
SLE’siz bireylere gore herhangi bir cerrahi miidahale daha risklidir(21).

Sonug olarak, SLE hastalarinda bagirsak perforasyonu olduk¢a nadirdir; ancak,
potansiyel olarak yasami tehdit edici olabilir. Erken tani ve hizli tedavi, SLE’'nin bu
nadir komplikasyonunun tedavisi i¢in ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, intestinal perforasyon
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B%hém NADIR BIiR ILEUS NEDENI;

ABDOMINAL KOZA

Osman UYAR*

GIRIS

[leus; bagirsak igeriginin akisinin mekanik veya islevsel olarak kismen veya tam
durmasi olarak tanimlanabilir. Mekanik ileus, birgok nedene bagh gelismekle
birlikte en sik nedeni gegirilmis operasyonlara bagli olusan yapisikliklardir. Va-
kalarin %80’inde yapisikliklar ince bagirsak seviyesindedir (1). Bu kisimda nadir
bir mekanik obstriiksiyon nedeni olan abdominal koza sendromundan bahsedi-
lecektir.

Abdominal koza sendromu (AKS); total veya parsiyel olarak karin i¢i organ-
larin fibrotik bir kapsiil ile sarili oldugu bir durum olup primer (idiopatik) ve
sekonder olarak siniflandirilmaktadir. Nadir olarak goriilmektedir ve mekanik in-
testinal obstriiksiyon bulgulari ile seyreden bir hastaliktir. Genellikle de obstriik-
siyon ince bagirsaklar seviyesinde olmaktadir. Hastaligin idiopatik formuna ab-
dominal koza sendromu denilmektedir. Sekonder olarak siniflanan hastalikta
etyolojide periton diyalizi, tiiberkiiloz, ilaglar, peritoneal kemoterapi, peritoneal
sant gibi nedenler tespit edilebilir. Genellikle hastalarin preoperatif tanisinin ko-
yulmast oldukga zordur. Hastalar kismi veya tam intestinal obstriiksiyon bulgula-
r1ile bagvurur. Distansiyon, bulanti-kusma, gaz-gaita ¢ikiginin olmamasi ve karin
agrisi belirgin semptomlaridir. Laboratuar ve radyolojik goriintillemeler tanida
yardimci olabilir ancak ¢ogu vakada hastaligin tanisi ileusun tedavisi amaci ile
yapilan cerrahi ile koyulmaktadir.

33 Uzman doktor, Ozel Dogus Hastanes Genel Cerrahi Boliimiii, dr.osmanuyar@gmail.com
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Sonug

Abdominal koza sendromu, genellikle tropikal bolgelerde yasayan geng ka-
dinlarda goriilmektedir (2,3). Bu sendrom da fibr6z membran ile sarili bir kese
icerisinde bagirsak anslarinin oldugu peritoneal adezyonlar mevcuttur ve hastalar
akut veya kronik intestinal obstriiksiyonla bagvurmaktadirlar (4). Cogu hastada
etyolojik bir neden bulunamaz, ancak beta bloker kullanimi, peritoneal diyaliz,
tiiberkiiloz, peritoneal sant, intraperitoneal kemoterapi ve siroz gibi nedenlere
bagli olarak gelisebildigi bildirilmistir.

Tiiberkiiloz da sekonder abdominal koza hastaliginin nedenlerinden biridir.
Aslinda peritoneal tiiberkiiloz tutulumu ¢ok yaygin degildir. Bununla birlikte ab-
dominal koza sendromuna neden olan tiiberkiiloz tutulumu peritoneal tutuluma
gore oldukga nadirdir (5). Tiiberkiiloza bagli peritoneal hastaliginin tanisinda pe-
ritoneal stvida ADA ¢alisilmasi tanida oldukgea yararlidir ve testin spesifitesi %96,
sensitivitesi %100 olarak bildirilmistir (6).

Hastaligin preoperatif donemde tanisi olduk¢a zordur. Tomografik inceleme-
ler preoperatif tan1 koymada yardimci olabilir. Tiim bunlara ragmen hastalarin
¢ogunda tani, ileus nedeni ile yapilan laparatomi veya laparoskopik inceleme ile
koyulmaktadir (7,8).

Ana tedavi yontemi cerrahidir. Genelde cerrahi olarak fibr6z membranin di-
seksiyonu ve rezeke edilmesi ile obstriiksiyon tablosu diizelmekle birlikte bazi
hastalarda bagirsak rezeksiyonu gerekebilir (9). Hastaligin prognozu genelde ¢ok
iyidir niiks olduk¢a nadir olarak saptanmaktadir (10).

Anahtar Kelimeler: Abdominal koza, ileus, mekanik bagirsak obstriiksiyonu
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P, KESICI DELICI ALET
Boluim

26 YARALANMASI: HAVYAR

APANDISIT

Hakan YiGITBAS**

GIRIS

[k apendektomiyi 1736 yilinda Londra St. George Hastanesindenden Claudius
Amyand’in yaptig1 sanilmaktadir. Amyand onbir yasindaki skrotal hernili bir er-
kek ¢ocukta fekal fistiil tespit etmis ve fitik kesesi icinde perfore apandiksi bularak

¢ikarmigtir. 1839 yilina gelindiginde Baron Guillaume Dupuytren sag alt kadran
agrisinin baglica nedeninin ¢ekum inflamasyonu oldugunu 6ne siirerek bu hasta-

Apandisit tan1 ve tedavisinde en biiyiik katkiy1 yapan Charles McBurney 1889
yilinda New York Medical Journalde apandisitte erken apandektomi endikasyon-
larini ve ‘gridiron’ da denilen McBurney noktasini tanimlamistir(2). Semm 1983
yilinda ilk laparoskopik apandektomiyi yapmuistir (3).

Yasam boyu apandisit olma olasilig1 ortalama %7 kadardir. Erkeklerde %8.6
iken kadinlarda bu oran %6.7 dir. Amerikada yillik apandisit siklig1 1/1000 iken
tim diinyada bu oran 10.000 de 86 kadardir(4).

Havyar apandisit veya miksoglobulozis 6zel bir mukosel tiiriidiir. Apendiks
mukoselinin goriilme siklig1 apendektomi érneklerinin % 0.2-0.3 olarak tahmin
edilir iken bu mukosellerin %0.35-0.8’ini miksoglobulozis olusturur(5). Opak-
mat globiillerin varlig: ile karakterize edilir. Globiiller mukoid materyalden olu-
sur. Balik yumurtas1 veya kurbaga larvalarini andiran kiimeler olustururlar. Hav-
yar apandisit pek ¢ok vakada otopsilerde rastlantisal olarak veya baska nedenler
i¢in yapilan laparotomilerde fark edilir.

3 Uzman Doktor, Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, drhyigitbas@yahoo.com.tr
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ile birlikte, cekumda piiriizsiiz polipoid dolum defekti gosterebilir (19). Kolo-
noskopi, solunum hareketi ile iceri ve disar1 dogru hareket eden piiriizsiiz camsi
submukozal veya ekstramukozal bir ¢ekal kitle gosterebilir; bu endoskopik isaret,
‘kapana kisilmis balon’ isareti olarak tanimlanmuistir. (18) Ultrason ve bilgisayarli
tomografi teshisi koymada tamamlayici olabilir (20).Bizim vakamizda hastanin
evissere organlt KDAY olmasi nedeniyle preoperatif goriintiileme yapilamamustir.

Klinik ve radyolojik ayirici tanilar, polipoid adenom, adenokarsinom, lipom,
lenfoma, prolapsus ve intussusepepsiyonlar gibi apandiksin diger lezyonlarini ige-
rir (21). Genellikle rastlantisal olarak tek baslarina tespit edilen Havyar apandisit
ile birlikte bagka tiimorler hatta malignitelerde eslik edebilir. Lo ve Kan, miksog-
lobulozis ile birlikte “porselen” apandisit olarak sunulan apendiks miisinéz kista-
denom vakasini tarif etmislerdir (22). Guionmet ve ark. miksogobulosis ile birlik-
te gekal adenokarsinom vakasini bildirmislerdir (23).

Diinyada en sik yapilan amaeliyat olan apandisit hastaliginda nadir goriilen bu
durum akilda tutulmaly, hastaligin malign apendiks tiimorleri ile birlikte olabile-
cegi ve onlar1 taklit edebileceginden onkolojik prensiplere uygun cerrahi miida-
halelerde bulunulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Havyar apandisit, miksoglobulozis, akut apandisit
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27 DIVERTIKULIT

PERFORASYONU

Bolum

Levent UGURLUS3S

GIRIS

Apendiks divertikiilozisi ilk kez 1893 yilinda Kelynack tarafindan tanimlanmig-
tir(1). Apendiks vermiformisin divertikiilozisi konjental (dogumsal) ve akkiz
(edinsel) olarak siniflandirilabilir. Konjenital olanlar apendiks duvarinin tiim kat-
larini igerir ve diinyada en fazla 50 bildirilmis olgu vardir. Akkiz formu daha ¢ok
apendiksin mezenterik sinirinda muskiiler tabakadaki doku defektinden muko-
zanin herniasyonu ile olusur(2).

Apendiks divertikiiliti, apendiks divertikiiliiniin inflamasyonu sonucu olusur.
Tiim apandektomilerin %0.004-%2.1'inde ve otopsi serilerinde %0.2-%0.66’sinda
goriilir(3). Apendiks divertikiilitinin, akut apandisite benzer bulgular1 olmakla
birlikte, klinik gériiniimii klasik apandisit semptomlarina gore farkliliklar goste-
rir. Apendiks divertikiilitinin seyri daha ilimlidir. Daha yash erkeklerde goriil-
mekte ve dykiide tekrarlayan ataklar mevcuttur(2).

Apendiks divertikiilitinin genelde kiigiik olmasi ve mezenterik tarafta yer-
lesiminden dolay1 ameliyat sirasinda tespit edilmesi kolay degildir. Genellikle
tan1 histopatolojik incelemeyle konulmaktadir. Operasyon éncesi semptomatik
donemin uzun olmasi ve divertikiiliin anatomik 6zellikleri nedeniyle apendiks
divertikiilitli hastalarda intraperitoneal apse ve perforasyon gelisme riski artmak-
tadir(4). Apendiks divertikiilitleri ve akut apandisit karsilastirildiginda; sempto-
matik apendiks divertikiiliti, basit apandisite kiyasla dort kat daha fazla perforas-
yon ve 30 kat artmis mortalite oranina sahiptir(2).

35 Uzman Doktor, Saglk Bakanligi, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, dr.lugurlu@hotmail.com
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Edinsel apendiks divertikiillerinin etyolojisi ve patogenezi bilinmemektedir.
Erkek cinsiyet, ileri yas(>30 yas), hirschprung hastaligi, kistik fibrozis risk fak-
torleri arasinda gosterilmistir. Kolon divertikiilleri ile bir iliskisi yoktur(1). Bizim
olgumuzda erkek cinsiyet disinda bir risk faktorii izlenmemistir. Hastamizin ope-
rasyon bulgular: bizi perfore apandisit ile birlikte olabilecek crohn hastaliginida
diistindiirmis, yapilan total kolonoskopide kolonda ve terminal ileumda diverti-
kiil ve bagka patoloji izlenmemistir.

Apendiks divertikiiliti, dort subtip olarak siniflandirilmistir. Tip 1'de olgumuz-
daki gibi normal bir apendiks ve akut inflame bir divertikiilum goriiliir. Tip 2'de
apandisit ile birlikte akut inflame divertikiilumu, tip 3de apandisit ve insidental
divertikiil izlenmektedir. Tip 4de ise divertikiilit ve apandisit olmadan insidental
apendiks divertikiilii goriilmektedir.(8)

Apendiks divertikiilitinin perforasyonu basit apandisite gore dort kat fazla
gelisirken, mortalitesi 30 kat daha fazla goriiliir(9). Ayrica apendiks divertikiil-
li olgularin %7.1-%48’inde apendiks neoplazmalarinin birlikteligi bildirilmis-
tir(10,11). Dupre ve ark. 23 apendiks divertikiillii hastanin 11’inde karsinoid, mu-
sindz adenom, tiibiiler adenom ve adenokarsinom bildirmistir. Bu yiizden cerrahi
sirasinda insidental olarak yada radyolojik tetkikler sirasinda goriilen apendiks
divertikiillerine apendektomi bir ¢ok yazar tarafindan 6nerilmektedir.(10,12,13).

Sonug olarak apendiks divertikiilii apendiks vermiformisin nadir goriilen bir
hastaligidir. Akut apandisitten farkli olarak kendine 6zgii klinik semptomlar1 ve
risk faktorleri mevcuttur. Daha yavas ilerleyen klinik semptomlardan dolay bi-
zim olgumuzda oldugu gibi gecikmis hasta bagvurusu ve buna bagh gecikmis te-
davi nedeniyle komplikasyonlar1 sik ve ciddi seyirlidir. Bu yiizden sag alt kadran
agrisiyla miiracat etmis, 6zellikle risk grubundaki hastalarda nadir goriilen apen-
diks divertikiilitininde akilda tutulmas1 ve erken miidahalesi komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi 6nleyecektir
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28 AKUT APANDISIT ILE
KOMPLIKE AMYAND HERNI

Bolum

Tuba ATAK3¢

GIRIS

Amyand hernisi (AH); kasik fitig1 kesesinde apendiks vermiformisin bulunmasi du-
rumudur (1). Siklikla herni cerrahisi yaparken rastlantisal olarak saptanmaktadir.
Etiyolojide en sik karin i¢i basing artisi teorisi kabul edilmektedir (2,3). Karin kas-
larinin kasilmasi sonucunda karin i¢i basing artist ve kronik fitiklarda olusan yapi-
sikliklarin apendiks mezosunu sikistirarak kanlanmasini bozmasi ile enflamasyon
ve bakteriyel kolonizasyona sekonder apandisit olustugu diisiiniilmektedir. Akut
apandisit ve inguinal herni sik karsilagilan cerrahi hastaliklar olmasina ragmen bir-
liktelikleri olduk¢a nadirdir. Tlk kez 1735 yilinda Claudius Amyand tarafindan ta-
nimlanmustir (1-3). Tani siklikla peroperatif konulmaktadir. Tedavisi cerrahi olup
uygulanacak prosediir kese igerisindeki apendiksin durumuna gore degismektedir.

Bu yazida akut apandisit ile komplike olmus preoperatif Amyand herni tanisi
alan 71 yasinda erkek olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmisbir yasinda erkek hasta 2 giin 6nce istahsizlik, karin agrisi ve bulant: sika-
yetleriyle acil cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde hipertan-
siyon oldugu 6grenildi. Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet, defans ve
rebound saptandi. Laboratuvar analizlerinde; beyaz kiire yiiksekligi disinda 6zel-
lik saptanmadi. Ultrasonografik incelemede 6,5 mm ¢apta, kompresyona parsiyel
yanit veren, 6demli tiibiiler yap: apandisit lehine degerlendirildi. Bilgisayarl to-
mografi incelemesinde sag inguinal kanal i¢erisine uzanan 10 mm ¢apli apendiks
saptandi (Resim 1).

3¢ Uzman Doktor, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimil, drtuba81@yahoo.com
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bildirmislerdir (22). Campanelli ve ark’larinin 10 hastalik serilerinde mesh ile
herni onarimi yaptiklar1 hastalarda herhangi bir komplikasyona rastlamamislar
ve enfekte olmadikg¢a prostetik materyal kullanilabilecegini savunmuglardir (23).
Apandisit ile komplike amyand herni onariminda mesh kullanildiginda postope-
ratif enfeksiyon insidansinin %50’ye kadar yiikseldigi belirtilmistir (2).

Biz vakamizda iki adet 5 mmr’lik ve bir adet 10 mnr’lik trokarlar ile pnémope-
ritoneum saglayip, apendiksi batin i¢ine alip serbestlestirerek laparoskopik apen-
dektomi uyguladiktan sonra intraperitoneal primer tamirle defekti onardik. Pos-
toperatif takiplerde komplikasyon goriilmedi. Ameliyat sonrasi 1.giinde taburcu
edildi.

Sonug

Akut apandisitle komplike olan amyand hernisi son derece nadir goriilen bir pa-
tolojidir. Tedavide apendektomi ve destek materyali kulanilmadan yapilacak olan
gerilimsiz fitik onarimi esas olmalidir. Amyand hernide laparoskopik yaklasim;
hem taniy1 desteklemede sagladig1 faydadan, hem de postoperatif komplikasyon-

larin azlig1 ve hastanin konforu agisindan giivenilir minimal invaziv bir yontem-
dir.

Anahtar kelimeler: Amyand herni, apendektomi, laparoskopi, yama
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TANISIYLA APPENDEKTOMI

Bolim UYGULANAN HASTADA
29 PRIMER APPENDIKS
LENFOMASI

Veysel KARAHAN?’

GIRIS

Appendektomi hala en sik uygulanan cerrahi prosediir olup, acil servise cerrahi
kaynakli bagvurularin 6nde gelen sebeplerinden biri akut apandisittir(1). Appen-
diks, bakteriyel, viral, gida ve ila¢ antijenlerinin. lenfoid dokuya sunuldugu se-
konder lenfoid dokular igerisinde 6nemli bir yere sahiptir(2) Primer appendiks
neoplazmlar1 olduk¢a nadir olup , appendektomi spesmenlerinde % 0.5 ile %1
arasinda saptanmaktadir(3). Gastrointestinal lenfomalar ise tiim sistem lenfoma-
larinin sadece % 1 ile % 4’tinii olusturmaktadir (4). Ekstranodal odaklar acisindan
degerlendirildiginde , gastrointestinal sistem lenfomanin en sik yerlestigi alandir
(5). En sik etkilenen organlar ise mide ve ince barsaklardir(6).

Appendiksi infiltre ederek apandisite neden olan lenfomalar genellikle gocuk
hastalarda bildirilmis olup , ¢ogunlugu Burkitt lenfoma ve large B-cell lenfo-
malardan olusur (7). Primer appendiks Burkitt lenfomasi tiim gastrointestinal
sistem lenfomalarinin sadece % 0.015’ini olusturmaktadir. Bu hastalarn ¢ogun-
lugu erkek olup , en sik klinik prezentasyon akut apandisittir (3). Literatiirde
lenfomalarin olduk¢a nadir goriilen bir alt tipi olan mantle hiicreli lenfomanin
appendiksi infiltre ettigi 2 vaka bildirilmistir (8).Appendikiiler lenfoma siklig
¢ok az oldugundan patogenezi hakkinda hala yeterli bilgiye sahip degiliz. Genel
olarak lenfomanin, P.falciparum malaria ve Ebstein-Barr viriis enfeksiyonlari ile
ilskilendirilmis olmasi, appendikiiler lenfomada da benzer bir durum oldugunu
disiindiirmektedir (9)
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AKUT KARINDA

LAPAROSKOPININ

Bolim  DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK
30 ONEMI: OMENTAL
NEKROZLU BIR VAKA

SUNUMU

Tuba ATAK??

GIRIS

Akut apandisit cocuk ve erigkinlerde akut karinin yaygin goriilen bir sebebi iken
omentum nekrozu klinik olarak hemen her akut karin sebebini taklit edebilen
nadir goriilen bir patolojidir (1,2). Laparoskopi 6zellikle akut karinli olgularda
karin ici organlarin degerlendirilebilmesi nedeniyle olduk¢a avantajli, es zamanh
tan1 ve tedavi olanagi saglayan minimal invaziv bir yontemdir (3). Bu yazida preo-
peratif olarak akut apandisit diisiiniilen laparoskopik olarak omental nekroz tespit
edilen 45 yasinda olgunun sunulmas: amaglanmaktadir.

VAKA SUNUMU

Kirkbes yasinda erkek hasta, yaklagik 2 giin 6nce baslayan karin agris1 ve bulant:
sikayetleri ile hastanemizin acil cerrahi poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Ultrasonografisinde 10
mm c¢apta liimeninde apandikolit ile uyumlu kalsifiye odaklar iceren komprese
olmayan akut apandisit ile uyumlu bulgular tespit edildi. Laboratuvar inceleme-
sinde ozellik saptanmadi. Hasta akut apandisit 6n tanisiyla ameliyata alindi. La-
paroskopik incelemede apendiks inflame ve 6demli goriiniimde olup es zamanh
sag Ust kadrandaki bityiik omentumda segmental nekroze alan goriildi. Laparas-
kopik apendektomiyi takiben segmental omentektomi yapildi. Ameliyat sonras:
takibi sorunsuz gegen hasta postoperatif 1. giinde sifa ile taburcu edildi. Histopa-
tolojik inceleme sonucunda apendikste fibr6z obliterasyon ve omentumda nekroz
ile uyumlu bulgular goriildi (Resim 1,2).
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Cerrahi tedavide ilk se¢enek laparoskopik yaklasim onerilmektedir (8). Nekro-
zun oldugu olgularda tedavi secenegi nekroze segmentin rezeksiyonudur. Lapa-
roskopi tek seansta tani ve tedavi olanag: saglamasi bakimindan 6zellikle akut
karin olgularinda 6nerilen ve tercih edilen minimal invaziv bir yontemdir (13,14).

Stipheli olgularda yapilacak tanisal laparoskopi, diisitk morbidite ile hastada
var olan patolojinin erken dénemde aydinlatilmasini saglayarak tedavideki ge-
cikmeyi ve olas1 ve maliyet artisin1 6nlemektedir. A¢ik cerrahi ile kiyaslandiginda
daha az yara yeri enfeksiyonuna neden olmasi, hastanede kalis siiresinin daha
kisa, iyilesmenin daha hizli olmasi ve iyi kozmetik gibi sonuglar1 nedeniyle tartis-
masiz olarak biiyiik avantaj saglamaktadir (15,16). Diger taraftan karin i¢cinde bir
patoloji yoksa hastaya gereksiz laparotominin getirecegi %22’lere varan morbidite
artisinin oniine gecilmesini saglamaktadir (10).

Laparoskopik yaklasimda en 6nemli kontrendikasyon cerrahin deneyimsiz
olmasidir. Bunun yaninda koagiilopati ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
ciddi yandas hastaliklar diger kontrendikasyonlaridir.

Bizim olgumuzda gerek fizik muayene bulgular: gerekse yapilan ultrasonogra-
fik incelemede akut apandisit diistiniiliirken laparoskopik girisim sayesinde int-
raoperatif omental nekroz tespit ettik. Boylelikle laparoskopinin hem tanisal hem
es seansta tedavi avantajindan yararlandik. Histopatolojik incelemede apandisit
saptanmayan olgumuzda omental nekroz ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Sayet
hastamizda apandisit ameliyatlarinda en sik kullanilan insizyon olan Mc Burney
insizyonla agik appendektomi yapsaydik belki de hastamiz postoperatif donemde
rahatlamayacakti. Durumun sebebini ortaya koymak adina yapilacak ek tetkikler
ve belki yeni cerrahi girisimler nedeniyle hastanede yatis siiresi uzayarak morbi-
dite ve maliyetin artmasina neden olacakti.

Sonug olarak; akut karin nedeniyle ameliyata alinan olgularda ayiric1 tanida
omental nekroz akilda tutulmalidir. Laparoskopi tek seansta hem tani hem de te-
davi imkani sagladigi icin akut karin bulgulari olan olgularda 6n planda diisiiniil-
meli ve karin i¢i organlar mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin, laparoskopi, omental nekroz
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KLiINiGINI TAKLIT EDEN

Boliim CEKUM YERLESIMLI
31 AKSESUAR DALAK
RUPTURU

Sevket Baris MORKAVUK?®

GIRIS

Apendiks

Acil servise bagvurularin %10’luk bir dilimini karin agris1 sikayeti olusturmak-
tadir. Karin agrisi ile bagvuranlarda saptanan en sik cerrahi neden ise yaklagik %8
oraninda akut apandisittir(1). Akut batin 6n tanisi ile yapilan acil operasyonlar
arasinda en sik apendektomi ameliyat: yapilmaktadir. Tiim diinyada akut apan-
disit goriilme siklig1 ortalama 100.000'de 86 olarak bildirilmistir(2). Ortalama yas
31,3 olup apandisit en sik 1. ve 3. dekatlar arasinda goriilmektedir. Bir insanin
omiir boyu akut apandisit geirme riski %7 oranindadir(3).

Apendektomi tarihgesi incelendiginde bilinen ilk apendektomi Claudius Am-
yand tarafindan 1736 yilinda gergeklestirilmistir. Skrotal hernisi olan bir cocugu
ameliyat etmistir. Herni kesesi i¢inde ucundan perfore olmus apandiksi gormiis
ve skrotal insizyondan apendektomiyi tamamlamistir. Bugiin hala apendiksin in-
guinal kanala herniye olmas1 Amyand Herni olarak adlandirilmaktadir(4). Akut
apandisit tanimu ile cerrahi tedavi ise ilk defa 1848 yilinda Hancock tarafindan
gerceklestirilmistir. Apendektomi yapmadan periapendikiiler apse drenaji yap-
migstir. Akut apandisit klinigi ile yapilan ilk apendektomi ise 1886 yilinda Kronle-
in tarafindan yapilmis olup iki hastas: da postoperatif ex olmustur.

Giinimiizde kiigiik degisiklikler ile hala kullanilan, Mc-Burney insizyonu
olarak ta bilinen Charles McBurney, 1889 yilinda, New York Medical Journalda
Apandisit tedavisi i¢in erken laparotomi adli yazisini yayinlamistir. Bu makalede
McBurney noktasini yetigskin bireylerde gobek ile spina iliaca anterior superior
arasindaki hayali ¢izgideki, prosesin 4-5 cm kadar medialindeki nokta olarak
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Akut apandisit tablosunun taklit eden hastaliklar degerlendirildiginde ¢ocuk ve

adolesan yas grubunda mesenter lenf adenopatiler, kadin cinsiyette jinekolojik

patolojiler, erkek cinsiyette non spesifik agr1 ve iiriner sistem patolojileri goriil-

mektedir. Dalak hastaliklarina bagli, 6zellikle de ektopik ya da aksesuar dalak

patolojilerine bagli negatif apendektomi ise literatiirler tarandiginda rastlanma-

mugtir.
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GIRIS

Akut apandisit, akut batin tablosunun en sik sebebidir. Yagam boyu akut apandisit
goriilme insidans: % 7 civarindadir. Apandisit, proksimal liimen obstriiksiyonu
sonucunda olusur. Kér sonlanmasi ve uzunluguna gore dar bir limeninin olmasi
sebebiyle appendiks, liiminal obstriiksiyon ve kapali-loop agisindan riskli bir ana-
tomiye sahiptir (1).

Fekalitler, lenfoid hiperplazi, neoplaziler, radyolojik tetkikler nedeniyle agiz-
dan alinan baryum, sebze ve meyve ¢ekirdekleri ile intestinal parazitler luminal
obstriiksiyonun en sik sebepleridir. Apendiksin proksimal liimen obstriiksiyonu
kapali-loop olusumuna sebebiyet verir. Apendiks mukoza sekresyonunun devam
etmesi ile apendisiyal distansiyon meydana gelir. Obstriiksiyon ile devam eden
sekresyon ve artan distansiyon sonucu 6ncelikle venéz dolasim bozulur. Distan-
siyonun daha da artmasi ile arteriyel dolasimda bozularak infarkte alanlar olusur
ve perforasyon goriiliir.

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal gland ve stromanin uterus disinda
bulunmasi sonucu olusan benign bir hastaliktir. Ureme yagindaki kadinlarin yak-
lasik %6-10'nunda goriilmektedir. Hastaligin ortalama goriilme yas1 28 olmakla
beraber 12 ve 80 yas gruplar1 arasinda goriilebilir. Infertil kadinlarda normal po-
piilasyondan 8 kat fazla goriilmektedir. (2).

Endometriozisli hastalarda hastalia 6zgii olmamakla birlikte genis bir semp-
tom yelpazesi goriilmektedir. Dismenore %79, pelvik agr1 %69, disparoni % 45,
irritable barsak sendromu % 36 ve infertilite %26 oranlari ile en sik goriilen belir-
tilerdir. Endometriozis, agrili bir klinige sahip olmasina karsin apendiks tutulu-
munda ¢ogunlukla hastalar asemptomatiktir.

40" Uzman Doktor, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, basri_celil@hotmail.com
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ACIL OBSTRUKTIF KOLON

KITLESI OLAN VAKALARDA

Boliid KOLONIK STENT VE
33 CERRAHI GIRISIM
UYGULAMALARI

Sezgin ZEREN*!

GIRIS

Kolorektal kanserler klinik olarak son on yilda artan siklikla karsimiza ¢ikmak-
tadir. 2018 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 6liime sebebiyet veren
en sik ikinci kanser tipidir (1,2). Giiniimiizde kolorektal kanserler icin genetik ve

onkolojik tedavisi agidan ¢ok sayida ¢aligmalar ytiriitilmekte iken ayni zamanda
kolorektal kanser cerrahisi ile ilgilide bircok yeni gelismeler olmustur.

Kolorektal kanser tanili hastalarin yaklasik %8-%29’unda hayatinin herhan-
gi bir déneminde ileus tablosuna sekonder akut batin klinigi ile karsilasilabilir
(2). Kolorektal kanserlere bagli mortalitenin en sik goriilen sebeplerinden biri
obstriiksiyona bagli gelisen perforasyon ve intraabdominal sepsisdir (3,4). Dola-
yistyla bu durumda da yapilan cerrahiler yiiksek morbidite ve mortalite ile seyret-
mektedir. Acil tikayici obstriiktif kolon kitlesi olan hastalarda genel yaklagim ge-
¢ici kolostomiler agilmasi, subtotal kolektomi, kolonik rezeksiyon ve u¢ kolostomi
acilmas1 (Hartman prosediirii) seklinde idi. Ancak 1990 yillarin basinda kendi
kendine agilabilir kolonik stentlerin klinik olarak uygulanmaya baglamasi ile ge-

nel cerrahlarin yaklasimi ve tedavi stratejilerini tamamen degistirmistir.

Giiniimiizde her merkezde rutin olarak kolonik stent uygulamasi standart degil-
dir. Sadece bu konuda deneyimli merkezlerde uygulanabilmektedir. Fakat, 6ncelikle
direkt cerrahinin tercih edildigi yaklasimlarda halen mevcuttur. Kolonik obstriiksi-
yonda temel problem kolonun dekomprese olamamasidir. Daha 6nceleri hatta bu-
nun Oniine gegmek i¢in cerrahi oncesi rektal tiip ile dekompresyon ve sonrasinda
cerrahi denenmistir (5). Kendi kendine agilabilir metalik kolon stent uygulamalar1

4 Dogent Doktor, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
sezginzeren@gmail.com
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Sonugta, metalik kolon stentlerinin klinik uygulamaya girmesi ile cerrahide
acil durum arz eden kolon Kkitlelerine sekonder obstriiksiyon vakalarinda yak-
lagim stratejisi degismistir. Bu siirecteki en 6nemli gorev ekip lideri olan genel
cerrahlardur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, kolonik stent, kopriileme tedavisi, cer-
rahi, komplikasyon
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GIRIS

Kolorektal kanserlerin cerrahisindeki esas amag, tiimdr dokusunun ve timoriin
drenajinin gergeklestigi lenf nodlarini giivenli ve saglam sinirlar icerisinde ¢ikar-
maktir(1). Gergeklestirilen bu radikal rezeksiyonun cerrahi alan enfeksiyonu, vas-
kiiler okliizyon, solunumsal ve kardiyak problemler, anastomoz kagagy, intestinal
obstriiksiyon, stoma problemleri gibi bir y1gin erken ve ge¢ donem komplikas-
yonlar1 vardir(2).

Anastomoz kagaklar1 bu komplikasyonlarin en korkulanlarindan olup ciddi
morbidite ve mortalite sebebidir. Stapler ile yapilan asag1 anterior anastomozlar-
da %8-10 arasinda, yukar: anterior anastomozlarda ise %1-3 arasinda anastomoz
kagag bildirilmistir(3). Kolon cerrahisinde mortalite orani %3-5 iken rektum cer-
rahisinde bu oran anterior rezeksiyon serisinde %7-10 olarak bildirilmektedir(4).
Anastomoz kagaklarinin meydana gelmesinin nedeni tam olarak bilinmese de
anastomoz teknigi, barsakta veya anastomoz hattinda olusan iskemi ve radyotera-
pi gibi pek ¢ok faktoriin burada etkili oldugu diisiintilmektedir(5,6). Anastomoz
kagaklarinin yonetim algoritmasinda gesitli metodlar yer alir. Minimal invaziv
yontemlerin yayginlagmasiyla anastomoz kagaklarina da endoskopik miidahale-
ler denenmekte ve basariyla uygulanmaktadir. Bu yazida sol kolon kanseri nede-
niyle anterior rezeksiyon yapilan ve ameliyat sonrasi takibinde anastomoz kagag1
gelisen i¢ hastaya uyguladigimiz endoskopik stentleme isleminin sonuglar1 su-
nulmustur.

4 Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi. eyupgemici@yahoo.com
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