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SB-84 iNSiZYON HATTINDAKi JEJUNOSTOMIDEN KARIN iCiNE SIZINTININ ACIK KARIN TEKNiGiYLE
YONETIMI

SERACETTIN EGIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAC: Sigmoid kolonun adenokarsinomunda yapilan anterior rezeksiyon sonrasi fasya tabakasina uygulanan
polidioksanon siitirlerin (PDS) neden oldugu jejunumun laserasyonuna bagh ciddi peritonit gelisen bir hastanin
tedavisini sunmay1 amagladim.

OLGU SUNUMU: 83 Yasinda kadin hastaya, sigmoid kolon adenokarsinomu igin anterior rezeksiyon ve postop 10.
gilinde insizyondan sizan enterik icerik icin relaparotomi yapilmis. Jejunumun, fasyadaki PDS tarafindan tam kat
kesildigi gortlmis. Karinigi enterik icerikle kirlenmis ve karinici yapisikliklar nedeniyle, kesilen jejunumun Treitz’a
mesafesi anlasilamamis. Kesilen jejunum insizyon hattinin Gst kisminda stomaya donustirilmis ve cilt
kapatilmis.10 giin sonra, enterik icerigin cilt sttirleri arasindan geldigi goriilmis. Bu asamada hasta yonetimi
devir alindi. Genel anestezi altinda karinigi sivi kullttirt alindi ve kirli karinigi 6 L 1lik salin sollisyonuyla yikandi. Agik
karin (AK) ve primer kaynak kontroli icin, stoma kenarinin kariniginden tamamen izole edilmesi gerekliydi.
Bilateral fasyakutaneal ilerletme flepleri hazirlandi. Flepler, orta hatta dikilerek birlestirildi ve stomanin kenari,
birlestirilen fleplere dikildi. AK gegici olarak vakum yardimli kapama (VYK) ile kapatildi. Negatif basing tedavisi
125 mmHg seviyesinde baslatildi. Stoma g¢evresindeki cilt Gzerine kolostomi adaptori ve torbasi uygulandi. Hasta
yogun bakim tnitesinde izlendi. Apache-Il skoru 12, acik karin Bjorck skoru 2C ve Mannheim peritonit indeksi
skoru 28 idi. Enteral beslenme sonlandirildi ve total parenteral beslenmeye gegildi. Karinigi sivi kiltirinde
Escherichia coli Gredi. 6 glin sonra genel anestezi altinda 3 L ilik salin sollisyonuyla karin yikanmasi ve VYK degisimi
yapildi. AK uygulamasinin 11. giiniinde, VYK sonlandirilarak stoma yan-yana anastomozla kapatildi. insizyonun iki
tarafinda ciltalti tabakasi fasyadan disseke edildi, cilt kapatildi. Yogun bakim Gnitesinde ve cerrahi kliniginde kalis
siiresinde sorun gelismedi. ilk ameliyatindan 1.5 ay sonra taburcu edildi.

SONUG: Fonksiyonel VYK sistemi, yapiskan ortileri sabitlemek icin saglam cilde ihtiya¢ duyar. Stoma gevresinde
saglam cilt bilateral fasyakutaneal ilerletme flepleriyle gercgeklestirilebilir. VYK sistemleriyle AK yonetimi, kontrol
edilemeyen primer kaynaklari nedeniyle karinigi sepsisli hastalarda basarilidir. Burada tanimlanan teknik, AK
hastalarinin primer kaynak kontroli igin yenilikgi bir teknik olarak énerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Acik karin

SB-85 COKLU BATINiCi SACMA YARALANMASININ CERRAHI KOMPLIKASYONLARINDA ACIK KARIN
VE PSODOANEVRiIZMA YONETiIMI
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AMAC: Sagmayla ¢oklu ince bagirsak kolon perforasyonu,mezo ve sag ana iliak arter yaralanmasinda,ilce devlet
hastanesindeki cerrahi sonrasinda,iki ayri ince bagirsak anastomoz kagagi ve jejunal arterdeki psddoanevrizmanin
neden oldugu alt gastrointestinal kanamanin acik karin ve anjioembolizasyonla yénetimi sonucu iyilestirilen
olguyu sunmaktir.



OLGU:Yirmi vyasinda erkek,sagmayla c¢oklu yaralanma sokta,ilge devlet hastanesindeki on saatlik
laparotomide,sag ana iliak arter sttirle onarim,jejunum ileum iki ayri rezeksiyon anastomoz,kalan ince bagirsak
transvers kolon perforasyonlarina siitiir,mezo kanamalarina sittrle ligasyon yapilarak il devlet hastanesi yogun
bakimina naklediliyor.Postoperatif(PO) 13.giinde insizyondan bagirsak icerigi geldiginden
relaparotomide,jejunumdaki primer onarimdaki ve ileum anastomozundaki kagaklara peser sondalarla tip
jejunostomi tiip ileostomi,sag lreter kesisine primer onarim,bilateral double-J Ureteral stent,onarilan Ureter
yanina Jackson-Pratt dren konarak Bogota bagle acik karin yapiliyor.PO15.ve 18.gilinlerde planh batin yikamalari
yapiliyor.Bogota uygulamasina devam ediliyor.PO33.glinde hastanemiz yogun bakimina nakledilerek Bogota
sonlandirihp VAC uygulandi.PO37.gliinde VAC degisimi sirasinda peser sondalar gekildi.PO45.giinde melenasi
basladi.PO46.glinde BT angio vendz fazinda jejunumda kontras,SMA anjiografisinde jejunal dalda
psodoanevrizma gorilerek,psddoanevrizmaya ve jejunal artere coilembolizasyonu yapildi.Anjiografide sagda ift
bébrek toplayici sistemi oldugu,iist toplayicinin kesildigi anlasildi.Ust toplayiclya perkutan nefrostomi
yapildi.PO57.giinde VAC sonlandirilip batin cildi kollogen membranla kapatildi.Stomalar kendiliginden
kapandi.Agizdan besleme baslandi.Sonug:Komplike agik karin deneyimli merkezlerde basariyla yapilabilir.
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SB-86 CROHN HASTALIGINDA JEJUNAL STRIKTURE SEKONDER MEKANIK iLEUS

VELI VURAL , EYUP MEHMET KILINC

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI, ANTALYA
Ozet:

Bir Inflamatuar barsak hastakigi(iBH) olan Crohn hastaligi (CH), gastrointestinal sistemin herhangi bir béliminii
iceren, bilinmeyen etiyolojinin kronik iltihabidir. Asyada CH insidansi ve prevalansi batiya gére daha dusuiktur,
ancak her ikisi de son dort yilda artmaktadir. Yetiskin CH hastalarinin yarisi, tanidan sonraki 20 yil iginde striktiirler
veya fistiiller gibi bagirsak komplikasyonlarina sahip olur.ilave olarak, CH ile iliskili darliklar, barsak tikanikligi gibi
onemli komplikasyonlara neden olur ve yogun tedavi gerektirir. IBHda striktlirler uzun siiredir devam eden
inflamasyon nedeniyle olusabilir ve CHda Ulseratif Kolit (UK) ile karsilastirildiginda daha sik gorilir. CH'larinin %
25inde en az bir ince bagirsak striktliri ve % 10unda en az bir kolonik darlik olur, ve bu hastalarin ¢cogunda
yasamlari boyunca en az bir ameliyat gerektirir. Bizim vakamizda, 44 yasinda kadin hasta bir giin 6nce baslayan
karin agrisi, safrali kusma sikayetleri ile acil servise basvurmus. Karin igi operasyon 6ykiisii olmayan, 2017 ve 2018
de tekrarlayan ileus ataklari nedeniyle kolonoskopisi yapilan hastanin kolonoskopi raporu normal olarak
raporlanmis. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 18 bin olan hastaya Batin Grafisi planlanmis,
sonucunda jejunal anslarda dilatasyon izlenmistir.(Sek.1) Bunun tzerine hastaya acil sartlarda intavenéz/oral
opakl Batin Tomografisi planlanmis sonugta, Jejunal anslar dilate(en genis ¢ap1 ~7 cm) ve sivi igerikli olup genis
tabanli hava sivi seviyeleri icermekte, distalde fekalizasyon izlenmistir (ileus )(Sek.2). Dilate anslar pelvik alanda
ani sonlanim gostermekte olup gecis zonu noktasi net segilememis, pelvik alanda intestinal obstriiksiyon
yaratacak kitlesel lezyon saptanmadigindan klinik éykiisiinden de yola gililarak hastada brid ileus distinilmus,
hastaya acil operasyon planlanmistir. Yapilan laparaskopide treitzden itibaren 30.cmden baslayarak yaklasik 70
cmlik segmentte ince barsaklarda Crohn benzeri tutulum ve 100. cmde striktir mevcuttu,(Sek. 3) hastada
tutulum olan segment cikartilarak ve yan yan anastamoz yapildi.(Sek.4) Fibrozis anlayisimizda ve CHdaki
darliklarin tespit edilmesinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Darliklarin dnlenmesi ve tedavisi icin terapotik
secenekler erken donemden itibaren gézden gegirilmelidir. CH bakiminin gelecegi, klinik sonuglari 6ngérmek ve
tibbi ve cerrahi tedavileri daha etkin kullanmak igin yeni tibbi tedaviler ve yeni biyobelirtegler kullanilmasina
ihtiya¢ vardir. Darlik icin endoskopik veya cerrahi girisim hastalarla degerlendirilmeli ve tartisiimalidir. Acil
sartlarda yuksek riskli lezyonlar veya erisilemez striktirler icin daha az invaziv fakat etkili cerrahi yaklasimlar
tercih edilen tedavi yontemidir.






