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9. ULUSAL TRAVMA VE ACiL CERRAHI KONGRESI

hemikolektomi, 1 (%2) olguya ise sag hemikolektomi yapilan
olgularin ex oldugu gériildi. Tartisma ve Sonug: Sonug olarak
AMIO nedeni ile interne edilen ve ameliyatta KRK tespit edilen
vakalar postoperatif komplikasyonlara acik ve mortalite orani-
nin yiiksek oldugu goz onilinde bulundurulmalidir. Ayrica bu
vakalarda miimkin oldugu kadar definitif ameliyat yapilmasi
ve slipheli durumlarda kontrol amagli ostomilerden kaginiima-
masi kanaatindeyiz.
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Hastanemizde genel cerrahi klinigi‘'nden istenen
acil konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi

GURHAN ISIL', UYGAR DEMIR", CEMAL KAYA', OZGUR BOSTANCI',
HAKAN MUSTAFA KOKSAL', PINAR YAZICI', EMRE BOZDAG',
SINAN OMEROGLU', EMRE BOZKURT', MEHMET MIHMANLI',
CANAN ISIL?

'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, stanbul

Amag: Hastanemizde Haziran 2012 tarihi itibariyle Genel Cer-
rahi klinikleri birlesmis olup, bu tarihten sonra Genel Cerrahi
Klinigimizden istenen acil konsiiltasyonlarinin icerik ve sonug
agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Haziran 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kli-
nigimizden acil konsultasyon istemi olan olgular demografik
ozellikleri, konsiiltasyon istem sebepleri, yapilan operasyonlar
ve sag kalim agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Acile basvuran 125273 olgunun 2115'ine (%1.68)
acil cerrahi konsultasyonu istenmis olup, 447 (%21.13) olgu
ameliyat edilmistir. 6 olgu Onerilen operasyonu kabul etme-
yip kendi rizalari ile hastaneden ayrilmistir. Olgularin yas ara-
lig1 16 ile 98 yas arasinda olup, 263U erkek ve 184'G kadindr.
Konsiiltasyonlarin %79'u karin agrisi, %9'u travma, %1'i apse
ve %1'i yaralanma nedeniyle istenmistir. Ameliyata alinan 447
olgunun 232'si (%51.9) akut apandisit, 76'si (%17.0) akut batin,
37'si (%8.2) mekanik barsak tikanikhdi, 24’ (%5.3) akut kole-
sistit, 24’ (%5.3) inkarsere herni, 23’0 (%5.1) apse/hematom
bosaltilmasi, 14’0 (%3.1) delici kesici alet yaralanmasi, 5 (%1.1)
gastrointestinal kanama, 5'i (%1.1) atesli silah yaralanmasi, 4'G
(%0.8) arac ici trafik kazasi, 2'si (%0.4) ara¢ disi trafik kazasi, 1'i
(%0.2) yilksekten diisme tanilan ile opere olmustur. Operas-
yon sonrasinda olgularin 339'u (%75.8) servise, 102'si (%22.8)
cerrahi yogun bakim tinitesine (CYBU) transfer edilmistir. Kay-
bedilen 31 (%6.9) olgunun 6'si (%19.3) ameliyat sirasinda, 23'U
(%74.1) CYBU'de, 2'si (%6.4) serviste kaybedilmistir. Tartisma
ve Sonug: Acil operasyon geciren olgularin ¢cogunlugu akci-
ger sorunlari nedeniyle CYBU'de kaybedilmektedir. Bu calisma
Genel Cerrahi klinigimizden istenen acil konsiiltasyonlarinin
beste birinin ameliyat gerektirdigini ve yapilan ameliyatlarin
sonugclarinin literatir ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.
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Genel cerrahi ameliyatlari arasinda acil
ameliyatlarin sayisi degisti mi: 3. basamak
hastanesinde 5 yillik degerlendirme

MEHMET YILDIRIM, NAZIF ERKAN, ENVER ILHAN, ALi COSKUN,
ABDULLAH SENLIKCI, DURMUS ALI CETIN
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SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Ulkemizde 2. basamak hastaneler yeterli donanima sa-
hip olup elektif ve acil ameliyatlari basari ile yapmaktadirlar. Bu
nedenle asistan egitimi veren 3. basamak egitim hastanelerin-
de Genel Cerrahi (GC) acillerinin azalmasinin asistan egitimin-
de sorunlara yol acabilecegdi diisiincesinden yola ¢ikarak genel
cerrahi klinigimizin 5 yillik materyalini inceledik. Gereg ve Yon-
tem: Ocak 2008-Aralik 2012 yillari arasinda genel ameliyatha-
nedeki ameliyatlarin toplam sayi icinde GC ve diger branslarin
ayinmi yapilarak; toplam, elektif ve acil GC sayilari bilgi islem
veri tabanindan cikarildi. Bulgular: Tim branslardan 50618
olgu ameliyat edilmis olup, bunlarin 17750'i (%35) GC ameliya-
t1 olup, 3799'u (%21.4) ise acil olgudur. Yillara gére dagilimda
toplam sayilar 2008'den 2012'ye kadar sirasiyla 10544, 8588,
10066, 10790, ve 10630 olgu olup bunlarin iginde GC olgulari
3265, 3407, 3800, 3708 ve 3570'dir. GC olgulari icinde acil olgu-
lar ayni yillar sirasiyla 760, 735, 756, 788 ve 760 olgu (ortalama
759) olarak bulundu. GC'den sonra ameliyat sikligi ise ortopedi
ve Uroloji dallarinda bulunmustur. Tartisma ve Sonug: Son 5
yilda genel cerrahi pratigimizde acil olgu sayisinda azalma sap-
tamadik. Hasta aliskanligi, 112 transferi ya da hasta kabdil po-
litikamizdaki formasyon gibi miltifaktoryel nedenlerle ortaya
¢ikan bu durumda, 3. basamak egitim hastanemizin acil hasta
sayisini kaybetmedigi ve asistan acil pratigi ve egitiminde ek-
siklik olabilecegi yoniindeki kaygilarimizin su an reel olmadigi
kanisindayiz.
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Zor gastrointestinal kanamalarda kapsiil
endoskopisinin yeri

MEHMET iLHAN', MUHAMMED UCUNCU", ALi FUAT KAAN GOK',
HAKAN YANAR', RECEP GULOGLU?, FiLiz AKYUZ 2,
CEMALETTIN ERTEKIN'

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dal, Istanbul

Amag: ince barsaklardan kaynaklanan gastrointestinal sistem
(GIS) kanamalarinda tani ve tedavi yénetimi zor bir durumdur.
Zor GIS kanamali olgularimizda kapsiil endoskopisi deneyi-
mimizi paylastik. Gere¢ ve Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi,
Travma ve Acil Cerrahi Servisine 1 Ocak 2009 ile 1 Ocak 2013
tarihleri arasinda zor GiS kanamasi olan ve kapstil endoskopi-
si yaptigimiz 19 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Zor GiS kanama tanisiyla takip edilen 23 olgudan 19
si calismaya dahil edildi. (4 hastanin verilerine ulasilamadigi
icin calisma disi birakildi.) Olgularin 5'i kadin (%26.3) ve 14U
erkekti (%73.7). Ortalama yas 58.5 (¢ olgu kan sulandirici ilag
kullaniyordu. U¢ olgu yogun bakimda takip edildi. Bes olguya
anjio yapildi ve aktif kanama saptanmadi. Ortalama eritrosit
stspansiyon replasmani 10.5 Unite idi. 4 olgu kapsil endos-
kopisinde bulunan kanama odaklari nedeniyle ameliyat edil-
di. Opere edilen olgulardan birinde ince barsak adenokanseri
saptandi. 10 olgunun tekrar kanama sikayeti olmadigi icin ta-
kip edildi. 1 olgu takibi sirasinda ex oldu. Hastanede ortalama
kalis stiresi: 16.3 idi. Tartisma ve Sonug: Gizli GiS kanama tim
GIS kanamalarin %5'ini olusturmaktadir. Tani koymasi ve yéne-
timi zordur. Bu olgularda yapilan gastroskopi, kolonoskopi ve
¢ift balon endoskopi de aktif kanama saptanmadiginda kapsil
endoskopisi tercih edilebilir.
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