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+

m Bu konu niye secildi?




+

m Giderek sisman sayisi artiyor.
m Giderek daha fazla obez hasta ile

karsilasacagiz.




+

m Sismanhk Ulkemiz icin giderek daha 6nemli
bir sorun haline geliyor.

m Ulkemizde 10 y1l 6ncesiyle kiyaslandiginda,

sismanhgin kadinlarda %35, erkeklerde ise
%350°nin uizerinde arttig1 tahmin ediliyor.

m Kadin nufusumuzun yaklasik ticte biri, erkek
nifusumuzun da yaklasik beste biri obeztir.




+

m Insanlar daha uzun yasiyor.

m Giderek daha fazla yash hastayla
karsilasacagiz.




+

m Turkiye’de de yash nufus giderek artmaktadir.

65 yas T (%)




+

m Kime obez denir?




VKI = Vucut agirhg: (kg) / boy (m)?

+

= 191 Zayf
m 19-25 Normal kilolu
m 25-30 Fazla kilolu

m 30-35 Class I obezite

m 35-40 Class II obezite
m 407 Class I1I obezite (Morbid obezite)
=507 Super obez




m Bu olcumde hastanin yasi, cinsiyeti, yandas
problemleri, Kisisel bazi ozellikler yoktur.

m Cocuklarda, hamilelerde ve cok adaleli
Kisilerde yaniltic1 degerler verir.




m Vucuttaki yag miktar: kadar yagin nerede
biriktigi de onemlidir.

Bel cevresi olcumii
Artmis risk  Yiiksek risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm




_|,

m Nontravmatik akut karin nedenleri acisindan

obez olanlarla olmayanlar arasinda onemli
bir fark yok.

m Travma nedenleri ve travma sonrasinda
gelisen komplikasyonlar acisindan ise obez
olanlarla olmayanlar arasinda baz farklar
vardir.

Bohicchio L. Am Coll Surg 2006




+

m Obez hastalarda daha fazla kot kirigi,
pulmoner kontiizyon ve buna bagh olarak daha
fazla akciger komplikasyonu ve mortalite

goruluyor.

Kristen CM. Obesity 2007
Brown CV. Arch Surg 2004




+

m Ayni sidette bir travmada, obezlerde zayitlara
gore daha sik gogus, karin ici organ, extremite
ve pelvik yaralanma goruliir (ISS kullanilmas).

Carlos V. J Trauma 2005




m Obez hastalarda dislokasyona bagh hastaneye
yatma orani anlamh olarak daha yuksek.

m Obezlerde yiiksekten dusmeye bagh
yaralanma orani anlamh olarak daha

yuiksektir.

Matter KC et al. Obesity 2007




+

m Obez hastalarda travma sonrasi hastanede ve

yogun bakimda kalis sureleri anlamh olarak
uzundur.

Carlos V. J Trauma 2005
Bohicchio L. Am Coll Surg 2006




+

m Sebep ne olursa olsun obez hastalarda —




+

e Daha fazla komplikasyon gelisir;
Coklu organ yetmezligi, ARDS,
myokard infarktusu ve renal yetmezlik.

Neville LA. J Pediatr Surg 2006
Rhee P. J Trauma, 2006




o Iki giin daha fazla ventilatore bagh kalyor.

e Daha fazla santral kateter ve foley sonda
takihyor.
e Enfeksiyona bagh komplikasyonlar daha fazla.

Bohicchio L. Am Coll Surg 2006




+

m Depresyon orani1 anlamh olarak daha fazla.

m Morbid obezlerde intihara egilim anlamh
olarak daha fazla.

Dong C. IntJ Obes 2006
Rosenberg HJ. Suicide Life Theat Behav 2005




Diiz grafilerin tanm1 degeri sinirhdir.

Standart film Kkasetleri kucuk gelir, birkac
tane cekmek gerekir.

US giivenilir degildir.
CT ve MRI ustindiir.

Hastanin hacmi ve Kilosu nedeniyle radyolojik
tetkiklerin yapilmasinda kisitlamalar, sikintilar
vardir.




+

m Travma geciren obez hastalarda periton
lavaji iyl bir secenektir. A¢ik teknikte
enfeksiyon ve fitik riski vardir. Yar acik

teknik guvenle uygulanabilir.




m GK 46

m IKki giin 6nce 6zel bir tip merkezine karin agrisi,
yuksek ates sikayetiyle basvuran hastaya ila¢c yazilmis
(antibiyotik, aneljezik) ve gonderilmis.

m Sikayetleri artan, bulanti ve kusmasi olan hasta
baska bir kuruma basvurmus. Hastada yiiksek ates,
ve karinda minimal hassasiyet saptanmuis,
hastanemize sevk edilmis.




m 11 yil once mitral kapak replasmani yapilmas.
Kumadin kullaniyor.

m Distandu ve obez goruniimde (BMI= 37), hastada
akut karin bulgular tespit edilmedi, fakat yaygin

hassasiyeti vardi. Muayene bulgular: obeziteye bagh
olarak giivenilir degil.

m BK: 10600 /mm3




m US: Obezite nedeniyle net olarak degerlendirilemedi.
Pelviste serbest mayi?

m BT: Terminal ileum, cekumda ve ¢ikan kolonda duvar
kalinlasmasi, sag parakolik olukta serbest mayi.

m Perfore apandisit? Cikan kolon patolojisi?
Divertikiilit? IBH? ...




+

m Operasyonda appendiks gangrene. Cekumla birlestigi
yerde lokal nekroz.

m Appendektomi + ¢ekum’a debridman ve primer
onarim yapildu.







m42Y %

m BMI 32 olan obez hasta, 20 giindur ishali var,
son 3 guindiir siddetli karin agris1 mevcut.
Daha once de buna benzer sikayetleri
olurmus. FM bulgular: supheli? Diger
tetkiklerde taniya yardimeci veri yok.

m Akut karmm? nedeniyle laparatomi yapiliyor.







s NO42 ¥ BMI31

m 15 gunden beri karin agrisi, bulanti, birkacg
defa kusma ve ishal. Titreme, ates, terleme
olunca acile geliyor.

m Hasta 20 giin once dusmus ve karnina civi
battiginmi soyluyor. Gittigi hastanede ¢ivi
batan yer sutire edilmis ve tetanoz asisi
yapilmis.
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m Genel durumu orta, koopere oryente, dehidrate.

m FM: Karin obez gorunimde, hassasiyet var,
defans yok. Barsak sesleri hipoaktif.

m Sag ust kadranda, midaksiller hatta yaklasik 3
cm’lik stitiire yara mevcut.




m BK: 12000 mm3, Hb: 9.5 gr/dl
m US yetersiz degerlendirme

m BT intraabdominal apse




+

m Hasta muracaatindan yaklasik 6 saat sonra
luminal organ perforasyonu ve buna bagh
apse? on tanisiyla ameliyata alinda.

m Sagda retroperitoneal bolgede karaciger
altindan baslayan ve paranefritik bolgeyi
dolduran apse tespit edildi.

m Apse drenaji yapildi, halen yatiyor.




+

m Kime yash denir?
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m Diinya Saghk Orgiitii

Kronolojik yaslanma ol¢iutleri

Fizyolojik yaslanma olciitleri
AKkil yetenekleri olcutleri
Gunluk islev degerlendirmesi

60 yas T yash
80 yas T cok yash

60-74  yash
74 yas T ihtiyar
90 yas T cok ihtiyar
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m Amerika’da nufusun %12°’si 65 yas ustundedir,
ancak saghk harcamalarinin %33' unu alirlar.

m Isvec'te niifusun %16’s1 60 yas iistiindedir,

ancak saghk harcamalarinin %42' sini alirlar.

s Ulkemizde ?




+

m Yash hastanin ozellikleri )
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m Yashlarin kendileri, aileleri ve bakicilariyla
iletisim problemleri olabilir. Acil hekimi yash
hastalara daha fazla zaman ayirmali, dikkatli

yaklasmal ve atipik prezentasyon konusunda
uyanik olmahdir.




+

m Fonksiyonel rezervleri azalmistir.
* Pulmoner
e Kardiyak
* Renal
e Norolojik

 Immiinolojik




+

m Daha fazla radyolojik ve laboratuvar tetkike
gereksinim duyarlar.

m Acilde, hastanede ve yogun bakimda kals
sureleri daha uzundur.




+

m Yash hastalar, acil servise kendini iyi
hissetmeme veya gunluk aktiviteleri
yapamama gibi sikayetlerle basvurabilirler.

m Genel yorgunluk ve islevsel fonksiyonlarda
azalma gibi bize siradan gibi gelen sikayetler
sepsis, subdural hematom, ciddi
kardiyopulmoner hastahiklarin belirtileri
olabilir.
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m 85 yas ve uzeri hastalarin yarisindan azinda MI
belirtisi olarak tipik gogus agrisi goriilmekte,

bunun yerine dispne, yorgunluk veya bas
donmesi gibi sikayetler ortaya ¢ikmaktadir.




m Karin agrisi belli belirsiz olabilir ve iyi
lokalize edilemeyebilir.

m Bulanti-kusma gibi eslik eden belirtiler
gorulmeyebilir.
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m Ciddi abdominal patolojilerde bile fizik
muayenede defans veya rijidite gorulmeyebilir.

m Ates veya lokositoz da bulunmayabilir.

m US vakalarin %25’inde normaldir.




Yash hastalarda karmn agrisi

+

m 65 yas ve uzerindeki hastalarda acil servis
basvurularinin en yaygin nedeni karin agrisidir.

m Bu hastalarin yarisindan fazlasi hastaneye
yatirilmakta ve uicte birinden daha fazlasina
cesitli nedenlerle cerrahi miidahale
uygulanmaktadur.




+

m Karin agrisi nedeniyle acile basvuran hastalarda
(karmn agrisinin tiim nedenleri goz onune
alindiginda) mortalite orami %11-14’diir.

m Mortalite oraninin yuksek olmasinda acil
serviste tani ve tedavideki gecikmelerin de etKisi
vardir.

m Hastalarin %40’1inda yanhs tam1 konulmaktadar.




Yashlarda karin agrisinin
degerlendirilmesinde yanilma nedenleri

+

Hasta, aile bireyleri ve hekim arasinda iletisim
giiclukleri

Atipik semptomlar

Fizik muayene bulgularinin degisebilmesi
Atipik laboratuvar bulgular:

Hastaneye gec¢ basvuru

Yandas hastalhiklarin varhgi

Enfeksiyonlara yeterli cevabin verilememesi




Semptomlarin baslamasiyla hastaneye basvuru
arasindaki surenin ortalamasi, apendisit icin 49
saat, kolonik divertikiulit bagh peritonit icin ise
7 gun olarak tespit edilmis.

Can J Surg 2003

m Karin agrisinin baslamasindan sonra hastaneye
basvuru sitiresi ortalama 97 saatti (2-720).

Durukan P. Turk J Geriatrics 2003
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m Azalmis immiun fonksiyonlar ve morolojik
degisiklikler agrimin algilanmasini etkilemekte,
ozellikle de dogru sekilde lokalize edilmesini

engellemektedir.




Akut karin nedeniyle basvuran geriatrik hastalar
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Agalar F. Geriatri 1999

Mortalite %

Safra yollar: acilleri 14
Inkarsere fitik -
Ulser perforasyonu 36
Kolonik tikanma 29
Brid ileus -
Diger sebepler pA |




Akut karin nedeniyle opere edilen geriatrik hastalar
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Durukan P. Turk J Geriatrics 2004

Akut kolesistit / kolelitiazis
Ileus (fitik, volvulus, brid)
GIS kanama

Akut apandisit

Akut mezenterik tikanma
Perforasyon




Yash hastalarda postoperatitf komplikasyonlar
Durukan P. Turk J Geriatrics 2004

‘ Komplikasyon %

Pulmoner 25
pnomoni
atelektazi
tromboemboli

Kardiyak

Paralitik ileus

Uriner enfeksiyon

Yara enfeksiyonu

Intraabdominal apse




Mortaliteyi etkileyen faktorler
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Durukan P. Turk J Geriatrics 2004

Yandas problemlerin varhg (en sik goriulen
kardiyovaskiiler hastalhiklardir)

ASA’nin 4-5 olmasi
Semptomlarin ortaya cikmasi - Hastaneye basvuru
Hastaneye basvuru - Cerrahi girisim

Intestinal infarktiis, peritonit




ASA siuf ]

Organtk, fizvolojik veva psikiyatrik sorunu olmavan,
egzersiz toleranst 1vi olan saglikli kis:

ASA simf Il

sistemuk etkalen olmavan ve kontrol altinda bar
hastaligi  olan  hasta. Ormek:  Kontrol  altinda
hipertansivon veva diyabet. KOAH olmavan sigara
ic1ct, anem, hafif obez, hamule, yas=1.=70

ASA simf I11

sistemuk etkilert olan bir hastaliz bulunan hasta.
Ruek: Kontrol altinda KKY. stabil anjina. eski ML
kontrolsiz HT. morbit obezite, bronkospazm, kromk
renal vetersizlik

ASA simf IV

[yt kontrol altinda olmavan, havati tehdit eden ve
dnemh fonksivonel bozukluga neden olan hastaligs

bulunan hasta. Ornek: Unstable anjna. semptomatik

KOAH veva KKY

ASA simfV

Kritik durumdalka hasta. Ornek: Cok organ vetmezhai,
agir  sepsis,  hipotermu.  komtrol  edilemeven
koagiilopati




m 71Y " hasta karin agrisi nedeniyle ogleyin saghk
ocagina gidiyor, kesin bir tan1 konulamiyor. Ilac
verilerek evine gonderiliyor, ancak agrilari artarsa
gelmesi soyleniyor.

Hasta biraz diizeliyor, fakat gece agrisi giderek
artiyor, bulanti ve kusmalari oluyor, sabaha kadar
idare ediyor. Ogleye dogru acil poliklinigimize
getirilen hastanin FM’de karninda yaygin hassasiyet
ve defans tespit ediliyor.




m BK:18.600/mm 3

m US’de periapendisiyal ve sag parakolik
bolgede mayi birikimi.

m Perfore apandisit?




+

m Ameliyat bulgusu, perfore apandisit,
lokalize peritonit.

m Postoperatif ciddi yara enfeksiyonu,
evantrasyon, 25. giin sifa ile taburcu.







m Tum akut apandisit vakalarinin ancak %5-
10°unu yash hastalar olusturmaktadir.

m Buna karsihik yashlarda erken perforasyon ve
peritonit oram yuksektir.

m Mortalite oranm ¢ok yuksektir %50
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m Karin agrisi nedeniyle acile gelen 65 yas ve
uzeri hastalarda, en sik gorulen hastahik akut

kolesistittir. Ancak klinik bulgular hastaligin
siddetiyle uyumlu degildir.
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m Yash hastalarda akut karm agrisinin ikinci en
sik nedeni intestinal obstruksyonlardir.

m Diger goriilen akut karin agrisi nedenleri:
e Peptik ulser (perforasyon)

 Divertikiilit (perforasyon)

 Malignensiler
e Vaskiiler hastaliklar (AAA, MVO)
e Apandisit (perforasyon)




m 72Y ¥ hasta, endokrin servisinde tetkik
amaciyla yatirilan diyabetik bir hasta. Karin
agrisi sikayeti ile bizden konsiiltasyon

isteniyor. Yumusak bir karin, normal karin
fizik muayene bulgulari.




m Lokosit normal
m ADKG normal
m 2 gunluk takipte hastanin karm agrilari

giderek artiyor, yaygin hassasiyet ortaya
cikiyor.




+

m Tanmisal laparoskopi yapihyor.
® Duedonum 1. kisimda tlser perforasyonu.

m Duodenorafi, postoperatif 6. giin endokrin

servisine devir.







m Nonsteroidal Anti-Inflamatuvar ilaclar
degisik kronik hastaliklar nedeniyle geriatrik
yas grubunda yaygin olarak kullanilir.

m Ust GIS kanama ve perforasyonlar icin
dikkat !

m Yashlarda ulser perforasyonu genclere oranla
cok daha yiiksek mortaliteye sahiptir.




+

m Miuphem Kkarin agrisi olan, FM bulgular:
belirgin olmayan ve tanisal laparoskopi

yapilan 68 yasinda § hasta.










Ozet
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m Yash hastalarda atipik basvurular sik
oldugundan kapsamli anamnez.

m Dikkatli fizik muayene ve goruintilleme
yontemlerinin etkin kullanimina 6zen
gosterilmelidir. Ancak bunlarin yaniltici
olabilecegi akilda tutulmahdir.




Ozet
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m Erken cerrahi konsiiltasyon planlanmahdir.

m Yash hastalarin hastaneye yatis1 konusunda
genclere gore daha egilimli olmahdar.

m Hastaneye basvurudan itibaren 30 gunluk
mortalitesi %20.

Can J. Surg 2003




Tamisal Laparoskopi - Tam
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e Ici bos organ perforasyonlari
 Barsak nekrozlarn

e Karin ici kanamalar

e Diafragma yaralanmalari

* Peritoneal penetrasyonu tespit etme




Travmada laparoskopi - Tedavi
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o GIS perforasyonlarinda siitiirasyon.
 Diafragma yaralanmasinda sutur, stapler, yama.
 Karaciger ve dalak yaralanmalarinda hemostaz.




Tamsal Laparoskopi
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e Genel anestezi / Lokal anestezi?
Dusiik basincta (5-8 mm Hg) ?

* Yeterli eksplorasyon?
Tum barsaklar

Retroperitoneal organlar?













