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9. ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHi KONGRESI

[SB-47]

Penetran torakoabdominal yaralanmalarin tani
ve tedavisinde torakoskopinin yeri

OSMAN SIMSEK, EREN TASKIN, EZGi OZGUN, KAYA SARIBEYOGLU,
SALIH PEKMEZCI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Biz bu serimizde penetran torakoabdominal yaralan-
malarda tani ve tedavi amagli torakoskopi uygulanan hastalar
sunduk. Okult diafragma yaralanmalari tanida gecikildiginde
yiksek mortalite ile seyreder. Gere¢ ve Yontem: 2001 hazi-
ran ile 2013 temmuz tarihleri arasinda torakoabdominal ya-
ralanma nedeniyle torakoskopi uygulanan hastalar calismaya
alinmistir. Veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Torakoabdominal yaralanmasi olup tani ve tedavi amagh tora-
koskopi uygulanan 28 hasta secilmistir. 9 hastada diafragma
yaralanmasi torakoskopik interkorporeal suturler ile tamir
edildi. 4 hastada elektrokoter koagulasyon yardimiyla kanama
kontrolU saglandi. 14 hastada bu yontem yalnizca tanisal bir
islem olarak gerceklesti ve sonlandi. Ortalama ameliyat siresi
38 dk. Ortalama hastanede kalma siiresi 3,78 glindiir. intrao-
peratif ve erken postoperatif dénemde komplikasyon veya
mortaliteye rastlanmamistir. Ameliyat dncesi anamnezinde
belirtiimeyen bir hastada tuberkiloza bagl yapisiklik nedeniy-
le torakoskopik olarak yeterli ekspozisyon saglanamamasi tize-
rine laparoskopiye gecilerek diyafragma tamir edildi. Tartisma
ve Sonug: Torakoskopi penetran torakoabdominal yaralanma-
larda diyafragma yaralanmalarinin tani ve tedavisinde giivenli,
hizl ve etkili bir yontemdir. Torakoskopi terap&tik amagli ola-
rak daha sik kullanilmahdir. Travma cerrahlari torakoskopinin
yararlari hakkinda daha ¢ok bilgi edinilmeli ve bu teknigi uy-
gulayabilecek kapasiteye sahip olmahdirlar.
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Spinal travma epidemiyolojisine yonelik
retrospektif calisma: Klinik deneyim

MUGE DOLGUNZ, MEHMET ILHAN', MUHAMMED UCUNCU',
ALi FUAT KAAN GOK', CEMALETTIN ERTEKIN', RECEP GULOGLU'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Beyin Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi'nde gériilen
travmatik spinal yaralanmalarin insidansinin, klinik 6zellikleri-
nin ve tedavi ydntemlerinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yon-
tem: Biz bu calismada Haziran 2010 yilindan Ekim 2012 yilina
kadar istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Birimi'ne spinal travma hikayesi ile bagvuran hastalari ele al-
dik. (n:68) Hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin sekli, hastanede
yatis suresi, norolojik defisit varligi ve tedavi yontemleri g6z
éniinde bulundurularak degerlendirme yapildi. Bulgular: is-
tanbul Tip Fakdltesi Acil Cerrahi Birimi'ne travma hikayesiyle
yilda yaklasik 10 000 hasta bagvurmaktadir. Ele aldigimiz spi-
nal travma olgularinda motor kazalar 23 hastada gortlmastdir.
(%33.8) Dlisme sonucu spinal travma gegiren 44 hasta izlen-
mistir. (%64.7) Bu olgularin 9 tanesi (%20.4) 65 yas Usti, 17 ta-
nesi (%38.6) 18 yas alti olmak tizere klinigimizde en sik diisme
sonrasi gelisen spinal travmalar geng eriskinlerde ve erigkin
yas grubunda (%41) goriilmektedir. Dorsal bolge travmalari 24
hastada (35.2), servikal bolge travmalari 11 hastada (%16.1),
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sakral bolge travmalari 2 hastada (%2.9) olmasiyla beraber en
sik lomber bolge travmalari gorilmektedir. (n:31, %45.8) Has-
tane mortalitesi %2.9 olarak izlenmistir. Spinal travmalarda
dorsal ve lomber bélgeye yonelik tedavi yaklasimi 6n planda
cerrahi olmasinin yani sira servikal bolgeye yonelik tedavi mo-
dalitesi oncelikli olarak eksternal immobilizasyon olmustur.
Tartisma ve Sonug: Spinal travmalar bélgemizde en sik geng
eriskinlerde 6zellikle diisme sonrasi gériilmektedir. Is kazala-
rini da kapsayan bu durumu engelleyebilmek ve geng isglicu
kaybini 6nlemek icin ciddi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Solid organ yaralanmalarinin eslik ettigi sol alt
torakal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda
torakoskopinin yeri

ALI FUAT KAAN GOK', MUHAMMED UGUNCU?,
ADEM BAYRAKTAR', MEHMET ILHAN', BERKER OZKAN?,
RECEP GULOGLU', CEMALETTIN ERTEKIN'

"istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Gédiis Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Sol alt torakal bdlge delici kesici alet yaralanmalarinda
(DKAY), akut donemde ya da yillar icerisinde ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olan diyafragma yaralanmalarini tespit
etmek icin diagnostik laparoskopi (DL) veya torakoskopi (DT)
uygulanmaktadir. Bu calismada, eslik eden solid organ yara-
lanmasi olan olgularda, yaralanmis solid organlardan olan ve
durmus olan kanamayi karin icerisinden yapilacak manipi-
lasyonlara bagli olarak yeniden baslatmamak amaciyla DL ye-
rine DT yapilmasinin rolu arastirildi. Gereg ve Yontem: Ocak
2007 - Aralik 2012 tarihleri arasinda sol alt torakal bolge DKAY
nedeniyle diagnostik laparoskopi veya eslik eden solid organ
yaralanmasi nedeniyle torakoskopi yapilmis olan 75 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Yetmisbes olgunun
7'sine eslik eden karin ici solid organ yaralanmasi nedeniyle
DT uygulandi (%9). U¢ olguda izole sol alt torakal bélge yara-
lanmasi, 4 olguda ¢ok sayida yaralanma mevcuddu. Coklu ya-
ralanma olan 4 olgunun ikisinde izole karaciger yaralanmasi,
birinde karaciger ve dalak yaralanmasi, birinde de dalak yara-
lanmasi saptandi. Sadece karaciger yaralanmasi olan iki olguda
diyafragma yaralanmasi saptanmadi. izole sol alt torakal bélge
yaralanmasi olan 3 olguda sadece dalak yaralanmasi mevcut
idi. Dalak yaralanmasi olan 4 olguda da diyafragma yaralan-
masi saptandi. Yaralanma saptanan tim olgulara torakoskopik
primer tamir yapildi. Perioperatif ve postoperatif erken do-
nemde komplikasyon ya da mortalite gelismedi. Tartisma ve
Sonug: Dalak yaralanmasi olan izole sol alt torakal bolge delici
kesici alet yaralanmalarinda kesinlikle diyafragma yaralanmasi
olacaktir. Bu olgularda akut ya da kronik donemde gelisebile-
cek diyafragma hernisinin komplikasyonlarindan korumak icin
DL veya DT yapilmalidir. Karin icerisinden yapilacak girisimlerle
yaralanmis olan solid organdan yeniden kanama riski oldugu
icin tanisal ve terapdtik girisimin torakoskopik olarak yapilmasi
daha uygundur.
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