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SB-47 PEPTIK ULSER PERFORASYONU NEDENIYLE UYGULANAN LAPAROSKOPIK VE AGIK TAMIR
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

RECEP ERCIN SONMEZ , MEHMET ACAR , OZLEM OKUR , SUKRIYE JULIDE SAGIROGLU , ORHAN ALIMOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

GiRIS: Peptik Ulser perforasyonu (PUP) nedeniyle uygulanan laparoskopik ve agik cerrahi prosediirlerin
karsilastiriimasi gilincel literatiirde halen siire gelen bir tartisma konusudur. Bircok agidan laparoskopinin
UstlinlGglnl savunan olsa da her ikisi arasinda anlamh fark olmadigini da belirten yayinlar mevcuttur.

AMAG: Mevcut calismada genel cerrahi kliniginde PUP nedeniyle ameliyat edilen hastalarin demografik 6zellikleri
ve klinik bulgulari degerlendirilerek karsilastiriimasi amaglanmistir.

METHOD: 2014-2019 yillari arasi 5 yillik ddnemde PUP nedeniyle tetkik ve tedavisi yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastanenin medikal arsivinden yararlanilarak hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ek
hastalik, operasyon 6ykiisu), cerrahi prosediirler (primer tamir, Graham usuli rafi, primer tamir ve omentopeksi),
klinik takip bulgulari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 34 (K/E=6/28 ((%17,5/%82,5)) hastanin yas ortalamasi 51 idi. 9 (%26,5)
hastanin cerrahisi laparoskopik olarak yapilirken 25 (%73,5) hastaya acik cerrahi uygulandi. Toplamda 22 (%65)
hastaya primer tamir ve omentopeksi islemi uygulanirken, 11’ine (%32) Graham usulii rafi ve geriye kalan 1 (%3)
hastaya sadece primer tamir yapildi. Cerrahisi laparoskopik olarak yapilan higbir hastada morbidite gézlenmez
iken agik cerrahi uygulanan toplam 6 (%24) hastada farki sebeplere bagli komplikasyonlar gorildiu (Yara yeri
enfeksiyonu (n=2), atelektazi (n=2), intraabdominal enfeksiyon (n=2)). Laparoskopik ameliyatlarda hastanede
ortalama yatis siiresi 5,8 giin iken, agik cerrahi uygulananlarda bu oran 8,7 giin idi.

SONUCLAR: Laparoskopik yaklasimin agik cerrahiye kiyasla teknik zorluklar barindirabilmesine karsin, hastanede
yatig sliresi ve morbidite oranlari agisindan daha olumlu sonuglar verdigi gorilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Peptik {lser perforasyonu; Agik cerrahi; Laparoskopik cerrahi

SB-48 GEBELERDE GEBELIK DISI AKUT KARIN TANISI,YONETiMi VE TEDAVISINDE ACIL GiRISIMLERIN
YERI
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OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, [STANBUL

AMACG: Gebelik doneminde gebelik ile iliskili olmayan akut karin nedenleri ve yénetimi ile ilgili serimizi, cerrahi
yontem seciminde etkili unsurlari ve klinigimizin deneyimini sunmak.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz acil cerrahi klinigine 2014-2019 yillari arasinda basvurmus, gebelik disi akut karin
tanisi almis 42 hastanin verileri kayitlarimizdan yararlanarak geriye donik incelendi. Hastalar yas, gebelik haftasi,
tani ve tedavi yontemleri, yatis stireleri ve takip 6zellikleri irdelendi.

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamasi 29(18-44), ortalama gebelik yasi 20,3(1-34) hafta idi. Apandisit nedeniyle
18 gebeye laparoskopik apendektomi uygulandi. On bes gebede flegmone, 2 gebede perfore apandisit saptandi.
Bir gebede plastron apandisit nedeniyle sadece drenaj uygulandi. Bes gebe akut kolesistit tanisi aldi, bunlarin
4’inde konservatif yaklasim secildi, birinde laparoskopik kolesistektomi uygulandi. iki gebede kolanjit 6n
tanisiyla 14 gebe de akut biliyer pankreatit tanisi ile konservatif yaklasim yeterli oldu.Pankreatite eslik



eden akut kolesistit nedeniyle bir hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi.Ugilincii trimesterde bir
gebe Hinchey tip 3 divertikilit 6n tanisi nedeniyle laparoskopik peritoneal lavaj uygulandi. Bir gebeye st
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle cerrahi girisim karari verildi, bu olguya
subtotal gastrektomi beraberinde Sectio ile dogum yaptirildi. Tim olgularin 23/42 ( % 54) cerrahi uygulandi,
bunlarda 22 Laparoskopik , 1 Agik yontem segildi.Cerrahi yapilan hastalarda ortalama yatis siiresi 3,1 giin,
konservatif olarak takip edilenlerin, 2,6 giin olarak bulundu.Tiim hastalar sifa ile taburcu oldu,postoperatif 30
glinlik donemde komplikasyon olmadi.

TARTISMA: Gebelerde akut karin gérilme orani 1/500 olarak bildirilimektedir.En sik nedenler akut kolesistit,akut
apandisit, intestinal obstruksiyonlar, pankreatit olarak siralanabilir. Cerrahi gerektiren durumlarin basinda
apandisit ve akut kolesistit gelir. Gebelerde en sik 2. Trimester sonunda akut karin saptandigi bildirilmistir. Bizim
serimizde de en sik 2. Trimesterdeakut karin tanisi konmustur.

SONUGC: Gebe akut karin tanisi alan hastalar cerrahin yani sira kadin hastaliklari ve dogum ile ¢cocuk hastaliklari

uzmaninin bulundugu, ayrica deneyimli anestezi uzmaninin goézetiminde takip ve tedavi edilmelidir. Deneyimli
merkezlerde laparoskopik cerrahi yontemler de giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,akut karin,laparoskopi

SB-49 iINGUNAL HERNILERDE ACiL DENEYiMLERiIMiz
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S.BISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: insalik tarihi kadar eski olan karin duvari fitiklari icinde en sik gériileni inguinal herni olup tiim fitiklarin
%75’ini olusturur. inguinal herni onarimi genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ameliyatlardan biri olmaya
devam etmektedir. Bunun sebebi elektif sartlarda ameliyat a bagl mortalite ve morbidite oranini en aza
indirmektir. inguinal herniler, inkarserasyon ve strangiilasyon nedeniyle acil cerrahi girisim gerektiren kompleks
bir durum olusturabilir. Acil kosullarda yapilan herni cerrahisinde hastanin eslik eden hastaliklari yaninda
strangiilasyonun siiresi morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 8nemli etkenlerdir. inguinal hernilerin ne kadarinin
komplike oldugu konusu tam olarak bilinememekle % 5 olarak tahmin edilmektedir Bu ¢alismada inkarsere
ilnguinal herni nedeniyle cerrahi kliniklerine yatirilan hastalari analiz edilerek sonuglari degerlendirmek istedik.

METERYAL VE METOD: Ocak 2010- Haziran 2019 tarihleri arasinda SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
nde cerrahi klinigine inkarsere inguinal Herni nedeni ile interne edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda acil operasyon endikasyonu olarak herninin rediikte edilememesi ana kriter olarak alindi.
Olgular yas, cinsiyet, herni yeri, ameliyat bulgulari, yapilan ameliyat ve mortalite-morbidite yoninden
degerlendirildi. Bulgular: Bu siire igcinde ameliyat edilen 114 hastanin 94’(i(%82.5) erkek ve 20’si(%17.5)kadin idi.
Hastalarin yas ortlamasi 48.4 (17- 85) ve 24 (%21) hasta yandas hastaliklari nedeniyle riskli (ASA 11l ) grupta idi.
Sag inguinal herni nedeniyle opere edilen 58 (%50.9) hastanin 4’ii niiks inguinal ve 10’u femoral herni idi. Sol
inguinal herni nedeniyle opere edilen 55 (%48.24) hastanin 4'niiks inguinal herni, 8'i femoral herni idi. Hastarin
1’ide(%0.87) bilateral inguinal herni inkarserasyomu nedeniyle opere edildi. Hastalarin 89’una(%78 ) Lichtenstein
yontemi ile mesh’li onarim, 7’sine(%6.1) gerilimiz ag orme teknigi, 7’sine(%6.1) Mcvay teknigi,
6’sina(%5.3)laparoskopik yaklasim ile mesh’li onarim ve 5’ine(%4.4) mesh plung yontemi kullanildi. Hastalarin
2’'sinde akut batin bulgusu ve 12 sinde ileus bulgusu mevcut idi. Bir hastada amyand herni tespit edildi.
Hastalardan 10'una(%8.7) omentektomi, 5’ine(%4.4) ince barsak rezeksiyonu, 2’sine (%1.75) mesane
yaralanmasi nedeniyle mesane onarmi ve 1’'ine(%0.87) a.epigastrika inferior yaralanmasi nedeniyle arter
ligasyonu yapildi. Gecikmis ve ince barsak rezeksiyonu yapilan 1(%0.87) hastada mortalite goriliirken hastalarin
hastanede yatis sliresi 2.8 (2-26) giin idi.






