10.ULUSAL
TRAVMAVeACIL
CERRAHI KONGRES]

28 EKIM -1 KASIM 2015
GLORIAKONGRE MER_KEZI ANTALYA




10. ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHI KONGRESI

servisde daha sik uygulanmasi beklenen sonuglardir. Ancak
hastanemizde acilde GIS cerrahi uzmanlari da ndbet tutmak-
tadir, alt grup calismalari ve sagkalhim sirelerinin takip edilip
sonugclarin bu bilgiler 1siginda degerlendirilmesi gereklidir.
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Sigmoid Volvulus: Mortaliteye Etkili Olabilecek
Faktorlerin Arastirilmasi
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Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Sigmoid volvulus daha ¢ok yasl poptilasyonda gori-
len ve yliksek 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-
sl ile opere edilen hastalarin demografik verileri, preoperatif
bulgulari, endoskopik detorsiyon yapilip yapiimadidi, uygula-
nan cerrahi, hastanede yatis slresi, postoperatif morbidite ve
mortalite oranlari mortalite Gzerinde etkili olabilecek faktorle
retrospektif degerlendirildi. Bulgular: Calismamizda toplam
54 hasta degerlendirildi. Hastalarin 18'i (%33,3) kadin ve 36'si
(%66,7) erkekti. Yag 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 dykusu 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 proseduri
uygulandi. Postoperatif 22 (%40,7) hastanin takibi yogun ba-
kimda yapildi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 7,1£1,3 giin (3-
12) idi. En sik cerrahi alan enfeksiyonu olmak Uzere toplam 12
(%22,2) hastada cesitli postoperatif komplikasyonlar gelisti. Uc
hasta, anastomoz kagagi nedeniyle reopere edilerek kolostomi
uygulandi. Bes (%11,8) hasta cerrahiyi takiben yogun bakimda
kaybedildi; Yapilan multivariate analizlerde mortaliteye etkili
olabilecek en 6nemliiki faktor olarak Hartmann Prosediirti ihti-
yaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulundu. Tartigma ve Sonug:
Sigmoid volvulus, morbiditesi ve mortalite orani yiiksek olan
acil bir patolojidir. Endoskopik detorsiyon cerrahi dncesi 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
Proseddirl ihtiyaci ve ASA skorunun 4E olmasi bulunmustur.
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Gegirilmis Kanser Cerrahisi Anamnezi Olan Akut
Mekanik intestinal Obstruksiyonlu Olgularin
Degerlendirilmesi
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Dall, istanbul

Amag: Gecirilmis kanser cerrahisi olgularda akut intestinal
obstriiksiyonun nedenini belirlemek uygun tedavi yontemini
secmekte ve Ozellikle de yanhshkla palyatif degerlendirme-
den kacinmak icin gereklidir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ve
Eyltl 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, tUriner 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 goériilmesi 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 goruldi. Batin bilgisayarli tomografi (BT) bu-
tlin olgulara ameliyat 6ncesi uygulandi ve malign obstriiksi-
yonlu olgularin 33'linde (%58) preoperatif niiks hakkinda bilgi
verdi. Benign obstriiksiyonlarin biiylik 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
niiks kanser bolgeleri acisindan gastrointestinal 25, jinekolojik
14, Uriner 9, diger sistemler 9 olguda goriildi. En ¢cok obstriiksi-
yon orani %70 ile Uriner sistem malignitelerinde gorildi. Kan-
ser niikstine bagh obstriiksiyonlu olgularda mortalite %24,5 idi.
Ortalama hastane kalis suiresi 18,5 glin idi. (Medyan: 13,5 Ara-
hk: 2-131). Ameliyattan bir ay sonra 82 (%80,4) olgu oral alimi
tolere edebildi. Tartigma ve Sonug: Gegirilmis kanser cerrahisi
hikayesi olan olgularin cogunda intestinal obstriiksiyon agisin-
dan malign sebeplerin rol oynadigi gézlendi. Kanser niiksu ile
iliskili obstruksiyonlarin cerrahisi genellikle palyatif olmaktadir.
Kanser niksi varliginin bilinmedigi muhtemel yapisikhkla ilis-
kili obstriiksiyonlarda strangtilasyon olmasa bile dncelikle cer-
rahi tedavi duslindlebilir.
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Acil Kolorektal Rezeksyonlar: Deneyimlerimizden
Ne Ogrendik
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

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