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9. ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHi KONGRESI
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Diyafram fitiklarinin akut komplikasyonlarina
yaklasim

OSMAN KONES, CEVHER AKARSU, MEHMET KARABULUT,
BURAK KANKAYA, MURAT GONENC, ALI KOCATAS,
MUSTAFA UYGAR KALAYCI, HALIL ALIS

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Hastanemiz acil servisine bagvuran ve diyafram hernisi
tanisi konularak ameliyat edilen olgularimiza ait sonuglarimi-
z1 sunmak. Gereg ve Yontem: Mart 2007-Ekim 2012 tarihleri
arasinda klinigimize akut batin tablosu ile basvuran onig ol-
gunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri, anamnez, fizik muayene(FM), labaratuar
ve radyolojik bulgular, girisimin acik-laparaskopik olusu, yapi-
lan onarim tipi, morbidite ve mortalite oranlari degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52 (27-85) olup, 10'u (%77)
erkekti. Olgularin 6zge¢misine bakildiginda t¢linde (%23) tra-
fik kazasi ve Ug¢lindede delici-kesici alet yaralanmasi(%23) hi-
kayesi mevcuttu. Olgularda en sik sikayet, karin agrisi, bulanti,
kusma ve nefes darligiydi. FM bulgusu olarak barsak seslerinin
toraksta duyulmasi, defans, rebaund ve hassasiyet varligi en
sik bulgulardi. Lokositoz ve CRP yiiksekligi en sik labaratu-
ar bulgulan arasindaydi. Tanida PA akciger grafisi, batin USG,
batin ve toraks BT en sik kullanilan tetkiklerdi. Olgularin dor-
diinde laparaskopik (%31), dokuzunda laparatomi ile ameliya-
ta baslandi, laparaskopik baslanan hastalardan ikisinde aciga
gecildi. Laparatomili iki olguya torakotomi eklendi. Olgularin
onu’'na primer tamir, Gg¢tine meshli onarim yapildi. Herni tamiri
disinda ici bos organ nekrozu gelisen li¢ olgudan (%23) ikisin-
de segmenter kolon rezeksiyonu ve birinde ise parsiyel mide
rezeksiyonu yapildi. U¢ olguda (%23) postoperatif yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Yandas hastaliklari nedeniyle yogun bakim
Unitesinde takip edilen dort olgudan birinde (%7,7) mortalite
gelisti. Tartisma ve Sonug: Acile karin agrisi sikayetiyle basvu-
ran ve Ozellikle anamnezinde travma veya gegirilmis ameliyat
oykisu olan hastalarda diyafram hernileri mutlaka 6n tanilar
arasinda olmali ve bu hastalarda gecikmenin yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip oldugu unutulmamaldir.
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Splenik infarkt, akut batin ve serinin prognozu

HALIT OZGUL', AHMET KOCAKUSAK', AYHAN KOCAK!,
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"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Hilvan Devlet Hastanesi, Sanhurfa

Amag: Splenik infarkt nadiren akut batin nedeni ile ameliyat
edilir. Medikal olarak iyilesen hastalar icin eger dalakta yeterli
kanlanma yoksa splenektomi yapilmis gibi diistinerek kapsiil-
IG mikroorganizmalar icin dnerilen asilar endikedir. Gereg ve
Yontem: Sol Ust kadran agrisi ve defans ile acil cerrahi servi-
simize interne edilen 59 yasindaki erkek hasta, semptom, fizik
muayene bulgulari, laboratuar ve ameliyat bulgulari esliginde
irdelendi. Bulgular: Agrinin dayanilmaz hale gelmesi ve akut
batin halinin sebat etmesi nedeni ile sol subkotal insizyon ile
splenektomi yapildi. Dalagin blyik boéliml beyazlasmis ve
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sertti. Arterioven6z tromboz nedeniyle dalagin boyutlar bu-
ylimemisti. Sadece Uist polde 2 cm kadar normal dalak dokusu
mevcuttu. Ameliyat sonrasi 1 giin yogun bakimda kalan hasta
akcigerde tromboz sliphesi ile dahiliyeye devredildi. Ancak ge-
nel durumu iyi ve solunum sorunu olmamasi nedeni ile ame-
liyat sonrasi 4. glin hastanemizden diistik molekul agirlikli he-
parin kullanmasi 6nerilerek edildi. Tartisma ve Sonug: Spenik
infarkt mevcudiyetinde splenektomi endikasyonu kolay ka-
bullenilebilecek bir antite olmadigindan uyguladigimiz sple-
nektomi, bu tiir hastalarda olusan dalak krizinin orak htcreli
anemi hastalarinda goriilen dayanilmaz infarkt agrilarindan
farkli olmadigi ve komplikasyonlari ile bas etmekle hazir olup
olmadigimizin terazisindedir. Ektopik dalaklarda infarkt daha
sik olmakla beraber hastalar teshis konamadan iyilesmekte-
dir. 1998 yilindan beri semptomatik ve semptomatik olmayan
diger 11 hasta sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Bunlardan
1 tanesi ise baska bir merkezde kronik infark agrisi nedeni ile
opere edilmistir. Cogu hastanin ameliyatsiz iyilesmesi dalakta
reperatif bir stire¢ oldugu iddiasini desteklemektedir. Genel
kabul edilen oran splenik infarktlarin 1/3 Ginlin sonunda opere
edildigidir.
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Cerrah eli degmeyen akut karin olgularinin
sonuglari

ALI FUAT KAAN GOK, ADEM BAYRAKTAR, MEHMET ILHAN,
HAKAN YANAR, MUSTAFA KAYIHAN GUNAY, CEMALETTIN ERTEKIN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Acil Tip birimlerinde degerlendirilip, acil cerrahi kon-
stltasyonu istenmeden, atlanmis akut karin olgularin deger-
lendirilmesi. Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri
arasinda istanbul'daki farkli hastanelerin Acil Tip Birimlerinde
degerlendirilen, farkli endikasyonlar ile medikal tedavi plan-
lanip, Acil Cerrahi konsiiltasyonu istenmeden evine gonderil-
dikten sonra, iTF Travma ve Acil Cerrahi poliklinigine basvurup,
akut karin sendromu nedeniyle ameliyat edilen olgular retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Akut karin nedeniyle
ameliyat edilen 443 hastanin 9'u calismaya dahil edildi (%2).
Bes olgu kadin (%55), 4 olgu erkek (%45), ortalama yas 51 idi.
Daha 6nceki degerlendirmede 4 olguya gastrit, 2 olguya idrar
yolu infeksiyonu, 2 olguya uriner kalkdl, 1 olguya da psikoso-
matik hastalik tanisi ile medikal tedavi diizenlenmisti. iki olgu
ilk sikayeti basladiktan sonra 2. glin, 3 olgu 3. glin, 2 olgu 4.
glin, 1 olgu 5. giin, 1 olgu 6. glin birimimize basvurdu. Dort
olgu perfore apandisit, 3 olgu peptik ulkus perforasyonu, 2
olgu akut mezenter iskemi tanisi ile ameliyat edildi. Dort hasta
septik tabloda ameliyata alindi (%45). Yedi olgu ameliyat son-
rasi yogun bakimda takip edildi. Yogun bakimda kalis siiresi or-
talama 9.5 glin, hastanede kalis siiresi ortalama 22 giindu. Bir
hastada ilk ameliyat sonrasinda kendiliginden kapanan kont-
rollt fistll, 1 hastada kapanmayan yuksek debili fistiil, 3 has-
tada nazokomial pndmoni gelisti. Bir hastaya uzamis entiibas-
yon nedeniyle trakeostomi acildi. Dort hasta ameliyat sonrasi
dénemde eks oldu (%45). Bes hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: Acil polikliniklere bagvuran hastala-
ra uygun tani ve tedavinin yapilabilmesi icin ¢esitli durumlara
0zgun standart algoritmalarin olusturulmasi ve ilgili birimlerle
olusturulacak protokollerle hastalarin multidisipliner yakla-
simla degerlendirilmesiyle gelisebilecek morbidite, mortalite
ve medikolegal sorunlar azaltilabilecektir.
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