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6ZET.

Amag Aczl olgularm fedawsmde ce;rahm bng; ve deneyzmz ile baglantzlz ekszklzklen ortaya gzkarmak ve

bunlarm mortalite tizerine etkilerini arastirmak:. -

Gereg ve Yontem: Son Z.yil iginde karintravmas: yada akut karzn nedemyle amelzyat edtlen ve klzmgzmzze;
- sevk edilen toplam 214 hasta retrospektif olarak degerlendirildi
Bulgular: Toplam mortalite oran: %34.1. olup,.etkin tedavi yapilan hastalarin %14. 5 unda tedavznzn yeter-

siz: oldugu hastalarzn Fo42.1 finde mortalzte g6 uldu

Sonag Y ogun baktm gartlarmm bulunmaa’zgz merkezlerde acil sartlarda ameliyat edilen rzsklz hastalarm er-

ken donemde se

edilmesi morbidite ve mortalzteyz azaltacakiir. Ayrica acil cerrahi ile iligilenen hekimlerin uz-

manhk ‘sonrast ‘esitim kurslarzyla egzttmlermz guncel!egnrmelen gerekir..

o operated

Anahtar kehmeler Karzn travmasz akut karzn postoperanf sevkea';len hastalar mortahte cerrahz eg:tzm

o The fa' ors eﬁectmg mortallty in comphcated emergency cases who were transferred 1‘0 our centre aﬁ‘er bemg :

Backgraund To f na' out: rhe a’ef ezenczes related-m education and expertence of surgeons about the surgzcalﬁ: .
: treatment of emergency patients, and to investigate their effects on mortality. - _
Methods: The records of 214 patients, who were transferied to our department after bemg operatea' wu‘h theE
. diagnosis of abdominal trauma or acute abdomen in last 7:years; were reviewed. = R
' Results: Total mortality. rate.was 34.1%: It was seen that 14:5% in patients who underwent ejj"tczent surgtcalzﬁ

B '_ treatment and 42.1% in patients whose treatment was inefficient.

Conclus:on :An centre when intensive care.unit-does not exist, tmmedzate[y transportanon of emergency. oper—--; _
_ ated panents with high risk will decrease morbidity and mortality rates. Participation of the. surgeons wko deal
s with: emergency surgery fo the postgraduatmg courses adapnng rhezr experiences to the current. 1mprovements:-_

'has also.i tmpot tance.

- Karin travmasa ve-akut kann, hem tedaw[ermm -acil :yetj‘
- gerektirmesi ve hayati énem tagimasi, ve hem de. hastalann-_'

~ preoperatif hazithk ve postoperatif bakimlarinin ozellik gbs- -

U fermes nedenleriye, acil cerrahi ile ilgilenen genel'cerrah-

' . ~lar icin bityiik problem olan iki cétrahi: hastaltk: gr_u__budur.
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(;unku bu olgular 1y1 b[r preoperat:f haztrhk sonrast uy.gun:
bir cerrahi teknik ile ameliyat’ uyguianmah ve postoperatlf -
donemde yogun bakim sartlarinda monitorize edilmeli ve:
gérekirse hayat1 or.gan!an desteklenmeildlr(i 6}, Ancak; ul-
kemiz Kogullatinda bu hastalarn’ postoperaﬂf bakimi ozel-
Itkle kuguk merkez!erde yeters;z arag ve clonamm :le uzman:
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kadro ve: nitelikli. personel. eksikligi nedemyle yapllama—ﬂ.:
dl.gmdan karin travmasi veya akut karin tablosu ife kargi- "

lasan cerrah, isabetli bir ameliyat karan vermis ve etkin

preoperatif hazirhidi takiben titiz bir cerrahi. tekml_{_uyguia— e
mis olsa bile, postopeératif donemde: rlSkll ve'amehyata_"j
bagll komplikasyonlarin siklikla meydana gelebilecegi

hastalart, en yakindaki donamimli bir ihtisas hastanesine,

yeterli medikal destek saélandlktan sonra, uygun ko5uliar—

da sevk etmesi. gere!ur

Bu calismada, gevrem:chek; hastanelerde akut kar:n"":

veya karin travmast nedeniyle ameliyat edilmis ve cesitli

nedenlerle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi " -

Anabilim Dal'na sevk edilmis olan hastalar, primer pato-
lojinin tedavisinde éngériilen eksiklikleri ortaya grkarmak
ve bunlarn cerrahin bilgi ve deneyimi ile baglantisint or-
‘taya koymak amaciyla retrospektif: olarak. incelendi, bu

hastalarin spektrumu ve mortahteye etkili faktorler ortaya

konmaya ¢ahgilde:

MATERYAL VE METOD

1 Ocak-1995 ile 31 Aralik 200t tarihleri arasindaki 7 y1[— ey
lik dénemde’ bdlgemizdeki perifer hastanelerde akut ka-f ma ya§, i 3“7 B Slarak bu[undu Hastalardan 72(%33 6} 51
nn yada: karm travmast nedeniyle bir yada‘birden' gok "

ameliyat gécirmis ‘olup, postoperatif dénémde meydana“”:' :

gelen komphkasyonEar yada bakim sartian yetersizlidi ne-

i denlenyle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi_
: Anabilim Dalr'na sevk editen 214 hasta retrospektaf o!arak_f" '

_ ¢ incelendi., ) ' o S

: Postoperattf donemde kl:mg:mlze sevk edlien komph-;.__'_'.
ke:acil: hastalar,:acil cerrahi umtesmde yaplian ilk deger-:.. ..
lendirmeden sonra, resusxtasyonu takiben “acil: amellyat':'-_'.'_
yada_me_dtkai tedavi:igin'génel c_errah;.yogun___bak:m um_te_—._;. =
'sine" yatm!dl!ar Acil §art1arda ameliya’taﬁé‘ k’ai'rar' v’érii'en'-" i

lanmasi ve hayati organlarm destekienmesme yo_nehk te-"-’_'-’ _
davidén sonra amieliyata alindilar: Perkiitan drefiaj iglem-"
leri de dahil olmak iizere medikal tedavi edilen hastalarn
bir kismi sonradan elektif sartlarda ameliyata ahinirken,

geri kalan hastalar konservatif takip edildiler.
Primer ameliyat nedeni karin travmasi olan hastalarda,

travmani tipi:ve-travma:sonucu:yaralanan: karin: ighiorgan: -z |:
sayist; akut karin nedeniyle ameliyat geciter hastalarda

ise, primer akut kann nedeni kayded;ld; Yirmidort saat-

ten’ 6nee meydana geien olurnEer erken mortahte oiarak

tammlandl _
Hastaiar yag, c;ns pnmer amell'

déna gelen komphkasyoniar postoperat1f sevk zamam:

k!mlglm:zdekl tedavi yaklagimi, hasta taklbmde kar§:la§x-
lan sorunlar ve tedavi sonuclars aglsmdan_lncelendi Has-

et patolo;tsme gore dagillmi

‘' Mekanik barsak tikanmiasi T :'-:'33 {23 2)|° I7'(‘5'l"5)"
Perfore apandisit 'j._30 (21.1) 3 (10. 0)
Akut pankreatit (23 062)] 8648
Peptik tlser perforasyonu T8 (126)] 3 (166)
Tifo Perforasyonu ‘2 (7.0} |. 1683
Stranguie e = el
Karaciger absesi . 6 (4.2). .
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.talann dosyalan, disanda yapilan.ameliyata ait bilgiler, ta--

kip ve gézlem notlar, anamnez ve epikrizleri, intraopera-
tif bulgular ve postmortem calismalardan yararlanilarak,

.:hastamn primer, patolojisine ve. meydana gelen kempli-

kasyona yonehk etkm tedavi yapilip yapilmadidt ve bu te-

- ‘davideki eksiklikler aragtinidz.

Postoperatif dénemde klinigimize sevk edilen karmn

- travmali ve akut kann hastalarinda mortalite:oranlari, mor-
talltenm yas ve cmswetle 1i|§k151 mcelendl Aynca posto-
“peratif dénemidé hastalarin sevk edilte zamanlari, hasta-

lann primer patolojisine y&nelik tedavinin etkinligi ve

‘komplikasyona yonelik yapilan tedavinin mortalite iéizerin-

deki etkisi degerlendirildi.

{statistiksel degerlerin hesaplanmasinda, iki bagimsiz
ortalamayi ve grup oraniol karstlastiran student's t testi ve
iki grubu karsilastiran Ki-kare testi kullamldi. Hasta sayisi
2( den az olan gruplarda kar§1la§txrma saghkh olamayaca-

: gmdan istatistiki galr§ma yapx!madl

' 'BULGULAR

Toplam 214 hastanin’ [53 %71, 5} ii erkek ve 61(%28 511
kacfm olup yaglan 15 ile'84 arasmda deglg.lyordu Ortala-

karm travma51 ve [42(%66. 3] si-akut kann nedemy[e ame-'

liyat gecirmisti. Karin travmalt hastalarin 55(%90.1)'i, akut
kartn grubundaki hastalann ise 98(%69.0)'i-erkekti ve: bu

.- istatistiki olarak anlamhydz.Ortalama yas, karin: travmali.

hastalarda 29.2(1 iken, akut kanin hastalarinda 50: 4(16 T

. olarak saptandi ve bu da‘istatistiki ofarak-anfamls b_u!un—_

‘Tablo-17 Akut kannh hastalarda mortahtemn hastanm pn-z

T Hasta: 'Mor.félife' "

Iskemik barsak hastaligt . 4(28_ 20
I

'Abdommal Tuberkuloz o . _
'Ust gastromtestmal SIstem kanama51 2 { 1.4):
Kist hidatik raptard . - . N {l 4 |
intraabdominal yabanci cisim : [ -1 {0. Nibi-iis e

Toplam T [ 500352 ]




Voliim 8 Say1 4

Karin travmalt hastalarda en sik: travrna nedem :
45(%62.5) hasta ile ategli silah yaralanmaswdl Onyedt-__
{%23.6) hasta kiint kann travmasi ve 10{%13 8) hasta ise ke--
sici-delici alet yaralanmasa nedemyie amehyat edllmlstl'__

yara!anmasx vard; : -
' Akut kann hasta grubundakl pr;

1nceiend1gmde 33(%23 2) hasta ile‘'mekanik barsak t;kanma-. :

‘'st've 30(%21.1) hasta ile perfore apandisitin ilk 2:strayt aldi-
g1, bunlarr akut nekrotizan pankréatit (%16.2), peptik: uEser
perforasyonu (%12. 6} ve tlfoya bagftince. barsak. perforasyo—
nuntn (%7.0) takip etiigi gbriildii (Tablo-1). Mekamk barsak
tikanmast olguianmlzm 18 (%54.5)'inde esas neden Slgm0ld
ko[cm volvulusu idi. i

: Hastalarin postoperitif donemde kimaél ize en 51k sevk
nedem 72(%33.6) hasta ile postoperatlf fistiil . o[up, bunun
57(%79.1)'si enterokutandz fistiildii. 12 olguda safra, 3 olgu-
da ise pankreas fistiilii vardi: Postoperatif akut-kanti (%20:.5),
postoperatif : bakim: sartlare: yetersizligi (% 13:0); sepsis
(%12.6)-ve: bbbrek: yetmezliZi (%7.9): dlger stk gorulen sevk
nedenleriydi (Tablo-2).

Kann travmali hastalarin yansmdan faz[as; (%52 7} pos~
toperatif 0.-3. giinler arasinda sevkedilirken; akut kann gru-
bundakl hastalar daha ¢ok (%63.3) komphkasyonlann gorul—
meye bagfandlgl postoperatlf 7. gun ve sonrasmda evk

: Tab]o 2 Mortahtenm sevk nedemne gore daglhml

-. Postoperatlf sevk nedem o '
. _ say;sn(%) 1

Mekamk barsak t1kanmas1

Intraabdominal hemoraji

Gastrointestinal sistem kanamast

Kardlopulmoner yetmezltk

Postoperat;f tlkanma ikteri_

T Mortahte-

R EE)! 1_7_(_5175_] _
“Postoperatif fistil 72 (33.6)] 25.34.7)
_Postoperatif akut kann PR 44 (205]] -8 AT
Postoperat:f bakim g;artlan yeters&zhgl 28(13 0} L3ET.8Y
Sepsis - T 2126 20(740) |
Bobrek yetmezligi ... ..., . L LTHR9) [ 4(235)

Tablo 3 Mortahtenm sevk zamantna gore daglltmt
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edilmiglerdi (Tablo-3). Postoperatif aym glinde sevkedilen
16 hasta gikarddiginda, geriye kalan 198 hastanin. sadece
26(%13.1}sinda, ortaya ¢ikan komplikasyona yonelik tedaw—
niri yapildigi saptands (Tablo-4). =

Hastalann sadece 62(%28.9)'sinde primer pato[oglye yo—
nelik tedavinin yapildigi, 152(%71.0} hastada ise bu tedavi-
nin uygulanmad1.g1 veya tedavinin yapilmasinda’ birtakim
eksiklikier bulundugu, 73(%34.1) hastanin yeterii 81 hazirlik
yaptimadan ameliyat edildigi gézlendi (Tablo-5). aner pa-
tolojilerinin tedavisinde ise; 53{%24.7) olguda uygun olma-
yan drenaj isieminin secildigi, 43(%20) olgiida yaygin pétito-
neal kontammasyon olmasina ragmen dlverSIyon glbi drenaj
tamir 1§lem[ermm yaplldzgl _40(.%_18 6} olguda yetersxz eksp-
lorasyon nedeniyle baz: yaralanmalann veya infeksiyon kay-
naklarinin atlandig, 34(%15.8)- olgtida gastrointéstinal  sis-
temde birbirine yakin defektlerin genis bir rezeksiyon yeri-
ne cok sayida anastomoz veya: primer: siitiir. ile: kapatildigy,
25(%11.6)-hastada postoperatif ddnemde: hastalara: uygun
medikal destegin yapiimadidt ve 12(%5.6) hastada ise heki:
min yanls tani nedeniyle;: uygun: olmayan amehyat yapt:g:
goriildii {Tablo-6).

Kligimize sevkedilen postoperatlf komphke ac1l olguiar-
dan 18(%8.4)'i yogun bakim iinitesinde resiisite edilirken er-
ken dénemde kaybedildi. Bu hastalann 6'st postoperatlf ay-
n1 giin icinde gonderilmis olup, 5'1 agit travmali ve. 1 gang—'
rene sigmoid kolon volvuluslu hasta idi: Diger 12 hasta ise;
postoperatif 7. giin ve sonrasinda komplikasyonlarin: gell§—
mesi nedeniyle, hastalar terminal:dSnemde iken gonderil--
mislerdi. Geriye kalan 196 hastanin takibi suasmda;-'_
153({%78.0} hastada cesitli komplikasvorlar meydana geldi..:
En stk 76(%35.5) hasta ile sepsis gbriildii, bunu yara infeksi= -
yonu (%29.9), metabolik (%19.6) ve kardiopu[moner kompit--
kasyonlar, (%15.8) takip.etti (Tablo=T}:: SO '

Postoperatif donemde klinigimize: SEVkEdl[eﬂ komphke
acil- olgularda en sik (%50.5) konservatif tedavi: yaklagimi uy-

gulandr. Resusitasyon sonrast acil cerrahi tedavi uygu]anan
hasta orani %30.1 ;- medikal tedavi sonrast elektif cerrahi uy-'_
gulanan hasta orani ise %19.4 idi (Tablo-8). '

Hastalardan 73(%34.1)'ii- cesitli - nedenlerle: kaybed;lda :
(Tabio-9). En sik mortalite nedeni 45 hasta. (%61 6)ile Sepsis -
olup, bunu. 16:hasta: (%21.9) ile: kardlopulmoner yetmezhkr
takip. ediyordu. Mortalite orant ‘akut kartn :hastalannda -
%35.2, karin travmalt hastalarda ise %31.9:idi ve aralannda -

Postoperatlf sevk zamani Travmall hasta ~ Akut karmll hasta . Toplamhasta T = A _

TV TSR T say151 {%) g sayisi(%).. . sayisL(%) . __{%} ,
Panm-'gijn- R -'li{152} 5(35) O T3 i (1 X e B
PO T3 Gin TGS T TAran 8 ’{22'4) e |
PO 46 Gn | _ B0 36 183)49 (120] B 11T P
PO 7. Giin ve sonras: EECYE 90 (6331 - 101472} - By |
Toplam: - EREE RN B T pE _::-; 142 — BT o 73 o [
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Tablo-4. Meydana gelen komphkasyona yonehk yap:lan te— 3

dav1durumu ile mortahte 1li§klsl
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Tablo-.6 Hastalanmizda: primer. patoloumn tedaws;nde
ongorulen ekmkhkler

: Hésta Mortallte :

Prlmer patololmm tedawsmde - Hasta

Kompllkasyona yonellk :

Tedavi yapﬂrms mi? - < [ sy %) dngoriilen eksiklikler sayist (%)
Evetr R O A Yetersiz on hazik EREZR)]
Haylr ] ' " : ' _ T 94 (474 37 {39 3] Uygun olmayan drena] e 153 {24 7)
_Yetersw . ' _ _': . . __'_:78 {39 4} 25 (32 0);:;- Gecikmisg olguiarda pnmer sutur/ anastomoz'_ 43, {_2_0,_0)_.
Toplam . N T, '198'.:.; Yetersiz explorasyon: : i 40-(18:6)
: e Gereksiz sayida primersiitir / anastomoz ' 34 {15. 8.]'
ls{atlsnkl agtdan fark bu[unmadl e Postoperatif medlkai destek yetersmhgn 25 (ll &)

- Mortalitenin yagla:iliskisi deéer[endmidlgmde ortalama

yag' mortal-seyreden: hastalarda 53:3(17.8, yagayan-hastalar- Yanlis tan: 20 5 6]
daise 38: {17.5idi ve aradaki fark istatistiki-agidan Snemliy- Yetersiz hemostaz 9 4-_-2]
di: Bu: degerler, kann: travmali hastalardasirasiyla-34:3(19.2 Intraabdominal yabanct cisim: A 1.8)
ve 26.8{10:3: akut karin - hastalannda-ise=62.07(15:63:ve i SR

44.1(17.3:1di:: Morfalite: orant 44 yagin altindaki-hastalarda
%25 4(29/124] 1ken 45 yasm : ustundekl hastafarda

Tabio-‘i aner patofollye yonelik yapilan tedavmm duru—
~mu :le mortallte 1I1§kzs; el HER

Mﬁrtaﬁte

{Tablo-2); sepsisl'i' hastalarda; mortalitenin diger neden!é_re
oranla nemli-oranda daha. yiiksek oldugi-saptand: Posto-
peratif aynt giin sevkedilen ve kllmglmlzde resusntasyon s

Tablo- 7 Olgulanmlzdakl morbid;te nedenlerl

Pr:mer tolm e onelik < Hadta: - ' :

Uygun tl:lavt ;rgpgnus m? | saysi) | (9 Isuec;:gd’te nedenleri Hasta s,fg'(s;;?

Mekamk barsak tlkanma51 N (23 2) | 17 {SE 5) Yara mfeks,yonu 64 2991 |
e Evet _:_ - e 62 {28 9} | (14 5} Metabolik scrunlar 42 (19.6) |
. Haw S TTaen | l;f (83| | Kadiopulmoner komplikasyontar | 31(158)]

%44(4’4/300) olarak SaptaﬁdL Bil oranlaf karsrlastinldiginda,

- 45 yagin'iistiindeki hastalarda mortalitenin anlamlr derece- -
de yiiksek oldugu- gotiildii. Toplam: mortalite orant’ erkek
hastalarda %32:6(50- hasta),: kadin hastalarda ise’ %37.7(23 -

hasta):olarak bulundu ve ara[annda 1stat1kse1 o!arak blr fark. C Tablos, Klil’llglmlz dekt te dav1 yak[a§1m1

yoktu
“Kann travmah hastalarda mortallte én fazia (%52 9) kunt

kann travmasinda:gorildii (9-hasta): Atesli silah yaralanma:-
lannda %28:8(13:hasta); kesici-delici:alet 'yaralanmalannda

ise: %101 hasta): oraninda: mortalite saptandr: Aficak tiim

gruplardaki hasta sayist 20 den fazla olmadigindarn: mortali:

tenin travman:n tipi ile istatiksel bir kargilagtirmasi yapilma-
di. Ancak, yaralanan organ sayisimin 1 oldugu 32 olgudan 7

(%21.8) sinde, yaralanan organ sayistnin 2 ve 2 den fazlaol-
- dugud0-olgudan 16 (%40.0)stnda’ mortalite gorifdi. Buriki

_ grup karsilagtinidiginda, miortalitenin yaralanan’ karin ici o
. gan sayisivlaanlamlt dlciide etkilendigi saptandt Akuf karin
" hastalannda ise (Tablo-1}; istatikse! olarak en-diigiik morta: - -

s lite (% 10) perfore apandlsltil en yuksek mortailte ise. meka--_;.-'
w70 nik barsak trkanmali (%51.5) olgularda goru[du 5
i Hastalarn postoperatif donemde klm:glmlze en onemli -
fsevk nedenlerinin mortal:te lizerine etklfen aragm[d&gmdaf .

. vinin mortalite iizerinde: dnemli etkisinin. oldugu. gozlendi
~ Primer patolojiye yonelik olarak etkin tedavi’ yapllanf: :
©62(%28.9) hastanin 9(%14.5)’ unda tedavmm yetersnz veya:

rasinda erken d'ciﬁer‘nde kaybedilen 6 hasta 'd.i.§;r:1da 'ﬁdsta- '

peratif 0-3. giinler ile 4. giinden sonra sevkedilen hastalar
kargilagtinldiginda (Tablo-3); erken’'ddnemde’ sevkedilen

hastalarda mortalitenin anlamls.bir sekilde diistiigii goriildi. -
- Kiinigimize sevk edilen postoperatif komplike acil o!.gu— s

Kllmglmxzdekl : i Hasta
tedavnyaklag:mz i __gay_lsﬂ%} Mortahte g
Konservatif tedavi - 199.1505) [297293) |

Resusntasyon sonrast acil cerrahl 59 (30.1) 6 (27.[]._ ;.':
Medikal tedavi sonrast elektlf cerrahl 38 (19.4) | 10 [26 3) 1

larda, ortaya gkan kompilkasyonlara (Tablo-tl) ve pnmer pa-j'__ :
tolojiye (Tablo®5) ydnelik olarak yapilan tedavinin etkinllg[—:_- ;
nin mortalite: iizerine etkisi kargilastinldiginda; komplikas-
yonlara ydnelik olatak vapilan tedavinin mortaliteyi etkile-
medigi, ancak primer patolojiye yonelik olarak yapllan teda:

yvapilmamis ofduu 152(%71 0) hastanin 64(%42 1} unde mor-
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’E‘ablo 9 Olgulanmlzdakl mortaltte neden[eni :

Mortallte nedenlerl

Hemorauk §ok

._{54,';

Bébrek yetmezllgl .

.E il

Karac:.ger yetmezllg:

TopEam

'h*a_vma Akutkann Toplam-_. ]

|

Sepsis F( BT 6)'.
Kardiopulmoner yetmezhk _::_ o E6 2L9) 1

1% (31_.9; 5 {35 VIRE 0, 1}’_

tallte goruidu fakat klmigtmlzde hastaya uygulanan tedaw
yakia§1m1nm (Tablo-&i mortahte uzerme EtkiSE saptanmadf

TARTE§MA _ e . ;
--Genel. cerrahi egmmmde amag, genei cerrahi uzmam
olacak kigiye, cérrahi beceriyi ve ilgili temel bilgiferi; hem
teonk hem de uy.guiamah bir §ekllde ogretmekt;r Bu ne-
bir donemde genel cerrahi konusunda efitim veren kuru-
fuglann belli standartlarda olmast, cerrahi egitiminin yeteril
bir siirede ve yeterli olgu iizerinde yapilmast gerekir. Orne-
gin, Belcika'da bir klinigin cerrahi egitimi vetebilmest igin;
en az 100 yatakl: olmast, yoéun bakimiiinitesinin: bulunmias,
yilda'en az 1500 amelsyat yapilmast, poliklinikte' ayda en az
2000: olguntin' muayene edilmesi ve egiticiferin yeterli sayi-

- da ve! mtehkte ‘olmast §artian aranmaktadlr Aynca ‘genel
cerrahi - egitim’ siiresi, .gehsmlg. ilkelerde 5-10:yit arasinda

olup;” busiire. blr veya: birkag metkezde: tamamlanmakta-
der(7-9): : :
Ozelhkle acil hastalain cerrahisinde, yetersm cerrah1 de-
neyim-ve bilgt birikimi, cerrahlarm: yetisme déneminde:al:
d[klan egltimm yetersmhél ale 1[1§k111d1r ve geneihkle hasta—

12) Politik sebeplerle; heniiz alt_ yapisi hanrianm_adan agl-
lan tip fakiiltelerinde ve egitim hastanélerinde, acil servisle-
rin.yeterince islevsel olmamasive yeterliacil olguni gbriil-

memesinedeniyle; 4 yit gibi kisa bir siiréde burada yetisen
cerrahlar, acil ofgularin tedavisi kenusunda tam.deneyinka

zanamamaktadiriar. Bu nedenle son yillarda, ortaya cikan bu
gereksinime cevap vermek icin-“Travma ve Acil Cerrahi. de

dahil olmak iizere, hemen her dalda "Uzmanhk Sonra51 Egl-’-

tim Kurslan” yaygintagmaya baglamigtir.: - :

- Travma merkezlerinin hasta kapasitesi ve sonuc;[an ara-
smdakl iligkinin arastinldig bir ¢alismada, dzellikle yillik
hasta sayisi 650 olguyu gegen travma merkezlerinde, morta-

litenin ve hastanede kalma siiresinin:anlamle o!arak azaidlgl_'.j :
saptanmigtir{2. Beg milyon'niifus ile Turklye nin en gem§ m—_'-. :
terlandina sahip, yiiksek-diizeyde saéhk hizmeti veren has-
tanemiz; egitici kadro.ve personel yetedliligiile berabérile:
ti bir donanima sahiptir: Sadece genel cerrahi kliniginde yil- -

lik poliklinik saytst-10.000; ameliyat edilén: hasta sayls1 ise
700°0 acil olmak dzere toplam (500 cwanndad;r :
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- Biz de bu cahsmamizda; karin travmasi ve akut karin'ne-
deniyle; bdlgemizdeki perifer hastanelerde ameliyat edil-
mig ve ortaya gikan komplikasyonlar veya postoperatif ba-
kim sartlatindaki yetersizlik nedeniyle klinigimize sevk edil-
mis olan hastalary, primérpatoloijinin tedavisinde dngorillen
eksiklikleri ortaya gikarmak ve bunlann cerrahin bilgi ve de-
neyimi ile baglantisint-ortaya koymak amaciyla; retrospekeif
olarak inceledik ve mortaliteye etkili faktsrléri‘aragtirdik.

Bu caligmada, postoperatif donemde klinigimize sévke-
dilen olgulardaki mortalite: oram- akut- karin: hastalaninda
%35.2; karin travmaht hastalarda ise %3129 idi Bu oranin lites
ratiir verilerinden|-6 daha yiiksek diizeyde olmasinin néde-
ni, caligmamizin sadece komplike hastalar iizerinde yapil-
masi ve hastalann %78'inde meydana gelmag; olan’ kompli—
kasyonlann moitaliteyi yukseitme&d;r e :
akut kann hastalar;nda cerrahl teknik, ‘anestezi ve momtor:—
zasyondaki ilerlemelere  ragmen; lledeyen: yagla birikte
mortalitenin arttiginr ortaya koyimugtut: Bu calismada mortal
seyreden hastalardaki ortalania yag, yagayan hastalardakin:
den istatistiki olarak anlamlr derééede yuksekt: Ancak akut
kann hastalannda kann travmali hasta grubuna gore yag or-
talamas! daha fazla olmasina ragmen; karin fravmali hasta-
larla akut kann hastalarinin mortahte oranian arasmda an-
lamb fark gdriimedi: S

- Travmalr hastalarailgili: olarak yapllart §e§1t11 yaymlarda -
mortalitenin; yas, yaralanmarii tipi ve: yaralanan organ sayl-.
styla-fligkili- oldugu, dzellikle: kiint karin travmalarinda mor= -
talitenin daha yilksek oldugu iddia: edzimlgtlr{l 2,13): Klini= -

gimizde 1990-1997 yillan arasinda 703 penetran karn trav-

mast olgusunun ele alindigy bir calismada atesli silah yara—:'
lanmalannda ve kesici-delici-alet yaralanmalarinda mortalic
te oranlan sirastyla %14.9 Ve %36 bilunmustur(2)."Calisma-
mizda da mortalite en: fazla kiint katin ‘fravmasinda yuksek-
olmasina radmen; olgu sayisi‘az olduéundan travimanin tipi
ile mortalite’arasinda istatistikt bir aragtirma yap:lamadi fa-
kat 45 yagin iistiindeki hastatarda ve'yaralanian Karin ici or-
gan'sayisi 2 ve-2'den fazla‘oldugu durumlarda mortal:tenm.'- :
daha yiiksek oldugu istatistiki-olarak ortaya kondii = 0
Akut kann tablosu meydana getiren pé'toioulenn 51kl:g1 :
yas, cins ve bélgeden bolgeye degisiklik gosterir(5;[4). An-
cak apandisit, acil kanin cefrahisinin en sik nedenidir. Akut’
apandisitte mortalitede’ belirgindiisme: goruEmesme ‘rad-
men; gecmis 50 yilda perfore apandisitierde morbidite; hass:
tanede kalma siiresi ve hastane malivetinde anlamii bir de-
gigiklik gorilmemistir. Mortalite” oraninin akut apandisitte
%0.06 ve perfore apandisitte %3 iken; yaslt perfore apandisit: -
olgularinda %15'e giktigr bildirilmistir(3). Cahsmanizda per-
fore apandisit’ o[gulannda IStatEStikl olarak en dusuk morta—'- .
Ilte {%10.0) saptandr. R :

--Sigmoid kolon: volvulﬁsu boigem:zde SIk goru!mekte _. Lo

morbidite: ve ‘mortalitenin® " yitksek - oldugu’ bilinmekte:
dir(5,6). Klinigimizde 1990-2000 yillar arasinda cerrahi olas

rak tedavi edilen 699 ‘mekanik batsak tikanmast olgusunun
incelendigi bir calismada; volvulus olgulart en biyiik (%286} -
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grubu olusturuyordu ve bunlarn. %73.5u: s:gmond kolon vo[—
vulusuydu. Mekanik barsak tikanmalarindaki totai mortallte -

%104 iken, volvulus. olgularinda bu oran. %12;

105 sigmoid kolon volvuluslu olgunun mcelend - ;blr ba@ka -

calismamizda. mortalite. oranr-%10.4. olarak saptandi(6): Bu

caligmada ise mekanik, barsak tikanmast: olgularmda morta: .
lite.%51.5 bulundu. Mekanik barsak tikanmam_-'nedenayie in-

celenen hastaiardan 18(%54.5)'% 51gmmd kolon { olvulusuydu
ve bunlarin 12(%66.6)'si mortal seyretti; /. :

Yine. bolgemizde. sik gériilen: oigulardan tl 0 erforas-
yonlan iizerinde. 1987 ile. 1993 yillan: arasinda’ khmg;mizde
yapitan, bir. calismada; mottalite orant %10 bulinmustur(4).
Serimizde. ise tifo perforasyonu nedemyle perifer: hastane-
lerde cerrahi tedavi uygulandiktan sonra klinigimize gonde-
rilent 12 hastadan 7(%58.3)'sinde. mortalite goriildii: Bu.7 has-
tanin, 2 sinde atlanmig perforasyona, 5.inde ise konulan pri-
me_r: siitiiriin atmasina bagh enterokutandz fistiil gelismisti.

-Bu.calismada cerrahlann, hem kann. travmase hem: de
akut karin, grubundaki hastalann, %71.inde; preoperatif do-
nemde yeterli medikal destek saglanmadan hastalar:ameli-
yata aldlgl amehyatta uygun:olmayan drenaj. yontemlerini
sectigi, gec1km1§ olgularda: ptimer tamir yontemlennde israr

ettigi. ve: hiatta bu. lgieml gereksiz: sayida- yaptid, yetersiz.
eksplorasyon’ nedemyie bazt olgularda yanlis-tant koydugu

ve yetersiz hemostaz yaptidy; ve postoperatif dénemde has-
- talata-uygutamast gereken medikal destegi. -bazenhastane
- sartlanna bagl; olarak: yeterince. yapamad1g1 saptand1 Uy-

:_ gun tedavinin uygulanmadlgi veya tedavinin: yaplimasmda
© - birtakim eksiklikler bulunan bu olgularda:mortalite orannin

istatistiki olarak arttigr gbriildii: Bu- bulgu cerrahin bilgi ve
deneyimi.ile: ilgili.olan faktérlerin mortalite. uzermde anEam—
[ derecede etkili: oldugunu gostermektedir. :
Aynca calismamizda ‘ komplikasyon geh§en hastalarda
' kompl:kasyona yonelik yapilan tedavinin mortalite {izerinde

_ onemh bir etkisinin olmadigr da: goruldu Bu: nedenle yeter-
" siz hastane kosullarninda komplikasyona yonelik tedavilerin
. yeteri -olamayacagini, bu: konuda direnilmesinin: gereksiz.
oldugunu. ve dzellikle. kompilkasyon gelismeden riskli has- -

talarmn ileri: blr merkeze sevk. edﬂmest gerektlgml dug‘,unuyo—
ruz. :
Postoperatlf aym gun sevkedllen ve klmigimizde resu51~
tasyon sirasinda erken dénemde kaybedilen 6 hasta d1§m-
da hastalarin sevk zamanlan uzadik¢a mortalite oranihin da
arttiit gorulmektedlr Ozellikle, akut karin hastalarnin sade-
ce %18.3iine kargilik, karn travmali hastalannin yandan faz-
lasinin, (%52.7) postoperatif 0-3.:giin. kilmélmlze sevkedi]mi§
olmalan,. bélgemizdeki ¢evre: hastanelerde hizmet veren

cerrahlarin, hastanin ileri bir merkeze: sevki aglsmdan ozel- -
likle adli olgularda daha hassas davrandiklarini, ancak: aynt
hassasiyeti akut kann hastalarnida gostermedik[er_ i goster-
. mektedir. Muhtemelen komplike karin travmals oigular: pos- -

5 toperat:f erken dénemde sevk ederek cerrah travmayla be-

raber meydana gelen sosyal s stkintilardan. kurtuimayl diisiin:
mekte ve meveut hastane kosullannda sorumluluk almak is-
te_memektedtr__Akut kartn; nedeniyle: am_g:laya’g_ed_llen iskli
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hastalarda ise, mevcut kosullarda yeterli tedavi destegi sag-
lanamamasina ragmen, hastalann ileri bir merkeze sevki ge-
ciktirilmekte,- ancak:: komplikaéyonlar meydana. geldikten
hasta sevk edilmektedir.

Sonug ofarak; acil olguiard& preoperatif dénemde yeter-
i resu51tasyonun yapilmast, isabetli ameliyat karan, uygun
ve titiz cerrahi teknik uygu[anmaSI ve temel cerrahi 1[keIere
uyulmast; yeterli yodun bakim §artlarm1n bulunmadigi mer—
kezlerde, riskli hastalan postoperatif donemde yeterli me-
dikal destek saglandiktan sonra, komplikasyon gelismeden,
erken dénemde en yakindaki donantmlt bir thtisas hastane-
sine uygun kosullarda sevk etmesi, bu hastalardaki morb[dl-
te ve mortaliteyi azaltacaktir. [htisas hastanelerinde ise, bu
sekilde sevk edilen :hastalar: bireysel:olarak degerlendiril-
meli ve gerekli tedavi yaklagimit belirlenmelidir: Aymca trav-
ma ve acil cerrahi ile ilgilenecek hekimlerin, daha énce al-
mis olduklar cerrahi egitime ek olarak, bu konuda yogunias-
mig merkezlerde periyodik olarak-hizmet ici egitim almalan
ve bi konunun uzmanlik sonrasi éé;ti’ﬁbro’g'ramfanna yanst-
tdarak uygulamaya sokulmasmm yagamsa! onemi olduguna
1namyoruz -
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