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ON sOz

Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
gi yarim ytizyili bulan ge¢misi ile sadece Ankara degil tiim tilkemiz adina 6nem-
li bir abidedir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi olarak iislendigi gorev daha
sonra Saglik Bakanlig1 semsiyesi altinda tiim vatandaslarimiza yonelik olarak
devam etmistir. Tarihi boyunca iki yilize yakin uzman yetistirerek yurdun dort
bir yaninda kaliteli cerrahi hizmet sunumuna katida bulunmus, bir kism1 kendi
biinyesinde goreve devam eden bir kismi farkli kurumlarda olmak tizere birgok
akademisyen yetistirmistir.

“Digkapr” ismi Sehir Hastanesine tasinma ile yok olacak ama barindirdig:
hizmet ve egitimim miikemmel karigimi ile olusmus maya ile orada da kusursuz
caligmaya devam edecek inancindayiz. Hem mevcut ekip ve isim kaybolmadan
hem de mevcut birikimi ge¢ de olsa aktarma firsat1 yaratmak adina bir dizi kitap
yazmaya karar verdik. Aramiza sonradan katilan ama kitap yazma konusunda
teknik olarak bize tecriibesiyele 6nderlik eden Dog. Dr. Okan Murat Aktiirke
tesekkiir ediyoruz.

Ik kitabimizda sik kargilagilan travma disi aciller konusunu islemeyi
amagladik. Bu kitapta 6zgiin olmas1 adina tek tek organ basliklar: altinta klasik
anlatim yerine giris, muayene ve tetkik 6n konularini izleyen “Kanama” “Perfo-
rasyon” “Tikayici Olaylar” “Enfeksiyon ve Enflamasyonlar” ana bagliklar1 altinda
anlatim yapmay diistindiik.

Kitabimizin uzmanlik 6grencileri ve gen¢ uzmanlara faydali olmasini dili-
yoruz.

Editorler Kurulu Adina
Prof. Dr. Ismail Oskay KAYA
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BOLUM 1

AKUT ABDOMEN TANISINDA
BELIRTI VE BULGULAR

Mehmet Sah BENK!

GIRIS

Akut abdomen ¢ogunlukla karin agrisi ile seyreden tedavisi siklikla cerrahi olan
erken tani konulup kisa siirede tedavi gerektiren bir durumdur. Akut abdomen
nedeni genel cerrahi nedenler olabilecegi gibi jinekolojik nedenler ve diger me-
dikal nedenlerde akilda tutulmalidir. Genel cerrahi acillerinin yarisina yakinini
akut abdominal agr1 olusturmaktadir. Akut abdomen hastalari belirgin morbidi-
te ve mortalite ile seyretmektedir. Yapilan ¢aligmalarda akut abdomen bulgular:
ile hastaneye basvuran yirmi hastadan biri hayatin1 kaybetmekte ve bu nedenle
ameliyat gerekli olan hastalarda bu oran iki katina ¢itkmaktadir. Bu oran yas, ek
hastaliklar ve akut karin nedenine goére artabilmektedir. Akut abdomene neden
olan apandisit ve mezenter adenit gibi hastaliklar genglerden sik goriiliirken ba-
girsak iskemisi, divertikiilit ve safra yolu hastaliklar1 daha ¢ok yaslilarda gorii-
lir(1) Akut batin ile bagvuran ileri yas hastalarda mortalite orani artmakta, bu-
nun yani sira perfore kanser ve kolon perforasyonlarinin da bu orani yiikselttigi
bilinmektedir. Bu nedenle erken tani konulmasi hayat: 6nem tasimaktadir.

Peritonit, siddetli hassasiyet ile birlikte defans ve rebound bulgularin eslik
edebildigi bir durumdur. Herhangi bir nedene bagli olusan peritoneal enflamas-
yon olarak karsimiza ¢ikar. Cogunlukla enterik bakterilerin enfeksiyonuna bagh
olusur(2). Ama pankreatit gibi enfeksiyon olmaksizin sadece enflamasyona bagli
olarak da goriilebilir. Bazen hemodiyaliz hastalarinda gordiigiimiiz gibi primer
peritonit seklinde de karsimiza ¢ikar. Periton diyalizinde de yine en sik karsimi-
za ¢ikan organizma E.coli gibi enterik bakterilerdir.

! Ars. Gor., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD, dr.m.sah@gmail.com
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Tablo 3. Akut abdomen belirti ve bulgular

Danforth belirtisi
Cruveilhier belirtisi

Cullen belirtisi
Ten Horn bulgusu

Fothergill bulgusu

Courvoisier bulgusu
Chandelier bulgusu

Blumberg bulgusu

Carnett belirtisi

Bassler bulgusu

Aaron bulgusu

Ransohoff belirtisi
Grey Turner belirtisi

Kehr bulgusu

KAYNAKLAR

Nefes alirken omuz agrisi olmasi
GObekte varikéz venler

Periumlikal ekimoz

Sag testis asagi dogru
cekildiginde agr olmasi

Batinda orta hatti gegmeyen
karin kasildiginda ortaya cikan
kitle

Sarihgi olan hastada safra
kesesinin agrisiz ele gelmesi

Serviksin hareket ettirilmesi ile
ciddi pelvik agri olmasi

Karinda gegici rebound olmasi

Karin kasildiginda karindaki
hassasiyeti gecmesi

Apendiks karin 6n duvariile iliak
arasinda sikistirildiginda keskin
agri olmasi

McBurney noktasina uzun sureli
baski uygulandiginda epigastrik
bolgede agri olmasi

GObek cevresinde sararma
Flank bolgede renk degisikligi

Sol omuza yansiyan agri

Hemoperitoneum
Portal hipertansiyon

Hemoperitoneum(hemorajik
pankreatit)

Akut apandisit

Rektus kas hematomu

Periampiiller timor
Pelvik enflamatuar hastalik

Peritonit

Karin icinden kaynakli agri
nedeni

Kronik apandisit

Akut apandisit

Batin ici safra varliginda
Akut pankreatit

Dalak patolojisi, sol
hemidiyafram ile iliskili organ
patolojileri

1. Hijaz NM, Friesen CA. Managing acute abdominal pain in pediatric patients: current
perspectives. Pediatric Health Medicine and Therapeutics. 2017;8:83-91.

2. Maraolo AE, Gentile I, Pinchera B, et.al. Current and emerging pharmacotherapy for
the treatment of bacterial peritonitis. Expert Opin Pharmacother. 2018;19:1317-1325.

3. Hatipoglu S, Hatipoglu E, Abdullayev R. Acute right lower abdominal pain in women
of reproductive age: Clinical clues. World Journal of Gastroenterology. 2014;20:4043-

4049.

4. Eskelinen M, Ikonen J, Lipponen P. Usefulness of history-taking, physical examina-
tion and diagnostic scoring in acute renal colic. European Urology. 1998;34:467-473
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5. Bohner H, Yang Q, Franke C, et.al. Simple data from history and physical examina-
tion help to exclude bowel obstruction and to avoid radiographic studies in patients
with acute abdominal pain. European Journal of Surgery. 1998;164:777-784.

6. van Bree SHW, Prins MMC, Juffermans NP. Auscultation for bowel sounds in pa-
tients with ileus: an outdated practice in the ICU? Netherlands Journal of Critical
Care. 2018;26:142-146.



BOLUM 2

ACIL CERRAHIDE
GORUNTULEME

Esra SOYER GULDOGAN!

GIRIS

Akut abdominal agr1 tiim acil servis bagvurularinin %5’ini olusturmaktadir (1).
Travma dis1 abdominal acillere yaklasimda goriintiileme tekniginin se¢imi tani
ve tedavide kritik rol oynamaktadir. Radyolojik incelemelerin en eskisi olan
X-ray grafiler abdominal acillerde de genel olarak ilk basamak goriintiileme tek-
nigi olarak tercih edilmektedir. Ancak giiniimiiz teknolojisi ile birlikte degerlen-
dirildiginde; X-ray grafinin sinirliliklari, diger radyolojik incelemelerin de akut
abdomen tanisinda yaygin kullanimina yol agmaktadir. Ultrasonografi(USG) ve
bilgisayarli tomografi (BT), X-ray grafilerden sonra travma dis1 abdominal acil-
lerde en ¢ok kullanilan goriintilleme yontemleridir. Ozel durumlarda ise man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG), floroskopik incelemeler, kateter anjiografi
(DSA) gibi radyolojik incelemeler de kullanilmaktadr.

ETYOLOJI

Abdominal acillere sebep olan patolojiler olduk¢a fazladir. Farkli gruplamalar
seklinde incelenebilmektedir (Tablo 1).

! Uzm. Dr., SBU Ankara Digkap: Yildirim Beyazit EAH, Radyoloji Klinigi, esra_soyer@hotmail.com
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her merkezde yaygin olmamasi, yiiksek maliyeti ve hasta uyumunun maksimum
etkide olmas1 sebebiyle acil servis pratiginde kendisine yeteri kadar yer edine-
memistir. Bu nedenle MRG, radyasyon maruziyetinin 6nem kazandigi durum-
larda giindeme gelmektedir. Akut abdominal agrida MRG™nin en etkin kulla-
nimi1 gebe akut appendisitidir. Amerikan Radyoloji Kolejinin MRG Giivenlik
El Kitab: tarafindan gebeligin tiim trimesterlerinde MRG kullaniminin giivenli
oldugu kabul edilir, ancak MRG’ nin fetiis iizerindeki heniiz bilinmeyen uzun
vadeli etkileri konusunda hastalarin rizasi alinmalidir (22). Mevcut radyoloji uy-
gulamalari ve tavsiyeleri, gebelik sirasinda gadolinyum bazli kontrast maddele-
rin kullanimini 6nermemektedir ¢iinkii fetiis i¢in glivenlikleri kanitlanmamastir.
Yine de mevcut kanitlar, bu bilesiklerin gelismekte olan fetiis tizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olmasinin olasi olmadigini gostermektedir; bu nedenle, 6zellik-
le hamilelik sirasinda MRG incelemelerinin énemli klinik nedenleri goz oniine
alindiginda kullanimlar: sinirlandirilmamalidir (23).

KAYNAKLAR

1. Stoker J, van Randen A, Laméris W, et al. Imaging patients with acute abdominal
pain. Radiology 2009;253(1):31-46. doi:10.1148/radiol.2531090302

2. MacKersie AB, Lane M]J, Gerhardt RT, et al, Nontraumatic acute abdominal pain:
unenhanced helical CT compared with three-view acute abdominal series. Radiolo-
gy2005;237(1):114-122. doi.org/10.1148/radiol.2371040066

3. Morgan M, Bell D. Abdominal radiography , Available from: Radiopaedia.org. (Ac-
cessed on 07 Jun 2022) https://doi.org/10.53347/rID-38094

4. Grant TH, Rosen MP, Fidler JL. ACR Appropriateness Criteria acute abdominal pain
and fever or suspected abdominal abscess. American College of Radiology.Reston
(VA): 2008.

5. Sandrasegaran K, Rydberg J, Tann M, et al. Benefits of routine use of coronal and sag-
ittal reformations in multi-slice CT examination of the abdomen and pelvis. Clinical
radiology;2007;62(4):340-347.

6. Leite NP, Pereira JM, Cunha R., Pinto Pet al. CT evaluation of appendicitis and its
complications: imaging techniques and key diagnostic findings.AJR. American Jour-
nal of Roentgenology; 2005;185(2):406-417.

7. Anderson SW, Soto JA., Lucey BC, et al. Abdominal 64-MDCT for suspected ap-
pendicitis: the use of oral and IV contrast material versus IV contrast material only.
American Journal of Roentgenology; 2009;193(5):1282-1288.

8. Andersson RE, Hugander A, Thulin AJ. Diagnostic accuracy and perforation rate in
appendicitis: association with age and sex of the patient and with appendicectomy
rate. The European journal of surgery= Acta chirurgica; 1992;158(1):37-41.
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BOLUM 3

UST GASTROINTESTINAL
KANAMALAR

Turgay SAYIN'
Mehmet Alperen AVCI?

GIRIS

Gastrointestinal sistem kanamalari orofarinksden aniise kadar olan herhangi bir
bolgede gelisen kanamalar: tarifler. Ust gastrointestinal sistem kanamalari ise
Treitz'in proksimalinden olan kanamalar olarak tariflenir (1). Kanama kaynag1
6zofagus, mide veya duodenum olabilir. Hastalar, hematemez veya kahve telve-
si seklinde kusma, hematokezya, melena ile bagvurabilirler (2,3). Kanamalarin
%80 i varis dig1 bir nedenden olmakta olup iist gastrointestinal sistem kanamala-
rinin en sik sebebi kronik peptik iilser hastaligidir (4).

Inflamasyona bagli kanamalar diginda ézofagus varisleri, anjiyodisplaziler,
Dieulafoy>s lezyonu, gasrik antral vaskiiler ektaziler (GAVE) gibi vaskiiler se-
beplerden 6tiirii de kanamalar olusabilir (5). Varis dis1 kanamalarda mortali-
te oran1 %8-12 iken, varis kanamalarinda mortalite oranlar1 %15-20 gibi ¢ok
yitksek olabilmektedir (6,7). Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin nedenleri
Tablo 1 de 6zetlenmistir (2,8).

Ust GIS kanamasi olan hastalarda tan1 ve tedavi icin altin standart endosko-
pidir(OGD) (9). Giincel ¢alismalarla Ilk 24 saat iginde yapilan OGD’ nin, kan
nakli gereksiniminde ve operasyon ihtiyacinda azalamaya ve hastanede yatis
stiresinde diisiise yardimci oldugu ortaya konulmustur. Bazi ¢alismalarda ise
endoskopinin 24 saatten kisa siirede yapildiginda (6 veya 12 saat icinde) her-
hangi bir fayda saglamadigini gostermistir (10-11). Ust GIS kanamalarinda ka-
nama lokalizasyonu igin altin standart endoskopi olmasina ragmen hastalarin
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BOLUM 4

INCE BAGIRSAK KANAMALARI

Selim TAMAM'

GIRIS

Potansiyel olarak oliimciil seyredebilen ince bagirsak kanamalarinin teshisi ve
yonetimi, cerrahlarin karsilastig1 can sikici problemlerden biridir. Yagl niifusun
artmasi ile birlikte yandas hastaliklardaki artis, gelismis tan1 yontemlerine rag-
men kanama odag: tespitindeki zorluklar klinik yonetimi daha da karmasik hale
getirmistir.

Ampulla vater ile ileogekal valv arasindaki kanamalar ince bagirsak kanamasi
olarak tanimlanabilir (1). Tiim gastrointestinal kanamalarin %5-10" unu olustu-
ran ince bagirsak kanamalar1 endoskopi, kolonoskopi ve radyolojik incelemeler
sonrasi sebebi bulunamayan kanamalarin ¢ogundan sorumludur (1,2).

Kanama odag1 bulunamayan gastrointestinal kanamalar belirsiz gastrointes-
tinal kanama olarak tanimlanir (1). Fizik muayenede goriiniir bir kanama olma-
yan, anemi ile ortaya ¢ikabilen gaytada gizli kan pozitifligi gizli kanama olarak
adlandirilirken; hematemez, melena veya hematokezya ile ortaya ¢ikan kanama-
lar bariz kanama olarak adlandirilir.

ETIYOLOJI

Ince bagirsak kanamalar: vaskiiler, inflamatuar, divertikiiler ve tiimoral olarak
siniflandirilabilir (2). Etyolojik faktorler oldukea genis olup yas gruplarina gore
farkliliklar gosterir (3). Geng hastalarda inflamatuar bagirsak hastaligi, meckel
divertikiilii veya polipozis sendromlar1 daha sik goriiliirken, yash hastalarda an-
jiyodisplazi, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglarin neden oldugu enteropati ve
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eden veya tekrarlayan kanama riski her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle ameliyattan 6nce kanama odaginin belirlenmesi i¢in gaba gosteril-
melidir. Ancak hemodinamik instabilite mevcutsa cerrahi temel prosediirler
arasinda yer almaya devam etmektedir (57,58).

Odag: belirsiz intestinal kanamalarda kontraendikasyon yoksa oncelikle ta-
nisal laparoskopi tercih edilmelidir. Kamera portu ile batina erisim sonrast treitz
ligamanindan distale dogru ince bagirsaklarin eksplore edilmesini kolaylastir-
mak i¢in 5 mm’ lik iki port alt kadranlara yerlestirilir. Intraoperatif bulgulara
gore gerekirse ilave portlar yerlestirilebilir veya 5 mm’lik portlar 12 mm’ lik port-
larla degistirilebilir. Tespit edilen kanama odaklari seroza siitiirleri ile isaretlene-
bilir. Liimen i¢i pihtilarin, laparoskopik eksplorasyon sirasinda kitleye benzeye-
bilecegi unutulmamalidir.

Segmental ince bagirsak rezeksiyonu, diisiik morbidite, mortalite ve tekrar
kanama oranlart ile tercih edilen cerrahi prosediirdiir (50,59,60). Rezeksiyondan
once tespit edilen patolojinin devam eden kanamanin nedeni oldugundan emin
olunmalidir. Ince bagirsaklar ve kolon inceledikten sonra belirgin bir odak sap-
tanamazsa oral, anal veya enterotomi ile intraoperatif enteroskopi yapilmalidir.
Intraarteriyel metilen mavisi enjeksiyonu, intraoperatif enteroskopi sirasinda
vaskiiler lezyonlarin lokalize edilmesinde yardimci olabilir (61). Literatiirde cer-
rahi teknik ile ilgili ¢esitli vaka raporlari ve kiigiik seriler mevcut olup tanimlan-
mis genis bir kohort serisi bulunmamaktadir (56,62,63).

KAYNAKLAR

1. Gerson LB, Fidler JL, Cave DR, et al. ACG clinical guideline: diagnosis and manage-
ment of small bowel bleeding. Official journal of the American College of Gastroenter-
ology| ACG. 2015;110(9): 1265-1287. doi: 10.1038/ayg.2015.246

2. PashaSF Leighton JA, Das A, et al. Double-balloon enteroscopy and capsule endosco-
py have comparable diagnostic yield in small-bowel disease: a meta-analysis. Clinical
gastroenterology and hepatology. 2008;6(6): 671-676. doi: 10.1016/j.cgh.2008.01.005

3. Raju GS, Gerson L, Das A, et al. American Gastroenterological Association (AGA)
Institute technical review on obscure gastrointestinal bleeding. Gastroenterology.
2007;133: 1697-1717. doi: 10.1053/j.gastro.2007.06.008

4. Cangemi D], Patel MK, Gomez V, et al. Small bowel tumors discovered during dou-
ble-balloon enteroscopy: analysis of a large prospectively collected single-center
database. Journal of clinical gastroenterology. 2013;47(9): 769-772. doi: 10.1097/
MCG.0b013e318281a44e



46 ¢ Travma Disi Sik Rastlanan Acil Cerrahi Hastaliklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sakai E, Ohata K, Nakajima A, et al. Diagnosis and therapeutic strategies for small
bowel vascular lesions. World Journal of Gastroenterology. 2019;25(22): 2720. doi:
10.3748/wjg.v25.i22.2720

Chetcuti Zammit S, Koulaouzidis A, Sanders DS, et al. Overview of small bowel an-
gioectasias: clinical presentation and treatment options. Expert review of gastroenter-
ology & hepatology. 2018;12(2): 125-139. doi: 10.1080/17474124.2018.1390429
Ohmiya N, Yano T, Yamamoto H, et al. Diagnosis and treatment of obscure GI bleed-
ing at double balloon endoscopy. Gastrointestinal endoscopy. 2007;66(3): S72-S77.
doi:10.1016/j.gie.2007.05.041

Song JH, Hong SN, Kyung Chang D, et al. The etiology of potential small-bowel
bleeding depending on patient’s age and gender. UEG Journal. 2018;6(8): 1169-1178.
doi:10.1177/2050640618797841

Igawa A, Oka S, Tanaka S, et al. Major predictors and management of small-bow-
el angioectasia. BMC gastroenterology. 2015;15(1): 1-7. doi: 10.1186/s12876-015-
0337-8

Karagiannis S, Goulas S, Kosmadakis G, et al. Wireless capsule endoscopy in the in-
vestigation of patients with chronic renal failure and obscure gastrointestinal bleed-
ing (preliminary data). World journal of gastroenterology: WJG. 2006; 12(32): 5182.
doi:10.3748/wjg.v12.i32.5182

Holleran G, Hall B, Hussey M, et al. Small bowel angiodysplasia and novel disease
associations: a cohort study. Scandinavian journal of gastroenterology. 2013;48(4):
433-438. doi: 10.3109/00365521.2012.763178

Ohmori T, Konishi H, Nakamura S, et al. Abnormalities of the small intestine detect-
ed by capsule endoscopy in hemodialysis patients. Internal Medicine. 2012;51(12):
1455-1460. doi:10.2169/internalmedicine.51.7190

Gunjan D, Sharma V, Rana SS, et al. Small bowel bleeding: a comprehensive review.
Gastroenterology report. 2014;2(4): 262-275. doi: 10.1093/gastro/gou025

Torres J, Mehandru S, Colombel JF, et al. Crohn’s disease. The Lancet. 2017;10080(389):
1741-1755. doi: 10.1016/S0140-6736(16)31711-1

Lichtenstein GR, Loftus EV, Isaacs KL, et al. ACG clinical guideline: management of
Crohn’s disease in adults. Official journal of the American College of Gastroenterology|
ACG. 2018;113(4): 481-517. doi: 10.1038/ajg.2018.27

WALLACE JL. NSAID gastropathy and enteropathy: distinct pathogenesis likely ne-
cessitates distinct prevention strategies. British journal of pharmacology. 2012;165(1):
67-74. d0i:10.1111/.1476-5381.2011.01509.x

Sagar J, Kumar V, Shah D. Meckel’s diverticulum: a systematic review. Journal of the
Royal Society of Medicine. 2006;99(10): 501-505. doi: 10.1177/014107680609901011
Schottenfeld D, Beebe-Dimmer JL, Vigneau FD. The epidemiology and pathogen-
esis of neoplasia in the small intestine. Annals of epidemiology. 2009;19(1): 58-69.
doi:10.1016/j.annepidem.2008.10.004

Schwartz GD, Barkin JS. Small bowel tumors. Gastrointestinal Endoscopy Clinics.
20065;16(2): 267-275. doi: 10.1016/j.giec.2006.01.022



Ince Bagirsak Kanamalar ¢ 47

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Mekaroonkamol P, Cohen R, Chawla S. Portal hypertensive enteropathy. World Jour-
nal of Hepatology. 2015;7(2): 127. doi: 10.4254/wjh.v7.i2.127

Jeon SR, Kim JO, Kim JB, et al. Portal hypertensive enteropathy diagnosed by capsule
endoscopy in cirrhotic patients: a nationwide multicenter study. Digestive diseases
and sciences. 2014;59(5): 1036-1041. doi: 10.1007/s10620-014-3036-3

Rockey DC. Occult and obscure gastrointestinal bleeding: causes and clinical
management. Nature reviews Gastroenterology & hepatology. 2010;7(5): 265-279.
doi:10.1038/nrgastro.2010.42

Bastounis E, Papalambros E, Mermingas V, et al. Secondary aortoduodenal fistulae.
The Journal of cardiovascular surgery. 1997;38(5): 457-464.

Wang Z, Chen JQ, Liu JL, et al. CT enterography in obscure gastrointestinal bleeding:
a systematic review and meta-analysis. Journal of Medical Imaging and Radiation On-
cology. 2013;57(3): 263-273. doi: 10.1111/1754-9485.12035

Lee SS, Oh TS, Kim HJ, et al. Obscure gastrointestinal bleeding: diagnostic per-
formance of multidetector CT enterography. Radiology. 2011;259(3): 739-748.
doi:10.1148/radiol. 11101936

Tseng CM, Lin IC, Chang CY, et al. Role of computed tomography angiography on
the management of overt obscure gastrointestinal bleeding. PLoS One. 2017;12(3):
€0172754. doi: 10.1371/journal.pone.0172754

Bocker U, Dinter D, Litterer C, et al. Comparison of magnetic resonance imaging and
video capsule enteroscopy in diagnosing small-bowel pathology: localization-de-
pendent diagnostic yield. Scandinavian journal of gastroenterology. 2010;45(4): 490-
500. d0i:10.3109/00365520903567817

Wiarda BM, Heine DGN, Mensink P, et al. Comparison of magnetic resonance en-
teroclysis and capsule endoscopy with balloon-assisted enteroscopy in patients with
obscure gastrointestinal bleeding. Endoscopy. 2012;44(07): 668-673. Doi: 10.1055/s-
0032-1309386

Van Weyenberg SJ, Bouman K, Jacobs MA, et al. Comparison of MR enteroclysis
with video capsule endoscopy in the investigation of small-intestinal disease. Abdom-
inal imaging. 2013;38(1): 42-51. doi: 10.1007/s00261-012-9892-4

Enns RA, Hookey L, Armstrong D, et al. Clinical practice guidelines for the use of
video capsule endoscopy. Gastroenterology. 2017; 152(3): 497-514. doi:10.1053/j.gas-
tro.2016.12.032

Liao Z, Gao R, Xu C, et al. Indications and detection, completion, and retention rates
of small-bowel capsule endoscopy: a systematic review. Gastrointestinal endoscopy.
2010;71(2): 280-286. doi: 10.1016/j.gie.2009.09.031

Havlichek III DH, Kamboj AK, Leggett CL. Practical Guide to the Evaluation of
Small Bowel Bleeding. In: Mayo Clinic Proceedings. Elsevier. 2022;97(1). 146-153.
doi: j.mayocp.2021.09.021

Su MY, Lin WP, Chiu CT. Experience of double balloon enteroscopy. Jour-
nal of the Chinese Medical Association. 2018;81(3): 225-229. doi: 10.1016/j.
jcma.2017.06.020



48 ¢ Travma Disi Sik Rastlanan Acil Cerrahi Hastaliklar

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Foutch PG, Sawyer R, Sanowski RA. Push-enteroscopy for diagnosis of patients with
gastrointestinal bleeding of obscure origin. Gastrointestinal endoscopy. 1990;36(4):
337-341. doi:10.1016/S0016-5107(90)71060-7

Pennazio M, Spada C, Eliakim R, et al. Small-bowel capsule endoscopy and de-
vice-assisted enteroscopy for diagnosis and treatment of small-bowel disorders: Eu-
ropean Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy.
2015;47(04): 352-386.

doi: 10.1055/5-0034-1391855

Monkemiiller K, Neumann H, Meyer E et al. A retrospective analysis of emergency dou-
ble-balloon enteroscopy for small-bowel bleeding. Endoscopy. 2009; 41(08): 715-717.
doi: 10.1055/5-0029-1214974

Domagk D, Mensink P, Aktas H, et al. Single-vs. double-balloon enteroscopy in
small-bowel diagnostics: a randomized multicenter trial. Endoscopy. 2011;43(06):
472-476. doi: 10.1055/s-0030-1256247

Buscaglia JM, Richards R, Wilkinson MN, et al. Diagnostic yield of spiral enter-
oscopy when performed for the evaluation of abnormal capsule endoscopy find-
ings. Journal of clinical gastroenterology. 2011; 45(4): 342-346. doi: 10.1097/MCG.
0b013e3181eeb74b

Akerman PA, Cantero D. Severe complications of spiral enteroscopy in the first
1750 patients. Gastrointestinal endoscopy. 2009;69(5): AB127. doi: 10.1016/j.
£1e.2009.03.152

Jakobs R, Hartmann D, Benz C, et al. Diagnosis of obscure gastrointestinal bleeding
by intra-operative enteroscopy in 81 consecutive patients. World journal of gastroen-
terology: WJ]G. 2006;12(2): 313. doi: 10.3748/wjg.v12.i2.313

Brito HP, Ribeiro IB, de Moura DTH, et al. Video capsule endoscopy vs double-bal-
loon enteroscopy in the diagnosis of small bowel bleeding: A systematic review and
meta-analysis. World Journal of Gastrointestinal Endoscopy. 2018;10(12): 400. doi:
10.4253/wjge.v10.i12.400

Douard R, Wind P, Panis Y, et al. Intraoperative enteroscopy for diagnosis and man-
agement of unexplained gastrointestinal bleeding. The American journal of surgery.
2000;180(3): 181-184. doi: 10.1016/S0002-9610(00)00447-5

Leighton JA, Goldstein J, Hirota W, et al. Obscure gastrointestinal bleeding. Gastroin-
testinal Endoscopy. 2003;58(5): 650-655. doi: 10.1016/S0016-5107(03)01995-3
Zuckerman GR, Prakash C. Acute lower intestinal bleedingPart I: Clinical presenta-
tion and diagnosis. Gastrointestinal endoscopy. 1998;48(6): 606-616. doi: 10.1016/
S0016-5107(98)70043-4

Grady E. Gastrointestinal bleeding scintigraphy in the early 21st century. Journal of
Nuclear Medicine. 2016;57(2): 252-259. doi: 10.2967/jnumed.115.157289

Watanabe T, Sugimori S, Kameda N, et al. Small bowel injury by low-dose enter-
ic-coated aspirin and treatment with misoprostol: a pilot study. Clinical Gastroenter-
ology and Hepatology. 2008;6(11): 1279-1282. doi: 10.1016/j.cgh.2008.06.021
Jackson CS, Gerson LB Management of gastrointestinal angiodysplastic lesions (GI-



Ince Bagirsak Kanamalar ¢ 49

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

ADs): a systematic review and meta-analysis. Official journal of the American College
of Gastroenterology| ACG. 2014;109(4): 474-483. doi: 10.1038/2jg.2014.19

Suzuki R, Irisawa A, Hikichi T, et al. Hemorrhagic duodenal varices treated suc-
cessfully with endoscopic injection sclerotherapy using cyanoacrylate and ethanol-
amine-oleate: a case report. Surgical Laparoscopy Endoscopy ¢ Percutaneous Tech-
niques. 2009;19(6): e233-e236. doi: 10.1097/SLE.0b013e3181c4e883

LienhartI, Lesne A, Couchonnal E, et al. Massive duodenal variceal bleed: endoscop-
ic ultrasonography of ruptured varix and successful endoscopic clipping treatment.
Endoscopy. 2016;48(S 01): E80-E81. doi: 10.1055/s-0042-102959

Barnert J, Messmann H. Diagnosis and management of lower gastrointestinal
bleeding. Nature Reviews Gastroenterology ¢ Hepatology. 2009;6(11): 637-646.
doi:10.1038/nrgastro.2009.167

Federica G, deAngelis Nicola KS, Marco M, et al. Clinical approach to the patient with
acute gastrointestinal bleeding. Acta Bio Medica: Atenei Parmensis. 2018;89(Suppl 8):
12. doi: 10.23750/abm.v89i8-5.7861

Biecker E. Diagnosis and therapy of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.
World journal of gastrointestinal pharmacology and therapeutics. 2015;6(4): 172. doi:
10.4292/wijgpt.v6.i4.172

Leung WK, Ho SS, Suen BY, et al. Capsule endoscopy or angiography in patients
with acute overt obscure gastrointestinal bleeding: a prospective randomized study
with long-term follow-up. Official journal of the American College of Gastroenterolo-
gy ACG. 2012;107(9): 1370-1376. doi: 10.1038/jg.2012.212

Hongsakul K, Pakdeejit S, Tanutit P. Outcome and predictive factors of successful
transarterial embolization for the treatment of acute gastrointestinal hemorrhage.
Acta Radiologica. 2014; 55(2): 186-194. doi: 10.1177/0284185113494985

Bua-Ngam C, Norasetsingh J, Treesit, T, et al. Efficacy of emergency transarterial em-
bolization in acute lower gastrointestinal bleeding: a single-center experience. Diag-
nostic and interventional imaging. 2017;98(6): 499-505. doi: 10.1016/j.diii.2017.02.005
Ba MC, Qing SH, Huang XC, et al. Application of laparoscopy in diagnosis and treat-
ment of massive small intestinal bleeding: report of 22 cases. World Journal of Gastro-
enterology: WJG. 2006;12(43): 7051. doi: 10.3748/wjg.v12.i43.7051

Kochhar GS, Sanaka MR, Vargo JJ. Therapeutic management options for patients
with obscure gastrointestinal bleeding. Therapeutic Advances in Gastroenterology.
2012;5(1): 71-81. doi: 10.1177/1756283X11409280

Czymek R, Kempf A, Roblick U], et al. Surgical treatment concepts for acute low-
er gastrointestinal bleeding. Journal of Gastrointestinal Surgery. 2008;12(12): 2212-
2220. doi:10.1007/s11605-008-0597-5

Gurudu SR, Bruining DH, Acosta RD, et al. The role of endoscopy in the manage-
ment of suspected small-bowel bleeding. Gastrointestinal endoscopy. 2017;85(1): 22-
31. doi: 10.1016/j.gi1e.2016.06.013

Quak SH, Prabhakaran K. Colonoscopy in children with bleeding per rectum. Singa-
pore Med J. 1990;31(5): 454-6.



50 ¢ Travma Disi Sik Rastlanan Acil Cerrahi Hastaliklar

61. Frydman ], Bahouth H, Leiderman M, et al. Methylene Blue injection via superi-
or mesenteric artery microcatheter for focused enterectomy in the treatment of a
bleeding small intestinal arteriovenous malformation. World Journal of Emergency
Surgery. 2014;9(1): 1-4. d0i:10.1186/1749-7922-9-17

62. Pei K, Zemon H, Venbrux A, et al. Laparoendoscopic techniques for occult gastro-
intestinal bleeding. Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques.
2005;15(6): 615-619. doi: 10.1089/1ap.2005.15.615

63. Lee KH, Yeung CK, Tam YH, et al. Laparoscopy for definitive diagnosis and treat-
ment of gastrointestinal bleeding of obscure origin in children. Journal of pediatric
surgery. 2000;35(9): 1291-1293. doi: 10.1053/jpsu.2000.9299



BOLUM 5

KOLON KANAMALARI

Selim TAMAM'

GIRIS

Alt gastrointestinal sistem kanama insidans, artan antitrombotik ila¢ kullanimi
ve yaslanan niifus ile birlikte diinya genelinde giderek artmaktadir (1,2). Bu-
nunla birlikte treitz ligamaninin distalinden kaynaklanan alt gastrointestinal
sistem kanamalari, iist gastrointestinal sistem kanamalarindan ¢ok daha nadir
goriliir (3,4). Gastrointestinal kanamalarin yaklasik %30-40’ 1 alt gastrointesti-
nal sistemden kaynaklanmaktadir (5). Genel olarak iist gastrointestinal sistem
kanamalarindan daha iyi bir prognoza sahip oldugu diisiiniilsede, bir calismada
alt gastrointestinal sistem kanamalarinin daha yiiksek 6liim orani, daha uzun
hastanede kalis siiresi ile iliskili oldugu bildirilmistir (6). Mortalite oran1 %5 ten
daha az olmakla birlikte yash ve yandas hastalig1 olan olgularda daha yaygindir
(7). Yasla birlikte goriilme sikligindaki artis kolon divertikiilozisi ve anjiodisplazi
prevalansindaki artigla agiklanabilir (8).

Akut alt gastrointestinal sistem kanamalar1 klinik goriiniimii, yonetimi ve
tedavideki farkliliklar nedeniyle ince bagirsak, kolon ve anorektum kanamala-
r1 olarak ii¢ ayr1 kategoride siniflandirilabilirse de genel olarak kolon kaynakli
kanamalari ifade etmektedir. Alt gastrointestinal kanamalarin biiyiik ¢ogunlugu
kolon ve rektumdan kaynaklanir. Ince bagirsak kanamalar: tani ve tedavideki
farkliliklar nedeniyle, artik orta gastrointestinal kanama olarak degerlendiril-
mektedir (5,9). Kolon kanamalari, tekrarlayan minor kanama epizodlarindan
masif kanamaya kadar degisen klinik prezentasyonlara sahip olup, cogu kendini
sinirlama 6zelligine sahiptir.

! Ars. Gor., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD, selimtamam@hotmail.com
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BOLUM 6

ANOREKTAL KANAMALAR

Sanem Giiler CIMEN'
Ahmet Taha KARAKAYA?

GIRIS

Anorektal acil durumlar, anarektal agr1 ve kanama gibi ani bir semptom ile or-
taya ¢ikan hastaliklardir. Cogu yasami tehdit edici olmasa da dogru tani, acil
hekimleri ve cerrahlar i¢in gii¢ olabilmektedir. Detayli fizik muayene, ayrintili
bir 6ykii ve bazi radyolojik goriintilleme yontemleri dogru tani ve tedavi igin
gereklidir.

ANATOMI

Rektum, tiglincii sakral omur ile aniis arasinda yerlesimli ve 13 ila 15 cm uzun-
lugundadir. Anal bolge proksimalde pelvik diyafragmadan baslar ve 4 santimet-
re uzunlugundadir (1). Anal kanal linea dentata proksimalinde yer alir. Kiiboi-
dal-transizyonel epitel ile ortiiliidiir. Anal kenar (anal verge) linea dentata ile anal
girim arasindaki anoderm ile doseli kisimdir. Dentat ¢izgi de denir. Iki epitelin
birlestigi yerde anal papillalar bulunmaktadir. Bu bolgede, 8-14 adet Morgagni
kolonu ve uzantist olan anal kriptler mevcuttur. Anorektal bolgede internal ve
eksternal hemoroidal pleksuslar ile venoz dolagim saglanir. Internal hemoroidal
pleksus portal sisteme, eksternal hemoroidal pleksus vena kava inferiora drene
olur.
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muayene 6nemlidir. Hasta degerlendirmesinin bir pargasi olarak anaskopi ve/

veya proktoskopi de uygulanmalidir.

Bening anorektal hastaliklara bagli kanamalar genellikle konservatif medikal

tedaviye yanit verir. Ancak her hasta kendi bulgulari, kanama miktar1 ve ko-

morbiditeleri ile beraber degerlendirilmeli, kisisellestirilmis tedavi yontemleri

uygulanmalidir.
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MIDE CIKIM
OBSTRUKSIYONLARI

Metin AYDIN'
Noyan KAFAOGLU?

GIRIS

Mide ¢ikim obstriiksiyonu(MCO); mekanik obstriiksiyona bagli epigastrik ka-
rin agrist ve tipik olarak yemeklerden sonra ortaya ¢ikan kusma ile karakterize
klinik bir sendromdur. Obstriiksiyon mekanizmasi altta yatan sebebe baglidir.

Mide ¢ikim obstriiksiyonu insidansi net olarak bilinmemekle beraber etyo-
lojidednemli bir yeri olan peptik iilser insidansinin azalmasi nedeniyle giderek
azaldig1 diistintilmektedir.

ETYOLOJI

Mide ¢ikim obstriiksiyonu nedenleri arasinda hem benign hem de malign has-
taliklar bulunmaktadir. 1970’lerin sonlarina kadar peptik tlser hastaliginin in-
sidansinin yiiksek olmasi nedeniyle mide ¢ikim obstriiksiyonlar1 siklikla benign
hastaliklardan kaynaklanmaktaydi. (Peptik iilser hastaligi vakalarin % 901
olusturuyordu. $u anda < %5) Giiniimiizde histamin2 resept6r antagonistleri
ve proton onpa inhibitorlerinin kullanilmasiyla beraber peptik iilser insidansi
azalmis ve maligniteler mide ¢ikim obstriiksiyonlarinin %50-80 nedeni haline
gelmistir(1, 2).
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Maligniteye bagli MCO tedavisi altta yatan nedene baglidir. Lokal olarak iler-

lemis duodenal obstriiksiyonlu pankreas kanserinin yani sira obstriiktif gastrik

adenokarsinomlarin palyasyonu i¢in se¢enekler arasinda gastrojejunostomi yo-

luyla cerrahi bypass veya endoskopik enteral stent yerlestirilmesi yer alir. Lokal

hastalik progresyonunun semptomlarini kontrol etmeye yonelik terapotik sege-

nekler arasinda palyatif cerrahi rezeksiyon, cerrahi bypass (gastrojejunostomi),

radyoterapi, endoskopik stentleme ve palyatif dekompresif gastrostomi yer alir.

MCO’na neden olan gastrointestinal sistem lenfomasi olan hastalar i¢cin kemote-
rapi genellikle tercih edilen baslangi¢ tedavisidir.
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GASTRIK VOLVULUS

Mehmet SAYDAM'

GIRIS

Gastrik volvulus; midenin uzun veya kisa ekseni boyunca dénmesi sonucu akut
veya kronik olarak ortaya ¢ikabilen, degisken derecelerde gastrik ¢ikis obstriik-
siyonuna yol agan klinik bir antitedir (Sekil 1). Midenin 180°den fazla dénmesi
tam mide ¢ikis1 obstriiksiyonuna neden olur ve bu durum midenin iskemisine
ve sonugta da potansiyel olarak nekroz, perforasyon ve abdominal sepsise ka-
dar giden klinik olaylar silsilesini tetiklemektedir. Akut gastrik volvulusta erken
tan1 ve tedavi, 6liim orani oldukga yiiksek olmas: sebebiyle, cok 6nem arz et-
mektedir (1-3).

GASTRIC VOLVULUS

[ [ | [ GASTRIC VOLVULUS
> N " | ~ Y
NORMAL \ - __J| \
ANATOMY \ \ \
|

@ &1

Sekil 1. Gastrik Volvulus
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INCE BAGIRSAK MEKANIK
OBSTRUKSIYONLARI

ibrahim YILMAZ'

GIRIS

Ince bagirsak obstriiksiyonu (IBO); ince bagirsak iceriginin mekanik veya fonk-
siyonel bozukluklara bagli olarak gecisinin kesintiye ugramasi olarak tanimlanir
(1,2). Tiim gastrointestinal sistem obstriiksiyonlarinin %80’ninden IBO’lar1 so-
rumludur (1,2). IBOda en sik patoloji intraabdominal adezyonlardir ve mekanik
obstriiksiyonlar liimen i¢i veya limen dis1 basiya bagl ortaya ¢ikabilir. Bu bo-
liimde IBO’nun tani, tedavi ve klinik yénetimine yer verilmistir.

[BO’lar1 tim acil servis bagvurularinin %2-4inii, hastaneye yatiglarin
%15’ini ve acil genel cerrahi operasyonlarinin %20’sini olusturur (3,4). Bagvuran
hastalarin erkek, kadin oranlari benzerdir ve IBO tanisiyla hastaneye yatirilan
hastalarin %20-30’'unda cerrahi miidahale gerekir (3,4). En 6nemli prognostik
faktor, obstriikte barsak ansinda iskeminin varligi veya yoklugu olup, mortalite
ve morbidite ile direkt iliskilidir (3).

FIZYOPATOLOJI

Ince bagirsaklarda, normal sindirim ve emilim fonksiyonlar: sirasinda giinlitk
yaklasik 10 litrelik sivi ¢ekuma ulagsmadan emilir ve normal ince bagirsak liimen
basinci yaklasik 4 mmHgdir. Obstriiksiyon gelistiginde; obstriiksiyonun proksi-
malinde ilk olarak perilstaltizm artar ve hastada klinik olarak kolik agriya neden
olur. Obstriiksiyon siiresi uzadik¢a bagirsak motilitesini kaybederek emilim azalir
ve normal sekresyon devam eder. Ince barsak i¢i basing 20 mmHg'ya ulastiginda
distansiyon etkileri baglar ve barsak duvarinda 6deme ve duvar disina sivi sekres-
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INKARSERE FITIKLAR

Hilagi KARGICI
Sultan AYAZ?

GIRIS

Fitiklar, karin duvarinin fasyasindaki anormal ag¢ikliklardir. Bu defektler, ana-
tomik bir zayiflamanin oldugu karin duvari fasyasinin herhangi bir bolgesinde
mevcut olabilir. Fitiklar genellikle karin 6n duvarinda ve kasik bolgelerinde yer-
lesir. Fitik igindeki yapilar karin duvarinin katmanlari yoluyla karin igine itilebil-
diginde, fitiklar rediikte edilebilir olarak siniflandirilir. Inkarsere fitiklar ise fitik
iceriginin karin bosluguna itilemedigi fitiklardir. Eger fitik igeriginde bogulma-
ya bagli kanlanma bozuklugu sonucu iskemi gelismis ise bu fitiklar inkarsere
strangiile fitiklar olarak tanimlanir(1).

ETIYOLOJI

Fitik, dogustan gelen doku zayifligindan kaynaklanabilir veya bir kesi ya da trav-
maya bagli olarak karin duvarinin zayiflamasindan kaynaklanabilir. Gébek ve
kastk fitiklar1 genellikle dogumda bulunur ve zamanla biiyiiyebilir. Insizyonel
fitiklar, 6nceki ameliyatlardan kaynaklanan karin duvarinin iyatrojenik zayif-
ligindan olusur. Bunlar, laparoskopik cerrahiden 5 mm'nin tizerindeki trokar
bolgeleri de dahil olmak iizere herhangi bir insizyonda gelisebilir(2). Hasta fak-
torleri de fitik olusumunu etkileyebilir. Kollajen vaskiiler hastalig1 ve bag do-
kusu bozukluklar1 (Marfan sendromu, Ehlers Danlos) olan hastalar zayif doku
giiciine sahiptir ve fitik olusumu i¢in ytiksek risk altindadir(3). Fitiklar, hamile-
lik, kabizlik nedeniyle ikinma, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) veya

! Prof. Dr., SBU Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit EAH, Genel Cerrahi Klinigi, surgeonhul@gmail.com
2 Uzm. Dr., SBU Ankara Digkapt Yildirim Beyazit EAH, Genel Cerrahi Klinigi, sultanayaz611@gmail.com
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Bagirsak tikaniklig: ile bagvuran hastalar i¢in ameliyat sonrasi gozlem ve te-

davi hayati 6nem tagimaktadir. Nazogastrik tiip dekompresyonu, ileus ¢oziilene

veya tiipten gelen sivi 6nemli l¢lide azalana kadar uygulanmalidir. Bagirsak

fonksiyonu geri dondiigiinde hasta eve taburcu edilebilir. Hastalara 6-8 hafta

agir kaldirmamalari ve efordan kaginmalari 6nerilir(1).
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KOLON OBSTRUKSIYONU

Giilay OZGEHAN!

GIRIS

Kalin bagirsak tikanikligi, erken teshis ve miidahale gerektiren acil durumdur.
Tiim intestinal obstriiksiyonlarin yiizde yirmi besini olusturur(1). Hizh tani ve
tedavi, morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bagir-
sak tikanikliginin tedavisinde en 6nemli adim tikanikligin tipini, siddetini ve
nedenini belirlemektir. Acil ve acil olmayan cerrahi miidahale arasindaki farki
anlamak, bagirsak nekrozu, perforasyon ve sepsis dahil olmak tizere komplikas-
yonlarin dniine gegmek i¢cin gereklidir.

TANIM

Kolonik igeriginin, mekanik sebeplere ya da motilite bozukluguna bagl olarak,
bagirsak boyunca pasajinin kismi ya da tam olarak engellenmesi; kolon obstriik-
siyonu veya tikaniklig1 olarak ifade edilmektedir. Baglangi¢c nedenleri ve semp-
tomlar ne olursa olsun ilerleyen obstriiksiyon ortak ileus tablosu olusturacaktir.

Siniflandirma

Kalin bagirsak tikanikliklari, olusum mekanizmalari, olusum yeri ve obstriik-
siyon yapan lezyonun bagirsak duvari ile iliskisine gore degisik sekillerde sinif-
landirilabilir. Siniflandirma tan, takip ve tedavide yol gostericidir. Ornegin basit
mekanik bir obstriiksiyonda tedavi konservatif yontemle saglanabilirken stran-
giilasyonlu obstriiksiyonlar dogrudan cerrahi girisim gerektirir(2).
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Basit invajinasyonlarda postoperatif adezyonlara bagl gelisenler gibi rediik-

siyon yeterli tedaviyi saglayabilir. Ancak erigkinlerde genellikle altta yatan pato-

loji tiimor oldugu i¢in rediiksiyon islemi tiimor hiicrelerinin yayilmasina neden

olabilir.

Tercih edilecek cerrahi teknik invajinasyonun yeri, sebebi, barsagin beslen-

mesi ve hastanin genel durumu da goz 6niine alinarak segilir. En sik kullanilan

yontem segmenter rezeksiyon ve primer onarimdir.(18)
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AKUT KOLONIK
PSODO-OBSTRUKSIYON-OGILVIE
SENDROMU

Nurhak Cihangir CINKIL'

GIRIS

Ogilvie Sendromu olarak da bilinen akut kolonik psédo-obstriiksiyon(ACPO),
mekanik bir obstriiksiyon yoklugunda kolonun akut ve hizli bir sekilde genisle-
mesi olarak tanimlanir. 1948de Heneage Ogilvie, ¢olyak ve mezenterik otono-
mik pleksuslarda neoplastik infiltrasyonu olan ve organik obstriiksiyon olmak-
s1zin masif kolon dilatasyonu ile bagvuran iki hastay1 tanimladi(1). On yil sonra
HA Dudley, obstriiksiyona bagli oldugu varsayilan kolon dilatasyonu nedeniyle
ameliyat edilen ancak obstriiksiyon kanit1 bulunmayan on ii¢ hastay1 sundu(2).
[k etiyolojik siniflandirmay1 énerdi ve akut kolon psédo-obstriiksiyonu termi-
nolojisini olusturdu. ACPO kisaltmast literatiire ilk olarak 1997 yilinda girmistir.
Genellikle viicut tizerinde 6nemli stres yaratan bir veya daha fazla altta yatan
komorbiditenin bir komplikasyonu olarak ortaya gikar. Fonksiyonel obstriiksi-
yon, motiliteyi kotiilestiren ve dilatasyonu artiran bir kolo-kolonik reflekse yol
acar. Artan distansiyon nedeniyle olusan perforasyon, tedavide zorluklar yara-
tarak hasta i¢in 6nemli 6l¢tide daha kotii sonuglara yol agabilir(3). Mekanik bir
obstriiksiyon sebebi olmaksizin genellikle ¢ekum ve transvers kolonun belirgin
fonksiyonel obstriiksiyonu ve distansiyonu ile karakterize, tedavi edilmezde
%70%e varan 6liim oranlarina sebep olabilen bir durumdur(4).
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\ \
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Konservatif tedavi 48-72 saat
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Sekil 2. ACPO'da tedavi algoritmasi
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OZOFAGUS PERFORASYONLARI

Halil ibrahim DURAL'
Nurhak Cihangir CINKIL?

GIRIS

Ozofagus perforasyonundan literatiirde ilk olarak 1946 yilinda Barrett tarafin-
dan s6z edilmistir(1). Hermann Boerhaave Hollanda Donanmasi Yitksek Ami-
rali Baron van Wassenaer’in maruz kaldig1 barojenik 6zofagus riiptiiriine iliskin
1723 tarihli ayrintil1 agiklamasinda, asir1 yiyecek ve alkol alimini takiben yogun
ve uzun siireli kusmaya bagli 6zofagus perforasyonu oldugunu anlatmigtir(2).
Ozofagus perforasyonundan sonra ilk bagarili cerrahi onarim Barrett, Olson ve
Clagett tarafindan 1947de gerceklestirilmistir(2). Satinsky ve Kron 1952de per-
forasyonun ardindan ilk bagarili 6zofajektomiyi gergeklestirmistir.

Ozofagus perforasyonu insidansi invaziv tani teknolojisinin gelismesiyle art-
mis ve etiyolojisi gogunlukla spontan veya travmatikten, iyatrojenik olarak de-
gismistir(2). Ozofagus perforasyonlari nadirdir ve insidansi yilda 1.000.000>de
3,1>dir(3). Ozofagus perforasyonlarinin yaklagik yiizde 15’i spontan perforas-
yonlardir(2).

Mortalite etiyolojiye, tutulan 6zofagus kismina, altta yatan patolojinin varli-
gina ve semptom baslangicindan taniya kadar gegen siireye baghdir. Gergekten
de, tedavi 24 saat icinde baslatildiginda bildirilen 6liim oran1 %10 ila %25 ara-
sinda degisir, ancak tedavi 48 saatten fazla geciktiginde %60’a kadar yiikselir(4).
Ne yazik ki, bu patolojik durumun nadir olmasi ve nonspesifik prezentasyonu
hastalarin %50’sinden fazlasinda tanida gecikmeye yol agabilmektedir.
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nun minimal oldugu durumlarda erken tani ile hemen rekonstriiksiyonlu trans-
hiatal 6zofajektomi Onerilir. Perforasyondan taniya kadar artan gecikme veya
yaygin mediastinal veya plevral kontaminasyon ile asamali rekonstriiksiyonlu
transtorasik yaklagim tercih edilir. Ikinci teknik, rezeksiyon sirasinda akcigerin
dekortikasyonuna ve gogiis boslugunun irrigasyonuna izin verir. Ozofajektomi
sonras! gastrointestinal sistem devamliligin saglanmasi i¢in, servikal 6zofago-
gastrik anastomoz ya da mide veya jejunma intratorasik primer anastomoz ter-
cih edilebilir(34, 35). Bu rekonstriiksiyon cerrahin tercihine gore ilk ameliyatta
ya da iyilesme sonrasi yapilabilir.

Sonug olarak; 6zofagus perforasyonu, teshis edilmesi ve yonetilmesi zor olan
ciddi bir hastaliktir. Vakalarin ¢oguna enstriimantasyon neden olur ve mortali-
te %20’ye yakin kalir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir ve mortaliteyi en az %50
oraninda azaltir. Optimal tedavi, perforasyon bdlgesinin primer onarimini ve
distal obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasini igerir. Ameliyatsiz tedavi, iyi ta-
nimlanmus belirli durumlarda uygundur. Her vaka igin acil ve kisisellestirilmis
bir yaklasim gereklidir.
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GASTRODUODENAL
PERFORASYONLAR

Guirkan GUNERI'
Sener BALAS?
Metin YARICI®

GIRIS

Gastroduodenal perforasyonlar giinliik acil cerrahi pratiginin 6nemli ameliyat-
larindan biridir. Medikal bir hastaliga sekonder yada travmaya baglh gelisebilir-
ler. Gastroduedonal perforasyonlarin énemli boliimii peptik iilser hastaliginin
komplikasyonu olarak gelisirler. Giiniimiizde peptik iilser hastaliginin tedavisin-
de 6nemli yol kat edilmis olsa da; komplikasyon gastrodeudonal perforasyonlar
cerrahi peritonitin 6nemli bir nedenini olugturmaya devam etmektedir. Bu bo-
limde gastroduedonal perforasyonlarin muayene ve tanisal testleri ve medikal
ve cerrahi tedavi yontemleri anlatilacaktir.

ETYOLOJI

Gastroduedonal perforasyonlar spontan (medikal bir sebebin komplikasyonu) ya
da travmatik olarak temelde iki baslik altinda siniflanabilirler. Spontan grubun en
sik nedeni peptik iilser hastaliginin (PUH) komplikasyonu olarak gerceklesme-
si iken travmatik grupta ise girisimlere sekonder nedenle gergeklesen perforas-
yonlar olarak sayilabilir. Gastroduedonal perforasyonlarin nedenleri Tablo 1 de
Ozetlenmigstir. Daha ender nedenlere sekonder perforasyonlara rastlansa da gogu
peptik iilser hastaligina (PUH) bagli spontan perforasyondan kaynaklanir (1).
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SONUCLAR

Gastroduodenal perforasyonlar ¢ogunlikla peptik iilser hastaligina sekonder
olarak gelisir. Yonetimi, klinik senaryoya ve cerrahin deneyimine bagl olarak
geligsede standartlastirilmamistir. Ameliyat neredeyse tiim hastalarda endike
olsada sinirli sayida hastada konservatif izlem yapilabilir, ancak ekibin deneyi-
mi merkezin imkénlar1 mutlaka gézden gegirilerek karar verilmelidir. . Cerrahi
teknikler farkli olarak tariflensede ilk tarif edilen teknikten beri neredeyse ayni
prensiple uygulanmaktadir. Laparoskopik cerrahi yalnizca cerrahin laparasko-
pik deneyimine gore tercih etmesi gereken bir yontem olarak diistiniilmelidir.
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INCE BAGIRSAK
PERFORASYONLARI

Riza DERYOL'

GIRIS

Ince bagirsak perforasyonu, bagirsak duvar biitiinliigiiniin bozuldugu tam kat ya-
ralanmalar sonrasi olugsmaktadir. Periton bosluguna sizan liimen igeriginin infla-
masyonu tetiklemesiyle peritonit tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Perforasyon, erken
tan1 konulup hizli tedavi baglanmadig takdirde yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip yaygin peritonit, intraabdominal apse ve sepsis gibi katastrofik durumla-
ra yol acabilir. Ince bagirsak perforasyonlari obstriiksiyon, iskemi, inflamasyon,
enfeksiyon, travma, enstriimantasyon ve malignite gibi ¢ok ¢esitli etiyolojik du-
ruma bagl gelisebilir. Karin agrisi veya klinik goriiniime bagli olarak detayli bir
oykii ve tizik muayene sonrasinda siiphelenilen hastalarin tanist hizli bir sekilde
abdominal goriintiileme ¢aligmalariyla genellikle konulabilmektedir. Bazi arada
kalan hastalara, tani i¢in batin eksplorasyonu (acik veya laparoskopik) gerekli
olabilir. Uygun tedavi, perforasyona neden olan hastaliga 6zgii uygulanmaktadr.

ANATOMI

Ince bagirsak, sindirim sisteminin mideden kalin barsaga kadar uzanan &zel tiip
seklinde en uzun béliimiidiir. Gastrointestinal sistem (GIS) iginde en yiiksek
performansla ¢alisarak besinlerin sindirilmesini ve emilmesini saglamaktadir.
Ince bagirsagin biiyiik bir kismi, karmagik ag olan mezenter ad verilen ¢ift kat-
I bir periton ile karin arka duvarina asilidir. Ince bagirsak uzunlugu yaklagik
olarak 4-6 metre arasinda kivrimli bir tiiptiir. leum, ileogekal bileskede kalin
bagirsaga dogru devam eder. Duodenum, jejunum ve ileum olarak anatomik ii¢
boliime ayrilir(1).
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mesi amaglanmaktadir. Cerrahinin yararlar ve riskleri, 6zellikle yaglilar ve ciddi
komorbiditeleri olanlarda dikkatlice gozden gegirilerek hastaya ameliyat ile ilgili
bilgi verilmelidir.

Ince bagirsak perfore odagi tek veya az sayida ve kiigiik boyutlu ise tek veya gift
kat tizerinden primer onarimui yapilabilir. Perforasyon odag: liimenin %50’ inden
fazla ya da birden fazla yan yana eslik eden nekrotik bagirsaklar, bagirsak duvarin-
da endurasyon gelisimi, malignite ve vaskiiler yaralanma mevcut ise ince bagirsak
rezeksiyonu yapilmalidir. Batin i¢i kontaminasyon durumuna gore diversiyon ge-
nellikte uygulanmaktadir. Tim nekrotik bagirsak ¢ikartilmali ve kontamine peri-
toneal siv1 drene edilip batin irrigasyonu uygulanmalidir. Dilate bagirsak anslar:
bir nazogastrik tiip araciligiyla bosatilmalidir. Duodenal perforasyonlar, genellikle
tlser siitiirasyonunu takiben omental yamayla onarilmaktadir.

Acil cerrahi hastalarinda bagirsak duvari 6demi, anastomoz uglar1 arasindaki
boyut uyumsuzlugu, enflamasyona bagh bagirsak duvar: kirilganhig: ve piiriilan
veya fekal peritonit nedeniyle anastomoz kagag riski artmistir(20). Elle dikis
ve stapler anastomoz yapilmasi arasinda anastomoz kagagi ve ameliyat siiresi
acisindan benzer sonuglar bildirilmistir(21). Giniimiizde laparoskopik cerrahi,
aksesuarlardaki gelismeler ve deneyim ile perforasyon odagini saptamak ve pri-
mer onarimi yapmak i¢in uygun bir segenek olarak daha fazla uygulanmaktadir.
Ancak hasta genel durumuna gore laparoskopinin yapilamadig veya yetersiz ol-
dugu durumlarda halen laparotomi gergeklestirilmektedir.
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KOLOREKTAL
PERFORASYONLAR

Harun KARABACAK!

GIRIS

Kolorektal perforasyonlar travmatik ve travmatik olmayan perforasyonlar: ol-
mak {izere ikiye ayrilir. Bagirsak perforasyonunun klinik sunumu ve teshisi
spesifiktir. Bununla birlikte, travmatik olmayan bagirsak perforasyonunun ne-
denleri oldukga cesitlidir. Yonetim tipik olarak intravendz antibiyotikler, resiisi-
tasyon ve perforasyonun altinda yatan nedene bagli olarak primer onarim veya
rezeksiyon ve reanastomoz veya her ikisini de igerir. Asagidaki boliimde yaygin
nedenler ve tedavi anlatilmaktadir.

KLINIK SUNUM/MUAYENE

Nedeni ne olursa olsun, kolorektal perforasyon i¢in klinik sunum aynidir. Has-
talar genellikle kalic, ilerleyici ve araliksiz olan karin agrisina ates, bulant1 ve
kusma gibi eslik eden semptomlara sahiptir. Agrinin siddeti periton bosluguna
salinan bagirsak iceriginin tiiriine ve miktarina bagl olacaktir. Fizik muayenede,
bagirsak perforasyonu olan bir hasta tipik olarak palpasyon ve peritonite kars
yaygin hassasiyet gosterecektir.

TANISAL ISLEMLER

Kolorektal perforasyonu olan ¢cogu hastada yaygin peritonit bulgular1 mevcuttur.
Tam kan sayimi dahil olmak {izere laboratuvar testleri, serum biyokimyas: ve
arteriyel kan gazi spesifik degildir ancak ameliyat dncesi resiisitasyonun yon-
lendirilmesinde yararli olabilir. Cekilen ayakta direk batin grafisisnde pnomo-
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distalinde darlik olan hastalarda tedavi segenegidir. Cerrahi tedavi segenekleri
hastanin klinigine, perforasyonun ¢apina, altta yatan kolon patolojisine, ¢evrele-
yen kolon ve mezokolonun beslenmesine, perforasyonun yeri, barsaklarin temiz-
lik derecesine, perforasyon ile tani arasinda gegen siireye ve cerrahin tercihine
gore degisebilir. Tedavi segenekleri olarak primer onarim veya barsak rezeksiyo-
nu uygulanir. Cerrrahi tedavide agik ve laparoskopik yontem uygulanabilir(17).
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AKUT APANDISIT

Gamze KIZILTAN'

GIRIS

Akut apandisit genel cerrahinin en sik goriilen acillerinden biridir. Insidans: ge-
ligmis tlkelerde yilda 5.7-50/100000 hasta olarak belirtilmekle birlikte, cografik
degiskenlikler gosterebilmektedir (1-3).

En sik geng ve yetiskin yas grubunda goriilmektedir, hayatin tiim donem-
lerinde ortaya ¢ikabilir (3). Erigkinlerde en sik sebep fekalit iken, ¢ocuklarda
lenfoid hiperplazi olarak belirtilmistir. Ayrica liimen i¢i tikaniklik ve enfeksiyon
olusmasina neden olabilecek ¢ok sayida neden tanimlanmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. Akut apandisit etyolojik nedenleri

Fekalit /apendikolit (eriskinde en sik sebep)
Lenfoid hiperplazi (cocukta en sik sebep)

Limen igi - Tas
yabancicisim - Cekirdek
- Parazit (ascaris)
» Yutulmus kiiglik boyutlu yabanci cisimler (boncuk, kagit ..vs)

Enfeksiyoz - Viral (CMV, adenovirus, EBV, kizamik)
nedenler « Bakteriyel (m. tuberculosis, yersinia enterocolitica, campylobacter jejuni,
clostridium difficile, clostridium perfringens)
- Parazitik (enterobius vermicularis, schistosomiasis, entemoeba hystolitica)

Tamorler « Karsinoid timor
« Adenokarsinom
« Mukosel

! Uzm. Dr.,, SBU Ankara Diskap: Yildirim Beyazit EAH, Genel Cerrahi Klinigi,
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SONUC

Akut apandisit en sik karsilagilan cerrahi acildir.

Tani ve tedavide birtakim giigliikkler bulunmakla birlikte, dikkatli klinik de-
gerlendirme ve tanida yol gosterici algoritmalarin kullanilmas: ile bu zorluklar
biiytik 6l¢tide asilabilir.

Ozellikli durumlarda klinik ve bulgularin farklilik gosterebilecegi ve bu has-
talarda mortalitenin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Tanida duyarlig ve 6zgiilliigii en yiiksek olan yontem bilgisayarli tomogra-
fidir.

Tedavi i¢in son yillarda konservatif yaklagimlar giindeme gelse de, halen altin
standart tedavi yontemi apendektomidir.
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AKUT KOLESISTIT

Yusuf OZER!

GIRIS

Kelime anlamu safra kesesinin akut iltihab: olan akut kolesistitin en 6nemli ve
en sik nedeni safra kesesi igerisindeki taglar nedeniyle duktus sistikusun tikan-
masidir. Bu nedenle semptomatik safra kesesi tas1 hastaliginin bir komplikas-
yonu olarak da digiiniilebilir. Bu tikaniklik safra kesesinin distansiyonu enfla-
masyonu ve 6demi seklinde devam eden olaylar silsilesinin baslangi¢ noktasini
teskil eder (Sekil 1). Bu siireg bilier koligin aksine siireklidir ve kendi kendine
sontimlenmez. Bilier kolik aslinda yanlis bir isimlendirmedir. Clinkii agr1 pa-
terni kolik tarzda degil stireklidir. Bilier kolikte genellikle epigastrik bolge, sirta
dogru uzanan sag iist kadran ve interskapular alanda olan ve genellikle bulanti-
nin eslik ettigi, zaman zaman da kusma ile birlikte olan agr1 yemeklerden sonra
ilk 30 dakika icerisinde baslar, giderek artar, yaklasik bir saate zirve noktasina
ulagir, en fazla 5 saat siirdiikten sonra kendiliginden azalir ve geger. Oysa akut
kolesistitte agr1 daha siireklidir, giinler siirer tibbi ve/veya cerrahi tedaviye ih-
tiyag duyar.

Akut kolesistit genellikle semptomatik safra tas1 olan hastalarda ortaya ¢ikar
ancak safra tag1 olmadan da bu durum gelisebilir ve akalkiiloz kolesistit olarak
adlandirilir. Akalkiiloz kolesistit tiim kolesistit vakalarinin yaklasik %5-10 unu
olusturur, teshisi ve tedavisi zordur(1). Losemi, yanik, immiin yetmezlik gibi
risk faktorlerine sahip hastalarda daha sik goriiliir, morbidite ve mortalitesi tagl
kolesistite gore daha yiiksektir(2). Akalkiiloz kolesistit ayr1 bir baslik altinda in-
celenecektir.
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olmasi, ekojenik safra ya da safra gamurunun varlig1 minoér kriterlerdir(24). Ab-
dominal ve toraks tomografisi akalkiiloz kolesistitin ayirici tanisinda ve olas1 di-
ger enfeksiyon kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasinda yardimei olabilir. HIDA sin-
tigrafisinde safra kesesi goriintiilenemezse tanida yardimci olabilir, ancak uzun
siireli oral alim1 olmayan, total parenteral niitrisyonla beslenen, kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarda sintigrafinin yiiksek yanlis pozitiflik oranina sahip ol-
dugu unutulmamalidir.

Tani kesinlesince derhal siv1 elektrolit dengesi saglanmali, genis spektrumlu
bir antibiyotik baglanmalidir. Hastaligin tedavisi akut tash kolesistitteki gibi ko-
lesistektomidir. Hastanin genel durumu cerrahiye elverisli ise laparoskopik ko-
lesistektomi tercih edilen cerrahi yontem olmalidir. Her ne kadar bazi kaynaklar
nekroz varligindan dolay1 agik cerrahiyi 6nermekte ise de bu yontemle mortalite
%40 lara kadar ¢ikabilmektedir. Hastalarin gogu cerrahiyi kaldiramayacak ka-
dar agir hasta olduklarindan safra kesesi drenaji(perkiitan kolesistostomi) ha-
yat kurtarici olabilir. Hastalarin %90 indan fazlas1 bu yéntemden fayda goriir ve
iyilesir. Hasta bu akut durumu atlattiktan sonra yapilan USG de safra kesesinde
yine tag bulunmazsa laparoskopik kolesistektominin endikasyonu tartismalidur,
yapilmayabilir(25).
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KOLEDOKOLITYAZIS VE
KOLANJIT

Ahmet SEKI’

GIRIS

Safra kesesi tag1 karin agrisinin sik kargsilagilan nedenlerindendir. Safra taslarinin
cerrahi endikasyonlari sik degildir, ancak komplike olmamus taslar1 olan eriskin-
lerin ancak yiizde 10’u safra kesesi tasi ile birlikte yasamaktadirlar. Bununla bir-
likte 70 yas tstii popiilasyonun %30’unda safra kesesi tas1 goriilecektir. Aile hika-
yesi, diabetes mellitus, gebelik, obezite, belirgin kilo kaybi, hemolitik hastaliklar
safra tast olusumuna neden olurlar, ancak bu rahatsizligin gelisimi multifakto-
riyeldir. Hastalarin en ¢ok %35’i sonunda semptomatik hale geger ve cerrahi ge-
reksinimi duyarlar. Biliyer kolik, akut kolesistit, biliyer pankreatit, safra kanali
obstriiksiyonu ve kolanjit gelisimi safra kesesi taglarinin cerrahi nedenleridir (1).

Koledokolityazis safra kesesi taglarinin sik goriilen komplikasyonlarindandir
ve safra kesesi tag1 olanlarin %8-20’sinde gozlenmektedir. Ileri yaglarda 6zellikle-
de elli yasindan sonra siklig1 artmaktadir (2).

Akut kolanjit, safra kesesi tag1 olan hastalarin %6-9’unda gelisen ciddi bir
komplikasyondur. Endoskopik tedavilerin gelistirilmesinden 6nceki donem-
lerde acik safra kanali eksplorasyonu akut kolanjitin primer tedavisi idi. Mor-
talite oran1 %10-40 arasinda idi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi
(ERKP) ve endoskopik sfinkterorominin (ES) kullanima girmesi ile mortalite
orani %0,4-7’ye kadar gerilemistir. 1980’lerde endoskopik tedavi sonrasi elektif
acik kolesistektomi 6nerilen tedavi metodu idi. 1990’larda laparoskopik kolesis-
tektomi agik kolesistektominin yerini aldi. ERKP ve ES ana safra kanali taglari-
nin teshis ve tedavisinde ana unsurlar haline geldi. Minimal invaziv cerrahinin
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SONUC

Safra kesesi taglar1 genel cerrahi pratiginde sik karsilagilan hastaliklardandir. Ko-
ledok taslar1 da safra kesesi tast olan hastalarin %8-20’sinde gelismektedir. Akut
kolanjit, koledogun tikanmasina sekonder gelisen bakteriyel kolonizasyon ve
intraliiminal basing artisina bagli inflamasyon durumudur. Koledokolityazis ko-
lanjitin en sik nedenidir. Ates, karin agrisi ve sarilik ile ortaya ¢ikar. Akut kolan-
jit stiphesi ile bir hasta bagvurdugunda hizlica anamnez, fizik muayene ve vital
bulgular1 alinmali sonrasinda laboratuvar testleri i¢in kan alinmalidir. Kolanjitin
siddeti derecelendirilmeli, resusitasyon, hemodinamik destek ve antibiyoterapi
hizlica baglanmalidir. 12-24 saatte destek tedavi ile hastalarin yaklagik olarak
%801 iyilesecektir. Iyilesmeyen hastalar siddetli kolanjitli hastalardir ve acil bili-
yer drenaj yapilmalidir. Basit ve orta siddette kolanjitli hastalarda goriintiileme
yontemleri ile kesin tani konup ona gore drenaj islemine gecilmelidir. Drenaj
islemleri endoskopik transpapiller, perkiitan transhepatik ve cerrahi yontemler-
le yapilabilir. Siddetli akut kolanjitte 6ncelik endoskopik yontemlerle drenajin
saglanmasidir. Endoskopik yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda diger yon-
temler uygulanabilir. Siddetli akut kolanjitte drenaj islemleri sonrasi hastanin
genel durumu diizelince, basit ve orta siddette kolanjitte drenaj islemleri ile bir-
likte veya sonrasinda erken dénemde kolesitektomi uygulanmaya baslamigtir.
Giiniimiizde tek veya iki seansta ERCP+LK veya tek seansta LKD+LK seklinde
uygulanmaktadir. LKD+LK ERCP+LK ile kiyaslandiginda: LKD+LK’nin kole-
dok tag1 temizlenme oranlarinin yakin olmasi, komplikasyon oraninin daha az
olmasi ve maliyetinin daha az olmasi nedeni ile ERCP+LKya gore daha iistiin ve
kullanilabilir oldugu belirtilmektedir.
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AKUT PANKREATIT

Duray SEKER'
Hikmat ZEYNALOV?

GIRIS

Akut pankreatit pankreasin akut enflamatuar durumudur. Mortalite pankreati-
tin ciddiyetine gore %3 ile %17 arasinda degisir. Hastalarin ¢ogunda epigastrik
bolgeden baslayan sol veya sag iist kadrana vurabilen agr1 vardir. Agri ciddi ve
uzun siirelidir. Safra tagina bagli pankreatitde agr1 hizli bir sekilde baslar 10-20
dakikada maksimum diizeye ¢ikar. Buna karsin, alkol, metabolik, veya heredi-
ter nedenlere bagl pankreatitde agr1 genelde daha yavas seyirlidir ve lokalizas-
yonu genelde yoktur. Hastalarin yarisinda agr1 sirt bolgesinde de hissedilir ve
tipik olarak oturur pozisyonda veya 6ne egildiginde kismen azalir. Hastalarin
%90 1nda saatler siiren kusma ve bulant1 yakinmalar1 vardir. Ciddi akut pank-
reatitde diyafram enflamasyonu, ploral efiizyon veya akut respiratuvar distres
sendromuna bagli olarak dispne goriilebilir. Ciddi pankreatit hastalarin %5-10
nunda agrisiz seyredebilir ve beraberinde nedeni agiklanamayan hipotansiyon
vardir (1).

FIZIK MUAYENE

Fizik muayene bulgular1 pankreatitin ciddiyetine gore degiskenlik gosterebilir.
Epigastrik bolgedeki minimal hassasiyetten tiim karinda hissedilen ciddi has-
saiyete kadar degisebilir. Hassasiyetin beraberinde enflamasyona sekonder geli-
sen azalmis bagirsak hareketleri ve distansiyon olabilir. Pankreas basinda yaygin
6dem varsa mekanik ikter gelisebilir. Hastanin kliniginde ates, takipne, hipok-
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cuttur. Pankreatit ataklar1 geciren ve safra camuru olan hastalarda kolesistekto-

mi gereklidir.
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KARACIGER APSELERI

Abdurrahman BASPINAR'
A. Oguz HASDEMIR?

GIRIS

Karaciger apseleri(KA) Hipokrat zamanindan beri bilinen karaciger paranki-
mine mikroorganizmalarin invazyonu sonucu olusan lokalize, i¢i pii dolu lez-
yonlar olarak tanimlanmaktadir (1). En sik goriilen viseral organ apsesi olup,
etyolojik olarak bakteriyel, paraziter, fungal ve viral olabilmektedir. Neden olan
etken, cografik gesitlilik gostermektedir. Bati iilkelerinde KA'nin ¢ogu bakteriyel
kaynakl1 iken Giineydogu Asya, Afrika ve Ortadogu iilkelerinde amiplere bagli
olusmaktadir.

Karaciger apsesi hayati tehdit eden bir hastaliktir. Bat1 iilkelerinde, piyojenik
karaciger apsesi i¢cin mortalite oranlar1 %6-10 iken, Uzakdogu iilkelerinde %11-
15 olarak rapor edilmektedir (2-4). KA etiyolojik nedene bagl olarak piyojenik
ve amebik olarak siniflandirilmaktadir. Son yillarda bati iilkelerinde piyojenik
karaciger apsesi insidansinda bir azalma olurken, amip apselerinin KA i¢indeki
oraninda bir artma gozlenmektedir.

KA ne bagl en yaygin 6liim nedenleri sepsis, ¢oklu organ yetmezligi ve kara-
ciger yetmezligidir. KAne bagh mortalite erken tani ve hizli tedavi yontemleri-
nin gelismesiyle 6nemli 6l¢tide azalmaktadir. Etkene yonelik antibiyotik tedavi-
lerinin gelistirilmesi, goriintiileme esliginde yapilan girisimler ve yogun bakim
destegi bu azalmada 6nemli rol oynamaktadir.
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Kist hidatik hastaliginin neden olabilecegi acil durumlar; anafilaksi, kistin
periton, toraks bosluguna, safra yollar1 ve bronsiyal sisteme riiptiird, kistin en-
fekte olmasi ve apselesmesidir (61). Cok nadir olarak abdominal hidatidoz olgu-
lar1 ileus nedeni de olabilir

Karaciger kist hidatiklerinin stiperenfeksiyonu, safra yollar1 veya bronsiyal
sistemle kontamine olmasiyla ya da herhangi bir nedene bagl bakteriyemiye
bagli olarak gerceklesir. Kist hidatigin tedavisine yonelik islemler de stiperenfek-
siyon nedeni olabilir. Garcia ve arkadaglar1 yeni tanil1 503 kist hidatik hastasinda
(olgularin (%64,9u karaciger yerlesimli) siiperenfeksiyon oranin1 %7,3 olarak
bildirmektedir (62). Safra yollarina fistiilizasyon; agr1, kolanjit ve kolestaz klinik
tablolarinin olusmasina yol agabilir. MRG ve Retrograd kolanjiyografi safra yol-
lar1 ile kist arasindaki fistiilii gostermede yararli olabilir.

Karaciger apsesine neden olan kist hidatik hastaliginin tedavisi karacigerin
piyojenik apselerinin tedavi yontemlerine benzerdir. Antibiyotik tedavisi ve ap-
senin drenaji esastir. Fistiilize olgularda kist iceriginin yarattig1 kolestazin te-
davisinde endoskopik sfinkterotomi ile safra yollarinin drene edilmesi yararl
olabilir. Diger apselerden farkli olarak drenaj islemi sirasinda anafilaksi ve kist
sagilimina neden olabileceginden daha titiz davranilmali ve gerekli 6nlemler
alinmalidir. Medikal tedavi ekinokokkoza yonelik antiparaziter tedaviyi icerme-
lidir (61). Cerrahi tedavi seceneginde apse drenaji ile yetinilmeyip, kistin olas1
komplikasyonlarina yonelik degerlendirme yapilmali, kistin definitif tedavisi
disiintilmelidir.
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INFLAMATUAR BAGIRSAK
HASTALIGINDA ACIL CERRAHI
TEDAVI

Mustafa Taner BOSTANCI'

GIRIS

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), kronik inflamatuar birer hastalik olan Cro-
hn Hastaligi (CH) ve Ulseratif Kolit'i (UK) igerir. CH, agizdan aniise kadar sin-
dirim sisteminin herhangi bir yerinde goriilebilen transmural enflamasyon ile
karakterize hastaliktir. UK ise kolorektal mukozaya sinirly, siklikla rektumdan
baslayip proksimale dogru ilerleyen araliksiz bir enflamasyonun gortildigi has-
taliktir.

IBH, siklikla 20-30 yaslarda ortaya ¢ikar. Patogenezleri net olarak bilinmese
de, genetik olarak duyarli bireylerde luminal bakterilere kars: agir1 mukozal im-
mun yanit gelismesi ile olusan kronik intestinal enflamasyon olduklari varsayilir.
Sigara, etnisite ve obezitenin IBH gelisiminde rol alan énemli risk faktérleri ol-
duklar: belirtilmektedir (1).

Sosyoekonomik durumun yiiksek oldugu Avrupa ve Kuzey Amerika iilkele-
rinde daha sik goriilmekle beraber diinya genelinde farkli cografyalarda farkls
prevalanslarla goriilmektedirler. Bunun yaninda, son yillarda ise IBH insidan-
sinda artis oldugu da belirtilmektedir. Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa ve Avus-
turalyada IBH prevalansi%0.3’ti asmistir (2).

[BHda tedavi yonetiminde, remisyon indiiksiyonunun saglanmasi ve idame
tedavi ile tekrarlayan akut alevlenmelerin 6nlenmesi amaglanir. Bu amagla kor-
tikosteroidler, aminosalisilatlar (mesalamin), immunsupsesif ilaglar (azatioprin,

! Uzm. Dr., SBUAnkaraDiskapi Yildirim Beyazit EAH, GEC Yandal Uzmani, mtanerbostanci@gmail.com



284 ¢ Travma Disi Sik Rastlanan Acil Cerrahi Hastaliklar

lar belirlenmistir. Bunlar hasta ile ilgili olarak sepsis, peritoneal kontaminasyon,
hemodinamik instabilite, nutrisyonel durum, abse varligi, immunsupresyon
(steroid ve anti-TNF tedavi), sigara iken, hastalikla iligkili olarak fistiiliizan veya
striktiiran olmasi, proksimal jejunal veya ileal olmasi olarak bildirilmistir (5). 22
Risk faktorii oldugu tepit edilen hastalarda acil sartlarda anastomoz yerine sto-
ma tavsiye edilmektedir. Tek bir risk faktoriine sahip hastalarda ise anastomoz
da digiinilebilir (5)

Anastomoz yapilmis ise yapilacak anastomozun konfigiirasyonu (ug-uca
veya yan-yana) ve kullanilacak materyal (stapler veya siitiir) ile ilgili de bircok
arastirma yapilmistir. Komplikasyon ve hastaligin rekiirrensi agisindan herhangi
bir teknigin bir digerine iistiin oldugunu gosteren kanit bulunamamigtir (47,48).
Dolayisiyla, bu konulardaki karar cerrahin tercihine ve tecriibesine birakilmak-
tadir.

Acil IBH cerrahisinde agik veya laparoskopik yaklagim kararinin da cerrahin
ve merkezin tecriibesine gore alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Laparoskopik
yaklagimin 6zellikle hemodinamik olarak stabil hastalarda tercih edilmesi ge-
rektigi, aksi durumda operasyonun hizlica bitirilmesi i¢in agik cerrahinin uygun
oldugu goriisii hakimdir (49,50).Toksik megakolon gibi bagirsak mobilizasyonu
esnasinda yapilacak nazik olmayan miidahalelerin perforasyona yol agabilecegi
i¢in bu durumda da agik cerrahinin daha giivenli ve hizli yapilabilecegi bildiril-
mistir (51).

Sonug olarak, IBH tedavisinde son yillarda elde edilen gelismelere ragmen
acil cerrahi miidahale gerektiren bircok komplikasyonla karsilasilabilmektedir.
Komplike IBHnin bagvuru aninda iyi degerlendirilmesi ve multidisipliner yak-
lagim ile tedavisinin planlanmasi hastaligin giivenli cerrahisi i¢in esastir.
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AKUT MEZENTERIK VASKULER
HASTALIKLAR

Serhat TOKGOZ'
Faruk YAZICI?

GIRIS

Gastrointestinal sistemin motilite, sekresyon, sindirim, absorbsiyon gibi islevle-
rinin devaminda enerjiye ve oksijene gereksinim olmaktadir. Bagirsaklarin me-
tabolik gereksinimi, enerji sunumunun istiine ¢iktiginda mezenterik dolasim
bozuklugundan yani mezenterik vaskiiler hastaliktan s6z edilir. Mezenterik sis-
temin kanlanmasindaki yetersizlik ise mezenterik iskemi olarak adlandirilir. Bu
boliimde akut mezenterik iskemi tiplerinden s6z edecegiz.

AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Akut mezenterik iskemi, arteriyel kan akiminin azalmasina veya kesilmesine
bagli olarak ani baslayan ince bagirsak hipoperfiizyonunu ifade eder. Akut me-
zenterik iskeminin iki mekanizmasi; emboli veya tromboza bagli iskemi ve non
okluziv mezenterik iskemidir. Mezenter iskeminin en yaygin sebebi akut trom-
boza neden olan aterosklerotik vaskiiler hastaliktir. Genellikle mezenterik ar-
terlerin baslangi¢ noktalarinda goriiliir. En stk SMA tutulur. Akut embolik me-
zenterik iskemide ise emboli genellikle kardiyak kokenlidir. Atriyal fibrilasyon
veya myokard infarktiisii olan hastalarda goriiliir. Diger nedenler nadir olmakla
birlikte FMD, PAN, Median Arkuat Ligaman Basi Sendromudur (1). Non oklu-
ziv mezenter iskemi ise kan akiminin azalmasi ile karakterizedir. Siklikla vazop-
ressin destegi alan hastalarda normal mezenterik arterler olmasina ragmen, kan
akiminin azalmasi ile gelisen akut klinik tabloyu ifade eder.
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Barsak 6deminin boyutu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan abdominal dis-
tansiyon, laparoskopik yaklasimi zorlastirir ve karina hava verilmesi mezenterik
vendz hipertansiyonu alevlendirebilir. Bu nedenle rutin olarak laparotomi 6ne-
rilir.

Abdominal eksplorasyon sirasinda rezeksiyonun sinirini belirlemede 6nemli
zorluklarla karsilasilabilir. Nekroze, agir enfarktiislii ince bagirsagin sinirh alan-
lar1 rezeke edilmelidir ve 6nemli morbidite olmadan birincil olarak anastomoz
edilebilir. Mezenterik ven trombozunun akut evresinde iskemik bagirsak ile can-
l1 bagirsak arasindaki sinir genellikle yaygin ve belirsizdir. Eger yaygin iskemi
varsa, miimkiin oldugu kadar ¢ok bagirsagi korumak igin her tiirlii girisimde
bulunulmalidir.

Gerekirse ikinci baki i¢in batin agik birakilir ve tekrarlayan bakilarla miim-
kiin olan en fazla ince bagirsak ans1 korunmaya ¢alisilir

Morbidite ve Mortalite

Akut mezenterik ven trombozu, diger akut mezenterik iskemi formlarindan
daha iyi bir prognoza sahiptir. Yaklasik 3700 akut mezenterik iskemi vakasinin
genis bir sistematik derlemesinde, mezenterik venoz trombozlu hastalarin genel
6lim orani ylizde 44 iken, arteriyel tikayici veya tikayici olmayan iskemi hasta-
larinda bu oran yiizde 66 ila 89'dur(21). Mezenterik ven trombozuna bagli mor-
bidite ve mortalite, daha iyi taninma ve erken tedavi sayesinde diizelmistir. Hizl
tan1 ve antikoagiilasyonla, yeni ¢aligmalarda akut mezenterik ven trombozu i¢in
o6lim oranlari yiizde 10 ila 20 arasindadir(20).

Morbidite, mortalite ve sagkalim oranlar1 cerrahi ve cerrahi olmayan grup-
larda benzerdir ve cerrahi gerektirmeyen hastalarda hastanede kalis siiresi daha
kisadir(20). Mortalite oranlar1 ylizde 75’ten fazla bagirsak enfarktiisii olanlar
i¢in yiiksektir.
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MECKEL DIVERTIKULU

Mehmet Alperen AVCI'

GIRIS

[lk olarak 1598 yilinda bir Alman cerrah olan Wilhelm Fabricus Hildanus ta-
rafindan rapor edilen meckel divertikiilii ismi detayli olarak 1809 yilinda geng
Johann Meckel tarafindan etiyolojik ve embriyolojik olarak tanimlanmuistir (1).
Meckel divertikiilii ¢ogunlukla ¢ocuklarda goriilmesine ragmen yetiskinlerde
de semptomatik olabilir. Cocuklarda agrisiz rektal kanama, yetiskinlerde ise
obstriiksiyon bulgulari ile ortaya ¢ikar. Meckel divertikiilii omfalomezenterik ka-
nalin tam olarak kapanmamasi sonucu olusan intestinal duvarlari tam kat olarak
icine alan gercek bir divertikiildiir. Gastrointestinal sistemdeki en sik karsilasilan
konjenital anomalidir (1,2). Mortalite oranlar1 incelendiginde 31,499 otopside 4
hastanin meckel divertikiiline bagli olarak 6ldiigii ortaya konulmus ve mortalite
orani %1,04 olarak tespit edilmistir. Bir diger 3,209,631 6liimiin incelendigi se-
ride 52 vakanin meckel divertikiiline bagli oldugu goriilmiis ve mortalite orani
90,0016 olarak tespit edilmistir (2). Bu anomalinin 6zellikleri ile ilgili “ikiler
kural1” gelistirilmistir. Popiilasyonun yaklagik olarak %2 sinde bulunur. 2 yas
altinda en sik belirti verir. Siklikla ileogekal valfin yaklasik 2 feet proksimalinde
(45-60 cm) ve ileumun antimezenterik kenarinda yer alir (1,3). Literatiir ince-
lendiginde ileogekal valfden 180 cm uzakta tespit edildigi bir vaka mevcuttur
(4-5). 2 inch (5cm) uzunlugunda ve erkeklerde 2 kat daha fazla goriilmektedir.
Meckel divertikiilleri en sik 2 heterotropik mukoza igerir. Bunlarin %6071 gastrik
mukoza olmakla birlikte diger en sik heterotropik mukoza, pankreas asiner mu-
kozadir. Bunlarin disinda siklik sirasina gore; brunner bezleri, pankreas adacik
hiicreleri, kolon mukozasi, endometriozis ve hepatobiliyer dokular goriiliir.
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rilmistiir. Park JJ ve ark (1), semptomatik ve asemptomatik meckel divertikiili
sebebiyle rezeksiyon yapilan hastalar: inceledikleri ¢aligmalarinda; asemptoma-
tik gruptaki morbidite (%20) ve mortalite (%3), semptomatik gruptaki morbidi-
te (%13) ve mortaliteden (%0) daha yiiksek bulunmus ancak komplikasyonlar:
divertikiilektomiyle iligkilendirememis ve literatiirle kiyaslandiklarinda diver-
tikiilektomiden kaynaklanan komplikasyon oraninin hala diistik oldugu rapor
edilmistir. Cullen ve ark (25), tarafindan yapilan bir ¢aligmada insidental olarak
yakalanan meckel divertikiillerinin gormezden gelinmesi degerlendirilmis; so-
nug olarak tiim yasam boyu meckel divertikiillerinde komplikasyon orani %6,4
olarak belirtilmis olup, insidental olarak saptanan meckel divertikiillerinin; 80
yasin altindaki hastalarda, islem komplikasyon riskini artiracak generalize pe-
ritonit benzeri faktorler yoksa rezeksiyonunu dnermislerdir. Soltero ve ark (26),
yaptig1 calismada yetiskinlerde meckel divertikiiliinin semptomatik olma olasili-
g1 %2 veya daha az oldugu, buna karsin insidental olarak saptanan meckel diver-
tikiiliinin ¢ikarilmasinin morbiditesinin %12 oldugu bildirilmistir. Bu sebepten-
dir ki, insidental meckel divertikiillerinin ¢ikarilmamasini 6nermektedir. Bazi
yazarlara gore meckel divertikiilii insidental tespit edildiginde genis bir tabana
veya kisa bir uzunluga sahip oldugu tespit edildiginde yerinde birakilmalidir
(6,27). Cogunlukla ortak karar morbidite ve mortalite agisindan kararin olgu-
ya gore degerlendirilmesi olmustur. Ozellikle insidental saptanan dar tabanl ve
heterotropik doku igerebilecek divertikiillerde, ileri yas olgularda; komplikasyon
olusturmayacak durumlarda rezeksiyon onerilmektedir. 1973-2006 yillar1 ara-
sinda ki hastalar1 degerlendiren toplum temelli bir ¢alismada meckel divertikii-
lintn yillik kanser insidansi, 10 milyonda 1,44 olarak hesaplanmistir (11). Bu
sebepten otiiriidiir ki riskin diger ileal bolgelerden en az 70 kat yiiksek olmasi
sebebiyle yasam boyunca artmis kanser riski sebebiyle insidental meckel diverti-
kiillerinin ¢ikarilmas: dnerilmektedir.
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KOLON DIVERTIKULITI

Ismail Oskay KAYA!

TANIM

Divertikiil, i¢i bos organa ait katmanlarin disa dogru fitiklagmasidir. Eger bu
olusum tiim katmanlar1 igeriyorsa “gercek divertikiil” eger bir kisim katmani
iceriyorsa “yalanci divertikiil” olarak siniflandirilir. Ote yandan divertikiiller
etyolojide organ i¢i basing artis1 varsa “pulsiyon divertikiilii” komsu dokulara
ait patolojiler s6z konusu ise “traksiyon divertikiilii” olarak da siniflandiri-
lirlar.

Kolon divertikiilii dedigimizde yalanci ve pulsiyon divertikiilii seklinde olu-
sumlar1 anliyoruz. Fransiz patolog Jean Cruveilhier'in 1849 yilinda yaptig1 tanim
hala giinceldir. Bilindigi tizere kolon histojik olarak mukoza, kas katmani ve se-
roza olmak iizere li¢ katmandan olusur. Divertikiillerin yerlestigi konumlar, vasa
rectalarin kolon kas tabakasini agarak seyrettigi ve iyi tanimlanmis dort noktay:
igerir: Mezenterik tenyanin iki yan, iki antimezenterik tenyanin mezenter tara-
findaki kenarlar1. Bu konumlar kolon duvarindaki artan i¢ basinca en dayaniksiz
noktalardir (Sekil 1) (1).
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sonra ameliyat geciktirilmemelidir. Definitif rezeksiyon; splenik fleksuranin tam

mobilizasyonunu, distal sinir olarak rektuma ulasilabilmesini, proksimal sinirda

tamamen normal kolona ulagilmasini, her iki u¢ta normal kanamanin goriilme-

sini ve kanser ihtimalini goz 6niinde bulundurarak inferior mezenterik arter ve

venin yiiksek ligasyonunun yapilmasini gerektirir (27,29,30).

Ampirik olarak baslanan antibiyotik tedavisinin devami; hastanin klinigi, et-

ken patojen ve rezistans durumuna gore degerlendirilir. Eger kaynak kontrolii

saglandiysa postoperatif donemde 4-6 giinliik bir siirenin yeterli olacag: 6neril-

mektedir.
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RADYASYON ENTEROKOLITI

Okan Murat AKTURK!
Begiim DEMIRLER SIMSIR?
Khadija MUSTAFAYEVA3

GIRIS

Kanser giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Beklenen ortalama
yasam siiresinden once gerceklesen oliimlerin yaklagik %30 u gesitli kanserle-
re baghdir (1). Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kansere yonelik
tic temel tedaviden biridir. Ozellikle intraabdominal yerlesimli maligniteler i¢in
terapotik olarak onemli bir aragtir. Kanser hastalarinin yaklasik %50’si tedavi
stirelerinde bir donem radyoterapi almaktadir (2). Radyoterapi planlandig: gibi
timor hiicreleri izerinde etkili olmakla birlikte hedef alinan bélge ve komsulu-
gundaki saglikli hiicrelere de kaginilmaz olarak zarar verir. Ince bagirsak son de-
rece radyosensitiftir ve Radyoterapi fonksiyonel sekeller ve hasta yasam kalitesi-
nin uzun siireli bozuklugu ile birlikte giden bagirsak duvar hasarina yol agabilir
(3,4). Radyoterapinin amaci hiicrelerin boliinme yeteneginden mahrum etmek-
tir ve etkisi doz bagimlidir (5). Hedef alana planlanan doz verilirken ¢evre doku-
lar radyasyondan korunmaya ¢alisilir. Kiigiik pelvise verilen dozlar rektal kanser
i¢in 26 Gy, prostat kanserinde ise 76 Gy arasinda olabilir (6,7). Abdomino-pelvik
radyoterapi, hastalarin yaklasik %80’inde akut toksisite ve %20’sinde ge¢ toksisi-
te ile sonuglanir (5). Akut semptomlarin varligi, hastaligin daha sonraki kronik
stiregteki gelisimini mutlaka 6ngérmez. Kronik radyasyon sekeli olan hastalarin
%30’a varan oranina cerrahi miidahale gerekecektir (8). Konu iki baslik altinda
ele alincaktir, radyasyon proktiti (RP) ve radyasyon enterokoliti (RE).
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seyi ortaya koyan oral kontrastli BT, enterografik MR, enteroklizis gibi tetkikler
kullanilir; oral kontrast bagirsak duvari ve bagirsak arasindaki farki, intravenoz
kontrast ise mezenterdeki inflamasyonu ortaya koyar (24,25,26)

Tedavi

Tedavi 6zelikle diyare gibi semptomlarin giderilmesine odaklanmistir: motilite
diizenleyiciler, biliyer asit baglayicilar ve bakteri ¢ogalmasini 6nlemek igin anti-
biyotikler kullanilir (3,4,35). Bu hastalarin ¢cogunda malabsorbsiyon ve malniit-
risyon da bulundugundan diyet destegi 6nemlidir. Evde TPN destegi de deger-
lendirilmelidir. Her ne kadar faydas: goriilememisse de glutamin verilebilir, ek
olarak HBO tedavisi denenebilir (5).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, komplikasyon gelismis (apse, fistiil, obstriiksiyon), agir veya te-
daviye direngli kronik vakalarda endikedir (96). Perforasyon veya fistiil yoklu-
gunda rezeksiyon ve bypass denenebilir. Dahili bypassin dezavantaji, goriiniiste
daha basit ve gergeklestirmesi daha hizli olmasina ragmen, hastalikli bagirsak
segmenti yerinde kalir, kanama apse, perforasyon ve bakteriyel translokasyon
riskleri devam etmektedir.

Rezeksiyon tercih edildiginde RE’nin dogal seyrini (goklu lezyonlar, sik tek-
rar, yinelemeli rezeksiyonlar) goz 6ntinde bulundurulmalidir. Genisletilmis ve/
veya tekrarlanan rezeksiyonlar sonugta kisa bir bagirsak sendromuna yol a¢a-
bilir (5).
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PERIANAL APSE VE FOURNIER
GANGRENI

Hakan GUZEL'
Bourak CHOUSEIN?

PERIANAL APSE

Perianal ve perirektal apseler anorektal bélgenin yaygin goriilen hastaliklarin-
dandir. Hastaligin baslangicini olusturan enfeksiyon genellikle anal kript bezle-
rinin tikanmast ile baglar. Bu olgunun ilerlemesi ile anorektal apselerin olustugu
subkutan dokularda, intersfinkterik alanda veya bunun daha 6tesindeki iskio-
rektal veya supralevator bosluklarda pii toplanmaya baslar.

Anorektal apseler tani konulduktan sonra acilen cerrahi olarak drene edil-
melidir. Drene edilmeyen bir anorektal apse sistemik bir enfeksiyona evrilmeye
ve gevre dokulardaki potansiyel bosluklara genislemeye, sonrasinda da fistiilles-
meye egilimlidir.

Anorektal apseler ve fistiiller bu enfeksiyoz siirecin ardigik iki agamasi seklin-
dedir. Apse, enfeksiyonun akut faziny, fistiil ise siipiirasyonu ve fistiilizasyonun
kronik fazini olusturur (1). Bu nedenle, anorektal apselerin % 30-70’inin zemi-
ninde bir anorektal fistiil vardir. Ayrica anorektal apselerin %30-40'1nda da ileri
donemde fistiil gelismektedir (2).

Epidemiyoloji

Amerika Birlesik devletlerinde yillik ortalama 100 bin anorektal enfeksiyon va-
kas1 goriilmektedir (1). Bu hastalarin ortalama basvuru yas1 40’tir (3). Yetiskin
erkeklerde, anorektal apse ve veya fistiil gelismesi kadinlara gore iki kat fazladir
(1,4). Risk faktorleri arasinda, sigara, immiinsiipresif ila¢ kullanim1 ve diabetes

! Dog. Dr. SBU Ankara Digkapi Yildirim Beyazit EAH, Genel Cerrahi Klinigi, guzelhakan@hotmail.com
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tedavisinin kullanilmas1 pansuman degistirme sayisin1 giinde birkag defadan 3-4
glinde bire diisliriir ve ayrica hastanede kalis siiresini ve potansiyel olarak mali-
yeti azaltir (62). Fournier’li on hastanin tedavisini bildiren Tiirkiyeden bir ¢alis-
mada FG tanis1 konmus bes hastaya konvansiyonel gazli bez pansuman yapild:
ve diger bes hastaya VAC sistemi takildi. VAC grubundaki hastalarda geleneksel
pansuman alanlara kiyasla daha az pansuman degisikligi, daha az agr1 ve daha
fazla hareketlilik oldugu gozlendi (63). Ne yazik ki, yaranin perineal ve genital
bolgedeki konumu, iyi bir sizdirmazlik ve stirekli vakum tutmay1 zorlastirabilir
ve genellikle Fournier gangreni i¢in VAC kullanimini sinurlar.

Hiperbarik oksijen kullaniminin cerrahi debridmanlarin sayisin1 ve muh-
temelen rekonstriiksiyon ihtiyacini azalttigi 6ne siirtilmiistiir. Hasta basina
ortalama on seans ile 90 dakika boyunca hiperbarik oksijenin, debridman ve
pansuman degisiklikleri ile kombine edildiginde iyilesme siiresini kisalttig1 bir
caligmada gosterilmistir (64). Bu veriler ayrica hiperbarik oksijenin gerekli oldu-
gunu bulan birkag bagka ¢aliymada da yansitilmigtir.

Ostomi ihtiyaci, tartigmalidir. Perianal bélgeyi tutan Fournier gangreni olan
hastalarda, rektal yaralanma ve/veya fistiilii olan veya rektal sfinkter tutulumu
olan hastalarda, barsak yonetim kateteri veya donstiiriicii kolostomi ile fekal
diversiyon distiniilmelidir (65,66). Bu tiir hastalarda kolonik saptirma, yara
kontaminasyonunu 6nler ve enfeksiyon olmadan iyilesmeyi destekler.
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MEMENIN ENFEKSIYOZ VE
INFLAMATUAR HASTALIKLARI

Gaye Ebru SEKER!
Merve Nergis FIDAN?

GIRIS

Mastit, meme dokusunda inflamasyon durumunun bulunmasi olarak tanimla-
nabilir, bu inflamasyon enfeksiyona veya diger nedenlere bagli olabilir. Memede
inflamasyona yol agan hastaliklar 4 grupta incelenebilir (Tablo 1):

Tablo 1. Memenin inflamatuar Hastaliklari

1. Enfeksiyoz
a. Laktasyonel (Post partum/puerperal)
« Epidemik
« Sporadik
b. Nonlaktasyonel (Nonpuerperal)
« Ekstrinsik
« intrinsik
- Periduktal mastit
- Periduktal fistil
- Periferik nonlaktasyonel enfeksiyon
- Duktal ektazi
2. Granilomat6z
a. Primer (idiopatik graniilomat6z mastit/Graniilomat&z lobiler mastit)
b. Sekonder
« TUberkiiloz mastit
- Digerleri
c. Parafinoma veya oleograniilomat6z mastit
d. Lenfositik veya diyabetik mastopati
3. Post operatif
a. Yara enfeksiyonu
b. Radyoterapiye bagl
c. Periprostetik enfeksiyonlar
4. inflamatuar meme kanseri
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GEBELIKTE ACIL CERRAHI
DURUMLAR

Umit OZDEMIR!

GENEL BILGILER

Non-obstetrik cerrahi ihtiyac1 gebeligin herhangi bir doneminde ortaya ¢ika-
bilir. Acil cerrahi endikasyonu ortaya ¢iktiginda, gebeligin devami mazeretiyle
ameliyattan kaginmak miimkiin olmaz. Gebe hastada gereksiz islem ve tetkikten
kaginmaya caligma nedeniyle tani ve tedavi gecikebilir ve komplikasyon orani
yiikselebilir. Detaylara dikkat, artmis siiphe, seri fizik muayene, klinik farkin-
dalik ve sistematik degerlendirme, gereksiz maternal komplikasyonlar: ve fetal
kayiplar1 6nlemeye yardimci olur. Titiz bir hazirlik ve postoperatif bakimla gebe
hastalar da cerrahiyi giivenle atlatabilir. Obstetrik olmayan cerrahi girisim ih-
tiyact gebelerin yaklagik %1’inde goriliir(1, 2). En sik abdomen, agiz/dis, tir-
nak/deri ve kemik patolojileri nedeniyle cerrahi gerekir. Bunlarin arasinda en
sik batin cerrahisi uygulanir. Apendektomi ve kolesistektomi, gebelerde en sik
non-obstetrik girisimlerdir. Ileri yas, obezite, multiparite, sigara ve cogul gebe-
liklerde non-obstetrik cerrahi riski daha da artmaktadir(3).

Anesteziye Bagh Teratojenik Etki

Herhangi bir spesifik anestezik ajanin insanlarda teratojenik olduguna dair net
bir kanit yoktur. Gebe bir hastanin perioperatif bakimi sirasinda anestezik bir
ilagtan kaginilmasi gerektigine dair sugammadeks haricinde net bir 6neri yok-
tur. Sugammadeks, néromiiskiiler blokoérleri tersine ¢evirmek i¢in kullanilir. Su-
gammadeks, serbest progesteron diizeyini diisiiriir. Bu etki, hamilelikte uterus
ve endometriumda gelisme geriligine neden olabilir. Sugammadeks konusunda

! Uzm. Dr., SBU Ankara Digkapi Yildirim Beyazit EAH, GEC Yandal Uzmani, uozdemir2001@yahoo.com
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SONUC

Tip alanindaki ve teknolojideki son gelismeler, gebelerde non-obstetrik cerrahi
konusunda 6zellikle diagnostik alanda ilerleme saglanmasina neden olmustur.
Manyetik Rezonans(MR) gibi goriintiileme imkanlarinin yayginlagmasi, has-
talarin degerlendirilmesinde kolaylik saglamakta ve negatif cerrahi girisimleri
azaltmaktadir. 20. yiizyilin son dekadinda laparoskopinin gelismesi ve yaygin-
lagmasi ile birlikte gebelerde de kullanilmasina baslanmistir. Ancak secilmis
uygun hastalarda laparoskopi daha faydali olmaktadir. Gebeligin dogas1 geregi
randomize kontrollii ¢aligmalar yapilamamakta, veriler daha ¢ok retrospektitf
vaka-kontrol ¢alismalarindan gelmektedir. Bu nedenle hem geleneksel egilimler
hem yeni Onerilen tedaviler acisindan Gebelerde non-obstetrik cerrahi konu-
sunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir, yiiriinecek daha uzun bir yol
vardir.
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STOMAYA BAGLI ACILLER

Gokhan GOKTEN'

GIRIS

Ostomi gerek elektif gerekse acil vakalar s6z konusu oldugunda genel cerrahi
pratigi i¢in sik uygulanan cerrahi islemdir. Bununla birlikte %70’lere varan de-
gisik oranlarda komplikasyonlar bildirilmistir(1-3). Komplikasyonlarin sik g6-
riilmesi, cerrahlarin ostomi uygulamalarina hakim olmasinin yani sira kompli-
kasyonlar1 erken tanima ve yonetme yetisine de sahip olmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bagirsak kanserlerinden kompleks fistiillere kadar bir ¢cok durum
ostomi endikasyonu olusturmaktadir(4). Tablo 1 de ostomi endikasyonlari sira-
lanmustir.

Tablo 1. Ostomi endikasyonlari

Bagirsak malingnensileri

Asagdi rektum veya koloanal anastomozlar
Kompleks rektovaginal, retotretral fistiller
Fulminant toksik kolit

Bagirsak travmalar

Distalde obstriiksiyon varligi

Perianal nekrozitan fasit / fourner gangreni
Anastomoz kacagi kontrolu

FAP

inflamatuar bagirsak hastaliklari

Hartman proseddri
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hem hastay1 tedirginlige sokacak kanamalara neden olabilir hem de kanama-

ya bagli hematomun olusturdugu bas1 ug iskemilere ve mekanik obstriiksiyona

yol agabilir. Ostomi sonrasi kanama basit miidahale ile kontrol altina alinsa bile

kimi zaman lokal olarak ostomi revizyonu gerekebilmektedir.
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