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PB-104 SOL ALT TORAKAL BOLGE DELICi KESiCi ALET
YARALANMALARI: HEMOPNOMOTORAKS YOKSA DiYAFRAGMA
YARALANMASI YOK MUDUR?

AL FUAT KAAN GOK , AHMET YALIN iSCAN , CEMALETTIN ERTEKIN ,
HAKAN YANAR , KAYIHAN GUNAY , RECEP GULOGLU

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Sol alt torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda (DKAY), akut
donemde ya da yillar igerisinde ciddi mortalite ve morbiditeye
sebep olan diyafragma yaralanmalarini tespit etmek igin diagnostik
laparoskopi (DL) veya torakoskopi (DT) uygulanmaktadir. Bu
¢alismada, hemopndémotoraks olmamasinin diayafragma
yaralanmasinin saptanmasi agisindan énemi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2007 — Mart 2012 tarihleri arasinda sol alt torakal bolge
DKAY nedeniyle diagnostik laparoskopi veya torakoskopi yapilmis
olan 44 olgu retrospektif olarak degerlendirilerek yas, cinsiyet,
hemopndmotoraks varligi, diyafragma yaralanmasi olup olmamasi,
yapilan ameliyat ve ameliyat sonrasi izlem siiresi yéniinden incelendi.

Bulgular:

Kirkdort olgunun 23 tanesinde (% 52) hemopnomotoraks,
10 tanesinde (%23) diyafragma vyaralanmasi  mevcuttu.
Hemopndmotoraks saptanan 23 olgunun dérdiinde (%17) diyafragma
yaralanmasi oldugu saptandi. Diyafragma yaralanmasi tespit edilen
10 olgunun sadece doérdiinde (%40) hemopnémotoraks saptandi.
Diyafragma vyaralanmasi olan alti olgunun laparoskopik olarak
primer tamir edildigi, grade 2 dalak yaralanmasi olan bir olguya DT
ve torakoskopik diyafragma tamiri uygulandi. Mide yaralanmasi olan
bir olgu, hiperkarbi gelisen bir olgu ve tlip torakostomi nedeniyle
pnémoperitoneum saglanamayan bir olguda agik cerrahiye gegilerek
primer tamir yapildi. Ameliyat sonrasi yatis suiresi ortalama 5 gtin (1-
24) idi. Klinigimize basvuran sol alt torakal bolge DKAY’ Ii olgularin
%23’ Uinde DL veya DT ile diyafragma yaralanmasi saptanmistir. Bu
olgularin %60’ inda ise eslik eden hemopndmotoraks saptanmamistir.

Tartigma ve Sonug:

Goruntlleme yontemlerindeki tim gelismelere ragmen diyafragma
yaralanmasinin noninvaziv yontemlerle tespit edilmesi halen gugtir.
Sol alt torakal boélge DKAY’ L, hemopndmotoraks saptanmayan
olgularda da diyafragma yaralanmasi saptanabilir. Bu olgular
akut ya da kronik donemde gelisebilecek diyafragma hernisinin
komplikasyonlarindan korumak igin DL veya DT yapilmalidir.

PB-105 AKUT APANDISIT TANISINDA SKORLAMA SiSTEMLERiNiN
YERI

OZAN BARIS NAMDAROGLU , VOLKAN OTER , SERIF MELIH
KARABEYOGLU , ABDULLAH EROGLU , METE DOLAPCI , OMER
CENGIz

ANKARA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag:

Akut apandisit en sik rastlanan acil cerrahi hastaliktir ve apendektomi
bitiin diinyada en ¢ok yapilan acil ameliyattir. 1886’da Fitz tarafindan
tanimlandiktan sonra gegen ylzyili agskin siirede cerrahi hastaliklar
icerisinde tani problemi en ¢ok olan hastaliklarin basinda gelmektedir
. Cogu vakada ve ozellikle hastahgin erken donemlerinde klinik bulgu
ve belirtileri siklikla yaniltici olabilmektedir. Negatif apendektomi
orani % 15-30 olarak bildiriimekte ve o6zellikle premenapozal
kadinlarda bu oran %40’a kadar ¢ikabilmektedir. Perforasyon orani
ise % 20 olarak bildiriimektedir. Son yillarda apandisit tanisini
desteklemek veya tanidan uzaklagsmak icin gelistirilmis bazi skorlama
sistemleri bulunmaktadir. Bu c¢alismada amaglanan Alvarado,
Ohmann ve Eskelinen tarafindan tanimlanan skorlama sistemlerinin
akut apandisit tanisindaki yerini ve negatif apendektomi oranlarini
disltrmedeki etkinliklerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada Mayis-2011 ve Temmuz-2011 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Poliklinigine karin
agrisi sikayeti ile basvuran ve yapilan fizik muayene, laboratuar ve
goruntlleme metotlari ile akut apandisit 6n tanisi ile Acil Cerrahi
Klinigine yatiriip opere edilen yaslari 17 — 72 (ortalama yas 29.33
+11.00) arasinda olan 74’ erkek 46’si kadin 120 hasta rektospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Apandisit (+) grubundaki olgularin Alvarado (p=0.008) ve Ohmann
(p=0.047) skor ortalamalar, apandisit (-) grubundaki olgularin
skor ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yilksek
bulundu. ki grubun Eskelinen skor ortalamalari arasinda fark
bulunmadi (p=0.121). Calismamiza dahil edilen tim katilimcilarda
li¢ skorlama sisteminin Egri Altindaki Alanlari (EAA) parametrik
olmayan yontemle degerlendirildi. Ohmann ve Eskelinen skorlari igin
elde edilen EAA'lar sirasiyla, 0.617 (% 95 Guven aralig1 0.497-0.737;
Standart hata=0.061, p=0.055) ve 0.586 (% 95 Guven araligi 0.458-
0.713, Standart hata=0.065, p=0.162) idi ve bu iki egrinin EAA’si,
EAA=0.5e gore anlamli farklilik gostermedi. Alvarado skorlari igin
elde edilen EAA 0.658 (% 95 Gulven araligi 0.541-0.775; Standart
hata=0.060, p=0.010) idi ve EAA=0.5 degerinden istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yuksekti.

Tartigma ve Sonug:

Calismamiz gostermistir ki akut apandisit tanisinda slpheye
disuldiginde uygun skorlama sistemleri ile gelismis laboratuar
tetkikleri ve ileri gériintileme yontemlerinin birlikte kullanimi taniya
ulagmada kolaylk saglayacaktir.

PB-106 DEGiSiK CERRAHi OLGULARINDA VAKUM YARDIMLI
YARA KAPAMA (V.A.C.) SISTEMiNiN KULLANIMI iLE iLGiLi KLiNiK
DENEYiMiMmiz

CENGIZ TAVUSBAY , MEHMET HACIYANLI , KEMAL ATAHAN,
HALDUN KAR , NECAT CiN , TANER AKGUNER ONDER KARAHALLI,
HUDAI GENG

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, iZMIR

Amag:

Bu calismamizda, klinigimizde tedavi ve yonetimi zor olan yaralarda
vakum yardimli yara 6rti (VAC) sisteminin kullanimi ve sonuglarina
ait tecrtbelerimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:
Retrospektif olarak, 2008-2012 yillari arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma hastanesinde VAC uygulanan toplam 51 olgu analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 29’u kadin, 22’si erkek olup yas ortalamasi 54.6 (16-78)
idi. 29 (% 56.9) olguda postoperatif yara ayrismasi, 17 (%33.3) olguda
open abdomen ve 5(% 9.8) olguda da Fournier gangreni nedeniyle
VAC tedavisi uygulandi. Ortalama hastanede kalma siresi 38.4 (10-
101) gln olup, ortalama VAC uygulama sayisi 12.01(3-28) idi. VAC
tedavisi ile ilgili direkt komplikasyonlar (1 olguda enteroatmosferik
fistlil ve bir olguda yara hematomu) toplam 2(% 3.9) hastada goruldi.
27 (% 52.9) hastada gecikmis primer veya greftle kapama uygulandi.
19 (%37.2%) hastada yara sekonder iyilesmeye birakildi. 5 hasta
uygulanan VAC tedavisinden bagimsiz, primer hastaliklarina bagh
olarak eksitus oldu.

Tartigma ve Sonug:

VAC uygulamasi 6zellikle open abdomen basta olmak tzere klinikte
yonetimi ve tedavisi zor yaralarin bakim ve yonetiminde cerrahin
elindeki en 6nemli araglardan birisidir.
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