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Degerli Meslektaslarimiz,

10. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi 28 Ekim-1 Kasim 2015 tarihinde Antalya'da Gloria Kongre Merkezi'nde
gerceklestirilecektir. Artik geleneksellesen formatiyla kongremizde travma ve acil cerrahi alanindaki giincel arastirmalar,
tani ve tedavi uygulamalari, gtincel literaturler esliginde ele alinarak daha kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi amaclaniyor.
Endoskopi ve ultrasonografi dahil bir cok alandaki kurslar, konferanslar, paneller, konsensus bulusmalari, interaktif
tartismali olgu toplantilari ve video sunumlari ile yararli bir kongre olacagi diistincesindeyiz.

Travma ve acil cerrahi alaninda ulusal standartlarin yiikselmesine katki saglayacak basarili bir kongre olmasi dilegiyle, aktif
katilimlarinizi bekliyoruz.

Saygilarimizla.
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oldugu vakalarda kolostomi ile iki basamakli tedaviden daha
yuksek oranda tek seansta rezeksiyon anastomoz ameliyati-
nin uygulanirlidi bizim vakalarimizda da gorildugu gibi tercih
edilmektedir.

[SB -39]

intestinal Obstriiksiyonlar: Bir Egitim Kliniginde
5 Yillik Deneyim
METIN YUCEL, BUKET ALTUN OZDEMIR, AYLIN ACAR,

ADNAN OZPEK, ETHEM UNAL, SEMA YUKSEKDAG,
HAKAN CAKIT, GURHAN BAS

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amagc: intestinal obstriiksiyonlar cerrahi kliniklerinde sikca kar-
silasilan sorunlardandir. Degisik nedenlerden kaynaklanmakla
birlikte en sik neden postoperatif adezyon, kolon tiimérleri ve
sigmoid kolon volvulusudur. Calismamizin amaci klinigimizde
takip ve tedavi edilen intestinal obstriiksiyonlarin nedenleri-
ni ortaya koymak idi. Gere¢ ve Yéntem: Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2010 ve 2015
yillari arasinda intestinal obstriiksiyon nedeniyle takip ve te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak irdelendi. Veriler digital
veri bankasinda tarandi. Daha 6nce abdominal cerrahi geciren
ve baska bir patoloji saptanmayan hastalarin tanisi adezyon
olarak kabul edildi. Bogulmus fitiklar intestinal obstriiksiyon
nedeni sayildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve intestinal
obstriiksiyonun nedenleri analiz edildi. Bulgular: Calismaya
679 hasta dahil edildi. Hastalarin 388'i (%57) erkek, 291'i (%43)
kadin olup yas ortalamasi 56.7 (aralik: 16-95) idi. intestinal obs-
triiksiyon etyolojisinde sirasi ile en sik nedenler; postoperatif
adezyon (n:385, %56.7), karin duvari hernileri (n:174, %25.6),
kolon tiiméri (n:35, %5.2), mezenter iskemi (n:30, %4.4 ), sig-
moid kolon torsiyonu (n:20, %3), crohn hastaligi (n: 6, %0.9),
bezoar (n:5, %0.7), gastroenterit (n:5, %0.7) ve digerleri (n:18,
%2.8) idi. Adezyonlarin 35'i (%9), abdominal duvar hernilerinin
156's1 (%90), kolon timarlerinin 32'si (%91), mezenter iskemi-
nin 28'i (%93), sigmoid kolon torsiyonunun 10'u (%50) ve top-
lamda 679 hastanin 284'(i (%41.8) opere edildi. Yirmibes (%3.7)
hasta mortal seyretti. Tartisma ve Sonug: ince barsak obstriik-
siyonlarinin en sik nedeni postoperatif adezyon, kolonik obs-
triiksiyonlarin ise kolon tiimérleridir. intestinal obstriiksiyonlar
tani ve tedavide gecikme durumunda yiiksek oranda morbi-
dite ve mortalite ile sonuglanabilen, bu nedenle genel cerrahi
pratiginde iyi bilinmesi gereken acil durumlardr.

[SB - 40]
Kolonik Darliklara Endoskopik Yaklasimlar

TOLGA DING', SELAMI ILGAZ KAYILIOGLU', CEM EMIR GULDOGAN?,
BAHADIR EGE?, MERTER GULEN?, BULENT MENTES?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara
2Ozel Liv Hospital/ Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GiUnUmuzde acil karin ameliyatlarinin en sik nedenlerinden
biri olan intestinal obstriksiyon, intestinal icerigin gastroin-
testinal sistem icerisinde, tam ya da kismi olarak distale dogru
gecememesidir. Calismamizda, kolonda darlik ve obstriiksi-
yon gelisen hastalara uyguladigimiz balon dilatasyon ve stent
sonuclarimizi literattr esliginde tartismayl amaclamaktayiz.
Tikayici kolon veya rektum tiimdri olan ayrica radyoterapiye
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bagh darlik nedeni ile genel cerrahi servisine yatirilan, balon
dilatasyon ve kolonik stent uygulanan 15 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Kolonda darlik saptanan hastalara balon dilatasyo-
nu, malignite saptanan hastalara ise ya elektif cerrahiye ha-
zirlik icin ya da palyasyon amach stent yerlestrildi. Hastalarin
genel yas ortalamasi 53.8'di. islem uygulanan 15 hastanin 8'i
(9%53) erkekti. Hastalarin %66'sinda stenoz saptandi ve balon
dilatasyonu uygulandi. Balon dilatasyonu uygulanan 10 has-
tanin 6's1 (%60) rektum kanserine, 2'si (%20) serviks kanseri-
ne, bir hasta iskemik kolite (%10), 1'i (%10) multiple myeloma
bagli radyoterapi alan ve neticesinde darlik gelisen hastalardi.
Stent uygulanan 5 hastanin 2'si (%40) cerrahi 6ncesi stentle-
me, 2'si (%40) ileri evre rektum kanserine bagli palyasyon isle-
miydi. Bir hasta ise radyoterapiye bagli darhgi olan ve miker-
rer balon dilatasyonuna ragmen tekrar darlik gelisen hastaydi.
Uygulanan islemlerin hicbirinde komplikasyon gelismedi. Ko-
lonik darliklarin tedavisinde uygulanan balon dilatasyonu hiz-
I, minimal invaziv, basari orani yiiksek, diisiik komplikasyon
oranina sahip, disik maliyetli ve gerektiginde tekrarlanabilir-
ligi ile basarih bir tedavi yontemidir. Ayrica, ileri evre tikayici
timorlerde gerek palyasyon, gerekse de obstriiksiyonla gelen
timorlere elektif kiiratif cerrahi sansi verilmesinde stent uy-
gulamasi, yiz guldiren sonuclari ile etkin bir secenek olarak
goriinmektedir.

[SB-41]

Acil ve Elektif Sol Kolon Cerrahisi Uygulanan
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

BERK GOKCEK, METIN YESILTAS, SERACETTIN EGIN,
SEDAT KAMALI, SEMiH HOT, HAKAN TEZER, HAKAN GUVEN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ginimizde Genel Cerrahi de branslasma giderek 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastanemizde acil ve GIS cerrahisi servis-
lerinde yapilan kolorektal cerrahi uygulamalarindaki farkli-
lik olup olmadigini belirlemek istedik. Gere¢ ve Yontem: Bu
amagla hastanemizde 2013 ve 2014 yillarinda acil veya elektif
sol kolorektal cerrahi uygulanan 179 hasta dosyasi retrospektif
olarak incelenmistir. Yapilan cerrahiislem, islemi yapan cerrah,
islem stresi, cikarilan lenf nodu ve postoperatif yatis siiresi agi-
sindan boéliimler arasi fark incelenmistir. istatiksel yontem Ki
Kare, Mann Whitney-U kullaniimistir. Bulgular: 139 elektif 40
acil girisim uygulanmisti.Hastalarin 113 erkek 66 si kadin, yas
ortalamasi 64,2 yil idi. Ortalama ameliyat stresi 194 dk, cikarti-
lan timor boyutu ortalama 35,2 cm?, ¢ikartilan lenf nodu sayisi
median 15 idi. subtotal kolektomi (15), sol kolon cerrahisi ( sol
hemikolektomi, anterior rezeksiyon, LAR) 164 hastaya yapilmis-
t1. Bu hastalarin 15 tanesine Hartman proseddirii uygulanmisti.
Hartman yapilmayan 164 hastanin 32 tanesine koruyucu ile-
ostomi yapilmisti. Elektif 26 hastaya laparoskopi kullanilmisti.
Patoloji raporunda 11 hastada perforasyon oldugu bildirilmis-
ti. Hastalar postoperatif ortalama 11,5 giin yatmisti. Tartisma
ve Sonug: Gruplarin cinsiyet ve yas acisindan birbirine benzer
oldugu bulundu (p>0,05). islem siiresi elektif cerrahide 202,2
dk iken acilde 170,1 dk idi ve aradaki fark anlamli idi (p=0,005)
Tumor boyutu, cikartilan lenf nodu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi. (p>0,05). Hartman prosediri 15
hastanin 10 tanesine acil grubunda uygulanmisti (p<0,0001).
Hartman yapilmayan sol kolon timorli hastalar arasinda ko-
ruyucu ileostomi agilmasi (27 elektif 5 acil), timér perforasyo-
nu (elektif 7 acil 4) acisindan fark gérilmedi. Hastalar arasinda
postop yatis stresi agisindan fark yoktu. Ameliyat stiresi elektif
cerrahide daha uzun olmasi ve Hartman prosediriinin acil
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servisde daha sik uygulanmasi beklenen sonuglardir. Ancak
hastanemizde acilde GIS cerrahi uzmanlar da nébet tutmak-
tadur, alt grup calismalan ve sagkalim srelerinin takip edilip
sonuclarin bu bilgiler isiginda degerlendirilmesi gereklidir.

[SB -42]

Sigmoid Volvulus: Mortaliteye Etkili Olabilecek
Faktorlerin Arastirilmasi

NEJDET BILDIK, METIN KEMENT, ALi EMRE ATICI, KENAN CETIN,
YUNUS EMRE ALTUNTAS, NURI EMRAH GORET,

AYTAC EMRE KOCAOGLU, SELCUK KAYA, OMER FARUK INANC,
ERKAN CELIK, SELAHATTIN VURAL

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Kiinigi, Istanbul

Amag: Sigmoid volvulus daha cok yasli popiilasyonda gori-
len ve yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile seyreden bir
akut mekanik intestinal obstriiksiyon nedenidir. Bu calisma-
da amacimiz klinigimizde sigmoid volvulus ile tedavi edilen
hastalarda mortaliteye etkili olabilecek faktorleri incelemekti.
Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2015 tarihleri arasinda
acil cerrahi poliklinigine basvuran ve sigmoid volvulus tani-
st ile opere edilen hastalarin demografik verileri, preoperatif
bulgulan, endoskopik detorsiyon yapilip yapilmadidi, uygula-
nan cerrahi, hastanede yatis slresi, postoperatif morbidite ve
mortalite oranlari mortalite tizerinde etkili olabilecek faktorle
retrospektif degerlendirildi. Bulgular: Calismamizda toplam
54 hasta degerlendirildi. Hastalarin 18'i (%33,3) kadin ve 36’s|
(%66,7) erkekti. Yas ortalamasi 65,4+20,1 (21-90) idi. Olgularin
16'sinda (%11,8) pre-operatif (%26.9) endoskopik detorsiyon
denendi ve 14 (%87,5) tanesinde basarili olundu. Otuz sekiz
(%70,3) olguda ileri komorbidite (ASA skor 3E ve 4E) mevcuttu.
Onbir (%20,3) hastada karin operasyonu 6ykusi vardi. Onsekiz
(%33,3) hastada kolon segmentinde ileri dolasim bozuklugu
ve mikroperforasyon saptandi. Kolon segmentinde gangren
veya perforasyon olmayan 35 (%64,8) hastaya rezeksiyonu ta-
kiben anastomoz, 19 (%35,2) hastaya ise Hartmann proseduru
uygulandi. Postoperatif 22 (%40,7) hastanin takibi yogun ba-
kimda yapildi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 7,1£1,3 giin (3-
12) idi. En sik cerrahi alan enfeksiyonu olmak tizere toplam 12
(%22,2) hastada cesitli postoperatif komplikasyonlar gelisti. Uc
hasta, anastomoz kagagdi nedeniyle reopere edilerek kolostomi
uygulandi. Bes (%11,8) hasta cerrahiyi takiben yogun bakimda
kaybedildi; Yapilan multivariate analizlerde mortaliteye etkili
olabilecek en 6nemli iki faktor olarak Hartmann Prosedirii ihti-
yaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulundu. Tartigsma ve Sonug:
Sigmoid volvulus, morbiditesi ve mortalite orani yiiksek olan
acil bir patolojidir. Endoskopik detorsiyon cerrahi 6ncesi fay-
dali olabilir. Kolon segmentinin dolasimi bozulmamis ve teknik
olarak uygunsa anastomoz tercih edilebilir. Calismamizda mor-
taliteye etkili olabilecek en 6nemli iki faktor olarak Hartmann
Prosediiri ihtiyaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulunmustur.

SOZLU BILDIRILER
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[SB-43]

Gegirilmis Kanser Cerrahisi Anamnezi Olan Akut
Mekanik intestinal Obstruksiyonlu Olgularin
Degerlendirilmesi

ALI FUAT KAAN GOK, OMER CENK CUCUK, BAHAR CANBAY TORUN,
MEHMET ILHAN, SULEYMAN BADEMLER, iISMAIL CEM SORMAZ,
HAKAN TEOMAN YANAR, KAYIHAN GUNAY, RECEP GULOGLU,
CEMALETTIN ERTEKIN

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Gegirilmis kanser cerrahisi olgularda akut intestinal
obstriiksiyonun nedenini belirlemek uygun tedavi yontemini
secmekte ve ozellikle de yanhshkla palyatif degerlendirme-
den kaginmak icin gereklidir. Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve
Eylil 2015 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Acil Cerrahi biriminde akut intestinal obstriiksiyon ne-
deniyle ameliyat edilmis olgular retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bulgular: Olgularin 51'i kadin (%50) 51'i erkekti (%50).
Medyan yas 59.5 ortalama yas 56 idi (16-81). Primer kanser
bolgeleri gastrointestinal, jinekolojik, Griner ve diger (solunum,
hematoloji, endokrin, deri, vs.) sistemler olarak belirlendi, ve
sirastyla 51, 29, 13, 9 olgu mevcuttu. Primer kanser tedavisi ve
ilk intestinal obstriiksiyonun goriilmesi arasindaki zaman dilimi
ortalama 27 ay idi (Medyan: 17.5 ay, Aralik: 1 - 240) ve en uzun
zaman dilimi 41,65 ay ile Jinekolojik patolojilere aitti. 45 (%44)
olguda benign sebepler rol oynarken, 57’sinde (%56) malign
kaynakl oldugu gorildi. Batin bilgisayarli tomografi (BT) bi-
tiin olgulara ameliyat dncesi uygulandi ve malign obstriiksi-
yonlu olgularin 33’tinde (%58) preoperatif niiks hakkinda bilgi
verdi. Benign obstriiksiyonlarin biiylk cogunlugunu postope-
ratif yapisikliklar (n=34) olusturmakta idi. Benign obstriiksiyon-
lar, primer hastalik niikst olanlarin %10’unda gorildi. 80 (%78)
olguya kismi ince barsak rezeksiyonu ve/veya ileostomi/anas-
tomoz ameliyatlari uygulandi. Malign obstriiksiyonlu olgularin
niks kanser bolgeleri acisindan gastrointestinal 25, jinekolojik
14, Griner 9, diger sistemler 9 olguda gériildi. En cok obstriiksi-
yon orani %70 ile Uriner sistem malignitelerinde gorildi. Kan-
ser niksiine bagh obstriiksiyonlu olgularda mortalite %24,5 idi.
Ortalama hastane kalis stiresi 18,5 gun idi. (Medyan: 13,5 Ara-
hk: 2-131). Ameliyattan bir ay sonra 82 (%80,4) olgu oral alimi
tolere edebildi. Tartisma ve Sonug: Gecirilmis kanser cerrahisi
hikayesi olan olgularin cogunda intestinal obstriiksiyon agisin-
dan malign sebeplerin rol oynadigi gézlendi. Kanser niiksu ile
iliskili obstriksiyonlarin cerrahisi genellikle palyatif olmaktadir.
Kanser niksi varhiginin bilinmedigi muhtemel yapisiklikla ilis-
kili obstriiksiyonlarda strangtilasyon olmasa bile dncelikle cer-
rahi tedavi dlsiinlebilir.

[SB - 44]
Acil Kolorektal Rezeksyonlar: Deneyimlerimizden
Ne Ogrendik

MEHMET MAHIR OZMEN, TEVFIK TOLGA SAHIN,
SHAHNAZ ISGANDAROVA, CAVID ALLAHVERDIYEV, SERKAN OZEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Acil cerrahi girisimler arasinda kolorektal cerrahiler he-
kimler agisindan karar vermede ¢esitli zorluklar icerir. Hastala-
rin genel durumunun bozuk olmasi ve bunun yaninda yapila-
cak cerrahinin genisligi cerrahlar agisindan cesitli zorluklar ve

19




10. ULUSAL

TRAVMA VE ACIL CERRAHI KONGRES

28 EKIM - 1 KASIM 2015 GLORIA KONGRE MERKEZI ANTALYA  www.travma2015.0rg www.travma.org.tr

S

Katilim Belgesi

Belge No: 262

METIN YESILTAS

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi tarafindan 28 Ekim-1 Kasim 2015 tarihleri arasinda
Antalya'da diizenlenen "10. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi‘ne katilmistir.

r/Kaya Saribeyoglu

. Acar Aren
Dérnek Basgkan

Kongre Baskani

e




