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RAVMA VE ACiL CERRAHi KONGRESI

de gériilemeyerek anal kanaldan ¢ikarilan 2 bati ici RiA olgusu
sunulmustur. Bulgular: Olgu 1: Bir aydir sirta vuran alt kadran
agrisi olan multipar 31 yasindaki hastanin ¢ekilen direk gra-
fi ve tomografisinde batin icine RIA kactigi tespit edilmistir.
Diagnostik laparoskopide, RIA refleksiyonun (zerinde rek-
tum lateralinde saptanarak batin disina alindi. Olgu 2: Karin
agrisi sikayeti ile acile basvuran 37 yasindaki hastanin direk
grafisinde serbest hava ve batin ici RiA tespit edilmesi (izerine
laparatomi yapildi. Laparatomide RiA batin icinde bulunama-
di. Sigmoid kolonda 5 mm'lik perforasyon odagindan RIA'nin
kolona kactigi gbzlenerek primer onarim yapildi ve RIA anal
yoldan disan alindi. Postoperatif 17. gliniinde ileus tablosu
gelisen hasta medikal tedaviyle taburcu edildi. Tartisma ve
Sonug: RIA uygulamasi sirasinda uterus perforasyonu orta-
lama %0.1-0.3 oraninda bildirilmektedir. Perforasyon sonrasi
migrasyon basta jinekolojik organlara olmak tizere omentum,
apendiks, mesane nadiren de sigmoid kolona olur. Sigmoid
perforasyonda agri, kanama gorilebilecegi gibi tani, insiden-
tal olarak ta saptanabilir. Tanida RIA'nin yerini ve komplikas-
yonlari gérmede direk grafiler ve tomografi faydalidir. Serbest
hava ve peritonit bulgulari olmayan hastalarda laparoskopi
tercih edilirken, akut batin bulgulari mevcutsa laparatomiden
kaginilmamalhdir.
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Penetran kafa travmasi sonrasi olusan
kallozomarjinal arter travmatik anevrizmasi ve
buna bagh gelisen ge¢ intraserebral hematom
olgusunda tedavi yonetimi: olgu sunumu
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Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Birimi'ne sag orbitadan giren 6rgi sisi ile meydana
gelmis penetran kafa travmasi sonrasi olusan kallozomarji-
nal arter travmatik anevrizmasi ve buna bagli olarak gelisen
geg intraserebral hematom olgusu incelenmistir. 25 aylk kiz
hasta sag géziine 6rgii sisi girmesi ifadesiyle basvurdu. Orgii
sisinin hasta yakinlan tarafindan cekilerek cikartildigi ifade
edildi. Hastanin harici muaynesinde sag periorbital ekimoz
ve sag orbita superomedialinde delici cisim giris deligi mev-
cuttu. Gelis norolojik muayenesinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Kranyal bilgisayarli tomografisinde (BT), sag frontal
lobu caprazlayarak orta hatti gecen minimal kontlizyon hatti
saptandi. Hastada travma sonrasi 7. glinde jeneralize nobet
gelismesi Uzerine cekilen kontrol kranyal BT tetkikinde sag
frontal lob yerlesimli 4x5 cm boyutlarinda, orta hat siftine yol
acmis, ventrikdl icine agilmis intraserebral hematom izlendi.
Hastanin Glaskow Koma Skoru 12 (E3M6V3) sol alt ekstremite
1/5, Ust ekstremite 3/5 hemiparetik idi. Hastaya intrakranyal
BT anjiografi yapildi. Distal anterior serebral arterde stpheli
anevrizmatik dolum tespit edilmesi lizerine, néroradyoloji bi-
riminde serebral dijital substraksiyon anjiografi yapildi. DSA
tetkikinde sag kallozomarjinal arter Uzerinde pseudoanev-
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rizma izlendi. Anevrizmasi ayni seansta endovaskdler yolla
kapatildi. islem sonrasi kranyotomi ile hematom bosaltildi. Ta-
kiplerinde sorun yasanmayan hasta ameliyatin 7. glinii néro-
lojik olarak defisitsiz halde taburcu edildi. Penetran kafa trav-
masina bagli intrakranyal anevrizmalar nadir goriilen, akilda
tutulmasi gereken patolojilerdir. Bu tip yaralanmalardan sonra
yabanci cismin geri ¢ekilmesi tetkiklerin tamamlanmasindan
sonra gerceklestirilmelidir. Travma sonrasi serebrovaskiiler
yaralanma ve buna bagli gelisebilecek anevrizmalarin tedavisi
farkl branslarin bir araya gelmesi ve dogru planlama ile basa-
rili bir sekilde yapilabilir.

[PB - 233]

Penetran sag diafragma ve karaciger kombine
yaralanmasinda laparoskopik onarim;
olgu sunumu
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Giris: Diafragma yaralanmalari penetran veya kiint travmalar
sonrasi gelismektedir. Calismamizda delici-kesici alet ile olu-
san ve karaciger yaralanmasi ile kombine sag taraf diafragma
yaralanmasinin laparoskopik yaklasimla tedavisinin sunul-
masi amaclandi. Olgu Sunumu: Acil servise delici-kesici alet
yaralanmasi nedeniyle basvuran 28 yasindaki erkek hastanin
yapilan muayenesinde sag 6. interkostal aralikta orta aksiller
cizgiye yakin yerlesimli 4 cm uzunlugunda transvers kesi go-
ruldi. Sag tarafta solunum sesleri azalmis olup, fizik muaye-
nesinde karinda hassasiyet saptandi. Cekilen akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografisinde sag diafragmada elevasyon ve
hemopndmotoraks izlendi. Ayrica bilgisayarli tomografide
karaciger segment 7 de laserasyon tespit edildi. Hastaya ka-
pali sualti toraks dreni takilarak sag diafragma yaralanmasi 6n
tanisiyla, ameliyata alindi. Hemodinamik bulgulari stabil olan
hastaya gobek Usttinden 10 mm'lik port ile girilerek mediasti-
nal shift gelismemesi icin dlisiik basing altinda (8-9 mmhg) la-
paroskopik ekplorasyon yapildi. Diafragma sag tarafinda 6 cm
‘lik yaralanma ve karaciger segment 7'de 5 cm uzunlugunda
lineer ve en derin yeri yaklasik 2 cm olan laserasyon gorulda.
Laparoskopik olarak erimeyen siitirlerle diafragmanin onari-
mi yapildi. Karacigerdeki laserasyona tampon uygulanip sutur
konularak kanama kontrolu yapildi. Postoperatif takiplerinde
problem izlenmeyen hasta 3. glinde taburcu edildi. Sonug:
Penetran yaralanma sonrasi, gdzden kagmasi ciddi mortalite
ve morbiditeye neden olabilen sag taraf diafragma ruiptiri ve
beraberinde olusabilecek viseral organ yaralanmalari mutlaka
akilda tutulmahdir. Tanida, direkt grafi ve bilgisayarli tomog-
rafi yol gosterici olmaktadir. Hemodinamik agidan stabil olan
olgularda laparoskopik yaklasimla cerrahi tedavi daha az yatis
suresi ve daha az agriya neden olan bir ydontemdir.
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