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SS-01 Stoma Yeri isaretlenen ve isaretlenmeyen Hastalarda Gozlenen Cilt irritasyonunun
Peristomal Cilt Araci Kullanilarak Degerlendirilmesi

Muazzez Karakus Mutlu, Derya Ulkat

1. SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Bu calisma ile ileostomili hastalarda ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemesinin, Peristomal Cilt Araci
kullanilarak hastalarin peristomal cilt saglig Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Haziran-Temmuz 2024 tarihlerinde ileostomi agilan 20 (10K,10E) hasta incelendi. Demografik veriler, viicut
kitle indeksi, malign veya benign hastalik durumu, ameliyatin acil veya elektif yapilmasi, stoma tipi ve
preoperatif stoma yeri isaretlemesi yapilip yapilmadigi incelendi. Preoperatif stoma yeri igsaretlemesi
yapilan ve yapilmayan hastalar karsilastirilarak, cilt irritasyonu gelisimine olan etkisi Peristomal Cilt Araci
kullanilarak incelendi.

BULGULAR

Yirmi hastanin verileri incelendiginde yas ortalamasi 59+9.14 yil, kadin/erkek orani 10/10, VKi ortalamasi
ise 22.2+2.3 kg/m2 olarak hesaplandi. Tum hastalara malignite nedeniyle ileostomi acildigI gorildu. 10
(5K, 5E) hasta elektif sartlarda ameliyat edilmigken, 10 hasta (5K, 5E) acil sartlarda ameliyat

edilmigti. Elektif olarak cerrahiye alinan 10 hastada preoperatif stoma yeri isaretlenmigken, acil olarak
alinan 10 hastada isaretleme yapilmadigi gorildi. Butlin hastalara postoperatif dénemde stoma ve yara
bakim hemsiresi tarafindan egitim verildi. Bitun hastalar gift pargali, alttan bosaltmali diz adaptér ve
torba sistemi ile takip edildi. Stoma yeri isaretlemesi yapilmayan 2 hastanin ileostomisi cilt kivrimina, 2
hastanin ileostomisi sag iliak kanat bolgesine yakin acilmisti. isaretleme yapilmayan 4(3K,1E), isaretleme
yapilan 1(K) hastada taburculuk sonrasi 4. hafta kontrollerinde cilt irritasyonu tespit edildi. Hastalarin ve
bakim verenlerinin egitim eksiklikleri giderilerek, etkin bakim igin 6nerilerde bulunuldu ve kontrol tarihleri
tabuculuk sonrasi 6. hafta olarak planlandi. isaretleme yapilmayan 4 hastanin REK skoru ortalamasi
7+1.7; isaretleme yapilan 1 hastanin REK skoru 9 bulundu. Kontrol tarihinde, isaretleme yapilmayan
hastalarin REK skoru ortalamasi 6.5+2.1; isaretleme yapilan hastanin REK skoru ise 3 bulundu. isaretleme
yapilan hastada olusan cilt irritasyonunun bakim eksikligi nedenli oldugu tespit edildi.

SONUC

Uygun olmayan bolgeye agilan stomalarda sizinti problemi yasanmaktadir. Sizinti nedeniyle adaptorun sik
degistirilmesi, peristomal cilt irritasyonu gorilme oranini arttirmaktadir. Stoma yeri isaretlenen hastalarda
ciltirritasyonu gelisme orani ve gelisen cilt irritasyonun iyilesme suresi daha kisa bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma, Stomaterapi, Hemsirelik
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S$S-02 Hastalarin Algiladiklar Sosyal Destek ile Ostomiye Uyumlari
Arasindaki iliskini incelenmesi
Eda Dolgun, Ziileyha Aykut, Dilek Kogoglu, Burgak Sahin Kéze, Meryem Yavuz Van Giersbergen

1. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

2. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi; Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

3. Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Kronik Yara Bakim Unitesi Kronik
Yara ve Stoma Bakim Hemsireligi

AMAC

Hastalarin algiladiklar sosyal destek ile ostomiye uyumlari arasindaki iligskinin incelenmesi amaglandi.
GEREG VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitseliligkisel tipte olan aragtirma Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin Yara Bakim ve Stoma Poliklinigi'nde calismaya katilmaya gonulli 121 hasta ile
yiritildi. Bir Universitenin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra, ilgili kurumdan resmi
kurum izniyle veriler toplandi. Veri toplamada; arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayici veri
formu, Ostomili Bireye Yonelik Uyum Olgegi (OUO-23) ve Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanildi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 27.0 paket
programina aktarilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
Orneklem t Testi, Mann Whitney U Testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Kruskal Wallis H Testi, Pearson
Korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen sonuglarda p degeri 0.05°’den klguk degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yaslarinin ortalamasinin 58,6+14,3 yas, %56,2’sinin erkek, %52,1’inin kronik
hastaliginin bulundugu,%47,1’inin daha 6ncesinde ameliyat gegirdigi, %66,1’inde kolostomi, %33,9’'unda
ise ileostomi bulundugu belirlenmistir. Hastalarin ostomi agilma zamanlarinin ortalamasi 18,5+37,3
aydir.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 58,5+18,2; Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi’'nin toplam puan ortalamasi 51,3+17,0 olarak belirlenmistir. Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi ile Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari arasinda
pozitif yonlu orta dizey iligki belirlenmistir (r:0,505; p: <0,001**).

SONUC

Arastirmaya katilan ostomili bireylerin sosyal destek algisinin, ostomiye uyumlarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, ostomi agilan bireylerde sosyal destek mekanizmalarinin
glclendirilmesi ve bu bireylere yonelik sosyal destek saglayici uygulamalarin artirilmasi, uyum sureglerini
olumlu yénde etkileyebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Ostomi; uyum; hemsirelik; sosyal destek
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SS-03 PERISTOMAL KONTAKT DERMATITLI HASTA BIREYiN HEMSIRELIK BAKIMI - OLGU SUNUMU
Hamdiye Banu Katran, Seher Deniz Oztekin, Nurgiil Arpag, Sevgi Gir

1. Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Konya,Tiirkiye.
2. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
istanbul/Turkiye.

3. istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii, istanbul/Tirkiye

4. Dogus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii, istanbul/Tirkiye

BiLDIRI
OZET
Bu olgu sunumunda, 56 yasinda DM erkek bir hastanin, 3 ay dnce agilan loop ileostomi sonrasinda
peristomal kontakt dermatiti ele ainmistir. Hastanin stoma gevresinde ortaya ¢ikan agri yakinmasi
nedeniyle hastaneye basvurusunda yapilan tanilama ile kontakt dermatit olustugu belirlenmistir. Hastaya
stoma bakimi, agri ydonetimi, diizenli beslenme, deri bakimi ve psikososyal destek saglanmis, taburculuk
sonrasi duzenli kontrollerle komplikasyonlarin dnlenmesi ve yagsam kalitesinin ylUkseltilmesi
hedeflenmigtir.
Olgu
56 yasindaki erkek hasta MK, evli, iki gocuk babasi ve emekli bir polistir. 52 kg. agirliginda ve 163 cm.
boyunda olup, beden kitle indeksi (BKi) 19,6 (zayif)’dir. Hastanin 6zgegmisinde 21 yil éncesine dayanan
diabetes mellitus ve yaklagik 30 sene 6nce gegirdigi kolesistektomi deneyimi bulunmaktadir. Karin agrisi,
hizli kilo kaybi, istahsizlik, bulanti-kusma yakinmalari hastaneye basvuran hastaya, Mart 2024°de kolon
kanseri tanisiile “loop ileostomi” agilmis, stoma agildiktan sonra herhangi bir komplikasyon olmaksizin
saglikli bir sekilde hasta taburcu edilmistir.
Hasta 06.06.2024 tarihinde, bir hafta slren diyare, stoma gevresindeki deride kizariklik ve agr yakinmalari
nedeniyle istanbul’da bir hastanesi’nin Genel Cerrahi Poliklinigi’ne basvurmustur. Stoma bakim
hemsirelerinin ilk tanilamasi Tablo 1°’de 6zetlenmistir.
1. Deri Butiinliigiiniin Saglanmasi ve Siirdiirilmesi
e DeriTemizligi: Stoma gevresindeki deri nazik hareketlerle ve ilik distile su ile temizlenerek
kurulandi. Alkol ve parfim igermeyen, yumusak temizleyici 6zellikteki solisyonlarin kullanilmasi,
cildin iyice durulanip kurulanmasi konusunda hastaya taburculuk egitimi yapildi (Garfield, 2024).
e Koruyucu Bariyerler: Cildi akiskan digkidan korunmasi amaciyla bariyer kremler uygulandi.
2. Stoma Ekipman Yonetimi
e Uygun Ekipmanin Segimi ve Sizintilarin Onlenmesi: Stoma torbasi ve adaptérlerin, hastanin
deri batunlugine uygun olarak segilmesi 6nemlidir. Sizinti riskini azaltmak amaciyla stoma
torbasinin guvenli bir sekilde yerlestirilmesine de dikkat edilmelidir. Stoma gevresindeki deri ile
tam uyum saglayacak sekilde kesim yapilmasi konusunda hasta bilgilendirildi. Dis bikey adaptor
kullanildi. Stoma bakimi, ayri adaptor ve torba urlnler kullanilarak gergeklestirildi (Hook ve
Foster, 2024).
e Ekipmanin Diizenli Degistirilmesi: Stoma torbasi ve adaptorlerin diizenli olarak degistirilmesi
onemlidir.
3. Egitim ve Danismanlik
e Hasta Egitimi: Hastaya, deri bakimi ydntemi, stoma ekipmaninin kullanimi ve stoma gevresinde
olusabilecek kontakt dermatit belirtilerinin 6zellikleri konularinda egitim verildi. Hasta, stoma
bakimi ve ekipman yonetimi konusunda egitildi. Deri tahrisini dnlemek igin ekipman degisim
sikligi ve ekipmanin dogru kullanimi Gzerine detayli bilgi verildi (Gray, Colwell ve Doughty, 2013).
o Psikososyal Destek
Psikososyal destegin, stoma sonrasi hastalarin yagsam kalitesini artirdigl ¢cesitli calismalarda
vurgulanmistir (Black, 2011; Gray, Colwell ve Doughty, 2013; Hook ve Foster, 2024). Hemsireler,
hastanin stoma bakiminailiskin 6z-glivenini saglama konusunda cesaretlendirici rol oynadi
(Nybaek ve Jemec, 2010). Peristomal kontakt dermatit ve stoma bakimi, hastalarda psikolojik
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e stresyaratabileceginden, psikososyal destek saglanmig, hastanin yasam kalitesini artirmak Gizere

aile Uyeleri de bakim surecine dahil edilmistir (Black, 2021).
4. Agn ve Rahatsizlik Yonetimi

e Analjezik Kullanimi: Hekim istemi ile topikal veya sistemik analjezikler uygulandi.

e Soguk Uygulama: Deride yanma ve rahatsizligin giderilmesi amaciyla stomaya temas
engellenecek sekilde, glinde 5-6 kez 10’ar dakika sure ile soguk kompres uygulandi (Schreiber ve
ark., 2023).

5. Beslenme ve Hidrasyonun Saglanmasi ve Surdiriilmesi:

e Diyetin Diizenlenmesi: Hastanin beslenme duzeni saglanirken, stoma ¢ikigini etkileyebilecek,
gaz yapicl yiyeceklerden kaginilmasi veya sivi aliminin artirilmasi hedeflendi. Beslenme
programina posali yiyecekler eklenirken, antidiyareik ilaglar hekim istemi ile uygulandi. Yogun
diyare varliginda, parenteral beslenme saglandi. Hastanin beslenme diizeni, stoma ¢ikisini ve deri
butinligunl olumsuz yonde etkileyebileceginden, 6zel bir diyet plani olusturuldu. Diyareyi
onlemek amaciyla hasta posali gida ve yeterli sivi alimina tesvik edildi (Gray ve ark., 2021).

e Yeterli Sivi Aimi: Derin neminin korunmasi ve battnligunin saglanmasi amaciyla hasta oral ve
damar yoluyla 2-2,5 litre/gun. sivi alimina tesvik edildi.

6. izlem ve Belgeleme:

e Diizenli izlem: Hastanin stoma gevresindeki deri biitiinligi 6 kez/giin. gézlemlenerek tanilandi.

Hasta taburculuk sonrasi stoma bakim hemsiresi poliklinigine davet edildi.
SONUC ve ONERILER
Peristomal kontakt dermatitisli hasta bireylerin hemsirelik bakimi, hasta egitimi, deri butinlagunin
saglanmasi ve surduriulmesi, dizenli beslenme ve psikososyal destegin saglanmasi hedeflerine yonelik
gerceklestirilmelidir. Stoma bakim hemsireleri tarafindan yapilan duzenli izlem, komplikasyonlarin erken
taninmasi ve tedavisi agisindan kritik 5neme sahiptir. Bu nedenle, stoma hastalarinin uzun dénem izlem
programlarina alinmalari 6nerilir.
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S$S-04 Laparoskopik Kole5|stektom| Sonrasi Oral Tiiketilen Sivi Miktarinin

Bagirsak Motilitesi Uzerine Etkisi

Hatice AZIZOGLU Kibra GUNES ARAZ Zeynep GURKAN

1. Van Yiziinci Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu, Van, Turkiye.
2. Van Yuzuncu Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlist, Van Turkiye.

AMAC

Bu ¢calismada ameliyat sonrasi donemdeki sivi tuketiminin gastrointestinal motilite Gzerindeki etkisini
arastirmak amaglanmaktadir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tirde yapildi. Arastirma Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Van
Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’nin Genel Cerrahi Servisinde yiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini Van Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi’nin Genel Cerrahi Servisinde Kasim
2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gegirmis 75 hasta olusturdu ve
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Aragtirma verileri hastalarla ytz yuze gérisme ydntemi ve erken
taburcu olan hastalarla da telefonla gériisme yontemi ile toplandi. Ancak veri toplama siirecinde; 10
hasta telefon aramasina yanit vermegi icin 5 hasta ise postoperatif donemde laksatif kullandigindan
calisma sonuglarini etkilememesi agisindan galismaya dahil edilmedi ve galisma 60 hastaile
tamamlandi.

BULGULAR

Katiimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde yas ortalamasinin 48.78+14.57, boy
ortalamasinin 166.5+8.6 cm, kilo ortalamasinin 81.15+15.18 kg ve BKI ortalamasinin 29.24+4.92 oldugu
belirlendi. Ayni zamanda katiimcilarin %70’inin kadin, %65’inin ASA 1 grubundaki hastalar oldugu,
%65’inin kronik hastaliginin olmadigi ve %66.7’ sinin daha dnce batin ameliyati gegirmedigi belirlendi.
Batin ameliyati gegiren hastalarin(%33.3) ise %60’inin daha 6nce sezaryen ameliyati gegirdigi belirlendi.
Katiimcilarin ameliyat sonrasi doneme yonelik verileri incelendiginde ameliyat sliresi

ortalamasinin 1.11+£0.41 saat, ameliyat sonrasi mobilizasyon suresi ortalamasinin 5.45+2.45 saat,
ameliyattan sonra oral alima baslama zamani ortalamasinin 6.75+1.95 saat, gaz ¢cikarma suresi
ortalamasinin 35.21+24.23 saat ve diski gcikarma suresi ortalamasinin 53.1£29.41 saat oldugu

belirlendi. Ayni zamanda katiimcilarin ameliyattan sonra birinci gun(ameliyat glinu) tukettikleri sivi miktari
ortalamasinin 839.16+604.22 mL, ikinci gun 1665.83+672.61 mL ve Gglncu giin 2070+666.58 mL

olarak belirlendi. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gére ameliyattan sonraki 1., 2. ve 3. gun tukettikleri sivi
miktari ve gaz-diski gikarma suresi ortalamalari karsilastirildiginda; hastalarin daha énce batin ameliyati
gecgirme durumu ile tiketilen sivi miktari arasinda anlamu bir iliski oldugu tespit edildi. Hastalarin daha
once batin ameliyati gecirme durumu ile ameliyattan sonraki ikinci ve Gglncu gun tukettikleri sivi
miktarlari arasindaki iliski incelendiginde; daha 6nce batin ameliyati gegiren hastalarin puan ortalamasi
daha 6nce batin ameliyati gegirmeyen hastalara gore pozitif yonde yuksek ve aralarindaki farkin anlamli
ciktigi belirlendi (p<0.05).Birinci glin ttketilen sivi miktari, mobilizasyon siiresi, oral alima baglama
zamani ile Gaz Cikarma suresi ve digki gikarma sturesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; ikinci giin
tuketilen sivi miktari ile Gaz Cikarma suresi arasinda (r: -.317*; p=.014) orta duizeyde, diski gikarma suresi
arasinda (r: -.381**; p=.003) ise yuksek dluzeyde negatif yonde anlaml bir iligski saptandi. Ayni

zamanda Uguncu gun tuketilen sivi miktari ile Gaz Cikarma suresi arasinda (r: -.290*; p=.024) orta
dlzeyde, digki gikarma suresi arasinda (r: -.444**; p=.000) ise yluksek dlizeyde negatif yonde anlaml bir
iliski saptandi.

\
|
H
-



i

3. Ulusal

Kolo-Proktoloj

ve Stoma-Terapi

/\I\( ngresi_

SONUGC

. Bahcesehir University

‘Saghk Bitimieri Fokiltesi

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com

Katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gore ameliyattan sonraki 1., 2. ve 3. gun tukettikleri sivi miktari ve gaz-
diski gikarma suresi ortalamalari karsilastirildiginda; cinsiyet, ASA puani ve kronik hastalik varligi gibi
parametrelerle aralarindaki farkin anlamli gikmadigi bulunurken hastalarin daha 6nce batin ameliyati
gecirme durumu ile tuketilen sivi miktari arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edildi. Hastalarin daha
once batin ameliyati gecirme durumu ile ameliyattan sonraki ikinci ve Gguncu gun tukettikleri sivi
miktarlari arasindaki iliski incelendiginde; daha dnce batin ameliyati gegiren hastalarin puan ortalamasi
daha 6nce batin ameliyati gecirmeyen hastalara gore pozitif ydonde ylksek ve aralarindaki farkin anlaml

ciktig belirlendi.

Tablo 1
Min-Max Meanz=Std.Deviation
Yas
22.75 48.78+14.57
Boy (cm) 153-188 166.5 £8.6
Kilo (kg) 50-125 81.15%15.18
BKI 19.40-43.30 29.24+4.92
Number (n) %
Cinsiyet
Kadin 42 | 70
Erkek 18 30
ASA Puani
ASA1 39 65
ASA 2 21 35
Kronik Hastalik Varugi
Var 21 35
Yok 39 65
Daha Once Batin Ameliyati Gegirme
Durumu
Var 20 33.3
Yok 40 66.7
Batin Ameliyati Gegirenlerin
Gecgirdigi Ameliyatlar (n=20)
Sezaryen 12 60
Histerektomi 3 15
Splenektomi 1 5
Apendektomi 1 5
Kolon Rezeksiyonu 1 5
Myomektomi 1 5
= = 3 I
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Tablo 2
Min-Max Mean+Std.Deviation
Ameliyat Siiresi (h) 0.50-3 1.11+0.41
Post-op Mobilizasyon Siiresi (h) 0-14 5.45%2.45
Oral Aima Baslama Zamani (h) 5-14 6.75%+1.95
Gaz Gikarma Siresi (h) 6-120 35.21+24.23
Diski Cikarma Siresi (h) 12-123 53.1+29.41
Birinci Giin Tiiketilen Sivi Miktari (mL) 0-3000 839.16+604.22
ikinci Gun Tiiketilen Sivi Miktari (mL) 300-3300 1665.83+672.61
Uciincii Giin Tiiketilen Sivi Miktari (mL) 500-3500 2070+666.58

Ameliyat Sonrasi Déneme Yonelik Veriler
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Tablo 3
1.Giin Tiiketilen  2.Gun Tiiketilen  3.Gun Tiiketilen Gaz Cikarma Diski Cikarma
Sivi Miktari(mL) Sivi Miktari(mL) Sivi Miktari(mL)  Siresi (saat) Siresi (saat)
Cinsiyet
Kadin 836.9+564.72 1644.04+629.09 2053.57+731.8 35.92+24.85 56.61+£31.12
Erkek 844.44+705.62 1716.66+782.15  2108.33+498.3 33.55+23.33 44.88+23.74
t:-0.044 t: -0.380 t:-0.289 t: 0.345 t:1.428
p: 0.965 p: 0.705 p: 0.773 p:0.731 p: 0.159
ASA Puani
ASA1 794.87+594.69 1752.56+737.34 2043.58+739.14 33.12+£19.69 52.41+£29.73
ASA 2 921.42+627.8 1504.76+509.63  2119.04+518.52 39.09+£31.15 54.38+29.49
t:-.771 t: 1.528 t:-.415 t:-0.796 t:-0.246
p: 0.444 p:0.132 p: 0.679 p:0.432 p: 0.807
Kronik Hastalik Varugi
Var 921.42+627.8 1504.76+509.63  2119.04+518.52 39.09+£31.15 54.38+29.49
Yok 794.87+594.69 1752.56+737.34  2043.58+739.14 33.12+£19.69 52.41+£29.73
t: 0.771 t:-1.528 t:0.415 t: 0.796 t: 0.246
p: 0.444 p: 0.132 p: 0.679 p: 0.432 p: 0.807
Daha Once Batin Ameliyati
Gecgirme Durumu
Var 815.9+446.78 1888.63+630.74 2300%594.41 29.13%£17.73 45.54+21.52
Yok 852.63+684.37 1536.84+670.08 1936.84+677 38.73+26.89 57.47+32.60
t:-.225 t: 2.001 t: 2.091 t:-1.494 t:-1.703
p: 0.823 p: 0.050 p: 0.041 p: 0.141 p: 0.94

Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi 1., 2. ve 3. giin Tiiketilen Sivi Miktarlari ve Gaz-Diski
Cikarma Stresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
ANAHTAR KELIMELER: kolesistektomi, oral sivi, gastrointestinal motilite.
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S§S-05 Kolcaba’nin Konfor Kuraml Dogrultusunda Ostomili Gocuk Hastanin Bakimi; Olgu Sunumu
Hatice AZIZOGLU, Hatice AKALTUN, Zeynep GURKAN
1. Van Yiziinct Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Boumu.

BILDIRI

AMAG:

Hemsirelikte kuram kullanimi; hastaya verilen bakimin kalitesinin yukseltilmesine, hemsirelik
girisimlerinde alanda ortak bir paradigma gelistirilmesine olanak tanir. Ginumuzde arastirmacilar,
kuramsal gcergevede arastirma problemlerini belirleyerek kuram ve modellere gore hemsirelik bakimi
uygulamaktadir( Arslankili¢ G, GOl E, 2020). Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami bakimin birgok
yonunu kapsayan, holistik bakis agisi olusturan, profesyonel hemsirelikte 6nemli yere sahip bir kuramdir.
Hemesirelikte konfor, kaliteli bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilir. Kolcaba, hemsirelik
bakim surecinde bireylerin konfor ihtiyaglarinin karsilanmasinda rehber olarak konfor kuramindan
yararlanilabilecegini belirtmistir (Tagskin Duman ve ark., 2020). Kolcaba konforu “lg tir konfor boyutunun
herhangi biri i¢in ihtiyaglarin karsilanmasi ve gliclenmesi deneyimi” olarak tanimlamaktadir. Hemsire ise
bireyde konforu saglamak igin hasta ve ailelerinin rahatlik gereksinimini belirleme ve bu gereksinimlerini
karsilamak i¢in hemgirelik girisimlerini tasarlayip uygulamalidir (Balkan, Oskay , 2023).

Kolcaba’nin konfor kurami dogrultusunda bakimi planlanan hasta; ileus tanisiyla acile bagvurmustur. 9
yasindaki hastaya kolostomi agilmis fakat hasta taburcu edildikten sonra kolostomisinin etkin
calismamasi nedeniyle tekrar hastaneye basvurmustur. Kolostomi kapatilip ileostomi agilmasiigin
hastaneye yeniden yatigi yapilmistir. Hasta ve ebeveyni ile gérusultp izni alinarak bakiminin konfor
kuramina gore yapilmasina karar verilmistir.

SONUG: Yapilan gorusmeler sonucunda hastanin mevcut problemlerine yonelik hemsirelik tanilar konfor
kuraminin taksonomik yapisina gére belirlendi ve buna yonelik girisimler planlandi. Fiziksel boyutta; deri
butinligunde bozulma riski, akut agri, bagirsak bosaltiminda degisiklik, anksiyete, psikospritliel boyutta;
beden imajinda degisim, korku, ¢cevresel boyutta; uyku 6riinttisinde degisim, konforda bozulma, diisme
riski, enfeksiyon riski, sosyokulturel boyut; sosyal izolasyon, rol performansinda etkisizlik tanilari
belirlenmistir.

Bu olgu sunumunda ileus tanisiyla yatirilan 6nce kolostomi sonra ileostomi agilan gocuk hastanin
Kolcaba’nin “Konfor Kurami” gergevesinde bakim streci; fiziksel, gevresel, sosyokultirel ve psikospiritiel
boyutta incelenerek mevcut problemlere yonelik butliincil bir yaklasimla hemsirelik tanilar belirlenip
girisimler uygulanarak hastanin konforu saglanmistir. Literatiurde konfor kurami kullanilarak yapilan
calismalar mevcut olsa da (Tagkin Duman ve ark., 2020; Balkan , Oskay ., 2023) benzer bir calismaya
rastltanmamigstir. Kuram ile bireye holistik yaklagsimla hemsirelik bakiminin ana amaclarindan biri olan
rahat ve konforun saglanarak yasam kalitesinin artirilabilecegi gérilmustar.

KAYNAKLAR

Arslankilic G, GOl E, 2020,Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Kullanimi:
Sistematik Derleme, Turkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 3(1), 34-44

Balkan E, Oskay U. (2023). Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda serviks kanserli bir hastanin
hemsirelik bakimi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi, 6(1), 166-173.
DOI:10.38108/ouhcd.1069543

Taskin Duman, H., Yildirnm, Y., Fadiloglu, C., & Senuzun Aykar, F. (2020). Short-Term Renal Function
Outcomes after Renal Artery Stenting in Atherosclerotic Renal Artery Stenosis. KVHD, 11(24), 37-

42. https://doi.org/10.5543/khd.2020.98598.

ANAHTAR KELIMELER: ileostomi, kolostomi, konfor kurami, bakim
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§S-06 Cerrahi hemsirelerinin empatik egilimleri ile basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
tutumlart: iliskisel tanimlayici calisma

Ozlem Kivang, Fatma Eti Aslan, Segil Taylan

1. Bahgesehir Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Doktora Programi, istanbul, Tiirkiye
2. Acibadem Maslak Hastanesi, Hasta Bakim Sorumlu Hemsiresi, istanbul, Tarkiye

3. Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumu, Antalya, Turkiye

4. Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu, istanbul, Tiirkiye

4

—

AMAC

Cerrahi hemsirelerinin empatik egilimleri ile basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutumlari arasindaki
iliskinin incelenmek

GEREGC VE YONTEM

Tanimlayici ve iligki arayici tipteki bu galisma 6zel bir hastanenin cerrahi klinikleri, cerrahi yogun bakimlari
ve ameliyathanede gorev yapan 143 cerrahi hemsiresi ile yapildi. Veriler “Katilimci Bilgi Formu”, “Empatik
Egilim Olgegi” ve “Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Tutum Olgegi” ile toplandi. Olgekler arasindaki
korelasyonel iliski Pearson korelasyon analizi ile cerrahi hemsirelerinin basing yaralanmalarini dnlemeye
yonelik tutumlarn ise adimsal goklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan cerrahi hemsireleri basing tlserini 6nlemeye yonelik tutum 6lgeginden toplam
40.35+3.73 puan, empatik egilim 6l¢geginden toplam 67.65+6.43 puan aldi. Cerrahi hemsirelerinin basing
yaralanmasi tutumlari yeterli diizeyde, empatik egilimleri ise orta diizeyde belirlendi. Olgekler arasinda
pozitif korelasyonel iliski bulundu (p=0,000). Lineer regresyonda mesleki deneyim, basing yaralanmasini
onlemeye yonelik tutum 6lgeginin bireysel yeterlilik ve basing yaralanmasini 6nlemede sorumluluk alt
boyutlarinin, empatik egilim ise 6l¢gegin tim alt boyutlarinin ve toplaminin yordayicisi olarak bulundu.
SONUC

Cerrahi hemsirelerin mesleki deneyimleri ve empati diizeyleri basing yaralanmalarini 6nleme
tutumlarinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: basing yaralanmasi, empati, tutum
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S§S-07 Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Kanita Dayali Tutumlarinin

Bakim Davranislariyla iliskisi Galismasi

Seyma Cakar, Fatma Eti Aslan, Secil Taylan, Selda igci Sanli

1. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Basaksehir/istanbul

2. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Basaksehir/istanbul

3. Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Kumluca/Antalya
4. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Besiktas/ISTANBUL

14-16 Kasim 2024

AMAC

Cerrahi kliniklerde ¢calisan hemsirelerin kanit temelli tutumlari ile bakim davraniglari iligkisini belirlemek
GEREG VE YONTEM

Tanimlayici regresyonel desendeki galisma cerrahi kliniklerde galisan 382 hemsire yurutulda. Veriler
sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu, bakim davranislari 6lgegi kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
olgegiile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgekler arasindaki
korelasyonel iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Hemsirelerin bakim davranisi 6lgeginin
tim alt boyutlarinin yordayicilari, adimsal goklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR

Yogun bakim hemsiresi olarak galigmak, lisans mezunu olmak bakim davranisinin pozitif, lise mezunu
olmak ise negatif yordayicisi olarak bulundu. Kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler ve
kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt boyutlari, bakim davranigi iligkili yordayicilar olarak bulundu.
SONUG

Cerrahi hemsirelerinin bakim davranislari kanita yonelik tutumlari ile iligkilidir.
ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelerde Kanita Dayali Bakim Davranisi
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SS-08 Stoma ile Bir Giin; Hemsire Deneyimleri

Betiil [lbey Kog, Dilay Hacidursunoglu Erbas, Fatma Eti Aslan

1. Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Sakarya
2. Bahcesehir Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi, istanbul

3. Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, istanbul

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com

AMAC

Bu arastirma, stoma agikligi olmadan hemsirelere takilan bir stoma torbasi ile gegirilen 24 saat sonrasinda
hemsirelerin yasadigi deneyimleri incelemek ve yasanan guglukleri ortaya koymak amaciyla yurutulda.
GEREGC VE YONTEM

Nitel tipte yiiriitiilen calisma istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde stomali hastaya bakim
veren ve galismaya katilmayi kabul eden 13 cerrahi hemsiresi ile yurutuldu. Hemsirelere stoma torbasi
anatomik agidan dogal stoma bélgesine takildi, torbalar 25-50 cc musluk suyu ile dolduruldu. Hemsireler
24 saat boyunca stoma torbasi ile yasadilar. Bu stire sonunda hemsirelerin deneyimlerine iligkin veriler,
literatlir taramasi ile elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulan yari yapilandirilmis gérisme formu ve
hemsire tanilama formu ile toplandi. Gorismeler 29-38 dakika strede tamamlandi. Verilerin analizi
MAXQDA 2022 programi ile yapildi. Bu galismanin raporlanmasinda, Kalitatif Arastirma Raporlama
Konsolide Kriterleri (COREQ) rehber olarak kullanildi.

BULGULAR

Arastirmanin analiz asamasi devam etmektedir. Bulgular kongrede sunulacaktir

SONUC

Arastirmanin sonug ve 6nerileri kongrede sunulacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma, Deneyim, Hemsire, Bakim
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$S-09 Kalp Cerrahisi Hemsirelerinin Bakim Davranislari ile Basing Yarasini Onleme Bilgi Diizeyleri:
iliskisel Tanimlayici Calisma
Gamze Ataman Yildiz, Fatma Eti Aslan, Secil Taylan

1. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimlari Fakiiltesi Hemsirelik B&lim(i
2. Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimii

14-16 Kasim 2024

AMAC

Kalp cerrahisi hemsirelerinin basing yaralanmasi dnleme bilgi duzeyleri ile bakim davranislari arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma kesitsel ve iligkisel tanimlayici bir galisma olup bir kamu hastanesinin kalp damar cerrahisi
kliniginde Temmuz-Agustos 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Evrenini kalp damar cerrahisi yogun
bakim ve servislerinde ¢alisan 166 hemsire olusturdu, 122 hemsireye ulasildi. Arastirma verileri, literatur
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgileri igeren 11 soru, Bakim Davranislari Olgegi-24 (BDO) ve
Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi (BUOBDO) ile toplandi. Veriler %95 giiven araliginda
ve p <0.05 anlamlilik dizeyinde SPSS 23 paket programinda analiz edildi. Hemsirelerin basing
yaralanmasi 6nleme bilgi duzeyleri ile bakim davraniglari igin pearson korelasyon analizi gergeklestirildi.
Tanimlayici 6zellikler ile basing llseri 6nlemede bilgi degerlendirme 6lgegi alt boyutlari ile hemsirelik
bakim davranisini etkileyen faktorleri analiz etmek igin goklu dogrusal regresyon kullanildi.

BULGULAR

Lise mezunu, serviste, 40 saatin tzerinde galisan, mezun olunan okul diginda basing yaralanmasi egitimi
almayan hemsirelerin bakim davraniglari 6lgegi total ve tum alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha dusuk puan aldigi belirlendi. bakim davraniglari 6lgegi toplam ve alt boyut puanlari ile toplam
basing Ulseri 6nlemede bilgi degerlendirme 6lgegi etiyoloji ve gelisme, risk ve degerlendirme,
nutrisyon/beslenme ve basing/makaslama miktarini azaltan 6nleyici girisimler alt boyutlari arasinda ise
pozitif ve orta diizey korelasyonel iliski belirlendi. Coklu dogrusal regresyon sonuglari; lisans mezunu
olmanin, basing Ulseri 6nlemede bilgi degerlendirme 6lgegi etiyoloji ve gelisme, siniflama ve gozlem, risk
degerlendirmesi, nutrisyon beslenme, basing/makaslama miktarini azaltmak igim 6nleyici girisimlerin
hemgirelerin bakim davraniglarini etkileyen yordayicilar olarak belirlendi.

SONUC

Kalp cerrahisi hemsirelerinin basing yaralanmasi 6nleme bilgi dlizeyleri ile bakim davranislari iligkilidir.
ANAHTAR KELIMELER: Basing yaralanmasi, bakim davranisi, hemsire
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S§S-10 Gastrointestinal Stomanin Hastalarin Cinsel Yagsamina Etkisinin Degerlendirilmesi:
Sistematik Derleme

Sevda Sugeken, Fatma Eti Aslan, Evin Korkmaz

1. Sancaktepe Sehit Prof Dr itlhan VARANK EAH

2. Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi,Hemsirelik

3. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Hemsirelik

14-16 Kasim 2024

AMAC

Bagirsak stomasi, birey igin gesitli ginluk yasam ile ilgili zorluklarin yaninda cinsel yagsamda sorunlara
neden olan buyuk bir etkiye sahiptir. Bu sistematik derlemenin amaci, stomali bireylerin cinsel
yasamlarinda en sik karsilastiklari sorunlari belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

2020-2024 yillarn arasinda yayinlanan makaleleri iceren pubmed (medline), scopus, web of science ve
cohrane library veri tabanlari kullanilarak ‘stoma; kolostomi; cinsellik; cinsel saglik’ anahtar kelimeler

ile literatlr taramasi yapilmaktadir. Calisma igin cerrahi 6ncesi cinsel yasami aktif kolostomi ve ileostomi
cerrahisi gegiren yetigkin hastalar ile cinsel yagsami spesifik 6l¢ekler kullanilarak yapilan ¢alisma verilerini
bildiren makaleler, dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma devam etmekte olup ¢alismanin bulgulan kongrede sunulacaktir.

SONUGC

Arastirma devam etmekte olup calismanin sonugclari kongrede sunulacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma; Kolostomi; Cinsellik; Cinsel Saglik
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SS-11 PARASTOMAL HERNIiSi OLAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI - OLGU SUNUMU

Hamdiye Banu Katran, Nurgul Arpag, Sevgi Gur

1. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
istanbul/Turkiye.

2. Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Konya/Tiirkiye.
3. istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,
istanbul/Tirkiye.

BILDIRI

68 yasinda erkek hasta ZM, evli 3 cocuk babasi emekli bir memurdur. 102 kilo agirliginda ve 176 cm
boyunda olup beden kitle indeksi (BKi) 32,9 (obez/sisman) hesaplandi. Hastada ek olarak hipertansiyon
(HT-14 yildir), iskemik kalp hastalig (iKH-5 yildir) ve yaklasik 20 sene éncesinde her iki (sag ve sol) inguinal
alanda da gecirilmis inguinal herni ameliyatlar bulunmaktadir. Ayrica yaklasik 2 yil dnce (Subat 2022)
karin agrisi, hizli kilo kaybi, istahsizlik, bulanti-kusma sikayetleri ile hastaneye basvurmus ve hastaya ileus
tanisiile acil “loop ileostomi” agilmistir. Hastanin stomasi agildiktan sonra herhangi bir komplikasyon
gelismeden taburcu edilmigtir.

Hasta 16.07.2024 tarihinde istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi poliklinigine
basvurmus ve stoma gevresinde yogun agri, bulanti ile stomadan gaz-gaita ¢ikisinin azaldigi ifadelerinde
bulunmustur. Hekim ve stoma bakim hemsireleri ile yapilan ilk degerlendirme Tablo 1°’de yer almaktadir.
Hastanin inspeksiyon ve palpasyon ile de kolaylikla fark edilen parastomal hernisi ve ek olarak peristomal
alanda irritan dermatiti oldugu izlendi (Resim 1). Ayni giin ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile radyolojik incelemeleri ve laboratuvar istemleri yapilarak parastomal herni mevcudiyeti dogrulandi
ve cerrahi hazirligina baslanmasiigin genel cerrahi klinigine interne edildi.

Hastanin yatiginin tglincu gunuinde prostetik yamayla desteklenerek stomanin yeri degistirilmeksizin
cerrahi tedavi ile herni onarimi gergeklestirildi. Ardindan klinikte stoma bakim hemsireleri ile stoma
degerlendirmesi ve bakimi gtinliik olarak yapildi (Tablo 2).

Asagida parastomal hernisi olan bu olguya yonelik hastanede yatisi sirecinde uygulanan hemsirelik
bakiminin temel unsurlari ele alindi;

1. Hasta Egitimi

e Stoma Bakimi: Stoma bakim hemsiresi ile hastaya ve ailesine, stomalarinin nasil temizlenecegi, cilt
bakiminin nasil yapilacagi ve stoma gevresindeki bolgenin nasilizlenecegi konularinda egitim verildi.

¢ Belirtiler: Hastaya, enfeksiyon, kanama, tikaniklik veya parastomal herni bluytmesi gibi komplikasyon
belirtilerini tanimalari konusunda da bilgilendirme egitimi yapildi.

¢ Korse Kullanimi: Hekim istemi ile parastomal bolgeyi desteklemek ve rahatsizligl azaltmak igin korse
onerildi ve temin edilen korsenin uygun kullanimi konusunda rehberlik edildi.

2. Agri Yonetimi

« ilag Yénetimi: Agriy1 kontrol altina almak igin hekim tarafindan énerilen agri kesicilerin dogru kullanimi
saglandi ve hastanin taburculuk sonrasi nasil kullanacagi konusunda bilgilendirildi. Agriy1 hafifletmek igin
sicak kompres veya masaj gibi ilag disi yontemleri kullanabilecegi konusunda bilgi verildi.

3. Diyet Yonetimi

¢ Beslenme Danigmanligi: Hastanin beslenme aliskanliklarinin, parastomal herni gelisimini
etkileyebilecegi konusunda hasta ve ailesine bilgi verildi. Lifli yiyecekler, gaz yapici gidalar veya ¢ok yagli
yiyeceklerden kaginilmasi 6nerildi. Diyetisyenin 6nerilerine uygun olarak diyet dliizenlemesi yapilacagi ve
uyumu konusunda bilgilendirildi. Yeterli sivi alimi hekim ve diyetisyen onerisine gore gunluk ortalama 2-
2,5 litre sivi tiketmesi bilgisi paylasildi.

4. Komplikasyonlarin Onlenmesi

¢ Cilt Bakimi: Parastomal herni nedeniyle cilt tahrisi ve enfeksiyon riski artar. Bu nedenle, stoma
cevresindeki cildin korunmasi ve tahrisin 6nlenmesi igin uygun tGrinler kullanilmalidir. Hastaya diiz
adaptorler yerine konveks adaptdru olan urinleri tercih etmesi ve bakimi hakkinda egitim tekrari yapildi.
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5. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
e Aktivite Sinirlamalari: Agir kaldirma veya karin bolgesine fazla baski yapabilecek aktivitelerden
kaginilmasi, guvenli egzersizler konusunda bilgi verildi.

¢ Fizyoterapi: Hekim yonlendirmesi ile karin kaslarini gi¢lendiren ve parastomal herni tekrarini 6nlemeye
yardimci olabilecek karin duvari gliglendirme egzersizleri gosterildi.

7. Takip ve izlem

¢ Dlzenli Kontroller: Parastomal herniilerleyebilecegi igin diizenli hekim kontrolleri ve hemsire
degerlendirmeleri 6nemlidir. Hasta taburculuk sonrasi her hafta olacak sekilde haftada bir stoma bakim
hemsiresi izlemine davet edildi.

Bu uygulamalar sonrasi hasta yatisinin 11. guntinde taburcu edildi ve taburculuk sonrasi stoma bakim
hemsiresi izlemine poliklinige davet edildi. Taburculuk sirasinda stoma gorunimu Resim 2’deki gibidir.
SONUC ve ONERILER

Parastomal herni, stoma cerrahisinin yaygin komplikasyonlarindan biridir ve yagsam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bu olgu, herni gelisimi sonrasinda etkili cerrahi mudahale ve multidisipliner bakimin énemini
vurgulamaktadir. Hemsirelik bakimi, hasta egitimini, cilt bakimini, beslenme yénetimini ve psikososyal
destegi icermelidir. Stoma bakim hemsireleri tarafindan yapilan diizenli takipler, komplikasyonlarin erken
taninmasi ve tedavisi agisindan kritik 5neme sahiptir. Bu nedenle, stoma hastalarinin uzun dénem izlem
programlarina alinmalari 6nerilir.

Resim 1: Yatisin ilk glint para-stomal herni (ameliyat 6ncesi)

~ C\ _

e




3 Ulusal
Kolo-Proktoloji

ve Stoma-Terapi
Kongresi

J

Resim 2: Taburculuk sirasinda stoma gériiniimu

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com




i

M BAU

Bahcesehir University

‘Saghk Bitimieri Fokiltesi

3.Ulusal
Kolo-Proktoloj

ve Stoma'Tera p' Lazzoni Hotel istanbul
—Kongresi

Tablo 1: Hastanin ameliyat 6ncesi ilk stoma degerlendirmesi

14-16 Kasim 2024

Stoma degerlendirmesi 1. Gin

Stoma tipi Loop ileostomi

Stoma rengi Kirmizi islak

Stoma yuksekligi Cilt seviyesinde

Lokalizasyonu Sol alt kadran

Mukokutan6z alan Ayrilma yok

Peristomal cilt irritan dermatit

Komplikasyon Parastomal herni, irritan dermatit

Kullanilan malzeme Dulz adaptor

Gaz gaita ¢ikisl Gaz ¢ikisi mevcut, gaita az geliyor.

Beslenme durumu Bir haftadir beslenmesi sinirli, agri ve bulanti
nedeniyle yemek yiyemedigini belirtti.
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Tablo 2: Hastanin ameliyat sonrasi stoma degerlendirmeleri

Stoma degerlendirmesi

1. Degerlendirme
Ameliyat sonrasi
1. glin

2. Degerlendirme
Ameliyat
sonrasi 3. glin

3.
Degerlendirme
Ameliyat sonrasi
5. gln

4. Degerlendirme
Ameliyat sonrasi
8. glin

Stoma tipi Loop ileostomi Loop ileostomi Loop ileostomi Loop ileostomi
Stoma rengi Kirmiziislak Kirmizi islak Kirmizi islak Kirmiziislak

. Cilt . N . L . L
Stoma yuksekligi . Cilt seviyesinde Cilt seviyesinde Cilt seviyesinde

seviyesinde

Lokalizasyonu Sol Sol Sol Sol

y alt kadran alt kadran alt kadran alt kadran
Mukokutan6z alan Ayrilma yok Ayrilma yok Ayrilma yok Ayrilma yok
Peristomal cilt irritan dermatit Normal Normal Normal
Komplikasyon irritan dermatit Normal Normal Normal

Kullanilan malzeme

iki parcali konveks
adaptor ve torba

iki parcali konveks
adaptor ve torba

iki parcali konveks
adaptor ve torba

iki parcali konveks
adaptor ve torba

Gaz gaita cikisi

Gaz ¢ikisi mevcut,
gaita az geliyor.

Gaz- gaita gikisl
mevcut

Gaz- gaita gikisl
mevcut ve normal

Gaz- gaita gikisi
mevcut ve normal

Beslenme durumu

Oral alimi kapali,
IV parenteral
beslenme

Rejim 1 (sivi—
yumusak) oral
alimi mevcut, IV
parenteral
beslenme

Rejim 2 oral alimi
mevcut ve IV
parenteral
beslenme devam
ediyor

Normal oral alimi
mevcut.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik bakimi, herni, ostomi
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S$S-13 Ameliyathane Hemsirelerinin Galisma Ortami ve is Yasam Kalitesi ile Hasta Giivenligi Algilan
Arasindaki iliski: iliskisel Calisma

Havvane Kulaksizoglu, Fatma Eti Aslan, Cansu Kagmaz, Secil Taylan

1. Akdeniz Universitesi

2. Bahcesehir Universitesi

3. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

4. Bahgesehir Universitesi

14-16 Kasim 2024

AMAC

Bu calismada; ameliyathane hemsirelerinin calisma ortami yasam kalite algilari ile hasta guvenligi algilari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Haziran 2024- Eylul 2024 tarihleri arasinda Turkiye’ nin batisinda bulunan bir sehir hastanesinde
141 ameliyathane hemsiresi ile kesitsel ve iligkisel tlirde yapildi. Veriler % 95 gliven arali§inda ve p<0.05
anlamlilik dizeyinde SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences) paket programinda analiz edildi.
Karsilastirmali analizlerde nonparametrik testler kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans, ylzde, ortalama ve standart sapmalar), gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Giivenlik Tutumlar Olgegi ile Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki
korelasyonel iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Glivenlik Tutumlan Olgegi toplam ve tiim
alt boyutlarinin yordayicilari, adimsal goklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Guvenlik tutumlari 6lgegi total ve alt boyut puanlarinin yas, medeni durum, egitim, mesleki deneyim,
ameliyathane hemsiresi olarak galisma deneyimi ve galisma sekline gore farklilik gostermedigi belirlendi.
Kadin hemsirelerin galisma kosullari alt boyut puanlarinin, mesleki deneyimleri 16 yil ve Uzeri olanlarin
ekip igbirligi alt boyut puanlarinin, meslegini isteyerek yapanlarin ekip isbirligi, yonetimle ilgili dustnceler,
glvenli ortam ve stres dlizeyi alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yliksek puan aldigi
belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri ile glivenlik tutumlari arasindaki regresyonel
iliskisi incelendiginde; mesleki deneyim slresindeki bir birimlik artis ekip isbirligi puanini 0,219 birim
artirdigl, ameliyathanede ¢alismayi istememenin ekip isbirli§i puanini 0,234 birim, yonetimle ilgili
duasunceler puanini 0.,256 birim, gtivenli ortam puanini 0,326 birim, stres diizeyi puanini 0.198 birim
azalttigi belirlendi.

SONUC

Mesleki deneyimi, meslegini isteyerek yapma, yuksek galisma ortami ve is yagsam kalitesi algisi hasta
guveligi tutumu ile iligkili bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane, galisma ortami, giivenlik tutumu
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S§S-14 Bagirsak stomasi olan hastanin yakini olmak-fenomenolojik galisma
Cansel Yilmaz, Secil Taylan, Fatma Eti Aslan, Evin Korkmaz

1. Akdeniz Universitesi

2. Bahcesehir Universitesi

14-16 Kasim 2024

AMAC

Stoma ameliyati nedeniyle hastalar, fizyolojik ve psikolojik ydnlerden stomaya uyum saglama surecinde
hasta yakinlari da tim slirece eslik etmektedir. Bu sebeple bagirsak stomasi olan hasta yakinlarinin, bu
suregteki ortak sorunlarini derinlemesine incelemek amaciyla yapilmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin evrenini galismanin yapilacagi zaman diliminde Bursa Sehir Hastanesi’nde bagirsak stomasi
acilan hastalarin yakinlarn olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemini, 6rnekleme yontemlerinden olgut
orneklem yontemi ile belirlendi. Gorlismeler yluz ylze ya da telefon aracilig ile saglanacaktir. Hasta
yakinlarina kisisel 6zellikleri belirleyici form ve arastirmaci tarafindan literatur dogrultusunda gelistirilen
soru formu yoneltilecektir. Gorlisme slresi ortalama 20 dk siirecektir. Arastirmada fenomenolojik galisma
tipine uygun, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular yonlendirilerek derinlemesine inceleme
yapilacaktir. Gorismeler katilimcilarin bilgisi ve onayi dahilinde kayit altina alinacak daha sonra bu
kayitlar sadece bu arastirma kapsaminda desifre edilerek dokiiman haline gevrilecektir. Elde edilen bu
dokumanlar, MAXQDA programinda analiz edilerek veriler temalar ve alt temalara ayrilarak analiz
edilecektir.

BULGULAR

Arastirma devam etmekte olup ¢alismanin bulgu ve sonuglari kongrede sunulacaktir.

SONUGC

Arastirma devam etmekte olup galismanin bulgu ve sonuglar kongrede sunulacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma; Hasta yakini
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$S-15 Gastrointestinal Sistem Cerrahisi Hastalarinin Duygusal Zekalar ve Kisilik Ozelliklerinin
Cerrahi Oncesi Korku ve Anksiyete ile iliskisi

Baris Ozdere, Fatma Eti Aslan, Secil Taylan, Biisra Duva Tiirk

1. Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Mus

2. Mus Devlet Hastanesi, Mus

3. Akdeniz Universitesi, Kumluca Saglik Bilimleri Fakultesi, Antalya

4. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

4

—

AMAC

Bu calisma, GIS Cerrahisi Hastalarinin Duygusal Zekalari ve Kisilik Ozelliklerinin Cerrahi Oncesi Korku ve
Anksiyete ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda planlanmakta olup veriler Mus Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi servisinde GIS cerrahisi gegirecek hastalardan “Tanitici Bilgi Formu”, “Duygusal Zeka Ozelligi
Olgegi-Kisa Formu (DZOO-KF)” , “On Maddeli Kisilik Olgegi (OMKO)”, “Cerrahi Korku Olgegi (CKO)” ve
“Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” kullanilarak alinmaktadir. Arastirma igin Mus Alparslan Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 18.07.2024-149992 tarih-sayl numarasi ile etik kurul
onayi ve Mus il Saglik Miidiirligiiniin 14.08.2024- E-251177117 tarih-sayl numarasi ile kurum izni
alindiktan sonra galismaya baslandi. Arastirmanin evrenini Mus Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
servisinde ameliyat planlamasi yapilan tum hastalar, arastirmanin érneklemini ise Genel cerrahi
servisinde GIS cerrahisi gegirecek hastalar olusturdu. Evreni bilinen érneklem hesaplama yéntemine gére
yapilan hesaplamada 285 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir. Aragstirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
Gastrointestinal Sistem ameliyati gecirecek hastalar, 18 yas Uzeri olmak, planli ya da gunubirlik cerrahi
girisim planlanmis, iletisim kurulabilen, tirkge okuyup yazabilen, sedatif ilag kullanmayan ve galismaya
katilmayi kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olanlar arastirma
kapsamina alinmayacaktir.

BULGULAR

Veri toplama sureci devam etmektedir.

SONUGC

Veri toplama slireci devam etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: duygusal zeka, cerrahi, anksiyete, korku
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S§S-16 Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Guvenligi Tutumlari ile Basing Yaralanmalarini
Onlemeye Yonelik Tutumlar: Kesitsel ve iliskisel Tanimlayici Galisma

Melis Me730rve Cetinkaya, Fatma Eti Aslan, Segil Taylan

1. Fenerbahce Universitesi, istanbul

2. Akdeniz Universitesi,Antalya

3. Bahgesehir Universitesi, istanbul

4
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AMAC

Bu calisma ameliyathane hemsirelerinin hasta guvenligi tutumlari ile basing yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik tutumlarn arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel ve iliskisel tanimlayici galisma Eylul- Ekim 2024 tarihleri arasinda galismaya katilmaya gonullu
olan 102 ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Hasta Guvenligi Tutum
Olgegi ve Basing Yaralarini Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel ydontemler (frekans, yuzde, ortalama ve standart sapmalar) kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Hasta glivenligi tutum o6lgegi
ile basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum 6lgegi arasindaki korelasyonel iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik tutum
ol¢eginin tim alt boyutlarinin yordayicilari adimsal goklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin yas ortalamasi %56,9’u 20-30 yas arasinda, %63,7’si
kadin, %77,5’i lisans mezunu, %39,2’si 5 yildan daha az suredir ve %92,2’si scrup hemsire olarak galistig
belirlendi. Lise mezunu ve 5 yildan daha az suredir galisma basing yaralanmasi tutumunun negatif
yordayicisi olarak bulundu. Hasta guvenligi tutum olgegi calisma kosullari, is doyumu ve ekip galismasi
alt boyutlari basing yaralanmasi tutumunun 6nemli yordayicilari olarak bulundu.

SONUGC

Ameliyathane hemsirelerinin hasta guivenligi tutumlari, basing yaralanmalari tutumlari ile iliskilidir.
ANAHTAR KELIMELER: Ameliyathane, basing yaralanmasi, hasta glivenligi
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S$S-17 Telehemsirelik Hizmeti Alan Stomali Hastalarda Uriin Yonetimi Deneyimi

Gokge Akkaya
1. Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

AMAC

Stomali bireyler, hem fiziksel hem de psikolojik zorluklar yasamakta ve telehemsirelik hizmeti bu zorluklari
hafifletmeyi amacglamaktadir. Bu arastirmanin temel amaci, stoma ameliyati gegiren ve telehemsirelik
hizmeti alan hastalarin stoma Urlnlerini ydonetme deneyimlerini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma, Heidegger'in yorum bilimsel fenomenolojik yaklasimina dayali nitel bir tasarim ile yapildi.
Arastirma evrenini, Coloplast Turkey Medikal Geregler Anonim Sirketi'nden telehemsirelik hizmeti alan
bagirsak stomasi olan hastalar olusturdu. Arastirmada, amacli 6rnekleme yontemi kullanilarak belirli
kriterlere uyan hastalar secildi. Veriler, gevrimici platformda yapilan 20-30 dakikalik gérismeler yoluyla
yari yapilandirilmis sorular kullanilarak toplandi. Gériismelerde elde edilen veriler, MAXQDA yazilimi ile
tema ve alt temalar olusturularak analiz edildi.

BULGULAR

Arastirma devam etmekte olup galismanin bulgu ve sonuglar kongrede sunulacaktir.

SONUGC

ANAHTAR KELIMELER: Stoma; Telehemsirelik; Uriin Deneyimi
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S§S-18 Ameliyat 6ncesi a¢ kalma siirecine iliskin hasta yakinlarinin deneyimleri:
Fenomenolojik calisma

Gulden Kiglkakga Celik, Kenan Gtimus, Fadime Ertural

1. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi,Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Nevsehir
2. Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya

3. Nuh Naci Yazgan Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Kayseri

Bahcesehir University

‘Saghk Bitimieri Fokiltesi

*Bu galisma Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimince
desteklenmistir. Proje Numarasi: GAP23SAG5

AMAC

Cerrahiislem uygulanacak olan hasta yakinlari ile yapilan bu galismada, ameliyat 6ncesi aglik strecine iligkin hasta
yakinlarinin deneyimlerini ortaya koymak amacland.

GEREG VE YONTEM

Nitel yontem Uzerine insa edilen bir fenomenolojik galisma. Arastirmanin 6rneklemini, genel anestezi alan cerrahi
hastasinin aglik stireci boyunca yaninda bulunan 18 hasta yakini olusturdu. Fenomenolojik yaklasimina dayanan
calismada; hastalarin deneyimlerinden nasil etkilendiklerini ortaya gikarmak igin Van Manen yontemi kullanildi.
Calismanin verileri dogrudan hastalarin kendileri ile gorusulerek ve yari yapilandirilimig Gorusme Kilavuzu kullanilarak
toplandi. Gorusmeler katiimcilardan izin alinarak ve ses kayit cihazi kullanilarak yapildi.Calismada veriler Van
Manen'in tematik analizi ile degerlendirildi. Yapilan her bir gérusme transkripte edildi ve elde edilen veriler t¢
asamada kapsaml bir sekilde analiz edildi: (1) naif okuma, (2) yapisal analiz ve (3) tartismayi da igeren kapsamli bir
anlayis.

BULGULAR

Bu nitel calismada, cerrahi kliniklerde perioperatif sturegte hasta yakini olarak bulunan 6 erkek, 12 kadin ile
gorusulerek veriler toplanmigtir. Bu hasta yakinlarinin gogu (11 hasta yakini) hastalarinin 17 saat ve Uzeri olan aglik
surecine taniklik etmislerdir. Gorugmelerden; ameliyat 6ncesi aglik surecine iliskin hasta yakinlarinin deneyimlerinin
(a) Benimsenmis geleneksel aglik (b) Agliga Tanikligin Psikososyal Zorluklari (c) Aglik sureci ile bas etme (d) Aglik
protokoliine bakis acgisi olmak uzere dort ana temadan ve ayrica 11 alt temadan olustugu belirlendi.

SONUG

Arastirma sonuglarinda katilimcilar; ameliyat 6ncesi aglik stirecine iliskin yeterli bilgileri olmasa da saglik
profesyonellerine olan guveni ve hasta iyiligine yonelik yapilmasi gereken bir uygulama oldugunu belirttiler. Bununla
birlikte bu surecin psikososyal zorluklari beraberinde getirdigini ifade ettiler. Aglik sureci ile bas etmede ise hastalarina
bir takim yontemler uygulayan katiimcilar, deneyimleri dogrultusunda ameliyat 6ncesi aglik protokolune yonelik
cesitli onerilerini paylastilar.

Yari Yapilandirilmis Gérisme Formu

Hastanizin gece 12’den sonra a¢ birakilmasi hakkindaki diisiincelerinizi paylasabilir misiniz?
Hastanizin ag birakilma sebepleri hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

Cerrahi surecgte hastanizin uzun sure a¢ kalmasi sizi nasil etkiledi?
2 Aclik stirecinde hastanizin sizden isteklerini paylasir misiniz?
Uzun siren aglik suresinde hastanizi desteklemek igin izlediginiz yollari paylasir misiniz?

Uygulamada yaygin olarak kullanilan aglik prosedurinun degistirilmesi gerektigini disuntyor
musunuz? Nedenini paylasir misiniz?

ANAHTAR KELIMELER: Ameliyat 6cesi aclik, hasta yakini
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S$S-19 Fekal inkontinansi olan ve olmayan yasli kanser hastalarinin cerrahi sonrasi yorgunluk ve iyi
olus durumlarinin belirlenmesi

Nermin Eroglu, Secil Taylan, Naile Akinci

1. Fenerbahce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

2. Akdeniz Universitesi, Kumluca Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu

AMAC

Arastirma, fekal inkontinansi olan ve olmayan yasli kanser hastalarinin cerrahi sonrasi yorgunluk ve iyi
olus durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi ve uygulandi.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmaya 0zel bir hastanenin onkoloji servisi ve kemoterapi Unitesine Eylll-Aralik 2022 tarihinde
basvuran kolon, rektum kanserli ve cerrahi gegirmis bireyler dahil edildi. Veriler Katiimci Bilgi Formu, Kisa
Yorgunluk Anketi ve Refah Anketi-22 ile elde edildi. Calismaya toplam 50 fekal inkontinansi olan ve 96
fekal inkontinansi olmaya birey katild1.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin iki grupta da yas orani benzer olmakla birlikte 66-75 arasinda, erkeklerin orani
her iki grupta da yuksekti (%68, %58.3), egitim durumlari fekal inkontinansi olanlarin %28’i ilkokul
mezunu, fekal inkontinansi olmayanlarin %33,3’U okuryazar degildi. Hastaliga 6zgu ozellikleri
incelendiginde rektum kanseri tanisi, fekal inkontinansi olan grupta anlamli olarak daha ytksekti (%80,
p=0.032). Kolorektal tanilama suresinin kanser tanisi alma suresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Cerrahi yontem fekal inkontinans gelisimi agisindan 6nemli bir degisken olarak gozlendi,
"Low anterior rezeksiyon" yapilan hastalarda fekal inkontinans orani anlamli derecede daha ylksekti
(%56, p=0.024), fekal inkontinansi olmayan grupta "Sag hemikolektomi" gibi diger cerrahi yontemler daha
yaygindi. Stoma varligl agisindan iki grup arasinda anlamu bir fark bulunmadi (p=0.698). Fekal inkontinansi
olan bireylerin yorgunluk puani (58,50 = 24,05), fekal inkontinansi olmayanlarin yorgunluk puanindan
(38,68 = 32,20) anlamli derecede yuksektir (t=-3,68; p=0,001). Fekal inkontinansi olan hastalarda
depresyon puani (9,45 % 3,97), olmayanlardan (6,09 = 5,81) anlamli derecede yuksekti (t=3,54; p=0,001).
Fekal inkontinansi olan gruptaki endise dlzeyi (9,11 = 5,57), fekal inkontinansi olmayanlardan (5,02 =
5,33) belirgin sekilde yuksekti (t=3,49; p=0,001). Fekal inkontinansi olanlarin enerji duzeyi (6,34 + 4,15),
olmayanlardan (4,64 + 4,00) anlamli olarak daha dusukti (t=3,56; p=0,001). Pozitif iyi olus dlzeyi, fekal
inkontinansi olanlar (6,01 + 3,10) ile olmayanlar (7,17 = 3,07) arasinda anlaml bir fark gostermedi (t=1,44;
p=0,109). Toplam iyi olus puani, fekal inkontinansi olanlar (43,91 = 20,50) ile olmayanlar (27,09 = 21,66)
arasinda anlamli olarak farkliydi (t=3,29; p=0,001).

SONUC

Calismada yas araligi ve cinsiyet dagilimi her iki grupta benzerlik gésterirken, egitim durumu agisindan
fekal inkontinansi olan hastalarin gogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, fekal inkontinansi olmayanlarin
ise blyuk oranda okuryazar olmadigi gézlenmistir. Fekal inkontinans gelisimi agisindan rektum kanseri
tanisi 6nemli bir risk faktori olarak belirlenmigtir. Cerrahi yontemin de inkontinans gelisiminde rol oynadigi
bulunmus, 6zellikle "Low anterior rezeksiyon" yapilan hastalarda fekal inkontinans orani yuksek gikmistir.
Stoma varliginin ise fekal inkontinans lGzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Psikolojik ve iyi olug
duzeyleri fekal inkontinansi olan bireylerde yorgunluk, depresyon ve endise diizeylerinin belirgin sekilde
daha yuksek oldugu, enerji diizeylerinin ise daha dusik oldugu saptanmistir, bu bireylerde toplam iyi olus
puani anlamli derecede daha dusuktir. Bu bulgular, fekal inkontinansin yorgunluk ve psikolojik iyi olus
uzerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Bu nedenle fekal inkontinansi olan bireylere yonelik
psikososyal destek ve uygun cerrahi yontemlerin secgilmesi, yorgunluk, iyi olus ve yasam kalitelerini
arttirmada kritik 6neme sahip olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: fekal inkontinans, yorgunluk, iyi olus
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§S-20 Yakin Zamanda Ostomi Agilmis Kisilerin Ostomiye Uyumunu ve

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Ayse Dilek Soylu Vanli, Fatma Eti Aslan, Meryem Merve Sonug, Dilay Hacidursunoglu Erbas, Duygu Kiyak
1. BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

2. BAHCESEHIR UNIVERSITESI

3. SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI

4. BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

5. BAHCESEHIR UNIVERSITESI

AMAC

Yakin zamanda ostomi agilmis kisilerin ostomiye uyumunu ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapildi.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte yiiriitilen bu galisma istanbul’da bir sehir hastanesinin cerrahi bélimiine
basvuran en az alti ay icerisinde bagirsak stomasi agilan 201 hasta ile tamamlandi. Arastirmada veriler
tanimlayici hasta bilgi formu, Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi ve Ostomili Bireylere Yonelik Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplandi. Veriler free trial version of Statistical Package for Social Sciences for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin %74.6’s1 erkek, %79.6’s1 evli, %75.1’i ilkokul egitim dlizeyinde, %54.7’si emekli ve %82.1’i orta
gelir duzeyindeydi. Yas ortalamalari 60.8+12.4 ve beden kitle indeksi ortalamalari 25.3+5.1°di. Arastirmaya
katilan hastalarin %90.5’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %90.5’inin sigara, %99’unun ise alkol
kullanmadigi ve %92’sinin kronik hastaliga sahip oldugu goruldu. Arastirmada hastalarin stomaya uyumu
ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamU bir iligki saptandi. Hastalarin cinsiyet, medeni
durum ve kronik hastalik varligi degiskenleri ile Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmazken, emekli olanlarin, diuzenli egzersi yapanlarin ve gelir durumu iyi
olanlarin ostomiye uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin Stoma Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamasinin 107 = 41.3 oldugu, alt boyutlarina bakildiginda, ig/sosyal yasam puan
ortalamalari 38+16.7, cinsellik ortalamasi 38.9 = 11, stoma fonksiyonu puan ortalamasi ise 30.3 +18.5
olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi, sigara kullanimi, kronik hastalik varlig
ve diizenli ilag kullanimi degiskenleri ile Stoma Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt grup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmadi. Bununla birlikte alkol
kullanmayanlarin ve duzenli egzersiz yapanlarin yasam kalitesi 6lgek puaninin ytuksek oldugu belirlendi.
SONUC

Calismada hastalarin stomaya uyumu ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptantanirken egzersizin her iki 6lgekte stomaya uyumu ve yasam kalitesini arttirdigi belirlendi.
ANAHTAR KELIMELER: Stomaya Uyum, Yasam Kalitesi, Cerrahi
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§S-21 Ostomili Hastalarin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi ve

Ostomiye Uyum Diizeylerinin incelenmesi

Suzan Giiven, Fatma Eti Aslan, Remzi Kiziltan, Yesim isler Isildak

1. 1. Van Yizinc( Yil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii, Van, Tirkiye

2. 2. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Genel Mudurlugu,
istanbul, Tirkiye

3. 3. Van Yiiziinct Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi Genel Cerrahi AD. Van, Turkiye

4. 4. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimil, istanbul, Tirkiye

AMAC

Hemesirelerin nitelikli bakim vermesinde bireyi butiin olarak degerlendirmesi, iletisim tekniklerini bilmesi
ve uygulamasi oldukga 6nemlidir. Ostomili hastalar ostomi sonrasi yeni beden algisina ve yasam tarzinda
olugan degisikliklere uyum saglamakta zorlanmakta ve fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar
yagsamaktadirlar. Bu nedenle verilen nitelikli bakim ile hastanin ostomi bakimini kendi yapmasinda ve
bakimini yaparken karsilasacagi zorluklarla bas etmesinde hemsire-hasta etkilesimi 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, ostomili hastalarin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ve ostomiye uyum
dizeylerini belirlemektir.

GEREGC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinin genel cerrahi
servisinde 01.07.2024-25.10.2024 tarihleri arasinda yatan 62 ostomili hasta olusturdu. Arastirmaya 18-85
yas araliginda, ostomili olan, bilinci agik, s6zel iletisime acik olan ve arastirmaya gonullu olarak katilmayi
kabul eden hastalar dahil edildi. Veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu, Bakim Odakli Hemsire -
Hasta Etkilesim Olgegi-Kisa Formu ve Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi kullanildi. Arastirmada nicel
arastirma deseni kullanildi. Analizler SPSS for Windows (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi yardimiyla
gergeklestirildi. Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistik (minumum, maksimum, ortalama ve
standart sapma) degerleri analiz edildi.

BULGULAR

Verilerin normal dagiima uygunlugu Skewness Kurtosis degerleri ile belirlendi. Olgeklerin skewness ve
kurtosis degerleri +3 ile -3 araliginda oldugundan normallik degerleri uygun bulundu. Olgeklerin
Cronbach’s Alpha degerleri %70’in lzerinde oldugundan (0,840-0,847) guvenilir kabul edilebilir.
Hastalarin hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi toplam puani 270,00+45,50, 6nemlilik alt boyutu puan
ortalamasi 95,12+14,73,yeterlilik alt boyutu puan ortalamasi 85,62+15,80, uygulanabilirlik alt boyutu puan
ortalamasi 95,12+14,73 bulundu. Hastalarin ostomili bireylere uyum 6lgegi toplam puan ortalamasi
67,20 9,86, kabul etme alt boyutu puan ortalamasi 31,93 +4,60, kaygi/endise alt boyutu puan ortalamasi
13,45+2,72, sosyal uyum alt boyutu puan ortalamasi 7,95 +2,49 ve 6fke alt boyutu puan ortalamasi

4,41 1,32 bulundu.

SONUC

Olgeklerden alinan toplam puanlara gére, ostomili hastalarin hemsire-hasta etkilesim diizeyi orta tst
duzeyde bulundu. Alt boyutlari arasinda kabul etme alt boyutu en yuksek, 6fke alt boyutu ise en dusuk
diizeydedir. Hastalarin Ostomiye uyum diizeyleri ise yiiksek bulundu. Olgegin alt boyutlar arasinda
yeterlilik boyutu diger boyutlara gore nispeten dustk dizeydedir.

ANAHTAR KELIMELER: Ostomi uyumu, hemsire-hasta etkilesimi, hemsirelik
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S§S-22 Stoma Acilacak Hastalarda Stoma Torbasi Deneyiminin

Stomaya Uyuma Etkisinin incelenmesi

Dilay Hacidursunoglu Erbas, Fatma Eti Aslan, Betiil ilbey Kog

1. Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Sakarya
2. Bahcesehir Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi, istanbul

3. Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, istanbul

14-16 Kasim 2024

AMAC

Bu arastirma, stoma acgilacak hastalarda stoma torbasi deneyiminin stomaya uyuma etkisinin
incelenmesi amaciyla yuruttlda.

GEREG VE YONTEM

Calisma istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde stoma acilan ve calismaya katilmayi kabul eden
mudahale grubunda 22, kontrol grubunda 22 olmak tzere toplam 44 hasta ile yurutuldu. Kontrol grubu
hastalari normal ameliyat siirecini gecirdikten sonra Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi uygulandi.
Mudahale grubunda ise ameliyattan dnce hastalarin stoma yeri anatomik olarak degerlendirildi ve
isaretleme yapildi, stoma adaptoru yapistirildi, 40-45 cc musluk suyu doldurulmus stoma torbasi takildi.
Hastalar stoma torbasi ile 24 saat gegirdikten sonra torba ¢ikarildi ve ameliyat sonrasinda Ostomili
Bireylere Yonelik Uyum Olgegi uygulandi. Katiimecilarin 6zelliklerine iliskin bilgiler hasta tanilama formu
kullanilarak toplandi. Verilerin analizi free trial version of Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 programi ile yapildi.

BULGULAR

Arastirmanin analiz asamasi devam etmektedir. Bulgular kongrede sunulacaktir.

SONUGC

Arastirmanin sonug ve onerileri kongrede sunulacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma, Deneyim, Stomaya Uyum, Hasta
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S§S-23 Comparative Analysis of Pursestring Method Versus Conventional Methods for Stoma Closure
Amil Hiseynoy, Veli Vural

1. Akdeniz Universitesi

2. Beykoz Universitesi

4

-

AMAC

Stoma surgery, essential for treating conditions like Crohn's disease, colorectal cancer, and diverticular
disease, requires effective closure techniques to minimize postoperative complications and enhance
patient outcomes. This study aims to compare the pursestring method to conventional closure methods,
focusing on postoperative outcomes and complications.

GEREG VE YONTEM

This study retrospectively reviewed the medical records of 44 patients who had their stomas closed at
Antalya Mediterranean University Hospital between August 2015 and November 2019. Twenty-one
patients underwent the pursestring (PS) method, and twenty-three underwent conventional methods
(CM). Patient demographics, including age, sex, body mass index, and medical history, were recorded.
Variables such as surgical time, complication rates, and recovery periods were meticulously analyzed.
BULGULAR

The analysis revealed that patients undergoing the pursestring method experienced significantly lower
infection rates (9.5% in PS vs. 21.5% in CM) and quicker healing times compared to conventional
methods. The circular suture pattern of the pursestring method proved more effective in minimizing
postoperative complications. Complications were observed in 21.5% of patients with CM and 9.5% of
patients with PS. Notably, systematic reviews have shown that the pursestring closure technique reduces
surgical site infection (SSI) rates, although its impact on the length of hospital stay remains uncertain.
SONUGC

The pursestring method demonstrates a notable advantage over traditional techniques in stoma closure.
Its benefits in reducing infection rates and promoting faster recovery highlight its potential as a preferred
method in surgical practice. The study advocates for its broader adoption in clinical settings, considering
its positive impact on patient outcomes.
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Figure 1. Classification of intestinal ostomies

Intestinal ostomies

Small intestine Large intestine

Loop End Loop End

Figure 2. Purse-string Closure Technique
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Figure 3. Conventional Method Technique

Table 1. Ostomy Types, Advantages and Disadvantages.

Disadvantages /

Most Common Indications Advantages -
Complications

- Protective ostomy in Double Stapled Anterior
Resection (DARR)

Palliative, unresectable rectal carcinoma Minor skin damage, no loss of

Complex perianal fistulas and inflammatory fluid and electrolytes due to more

processes solid stool
Loop Radiation proctitis Simple closure Increased odor due to
Colostomy Rectal rectal carcinoma intestinal bacteria

Incontinence

Perforated diverticulitis with fecal peritonitis

Rectal resection without continuity in deep- Less skin damage dus to firmer

End seated carcinoma . Difficulty in restoration
. ) . stools, no fluid and electrolyte
Colostomy Abdominoperineal rectal resection Bss (colostomy reversal)
- High amounts of fluid

Protective ostomy after proctocolectomy in los§ X

Loop PR -k Perianal secretion of
FAP / CIBD (otherwise indications for loop i

Ileostomy Simple closure mucus may occur
colostomy)
Emergency proctocolectomy or colectomy High amounts of fluid

End Failure of an IPAA (ileal pouch-anal loss

Ileostomy anastomosis) Difficult restoration
Extended bowel resection in bowel ischemia (reversal)
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Al: Anastomotic Insufficiency, CIBD: Chronic Inflammatory Bowel Disease, DARR: Deep Anterior Rectal
Resection, FAP: Familial Adenomatous Polyposis Coli, IPAA: lleal Pouch Anal Anastomosis.
Table 2. Clinical and demographic characteristics of patients (N = 44).

Characteristics KY(n=23) KA(n=21) P-value
Male Gender 16 15 0.738
Female Gender 7 6

Age 58(32-79) 65(28-80) 0.285
Body Mass Index 22(16-27) 22(14-29) 0.976
Cardiovascular Disease 4 5

Diabetes 1 0

Alcohol Consumption 7 10 0.263
Smoking 6 7 0.836
Ileostomy / Colostomy 19/4 18/3

"All continuous variables are expressed as median (range). CM, conventional skin closure; PS, purse-string
method for skin closure; ASA, American Society of Anesthesiologists; COPD, chronic obstructive
pulmonary disease.”
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Table 3. Perioperative factors in skin closure with Conventional Method (CM) and Purse String (PS).

Factors CM(n=23) PS(h=21) p
Operation time, min 67 (34-213) 54 (40-190) 0.387
Blood loss, ml 18 (0-130) 22 (0-130) 0.226
Wound length, cm 6 (4-8) 0.6 (0.5-1)  <0.001
Complications 5 2 0.346
Wound infection 4 0 0.054
Anastomotic leakage 0 0 -
Postoperative bleeding 1 0 -
Postoperative hospital stay, days 5 (3-19) 6 (3-24) 0.176

ANAHTAR KELIMELER: Stoma Closure, Postoperative Outcomes
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Resim 1: Hastaneye kabul glinii peristomal kontakt dermatit goriiniimu
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Tanilama 1. Gun

Stoma tipi Loop ileostomi

Stoma rengi Kirmizi islak

Stoma yuksekligi Deri seviyesinin Uzerinde

Lokalizasyonu Sag alt kadran

Mukokutan6z alan Ayrilma yok

Peristomal cilt Kontakt dermatit

Komplikasyon Kontakt dermatit

Kullanilan malzeme Dulz adaptor

Gaz gaita gikisi Gaz-gaita ¢ikisi ve diyare var.

Beslenme durumu Yaklasik bir haftadir evde yalniz kaldigi igin
disardan hazir yemek ile beslendigini belirtti.
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Tablo 2: Klinikte stoma tanilama ve degerlendirmesi
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Stomanin Ozellikleri 1.Degerlendirme 1.

gin

2.Degerlendirme

3. gln

3.Degerlendirme
5. gln

Stoma tipi Loop ileostomi Loop ileostomi Loop ileostomi
Stoma rengi Kirmiziislak Kirmizi islak Kirmiziislak
Stoma yuksekligi Cilt seviyesinin Cilt seviyesinin Cilt seviyesinin
Uzerinde Uzerinde Uzerinde
Lokalizasyonu Sag alt kadran Sag alt kadran Sag alt kadran
Mukokutan6z alan Ayrilma yok Ayrilma yok Ayrilma yok
Peristomal cilt Kontakt dermatit Normal Normal
Komplikasyon Kontakt dermatit Yok Yok

iki parcali Konveks
adaptor ve torba

Kullanilan malzeme

iki parcali Konveks

adaptor ve torba

iki parcali Konveks
adaptor ve torba

Gaz gaita ¢ikisl Gaz- gaita cikigl

mevcut, diyaresi var.

Gaz- gaita ¢ikisi

mevcut, diski kivami

normal.

Gaz- gaita ¢ikisi mevcut
ve normal

Beslenmenin saglanmasi
ve surdurilmesine iligkin
bakim girisimleri

Oral alimi posali rejim
ile saglandi.
Parenteral beslenme
ile takviye yapildi.

Oral alimi posali rejim
ile saglandi.
Parenteral beslenme
ile takviye yapildi.

Normal beslenmeye
gecilerek, parenteral
beslenme destegi
sonlandirildi.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik bakimi, kontakt dermatit, ostomi.
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§S-24 istanbul Haseki Eah Son 10 Senelik Hartmann Kolostomi Deneyimimiz
Berk Yilmaz, Ozlem Zeliha Sert, Hasan Yilmaz
1. HASEKIi EAH

AMAC

Henry Albert Hartmann adli Fransiz cerrah tarafindan 1923 yilinda tanimlanmistir. Sol kolon
hastaliklarinda kullanilmaya devam edilmektedir. Genellikle rektosigmoid kanserlerde anostomozun
mumkun olmadigl ya da guivenilir olmadigl durumlarda, divertikilit perforasyu, crohn hastaligi gibi benign
hastaliklarda da hartmann operasyonu uygulanmaktadir. Calismamizda Haseki EAH Genel Cerrahi
Kliniginde son 10 sene igerisinde gesitli sebeplerle hartmann kolostomi agilmis hastalarin operasyon
endikasyonlariniincelemeyi amacgladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 2014-2024 yillari arasinda gesitli sebeplerler hartmann kolostomi agilmis 563 hasta dahil
edildi.

BULGULAR

Hartmann kolostomi hala ¢esitli kolon hastaliklarinda tercih edilen ameliyat olmaya devam etmektedir.
SONUGC

ANAHTAR KELIMELER: kolostomi, hartmann,kolorektal
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S§S-25 Laparoskopik Stoma De;eyimimiz

Bugra Ozbayrak, Eray Kara, Gamze Gergik
1. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Manisa

14-16 Ka5|m 2024

AMAC
Son yillarda gastrointestinal sistem cerrahisinde minimal invaziv cerrahi 6nemli avantajlari ile agik
cerrahiye gore tercih nedenidir. Goruintl kalitesinin yani sira kiiguk bir kesi, karin igi organlarin daha az
manipulasyonu, daha az agri ve bagirsak hareketlerinin daha hizli iyilesmesi gibi bilinen sonuglari vardir.
Bu calismada, laparoskopik stoma uygulanan gastrointestinal sistem patolojileri olan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmisgtir.
GEREGC VE YONTEM
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2011-2024(Eylill) yillari arasinda
laparoskopik stoma uygulanan olgular, demografik parametreler, etiyoloji, hastanede kalis suresi,
morbidite ve mortalite oranlari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR
Toplam 17 laparoskopik stoma uygulanan hastanin 11’i erkek (%64,7) ve 6 ‘si (%35,3) kadindi. Yas
ortalamasi 66.9 (46-90) yil idi. Olgularin 6’sina sigmoid loop kolostomi, 1'ine ug kolostomi, 1'ine loop
ileostomi, 8’ine gastrostomi ve 1'ine jejunostomi agildi. 13 hastaya kanser, 1 hastaya sigmoid volvulus, 1
hastaya Fournier gangreni,1 hastaya rektovajinal fistlil ve 1 hastaya trakeatzefagial fistul nedeniyle cerrahi
uygulandi. Ortalama cerrahi stresi 109.5 dk (36-280)idi. Hastanede kalig sUresi ortalama 12 giin (5-24) idi.
3(%17,6) hastada yara enfeksiyonu gelisti. Yogun bakim takibindeki 2 (%11,7) hasta primer hastaliga bagli
coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
SONUGC
Laparoskopik cerrahi acgik cerrahiye gore 6nemli avantajlar igermektedir. gastrointestinal sistemin minimal
manipulasyonu, intraperitoneal nem ve sicakliin korunmasi, cerrahiye daha az hormonalyanit ve daha
az analjezi kullanimi, erken ise donus 6nemli avantajlardir. Bu hastalarin gogunlugu geriatrik hasta
grubundadir, bazilari irrezekabl tumorlere sahiptir ve bu ylksek riskli grupta laparoskopik cerrahi
uygulanmasi, morbidite ve mortalitenin sinirlandirilmasi ve ev ortamina hizli bir sekilde geri donulmeyi
olasli hale gelir. Laparoskopik teknik, cerrahin stoma boélgesi kolaylikla belirlemesine olanak saglar ve
bagirsagin mobilizasyonu i¢cin mikemmel gorsellestirme saglar. Laparoskopik ameliyatlarin agik
ameliyatlara gore daha disik morbidite oranlari birgok galisma ile desteklenmistir. Hastanede kalis
suresini degerlendirmek zordur gunku taburculuk genellikle stoma 6gretimi ve/veya komorbid kosullar
tarafindan geciktirilir.
Bu hastalarin prehospital ve posthospital egitimlerindeki gelismeler laparoskopik stomanin faydalarindan
tam olarak yararlanilmasina olanak saglayabilir. Onkolojik cerrahide laparoskopi kullanimi son yillarda
artmis olsa da, stoma olusturulmasinda minimal invaziv tekniklerin kullanilmasinin daha da
yayginlastirilmasi gerektigini disiintyoruz.
Kaynakga:

1. Islaparoscopic surgery the best treatment in fistulas complicating diverticular disease of the

sigmoid colon? A systematic review. Cirocchi R,et al.Int J Surg. 2015;24:95-100.

2. PanisY. Laparoscopic surgery for benign colorectal disease. J. Chir. 2000;137(5)):261-267.
Maher A. Abbas Talar Tejirian laparoscopic stoma formation. JSLS. 2008;12:159-161.

4. Decanini-Teran C, Belmonte-Montes C, Cabello-Pasini R : Laparoscopically created stomas . Rev

Gastroenterol Mex 65(4): 163-165, 2000.

ANAHTAR KELIMELER: Laparoskopi stoma mortalite morbidite
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S§S-26 Conventional Protective Stoma Should Be Replaced By Innovative Procedures: Tube
Ileostomy (Wafi Procedure)

Omer Faruk inang, Wafi Attaallah

1. Anadolu Saglik Merkezi

2. Anadolu Saglik Merkezi

4

—

AMAC

Protective stoma is a common procedure for fecal diversion to prevent mortality and morbidity of
colorectal anastomotic leakage. However, serious complications may occure due to protective stoma and
its closure.Alternative prosedures should be considered. In this study, we aimed to present long term
results of an innovative approach (Wafi Procedure) in two centers.

GEREGC VE YONTEM

This prospective study was conducted in two centers in Turkey.Patients who underwent colorectal
resections with primary anastomosis and who were deemed as requiring a defunctioning stoma were
included in the study.After completion of resection and anastomosis,Wafi procedure was performed to
protect the anastomosis instead of coventional ileostomy.This technique was mainly consist of inserting a
reinforced (spiral) endotracheal tube into the ileum and to provide complete faecal divertion, temporary
occlusion of the distal ileum was performed using a flexible rubber strip. This procedure does not require
closure surgery.The primary outcome of this study was to determine the saftey and efficacy of this
procedure in large number of patients with long followup period.The secondary outcomes were to
measure the spontaneous closure time of the wound after tube removal and to observe whether there
were complications related to tube ileostomy.

BULGULAR

138 consecutive patients underwent the above described procedure.There was no mortality due to this
technique.No major complication was observed in this large series. Defecation before removal of the tube
did not occur in any of the patients inferring that complete diversion was observed in all patients (100%).
Wound healing was observed within 4 (1-60) days after tube removal.During follow-up of 47(1-79)
months.Only 2(1%) patients needed conventional stoma.

SONUGC

Wafi procedure is a safe and effective to provide complete fecal diversion.Because it is minimally invasive,
does not require ostomy closure and the lack of complications due to loop ileostomy,tube ileostomy (Wafi
Procedure) can be considered as a better alternative over loop ileostomy.
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Table
Age (median) 58 (22-88)
Gender n (%) Male:55 (40%) Female 83 (60%)
Rectal cancer 112 (81%)
Follow-up (months / median) 51 (1-101)
Mortality n % 0 (0%)
Complications n % 8 (5.7%)
Closure Time of the Wound (day/median) 4 (1-60)

1
ANAHTAR KELIMELER: Complete Diversion, Tube Ileostomy
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S§S-27 Predictors of compllcatlons after stoma reversal for colorectal cancer: Analysis of 10- year
experience in a University and Training Hospital.

Mohamed SOMALIOGLU, Muzaffer AKINCI, Adil KOYUNCU, Anil ORHAN, Berk YILMAZ,

Hiida Umit GUR, Adem DURU

1. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC

There are no available guidelines to support surgical decision-making after stoma revision or repair.
Surgical options for stoma complications include revision of parastormal herni, resection of the prolapsed
portion or stoma relocation.

The purpose of this study was to examine the success rates, recurrence, and overall complications
associated with colostomy reversal in Haseki Education and Research Hospital.

GEREG VE YONTEM

We conducted a retrospective study in a single surgical center, the Department of Surgery, Sultangazi
Haseki Research and Training Hospital,Turkey , using data from patients who underwent operative repair
of a stomal revision between January 2014 and September 2024 were identified from an administrative
database using the appropriate Current Procedure Terminology (CPT) codes for stoma revision (44312,
44314, 44340, 44345). Electronic medical records of these patients were referenced to verify the subset of
patients. patients who have been admitted under emergency or elective conditions for stoma-related
complications between 2014 and 2024.

The data analysed a competent observer, independent from the operating team by using SPSS 27 (SPSS
Inc., Chicago, USA) software package. Descriptive analysis was done for demographic variables. Chi-
square test was used for quantitative variables , Continuous variables are expressed as the mean = SD
and were analyzed with independent-sample t tests, while frequency variables are expressed as n (%) and
the x? test or Fisher’s exact test was used. Univariate and multivariate logistic regression analyses were
used to identify predictors of overall complications and stoma-related complications.

BULGULAR

A total number of 737 ostomies (559 colostomies and 214 ileostomies) were performed, and 95 patients
(12.89%) developed some type of stoma complication and required surgical intervention. The mean Age is
56.82 + 2.1 years,male — female ration 2,72 to 1 (male 538 and female 198 patients) .The ileostomy
reversal patients were excluded. The overall complication rate after colostomy reversals was 10.3%.
Patients with lower preoperative albumin concentration (P < 0.02), greater blood loss (P =0.019), and
longer operative times (P < 0.02) were more likely to experience postoperative complications. The
incidence of stoma-related complications was 5.3%. Analysis of the study showed that a higher body
mass index (BMI) (P < 0.02), preoperative comorbid hypertension (P = 0.056), time from primary surgery to
colostomy and ileostomy reversal (P < 0.02) and longer operation time (P = 0.015) were more likely to
result in stoma-related complications postoperatively. Multivariate logistic regression analysis revealed
that a lower preoperative albumin level (P < 0.02) was an independent risk factor for overall complications.
Moreover, multivariate analysis revealed that BMI (P < 0.01) and time from primary surgery to colostomy
and ileostomy reversal (P < 0.02) were independent risk factors for stoma-related complications.

The leading comorbidities included cardiovascular disease (49.2% of cases), obesity (20.1%)and
diabetes (15.1%). Parastomal hernia was the most frequent complication (5.5% of cases), followed by
stoma prolapse (2.04%), parastomal stenosis (14.3%), stomal prolapse (5.43% ) and parastomal infection
(5.2%).
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The association between age and the type of complication showed that parastomal hernia, stoma
prolapse, and stenosis were more common in elderly patients, while parastomal infection occurred more
frequently in younger individuals. Additionally, patients with parastomal hernia experienced a longer
hospital stay. The number of patients who had stoma closure rate is 30.53%.

Treatment options for stomal related complications vary from temporary, conservative measures to
surgical intervention. Conservative measures include osmotic therapy with granulated sugar and manual
reduction often results in recurrence and also some of the late complications, such as parastomal hernia,
stoma stenosis, stoma prolapse, and parastomal infection, require a surgical solution. Parastomal
hernias are the most common complications, frequently associated with comorbidities and prolonged
hospitalization.

SONUC

The early postoperative or preoperative albumin level could help as a predictor of overall stomal
complications. Preoperative BMI and the time from primary surgery to colostomy reversal can be
considered as predictors of stoma-related complications.

ANAHTAR KELIMELER: Stoma related complication colostomy reversal
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SS-28 iS THERE A NEW TREATMENT METHODS FOR iLEOSTOMY RELATED COMPLICATIONS AFTER
iLIOSTOMY REViSION ? A UNIVERSITY AND RESEARCH HOSPITAL’S 10 YEARS CLiNiC EXPERIENCE
Mohamed Somalioglu, Muzaffer AKINCI, Adil KOYUNCU,HiidaUmit GUR, Anil ORHAN,

Adem DURU,Berk YILMAZ

1. SULTANGAZi HASEKi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC

There are no available guidelines to support surgical decision-making in ileostoma related complications.
Treatment options for lleostomy related complications vary from temporary, conservative measures to
surgical intervention. Conservative measures include osmotic therapy with granulated sugar and manual
reduction often results in recurrence and also some of the late complications, such as parastomal hernia,
stoma stenosis, stoma prolapse, and parastomal infection and require a surgical solution. Parastomal
hernias are the most common complications, frequently associated with comorbidities and prolonged
hospitalization. Most of these complications can be treated with out further surgery, but when reoperation
is needed, itis essential to carefully evaluate the best surgical option for the patient.

The purpose of this study was to analyse the success rates, recurrence, and overall complications
associated with different surgical techniques in ileostomy Related Complications at Haseki Education
and Research Hospital.

GEREGC VE YONTEM

We conducted a retrospective study in a single surgical center, the Department of Surgery, Sultangazi
Haseki Research and Training Hospital,Turkey , using data from patients who underwent operative
ileostomy revision between January 2014 to September 2024 and were identified from an administrative
database using the appropriate Current Procedure Terminology (CPT) codes for ileostoma or stoma
revision (44312, 44314, 44340, 44345). Electronic medical records of these patients were referenced to
verify the subset of patients. patients who have been admitted under emergency or elective conditions for
ileostoma-related complications between 2014 and 2024.

The data analysed a competent observer, independent from the operating team by using SPSS 27 ( USA)
software package. Descriptive analysis was done for demographic variables. Chi-square test was used for
quantitative variables.

BULGULAR

A total number of 737 ostomies (559 colostomies and 214 ileostomies) were performed, and 95 patients
(12.89%) developed some type of stoma complication and required surgical intervention. The mean Age is
56.82 + 2.1 years, with male —female ration 2,72 to 1 (male 538 patients and female 198 patients) . We
exluded the patients who where have colostomy. For this study we selected only 214 ileostomies patients.
The most common indication for ileostomy was protection of a low rectal anastomosis, 173 patients
(81%). The waiting time until stoma closure, type and frequency of the complications, length of hospital
stay and mortality rate are analysed. The leading comorbidities included cardiovascular disease (49.2% of
cases), obesity (20.1%), and diabetes (15.1%). Parastomal hernia was the most frequent complication
(5.5% of cases), followed by stoma prolapse (2.04%), parastomal stenosis (14.3%), stomal

prolapse (5.43% ) and parastomal infection (5.2%).Parastomal hernia is one of the common late
complications affecting about 6.2% of patients with loop ileostomies. The most important complications
were intestinal obstruction (32.6%), diarrhoea (6%), surgical wound infection (6%), enterocutaneous
fistula (4.5%), rectorrhagia (3.4%) and anastomotic leak (1.12%). The mean length of patient stay was 7.54
(2-23) days The association between age and the type of complication showed that parastomal hernia,
stoma prolapse, and stenosis were more common in elderly patients, while parastomal infection occurred
more frequently in younger individuals. Additionally, patients with parastomal hernia experienced a longer
hospital stay.

E?
|
:
=



3.Ulusal
Kolo-Proktoloj

ve Stoma-Terapi
Kongresi

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com

)
4
-

Age Distribution of Patients
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A horizontal bar chart comparing the number of patients who had stoma closure versus no stoma. stoma
closure rate is 30.53%.

SONUC

Protective ileostomies in colorectal anastomoses have demonstrated their role as the only effective
preventive measure to lower morbidity and mortality rates associated with anastomotic leakage. However,
forming an ileostomy can later need to under go ileostomy revision, which should not be viewed as a
minor surgery it could couse risks of substantial complications, including mortality. so itis

important preoperative evaluation, patient education, effective in-hospital assessment, and structured
postoperative surveillance are critical components in managing ileostomy complications. A collaborative
approach involving a multidisciplinary team work is essential for successful long-term outcomes.
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ANAHTAR KELIMELER: ileostoma, parastomal hernia, stoma stenosis
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S$S-29 Loop ileostomi kapatilmasinda elle u¢-uca anastomoz ve stapler yardimli yan yana
anastomozun karsgilastirilmasi
Cem Batuhan Ofluoglu

1. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
Istanbul-Tlrkiye

14-16 Kasim 2024

AMAC

Saptirici loop ileostomi, pelvik sepsisi 6nlemek amaciyla disuk yerlesimli kolorektal anastomozlarda
yaygin kullanilan bir stoma tirlGdur. Anastomoz iyilesmesi dogrulandiktan ve hastanin metabolik ile
onkolojik durumu uygun hale geldikten sonra, laparotomi gerekmeksizin stoma boélgesinden
kapatilabilmektedir. ileostomi kapatilmasi sirasinda cerrahi olarak farkli teknikler kullanilabilir. Barsak
arka duvarini bozmadan elle 6n duvara yapilan anastomoz bu tekniklerden birisidir. Bu teknigin avantajlari
arasinda bagirsak battnluginin korunmasi, kanlanmanin daha iyi olmasi ve maliyetinin disuk olmasi
sayilabilir. Ote yandan, lineer stapler ile yan yana yapilan anastomoz diger sik kullanilan tekniktir.
Anastomozun ¢ap olarak daha genis olmasi sebebiyle postoperatif obstriksiyon ve anastomoz kaynakli
komplikasyon riskini azaltti§i da savunulmaktadir. Calismamizda klinigimizde en sik kullandigimiz bu iki
teknigi operasyon suresi, hastanede kalis suresi ve postoperatif komplikasyon agisindan karsilastirilmayi
amaclandik.

GEREGC VE YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2020 Ocak ve 2024 Ocak tarihleri arasinda rektum kanseri nedeniyle
low anterior rezeksiyon ve koruyucu loop ileostomi proseduri uygulanan ve ileostomisi sonrasinda
kapatilan hastalar retrospektif dosya incelemesi ile dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon
suresi, hastanede kalis sUresi ve postoperatif komplikasyonlari agisindan incelendi. Rektum kanseri
nedenli koruyucu loop ileostomi hari¢ baska bir nedenle enterostomi agilan ve verilerine ulagilamayan
hastalar gcalisma disi birakildi. Tim istatistiksel analizler Windows igin 25.0 SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 25.0 kullanilarak yapildi. Verilerinin ifadesinde ortalama ve standart sapmayi
kullandik. Ayrica veriler igin sayisal (n) degerleri ve yuzdeleri (%) ekledik. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ancak kategorik bir degiskeni sayisal bir degerle
karsilastirdigimizda ise Mann Whitney U testini kullandik. Tim istatistiksel hesaplamalar iki tarafliydi ve
p<0,05, 95 % gliven araliginda istatistiksel anlamllig| gosterdi.

BULGULAR

Calismaya kriterlere uygun 63 hasta dahil edildi. Hastalarin 28.6% ’sina (n:18) elle, 71.4 %’une (n:45)
stapler ile anastomoz yapildi. Hastalarin 76.2% ’si (n:48) erkek 23.8% ’i (n:15) kadindi. Tim hastalarin
yaslarinin ortalamasi 60.81 = 6.64 yil, VKi (Viicut kitle indeksi) 28.48 = 3.70 kilogram, operasyon siiresi
100.08 + 23.48 dakika ve hastanede kalig stiresi 7.29 = 1.98 glin olarak bulundu. Elle anastomoz yapilan
hastalarin 83.3’% U (n:15) erkek iken stapler ile anastomoz yapilan hastalarin 73.3 %’U (n:33) erkekti
(p:0.400). Elle anastomoz yapilanlarin yas ortalamasi 59.17 = 6,52 yil, VKi 28.97 + 3.72 kilogram,
operasyon suresi 87.5 + 16.65 dakika ve hastanede kalisg suresi 8.56 + 2.48 giin iken; stapler ile anastomoz
yapilan hastalarda yas ortalamasi 61.47 = 6.64 yil, VKi 28.28 + 3.72 kilogram, operasyon siiresi 105.11 =
24.06 dakika ve hastanede kalis stiresi 6.78 = 1.49 giin olarak bulundu (p degeri sirasiyla 0.225, 0.513,
0.010 ve 0.005). Elle anastomoz yapilan grupta postoperatif ileus 6 hastada gorilmusken (33.3%), diger
grupta 4 hastada (8.9%) goérulmustur (p:0.016).

SONUC

Loop ileostomi kapatilmasinda stapler yontemi daha dugtik komplikasyon orani ve daha kisa hastane yatis
suresi ile avantajli bir segenek olarak 6ne gikmaktadir. Ancak, her iki yontemin uzun dénem sonuglari
agisindan belirgin bir Gstunlik bulunmamaktadir ve yontemin segimi hastanin klinik durumu ve cerrahin
tercihlerine gore sekillendirilebilir.
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Tablo 1: Demografik veriler S
Elle anastomoz Stapler anastomoz P
Erkek (%,n) 83.3%, n=15 73.3% ,n=33 0.400
Yas Ortalamasi (yil) 59.17 £ 6,52 61.47 +6.64 0.225
VKi (kg/m2) 28.97 £3.72 28.28+3.72 0.513

Tablo 2: Anastomoz parametreleri

Elle anastomoz Stapler anastomoz P
Operasyon suresi (dk) 87.5+16.65 105.11 £ 24.06 0.010
Hastanede kalis (glin) 8.56 £2.48 6.78 £1.49 0.005
Postoperatif 33.3%,(n=6) 8.9%, (n=4) 0.016
komplikasyon( %,n)

ANAHTAR KELIMELER: ileostomi kapama, stapler, elle, anastomoz
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SS-30 Ghost ileostominin Literatiirdeki Yeri: Mit mi, Realite mi?

Avni Altun, Fatih Altintoprak, Kayhan Ozdemir, Alp Omer Cantlirk, Emine Sena Cuniik,
Baheaddin Umur AKA

1. Sakarya Unversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC

Ghost ileostomi (Gl), rektum kanseri cerrahisinde anastomoz guvenligini artirmak ve gereksiz stoma
olusumunu engellemek amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bazi klinikler, ghost ileostominin hayat kurtarici
oldugunu savunurken, digerleri bu uygulamanin faydasiz oldugunu dustiinmektedir. Tim bunlara ragmen
ghost ileostomiye dair literatur verileri kisitlidir. Bu galismada, GI’'nin etkinligini ve gerekliligini
degerlendirmek, literattirdeki glincel verileri analiz ederek faydali mi yoksa gereksiz mi oldugunu
belirlemek amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM

PubMed veri tabaninda “ghost ileostomi” anahtar kelimesi kullanilarak 2010-2024 yillari arasinda
yayimlanmis makaleler tarandi. Toplam 30 makale bulundu ve yillara gore yayin sayilari analiz

edildi. Makaleler yillara gore analiz edildi ve GI’nin etkinligi, anastomoz kagagi insidansi, postoperatif
morbidite, stomaiile iliskili komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan literatlir taramasinda, ghost ileostomi ile ilgili en fazla makalenin 2019 yilinda yayimlandig (6
makale) saptandi. Sonraki yillarda yayin sayilarinda bir azalma gorulerek, 2020°de 5, 2021°de 4, 2022 ve
2023’te ikiser, 2024’te ise 3 makale yayimlandi. Bu durum, ghost ileostominin popularitesinin azaldigi
seklinde yorumlanabilir.

Literaturdeki baslica makaleler incelendiginde, anastomoz kagagi agisindan ghost ileostomi (Gl) ve loop
ileostomi (LI) uygulamalari arasinda anlamUl bir fark olmadigi tespit edildi. Cogu galisma, GI’'nin
anastomoz kagagi durumunda hizla gergek bir ileostomiye donusturtlebilecegini belirtmektedir.
Postoperatif morbidite ve komplikasyonlar bakimindan, Gl uygulamasinin LI’ye kiyasla daha disuk
oranlara sahip oldugu gésterilmistir. Ozellikle stoma ile iliskili komplikasyonlarin azalmasi, hastalarin
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Hasta memnuniyeti agisindan, Gl uygulanan hastalarda stoma ihtiyacinin olmamasi nedeniyle daha
yuksek memnuniyet bildirilmigtir. Bu durum, 6zellikle geng ve aktif yasam stren hastalar igin psikolojik ve
sosyal faydalar saglamaktadir.

Maliyet etkinligi bakimindan, bazi galismalar GI’nin saglik sistemi igin maliyet tasarrufu saglayabilecegini
ortaya koymaktadir. Gereksiz stoma uygulamalarinin ve ikinci bir cerrahi girisimin 6nlenmesi, toplam
saglik harcamalarini azaltabilir(1-7).

Ancak, calismalarin sinirliiklar da géz ardi edilmemelidir. Dahil edilen arastirmalarin gogunun gézlemsel
ve kiigiik 6rneklem buyukliklerine sahip olmasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica,
randomize kontrolli galismalarin azligl, elde edilen bulgularin guvenilirligini ve klinik uygulamaya
yansitilmasini sinirlamaktadir.

SONUC

Literaturdeki mevcut veriler, ghost ileostominin rektum kanseri cerrahisinde glivenli ve etkili bir alternatif
olabilecegini gostermektedir. Gl, anastomoz kagagi insidansini artirmadan, postoperatif morbiditeyi ve
stoma ile iligkili komplikasyonlari azaltabilir. Hasta memnuniyetini artirarak yasam kalitesine olumlu katki
saglayabilir. Ancak, son yillarda yayin sayilarindaki azalma, teknigin populerliginin azaldig seklinde
yorumlanabilir. GI’nin etkinligini ve uzun dénem sonuglarini daha iyi anlamak icin genis ol¢ekli, randomize
kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Ghost ileostomi, literat(ir analizi
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S$S-31 ileostomi kapatllmasmda primer cilt kapama’ ve ‘purse kapama’ tekniklerinin yara yeri
enfeksiyonu ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastirilmasi

Firat Milkdt

1. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Istanbul-Tiirkiye

AMAC

ileostomi agilmasi dzellikle rektum kanseri sonrasinda uygulanan low anterior rezeksiyon
ameliyatlarindan sonra pelvik sepsisi engellemek i¢in sik uygulanan cerrahi bir ydontemdir. Buna istinaden
stoma kapatilmasi da cerrahi pratiginde en sik gergeklestirilen ameliyatlardan biridir. Yaygin
komplikasyonlar cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ve kotu yara kozmetigidir. Buguine kadar, postoperatif
CAE'y1 en aza indirmek igin stoma yarasinin ideal kapatma teknigi konusunda bir fikir birligi yoktur ve
birden fazla teknik dnerilmistir. Bu calismayi primer cilt kapama (PCK) ve purse kapama (PK)
tekniklerinden sonra yara iyilesmesini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek igin gergeklestirdik.
GEREG VE YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2019 ocak ve 2024 ocak tarihleri arasinda rektum kanseri nedeniyle
low anterior rezeksiyon ve koruyucu loop ileostomi proseduru uygulanan hastalarin verisi retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastanede kalis suresi ve klinik bulgulari hasta dosyasi
incelenmesi sonrasi elde edildi. Ayrica galismaya dahil olan tim hastalar telefonla aranarak yara
kozmetigi hakkinda ok iyi, iyi, orta, kotu ve gok kotl olacak sekilde skar dokularini kozmetik agidan
puanlamalari istendi. Kolostomi acilan, demografik verilerine ulagsilamayan, telefonla ulasilamayan
hastalar calisma disi birakildi. Tim istatistiksel analizler Windows igin 25.0 SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 25.0 kullanilarak yapildi. Verilerinin ifadesinde ortalama ve standart sapmayi
kullandik. Ayrica veriler igin sayisal (n) degerleri ve ylzdeleri (%) ekledik. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ancak kategorik bir degiskeni sayisal bir degerle
karsilastirdigimizda ise Mann Whitney U testini kullandik. Tim istatistiksel hesaplamalar iki tarafliydi ve
p<0,05, 95% gliven araliinda istatistiksel anlamUliligi gosterdi.

BULGULAR

Calismaya dahil olma kriterini kargilayan 79 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslarin ortalamasi
63.09 + 10.66, viicut kitle indeksi (VKi) ortalamasi 27.11 = 3.87 ve hastanede kalis siirelerinin ortalamasi
7.34 = 2.15 olarak bulundu. Hastalarin 72.2%’si (n:57) erkek, 27.8%’i (n:22) kadindi. Hastalarin 65.8% ’ine
(n:52) PK, 34.2%’sine (n:27) PCK uygulandi. PK uygulanan hastalarin yaslarinin ortalamasi 63.44 + 10.19
iken PCK uygulanan hastalarin yas ortalamasi 62.41 = 11.70 idi (p:0.996). PK uygulanan hastalarin VKi
ortalama 26.88 + 3.51 iken PCK uygulanan hastalarin 27.56 + 4.52 idi (0.618). PK uygulanan hastalarin
hastanede yatis slresi ortalama 6.85 + 1,74 iken, PCK uygulanan hastalarda bu say1 8.30 + 2.55 olarak
bulunmustur (0.007). PK uygulanan hastalarin 67.3%’0 (n:35) erkek iken, PCK uygulanan hastalarin 81.5%
’i (n:22) erkekti (p:0.183). PCK uygulanan 10 hastada (37.0 %) yara yeri enfeksiyonu gorulurken PK
uygulanan hastalarda yara yeri enfeksiyonu gérilmemistir. PK uygulanan hastalarin 7 tanesi skar
dokusunu ¢ok kotu, 14 tanesi kotu, 18 tanesi orta, 11 tanesi iyi, 2 tanesi gok iyi olarak tanimlarken; PCK
uygulanan gruptaki hastalarin 2 tanesi gok kotu, 3 tanesi kotu, 6 tanesi orta, 12 tanesi iyi, 4 tanesi gok iyi
seklinde tanimlamistir (p:0.047).

SONUC

Biz calismamizda purse kapamada hastanede kalig suresini azaldigl, belirgin olarak yara yeri
enfeksiyonunun goérulme sikliginin daha az oldugu ancak primer kapamada kozmetik sonuglarin daha
memnun edici oldugu sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: ileostomi, primer, purse, kapama
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Nail Omer, Musviq Hasanov
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AMAC

Hemoroidektomi sonrasi hemoroid pakelerinin yoklugu kontinens sorunlarina yol agabilmekte ve ayrica
ameliyatin ilk birkag gunu hasta agisindan ¢ok agrili bir donem oluslturmaktadir. Bu nedenle bir yandan
ameliyata bagli agrinin azaltilmasi hedeflenirken diger yandan da hemoroid pakelerinin korunarak
hastaligin tedavisi amacglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Eksizyonel hemoroidektomi sirasinda elektrokoagulasyon sistemleri kullanilir. Giinimuzde
hemoroidektomi sirasinda en ¢ok kullanlan iki alet bir bipolar koaglilasyon sistemi olan LigaSureTM ile bir
ultrasonik enerji sistemi olan UltracisionTM (Harmonic Scalpel)’dir. Her iki ydntem igin de, lateral termal
hasar azligi nedeniyle ameliyat sonrasi hastalarda daha az agri oluyor.

SONUG

Eksizyonel olmayan teknolojilerde ise hemoroidal arter ligasyonu, stapler hemoroidopeksi (Longo),
infrared koagulasyon ve lazer hemoroidoplasti tedavi segenekleri kullanilir.

Bir cok cerrahi teknik olmasina ragmen aldin standart yontemden bahsedemeyiz. Her hastaya dogru ve
uygun cerrahi teknik muayene sonrasi karar veilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemoroid stapler ultrason
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S§S-33 Uzun Segment Eksternal Rektal Prolapsusun, Delorme Prosediiriiyle Onarimi
Can Aydin, Sami Agar
1. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag

Amacg

Uzun segment eksternal rektal prolapsusu olan, perineal yaklagsimla Delorme proseduru uygulanan
olgunun sunulmasidir.

Yéntem

Rektal prolapsus, pelvik taban disfonksiyonuyla iliskili anatomik kusur sonucu rektumun tam ya da
parsiyel olarak anal kanaldan sarkmasi durumudur. Rektumun anal kanaldan tam kat protriizyonuna
eksternal; parsiyel ya da kismi protriizyonuna internal rektal prolapsus veya intussepsiyon denilmektedir.
Patofizyolojisi netlesmemistir. Sirkumferensiyel foldlar konsantrik olarak prolabe olmaktadir. Ana
yakinma, zorlu diskilama esnasinda anal kanaldan disari dogru uzanan kitle varligidir. Eksternal rektal
prolapsus nadirdir ve prevelansi 0,5%’den dusuktir. Ayrica 90%’indan fazlasi vajinal dogum 6ykusu olan
elliyasindan blyuk kadinlardir. Konnektif doku hastaliklari, multiparite, konstipasyon ve intestinal motilite
bozukluklari, gelisiminde yer alan risk faktorleridir. “Oxford radyolojik rektal prolapsus evreleme sistemi”
ne gore grade 3 — 4 internal ile eksternal rektal prolapsusta cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir.
Cerrahin tecribesine, hastanin yasi, morbiditeleri ve barsak fonksiyonlarina gére abdominal veya perineal
yaklasimla tedavi planlanabilmektedir. Perineal yaklasimlarin fonksiyonel sonuglarinin daha kotu ve
reklrrens oranlarinin daha yliksek oldugu vurgulansa da son yayinlanan Cochrane analizinde abdominal
yaklasimla benzer sonuglar elde edildigi gosterilmistir. Diseksiyon dlizlemine ve tespit teknigine gore farkli
teknikler tanimlanmistir. Tuminde ortak amag rektumun fiksasyonu ile prolapsusun dizeltilmesi ve
fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesidir. Abdominal ve perineal yaklagimlardan optimal olanin se¢ilmesini
belirleyecek konsensus ya da standardizasyon bulunmamaktadir. Perineal yaklasim, 6zellikle abdominal
cerrahi agisindan komorbiditeleri bulunan, riskli yasli hastalar igin 6ncelenmektedir. Perineal
yaklasimlarda ortalama rekurrens orani 11% seviyesinde iken, abdominal yaklagimlarda 7%
seviyesindedir.

Bulgular

Olgumuz, komorbiditeleri bulunan, genel anestezi igin ylksek riskli olan, uzun segment eksternal rektal
prolapsusu son 1 yilda blytyen ve 9 cm oOlgllen, 68 yasinda erkekti. Streg, niks olasilig ve tedavi
segenekleri sonrasinda Delorme prosedurunin uygulanmasina karar verildi. Uygun diseksiyon planinda
ameliyat basariyla gergeklestirildi, mukozal sabitleme gergeklestirilebildi (Figtr 1 — 3). Ameliyat sonrasi
yirminci ayinda niiks bulgusu saptanmadi.

Sonug

Kisa segment (<5 cm) rektal prolapsus i¢in dnerilen Delorme proseduru, rezeksiyon yapilmasina onay
vermeyen olgularda, teknik gliglukler yasanmasina karsin, dogru metodolojiyle uygulanabilmektedir.
Figiir 1

Prosed(irtin uygulanmasi
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Figur 3

Pyes
ANAHTAR KELIMELER: Eksternal, rektal prolapsus, Delorme prosediirii




3. Ulusal
Kolo-Proktoloji

ve Stoma-Terapi
Kongresi

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com

4
S§S-34 Stapler hemoroidopeksi sonrasi gelisen anorektal fistiil hastalarimiz
MURAT TAN
1. ATASEHIR FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI

AMAC

Stapler hemoroidopeksi sonrasinda anorektal fistil komplikasyonu

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma, prospektif randomize bir galisma olup, toplu zimba hemoroidopeksi yapilan 62 olgu alinmistir.
BULGULAR

Stapler hemoroidopeksi hasta grubu 42 kadin,20 erkek, yasi 41,6 idi (32-64). Hemoroid tGguincu ve
dordincu derece hemoroid hastaligl olgularindan olugsmakta idi. TUm olgulara ameliyat 6ncesi
Kolonoskopi yapildi. Olgular ameliyat sonrasinda birinci, uglincu, altinci ve dokuzuncu ayda
degerlendirildi. Stapler hemoroidopeksi yapilan hasta sayisi intersfinkterik Anal Fistiil'de % 4.8 (3

hasta) izlendi.

SONUGC

Deneyimli merkezlerde Stapler hemoroidopeksi operasyonu sonrasi agri ve kanama gelismeleri kalsik
yontem hemoroid operasyonlarina gore daha az izlenebilir, Ancak zimba hattindan anorektal fistul gelisimi
riski mevcuttur.

Anorektal Fistul trakti

Stile ile intersfinkterik fistiil gorseli
intersfinkterik fistul trakti belirlenmesi

LIFT teknigi ile Fisttil operasyonu

—
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Ligation of Intersphincteric Fistula Tract
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Ligation of Intersphincteric Fistula Tract
ANAHTAR KELIMELER: Hemoroid hastaligl, Stapler hemoroidopeksi,anorektal fistul
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S§S-35 Proktolojide Pudendal Sinir Blogu Teknigi : Video Sunum

Hakan Emirkadi

1. Sultan 2.Abduilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali.
istanbul

AMAC

Pudendal sinir blokaji, proktoloji hastalari igin etkili bir anestezi ydntemidir. Pudendal sinir, sakral sinir
koklerinden (S2-S4) gikar. Anal kanal ve perineal bolgenin ana sinirlerinden biridir. Bu sinirin blokaj,
anorektal cerrahilerde etkili analjezi saglar. Video presentasyon esliginde pudental blok uygulamasinin
detaylarini anlatmayi amagladik.

GEREGC VE YONTEM

58 yasindaki kadin hastaya grade 2 hemoroid nedeniyle lazer uygulanmasi 6ncesinde pudental blok
uygulandi.

SONUGC

Pudendal sinir blogu, 6zellikle pelvik ve perineal agri kontroliinde etkili bir yontemdir. Teknigin dogru
uygulanmasi ve anatomik yapilarin iyi anlasilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
ANAHTAR KELIMELER: Pudendal sinir blokaji, anorektal cerrahi
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§S-36 Anal Fistiil tedavisinde EiFT teknigi sonuglarimiz

Murat Tan, Alper Calis
1. ATASEHIR FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI,GENEL CERRAHI,ISTANBUL

14-16 Kasim 2024

AMAC

Anal fistll tedavisinde gesitli yontemler mevcuttur.Seton uygulamalari sik yapilmaktadir. Seton uygulama
tekniklerinde seton sutlriniu sikmanin agrili olmasi ve en 6nemlisi kontinans gelisme riskleri nedeniyle bu
teknigin hastanin yasam konforu tzerine olumsuz etkileri mevcuttur. Bu galismada, Anal fistul
tedavisinde seton uygulanabilecek hastalara alternatif olarak LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula
Tract) teknigi uygulamasi sonuglarimizi paylasmayi amacgladik.

GEREGC VE YONTEM

Ocak 2021-Eylul 2023 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran kompleks anal fistul tanisi konulan 34 hasta
calismaya dahil edildi. Bu 34 hasta geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik

eden barsak hastaligl, fistullin yerlesimi, apse varligl, operasyon siresi, hastanede yatis suresi,
komplikasyon gelisimi, birinci Gglncu ve altinci ay sonunda klinik olarak iyilesme oranlari, nuks ve
inkontinans gelisimi incelendi. Takip slresinde benzer sikayetlerle basvuran hastalara niiks olabilecegi
dusunulerek Anal manyetik rezonans goruntuleme (MRG) ile radyolojik goruntiileme yapilmistir.
BULGULAR

Calismaya kompleks fistul tanisi alan 34 hasta dahil edildi. Hastalarin 10°’u kadin (%29,4), 24’u erkekti
(%70,6). Ortanca yas 37,3 yil (25-72 yil) idi.Tum hastalara pre-op Kolonoskopi islemi sonrasi LIFT (Ligation
of Intersphincteric Fistula Tract) teknigi uygulanmistir. On iki hastada (%35,2) operasyon dncesi apse
varlig) tespit edildi. Ug hastada (%8,8) eslik eden inflamatuar barsak hastaligi (Crohn hastalig) saptandi.
Operasyon suresi ortanca 32 dakika (25-50 dk) olarak hesaplandi. Hastanede kalis suresi bir giindu.
Hastalarda postoperatif komplikasyon goriilmedi. Hastalarin 76,4 ’4 (n=26) birinci ayin sonunda tek seans
ile iyilesti. Hastalarin % 17,6 'sina (n=6) ikinci seans operasyon gerekmistir.ikinci senasta yine LIFT teknigi
uygulanmis olup 1 hasta liglincii kez niiks etmistir. Uglincii ayin sonunda 32 hastada (%94,11) tam
iyilesme goriilmistir. iyilesmeyen iki hastada (5,89) eslik eden Crohn hastaligi bulunmaktaydi. Altinci ve
Dokuzuncu aylarin sonunda higbir hastada klinik olarak gaz veya gaita inkontinansi gézlenmedi. Ortanca
takip suresi 10 ay (9-11 ay) olup bu sure igerisinde nuks gozlenmedi.

SONUC

LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) tekniginin Seton uygulamasi planlanabilecek hastalarda
seton suturunu sikmanin agrili olmasi ve en 6nemlisi kontinans gelisme riskleri nedeniyle alternatif olarak
tercih edilebilecegini distinmekteyiz.

LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) teknigi

N

B %
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S
LIFT (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract) teknigi
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ANAHTAR KELIMELER: Anorektal fistiil,Seton uygulama, LIFT teknigi
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S§S-37 Hemoroid Tedavisinde Doppler cihazi eslig§inde Hemoroidal Arter Ligasyonu deneyimlerimiz
Murat Tan, Alper Calis

1. ATASEHIR FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI,GENEL CERRAHI,ISTANBUL
2. ATASEHIR FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI,GENEL CERRAHI,ISTANBUL

14-16 Ka5|m 2024

AMAC

Hemoroidal arter ligasyonu ile yapilan hemoroid ameliyatlarinda kesi olmamasi nedeniyle daha az agri ve
daha kisa hastanede kalis suresi ile 6zellikle evre lI-1ll ve IV hemoroidli hastalarin tedavisinde sik tercih
edilebilen bir cerrahi yontemdir. Bu galismanin amaci Hemoroidal arter ligasyonu yonteminin

etkinligini klinik deneyimlerimizle degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Mart 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvuran evre ll-1ll ve [V hemoroidli 53 hasta
calismaya dahil edildi. Bu 53 hasta retrospektif olarak incelendi . Hastalarin yasi,cinsiyeti,

eslik eden barsak hastaliklari, ameliyat ve hastanede yatis sureleri, operasyon sonrasi gelisen agrilari,
post-op gelisen komplikasyonlari ve niiks oranlari degerlendirildi.Hemoroid evresi Goligher
siniflandirmasina gore degerlendirildi.

Ameliyat sureleri ve ameliyat sonrasi hastanede kalis sureleri kaydedildi. Ameliyat sonrasi kanama
,agri,diskilama istegi incelendi. Hasta taburcu edildikten sonra, kanama, diski inkontinansi, ve anal
darlik gibi komplikasyonlarin gérulme sikligi 10-12 haftalik diizenli hasta gézlemleri sirasinda takip edildi.
Altinci aydan sonra ise gelisecek bir sikayet sonrasi polklinige basvuru 6nerildi. Hastalar postoperatif 10-
12 aylik dénemde son kez muayeneye ¢agrilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Mart 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda ¢alismaya alinan 53 hastanin 38'i erkek, 15'i kadindi. Yas
ortalamasi 41,4 idi. 7 hasta grade Il hemoroid,33 hasta grade Il hemoroid, 13 hasta ise grade IV hemoroid
nedeni ile ameliyat edildi. 46 hastada gegirilimis anal bolge cerrahi 6ykisu yoktu. Hastalarda eszamanli
farkli bir anal hastalik yoktu. Hastalara Hemoroidal Arter Ligasyonu diginda baska mudahale yapilmadi.
Pre-op kan testlerinde ve pihtilasma profillerinde anormal bir bulgu tespit edilmedi. Ortalama operasyon
suresi 21 dakika, postoperatif ortalama hastanede kalis suresi 1 glindl. Diger ydontemlere gore hastanede
yatig sUresinin artmadigini gorduk.

Hastalarimizda karsilasilan komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmistir

Postoperatif donemde 2 hastada kanama meydana geldi. Her iki hastanin da kanamasi postoperatif ikinci
gunde defekasyon sonrasinda olustu. Takip sonrasi spontan durdu,operasyona ihtiya¢ duyulmadi.
Taburculuk sonrasi 5 hasta agri nedeniyle tekrar basvurdu analjezik tedavileri sonrasi agr geriledi.

3 hastada dordunci ayda nuiks tespit edildi. Medikal tedavi esliginde hasta takip edildi. Higbir hastaya 1
yilicerisinde tekrar cerrahi islem yapilmadi. 5 hastada en geg 2 ay sliren digkilama istegi gelisti .
Hastalarda Fekal inkontinans, Stenoz ve idrar retansiyonu gelismedi.

SONUC

Hemoroidal arter ligasyonu ile yapilan hemoroid ameliyatlarinda stiperior hemoroidal damarlarin kan
akisini bozdugundan semptomlarda gerilemeye neden olur. Ameliyat sonrasi agrinin az olmasi

nedeniyle analjezik ihtiyaci azdir,ameliyat slresi kisadir,erken sosyal hayata donme normal cerrahi
prosodirlere gére daha etkindir. Giiniimiizde, ana problem niiks ihtimalidir. Ozellikle evre IV
hemoroidlerde Hemoroidal arter ligasyonu sonrasi niiks gértlmesi ayrica eszamanl ek bir midahale
ihtiyacini disundurmektedir.
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Hemoroidal arter ligasyonu Doppler cihazi

Hemoroidal arter ligasyonu Doppler cihazi
Hemoroidal arter ligasyonu

sep “

\. Step 2
Hemoroidal arter ligasyonu

Tablo 1.

Evre | Kanamali ancak prolapsus olmayan hemoroidler

Evre ll Diskilama sirasinda prolapsus olan ancak
kendiliginden redukte olan hemoroidler.

Evre lll Diskilama esnasinda prolapsus olan ancak el ile
reduikte olan hemoroidler

Evre IV Prolapsus olup herhangi bir sekilde redukte
edilemeyen hemoroidler.

Goligher siniflandirmasi
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Tablo 2.
Komplikasyonlar Hasta Sayisi %
Nuks 3 5.6
Kanama 2 3.7
Agn 5 9.4
Diskilama istegi 5 9.4
Fekal inkontinans 0 0
Stenoz 0 0
idrar retansiyonu 0 0

Komplikasyonlar

ANAHTAR KELIMELER: Hemoroid,Hemoroidal arter ligasyonu, Doppler cihaz
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S§S-38 Hemoroidal hastalik icin minimal invaziv ydntem: lazer hemoroidoplasti.
Solmaz IMANOVA, Babak ZEYNALOV

1. Cerrahi Hastaliklar Anabilim Dali I. Azerbaycan Tip Universitesi,Baki, Azerbaycan

14-16 Kasim 2024

AMAC

Hemoroidler anal mukoza altindaki genislemis kan damarlaridir. Hemoroidler dért sinifa ayrilir.
Hemoroidal hastaligin tedavisinde yeni nesil tedavi yontemlerinin uygulanmasi giderek yayginlagsmaktadir.
Bunlardan biri de lazer hemoroidoplastidir. Bu galismada lazer hemoroidoplasti ydntemi tartigilmis ve bu
yontemin uygulandigi hastalarin sonuglari sunulmustur.

GEREGC VE YONTEM

Bu gcalismanin amaci tguncu derece hemoroidli hastalarda Milligan-Morgan hemoroidektomi ve lazer
hemoroidoplasti (LHP) yontemlerini kargilastirmakti.

Toplam 46 hasta ¢calismaya dahil edildi. Calisma 2023'ten Ekim 2024'e kadar gerceklestirilmigtir. Hastalar
her biri 23 hastadan olusan iki gruba ayrildi: grup A (Milligan-Morgan hemoroidektomi), B (LHP). Ameliyat
suresi, hastanede kalis suresi, gunllk aktivitelere donus, ameliyat sonrasi agri, idrar retansiyonu, ameliyat
sonrasl kanama, ntiks ve anal stenoz degerlendirildi.

BULGULAR

: Olgularin cinsiyet dagilimi 15 Kisi ve 11Q , ortalama yasi 48 idi.Operasyon suresi 15-20 dk, operasyonda
verilen lazer enerji 280 joule pake idi. Operasyon suresi grup A, ve B'de sirasiyla 27,5+5,3 ve 22,8+3,9
dakika idi; hastanede kalis sureleri sirasiyla 2,1+0,6ve 0,7+0,3 guindU; aktiviteye donus suresi sirasiyla
26,2+4,3 ve 11,3+2,4 glindl. Ameliyat sonrasi agri (gorsel analog skala) 1. glinde grup Ave B sirasiyla
6,9+1,1 ve 2,8+0,5; 1. haftada A ve B gruplarinda sirasiyla 5,2+0,9 ve 0,8+0,5; 2. haftada ise grup A ve B'de
sirasiyla 4,1+0,8 ve 0,7+0,6 idi. Grup A'da 3. haftada 2,9+0,7, 4. haftada 1,2+0,7 ve 8. haftada 0,4+0,5
olarak olguldu. 1. haftada grup A 3 hastada ameliyat sonrasi kanama goruldi. 2. haftada grup

A sirasiyla iki hastada ameliyat sonrasi kanama gorulda. A grubunda 3. haftada 1 hastada postoperatif
kanama goruldu. A grubunda 3 hastada retansiyonu goruldu. A grubundaki iki hastada anal stenoz gelisti.
SONUGC

Bu galisma, LHP'nin primer lglincl derece hemoroidler igin en uygun teknik oldugunu ortaya koydu.
Ancak kuguk farkliiklarin netlestirilmesiicin genis capli bir galisma yapilmasi gerekmektedir.Lazer
Hemoroidoplasti minimal invazif olusu, postop minimal agri,anal stenoz gabuk olusu,hastanin giinlik
hayata donusunun gabuk olusu gunu birlik cerrahi uygulama, postop hayat kalitesinin ylksek olusu gibi
avantajlari nedeni ile Umit vadetmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemoroidal hastalik, lazer hemoroidoplasti,hemorroidektomi
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S§S-39 Rektal prolapsus ve rektosel birlikteligi ve es zamanli cerrahi onarim sonuglari
Solmaz Imanova, Shayman Gadimova, Babak Zeynalov

1. Cerrahi Hastaliklar Anabilim Dali I., Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali |l

14-16 Kasim 2024

AMAC

Rektosel obstriktif defekasyon sendromunun en sik nedenidir. Bu galismanin amaci rektosel ve rektal
prolapsus birlikteliginin prevalansini ve bu hasta grubunda transperineal onarim tekniginin uzun dénem
sonuglarini degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu galismada, 2012-2023 yillari arasinda Azerbaycan Tibb Universitesi Tadris ve Carrahiyys Kliniginde
rektal prolapsus ve rektoseli olan 61 kadin hasta prospektif olarak degerlendirildi. 19 xastoelara Delorme
prosedurl, 14 xasts ise Altmeier proseduru ve zaiflamis ganaq organlarinin giglendirilmesi igin yapilan 33
cerrahi vakanin bulgular degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubu klinik olarak rektosel ve rektal prolapsus tanisi konulan ortalama yasi 51.7+3.2 yil (27-83 yil
arasinda degisen) olan 33 hastadan olugsmaktaydi. Hastalarin gogunda ana sikayetler zor digkilama ve
fekal kontaminasyondu. Rektosel tanisi bimanuel rektovajinal muayene ve defekografi ile konuldu. Rektal
prolapsus kolonoskopi ve defekografi ile degerlendirildi. Tum hastalara perineal yaklasimla vicryl situr ile
19 xastoda Delorme prosedurl ve 14 xasta isa Altmeier prosedurl uygulandi. Tim hastalar preoperatif ve
postoperatif olarak Cleveland Clinic inkontinans Skoru (CCIS), Obstriiktif Defekasyon Skoru (ODSc),
Cleveland Clinic Konstipasyon Skoru (CCCS) ve Pelvik Taban Bozukluklari Formu (PFDI-20) ile
degerlendirildi. Pelvik gikis obstriksiyonu olan hastalarda prolapsus varliginin klinik olarak
degerlendirilmesi cerrahi teknigin segciminde ve dolayisiyla basarili tedavi sonuglarinin elde edilmesinde
onemlidir. Bu hasta gruplarinda kolpolevatoplasti, posterior levatoroplasti, sfinkteroplasti ve vajinal girisin
eklenmesi ile basarili sonuglar elde edilmistir. Her iki grupta da kiiguk erken kotulesmeler (irin Glserleri,
yaralardan kanama, zayif ila orta derecede dikisler) olmustur. Basarisizlik, takrar smaliyyat teleb edan
durumlar ile rezidivlar ve 6lum durumlari kaydedilmedi.

SONUC

Calismanin sonuglari rektal prolapsusun rektoselile iliskili oldugunu , perineal ameliyatlar (Delorme
proseduru, Altmeier proseduru) ve pelvik organlarin ligament aparatlarini guclendiren ameliyatlar
(kolpolevatoplastika, posterior levatoroplastika, sfinkteroplastika, vajinal giris vb.) basarili sonuglar
vermektedir.1-9 yil iginde prolapsus durumlarinin cerrahi tedavisinin uzun dénem sonuglari ve tekrarlayan
cerrahi siddetlenmeler, ameliyatlar inkar edilmemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Rektosel,Rektal prolaps,perineal yontem
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SS-40 Hemoroidal Hastaliklarda Ofis Sartlarinda Lazer Ablasyon: Teknik Detaylar ve Uygulama
Emre Sabuncu, Fatih Altintoprak, Kayhan Ozdemir, Alp Omer Cantiirk, Enes Malik Kocatirk, Avni Altun

1. Sakarya Unversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

14-16 Kasim 2024

AMAC

Lazerle hemoroid tedavisi, geleneksel hemoroidektomiye gére daha az agrili ve daha kisa iyilesme suresi
sunan minimal invaziv bir ydntemdir. Lazer tedavisinin kisa operasyon suresi, dustuk komplikasyon orani ve
hastalar igin sagladig1 yiksek memnuniyet oranlari, bu yéntemi modern hemoroid tedavisinde dikkat
ceken bir segenek haline getirmektedir. Bu so6zlu bildiride, lazerle hemoroid tedavisinin ofis ortaminda
teknik detaylanyla gliivenli ve hizli bir sekilde uygulanabilecegini vurgulamak amaglanmaktadir.

GEREGC VE YONTEM

Lazerle hemoroid ablasyonu, hastalarin poliklinik ortaminda rahatga uygulanabilen glinubirlik bir prosedur
olarak sunulmaktadir. islem, hastaya sedasyon ve lokal anestezi kombinasyonu uygulanarak konforlu bir
tedavi saglanmasiyla baslar. Steril hazirliklar tamamlandiktan sonra, anoskop yardimiyla hemoroidal
pakeler incelenir ve islem alani belirlenir. Lazer uygulamasinda diode lazer probu kullanilarak dentat ¢izgi
hizasindan baslayarak hemoroidal pakelerin i¢ine kaz ayagi seklinde lazer atislari yapilir. Bu teknik,
pakelerin kontrollu bir sekilde ablasyonunu saglar ve islemin erken doneminde bile ablasyonun etkileri
gozle gorulebilir hale gelir.

Ablasyon iglemi tamamlandiktan sonra, hasta konforunu artirmak ve olasi 6demi azaltmak amaciyla 6zel
olarak tasarlanmis bir buz probu anal kanala yerlestirilir. Hastalar yaklasik bir saat gézlem altinda
tutulduktan sonra guvenle taburcu edilir.

BULGULAR

Literatlrdeki verileri inceledigimizde ve kendi sonuglarimizi analiz ettigimizde, lazerle hemoroid
tedavisinin geleneksel yontemlere kiyasla 6nemli avantajlar sundugunu gézlemledik. Tedavinin minimal
invaziv yapisi, ameliyat sonrasi agri ve kanamayi belirgin sekilde azaltarak hastalarin daha konforlu bir
iyilesme sureci gegirmesine olanak tanimaktadir. Lazer tedavisi, klasik hemoroidektomilere gore daha kisa
surede uygulanabilir; bu da poliklinik ortaminda hizli bir tedavi se¢genegi sunmasi agisindan blyuk bir
avantaj saglar. Hizli iyilesme sureci ve dusuk komplikasyon riski, lazer tedavisine olan hasta
memnuniyetini artirmaktadir.

Ote yandan, lazer tedavisinin bazi sinirlamalari da dikkate alinmalidir. Literatlirde lazer cihazlarinin ytksek
maliyeti, bu tedaviyi bazi hastalar igin ekonomik olarak erisilebilir olmaktan gikarabilir. Ek olarak, ileri
derece hemoroid vakalarinda lazer tedavisi ile nispeten daha yliksek niks oranlari gézlenmektedir; bu
durum, ileri evre vakalarda klasik cerrahinin daha kalici bir g6zim sunabilecegine isaret etmektedir.
Ayrica, lazer tedavisinin uzun vadeli etkinligini degerlendiren galismalarin sayica yetersiz ve yapisal olarak
heterojen olmasi, tedavinin kaliciigi hakkinda kesin bir yargiya varmayi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, lazer
tedavisinin uzun vadeli etkilerini ve farkli hasta gruplarinda sagladigi faydayi daha iyi anlamak adina
kapsamli ve homojen ¢calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUC

Bu bildiri, lazerle hemoroid ablasyonunun poliklinik sartlarinda guvenle uygulanabilecegini ve teknik
agidan guncel, minimal invaziv bir segenek sundugunu ortaya koymaktadir. Literatiirdeki veriler ve kendi
deneyimlerimiz, bu yontemin kisa suirede, disiik agri ve komplikasyon oranlariyla uygulanabildigini ve
hastalarin ayni gun taburcu edilerek sosyal ve is hayatlarina hizla donebildiklerini gostermektedir. Lazerin \
minimal invaziv yapisi ve islem sonrasi kisa gézlem suresi, lazer ablasyonunu gunubirlik bir prosedur \
olarak ofis ortaminda pratik bir segenek haline getirmektedir. \
Yuksek maliyeti ve ileri evre vakalarda klasik cerrahiye gore nispeten daha yuksek niks oranlari gibi
sinirlamalari bulunsa da, lazer tedavisinin modern hemoroid tedavisinde 6nemli bir yer tuttugu
anlasilmaktadir. Bu bildiride lazerle hemoroid ablasyonunun teknik detaylari ve poliklinik sartlarinda L
uygulanabilirligi vurgulanarak, yontemin guniimuz hemoroid tedavisindeki yeri degerlendirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: hemoroid, ofis proseduru, lazer ablasyon
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SS-41 Rektal Prolapsusta Hangi Hastaya ilk Tercih Transanal Yaklasim Uygulayalim ? : Tek Merkez
Deneyimimiz
Rohat Benek, Mehmet Sait Berhuni

1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

AMAC

Rektal prolapsus, rektumun anisten disari dogru sarkmasi durumudur ve genellikle yasli bireylerde
gorulur. Tedavi yontemleri, prolapsusun siddetine, hastanin ek hastaliklarina ve yasina bagli olarak degisir.
Konservatif veya destekleyici tedavilere yanit vermeyen hastalarda cerrahi tedavi secenekleri 6n plana
cikmaktadir. Biz de klinik deneyimimizi ve cerrahi yaklasimin segiminde kullandigimiz algoritmamizi
aktarmayi planladik.

GEREGC VE YONTEM

Haziran 2021-Eylul 2024 tarihleri arasinda merkezimize rektal prolapsusa bagli sikayetlerle basvuran ve
cerrahi karari alinip opere edilen hastalarin demografik bilgileri, yatis ve ameliyat sureleri, bagvuru
anindaki sikayetleri, kontinans durumlari, yapilan operasyon, postoperatif komplikasyon, nuks ve takip
sureleri kayit altina alindi. Veriler retrospektif olarak analiz edildi ve degerlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif inkontinans durumunu degerlendirmek amaciyla FiCi skorlama sistemi kullanildi.
BULGULAR

15 hasta opere edildi. Hastalarin 8’i (%53, 3) erkek 7’si (%46,7) kadindi. Yas ortalamasi 48,46 (+13,67) idi.
Ortalama ameliyat suresi 84 (+27) dakikaydi. Ortalama yatis suresi 5,46 (£1,24) gundi. Hastalarin
tamaminda tam kat prolapsus mevcuttu. Elektif sartlarda opere dilen hastalardan 13 hastaya Altemeir, 2
hastaya ise delorme prosedurt uygulandi. 2 hasta acil sartlarda reduksiyon yapildiktan 2 hafta sonra
elektif cerrahiye alindi. Opere edilen hastalarin en kisa takip suresi 2 ay en uzun takip suresi 42 ay ve
ortalama takip suresi 18 ay idi. Takiplerde 15 hastanin 1’inde (% 6) hastalik niksi oldu. Bu hastaya
sekonder cerrahi olarak laparoskopik ventral mesh rektopeksi yapildi. FICi skorlamasi preoperatif
ortalama 32,4 (+7,57) olarak hesaplandi. Postoperatif 12. Ay takibinde ise FiCi skorlamasi ortalama 17,33
(x5,69) olarak bulundu.

SONUGC

Tam kat rektal prolapsusta ilk tercih olarak daha minimal invaziv olan transanal yaklagsimi 6nermekteyiz.
Dusguk nuks oranimiz ve komplikasyonumuzun olmayisi gorusumuzua desteklemektedir. Genis hasta sayili
calismalar calismamizi destekleyebilir.

ANAHTAR KELIMELER: rektal prolapsus, altemeir, transanal
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S§S-42 Klinigimizde opere olan akut apandisit hastalarimizin postoperatif apendiks tiimérlerinin
degerlendirilmesi

Ali Kemal Taskin
1. BURSA YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, BURSA

AMAC

Akut apandisit, acil abdominal cerrahide en yaygin gérulen hastaliktir (1). Apendiks tumdrleri nadir
gorulur. Gastrointestinal timorlerinin % 0.5’ini apandiks timorleri olusturur. Apendikste adenomlar,
adenokarsinomlar, misindz neoplazmalar ve néro-endokrin timorler gortlebilmektedir. Tedavileri
patolojik siniflandirmalarina ve tiumor evrelerine baglidir (2). Amacimiz akut apandisitli hastalarimizda
apendiks timorlerini ortaya koymak ve tedavi yaklagimimizi sunmaktir.

GEREGC VE YONTEM

Klinigimizde agustos 2019 - agustos 2024 yillari arasinda akut apandisit (AP) nedeniyle opere edilen 950
hasta timor agisindan degerlendirildi. Onyedi hastada AP sonrasi patoloji sonuglarinda timaor goraldagu
tespit edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, patolojik, histopatolojik siniflamasi ve yapilan cerrahi yontemleri
retrospektif olarak SPSS-23 istatistiksel programiyla degerlendirildi.

BULGULAR

AP nedeniyle opere edilen ayni zamanda apandikste tumor gortlen 17 hastanin; ortalama yasi 46.30+ 10,2
(26-71) iken, erkek orani 9 ( % 52.9) idi. Hastalarin 15 ( %89.3)’i non-komplike apandisit iken, 2
(%11.7)’inde komplike apandisit oldugu tespit edildi. Histopatolojik olarak; 12 ( %70.5) hastada iyi
diferansiye noro-endokrin timoru (NET), 1 (% 5.9)’inde tibulo-villdz adenom (low grade displazi), 1 (%
5.9)’inde adenokarsinom, 3 (%17.7)’lnde duslk dereceli misin6z neoplazm oldugu tespit edildi. Bu
hastalarin 9 ( % 52.9)’'unda laparoskopik apendektomi, 5 ( % 29.4)’inde apendektomi, 2 (% 11.8)’inde sag
hemikolektomive 1 (% 5.9)’inde laporoskopik sag hemikolektomi cerrahi operasyonu yapildigi izlendi
(Tablo 1). Adenokarsinom olan hastanin intra-operatif frozen sonucu adenokarsinom gelmesi lizerine sag
hemikolektomi yapilmistir. NET hastalarinin sadece 2’inde intraoperatif maligniteden stiphelenip frozen
sonucuyla laparoskopik sag hemikolektomi yapilmistir. Diger 10 NET hastasi patolojik sonuglari cerrahi
sinir intakt olmasi Uzerine sadece apendektomi yapilmigtir ve takibe alinmigtir. DUsuk dereceli musin6z
neoplazm olan 3 hasta cerrahi sinirleri intakt olmasi nedeniyle cerrahi olarak sadece apendektomi
yapilmis ve takibe alinmistir.

SONUC

Klinigimizde akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalardaki timor sikligini ve yapilan cerrahi islemi
sunduk. Akut apandisit postoperatif patolojisinde akut apandisit tanisi ile beraber timorin de nadirde
olsa gorulebilecegi akilda tutulmalidir.
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Tablo 1 J

Toplam hasta, n(%) 17(1.8)
Yas yil, ortalama (+ SD) 46.30+ 10,2 (26-71)
Erkek, n(%) 9(52.9)

Patolojik siniflama, n(%)

Komplike apandisit 2(11.7)

Non-komplike apandisit 15(89.3)

Histopatolojik siniflama, n(%)

iyi diferansiye NET(néro-endokrin timér) 12 (70.5)
Tldbulo-villoz adenom (low grade displazi) 1(5.9)
Adenokarsinom 1 (5.9)
Dusuk dereceli misin6z neoplazm 3(17.7)
Cerrahi segenekleri, n(%)

Laparoskopik apendektomi, 9(52.9)
Apendektomi 5(29.4)
Sag hemikolektomi 2(11.8)
Laporoskopik sag hemikolektomi 1(5.9)

Akut Apendikste timor ¢ikan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
ANAHTAR KELIMELER: apandisit, timér, laparoskopik
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S$S-43 Pilonidal siniis tedavisinde tek cerrahin, tek dekatlik cerrahi tedavi deneyimi
Can Aydin, Sami Acar, Cagil Karaevli
1. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAC

Ocak 2013 - Ocak 2023 yillari arasinda, cerrahi uzmanlik doneminde, tani ve tedavi slirecinin tek cerrah
tarafindan yaratuldagu 258 olgunun klinik sonuglarinin sunulmasi

GEREGC VE YONTEM

Calismaya sirasiyla genel cerrahi uzmani olarak goérev yapilan hastanelerde tedavisi yapilan olgular
alinmistir. Buna gére, 2013-2014 yillari arasinda istinye Devlet Hastanesi’nden 64 (Ocak 2013 — Ocak
2014); Babaeski Devlet Hastanesi’nden 97 (Mart 2014 — Mayis 2016); Acibadem Taksim Hastanesi’nden 34
(Temmuz 2016 — Mayis 2019); Zeynep Kamil Cocuk ve Kadin Hastaliklari Hastanesi’nden 47 (Eylul 2019 —
Haziran 2022); Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 16 (Ekim 2022 — Ocak 2023) hasta
incelenmistir. Lazer epilasyon dnerilen, kristalize fenol uygulanan, ntks olan ve streci hakkinda bilgi
alinamayan olgular dislanmistir. Cerrahi teknik olarak eksizyon sonrasi primer onarim, Bascom, Karydakis
ve Limberg flep secilmistir. Hi¢cbir hastaya endoskopik teknik ve lazer uygulamasi yapilmamistir.
Enfeksiyon bulgular olan tium hastalara uygun antibiyotik tedavisi verilmis, klinik bulgular gerilediginde
cerrahi tedavi uygulanmistir. Tum hastalarin tuy temizligi, ameliyathanede, tiras makinesi ile yapilmistir.
Saha temizligi povidon iyodin ile saglanmis; cilt alti dokularda 3/0 poliglikolik asit, ciltte ise 3/0
polipropilen satur standart olarak kullanilmistir. TUm pansumanlar ameliyat sonrasi ikinci glin acgik
birakilmis ve tek doz antibiyotik profilaksisi yapilmistir. SUtlr materyalleri ameliyat sonrasi onbesinci gun
standart olarak alinmigtir. TUm olgulara ameliyat sonrasi lazer epilasyon yaptirmasi dnerilmistir.
BULGULAR

Olgularin 72’si (27,9%) kadin, 186°s1 (72,1%) erkektir. Ortalama yas 24,7°dir (E=26,4; K=23). 97 (37,6%)
hastanin aile dykusu pozitiftir. 114 (44,2%) hastada daha 6nce apse ya da akinti 6ykisu vardir. Pit sayisi
ortalamasi 3,8; iki pit arasi en uzun mesafe 14,7 cm’dir. Olgularin 104 (40,3%)’Une orta hat kapatma
teknigi (eksizyon sonrasi primer onarim), 154 (59,7%)’lUne ise orta hatti kaydiracak flep teknikleri (58
[37,6%]’ine Karydakis; 64 [41,6%] Une Bascom; 32 [20,8%]’sine Limberg flep) uygulanmistir. NUks eden
olgu sayisi 17 (6,6%)’dir ve bu grubun yas ortalamasi 22,9’dur (NUks dagilimi; eksizyon sonrasi primer
onarimda 9 [52,9%]; Karydakis tekniginde 4 [23,5%]; Bascom tekniginde 3 [17,6%]; Limberg flep’te ise 2
[11,8%]’dir.). Orta hat kapama teknigi uygulanan 104 olgunun 9 (8,7%)’u; orta hat kaydirici flep uygulanan
154 olgunun 8 (5,2%)’i nuks etmistir. Takip suresi ortalama 64 (126 — 18) ay; nuks igin gegen sure ise
ortalama 23 (6 — 52) ay’dir. Nuks grubunda 2 (11,7%) hasta ameliyat sonrasi lazer epilasyon yaptirmistir ve
bu grubun 11 (64,7%)’i ailesinin yaninda yagsamayan 6grencidir. 258 olgunun 28 (10,8%)’inde yara yeri
sorunlari (detasman, enfeksiyon gibi) olusmus, bunlarin 9 (32,2%)’unda nuks gézlenmisgtir.

SONUC

Pilonidal sinus hastaligl, cok sayida 6nemli morbidite ile saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hayat
kalitesini bozmakta, is glicu kaybina sebebiyet vermektedir. Altin standart bir tedavi yontemi yoktur. Kisisel
hijyene 6nem verilmesi, uygun ve kalici tiy temizligi yapilmasi tedavi segenekleri arasinda ilk yontem
olmalidir. Bu sureg, en basit ve etkili tedavi segeneginden, en karmasik ve zor olan teknige dogru
olmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: Pilonidal sints, flep, eksizyon
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S$S-44 Pilonidal siniis hastalarinda minimal invaziv yaklasim : kristalize fenol uygulamasi
Baran Yiiksekyayla, Hasan Elkan
1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC

Pilonidal sinUs hastaliginin tedavisinde gogu zaman cerrahi eksizyon tercih edilip bazi hastalarda yara yeri
enfeksiyonu ve niks komplikasyonlari ile kargilasilmaktadir.Uygulanan cerrahi yontemlerin birbirine
Ustunligu konusunda tam bir gorus birligi saglanamamistir.Biz bu galismada minimal invaziv yontem olan
kristalize fenol uygulamasi ile tedavinin basar oranlarini paylasmayi amacladik

GEREGC VE YONTEM

Calismamizda; klinigimizde kristalize fenol uyguladigimiz pilonidal sinus hastalarini retrospektif olarak
inceledik.Calismaya 01.01.2023 ile 01.06.2024 tarihleri arasinda kristalize fenol uyguladigimiz 50 hastayi
dahil ettik.Dahil edilen hastalarin pilonidal apsesi yoktu ve komplike olmayan en fazla iki orifisi
mevcuttu.Hastalari islem sonrasi 3 aylik sirede akinti,agri,kanama sikayetlerinin gerilemesi ve orifisin tam
epitelize olmasini iyilesme olarak kabul ettik.Bu kriterleri saglamayan hastalari iyilesmemis ve/veya niks
olarak kabul ettik.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 50 hastanin 18 i kadin 32 si erkekti.Hastalarin yas ortalamasi 26 idi.Hastalara birinci
giin,ikinci giin ve bir hafta olmak lizere 3 defa fenol uygulamasi yapildi.islem sonrasi o bélgenin temiz
tutulmasi ve killarin tiraglanmasi dnerildi ve antibiyoterapi baglandi.Aylik kontroller yapildi.Kadin
hastalarin 16 si1 (%88.8) , erkek hastalarin 27 si (%84.3) basarili oldu.Basarili sonug alinamayan hastalara
Karidakis ameliyati planlandi.

SONUC

Pilonidal sints hastaligi olan segcili hastalarda kristalize fenol uygulamasi,hastalarimiza glinlik
yasantisina devam ederken ayaktan uygulanmigtir.Hastalarimizin buylk kisminda tam iyilesme sagladigl
goruldu.Kristalize fenol uygulamasinin segili hastalarda yluksek oranda basari saglayabilen , niiks olmasi
durumunda genis eksizyon ve flep ihtiyaci gerektirmeyen minimal invaziv bir ydntem olarak éncelikli tedavi
tercihlerinden biri olarak uygulanabilecegini disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Pilonidal siniis,kristalize fenol,minimal invaziv yaklasim
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S$S-45 Perianal fistiil tedavisinde retrospektif tek merkez deneyimimiz
Firat Erkmen
1. SBU Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Anal fistul nedeniyle opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve sonuglarini sunmak amaclanmistir.
GEREG VE YONTEM

Balikligdl Devlet hastanesinde Kasim 2021 ile Haziran 2024 yillar arasinda perianal fistll nedeniyle opere
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Dosyalarina net ulagilamayan hastalar galisma digi birakilarak
76 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, anal bolge operasyon dykusu, Park’s
modifikasyonuna gore anal fistul siniflandirilmasi, uygulanan tedavi yontemleri, yatis sureleri ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Gelisen komplikasyonlar; inkontinans ve niks olarak kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 21’i kadin (27.6%), 55’i (72.3%) erkek olup yas ortalamalari 39.3 (20-58)idi. Hastalarin 7°tnde
(9.2%) nekrotizan fasit, 66’sinda (86.8%) perianal apse drenaji operasyon oykust bulunmaktaydi.
Operasyon oykusu olmayan 3 hastamiz mevcuttu. Parks siniflamasina gore submukozal fistul 23,7%’sinde
(n=18), intersfinkterik fistlil 53.9%’unda (n=41) ve Transfinkterik fistiil ise 22.4% (n=17) ‘tinde gorildi.
Tedavi olarak, fistlilotomi 85.5% (n=65), hibrid seton ise transfinkterik fistlll olan 14.5% (n=11) hastaya
uygulandi. Fistilotomi uygulanan hastalarin hastanede yatis sureleri 1.2 glin, Seton uygulanan hastalarin
ise 1.5 gun olarak bulundu. Hibrit seton konulan hastalarin timuinin setonu kendiliginden dustu. En erken
disen hibrit seton 10 gin en geg¢ dusen ise 47 gun idi. Hibrit setonlarin ortalama disme suresi 28 gunda.
Submukozal fistul nedeniyle opere edilen hastalarda komplikasyon gelismedi. Nuks 7.9% (n=6) hastada
gozlenirken, 5.2% (n=4) hastada gegici fekal inkontinans izlendi. Gegici fekal inkontinans gelisen
hastalarin ortak 6zelligi dogum 6ykusu olan kadin cinsiyet olmalariydi.

SONUC

Perianal fistll, altin standart bir cerrahi teknigi olmasa da bilinen ve genellikle cerrahi yontemlerle tedavi
edilen bir hastaliktir. Perianal apse drenaji sonrasi bliylk oranda gérilmesine ragmen nekrotizan fasit
sonrasli da gelisebilmektedir. Operasyon sonrasi nuks ve fekal inkontinans halen ¢ézulememis
sorunlardan biridir.Fekal inkontinans, dogum yapan kadin hastalarda daha dikkatli olunmasi gereken bir
komplikasyondur.

ANAHTAR KELIMELER: Anal Fistiil, Niiks, Apse,inkontinans
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S§S-46 Rektovajinal fistiiller igin tedavi taktiklerinin segimi ve bireysel yaklasimin 6nemi.
Shayman Gadimova, Solmaz imanova
1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Il ,Cerrahi Hastaliklar Anabilim Dali I.Azerbaycan Tip

Universitesi ,Bakii, Azerbaycan

14-16 Kasim 2024

AMAC

Rektovajinal fistuller (RVF) rektumun en nadir fakat en karmasik fistulleridir. Her yil bu sorunun toplumsal
onemi artmakta ve bu da RVF'den muzdarip hasta sayisinda surekli bir artisla iliskilendirilmektedir. Son
yillarda, literatur verilerine gore, diinya ¢capinda RVF'li hasta sayisi yaklasik 3 milyon kisiye ulagsmistir ve bu
sayi toplam rektal fistul sayisinin %5'ini olusturmaktadir. Bununla birlikte, hastaligin goklu etiyolojik
dogasi goz 6nune alindiginda, RVF'li hastalarin gergek sayisi bilinmemektedir, guinku bu hastalar genellikle
“multidisipliner” olarak kabul edilir ve jinekolojik, proktolojik ve genel cerrahi hastanelerinde tedavi edilir
veya hig¢ tedavi edilmez. RVF'nin cerrahi tedavisi, rektum sfinkterlerinin ve rektovajinal septumun (skar
dokusu, deformasyon, vb.) anatomik yapisinin 6zellikleriyle baglantili olan birgok zorlukla iliskilidir. Tim
bunlar, hastaligin tekrarlama riskinin %20 ila %70 arasinda degismesine yol agmaktadir.

GEREG VE YONTEM

2013-2023 yillari arasinda RVF tedavisinin sonuglarini analiz etmek amaciyla, Azerbaycan Tip Fakultesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu II-da'de takip edilen 20-70 yas arasi 14 kadin hasta degerlendirildi.
BULGULAR

Ortalama yas, galisma yasi olan 30 idi. TUm hastalar standart bir semaya gore degerlendirilmistir:
sikayetler; yagsam o6ykusu; hastalik 6ykusu; jinekolojik 6yku; fiziksel ve enstrimantal muayene. Fizik
muayeneden sonra, tim hastalar asagidaki algoritmaya gore degerlendirildi: kolonoskopi; ultrason;
sfinkterometri; kalin bagirsak ve rektumun valviler sisteminin durumunu degerlendirmeye, bagirsak ve
vajinadaki fistll agikliklarinin lokalizasyonunu, fisttl yolunun uzunlugunu ve genisligini, enflamatuar
sivilarin varligini veya yoklugunu belirlemeye izin veren proktografi.RVF semptomlarinin ortaya
cikmasindan sonra hastalarin kabul suresi 4 hafta ile 10 yil arasinda degismektedir. RVF'nin nedenleri
arasinda sunlar yer almaktadir: 3. derece perine yirtiklari - 7 hasta (%50,0), iyatrojenik yaralanmalar - 2
kadin (%14,3), perinenin enflamatuar hastaliklari, divertikuler hastalik, ev kazalari - 5 kadin (%35,7). Tum
14 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.

SONUC

RVF'nin anal sfinkter yetmezligi ile sik birlikteligi nedeniyle cerrahi tedavi plastik cerrahiile iliskilidir. RVF
ve rektovajinal septum defisiti olan hastalarda, diskinin vajinaya girmesi duvarlarinin iltihaplanmasina
neden oldugundan, cerrahinin zorlu kosullar altinda yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu nedenle,
perineal cilt, vajinal duvarlar, rektal mukoza ve genital bolgenin hazirlanmasini igeren bir ameliyat 6ncesi
yonetim programi gelistirilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Rektovalinal fistul,rektovajinal septum,onarim
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S§S-47 Gecikmis dordiincii derece obstetrik anal sfinkter yaralanmasinda cerrahi tedavi yaklasimi
Can Aydin, Sami Acar, Cagil Karaevli
1. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Genel Cerrahi AD

BiLDIRI

AMAC

Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASIS), dogum esnasinda perineal bélgenin hasarlanmasidir. Bu
yaralanmalara anal sfinkter kompleksi, hatta anal mukoza da dahil olabilmektedir. OASIS goriilme orani
tim dogumlarda %6.3 olup, fekal inkontinans igin 6nemli bir risk faktoridir. OASIS sonrasi postpartum
donemde fekal inkontinans gortulme olasiligl %28’leri bulmaktadir. Kabul goren Gg alt tipi olup; bunlar acil,
postpartum ve gecikmis obstetrik anal sfinkter yaralanmalaridir.

YONTEM

51 yasindaki kadin hasta, 15 yil 6nce gergeklesen ikinci dogumu sonrasinda gelisen fekal inkontinans ile
merkezimize bagvurdu (Figlr 1). Anorektal manometri ve endosonografi ile gecikmis OASIS tanisi konuldu.
Cerrahi hazirlik streci, cerrahi tedavisi ve postoperatif donemde bakimi ile literaturdeki OASIS ile ilgili
meta-analizleri birlikte degerlendirerek optimal tedavi nasil olmali sorusunu irdeledik.

BULGULAR

Literatlirdeki calismalar incelenerek ve sfinkter onarim tecrtbelerimizden elde ettigimiz OASIS’e bagli
fekal inkontinans gelisen hastalarda anamnez, fizik muayene oldukca 6nemlidir. Titizlikle bimanuel
muayene yapilmalidir. Laserasyonun tepe noktasinin tanimlanmasi yaralanma alaninin sinirinin
belirlenmesi icin gerekmektedir. Yine muayene ile anal bolgede de mukoza ve sfinkterin intakt olup
olmadigi kontrol edilmelidir.

Preoperatif donemde hasta hazirligi ve yasam degisiklikleri, cerrahi tedavinin basarisini etkilemektedir.
Sigara ve alkol aliskanligi olan hastalarin cerrahi tedavi 6ncesi bu aliskanliklarini birakmasi yara iyilesmesi
acisindan olumlu yonde etki edecektir. OASIS evresine gore antibiyoterapi gerekliligi belirlenmektedir.
Ayrica anestezi tirli, cerrahi onarim teknigi, kullanilan situr materyali, antibiyoterapi, beslenme 6nerileri
kadar postoperatif ddnemde insizyon yerinin bakimi ve hasta uyumu tedavinin basarisi icin oldukga
onemlidir.

Sfinkter onarim tekniklerinden olan end-to-end ve overlapping yontemleri arasinda yapilan galismalarla,
bu yontemlerin birbirlerine Gstlnlukleri gosterilememistir. Teknik segimi cerrahin tecribesi ve tercihi ile
belirlenmektedir. Onarim esnasinda kullandigi sutur materyali; daha az reaksiyon olusturup daha az
enfeksiyon riski tasimasi nedeniyle ve de nispeten uzun surede emilebilir olmasi sebebiyle
sfinkteroplastide polidioksan(PDS) kullanimi diger materyallere kiyasla 6n plana ¢ikmaktadir. Bitiin
bunlar diginda insizyon boélgesinin temiz tutulmasi ve pansumani da en az teknik ve kullanilan materyaller
kadar 6ne ¢cikmaktadir. Bu amacla fekal bosaltim sistemlerini kullanmak iyilesme icin etkili olabilmektedir.

SONUGC

Dogum sonrasinda OASIS tespit edildiginde, en erken zamanda onarim yapilmalidir. Onarim, travma
sonrasl azami olarak 12 saat 6telenebilir. Cerrahi girisimi 12 saate kadar ertelemek hastanin anal
inkontinans ve pelvik taban sorunlari agisindan fark yaratmamaktadir. Olgumuzla on bes yil 6nce
gerceklesen, gecikmis tip evre 4 OASIS mevcut olan hastamizin operasyonu (Figur 2) ve yakin dénem
sonuglarini paylasmayl amacladik.
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Litotomi pozisyonunda onarima baslamadan

Figiir 2

PDS ile ovrlépping teknigi

ANAHTAR KELIMELER: OASIS, sfinkteroplasti, overlapping, anal sfinkter
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S$S-48 Sicim benzeri etki ile intestinal pasaji kapatarak ileusa neden olan akut apandisit olgusu

Muhammed Furkan Arslan, idris Kurtulus, Murat Demir, Feyyaz Giingér, Huseyin Kilavuz
1. Saglik Bilimleri Universitesi,Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,istanbul

14-16 Kasim 2024

BILDIRI

GiRi$: intestinal pasajin mekanik obstruksiyonuna yol agan birgok etiyoloji olup bunlar akut karin ile
basvurularin sik gérilen grubunu olusturmaktadirlar. Komplike apandisitlere sekonder gelisen
enflamasyon,plastron veya apse nedeniyle intestinal yapigiklar ve paralitik ileuslar gérulmektedir. Ancak
apendiksin bir sicim tarzinda bagirsaklari bogmasina bagli mekanik obstruksiyonlar son derece nadir olup,
literatiirde izole vaka takdimleri seklinde bildirilmislerdir. Biz de benzer sekilde bu olgumuzda acil servise
karin agrisi sikayeti ile bagvuran akut apandisite bagli mekanik intestinal obstruksiyon gelisen hastaya ait
bulgular sunmayi amacladik.

OLGU: Siddetli karin agrisi ve kusma bulgulari ile acil servise basvuran 23 yas kadin hasta, 6z ge¢misinde
ek hastalik olmayip ameliyat oykist bulunmamaktadir. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde batin
distandu ve alt kadranlarda belirgin hassasiyeti mevcut olup ayakta direkt karin grafisinde hava sivi
seviyelenmesi dikkati gekmistir. Laboratuvarinda lokositoz ve c reaktif protein dlizeyi yluksek olup diger
test sonuglar normal sinirlardadir. Cekilen bilgisayarli tomografisinde incebagirsak ¢caplarinda belirgin
artis ve apendiks duvarinda kalinlasma izlendi. Tanisal laparoskopi altinda yeterli eksplorasyon
yapilamamasi nedeniyle laparotomi yapildi. Odemli ve inflame uzunca bir apendiksin bir sicim gibi distal
ileumunun pasajini tamamen kapattigi goruldu (Resim 1). Yapisiklar ayristiriip, mezosu izole edildikten
sonra radiksi baglanarak apendektomi tamamlanarak vaka sonlandirildi (Resim 2). Postoperatif
nazogastrik dekompresyon ve medikal tedavi alan hastanin ikinci gunden itibaren rejimi kademeli arttirildi.
Genel durumu stabil seyreden hasta postoperatif 4.gunde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

SONUG: Akut apandisit en sik cerrahi akut karin nedeni olup insanlarin yagsamlari boyunca bu olasilikla
karsilasma olasiligl yaklasik %7'dir.Farkli prezentasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle belirgin etiyoloji
saptanamayan incebagirsak dilatasyonuna sahip ileus olgularinda apendikse ait patolojilerin ilk olasi
tanilardan olabilecegi unutulmamalidir.
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intraoperatif gériiniim, apendiksin incebagirsaklar sicim seklinde kapatmasi

Resim 2

izole edilen apendiksin kékiiniin baglanmasi
ANAHTAR KELIMELER: Apandisit, intestinal obstruksiyon, ileus
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SS-49 Mecburi Hizmette iki Yiluk Appendektomi Deneyimim
EMRE KARACA
1. Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

' Bahcesehir University

‘Saghk Bitimieri Fokiltesi

14-16 Kasim 2024

Lazzoni Hotel istanbul

www.koloproktoloji2024.com

AMAC

Akut apandisit icin appendektomi genel cerrahi kliniklerinde en sik karsilasilan acil operasyondur. Cerrahi
egitimde ilk asistan vakasi olarak gorulse de bazen komplike hale gelebilmekte ve hem cerrah hem de
hasta agisindan zorluklar yasatabilmektedir. Ben de zorunlu hizmet gérevimdeki appendektomi vakalarimi
takdim etmeyi amacgladim.

GEREGC VE YONTEM

Kasim 2022- Eylil 2024 tarihleri arasinda acil servise ve poliklinige ayaktan bagvuran ve akut apandisit
tanisi konulan 158 hasta opere edildi. Hastalarin demografik verileri, ameliyat notlari ve sureleri,
postoperatif servis takip formlari kayit altina alindi. Veriler analiz edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

158 hastanin 101’i erkek, 57’si kadindi. Yas ortalamalari 33,4 yas (19-64) idi. Ortalama ameliyat sliresi 35
(21-84) dakikaydi. 152 (%96,2) hastaya laparoskopik baslandi ve tamamlandi. Higbir hastada agiga
gecilme ihtiyaci olmadi.6 (%3,8) hastada gorlintileme ve muayene bulgulari degerlendirilerek gam
insizyon ile agik appendektomi yapildi. 20 (%12,6) hastada appendiks salim olmasina ragmen negatif
appendektomi yapildi. 1 hastada gekum serozasi iatrojenik olarak yaralandi. Serozal onarim yapildi.
Postoperatif 7 (%4,4) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hastalarin ortalama yatis stresi 1,3 (1-6)
gundu.

SONUGC

Appendektomi ameliyatlarinda laparoskopik yontemin tercih edilmesi, eksplorasyonda ve batin igerisinin
efektif ylkanmasinda avantaj saglamaktadir. Laparoskopik hazirlik sureci agiga nazaran uzun olsa da
cerrahi suresi daha kisadir.

ANAHTAR KELIMELER: apandisit, appendektomi, laparoskopik
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SS-50 Anal Fissiir Tedavisinde Lateral internal Sfinkterotomi(LiS) Deneyimimiz
Vedat KaplanHasan Elkan
1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

AMAC

Lateral internal Sfinkterotomi (LiS) medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda etkili bir cerrahi ydntemdir.
Geri donusuimsuz olmasi ve bazi hastalarda gaz-gaita inkontinansi gelismesi sebebiyle hasta segimi
onemlidir. Klinik pratigimizi ve 1 yiluk takip sonuglarimizi aktarmayi planladik.

GEREGC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda ayni ekip tarafindan preoperatif degerlendirilen,
opere edilen ve postoperatif takip edilen 48 hastanin demografik verileri, ameliyat notlari, ameliyat
sureleri, postoperatif erken dénem,1. Ay, 6. Ay ve 12. Ay inkontinans durumlari kayit altina alindi. Veriler
analiz edilerek hazirlandi.

BULGULAR

Hastalarin hastalarin 18’i erkek, 30’u kadin idi. Yas ortalamasi 34,7 (19-55 yas) idi. Preoperatif higbir
hastada gaz gaita inkontinansi yoktu. Ortalama ameliyat siiresi 13 dakikaydi. (9-21) Tim hastalara LiS
yapildi. Sadece iki hastaya hemoroidektomi eklendi. Hastalara postoperatif erken dénemde, kontrol
muayenesinde inkontinans durumu soruldu. 1 hastada bir defa sivi gaita inkontinansi, 3 hastada gaz
inkontinansi izlendi. Bu hastalarin 1. Ay kontrolunde sadece 1 hastada gaz inkontinansinin haftada 2-3
defa devam ettigi izlendi. 6. Ay ve 12. Ay kontroliinde higbir hastada gaz gaita inkontinansi yoktu.
Hastalarin tamami islemden memnun kaldiklarini ve yagsam konforunun yukseldigini belirttiler.

SONUC

Dogru endikasyon durumunda LiS islemi anal fissiir tedavisi igin altin standarttir. inkontinans genellikle
nadir ve siklikla gaz inkontinansi seklinde olmaktadir. Bu durum dogru yonetildiginde ve takip edildiginde
gecgici olmaktadir ve hasta memnuniyetini bozmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Anal fissir, LIS, Sfinkterotomi,inkontinans
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SS-51 Perineoplasti ve Anal Sfinkteroplasti Sonuglarimiz: inkontinans Skorlamasinin ve Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Muhammed Hamza KOYUNCU, Hiiseyin YONDER

1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC

Fekal inkontinans, yagam kalitesi tizerinde yikici etkisi olan bir patolojik durumdur. Sosyal izolasyona,
ozguven kaybina, major depresyona yol agabilen ve kisiyi sosyal olarak zayiflatan sonuglar dogurabilir.
Cerrahi tedavi, konservatif ve destekleyici tedavilere yanit vermeyen orta veya siddetli anal inkontinans
hastalarinda en sik gerceklestirilen operasyonlardandir. Calismamiz, fekal inkontinans yasayan,
sfinkteroplasti veya perineoplasti prosedurlerinin uygulandigi hastalarimizin tek merkez sonuglarini
sunmayl amaclamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2022 ile Eylul 2024 tarihleri arasinda basvuran 13 hastanin yaslari, operasyon sureleri,
etyolojileri (travma, dogum, iatrojenik vs.), ameliyat notlari ve fekal inkontinans ciddiyet indeksleri (FiCi)
kaydedildi. Operasyon sonrasi 1. ve 6. ayda indeks skoru ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.
BULGULAR

Klinigimizde galismaya dahil olan 13 hastanin 11’i (%84,6) kadin 2’si (%15,4) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 34,84 (+10,89) idi. Ortalama takip sureleri 14,3 (£9,47) aydi. Ortalama yatis sureleri 11,76
(x8,01) gind(i. Tim hastalarin 6. Ay ortalama FiCi skoru ise 14,53 (9,11) olarak bulundu. Hastalarin 2’si
atesli silah yaralanmasi sonrasi sfinkter hasari gelisen hastalardi. 5’i vajinal dogum esnasinda
epizyotomiye sekonder anal sfinkter yaralanmasi gelismis hastaydi. 6 hastanin ise gecirilmis anal bolge
cerrahisine sekonder inkontinansi mevcuttu. Epizyotomi sonrasi inkontinans gelisen hastalarin tamamina
perineoplasti yapildi ve hastalarin tamaminda 6. Ay kontroliinde tam kontinans saglandigi gozlendi. Erkek
hastalar atesli silah yaralanmasina sekonder sfinkter yaralanmasi olan hastalardi. Overlapping
sfinkteroplasti ile beraber loop kolostomi agildi. Postop 6. Ay kontrolinde bu hastalarda da tam kontinans
saglandigi goruldi. Anal cerrahiye sekonder inkontinansi olan 6 hastanin ise 3’linde 6. Ay kontroliinde
kontinans istenen seviyedeydi. Diger 3 hasta ise yiiksek FiCi skorlariyla seyretti.

SONUC

Anal sfinkter yaralanmalarinda erken donemde deneyimli ellerde sfinkter onarimi yapilmasi gogu hastada
fayda saglayabilir. Hastanin inkontinans sikayetiyle hastaneye ge¢ basvurmasi ve inkontinans igin yapilan
cerrahinin gecikmesi durumunda sonuglar kétilesmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Anal Sfinkteroplasti, Perineoplasti, Anal inkontinans
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S§S-52 Epstein-Barr viriisii ile iligkili nadir géruilen bir intestinal obstriiksiyon vakasi
Mehmet Baykan, Yusuf Sevim
1. KAYSERI SEHIR HASTANESI

14-16 Ka5|m 2024

BILDIRI

GiRis: Epstein—-Barr virlisi pozitif mukokutano6z tlser (EBV-MCU), yeni bir mature B hticreli neoplazi
kategorisidir.Ulserler orofaringeal mukozada, deride ve gastrointestinal sistemde meydana gelir. EBV-
MCU'nun baslangicinin, immunsupresif ajanlarin kullanimi ve yaglanmayi igceren nedenleri arasinda
hastanin bagisikliginin azalmasiyla iliskili oldugu ileri stirilmektedir. EBV-MCU immunsupresif ajanlarin
dozunun azaltilmasi, kesilmesi sonrasi veya spontan olarak takip sirasinda gerileyebilen siklikla iyi huylu
bir seyir gosterir. Burada EBV-MCU dan kaynaklanan bagirsak tikanikligi nedeniyle cerrahi rezeksiyon
gereken bir hastamizi sunmak istiyoruz.

Vaka Sunumu:65 Yasinda erkek hasta acil servisimize 1 aydir aralikli karin agrisinin 2 gundir gok
siddetlenmesi Uzerine bagvurdu.Fizik muayene ve labaratuar verileri normal gelen hastaya c¢ekilen
konratsli abdominal tomografisinde hepatik fleksurada kisa segmentte duvar kalinlagsmasi-6dem,
fleksurada striktlr gorintmu ve ileus bulgulari seklinde raporlandi.Hasta tikayici kolon obstriksiyonu
nedeniyle servise yatirildi.Hastaya yapilan kolonoskobide hepatik fleksurada skobun gegisine izin
vermeyen Ulsere kitleden biopsi alinarak sonlandirildi seklinde raporlandi.Bu esnada hastanin
distansiyonunun artmasi uzerine hasta cerrahiye alindi.Operasyondaki kitlenin gérinumu timaor
obstriksiyonunu andirdigl igin hastaya total mezorektal eksizyon ile sag hemikolektomi+ileorektal
anastomoz yapildi.Hastanin immunohistokimyasal incelesinde CD20,CD30 kuvvetli pozitif idi. Rezeke
edilen dokunun histopatolojik analizi sonucunda hastaya EBV-MCU teshisi konuldu.

SONUGC:Bu vaka cerrahi mudahale gerektiren kalinbagirsak tikanikligina sebebiyet veren literaturdeki
ikinci vakadir. Gastrointestinal sistemde rezeke edilmis ulseratif veya tumorlu bir lezyonu incelerken EBV-
MCU olasiligini g6z 6nlinde bulundurmak gerekir.

Keywords: : Epstein—Barr virus-positive mucocutaneous ulcer (EBV-MCU), Intestinal obstruction, Surgical
resection
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Resim 5
KLINIK BULGU
sag hemikolektomi materyali
MAKROSKOP|
Kap igerisinde gonderilmis sag hemikolektomi materyali 33 cm uzunlukta olup 8 cm'lik kismi ince badirsada aittir. 10. cm'de bagirsak dis
ylziinde apendiks \pendiksi 3,5x0,5x0,5 cm 6l¢d ir. Limeni boyunca acildiginda alt cerrahi sinirdan 6 cm, (st cerrahi
sinirdan 26 cm uzaklikta limeni tama yakin tikayan be{lrgln kitle etklsc olusturmayan ;evre vag dokuda cekintiler yapmis lezyona ait alan
goriidi. Bu alan seri kesitler 2x2x1,5 cm . Bagirsak sertlik ve gekintiye neden olmustur.

A - Odemli barsak mukozasi drneklenecek sekilde 1 kasette

B - Ust cerrahi sinir 1 kasette

C - Alt cerrahi sinir 1 kasette

D - Radial cerrahi sinir 1 kasette

E - Apendiks dokusu 6rneklenecek sekilde 1 kasette takibe alindi.
T - Lezyona ait alan drneklenecek sekilde 7 kasette

L - Diseke edilen lenf nodlari 11 kasette takibe alindi.

MIKROSKOPI

Kesmerde yiizeyi Glsere, komsu epiteli -nlakt gorunimde alan izlendi. Ulser tabanina uyan sahada lenfositler, plazma hucreleri, buyk, atipik
benzer lenfoid varhigi dikkati gekti. Yapilan imminohistokimyasal ¢aligmalarda:

CD20 pozitif, CD30 pozitif, EBV-LMP ile kontrolla pozitif

Pankeratin kontrolli negatif, HHV8 negatif, CD3,CD5, CD23, CMV ile kontrolli negatif, PAXS negatif ( kontrolde soluk), boyanma elde edildi.
EZN ile asiderezistan boyanma goriimedi.

TANI
1- EBV POZITIF MUKOKUTIANOZ ULSER, hepatik fleksura, sag hemikolektomi materyali

2- REAKTIF LENF BEZLERI, 19 ADET, rejyonel diseksiyon
3- SAG HEMIKOLEKTOMI MATERYALI

NOT: Olguda

Vakaya 10 adet i 1 adet hi boyama islemi uygulandi.

Basasistan EBRU AKAY

Patoloji Uzmani
Dip.Tescil No 131306

Patoloji raporu
ANAHTAR KELIMELER: EBV, Intestinal obstruction, Surgical resection
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S§S-53 Metastatik Kolrektal Kanserlerde Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Surveye Etkisi
Azar Guliyev, ismail Cem Eray, Burak Yavuz, ishak Aydin, Omer Alabaz, Ugur Topal
1. Cukurova Universitesi Balcali hastanesi Genel cerrahi ABD

AMAC

Bu calismamizda karaciger metastazi olan kolorektal kanserli hastalarda uygulanan tedavi yontemlerinin
surveye etkisini arastirmayi amacladik.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiza mayis 2012 ile ocak 2023 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi klinigine bagvuru yapan kolorektal cerrahi uygulanmis ve karaciger metastazina yonelik gesitli
tedaviler alan hastalar katildi. Hastalar 5 gruba ayrilarak degerlendirildi: | grup KRK ve karaciger cerrahisi
uygulanan, Il grup KRK ve Karaciger cerrahisi+TARE/TAKE yapilan, lll grup KRK +Karaciger
cerrahisi+TARE/TAKE+medikal onkoloji yapilan, IV grup KRK cerrahisi + medikal

onkoloji yapilan, Vgrup KRK cerrahisi + TARE/TAKE yapilan hastalar. Bu gruplar i¢inde

grup LILI ve grup 1,IVV kendi i¢clerinde kiyaslandi. Calismamizda hastalarin

demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar degerleri primer timor lokalizasyonu,

timorun histopatolojik 6zellikleri, karaciger tumor odak sayisi, karaciger metastazi gcapi ve
lokalizasyonu, islem sonrasi karacigerde nuks, ekstrahepatik metastaz varlig, timorun

evresi ve metastatik LN sayisi, islem sonrasi 30,60,90 gunlik mortalite, islem sonrasi

olusan komplikasyon, basvuru ve 6lim tarihleri, sagkalim stiresi, retrospektif olarak

incelendi

BULGULAR

Calismaya toplam 103 hasta dahil edildi. Hastalarin %67°si(n=69) erkek, %33°li(n=34) kadindi. Dahil
edilen hastalarin ortalama yasi 59,2+12,2 olarak bulundu. Calismamizda gruplar arasi degerlendirme
yapildiginda sadece grup lll-te %40 hastanin neoadjuvan tedavi aldigl kaydedilmistir. KRK+karaciger
cerrahisi ve KRK+karaciger cerrahisi+TARE/TAKE uygulanan diger iki grupta neoadjuvan tedavi
olmadigindan grup lll ile kiyaslama yapildiginda istatistiksel olarak anlamUl farklilik saptanmistir (p<0,001).
Subgruplar arasi kiyaslama yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(p<0,001). Calismamizda %100 hastanin grup lll-te adjuvan tedavi aldigI gorilmustur. Grup |

ve llile grup Il arasinda kiyaslama yapildiginda istatistiksel olarak anlamu farklilik saptanmistir (p<0,001).
Subgruplar arasinda ise sadece grup IV-te %80 hastanin adjuvan tedavi aldigi gérilmustur. Subgruplar
arasi kiyaslama yapildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir. Bizim galismamizda hastalarin sagkalim agisindan degerlendirmesi

yapildiginda grup Il ve subgrup IV-te sagkalimin nisbeten fazla oldugu neoadjuvan ve adjuvan tedavinin
sagkalimi arttirdig1 gérilmustir. Calismamizda ablasyon yapilan hastalarin sayisi gruplar arasinda
istatistiksel anlamUl olarak farkli bulunmustur (p<0,001). Yapilan ikili kargilastirmalarda hi¢ ablasyon
almayan hastalar grup 1‘de grup 2 ve 3‘e gore

anlamli olarak daha gok gortilmektedir. Subgruplar arasi degerlendirme yapildiginda ise

hig ablasyon yapilmayan hastalar grup 1 ve 4‘te grup 5‘e gore anlamli olarak daha gok gorulmtus ve
istatisitiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.(p<0,001). Calismamizda gruplar arasi degerlendirme
yapildiginda en fazla Ill grupta %86,7 hastada lenfovaskuler invazyon oldugu ve istatistiksel olarak anlaml
farliik saptanmigtir (p<0,001). Calismamizda gruplar arasi kiyaslama yapildiginda en fazla grup lll-te %86
hastada perindral invazyon oldugu ve statisitiksel olarak anlamli farlilik saptanmistir Laboratuvar
degerlerine bakildikda ise subgruplar Uzre degerlendirilmede WBC ve Albumin anlaml saptandi. (wbc
p<0,004, alblimin p <0,02)
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SONUGC

KRK*Tn karaciger metastazina yonelik uygulanan tedavi yontemlerinin sagkalima olan etkisini arastirmayi

amagcladigimiz bu calismamizda diger tedaviler ile birlikte 6zellikle karaciger cerrahisinin dnemini

saptadik. Ayni zamanda biz calismamizda kolorektal kanserin karaciger metastazinin tedavisinde sadece

cerrahi yapilan hastalar ile cerrahi tedavi + take/ tare yapilanlar ve ek olarak medikal onkoloji tedavisi

uygulanan

hastalarin sonucunun daha iyi oldugunu saptadik.

ANAHTAR KELIMELER: Kolorektal Kanserler, KaracigerMetastazi,Ablasyonlar, Tare
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SS-54 liyatrojenik Kolon Perforasyonunda Laparoskopik Onarim: Olgu Sunumu
Atilgan Tolga Akcam, Faruk Karateke, ishak Aydin, Burak Yavuz

1. OZEL ADANA ORTADOGU HASTANESI

2. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

BILDIRI

GIiRIiS: Kolonoskopi sirasinda meydana gelen iyatrojenik kolon perforasyonu nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Erken teshis ve uygun tedavi, morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin kritik neme
sahiptir. Laparoskopik yaklasim, minimal invaziv bir segenek olarak 6ne gikmakta, daha kisa iyilesme
sUresi ve daha az postoperatif komplikasyon sunmaktadir.

OLGU: 62 yasinda kadin hastada, tarama amagcli sirasinda sol kolonun 6n duvarinda yaklasik 1 cm’lik
perforasyon meydana geldi. Perforasyon iglemin erken agamalarinda fark edildi ve peritonit gelisimi
gozlenmedi. Hastanin klinik durumu stabil oldugundan, acil laparokopik onarim uygulanmasina karar
verildi. Laparoskopi ile inspeksiyonda sol kolonda perforasyon oldugu izlendi (Figtir 1). Perforasyon boélgesi
tespit edilip cift kat vikril ve polen ile onarildi(Figlir 2) ve karin boslugu irrigasyon ile temizlendi. Batin igi ek
patoloji saptanmadi. Hasta post-op 4. glinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: iyatrojenik kolon perforasyonu, kolonoskopi sirasinda nadir gériilmekle birlikte
potansiyel olarak ciddi bir komplikasyondur. Geleneksel olarak agik cerrahi mudahaleler yaygin olarak
kullanilsa da, literatur, laparoskopik onarimin hem giivenli hem de etkili bir segenek oldugunu
gostermektedir. Laparoskopik cerrahi, daha kisa postoperatif iyilesme siresi, daha az agri ve daha disuk
insizyonel herni orani gibi avantajlar sunmaktadir. Ornegin, agik cerrahi sonrasi insizyonel herni orani %9.9
iken, laparoskopide bu oran %0.7’ye diigsmektedir. Bu durum, laparoskopik yontemin estetik ve klinik
avantajlarini 6n plana ¢ikarmaktadir.Kaynaklar, kolonoskopi sirasinda perforasyonun en sik rektosigmoid
bélgede meydana geldigini ve bu durumun genellikle keskin agilanmalar veya sigmoid kolonun yiksek
mobilitesinden kaynaklandigini belirtmektedir. Laparoskopik miidahalenin etkinligi ve guvenilirligi
sayesinde, birgok merkezde agik cerrahiden laparoskopik cerrahiye gegis trendi gézlenmektedir. Ancak
bazi durumlarda, 6zellikle yaygin inflamasyon veya ileri patoloji varli§inda, agik cerrahi halen tercih
edilebilmektedir. Bu baglamda, erken teshis ve uygun mudahale yaklasimlari, hastalarin klinik sonuglarini
optimize etmek igin kritik 5neme sahiptir.

Figiir 1

- & o N
Onarim sonrasi gérintu
ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, Kolorektal Cerrahi, Laparoskopi
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SS-55 Lokal ileri kolorektal karsinomlu hastalarda mesane invazyonu
Ozgiil Diizgiin, Pirilt1 Ozcan

1. SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Klinigi,istanbul
2. Yerkoy Devlet Hastanesi,Yozgat

4

—

AMAC

Kolorektal kansere bagli mesane invazyonu uzak metastazi olmayan olgularda negatif cerrahi sinirlar
saglanmasi amaciyla parsiyel ve/veya total mesane rezeksiyonlari gerektirebilir. Bu galismadaki amacimiz
mesane invazyonu olan lokal ileri kolorektal karsinomlarin yonetimini ve kendi deneyimlerimizi literatlr
esliginde sunmaktir.

GEREGC VE YONTEM

Mayis 2017-2024 tarihleri arasinda klinigimizde lokal ileri kolorektal kanser nedeniyle opere edilen
hastalarin verileri hastane bilgi sistemi Uzerinden retrospektif olarak tarandi.Calismaya 18-75 yas arasinda
uzak metastazi olmayan,acil nedenlerle operasyona alinmayan,sitoreduktif cerrahi yapilmayan olgular
dahil edildi.Olgularin

demografik verileri,timaor yerlesimleri,endoskopik ,patolojik ve goruntuleme raporlari incelendi.Yapilan
operasyon teknikleri morbidite ve mortalite verileri analiz edildi.

BULGULAR

Kolorektal kanserin mesane invazyonu olan 10 olgu calismaya dahil edildi.Olgularin 6(%60) 1 erkek ve
4(%40) 1 ise kadin cinsiyetten olusmaktaydi.Ortalama yas 56 ( 32-75) idi. Yedi (%70) hastada primer
sigmoid kolon timoru ve U¢ (%30) hastada primer rektal timaor tanisi mevcuttu.Kolon tumaéru olan olgular
neoadjuvan tedavi almamigken ,rektum tUmoru olan olgular neoadjuvan FOLFOX tedavisi almiglardi.
Radyolojik olarak olgularin 8(%80) i T4 ve iki side de T3 (%20) tumore sahiptiler. Dokuz(%90) olgu ya
kolorektal cerrahiye ek olarak partial mesane rezeksiyonu yapilmisken 1(% olguya ise total sistektomi+
ileal loop diversiyon islemi yapildi. iki (%20) olguda mesane atonisi gelistibu olgular mesame jimnastigi ile
tedavi edildi.Higbir olguda idrar kagagi ve mortalite saptanmadi.

SONUC

Kolorektal kanserin mesane invazyonlarin rezeksiyonlari deneyimli tersiyer merkezlerde morbi-mortalite
oranini arttirmadan, negatif cerrahi sinirlar ile basari ile yapilabilir ,bunun sonucunda iyi lokal kontrol ve
prognoz saglar.

ANAHTAR KELIMELER: kolorektal kanser, lokal ileri, mesane
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S§S-56 Servikal kanser tedavisi sirasinda gelisen rektovajinal fistiillere cerrahi yaklasim 8 yillik
deneyim

Ozgiil Diizgiin, Muhammed Tahir Akga, Mahmut Kaan Demircioglu

1. SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Klinigi,istanbul

4

—

AMAC

Lokal ileri servikal kanserli kadinlar igin, eszamanli kemoradyasyon tedavisi standart tedavi ydntemidir.
Gunlumuzde radyoterapi sirasinda veya sonrasinda rektovajinal fistul insidansi sik gériilmemekle birlikte
hayati tehdit edici sonuglari olabilir.Biz bu galismamizda servikal kanser tedavisi sirasinda klinigimize
rektovajinal fistlil nedeniyle bagvuran olgularimizin cerrahi sonuglarini sunmayi1 amacladik.

GEREGC VE YONTEM

Haziran 2016-2024 tarihleri arasinda servikal kanser tanisi nedeniyle kemoradyoterapi alan klinigimize
rektovajinal fistll nedeniyle bagvuran olgularin verileri retrospektif olarak klinik bilgi sisteminden
tarandi.Hastalarin demografik verileri,rektoskopik bulgulari ,yapilan cerrahi girisimler,30 ginluk morbidite
ve mortalite verileri derlendi.

BULGULAR

Rektovajinal fistll nedeniyle 11 olgu galismaya dahil edildi.Tim olgulara rektoskopi yapildi ve Pelvik MRI
cekildi.Olgularin ortalama yasi 54 ( 34-71) yil, ASA skoru 1.8 (1-3), vicut yuzey alani 1.7 (1.4-2.1)

m2, Karnofsky performans skoru 85 (70-100) , vajenden gaita gelme suresi 4 hafta (3-8) , operasyon suresi
3 (2-6) saat ,hastanede yatis suresi 10 ( 6-15) guin idi. Bes olguya very low anterior rezeksiyon
+TAH+BSO+vajen arka duvar rezeksiyonu+koloanal anastomoz+koruyucu loop ileostomi operasyonu,3
olguya very low anterior rezeksiyon +TAH+BSO+vajen arka duvar rezeksiyonu+koloanal
anastomoz+koruyucu loop ileostomi operasyonu, 3 olguyada laparoskopik sigmoid loop kolostomi
operasyonlari yapildi.ilk 30 giinde 1 olguda anastomoz kagag gelisti.Koruyucu loop ileostomisi olan olgu
medikal takip edildi.Higbir olguda mortalite gérilmedi.

SONUC

Servikal kanser nedeniyle kemoradyoterapi alan hastalarda hayati tehdit edici rektovajinal fistuller
gelisebilir, deneyimli tersiyer cerrahi merkezlerde bu fistuller basari ile yonetilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: servikal kanser, kemoradyoterapi, fistiil
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S§S-57 Surgical Treatment Of Gastrlc Bleeding Of Tumor Genesis
Ruziboyev Sanjar Abdusalomovich
1. Samarkand State Medical University

Abstract
The aim of the study is to select treatment tactics and evaluate their effectiveness. in patients with acute
gastric bleeding due to gastric tumors.

Material and methods. The research material is based on the analysis of the treatment results of patients
with gastric cancer who underwent surgical treatment in the volume combined gastrectomy with D2
lymph node dissection with removal of the greater omentum and , in some cases, resection of the
mesentery of the transverse colon. Over the past 10 years, in the surgical departments of the Samarkand
branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care and

subbranches Emergency gastrectomy was performed on 51 patients due to gastric tumor complicated by
bleeding. The age of the patients ranged from 35 to 71 years. Among them, there were 21 (41.2%) men and
30 (58.8%) women.

In 11 cases, the cause of acute gastric bleeding was a giant callous ulcer of the subcardia, in 14 cases —
an ulcerative-infiltrative form of gastric body cancer. along the anterior wall of the greater curvature, in 9 -
ulcerative-infiltrative form of gastric body cancer along the posterior wall of the greater curvature, in 17 -
the pyloroantral part of the stomach. In 16 cases, the ulcerative-infiltrative form of gastric cancer

grew into the mesentery of the transverse colon.

All patients underwent gastroduodenofibroscopy in the first hours of hospitalization. The endoscopic
classification according to Forest was used to assess bleeding, with arterial bleeding (Fla) detected in 27
(52.9%) patients, (Flla) in 14 (27.4%) patients, and (Fllb) in 10 (19.6%) patients.

Results of the study : Upon admission to the center, all patients were in serious condition due to severe
blood loss.

Endoscopic attempts to stop bleeding by coagulation were performed in 27 (52.9%) cases, the procedure
efficiency was 70.3%. Along with coagulation, endoscopic irrigation of the bleeding site with 96% ethyl
alcohol was used. In addition, all patients were prescribed hemostatic therapy. Complex conservative
therapy with the use of blood components was temporarily effective in 37 (72.5%) patients. In 32 (62.7%)
observations, conservative and endoscopic methods were ineffective.

At the height of profuse gastric bleeding, emergency surgical interventions were performed in 32 (62.7%)
patients out of 51. Moreover, all of them were operated in the first 1-3 hours from the onset of profuse
gastric bleeding, after an unsuccessful attempt at endoscopic hemostasis, the remaining patients
underwent surgical treatment in the next 2-3 days after temporary conservative and endoscopic
hemostasis. After combined gastrectomy, all patients underwent esophagojejunostomy modified by M.I.
Davydov with the formation of a reservoir from the jejunum.

In the postoperative period, all patients underwent standard patient management: control of water-
electrolyte and acid-base balance, intravenous transfusion of donor blood components, broad
antibacterial treatment, as well as correction of concomitant diseases. Removal of the nasojejunal probe
was performed on average on the 8-9th postoperative day. Oral nutrition (liquid intake, nutritional
mixtures, etc.) was allowed on the 9-10th day.

Conclusions: In case of bleeding gastric cancer, surgical tactics should be aimed at eliminating its source
both radically and palliatively, even if the tumor has grown into neighboring organs, and should be
performed in compliance with all modern oncological principles.

Keywords: GASTRIC BLEEDING TUMOR GENESIS
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S$S-58 insidental saptanan rektal noroendokrin tiimorler: Beklendigi kadar nadir olmayan tehlike
Muhammed Furkan Arslan, Yigit Duzkoylu, Murat Demir, Feyyaz Gungor, Hiseyin Kilavuz

1. Saglik Bilimleri Universitesi,Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi

2. Saglik Bilimleri Universitesi,Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi

AMAC

Néroendokrin timorler (NET'ler) tim neoplazmlariginde %0,5'lik grubu olusturmaktadir. Noroendokrin
hiucrelerden ve peptiderjik néronlardan kaynaklanir.Gastro-entero-pankreatik sistem, akcigerler, safra
kesesi, timus, tiroid, testis,over ve cilt dahil olmak lizere gesitli organlarda gelisebilmektedir. Klinik
semptomlari, hastaligin goruldigu organ ve endokrin fonksiyonlarina gore degiskenlik
gostermektedir.Rektal NET’ler(R-NET) tim gastrointestinal NET’lerin %34’ Gnu olusturur ve rektum en sik
gorulen bolgeler arasinda yer almaktadir.R-NET'lerin ¢cogu, tarama kolonoskopileri sirasinda tesadufen
kesfedilir.Genellikle capi 12 mm'den kucuk ve mukozadan hafifge yuksekte ktiguk lezyonlar olarak gérualur.
Tedavi plani, R-NET'lerin boyutuna ve siddetine baglidir. Bu galismamizda insidental saptanan rektal NET
vakalarinin kolonoskopik ve histopatolojik bulgulari ile tedavi planlarina ait verilerin sunulmasini
amacladik.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz 01.01.2023 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda 3.basamak saglik tesisi olan hastanemizin genel
cerrahi klinigi endoskopi tinitesinde retrospektif olarak yurutuldu. Tarama kolonoskopileri sirasinda
insidental saptanan, sadece rektumda yerlesen, dnceden tanisi olmayan, patolojik tanisi néroendokrin
tumaor ile uyumlu olan rektal polip hastalarina patoloji veri tarama sisteminden ulasildi. Yas,cinsiyet,polip
boyutu,patolojik Ki-67,mitoz indeksi ve grade sonuglari, Galyum 68 DOTATE Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ¢ekimi ve hastalarin takip surecleri analiz edildi.

BULGULAR

Calisma periyotunda kriterlere uygun insidental saptanan rektal NET hasta sayisi 12 olarak bulundu.
Bunlarin yarisi kadin,yarisi erkekti. Ortanca yas 46 (21-78) idi. Ortanca polip ¢api 7 (3-15) mm ve tumor
cap1 4,4 (1-9) mm olguldd (Figur 1). Yalnizca 2 (%16,7) hastada Ki-67 ikiden buyuk él¢uldu. Vakalarin
7(%58)’sinde mitoz aktivite izlenmedi. Vakalarin 10°u (%83,3) Grade 1 ve 2’si (%16,7) grade 2 sinifindaydi.
Vakalarin %50’sinde Ga-68 DOTATE PET/CT ile tarama yapildi. Diger yarisi ile tomografi ve manyetik
rezonans ile tarandi. Hi¢bir hastada ek tutulum, uzak organ veya bélgesel lenfatik metastaz saptanmadi.
Vakalarin sadece birinde cerrahi sinir devamlik gostermesi nedeniyle endoskopik submukozal disekisyon
yapildi. En kisa takip suresi 6 ay ve en uzun takip siresi 22 ay olup takiplerinde higbir hastada niiks
izlenmedi.

SONUC

Rektal NET'ler icin tedavi, R-NET'lerin boyutuna ve siddetine bagli olarak endoskopik veya lokal
eksizyondan radikal rektal rezeksiyona ve lenf nodu diseksiyonuna kadar degisebilir. Guncel kilavuzlar, <10
mm boyutunda, atipik endoskopik gorunumu olmayan ve mukoza ve submukoza ile sinirli kiiguk R-NET'ler
icin endoskopik rezeksiyonu 6nermektedir. Ancak hastalarin yaklasik %10'unda radikal rezeksiyonu
gerektiren lenf nodu(LN) metastazi goérulur. Tani genellikle bilgisayarli tomografi veya endoskopik ultrason
ile konur. 68Ga-DOTA PET-BT erken LN metastaz tespitinde yuksek duyarlilik géstermektedir.

Sonug: Kolonoskopik taramalarin artmasina paralel insidental saptanan rektal poliplerin orani da
artmaktadir. Bu poliplerin karakterlerine ve tedavi modalatilerine hakim olmak gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, Noéroendokrin timér, Rektal tumorler
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S§S-59 Mide Malignitesinde Total Gastrektomi Sonrasi Mortalite: Prediktif Faktorler
Ziilfi Zahidli, Cem Kaan Parsak, Omer Alabaz, Orgun Yalay, ishak Aydin, Ugur Topal

1. Gukurova Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

2. Gukurova Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

3. Acibadem Universitesi Adana Hastanesi
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AMAC

Cerrahi rezeksiyon, mide kanseri igin potansiyel olarak kuratif tek yontemdir ve ciddi morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. Caismamizda gastrektomi sonrasi postoperatif mortalite ile iliskili risk faktorlerini
tanimlamayi amagladik.

GEREGC VE YONTEM

Eylul 2015 - Eylul 2018 tarihleri arasinda tek bir merkezde mide kanseri nedeniyle total gastrektomi
yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi . Postoperatif mortalile ile hastalarin klinik 6zellikleri,
timorune ait 6zellikleri ve intraopeatif 6zellikleriyle ilgili 20 degisken arasindaki iliski analiz edildi.
BULGULAR

Calismamiza 133 hasta katildi hastalar Toplam 10 hastada postoperatif mortalite gelisti . Postoperatif
mortalite oranmizi %7,5 olarak saptadik Erkek cinsiyet (HR = 0.664, 95 % CI = 0,460-0,961,p= 0.030),
Tumoir lokalizasyonu (linitis plastitika (HR = 3.594, 95 % CI = 1.375-9,390, p= 0.009), Tumoir evresi Evre
3C (HR=1.713, 95 % Cl = 0.906-3,239, p= 0.0032 ,Total gastrektomi (HR =1.918 95% CIl = 1.042-3.532 p=
0.036), Konvensiyonel(agik) cerrahi (HR =2.807 95% Cl = 1.546-5.096 p= 0.001), Operasyon suresinin
>240 dk olmasi (HR =1.758, 95 % Cl = 1.064-2.906,p= 0.028), independently associated with increased
risk of postoperative mortalite . Yag>60 p=0,463 , Vicut kitle indeksi p=0,414 ,ASA skoru>3 p=0.862
,intrraoperatif kan kaybi >300 p=0.083 ve ek organ rezeksiyonu p=0.649 mortalite icin bagimsiz risk
faktoru degildi.

SONUC

Anastomoz kagagi kadin cinsiyet obezite ve timor yerlesimi ile iligkiliydi. Ayrica Anastomoz

kacaginin uzun slreli sagkalimi olumsuz yonde etkiledigini bulduk. Gastrektomi sonrasi risk faktorlerini
tespit etmek postoperatif mortalite acgisindan riskli hastalarin yénetiminde bize yol gosterir.

ANAHTAR KELIMELER: mide kanseri total gastrektomi prediktif faktérler Mortalite
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S§S-60 Akut pankreotitler zamani metobolitik pozgunluglarin sebebi nedir
Musvig Hasanov, Aqil Agakisiyev, Nail Omer
1. Azerbayacan Tibb Unversteti Umumi carrahiyys kafedras istanbul YeniYizyil Universitesi,
Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

2. AMAC
Akut pankreatit garin boslugunun kaskin carrahi xastsliklardan biridir va kaskin carrahi xestaliklarin orta
hesabla 3-10% -ni tagkil edir. Bu qrup xastaliklar icarisinde cox agir gedisata malik olani keskin
pankreatitin pankreonekrozla agirlagmasidir.
Eksperimental akut pankretitin pankreas nekroz ile agilasmasi zamani metobolitik pozgunluglarin
patogenezinda pankreas fermentlarindan olan Fosfolipaza 2A rolunu aydinlasdirmaqdir.
GEREGC VE YONTEM
Qarsiya goyulan magsadi hayata kecirmak ucun, ¢akisi 3,5 ile 4,5 kq arasinda olan har iki cinsin 10 yetgin
dovsanlardan istifade etdik. 1-qrup (n = 5) - nazarat; 2-qrup(n = 5) eksperimental tadqgigat qrupu -
Fosfolipaza 2A aktivliyinin yuksaldiyi grup.Kaskin pankreanekroz modeli Buyanov V.M.-nin metodu ile
modellasdirilmisdir.(1989). Tadqgiqatin nazarat doévrlarinda 5, 7-ci gunlarda heyvanlar uzarinda
relaparotomiya icara olundu , madaalti vazinin strukturu giymatlendirildi, onun zadslenmasinin xarakteri
muayyan edildi, patohistoloji muayinaya ucun parapankreatik nahiyaya toplanmis maye va pankreas
toxumasi biopsiyasi
icra edildi va toksiki gdstericilarin tadqiqi ucun magistral venadan venoz gan toplandi.Qarsiya goyulmus
maqsada nail olmaq ugln venoz ganda bir sira homeostaz gostaricilarini (lmumi albumin konsentrasiyasi
(UAK), toksiklik indeksi (Ti), orta molekul kutlasi (OMK) Pankreas toxumasinda elacada parapankratik
mayeda- toxumalarinda lipid peroksidlagsmasinin (LPO) dien konyuqatlar (DC), malondialdehid (MDA),
fosfolipaza A2 (PLA2), superoksid dismutazanin (SOD) aktivliyi tadqiq edilmisdir.Tacribalar venadaxili
anesteziya altinda natrium tiopentaldan istifade edarak heyvanin badan ¢akisinin 0,04 mg/kq nisbatinda
aparilmisdir.
BULGULAR
Pankreas nekrozu naticesinds pankreas fermentlarinin aktivliyinin yuksalmasi metobolitik pozgunluglar
suratleanmasina ve endogen intoksikasiya sindromunun inkisafina sebab olur.Bu agirlagsma an ¢ox
eksperimentin -5 va 7gunlarinde 6zunu biruzs verir ve bu ilkin olarag ganin muayinasi zamani lipid
peroksidlasma mahsullarindan olan MDA (280 nm) saviyyasinin artmasi ila tesdiglendi. Qanin muayinasi
zamani eyni zamanda muvafiq olaraq 68%-73% ve 132-137% (p <0,05), tmumi ve effektiv albumin
konsentrasiyasinin saviyyasinin 19%-21% ve 44%-48% (p <0,05), azalmasi musahida edilmisdir. Muvafiq
olaraq, ganin plazmasinin intoksikasiya gostaricisi norma ile migayisads 2,8-3,4 defa shamiyyatli
daracada artmasi musahida edilmisdir. Tocruba heyvanlarinin nazarat qrupunda alds edilan malumatlar
gostarir ki, kaskin eksperimental pankreatitde magistral venoz ganin muayinasi zamani DC va Lipid
perosidlagsmanisinin -aktiv mahsullarin saviyyasinin, hamg¢inin pankreas profermenti fosfolipaza 2A
aktivliyinin 2,4-3,4 artmasi ile 6zinu gostaran lipid mubadilasi pozgunluglari inkisaf etmisdir . Eyni
zamanda, tadqiq olunan toxumalarin antioksidant faalligi ehamiyyatli deracade azalmisdir ki, bu da
tadqgiqatin 5-7-ci glinlarinda nazarat qrupu ile muqayisada SOD aktivliyinin 22-62% (p <0.05) azalmasi ile
6zunu gostarmisdir..Dinamik misahidanin besinci giininde umumi albumin konsentrasuyasi normadan
asagl idi, lakin nazarat grupu ile mugayisada muvafiq olaraq 18 va 21% (p <0.05) yuksak idi. Intoksikasiya \
gostaricisi 250% (p <0.05) normaldan yuksak olmagla nazarat qrupu ile miqayisada 32% (p <0.05) \
azaldigini gorduk
Tacrubanin besinci gunu tahlil edilen gdstaricilarin analoji dinamikasi ile nazarat grupunun malumatlari
arasinda munasibat dayisdi.Banzar dinamikalar ham pankreas va parapankreatik nahiyada, ham da
pankreas atrafindan toplanan ganda da bas verdi.1- va 2- cu gruplarda 5-ci ve 7-ci gunlarda
parapankreatik nahiyadan géturulmus mayenin tarkibinds Fosfolipaza 2A aktivliyinin yuksalmasina paralel
olaraqg, ganin plazmasinin muayinasi zamani MDA, DK, fosfolipaz 2A-nin aktivliyinde shamiyyatli dearaceda
yuksalma va SOD saviyyasinda azlma musahids edildi.
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SONUG

Eksperimental pankreas nekroz zamani metobolitik pozgunluglarin patogenezinds pankreas
fermentlarindan olan Fosfolipaza 2A -nin migdari yuksalmasi huceyra sitolizinin suratlonmasina sabab
olur ki bu da 6zunu ganin tarkibinde MDA- nin ve DK -nin miqgdarinin yuksalmasi ile 6zunu biruze
verir.Alinmis naticalar onu gostarir kilipid peroksidlasma mahsullarinin migdarinin yuksalmasi kompleks
mualiceda memranoprotektorlarin tatbigi ucun zamin yaranir.

ANAHTAR KELIMELER: Pankreatit fosfolipaza-2A nekroz
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SS-61 ileus Etyolojisinde Kolorektal Kanserlerin Rolii
Muhammed Emin Sahin, ismail Hasirci
1. SBU Konya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAC

Kolorektal kanserler tim diinyada en gok morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklarin basinda
gelmektedir. Tum hastaliklarda oldugu gibi kolorektal kanserlerde de tarih boyunca yeni gelismeler
yasanmis, hakkinda birgok bilimsel galismaya imza atilmistir. Bu galismalar isiginda hastalik ortaya
cikmadan 6nce takip ve erkan tani stratejileri gelistirilmistir. Morbidite ve mortalite oranlari yliksek olan
malign hastaliklardan olan kolorektal kanserler igin de gesitli tarama programlari olusturulmustur. Birgok
yontem ve tarama programlarina ragmen kolorektal kanserler bazi hastalarda ilk belirti olarak ileus
tablosuna yok agmistir.

GEREG VE YONTEM

Biz bu calismada hastanemiz acil servisine 5 aylik periyotta (Ocak 2024-Mayis 2024) bagvuran, ileus 6n
tanisiyla klinigimize danigilan ve ileus tanisiyla hospitalize ettigimiz 65 yas Ustu hastalar dahil ettik.
Hastalarin yaslar, ek hastaliklari, gegirilmis cerrahi dykuleri, taniigin planlanan radyolojik tetkikler,
intestinal obstriksiyon nedeniyle cerrahi planlananlar, cerrahi sonrasi ostomi ihtiyaci olanlar ve mortalite
sayilarini aragtirdik. Tedavi ret ile hastanemizden ayrilan, cerrahi dnerilip bagska merkezde opere olmak
isteyen, safra tasi ileusu olan ve dosya eksiklikleri olan hastalar dislandi. Toplamda 136 hasta calismaya
dahil edildi. istatiksel analiz SPSS programi kullanarak olusturuldu. P<0,05 olmasi istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

ileus tablosu ile basvuran hastalarda ek hastalik olarak cogunlugu koroner arter hastaliklari, hipertansiyon
ve diyabetes mellitus goriildii. Bazi hastalarda eslik eden ikinci bir malignite mevcuttu. ileus etyolojisinde
en ¢ok adi gegen gegirilmis batin cerrahilerine bagli intestinal adhezyonlar da oran olarak 6n sirada
goruldu. Anamnezde gegirilmis batin cerrahisi olan hastalarda intestinal adhezyonlarin 6n planda
gorulmesi nedeniyle ayakta direkt batin grafisi tani ve takip icin yeterli oldu. Hastalarin blyUk bir
gogunluguna intravendz kontrastli (ist abdomen ve pelvis tomografisi gekildi. intestinal obstriksiyona yol
acan malignite diisiiniilen hastalarda cerrahi prosediir uygulandi. intraoperatif hasta durumu, barsak
motilitesi, barsak ¢gaplari g6z 6nline alinarak bazi hastalara anastomoz uygulandi, bazi hastalar igin ise
ostomi karari verildi. Cerrahi sonrasi hastaneden taburcu olamadan hayatini kaybeden hastalar mortalite
sayilarina dahil edildi.

SONUC

Sonug olarak galismamizda 3. basamak merkeze ileus tablosu ile bagvuran hastalarda etyolojide rol
oynayan kolorektal kanserlerin oranlari ve stoma ihtiyaci literatur ile anlamli farklilik saptanmadi.
ANAHTAR KELIMELER: ileus, kolorektal kanserler, acil cerrahi




