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ile gorustlerek belirlendi. Farklt bir bakig acisiyla, Covid pande-
misi nedeniyle ertelenen barlarin ¢ikarilmas stirenin uzamasina
ragmen guvenli bir sekilde gerceklestirilmistir.Bu bulgular, pek-
tus barlarinin standart 3 yil araligindan daha kisa stire ile ya da
farkli sebeplerden planlanandan daha uzun stire ile ek niiks riski
olmaksizin ve yagam kalitesinden 6diin vermeden ¢ikarilabilece-
gini duistindirmektedir. Daha az bar kalma stresi ve daha uzun
bar kalma stiresinin kandaki metal salinimina etkisi konusunda
hala cevaplanmamis pek ¢ok soru bulunmaktadir.

Anabhtar kelimeler: gogtis duvar: deformitesi , pektus bar cikarilmas ,
minimal invaziv, komplikasyon.
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YARA YERi KOMPLIKASYONLARINI ONGORMEDE
TERMOGRAFIK GORUNTULEME TEKNIGININ
KULLANIMININ ARASTIRILMASI

Giinel Ahmadova’, Mahir Fattahov', Bengisu Artiran’, Funda
Oztiirk', Muhammet Tarik Aslan’, Aykut Kankoc¢', Muhammet
Sayan’, Ali Celik'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Cerrahi sonrast gorllen yara yeri kompli-
kasyonlari ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Hastalarin;
ek hastalik varligl, yara yeri bakimi 6zellikleri, hastane enfeksi-
yonlari, beslenme durumu ve bircok bagka faktor yara iyilesme
stirecini etkileyebilmektedir. Yara yerinde dolasim bozuklugu
varliginin ya da inflamasyonun erken gostergelerinden olan 1s1
artiginin erken tespiti, olugabilecek yara yeri komplikasyonlarina
erken mudahale sansi verebilecektir. Yara yerindeki bolgesel ya
da yaygin 1s1 artisi kalitatif ve kantitatif olarak termal kamera ile
saptanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci termal kameranin cer-
rahi sonrast insizyon hattinda olugabilecek problemleri 6ngérme-
deki etkinliginin arastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra, Gazi
Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1 Nisan 2023-
30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalardan
torakotomi ya da videotorakoskopi yapilip interkostal kas kesisi
vapilan hastalar prospektif olarak incelendi. Interkostal kas kesisi
yapilmayan torakoskopi, sternotomi ve mediastinoskopi yapilan
hastalar, etkin 6l¢im yapilamayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin insizyon alanina, postoperatif
0, 1, 2 ve 3. glin termal kamera (testo 883™) ile termal haritala-
ma yapildi. Postoperatif lgtimlerin numerik degerleri histogram
ve Kolmogorov- Smirnov yéntemleri ile normal ya da carpik
dagihm agisindan degerlendirildi. Komplikasyon saptanan ve
saptanmayan hastalarda insizyon baélgesindeki sicaklik fark de-
Gerleri hesaplandi. Komplikasyon gelisen hastalarda normal ve
yara yerindeki sicaklik fark degerinin ortalamas ile gelismeyen
hastalarin ortalamasi Bagimsiz Orneklem t test ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 79 hastanin 22’sinde (%27,8)
yara yeri komplikasyonu geligti. Komplikasyon gelisen hastala-
rin 11’'inde (%50) yalnizca dehisens, 10 hastada (%45,5) vara
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yeri akintisi, 1 hastada (%4,5) vara yeri nekrozu gelismistir. Ornek 2: VATS Utility insizyon bolgesi
Komplikasyon gelismeyen hastalarin sicaklik fark degeri ortala-
masi 0,34+0,35 °C iken komplikasyon gelisen grupta 1,45+0,85
°C idi. Bagimsiz Orneklem t test ile yapilan analizde gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. (P < 0.01)

Sonug: Termografi, yara yeri komplikasyonlarini 6ngérmede
etkin, noninvaziv ve hassas bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: postoperatif, yara, komplikasyon
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TORAKOSKOPIK TORAKAL SEMPATEKTOMI- 5
Testo 83 termal kamera YILLIK KLiNiK SONUGLARIMIZ

Miray Ers6z', Nur Simge Kokles', Mehmet Sait Ers6z', Mehmet
Yildirim', Biilent Aydemir', Tamer Okay'

'Dr. Siyami Ersek Gédglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Amac: Torakoskopik torakal sempatektomi (TTS), sempatik
sistem hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan cerrahi bir iglem-
dir. {lk sempatektomi girisimleri 19. yy da baslamis ve islem gi-
derek daha az invaziv ve daha etkili yontemlerle bu gtine kadar
gelmistir (1). Ancak uygulanan teknik, kullanilan port sayisi, lo-
kalizasyonu veya sempatektominin seviyesi hala tartigiimaktadir
(2). TTS’nin en sik kullanim alani hastalarin yagsam Kkalitesini faz-
laca etkileyen hiperhidrozistir. Hiperhidrozis, primer ve sekonder
olmak tizere iki tipi bulunan, ekrin ter bezlerindeki kolinerjik re-
septorlerin agirt uyarilmasindan kaynaklanan terleme bozuklugu-
dur. Primer hiperhidrozis, viicut sicakligini uygun aralikta tutmak
amaciyla agir terleme ile karakterize patolojik bir durumdur (3,4).
fslemin en sik gériilen yan etkisi kompansatuar hiperhidrozistir.
Bu calismamizda klinigimizde yapilan torakoskopik torakal sem-
patektominin etkinligini ve sonuglarini arastirmay: amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda Klinigimizde palmar ve/veya axiller hiperhidrozis tanilart
nedeniyle TTS ameliyati uygulanan 81 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, operasyon teknigi, geligen
komplikasyonlar, hastanede kalig stireleri, hasta memnuniyeti,
kompansatuar terleme ve niiks yoninden degerlendirildi.

Bulgular: TTS uyguladigimiz 81 hastanin yag ortalamasi
23,7 olup, 39'u erkek, 42’si kadin idi. Hastalarimizin 52’sinde
palmar, 29’unda ise palmar ve aksiller hiperhidrozis mevcut-
tu. Postoperatif hastanede kalma stiresi ortalama 1,6 giin idi.
Calismamiz esnasinda hastalarimizin tamamina telefonla ulagi-
larak memnuniyet anketi uygulandi, kompansatuar terleme ve
nuiks terleme durumlart sorgulandi. 2 hastada palmar bolgede,
1 hastada aksiller bolgede ve 1 hastada da sadece sag el avug
icinde nuks hiperhidrozis oldugu gorildi. Memnuniyet skorla-
masinda ise sirt ve gogiis bolgesinde kompansatuar hiperhidro-

Ornek 1: VATS Utility insizyon bol
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