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alani mevcuttur. Ozellikle kanama yerinin tespit edilmesi her
hastada kolaylikla mimkiin olmamaktadir. Bu calismada alt
GIS kanama nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalarin bul-
gularini analiz etmeyi amagladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2010
ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda klinigimizde alt GiS kanama
bulgusu ile takip ve tedavi ettigimiz hastalar yas, cinsiyet, uy-
gulanan eritrosit stispansiyonu (ES) ve taze dondurulmus plaz-
ma (TDP) transflizyonu, tani, uygulanan tedavi ve mortalite yo-
nlinden retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam
49 hasta alt GiS kanama bulgusu nedeniyle yatirilarak takip ve
tedavi edildi. Hastalarin 29 (%59)"u kadin, 20 (%41)'si erkek, yas
ortalamasi 68 (32-89) idi. Hastalarin hepsinde rektal tuse ile
muayenede hematosezi mevcuttu. Hastalarin 5'inde antikoa-
gulan ilag¢ kullanim 6ykist bulunuyordu. Hastalara ortalama
3.6 U.(0-36 U) ES, 1.9 U.(0-12 U) TDP transfiizyonu uygulandi.
Kolonoskopik inceleme sonucunda hastalarin 18 (%36.7)'inde
kolon divertikiild, 9 (%18.4)'unda hemoroid, 5 (%10.2)'inde an-
jiyodisplazi, 5 (%10.2)'inde rektum karsinomu, 3 (%6.1)'Unde
kolon karsinomu, 2 (%4.1)'sinde kolonda polip, 2’sinde rektum
GIST, 2'sinde rektal llser ve 2’sinde rektal hemoraiji tespit edildi.
Ayrica 3 hastaya Tc-99 isaretli sintigrafi, 2 hastaya cift balon en-
doskopik inceleme yapildi. Toplam 9(%18.4) hasta ameliyatla
tedavi edildi. Hastalardan 2'sine low anterior rezeksiyon, 1ine
sag hemikolektomi, 1'ine anterior rezeksiyon, 1'ine segmenter
ince bagirsak rezeksiyonu ve sag hemikolektomi, 1'ine seg-
menter ince bagirsak rezeksiyonu, 2'sine acil hemoroidektomi,
2'sine kolonoskopik koterizasyon ve 1‘ine transanal koterizas-
yon uygulandi. iki (%4.1) hastada mortalite gériildi. Tartisma
ve Sonug: Alt GIS kanama nedeniyle takip edilen hastalarda
kanama yerinin tespit edilmesi dnemlidir. Kanamanin yerini
belirlemek icin oncelikle kolonoskopi planlanmalidir. Kolo-
noskopiyle tani konulamayan bazi hastalarda sintigrafi, anji-
yografi, kapsil endoskopisi ve cift balon endoskopisi gibi ileri
incelemeler gerekmektedir. Kanama yeri belirlenerek nedene
yonelik tedavi uygulanmalidir.
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Amag: Bu calismanin amaci acile GIS kanama ile bagvuran has-
talarda kapstl endoskopisinin tedavi yonetimine katkisi de-
Jerlendirmektir. Gereg ve Yontem: iTF Acil Cerrahi birimine 1
Ocak 2009 ile 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda nedeni bilinmeyen
asikar GIS kanama tanisi ile takip edilen ve kapstil endoskopi-
si yaptigimiz 24 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: iTF Acil Cerrahi de nedeni bilinmeyen asikar GiS ka-
nama tanisiyla takip edilen 28 hastadan 24 U calismaya dahil
edildi. (4 hastanin verilerine ulasilamadigdi icin calisma disi bi-
rakildi.) 8 hasta kadin (%33) 16 hasta erkekti (%67). Ortalama
yas: 56,7 (20-88) idi. 6 hasta kan sulandirici ilag kullaniyordu.
5 hasta yogun bakimda takip edildi. 3 hastaya anjio yapildi
aktif kanama saptanmadi. 1 hastaya anjioembolizasyon yapil-
di. Ortalama eritrosit sispansiyon replasmani 13,9 idi. 6 hasta
kapsul endoskopisinde bulunan kanama odaklari nedeniyle
opere edildi. Opere edilen hastalardan 2sinde ince barsak ade-
nokanseri saptandi. 1 hastaya cift balon endoskopi ile skelero-
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terapi yapilarak tedavi edildi. 2 hasta taburcu edildikten sonra
kanama disi nedenlerle ex oldu.Bir hasta kanama nedeniyle ex
oldu. Hastanede ortalama kalig stresi: 22,25 (3-135) idi. Tartig-
ma ve Sonug: Kapsil endoskopisi kanama etyolojisini sapta-
mada etkindir. Acile basvuran hastalarda nedeni bilinmeyen
kanamalarda radyolojik gortintiileme sonrasi ilk tercih edile-
cek ydontem kapsil endoskopi olmalidir.
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Amag: Hasar kontrol Cerrahisi (HKC) uygulamalari ilk olarak
1908 yilinda Pringle tarafindan baslatiimis ve zaman zaman
terk edilmekle beraber glinlimiize kadar 4 asamal bir teknik
olarak 6zellikle harp cerrahisi uygulamalarinda yerini bulmus-
tur. Hasar kontrol cerrahisi uygulanacak yaral secimi oldukca
onemlidir. Klasik hasar kontrol cerrahisi endikasyonlari: 1) ISS
nin 35 in (izerinde olmasi, 2) Belirgin hipotansiyon (<70 mm/
hg), 3) Hipotermi (<34 °C), 4) Koagtlopati (PT >19 sn ve/veya
PTT > 60 sn), 5) Ciddi Asidoz (pH<7.2, baz a¢iginin 55 yas >
-15 mmol/L, 55 yas< -6 mmol/L, yada serum laktat seviyesinin
>5 mmol/L) olarak bilinmektedir. Gere¢ ve Yontem: Calisma-
miz ISS si hesaplanmis 99 yiiksek kinetik enerjili atesli silah
yaralanmasi olan hastanin ISS skorlarina gére HKC uygulanma
oranlarini belirlemeyi amaclamistir. Bulgular: ISS anatomik bir
skorlama sistemi olup retrospektif olarak hesaplanabilmekte-
dir. ISS skoru hesaplanabilen verilerine ulasilan 99 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin hepsinde yiiksek enerjili atesli si-
lah yaralanmalari mevcuttu. Hastalarin 23 (%23) tanesine HKC
uygulamasi yapildi. Bu hastalarin sadece 2'si 35 ve lzeri ISS ye
sahipti. 99 hastanin 5 inde ISS 35 in lizerindeydi, bu hastalarin
ayni sekilde 2 (%40) sine HKC uygulandi. Tartisma ve Sonug:
1984 yilindan itibaren HKC ile bircok merkez artmis sagkalim
oranlari bildirmektedir. HKC bu agidan bakildiginda hayat kur-
tarici bir islemdir. Bircok kriterin yani sira ISS dederi bir secim
unsuru haline gelmistir. Retrospektif olarak bakildiginda HKC
uygulanan vakalarin cogunun ISS degerinin 35 in altinda ol-
dugu gozlemlenmekle beraber ISS degeri 35 ve (izeri olan va-
kalarda yaklasik yari yariya oranlarda (%40) HKC uygulandigi
gorllmektedir. Ayni sekilde retrospektif olarak bakildiginda
cerrahlarin 6zellikle karaciger ve pelvik yaralanmasi olan has-
talarda HKC prensiplerini tercih ettigi gézlenmektedir. Hayat
kurtarici girisimler multipl travmali hastalarda olduk¢a 6nemli-
dir, genis vaka iceren calismalarin cerrahlara bu karari vermesi
icin yardimci olacagini disiinmekteyiz.
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Amag: Kaykay gittikce artan kullanimi ile oldukca popdler bir
spordur. Spor olarak yapilmasi disinda, basta 6zellikle ABD
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