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ÖN SÖZ

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
ği yarım yüzyılı bulan geçmişi ile sadece Ankara değil tüm ülkemiz adına önem-
li bir abidedir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi olarak üslendiği görev daha 
sonra Sağlık Bakanlığı şemsiyesi altında tüm vatandaşlarımıza yönelik olarak 
devam etmiştir. Tarihi boyunca iki yüze yakın uzman yetiştirerek yurdun dört 
bir yanında kaliteli cerrahi hizmet sunumuna katıda bulunmuş, bir kısmı kendi 
bünyesinde göreve devam eden bir kısmı farklı kurumlarda olmak üzere birçok 
akademisyen yetiştirmiştir.

“Dışkapı” ismi Şehir Hastanesine taşınma ile yok olacak ama barındırdığı 
hizmet ve eğitimim mükemmel karışımı ile oluşmuş maya ile orada da kusursuz 
çalışmaya devam edecek inancındayız. Hem mevcut ekip ve isim kaybolmadan 
hem de mevcut birikimi geç de olsa aktarma fırsatı yaratmak adına bir dizi kitap 
yazmaya karar verdik. Aramıza sonradan katılan ama kitap yazma konusunda 
teknik olarak bize tecrübesiyele önderlik eden Doç. Dr. Okan Murat Aktürk’e 
teşekkür ediyoruz.

İlk kitabımızda sık karşılaşılan travma dışı aciller konusunu işlemeyi 
amaçladık. Bu kitapta özgün olması adına tek tek organ başlıkları altınta klasik 
anlatım yerine giriş, muayene ve tetkik ön konularını izleyen “Kanama” “Perfo-
rasyon” “Tıkayıcı Olaylar” “Enfeksiyon ve Enflamasyonlar” ana başlıkları altında 
anlatım yapmayı düşündük.

Kitabımızın uzmanlık öğrencileri ve genç uzmanlara faydalı olmasını dili-
yoruz.

Editörler Kurulu Adına

Prof. Dr. İsmail Oskay KAYA
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BÖLÜM 1

AKUT ABDOMEN TANISINDA 
BELİRTİ VE BULGULAR

Mehmet Şah BENK1

GİRİŞ

Akut abdomen çoğunlukla karın ağrısı ile seyreden tedavisi sıklıkla cerrahi olan 
erken tanı konulup kısa sürede tedavi gerektiren bir durumdur. Akut abdomen 
nedeni genel cerrahi nedenler olabileceği gibi jinekolojik nedenler ve diğer me-
dikal nedenlerde akılda tutulmalıdır. Genel cerrahi acillerinin yarısına yakınını 
akut abdominal ağrı oluşturmaktadır. Akut abdomen hastaları belirgin morbidi-
te ve mortalite ile seyretmektedir. Yapılan çalışmalarda akut abdomen bulguları 
ile hastaneye başvuran yirmi hastadan biri hayatını kaybetmekte ve bu nedenle 
ameliyat gerekli olan hastalarda bu oran iki katına çıkmaktadır. Bu oran yaş, ek 
hastalıklar ve akut karın nedenine göre artabilmektedir. Akut abdomene neden 
olan apandisit ve mezenter adenit gibi hastalıklar gençlerden sık görülürken ba-
ğırsak iskemisi, divertikülit ve safra yolu hastalıkları daha çok yaşlılarda görü-
lür(1) Akut batın ile başvuran ileri yaş hastalarda mortalite oranı artmakta, bu-
nun yanı sıra perfore kanser ve kolon perforasyonlarının da bu oranı yükselttiği 
bilinmektedir. Bu nedenle erken tanı konulması hayatı önem taşımaktadır.

Peritonit, şiddetli hassasiyet ile birlikte defans ve rebound bulguların eşlik 
edebildiği bir durumdur. Herhangi bir nedene bağlı oluşan peritoneal enflamas-
yon olarak karşımıza çıkar. Çoğunlukla enterik bakterilerin enfeksiyonuna bağlı 
oluşur(2). Ama pankreatit gibi enfeksiyon olmaksızın sadece enflamasyona bağlı 
olarak da görülebilir. Bazen hemodiyaliz hastalarında gördüğümüz gibi primer 
peritonit şeklinde de karşımıza çıkar. Periton diyalizinde de yine en sık karşımı-
za çıkan organizma E.coli gibi enterik bakterilerdir.

1 Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji BD, dr.m.sah@gmail.com
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Tablo 3. Akut abdomen belirti ve bulguları
Danforth belirtisi Nefes alırken omuz ağrısı olması Hemoperitoneum

Cruveilhier belirtisi Göbekte variköz venler Portal hipertansiyon

Cullen belirtisi Periumlikal ekimoz Hemoperitoneum(hemorajik 
pankreatit)

Ten Horn bulgusu Sağ testis aşağı doğru 
çekildiğinde ağrı olması

Akut apandisit

Fothergill bulgusu Batında orta hattı geçmeyen 
karın kasıldığında ortaya çıkan 
kitle

Rektus kas hematomu

Courvoisier bulgusu Sarılığı olan hastada safra 
kesesinin ağrısız ele gelmesi

Periampüller tümör

Chandelier bulgusu Serviksin hareket ettirilmesi ile 
ciddi pelvik ağrı olması

Pelvik enflamatuar hastalık

Blumberg bulgusu Karında geçici rebound olması Peritonit 

Carnett belirtisi Karın kasıldığında karındaki 
hassasiyeti geçmesi

Karın içinden kaynaklı ağrı 
nedeni

Bassler bulgusu Apendiks karın ön duvarı ile iliak 
arasında sıkıştırıldığında keskin 
ağrı olması

Kronik apandisit 

Aaron bulgusu McBurney noktasına uzun süreli 
baskı uygulandığında epigastrik 
bölgede ağrı olması

Akut apandisit

Ransohoff belirtisi Göbek çevresinde sararma Batın içi safra varlığında 

Grey Turner belirtisi Flank bölgede renk değişikliği Akut pankreatit

Kehr bulgusu Sol omuza yansıyan ağrı Dalak patolojisi, sol 
hemidiyafram ile ilişkili organ 
patolojileri

KAYNAKLAR
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 F, 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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6. van Bree SHW, Prins MMC, Juffermans NP. Auscultation for bowel sounds in pa-
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ACİL CERRAHİDE 
GÖRÜNTÜLEME

BÖLÜM 2

Esra SOYER GÜLDOĞAN1

GİRİŞ

Akut abdominal ağrı tüm acil servis başvurularının %5’ini oluşturmaktadır (1). 
Travma dışı abdominal acillere yaklaşımda görüntüleme tekniğinin seçimi tanı 
ve tedavide kritik rol oynamaktadır. Radyolojik incelemelerin en eskisi olan 
X-ray grafiler abdominal acillerde de genel olarak ilk basamak görüntüleme tek-
niği olarak tercih edilmektedir. Ancak günümüz teknolojisi ile birlikte değerlen-
dirildiğinde; X-ray grafinin sınırlılıkları, diğer radyolojik incelemelerin de akut 
abdomen tanısında yaygın kullanımına yol açmaktadır. Ultrasonografi(USG) ve 
bilgisayarlı tomografi (BT), X-ray grafilerden sonra travma dışı abdominal acil-
lerde en çok kullanılan görüntüleme yöntemleridir. Özel durumlarda ise man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG), floroskopik incelemeler, kateter anjiografi 
(DSA) gibi radyolojik incelemeler de kullanılmaktadır. 

ETYOLOJİ 

Abdominal acillere sebep olan patolojiler oldukça fazladır. Farklı gruplamalar 
şeklinde incelenebilmektedir (Tablo 1). 

1  Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Radyoloji Kliniği, esra_soyer@hotmail.com
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her merkezde yaygın olmaması, yüksek maliyeti ve hasta uyumunun maksimum 
etkide olması sebebiyle acil servis pratiğinde kendisine yeteri kadar yer edine-
memiştir. Bu nedenle MRG, radyasyon maruziyetinin önem kazandığı durum-
larda gündeme gelmektedir. Akut abdominal ağrıda MRG’nin en etkin kulla-
nımı gebe akut appendisitidir. Amerikan Radyoloji Koleji’nin MRG Güvenlik 
El Kitabı tarafından gebeliğin tüm trimesterlerinde MRG kullanımının güvenli 
olduğu kabul edilir, ancak MRG’ nin fetüs üzerindeki henüz bilinmeyen uzun 
vadeli etkileri konusunda hastaların rızası alınmalıdır (22). Mevcut radyoloji uy-
gulamaları ve tavsiyeleri, gebelik sırasında gadolinyum bazlı kontrast maddele-
rin kullanımını önermemektedir çünkü fetüs için güvenlikleri kanıtlanmamıştır. 
Yine de mevcut kanıtlar, bu bileşiklerin gelişmekte olan fetüs üzerinde olumsuz 
bir etkiye sahip olmasının olası olmadığını göstermektedir; bu nedenle, özellik-
le hamilelik sırasında MRG incelemelerinin önemli klinik nedenleri göz önüne 
alındığında kullanımları sınırlandırılmamalıdır (23). 
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GİRİŞ

Gastrointestinal sistem kanamaları orofarinksden anüse kadar olan herhangi bir 
bölgede gelişen kanamaları tarifler. Üst gastrointestinal sistem kanamaları ise 
Treitz’ın proksimalinden olan kanamalar olarak tariflenir (1). Kanama kaynağı 
özofagus, mide veya duodenum olabilir. Hastalar, hematemez veya kahve telve-
si şeklinde kusma, hematokezya, melena ile başvurabilirler (2,3). Kanamaların 
%80 i varis dışı bir nedenden olmakta olup üst gastrointestinal sistem kanamala-
rının en sık sebebi kronik peptik ülser hastalığıdır (4).

İnflamasyona bağlı kanamalar dışında özofagus varisleri, anjiyodisplaziler, 
Dieulafoy›s lezyonu, gasrik antral vasküler ektaziler (GAVE) gibi vasküler se-
beplerden ötürü de kanamalar oluşabilir (5). Varis dışı kanamalarda mortali-
te oranı %8-12 iken, varis kanamalarında mortalite oranları %15-20 gibi çok 
yüksek olabilmektedir (6,7). Üst gastrointestinal sistem kanamalarının nedenleri 
Tablo 1 de özetlenmiştir (2,8).

Üst GİS kanaması olan hastalarda tanı ve tedavi için altın standart endosko-
pidir(ÖGD) (9). Güncel çalışmalarla İlk 24 saat içinde yapılan ÖGD’ nin, kan 
nakli gereksiniminde ve operasyon ihtiyacında azalamaya ve hastanede yatış 
süresinde düşüşe yardımcı olduğu ortaya konulmuştur. Bazı çalışmalarda ise 
endoskopinin 24 saatten kısa sürede yapıldığında (6 veya 12 saat içinde) her-
hangi bir fayda sağlamadığını göstermiştir (10-11). Üst GİS kanamalarında ka-
nama lokalizasyonu için altın standart endoskopi olmasına rağmen hastaların 

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, drturgaysayin@hotmail.com
2 Uzm. Dr., SB Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, dr.maavci@gmail.com
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Selim TAMAM1

GİRİŞ

Potansiyel olarak ölümcül seyredebilen ince bağırsak kanamalarının teşhisi ve 
yönetimi, cerrahların karşılaştığı can sıkıcı problemlerden biridir. Yaşlı nüfusun 
artması ile birlikte yandaş hastalıklardaki artış, gelişmiş tanı yöntemlerine rağ-
men kanama odağı tespitindeki zorluklar klinik yönetimi daha da karmaşık hale 
getirmiştir.

Ampulla vater ile ileoçekal valv arasındaki kanamalar ince bağırsak kanaması 
olarak tanımlanabilir (1). Tüm gastrointestinal kanamaların %5-10’ unu oluştu-
ran ince bağırsak kanamaları endoskopi, kolonoskopi ve radyolojik incelemeler 
sonrası sebebi bulunamayan kanamaların çoğundan sorumludur (1,2). 

Kanama odağı bulunamayan gastrointestinal kanamalar belirsiz gastrointes-
tinal kanama olarak tanımlanır (1). Fizik muayenede görünür bir kanama olma-
yan, anemi ile ortaya çıkabilen gaytada gizli kan pozitifliği gizli kanama olarak 
adlandırılırken; hematemez, melena veya hematokezya ile ortaya çıkan kanama-
lar bariz kanama olarak adlandırılır.

ETİYOLOJİ

İnce bağırsak kanamaları vasküler, inflamatuar, divertiküler ve tümöral olarak 
sınıflandırılabilir (2). Etyolojik faktörler oldukça geniş olup yaş gruplarına göre 
farklılıklar gösterir (3). Genç hastalarda inflamatuar bağırsak hastalığı, meckel 
divertikülü veya polipozis sendromları daha sık görülürken, yaşlı hastalarda an-
jiyodisplazi, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaçların neden olduğu enteropati ve 

1 Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji BD, selimtamam@hotmail.com



İnce Bağırsak Kanamaları  ♦  45 

eden veya tekrarlayan kanama riski her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu nedenle ameliyattan önce kanama odağının belirlenmesi için çaba gösteril-
melidir. Ancak hemodinamik instabilite mevcutsa cerrahi temel prosedürler 
arasında yer almaya devam etmektedir (57,58).

Odağı belirsiz intestinal kanamalarda kontraendikasyon yoksa öncelikle ta-
nısal laparoskopi tercih edilmelidir. Kamera portu ile batına erişim sonrası treitz 
ligamanından distale doğru ince bağırsakların eksplore edilmesini kolaylaştır-
mak için 5 mm’ lik iki port alt kadranlara yerleştirilir. İntraoperatif bulgulara 
göre gerekirse ilave portlar yerleştirilebilir veya 5 mm’lik portlar 12 mm’ lik port-
larla değiştirilebilir. Tespit edilen kanama odakları seroza sütürleri ile işaretlene-
bilir. Lümen içi pıhtıların, laparoskopik eksplorasyon sırasında kitleye benzeye-
bileceği unutulmamalıdır.

Segmental ince bağırsak rezeksiyonu, düşük morbidite, mortalite ve tekrar 
kanama oranları ile tercih edilen cerrahi prosedürdür (50,59,60). Rezeksiyondan 
önce tespit edilen patolojinin devam eden kanamanın nedeni olduğundan emin 
olunmalıdır. İnce bağırsaklar ve kolon inceledikten sonra belirgin bir odak sap-
tanamazsa oral, anal veya enterotomi ile intraoperatif enteroskopi yapılmalıdır. 
İntraarteriyel metilen mavisi enjeksiyonu, intraoperatif enteroskopi sırasında 
vasküler lezyonların lokalize edilmesinde yardımcı olabilir (61). Literatürde cer-
rahi teknik ile ilgili çeşitli vaka raporları ve küçük seriler mevcut olup tanımlan-
mış geniş bir kohort serisi bulunmamaktadır (56,62,63). 
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KOLON KANAMALARI

BÖLÜM 5

Selim TAMAM1

GIRIŞ

Alt gastrointestinal sistem kanama insidansı, artan antitrombotik ilaç kullanımı 
ve yaşlanan nüfus ile birlikte dünya genelinde giderek artmaktadır (1,2). Bu-
nunla birlikte treitz ligamanının distalinden kaynaklanan alt gastrointestinal 
sistem kanamaları, üst gastrointestinal sistem kanamalarından çok daha nadir 
görülür (3,4). Gastrointestinal kanamaların yaklaşık %30-40’ ı alt gastrointesti-
nal sistemden kaynaklanmaktadır (5). Genel olarak üst gastrointestinal sistem 
kanamalarından daha iyi bir prognoza sahip olduğu düşünülsede, bir çalışmada 
alt gastrointestinal sistem kanamalarının daha yüksek ölüm oranı, daha uzun 
hastanede kalış süresi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (6). Mortalite oranı %5› ten 
daha az olmakla birlikte yaşlı ve yandaş hastalığı olan olgularda daha yaygındır 
(7). Yaşla birlikte görülme sıklığındaki artış kolon divertikülozisi ve anjiodisplazi 
prevalansındaki artışla açıklanabilir (8).

Akut alt gastrointestinal sistem kanamaları klinik görünümü, yönetimi ve 
tedavideki farklılıklar nedeniyle ince bağırsak, kolon ve anorektum kanamala-
rı olarak üç ayrı kategoride sınıflandırılabilirse de genel olarak kolon kaynaklı 
kanamaları ifade etmektedir. Alt gastrointestinal kanamaların büyük çoğunluğu 
kolon ve rektumdan kaynaklanır. İnce bağırsak kanamaları tanı ve tedavideki 
farklılıklar nedeniyle, artık orta gastrointestinal kanama olarak değerlendiril-
mektedir (5,9). Kolon kanamaları, tekrarlayan minör kanama epizodlarından 
masif kanamaya kadar değişen klinik prezentasyonlara sahip olup, çoğu kendini 
sınırlama özelliğine sahiptir.

1 Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji BD, selimtamam@hotmail.com
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ANOREKTAL KANAMALAR

BÖLÜM 6

Sanem Güler ÇİMEN1 
Ahmet Taha KARAKAYA2

GİRİŞ

Anorektal acil durumlar, anarektal agrı ve kanama gibi ani bir semptom ile or-
taya çıkan hastalıklardır. Çoğu yaşamı tehdit edici olmasa da doğru tanı, acil 
hekimleri ve cerrahlar için güç olabilmektedir. Detaylı fizik muayene, ayrıntılı 
bir öykü ve bazı radyolojik görüntüleme yöntemleri doğru tanı ve tedavi için 
gereklidir. 

ANATOMİ

Rektum, üçüncü sakral omur ile anüs arasında yerleşimli ve 13 ila 15 cm uzun-
luğundadır. Anal bölge proksimalde pelvik diyafragmadan baslar ve 4 santimet-
re uzunluğundadır (1). Anal kanal linea dentata proksimalinde yer alır. Küboi-
dal-transizyonel epitel ile örtülüdür. Anal kenar (anal verge) linea dentata ile anal 
girim arasindaki anoderm ile döşeli kısımdır. Dentat çizgi de denir. İki epitelin 
birleştiği yerde anal papillalar bulunmaktadır. Bu bölgede, 8-14 adet Morgagni 
kolonu ve uzantısı olan anal kriptler mevcuttur. Anorektal bölgede internal ve 
eksternal hemoroidal pleksuslar ile venöz dolaşım sağlanır. İnternal hemoroidal 
pleksus portal sisteme, eksternal hemoroidal pleksus vena kava inferiora drene 
olur. 

1  Doç. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, s.cimen@dal.ca
2  Asistan Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği,  

a.taha.karakaya@gmail.com
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muayene önemlidir. Hasta değerlendirmesinin bir parçası olarak anaskopi ve/
veya proktoskopi de uygulanmalıdır. 

Bening anorektal hastalıklara bağlı kanamalar genellikle konservatif medikal 
tedaviye yanıt verir. Ancak her hasta kendi bulguları, kanama miktarı ve ko-
morbiditeleri ile beraber değerlendirilmeli, kişiselleştirilmiş tedavi yöntemleri 
uygulanmalıdır. 
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MİDE ÇIKIM 
OBSTRÜKSİYONLARI

BÖLÜM 7

Metin AYDIN1 
Noyan KAFAOĞLU2

GİRİŞ

Mide çıkım obstrüksiyonu(MÇO); mekanik obstrüksiyona bağlı epigastrik ka-
rın ağrısı ve tipik olarak yemeklerden sonra ortaya çıkan kusma ile karakterize 
klinik bir sendromdur. Obstrüksiyon mekanizması altta yatan sebebe bağlıdır.

Mide çıkım obstrüksiyonu insidansı net olarak bilinmemekle beraber etyo-
lojideönemli bir yeri olan peptik ülser insidansının azalması nedeniyle giderek 
azaldığı düşünülmektedir.

ETYOLOJİ

Mide çıkım obstrüksiyonu nedenleri arasında hem benign hem de malign has-
talıklar bulunmaktadır. 1970’lerin sonlarına kadar peptik ülser hastalığının in-
sidansının yüksek olması nedeniyle mide çıkım obstrüksiyonları sıklıkla benign 
hastalıklardan kaynaklanmaktaydı. (Peptik ülser hastalığı vakaların % 90’ını 
oluşturuyordu. Şu anda < %5) Günümüzde histamin2 reseptör antagonistleri 
ve proton onpa inhibitörlerinin kullanılmasıyla beraber peptik ülser insidansı 
azalmış ve maligniteler mide çıkım obstrüksiyonlarının %50-80 nedeni haline 
gelmiştir(1, 2).

1 Prof. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, maydin59@hotmail.com
2 Uzm. Dr., SB Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, noyan.kf@gmail.com
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Maligniteye bağlı MÇO tedavisi altta yatan nedene bağlıdır. Lokal olarak iler-
lemiş duodenal obstrüksiyonlu pankreas kanserinin yanı sıra obstrüktif gastrik 
adenokarsinomların palyasyonu için seçenekler arasında gastrojejunostomi yo-
luyla cerrahi bypass veya endoskopik enteral stent yerleştirilmesi yer alır. Lokal 
hastalık progresyonunun semptomlarını kontrol etmeye yönelik terapötik seçe-
nekler arasında palyatif cerrahi rezeksiyon, cerrahi bypass (gastrojejunostomi), 
radyoterapi, endoskopik stentleme ve palyatif dekompresif gastrostomi yer alır. 
MÇO’na neden olan gastrointestinal sistem lenfoması olan hastalar için kemote-
rapi genellikle tercih edilen başlangıç   tedavisidir.
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GASTRİK VOLVULUS

BÖLÜM 8

Mehmet SAYDAM1

GİRİŞ

Gastrik volvulus; midenin uzun veya kısa ekseni boyunca dönmesi sonucu akut 
veya kronik olarak ortaya çıkabilen, değişken derecelerde gastrik çıkış obstrük-
siyonuna yol açan klinik bir antitedir (Şekil 1). Midenin 180°’den fazla dönmesi 
tam mide çıkışı obstrüksiyonuna neden olur ve bu durum midenin iskemisine 
ve sonuçta da potansiyel olarak nekroz, perforasyon ve abdominal sepsise ka-
dar giden klinik olaylar silsilesini tetiklemektedir. Akut gastrik volvulusta erken 
tanı ve tedavi, ölüm oranı oldukça yüksek olması sebebiyle, çok önem arz et-
mektedir (1-3).

 
Şekil 1. Gastrik Volvulus
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İbrahim YILMAZ1

GİRİŞ

İnce bağırsak obstrüksiyonu (İBO); ince bağırsak içeriğinin mekanik veya fonk-
siyonel bozukluklara bağlı olarak geçişinin kesintiye uğraması olarak tanımlanır 
(1,2). Tüm gastrointestinal sistem obstrüksiyonlarının %80’ninden İBO’ları so-
rumludur (1,2). İBO’da en sık patoloji intraabdominal adezyonlardır ve mekanik 
obstrüksiyonlar lümen içi veya lümen dışı basıya bağlı ortaya çıkabilir. Bu bö-
lümde İBO’nun tanı, tedavi ve klinik yönetimine yer verilmiştir.

İBO’ları tüm acil servis başvurularının %2-4’ünü, hastaneye yatışların 
%15’ini ve acil genel cerrahi operasyonlarının %20’sini oluşturur (3,4). Başvuran 
hastaların erkek, kadın oranları benzerdir ve İBO tanısıyla hastaneye yatırılan 
hastaların %20-30’unda cerrahi müdahale gerekir (3,4). En önemli prognostik 
faktör, obstrükte barsak ansında iskeminin varlığı veya yokluğu olup, mortalite 
ve morbidite ile direkt ilişkilidir (3).

FİZYOPATOLOJİ

İnce bağırsaklarda, normal sindirim ve emilim fonksiyonları sırasında günlük 
yaklaşık 10 litrelik sıvı çekuma ulaşmadan emilir ve normal ince bağırsak lümen 
basıncı yaklaşık 4 mmHg’dır. Obstrüksiyon geliştiğinde; obstrüksiyonun proksi-
malinde ilk olarak perilstaltizm artar ve hastada klinik olarak kolik ağrıya neden 
olur. Obstrüksiyon süresi uzadıkça bağırsak motilitesini kaybederek emilim azalır 
ve normal sekresyon devam eder. İnce barsak içi basınç 20 mmHg’ya ulaştığında 
distansiyon etkileri başlar ve barsak duvarında ödeme ve duvar dışına sıvı sekres-
1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği,  

dribrahimyilmaz@yahoo.com
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Fıtıklar, karın duvarının fasyasındaki anormal açıklıklardır. Bu defektler, ana-
tomik bir zayıflamanın olduğu karın duvarı fasyasının herhangi bir bölgesinde 
mevcut olabilir. Fıtıklar genellikle karın ön duvarında ve kasık bölgelerinde yer-
leşir. Fıtık içindeki yapılar karın duvarının katmanları yoluyla karın içine itilebil-
diğinde, fıtıklar redükte edilebilir olarak sınıflandırılır. İnkarsere fıtıklar ise fıtık 
içeriğinin karın boşluğuna itilemediği fıtıklardır. Eğer fıtık içeriğinde boğulma-
ya bağlı kanlanma bozukluğu sonucu iskemi gelişmiş ise bu fıtıklar inkarsere 
strangüle fıtıklar olarak tanımlanır(1). 

ETİYOLOJİ

Fıtık, doğuştan gelen doku zayıflığından kaynaklanabilir veya bir kesi ya da trav-
maya bağlı olarak karın duvarının zayıflamasından kaynaklanabilir. Göbek ve 
kasık fıtıkları genellikle doğumda bulunur ve zamanla büyüyebilir. İnsizyonel 
fıtıklar, önceki ameliyatlardan kaynaklanan karın duvarının iyatrojenik zayıf-
lığından oluşur. Bunlar, laparoskopik cerrahiden 5 mm’nin üzerindeki trokar 
bölgeleri de dahil olmak üzere herhangi bir insizyonda gelişebilir(2). Hasta fak-
törleri de fıtık oluşumunu etkileyebilir. Kollajen vasküler hastalığı ve bağ do-
kusu bozuklukları (Marfan sendromu, Ehlers Danlos) olan hastalar zayıf doku 
gücüne sahiptir ve fıtık oluşumu için yüksek risk altındadır(3). Fıtıklar, hamile-
lik, kabızlık nedeniyle ıkınma, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) veya 
1 Prof. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, surgeonhul@gmail.com
2 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, sultanayaz611@gmail.com
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Bağırsak tıkanıklığı ile başvuran hastalar için ameliyat sonrası gözlem ve te-
davi hayati önem taşımaktadır. Nazogastrik tüp dekompresyonu, ileus çözülene 
veya tüpten gelen sıvı önemli ölçüde azalana kadar uygulanmalıdır. Bağırsak 
fonksiyonu geri döndüğünde hasta eve taburcu edilebilir. Hastalara 6-8 hafta 
ağır kaldırmamaları ve efordan kaçınmaları önerilir(1).
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GİRİŞ

Kalın bağırsak tıkanıklığı, erken teşhis ve müdahale gerektiren acil durumdur. 
Tüm intestinal obstrüksiyonların yüzde yirmi beşini oluşturur(1). Hızlı tanı ve 
tedavi, morbidite ve mortalitenin önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Bağır-
sak tıkanıklığının tedavisinde en önemli adım tıkanıklığın tipini, şiddetini ve 
nedenini belirlemektir. Acil ve acil olmayan cerrahi müdahale arasındaki farkı 
anlamak, bağırsak nekrozu, perforasyon ve sepsis dâhil olmak üzere komplikas-
yonların önüne geçmek için gereklidir.

TANIM

Kolonik içeriğinin, mekanik sebeplere ya da motilite bozukluğuna bağlı olarak, 
bağırsak boyunca pasajının kısmi ya da tam olarak engellenmesi; kolon obstrük-
siyonu veya tıkanıklığı olarak ifade edilmektedir. Başlangıç nedenleri ve semp-
tomlar ne olursa olsun ilerleyen obstrüksiyon ortak ileus tablosu oluşturacaktır.

Sınıflandırma 

Kalın bağırsak tıkanıklıkları, oluşum mekanizmaları, oluşum yeri ve obstrük-
siyon yapan lezyonun bağırsak duvarı ile ilişkisine göre değişik şekillerde sınıf-
landırılabilir. Sınıflandırma tanı, takip ve tedavide yol göstericidir. Örneğin basit 
mekanik bir obstrüksiyonda tedavi konservatif yöntemle sağlanabilirken stran-
gülasyonlu obstrüksiyonlar doğrudan cerrahi girişim gerektirir(2).

1 Doç. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, gulayozgehan@hotmail.com
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Basit invajinasyonlarda postoperatif adezyonlara bağlı gelişenler gibi redük-
siyon yeterli tedaviyi sağlayabilir. Ancak erişkinlerde genellikle altta yatan pato-
loji tümör olduğu için redüksiyon işlemi tümör hücrelerinin yayılmasına neden 
olabilir. 

Tercih edilecek cerrahi teknik invajinasyonun yeri, sebebi, barsağın beslen-
mesi ve hastanın genel durumu da göz önüne alınarak seçilir. En sık kullanılan 
yöntem segmenter rezeksiyon ve primer onarımdır.(18)
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AKUT KOLONİK  
PSÖDO-OBSTRUKSİYON-OGİLVİE 

SENDROMU
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Nurhak Cihangir ÇINKIL1

GİRİŞ

Ogilvie Sendromu olarak da bilinen akut kolonik psödo-obstrüksiyon(ACPO), 
mekanik bir obstrüksiyon yokluğunda kolonun akut ve hızlı bir şekilde genişle-
mesi olarak tanımlanır. 1948’de Heneage Ogilvie, çölyak ve mezenterik otono-
mik pleksuslarda neoplastik infiltrasyonu olan ve organik obstrüksiyon olmak-
sızın masif kolon dilatasyonu ile başvuran iki hastayı tanımladı(1). On yıl sonra 
HA Dudley, obstrüksiyona bağlı olduğu varsayılan kolon dilatasyonu nedeniyle 
ameliyat edilen ancak obstrüksiyon kanıtı bulunmayan on üç hastayı sundu(2). 
İlk etiyolojik sınıflandırmayı önerdi ve akut kolon psödo-obstrüksiyonu termi-
nolojisini oluşturdu. ACPO kısaltması literatüre ilk olarak 1997 yılında girmiştir. 
Genellikle vücut üzerinde önemli stres yaratan bir veya daha fazla altta yatan 
komorbiditenin bir komplikasyonu olarak ortaya çıkar. Fonksiyonel obstrüksi-
yon, motiliteyi kötüleştiren ve dilatasyonu artıran bir kolo-kolonik reflekse yol 
açar. Artan distansiyon nedeniyle oluşan perforasyon, tedavide zorluklar yara-
tarak hasta için önemli ölçüde daha kötü sonuçlara yol açabilir(3). Mekanik bir 
obstrüksiyon sebebi olmaksızın genellikle çekum ve transvers kolonun belirgin 
fonksiyonel obstrüksiyonu ve distansiyonu ile karakterize, tedavi edilmezde 
%70’e varan ölüm oranlarına sebep olabilen bir durumdur(4).

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, nurhakcinkil@hotmail.com
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Konservatif tedavi 48-72 saat 
(Nazogastrik tüp, tetikleyici ilaçların kesimesi, rektal tüp, sıvı etektrolit 

reptasmanı, mobilizayon)

Akut kolonik distansiyon

İskemi ya da perforasyon

Uygun tedavi Mekanik obstruksiyon

Düşük doz polietilen 
glikol verilmesi

Perkütan endoskopik 
çekostomiya da cerrahi

Başarılı

Kısmi yanıt veya yanıt yok

Neostigmin kontrendikasyon yok ise

Kısmi yanıt veya yanıt yok

Kolonoskopik dekompresyonBaşarılı

Kısmi yanıt veya yanıt yok

Akut kolonik psödo-obstruksiyon

Cerrahi

Şekil 2. ACPO’da tedavi algoritması
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GİRİŞ

Özofagus perforasyonundan literatürde ilk olarak 1946 yılında Barrett tarafın-
dan söz edilmiştir(1). Hermann Boerhaave Hollanda Donanması Yüksek Ami-
rali Baron van Wassenaer’in maruz kaldığı barojenik özofagus rüptürüne ilişkin 
1723 tarihli ayrıntılı açıklamasında, aşırı yiyecek ve alkol alımını takiben yoğun 
ve uzun süreli kusmaya bağlı özofagus perforasyonu olduğunu anlatmıştır(2). 
Özofagus perforasyonundan sonra ilk başarılı cerrahi onarım Barrett, Olson ve 
Clagett tarafından 1947’de gerçekleştirilmiştir(2). Satinsky ve Kron 1952’de per-
forasyonun ardından ilk başarılı özofajektomiyi gerçekleştirmiştir.

Özofagus perforasyonu insidansı invaziv tanı teknolojisinin gelişmesiyle art-
mış ve etiyolojisi çoğunlukla spontan veya travmatikten, iyatrojenik olarak de-
ğişmiştir(2). Özofagus perforasyonları nadirdir ve insidansı yılda 1.000.000›de 
3,1›dir(3). Özofagus perforasyonlarının yaklaşık yüzde 15’i spontan perforas-
yonlardır(2).

Mortalite etiyolojiye, tutulan özofagus kısmına, altta yatan patolojinin varlı-
ğına ve semptom başlangıcından tanıya kadar geçen süreye bağlıdır. Gerçekten 
de, tedavi 24 saat içinde başlatıldığında bildirilen ölüm oranı %10 ila %25 ara-
sında değişir, ancak tedavi 48 saatten fazla geciktiğinde %60’a kadar yükselir(4). 
Ne yazık ki, bu patolojik durumun nadir olması ve nonspesifik prezentasyonu 
hastaların %50’sinden fazlasında tanıda gecikmeye yol açabilmektedir. 

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, hidural@yahoo.com
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nun minimal olduğu durumlarda erken tanı ile hemen rekonstrüksiyonlu trans-
hiatal özofajektomi önerilir. Perforasyondan tanıya kadar artan gecikme veya 
yaygın mediastinal veya plevral kontaminasyon ile aşamalı rekonstrüksiyonlu 
transtorasik yaklaşım tercih edilir. İkinci teknik, rezeksiyon sırasında akciğerin 
dekortikasyonuna ve göğüs boşluğunun irrigasyonuna izin verir. Özofajektomi 
sonrası gastrointestinal sistem devamlılığın sağlanması için, servikal özofago-
gastrik anastomoz ya da mide veya jejunma intratorasik primer anastomoz ter-
cih edilebilir(34, 35). Bu rekonstrüksiyon cerrahın tercihine göre ilk ameliyatta 
ya da iyileşme sonrası yapılabilir.

Sonuç olarak; özofagus perforasyonu, teşhis edilmesi ve yönetilmesi zor olan 
ciddi bir hastalıktır. Vakaların çoğuna enstrümantasyon neden olur ve mortali-
te %20’ye yakın kalır. Erken tanı ve tedavi önemlidir ve mortaliteyi en az %50 
oranında azaltır. Optimal tedavi, perforasyon bölgesinin primer onarımını ve 
distal obstrüksiyonun ortadan kaldırılmasını içerir. Ameliyatsız tedavi, iyi ta-
nımlanmış belirli durumlarda uygundur. Her vaka için acil ve kişiselleştirilmiş 
bir yaklaşım gereklidir.
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GIRIŞ

Gastroduodenal perforasyonlar günlük acil cerrahi pratiğinin önemli ameliyat-
larından biridir. Medikal bir hastalığa sekonder yada travmaya bağlı gelişebilir-
ler. Gastroduedonal perforasyonların önemli bölümü peptik ülser hastalığının 
komplikasyonu olarak gelişirler. Günümüzde peptik ülser hastalığının tedavisin-
de önemli yol kat edilmiş olsa da; komplikasyon gastrodeudonal perforasyonlar 
cerrahi peritonitin önemli bir nedenini oluşturmaya devam etmektedir. Bu bö-
lümde gastroduedonal perforasyonların muayene ve tanısal testleri ve medikal 
ve cerrahi tedavi yöntemleri anlatılacaktır. 

ETYOLOJI

Gastroduedonal perforasyonlar spontan (medikal bir sebebin komplikasyonu) ya 
da travmatik olarak temelde iki başlık altında sınıflanabilirler. Spontan grubun en 
sık nedeni peptik ülser hastalığının (PUH) komplikasyonu olarak gerçekleşme-
si iken travmatik grupta ise girişimlere sekonder nedenle gerçekleşen perforas-
yonlar olarak sayılabilir. Gastroduedonal perforasyonların nedenleri Tablo 1 de 
özetlenmiştir. Daha ender nedenlere sekonder perforasyonlara rastlansa da çoğu 
peptik ülser hastalığına (PUH) bağlı spontan perforasyondan kaynaklanır (1). 
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SONUÇLAR

Gastroduodenal perforasyonlar çoğunlıkla peptik ülser hastalığına sekonder 
olarak gelişir. Yönetimi, klinik senaryoya ve cerrahın deneyimine bağlı olarak 
gelişsede standartlaştırılmamıştır. Ameliyat neredeyse tüm hastalarda endike 
olsada sınırlı sayıda hastada konservatif izlem yapılabilir, ancak ekibin deneyi-
mi merkezin imkânları mutlaka gözden geçirilerek karar verilmelidir. . Cerrahi 
teknikler farklı olarak tariflensede ilk tarif edilen teknikten beri neredeyse aynı 
prensiple uygulanmaktadır. Laparoskopik cerrahi yalnızca cerrahın laparasko-
pik deneyimine göre tercih etmesi gereken bir yöntem olarak düşünülmelidir.
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GİRİŞ

İnce bağırsak perforasyonu, bağırsak duvar bütünlüğünün bozulduğu tam kat ya-
ralanmalar sonrası oluşmaktadır. Periton boşluğuna sızan lümen içeriğinin infla-
masyonu tetiklemesiyle peritonit tablosu ortaya çıkmaktadır. Perforasyon, erken 
tanı konulup hızlı tedavi başlanmadığı takdirde yüksek morbidite ve mortaliteye 
sahip yaygın peritonit, intraabdominal apse ve sepsis gibi katastrofik durumla-
ra yol açabilir. İnce bağırsak perforasyonları obstrüksiyon, iskemi, inflamasyon, 
enfeksiyon, travma, enstrümantasyon ve malignite gibi çok çeşitli etiyolojik du-
ruma bağlı gelişebilir. Karın ağrısı veya klinik görünüme bağlı olarak detaylı bir 
öykü ve fizik muayene sonrasında şüphelenilen hastaların tanısı hızlı bir şekilde 
abdominal görüntüleme çalışmalarıyla genellikle konulabilmektedir. Bazı arada 
kalan hastalara, tanı için batın eksplorasyonu (açık veya laparoskopik) gerekli 
olabilir. Uygun tedavi, perforasyona neden olan hastalığa özgü uygulanmaktadır. 

ANATOMİ

İnce bağırsak, sindirim sisteminin mideden kalın barsağa kadar uzanan özel tüp 
şeklinde en uzun bölümüdür. Gastrointestinal sistem (GİS) içinde en yüksek 
performansla çalışarak besinlerin sindirilmesini ve emilmesini sağlamaktadır. 
İnce bağırsağın büyük bir kısmı, karmaşık ağ olan mezenter adı verilen çift kat-
lı bir periton ile karın arka duvarına asılıdır. İnce bağırsak uzunluğu yaklaşık 
olarak 4-6 metre arasında kıvrımlı bir tüptür. İleum, ileoçekal bileşkede kalın 
bağırsağa doğru devam eder. Duodenum, jejunum ve ileum olarak anatomik üç 
bölüme ayrılır(1).
1 Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji BD, dr.deryol@gmail.com
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mesi amaçlanmaktadır. Cerrahinin yararları ve riskleri, özellikle yaşlılar ve ciddi 
komorbiditeleri olanlarda dikkatlice gözden geçirilerek hastaya ameliyat ile ilgili 
bilgi verilmelidir.  

İnce bağırsak perfore odağı tek veya az sayıda ve küçük boyutlu ise tek veya çift 
kat üzerinden primer onarımı yapılabilir. Perforasyon odağı lümenin %50’inden 
fazla ya da birden fazla yan yana eşlik eden nekrotik bağırsaklar, bağırsak duvarın-
da endurasyon gelişimi, malignite ve vasküler yaralanma mevcut ise ince bağırsak 
rezeksiyonu yapılmalıdır. Batın içi kontaminasyon durumuna göre diversiyon ge-
nellikte uygulanmaktadır. Tüm nekrotik bağırsak çıkartılmalı ve kontamine peri-
toneal sıvı drene edilip batın irrigasyonu uygulanmalıdır. Dilate bağırsak ansları 
bir nazogastrik tüp aracılığıyla boşatılmalıdır. Duodenal perforasyonlar, genellikle 
ülser sütürasyonunu takiben omental yamayla onarılmaktadır. 

Acil cerrahi hastalarında bağırsak duvarı ödemi, anastomoz uçları arasındaki 
boyut uyumsuzluğu, enflamasyona bağlı bağırsak duvarı kırılganlığı ve pürülan 
veya fekal peritonit nedeniyle anastomoz kaçağı riski artmıştır(20). Elle dikiş 
ve stapler anastomoz yapılması arasında anastomoz kaçağı ve ameliyat süresi 
açısından benzer sonuçlar bildirilmiştir(21). Günümüzde laparoskopik cerrahi, 
aksesuarlardaki gelişmeler ve deneyim ile perforasyon odağını saptamak ve pri-
mer onarımı yapmak için uygun bir seçenek olarak daha fazla uygulanmaktadır. 
Ancak hasta genel durumuna göre laparoskopinin yapılamadığı veya yetersiz ol-
duğu durumlarda halen laparotomi gerçekleştirilmektedir.
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Kolorektal perforasyonlar travmatik ve travmatik olmayan perforasyonları ol-
mak üzere ikiye ayrılır. Bağırsak perforasyonunun klinik sunumu ve teşhisi 
spesifiktir. Bununla birlikte, travmatik olmayan bağırsak perforasyonunun ne-
denleri oldukça çeşitlidir. Yönetim tipik olarak intravenöz antibiyotikler, resüsi-
tasyon ve perforasyonun altında yatan nedene bağlı olarak primer onarım veya 
rezeksiyon ve reanastomoz veya her ikisini de içerir. Aşağıdaki bölümde yaygın 
nedenler ve tedavi anlatılmaktadır.

KLİNİK SUNUM/MUAYENE

Nedeni ne olursa olsun, kolorektal perforasyon için klinik sunum aynıdır. Has-
talar genellikle kalıcı, ilerleyici ve aralıksız olan karın ağrısına ateş, bulantı ve 
kusma gibi eşlik eden semptomlara sahiptir. Ağrının şiddeti periton boşluğuna 
salınan bağırsak içeriğinin türüne ve miktarına bağlı olacaktır. Fizik muayenede, 
bağırsak perforasyonu olan bir hasta tipik olarak palpasyon ve peritonite karşı 
yaygın hassasiyet gösterecektir.

TANISAL İŞLEMLER

Kolorektal perforasyonu olan çoğu hastada yaygın peritonit bulguları mevcuttur. 
Tam kan sayımı dahil olmak üzere laboratuvar testleri, serum biyokimyası ve 
arteriyel kan gazı spesifik değildir ancak ameliyat öncesi resüsitasyonun yön-
lendirilmesinde yararlı olabilir. Çekilen ayakta direk batın grafisisnde pnömo-
1 Uzm Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, drharunkarabacak@gmail.com
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distalinde darlık olan hastalarda tedavi seçeneğidir. Cerrahi tedavi seçenekleri 
hastanın kliniğine, perforasyonun çapına, altta yatan kolon patolojisine, çevrele-
yen kolon ve mezokolonun beslenmesine, perforasyonun yeri, barsakların temiz-
lik derecesine, perforasyon ile tanı arasında geçen süreye ve cerrahın tercihine 
göre değişebilir. Tedavi seçenekleri olarak primer onarım veya barsak rezeksiyo-
nu uygulanır. Cerrrahi tedavide açık ve laparoskopik yöntem uygulanabilir(17). 
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Akut apandisit genel cerrahinin en sık görülen acillerinden biridir. İnsidansı ge-
lişmiş ülkelerde yılda 5.7-50/100000 hasta olarak belirtilmekle birlikte, coğrafik 
değişkenlikler gösterebilmektedir (1-3). 

En sık genç ve yetişkin yaş grubunda görülmektedir, hayatın tüm dönem-
lerinde ortaya çıkabilir (3). Erişkinlerde en sık sebep fekalit iken, çocuklarda 
lenfoid hiperplazi olarak belirtilmiştir. Ayrıca lümen içi tıkanıklık ve enfeksiyon 
oluşmasına neden olabilecek çok sayıda neden tanımlanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Akut apandisit etyolojik nedenleri
Fekalit /apendikolit (erişkinde en sık sebep)

Lenfoid hiperplazi (çocukta en sık sebep)

Lümen içi 
yabancı cisim 

• Taş
• Çekirdek 
• Parazit (ascaris)
• Yutulmuş küçük boyutlu yabancı cisimler (boncuk, kağıt ..vs)

Enfeksiyöz 
nedenler

• Viral (CMV, adenovirus, EBV, kızamık)
• Bakteriyel (m. tuberculosis, yersinia enterocolitica, campylobacter jejuni, 

clostridium difficile, clostridium perfringens)
• Parazitik (enterobius vermicularis, schistosomiasis, entemoeba hystolitica)

Tümörler • Karsinoid tümör
• Adenokarsinom 
• Mukosel

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği,  
kiziltan.gamze@gmail.com 
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SONUÇ

Akut apandisit en sık karşılaşılan cerrahi acildir. 
Tanı ve tedavide birtakım güçlükler bulunmakla birlikte, dikkatli klinik de-

ğerlendirme ve tanıda yol gösterici algoritmaların kullanılması ile bu zorluklar 
büyük ölçüde aşılabilir. 

Özellikli durumlarda klinik ve bulguların farklılık gösterebileceği ve bu has-
talarda mortalitenin daha yüksek olduğu unutulmamalıdır. 

Tanıda duyarlığı ve özgüllüğü en yüksek olan yöntem bilgisayarlı tomogra-
fidir. 

Tedavi için son yıllarda konservatif yaklaşımlar gündeme gelse de, halen altın 
standart tedavi yöntemi apendektomidir. 

KAYNAKLAR
1. Ilves I. Seasonal variations of acute appendicitis and nonspecific abdominal pain in 

Finland. World Journal of Gastroenterology. 2014;20:4037.
2. Viniol A, Keunecke C, Biroga T, et al. Studies of the symptom abdominal pain-a sys-

tematic review and meta-analysis. Family Practice. 2014;31:517–29.
3. Bhangu A, Søreide K, Di Saverio S, et al. Acute appendicitis: modern understanding 

of pathogenesis, diagnosis, and management. Lancet. 2015;386:1278–87.
4. Livingston EH, Woodward WA, Sarosi GA, et al. Disconnect between incidence of 

nonperforated and perforated appendicitis: implications for pathophysiology and 
management. Annals of Surgery. 2007;245:886–92.

5. Humes DJ, Simpson J. Acute appendicitis. BMJ. 2006;333(7567):530-534. doi:10.1136/
bmj.38940.664363.AE

6. Chang ST, Jeffrey RB, Olcott EW. Three-step sequential positioning algorithm during 
sonographic evaluation for appendicitis increases appendiceal visualization rate and 
reduces CT use. American Journal of Roentgenology. 2014;203:1006–12. 66. 

7. Matthew Fields J, Davis J, Alsup C, et al. Accuracy of point-of-care ultrasonography 
for diagnosing acute appendicitis: a systematic review and meta-analysis. Academic 
Emergency Medicine. 2017;24:1124–36.

8. Garcia EM, Camacho MA, Karolyi DR, et al. ACR Appropriateness Criteria® Right 
Lower Quadrant Pain-Suspected Appendicitis. Journal of American College of Radi-
ology. 2018; 15:S373–87. 73. 

9. Amitai MM, Katorza E, Guranda L, et al. Role of emergency magnetic resonance 
imaging for the workup of suspected appendicitis in pregnant women. The Israel Me-
dical Association Journal. 2016;18:600–4.

10. Guidelines for diagnostic laparoscopy. [Online] https://www.sages.org/publications/



Akut Apandisit  ♦  203 

guidelines/guidelines-for-diagnostic-laparoscopy/ [Accessed 01 May 2022]
11. Andersson M, Andersson RE. The Appendicitis Inflammatory Response Score: a tool 

for the diagnosis of acute appendicitis that outperforms the Alvarado score. World 
Journal of Surgery. 2008;32:1843–9.

12. Malik MU, Connelly TM, Awan F, et al. The RIPASA score is sensitive and specific 
for the diagnosis of acute appendicitis in a western population. International Journal 
of Colorectal Disease. 2017;32:491–7.

13. Sammalkorpi HE, Mentula P, Savolainen H, et al. The introduction of Adult Appen-
dicitis Score reduced negative appendectomy rate. Scandinavian Journal of Surgery. 
2017;106:196–201.

14. Sobnach S, Ede C, Van Der Linde G, et al. A retrospective evaluation of the Modified 
Alvarado Score for the diagnosis of acute appendicitis in HIVinfected patients. Euro-
pean Journal of Trauma and Emergency Surgery. 2018;44:259–63. 33. 

15. Deiters A, Drozd A, Parikh P, et al. Use of the Alvarado score in elderly patients with 
complicated and uncomplicated appendicitis. The American Surgeon. 2019; 85:397–
402.

16. Sallinen V, Akl EA, You JJ, et al. Meta-analysis of antibiotics versus appendicectomy 
for non-perforated acute appendicitis. The British Journal of Surgery. 2016;103:656–
67.

17. Huston JM, Kao LS, Chang PK, et al. Antibiotics vs. appendectomy for acute un-
complicated appendicitis in adults: review of the evidence and future directions. Sur-
gical Infections. 2017;18:527–35.

18. O’Leary DP, Walsh SM, Bolger J, et al. A Randomized Clinical Trial Evaluating the Ef-
ficacy and Quality of Life of Antibiotic-only Treatment of Acute Uncomplicated Ap-
pendicitis: Results of the COMMA Trial. Annals of Surgery. 2021 Aug 1;274(2):240-
247. doi: 10.1097/SLA.0000000000004785. PMID: 33534226.

19. Harnoss JC, Zelienka I, Probst P, et al. Antibiotics versus surgical therapy for un-
complicated appendicitis: systematic review and meta-analysis of controlled trials 
(PROSPERO 2015). Annals of Surgery. 2017;265:889–900

20. Loftus TJ, Brakenridge SC, Croft CA, et al. Successful nonoperative management of 
uncomplicated appendicitis: predictors and outcomes. The Journal of Surgical Rese-
arch. 2018;222:212–218.e2.

21. Di Saverio S, Podda M, De Simone B, et al. Diagnosis and treatment of acute appen-
dicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem guidelines. World Journal of Emergency 
Surgery. 2020 Apr 15;15(1):27. doi: 10.1186/s13017-020-00306-3. PMID: 32295644; 
PMCID: PMC7386163.

22. Guidelines for laparoscopic appendectomy. [Online] https://www.sages.org/publicati-
ons/guidelines/guidelines-for-laparoscopic-appendectomy/ [Accessed 01 May 2022]

23. Gorter RR, Eker HH, Gorter-Stam MA, et al. Diagnosis and management of acu-
te appendicitis. EAES consensus development conference 2015. Surgical Endoscopy. 
2016 Nov;30(11):4668-4690. doi: 10.1007/s00464-016-5245-7. Epub 2016 Sep 22. 
PMID: 27660247; PMCID: PMC5082605.



204  ♦  Travma Dışı Sık Rastlanan Acil Cerrahi Hastalıklar

24. Pisanu A, Porceddu G, Reccia I, et al. Meta-analysis of studies comparing single-in-
cision laparoscopic appendectomy and conventional multiport laparoscopic appen-
dectomy. The Journal of Surgical Research. 2013 Aug;183(2):e49-59. 

25. Villalobos Mori R, Escoll Rufino J, et al. Prospective, randomized comparative study 
between single-port laparoscopic appendectomy and conventional laparoscopic ap-
pendectomy. Cirugia Espanola. 2014 Aug-Sep;92(7):472-7. 

26. Di Saverio S, Mandrioli M, Birindelli A, et al. Single-Incision Laparoscopic Appen-
dectomy with a Low-Cost Technique and Surgical-Glove Port: “How To Do It” with 
Comparison of the Outcomes and Costs in a Consecutive Single-Operator Series of 
45 Cases. Journal of the American College of Surgeons. 2016 Mar;222(3):e15-30.

27. Theilen L, Mellnick V, Shanks A, et al. Acute appendicitis in pregnancy: predicti-
ve clinical factors and pregnancy outcomes. American Journal of Perinatology. 2016; 
34:523–8. 38. 

28. Andersen B, Nielsen TF. Appendicitis in pregnancy: diagnosis, management and 
complications. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 1999;78:758–62. 39. 

29. Maslovitz S, Gutman G, Lessing JB, et al. The significance of clinical signs and blood 
indices for the diagnosis of appendicitis during pregnancy. Gynecologic and Obstetric 
Investigation. 2003;56:188–91.

30. Dalsgaard Jensen T, Penninga L. Appendicitis during pregnancy in a Greenlandic 
Inuit woman; antibiotic treatment as a bridge-to-surgery in a remote area. BMJ Case 
Reports. 2016:bcr2016214722.

31. Joo JI, Park H-C, Kim MJ, et al. Outcomes of antibiotic therapy for uncomplicated 
appendicitis in pregnancy. The American Journal of Medicine. 2017;130:1467–9.

32. Wang D, Dong T, Shao Y, et al. Laparoscopy versus open appendectomy for elderly 
patients, a meta-analysis and systematic review. BMC Surgery. 2019;19:54.



AKUT KOLESISTIT 

BÖLÜM 18

Yusuf ÖZER1

GIRIŞ

Kelime anlamı safra kesesinin akut iltihabı olan akut kolesistitin en önemli ve 
en sık nedeni safra kesesi içerisindeki taşlar nedeniyle duktus sistikusun tıkan-
masıdır. Bu nedenle semptomatik safra kesesi taşı hastalığının bir komplikas-
yonu olarak da düşünülebilir. Bu tıkanıklık safra kesesinin distansiyonu enfla-
masyonu ve ödemi şeklinde devam eden olaylar silsilesinin başlangıç noktasını 
teşkil eder (Şekil 1). Bu süreç bilier koliğin aksine süreklidir ve kendi kendine 
sönümlenmez. Bilier kolik aslında yanlış bir isimlendirmedir. Çünkü ağrı pa-
terni kolik tarzda değil süreklidir. Bilier kolikte genellikle epigastrik bölge, sırta 
doğru uzanan sağ üst kadran ve interskapular alanda olan ve genellikle bulantı-
nın eşlik ettiği, zaman zaman da kusma ile birlikte olan ağrı yemeklerden sonra 
ilk 30 dakika içerisinde başlar, giderek artar, yaklaşık bir saate zirve noktasına 
ulaşır, en fazla 5 saat sürdükten sonra kendiliğinden azalır ve geçer. Oysa akut 
kolesistitte ağrı daha süreklidir, günler sürer tıbbi ve/veya cerrahi tedaviye ih-
tiyaç duyar.

Akut kolesistit genellikle semptomatik safra taşı olan hastalarda ortaya çıkar 
ancak safra taşı olmadan da bu durum gelişebilir ve akalküloz kolesistit olarak 
adlandırılır. Akalküloz kolesistit tüm kolesistit vakalarının yaklaşık %5-10 unu 
oluşturur, teşhisi ve tedavisi zordur(1). Lösemi, yanık, immün yetmezlik gibi 
risk faktörlerine sahip hastalarda daha sık görülür, morbidite ve mortalitesi taşlı 
kolesistite göre daha yüksektir(2). Akalküloz kolesistit ayrı bir başlık altında in-
celenecektir.
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olması, ekojenik safra ya da safra çamurunun varlığı minör kriterlerdir(24). Ab-
dominal ve toraks tomografisi akalkülöz kolesistitin ayırıcı tanısında ve olası di-
ğer enfeksiyon kaynaklarının ortaya çıkarılmasında yardımcı olabilir. HİDA sin-
tigrafisinde safra kesesi görüntülenemezse tanıda yardımcı olabilir, ancak uzun 
süreli oral alımı olmayan, total parenteral nütrisyonla beslenen, kronik karaciğer 
hastalığı olan hastalarda sintigrafinin yüksek yanlış pozitiflik oranına sahip ol-
duğu unutulmamalıdır. 

Tanı kesinleşince derhal sıvı elektrolit dengesi sağlanmalı, geniş spektrumlu 
bir antibiyotik başlanmalıdır. Hastalığın tedavisi akut taşlı kolesistitteki gibi ko-
lesistektomidir. Hastanın genel durumu cerrahiye elverişli ise laparoskopik ko-
lesistektomi tercih edilen cerrahi yöntem olmalıdır. Her ne kadar bazı kaynaklar 
nekroz varlığından dolayı açık cerrahiyi önermekte ise de bu yöntemle mortalite 
%40 lara kadar çıkabilmektedir. Hastaların çoğu cerrahiyi kaldıramayacak ka-
dar ağır hasta olduklarından safra kesesi drenajı(perkütan kolesistostomi) ha-
yat kurtarıcı olabilir. Hastaların %90 ından fazlası bu yöntemden fayda görür ve 
iyileşir. Hasta bu akut durumu atlattıktan sonra yapılan USG de safra kesesinde 
yine taş bulunmazsa laparoskopik kolesistektominin endikasyonu tartışmalıdır, 
yapılmayabilir(25).
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Safra kesesi taşı karın ağrısının sık karşılaşılan nedenlerindendir. Safra taşlarının 
cerrahi endikasyonları sık değildir, ancak komplike olmamış taşları olan erişkin-
lerin ancak yüzde 10’u safra kesesi taşı ile birlikte yaşamaktadırlar. Bununla bir-
likte 70 yaş üstü popülasyonun %30’unda safra kesesi taşı görülecektir. Aile hika-
yesi, diabetes mellitus, gebelik, obezite, belirgin kilo kaybı, hemolitik hastalıklar 
safra taşı oluşumuna neden olurlar, ancak bu rahatsızlığın gelişimi multifaktö-
riyeldir. Hastaların en çok %35’i sonunda semptomatik hale geçer ve cerrahi ge-
reksinimi duyarlar. Biliyer kolik, akut kolesistit, biliyer pankreatit, safra kanalı 
obstrüksiyonu ve kolanjit gelişimi safra kesesi taşlarının cerrahi nedenleridir (1). 

Koledokolityazis safra kesesi taşlarının sık görülen komplikasyonlarındandır 
ve safra kesesi taşı olanların %8-20’sinde gözlenmektedir. İleri yaşlarda özellikle-
de elli yaşından sonra sıklığı  artmaktadır (2).

Akut kolanjit, safra kesesi taşı olan hastaların %6-9’unda gelişen ciddi bir 
komplikasyondur. Endoskopik tedavilerin geliştirilmesinden önceki dönem-
lerde açık safra kanalı eksplorasyonu akut kolanjitin primer tedavisi idi. Mor-
talite oranı %10-40 arasında idi. Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi 
(ERKP) ve endoskopik sfinkterorominin (ES) kullanıma girmesi ile mortalite 
oranı %0,4-7’ye kadar gerilemiştir. 1980’lerde endoskopik tedavi sonrası elektif 
açık kolesistektomi önerilen tedavi metodu idi. 1990’larda  laparoskopik kolesis-
tektomi açık kolesistektominin yerini aldı. ERKP ve ES ana safra kanalı taşları-
nın teşhis ve tedavisinde ana unsurlar haline geldi. Minimal invaziv cerrahinin 
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Safra kesesi taşları genel cerrahi pratiğinde sık karşılaşılan hastalıklardandır. Ko-
ledok taşları da safra kesesi taşı olan hastaların %8-20’sinde gelişmektedir. Akut 
kolanjit, koledoğun tıkanmasına sekonder gelişen bakteriyel kolonizasyon ve 
intralüminal basınç artışına bağlı inflamasyon durumudur. Koledokolityazis ko-
lanjitin en sık nedenidir. Ateş, karın ağrısı ve sarılık ile ortaya çıkar. Akut kolan-
jit şüphesi ile bir hasta başvurduğunda hızlıca anamnez, fizik muayene ve vital 
bulguları alınmalı sonrasında laboratuvar testleri için kan alınmalıdır. Kolanjitin 
şiddeti derecelendirilmeli, resusitasyon, hemodinamik destek ve antibiyoterapi 
hızlıca başlanmalıdır. 12-24 saatte destek tedavi ile hastaların yaklaşık olarak 
%80’i iyileşecektir. İyileşmeyen hastalar şiddetli kolanjitli hastalardır ve acil bili-
yer drenaj yapılmalıdır. Basit ve orta şiddette kolanjitli hastalarda görüntüleme 
yöntemleri ile kesin tanı konup ona göre drenaj işlemine geçilmelidir. Drenaj 
işlemleri endoskopik transpapiller, perkütan transhepatik ve cerrahi yöntemler-
le yapılabilir. Şiddetli akut kolanjitte öncelik endoskopik yöntemlerle drenajın 
sağlanmasıdır. Endoskopik yöntemlerin başarısız olduğu durumlarda diğer yön-
temler uygulanabilir. Şiddetli akut kolanjitte drenaj işlemleri sonrası hastanın 
genel durumu düzelince, basit ve orta şiddette kolanjitte drenaj işlemleri ile bir-
likte veya sonrasında erken dönemde kolesitektomi uygulanmaya başlamıştır. 
Günümüzde tek veya iki seansta ERCP+LK veya tek seansta LKD+LK şeklinde 
uygulanmaktadır. LKD+LK ERCP+LK ile kıyaslandığında: LKD+LK’nın kole-
dok taşı temizlenme oranlarının yakın olması, komplikasyon oranının daha az 
olması ve maliyetinin daha az olması nedeni ile ERCP+LKya göre daha üstün ve 
kullanılabilir olduğu belirtilmektedir.
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Akut pankreatit pankreasın akut enflamatuar durumudur. Mortalite pankreati-
tin ciddiyetine göre %3 ile %17 arasında değişir. Hastaların çoğunda epigastrik 
bölgeden başlayan sol veya sağ üst kadrana vurabilen ağrı vardır. Ağrı ciddi ve 
uzun sürelidir. Safra taşına bağlı pankreatitde ağrı hızlı bir şekilde başlar 10-20 
dakikada maksimum düzeye çıkar. Buna karşın, alkol, metabolik, veya heredi-
ter nedenlere bağlı pankreatitde ağrı genelde daha yavaş seyirlidir ve lokalizas-
yonu genelde yoktur. Hastaların yarısında ağrı sırt bölgesinde de hissedilir ve 
tipik olarak oturur pozisyonda veya öne eğildiğinde kısmen azalır. Hastaların 
%90 ında saatler süren kusma ve bulantı yakınmaları vardır. Ciddi akut pank-
reatitde diyafram enflamasyonu, plöral efüzyon veya akut respiratuvar distres 
sendromuna bağlı olarak dispne görülebilir. Ciddi pankreatit hastaların %5-10 
nunda ağrısız seyredebilir ve beraberinde nedeni açıklanamayan hipotansiyon 
vardır (1).

FİZİK MUAYENE

Fizik muayene bulguları pankreatitin ciddiyetine göre değişkenlik gösterebilir. 
Epigastrik bölgedeki minimal hassasiyetten tüm karında hissedilen ciddi has-
saiyete kadar değişebilir. Hassasiyetin beraberinde enflamasyona sekonder geli-
şen azalmış bağırsak hareketleri ve distansiyon olabilir. Pankreas başında yaygın 
ödem varsa mekanik ikter gelişebilir. Hastanın kliniğinde ateş, takipne, hipok-
1 Prof. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, dursek@yahoo.com
2 Asistan Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği. dr.ekspert@gmail.com
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cuttur. Pankreatit atakları geçiren ve safra çamuru olan hastalarda kolesistekto-
mi gereklidir.
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Karaciğer apseleri(KA) Hipokrat zamanından beri bilinen karaciğer paranki-
mine mikroorganizmaların invazyonu sonucu oluşan lokalize, içi pü dolu lez-
yonlar olarak tanımlanmaktadır (1). En sık görülen viseral organ apsesi olup, 
etyolojik olarak bakteriyel, paraziter, fungal ve viral olabilmektedir. Neden olan 
etken, coğrafik çeşitlilik göstermektedir. Batı ülkelerinde KA’nin çoğu bakteriyel 
kaynaklı iken Güneydoğu Asya, Afrika ve Ortadoğu ülkelerinde amiplere bağlı 
oluşmaktadır. 

Karaciğer apsesi hayatı tehdit eden bir hastalıktır. Batı ülkelerinde, piyojenik 
karaciğer apsesi için mortalite oranları %6-10 iken, Uzakdoğu ülkelerinde %11-
15 olarak rapor edilmektedir (2–4). KA etiyolojik nedene bağlı olarak piyojenik 
ve amebik olarak sınıflandırılmaktadır. Son yıllarda batı ülkelerinde piyojenik 
karaciğer apsesi insidansında bir azalma olurken, amip apselerinin KA içindeki 
oranında bir artma gözlenmektedir.

KA’ne bağlı en yaygın ölüm nedenleri sepsis, çoklu organ yetmezliği ve kara-
ciğer yetmezliğidir. KA’ne bağlı mortalite erken tanı ve hızlı tedavi yöntemleri-
nin gelişmesiyle önemli ölçüde azalmaktadır. Etkene yönelik antibiyotik tedavi-
lerinin geliştirilmesi, görüntüleme eşliğinde yapılan girişimler ve yoğun bakım 
desteği bu azalmada önemli rol oynamaktadır.

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği,  
abdurrahmanbaspinar1@gmail.com

2 Prof. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH Genel Cerrahi Kliniği, oguzhasdemir@gmail.com 
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Kist hidatik hastalığının neden olabileceği acil durumlar; anafilaksi, kistin 
periton, toraks boşluğuna, safra yolları ve bronşiyal sisteme rüptürü, kistin en-
fekte olması ve apseleşmesidir (61). Çok nadir olarak abdominal hidatidoz olgu-
ları ileus nedeni de olabilir 

Karaciğer kist hidatiklerinin süperenfeksiyonu, safra yolları veya bronşiyal 
sistemle kontamine olmasıyla ya da herhangi bir nedene bağlı bakteriyemiye 
bağlı olarak gerçekleşir. Kist hidatiğin tedavisine yönelik işlemler de süperenfek-
siyon nedeni olabilir. Garcia ve arkadaşları yeni tanılı 503 kist hidatik hastasında 
(olguların (%64,9’u karaciğer yerleşimli) süperenfeksiyon oranını %7,3 olarak 
bildirmektedir (62). Safra yollarına fistülizasyon; ağrı, kolanjit ve kolestaz klinik 
tablolarının oluşmasına yol açabilir. MRG ve Retrograd kolanjiyografi safra yol-
ları ile kist arasındaki fistülü göstermede yararlı olabilir. 

Karaciğer apsesine neden olan kist hidatik hastalığının tedavisi karaciğerin 
piyojenik apselerinin tedavi yöntemlerine benzerdir. Antibiyotik tedavisi ve ap-
senin drenajı esastır. Fistülize olgularda kist içeriğinin yarattığı kolestazın te-
davisinde endoskopik sfinkterotomi ile safra yollarının drene edilmesi yararlı 
olabilir. Diğer apselerden farklı olarak drenaj işlemi sırasında anafilaksi ve kist 
saçılımına neden olabileceğinden daha titiz davranılmalı ve gerekli önlemler 
alınmalıdır. Medikal tedavi ekinokokkoza yönelik antiparaziter tedaviyi içerme-
lidir (61). Cerrahi tedavi seçeneğinde apse drenajı ile yetinilmeyip, kistin olası 
komplikasyonlarına yönelik değerlendirme yapılmalı, kistin definitif tedavisi 
düşünülmelidir.
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İNFLAMATUAR BAĞIRSAK 
HASTALIĞINDA ACİL CERRAHİ 
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GİRİŞ

İnflamatuar bağırsak hastalığı (İBH), kronik inflamatuar birer hastalık olan Cro-
hn Hastalığı (CH) ve Ülseratif Kolit’i (ÜK) içerir. CH, ağızdan anüse kadar sin-
dirim sisteminin herhangi bir yerinde görülebilen transmural enflamasyon ile 
karakterize hastalıktır. ÜK ise kolorektal mukozaya sınırlı, sıklıkla rektumdan 
başlayıp proksimale doğru ilerleyen aralıksız bir enflamasyonun görüldüğü has-
talıktır. 

İBH, sıklıkla 20-30 yaşlarda ortaya çıkar. Patogenezleri net olarak bilinmese 
de, genetik olarak duyarlı bireylerde luminal bakterilere karşı aşırı mukozal im-
mun yanıt gelişmesi ile oluşan kronik intestinal enflamasyon oldukları varsayılır. 
Sigara, etnisite ve obezitenin İBH gelişiminde rol alan önemli risk faktörleri ol-
dukları belirtilmektedir (1). 

Sosyoekonomik durumun yüksek olduğu Avrupa ve Kuzey Amerika ülkele-
rinde daha sık görülmekle beraber dünya genelinde farklı coğrafyalarda farklı 
prevalanslarla görülmektedirler. Bunun yanında, son yıllarda ise İBH insidan-
sında artış olduğu da belirtilmektedir. Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa ve Avus-
turalya’da İBH prevalansı%0.3’ü aşmıştır (2).

İBH’da tedavi yönetiminde, remisyon indüksiyonunun sağlanması ve idame 
tedavi ile tekrarlayan akut alevlenmelerin önlenmesi amaçlanır. Bu amaçla kor-
tikosteroidler, aminosalisilatlar (mesalamin), immunsupsesif ilaçlar (azatioprin, 
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lar belirlenmiştir. Bunlar hasta ile ilgili olarak sepsis, peritoneal kontaminasyon, 
hemodinamik instabilite, nutrisyonel durum, abse varlığı, immunsupresyon 
(steroid ve anti-TNF tedavi), sigara iken, hastalıkla ilişkili olarak fistülüzan veya 
striktüran olması, proksimal jejunal veya ileal olması olarak bildirilmiştir (5). ≥2 
Risk faktörü olduğu tepit edilen hastalarda acil şartlarda anastomoz yerine sto-
ma tavsiye edilmektedir. Tek bir risk faktörüne sahip hastalarda ise anastomoz 
da düşünülebilir (5)

Anastomoz yapılmış ise yapılacak anastomozun konfigürasyonu (uç-uca 
veya yan-yana) ve kullanılacak materyal (stapler veya sütür) ile ilgili de birçok 
araştırma yapılmıştır. Komplikasyon ve hastalığın rekürrensi açısından herhangi 
bir tekniğin bir diğerine üstün olduğunu gösteren kanıt bulunamamıştır (47,48). 
Dolayısıyla, bu konulardaki karar cerrahın tercihine ve tecrübesine bırakılmak-
tadır.

Acil İBH cerrahisinde açık veya laparoskopik yaklaşım kararının da cerrahın 
ve merkezin tecrübesine göre alınması gerektiği belirtilmektedir. Laparoskopik 
yaklaşımın özellikle hemodinamik olarak stabil hastalarda tercih edilmesi ge-
rektiği, aksi durumda operasyonun hızlıca bitirilmesi için açık cerrahinin uygun 
olduğu görüşü hakimdir (49,50).Toksik megakolon gibi bağırsak mobilizasyonu 
esnasında yapılacak nazik olmayan müdahalelerin perforasyona yol açabileceği 
için bu durumda da açık cerrahinin daha güvenli ve hızlı yapılabileceği bildiril-
miştir (51). 

Sonuç olarak, İBH tedavisinde son yıllarda elde edilen gelişmelere rağmen 
acil cerrahi müdahale gerektiren birçok komplikasyonla karşılaşılabilmektedir. 
Komplike İBH’nın başvuru anında iyi değerlendirilmesi ve multidisipliner yak-
laşım ile tedavisinin planlanması hastalığın güvenli cerrahisi için esastır. 
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Gastrointestinal sistemin motilite, sekresyon, sindirim, absorbsiyon gibi işlevle-
rinin devamında enerjiye ve oksijene gereksinim olmaktadır. Bağırsakların me-
tabolik gereksinimi, enerji sunumunun üstüne çıktığında mezenterik dolaşım 
bozukluğundan yani mezenterik vasküler hastalıktan söz edilir. Mezenterik sis-
temin kanlanmasındaki yetersizlik ise mezenterik iskemi olarak adlandırılır. Bu 
bölümde akut mezenterik iskemi tiplerinden söz edeceğiz. 

AKUT MEZENTERİK İSKEMİ

Akut mezenterik iskemi, arteriyel kan akımının azalmasına veya kesilmesine 
bağlı olarak ani başlayan ince bağırsak hipoperfüzyonunu ifade eder. Akut me-
zenterik iskeminin iki mekanizması; emboli veya tromboza bağlı iskemi ve non 
okluziv mezenterik iskemidir. Mezenter iskeminin en yaygın sebebi akut trom-
boza neden olan aterosklerotik vasküler hastalıktır. Genellikle mezenterik ar-
terlerin başlangıç noktalarında görülür. En sık SMA tutulur. Akut embolik me-
zenterik iskemide ise emboli genellikle kardiyak kökenlidir. Atriyal fibrilasyon 
veya myokard infarktüsü olan hastalarda görülür. Diğer nedenler nadir olmakla 
birlikte FMD, PAN, Median Arkuat Ligaman Bası Sendromudur (1). Non oklu-
ziv mezenter iskemi ise kan akımının azalması ile karakterizedir. Sıklıkla vazop-
ressin desteği alan hastalarda normal mezenterik arterler olmasına rağmen, kan 
akımının azalması ile gelişen akut klinik tabloyu ifade eder.
1 Doç. Dr.,  SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, serhat.tokgoz@yahoo.com
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Barsak ödeminin boyutu ve bunun sonucunda ortaya çıkan abdominal dis-
tansiyon, laparoskopik yaklaşımı zorlaştırır ve karına hava verilmesi mezenterik 
venöz hipertansiyonu alevlendirebilir. Bu nedenle rutin olarak laparotomi öne-
rilir.

Abdominal eksplorasyon sırasında rezeksiyonun sınırını belirlemede önemli 
zorluklarla karşılaşılabilir. Nekroze, ağır enfarktüslü ince bağırsağın sınırlı alan-
ları rezeke edilmelidir ve önemli morbidite olmadan birincil olarak anastomoz 
edilebilir. Mezenterik ven trombozunun akut evresinde iskemik bağırsak ile can-
lı bağırsak arasındaki sınır genellikle yaygın ve belirsizdir. Eğer yaygın iskemi 
varsa, mümkün olduğu kadar çok bağırsağı korumak için her türlü girişimde 
bulunulmalıdır.

Gerekirse ikinci bakı için batın açık bırakılır ve tekrarlayan bakılarla müm-
kün olan en fazla ince bağırsak ansı korunmaya çalışılır

Morbidite ve Mortalite

Akut mezenterik ven trombozu, diğer akut mezenterik iskemi formlarından 
daha iyi bir prognoza sahiptir. Yaklaşık 3700 akut mezenterik iskemi vakasının 
geniş bir sistematik derlemesinde, mezenterik venöz trombozlu hastaların genel 
ölüm oranı yüzde 44 iken, arteriyel tıkayıcı veya tıkayıcı olmayan iskemi hasta-
larında bu oran yüzde 66 ila 89’dur(21). Mezenterik ven trombozuna bağlı mor-
bidite ve mortalite, daha iyi tanınma ve erken tedavi sayesinde düzelmiştir. Hızlı 
tanı ve antikoagülasyonla, yeni çalışmalarda akut mezenterik ven trombozu için 
ölüm oranları yüzde 10 ila 20 arasındadır(20).

Morbidite, mortalite ve sağkalım oranları cerrahi ve cerrahi olmayan grup-
larda benzerdir ve cerrahi gerektirmeyen hastalarda hastanede kalış süresi daha 
kısadır(20). Mortalite oranları yüzde 75’ten fazla bağırsak enfarktüsü olanlar 
için yüksektir.
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İlk olarak 1598 yılında bir Alman cerrah olan Wilhelm Fabricus Hildanus ta-
rafından rapor edilen meckel divertikülü ismi detaylı olarak 1809 yılında genç 
Johann Meckel tarafından etiyolojik ve embriyolojik olarak tanımlanmıştır (1). 
Meckel divertikülü çoğunlukla çocuklarda görülmesine rağmen yetişkinlerde 
de semptomatik olabilir. Çocuklarda ağrısız rektal kanama, yetişkinlerde ise 
obstrüksiyon bulguları ile ortaya çıkar. Meckel divertikülü omfalomezenterik ka-
nalın tam olarak kapanmaması sonucu oluşan intestinal duvarları tam kat olarak 
içine alan gerçek bir divertiküldür. Gastrointestinal sistemdeki en sık karşılaşılan 
konjenital anomalidir (1,2). Mortalite oranları incelendiğinde 31,499 otopside 4 
hastanın meckel divertiküline bağlı olarak öldüğü ortaya konulmuş ve mortalite 
oranı %1,04 olarak tespit edilmiştir. Bir diğer 3,209,631 ölümün incelendiği se-
ride 52 vakanın meckel divertiküline bağlı olduğu görülmüş ve mortalite oranı 
%0,0016 olarak tespit edilmiştir (2). Bu anomalinin özellikleri ile ilgili “ikiler 
kuralı” geliştirilmiştir. Popülasyonun yaklaşık olarak %2 sinde bulunur. 2 yaş 
altında en sık belirti verir. Sıklıkla ileoçekal valfin yaklaşık 2 feet proksimalinde 
(45-60 cm) ve ileumun antimezenterik kenarında yer alır (1,3). Literatür ince-
lendiğinde ileoçekal valfden 180 cm uzakta tespit edildiği bir vaka mevcuttur 
(4-5). 2 inch (5cm) uzunluğunda ve erkeklerde 2 kat daha fazla görülmektedir. 
Meckel divertikülleri en sık 2 heterotropik mukoza içerir. Bunların %60’ı gastrik 
mukoza olmakla birlikte diğer en sık heterotropik mukoza, pankreas asiner mu-
kozadır. Bunların dışında sıklık sırasına göre; brunner bezleri, pankreas adacık 
hücreleri, kolon mukozası, endometriozis ve hepatobiliyer dokular görülür. 
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rülmüştür. Park JJ ve ark (1), semptomatik ve asemptomatik meckel divertikülü 
sebebiyle rezeksiyon yapılan hastaları inceledikleri çalışmalarında; asemptoma-
tik gruptaki morbidite (%20) ve mortalite (%3), semptomatik gruptaki morbidi-
te (%13) ve mortaliteden (%0) daha yüksek bulunmuş ancak komplikasyonları 
divertikülektomiyle ilişkilendirememiş ve literatürle kıyaslandıklarında diver-
tikülektomiden kaynaklanan komplikasyon oranının hala düşük olduğu rapor 
edilmiştir. Cullen ve ark (25), tarafından yapılan bir çalışmada insidental olarak 
yakalanan meckel divertiküllerinin görmezden gelinmesi değerlendirilmiş; so-
nuç olarak tüm yaşam boyu meckel divertiküllerinde komplikasyon oranı %6,4 
olarak belirtilmiş olup, insidental olarak saptanan meckel divertiküllerinin; 80 
yaşın altındaki hastalarda, işlem komplikasyon riskini artıracak generalize pe-
ritonit benzeri faktörler yoksa rezeksiyonunu önermişlerdir. Soltero ve ark (26), 
yaptığı çalışmada yetişkinlerde meckel divertikülünin semptomatik olma olasılı-
ğı %2 veya daha az olduğu, buna karşın insidental olarak saptanan meckel diver-
tikülünin çıkarılmasının morbiditesinin %12 olduğu bildirilmiştir. Bu sebepten-
dir ki, insidental meckel divertiküllerinin çıkarılmamasını önermektedir. Bazı 
yazarlara göre meckel divertikülü insidental tespit edildiğinde geniş bir tabana 
veya kısa bir uzunluğa sahip olduğu tespit edildiğinde yerinde bırakılmalıdır 
(6,27). Çoğunlukla ortak karar morbidite ve mortalite açısından kararın olgu-
ya göre değerlendirilmesi olmuştur. Özellikle insidental saptanan dar tabanlı ve 
heterotropik doku içerebilecek divertiküllerde, ileri yaş olgularda; komplikasyon 
oluşturmayacak durumlarda rezeksiyon önerilmektedir. 1973-2006 yılları ara-
sında ki hastaları değerlendiren toplum temelli bir çalışmada meckel divertikü-
lünün yıllık kanser insidansı, 10 milyonda 1,44 olarak hesaplanmıştır (11). Bu 
sebepten ötürüdür ki riskin diğer ileal bölgelerden en az 70 kat yüksek olması 
sebebiyle yaşam boyunca artmış kanser riski sebebiyle insidental meckel diverti-
küllerinin çıkarılması önerilmektedir. 
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Divertikül, içi boş organa ait katmanların dışa doğru fıtıklaşmasıdır. Eğer bu 
oluşum tüm katmanları içeriyorsa “gerçek divertikül” eğer bir kısım katmanı 
içeriyorsa “yalancı divertikül” olarak sınıflandırılır. Öte yandan divertiküller 
etyolojide organ içi basınç artışı varsa “pulsiyon divertikülü” komşu dokulara 
ait patolojiler söz konusu ise “traksiyon divertikülü” olarak da sınıflandırı-
lırlar.

Kolon divertikülü dediğimizde yalancı ve pulsiyon divertikülü şeklinde olu-
şumları anlıyoruz. Fransız patolog Jean Cruveilhier’ın 1849 yılında yaptığı tanım 
hala günceldir. Bilindiği üzere kolon histojik olarak mukoza, kas katmanı ve se-
roza olmak üzere üç katmandan oluşur. Divertiküllerin yerleştiği konumlar, vasa 
rectaların kolon kas tabakasını aşarak seyrettiği ve iyi tanımlanmış dört noktayı 
içerir: Mezenterik tenyanın iki yanı, iki antimezenterik tenyanın mezenter tara-
fındaki kenarları. Bu konumlar kolon duvarındaki artan iç basınca en dayanıksız 
noktalardır (Şekil 1) (1).
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sonra ameliyat geciktirilmemelidir. Definitif rezeksiyon; splenik fleksuranın tam 
mobilizasyonunu, distal sınır olarak rektuma ulaşılabilmesini, proksimal sınırda 
tamamen normal kolona ulaşılmasını, her iki uçta normal kanamanın görülme-
sini ve kanser ihtimalini göz önünde bulundurarak inferior mezenterik arter ve 
venin yüksek ligasyonunun yapılmasını gerektirir (27,29,30).

Ampirik olarak başlanan antibiyotik tedavisinin devamı; hastanın kliniği, et-
ken patojen ve rezistans durumuna göre değerlendirilir. Eğer kaynak kontrolü 
sağlandıysa postoperatif dönemde 4-6 günlük bir sürenin yeterli olacağı öneril-
mektedir.
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GİRİŞ
Kanser günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biridir. Beklenen ortalama 
yaşam süresinden önce gerçekleşen ölümlerin yaklaşık %30’ u çeşitli kanserle-
re bağlıdır (1). Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kansere yönelik 
üç temel tedaviden biridir. Özellikle intraabdominal yerleşimli maligniteler için 
terapötik olarak önemli bir araçtır. Kanser hastalarının yaklaşık %50’si tedavi 
sürelerinde bir dönem radyoterapi almaktadır (2). Radyoterapi planlandığı gibi 
tümör hücreleri üzerinde etkili olmakla birlikte hedef alınan bölge ve komşulu-
ğundaki sağlıklı hücrelere de kaçınılmaz olarak zarar verir. İnce bağırsak son de-
rece radyosensitiftir ve Radyoterapi fonksiyonel sekeller ve hasta yaşam kalitesi-
nin uzun süreli bozukluğu ile birlikte giden bağırsak duvar hasarına yol açabilir 
(3,4). Radyoterapinin amacı hücrelerin bölünme yeteneğinden mahrum etmek-
tir ve etkisi doz bağımlıdır (5). Hedef alana planlanan doz verilirken çevre doku-
lar radyasyondan korunmaya çalışılır. Küçük pelvise verilen dozlar rektal kanser 
için 26 Gy, prostat kanserinde ise 76 Gy arasında olabilir (6,7). Abdomino-pelvik 
radyoterapi, hastaların yaklaşık %80’inde akut toksisite ve %20’sinde geç toksisi-
te ile sonuçlanır (5). Akut semptomların varlığı, hastalığın daha sonraki kronik 
süreçteki gelişimini mutlaka öngörmez. Kronik radyasyon sekeli olan hastaların 
%30’a varan oranına cerrahi müdahale gerekecektir (8). Konu iki başlık altında 
ele alıncaktır, radyasyon proktiti (RP) ve radyasyon enterokoliti (RE). 
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seyi ortaya koyan oral kontrastlı BT, enterografik MR, enteroklizis gibi tetkikler 
kullanılır; oral kontrast bağırsak duvarı ve bağırsak arasındaki farkı, intravenöz 
kontrast ise mezenterdeki inflamasyonu ortaya koyar (24,25,26)

Tedavi

Tedavi özelikle diyare gibi semptomların giderilmesine odaklanmıştır: motilite 
düzenleyiciler, biliyer asit bağlayıcılar ve bakteri çoğalmasını önlemek için anti-
biyotikler kullanılır (3,4,35). Bu hastaların çoğunda malabsorbsiyon ve malnüt-
risyon da bulunduğundan diyet desteği önemlidir. Evde TPN desteği de değer-
lendirilmelidir. Her ne kadar faydası görülememişse de glutamin verilebilir, ek 
olarak HBO tedavisi denenebilir (5).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, komplikasyon gelişmiş (apse, fistül, obstrüksiyon), ağır veya te-
daviye dirençli kronik vakalarda endikedir (96). Perforasyon veya fistül yoklu-
ğunda rezeksiyon ve bypass denenebilir. Dahili bypassın dezavantajı, görünüşte 
daha basit ve gerçekleştirmesi daha hızlı olmasına rağmen, hastalıklı bağırsak 
segmenti yerinde kalır, kanama apse, perforasyon ve bakteriyel translokasyon 
riskleri devam etmektedir. 

Rezeksiyon tercih edildiğinde RE’nin doğal seyrini (çoklu lezyonlar, sık tek-
rar, yinelemeli rezeksiyonlar) göz önünde bulundurulmalıdır. Genişletilmiş ve/
veya tekrarlanan rezeksiyonlar sonuçta kısa bir bağırsak sendromuna yol aça-
bilir (5).
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PERİANAL APSE

Perianal ve perirektal apseler anorektal bölgenin yaygın görülen hastalıkların-
dandır. Hastalığın başlangıcını oluşturan enfeksiyon genellikle anal kript bezle-
rinin tıkanması ile başlar. Bu olgunun ilerlemesi ile anorektal apselerin oluştuğu 
subkutan dokularda, intersfinkterik alanda veya bunun daha ötesindeki iskio-
rektal veya supralevator boşluklarda pü toplanmaya başlar.

Anorektal apseler tanı konulduktan sonra acilen cerrahi olarak drene edil-
melidir. Drene edilmeyen bir anorektal apse sistemik bir enfeksiyona evrilmeye 
ve çevre dokulardaki potansiyel boşluklara genişlemeye, sonrasında da fistülleş-
meye eğilimlidir.

Anorektal apseler ve fistüller bu enfeksiyöz sürecin ardışık iki aşaması şeklin-
dedir. Apse, enfeksiyonun akut fazını, fistül ise süpürasyonu ve fistülizasyonun 
kronik fazını oluşturur (1). Bu nedenle, anorektal apselerin % 30-70’inin zemi-
ninde bir anorektal fistül vardır. Ayrıca anorektal apselerin %30-40’ında da ileri 
dönemde fistül gelişmektedir (2).

Epidemiyoloji

Amerika Birleşik devletlerinde yıllık ortalama 100 bin anorektal enfeksiyon va-
kası görülmektedir (1). Bu hastaların ortalama başvuru yaşı 40’tır (3). Yetişkin 
erkeklerde, anorektal apse ve veya fistül gelişmesi kadınlara göre iki kat fazladır 
(1,4). Risk faktörleri arasında, sigara, immünsüpresif ilaç kullanımı ve diabetes 

1 Doç. Dr. SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, guzelhakan@hotmail.com
2 Asistan Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Genel Cerrahi Kliniği, chburak93@gmail.com
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tedavisinin kullanılması pansuman değiştirme sayısını günde birkaç defadan 3-4 
günde bire düşürür ve ayrıca hastanede kalış süresini ve potansiyel olarak mali-
yeti azaltır (62). Fournier’li on hastanın tedavisini bildiren Türkiye’den bir çalış-
mada FG tanısı konmuş beş hastaya konvansiyonel gazlı bez pansuman yapıldı 
ve diğer beş hastaya VAC sistemi takıldı. VAC grubundaki hastalarda geleneksel 
pansuman alanlara kıyasla daha az pansuman değişikliği, daha az ağrı ve daha 
fazla hareketlilik olduğu gözlendi (63). Ne yazık ki, yaranın perineal ve genital 
bölgedeki konumu, iyi bir sızdırmazlık ve sürekli vakum tutmayı zorlaştırabilir 
ve genellikle Fournier gangreni için VAC kullanımını sınırlar.

Hiperbarik oksijen kullanımının cerrahi debridmanların sayısını ve muh-
temelen rekonstrüksiyon ihtiyacını azalttığı öne sürülmüştür. Hasta başına 
ortalama on seans ile 90 dakika boyunca hiperbarik oksijenin, debridman ve 
pansuman değişiklikleri ile kombine edildiğinde iyileşme süresini kısalttığı bir 
çalışmada gösterilmiştir (64). Bu veriler ayrıca hiperbarik oksijenin gerekli oldu-
ğunu bulan birkaç başka çalışmada da yansıtılmıştır. 

Ostomi ihtiyacı, tartışmalıdır. Perianal bölgeyi tutan Fournier gangreni olan 
hastalarda, rektal yaralanma ve/veya fistülü olan veya rektal sfinkter tutulumu 
olan hastalarda, barsak yönetim kateteri veya dönüştürücü kolostomi ile fekal 
diversiyon düşünülmelidir (65,66). Bu tür hastalarda kolonik saptırma, yara 
kontaminasyonunu önler ve enfeksiyon olmadan iyileşmeyi destekler.
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GİRİŞ

Mastit, meme dokusunda inflamasyon durumunun bulunması olarak tanımla-
nabilir, bu inflamasyon enfeksiyona veya diğer nedenlere bağlı olabilir. Memede 
inflamasyona yol açan hastalıklar 4 grupta incelenebilir (Tablo 1):

Tablo 1. Memenin İnflamatuar Hastalıkları
1. Enfeksiyöz

a. Laktasyonel (Post partum/puerperal)
• Epidemik
• Sporadik

b. Nonlaktasyonel (Nonpuerperal)
• Ekstrinsik
• İntrinsik

- Periduktal mastit
- Periduktal fistül
- Periferik nonlaktasyonel enfeksiyon
- Duktal ektazi

2. Granülomatöz
a. Primer (İdiopatik granülomatöz mastit/Granülomatöz lobüler mastit)
b. Sekonder

• Tüberküloz mastit
• Diğerleri

c. Parafinoma veya oleogranülomatöz mastit
d. Lenfositik veya diyabetik mastopati

3. Post operatif
a. Yara enfeksiyonu
b. Radyoterapiye bağlı
c. Periprostetik enfeksiyonlar

4. İnflamatuar meme kanseri
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GEBELİKTE ACİL CERRAHİ 
DURUMLAR

Ümit ÖZDEMİR1

GENEL BİLGİLER

Non-obstetrik cerrahi ihtiyacı gebeliğin herhangi bir döneminde ortaya çıka-
bilir. Acil cerrahi endikasyonu ortaya çıktığında, gebeliğin devamı mazeretiyle 
ameliyattan kaçınmak mümkün olmaz. Gebe hastada gereksiz işlem ve tetkikten 
kaçınmaya çalışma nedeniyle tanı ve tedavi gecikebilir ve komplikasyon oranı 
yükselebilir. Detaylara dikkat, artmış şüphe, seri fizik muayene, klinik farkın-
dalık ve sistematik değerlendirme, gereksiz maternal komplikasyonları ve fetal 
kayıpları önlemeye yardımcı olur. Titiz bir hazırlık ve postoperatif bakımla gebe 
hastalar da cerrahiyi güvenle atlatabilir. Obstetrik olmayan cerrahi girişim ih-
tiyacı gebelerin yaklaşık %1’inde görülür(1, 2). En sık abdomen, ağız/diş, tır-
nak/deri ve kemik patolojileri nedeniyle cerrahi gerekir. Bunların arasında en 
sık batın cerrahisi uygulanır. Apendektomi ve kolesistektomi, gebelerde en sık 
non-obstetrik girişimlerdir. İleri yaş, obezite, multiparite, sigara ve çoğul gebe-
liklerde non-obstetrik cerrahi riski daha da artmaktadır(3).

Anesteziye Bağlı Teratojenik Etki

Herhangi bir spesifik anestezik ajanın insanlarda teratojenik olduğuna dair net 
bir kanıt yoktur. Gebe bir hastanın perioperatif bakımı sırasında anestezik bir 
ilaçtan kaçınılması gerektiğine dair sugammadeks haricinde net bir öneri yok-
tur. Sugammadeks, nöromüsküler blokörleri tersine çevirmek için kullanılır. Su-
gammadeks, serbest progesteron düzeyini düşürür. Bu etki, hamilelikte uterus 
ve endometriumda gelişme geriliğine neden olabilir. Sugammadeks konusunda 

1 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, GEC Yandal Uzmanı, uozdemir2001@yahoo.com
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SONUÇ

Tıp alanındaki ve teknolojideki son gelişmeler, gebelerde non-obstetrik cerrahi 
konusunda özellikle diagnostik alanda ilerleme sağlanmasına neden olmuştur. 
Manyetik Rezonans(MR) gibi görüntüleme imkanlarının yaygınlaşması, has-
taların değerlendirilmesinde kolaylık sağlamakta ve negatif cerrahi girişimleri 
azaltmaktadır. 20. yüzyılın son dekadında laparoskopinin gelişmesi ve yaygın-
laşması ile birlikte gebelerde de kullanılmasına başlanmıştır. Ancak seçilmiş 
uygun hastalarda laparoskopi daha faydalı olmaktadır. Gebeliğin doğası gereği 
randomize kontrollü çalışmalar yapılamamakta, veriler daha çok retrospektitf 
vaka-kontrol çalışmalarından gelmektedir. Bu nedenle hem geleneksel eğilimler 
hem yeni önerilen tedaviler açısından Gebelerde non-obstetrik cerrahi konu-
sunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır, yürünecek daha uzun bir yol 
vardır.
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Gökhan GÖKTEN1

GİRİŞ

Ostomi gerek elektif gerekse acil vakalar söz konusu olduğunda genel cerrahi 
pratiği için sık uygulanan cerrahi işlemdir. Bununla birlikte %70’lere varan de-
ğişik oranlarda komplikasyonlar bildirilmiştir(1-3). Komplikasyonların sık gö-
rülmesi, cerrahların ostomi uygulamalarına hakim olmasının yanı sıra kompli-
kasyonları erken tanıma ve yönetme yetisine de sahip olması gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Bağırsak kanserlerinden kompleks fistüllere kadar bir çok durum 
ostomi endikasyonu oluşturmaktadır(4). Tablo 1 de ostomi endikasyonları sıra-
lanmıştır.

Tablo 1. Ostomi endikasyonları
Bağırsak malingnensileri

Aşağı rektum veya koloanal anastomozlar

Kompleks rektovaginal, retoüretral fistüller

Fulminant toksik kolit

Bağırsak travmaları

Distalde obstrüksiyon varlığı 

Perianal nekrozitan fasit / fourner gangreni

Anastomoz kaçağı kontrolü

FAP

İnflamatuar bağırsak hastalıkları

Hartman prosedürü 

1 Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji BD, gokhangktn@gmail.com
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hem hastayı tedirginliğe sokacak kanamalara neden olabilir hem de kanama-
ya bağlı hematomun oluşturduğu bası uç iskemilere ve mekanik obstrüksiyona 
yol açabilir. Ostomi sonrası kanama basit müdahale ile kontrol altına alınsa bile 
kimi zaman lokal olarak ostomi revizyonu gerekebilmektedir.
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