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2.ULUSAL KARADENIZ CERRAHI GUNLERI

19 OCAK 2019
BILIMSEL PROGRAM
08:50-09:05 Acilis
Dr. Sevil ISIK Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD.
Dr. Serdar TURKYILMAZ Karadeniz Cerrahi Dernegi Bagkan
Dr. Tevfik NOYAN Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

09:05-10:20 Fistiil
Moderatdr: Dr. Neriman SENGUL —Dr. Ciineyt KAYAALP

09:05-09:20 Anal Fistiil Tedavisinde Cerrahi Tedavinin flkeleri
Dr. Arif USTA TRABZON

09:20-09:40 Laser Tedavisi ve Sonuclari
Dr. Cem TERZI iZMIR

09:40-10:00 Rektovaginal Fistiil
Dr. Ayfer KAMALI POLAT SAMSUN

10:00-10:20 Tartisma

10:20-11:15 Anal Fissiir
Moderatdr:Dr. Cem TERZI-Dr. Ayca GULTEKIN

10:20-10:35 Minimal Invaziv Tedavi
Dr. Hamza CINAR ORDU

10:35-11:00 Niiks/Iyilesmeyen Anal Fissiire Yaklasim
Dr. Neriman SENGUL BOLU

11:00-11:15 Tartisma

11:15-11:30 Kahve Arasi
11.30-13:00 Hemoroidal Hastahklar
Moderator: Dr. Serdar TURKYILMAZ-Dr. Cemalettin AYDIN

11:30-11:45 Ofis Sartlarinda Uygulanabilecek Tedaviler
Dr. Ismail Alper TARIM SAMSUN

11:45-12:00 Cerrahi Tedavi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler
Dr. Ayca GULTEKIN ZONGULDAK

12:00-12:15 Hemoroidektomi Komplikasyonlar: ve Tedavisi
Dr. Tayfun BISGIN iZMIR

12:15-12:30 Stapler Hemoroidopeksi Sonen Bir Yildiz m1?
Dr. Murat KARAKAHYA ORDU

12:30-12:45 Hemoroid Yonetiminde Rehberler Ne Diyor
Dr. Siileyman KALCAN RiZE

12:45-13:00 Tartisma
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13:00-14:00 Ogle Arast

14:00-15:20 Siniis Pilonidal
Moderatdr: Dr. Nuri Aydin KAMA-Dr. Ali GUNER

14:00-14:20 Minimal Invaziv Girisimler
Dr. Ciineyt KAYAALP MALATYA
14:20-14:35 Hangi Hastaya Flep, Hangi Flep?
Dr. Murat Bulut OZKAN CORUM
14:35-14:50 Cerrahin En lyi Bildigi Flep Mi?
Dr. Ismail AYDIN GIRESUN
14:50-15:00 Neden Altin Standart Tedavi Bulunmus Degil?
Dr. Sevil ISIK ORDU
15:00-15:20 Tartiyma

15:20-15:50 Hukuk Oturumu

Moderatér: Dr. Cem TERZI

15:20-15:40 Komplikasyon mu Malpraktis mi?
Dr. Hasan Serdar ISIK ORDU

15:40-15:50 Tartisma

15:50-16:00 Kahve Arasi

16:00-17:00 Sozlii Bildiri Oturumu
Moderator: Dr. Ahmet PERGEL-Dr. Murat KARAKAHYA
17:00-18:00 Sozlii Bildiri Oturumu

Moderator: Dr. Tugrul KESICIOGLU-Dr. Arif USTA
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Sozlii Bildiri Tam Metin 1

Splenik arter embolisi sonrasi totale yakin
splenik infarkt: olgu yonetimi

Near total splenic infarct after splenic artery
embolism: case management

Gokhan Demiral, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Rize

Amag:

Splenik infarkt nadirdir; fokal veya tam
olabilir. Splenik arter veya dallar1 bir emboli

veya tromboz ile tikandiginda ortaya cikar.

Splenik infarkt ¢ogunlukla embolik hastaliklar,
hematolojik  bozukluklar, arterin basiya
ugramasi veya tiimdral invazyon ile iliskilidir.
Bu bildiride splenik arterin izole embolisi
nedeniyle totale yakin splenik infarkt gelisen
bir olgunun yonetim silirecinin  sunumu
amaglanmugtir.

Yontem- Bulgular:

53 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce baslayan
karin agrisi, bulanti ve kusma sgikayeti ile
hastanemiz aciline basvurdu. Ozgecmisinde
gecirdigi bir hastalik, kullandigi ilag veya
herhangi bir ameliyat 6ykiisii yoktu. Bagvuruda
tansiyon 110/70 mm/Hg, nabiz 76/dk ve ates
37.4 derece idi. Fizik muayenede sol iist
kadrana lokalize hassasiyet mevcut olup akut
batin klinigi yok idi. Laboratuvar tetkiklerinde
16kosit degeri 20000, CRP 19.3 mg/ dl olup
diger parametreler normal smirlarda di.
Yapilan BT Anjiyografide trunkus ¢oliakusta

tikaniklik yapmayan thrombus, splenik arter

proksimalde total okliizyon yapan emboli ve
dalakta totale yakin infarkt saptanmasi iizerine
diisiik molekiil agirlikli heparin (enoksaparin
sodyum 0.6 ml 2x1) ve antibiyotik baglanarak
(Ampisilin/Sulbaktam 1gr, 3x1) interne edildi.

Tedavisi esnasinda kapsiillii bakterilere karsi

iclii as1 uygulandi. Medikal tedavi ile
sikayetleri gerileyen hastanin kontrol BT’ de
trombiis % 25 azalmis dalak kanlanmas1 % 15
kadar artmis olarak 11. Giin 6nerilerle taburcu
edildi.
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Tartisma-Sonuc:

Emboli sonrasi splenik infarkt vakalarinin
cogunda iyilesme, etkilenen segmentlerin
atrofisi ve fibrozis ile gerceklesir. Total splenik
infarkt ve infarkt sonrasi likefaksiyon nekrozu
ve apse olusumu nadir olup literatiirde
bildirilen vakalar mevcuttur. Bu tiir total
infarktlar, splenik arterin devami olan sol
gastrik ve sol gastroepiploik arter ile olan
kollaterallerin yoklugu durumundaki; splenik
arter embolisi ile iliskilidir. Total infarktlarin
bliylik bir c¢ogunlugu kanserli hastalarda
goriilir ve Oliimciil olup, rapor edilen
hastalarin hayatta kalmasi 1 ila 30 giin
arasindadir. Akut tam enfarktiis malignite
disinda oldukga nadirdir. Olgumuzda tromboz
ve sonrasindaki embolinin nedeni ortaya
konulamamis hematolojik testler negatif
cikmisgtir, Colyak trunkus kokiinde
aterosklerotik tromboz ve buna bagli emboli
diiglintilmiistiir. Splenik arter embolisi sonrast
gelisen pankreas nekrozu veya apsesi,
genellikle es zamanl1 akut pankreatiti takiben
gelisebilir. Pankreas govdesi ve kuyrugu,
dorsal, great ve transvers pankreas arterlerden
kanlanir. Dorsal pankreas arter vakalarin
yaklagik % 71.6° sinda dominant arter olarak
tanimlanir; genellikle splenik arterin ilk
boliimiinden ayrilir.

Cogu vakada emboli sonrasi ilgili segmentte
fibrosis gelisir. Dalagin totale yakin infarkt:
nadir olup splenik arterin devami olan
gastroepiploik arter, sol gastrik arter ve
kollateral arterlerin yoklugunda nekroz ve apse
geligmesi ile birlikte goriilebilir. Kollateraller
sayesinde splenektomiye gerek duyulmayabilir.
Yiksek mortalitesi sebebiyle olast apse
gelismesine baglh komplikasyonlarin
atlanmamasi i¢in yakin talip unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Splenik arter, emboli,
splenik infarkt.

Kaynaklar:
1)Gorg C, Seifart U, Gorg K. Acute, complete
splenic infarction in cancer patient is

associated with a fatal outcome. Abdom
Imaging 2004; 29:224-227.
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2)Ami S, Meital A, Ella K, Abraham K. Acute

Splenic Infarction at an Academic General

Hospital Over 10 Years: Presentation, Etiology,
and Outcome. Medicine 2015; 94:¢1363.

3)Schattner A, Adi M, Kitroser E, Klepfish A.
Acute Splenic Infarction at

an Academic General Hospital Over 10 Years:
Presentation, Etiology, and Outcome. Medicine

(Baltimore). 2015;94(36).

4)Kim MJ, Seo EK, Kang ES, Kim KM, Oh

YM, Cho BH, et al. Pyogenic pancreatic

abscess mimicking
pancreatic neoplasm: a four-case
series. Korean J Gastroenterol 2015; 65:252.

5)Wu ZX, Yang XZ, Cai JQ, Liao LM, Yang L,
Lin YN, et al. Digital subtraction angiography
and computed tomography

angiography of predominant artery

feeding pancreatic body and tail. Diabetes

Technol Ther 2011; 13:537-541.

6)Lun __Y,Jiang H Xin S, Zhang J.
Splenic and Pancreatic Abscesses Associated
with In Situ Thrombosis of Splenic Artery.
Ann Vasc Surg. 2017; 45:265.€9-265.el1.

Sozlii Bildiri Tam Metin 2

ileri Evre Hemoroidal Hastalik
Olgularinda Stapler Hemoroidopeksi
Yonteminin Sonuglari

Salih Rasit Mizan, Ismail Alper Tarim,
Saim Savas Yiiriiker

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun,
Tirkiye

Giris ve Amagc:

Hemoroidler anal kanalin normal
vaskuler yapilaridir ancak hemoroidal
hastalik oldukga sik goérulen patolojik bir
durumdur. Hemoroidler mukoza altinda,
saat 3,7,11 radiusuna yerlesmis corpus
cavernosum hemoroidalis isimli, arter, ven
ve bag dokudan olusan yastiklardir.
Hemoroidal hastali§in fizyopatoloji icin
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Thomsonun ortaya koydugu anal
yastik¢iklarin kaymasi teorisi en ¢ok kabul
goren teoridir (1). Kabizlik, kronik ishal,
kronik ikinma, uzun slre ayakta kalmayi
gerektiren meslekler ve gebelik
hemoroidal hastaligin etyolojisinde
suclanan faktoérler olmustur. Hemoroidal
hastalik insanlarin sosyal yasantisini kotu
etkileyen kanama, agri, kasinti gibi birgok
klinik durumun ortaya ¢gikmasina neden
olur.

Hemoroidal hastalik dentate
¢izginin Uzerinden kaynaklanan i¢
hemoroidal hastalik ve dentate ¢izginin
asagisindan kaynaklanan dis hemoroidal
hastalik olmak Uzere iki gruba ayiran
yazarlar olmakla birlikte uluslararasi kabul
gérmis siniflama Goligher tarafindan
yapiimistir(2). Goligher siniflamasi doért
evreden olusur;

Evre 1: Hemoroidal yastikciklar dentate
¢izginin Uzerinde yer alir, Ikinma ile asagi
inmemektedir,

Evre 2: Hemoroidal yastikciklar ikinma ile
dentate ¢izginin altina sarkmakta,
defakasyon sonrasi spontan geri
donmektedir,

Evre 3: Hemoroidal yastikciklar ikinma
esnasinda anal kanaldan disari ¢cikmakta,
spontan olarak geri ddnmemekte ancak el
ile igeri itilebilmektedir,

Evre 4. Hemoroidal yastikciklar strekli
olarak anal kanaldan disari sarkmis bir
haldedir ve elle igeri itilememektedir.

Hemroidal hastaligin tanisi éyk,
fizik muayene ve rektosigmoidoskopi ile
kolaylikla yapilabilmektedir. Hastaligin
erken evreleri yasam tarzi degisiklikleri,
medikal tedaviler ve ofis sartlarinda
uygulanabilen (Lastik band ligasyonu,
Lazer ablasyon, infrared koagulasyon,
skleroterapi vs.) miudahaleler ile tedavi
edilmekte iken ileri evre hastaliklarda daha
¢ok cerrahi tedavi yontemleri (Milligan-
Morgan hemoroidektomi, Ferguson
hemoroidektomi vs.) gindeme
gelmektedir. Prolabe olmus ileri evre
hemoroidal hastaligin cerrahi tedavisinde
stapler hemoroidopeksi(SH) yontemi 1993
yilinda Longo tarafindan literatiire
kazandiriimistir(3). SH bir dénem ¢ok fazla
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tercih edilen teknik olsada bazi
komplikasyonlari nedeniyle, son yillarda
daha az tercih edilir hale gelmis bir
yontemdir.

Bu calismada amacimiz, ileri evre
hemoroidal hastalik nedeni ile SH
uygulanan olgularimizin sonuglarini
incelemek ve tartismaktir.

Materyal ve Metod:

Bu calismaya ocak 2008- ocak 2019
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde, hemoroidal hastalk
nedeniyle ameliyat edilen 199 hasta,
retrospektif olarak dosya taranarak ve
hastanemiz otomasyon sistemi
kullanilarak dahil edildi. ileri evre
hemoroidal hastalik nedeniyle SH
uygulanan hastalarin dzellikleri ve
postoperatif ortaya ¢ikan komplikasyonlar
(postoperatif kanama, nuks, agri)
arastirildi.

Bulqgular:

Hastanemizde ocak 2008-ocak 2019
tarihleri arasinda 199 hasta hemoroidal
hastalik nedeniyle opere edilmistir. Bu
hastalarin 93(%46) kadin iken 106(%54)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 45(19-
88) idi. 199 hastanin 16(%8) tanesine
grade 3-4 hemoroidal hastalik nedeni ile
SH uygulanmisti. SH uygulanan hastalarin
12’ si (%75) erkek 4’ U (%25) kadin ve yas
ortalamasi 39 (22-70) idi. SH uygulanan
hastalarin ortalama takip stresi 68 ay (3-
132) idi. SH uygulanan hastalarin
ortalama hastanede yatis suresi 1.8
gun(1-3) idi. SH uygulanan 16 hastadan
6’sinda (%37.5) hemoroidal hastaliga ek
olarak mukozal prolapsus da oldugu tespit
edildi. SH uygulanan hastalarin
2’'sinde(%12.5) postoperatif erken
donemde kan replasmani uygulanan rektal
kanama oldugu, 3(%18.75) hastada ise
postoperatif ddnemde minimal rektal
kanamalar oldugu tespit edildi. SH
uygulanan 2(%12.5) hastada postoperatif
donemde medikal tedavi ile gerileyen agri
sikayeti olmus. Yine 1(%6.25) hastada
ameliyattan 2 yil sonra nuks oldugu tespit
edildi. SH uygulanan hastalarda baska
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komplikasyona rastlanmadi.

Sonug ve Tartisma:

Hemoroidal hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir ¢ok cerrahi
yontem mevcuttur. Bunlardan biri olan SH
yontemi grade 3-4 hemoroidal hastalikta
tercih edilen bir yontemdir. italyan bir
cerrah olan Longo tarafindan
geligtirilmistir. 2000’li yillarda
yayginlagmaya baglamistir.

Bu ameliyatta digariya sarkan
hemoroid ve gevsek mukoza dentate
¢izginin 3-4 cm yukarisinda igeriye dogru
toplanir. Dentat gizginin proksimalindeki
rektal mukozanin bir kisminin ézel bir
sirkUler stapler ile ¢ikarilmasi islemidir. Bu
sayede hemoroidleri besleyen venduller
baglanmakta ve fazlalik olan mukoza Ust
kanala sabitlenmektedir.

Dikis hatti duyumsamanin az
oldugu bdlgede kaldidi icin ameliyat
sonrasi agri da ayni 6lgclide az olacaktir.
Bu da ameliyat sonrasi birinci gun
hastalarin pek ¢cogunun agizdan
kullanilacak paracetamol turt basit agri
kesiciler ile normal gundelik aktivitelerini
yapabilmelerine olanak sadlar.

Ans cildinde ameliyat kesisi veya
yara olmadigi icin ameliyat sonrasi
pansumana, oturma banyolarina gerek
olmayacaktir. Ameliyat sonrasi digkilama
gereksinimi oldugunda ¢ogu hastanin
beklentisinin aksine asiri bir agn
olmayacaktir. Hastalarin pek ¢ogu 3-5 gun
icinde isbas! yapabilecek duruma
gelebilmektedirler.

Bu c¢alismada klinigimizde bu
yéntemle ameliyat edilen hastalarin
sonuglarini degerlendirdik. Literatlre
baktigimizda postoperatif kanama orani
olarak %6-25 arasindaki
oranlar verilmektedir (4,5). Bizim
sonuclarimizda kanama orani ytksek
olmakla birlikte literatlire benzer orandadir.

Ozetle SH teknigi; uygulamasi
guvenli, ileri evre hemoroidal hastalik
olgularinda etkin bir tedavi secenegidir
ancak hastalar erken donemde kanama
acisindan dikkatli takip edilmelidir.
Hemoroid hastaligina yonelik tim

Tam Metin Sozlii Sunumlar 7



girisimsel islemler (lastik band ligasyonu,
klasik hemoroidektomi ve SH) bdlgenin
bakterilerden zengin bir ortam olmasi
nedeniyle infeksiyon ihtimalini barindirir.
Girisimden sonra antibiyotik vererek bu
ihtimal azaltiimaya c¢alisilabilirse de teorik
olarak tamamen sifirlanamaz. Her
ameliyatta oldugu gibi girisim bodlgesinden
kanama riski vardir. Klasik
hemoroidektomi ve SH girisimleri
sirasinda asiri doku cikartilmasi nedeniyle
anusU kapatan adelelerin bir kisminin da
zarar gorebilecegdi bazi tibbi yazilarla
gOsterilmistir.

Komplikasyonlarin olabilecek olmasi
yapilmasi gereken tedavi girisimini
engellememelidir. Onemli olan gereken
tim onlemlerin alinip riskin olabildigince
asag! ¢ekilmesidir

Kaynaklar:
1. Wolff BG. Pemberton JH, Wexner

SD, Fleshman JW. Hemoroidal
Disease. The ASCRS Textbook of
Colon and Rektal Surgery
2007;156-77.

2. Goligher J, Duthie H, Nixon H.
Surgery of the Anus, Rectum and
Colon. 5th ed. London: Balliere
Tindall; 1984.

3. Longo A. Treatment of
haemorrhoids disease by reduction
of mucosa and haemorrhoidal
prolapse with circular suturing
device: a new procedure.
Proceeding of the 6th World
Congress of Endoscopic Surgery;
1998 June 3-6;Rome, Italy.
Bologna (IT): Monduzzi
Editore;1998:777-784.

4. Finco M, Burchard AK, Matsuda K.
A systematicreview
ofstapledhaemorrhoidectomy.
ArchSurg 2002;32(2):1395-406.

5. Ho YH, Seow-Choen F, Tsang C,
Eu KW. Randomizedtrialassessing
anal
sphincterinjuriesafterstapledhaemo
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rrhoidectomy. Br J Surg
2001;27(4):1449-55.

Sozlii Bildiri Tam Metin 3

Kronik Anal Fissiirde Botulinum Toksin
Enjeksiyonu: Cokta Masum Degil.

Altan AYDIN

Of Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Bolumii

GIRIS:

Anal kanalin girisinde, linea dentataya
kadar uzanan Ulser anal fissur olarak
adlandirilir(1). Tedavide oOncelikli olarak
konservatif tedavi yontemleri kulanilsa da
tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi
tedavi gindeme gelebilir. Cerrahi tedavide
lateral internal sfinkterotomi(LiS), mukozal
ilerletme flepleri, subkutan fissirotomi gibi
cesitli  yontemler kullanilsa da her
yontemin farkl serilerde farkli oranlarda
bildirilen anal inkontinans, apse, hematom,
kanama ve flep sorunlari gibi degisik
komplikasyonlari ortaya cikabilmektedir.
Basta anal inkontinans olmak Uzere
hastanin hayat konforunu ciddi sekilde
etkileyen bu komplikasyonlardan dolayi
cerrahi digi tedavi yontemleri Uzerine
arayiglar bas gdstermistir. Bunlardan birisi
de botulinum toksin uygulamasidir. Fakat
her yéntemde oldugu gibi bu yéntemde de
uygulama sonrasi bazi komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Bizde bu olgu
sunumuzda kronik anal fisslr(KAF)
tedavisi icin dis merkezde botulinum toksin
enjeksiyonu yapildiktan sonra perianal
apse gelisen bir hastayr sunarak,
uygulama sonrasinda olusabilecek olasi
komplikasyonlara dikkat cekmeyi
amagcladik.

OLGU:

Hastamiz 61 yasinda bir erkek hasta olup

15 gun Once kendisine dig merkezde
kronik anal fisslr tedavisi igin botulinum
toksin  enjeksiyonu  yapiimis.Hastanin

Tam Metin Sozlii Sunumlar 8
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makat bolgesinde var olan agrilar
enjeksiyon sonrasinda 3-4. glnlerde
tedrici olarak azalsa da 8-9.glUnlerden
sonra tekrar artmig. Artan agrilari ile makat
arka tarafinda siglik olusmaya baslamis.
Hasta klinigimize basvuracad:r sabah bu
sisligin  yogun iltihabi akinti sonrasi
kguldigini, agnlarinin  azaldigini  ve
rahatladigini beyan etmekteydi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde(FM) diz-dirsek
pozisyonunda saat 12 hizasinda digarida
ndbetcisi memesi olan kronik anal fissir(;
ayrica  g¢epegevre  eksternal(saat 7
hizasindaki tromboze) + prolabe grade 2-3
hemoroidleri mevcuttu. Yine arka-fissur
tarafindan spontan akintinin  oldugu
g6rildi. Makat yan taraflardan bastirinca
akintinin fissur tabanindan geldigi gorulda.
Hasta vyaklasik 4-5 gunden beri kabiz
oldugunu, tuvalete ¢ikarken asiri agrisinin
oldugunu; makat etrafinda daha énce az
olan memelerin bu sirada arttigini ve igeri
girmediklerini beyan etmekteydi. Hastaya
makat bdlgesinde var olan hassasiyet ve
agrnidan dolayr rektal tuse yapilmadi.
Yapilan yuzeyel ultrasonografide makat
posteriyor bolgesinde enflamasyon ile
uyumlu gérinim disinda lokule bir apse
odagindan bahsetmedigi icin daha ileri
tetkik yapiimadi.

Hastaya semptomatik tedavi(enfeksiyon +
hemoroid + kabizliga yonelik) verildi.
Hastadaki KAF’a yonelik 15 gln
Oncesinden botulinum toksin enjeksiyonu
yapildigi icin fissure yonelik ekstra bir
tedavi verilmedi. Daha sonra hasta 1,3,6

ve 8.haftalarda kontrole ¢agirildi. Hasta 1.
haftadaki kontrolinde agrisinin subjektif
bir ifade ile %70 oraninda hafifledigini,
akintisinin  azalmaya basladigini  ve
kendisini daha iyi hissettigini; 2. haftaki
kontrolunde normal olarak tuvalete
cikabildigini, agrilarinin iyice azaldigini,
makat etrafindaki sigliklerin kug¢ilmeye
basladigini ve akintisinin iyice azaldigini
beyan etmekteydi. Hasta 6. Haftadaki
kontrolinde ise agrilarinin yok denecek
kadar azaldigini ve akintisinin lekelenme
tarzinda oldugunu beyan etmekteydi;
hastanin yapilan FM’sinde hemoroid
pakelerinin olduk¢ga kiguldigld ve anal
fissur traktinin epitelize olmaya basladigi
gorilda. Hasta  8.haftada  yapilan
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kontrolinde ise agrilarinin gectigini ve
akintisinin  tamamen kesildigini beyan
etmekteydi; yapilan FM’sinde &nceden

akintinin  oldugu fissir tabanindan artik
herhangi bir akintisinin olmadigi ve fisslr

traktinin ise tamamen epitelize oldugu
goralda.

TARTISMA:

Anal kanalin girisinde, linea dentataya
kadar uzanan Ulser anal fissir olarak
adlandirihir. Digkilama sirasinda makatta
agri ve parlak kirmizi kanama seklinde
kendini  gOsterir.  Fissir  g¢ogunlukla
posterior orta hatta yerlesiktir. Hastalarin
%16’sinda ise fissur anterior orta hatta
yerlesik olup bu hastalarin ¢ogunlugu
bayan hastadir(2). Etyolojide lokal travma
en iyi bilinen faktoérdur. Fissur tedavisinde
duzenli tuvalet aliskanhigi, diyet ve internal
sfinkter spazmini azaltan lokal etkili
kremler en sik kullanilan tedavi seklidir. Bu
sekilde hastalarin %80-90’inda iyilesme
saglanir(3). Konservatif tedavi ile iyilesme
olmaz ise cerrahi tedavi gindeme gelir.
Cerrahi tedavide LIS, mukozal ilerletme
flepleri, kontrolli anal dilatasyon, subkutan
fisstrotomi gibi cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bu yontemler igerisinde
altin standart olarak kabul goren cerrahi
yéntem LIS olmakla birlikte bu yéntem %2-
3 oraninda kalici anal inkontinansa
sebebiyet verebilmektedir(4). Bu oran
disuk gbzikse de hasta konforunu ciddi
sekilde olumsuz olarak etkiledigi igin
cerrahiye alternatif tedavi yontemleri
aranmistir. Bunlardan biri de botulinum
toksinidir. Toksin diguk veya ylksek doz
olacak sekilde c¢ogunlukla intersfinkterik
mesafeye ve genellikle anterior orta hattin
sagina, soluna ve fisslr tabanina olacak
sekilde 3 noktaya uygulanir. Yontem bir
gare olarak dusunulse de bu yontem de
kendine gore erken (enfeksiyon, kanama,
hematom) ve ge¢ (gecici inkontinans)
dénem komplikasyonlara sebebiyet
verebilmektedir. Yoéntemin kalici
inkontinans oranlari yok denecek kadar az
olmakla birlikte %30’lara varan yuksek
niks oranlari mevcuttur(5-6).

Kisaca Botulinum toksini daha az
travmatik olusu ve olusmasi muhtemel

Tam Metin Sozlii Sunumlar 9
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olan inkontinansin gegici olmasi sebebiyle
kronik anal fissir tedavisinde artan siklikla
kullaniimaktadir. Fakat bu tedavinin LiS’e
gore ylksek niks oraninin yaninda anal
apse, hematom ve gegcici inkontinans gibi
komplikasyonlarinin olabilecegi de akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anal
Botulinum Toksini, Komplikasyon

Fissur,

Kaynaklar:

1- Gordon PH, Nivatvongs S. Principles
And Practice Of Surgery For The Colon,
Rectum And Anus. 2nd edition. Quality
Medical Publishing Inc 1999; 217-39.

2- Din¢ T, Ege B, Karsli MF, Faruk Cogkun

F. Comparison of botox and lateral internal
sphincterotomy treatment outcomes in
chronic anal fissures. Dicle Medical
Journale 2014;41 (1):133-7.

3- Jensen SL. Maintenance Therapy With
Unprocessed Brain in Prevention Of Acute
Anal Fissure Recurrence. J R Soc Med
1987; 80: 296—8.

4- Shao WJ, Li GC, Zhang ZK. Systematic
review and meta-analysis of randomized
controlled trials comparing botulinum toxin
injection with lateral internal
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J Colorectal Dis. 2009;24(9):995-1000.

5- Hazar H. Anal Fissur Ve Yiksek Doz
Botulinum Toksini: 11 Hastallk Pilot
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Soézlii Bildiri Tam Metin 4

KRONIK PiLONIDAL SiNUS VE
KOMPLEKS PILONIDAL SINUS
TEDAVISINDE ROMBOID (LIMBERG)
FLEP

Dr. ismail AYDIN

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
Selim Anorektal Hastaliklar. Sempozyumu

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1

OZET

Amag: Bu klinik ¢aligmanin amaci, Kronik
Pilonidal Siniis (PS) ve Kompleks PS
tedavisinde romboid (limberg) flep tekniginin
uygulanabilirligini ve sonuclarini gdstermektir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2010- Kasim 2018
tarihleri arasinda ii¢ farkli hastanede tek cerrah
tarafindan ameliyat edilen kronik PS ve
kompleks PS hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. Takibi saglanamayan hastalar
calisma dis1 birakildi. Toplam 90 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demogafik
verileri, ameliyat siireleri, ameliyat sonrast
komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 78’1 erkek (% 86.6), 12’si
kadin (% 13.3) idi. Ortalama ameliyat siiresi
65.2 dk idi (42.3- 84.7 dk). Hastalarin ortalama
yast 24.6 idi (18.5-30.7). Ameliyat sonrasinda
en sik goriilen komplikasyon 10 hastada
meydana gelen yara yeri enfeksiyonu idi (%
11.1). Yara yerinde ayrisma 6 hastada meydana
geldi (% 6.6). Flep alt kenarinda 4 hastada
lokal niiks goriildii (%4.4). Seroma, hematom
ve flep nekrozu hicbir hastada goriilmedi.
Uzun donemde hastalarda yara yeri agrisi ve
uyusma tespit edilmedi.

Sonug: Kronik PS ve Kompleks PS
hastaliginin en etkin tedavi yontemi halen
cerrahi tedavi olarak goriilmektedir ve cerrahi
tedavi sekli icerisinde gliniimiize dek
tanimlanmis bir¢ok yontem mevcuttur. PS
hastalig1 basit bir hastalik gibi gériinmesine
ragmen niiks edebilmesi ve hi¢cbir cerrahi
yontemin niiks oraninin sifir olmamast
nedeniyle halen 6nemini korumaktadir.
Secilecek cerrahi yontemdeki hedef diisiik
komplikasyon ve niiks oranimi elde etmek,
hastanin konforunu en az bozacak cerrahi
secimi yapmak, kisa iyilesme ve isten
uzaklasma siiresi ve iyi kozmetik sonuglar
saglamaktir. Romboid (limberg) flep
yonteminin, PS tedavisinde hastanin tercihi ve
cerrahin tecriibesine gore alternatif bir yontem
oldugu ve giivenle uygulanabilir oldugu
diisiincesindeyim.

Anahtar kelimeler:kronik pilonidal siniis,
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kompleks pilonidal siniis, romboid (limberg)
flep

GIRIiS

Pilonidal siniis (PS) hastaligi ilk defa 1833
yilinda Herbert Mayo ( Ingiliz fizyolog,
anatomist ve cerrah) tarafindan tanimlanmas,
1880 yilinda da Hodgepilus (kil) ve nidus
(yuva) kelimelerinin birlesimi olan ‘pilonidal’®
kelimesini kullanmistir. Gegmiste konjenital
oldugu disiiniilmiisse de, 1942 yilinda
Templeton tarafindan ilk kez beberlerin
hastalig1 olarak tanimlanmis, ardindan 1947 ve
1950°de King’in makaleleriyle edinsel oldugu
fikri giderek giliclenmistir.

Karydakis hastaligin gelisiminde kil kdklerinin
donmesine zemin hazirlayan ii¢ faktor
tanimlamistir; 1) bolgede kil olmasi 2) kil
koklerinin donmesi i¢in yeterli kuvvetin olmasi
3) cildin hassasiyeti.

Etiyolojisinde derin intergluteal oluk, tiiylii
geng erigkinler, obezite, uzun siire basi ya da
siirtlinme, yetersiz kisisel bakim, uzun siireli
oturarak ¢aligma, asir1 terleme ve nem gibi
faktorler bulunmaktadir. Siklikla yasamim 2.
ve 3. dekatinda goriiliir. Erkeklerde insidansi
ii¢ kat daha fazladir. Tiirkiye’de erkeklerin
yaklasik %10’unda PS hastalig1 oldugu tespit
edilmistir, ancak kadinlarda net siklig1
bilinmemekle beraber genel popiilasyonun
yaklasik %1°1 olarak tahmin edilmektedir.
Hastalarin yaklasik %40’1nda aile hikayesi
mevcuttur. Hidradenitsiipiirativa ile birlikteligi
yaklagik %20 oranindadir.

PS hastaliginin en etkin tedavi yontemi halen
cerrahi tedavi olarak goriilmektedir ve cerrahi
tedavi sekli icerisinde gliniimiize dek
tanimlanmig birgok yontem mevcuttur.PS
hastaliginin etiyopatogenezindeki faktdrlerden
biri olan derin intergluteal oluk géz 6niine
alindiginda intergluteal olugun flep
ameliyatlar ile diizeltimesi daha rasyonel bir
yaklagim gibi goriinmektedir.Flep
ameliyatlarinin en 6nemli avantaj1 hastalikli
alan ¢ikarildiktan sonra olusan defektin dokuda
gerginlik olmadan kapatilmasi ve natal olugun
diizlestirilmesidir. Boylece rekiirrensin kabul
edilebilir bir orana diigmesi saglanir. Ttim flep
yontemlerinin kendine ait zorlugu,
komplikasyonu ve 6grenme dénemi vardir. En
sik kullanilan teknikler Karydakis ve Limberg
(romboid) flebidir.

Bu calismada kronik PS ve kompleks PS
tedavisinde romboid (limberg) fleptekniginin

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
Selim Anorektal Hastaliklar. Sempozyumu

uygulanabilirligini ve sonuglarin1 gdstermek
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Ocak 2010- Kasim 2018 tarihleri arasinda {i¢
farkli hastanede tek cerrah tarafindan ameliyat
edilen kronik PS ve kompleks PS hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Takibi
saglanamayan hastalar calisma dis1 birakildi.
Toplam 90 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demogafik verileri, ameliyat
siireleri, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1
degerlendirildi.
Cerrahi teknik: Limbergflep tekniginde siniis
orifisleri merkezde olmak iizere eskenar
dortgen seklinde cilt kesisi yapilir ve tiim
dokular presakralfasyaya kadar inilerek total
olarak ¢ikartilir. Eksizyon sonrasinda eskenar
dortgenin lateral kosesinin agiortayindan gegen
ve eskenar dortgenin kenar uzunluguna esit bir
hat ¢izilir. Bu hattin sonunda dortgenin iist ve
alt lateral kenarina paralel bir hat daha
cizilerek flep hazirlanir. Flep tabani gluteal kas
tizerindeki fasyay1 igerecek sekilde kaldirilir,
eksize edilen alan1 doldurmak i¢in dondiiriiliir
ve bu alanin kenarlarina siitiire edilir. Gluteal
alanda kalan yara dudaklar1 primer olarak
kapatilir.
Hasta masaya alindiktan sonra genel ya da
spinal anestezi sonrasinda;
- Antibiyotik profilaksisi uygulanir.
- Kalgalar bantli, hastaya jack-knife
pozisyonu verilir.
- Kalgalar tras edilir ve povidon iyot ile
boyanir.
- Sintsler bulunur ve metilen mavisi
enjekte edilir.
- Eksize edilecek doku eskenar dortgen
seklinde isaretlenir.
- Tiim hastalikli dokular presakral ve
glutealfasyaya kadar eksize edilir
- Flep asag1 dogru inerek ve
gluteusmaksimusfasyasi boyunca
sekillendirilir.
- Dikkatli hemostaz saglanir, sicak su
emdirilmis gazl bez tercih edilebilir.
- Flep gecilir ve emilebilir siitiir ile derin
fasyayayaklastirlir.
- Vakumlu dren flep altina yerlestirilir.
- Yagli doku emilebilir siitiirler ile
kapatilir.
- Cilt emilebilir olmayan siitlir ile
kapatilir.
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- dren mayi <20 ml/giin olunca dren
cekilir.
- oralantibiyoterapi 5 giin devam edilir.

Tiim hastalara dren konuldu, hastalar ameliyat
sonrasi 1. giin mobilize edildi, 1. ve 2. giin tim
hastalar taburcu edildi, drenler ameliyat sonrasi
4. giin ¢ekildi ve pansumanlar furacin ile
yapildi, Siitiirler 12-16 giin arasinda alindu.

BULGULAR

Hastalarin 78’1 erkek (% 86.6), 12’si kadin (%
13.3) idi. Ortalama ameliyat siiresi 65.2 dk idi
(42.3- 84.7 dk). Hastalarin ortalama yas1 24.6
idi (18.5-30.7). 8 hasta farkli cerrahi teknikler
sonrast niiks sebebiyle ameliyat edildi.
Ameliyat sonrasinda en sik goriilen
komplikasyon 10 hastada meydana gelen yara
yeri enfeksiyonu idi (% 11.1), lokal pansuman
ve sistemik antibiyoterapi ile hepsi diizeldi.
Yara yerinde ayrigma 6 hastada meydana geldi
(% 6.6), 1slak pansuman ve lokal anestezi
altinda siittireedildi .Flep alt kenarinda 4
hastada lokal niiks goriildii (%4.4), lokal
anestezi altinda debridman+islak pansumanlar
sonrarisiitiire edilerek kapatildi. Seroma,
hematom ve flep nekrozu hicbir hastada
goriilmedi. Uzun donemde hastalarda yara yeri
agrisi ve uyusma tespit edilmedi.

TARTISMA

PS hastalig1 Tezel’in yaptig1 bir ¢aligmada 5
gruba ayrilmistir:

Tip 1- Asemptomatik siniis agz1 (apse/drenaj
Oykiisli olmayan)

Tip 2- Akut pilonidal apse

Tip 3- Apse/drenaj1 ya da akint1 6ykiisii olan
(semptomatik) navikiiler bolgeye sinirli siniis
agizlari

Tip 4- Navikiiler bolge disinda bir veya daha
fazla siniis agz1 bulunmasi

Tip 5- Herhangi bir cerrahi tedavi sonrasi
rekiirrens

Hastaligin tanis1 genelde klinik olarak hikaye
ve fizik muayene bulgularina gore
konmaktadir. Fizik muayene bulgular arasinda
intergluteal olukta siniis orifis(ler)i, apse, agrilt
lezyon(lar), piiriilan akint1 ve gluteus iizerinde
piyojenikgraniilom benzeri siniis agikliklar yer
alir. Siniis orifisleri i¢inde killar goriilebilir.
Akut hastalik seliilit ve fliiktuan bir kitlenin
eslik ettigi apse ile karakterizedir. Kronik
hastalik ise kronik drene olan siniis (ler) veya

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
Selim Anorektal Hastaliklar. Sempozyumu

tekrarlayan akut ataklar ile belirti verir.

Kronik PS hastaliginin cerrahi tedavisi dort
gruba ayrilir:

1- insizyon ve debridman

2- eksizyon ve agik birakma /
marsiipiyalizasyon

3- eksizyon ve primer kapama

4- eksziyon ve flep ile kapama

Tip-3 ve tip-4 hastalik kronik PS ve tip — 4
hastalik kompleks PS hastaligini olustururlar,
tip-5 hastalik rekiirrens PS hastaligini
olustururlar. Kompleks ve niiks hastalikta flep
yontemleri siklikla tercih edilir. Flep
ameliyatlarinin en 6nemli avantaj1 hastalikli
alan ¢ikarildiktan sonra olusan defektin dokuda
gerginlik olmadan kapatilmasi ve natal olugun
diizlestirilmesidir.

Limbergfleprefraktor hastaligin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden
biridir. Bu teknigin hastaligin niiksii (%0-6) ve
hasta tolerans1 agisindan sonuglari oldukga yiiz
giildiiriiciidiir. Limbergflep ile primer
kapamanin karsilatirildigirandomize bir
calismada limbergflep sonrasi daha az agr1,
daha kisa ilk mobilizasyon siiresi (1 ve 2 giin),
daha az komplikasyon (%3 ve%?24) ve daha
kisa stirede ise doniis (9.5 ve 19 giin), daha az
niiks oran1 (%0 ve%11) ancak daha uzun
ameliyat stiresi (60 ve 45 dk) saptanmistir. V-Y
ilerletme flebi ile karsilastirildiginda yara
komplikasyonlari ve hastanede yatig siiresi
arasinda bir fark saptanmamis olup limbergflep
sonrasinda niiks oran1 daha diisiik bulunmustur.
Limbergflep ile primer kapamanin
kargilatirildigirandomize bir ¢aligmada
limbergflep sonrasi1 daha az agri, daha kisa ilk
mobilizasyon siiresi (1 ve 2 giin), daha az
komplikasyon (%3 ve%?24) ve daha kisa siirede
ise doniis (9.5 ve 19 giin), daha az niiks orani
(%0 ve%11) ancak daha uzun ameliyat siiresi
(60 ve 45 dk) saptanmugtir. V-Y ilerletme flebi
ile karsilastirildiginda yara komplikasyonlari
ve hastanede yatis siiresi arasinda bir fark
saptanmamis olup limbergflep sonrasinda niiks
orani daha diisiik bulunmustur. PS hastaliginin
etiyopatogenezindeki faktorlerden biri olan
derin intergluteal oluk g6z oniine alindiginda
intergluteal olugun flep ameliyatlar ile
diizeltimesi daha rasyonel bir yaklagim gibi
goriinmektedir. Ameliyat sonrasi dren konmasi
yarada s1vi toplanma insidansini azaltmakla
birlikte, yara enfeksiyonu ve niiks agisindan bir
fark yaratmamaktadir. Limberg ve
karydakisflep yontemleri iki randomize

Tam Metin Sozlii Sunumlar 12



caligmada karsilastirlmig ve her iki yontemin
benzer klinik sonuglar1 verdigi ancak bir
calismada enfeksiydz komplikasyonlarin
karydakisflep sonras1 daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Giiner ve ark. Cleft lift ve limbergflebin
karsilastirdiklar ¢aligsmada kisa ameliyat
stiresi, daha iyi yasam kalite skoru nedeniyle
CL daha tercih edilebilir bulmuslardir ve daha
hafif eksize edilen doku agirligi, daha iyi agr
skoru ve daha az fiziksel kisitlama oldugunu
kaydetmislerdir.

SONUC

PS hastaliginin en etkin tedavi yontemi halen
cerrahi tedavi olarak goriilmektedir ve cerrahi
tedavi sekli icerisinde gilinlimiize dek
tanimlanmis bir¢ok yontem mevcuttur. PS
hastalig1 basit bir hastalik gibi gériinmesine
ragmen niiks edebilmesi ve hicbir cerrahi
yontemin niiks oraninin sifir olmamasi
nedeniyle halen 6nemini korumaktadir.
Uygulanacak tedavinin cerrah ve hastanin
tercihi ve hastaligin siddetine gore belirlemek
en dogru secenek olarak goriilmektedir.
Romboid (limberg) flep yonteminin, PS
tedavisinde hastanin tercihi ve cerrahin
tecriibesine gore alternatif bir yontem oldugu
ve giivenle uygulanabilir oldugu
diisiincesindeyim.

KAYNAKLAR

1. Muhammad Sohail Jabbar,' Mahwish
Mahboob Bhutta,” and Nayyab
Puri*Comparison between primary
closure with Limberg Flap versus open
procedure in treatment of pilonidal
sinus, in terms of frequency of post-
operative wound infection. Pak ] Med
Sci. 2018 Jan-Feb; 34(1): 49-53

2. Dimitrios Prassas, Thomas-
Marten Rolfs, Franz-
Josef Schumacher,
Andreas Krieg:Karydakis flap
reconstruction versus Limberg flap
transposition for pilonidal sinus
disease: a meta-analysis of
randomized controlled trials;
Langenbeck's Archives of
Surgery August 2018, Volume
403, Issue 5 ,pp 547-554

3. Kenan Cetin, Hasan Ediz Sikar
Ayta¢ Emre Kocaoglu, Muhammet

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
Selim Anorektal Hastaliklar. Sempozyumu

.

CERRAH]
DERNEGI

10.

Fikri Kiindes, Mehmet

Karahan, andLevent Kaptanoglu:
Evaluation of intradermal absorbable
and mattress sutures to close pilonidal
sinus wounds with Limberg flap: a
prospective randomized comparative
study; Ann Surg Treat Res. 2018 Feb;
94(2): 88-93.

Rajabi A', Dolovich AT?, Johnston JD®.
From the rhombic transposition flap
toward Z-plasty: An optimized design
using the finite element method.J.
Biomech. 2015 Oct 15;48(13):3672-8.
Sahebally SM', McMahon G?, Walsh
SR?, Burke JP®. Classical Limberg
versus classical Karydakis flaps for
pilonidal disease- an updated
systematic review and meta-analysis of
randomized controlled

trials.Surgeon. 2018 Aug 22. pii:
S1479-666X(18)30092-1.

Azab AS, Kamal MS, Saad RA, Abou
al Atta KA, Ali NA.:Radical cure of
pilonidal sinus by a transposition
rhomboid flap.Br J Surg. 1984
Feb;71(2):154-5.

Boshnag M'?, Phan YC', Martini

1', Harilingam M', Akhtar

M', Tsavellas G': Limberg flap in
management of pilonidal sinus disease:
systematic review and a local
experience.Acta Chir Belg. 2018
Apr;118(2):78-84.

Selim S6zen*, Omer Topuz*, Yunus
Donder*, Seyfi Emir**, Cengizhan
San Ozdemir**, Mustafa Keceli*,
Hac1 Ahmet Baktir**, Bekir
Saricik**Comparison between
Karydakis flap repair and Limberg flap
for surgical treatment of
sacrococcygeal pilonidal sinus (short
term results); Ulusal Cerrahi Dergisi
2010; 26(3): 153-156

Cihan A', Mentes BB, Tatlicioglu

E, Ozmen S, Leventoglu S, Ucan BH.
Modified Limberg flap reconstruction
compares favourably with primary
repair for pilonidal sinus surgery. ANZ
J Surg. 2004 Apr;74(4):238-42.
Erkent M, Sahiner I, Bala M, Kendirci
M, Topgu R, Bostanoglu S Dolapg1
M:Pilonidal Siniis Cerrahisinde
Uygulanan Primer Onarim, Limberg

Tam Metin Sozlii Sunumlar 13



.

CERRAH]
DERNEGI

Flep Teknigi ve Karydakis
Ameliyatlarinin Karsilastirilmalart;

11. Duran Y, Yimiin H A, Ozer K, Polat F
R: Pilonidal Siniis Cerrahi Tedavisinde
V-Y ilerletme Flebi Teknigi ile Primer
Onarim Tekniginin Karsilastirilmast;

12. A. Peter WYSOCKI*" Flaps for
Pilonidal Sinus Disease; Turkiye
Klinikleri J Gen Surg-Special Topics
2018;11(2):124-9

13. Zeynep OZKAN", Abdullah
BOYUK*“Cleft Lift Technique; Turkiye
Klinikleri J Gen Surg-Special Topics
2018;11(2):130-9

14. Arda ISIK®, Deniz FIRAT, Ufuk Oguz
IDIZ“Niiks/Komplike ve Akut
Olgularda Yaklagimlar; Turkiye
Klinikleri J Gen Surg-Special Topics
2018;11(2):112-4

15. Volkan OZBEN", Bilgi BACA“
Pilonidal Siniis Hastalig1 ve Cerrahi
Tedavisi; Turkiye Klinikleri J] Gen
Surg-Special Topics 2016;9(2):55-61

16. Mustafa GIRGIN"Pilonidal Siniis
Tedavi Seceneklerine Genel Bakis;
Turkiye Klinikleri J Gen Surg-Special
Topics 2018;11(2):94-8

17. Cagri BUYUKKASAP®, Ekmel
TEZEL*Sakrokoksigeal Bolge
Anatomisi ve Pilonidal Siniis
Hastaliginin Klinik Siniflandirmast;
Turkiye Klinikleri J Gen Surg-Special
Topics 2018;11(2):88-93

18. Burhan Hakan KANAT", Yavuz Selim
ILHAN" Pilonidal Hastaligin Tarihgesi;
Turkiye Klinikleri J] Gen Surg-Special
Topics 2018;11(2)81-4

19. Cemalettin CAMCI* Pilonidal Siniis
Hastalig1:
Tanim/Epidemiyoloji/Patofizyoloji/Kli
nik Seyir; Turkiye Klinikleri J Gen
Surg-Special Topics 2018;11(2):85-7

20. Bali ', Aziret M?, Sézen S', Emir.
S!, Erdem H?, Cetinkiinar S°, Irkériicii
O?: Effectiveness of Limberg and
Karydakis flap in recurrent pilonidal
sinus disease;Clinics (Sao
Paulo). 2015 May;70(5):350-5.

21. Horwood J', Hanratty D, Chandran
P, Billings P: Primary closure or
rhomboid excision and Limberg flap
for the management of primary
sacrococcygeal pilonidal disease? A
meta-analysis of randomized

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
Selim Anorektal Hastaliklar. Sempozyumu

controlled trials;Colorectal Dis. 2012
Feb;14(2):143-51.
22. Topgiil K', Ozdemir E, Kili¢
K, Gokbayir H, Ferahkdse Z: Long-
term results of limberg flap procedure
for treatment of pilonidal sinus: a
report of 200 cases.Dis Colon
Rectum. 2003 Nov;46(11):1545-8.
23. Pomazkin VI: Modified Limberg
plasty in treatment of epithelial
coccygeal passage;Khirurgiia
(Mosk). 2015;(5):51-55.

Sozlii Bildiri Tam Metin 5

2. ULUSAL KARADENIiZ CERRAHI
GUNLERI

19 OCAK 2019 SELiM ANOREKTAL
HASTALIKLAR

AMYAND HERNI; OLGU SUNUMU

Tugrul KESICIOGLU

Giresun Universitesi Tip Fakultesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

OZET
AMAC

Inkarsere inguinal herni nedeniyle opere edilen
ve peroperatuvar Amyand hernisi tanist konan
bir hasta ve konu ile ilgili literatiir
incelenmistir.

METOT

Inguinal herni 6n tamisiyla ameliyat edilen
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

SONUC

Amyand Herni ¢ogu zaman insidental olarak
saptanmaktadir. Amyand herninin preoperatif
tanis1 zordur ve tam genellikle ameliyat
esnasinda  konur. Aynit  insizyon ile
apendektomi ve herni onarimi yapilabilir.
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Anahtar Kelimeler : Amyand herni, Inguinal
herni, Appendiks

TAM METIN
GIRIS

Ik olarak 1735 yilinda Claudius Amyand
tarafindan inguinal herni kesesinde perfore
appendiksin varligt olarak tanimlanmisgtir.
Inguinal herniler ve akut apandisit sik goriilen
cerrahi hastaliklar olmakla beraber
birliktelikleri nadir goriiliir. (1,2) Inguinal
herni kesesi i¢inde apendikse rastlanma orani
%1 iken, inkarsere inguinal hernilerde akut
apandisit olma durumu % 0.13-0.62" dir. (3,4)
Nadir goriilen bu klinik durum peroperatuvar
cerrahi tedavi seceneklerinde degisikliklere
neden olabilmektedir.

OLGU

Elli dort yasinda erkek hasta sag kasikta agri-
siglik sikayeti mevcuttu. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde lokosit sayis1 12000, tam idrar
tahlili ve diger biyokimya parametrelerinin
normal oldugu gorildi. Radyolojik
tetkiklerinde ayakta direk batin grafisi normal
olarak degerlendirildi. . Hasta sag inkarsere
inguinal herni tanisi ile yatirilip herni kesesinin
rediikte edilememesi {izerine acil operasyona
alindi. Sag inguinal insizyon ile inguinal kanal
eksplore edildi ve herni kesesine ulasildi. Kese
icinde appendiksin normalden biiyiik, 6demli

ve hiperemik oldugu goriildii ve akut apandisit
olarak degerlendirildi (Resim 1). Hastaya
standart apendektomiyi takiben lichtenstein
herni onarim yapildi. Ikinci nesil sefalosporin

ile 3 giin antibiyotik tedavisi uygulandi. Hasta
postoperatif 3.giin taburcu edildi.
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TARTISMA

Amyand hernisi ilk olarak Kral II. George’un
cerrah1 olan Claudius Amyand (1860-1740)
tarafindan Londra’da 11 yasinda erkek hastada
inguinal herni kesesi i¢inde perfore apendiksin
olmasi ile tanimlanmigtir. (5)  Erkeklerde
kadinlara gore sik goriilmekte olup Amyand
hernilerin biiyiilk c¢ogunlugu sag inguinal
bolgede, az bir kism1 ise sol inguinal bolgede
yerlesim  gOstermektedir.  (6) Amyand
hernisinde akut apandisit patofizyolojisi hala
tartigmalidir. Genellikle apendiksin
intraluminal tikaniklig1 yerine fitik boynundaki
basinca bagli  ekstraliiminal tikanikliga
baghdir. (7,8) Kas kontraksiyonu ya da baska

ani intra-abdominal basing artigi apendiks
kompresyonuna neden olabilir, bu da daha
fazla inflamasyona neden olur. (8,9) Kan
dolasimi daha sonra kesilebilir veya Onemli
derecede azaltilir ve inflamasyon ve bakteri
iiremesi ile sonuglanir. (7,9)

Kese icinde akut apendisit ya da perfore
apandisit, Ozellikli belirti ve bulgulara sahip
degildir ve preoperatif Amyand hernisi tanisi
koymak oldukga zordur. Kese iginde apendiks
vermiform saptanmasi halinde apendektomi
uygulanip  uygulanmamasi1  rutin  herni
onarimlarinda enfeksiyon riskinden dolay1
tartigma konusudur. Tedavi yaklagimlar1 herni
kesesi i¢inde bulunan apendiksin durumuna
gore degismektedir. Kese i¢inde bulunan
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apendiks eger inflame ya da perfore ise en
fazla kabul goren prosediir apendektomi ve
aynt insizyon kullanilarak herni tamiri
yapilmasidir. Apandisit bulgusu olmayan
olgularda apendektomi uygulanmasi
tartigmalidir. Ofili , Amyand hernisi saptadig

11 hastaya appendektomi uyguladigini; niiks
fink veya yara yeri enfeksiyonuna rastlama-
digin bildirmis ve tiim Amyand hernilerinde

apendektomi yapilmast gerektigini
savunmustur. (10) Biz de olgumuzda
appendektomiyi takiben mesh herniorafi
yontemini uyguladik ve hastamizda

postoperatif donemde gerek appendiks giidiigii
ve gerekse yara yerine ait olabilecek herhangi
bir komplikasyona rastlamadik.
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Hemoroidal hastalikta Sklerozan Ajan
Uygulamasi Deneyimimiz

Cagri Akalin

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, ORDU

Giris:

Hemoroidal hastaliklar diinya c¢apinda sik
goriilen hastaliklardan biri olup, diinya ¢apinda
prevelans1 %4.4 civarinda seyretmektedir (1).
Dentat line hizasina gore i¢ ve dis olarak
siiflandirilirlar. Medikal tedaviye direngli i¢
ve dis hemoroidal hastaliklar konservatif
tedavi veya cerrahi tedaviye adaydirlar (2-4).

Konservatif tedavi segenekleri arasinda bant
ligasyonu, skleroterapi vs. gibi islemler
mevcuttur (5). Skleroterapi iglemi hemoroidal
pakenin submukozal alanina sklerozan ajan
enjeksiyonu seklinde yapilmaktadir. Sklerozan
ajan olarak ALTA ( Aluminum potassium
sulfate and tannic acid), %5 kinin, %23.4
hipertonik salin soliisyonu ve %S5 fenol gibi
ajanlar kullanilmistir (6).

Bu c¢alismada amacimiz internal hemoroidal
hastalikta sklerozan ajan olarak %20'lik
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hipertonik salin soliisyonu uyguladigimiz
hastalari literatiir esliginde sunmaktir.

Materyal ve Metod:

Kasim 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi genel cerrahi poliklinigine digkilama
sirasinda rektal kanama ve prolapsus ile gelen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Caligmaya internal hemoroidal hastalik
nedeniyle skleroterapi uygulamasi yapilan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, anal muayene bulgulari, kolonoskopi
sonuglari, operasyon siiresi, sklerozan ajan
uygulamasi dozu, yatis siiresi,
komplikasyonlar ile uygulama  sonrasi
semptomlarin durumu analiz edildi. Calismaya
acil sartlarda opere edilen hastalar, 18 yas alt1
hastalar ve verilerine ulasilamayan hastalar
dahil edilmedi. Hasta verilerine hastane bilgi
islem sistemi ve hasta dosyasindan ulasildi.

Hastalara profilaksi amacgli operasyondan
hemen once 3.kusak sefalosporin +
metronidazol intravendz yoldan verildi.

Hastalardan operasyon oncesi bilgilendirilmis
yazili onam formu alindi.

Kolonoskopi islemi: Tiim hastalara uygun
bagirsak temizligi sonrasi sedasyon esliginde

sol lateral dekubitis pozisyonunda flexible
kolonoskopi islemi uygulandi.

Cerrahi _islem: Hastalarin tamami lokal
anestezi altinda sol lateral dekubitis
pozisyonda ameliyathane sartlarinda opere
edildiler. %20’lik hipertonik salin soliisyonu 5
mililitrelik (ml) enjektore 2'ser ml olarak
cekilip, enjektér ucu PPD (Tiiberkiiloz cilt
testi) enjektor ucu ile degistirildi. Anal
spekulum aracigiyla internal hemoroid pakeleri
goriiliip, patolojik pakenin  submukozal
alanina, vertikal eksende 1-2 cm ilerletilerek,
2’ser ml ¢ozelti enjekte edildi. Enjeksiyondan
hemen sonra yaklagik 1 dakika boyunca
enjekte edilen hemoroid pakesi iizerine baski
gazli bez araci8iyla dijital bask1 uygulandi.

Komplikasyonlar erken ve ge¢ olarak
kategorize edildi. Erken komplikasyonlar agr1

ve kanama olarak; ge¢ komplikasyonlar
enfeksiyon olarak siniflandirildi. Uygulama
sonrast semptomlarin  durumu hastalarin
poliklinik kontrolii semptomlar1 olarak tarif
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edildi. Islem sonrasi semptomlari ve fizik
muayene bulgular gerilemeyen hastalar niiks
olarak kabiil edildiler.

Hastalar operasyon sonrasi uygun diyet listesi,
gaita yumusatict ilag ve oral analjezik ile
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 3.giin, 7
.glin, l.ay ve 3. ay poliklinik kontrollerine
cagirildilar.

Bulgular:

Toplam 9 hasta bulunmakta olup, hastalarin
2’si kadin, 7’si erkek cinsiyette idi. Hastalarin

yas ortalamast 57.4444.56 olarak saptandi.
Toplam 6 hastanin grade 1, 3 hastanin grade 2
internal  hemoroidal hastaligi  mevcuttu.
Kolonoskopilerinde  internal =~ hemoroidler
disinda patoloji gozlenmedi. Operasyon siiresi
8.3+3.7 dakika olarak saptandi. Fizik
muayenelerinde 1 adet internal hemoroidal
hastalig1 olan 4 hastaya 1’er ml (grade 1), geri
kalan 5 hastaya da 2’ser ml (gradel ve 2)
sklerotik ajan kullanildi. 3 adet internal
hemoroidal pakesi olan hastanin diger
enjeksiyonu geri kalan pakelerden biiyiik olana
yapildi. Higbir hastanin 3 internal hemoroidal
pakesine islem yapilmadi. Higbir hastada
kolonoskopi islemi sirasinda komplikasyon
gelismedi. Hastalar post-operatif ayni giin
taburcu edildiler.

Erken donemde 4 hastada agr1 kesici ilaglara
yanit veren hafif derecede agr1 mevcut olup
hicbir hastada kanama gozlenmedi. Higbir
hastada post-operatif donemde operasyon
bolgesinde enfeksiyon, ates ve rektal kanama
gozlenmedi. 1 hastada post-operatif 7.giiniinde
fizik muayenede dentat line hizasinda,
sklerotik ajan uygulanan lokalizasyonun
distalinde 1x1 cm boyutlarinda, yilizeyden
kabarik lezyon izlendi (Fibrozise sekonder?,
inflamasyon?, iskemik alan?). Medikal
tedaviye devam edilen hastanin muayene
bulgusu 2 ay icinde geriledi. 3.ay
kontrollerinde hastalarin 7’sinde semptomlarin
geriledigi gbzlendi. Semptomlar1 gerilemeyen

2 hastaya skleroterapi tekrar1 oOnerildi, kabul
etmeyen hastalara hemoroidektomi yapildi.

Tartisma:

Skleroterapi ilk olarak 1869'da Morgan
tarafindan semptomatik i¢ hemoroid tedavisi
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igin  tammlanmustir.  Inflamasyon  oda@
olusturmak i¢in sklerozan ajan i¢ hemoroid
tabanindaki submukozal dokuya enjekte edilir.
Bu, fibrozise ve submukozal anal yastigin
yapismasini  saglayarak vendz pleksusun
olusumunu hafifletir. Sonugta fibrovaskiiler
yastigin normal anatomik pozisyonunda
sabitlenmesine, prolapsusun Onlenmesine ve
gelecekteki mukozal travmayr simirlandirmak
icin yastigin boyutunu kiigiiltmeyi saglar (7).

Calismalarda  sklerozan ajan  uygulama
endikasyonu olarak 1-3. internal hemoroidal
hastaliklar kadar genis yelpazededir (8).
Operasyonlarimizda hastalarimizda grade 1ve

2 internal hemoroidler mevcuttu.

Sklerozan ajan uygulamasi endikasyonlari;
grade 1-3 internal hemoroidal hastaliga sahip
yiiksek ASA skoru sahibi ve kanama profili
bozuklugu olarak belirtilmektedir.
Kontrendikasyonlar1 arasinda hastalarin aktif
inflamatuar ~ bagirsak  hastaligi,  portal
hipertansiyon, anorektal enfeksiyon ve
immunsupresif hastaliklar sayilabilir  (9).
Hastalarimizin hepsi grade 1 ve 2 internal
hemoroidal pakelere sahip olup sklerotreapi
icin tiim endikasyonlar1 igermekteydi. Ayrica
hastalarimiza skleroterapi islemi
yapilmamasin1  gerektiren  herhangi  bir
kontrendikasyon bulunmamaktaydi.

Yapilan ¢alismalarda kullanilan maddelere
bagli olarak makatta agr1, kanama, enfeksiyon,
apse, lilser, fournier gangreni, kimyasal hepatit,
gaz ve/veya gaita kagirma, hematiiri,
hematospermi, erektil disfonksiyon, prostatit
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir (10,11).
Bizim hastalarimizda makatta agr disinda
gelisen herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Litariiterde sklerozan ajan uygulamasinin
etkinligi hakkinda bir ¢cok ¢alisma mevcuttur.
Mac Rae ve ark.nin 1995 yilinda yaptigi bir
meta-analizde grade 1-3 internal hemoroitlere
uygulanan fotokoagulasyon, bant ligasyonu ve
sklerozan ajan uygulamasinin arasinda en etkili
olan yontemin sklerozan ajan uygulamasi
oldugunu ifade etmislerdir (12). Kanellos ve
ark.nin yaptig1 bir caligmada ise sklerozan ajan
uygulmasinin basaris1 %48 ile %70 arasinda
belirtilmistir (13). Calismamiz literatiir ile
uyumlu idi.
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Sklerozan ajan uygulamasimin her ne kadar
basit, O0grenmesi kolay ve lokal anestezi
esliginde bile uygulanabilir olmasina ragmen
uygulanacak biitiin anal prosediirleri hepsinin
lokal ya da sistemik komplikasyonlari
olabilecegi gdz Oniine alinarak ve uygun hasta
secimine dikkat ederek sklerozan ajanlarin
endike hastalarda uygulanabilecegini
diisiiniiyoruz.
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Kronik Anal Fissiir Tedavisinde Botoksa
Bagh Gelisen Makiilopapiiler Ila¢
Eriipsiyonu

Hamza Cinar

*: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
gerrahi Ana Bilim Dali, Ordu
Ozet

Kronik anal fissiir tedavisinde botulinum
toksini yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Kronik anal fissiir hastalarinda
cerrahi oncesi yapilmasi onerilmektedir.
Botulinum toksini enjeksiyonu diisiik
komplikasyon ile giivenli bir sekilde
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uygulanabilir. Hekim Botox uygulamasi
sirasinda daima uyanik olmalidir ¢iinki
beklenmedik komplikasyonlar goriilebilir.
Calismamizda kronik anal fissiir tedavisinde
kullanilan Botulinum toksinine kars1 gelisen
nadir bir komplikasyon olan makiilopapiiler
[lag eriipsiyonunun sunulmas1 amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: Botulinum toksini,
makiilopapiiler ilag eriipsiyonu, komplikasyon

Giris: En sik goriilen benign anorektal
hastaliklardan biri olan anal fissiir, anal kanalin
son kismindan linea dentataya kadar uzanan
yiizeysel yirtik olarak tanimlanir; agri, kanama,
kasint1 gibi sikayetlerle seyreder, genellikle
3.ve 4. dekatlarda ortaya ¢ikar ve %90°’1
posterior hatta bulunur(1). Anal fissiir
olugmasinda ki en 6nemli etyolojik faktor
internal anal sfinkter istirahat basincinin
yiiksekligidir(2). Kronik anal fissiir(KAF)
tedavisinde internal anal sfinktere uygulanan
Botulinum toksini(BT) kas1 gevseterek fissiir
tyilesmesine zemin hazirlar. Calismamizin
amac1 KAF nedeniyle botoks uygulanan
hastada tiim viicut cildinde gelisen
makiilopapiiler ilag eriipsiyonunu sunmaktir.

Olgu: 3 yildir KAF tanis1 olan ve medikal
tedaviye cevap vermeyen 33 yasinda kadin
hasta ameliyathane de sedasyon yapilarak
litotomi pozisyonuna alindi. Hastaya
uygulanan BT; 100 iinite BT igeren flakonlar
(Botox 100 i.ii.liyofilize toz igeren flakon,
Allergen Pharmaceuticals Ireland) ‘dan temin
edildi. Flakon bir mililitre (ml) serum
fizyolojik ile sulandirildi. Bir ml’lik insiilin
enjektoriine sulandirilan flakon igeriginin 0.9
ml’si yani 90 iinitesi ¢ekildi. BT enjeksiyonu
intersfinkterik araliga yapildi. Anal fissiir
posterior yerlesimli oldugu i¢in enjeksiyon
30’ar iinite olarak anterior orta hattin sagina,
soluna ve fissiir tabanina yapildi. BT uygulanir
uygulanmaz hastanin tiim viicudunda kaginti,
yaygin kizariklik, kabarma ve deri dokiintiileri
gozlendi. Hastaya steroid ve antihistaminik
tedavisi uygulandi. Hastanin kagintisinin ve
deri dokiintiilerinin geriledigi gbzlendi. Servis
de bir gece takip edildi. Kasimntist ve deri
lezyonlar1 tamamen diizelen hasta taburcu
edildi.

Tartisma: Anal fissiir tanimlamasi yapilirken
makatta yirtik, agr1 ve kanama gibi
semptomlarin alt1 haftadan daha kisa siire
bulunmasi durumuna akut anal fissiir denirken
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daha uzun siire semptomlarin devam etmesine
ise KAF denir(3). KAF tedavisinde temel amag
internal anal sfinkter spazmini azaltmaktir.
KAF tedavisi zor bir hastaliktir. KAF
tedavisinde lateral internal sfinkterotomi
9%90’1ara varan etkinligi ile halen giinlimiiziin
en basarili tedavi yontemidir fakat en 6nemli
dezavantaji ise % 8-30’lara ulasan gaz/gaita
inkontinansidir(4-7). Cerrahi sonrasi yliksek
anal inkontinans oranlar1 nedeniyle KAF
tedavisinde yeni yontemler aragtirilmakta olup
cizgili kaslar1 gegici olarak paralize eden BT
de bunlardan biridir. Gram (+) anaerob bir
bakteri olan Clostridium botulinum tarafindan
sentezlenen BT nin etki mekanizmasi periferik
kolinerjik sinir uglarindan asetilkolin
saliverilmesini bloke ederek internal anal
sfinkterdeki basinci azaltip fissiir iyilesmesi
i¢in zemin hazirlamaktir(8). KAF tedavisinde
botox %90’lara varan iyilesme oranlarina sahip
olmasina ragmen bu tedavinin de gegici
gaz/gayta inkontinansi, yumusak doku
enfeksiyonu, hematom ve abse gibi botoksa
bagli bir ¢ok komplikasyonu
bildirilmistir(9,10). BT ye bagl olarak
olgumuzun tiim viicut cildinde gelisen
makiilopapiiler ilag eriipsiyonu literatiirde daha
once hig bildirilmemistir.

Sonug: KAF tedavisinde kullandigimiz BT
enjeksiyonuna bagl anal inkontinans gibi ciddi
komplikasyonlar cerrahiye gore daha az
goriilmekle birlikteBTye bagli makiilopapiiler
ilag erlipsiyonu gibi beklenmedik
komplikasyonlar goriilebilir. Anal botoks
uygulamasinda hekim daima dikkatli olmalidir.
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kullanimi olan ancak son 1 yildir kontrolsiiz
diabetes mellitus olan 58 yasinda kadin

hasta; perineal bolgeye uzanan pubis ve
perivulver bolgesinde sislik, ates ve halsizlikle
daha once dis merkeze bagvuran ve bu
merkezde antibiyoterapi ve medikal tedavi
uygulanmasina karsin nekroz tablosu nedeniyle
debridman 6nerilen hasta kendi ve yakinlarinin
istegi lizerine hastanemiz acil servisine
basvurdu. Genel Cerrahi klinigine konsiilte
edilen hasta i¢in acil debritman karar1 alinarak
yogun bakima yatisi yapildi. Sepsis bulgular
olan hastanin muayenesi sonrasi hastaya
Fournier Gangreni (FG) tanis1 kondu. Lkosit
24000 mm3, C-reaktif protein:

254mg/L Eritrosit, Glukoz: 326

mg/dL, Hgb:14gr/dL. Acil opere edilen
hastanin pubik bdlgeden perianal bolgeye
yayilan derin kaviteli FG’ nin oldugu goriildii.
Hastaya cerrahi debritman yapildi. Yarasina
postoperatif 1. giinde Giimiislii Negatif
Basingh Yara Tedavisi(NBYT) uygulandi.
Hastaya subkutan insiilin, genis spektrumlu
antibiyoterapi tedavisi baglandi. Postoperatif 2.
giinde, 10 seans Hiperbarik Oksijen
Tedavisi(HBOT) baslandi.

NBYT, toplamda 5 Seans-5 giin uygulanan
hastanin kliniginin gerilemesi tizerine, yarasi
basamakli olarak sutiire edilmeye ve dren ile
takip edilmeye baslandi. Yatisinin 38. giinlinde
hasta yaras1 PRIMER VEFLEP ILE kapatilmis
olarak/ayaktan takip planlanarak taburcu
edildi.

Resim 4- HBOT ve NBYT sonrasi
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Tartisma:

FG tedavisinde en 6nemli yer
cerrahinindir. Cerrahiye ragmen
agresif seyreden vakalarda HBOT ve
NBYT hastalarin iyilesmelerini
hizlandirarak morbidite ve
mortalitelerini azaltabilir.

Yara yerinin gaita temasini kesmek
icin saptirici kolostomi aciimasi
gerekebilinir.

Bu olgu sunumunda agresif
antibiyotrapi ve tekrarlanan cerrahi
debridmanlarin yaninda uygulanan
HBOT ve NBYT ile granulasyonda hizli
bir gelisim ve yara alaninda klgtlme
saglandi.

HBOT, enfekte dokudaki cerrahi islem
sonrasl anjiyogenezisi arttirarak yara
yatadini granilasyon dokusuyla
doldurmaktadir. Ek olarak lokal
6demi azaltarak ve immun sistem
hlcrelerinin aktivitesini
destekleyerek yaradaki iyilesmeyi
hizlandirmaktadir(1).

Negatif basingli tedaviler 6demi ve
eksuday! kontrol eder, fibroblast
proliferasyonu uyarir ve granilasyon
dokusunu arttirir.

Literatirde HBOT ve NBYT kombine
kullanildigi multidispliner yaklasim
hastaya uygulanan tedavi giidsatini
olumlu yénde destekleyerek
morbiditeyi azaltir ve yatis slresini
azaltir (2) .

HBOT Fournier Gangreninin
tedavisinde mortaliteyi belirgin olarak
azaltmaktadir(3).

HBOT cerrahi tedaviyle adjuvan
olarak kullanilmasi ve ulasilabilir
oldugunda klinik gidisati olumlu
yonde degistirmesi nedeniyle bu
hasta grubunda tavsiye edilir. (4)

Sonug:

Tedavideki en 6nemli nokta taninin
erken konulmasi ve hastaliktan
ziyade hastanin tedavi edilmesidir.
Tedavisi acil olmasi gereken FG
vakalarinda cerrahi ile birlikte HBOT
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ve NBYT gibi agresif kombine
tedaviler mortalite ve morbiditeyi
azaltarak basari sansini artirabilir ve
yatis slresini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: fournier,
hiperbarik, negatif basing
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Anahtar Kelimeler: fournier,
hiperbarik, negatif basing
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*[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Amag: Calismamizin amaci benign anorektal
hastaliklarda beslenme ve kabizlik durumunu
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda benign anorektal
hastaliklar1 bulunan (Grup 1; n=16) ve
bulunmayan (Grup 2; n=16) bireylerin
beslenme ve tuvalet aligkanliklar1 anket
yoluyla degerlendirilerek karsilastirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin cinsiyet, yas, BKI,
sigara icme aliskanliklar ve fiziksel aktivite
durumlari benzerdir (p>0.05). Tuvalet
aligkanliklar sorgulandiginda ise defekasyon
siklig1, tuvalette kitap vb. okuma aliskanligs,
defekasyon sonrasi dolgunluk hissi ve
defekasyon igin ilag kullanma durumunda iki
grup arasimda anlaml fark saptanmazken
(p>0.05); her defekasyon sirasinda tuvalette
gegirilen siire (dk) 1. Grupta anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (sirasiyla 14.06+11.07,
6.68+4.39; p=0.02). iki grubun beslenme
aliskanliklan kiyaslandiginda; Grup 1° deki
bireylerin esmer ekmek, sebze ve meyve
tiikketimleri ile giinliik lif alimlar1 ve 6giin
sayilarinin Grup 2’ deki bireylerden oransal
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
aradaki fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde
bulunmamustir (p>0.05). Benzer sekilde
istatistik anlamlilik saptanmamakla birlikte
Grup 1’ deki bireylerin hamurisi ve fast food
titketimlerinin; giinliik enerji, yag ve protein
alimlarinin daha yiiksek oranlarda oldugu
belirlenmistir. Yapilan besin analizlerinde 1.
Gruptaki bireylerin 2. Gruptaki bireylere
kiyasla giinliik ekmek tiiketiminin ve
karbonhidrat aliminin anlamli sekilde daha
fazla oldugu saptanmstir (p<0.05).

Tartisma-Sonuc¢: Sonug olarak ¢alismamizda
benign anorektal hastalig1 olan bireylerin
anlamli olarak daha fazla ekmek tiikettikleri ve
daha ¢ok karbonhidrat aldiklari, ayrica anlamli
diizeyinde olmasa da anorektal hastalig1
olmayan bireylerden daha az posa ve daha ¢ok
yag aldiklari; beden kiitle indekslerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu konudaki
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farkindalig1 arttirmak i¢in yasam tarzina
yonelik verilecek egitimlerin benign anorektal
hastaliklarin gelisimini azaltabilecegini ve
hasta olan bireylerin yasam kalitesini
arttirabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Benign anorektal
hastaliklar, beslenme, kabizlik, egzersiz

GIRIS

Hemoroid, anal fissiir ve anal fistiil gibi benign
anorektal hastaliklarin etyolojisinde ve
tedavisinde beslenme ve yasam tarzinin rolii
oldugu disiiniilmektedir (1-3). Kat1 digkinin
anal mukozadan gecisi anal bolgeye hasar
verip semptomatik hemoroide neden
olabilmektedir; bu nedenle lif aliminin
arttirtlmasi énemlidir (1). Hemoroidal
hastaliklarin tedavisi ile ilgili klinik
caligsmalarda da lif takviyesinin devam eden
semptom ve kanama riskini yaklasik % 50
oraninda azalttig1 saptanmistir (2). Yag
tiiketiminin azaltilmasi, sivi aliminin
arttirilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi,
tuvaletteyken kitap vb. okunmamasi, kabizliga
veya ishale neden olan ilaglardan kaginilmasi
diger yasam tarzi dnerilerindendir (1).
Calismamizin amaci benign anorektal
hastaliklarda beslenme ve kabizlik durumunu
degerlendirmektir.

MATERYAL METOD

Calismamiz; SBU Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii
yatan hasta servisinde gergeklestirilmistir.
Hemoroid, anal fissiir ve anal fistiil gibi benign
anorektal hastalig1 bulunan (Grup 1; n=16) ve
bulunmayan (Grup 2; n=16) hastalarin
beslenme ve tuvalet aliskanliklar1 anket ve
form doldurma yoluyla degerlendirilmistir.
Katilimcilarin beslenme formlarinin analizleri
BeBis Tam 8 Versiyon siiriimii programinda
yapilmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmustur.

BULGULAR
Katilimeilarin cinsiyet, yas, BKI, sigara igme
aligkanliklan ve fiziksel aktivite durumlari

benzerdir (p>0.05). Ek hastalik olarak 1.
Grupta bir hastada DM, iki hastada HT, bir
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hastada HL, bir hastada astim; 2. Grupta ise iki
hastada HT, iki hastada HL, bir hastada astim
rahatsizlig1 mevcuttur. Tuvalet ve beslenme
aliskanliklar ise sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2’
de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Tuvalet

Aligkanliklart
Grup 1 Grup 2 p
(n:16) (n:16) degeri

Defekasyon | Hergiin | 11 14 0.39
siklig1 Haftada | 4 2

2-6

arasi

Haftada | 1 0

1 veya

daha az
Her 14.06£11.07 | 6.68+4.39 | 0.02
defekasyon
sirasinda
tuvalette
gecirilen
siire (dk)
Ev tuvaleti | Evet 7 10 0.47
disinda Hayir 9 6
defekasyon
durumu
Tuvalette Evet 4 4 1.00
kitap, dergi | Hayir 12 12
vb. okuma
Defekasyon | Var 1 1 1.00
i¢in Yok 15 15
herhangi
bir ilag
veya destek
kullanma
durumu
Defekasyon | Var 7 6 1.00
sonrasi Yok 9 10
dolgunluk
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Grup 1 (n:16) | Grup2 (n:16) | p
degeri

Diizenli | Evet 16 13 0.22
Kahvalti Hayir | 0
("}iinliik 2 9 0.28
Ogiin veya
Sayisi daha

az

3 7 11

veya

daha

fazla
Giinliik 228.12+65.47 154.68+54.64 0.00
Ekmek
Tiiketimi
(8)
Ekmek Beyaz | 13 10 0.43
Tercihi Esmer | 3 6
Giinliik 31.194+30.18 29.25+34.28 0.83
Hamurisi
Tiiketimi (g)
Giinliik Sebze 113.56+61.29 152.33+£71.53 0.08
Tiiketimi (g)
Giinliik Meyve 96.18+52.38 114.23+77.40 0.59
Tiiketimi (g)
Giinliik Fastfood | 19.78+10.63 16.65+16.24 0.50
Tiiketimi (g)
Giinliik Enerji 1941.83+£307.89 | 1793.56+562.00 | 0.37
Alimi (kkal)
Giinliik 223.944+38.15 186.39+45.54 0.02
Karbonhidrat
Alimi (g)
Giinliik Protein 73.25+13.25 69.66+30.25 0.07
Alimi (g)
Giinliik Yag 84.26+38.80 81.85+18.30 0.56
Alimi (g)
Giinliik Lif Alimi | 15.81+5.06 18.6+6.43 0.14
(2

TARTISMA ve SONUC

Benign anorektal hastaliklarda beslenme ve
kabizlik durumunu degerlendiren caligma
sayist literatlirde oldukea kisithidir. Riss ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yiiksek BKI’ nin

hemoroid i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
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kabul edilebilecegi belirtilmistir (4). Wang ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise anal fistiil
hastalar1 degerlendirilmis ve >25 kg/m* BKI,
fazla tuz tiiketimi, sigara ve alkol kullanimu,
sedanter yasam tarzi, asir1 baharatli / yaglh
yiyecek alimi ve digki i¢in tuvalette uzun siire
oturma durumu saptanan bagimsiz risk
faktorlerinin i¢cinde yer almstir (3).
Calismamizda benign anorektal hastalig1 olan
bireylerin beden kiitle indeksi kontrol
grubundan fazla ¢ikmasina karsin aradaki
fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde
bulunmamustir. Ancak benign anorektal
hastalig1 olan bireylerin her defekasyon
sirasinda tuvalette gecirdikleri siirenin (dk)
anlamli olarak daha fazla oldugu; yine
anlamli olarak daha fazla ekmek tiikettikleri
ve daha ¢ok karbonhidrat aldiklari, ayrica
anlaml diizeyinde olmasa da anorektal
hastalig1 olmayan bireylerden daha az posa ve
daha ¢ok yag aldiklar1 belirlenmistir.
Bu konudaki farkindalig1 arttirmak igin
yasam tarzina yonelik verilecek egitimlerin
benign anorektal hastaliklarin gelisimini
azaltabilecegini ve hasta olan bireylerin
yasam kalitesini arttirabilecegini
diisiinmekteyiz.

Kaynaklar:
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3. Wang D, Yang G, QiuJ, Song Y,
Wang L, Gao J, Wang C. Risk
factors for anal fistula: a case-
control study. Tech Coloproctol.
2014 Jul;18(7):635-9.

4. Riss S, Weiser FA, Schwameis
K, Riss T, Mittlbdock M, Steiner
G, Stift A. The prevalence of
hemorrhoids in adults. Int ]
Colorectal Dis. 2012
Feb;27(2):215-20.

Tam Metin Sozlii Sunumlar 25



.

CERRAH]
DERNEGI

Sozlii Bildiri Tam Metin 10

KRONIK ANAL FiSSUR TEDAVISINDE
KULLANILAN LATERAL iNTERNAL
SFINKTEROTOMIi VE ANAL
DILATASYON PROSEDURLERININ
KARSILASTIRILMASI

Banu Karapolat, Halil Afsin Tasdelen
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Trabzon

Anahtar kelimeler: Kronik anal fissiir, lateral
internal sfinkterotomi, anal dilatasyon

GIRIS: Kronik anal fissiitler (KAF)
tabanlarinda internal anal sfinkter sirkiiler
liflerinin ~ goriilebildigi, siklikla  birlikte
“Sentinel Skin Tag ve Hipertrofik Papilla”
ilave lezyonlarinin bulundugu ve c¢ogunlukla
linea dentate’den anal verge’ye kadar uzanan
longitudinal veya armut seklindeki anal
mukoza defektleridir. Tim yas gruplarinda
goriilebilirse de genellikle 3-4. dekatlarda
ortaya ¢ikarlar ve her iki cinste de esit oranda
goriiliirler. Cogunlukla anal kanalin arka-orta
cizgisinde yerlesen kronik anal fissiirde en sik
olarak  goriilen semptomlar defekasyon
sirasinda ve sonrasinda goriilen ve bazen de
devamli olabilen anal agr1 ve rektal kanamadir.
Anal fissurlerin etiyolojisi
bilinmemektedir. Genel olarak anal
fissurler zor diskilama nedeniyle
olusan yerel travma ile ortaya
cikarlar. Sert diski ve i¢ sfinkter
hipertonisitesi sirayla bolgesel kan
akisini azaltir. Arka duvarda defekt
meydana gelir ve yUksek bir istirahat
anal kanal basinci ile sonuclanir. Bu
durum  anal fissurlerin  siklikla
kroniklesmesi ile sonuclanmaktadir
(1).

Kronik anal fissiirlerin tedavisinde
birinci adim medikal tedavidir. Medikal
tedavinin yetersiz kaldigi veya niiks olgularda
cerrahi tedavi uygulanmalidir. Lateral internal
sfinkterotomi (LIS) anal kanal basincini
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diistirmek i¢in uygulanan ve sik olarak tercih
edilen bir cerrahi yontemdir. Anal dilatasyon
tekniginde ise parmak ile anal kanal dilate
edilmektedir.

AMAC: Bu ¢alismada kronik anal fissiir tanisi
almis ve medikal tedavi uygulanmasina
ragmen sikayetleri devam eden olgularda LIS
ve anal dilatasyon sonuglarinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda kronik anal fissiir tanisi
alan 87 olgu LIS uygulanan (Grup I) ve anal
dilatasyon yapilanlar (Grup II) olarak iki
gruba ayrildi. Burada diger anorektal
patolojileri ve inflamatuar barsak hastaligi olan
olgular c¢alisma dis1 birakilmigtir. Olgularin
yas, cinsiyet, sikayetler, sikayet siireleri, tedavi
sonrasi nilks ve inkontinans durumlar1 ve
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.
LIS tekniginde spinal anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda, saat 3 hizasinda, alt mukoza
siniriin 5-6 mm. disindan yaklasik olarak 15
mm.lik kesi yapilarak disektdr yardim ile
internal sfinter bulunup koter ile kesilmis ve
kesi yeri kapatilmamistir. Anal dilatasyon
tekniginde ise genel anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda 4 parmak ile 4 dakika boyunca
dilatasyon yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 87 olgunun 47 tanesi
Grup I’ de 40 tanesi ise Grup I’ de yer
almaktaydi. Olgularin yas dagilimi 18 ile 76
arasinda olup Grup I’ de yas ortalamasi 42.1
Grup II’de 41.7 idi. Olgularin Grup I deki
cinsiyet dagilimi 28 kadin,12 erkek olup Grup

II de ise 32 kadin, 15 erkek idi. Olgularda en

sik sikayetler anal agr1 ve kanama idi. Kabizlik
ve kasintiya daha az oranda rastlanmstir.
I[slemlerin  sonrasnda en sik  goriilen
komplikasyon gegici gaz kagirma olup bu
sorun Grup II’ de daha fazla goriilmistiir
(p<0.05). Olgularin cogunun memnuniyeti her
iki grupta da aym olup iyi olarak
degerlendirildi. Grup I’ de 3 olgu Grup II’ de

ise 4 olgu memnuniyet derecelerini orta olarak
belirtmislerdir. Olgular Grup I’ de daha kisa
sirede  1iyileserek  giinliik  yasamlarina
donmiislerdir (p<0.05).
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(Tablo 1)
Gegici Kahce gaz | Gegici Kaher  gaita | Hasta memnuniyeti fyilesme
gaz inkontinansi gaita inkontinansi siiresi
inkontin inkontinan
ansi st
Grup 3 0 0 0 1.1 hafta
I fyi: 44 olgu
Orta: 3 olgu
Grup 6 0 0 0 3.3 hafta
1 iyi: 36 olgu
Orta: 4 olgu

TARTISMA ve SONUC: Kronik anal fissiiriin
tedavisinde temel amag agr1 ve internal anal
sfinkter (IAS) spazm kisir dongiisiinii
kirmaktir. Agriy1 azaltmak i¢in; lokal anestezik
kullanim1 ve lifli gida alimi gibi medikal
tedaviler  Onerilirken, sfinkter  spazmini
azaltmak i¢in ise anal dilatasyon, sfinkterotomi
gibi cerrahi tedavilere bagvurulmaktadir. LIS

ilk kez Notaras tarafindan 1969 yilinda
uygulanmig  olup internal anal sfinkter
basincin1  azaltarak  fisslir  iyilesmesini

saglamaktadir (2). Medikal tedavi kisa stireli
etkileri ve yiiksek niiks oranlariyla yetersiz gibi
durmaktadir. KAF tedavisinde LIS %90’lara
varan etkinligi ile halen giiniimiizde en kabul
goren cerrahi operasyon segenegidir (2, 3).
Burada en biiyiik sorun; % 8-30’lara ulasan,

bazi hastalarda da direncli seyredebilen, gaz,
mukus veya gaita inkontinansidir (4, 5). Bizim
calismamizda; Grup 1 de 3 olguda, Grup 2 de
ise 6 olguda geg¢ici gaz kagirma goriilmiis olup
kalict gaz veya gaita kacirma tespit
edilmemigtir.  Ayrica  olgulardaki  genel
sikayetler, hastaligin sik goriildiigii yas araligi
literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.

Sonu¢ olarak LIS kronik anal fissiir
tedavisinde gerek olgu memnuniyeti gerekse
iyilesme siiresinin kisalig1 a¢isindan dncelikli
olarak tercih edilmesi gereken bir prosediirdiir.
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PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMi SONRASI BATIN ON
DUVARINDA DERIN YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONU

Tuncer OZTURK, Ismail AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

OZET

Amac: Bu vaka sunumunun amaci, Perkutan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ile beslenme
esnasinda hasta yakimina gerekli egitiminin
verilmemesi durumda meydana gelebilecek bir
komplikasyonu ve yonetimini paylagsmaktir.

Olgu sunumu:Yaklasik 9ay 6nce tarafimizca
PEG agilan ve ilce  hastanesinden
peg'incalismamasi ve batin 6n duvarinda
enfeksiyon bulgulari olan 77 yasinda kadin
hasta tarafimizayonlendirildi. Hastaninyapilan
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muayenesi sonucunda peg'in  batin on
duvarindaciltalti dokuda oldugu ve batin on
duvarindapeggiris yerinden baslayipsag alt
kadrana kadar oblik eksende uzanan kizariklik,
isi artisi, odem ve fluktuasyon mevcut idi.
Hasta acil sartlarda ameliyata alindi,
pegcikartildi, batin on
duvarindayapilaninsizyon ile fasyaya kadar
ilerleyen enfeksiyon ve apse tespit edildi, apse
drenajiuygulandi, yara debride edildi ve islak
pansuman ile islemsonlandirildi, hastaya
parenteral antibiyotik ve total
parenteralnutrisyonbaslandi. 2. gun hastaya
vakum yardimli kapama (VAC) uygulandi.15.

gundeyaranin tamamen temiz
oldugu,granulasyon dokusunun
hizlaolustugugoruldu, yara primer olarak

kapatildi ve 17. gunde hasta onerilerle taburcu
edildi.

Tartisma ve sonuc:PEG islemi teknik olarak
zor degildir, ancak islem sonrasi hastanin
takibi, minér veya major komplikasyonlarin
izlemi icin  multidisipliner ~ yaklagim
gerekmektedir. Islem sonrast hem Kkateter
bakimi hem de PEG’den beslenme takibi
acgisindan tecriibeli hasta yakimi / bakimevi
calisanlarinin  olmast bu sonuca katkida
bulunmaktadir.PEG, son yillardageriatrik hasta
ve bas boyun tumorlerisiklikla olmak uzere,
oral alimi kisitli ve gastrointestinal sistem

fonksiyonu normal olan hastada enteral
beslenme amaciyla tercih
edilmektedir.PEGsonrasi hasta

yakinlariningelisebilecek muhtemel

olumsuzluklar konusunda bilgilendirilmesi ve
olumsuzluk  mevcudiyetinde  beslenmeyi
sonlandiripsaglik kurulusuna
basvurmalarigerektigininonemlioldugunudusun
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler; peruktan endoskopi
gastrostomi, komplikasyon, vakum yardimlh
kapama

GIRIiS:

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
herhangi bir nedenle agizdan beslenemeyen,
gastrointestinal fonksiyonlar1 normal olan
hastalarda uygulanan bir beslenme teknigidir.

Bu iglem 1980’den beri giivenli bir sekilde
yapilmaktadir.  Bu  yolla  beslenmenin
stirdiiriilmesi ile mukozal biitlinliik

2.Karadeniz Cerrahi Giinleri, 19 Ocak 2019
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korunmakta, mukozal bariyer fonksiyonu,
intestinalimmiin  yanit ve normal flora
yapisinin devamlilig1 saglanmaktadir (20).PEG
ile beslenme, 30 gilinden fazla beslenme
destegine ihtiyac duyacak hastalara
uygulanir(21).

Bu yontem, minimal invaziv olmasi, diisiik
oranda komplikasyon ve morbiditeye yol
acmasi, uzun Omiirlii ve giivenli bir beslenme
yolu saglamasi gibi avantajlar tagimaktadir (3-
5). Siklikla  serebrovaskiiler  hastalik,
amiyotrofiklateral skleroz, demans gibi
norolojik hastaliklar ve bag-boyun kanserleri
gibi onkolojik hastaliklarda benimsenmektedir

(6).

OLGU SUNUMU: 77 yasinda kadin hasta,
serebrovaskiiler hastalik sonrast oral alim
kisitliligi sebebiyle
pegacilmasiamaciylaklinigimizeyonlendirildi.
Hastaya gerekli hazirligi takiben pull-
upyontemi ile peg acildi,
islemesnasindakomplikasayongelismedi, hasta
gerekli onerilerle taburu edildi. Yaklasik 9ay
sonra ilce hastanesinden peg'incalismamasi ve
batin 6n duvarinda enfeksiyon bulgulari olan
hasta tarafimizayonlendirildi. Hastaninyapilan
muayenesi sonucunda peg'in  batin on
duvarindaciltalti dokuda oldugu ve batin on
duvarindapeggiris yerinden baslayipsag alt
kadrana kadar oblik eksende uzanan kizariklik,
isi artisi, odem ve fluktuasyon mevcut idi.
hasta acil sartlarda ameliyata alindi,
pegcikartildi, batin on
duvarindayapilaninsizyon ile fasyaya kadar
ilerleyen enfeksiyon ve apse tespit edildi, apse
drenajiuygulandi, yara debride edildi ve islak
pansuman ile islemsonlandirildi, hastaya
parenteral antibiyotik ve tpnbaslandi. 2. gun
hastaya vacuygulandi. 15. gundeyaranin
tamamen temiz oldugugranulasyon dokusunun
hizlaarttigigoruldu, yara  primer olarak
kapatildi ve 17. gunde hasta onerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA:

PEG uygulama endikasyonunun literatiirde

cografi  bolgelere  gore  degisebildigi
goriilmiigtiir.  Almanya’dan  yapilan  bir
calismada ortanca yas1 63 olan 119 hastanin en

stk PEG endikasyonudisfajiye yol acgan
tiimorlerdir (9). Oysa 545 hastanin izlendigi bir
Japon c¢alismasinda hastalarin ortalama yasi
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77,2 yil olup en sik PEG endikasyonuSVO’dur
(10).

PEG uygulamasina bagli lokal
komplikasyonlar literatiirde %35-25 olarak
bildirilmektedir (5,6). Tiirkiye’den Giindogan
ve arkadaglarinin yaptigi retrospektif analizde
islem sonrasierken donemde en sik kateter
yerinden kanama olup 128 hastanin %4’ tinde
goriilmiis (15). Kore’den yapilan bir ¢alismada
ise 245 hastanin 27’sinde (%11) mindr
komplikasyon  goriilmiis olup  22’sinde
0zofagusda mindr kanama, 4’iinde peristomal
minimal enfeksiyon saptanmis
(16).Komplikasyonlar ¢esitli yayinlarda ileri
yas, erkek cinsiyet, hipoalbuminemi, C-reaktif
protein (CRP) yiiksekligi ve diigiik viicut kitle
indeksi ile iliskilendirilmektedir (15-17).

PEG islemi teknik olarak zor degildir, ancak
PEG uygulamas1 sonrasi hastanin takibi, mindr
veya major komplikasyonlarin izlemi igin
multidisipliner yaklasim gerekmektedir (17).
Endoskopi iinitemizde c¢alisanlarin islem
oncesi hazirlik ve iglem siirecindeki uyumu,
uygulamanin hizli ve en az hata ile olmasini
temin etmektedir. Ayrica 6zellikle PEG islemi
sonrast hem kateter bakim1 hem de PEG’den
beslenme takibi ag¢isindan tecriibeli hasta
yakin1 / bakimevi c¢alisanlarinin olmast bu
sonuca katkida bulunmaktadir.

Norolojik sebepler ile PEG uygulanmis altmig
bes yas tlizeri 931 hastanin katildigi ¢ok
merkezli Japon caligmasinda, bir yillik sag
kalim %66 idi (18). Bu calismada PEG’li
hastalarin yaridan fazlasimin 2 yildan uzun
yasadig1 gosterilmistir (18). Kore’den yapilan
bir caligmada ise geriatrik hasta grubunda PEG
uygulamast, geng yas grubu ile
karsilagtirildiginda, gilivenli bulunmus, yasin
islem ile iliskili komplikasyon veya mortaliteyi
etkilemedigi rapor edilmistir (19).

SONUC:

PEG, son yillardageriatrik hasta ve bas boyun
tumorlerisiklikla olmak uzere, oral alimi kisitli
ve gastrointestinal sistem fonksiyonu normal
olan hastada enteral beslenme amaciyla tercih
edilmektedir. PEGbircok merkezde basari ile
acilmaktadir ancak PEGsonrasi beslenme
konusunda beslenme hemsiresi ve hasta
yakinlarigereginceegitilmeli ~ ve  hastanin
beslenmesine  azami  ozengosterilmelidir.
PEGsonrasi hasta yakinlariningelisebilecek
muhtemel olumsuzluklar konusunda
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bilgilendirilmesi ve olumsuzluk
mevcudiyetinde beslenmeyi sonlandiripsaglik
kurulusuna
basvurmalarigerektigininonemlioldugunudusun
mekteyiz.
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WARFARIN INTOKSIKASYONUNA
BAGLI iINCEBARSAK INTRAMURAL
HEMATOMU

Selahattin VURAL, Ismail AYDIN, Mert
GUNGOR, [lker SENGUL

GIRESUN UNIVERSITESI GENEL
CERRAHI ANABILIM DALI

AMAC

Antikoagiilan ilaglar tromboembolik olaylarda
yaygin olarak tedavi ve profilaksi nedeniyle
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin en sik yan etkisi
kanamadir.(1) Spontan intestinal intramural
hematom (SIfH), en sik warfarin toksisitesine
bagli olarak gelisir. Amacimiz ,akut karin ile
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basvuran ve 6zge¢misinde antikoagulan
kullanan hastalarda SIiH’in ayiric1 tanilarda
diistiniilmesidir.

OLGU-BULGULAR

81 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle
acil servise bagvurmus. Batin muayenesinde
yaygin hassasiyet defans ve rebound mevcut.
Rektal tusesi normal. Atrial fibrilasyon
nedeniyle warfarin kullanimi mevcut. WBC:
11.550 Hb:12.9 PLT: 279000 CRP: 10.85.
hastanin INR’si Ol¢iilemedi. 2 iinite TDP
replasmani sonrasi INR 3.45 idi. Akut batin
klinigi mevcut olan hastanin batin BT sinde
Iskemik incebarsak ansi tespit edilmesi iizerine
hasta opere edildi. Intramural hemoroji ve
incebarsak mezosunda hematom tespit edildi.
Parsiyel incebarsak rezeksiyonu ve yan-yan
anastomoz yapildi. Post operatif takiplerinde
komplikasyon gelismeyen hasta gerekli
boliimlere konsulte edilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Tromboembolik tedavi amaglh warfarin
kullaniminda INR nin 3 {in tizerine ¢iktig1
durumlarda spontan kanama ihtimali
artmaktadir(1). SIfH uzun dénem oral
antikoagiilan tedavi alan hastalarda goriilme
siklig1 2500 olguda bir olarak rapor edilmistir
(2). Hematom siklik sirasina gore; jejunumda
(%69), ileumda (%38) ve duodenumda (%23)
goriilmektedir (3). Antikoagulan tedavi
haricinde etiyolojide 16semi, lenfoma,
myeloma, hemofili, kemoterapétik ilaglar,
pankreatit, pankreas karsinomu, poliarteritis
nodosa, Henoch Schonlein purpurasi ve
idiyopatik trombositopenik purpura da yer
almaktadir (4). Olgular konservatif olarak
tedavi edilebilmekle birlikte aktif kanama,
bagirsak duvarinda iskemi , perforasyon
saptanan ve akut karin bulgulari devam eden
olgularda ise cerrahi girisim uygulanmalidir
(5,6).

SONUC
Akut karin ile bagvuran ve 6zge¢misinde
antikoagulan kullanan hastalarda SIiH akilda

tutulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: WARFARIN,
INTRAMURAL HEMATOM
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BATIN iCINE YERLESTIRILEN GOGUS
TUPU

OLGU SUNUMU

Ruhsel Cériit, Tuncer Oztiirk?

'Uzm.Dr., Giresun Dr.Ali Menekse Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1
Bilim Dal1, Giresun

Dr. Opgr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Giresun

OZET

Amac: Bu sunumda, g6giis hastaliklari, gdgiis
cerrahisi ve acil servislerde travma veya
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travma dis1 hastaliklarda siklikla bagvurulan
g0giis tiipii tatbikinin dikkatli bir sekilde
yapilmasinin ve sonrasinda islevselliginin
kontrol edilmesinin 6nemini ve aksi durumda
karsilasilabilinecek katastrofik durumu
paylagmay1 amagladik.

Olgu sunumu: 85 yasinda, kadin hasta,
solunum sikintisi sikayeti ile dis merkezde
tedavi esnasinda plevral efiizyon saptanmast
iizerine sol hemitoraksa gogiis tiipii takilmig ve
tiip ile birlikte taburcu edilmis. Benzer
sikayetler ile hastanemize bagvuran hasta, takip
ve tedavi amaciyla yogun bakim iinitesinde yer
olan bagka bir hastaneye sevk edildi. Cekilen
toraks tomografisinde (BT) bilateral plevral
efiizyon ve sol akcigerin biiyiik kismin1
kaplayan hava bronkogramlar ve
konsolidasyon alanlar1 saptanmis. Kesit
alanina giren {ist abdominal bolge
incelendiginde gogiis tliplinlin batin i¢inde
oldugu tespit edilmis ve gogiis tiipii
¢ikartilmis. Sonrasinda takip ve tedavisin 4.
giiniinde genel durum kotiilesmesi sebebiyle
exitus olmustur.

Tartisma ve sonug: Gogiis tiip tatbiki, bircok
elektif ve acil hastaligin tedavisinde giivenle
uygulanmakta ve sonuglar yiiz giildiiriicii bir
islemdir. Isleme bagl en sik goriilen
komplikasyonlar, gogiis tiipliniin yanlig
anatomik bolgeye yerlestirilmesi
(malpozisyon), enfeksiyon ve komsu organ
yaralanmalaridir. Yanlis yerlestirilen gogiis
tiiplerinin tiimii klinik olarak anlamli degildir.
Acil tiip torakostomi sonras1 komplikasyonlari
inceleyen bir ¢calismada, en sik goriilen goriilen
komplikasyon gogiis tiipiiniin malrotasyonu idi
(%26).

Sonug olarak; Gogiis tiipii tatbikinden sonra
beklenen klinik fayda elde edilememis ise,
tiipiin yanlis yere tatbik edilmis olabileceginin
akla getirilmesini ve gerekli tetkiklerin
ivedilikle yapilmasi gerektigini, tanida ve
miidahalede ge¢ kalindiginda 6zellikle
solunum rezervi kisitli olan, yasli hastalarda
katastrofik sonuglar dogubilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Malpozisyon, gégiis tiipi,
plevral efiizyon

GIRIS:
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Gogiis torakostomi, toraks travmali hastalarda
hayat kurtarici bir islemdir. Ne yazik ki, bu
prosediir risksiz degildir ve yerlesiminin
komplikasyonlari ile iligkili 6nemli morbidite
ve hatta mortalite ile iliskilidir .Geleneksel
torakostomi teknigi, % 30'a kadar bilinen bir
komplikasyon oranina sahiptir (1 ). Ciddiyetine
ragmen, penetran gogiis travmasinin %
30'undan ve kiint torasik yaralanmalari %
10'undan az1 torakostomi gerektirir ( 2 ).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 40 yasin
altindaki bireyler i¢in 6nde gelen 6liim nedenti,
yilda yaklasik 140.000 6liimle sonuglanan
travmadir ( 3 ). Bu 6liimlerden, torakal travma
tiim travmatik Sliimlerin yaklasik dortte birini
olusturmaktadir ( 4 ). Ciddiyetine ragmen,
penetran gogiis travmasinin% 30'undan ve kiint
torasik yaralanmalarin% 10'undan az1
torakostomi gerektirir ( 2 ). Bu hastalarda
pnomotoraks, hemotoraks ve plevral efiizyon
gibi durumlar1 yonetmek i¢in torakostomi tiipii
yerlestirme yapilir. Torakostomi drenajinin
hedefi Hipokrat doneminden bu yana
degismeden kaliyor. Bununla birlikte,
prosediiriin kendisi, M.O. besinci yiizyildan bu
yana g¢arpici bicimde degisti. 1876 yilinda
Hewett, tamamen kapal1 bir interkostal drenaj
sistemini kullanan ilk kisi oldu ( 5 ). Yarah
hastalarin tedavisinde yaygin hale torakostomi
tiipii uygulamasi 2. Diinya Savasgina kadar
yaygin degildi ( 6 ). Bu noktadan sonra,
torakostomi tiipii yerlestirilmesi, travma
hastalarina bakan tiim doktorlar i¢in zorunlu
bir beceri haline geldi. Ne yazik ki, bu hayat
kurtarict prosediir % 30 komplikasyon oranina
sahiptir. Komplikasyonlar tiip
malpozisyonundan kanama ve organ
yaralanmalarina kadar gesitlilik gosterir.

OLGU SUNUMU:

85 yasinda, kadin hasta, solunum sikintisi
sikayeti ile il dis1 bir hastanede tedavi gérmiis.
Burda plevral effiizyon nedeniyle gogii tiipii
takilmis. Daha sonra gogiis tiipii ile birlikte
taburcu edilmis. Taburcu sonrasinda solunum
sikintis1 devam eden hasta, yakinlari tarafindan
hastanemize getirildi. 10.09.2018 tarihinde
acilde yapilan degerlendirmede, hastanin
yogun bakim (YBU) ihtiyaci olduguna karar
verildi. Yogun bakimimizda yer olmadigindan
dolayz, il dis1 6zel bir hastaneye sevk edildi.
Sevk edildigi hastanede, hastaya pnoémoni
tanis1 konulmus ve YBU'ne yatis1 yapilmis.
YBU yatirilan hastanin, genel durumu kétii,
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biling kapali, hasta sik sik mide igerigini aspire
ediyor. Yapilan biyokimyasal teetkiklerinde;
WBC: 18.78 mg/dl, HGB: 8.3g/dl, HCT: 28
%, N%: 89.4, GLK: 165.5 mg/dl, URE:
83.1mg/dl, Na:153 mg/dl, K: 3.1mg/dl, Ca: 8.2
mg/dl, CRP: 146.23 mg/dl, PLT: 580 K/uL,
Albumin : 2.13 mg/dl. Medikal tedavi
uygulaniyor.Kardiyoloji konsultasyonu
sonrasinda hastaya EKO ¢ekiliyor. EKO'da
hafif aort darligi, plevral efiizyon, orta mitral
ve trikiispit yetersizligi ve pulmoner
hipertansiyon tespit ediliyor. Gogiis tiipii takili
hastanin plevral eflizyonunun artip artmadigini
takip amach bilgisayarl torax tomografisi
cekiliyor. Mediastinal yapilar sola deviye. Kalp
boyutlar1 artmis. Sag hemidiafragmada
eventerasyon mevcut. Sagda en derin cepte 26
mm, solda en derin cepte 48 mm 6l¢iilen
plevral efflizyon mevcut. Sol plevral bosluktan
cilde uzanan drenaj kateteri mevcuttur. Sol
akcigerin biiylik kismimi kaplayan hava
bronkogramlari iceren yaygin konsolidasyon
alanlar1 mevcuttur (pndmoni?). Kesit alanina
giren list abdominal yapilarda mide antrumdan
cilde uzanan beslenme tiipii mevcuttu. Hastaya
Gogiis Cerrahi konstiltasyonu isteniyor ve
konsiiltasyon sonrasi hastanin gogiis tiipii
cekiliyor ( toraks tomografide gogiis tiipliniin
abdominal yerlesimli oldugu fark ediliyor).
14.09.2018 tarihinde; saturasyonlari diisen
hasta mekanik ventilatore baglaniyor.

Genel durumu kotiilesen ve verilen tedavi ile
durumunda diizelme olmayan hastada kardiak
arrest gelisiyor. Yapilan CPR'a cevap vermeyen
hasta, hastanemizden sevk edildikten 4 giin
sonra ex oluyor.

TARTISMA:

Tiip torakostomi nispeten giivenli sonuglar1
olan bir cerrahi islem haline gelmistir.
Komplikasyonlar kanama, enfeksiyon ve en sik
goriilen komplikasyon olan gogiis tiipii
malpozisyonu ile organ yaralanmalarini igerir (
7). Yanlis yerlestirilen gdgiis tiiplerinin tiimii
klinik olarak anlamli degildir. Farkli
caligmalar, yanlig yerlestirilmis gogiis
tiiplerinin yerlerini BT goriintiileme yoluyla
ortaya koymustur. BT taramasi kullanilarak
yapilan acil tiip torakostomi sonrasi
komplikasyonlari inceleyen bir ¢aligmada,
hastalarin% 26'sinda (77 tiipiin 20'sinde)
gbzlenen en sik goriilen komplikasyon gogiis
tiipii malpozisyonu idi. BT goriintiileme ile 18
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intratorasik (5 intraparenkimal, 9 intrafissural)
ve iki ekstraktorasik malpozisyon tiipii
goriilmiistiir ( 8 ).Gogis tiipii malpozisyonu
g0gis tiipil yerlesimi ile ilgili en sik goriilen
komplikasyondur ( 7 ), intraparensimal ve
intrafissural yerlesimler en yaygin olanidir.
Farkli ¢aligmalar, bilgisayarli tomografi
goriintiilemenin yanlis konumlandirilmis gogiis
tiipiiniin yerini tanimlamak i¢in kabiliyetini
gostermistir. Bir ¢aligmada, acil tiip
torakostomisinin BT goriintiilemesi yanlig
yerlestirilmis gogiis tiipleri i¢in yerlestirilen 76
gbgiis tiiplinden 28'inde pozitif bulundu.
Gogiis tiipii yerlestirilen yerler asagidaki
gibidir: intratorasik konumda 23 tiip (20
intraparenkimal, 3 intrafissural) ve
ekstraktorasik bolgede 5 tiip (mediastende 4,
gogiis duvarinda 1) (9 ).Gogiis tiiplerinin acil
yerlestirme sonuglarini inceleyen 42 hastayi
iceren 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 9
olguda BT taramasi ile gogiis tliplerinin yanlis
konumlandirilmas: tespit edildi [ 10 ]. Gogiis
tiipii yerlestirildikten sonra yagami tehdit eden
hemoperiton ve karaciger yaralanmasinin
meydana geldigi, 2015 yilinda yayinlanan bir
vaka raporunda, yasamu tehdit eden karin i¢i
g6giis tiipline ait bir malpozisyon ve
komplikasyon [ 11 ].

SONUC:

Gogis tiipd, son yillarda hem travmatik hemde
geriatrik hastalarda daha sik uygulanmaktadir.
Gogis tiipii birgok merkezde basari ile
uygulanmaktadir. Ancak gdgiis tiipti
uygulanirken komplikasyona sebep olmamak
i¢in azami 6zen gosterilmelidir. Gogiis tiipl
sonrasi hasta gelisebilecek muhtemel
olumsuzluklar agisindan takip edilmelidir.
Ozellikle solunum rezervi kisitli olan
hastalarda gogiis tlipli takildiktan sonra
hastanin tibbi durumunda beklenen iyilesme
olmamigsa goiis tiipii malpozisyonunun akilda
tutulmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Anorektal fistiillerin n-Butyl cyanoacrylate
dolgu ile tedavisinde erken donem
sonuclarimiz

Dogan Fakioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Bursa

Amac: Niiks ve komplikasyon orani yiiksek
olan konvansiyonel anorektal fistiil cerrahi
tedavilerine alternatif olabilecek bir yontemin
kisa vadeli sonuglarinin irdelenmesi
amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Anorektal fistiil tanisiyla
operasyon planlanan 31 hasta (27 erkek, 4
kadin) ¢alismaya dahil edildi. Hastalar basit
(stperfisyal, intersfinkterik, <%30 kas i¢eren
transsfinkterik) ve kompleks (>%30 kas i¢eren
transsfinkterik, suprasfinkterik,
ekstrasfinkterik) fistiiller olarak 2 grup halinde
incelendi (17 hasta (%54.8) basit fistiil, 14
hasta (%45.2) kompleks fistiil)(1). Hastalarin
tamaminin pre-op degerlendirilmesinde
muayeneye ek olarak rektosigmoidoskopi ve
pelvik MR yardimci teshis yontemleri olarak
kullanildi. Hastalarin per-op
degerlendirilmelerinde fistiil trakti stile
yardim ile ortaya konduktan sonra trakt tel
fircayla tahris edilerek kiirete edildi. Trakt
hidrojen peroksit ve povidon iyot ile yikandi.
Takiben trakta girilen kateterle proksimalden
distale dogru yapistirict madde enjekte edildi
ve kompres uygulandi. Baska higbir ek islem
uygulanmadi.

Bulgular: Hastalarin sirasiyla 18'inde (9%58.1)
1. ay sonunda, 23"linde (%74.2) 3. ay sonunda
ve 27'sinde (%87.1) 6. ay sonunda yara yerleri
kapandu. Fistiilii kapanmayan 4 hastaya 2. defa
debridman, yikama ve enjeksiyon yapildi;
yalnizca 1 hastanin fistiilii kapandi. Toplamda
28 hastada (16 basit, 12 kompleks) (%90.3)
tedavi sonug verirken 3 hastada (1 basit, 2
kompleks) (9%9.7) fistiil kapanmadi. Basit
fistiil hastalarinin iyilesme orani %94.1'ken
kompleks fistiil hastalarinda bu oran %85.7
olarak hesaplandi.

Tartisma: Anorektal fistiillere cerrahi

yaklasim ¢ogu zaman hastalikli alanin
hacminden veya kapladigi havzadan ¢ok daha
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fazlasiin feda edildigi yontemlerle tedavi

edilir. Uzun iyilesme siireglerinin yanisira
ozellikle komplike fistiillerde

karsilagabilecegimiz kas hasar riski hastalarin 4,

oldugu kadar cerrahlarin da tedirginligini
artirir. Komplikasyon riskini bertaraf eden ve
kas koruyucu olan cyanoacrylate yapistirict
dolgu uygulama yonteminin bir diger avantaji
uygulamanin basit ve miikerrer
uygulanabilmesidir. Her ne kadar yapilan
birkag benzeri ¢aligmada bagar1 oraninin

%60’lar diizeyinde oldugu goriilse de (2,3,4) 5.

Barillari ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
bildirdikleri uzun dénem sonuglar da benzer
oranlarda (%90.2) iyilesme oldugunu
gostermistir (5).

Sonug: n-Butyl cyanoacrylate dolgu, uygun
mekanik temizlik saglandiktan sonra
uygulanmasi halinde anorektal fistiillerde
fistilotomi/fistiilektomi/seton/flep gibi
konvansiyonel yontemlere benzer oranlarda
yliz giildiiriicii sonuglar elde edilebilecek
giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: anorektal fistiil,
cyanoacrylate yapistirici
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