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SS-1: AKUT TRAVMATĶK BEYĶN HASARI TEDAVĶSĶNDE DEKOMPRESĶF 

KRANĶEKTOMĶ 

Mustafa Yavuz Samancē1 

1Baĸkent ¦niversitesi Ķstanbul Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi 

Anabilim Dalē,Ķstanbul 

AMA¢: Travmatik beyin hasarē (TBH) morbidite ve mortalitenin ºnemli bir nedenidir ve saĵlēk 

sistemi i­in y¿ksek ekonomik maliyetlerle iliĸkilidir. TBH'nin neden olduĵu beyin hasarē, 

birincil ve ikincil yaralanmalara baĵlēdēr. Ķkincil yaralanmalar, beyin ºdemini ind¿kleyen ve 

kafa i­i basēncē arttēran bir dizi biyokimyasal olayēn bir sonucu olarak ortaya ­ēkar. Dekompresif 

kraniektomi (DK), ikincil beyin hasarlarēnē ºnleme ve / veya azaltmayē ama­layan maksimum 

tēbbi tedaviye diren­li olan aĵēr TBH hastalarēnda hayat kurtarēcē olabilir. Bu ­alēĸmanēn amacē 

TBH sonucu DK uygulanan hastalarda prognoz ve sonu­lar ile iliĸkili faktºrleri 

deĵerlendirmektir. 

Y¥NTEM: T¿m hastalar rutin acil servis uygulamalarē ile tedavi edildi ve rutin beyin BT 

taramasē yapēldē. Bu ­alēĸmaya dahil edilen t¿m hastalara tek taraflē fronto-temporo-parietal DK 

uygulandē. Hastalarēn demografik ºzellikleri, baĸvuru anēndaki bilin­ d¿zeyi, pupil boyutu ve 

reaktivitesi ve Beyin BT taramasēnda orta hat ĸifti gibi deĵiĸkenlerin, hastalarēn sonlanēmlarē 

¿zerindeki etkileri deĵerlendirildi. Hastalarēn sonlanēmlarē, 6.ayda Glasgow Sonlanēm Skalasē 

(GSS) kullanēlarak deĵerlendirildi. 

BULGULAR : 41 hastaya (29 erkek ve 12 kadēn) travma sonrasē DK uygulandē. Hastalarēn yaĸ 

ortalamasē 40.1 idi (aralēk: 16-68 yēl). Yaralanma mekanizmasē 25 olguda (% 60) trafik kazasē, 

14 olguda (% 35) y¿ksekten d¿ĸme ve iki olguda (% 5) k¿nt kafa travmasēydē. Baĸvuru anēndaki 

ilk belirti bilin­ d¿zeyi deĵiĸikliĵi idi. En sēk gºr¿len eĸlik­i yaralanmalar, 21 olguda (% 51) 

uzun kemiklerin ortopedik kērēklarē ve 18 olguda (% 44) kaburga kērēĵē idi. Ana intrakranial 

patoloji 43 olguda (% 81) akut subdural hematom ve sekiz olguda (% 20) kont¿zyondu. 

Yaralanmadan DK'ye kadar ge­en ortalama s¿re 3.8 saatti. 41 hastanēn 24'¿nde (% 59) iyi, 

17'sinde (% 42) kºt¿ sonlanēm elde edildi. Kºt¿ sonlanēm a­ēsēndan tespit edilen faktºrler 60 

yaĸēndan b¿y¿k yaĸ (1.2 kat), iki taraflē reaktif olmayan midriyazis (1.2 kat), Glasgow Koma 

Skalasē skoru <5 (160 kat) ve Beyin BT taramasēnda 10 milimetreden fazla ĸift (6.2 kat) idi.  



 
 
SONU¢: ¢alēĸmamēzda DK uygulanan hastalarda kºt¿ sonlanēm ile iliĸkili faktºrler ileri yaĸ, 

iki taraflē reaktif olmayan midriyazis, d¿ĸ¿k Glasgow Koma Skalasē skoru ve 10 milimetreden 

fazla ĸift varlēĵēdēr. Bu koĸullara sahip hastalar, DK'den fazla fayda gºrememiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Dekompresif Kraniektomi; Glasgow Sonlanēm Skalasē; Glasgow Koma 

Skalasē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-2: ATEķLĶ SĶLAH YARALANMASINA BAĴLI TRAVMATĶK BEYĶN HASARI ĶLE 

ACĶL SERVĶSE BAķVURAN HASTALARDA PROGNOSTĶK FAKT¥RLER 

Mustafa Yavuz Samancē1 

1Baĸkent ¦niversitesi Ķstanbul Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi 

Anabilim Dalē,Ķstanbul 

AMA¢: Ateĸli silah yaralanmasēna baĵlē travmatik beyin hasarē (ASY-TBH) ile acil servise 

baĸvuran hastalarēn yºnetimi zordur. Agresif tedaviye raĵmen, sonlanēm hem birincil hem de 

ikincil yaralanmaya baĵlēdēr ve bir­ok hastanēn klinik seyrinde hem erken hem de ge­ 

komplikasyonlar gºr¿lmektedir. Bu ­alēĸma, 18 yaĸ ve ¿zerindeki sivil pop¿lasyonda ASY-TBH 

ile baĸvuran vakalarē tanēmlamak, hayatta kalma ve fonksiyonel sonlanēmlarēnē bildirmek ve 

prognostik faktºrleri belirlemeyi ama­lamaktadēr. 

Y¥NTEM: 2008-2018 arasēnda ASY-TBH ile baĸvuran 202 hastanēn kayētlarē geriye dºn¿k 

olarak incelendi. ¢alēĸmaya dahil edilme kriterleri, hastanēn acil servise baĸvuru anēnda teknik 

olarak uygun bir bilgisayarlē tomografisinin (BT) olmasē ve parankim hasarēnēn olmasē idi. Bu 

­alēĸmanēn amacē prognozu etkileyen faktºrleri tespit etmek olduĵundan, acil serviste ilk 

res¿sitasyonda hayatta kalamayan hastalar ile beyin ºl¿m¿ veya kardiyovask¿ler ºl¿m nedeni 

ile acil servise ileriye dºn¿k organ baĵēĸ­ēsē olarak kabul edilen hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

¢alēĸmaya 176 hasta dahil edildi. Ķstatistiksel analiz lojistik regresyon modeli kullanēlarak 

yapēldē. 

BULGULAR : ¢alēĸmaya dahil edilen 176 hastanēn ortanca yaĸē 29 yēl idi (aralēk, 18ï61 yēl). 

Hastalarēn 150ôsi (%85) erkek ve 26ôsē (%15) kadēn idi. En sēk sebep kiĸiler arasē ĸiddet (%55) 

idi. Acil servise ulaĸēm yºntemi en sēk ambulanstē (%82). Baĸvuru sērasēndaki Glasgow Koma 

Skalasē (GKS) skoru vakalarēn %65ôinde 8ôin altēnda idi. Altē aylēk Glasgow Sonlanēm Skalasē 

(GSS) ele alēndēĵēnda, 176 hastanēn 67'si (%38) ºld¿, 46 hastada (%26) orta sakatlēk veya iyi 

iyileĸme GSS skoru ile iyi sonlanēm elde edildi ve 63 hastada (%36) kalēcē vejetatif durum veya 

aĵēr sakatlēk GSS skoru ile kºt¿ sonlanēm vardē. Mortalite i­in ºnemli prognostik faktºrler, >35 

yaĸ, reaktif olmayan pupiller, bihemisferik kurĸun trasesi ve posterior fossa tutulumu idi. 

Y¿ksek mortalite ile orta derecede iliĸkili faktºrler, > 20 mmHg intrakraniyal basēn­ (ĶKB) ve 

baĸvuru anēnda d¿ĸ¿k Glasgow Koma Skalasē (GKS) idi. ¢ok deĵiĸkenli analizde mortalite i­in 

ºnemli faktºrler, kurĸun trasesi ve pupiller reaktivite idi. Ķyi fonksiyonel sonlanēm i­in anlamlē 

bulunan deĵiĸkenler baĸvuru GKS skoru Ó5, pupiller reaktivite ve unihemisferik veya bifrontal 



 
 
kurĸun trasesi idi. Ķyi sonlanēm ile orta derecede iliĸkili faktºrler, Ò35 yaĸ, baĸlangē­ ĶKB Ò20 

mm Hg ve kurĸunun ventrik¿l iliĸkisinin olmamasē idi. ¢ok deĵiĸkenli analizde, iyi fonksiyonel 

sonlanēm i­in ºnemli faktºrler, geliĸmiĸ fonksiyonel sonlanēm ile orta derecede iliĸkili yaĸla 

birlikte, kurĸun trasesi ve pupiller reaktivite idi. 

SONU¢: Yaĸ, pupiller reaktivite, GKS skoru ve BTôdeki kurĸun trasesi hayatta kalma ve iyi 

fonksiyonel sonlanēm olasēlēĵēnē belirlemek i­in kullanēlabilir.  

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasarē, Ateĸli silah yaralanmasē, Prognoz, Sonlanēm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-3: ERZURUM ĶLĶ 112 ACĶL AMBULANS HĶZMETLERĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Sinan Yēlmaz,   Serhat Van­elik, Esra Korkmaz Daharlē 

GĶRĶķ VE AMA¢: D¿nyada ve ¿lkemizde sanayideki geliĸmelere, hēzla artan n¿fusa ve trafiĵe 

baĵlē olarak acil durumlarēn sayēsē her ge­en g¿n artmaktadēr.  Acil durumlardaki artēĸa baĵlē 

olarak da acil ambulans hizmetlerine olan talep s¿rekli b¿y¿mektedir. ¦lkemiz, n¿fus yapēsē, 

kaza ve yaralanmalarēn sēk­a gºzlenmesi, ayrēca olaĵan dēĸē durumlar ve afetlerin yoĵun olarak 

yaĸanmasē sebebi ile acil saĵlēk hizmetlerine duyulan ihtiyacēn y¿ksek olduĵu bir ¿lke 

konumundadēr. Bu ­alēĸmada Erzurum 112 acil ambulans hizmetlerinin deĵerlendirilmesi 

ama­lanmēĸtēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEMLER: Tanēmlayēcē tipte planlanan ­alēĸmanēn etik ve idari izinleri 

alēndēktan sonra Erzurum 112 Komuta Kontrol Merkezi 2017 yēlē acil ­aĵrē kayētlarē incelendi. 

Kayētlardan, Erzurum acil ambulans hizmetleri yapēlanmasēnēn deĵerlendirilmesi i­in personel, 

istasyon, ara­, g¿nl¿k ­aĵrē, g¿nl¿k tēbbi olmayan ­aĵrē, vakalarēn yaĸ gruplarēna gºre daĵēlēmē, 

kentsel ve kērsal i­in vaka ulaĸēm s¿resi, ambulans yºnlendirilen ­aĵrēlarēn olay t¿r¿ne gºre 

daĵēlēmlarē ve ambulans yºnlendirilen vakalarēn nasēl sonu­landēĵēna dair bilgiler toplandē. 

Veriler sayē ve y¿zdeler ĸeklinde sunuldu. 

BULGULAR : Erzurumôda 112 acil ambulans hizmetleri toplam 503 personel, 29 istasyon ve 76 

ara­ ile y¿r¿t¿l¿yordu. G¿nl¿k ortalama ­aĵrē sayēsē 2017 yēlē i­in 1590 ve %62.9ôu (n=1000) 

tēbbi olmayan ­aĵrēlardan oluĸuyordu. Yēllēk acil ­aĵrēlarēnēn %51.3ô¿n¿ kadēn vakalar 

oluĸturmakta idi. ¢aĵrēlarēn vaka yaĸ daĵēlēmēna bakēldēĵēnda; %26.7ôsi 65 yaĸ ¿zeri, %59.9ôu 

16-65 yaĸ, %13.4ô¿ 0-15 yaĸ grubunda idi. Kērsal alanda %84ô¿ne, kentsel alanda ise vakalarēn 

%98ôine zamanēnda ulaĸēlmēĸtē. Vakalarēn %83.2ôsi medikal, %9.7ôsi ­eĸitli aciller (trafik 

kazasē, iĸ kazasē, yangēn, yaralanma, intihar, diĵer), %6ôsē ise diĵer (saĵlēk tedbiri, protokol, 

baĸka ara­la nakil vs.) ĸeklinde sonu­lanmēĸtē. ¢aĵrēlarēn %0.13ô¿n¿ ise asēlsēz ihbarlar 

oluĸturmakta idi. Acil ­aĵrēlar ve diĵer gºrevlerle birlikte birlikte 2017 yēlēnda toplam 140920 

ara­ ­ēkēĸē olmuĸtu. Gºrevlendirmelerin %4.2ôsine yerinde m¿dahale edilmiĸ, %64.3ô¿nde olay 

yerinden hastaneye ya da hastaneler arasē transfer yapēlmēĸtē. Transferlerin %1.6ôsē hastaneden 

eve ĸeklinde ger­ekleĸmiĸti.  Ambulans gºrevlendirmelerinin %29.9ôu ise ºl¿m, gºrev iptali, 

nakil reddi, olay yerinde bekleme olarak bildirilmiĸti. 



 
 
SONU¢ VE ¥NERĶLER: Ambulans hizmetlerinin sunumu ve toplumlarēn ambulans kullanēm 

oranlarē yerel, sosyoekonomik ve k¿lt¿rel koĸullara baĵlē olarak farklēlēk gºstermekle beraber, 

aciliyet d¿zeyi d¿ĸ¿k yaralanma veya ĸikayeti olan hastalarēn ambulanslarē daha sēk tercih 

etmesi, hastane ºncesi acil saĵlēk hizmetlerinin verimli ĸekilde kullanēlmasēnē engellemektedir. 

Uygunsuz acil transfer ­aĵrēlarē ya da asēlsēz ihbarlar zaten sēnērlē olan kaynaklarē t¿ketmekte; bu 

durum ger­ek acil hastalarēn zaman kaybetmesine ve hastaneye ulaĸēmlarēnēn gecikmesine neden 

olmaktadēr. Acil saĵlēk hizmetlerinin kullanēlmasē konusunda toplumun eĵitim d¿zeyinin 

y¿kseltilmesi acil hastalarēn zaman kaybēnē ºnleyebilir ve kaynak israfēnēn ºn¿ne ge­ilebilir. 

Anahtar kelimeler: Acil ambulans hizmetleri, 112, Erzurum  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-4: KARIN TRAVMASI ĶLE KLĶNĶĴĶMĶZE BAķVURAN HASTALARIN 

DEMOĴRAFĶK ¥ZELLĶKLERĶ VE KLĶNĶK SONU¢LARIMIZ 

Esra Diĸ­i1,  Erdem Karadeniz1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalē, Erzurum 

GĶRĶķ: Abdominal travma, kafa ve ekstremite travmasēndan sonra 3. sēklēkta gºr¿l¿r. 

Multitravmalē hastalarēn %25ôinde vardēr ve travma kaynaklē ºl¿mlerin %10ôundan sorumludur. 

%75ôi k¿nt travma ĸeklindedir. Dalak %60 oranēnda en ­ok etkilenen organ, bunu karaciĵer ve 

baĵērsaklar izler.Bu ­alēĸmada kliniĵimizde karēn travmasē ile takip edilen hastalarēn demografik 

ºzelliklerini ve klinik sonu­larēmēzē incelemeyi ama­ladēk.  

MATERYAL METOD : ¢alēĸma  01.01.2017 ile 01.09.2019 tarihleri arasēnda  kliniĵimiz karēn 

travmasē ile baĸvuran ve   kliniĵimize yatēĸē yapēlarak takip edilen hastalarēn  dosyalarē 

retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, yaralanma nedeni, batēn tomografi  

sonu­larē, yapēlan cerrahi giriĸimler ve mortalite  olup olmadēĵē kaydedildi.  

BULGULAR : Hastalarēn 84 ó¿ (%75.6) erkek 27 ósi (%24,4) kadēn idi.  Yaĸ ortalamasē 38,6 

(17-88) idi. Hastalarēn yaralanma nedenleri;  39  hastada  ara­ i­i trafik kazasē, 26 hastada delici 

kesici alet yaralanmasē, 15 hastada y¿ksekten d¿ĸme, 12 hastada ateĸli silah yaralanmasē, 10 

hastada ara­ dēĸē trafik kazasē, 5 hastada iĸ kazasē, 3 hastada hayvan tepmesi, 1 hastada evde 

d¿ĸme idi. Batēn CTô de 26 hastada normal tomografik bulgular, 22 hastada batēnda serbest 

mayi, 21 hastada karaciĵer yaralanmasē, 21 hastada dalak yaralanmasē, 13 hastada batēnda 

serbest hava, 6 hastada bºbrek yaralanmasē, 5 hastada perine yaralanmasē, 2 hastada rektum 

yaralanmasē ve 2 hastada pankreas, yaralanmasē mevcuttu. Hastalarēn 56ô sē opere edilirken 55ô i 

takip edildi. Ameliyat edilen hastalarda 11 hastada ince baĵērsak perforasyona tamiri, 10 hastaya 

splenektomi, 6 hastada karaciĵer kanama kontrol¿, 6 hastada mezenterik kanama kontrol¿, 6 

hastaya negatif eksplorasyon, 5 hastaya delici kesici alet girĸ yeri kanama kontrol¿, 4 hastaya 

mide perforasyēn tamiri, 4 hastaya kolon perforasyon tamiri, 3 hastaya diafragma tamiri ve 1 

hastaya mesane perforasyon tamiri yapēldē. Mortalite 5  (%4,5) hastada gºr¿ld¿. Mortalite 

geliĸen hastalarēn t¿m¿nde sebep kanama ve hipovolemik ĸok idi. 

SONU¢: Batēn travmalē hastalarda erken dºnem en ºnemli mortalite nedeni intraabdominal 

kanama ve buna baĵlē hipovolemik ĸok tablosudur. Bu nedenle batēn travmasē olan hastalarēn 



 
 
olay yerinden hēzlē transportu, acil kliniĵinde hēzlē deĵerlendirilmesi erken cerrahi m¿dahale 

hayat kurtarēcē olabilir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-5: PSYCHIATRIC ASSESMENT OF A SAMPLE OF  HEADACHE PATIENTS IN 

THE EMERGENCY UNIT WHO UNDERWENT  NEUROANGĶOGRAPHY 

Bilge Doĵan1, Ali Yēlmaz2 

1Aydēn Adnan Menderes University, Department of Psychiatry, Aydēn 

2Aydēn Adnan Menderes University, Department of Neurosurgery,Aydēn 

AĶM:   In the present study, we examined retrospectively the patients who were endicated 

neuroangiography after neuroimaging  for   headache in the emergency unit. We compared the 

patients with and without subarachnoid hemorrhage according to neuroangiography results with 

respect to some sociodemographic and clinical variables. We  hypothesized  that patients 

without a a diagnosis of  were more likely to have mood disorders or any anxiety disorders, and 

psychotropic drug use than those without subarachnoid hemorrhage 

METHOD:   The medical records of 194 patients who underwent neuroangiography for a 

diagnosis of subarachnoid hemorrhage were examined retrospectively. The patients were 

divided into two groups, 116 with and 78 without a diagnosis of subararachnoid hemorrhage. 

Two groups were compared with respect to age, gender, marital status, educational level, several 

systemic diseases, previous diagnoses of depression and any anxiety disorder, a history of 

antidepressant treatment.  

RESULTS:   103 of the patients were female (53.1%) and 91 were male (46.9%). The mean age 

of the sample was 69,9 (Ñ7.4).  There were no statistically significant differences between two 

groups in terms of age, gender, chronic systemic diseases (Diabetes Mellitus, Hypertension, 

coronary artery diseases, chronic obstructive pulmonary diseases), and previous antidepressant 

use. However, the previous diagnoses of any anxiety disorders and depression tended to be 

higher in the group without subarachnoid hemorrhage than in subarachnoid hemorrhage group. 

CONCLUSĶON:   In our sample 36.6% of the patients had not a diagnosis of subarachnoid 

hemorrhage and any other organic pathology. These patients were more likely to have a 

previous psychiatric diagnosis and treatment. We suggest that the patients who admitted with a 

primary complaint of headache should be assessed for anxiety and depression before 

neuroangiography.  

 



 
 

SS-6: KARDĶYO ĶNHĶBĶT¥R TĶP SENKOPTA KALP HIZI DEĴĶķKENLĶK 

PARAMETRELERĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Oĵuzhan Ekrem Turan1 

1.Karadeniz Teknik ¦niversitesi Kardiyoloji Departmani, Trabzon, T¿rkiye 

AMA¢: Tilt table test (TTT) sonucu asistoli olmaksēzēn kardiyo-inhibitºr senkop (aKĶS) ve 

negatif olan hastalarēn kalp hēzē deĵiĸkenlik parametrelerini karĸēlaĸtērmak. 

METOD: Karadeniz Teknik ¦niversitesi acil servisine senkop ya da presenkop ĸikayeti ile 

baĸvuran ve sonraki tetkiklerinde TTT ve ambulatuar 24 saat ritm holter monitorizasyonu 

yapēlan ve yapēsal kalp hastalēĵē olmayan hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Ķki grup oluĸturuldu; 

birincisi TTT sonucu aKĶS olan, ikincisi aKĶS hastalarē ile demografik ve yaĸ ºzellikleri birebir 

uyuĸan negatif TTT sonucu olan hastalar. Bu iki grup arasēnda kalp hēzē deĵiĸkenlik 

parametreleri karĸēlaĸtērēldē. 

BULGULAR : 12 aKĶS hastasēnēn TTTôde 2ôsinde spontan, 4ô¿nde sublingual nitrogliserin 

provokasyonu ile tam senkop, 6ôsēnda ise presenkop gºzlendi. Kalp ¿zerindeki sempatik ve 

parasempatik denge hakkēnda bilgi  veren kalp hēzē deĵiĸkenlik parametrelerinden; SDNN index, 

SDANN index, Rmssd, pNN50 deĵerlerinde her iki grup arasēnda anlamlē farklēlēk saptanmadē. 

SONU¢: Asistolil olmaksēzēn kardiyo-inhibitºr senkop sempatik veya parasempatik sisteminin 

kalp ¿zerine etkisinden baĵēmsēz ĸekilde geliĸmektedir. 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-7: ACĶL SERVĶSE BAķVURAN ST ELEVASYONLU MĶYOKART ĶNFARKT¦S¦ 

HASTALAR INDA BAZAL N¥TROFĶL LENFOSĶT ORANININ TROPONĶN 

D¦ZEYLERĶNDEKĶ DEĴĶķĶM ĶLE ĶLĶķKĶLERĶNĶN ARAķTIRILMASI  

Kamuran Kalkan 1 

1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kardiuoloji 

Kliniĵi,Erzurum 

AMA¢: St Elevasyonlu Miyokart Ķnfarkt¿s¿ (STEMĶ) hastalarēnda koroner arterdeki plakta 

meydana gelen deĵiĸim soncu koroner arterin total tēkanmasē sonucu oluĸur ve mortalite ve 

morbiditesi y¿ksek bir durumdur. Bu hastalarda artmēĸ inflamatuar reaksiyon vardēr ve troponin 

d¿zeylerinde iskemi ve infarkt ile birlikte artēĸ gºz¿k¿r. Bununla birlikte inflamatuar durumun 

troponin d¿zeyi ile iliĸkisi belli deĵildir. Biz bu ­alēĸmada nºtrofil lenfosit oranēnēn (NLO) 

troponin d¿zeyleri ile iliĸkisini araĸtērdēk. 

METOT: ¢alēĸmaya 2015-2019 yēllarēnda STEMI tanēsē ile baĸvuran hastalar alēnmēĸtēr. 

Hastalarēn bazal kayētlarē incelenmiĸ ve NLO hesaplanmēĸtēr. Sonrasēnda NLO ile troponin 

d¿zeyleri arasēnda ki korelasyon incelenmiĸtir. 

BULGULAR : ¢alēĸmaya 2340 hasta alēnmēĸtēr. Hastalarēn bazal yaĸ ortalamasē 64 ve %69 u 

erkekti. Hastalarēn %42si anterior MĶ ile presente olurken %58 inde inferior MĶ ile prezente 

olmuĸtu. NLO ile hem bazal (Resim-1A) hemde maksimal (Resim-1B) troponin d¿zeyleri 

arasēnda orta d¿zeyde pozitif korelasyon mevcuttu. 

TARTIķMA: Ķnflamasyon STEMĶ geliĸiminde ve hastalēk prognozunda kritik role sahiptir. Bu 

hastalarda inflamatuar durumun erken dºnemden bilinmesi troponin d¿zeyindeki deĵiĸimler 

hakkēnda bilgi verebilir. 

Anahtar kelimeler: St Elevasyonlu Miyokart Ķnfarkt¿s¿, Ķnflamasyon, Nºtrofil lenfosit oranē 

 

 



 
 

 

Resim 1a-b . Bazal ve maksimal troponin d¿zeyleri ile nºtrofil lenfosit oranē  arasēndaki iliĸkiyi 

sa­ēlēm grafiĵi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-8: EL YARALANMALARINDA DENEYĶMLERĶMĶZ: SON BĶR YILDA ACĶL 

SERVĶSE BAķVURAN HASTALARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Hakan ¢inal1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Plastik, Rekonstr¿ktif ve Estetik Cerrahi Anabilim 

Dalē,Erzurum 

AMA¢: El kemik, tendon, damar ve sinir yapēlarē ile ­ok karmaĸēk duyusal ve fonksiyonel bir 

¿nitedir1. Bu nedenle el yaralanmalarē cerrahi onarēmdan sonra uzun s¿reli fizik tedavi ve 

rehabilitasyon gerektirmektedir. ¥zellikle tarēm ve sanayi bºlgelerinde el travmalarē sēk 

olmaktadēr. Dolayēsēyla el yaralanmalarē hakkēnda daha fazla ­alēĸmaya ve veriye ihtiya­ 

duyulmaktadēr. Bu ­alēĸmada son bir yēlda Acil Servise el yaralanmasē ĸik©yeti ile baĸvuran ve 

Kliniĵimiz tarafēndan deĵerlendirilen hastalarēn verilerini derlemeyi ama­ladēk.     

Y¥NTEM: ¢alēĸmamēzda Eyl¿l 2018-2019 tarihleri arasēnda el yaralanmasē ĸik©yeti ile Acil 

Servise baĸvuran ve Plastik, Rekonstr¿ktif ve Estetik Cerrahi Kliniĵi tarafēndan deĵerlendirilen 

hastalarēn, yaralanma nedenlerini, t¿rlerini, demografik ºzelliklerini geriye dºn¿k olarak 

inceledik. ¢alēĸmada hasta dosyalarēndan, ameliyat notlarēndan ve fotoĵraflardan hastalara ait 

bilgiler elde edildi. 

BULGULAR : Bir yēllēk s¿re i­erisinde baĸvuran 182 hastanēn 136 (%74.7)ôsē erkek, 46 

(%25.3)ôsē kadēndē.  Olgularēn yaĸlarē 1-94 arasēnda deĵiĸmekte olup ortalamasē 27.8ôdi. 57 

hasta (% 31.3) pediatrik ve gen­ eriĸkin (0-18 yaĸ), 108 hasta (%59.3) yetiĸkin ve 17 hasta (% 

9.4) geriatrik yaĸ grubundaydē. Hastalarēn %48.6'sēnda saĵ el, %47.7'sinde sol el, %3.7'sinde 

bilateral yaralanma mevcuttu. 51 hasta (%28.1) iĸ kazasē, 41 hasta (% 22.6) tarēm makinesi, 35 

hasta (% 19.2) elektrikli veya mekanik el aleti, 28 hasta (% 15.4) sēkēĸma ve aĵēr cisim d¿ĸme, 

14 hasta (% 7.6) yanma-donma, 6 hasta (% 3.3) hayvan saldērēsē, 5 hasta (% 2.7) trafik kazasē ve 

2 hasta (% 1.1) ateĸli silah nedeni ile yaralandē. Yetiĸkinlerde en sēk iĸ kazalarē ve tarēma baĵlē 

kazalar olurken, ­ocuk ve kadēnlarda ev kazalarē sonucu el yaralanmasē oluĸtu. El yaralanmasē 

ile baĸvuran hastalarēn % 69.3ô¿nde tendon yaralanmasē olduĵu gºr¿ld¿. 54 hastada (% 29.7) 

parmak amp¿tasyonu, bir hastada (% 0.5) metakarp seviyesinden amp¿tasyon, 43 hastada (% 

23.6) frakt¿r ve dislokasyon, 33 (% 18.1) hastada sinir, 21 hastada (% 11.5) ulnar-radial arter 

yaralanmasē vardē. Yanēk ¦niteômize yatērdēĵēmēz 14 hastada da (% 7.6) el donmasē-yanēĵē 

mevcuttu. El yaralanmasē nedeni ile baĸvuran hastalarēn 36ôsēna (% 19.8) doku defekti tanēsē ile 

rekonstr¿ksiyon ameliyatē yapēldē. Hastalar en sēk yaz aylarēnda baĸvurdu.  



 
 
SONU¢: ¢alēĸmamēza gºre, el yaralanmalarē bebeklikten ileri yaĸlara kadar her yaĸta 

gºr¿lebilen yaralanmalardan olup, sonrasēnda oluĸan deformiteler kiĸinin g¿nl¿k yaĸam 

kalitesini bozar ve iĸg¿c¿ kaybēna neden olur.  Elde tendon, sinir, damar, kemik gibi yapēlarē 

a­ēkta bērakan doku defektlerinin onarēmē lokal fleplerin sēnērlē olmasē nedeniyle genelde 

sorunludur.2 Bu defektlerin onarēmē ileri mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasēnē gerektirmekte 

olup her ĸeye raĵmen ciddi sekeller ile sonu­lanabilmektedir. Ayrēca cerrahi sonrasē uzun ve 

zahmetli fizik tedavi ve rehabilitasyon da gerekmektedir. Ķĸ kazalarēna baĵlē el yaralanmalarē, 

diĵer yaralanmalardan daha ciddi, hastanēn iĸe dºn¿ĸ s¿resini daha ­ok geciktiren ve daha fazla 

ekonomik kayba yol a­an yaralanmalardēr.3 El yaralanmalarēnēn ­oĵunun dikkatsizlik ve basit 

tedbirlerin alēnmamasē nedeni ile iĸ-tarēm-ev kazalarē sonucu meydana geldiĵi sonucuna vardēk.  

Kaynak­a: 

1. OôSullivan ME, Colville J. The economic impact of hand injuries. J Hand Surg. 1993;18:395-398. 

2. Karasoy A, Sakinsel A, Gºz¿ A, Kuran Ķ, Baĸ L. Our experiences in emergency hand injuries. Turkish Journal of 

Trauma & Emergency Surg. 1998; 4(4):265-269. 

3. Gideroĵlu K, Saĵlam Ķ, ¢akēcē H, ¥zturan KE, G¿ven M, Gºrg¿ M. Epidemiology of the hand injuries in Bolu 

region: a retrospective clinical study. Abant Medical Journal. 2012; 1(1):13-15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-9: BĶR TIP DERGĶSĶNDEKĶ 2016-2018 YILLARI ARASINDA YAYINLANAN 

MAKALELERĶN Y¥NTEMSEL VE ĶSTATĶSTĶKSEL A¢IDAN ĶNCELENMESĶ: 

AMERICAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE   

Kamber Kaĸali1, Erdal Tekin2, Atēf Bayramoĵlu3 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyoistatistik ve Tēp Bilimi Anabilim Dalē 

2.Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē 

3.G¿lhane Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Acil Servisi 

GĶRĶķ VE AMA¢: Akademik disiplinlerin geliĸimi sahip olduklarē literat¿r ile yakēndan 

iliĸkilidir. Son yēllarda b¿t¿n akademik alanlara iliĸkin olarak literat¿r incelemelerinin arttēĵē 

gºr¿lmektedir. Literat¿r incelemelerinde bir alana ait geliĸmeleri ortaya koymada kesitsel 

­alēĸmalarēn yapēlmasē yaygēndēr. ¢alēĸmalarēn ama­larēna ulaĸabilmesi i­in istatistik biliminden 

yararlanēlēr. Ķstatistik matematiĵin bilimsel araĸtērmalara uyarlanēĸēndan doĵmuĸtur. ¢alēĸmanēn 

tasarlanmasē aĸamasēnda istatistiksel bilgiden faydalanēlmasē gerekmektedir. ¢alēĸmalarēn 

bulgularēnēn deĵerlendirilmesinde istatistiksel deĵerlendirme yapēlēr. Bu ­alēĸmanēn amacē acil 

tēp alanēnda yapēlan makalelerde ne t¿r araĸtērmalarēn yapēldēĵēnē ve en sēk kullanēlan istatistiksel 

yºntem ve testleri belirlemektir.  

METOD:  Bu amacē ger­ekleĸtirmek i­in American Journal of Emergency Medicine (AJEM) 

dergisinin 2016-2018 yēllarē arasēnda yayēnlanan 648 makale incelenmiĸtir. Ķncelenen makaleler 

9 farklē alt boyut da deĵerlendirilmiĸtir. Bu boyutlar aĸaĵēdaki ĸekilde belirlenmiĸtir. 

1. ¢alēĸmanēn t¿r¿,  

2. ¢alēĸmanēn izlem tipi(retrospektif-prospektif),  

3. ¢alēĸmanēn tipi(deneysel-kesitsel-gºzlemsel),  

4. Randomizasyon yapēlmēĸ mē,  

5. Tek merkezli mi ­ok merkezli mi,  

6. Kºrleme yapēlmēĸ mē,  

7. ¢alēĸmada istatistik yapēlmēĸ mē,  

8. Kullanēlan istatistiksel yºntemden bahsedilmiĸ mi,  

9. Kullanēlan istatistiksel yºntemin adē yazēlmēĸ mē. 

 



 
 
BULGULAR:  AJEM de yayēnlanan makalelerin %96,1ôde kullanēlan istatistiksel yºntemden 

bahsedilmiĸtir. ¢alēĸma kapsamēnda incelenen makalelerin  %45,5 ki-kare testi, %30,25 t-testi, 

%26,5 fisher exact test ve mann whitney u testi %24,8 d¿zeyinde kullanēldēĵē hesaplanmēĸtēr. 

Diĵer analiz sonu­larē tablo 1, ĸekil 1,2,3ôte verilmiĸtir. 

TARTIķMA ve SONU¢: Ķncelediĵimiz her araĸtērmada istatistiksel ­alēĸma yapēlmēĸken, %3.9 

­alēĸmada yapēlan istatistik analiz yºntemi belirtilmemiĸtir. En sēk kullanēlan istatistiksel yºntem 

ki-kare testi olup, t test ve diĵer parametrik testlerden daha sēk kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmalarēn  

%64.8ôinde yapēlan ­alēĸma t¿r¿ belirtilmemiĸken. En sēk belirtilen ­alēĸma yºntemi % 13.3 ile 

kohort olmuĸtur. Sonu­ olarak makalelerin istatistiksel analizlerinde belirli bir sistematiĵin takip 

edilmediĵi, bir­ok ­alēĸmada ­alēĸma tipinin, istatistiksel analiz yºntemlerinin belirtilmediĵi 

tespit edilmiĸtir. 

Anahtar kelimeler:  American Journal of Emergency Medicine, Biyoistatistik, Parametrik test 

 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-10: ¦RETRAL TRAVMALI HASTAYA ACĶL YAKLAķIM 

Ķbrahim KARABULUT1 

1.Erzurm Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¦roloji Kliniĵi  

GĶRĶķ:Biz bu ­alēĸmamēzda acil servis kliniĵimize travma nedeni ile baĸvuran ve ¿retra 

yaralanmasē tespit ettiĵimiz hastalarda retrograd ¿retrografi etkinliĵini deĵerlendirmeyi 

ama­ladēk. 

BULGULAR: Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasēnda acil servis kliniĵimizde travma 

nedeni ile baĸvuran ve ¿retra yaralanmasē tespit ettiĵimiz 15 hastanēn verileri geriye doĵru 

incelendi. 10 hastada ata biner tarzda y¿ksekten d¿ĸme iken 5 hastada ara­ i­i trafik kazasēna 

baĵlē kemik pelvis frakt¿r¿ etiyolojik sebep olarak gºzlendi. Hastalar hemodinamik (hb. TA ) 

a­ēdan deĵerlendirildikten sonra hemodinamsi stabil olan ve  ¿retroraji gºzlenen, idrar 

yapamayan, ve /veya TU sonda konulamayan hastalara retrograd ¿retrografi (RUG) ­ekildi.  

¦retradan opak madde ge­iĸi olmayan(komplet) ya da kēsmen ge­iĸ(parsiyel) olan hastalara 

¿retra yaralanmasē tanēsē konuldu. Parsiyel ¿retra r¿pt¿r¿ tanēsē konan 11 hastanēn ¿retralarēna 

bol l¿brikain jel enjekte edildikten sonra TU sonda konuldu. Parsiyel r¿pt¿r¿ olan haslarēn 

tamamēnda TU sonda ge­tiĵi gºzlendi ve hastalara 3 hafta sonra kontrol ¿retrografi planlandē. 

Komplet ¿retra r¿pt¿r olan 4 hastaya ise ultrasonografi eĸiliĵinde perk¿tan sistofiks konuldu. 

Hastalara 12 hafta sonrasēna geciktirilmiĸ primer ¿retroplasti planlandē. 

SONU¢:Acil servis kliniklerimize travma nedeni ile baĸvuran ºzellikle travma etiyolojisinde 

pelvik kemik frakt¿r¿ ve/veya ata biner tarzda d¿ĸme olan hastalarda ¿retra yaralanmasē sēk 

gºr¿lmektedir. Bu grup hastalarda ¿retroraji, idrar yapamama, pelvik bºlgede aĵrē ve/veya dis¿ri 

gºr¿lmesi durumunda herhangi bir ¿retral kataterizasyon ºncesi ­ekilecek RUG ¿retra yapēsēn 

hakkēnda bilgi vercceĵi gibi parsiyel r¿pt¿rlerinde komplet hale gelmesini ºnleyecektir. Kolay 

uygulanabilirliĵi deneyim gerektirmemesi nedeni ile acil servis kliniklerimizde ¿retra 

yaralanmasē ĸ¿phesi olan hastalarda RUGônin tedavi yºnetimi ve komplikasyonlarē ºnleme 

a­ēsēndan  faydalē olacaĵē kanaatindeyiz. 

 

 

 



 
 

SS-11: ACĶL SERVĶSE BAķVURAN BESĶN ZEHĶRLENMELERĶNĶN ANALĶZĶ 

Erdal Tekin1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē, Erzurum  

AMA¢: Besin zehirlenmesi nedeniyle acil servise baĸvuran hastalarēn sosyo-demografik ve 

klinik ºzelliklerini tanēmlamayē ama­ladēk. 

MATERYAL METOD : Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalēôna besin 

zehirlenmesi nedeniyle toplu olarak baĸvuran hastalarēn yaĸ, cinsiyet, meslek, baĸvuru zamanē, 

ĸikayetleri, laboratuvar deĵerleri ve verilen tedavi a­ēsēndan retrospektif olarak incelendi.  

BULGULAR : ¢alēĸmaya toplamda 63 hasta alēndē ve hepsi erkek idi. Ķĸyerinde yedikleri tavuk 

yemeĵinden zehirlenen hastalarēn %49,2ôsi bulantē kusma ile acil servise baĸvurmuĸtur. 

Hastalarēn yaĸ ortalamasē 39,1Ñ11,2 (19-59) idi. Hastalarēn acil servisteki tedavileri ve 

izlemlerinden sonra hepsi taburcu edilmiĸtir.  

SONU¢: Besin zehirlenmesine baĵlē salgēnlarēn azaltēlmasē i­in halka a­ēk ve toplu t¿ketimin 

olduĵu iĸyerlerinde gēda hizmeti sunan ­alēĸanlarēn gēda hijyeni konusunda gerekli eĵitimlerin 

ve denetimlerin yapēlmasē ­ok ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Besin zehirlenmesi, Bulantē 

ABSTRACT 

Analysis of Food Poisoning Presenting to Emergency Department 

Objective: We aimed to describe the socio-demographic and clinical characteristics of patients 

presenting to the emergency department for food poisoning. 

Material Method:  The age, sex, occupation, time of application, complaints, laboratory values 

and treatment of patients admitted to the Department of Emergency Medicine of Atat¿rk 

University School of Medicine were evaluated retrospectively. 

Results: A total of 63 patients were included in the study and all were male. 49.2% of those 

poisoning the chickens in the workplace applied to the emergency department with nausea and 



 
 
vomiting. The mean age of the patients was 39.1 Ñ 11.2 (19-59) years. All patients were 

discharged after treatment and follow-up in the emergency department. 

Conclusion: In order to reduce the outbreaks due to food poisoning, it is very important to 

provide the necessary trainings and inspections on food hygiene of food service employees in 

public and collective consumption establishments. 

Keywords: Emergency department, Food poisoning, Nausea 

GĶRĶķ 

Herhangi bir madde k¿­¿k bir miktarda bile solunduĵunda, sindirildiĵinde, emildiĵinde ya da 

damar yolundan alēndēĵēnda v¿cuda zarar veren ve v¿cut fonksiyonlarēnē bozan maddeye zehir, 

olaya ise zehirlenme denmektedir. Ķnsanlēk tarihi kadar eski olan zehirlenmeler literat¿rde ilk 

kez M.¥. 1230 yēlēnda ºl¿mc¿l olan maddelerden hazērlanan iksir olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr 

(1). Besin zehirlenmesi ise kontamine olmuĸ gēda ya da suyun t¿ketilmesiyle meydana gelen 

hastalēklara denilmektedir (2, 3). Besin zehirlenmeleri genellikle besin alēmēnda sonra ani 

baĸlangē­lē, ortak nedenden dolayē ve bir­ok kiĸide birden ortaya ­ēkar. Besin zehirlenmeleri 

bakteri, vir¿s ve parazitlere baĵlē, bakteri enterotoksinlerine veya kimyasal maddelere baĵlē 

olarak meydan gelmektedir. Yapēlan ­alēĸmalarda besin zehirlenmelerinden 27 patojenin 

sorumlu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (4). Zehirlenmelerin %63ô¿n¿ bakteriler oluĸtururken, %24ô¿n¿ 

kimyasal, %10ôunu parazitler ve %3ô¿n¿ vir¿sler oluĸturmaktadēr (2).  

Besin zehirlenmeleri farklē semptom ve bulgularla karĸēmēza ­ēkabilmektedir. Besin 

zehirlenmesine neden olan patojenlere baĵlē olarak hafif bulantēdan, karēn aĵrēsēna, kusmaya, 

nºrolojik deĵiĸikliklere hatta ºl¿me bile neden olabilmektedir (5). Genellikle yaz aylarēnda 

karĸēmēza ­ēkan besin zehirlenmeleri ¿lkemizin ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. Aslēnda 

geliĸmiĸ ¿lkelerde de tablo aynē ĸekildedir. ¥rneĵin Amerika Birleĸik Devletleriônde yaklaĸēk 

altē kiĸiden biri besinlerden dolayē hastalanmaktadēr (6). Gerekli ºnlemler alēnmadēĵē takdirde 

besin zehirlenmeleri ­ok geniĸ kitleleri etkileyebilmektedir. ¥zellikle aynē yemekten veya sudan 

i­en kiĸilerde bulantē, kusma, karēn aĵrēsē, ishal veya nºrolojik bulgular ortaya ­ēktēĵēnda gēda 

kaynaklē salgēndan ĸ¿phelenilmelidir (7).  

Besin zehirlenmelerinde en ºnemli etken gēdalarēn ve suyun hijyenik olmayan koĸullarda 

hazērlanmasē ve saklanmasē aĸamalarēndaki hatalardēr (4). ¥zellikle topluca t¿ketilecek olan 

gēdalarēn hazērlanmasē, depolanmasē, taĸēnmasē ve t¿keticiye sunulmasē aĸamasēnda bu hatalar ve 



 
 
riskler en aza indirilmelidir. Bu ­alēĸmada da toplu yerde yenilen yemekten sonra meydana 

gelen besin zehirlenmesi olgularēnē sunmayē ama­ladēk.  

MATERYAL METOD  

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalēôna besin zehirlenmesi nedeniyle 

baĸvuran hastalarēn dosyalarē retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, meslek, 

yaĸadēĵē yer, acile baĸvuru nedeni, zehirlenme nedeni, vital bulgularē, laboratuvar verileri, 

verilen tedaviler ve hastalarēn sonlanēmlarē kaydedildi. SPSS 25 Statistics s¿r¿m¿ (IBM 

Corporation, New York, NY, ABD) yazēlēm paketi kullanēlarak kaydedilen verilerin istatistiksel 

analizi yapēldē. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, y¿zde ve sayē 

olarak sunuldu.  

BULGULAR  

Bu ­alēĸma iĸyerindeki ºĵle yemeĵinde tavuk yemeĵi yemeleri sonrasēnda ­eĸitli gastrointestinal 

semptomlarla acil servise baĸvuran 63 hastadan oluĸmaktadēr. Bu hastalarēn tamamēnēn cinsiyeti 

erkekti ve iĸ­i olarak ­alēĸmakta idi. Acil servise baĸvuru ĸikayetleri incelendiĵinde en sēk 

bulantē kusma (n=31, %49,2) ile acile baĸvurduklarē gºr¿lmektedir. Bunu %19 (n=12) ile karēn 

aĵrēsē izlemektedir. Hastalarēn %82,5ôi (n=52) kentsel alanda yaĸamaktadēr ve %100ô¿ (n=63) 

acil servisteki tedavileri ile izlemlerinden sonra taburcu edilmiĸtir (Tablo 1). 

Hastalarēn laboratuvar bulgularē analiz edildiĵinde; hastalarēn %93,7ôsinin (n=59) WBCôsinin, 

%96,8ônin (n=61) Hgbôin, %93,7ôsinin (n=59) ALTônin, %98,4ôn¿n (n=62) ASTôsinin normal 

aralēkta olduĵu ve %100ôn¿n (n=63) gaita ºrneĵinde ¿reme olmadēĵē olduĵu tespit edilmiĸtir. 

B¿t¿n hastalara verilen semptomatik tedavi sonrasē ĸikayetleri geriledi ve acil servisteki 

m¿ĸaadeleri sonrasē herhangi bir ĸikayeti ve fizik muayene bulgularē olmayan hastalar ºnerilerle 

taburcu edildi (Tablo 2).   

¢alēĸmaya alēnan hastalarēn yaĸ ortalamasē 39,1 idi. WBC: 7,6; Hgb:16,1; ALT:24,9 iken 

AST:30,4 idi. Vital bulgularē ise TA: 118,3/79,4; nabēz:84,4; solunum sayēsē:15; ateĸ:36,5; 

saturasyon.95,8 idi (Tablo 3). 



 
 

 

 

TARTIķMA 

Besin zehirlenmeleri genellikle yaz aylarēnda ve toplu t¿ketimin olduĵu okul, yurt, hastane, 

d¿ĵ¿n organizasyonlarē ile iĸyerlerinde gºr¿lmektedir. Semptomlarēn ortaya ­ēkma s¿resi etkene 

gºre deĵiĸmekle birlikte salgēnlar genellikle yemeklerden iki saat sonra ortaya ­ēkmakta ve toplu 

bir ĸekilde hastanelere baĸvurular yapēlmaktadēr (8). Bu ­alēĸmada da iĸyerinde tavuk yemeĵi 

yedikten 2-3 saat sonra bulantē, kusma, halsizlik, karēn aĵrēsē ve ishal ĸikayetleriyle 63 kiĸi 

hastaneye baĸvurmuĸtur.    

Aji DYônin yaptēĵē ­alēĸmada besin zehirlenmelerinin %53,4ôn¿n et ¿r¿nlerinden 

kaynaklandēĵēnē tespit etmiĸtir. Ayrēca %27,3ôn¿n s¿t ¿r¿nlerine, %5,5ônin mantar ve %13,8ônin 

diĵer besinler oluĸturmaktadēr (2). ķenses ķ ve ark yaptēklarē ­alēĸmada ise 79 tane hazēr gēdadan 

18ôinde uygunsuz patojenlerin olduĵu ve bunlarēn 12 tanesinde B. cereus ¿rediĵi bulunmuĸtur. 

Bu uygunsuz patojenlerin sēklēkla et ve sebze yemeklerinde, makarna, pilav ve mezelerde tespit 

edildiĵi vurgulanmēĸtēr (9). Urazel B. ve ark yaptēĵē ­alēĸmada ise besin zehirlenmesinin en sēk 

(%38,6) tavuk ¿r¿nlerinin t¿ketimine baĵlē olduĵu bulunmuĸtur (10).  Bizim ­alēĸmamēzda ise 

etkene yºnelik incelemeler yapēlmamēĸ olup iĸyerinde tavuk yemeĵi yemeyen 4 kiĸide salgēn 

olmamasē ¿zerine b¿t¿n vakalarēn tavuk yemeĵine baĵlē olduĵu varsayēlmēĸtēr. Genellikle 

hayvansal gēdalarda sebze ve meyveye gºre daha az patojenlere rastlanēlsa da ­iĵ t¿ketilen bu 

meyve ve sebzelerin doĵranmasē esnasēnda hayvansal gēdalarēn kontamine olduĵu 

varsayēlmaktadēr (4).  



 
 
Besin zehirlenmeleri sēk gºr¿lmekle birlikte yapēlan bazē ­alēĸmalarda ikinci bazē ­alēĸmalarda 

ise ¿­¿nc¿ en sēk zehirlenme nedeni olarak belirtilmektedir (1,11). Besin zehirlenmelerinde 

sēklēkla ishal ve karēn aĵrēsē daha sēk olduĵu sºylenmekle birlikte bizim ­alēĸmamēzda en sēk 

bulantē kusma gºr¿ld¿.   

SONU¢ 

Besin zehirlenmesine baĵlē salgēnlarēn azaltēlmasē i­in gēda sektºr¿nde ­alēĸanlarēn gēda hijyeni, 

sanitasyonu ve saklama ĸartlarē konusunda bilin­lendirilmesi ºnem arz eder. Halka a­ēk ve toplu 

t¿ketimin yapēldēĵē iĸyerlerinde gēda hijyeni a­ēsēndan denetimlerin daha sēk yapēlmasē 

gerekmektedir. ¥zellikle yaz aylarēnda su kaynaklarēnēn gerekli kontrollerinin yapēlmasē 

gerekmektedir. Ayrēca halka yºnelikte gēda hijyeni hakkēnda eĵitimlerin verilmesi ve 

bilgilendirici kamu spotlarēnēn hazērlanmasē da gerekmektedir.   
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SS-12: ACĶL SERVĶSE RENAL KOLĶK ¥N TANISIYLA BAķVURAN HASTALARIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Abdullah Erdoĵan1 

1Erzincan Binali Yēldērēm ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē, Erzincan, T¿rkiye 

GĶRĶķ: Renal kolik, ĸiddetli aĵrē sebebiyle t¿m d¿nyada milyonlarca acil servis baĸvurusunun 

sebebidir. Acil servislerde tanē ve tedavisi yapēlan en sēk ve en aĵrēlē ¿rolojik acil durumdur. 

Renal kolik ile baĸvuran hastalarda akut aĵrēnēn etkili yºnetimi ana beklentidir. Ayrēca akut 

apandisit, kolelitiazis,pyelonefrit, over kist torsiyonu, lomber disk hernisi gibi hastalēklar ile 

abdominal aort anevrizmasē, aort diseksiyonu ve renal infarkt gibi durumlardan ayērēcē tanēsē 

yapēlmalēdēr. ¢alēĸmamēzda acil servise baĸvuran hastalardan renal kolik ºn tanēsē alanlarēn 

demografik ºzelliklerini, tanēya yºnelik yapēlan incelemeleri ve ilk tedavi sonrasēnda ¿roloji 

polikliniĵine baĸvurma oranlarēnē araĸtērdēk. 

MATERYAL METOD:  Hastanemiz acil servisine Ocak 2019 ile Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda 

baĸvuran ve renal kolik ºn tanēsē bulunan 18 yaĸ ¿zerindeki 1.434 hasta retrospektif olarak 

incelendi. Hastalardan istenen tahliller ve gºr¿nt¿leme yºntemleri tarandē. ¦rolitiyazis tansē 

alanlar ve non ¿rolojik patoloji tespit edilenler incelendi. Acil servisteki tedavi bitiminden sonra 

1 ay i­erisinde ¿roloji polikliniĵine yapēlan baĸvurular deĵerlendirildi ve hastalarēn son tedavi 

s¿re­leri incelendi. 

BULGULAR:  Baĸvuran 1434 hastanēn 879ô u erkek, 555ô i kadēn ve yaĸ ortalamasē 40.6 Ñ 15.4 

olarak saptandē. 1257 hastaya tam idrar tahlili, 188 hastaya Direkt ¦riner Sistem Grafisi, 222 

hastaya Ayakta Direkt Batēn Grafisi, 30 hastaya ¿riner sistem ultrasonografisi, 3 hastaya 

abdomen ultrasonografisi, 108 hastaya kontrastsēz abdomen bilgisayarlē tomografi (BT) 

istenmiĸ. 325 hastada mikroskobik hemat¿ri, 124 hastada idrar yolu enfeksiyonu tespit edilmiĸ.  

BT istenen 108 hastanēn 62ô sinde ¿riner sistemde taĸ ile uyumlu opasite izlenmiĸ olup bu 62 

hastalanēn 5ôinde piyonefroz, 3ô ¿nde soliter bºbrek mevcudiyeti nedeniyle acil ¿rolojik giriĸim 

planlanmēĸ. 8 hastada kolelitiyazis, 3 hastada over kisti, 2 hastada akut apandisit lehine bulgu 

saptanmēĸ. 1434 hastanēn 286ô sē 1 ay i­inde ¿roloji polikliniĵine baĸvurmuĸ, bununla birlikte 

BT de opasite tespit edilen 62 hastanēn 52ô si acil servisteki tedavisinden sonra ¿roloji 

polikliniĵine baĸvurmuĸ.  



 
 
SONU¢: Renal kolik, hastalarēn acil servise baĸvurmasēna sebep olan ĸiddetli aĵrēlardandēr. 

Lomber bºlgede aĵrē sebebiyle acil servise baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda ilk d¿ĸ¿n¿lmesi 

gereken durumlardan birisidir. Uygun deĵerlendirmeler ve aĵrē palyasyonu sonrasēnda ¿riner 

sistem patolojisi d¿ĸ¿n¿len hastalar takip ve tedavilerinin devamē i­in ¿roloji polikliniĵine 

yºnlendirilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-13: ACĶL SERVĶSTE MĶYAZĶS: ¦¢ VAKA SUNUMU 

Mehtap G¦RGER1 , Metin ATEķ¢ELĶK1  ,Evrim G¦L1 

1Fērat ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē,Elazēĵ 

GĶRĶķ: Miyazis diptera genusuna ait sinek larva veya yumurtalarēnēn v¿cut sēvēlarē,  canlē veya 

nekrotik dokulara yerleĸmesi sonucu oluĸan infestasyonlardēr. Larvalarēn yerleĸim yerine gºre; 

k¿tanºz, v¿cut boĸluklarē miyazisi (oral, nazal, otomiyazis, intestinal veya ¿ro-genital) ve ok¿ler 

olmak ¿zere ¿­e ayrēlabilir. Sēklēkla tropikal ve subtropikal bºlgelerde, ºzellikle hayvanlar ile 

yakēn temasēn olduĵu kērsal kesimlerde gºr¿lmektedir. Ancak kºt¿ hijyen koĸullarē, d¿ĸ¿k 

sosyoekonomik seviye, genel durum bozukluĵu, ileri yaĸ, ºz bakēm sorunlarē, baĵēĸēklēk 

sisteminin baskēlanmasē, damarsal bozukluklar ve diyabet gibi durumlar miyazis geliĸimi i­in en 

ºnemli risk faktºrleridir. ¦lkemizde miyazis en fazla yaz ve sonbahar mevsiminde 

gºr¿lmektedir.  Biz acil servise (AS) altta yatan kanser hastalēĵēna baĵlē ciltteki  a­ēk yarasēnda 

miyazis geliĸen ¿­ vakayē sunduk. 

Vaka 1: 79 yaĸēnda bayan hastanēn burun bºlgesinde skuamºz h¿creli karsinom nedeni ile a­ēk 

yarasē mevcut olup iki g¿n ºncesinde farkedilen kurtlanma nedeni ile ASôe getirildi (Resim 1). 

A­ēk yarada bulunan kurtlar mekanik olarak temizlenip yaradaki nekrotik dokular debride 

edilidi. Cerrahi olarak operasyan d¿ĸ¿n¿lmeyen hasta taburcu edildi.  

 

Resim 1 



 
 
Vaka 2: Bilinen epidermoid karsinomu olan 81 yaĸēnda erkek hasta saĵ gºz¿n ¿zerindeki a­ēk 

yarada kurtlanma, genel durum d¿ĸk¿nl¿ĵ¿ nedeni ile ASôe getirildi. Hastanēn saĵ orbita 

b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmuĸ, frontal sin¿se uzanan a­ēk yarasē ve yara ¿zerinde larvalar mevcuttu (resim 

2). Hastanēn ­ekilen beyin BTôsinde saĵ orbita lateral, medial ve superior duvarēnda, saĵ frontal 

kemikte yaygēn destr¿ktif deĵiĸiklikler,  saĵ frontal bºlgede 3,5x3,5 cm boyutunda abse ile 

uyumlu gºr¿n¿m ve ­evresinde ºdem mevcuttu (resim 3). Larvalar mekanik olarak 

temizlendikten sonra hasta beyin cerrahi kliniĵine yatērēldē. Yattēĵē klinikte antibiyotik ve 

antiºdem tedavi alan hasta yatēĸēnēn 7. g¿n¿nde exitus oldu. 

 

Resim 2 

 

 

Resim 3 



 
 
Vaka 3: 53 yaĸēnda bayan hasta meme kanseri nedeni ile opere edilen bºlgede kurtlanma nedeni 

ile ASô e getirildi. Hastanēn gºĵ¿s ºn duvarēndaki a­ēk yarada ­ok sayēda larva tesbit edildi 

(resim 4). Larvalar mekanik olarak temizlendikten sonra,  hastada kemoterapi tedavisine baĵlē 

nºtropeni olmasē nedeni ile onkoloji kliniĵine yatērēlarak tedavisine devam edildi. Yaygēn 

metastazē bulunan hasta 3 ay 

sonra exitus oldu.  

 

 

Resim 4 

 

TARTIķMA:Biz altta yatan kanser hastalēĵēna baĵlē a­ēk yarada yerleĸen miyazis olgusunu 

sunmaktayēz. Her ¿­ vakada da uzun s¿reli, ihmal edilmiĸ a­ēk yara mevcuttu. Ķki hasta yaĸlēydē. 

¦­ vakanēn da sosyok¿lt¿rel durumu d¿ĸ¿kt¿ ve kērsal alandan gelmiĸti. Miyazise neden olan 

larvalara baĵlē yabancē cisim reaksiyonu geliĸebildiĵi gibi larvalarēn mekanik etki ve 

salgēladēklarē kollejenazlara baĵlē doku yēkēmē da geliĸebilir. Ayrēca larvalar bakteri taĸēyarak 

inflammatuar s¿reci alevlendirebilir. Yarada larva par­alarēnēn kalmasē yaranēn daha ge­ 

iyileĸmesine, apse oluĸumuna ve skar geliĸimine neden olmaktadēr.  Canlē larvalarēn 

uzaklaĸtērēlmasē i­in aspiratºr ile emilmesi, cerrahi debritman ve ­eĸitli kimyasallar (antiseptik 

yēkama, vazelin jel, parafin, balmumu ve deĵiĸik yaĵlarla larvalarēn asfiksiyle ºld¿r¿lmesi, 

topikal olarak %5ôlik kloroform, prilokain veya lidokain damla ile kurt­uklarēn paralize 

edilmesi) kullanēlarak yapēlabilmektedir. A­ēk yaralar ¿zerinde geliĸen miyazis vakalarēnda, 

topikal antiparaziter ila­larēn kullanēmē toksik yan etkilerinin olmasē ve etkinliĵi ile ilgili klinik 

­alēĸmalarēn yetersiz oluĸu nedeniyle tartēĸmalēdēr. 



 
 
SONU¢: Miyazis olgularēnda larvalarēn temizlenmesi i­in bir ka­ yºntem ºnerilmiĸtir. 

Kullanēlacak yºntem dokulara daha fazla zarar vermemelidir. Temizlenen a­ēk yaralarda tekrar 

oluĸumunu ºnlemek i­in sineklerle temasē kesilmeli, hijyene dikkat edilmelidir.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-14: ACĶL SERVĶSTE SIK G¥R¦LEN PEDĶATRĶK KIRIKLAR 

Ey¿p ķENOCAK1  

1.SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵi, Erzurum 

Acil servislerde hasta yoĵunluĵunun fazla olmasē ve bazē pediatrik kērēk t¿rlerinin tesbitinin 

zorluĵu gibi nedenlerle sēklēkla bazē kērēklar gºzden ka­abilmekte ve bu durum tedavi gecikmesi 

ve kērēk kaynamsēnēn hēzlē olmasē nedeniyle deformite oluĸabilmesi  gibi birtakēm sorunlara yol 

a­maktadēr. Bu ­alēĸmamēzda deĵerlendirilmesi nisbeten zor olan pediatrik kērēklarē 

deĵerlendirmeyi ve bu konuda bir farkēndalēk oluĸturmayē ama­ladēk.   

Acil servis baĸvurularēnda kērēklar ºnemli bir yer tutmakta ve bu kērēklar kºt¿ radyolojik 

deĵerlendirme, al­ē ya da atel i­inde ­ekilen rºntgenden kaliteli gºr¿nt¿ alamama, uygun 

pozisyonda rºntgen ­ekilmemesi, klinik tecr¿benin yetersiz olmasē gibi nedenlerle 

atlanabilmektedir. Basit pediatrik kērēklarēn atlanmasē ­oĵu kez bir soruna yol a­mamakta ve 

sonraki kontrollerde tesbit edilebilmekteyken nadiren bazē vakalarēn tanēsēnda ge­ kalēnmakta ve 

medikolegal sorunlar oluĸabilmektedir. Bunun i­in hastayē iyi deĵerlendirmeli ve klinik olarak 

kērēk olduĵu ºngºr¿len hastanēn radyografileri tercihen epifiz ayrēmēnē da rahat yapabilmek 

adēna bilateral mukayeseli olarak ­ekilmelidir.  

Acil serviste pediatrik travma hastalarēna eriĸkinde de olduĵu gibi b¿t¿nc¿l olarak yaklaĸēlmalē 

ve sadece etkilenen ekstremite ya da bºlge deĵil hasta bir b¿t¿n olarak deĵerlendirilmeli ancak 

kērēk ĸ¿phesi oluĸmasē halinde de bu ĸ¿phenin ¿zerine sonuna kadar gidilerek optimum 

radyolojik deĵerlendirme tercihen mukayeseli olarak yapēlēp kērēĵēn tesbiti saĵlanmalēdēr.  

 Anahtar Sºzc¿kler: Pediatrik kērēklar, kērēk atlanmasē, radyolojik deĵerlendirme, acil servis 

 

 

 

 

 



 
 

SS-15: ķANT OPERASYONU SIRASINDA GELĶķEN ĶNTRAKRANĶAL 

HĶPOTANSĶYONA BAĴLI VEN¥Z SĶN¦S TROMBOZU :OLGU SUNUMU 

Recep Yevgi1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji A.D, Erzurum 

GĶRĶķ:Serebral venºz sin¿s trombozu (SVT) nadir gºr¿len bir serebrovask¿ler hastalēktēr. Her 

yaĸ grubunda gºr¿lebilmekle birlikte en ­ok gen­-orta yaĸ grubundaki bayanlarda 

gºr¿lmektedir. Genellikle kafa i­i basēn­ artēĸēna baĵlē ĸiddetli baĸaĵrēsē, kusma, fokal defisit, 

nºbet ge­irme veya ĸuur deĵiĸikliĵi gibi tablolarla akut olarak baĸlar. Etiyolojide; gebelik, 

puerperium, oral kontraseptif kullanēmē, koag¿lopatiler, intrakranial enfeksiyonlar, ciddi 

dehidratasyon, baĵ dokusu hastalēklarē, Beh­et Hastalēĵē, sarkoidoz, nefrotik sendrom, parenteral 

inf¿zyonlar ve ­eĸitli ila­lar su­lansa da hastalarēn % 20ï25ôinde neden saptanamamaktadēr. 

Tanē nºroradyolojik gºr¿nt¿leme yºntemleri ile konulmaktadēr.  

OLGU:31 yaĸēnda bayan  hastaya 4 yēl ºnce medikal tedaviye yanētsēz psºdºt¿mºr serebri 

sebebiyle lumboperitoneal ĸant konulmuĸ. Hastanēn papil ºdeminde ve baĸ aĵrēsēnda artma 

olmasē sebebiyle yapēlan kontrollerinde ĸantēn ­alēĸmadēĵē tespit edilip deĵiĸtirilmesine karar 

verilmiĸ. Hasta beyin cerrahisi tarafēndan operasyona alēnmēĸ, operasyon esnasēnda  hastanēn 2 

kez jeneralize tonik klonik vasēfta nºbeti olmuĸ. Bunun ¿zerine ĸant kapatēlarak operasyon 

sonlandērēlmēĸ, nºroloji kons¿ltasyonu istenmiĸ. Yapēlan nºrolojik muayenede hastanēn 

ĸuurunun  somnole ve bilateral papil ºdeminin olmasē haricinde ºzellik saptanmadē. Laboratuvar 

tetkiklerinde ºzellik yoktu. Hastanēn beyin manyetik rezonans gºr¿nt¿lemesi (MRG), diff¿zyon 

MRG ve MRG venografisi ­ekildi. Hastanēn MRG venografisinde s¿perior sagittal sin¿s, saĵ 

transvers sin¿s  ve saĵ sigmoid sin¿ste tromb¿s ile uyumlu gºr¿n¿m izlendi (Resim 1).  



 
 

  

Resim-1 

Beyin MRGôsinde serebellar  tonsil  foramen magnumdan 11 milimetre(mm) spinal  kanala  

herniye  gºr¿n¿mde; prepontin, premeduller sisterna daralmēĸ, beyin sapē  oluĸumlarē  inferiora  

doĵru  yer deĵiĸtirmiĸ olarak deĵerlendirildi (Resim-2).  

 

Resim-2  

 

Bu bulgular  intrakranial  hipotansiyon yºn¿nden anlamlē olarak   deĵerlendirildi. Hastada 

intrakranial hipotansiyona baĵlē sin¿s ven trombozu d¿ĸ¿n¿ld¿. D¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin 

ve antiepileptik tedavi baĸlandē. Mai desteĵi saĵlandē. Hastanēn ĸantē beyin cerrahisi tarafēndan 



 
 
­ēkarēldē. Kontrol beyin MRGô sinde hastanēn serebellar tonsiller herniasyonunun 5 mmôye 

d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿ld¿.  

SONU¢:Ķntrakranial hipotansiyon daha ­ok gen­ ve orta yaĸ grubundaki hastalarda iatrojenik, 

post travmatik, azalmēĸ BOS ¿retimine sekonder veya spontan olarak gºr¿lebilen bir klinik 

tablodur. Ķntrakranial hipotansiyonun hayatē tehdit edebilecek en ºnemli komplikasyonlarēnda 

bir tanesi serebral venºz sin¿s trombozudur. Sin¿s ven trombozu spontan intrakranial 

hipotansiyon hastalarēnēn %1-2ôsinde gºr¿len ender bir komplikasyondur. Olgumuzda bu nadir 

gºr¿len birlikteliĵe dikkat ­ekmek istedik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-16: WERNĶCKE ENSEFALOPATĶSĶ: KRONĶK ALKOL KULLANIMI OLAN 

HASTADA ANĶ ķUUR KAYBI 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi ¥zg¿r ¥ZMEN1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi Tēp fak¿ltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.  

GĶRĶķ: Wernicke ensefalopatisi ­oĵunlukla  alkol baĵēmlēlarēnda gºr¿lmekle beraber,  tiamin 

eksikliĵine sebep olan bir­ok klinik tablo ile de ortaya ­ēkan bir hastalēktēr. Yapēlan otopsilerde 

tanēda y¿ksek oranlarda gecikmelerin olduĵu bildirilmiĸtir (1).   

AMA¢: Bu olgu sunumu ile amacēmēz acil servise kas aĵrēsē ĸikayeti ile gelen ve sonrasēnda 

ĸuurunda ani gerileme olan hastada   Wernicke ensefalopatisine yºnelik etiyolojik faktºrleri 

deĵerlendirerek erken tanē, tedavi ve hastalēĵēn ºnlenmesine yºnelik ºnerilerde bulunulmaktēr.  

OLGU:Yaklaĸēk 35 yēldēr alkol kullanēm ºyk¿s¿ olan 57 yaĸēndaki erkek hasta yoĵun bakēma 

yatēĸēndan 1 g¿n ºnce acil servise kas aĵrēsē ĸikayeti ile baĸvurmuĸ. Acil servisde intravenºz 

mayi ile analjezik takēlan hastada ĸuur geriliĵi baĸlamasē ¿zerine yoĵun bakēm ¿nitesine alēndē. 

Hastanēn yatēĸ Glasgow koma skoru 3, IR/KR (+ +/+ +), TA: 130/90 mm/hg, Nabēz 78/dk ve 

sPO2 97 idi. Hastanēn yatēĸ BBTôsinde belirgin bir patoloji yoktu. Takiplerin ĸuuru a­ēlmayan ve 

epileptik nºbetleri olan ve aĵrēlē uyaranlara ekstansºr yanētē olan hastaya beyin dif¿zyon MR 

­ektirildi ( Resim 1) . Serebral beyaz cevherde, bazal ganglionlarda periventrik¿ler alanlarda ve 

korpus kollozumda yaygēn simetrik dif¿zyon kēsētlamasēna yol a­an intensite deĵiĸiklikleri 

izlendi. Beyin cerrahi, nºroloji ve psikyatri tarafēndan deĵerlendirilen deĵerlendirilen hastada 

Wernicke ensefalopatisi ? ºn tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿.  

TARTIķMA: Wernicke ensefalopatisi kronik alkol kullanēcēlarēnda intravenºz glukoz 

kullanēlmasē  veya karbonhidrat y¿klenmesi sonrasēnda  akut bir ĸekilde olarak ortaya ­ēkma 

ihtimali olan bir hastalēktēr. Yapēlan ­alēĸmalarda otopsi ile tanē alan hastalarēn sadece % 

20ôsinde yaĸarken tanēlarē doĵru bir ĸekilde konulmuĸtur( 2). Ok¿lomotor bozukluk, konf¿zyon 

ve ataksi klasik triadē ile karakterize bir hastalēktēr. Hastamēzda bu triadēn hi­bir par­asē 

gºr¿lmemiĸtir. Wernicke ensefalopatisinde temel klinik belirti, mental durumda gºr¿len 

deĵiĸiklikleridir. Bu deĵiĸiklikler konf¿zyon, apati, hafēza ve konsantrasyon eksikliĵi, koma ve 

ºl¿me kadar ilerleyebilen kognitif bozukluklardēr. Hastamēzda da ani gºr¿len bir ĸuur bozukluĵu 

gºr¿lmektedir. Tiamin tedavisi baĸlanan hastanēn koma skorunda artma olmuĸtur.   



 
 
SONU¢: Alkol hikayesi olan hastalarda, Wernicke ensefalopatisi ve beraberinde  geliĸebilecek 

akut nºropati tablosu unutulmamalēdēr. Erken tanē ve hēzlē bir ĸekilde baĸlanan ĶV tiamin 

tedavisi ile bulgularēn d¿zelebileceĵi ancak ciddi klinik durumlarla karĸē karĸēya kalēnabileceĵi 

ve ciddi karbonhidrat y¿klemelerinden ka­ēnēlmasē gerektiĵi unutulmamalēdēr. 

KAYNAKLAR  

1- Galvin R, Br¬then G, Ivashynka A, Hillbom M, Tanasescu R, Leone MA; EFNS. EFNS guidelines for 

diagnosis, therapy and prevention of Wernicke encephalopathy. Eur J Neurol 2010; 17:1408-18. 

2- Sechi G, Serra A. Wernickeôs encephalopathy: new clinical settings and recent advances in diagnosisand 

management. Lancet Neurol 2007; 6:442-55. 

 

ķekil 1: Beyin MR gºr¿nt¿leri 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-17: DEKOMPANSE KRONĶK KALP YETERSĶZLĶĴĶNDE DĶ¦RETĶK TEDAVĶSĶ 

BOLUS MU ĶNF¦ZYON MU VERĶLMELĶ 

 

 Gºkhan CEYHUN1 

1. S.B.¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji, Erzurum 

AMA¢: Kronik kalp yetersizliĵi ile takip edilen hastalar medikal tedavide aksaklēk, rakēm farkē, 

bozuk ve reg¿le olmayan tansiyon gibi bir­ok sebepten dolayē vol¿m y¿klenmesi ve buna baĵlē 

semptomlar ile baĸvurmaktadērlar. Bizde bu ­alēĸmada acil servise dekompanse kronik kalp 

yetersizliĵi ile baĸvuran hastalara bolus veya inf¿zyon ĸeklinde uygulanan furosemid tedavisinin 

etkilerini karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu ­alēĸmaya ejeksiyon fraksiyonu %30ôun altēnda olan kronik kalp 

yetersizliĵi tedavisi alan yaĸlarē 40 ile 85 arasēnda deĵiĸen hastanemiz acil servisine baĸvuran 36 

hasta dahil edildi. ¢alēĸmaya dahil edilme kriterleri: NYHA sēnēf 4 kalp yetersizliĵi semptomlarē 

olup SpO2 <%90 olan, bºbrek yetersizliĵi, akciĵer rahatsēzlēĵē bulunmayan, akut pulmoner ºdem 

ve kardiyojenik ĸok kliniĵi olmayan hastalardē. T¿m gruptaki hastalarēn tansiyon arterial(TA) 

<140/90 mmhg altēna d¿ĸ¿r¿ld¿. TA<100/60 olanlar ­alēĸmaya dahil edilmedi. Bu kriterleri 

karĸēlayan 36 hasta iki gruba randomize edildi.  Grup A: Bolus IV furosemid 60 mg verildi Grup 

B: 100 cc iztonik sol¿syon i­inde 60 mg furosemid 2 saat boyunca inf¿zyon ĸeklinde 

uygulandē.4 saat boyunca idrar ­ēkēĸlarē ve SpO2 deĵerleri kayēt edildi. 

BULGULAR:  ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn 27ôsi erkekti. T¿m hastalarēn ortalama yaĸē, 

tedavi s¿resi, antihipertansif ajan kullanēmē, koroner arter hastalēĵē gibi demonstratif ºzellikleri 

tablo 1 de verilmiĸtir.Her iki grubun tiyazit kullanēm oranlarē 55.3, 54.9 ĸeklinde birbirlerine 

yakēndē. Her iki gruptaki hastalarēn 5 .saatteki dispne skor deĵiĸimi (VAS), total idrar ­ēkēĸē ve 

24 saat sonraki NTproBNP ve kreatinin deĵiĸikliĵi karĸēlaĸtērēldē  inf¿zyon tedavi uygulanan 

hastalarda dispne skoru deĵiĸimi, 5.saatte total idrar ­ēkēĸē, ve 24.saatte proNT BNP d¿ĸ¿ĸ¿ 

bolus uygulanan tedaviye gºre anlamlē olarak daha y¿ksekti (p<0.05) (Tablo 2). 

TARTIķMA: Kalp yetersizliĵi hastalarēnda vol¿m y¿klenmesi durumunda di¿rez yapēlmalēdēr. 

Di¿rez etki, oral yoldan yarēm saatte, parenteral yoldan 5 (beĸ) dakikada baĸlar. bºbrek 

fonksiyonlarē normalse, loop di¿retik dozunun y¿ksek tutulmasēna gerek yoktur, yanēt 

artmayacaktēr. Ancak uygulama yºntemleri tedaviye yanēt hēzēnē ve sekonder sonlanēmē 



 
 
deĵiĸtirebilir. Bizim ­alēĸmamēzda Grup B de inf¿zyon ĸeklinde verilen furosemid tedavisinin 

bolusa uygulanan Grup Aôya gºre daha iyi dispne ĸikayetlerini gerilettiĵi ve daha fazla miktarda 

idrar ­ēkēĸēnē saĵladēĵē gºr¿ld¿. Ancak daha b¿y¿k vol¿ml¿ ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

Tablo 2. Gruplar arasē furosemid tedavisine yanēt 

 Grup A 

(n:18) 

Grup B (n:18) p 

Dispne VAS (5.saat)  456 593 0.04 

Total Ķdrar ­ēkēĸē (5.saat) (ml) 324 359 0.012 

NTpro BNP deĵiĸikliĵi (24.saat) pg/ml -614 -872 0.04 

Kreatininde artēĸ > 0.2 mg/dl (%) %13 %10 0.64 

 

Tablo 1. Hastalarēn temel ºzellikleri 

 GRUP A GRUP B 

Yaĸ (yēl) 62.4°9.4 61.6°7.4 

Hastalēk S¿resi (ay) 56.4°16.7 55.3°12.4 

Koroner Arter Hastalēĵē (%) 92.7 93.1 

Diabetes Mellitus (%) 56.8 54.9 

Antihipertansif kullanēmē (%) 64.0 72.4 

Beta bloker kullanēmē (%) 94.1 95.6 

Erkek cinsiyet (%) 76.7 73.3 

T¿t¿n kullanēmē (%) 24.3 34.5 

Dislipidemi (%) 47.3  41.7 

Hastaneye yatēĸ sēklēĵē yēllēk (%) 9.5 10.3 

CRT implantasyonu (%) 2.4 3.2 

Tiyazit kullanēmē (%) 55.3 54.9 

 

 

 

 



 
 

SS-18: MENOMETRORAJĶNĶN TETĶKLEDĶĴĶ MYOKARDĶAL ĶNFARKT¦S VE 

Y¥NETĶMĶ 

Gamze Nur Cimilli ķenocak1 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Anabilimdalē 

GĶRĶķ VE AMA¢: Myokard infarkt¿s¿ (MI); kalp kasēnē besleyen koroner arterlerin daralmasē 

ya da tēkanmasēna baĵlē kan akēmēnda bozulma ve bºylece oluĸan myokardiyal iskemik 

nekrozdur. Myokardiyal iskemi ve hipoksiyi artēracak her neden (ºrneĵin derin anemi), 

myokardial infarkt¿s¿ hēzlandērēp ĸiddetlendirebilir. Bahsedeceĵimiz olguda, ĸiddetli 

menometrorajiye baĵlē derin anemi geliĸen bir hastada, sessiz seyretmekte olan myokardiyal 

iskeminin ĸiddetlenmesini ve hastada akut myokard infarkt¿s¿ (akut MI) tablosu oluĸumunu 

gºreceĵiz. 

OLGU: 46 yaĸēnda bayan hasta nefes darlēĵē ve ĸiddetli vajinal kanama ĸikayetleriyle 

baĸvurduĵu acil servisten kliniĵimize konsulte edildi. Hastanēn acil serviste gºĵ¿s hastalēklarē 

kliniĵince deĵerlendirildiĵi, bakēlan kan gazē deĵerlerinde pO2ônin normal d¿zeylerde olduĵu, 

yine hastaya ­ekilen EKGônin de normal olduĵu gºr¿ld¿. Hastanēn acil servise giriĸ hemoglobin 

deĵeri 4.9 g/dL ile ileri derecede anemikti. Yapēlan vajinal muayenede hastada sēzēntē tarzē 

devam eden vajinal kanama mevcuttu ve hasta kanamasēnēn yaklaĸēk 20 g¿nd¿r devam ettiĵini 

ifade etmekteydi. Bakēlan transvajinal ultrasonografide overler normal, endometrium 6mm 

kalēnlēkta ve normal gºr¿nt¿deydi. Hastanēn hafif nefes darlēĵēnēn oluĸmuĸ anemiye baĵlē 

olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ ve hasta menometroraji, derin anemi tanēlarēyla kliniĵimize yatērēldē. Hastaya 

cross uygun 4 ¿nite eritrosit s¿spansiyonu ve 4 ¿nite tdp orderlandē, yine kanamayē azaltmak 

i­in medikal tedavi baĸlandē. Hb deĵerinin 8.4ôe y¿kseldiĵi gºr¿ld¿. Hastanēn tedavisi s¿rerken 

gºĵ¿s aĵrēsē tariflemesi ¿zerine ­ekilen EKGôde ST elevasyonlarē olduĵunun ve troponinlerinin 

y¿kseldiĵinin gºr¿lmesi ¿zerine hasta acilen kardiyoloji kliniĵine danēĸēldē. Hasta akut myokard 

infarkt¿s¿ tanēsēyla kardiyoloji kliniĵince acilen koroner anjiografiye alēndē ve yapēlan iĸlemde 

hastanēn sol ºn inen koroner arter (LAD) midsegmentte, obtus marjinaliste (OM1) ve saĵ 

koroner arter (RCA) distal kesiminde kritik lezyonlar tespit edildi. Hemodinamisi stabil 

olduĵundan aynē sensta lezyonlara m¿dahale edilerek stent takēldē. Ķĸlem sonrasē hastaya 

antikoag¿lan tedavi baĸlandē ancak menorajisinin artēĸē ve hb deĵerlerinin yeniden d¿ĸmesi 

¿zerine hastaya yeniden kan transf¿zyonu yapēldē ve bir GNRH agonisti olan leuprolide asetat 

(lucrin depot 3.75mg) yapēlarak hastanēn kanamasē kesildi. Hastaya durumunun satbilleĸmesinin 

ardēndan elektif ĸartlarda histerektomi operasyonu planlandē. 



 
 
SONU¢: Altta yatan kardiyak iskemi durumu olan bir hastalarda koroner kan akēmēnē bozacak 

veya kalp kasēnēn oksijenizasyonunu azaltacak her faktºr iskeminin derinleĸmesine ve hastanēn 

akut MI tablosuna ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu olgularda antikoag¿lan tedavite baĵlē 

ĸiddetlenen kanamalarla m¿cadele etmek de hastalara hormonal tedavi verilemediĵinden kimi 

zaman ­ok g¿­ olabilmektedir. Bºyle komplike durumlarda hastanēn t¿m semptomlarē dikkatli 

deĵerlendirilmeli ve hastanēn tedavisi multidisipliner yaklaĸēmla yºnetilmelidir. 

  

Dr. ¥gr. ¦yesi Gamze Nur Cimilli ķenocak 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Anabilimdalē 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-19: ACĶL POLĶKLĶNĶK KULLANIMI ve SAĴLIK OKURYAZARLIĴI ĶLĶķKĶSĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Sinan Yēlmaz,  Sultan Tuna Akgºl G¿r, Esra Daharlē 

GĶRĶķ VE AMA¢: Hastalēklardan korunma ve saĵlēĵēn geliĸtirilmesinde bireylerin saĵlēk 

davranēĸlarē ºnemli rol oynamaktadēr. Saĵlēk davranēĸlarēnē belirleyen en ºnemli hususlardan 

biri de saĵlēk okuryazarlēk (SOY) d¿zeyidir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿, SOYônē bireylerin iyi saĵlēk 

halinin s¿rd¿r¿lmesi ve geliĸtirilmesi amacēyla saĵlēkla ilgili bilgiye ulaĸmasē, anlamasē ve 

kullanmasē i­in gerekli biliĸsel, sosyal beceri kapasitesi olarak tanēmlamaktadēr. Bu ­alēĸmada 

acil poliklinik kullanēmēyla SOY d¿zeyinin iliĸkisinin araĸtērēlmasē ama­landē. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu ­alēĸma kesitsel tipte planlanmēĸ olup, gerekli etik ve idari izinler 

alēnmēĸtēr. ¢alēĸmanēn evrenini Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Acil Polikliniĵiône 

2019 yēlē Temmuz-Ekim aylarē arasēnda baĸvuran hastalar oluĸturmakta idi. ¥rneklem hesabē 

yapēlmadan dºrt aylēk dºnemde kabul eden hastalarēn ­alēĸmaya dahil edilmesi planlandē. Veri 

toplama aracē olarak 15 soruluk sosyodemografik ve acil baĸvurusu ile ilgili bilgileri sorgulayan 

bir anket formu ve TSOY-32 ºl­eĵi kullanēldē. Anketler katēlēmcēlara gºzlem altēnda uygulandē. 

TSOY-32 ºl­eĵinde sēfēr en d¿ĸ¿k, 50 puan ise en y¿ksek SOYônē gºstermekte olup, ºl­ek puanē 

dºrt kategoride deĵerlendirilmektedir: yetersiz (0-25 puan), sorunlu ï sēnērlē (26-33 puan), 

yeterli (34-42 puan) ve m¿kemmel SOY (43-50 puan). ¢alēĸmanēn baĵēmlē deĵiĸkeni saĵlēk 

okuryazarlēĵē d¿zeyi olup, baĵēmsēz deĵiĸkenleri anket formunda yer verilen sosyodemografik 

ve acil polikliniĵe baĸvuruyla ilgili ºzellikler oluĸturmaktaydē. Verilerin analizinde SPSS v20 

programē kullanēldē. Veriler sayē, y¿zde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Verilerin 

analizinde Spearman Rho korelasyon yºntemi kullanēldē. Analiz sonu­larē p<0.05 olduĵunda 

anlamlē kabul edildi. 

BULGULAR: Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 41.19Ñ17.17 yēl olup, %51.3ô¿n¿ erkekler 

oluĸturuyordu. ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn %63.8ôi evli, %32.2ôsi y¿ksekokul mezunu, 

%84.2ôsi d¿ĸ¿k-orta gelir grubundaydē. Saĵlēkla ilgili en g¿venilir bilgi kaynaĵē olarak 

katēlēmcēlarēn %36.2ôsi saĵlēk ­alēĸanlarēnē, %15.8ôi ise radyo ve televizyonu belirtilmiĸti. 

Katēlēmcēlarēn %89.5ôi genel saĵlēk durumunu iyi-orta olarak deĵerlendirmiĸti ve %54.6ôsēnda 

kronik hastalēk bulunmuyordu. Katēlēmcēlar herhangi bir ĸikayet durumunda ilk baĸvurduĵu 

saĵlēk kuruluĸu olarak en sēk (%81.6) 2. ve 3. basamak hastaneleri belirtmiĸti.  Hastalarēn 

%36.8ôi ĸikayetlerinin uzun s¿re ºnce baĸladēĵēnē ifade etmiĸti. Sºz konusu ĸikayeti i­in acil 

baĸvurusu ºncesinde aile hekimine baĸvuranlarēn sēklēĵē %22.4ôt¿.  Son 24 saat i­inde acil 



 
 
polikliniĵe aynē ĸikayetle m¿kerrer baĸvuru sēklēĵē ise hastalarda %63.8ôdi. Katēlēmcēlarēn SOY 

d¿zeylerine bakēldēĵēnda; %88.8ôinin yetersiz-sēnērlē SOY d¿zeyinde olduĵu, eĵitim durumuyla 

SOY d¿zeyleri arasēnda pozitif yºnde, zayēf d¿zeyli bir iliĸki bulunduĵu gºr¿ld¿. SOY d¿zeyleri 

ile aylēk gelir durumu ve cinsiyet arasēnda anlamlē iliĸki bulunmadē. 

SONU¢ VE ¥NERILER: Hastalarēn herhangi bir ĸikayet durumunda ilk olarak ikinci ve 

¿­¿nc¿ basamak saĵlēk kuruluĸlarēnē tercih etmesi, m¿kerrer baĸvuru ve uzun s¿re ºnce 

baĸlayan ĸikayetlerle m¿racat sēklēĵēnēn y¿ksek olmasē acil poliklinik kapasitesini zorlayabilir ve 

hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir. 

Acil saĵlēk hizmetlerinin kullanēmē konusunda ºzel eĵitim ­alēĸmalarē ile birlikte toplumun 

genel SOY d¿zeyini y¿kseltecek ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Ayrēca, birinci basamak saĵlēk 

hizmetlerinin kullanēmēnē ºzendirecek tedbirler uygulamaya konulmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  acil poliklinik, saĵlēk okuryazarlēĵē, TSOY-32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-20: ADRENAL K RĶZ AKUT APANDĶSĶT ¢IKTI! 

Gizem Gizli, Hale Nur Can, Sevdeg¿l Karadaĸ 

GĶRĶķ: Karēn aĵrēsē ile baĸvurular, acil serviste sēk karĸēlaĸēlan hasta grubudur. Karēn aĵrēlarē 

dahili ve cerrahi aciller olarak karĸēmēza ­ēkabilmektedir. Adrenal yetmezlik, Ailesel Akdeniz 

Ateĸi gibi bazē kronik dahili rahatsēzlēklarē olan hastalar akut alevlenmeler ile baĸvurabileceĵi 

gibi mevcut ĸikayetlerinin sebebi akut batēn gibi yeni bir tablo da olabilir. ¥zellikle kronik dahili 

hastalēklar karēn aĵrēsē, bulantē ve iĸtahsēzlēk, kas ve eklem aĵrēlarē gibi ­oĵu nonspesifik 

semptomlar i­erir. Gastrointestinal ĸikayetler ise en erken ortaya ­ēkan semptom olabilir ve akut 

batēn tablosunu taklit edebilir. Bu tip hastalarēn hēzlē bir ĸekilde deĵerlendirilip, tanēlarēnēn 

konulmasē gereklidir. Ayērēcē tanē ºnemlidir. Acil servislerde akut batēn tanēsē koymak amacēyla; 

anamnez, seri fizik muayeneler ve gºr¿nt¿leme yºntemleri ile beraber, tanē ve ayērēcē tanē i­in 

laboratuvar tetkikleri ve daha spesifik tanēlar i­in ­eĸitli biyokimyasal belirte­lere ihtiya­ 

duyulmaktadēr. Bu yazēda karēn aĵrēsē ile baĸvuran akut apendisit tanēsē konulan adrenal 

yetmezlikli bir olguyu inceledik. 

OLGU:  Yirmi iki yaĸēnda erkek hasta gºbek ­evresinde baĸlayēp saĵ alt kadrana yayēlan karēn 

aĵrēsē ĸikayeti ile acil servise baĸvurdu. Hastanēn fizik muayenesinde batēnda saĵ alt kadranda 

hassasiyet, defans ve rebound, gingival hiperpigmentasyonu (resim-1), mevcuttu. Diĵer sistem 

muayeneleri doĵaldē. Tansiyon arteryal 110/70 mm/Hg, nabēz 96/dk, solunum sayēsē 16/dk, ateĸ 

37.8 ↔C idi. Laboratuar bulgularēnda beyaz k¿re (WBC) 13.9 mm3, Hemoglobin 106.79 gr/dl, C-

reaktif protein (CRP) 14.2 mg/dl, trombosit sayēsē 274.5 g/dl, Sodyum; 121 mmol/lt, Potasyum; 

6.3 mmol/lt idi. Diĵer laboratuar parametreleri normaldi. Hastanēn akut batēnē ekarte etmek i­in 

acil serviste ­ekilen batēn USGô sinde  apendiks 8.6 mm ­aplē, duvarē ºdemli, komĸu mesenterik 

dokularēn  hafif heterojen olduĵu gºr¿ld¿. Batēn i­inde serbest hava yoktu. Bu bulgular ile hasta 

akut apandisit ºn tanēsē ile genel cerrahi bºl¿m¿ne kons¿lte edildi ve genel cerrahi tarafēndan 

operasyona alēndē. 

SONU¢: Adrenokortikal yetersizlik akut olarak ortaya ­ēkmasē ĸeklinde olabileceĵi gibi, kronik 

olarak seyretmekte olan yetersizliĵin infeksiyon, travma, cerrahi giriĸim, miyokard infarkt¿s¿ 

gibi bir sebeple provoke olmasēyla da geliĸebilir. Ķĸtahsēzlēk, bulantē,kusma ve sonucunda 

dehidratasyon gºr¿lebilir. Karēn aĵrēsē akut batēnē d¿ĸ¿nd¿recek tarzda dikkati ­ekebilir, derin 

palpasyonda karēnda hassasiyet saptanabilir. Y¿ksek ateĸ araya giren bir enfeksiyona baĵlē 

olabileceĵi gibi hipoadrenalizmin bir sonucu da olabilir. Ateĸ ve karēn aĵrēsēnēn birlikteliĵi 

yanlēĸlēkla akut karēn tanēsē koydurabilir ve bu durumda yapēlacak bir cerrahi giriĸim hastanēn 



 
 
ºl¿m¿ne neden olabilir . Ancak bizim olgumuzda hastadan alēnan anamnez, aĵrēnēn baĸlangē­ 

yeri ve yayēlēmē, tipi, labarotuar ve USG desteĵi ile birleĸtirildiĵinde hastanēn mevcut adrenal 

yetersizliĵinin yanēnda akut apandisit tablosu da geliĸtiĵi tespit edilmiĸtir. Karēn aĵrēsē ile acil 

servise baĸvuran olgularda bilinen adrenal yetmezliĵi olsa da akut batēn tablosunun da eĸlik 

edebileceĵi unutulmamalēdēr. Sonu­ olarak acil polikliniklere ­ok sayēda hasta karēn aĵrēsē 

ĸikayeti ile baĸvurmakta olup bu hastalarēn ayērēcē tanēlarēnēn yapēlmasē, karēn aĵrēsē ĸikayetinin 

sadece ºnceki kronik tanēlarēna baĵlē olabileceĵine yorumlanmamalē, aynē zamanda akut karēn 

aĵrēsē yapan ve acil cerrahi gerektiren durumlarēnda olabileceĵi hatērlanmalēdēr.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

SS-21: AKREP VE YILAN SOKMALAR ININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Uzm. Dr. Ay­a ¢ALBAY1 

1.SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi   

GĶRĶķ VE AMA¢: Akrep ve yēlan sokmalarē  ºnemli ­evresel acillerden biridir. T¿rkiyeôde 

ºzellikle Ege, Doĵu ve G¿neydoĵu Anadolu bºlgesinde riskli yaralanmalarēn yaĸandēĵē vakalara 

rastlanmaktadēr. Ķlkbahar aylarēndan itibaren hava sēcaklēĵē arttēk­a bu hayvanlarla temas ile acil 

servislere gelen vaka sayēlarē da artmaktadēr. Bu ­alēĸma ile yēlan/akrep yaralanmalarēnē tedavi 

ve takip s¿recimizi deĵerlendirmek istedim. 

MATERYAL -METOD:  Son sekiz ay i­erisinde (01.01.2019-31.08.2019), 112 acil servis 

ekipleri tarafēndan getirilen ve hastanemiz acil servisine ayaktan gelen ĸ¿pheli ve kesin 

yēlan/akrep yaralanmalarēnē deĵerlendirdim. Hastanemiz bilgi iĸlem biriminden Sisoft-HBYS 

veri tabanēndan hastalarēn epikrizlerine ulaĸtēm ve tedavi detaylarēnē inceledim. Verileri SPSS 

15.0 programēnē kullanarak analiz ettim. 

SONU¢:  Hastanemiz acil servisine ĸ¿pheli ve kesin yēlan/akrep yaralanmasē ile gelen hasta 

sayēsē 14ôt¿. Bu vakalarēn ¿­ tanesi <18 yaĸ olup ­ocuk acil servisinde, 11 tanesi de >18yaĸ olup 

eriĸkin acil servisinde deĵerlendirilmiĸti. Cinsiyet oranē E/K, 8/6 ĸeklindeydi. Vakalarēn aylara 

daĵēlēmēna bakēlērsa en ­ok vakaya Aĵustos ayēnda (4) ve Haziran ayēnda (3) rastlandē. Isērēlan 

v¿cut bºlgeleri el (5), ayak (4), bacak (1), bel (1) ve ¿­ tane vakada da belirsizdi. Vakalarēn 

hepsi hospitalize edilmiĸ ve usul¿ne uygun ĸekilde en az 24 saat takip edilmiĸtir. Yatēĸē yapēlan 

bu hastalarēn iki tanesinde antivenom yapēlma endikasyonu varken bir tanesine yapēlmadēĵē 

belirlenmiĸtir. Antivenom ihtiyacē olmayan bir hastaya ise profilaksi ama­lē antivenom 

uygulandēĵē belirlenmiĸtir. Hastalarēn dºrt tanesi tedavi ve takibi red ederek mevcut halleri ile, 

on tanesi ise takip ve tedavi s¿re­lerini tamamlayarak taburcu olmuĸlardēr. 

TARTIķMA: Yēlan/akrep yaralanmasē sonrasē Nºrotoksin ve hemolitik toksinlerin hedef 

organlarēnēn kan, kardiyovask¿ler sistem, solunum ve santral sinir sistemi olduĵu her zaman 

akēlda tutulmalēdēr. Vakalar yakēndan takip edilmeli ve antivenom ihtiya­larē hēzlēca 

deĵerlendirilip, uygulanēlmalēdēr. Gereksiz ya da profilaksi ama­lē uygulanan antivenomlardan 

kaynaklanabilecek anafilaktik reaksiyon gibi olumsuz sonu­larēn taburculuk ve saĵ kalēm 

¿zerine olumsuz etkilerinin olabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 



 
 

SS-22: ACĶL SERVĶS ¢ALIķANLARINDA KESĶCĶ-DELĶCĶ ALET YARALANMA 

BĶLDĶRĶMLERĶ ĶHMAL MĶ EDĶLĶYOR? 

Handan Alay1 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji, AD. 

Erzurum, T¿rkiye 

handan.alay@atauni.edu.tr 

GĶRĶķ: Kan ve v¿cut sēvēlarēna maruziyeti i­eren kesici-delici alet yaralanmalarē saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn sēklēkla karĸēlaĸtēklarē riskler arasēnda yer almaktadēr. Enfekte materyallerle 

yaralanmalar peruktan ve mukozal yolla yaralanmalar olarak sēnēflandērēlmaktadēr. Kan ve v¿cut 

sēvēlarēyla bulaĸabilen enfeksiyonlarēn baĸēnda viral hepatitler ve insan immun yetmezlik 

sendromu ilk sēralarda yer almaktēr. Viral enfeksiyonlarēn ºnemi ¿lkemizde de her ge­en g¿n 

artmaktadēr.  D¿nyada her yēl yaklaĸēk 3 milyon saĵlēk ­alēĸanēnēn perk¿tan yaralanmalar sonucu 

kan yolu ile ge­en patojenlere maruz kaldēĵē tahmin edilmektedir. Yaralanmalarēn ardēndan 

ortaya ­ēkabilecek enfeksiyon riski patojenin t¿r¿, temasēn tipi, temas edilen kan miktarē ve 

temas sērasēnda hastanēn kanēnda bulunan vir¿s miktarē ile iliĸkilidir. Kan ve v¿cut sēvēlarēna 

karĸē alēnabilecek ºnlemlere raĵmen mesleki deneyim azlēĵē, yoĵun ­alēĸma temposu, personel 

yetersizliĵi ve uzun s¿ren gece vardiyalarēna baĵlē dikkat daĵēnēklēĵē gibi nedenler riskleri 

arttērmaktadēr. Bu ­alēĸmada 01.01.2017-01.09.2019 tarihleri arasēnda acil m¿dahaleler 

esnasēnda, kan ve v¿cut sēvēlarēna sēk maruz kalan hastanemiz acil servis ­alēĸanlarēndaki 

yaralanmalarē deĵerlendirdik ve epidemiyolojik ºzelliklerini inceledik. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu ­alēĸma 01.01.2017-01.09.2019 tarihleri arasēnda Atat¿rk 

¦niversitesi Araĸtērma Hastanesi Acil servis ­alēĸanlarēnda ger­ekleĸen delici kesici alet 

yaralanmalarēnē kapsamaktadēr.) Hastanemiz ­alēĸan saĵlēĵē ve kalite birimi tarafēndan kayētlarē 

tutulan ñKesici Delici Yaralanma Formlarēò retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler 

istatistiksel olarak deĵerlendirildi. 

BULGULAR: ¢alēĸmamēzēn deĵerlendirildiĵi yēllar arasēnda kayēt altēna alēnan 40 yaralanma 

bildirilmiĸ olup, meslek gruplarēna gºre yaralananlar 20 (%50) hemĸire, 9 (%22,5) stajyer, 7 

(%17,5) temizlik personeli, 2 (%5) hasta bakēcē ve 2 (%5) doktor idi. Yaralanmalarēn bildirildiĵi 

birimler; 16 (%40) klinikler, 12 (%30) ameliyathane, 1 (%2,5) hasta odasē, 2 (%5) acil servis, 5 

(%12,5) yoĵun bakēm ¿nitesi, 1 (%2,5) doĵum salonu, 1 (2.5) sterilizasyon birimi ve 2 (%5) 

mailto:handan.alay@atauni.edu.tr


 
 
radyoloji birimleridir. Yaralanmaya neden olan aletler; 34 kiĸi iĵne ucu, 5 kiĸi bist¿ri, 1 kiĸi 

koter ucu ile yaralandēĵēnē bildirdi. Yaralanma aletlerinden biri hari­ hepsi kontamine ºzellikte 

olduĵu belirtildi. Kaynak hastada kan yoluyla bulaĸan enfeksiyon varlēĵē 13 (%32,5)ô¿nde 

bilinmiyor, 13 (%32,5)ô¿nde enfeksiyon varlēĵē biliniyor ve 14 (%35)ô¿nde enfeksiyon varlēĵē 

yoktu. Kesici delici alet yaralanmasēnēn olduĵu esnada 37 (%92,5) saĵlēk ­alēĸanē kiĸisel 

koruyucu ekipman giydiĵini bildirmiĸtir (Tablo 1). 

SONU¢: Yapēlan incelemelerde kan ve v¿cut sēvēlarēna maruziyeti i­eren yaralanmalarēn 

enfeksiyon kontrol birimlerine baĸvurmadēklarē gºr¿lmektedir. Bildirimlerin eksikliĵinin 

muhtemel nedeni yaralanmalarēn ºnemsenmemesidir.  Hasta yoĵunluĵunun ve iĸ y¿k¿n¿n fazla 

olduĵu birimler ºncelik olmak ¿zere t¿m birimlere kan ve v¿cut sēvēlarēna maruziyetin ºnemi 

hakkēnda farkēndalēk eĵitimleri ve bu kiĸilerin gºzlemlenmesi yaralanmalarē azaltmakta faydalē 

olabilir. ¢alēĸmamēzda da gºsterildiĵi gibi yaralanmalara en sēk sebep olan faktºr iĵne ucu 

yaralanmalarēdēr. Yaralanmaya en sēk maruz kalan meslek grubu da hemĸirelerdir. Hasta 

yoĵunluĵunun fazla olduĵu birimlerde iĵne batmasē yaralanmalarēnēn ºnlenmesi i­in g¿venlik 

mekanizmalē kan alma setleri gibi tēbbi malzemeler kullanēlmalē, yaralanmalarē halinde 

enfeksiyon kontrol komitesine gerekli bildirimlerin yapēlmasē gerektiĵi birim sorumlularē 

tarafēndan sēk sēk hatērlatēlmalēdēr. 

 

Tablo 1. Yēllara Gºre Kesici Delici Alet Yaralanmalarēnēn Daĵēlēmē 

    2017 (n=5) 2018 (n=17) 2019 (n=18) 
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2 (40) 5 (29,4) 2 (11,8) 8 (47,1) 2 (11,8) 2 (11,1) 11 (61,1) 5 (27,8) 

Alet 

  Ķĵne ucu Ķĵne ucu Bisturi Koter ucu Ķĵne ucu Bisturi 

N 

(%) 
5(100) 13(76,5) 3(17,6) 1(5,9) 16(88,9) 2(11,1) 

Alet 

Kontamin

  Evet Hayēr Evet Hayēr Evet Hayēr 

N 4 1(20) 17(100) - 18(100) - 



 
 

e mi?  (%) (80) 

Kan Yolu 

ile 

Bulaĸan 

Enfeksiyo

n Varlēĵē  

  Var Yok 
Bilinmiyo

r 
Var Yok Bilinmiyor Var Yok Bilinmiyor 

N 

(%) 
- 

1 

(20) 
4(80) 7(41,2) 5(29,4) 5(29,4) 6 (33,3) 8 (44,4) 4(22,2) 

Kiĸisel 

Koruyucu 

Ekipman 

Kullanēmē  

  Var Yok Var Yok Var Yok 

N 

(%) 
3 (60) 2(40) 16(94,1) 1(5,9) 18(100) - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-23: D¦ķ¦K ķĶDDETLĶ K¦NT TRAVMADA RENAL LASERASYON: OLGU 

SUNUMU 

Fevzi BEDĶR, ķaban Oĵuz DEMĶRD¥ĴEN 

T.C. Saĵlēk Bilimler ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim SAUM 

AMA¢: Acil servise ĸiddetli olmayan k¿nt travma nedeniyle baĸvuran hastanēn organ kaybē ile 

sonu­lan olgusunu sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 44 yaĸēnda erkek hasta, futbol ma­ē sērasēnda sol lomber bºlgeye top ­arpmasē sonucu 

yan aĵrēsē ve idrardan kan gelme ĸikayeti ile hastanemiz acil servisinde deĵerlendirildi. Alēnan 

anamnezde hastanēn daha ºnceden bildiĵi ve takipte olduĵu herhangi bir hastalēĵēnēn olmadēĵē, 

d¿zenli ila­ kullanēm ºyk¿s¿n¿n olmadēĵē ºĵrenildi. Ķlk bakēda tansiyon arteriyel(TA) 110/60 

mmHg, nabēz 102 atēm/dk idi. Yapēlan fizik muayenede sol lomber bºlgede hassasiyet 

mevcuttu. Labaratuar tetkikleri incelendiĵinde tam idrar tetkikinde(TĶT) 780 eritrosit , 

hemoglobin(Hgb) deĵerinin 11,3 g/dl olmasē dēĸēnda bir bulguya rastlanmadē. Serum kreatinin 

seviyesi 0,8 mg/dl idi. Hastaya ilk deĵerlendirmenin ardēndan bºbrek travmasē ºn tanēsē ile 

kontrastlē Alt-¦st Batēn Bilgisayarlē Tomografi(BT) ­ekilmesine karar verildi. ¢ekilen BTôde 

sol bºbrek parankiminin diff¿z ileri derecede inceldiĵi, pelvikalisiyel  sistemde grade 3 

hidronefroz ve hemorajik dansite artēĸē, bºbrek parankiminin orta alt kēsmēnda grade 4 bºbrek 

laserasyonu ve sol retroperitoneal alanda pelvise kadar uzanan hematom izlendi (Resim 1,2,3). 

BTô de bu bulgular dēĸēnda ek bir patoloji yoktu. ¦reterde dilatasyon olmamasē pelvis 

dilatasyonu ve parankimin incelmesi daha ºnce tanē konulmayan ¿reteropelvik bileĸke 

darlēĵē(UPD) tanēsēnē d¿ĸ¿nd¿rd¿. Hasta bu deĵerlendirmelerinin ardēndan sol UP darlēk, izole 

sol renal laserasyon, sol retroperitoneal hematom tanēlarēyla hospitalize edildi. Hastadaki  UP 

darlēk ve bºbrek parankimindeki incelme; alēnan anamneze gºre ­ok ĸiddetli olmayan travmaya 

baĵlē geliĸen renal laserasyonu kolaylaĸtērdēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. Hastanēn ilk etapta ¿roloji kliniĵinde 

konservatif tedbirler alēnarak takibi planlandē. Ancak takiplerinde uygun replasman ve destek 

tedavilerine raĵmen arteryal tansiyon deĵerlerinin 70/40 mm/hg seviyelerine kadar d¿ĸmesi, 

nabēz deĵerinin 148 atēm/dkô ya ­ēkmasē nedeniyle hastanēn hemodinamik olarak stabil olmadēĵē 

d¿ĸ¿n¿ld¿ ve acil eksplorasyon kararē verilerek hasta operasyona alēndē. 

OPERASYON BULGULARI : Hasta transperitoneal olarak a­ēlarak retroperiton gºzlemlendi. 

Sol retroperitoneal alanda b¿y¿yen bir hematom varlēĵē gºzlendi. Retroperiton a­ēldē. 

Retroperitoneal alandan 3000 cc ye yakēn hemorajik mayii boĸaltēldē. Eksplorasyon esnasēnda 



 
 
bºbrek alt orta polden aktif kanama izlendi. Hastanēn hiler bºlge kontrol altēna alēnēp 

hemodinamisi kan ve elemanlarē tarnsf¿zyonlarē ile stabil hale getirilmeye ­alēĸēldē. Bºbrek 

parankiminin ileri derecede ince olduĵu, geniĸ bir r¿pt¿r alanēnēn olduĵu ve pelvikalisiyel 

sistemin hematom ile dolu olduĵu gºzlendi(Resim 4). Bºbrek tamirinin hemodinamik stabiliteye 

ulaĸma s¿resini uzatarak hayati tehlike oluĸturabileceĵi ve bºbrek parankimindeki diff¿z 

incelme nedeniyle, yapēlan tamirin bºbrek fonksiyonlarēna istenilen katkēyē yapmayabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lerek nefrektomiye karar verildi. Usul¿ne uygun nefrektomi yapēldē. Post op 1. G¿n gaz 

gayta drenajē olan ve post op 3. G¿n dreni alēnan hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.  

SONU¢: K¿nt bºbrek travmalarē organ kaybēna ve mortaliteye neden olabilmektedir. 

Hidronefroz ve bºbrek parankiminde hasarla ilerleyen hastalēklarda d¿ĸ¿k ĸiddetli travmalarda 

bile bºbrek laserasyonu oluĸabileceĵi unutulmamalēdēr. G¿n¿m¿zde hemodinamik olarak stabil 

olan hastalarda konservatif takip hastanēn tedavisinde ºn plana ­ēkmēĸtēr. Ancak hemodinamik 

stabilitenin saĵlanamadēĵē durumlarda eksplorasyondan ka­ēnēlmamalēdēr. Hastanēn daha 

ºnceden olan parankim hasarē, tamir sērasēndaki sēcak iskemi s¿resi ve hastanēn hayati 

fonksiyonlarē gºzºn¿nde bulundurularak gerekirse nefrektomi kararē vermekten 

ka­ēnēlmamalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Renal travma, Renal r¿pt¿r, UP Darlēk Introduction 

 

Resim 1,2,3: Operasyon ºncesi BT gºr¿n¿m¿ 

 



 
 

 

Resim 4: Operasyon sonrasē spesmen gºr¿n¿m¿ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-24: HEMĶFASYAL SPAZM ĶLE PREZENTE OLAN VERTEBROBAZĶLLER 

FUZĶFORM ANEVRĶZMA 

Mete Zeynal 

Atat¿rk ¦niversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalē, Erzurum 

GĶRĶķ: Posterior sirk¿lasyon anevrizmalarē, subaraknoid kanamaya neden olmaktan ziyade 

yaptēklarē pons basēsē sonucu neden olduklarē kranyal sinir arazlarē ile prezente olurlar. Bu 

subaraknoid kanama kadar mortalitesi ve morbiditesi y¿ksek bir durum olmasa da aĵēr s¿reklilik 

arzeden ve kimi zaman da sadece konservatif tedavi ile yetinilen bir klin tablo doĵurur. 

Olgu: 49 yaĸēnda erkek hasta sol hemifasyal spazm nedeniyle dēĸ merkezden hastanemiz aciline 

sevk edildi. Yapēlan muayenede bilinci a­ēk oryante ve koopere olan hastada y¿z sol yarēsēnda 

aralēklē olan kasēlmalar, postaurik¿ler aĵrē ve sol gºzkapaĵēnda kasēlmaya baĵlē kapanma 

mevcut idi. Acil serviste yapēlan BBT tetkiki ise normal olarak deĵerlendirildi. Hasta hemifasyal 

spazm ºn tanēsē ile nºroĸir¿rji kliniĵine yatērēldē. Hastaya BT anjiografi ­ekildi ve saĵ vertebral 

arterin son 1 cmôsini de i­ine alan yer yer 1,5 cm ­apēna ulaĸan geniĸ vertebrobaziller fuziform 

anevrizma tespit edildi. Hastaya MRG tatbik edildi ve ponsta milimetrik enfarkt alanē ile 5 ve 7. 

kranyal sinirlere basē izlendi. DSA ile fuziform anevrizma daha net ĸekilde izlendi. Ponsa giden 

perforan damarlarēn obstr¿ksiyonu riski nedeniyle endovask¿ler koilizasyona ayrēca cerrahi 

giriĸime uygun olmayan hasta konservatif tedavi d¿zenlenerek takibe alēndē. 

SONU¢: Kranyal sinir arazlarē ile m¿racaat eden bir hastada BBT normal olsa dahi vask¿ler 

deĵerlendirme i­in anjiografik tetkikler mutlaka tatbik edilmelidir. Zira nadir de olsa bu tip 

lezyonlar ilk tanē da atlanabilmektedir. 

Anahtar sºzc¿kler: Vertebrobaziller anevrizma, DSA, BT anjiografi, Hemifasyal spazm. 

 

 

 

 



 
 
SS-25: ACĶL SERVĶSE AKUT SCROTUMLA BAķVURAN HASTALARIN TAKĶP VE 

TEDAVĶSĶYLE ĶLGĶLĶ DENEYĶMLERĶMĶZ 

Ahmet Emre CĶNĶSLĶOĴLU1 

1.S.B.¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastenesi ¦roloji Kliniĵi 

GĶRĶķ v AMA¢: Akut skrotum; inguinoskrotal bºlgede ani geliĸen aĵrē, ĸiĸlik ve kēzarēklēk ile 

ortaya ­ēkan ve deĵiĸik etyolojik nedenlerle oluĸabilen bir patolojidir. Baĸlēca akut skrotum 

yapan nedenler; testis (spermatik kord) torsiyonu, testis ve epididim eklerinin torsiyonlarē, 

epididimit ve orĸit, boĵulmuĸ kasēk fētēĵē, hidrosel, travmatik hidrosel / hematosel ve testis 

laserasyonu, iskemik orĸit ve skrotal abseôdir. Akut skrotum olgularēmēzēn tanē, tedavi ve takip 

sonu­larēnēn literat¿r eĸliĵinde deĵerlendirilip sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

GERE¢ ve Y¥NTEM : Ocak 2018 ile Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda S.B.¦ Eruzurm Bºlge 

ve Eĵitim Araĸtērma Hastanesi aciline akut skrotum sebebi ile baĸvuran 21 hastanēn dosyalarē 

geriye dºn¿k olarak incelendi.  

BULGULAR :  Olgularēn en k¿­¿ĵ¿ 19, en b¿y¿ĵ¿ 71 yaĸēndaydē. 21 vakanēn 5ôi (%23.8) testis 

torsiyonu, 13ô¿ (%61.9) epididimo-orĸit , 2ôsi (%9.5) fournier gangreni ve 1ôi de (%4.7) 

tramvatik skrotal hematomdu. Olgularēn 18ôsine (%85.7) doppler ultrasonografi yapēldē. 3ó¿ 

(%14.2) doppler ultrasonografi yapēlmadan direk operasyona alēndē. Testis torsiyonu olan 5 

vakanēn 4ô¿nde (%80.0) aĵrēnēn 12 saatten daha kēsa s¿rede olduĵu 1 (%20.0) vakada ise aĵrēnēn 

24 saatten daha uzun s¿rd¿ĵ¿ belirlendi. Aĵrē s¿resi 12 saatten daha kēsa olan vakalara 

detorsiyon yapēldē ve testis fikse edildi. Aĵrē s¿resi 24 saatten daha uzun s¿ren 1 vakada ise a­ēk 

testis detorsiyonu sonrasē testiste kanlanmanēn olmadēĵē gºzlendi ve orĸiektomi yapēldē. 

Epididimo-orĸiti olan 13 vakanēn 8ôi (%61.5) oral antibiyoterapi baĸlanēldē. 5 (%38.4) vaka ise 

hospitalize edildi ve  intavenºz antibiyoterapi baĸlandē. Hospitalize edilen bir vakada ise orĸite 

sekonder abse geliĸmesi ¿zerine skrotum eksplore edildi. Absenin tunikayē da kapsayacak 

ĸekilde testise yayēldēĵē izlendi ve parsiyel orĸiektomi yapēldē. 2 fournier gangreni vakasēnda da 

DM ºyk¿s¿ mevcut olup acil debritman yapēldē. 1 vakada ise kurĸunlanmaya baĵlē testis 

b¿t¿nl¿ĵ¿ kaybolmuĸ olup skrotal hematom mevcut idi. Acil eksplasyonla her iki testisten 

toplamda 13 yabancē materayel ­ēkartēldē ve tunika primer tamir edildi ve testis korundu.  



 
 
SONU¢ :  Ayrēntēlē bir ºyk¿, fizik muayene ve gºr¿nt¿leme yºntemleriyle akut skrotum ayērēcē 

tanēsē ­oĵunlukla olasēdēr ancak tetkikler uzun zaman alacaksa hastanēn doĵrudan ameliyata 

alēnmasē testisin kurtarēlmasē a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

SS-26: B¥BREK TRAVMASI OLAN HASTALARIN TEDAVĶ VE SONU¢LARI: TEK 

MERKEZ DENEYĶMĶ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Erc¿ment KESKĶN 

Erzincan Binali Yēldērēm ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¦roloji Anabilim Dalē 

GĶRĶķ: Genito¿riner sistemin en ­ok yaralanan organē bºbrek olup t¿m travmalarēn %1-5ôinde 

renal yaralanma gºr¿l¿r. Erkek: kadēn oranē 3: 1ôdir. Renal travmalar etyolojisine gºre k¿nt ve 

penetran olarak ikiye ayrēlēr. En fazla k¿nt travmalar (%90-95) gºr¿l¿r. Bu ­alēĸmamēzda bºbrek 

yaralanmasē nedeni ile acil serviste deĵerlendirip tedavi ettiĵimiz hastalarēn sonu­larēnē 

retrospektif olarak inceledik. 

MATERYAL -METOD:  Eyl¿l 2011-Eyl¿l 2019 Tarihleri arasēnda bºbrek travmasē ile takip 

edilen hasta sonu­larē retrospektif olarak incelendi. 

BULGULAR:   Bºbrek travmasē olan 27 hastanēn 21 ói erkek 6ôsē kadēn olarak saptandē. Yaĸ 

ortalamasē 32,3 idi (9-72). Etiyolojisine bakēldēĵēnda %81 hasta k¿nt yaralanma, %19 hasta 

penetran yaralanma olarak gºzlendi. Renal travma derecelendirmesi Amerikan Travma Cerrahisi 

Birliĵiônin Organ Yaralanma ¥l­eĵi Komitesinin sēnēflandērmasēna gºre yapēldē. 4 hasta grade 1, 

6 hasta grade 2, 10 hasta grade 3, 6 hasta grade 4, 1 hasta grade 5 olarak saptandē. Hastalarēn 

%89 óu konsrvatif olarak takip edildi. Grade 5 yaralanmasē olan  1 hastaya nefrektomi yapēldē. 2 

hastaya Renorafi+DJ kateter takēlmasē uygulandē. 

Sonu­: Bºbreĵin k¿nt yaralanmalarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵu minºr yaralanmadēr ve konservatif 

olarak tedavi edilebilirler. Grade 4-5 bºbrek yaralanmasē olan hastalarda tedavi se­imi ise hala 

tartēĸmalē bir konudur. Kanama nedeniyle hemodinamik olarak instabilite, giderek b¿y¿yen 

pulsatil retroperitoneal hematom olmasē, transf¿zyona raĵmen devam eden hipotansiyon, bºbrek 

pelvisi ve ¿reter yaralanma ĸ¿phelerinde konservatif tedavi kontrendikedir. Grade 5 vask¿ler 

yaralanma dēĸēnda kontrendikasyon yoksa radyolojik evresine bakēlmaksēzēn hemodinamik 

olarak stabil olan hastalar konservatif olarak takip edilebilir. 

 

 



 
 

 

Hasta kadēn / erkek 6 / 21 (%22/%78) 

Ortalama yaĸ  32,3 

K¿nt/Perk¿tan 22/5 (%81/%19) 

Yaralanma derecesi 

Grade 1 hasta 

Garde 2 hasta 

Grade 3 hasta 

Grade 4 hasta 

Grade 5 hasta 

 

4 (%14,8) 

6 (%22,2) 

10 (%37) 

6 (%22,2) 

1 (%3,7) 

Tedavi: 

Konservatif 

Nefrektomi 

Renorafi+DJ katater 

 

24 (%88,8) 

1 (%3,7) 

2 (%7,4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-:27 HERķEYĶ BURNUMUZA SOKMAYALIM 

Hale Nur Can, Sevdeg¿l Karadaĸ, Ramazansami Aktaĸ 

GĶRĶķ: Burunda yabancē cisimler(BYC)in ­eĸitleri, toplumlara ve sosyo-ekonomik yapēya gºre 

farklēlēk gºstermektedir. Genellikle 2-5 yaĸ arasē ­ocuklarda tespit edilir. Ķnhale edilen yabancē 

cisimler gibi yaĸamē tehdit etmese de ciddi morbiditelere neden olabilmektedir. En sēk gºr¿len 

yabancē cisimler plastik boncuk, s¿nger, oyuncak par­alarē ve pilleri, k¿­¿k yiyecek par­alarē 

(fēndēk, ceviz, mēsēr, ­ekirdek vb.) ve kaĵēt par­alarēdēr. Yetiĸkinlerde ­ok nadir gºr¿lmekle 

birlikte zihinsel engelli ve psikosomatik bozukluĵu olanlarda gºr¿lebilir. Burada burunda 

yabancē cisim tespit edilen yetiĸkin bir olguyu sunduk. 

Case: Yirmi altē yaĸēnda kadēn hasta acil servise boĵaz aĵrēsē ve burnuna toplu iĵne ka­masē 

ĸikayetiyle baĸvurdu. Hastadan alēnan anamnezde toplu iĵneyle burnunu kaĸērken kazara 

burnuna ka­ērdēĵēnē ifade etti. Baĸvuru anēnda hastanēn tansiyon arteriyel: 125/78 mmHg, 

solunum sayēsē 16/dak, v¿cut sēcaklēĵē 36  ↔C, parmak ucundan oksijen sat¿rasyonu %97 idi. 

Dinlemekle her iki hemitoraks solunuma eĸit katēlēyor ve diĵer sistem muayeneleri doĵaldē. 

Yapēlan X-ray nazal gºr¿nt¿leme tetkiklerinde opak, toplu iĵne ile uyumlu delici ºzellikte 

yabancē cisim saptandē. BYC ­ēkarēlmasē i­in, lokalizasyonu nedeni ile kulak burun boĵaz 

kliniĵine kons¿lte edildi ve ameliyathane ĸartlarēnda endoskopik olarak m¿dahale yapēldē. Saĵ 

nazal pasaj superiordan posteriora doĵru uzanan yabancē cisim punch yardēmē ile ­ekilerek 

­ēkarēldē. Komplikasyon geliĸmeyen hasta 24 saat gºzlemden sonra poliklinik kontrol¿ 

ºnerilerek taburcu edildi. 

SONU¢: Burunda yabancē cisimler ­eĸitli komplikasyonlara neden olabilmekle birlikte 

genellikle yaĸamē tehdit eden bir duruma yol a­maz.  En sēk gºr¿len semptomlar burunda aĵrē ve 

rahatsēzlēk hissidir. Bu tarz yakēnmalar ile baĸvuran hastanēn tanēsē genellikle anterior rinoskopi 

ve endoskopik burun muayenesi ile konur. Direkt grafiler gibi gºr¿nt¿leme yºntemleri tanēda 

yardēmcēdēr. Bazen BYC olduĵu halde tanē konulamayan hastalar uzun s¿reli ve gereksiz 

antibiyotik kullanmak zorunda kalabilir. Burunda yabancē cisimlerin tedavisi ­ok zor deĵildir. 

Doĵru pozisyon ve doĵru aletler kullanēlarak bu yabancē cisimler kolayca ­ēkarēlabilir. Ancak 

yabancē cisimlerin yerleĸim yerine ve hasta uyumsuzluĵuna baĵlē olarak nadiren ameliyathane 

ĸartlarēnda anestezi altēnda da yapēlmaktadēr.  

Sonu­ olarak BYC olgularē eriĸkinlerde nadir gºr¿ld¿kleri i­in acil servise ve polikliniĵe 

burunda tēkanēklēk, boĵaz aĵrēsē gibi ¿st solunum yolu enfeksiyonu semptomlarē ile 



 
 
baĸvurabilirler. Ķyi bir anamnez, fizik muayene ve gºr¿nt¿leme ile kolayca tanēya gidilebilir. 

Gºr¿nt¿leme tetkiki olarak opak cisimler i­in direkt grafiler yardēmcē olur. Opak olmayan 

cisimler i­in bilgisayarlē tomografi ,hem tanē hem tedavi i­in endoskopik giriĸimler tercih 

edilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-28: ñCOMPARISON OF X-RAY IMAGING AND COMPUTED TOMOGRAPHY 

SCAN IN THE EVALUATION OF KNEE TRAUMA ò 

Mustafa Avci2 and Nalan Kozaci1 

Department of Emergency Medicine; University of Health Sciences, Antalya Education and 

Research Hospital, Antalya 07100, Turkey; nalankozaci@gmail.com 

Correspondence: dravcimustafa@gmail.com; Tel.: +90(554)4837713 

BACKGROUND AND OBJECTIVES:  The aim of the study was to compare the accuracy of 

X-ray (XR) imaging according to computed tomography (CT) scanning in the diagnosis of knee 

bone fractures, and in the determination of fracture characteristics, and to identify CT scan 

indications in patients with knee trauma.  

MATERIALS AND METHODS:  The patients who presented to the emergency department 

(ED) due to knee trauma between January 2017 and December 2018 and who underwent XR 

imaging and CT scans were included in the study. XR images were reinterpreted by an 

emergency physician. The official reports, which had been interpreted by a radiologist in the 

hospital automation system for CT images, were considered valid.  

RESULTS: Five hundred and forty-eight patients were included in the study. Of the patients, 

200 (36.5%) had fractures in XR imaging and 208 (38.0%) had fractures in CT scans. Compared 

to CT scanning, XR imaging was found to have 89% sensitivity, 95% specificity, 92% positive 

predictive value, and 92% negative predictive value in identifying the fracture (Table 1). The 

sensitivity of XR imaging in identifying growth plate fracture, angulation, stepping off, and 

extension of the fracture into the joint space was determined as 78% and less (Table 2) (Figure 

1). According to the kappa value, there was determined a perfect concordance between the XR 

imaging and CT scans in angulation, stepping off, and extension of the fracture into the joint 

space. This concordance was moderate in growth plate fractures.  

CONCLUSIONS: XR imaging has a low sensitivity in identifying knee fractures. There is a 

moderate concordance between XR imaging and CT scanning in identifying growth plate 

fractures. Therefore, CT scanning should be performed in patients whose fracture type and 

fracture characteristics are not able to be determined exactly with XR imaging in knee injury. 



 
 
Keywords: computed tomography; emergency department; fracture characteristics; knee injury; 

X-ray 

 

Table 1. The knee fractures which were identified with x-ray imaging and computed 

tomography scan and the sensitivity and specificity of x-ray imaging in identifying the fractured 

bone. 

Bone XR, N (%) CT, N (%) Sensitivity/ 

specificity 

AUC (95% CI)  

Femur 28 (5.1) 42 (7.7) 67/100 0.833 (0.746-0.921) 

Tibia 120(21.9) 130 (23.7) 80/96 0.881 (0.839-0.923) 

Patella 48 (8.8) 46 (8.4) 100/100 0.998 (0.995-1.000) 

Fibula 18 (3.3) 22 (4.1) 82/100 0.909 (0.813-1.000) 

XR: x-ray; CT: computed tomography; AUC: area under the curve; CI: confidence interval 

 

Table 2. Diagnostic accuracy of XR imaging in determining the fracture characteristics 

Fracture 

characteristics 

XR, N 

(%) 

CT, N 

(%) 

Sensitivi

ty/ 

specificit

y 

AUC (95% 

CI)  

Kapp

a 

value

s 

Extension of the 

fracture into the 

joint space 

150 

(27.4) 

176 

(32.1) 
78/96 

0.872 (0.834-

0.910) 
0.782 

Growth plate 

fracture 
8 (1.5) 8 (1.5) 75/100 

0.873 (0.693-

1.000) 
0.746 

Angulation 90 (16.4) 
118 

(21.5) 
75/100 

0.871 (0.823-

0.918) 
0.811 

Stepping off 94 (17.2) 
126 

(23.0) 
71/99 

0.852 (0.804-

0.901) 
0.774 

XR: x-ray; CT: computed tomography; AUC: area under the curve; CI: confidence interval 
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Figure 1: The knee images of a 58 years old male patient. A: Anterior-posterior XR image, thin 

arrow; fissure type fracture in fibula, thick arrow; tibia plateau fracture B: Lateral XR image, 

arrow; a compression in tibia (linear fracture), C: Axial CT image, a fragmented fracture in tibia 

that extends into the joint space, D: Axial CT image, the fragmented fracture in tibia, E: Axial 

CT image, arrow; a linear fracture in fibula. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-29: PEDĶATRĶK PALYATĶF  BĶRĶMLERĶNĶN  ¢OCUK YOĴUN BAKIM 

SĶRK¦LASYONU ¦ZERĶNE ETKĶSĶ 

Dr. Belkēs Ayg¿n(1), Dr. Tuĵba Cihan G¿ler(1), Dr. Nuri Ala­akēr(2) 

1.SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Uzmanē 

2.SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Uzmanē 

GĶRĶķ: ¦lkemizde ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitelerinde tedavisi biten hastalarēn taburculuĵunda 

yetersizlik ,  palyatif   bakēm ihtiyacē olan hastalarēn yoĵun bakēm ¿nitelerinde takibi , palyatif 

bakēm yapēlan hastalarēn  tekrar yoĵun bakēma yatēĸē gibi nedenlerle yatak temininde ciddi  

sēkēntēlar mevcuttur. Palyatif Bakēm Hastalarēnēn uzun s¿re hastanede yatak iĸgali, tedavi 

edilebilir hastalēklara sahip hastalarēn yaĸam ĸanslarēnē azaltmakta, saĵlēk personeli g¿c¿n¿n ve 

hastane olanaklarēnēn etkin kullanēmēnē azaltmaktadēr. 

AMA¢ ve Y¥NTEM: SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 10 Yataklē Pediatrik 

Palyatif Bakēm ¦nitesiôni Mayēs 2017ôde kurduk.¢alēĸmamēzda Pediatrik Palyatif bakēm merkezi 

a­ēlmadan ºnce Mayēs 2016 Mayēs 2017 arasēnda ¢ocuk Yoĵun Bakēma yatan hasta sayēsē  ve 

profili ile ,Pediatrik Palyatif Bakēm merkezi a­ēldēktan sonra Mayēs-2017-Mayēs 2018ôe kadar olan 

hasta sayēsē ve profilini inceledik.Bu konuda deneyimlerimizi paylaĸmak amacēyla bu sunumu 

planladēk. 

BULGULAR ve SONU¢: Mayēs 2016 ïMayēs 2017 arasēnda ¢ocuk Yoĵun Bakēma yatan hasta 

sayēsē 105 olup   hasta profili; trafik kazasē 4/105,akciĵer enfeksiyonu 48/105,konv¿lziyon 

14/105,AGE-Sepsis 12/105,intoksikasyon 13/105,SVO  2/105,hidrosefali 5/105,diĵerleri  7/105  

idi. Mayēs-2017-Mayēs 2018ôe kadar olan hasta sayēsē  263 olup hasta  profili;trafik kazasē 

44/263,BP+sepsis-112/263,intoksikasyon 26/263,santral sinir sistemi enfeksiyonu 33/263, SMA 

11/263,Hidrosefali 5/263, KRY-ARY 13/263, Metabolik  hastalēk 3/263,kuduz 2/263, diĵerleri-

14/263 idi. 

Sonu­ olarak ¿lkemizde kēsētlē sayēdaki Yoĵun Bakēm yataklarēnēn  kritik hastalar i­in daha etkin 

bir ĸekilde kullanmak i­in Palyatif bakēmla ilgili farkēndalēĵēn artmasē ile yoĵun bakēmlarēn daha 

etkin kullanēmē saĵlanacaktēr. 

 



 
 

SS-30: ¢OCUKLARIN ADENOĶD DOKUSUNDA 5-HT7 RESEPT¥R¦N¦N 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Z¿lk¿f KAYA  

Atat¿rk ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē, Erzurum, T¿rkiye 

zkaya25@hotmail.com 

¥ZET 

GĶRĶķ: Adenoidektomi, hastalarēn yaĸam kalitesi ¿zerinde ºnemli yankē uyandēran, pediatrik 

rek¿ran akut tonsilit ve obstr¿ktif uyku apne sendromunun tedavisinde en yaygēn kullanēlan 

yºntemlerden biridir. ¥nceki ­alēĸmalarda adenoidektomiye ihtiya­ duyan hastalarda y¿ksek 

inflamatuar yanēt kanētlanmēĸtēr. Serotonin, aĵrē, iĸtah, duygudurum ve uyku gibi davranēĸsal ve 

psikolojik olaylarda rol oynayan ºnemli bir nºrotransmiterdir. Serotoninin son keĸfedilen 5-HT7 

reseptºrlerinin 5-HT7 reseptºrlerinin, sē­anlarda sepsis ve pen­e ºdeminde olduĵu gibi, 

enflamatuvar hastalēklarda ­ok ºnemli rollerinin olduĵu gºsterilmiĸtir. 5-HT7 reseptºrlerinin 

baĵēĸēklēk sistemi, enflamasyon ve nazal polip dokularē ¿zerindeki ºnemli etkileri, 5-HT7 

reseptºrlerinin adenoid dokularda sentezlenebileceĵini ve adenoid hipertrofiye ve/veya kronik 

adenoidit geliĸmesine katkēda bulunabileceĵini gºstermektedir. T¿m bu bilgiler ēĸēĵēnda, bu 

­alēĸma adenoidektomi ºrneklerinde 5-HT7 reseptºr¿n¿n varlēĵēnē gºstermeyi ve adenoid 

hipertrofi ve kronik adenoiditin patofizyolojisine ēĸēk tutmayē ama­lamēĸtēr. ¢alēĸmaya Erzurum 

Palandºken Devlet Hastanesi KBB bºl¿m¿nde Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasēnda 

adenoid hipertrofi ve/veya kronik adenoidit tanēsēyla adenoidektomi yapēlan 34 ­ocuĵun adenoid 

doku ºrnekleri dahil edildi. Katēlēm kriterleri 2 ile 18 yaĸ arasēndaki ­ocuklardē ve dēĸlama 

kriterleri alerjik hastalēk varlēĵēydē. Adenoid ºrnekleri hemen laboratuar analizlerine kadar -80C 

derin dondurucuda aktarēldē. 5-HT7 reseptºr mRNA varlēĵēnēn deĵerlendirilmesi i­in doku 

ºrnekleri ¿zerinde Ger­ek Zamanlē polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizleri 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu ­alēĸmaya dahil edilen hastalar 70.2Ñ39.0 ay idi. Hastalarēn cinsiyetlerini 

kontrol ettiĵimizde, erkek ve kadēn hastalar arasēnda eĸit daĵēlēm vardē (%53 erkek ve %47 

kadēn). Ger­ek Zamanlē PCR analizi, 5-HT7 reseptºr ekspresyonunu ve varlēĵēnē adenoid doku 

ºrneklerinde tanēmladē. Sonu­ olarak, ­alēĸmamēz literat¿rde ilk kez adenoidektomi 

materyalinde 5-HT7 reseptºrlerinin ekspresyonunu gºstermiĸtir. Bu ­alēĸma 5-HT7 

reseptºrlerinin adenoid hipertrofi ve/veya kronik adenoidit geliĸiminde fizyolojik olarak katkēda 

bulunduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bununla birlikte, gelecekte deneysel ve klinik ­alēĸmalarēn 

yapēlmasē gereklidir.  
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Anahtar kelimeler: adenoidektomi, adenoid hipertrofi, kronik adenoidit, 5-HT7 

reseptºrleri, enflamasyon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-31: YETĶķKĶNDE SOLUNUM ZORLUĴU OLUķTURAN DEV EPĶGLOT KĶSTĶ 

Vahit Mutlu 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē-Erzurum 

GĶRĶķ: Larenks kaynaklē kistler, t¿m larengeal benign kitlelerin % 5 ini oluĸturur [1]. Epiglot 

kistleri ise t¿m larengeal kistlerin % 52 sini oluĸturur ve ­oĵunluĵu lingual y¿z kaynaklēdēr [2]. 

Hem yenidoĵan hem de yetiĸkin ­aĵda gºr¿lebilir. Yenidoĵanda solunum g¿­l¿ĵ¿ ve buna baĵlē 

olarak ani ºl¿mler gºr¿lebilirken, yetiĸkin ­aĵda genellikle boĵazda yabancē cisim hissi ve ­ok 

nadiren de solunum g¿­l¿ĵ¿ oluĸturur [3]. Biz bu ­alēĸmada solunum sēkēntēsē ve yutma g¿­l¿ĵ¿ 

oluĸturan dev bir epiglot kisti olan yetiĸkin bir olguyu sunduk.    

Olgu: 34 yaĸēnda erkek hasta, nefes almakta zorlandēĵēnē, ºzellikle geceleri uyurken nefessiz 

kalēp uyandēĵēnē, sēkēlēkla ºl¿m tehlikesi yaĸadēĵēnē, yemek yerken yutkunma sēkēntēsē olduĵunu 

ve bundan dolayē da sulu gēda haricinde bir ĸey yiyemediĵini ifade ederek tarafēmēza m¿racaat 

etti. Tarafēmēzca hasta 70 derece rijit teleskop yardēmēyla endoskopik muayene (resim 1, 2) ve 

bilgisayarlē boyun tomografisi (resim 3, 4, 5, 6) ile deĵerlendirildikten sonra lingual y¿z 

kaynaklē epiglot kisti varlēĵē belirlendi. Kistin apseleĸtiĵi ve 3x4 cm boyutlarēna ulaĸtēĵē 

gºzlendi. Acilen yatērēlarak operasyona alēnan hastaya direkt laringoskopi yºntemi ile transoral 

yaklaĸēmla bir operasyon planlandē. Ent¿basyon g¿­l¿ĵ¿ olan ve video larengoskop kullanēlarak 

g¿­l¿kle ent¿be edilen hastanēn dev epiglot kisti genel anestezi altēnda eksize edildi. Yoĵun bir 

mukop¿r¿lan i­eriĵe sahip olan kist mikroskop eĸliĵinde total eksize edildi. Postoperatif kanama 

veya baĸka herhangi bir komplikasyonla karĸēlaĸēlmadē. Postop kontrollerinde 3. ayēnē 

tamamlayan hastanēn larengeal yapēlarē, solunum ve yutma fonksiyonlarē normal olarak 

deĵerlendirildi.    

TARTIķMA: Epiglot kistlerinin ºnemli komplikasyonlarēndan birisi, kistlerin enfekte olup 

epiglottit ve epiglot apsesine dºn¿ĸmesidir. Epiglot lingual y¿z¿, epiglot apsesinin en sēk 

geliĸtiĵi lokalizasyondur [4]. Yoon ve ark. yaptēklarē bir ­alēĸmada akut epiglottit tanēsē konulan 

hastalarēn %25ôlik kēsmēnda epiglot kisti varlēĵēnē belirlemiĸlerdir [5]. Heeneman ve Ward 

eriĸkinlerde gºr¿len enfekte epiglot kistinde, mortalite oranēnē % 30 olarak belirlemiĸlerdir [3]. 

Bu y¿zden epiglot kistlerinde erken tanē ve tedavi hayat kurtarēcē olduĵu ifade edilmektedir. 

Bizim olgumuzda da enfekte, yoĵun mukop¿r¿lan i­eriĵe sahip, epiglotun larengeal y¿z¿nden 

kaynaklanan ve apseleĸen dev bir epiglot kisti mevcuttu. 



 
 

Epiglot kistlerinin semptomlarē kistin b¿y¿kl¿ĵ¿ne, hastanēn yaĸēna, kistin solunum 

yoluna uzanēmē ve basēsēna baĵlē olarak deĵiĸir. Yenidoĵanda solunum sēkēntēsē ve buna baĵlē 

olarak ani ºl¿mler gºr¿l¿rken, yetiĸkinlerde genellikle boĵazda yabancē cisim hissi oluĸur [3]. 

Bizim olgumuzda ise solunum g¿­l¿ĵ¿ ve yutma zorluĵu mevcut idi. 

Tedavi kistin b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve klinik semptomlara baĵlē olarak deĵiĸir. B¿y¿k olanlar 

veya ºnemli klinik bulgularē olanlara cerrahi tedavi uygulanēr. Cerrahi tedavi olarak endoskopik 

eksizyon, marsupializasyon gibi deĵiĸik yaklaĸēmlar uygulanēr [6]. Bizim olgumuza direkt 

larengoskopi yºntemi ile mikroskop eĸliĵinde total eksizyon ameliyatē yapēldē. 

SONU¢: Epiglot kistleri enfekte olarak hayati risk oluĸturmasē nedeniyle tespit edildiĵinde 

acilen tedavi edilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 
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RESĶMLER: 

Resim 1, 2; Endoskopik gºr¿nt¿ler 
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Resim 3, 4, 5, 6; BT gºr¿nt¿leri 
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SS-32: DĶYABETĶK KETOASĶDOZ TANISI ĶLE ACĶL SERVĶSE BASVURAN 

HASTALARDA MPV DUZEYLERĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Havva Tuĵba Kiper Yēlmaz 

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi , Ķ­ Hastalēklarē , Erzurum, 

GĶRĶķ-AMA¢: Diyabetes mellitusun(DM) akut komplikasyonlarē arasēnda diyabetik 

ketoasidoz(DKA) diyabete baĵlē mortalitenin en ºnemli nedenlerinden biridir. DKA tanēsēyla 

acil servise baĸvuran hastalar, diyabet tanēsēyla poliklinikte takip edilen hastalar ile saĵlēklē 

gºn¿ll¿ler arasēnda kronik inflamasyonu tanēmlamak amacēyla MPV (ortalama trombosit hacmi) 

deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasēnē ama­ladēk. 

GERE¢-Y¥NTEM: ¢alēĸmaya 30 DKA tanēsē almēĸ tip 2 DM , 30 poliklinikte takip edilen 

herhangi akut komplikasyonu olmayan Tip 2 DM ve 30 saĵlēklē gºn¿ll¿ alēndē. Kontrol 

grubunda saĵlēklē gºn¿ll¿ler grup 1, diyabet tanēsē olan ama DKA tespit edilmemiĸ hastalar grup 

2, DKA tanēsē alan DM hastalarē ise grup 3 olarak tanēmlandē. Hemogram tetkiki ­alēĸēlarak 

MPV d¿zeyleri elde edildi. 

BULGULAR:  Grup 1 in MPV ortalamasē  6,6 Ñ 0,9 fl idi. Grup 2 nin MPV ortalamasē 7.7 Ñ 0,7 

fl ve grup 3 ó¿n MPV ortalamasē 8.6 Ñ 1.6 fl olarak tespit edildi. T¿m gruplar arasēnda MPV 

a­ēsēndan anlamlē fark mevcuttu.(p<0,001). Serum NLR (nºtrofil lenfosit oranē) ile RDW 

(kērmēzē h¿cre daĵēlēm geniĸliĵi) , PCT,PLR(trombosit lenfosit oranē) ,MPV ,BAZOFĶL, 

MCHC,MCV, Hgb, WBC, PLT,Nºtrofil,yaĸ,AST,ALT deĵerleri arasēnda pozitif korelasyon; 

HCO3,Ph, alb¿min deĵerleri arasēnda negatif korelasyon tespit edildi. MPV deĵerleri, 

RDW,NLR,pH,HCO3 deĵerleri ile korelasyon gºsteriyordu. 

TARTIķMA: MPV,NLR,PLR VE RDW kronik inflamasyonda yeni markērlar olarak literat¿re 

ge­miĸtir. MPV,NLR,PLR VE RDW deĵerlerinin DKA tanēsēyla baĸvuran hastalarda y¿ksek 

­ēkmasē potansiyel bir inflamasyonun varlēĵēnē gºsterebilir, subklinik inflamasyonun bir markerē 

olabilir. HCO3,Ph gibi mortalitedeki artēĸ ile ilgili parametrelerle olan anlamlē iliĸkisi takipteki 

basit markērlarēn ºnemini vurgulamaktadēr.  

SONU¢:  Acil serviste DKA tanēsē konan hastalarda MPV,NLR,PLR VE RDW deĵerlerinin 

y¿ksek ­ēkmasē potansiyel bir inflamasyonun varlēĵēnē gºstermil ve bu hastalarda mortalitede 

artēĸ gºzlenmiĸtir. 



 
 
Anahtar K elimeler: DM (Diyabetes mellitus) , DKA(diyabetik ketosidoz) ,hemotolojik 

parametler, MPV 

 

Tablo 1: Hemogram Deĵerleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 kontrol grup 

(n=45) 

Tip 2 DM 

group (n=33) 

DKA grup 

(n=31) 

WBC (Ĭ103 

mmï3) 

8,06Ñ3,25 8,11Ñ2,35 15,62Ñ6,82 

HGB (g/dL) 14,58Ñ1,54  14,44Ñ1,42 13,42Ñ2,71 

HCT (%) 44,09Ñ3,97  46,37Ñ5,04  39,96Ñ7,48 

MCV (fL)  84,99Ñ4,84  85,46Ñ4,41  88,02Ñ6,55 

MCHC (g/dL) 12,89Ñ0,77  32,85Ñ0,07  33,22Ñ2,31 

RDW (%) 9,94Ñ3,85  14,26Ñ0,51 15,22Ñ3,47 

PLT (Ĭ103 

mmï3) 

274,46Ñ55,52  297,00Ñ82,14  287,86Ñ121,70 

MPV (fL) 6,66Ñ1,01*  7,76Ñ0,75*  8,74Ñ1,77* 

PCT (%) 0,15Ñ  0,21Ñ,014  0,22Ñ,096 

PDW (%) 19,35Ñ1,14 18,31Ñ0,55  17,97Ñ1,36 

Lym# (Ĭ103 

mmï3) 

2,41Ñ0,65  2,73Ñ0,04  4,62Ñ3,40 

Neu# (Ĭ103 

mmï3) 

3,47Ñ1,83  4,56Ñ1,18 12,27Ñ6,46 

NLR  

 

1,73Ñ0,78 1,67Ñ0,46 3,34Ñ2,97 

PLR  

 

119,15Ñ47,71 130,38Ñ20,93 97,86Ñ79,95 

CRP (mg/L) 1,70Ñ1,76 1,73Ñ3,64 29,36Ñ81,99 

AGE 46,93Ñ20,71 54,73Ñ11,05 56,56Ñ 

HbA1C 6,12Ñ1,38**  8,75Ñ1,97**  10,44Ñ2,68**  



 
 

SS-33: TRAVMATĶK DĶYAFRAM R¦PT¦R¦ TANISIYLA LAPAROSKOPĶK 

ONARIM YAPILAN ĶKĶ OLGU SUNUMU 

¥zg¿r ¢aĵlar1, Muhammed Enes Aydēn2 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Cerrahisi AD 

2Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 

GĶRĶķ: Diyafram r¿pt¿r¿ k¿nt veya delici kesici torakoabdominal travmalar sonrasēnda 

oluĸabilir. T¿m diyafram r¿pt¿rleri cerrahi olarak onarēlmalēdēr. Diyafram r¿pt¿r¿ ve cerrahi 

onarēmē sonrasēndaki aĵrē yºnetimi hastanēn baĸta respiratuvar komplikasyonlar olmak ¿zere 

postoperatif dºnemde geliĸebilecek bir­ok morbiditenin ºnlenmesi a­ēsēndan son derece 

ºnemlidir. Burada k¿nt karēn travmasē sonrasē saĵ hemidiyafram r¿pt¿r¿ ve kesici delici alet 

yaralanmasē sonrasē sol diyafram kesisi ve dalak yaralanmasē olan iki olgu sunulmuĸtur.  

Olgu 1: Kesici delici alet yaralanmasē nedeniyle sevk edilen 16 yaĸēnda erkek hastanēn fizik 

incelemesinde 7. interkostal aralēkta kesici delici alet giriĸ deliĵi gºr¿ld¿. Akciĵer sesleri doĵal, 

karēn sol ¿st kadranda hassasiyeti vardē. Torako-abdominal BTôde solda minimal hemotoraks ve 

dalakta yaklaĸēk 1 cmôlik laserasyon gºr¿ld¿. Mevcut bulgular ēĸēnda hastaya tanēsal laparoskopi 

planlandē. Laparoskopide diyaframda yaklaĸēk 2 cmôlik kesi, hemotoraks, dalak laserasyonu ve 

aktif olmayan kanama odaĵē gºr¿ld¿. Diyafram kesisi laparoskopik olarak primer s¿t¿r tekniĵi 

ile onarēldē. Postoperatif dºnemde aĵrē kontrol¿ i­in parasetamol, NSAĶĶ yanēsēra kurtarēcē 

analjezik olarak fentanil uygulandē. Hasta postoperatif 5. g¿n taburcu edildi. 

Olgu 2: Y¿ksekten d¿ĸme nedeniyle sevk edilen 3 yaĸēnda erkek hasta, dēĸ merkezde yapēlan 

tetkikleri sonucunda saĵda hemotoraks olmasē nedeniyle t¿p torakostomi yapēlarak saĵ diyafram 

evantrasyonu ĸ¿phesi ile merkezimize sevk edilmiĸ. Fizik incelemede umbilikus d¿zeyinde 2x2 

cmôlik ekimoz gºr¿ld¿, saĵ altta akciĵer sesleri azalmēĸtē. Abdominal BTôde karaciĵerin 

toraksta yerleĸmiĸ olduĵu gºr¿ld¿. Radyolojik olarak diyafram evantrasyonu d¿ĸ¿n¿len hastaya 

travma ºyk¿s¿ olmasē nedeniyle diyafram r¿pt¿r¿ ºntanēsē ile tanēsal laparoskopi planlandē. 

Yapēlan laparoskopide saĵ diyaframēn orta hattan itibaren tamamen r¿pt¿re olduĵu ve 

karaciĵerin total olarak toraksa yer deĵiĸtirmiĸ olduĵu gºr¿ld¿. Karaciĵer batēn i­erisine 

indirilerek diyafram defekti laparoskopik olarak primer s¿t¿r tekniĵi ile onarēldē. Postoperatif 

analjezi amacēyla erektºr spina plan (ESP) bloĵu yapēldē. Postoperatif dºnemde rutin 



 
 
parasetamol inf¿zyonlarē dēĸēnda ek analjezi ihtiyacē olmayan hastanēn 3. g¿n gºĵ¿s t¿p¿ 

­ekilerek 6. g¿n sorunsuz taburcu edildi. 

SONU¢: K¿nt travmalar ve kesici delici alet yaralanmalarē sonrasē diyafram hasarē oluĸabilir. 

Tanēda akciĵer grafisi ve BT kullanēlabilir. Bizim olgularēmēzda olduĵu gibi diyafram 

yaralanmasē radyolojik olarak gºsterilemeyen olgularda tanēsal laparoskopi altēn standarttēr. 

Laparoskopi ile erken tanē konularak g¿venli ve hēzlē bir ĸekilde tedavi yapēlabilir. Postoperatif 

analjezi yºnetiminde parasetamol, NSAĶĶ gibi ajanlar rutin olarak kullanēlabilirse de multimodal 

analjezinin bir par­asē olarak ESP bloĵu gibi rejyonel anestezi/analjezi tekniklerinin 

kullanēlmasē bu dºnemde aĵrē skorlarē ve ek analjezik ihtiyacēnē azaltmaktadēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-34: S¦T VE DAĶMĶ DĶķ DENTO ALVEOLAR TRAVMALARINA AĶT 4 OLGU 

SUNUMU 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Doĵan DURNA1, Dr. ¥ĵr. ¦yesi Fatih ķENG¦L2 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Aĵēz Diĸ ve ¢ene Radyolojisi ABD 

2.Atat¿rk ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi, Pedodonti ABD 

GĶRĶķ: Diĸ travmalarē ve pulpal aĵrē ĸik©yetleri diĸ hekimliĵinde acil tedavi gerektiren 

uygulamalar arasēndadēr. Travmaya baĵlē olarak kron kērēklarē ve l¿ksasyonlara olduk­a sēk 

rastlanmaktadēr. Teĸhis ve tedavi planlamasēnēn doĵru yapēlmasēnēn yanēnda, bu s¿recin d¿zenli 

aralēklarla takip edilmesi de baĸarēlē bir tedavi sonucunun elde edilebilmesinde b¿y¿k bir ºnem 

arz etmektedir. Travmatik diĸ yaralanmalarē (TDY), okul ºncesi, okul dºnemi ve gen­ 

eriĸkinlerde sēklēkla gºr¿lmekte olup, tedavi ihtiyacē gerektiren t¿m yaralanmalarēn %5ôini 

kapsamaktadēr.1,2 Literat¿rde okul dºnemi ­ocuklarēnēn %25ôinin en az bir kez diĸ yaralanmasē 

ge­irdiĵi, eriĸkinlerin %33ô¿n¿n ise genel itibariyle ­oĵunluĵunun 19 yaĸ ºncesinde olmak 

¿zere kalēcē diĸlerinde travmaya maruz kaldēĵē bildirilmiĸtir.3 Diĸ hekimliĵinde acil tedavi 

amacēyla yapēlan baĸvurularēn deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada, hastalarēn %51ôinin travma, 

%40ôēnēn ­¿r¿k ve %9ôunu ise diĵer nedenler ile kliniĵe baĸvuru yaptēĵē rapor edilmiĸtir.4 

Travmanēn ne zaman, nerede ve nasēl olduĵuna ait alēnan cevaplar uygulanacak tedavinin seyri 

ile ilgili kritik ºneme sahiptir.5 

Bu ­alēĸmada, farklē zamanlarda, deĵiĸken travma hik©yeleri ile Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesine 

baĸvuran dºrt olgu ve bu olgulara ait tedavi ºncesi, tedavi sonrasē ve takip periyotlarēna ait 

klinik ve radyolojik kayētlarēn paylaĸēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Olgu 1: 4 yaĸēndaki erkek hasta apartmanēn merdivenlerinden d¿ĸt¿kten sonra diĸlerine gelen 

travmadan 2 saat sonra kliniĵimize baĸvurmuĸtur. Klinik muayene sonrasē s¿t orta keserlerinde 

(51 ila 61 nolu diĸler) mobilite tespit edilmiĸ, alēnan okluzal radyografi sonrasē sol s¿t ¿st orta 

keser kºk¿n¿n orta seviyesinde frakt¿r tespit edilmiĸtir. Hastaya pensilin grubu antibiyotik 

re­ete edilmiĸ ve misina kullanēlarak diĸler 1 ay s¿resince splintlenmiĸtir. Ķkinci haftada yapēlan 

kontrolde diĸlerin vitalitesi kaybolduĵu i­in kanal tedavisi yapēlmēĸtēr. 6 aylēk kontrolde klinik 

olarak diĸte bir problem olmadēĵē, alēnan kontrol radyografēnda ise diĸin frakt¿r hattēnda kºk 

rezorbsiyonu tespit edilmiĸ ve hasta 6 ay sonraya kontrole ­aĵērēlmēĸtēr. 



 
 
Olgu 2: 8 yaĸēndaki kēz hasta dēĸarēda oynarken yere d¿ĸt¿kten 1,5 saat sonra kliniĵimize 

baĸvurmuĸtur. Klinik muayene sonrasē hastanēn saĵ ¿st daimi orta keser (11 nolu diĸ) diĸinde 

av¿lsiyon ve saĵ daimi yan keser (12 nolu diĸ) diĸte mine-dentin frakt¿r¿ tespit edilmiĸtir. 

Hastanēn diĸi replante edilmiĸ ve splintleme yapēlmēĸtēr. Antibiyotik pensilin grubu ve 

antieflamatuar parasetamol grubu re­ete edilmiĸ ve bir hafta i­inde kºk kanal tedavisi 

yapēlmēĸtēr. 4 yēl sonraki kontrol radyografisinde kºk rezorbsiyonu tespit edilmiĸtir. Ankilozu 

bulunan diĸ ­ekilmiĸ, yara yerinin iyileĸmesi sonrasēnda hastanēn kendi diĸi kullanēlarak yan 

diĸlere fiber splint kullanēlarak splintlenmiĸtir.  

Olgu 3: 2,5 yaĸēndaki erkek hasta mutfakta d¿ĸm¿ĸ ve yarēm saat i­erisinde s¿t orta keser (51 ila 

61 nolu diĸler)  diĸleri intr¿ze olmuĸ vaziyette bize baĸvurmuĸtur. Hastaya antienflamatuar 

parasetamol grubu ajan ve aĵēz gargarasē Tantum Verde sprey re­ete edilmiĸtir. 1 ay sonraki 

takipte diĸlerin kendiliĵinden ekstr¿ze olduĵu gºzlenmiĸtir. 

Olgu 4: 14 yaĸēndaki kēz hasta bisikletten d¿ĸt¿kten 1 saat sonra Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesine 

baĸvurmuĸtur. Hastanēn saĵ daimi ¿st orta (11 nolu diĸ ) keserinde avulsiyon, saĵ daimi yan 

keser (12 nolu diĸ) ve kanin (13 nolu diĸ) diĸlerinde de lateral l¿ksasyon tespit edilmiĸtir. 

Hastanēn steril kutu s¿t i­erisinde getirilen avulse diĸi fiber splint kullanēlarak komĸu diĸlere 

splintlenmiĸ ve yumuĸak dokudaki laserasyonlar s¿turlanmēĸtēr.  10 g¿n sonrasēnda da orta ve 

yan keser diĸler vitalitelerini kaybettiĵi i­in kanal tedavisine baĸlanmēĸtēr. Hasta kontrole 

­aĵrēlmēĸtēr. 

SONU¢ VE ¥NERĶLER 

¶ Travmaya sonucunda diĸlerin prognozu, zaman kaybē olmaksēzēn yapēlan acil m¿dahale ile 

baĸlangē­ ve sonraki giriĸimler ĸekillenmektedir. 

¶ Travma olgularēnda baĸvuru zamanē ºnemli olduĵu i­in erken zamanēnda yapēlan giriĸimler, 

uzun dºnem baĸarēsēzlēk riskini azaltacaktēr.6  

¶ Kontrol ziyaretleri ve evde bakēmla beraber hasta uyumu, TDY sonrasē iyileĸmede 

ºnemlidir. 

¶ Hasta ve velisi, travmanēn tedavisi yºn¿nde bilin­lendirilmeli. Optimal iyileĸmenin 

saĵlanabilmesi i­in oral hijyene titizlik gºsterilmesi, beslenmenin travmanēn ĸekline uygun 

olarak 1-2 hafta s¿resince yumuĸak ve p¿re kēvamēnda besinler olarak d¿zenlenmesi, 

kontakt sporlardan ve ĸiddet i­eren ĸakalardan ka­ēnēlmasē vb. hususlara dikkat edilmesi 

tavsiye edilmelidir. 



 
 

¶ Farklē ĸekillerde oluĸan diĸ yaralanmalarē doĵru tedavi edilmediĵinde yaĸam boyu 

katlanarak artan sorunlara sebebiyet verebilir.  

¶ Travmaya uĵrayan diĸin prognozunda yaralanmanēn tipi, yaralanma sonrasē ge­en zaman, 

acil tedavi planlamasē ve uygun tedavi se­imi baĸarēnēn ilk basamaĵēdēr.5,7  
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SS-35: 14 YAķINDA PEDĶATRĶK HASTADA SAPTANAN MESANE Ķ¢Ķ YABANCI 

CĶSĶM: OLGU SUNUMU 

Fatih ¥zkaya, Dr. ¥ĵr. ¦yesi 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¦roloji Anabilim Dalē, Erzurum, T¿rkiye 

GĶRĶķ VE AMA¢: Deĵiĸik belirti ve bulgularla mesane i­i yabancē cisim vakalarē ¿roloji 

hekimlerinin nadiren de olsa karĸēlaĸtēklarē hastalardēr. Mesane i­i yabancē cisimlerin 

etyolojisine bakēldēĵēnda iyatrojenik nedenler, komĸu organ ve dokulardan migrasyon ve 

hastalarēn kendi kendilerine yerleĸtirmesi gibi nedenler karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Literat¿re 

bakēldēĵēnda mesaneden elektrik teli, sa­ tokasē, gazlē bez par­alarē, pil gibi bir­ok yabancē 

cismin ­ēkarēldēĵē bildirilmiĸtir. En ºnemli nedeni ise psikoseks¿el bozukluk ve buna baĵlē 

mast¿rbasyon isteĵidir. Bu olgumuzda kendi kendine ¿retraya toplu iĵne sokan ve ailesi 

tarafēndan acil servise getirilen olguyu sunmayē ama­ladēk. 

Olgu Sunumu: 14 yaĸēnda bilinen ek hastalēĵē olmayan erkek hasta ebeveynleri tarafēndan 

diz¿ri ve hemat¿ri nedeniyle acil servise baĸvurdu. Hastadan alēnan anamnezde 2 g¿n ºnce 

kendi kendine ¿retral meadan i­eriĵe doĵru toplu iĵne ka­ērdēĵē ve geri gelmediĵi ºĵrenildi. 

Yapēlan tetkiklerde ¿re, kreatin ve tam kan sayēmē normaldi. Tam idrar tetkikinde 44 eritrosit 

h¿cresi izlendi. Hastanēn anamnezine gºre d¿z ¿riner sistem grafisi (DUSG), ultrasonografi 

(USG) ve kontrastsēz alt batēn tomografisi (NC-CT) ­ekildi. Her ¿­ radyolojik gºr¿nt¿leme 

yºntemiyle de hastanēn mesanesinde, anamnezinde bildirdiĵi toplu iĵne ile uyumlu gºr¿n¿m 

izlendi (Resim-1). 

 

 Mesanede yabancē cisim tanēsē konulan hasta kliniĵimize yatērēldē. Genel anestezi altēnda 

proflaktik antibiyotik sonrasē 19 fr sistoskop ile ¿retrosistoskopi yapēldē ve mesanedeki yabancē 

cisme ulaĸēldē (Resim-2). Sistoskop ĸafē i­erisinden toplu iĵne yabancē cisim forcepsi ile dēĸarē 



 
 
alēndē (Resim-3). Mesane ve ¿retrada iĵneye baĵlē yer yer mikro kanama odaklarē dēĸēnda baĸka 

bir patoloji saptanmadē.  Operasyon sonrasē sonda konulmayan hasta ­ocuk ve ergen psikiyatri 

kliniĵine konsulte ettirildi. Herhangi bir patoloji saptanmamasē ¿zerine taburcu edildi. 

 

 

SONU¢: Mesane i­i yabancē cisimler acil ve ¿roloji pratiĵinde nadir de olsa karĸēlaĸēlabilen 

sorunlardan biridir. ķ¿phe duyulan olgularda doĵru anamnez ve tanē esastēr. Tanē konulduktan 

sonra ºncelikle sistoskopik tedavi d¿ĸ¿n¿lmelidir. Bu hastalarēn altta yatabilecek psikolojik 

problemler nedeniyle psikiyatrik kons¿ltasyonlarē yaptērēlmalēdēr.  

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-36: EKSTENS¥R TENDON YARALANMASI ĶLE ACĶL SERVĶSE 

BAķVURAN VAKALARIN ĶNCELENMESĶ 

2019 YILINA AĶT 8 AYLIK VAKA SERĶSĶ 

Kerem YILMAZ 

GĶRĶķ VE AMA¢: Ekstensºr tendon yaralanmalarē, ºzellikle elde ortaya ­ēkabilecek 

fonksiyonel kayēplar nedeniyle acil servislere baĸvuran ºnemli travmatik yaralanma tiplerinden 

biridir. Bu yaralanmalar kesi, kopma, ezilme gibi travmanēn direk etkisiyle oluĸabileceĵi gibi, 

kemik kērēklarē veya ­ēkēklarē sonrasēnda da ortaya ­ēkabilir. Yaralanmanēn ĸiddeti, 

lokalizasyonu, cerrahi zamanlama ile beraber hassas cerrahi yaklaĸēm ve sonrasēnda mutlak 

olmasē gereken fizyoterapi prognozu belirleyici etkenler olarak sayēlabilir. Bu ­alēĸmada 2019 

yēlē baĸlangēcēndan bug¿ne, 8 aylēk s¿re zarfēnda ekstensºr tendon yaralanmasē ile acil servise 

baĸvuran vakalarē hasta yaĸē, etyoloji, yaralanma lokalizasyonu ve eĸlik eden yaralanmalar gibi 

faktºrler a­ēsēndan geriye dºn¿k olarak inceledik.  

GERE¢ VE Y¥NTEM : Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Plastik, Rekonstr¿ktif ve Estetik 

Cerrahi Kliniĵiônde, 2019 yēlē  Ocak-Aĵustos aylarē arasēnda ¿st ekstremite travmasē ile acil 

servise getirilen 95 hastada ekstensºr tendon hasarē tespiti ve onarēmē yapēldē. Bu 

ger­ekleĸtirilen ekstensºr tendon  onarēmlarēnēn %48ôi zone 1,2,3,4(parmak seviyesi), %35ôi 

zone 5,6(el dorsumu) %17ôsi zone 7,8(ºnkol) olarak daĵēlēm gºstermekteydi.. Hastalarēn 

ortalama yaĸē 34.6 idi. Herhangi bir nedenle oluĸmuĸ (kazaen, bē­aklanma vb.) kesiler % 80 ile  

en sēk gºr¿len neden iken, hastalarēn %68 inde birden fazla ekstensºr tendon yaralanmasē 

mevcut idi.   Hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda (%76) ekstensºr tendon yaralanmalarēna ek kemik, 

sinir ve fleksºr tendon yaralanmalarē tespit edildi. T¿m sinir yaralanmalarēn %88ôi ameliyathane 

ortamēnda rejyonel veya genel anestezi altēnda, %12ôsi lokal anestezi altēnda PDS 

(Polidiaksanon) s¿t¿r materyalleri ile  kilitli kontin¿ s¿tur tekniĵince onarēldē. Hastanede kalēĸ 

s¿resi ortalama 1 g¿n olan hastalar eĸlik eden fleksºr tendon yaralanmasē olanlar haricinde nºtr 

posizyonda statik atel eĸliĵinde taburcu edildi. En az 4 hata statik atel ile takip sonrasēnda 

kontrollerine gelen hastalar fizik tedavi kliniĵine fizyoterapi i­in yºnlendirildi.  

BULGULAR :   Hi­bir hastada intraoperatif komplikasyon ve mortalite geliĸmedi. Postoperatif 

kēsa dºnem ve uzun dºnem takiplerde tendon onarēmēna dair normal dēĸē bir bulguya 

rastlanmadē. 5 hastada tendon r¿pt¿r¿ nedeniyle tekrar operasyon yapēldē.   



 
 
SONU¢ : Ekstensºr tendondon yaralanmalarē izole tendon yaralanmasē olarak gºr¿lebileceĵi 

gibi kompleks bir yaralanmanēn bir par­asē olarak da karĸēmēza ­ēkabilmektedir. Ekstensºr 

tendon karmaĸēk anatomisi itibariyle ºĵrenme eĵrisi uzun s¿re alan, dikkatli muayene 

edilmemesi sonucu gºzden ka­abilen, uzun cerrahi gerektiren vakalarda onarēmēnda yeterli 

ºzenin gºsterilemeyebildiĵi bir anatomik yapēdēr. Ekstensºr tendon elin mekanik iĸlevinin tam 

olarak yapēlabilmesi i­in eksiksiz olarak bir b¿t¿n olmasē gereken yapēnēn ĸ¿phesiz en ºnemli 

par­alarēndan biridir. Acil servis ortamēnda tespit edilen ekstensºr tendon yaralanmalarēnēn 

usul¿ne uygun ĸekilde onarēmē ve sonrasēnda iyi bir fizik tedavi ile takibi sonrasē y¿z g¿ld¿r¿c¿ 

sonu­ elde etmek olduk­a m¿mk¿nd¿r. 

Anahtar Kelimeler :  Ekstensºr tendon  yaralanmasē, el travmasē, acil servis tendon muayenesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-37: ERZURUM B¥LGE EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶôNE BAķVURAN 

KIRIM KONGO KANAMALI ATEķôLĶ ¢OCUKLARIN KLĶNĶK VE RUTĶN 

LABORATUVAR TESTLERĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Emine Hafize Erdeniz,  

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk saĵlēĵē ve Hastalēklarē ¢ocuk Enfeksiyon 

Kliniĵi, Erzurum 

AMA¢: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA), d¿nyada yaygēn olarak gºr¿len viral kanamalē 

ateĸlerin baĸēnda gelir. ¢alēĸmamēzda, Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA) tanēsēyla izlenen 

­ocuk hastalarēn epidemiyolojik ºzellikleri, klinik bulgularē, laboratuar tetkikleri, tedavi ve 

prognozlarē retrospektif olarak deĵerlendirilmesi ama­landē. 

Y¥NTEMLER:Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesine 2019 yēlēnda  Nisan ve Eyl¿l 

aylarē arasēnda baĸvuran ELISA veya PCR kanētlē KKKA tanēsē alan 8 hastanēn tēbbi kayētlarē 

geriye dºn¿k incelenmiĸtir. Epidemiyolojik, klinik ºzellikleri ve laboratuvar verileri hakkēndaki 

bilgiler kaydedilmiĸtir.  

BULGULAR: ¢alēĸmaya alēnan 2 kēz (%25) ve 6 erkek (%75) toplamda 8 ­ocuk hasta 

(ortalama yaĸ; 10Ñ3,3 yēl) Erzurum, G¿m¿ĸhane, Artvin, Kars, Bitlis ve Ardahanôdan geliyordu. 

Baĸvuru esnasēnda ateĸ (%100), gºzlerde kēzarēklēk (%75),halsizlik (%62,5), iĸtahsēzlēk (%62,5),  

kusma (%50), eklem aĵrēsē (%37,5), peteĸiyel dºk¿nt¿ ( %37,5), kanama (%25), baĸaĵrēsē (%25) 

bulgularē vardē. Hastalarēn 5ôinde (%62,5) kene temas ºyk¿s¿ mevcuttu, ancak hepsi endemik 

bºlgeden gelmekteydi ve ­ift­ilik veya kērsalda yaĸama gibi risk faktºrlerini taĸēyorlardē. 

Baĸvuruda hastalarēn laboratuvar bulgularēnda %50 trombositopeni; %75 lºkopeni; %25 

nºtropeni; %75 lenfopeni, %50 y¿ksek aspartat transaminaz; %50 y¿ksek alanine transaminaz; 

%50 y¿ksek laktat dehidrogenaz; %50 y¿ksek keratin kinaz; %50 uzamēĸ protrombin zamanē, 

%50 uzamēĸ parsiyel tromboplastin zamanē ve  1 olguda da (%25)  prerenal bºbrek yetmezliĵi 

saptanmēĸtē. T¿m hastalar sēvē-elektrolit tedavisi ve ribavarin alērken, 4 (%25) hastaya taze 

donmuĸ plazma ve trombosit desteĵi almēĸtē. Hastalarēmēzēn hepsi sekel kalmadan taburcu 

edilmiĸti.  

SONU¢: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi bºlgemizde endemik olarak gºr¿lmektedir. 

Olgularēmēzda olduĵu gibi hastalarda kene temas ºyk¿s¿ veya baĸvuruda trombositopeni 

olmayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyon ile gelebilir. Bir olgumuz gastroenterit, ateĸ 



 
 
ĸikayeti ile baĸvurmuĸ hastada prerenal bºbrek yetmezliĵi ve trombositopeni saptanmēĸtē. 

Hastada kene temas ºyk¿s¿ yoktu ama riskli bºlgeden geldiĵi ve konjunktivit ve halsizliĵi 

belirgin olduĵu i­in KKKA d¿ĸ¿n¿lerek tetkik istenildi. Riskli bºlgelerden gelen hastalarda 

ateĸ, sitopeni ayrēcē tanēsēnda KKKA d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵi vurgulanmak amacēyla olgular 

sunuldu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-38: EPĶLEPSĶ VE GEBELĶK 

Fatma ķĶMķEK, Yunus Emre AKTAķ 

Atat¿rtk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji Anabilim Dalē, Erzurum 

 

GĶRĶķ: Acil servis baĸvurusunun sēk nedenlerinden biri epileptik nºbetlerdir. Epilepsi 

hastalarēnēn %25ôini doĵurkanlēk ­aĵēndaki kadēnlar oluĸturmaktadēr. Epilepsili gebelerde nºbet 

ge­irme, nºbet sēklēĵēnda deĵiĸiklik, ila­ yan etkisi ve nºbet ge­irme korkusu gibi stres 

faktºrleri hem anne hem bebek ¿zerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. ¢alēĸmamēzda 

takip ettiĵimiz epilepsili gebelerin  klinik verilerinin incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM:  Ocak 2017- Haziran 2019  tarihleri arasēnda epilepsi polikliniĵinden 

takip edilen ve takipte gebeliĵi sonu­lanan 10 hastanēn dosyasē retrospektif olarak incelendi.  

Gebelik esnasēndaki nºbet sēklēklarē, kullandēklarē ila­lar, doĵum ĸekilleri ve gebelik sonu­larē 

deĵerlendirildi.   

BULGULAR:  Hastalarēn yaĸ ortalamasē 28,7 yēldē. Planlē gebelik 3 hasta da olup ºncesinde ila­ 

d¿zenlemesi yapēlmēĸ, 7 hasta ise plansēz gebelik nedeni ile gebeliklerini ºĵrenince baĸvuru 

yapmēĸtē. Hastalarēn 5 tanesi politerapi, 5 tanesi monoterapi kullanēyordu. Monoterapi alan 

hastalarēn 3ô¿nde lamotrijin, 2ôsinde levetiresetam kullanēmē vardē. 7 kiĸi normal doĵum, 1 kiĸi 

sezeryan ile doĵum yapmēĸ, 2 gebelik anne karnēnda bebek ºl¿m¿ ile sonu­lanmēĸtē. Bebek 

ºl¿m¿ olan annelerden biri lakozamid+topiramat+levetiresetam kombinasyonu, diĵeri 

okskarbazepin+levetiresetam kombinasyonu kullanēyordu ve ikiside plansēz gebelik olup 

gebelik ºncesi hazērlēk yapēlmamēĸtē. Hastalarēn gebelik ºncesi ve gebelikteki nºbet sēklēklarēnda 

anlamlē bir deĵiĸiklik olmayēp sadece diren­li epilepsi nedeni ile takip edilen bir hastanēn 

gebelikte nºbet sēklēĵē artēĸē olmuĸtu. Canlē doĵum ile sonu­lanan gebelerin bebekleri saĵlēklē 

olup herhangi bir anomali izlenmemiĸti.    

SONU¢: Bir­ok risk faktºr¿ olmasēna raĵmen epilepsili anneler ve bebeklerin %90ôdan 

fazlasēnda herhangi bir sorun ortaya ­ēkmamaktadēr. Gebelikte epilepsi tanēsē olmasē sezeryan 

endikasyonu olmayēp bu hastalarēn ­oĵu normal doĵum yapabilmektedir. Hastalarda gebelik 

ºncesi bilgilendirme, antiepileptik ila­ dozlarēnēn ayarlanmasē ve teratojenite riski d¿ĸ¿k olan 

ila­larēn se­ilmesi ºnemlidir.  

 



 
 

SS-39: ACĶL POLĶKLĶNĶĴĶNE AKUT SKROTUM ĶLE BAķVURAN OLGULARIN 

SCROTAL DOOPLER ANALĶZLERĶ 

Aliseydi Bozkurt 

Erzincan Binali Yēldērēm ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi  ,¦roloji Ana Bilim Dalē, Erzincan,T¿rkiye 

AMA¢; Acil polikliniĵine baĸvuran akut skrotumlu  ¿rolojik olgularēnēn deĵerlendirmeside  

tanē, tedavi ve yºnlendirme a­ēsēndan yaklaĸēm  b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Burada amacēmēz; 

Organ kaybē, organ kaybēnēn sebeb olduĵu infertilite gibi sonu­larēn oluĸmasēnē engel olmak  

i­in, acil serviste hastayē ilk gºren acil servis doktorunun dikkatli ve titiz bir deĵerlendirme 

yapmasē gerekliliĵini vurgulamaktēr.   

MATERYAL -METOT;  Erzincan Binali Yēldērēm ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi  Hastanesi Acil 

Servisiône  1 ocak 2019-15 eyl¿l  2019 tarihleri arasēnda akut skrotumla baĸvuran  ve scrotal 

doopler  ultrason ile deĵerlendirilen 59 hasta  verileri retrospektif olarak  incelendi.  Olgularēn 

demografik ºzellikleri, hastalēk tanēlarē ve uygulanan tedaviler acil servis ve ¿roloji klinik 

kayētlarē taranarak gºzden ge­irildi. 

BULGULAR;  Acil servise baĸvuran akut skrotumlu  ¿rolojik olgularēn klinik tanēlara gºre 

daĵēlēmē Tablo I de gºsterildi. Akut skrotumla baĸvuran scrotal doopler ile deĵerlendirilen   

¿rolojik olgularēnēn  ºnemli bir kēsmēnēnēn (%33,89) normal deĵerlendirildiĵi ve   sēk olarak 

(%13,55) orĸit,  (%16.94) epididimiorĸit, (%8,47) epididimit, (%1,69) vazit gibi enfeksioz 

vakalarēn oluĸturduĵu ,bunun yanēnda travma hari­  elektif  cerrahi gerektiren (%1,69) inguinal 

herni ve (%3,38) hidrosel  vakalarēnēn olabileceĵi  gºzlenmektedir. Bu olgularēn (%3,38) testis 

torsiyonu idi. Testis torsiyonu (testisin kendi etrafēnda dºnmesi) sēklēkla gen­ erkeklerde gºr¿len 

ve m¿dahale edilmediĵi taktirde, testisin kaybēna kadar gidebilen ¿rolojik acil durumlardan 

biridir. Torsiyon; genellikle sol taraf testiste gºr¿l¿rken, olgularēn % 2ôsinde iki taraflēdēr. Testis 

torsiyonu olanlarēn yaĸēnēn 18 altēnda olduĵu, ama diĵer vakalarēn yaĸ ortalamasēn  36  olduĵu 

tespit edildi. Bu olgulardan testis torsionu olan 2 hasta acil operasyonla testis fixasyonu yapēldē. 

Orĸit  Epididimiorĸit, epididimit vazit  tanēsē alan  hastalara enfeksion tedavisi verildi.  Hidosel 

ve herni hastalarē elektif cerrah yapēlmak ¿zere yºnlendirildi. 

SONU¢; Acilde akut skrotumla baĸvuran  ¿rolojik  olgulara sēk rastlanmaktadēr. Bu olgularda  

acil giriĸim gerektiren ciddi hastalēklar olabilmektedir.  Organ kaybēna sebeb olabileceĵinden 

dolayē  ­ok acil m¿dahale gerektiren  (%3,38) testis torsionunun   gºz ardē edilmemesi gerektiĵi 



 
 
a­ēktēr.  Acil serviste hastayē ilk gºren acil servis doktorunun dikkatli ve titiz bir deĵerlendirme 

yapmasē ºnem arzetmektedir. Bu deĵerlendirme  organ kurtarēcē olabileceĵi ve gelecekte 

infertilite gibi sonu­larēn oluĸmasēnē engelleyeceĵi a­ēktēr. 

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, Scrotal doopler ,testis torsionu 

Tablo I- Akut skrotum olgularēnēn daĵēlēmē 

TANI  HASTA 

SAYISI 

% 

varikosel 6 10,16 

orĸit 8 13,55 

Epidimi orĸit 10 16.94 

scrotal 

hematom 

1 1,69 

epididimit 5 8,47 

mikrolitiazis 3 5,08 

inguinal 

herni 

1 1,69 

testis 

torsionu 

2 3,38 

Vasit 1 1.69 

hidrosel 2 3,38 

Normal  20 33,89 
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ABSTRACT 

The shoulder is the joint with the widest range of motion in our body. Shoulder dislocation is the 

most common type of large joint dislocation in human body. There are several defined reduction 

methods for shoulder dislocation. Most of these classical methods are partially painful and 

associated with iatrogenic injuries. During the interventional procedure, sedoanalgesia is used to 

suppress the patient's response and remembrance of the event or to suppress the state of 

consciousness by using sedative agents. Analgesia is applied to reduce the pain threshold during 

the intervention without suppressing the patient's consciousness. Although the treatment of 

patients with shoulder joint dislocation can be performed without sedation, it is a painful 

procedure for the patient. Sedoanalgesia is now considered both a legal right and an ethical 

requirement. The aim of this study was to infer the physiciansô choice of analgesia and to 

compare the sedoanalgesia to analgesia. Data was gathered retrospectively from shoulder 

dislocation cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of 

Kafkas University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and Hospital Information 

System was used to collect the data. Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder 

pain and were not diagnosed with shoulder joint dislocation were female and 63 (61.2%) were 

male. During the follow-up of 31 patients with shoulder joint dislocation, 20 patients (64.5%) 

received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Orthopedics consultation 

was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain. Orthopedic consultation was 

performed for 54.8% (17 patients) of shoulder joint dislocation patients admitted to our clinic. 

Patients undergoing sedoangesia require close monitoring in the emergency department and 

increase the service and workload in the emergency department. Our study shows that 

sedoanalgesia, which has become a necessity in shoulder joint reduction, is not applied 

adequately by emergency physicians. In our study, we think that most physicians avoid the 

complications of sedoanalgesia and intervene only with analgesia. 
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INDTODUCTION: The shoulder is the joint with the widest range of motion in human body. 

Shoulder dislocation is the most common large joint dislocation with about 45% prevalence 

(1,2). Although anterior shoulder dislocation are the most common type, the shoulder may 

dislocate at posterior, inferior or superior directions. More than 95% of the anterior shoulder 

dislocations and 67% of the posterior shoulder dislocations occur by traumatic causes (3). 

There are several defined reduction methods for shoulder dislocation. Most of these classical 

methods are partially painful and associated with iatrogenic injuries (4). During the 

interventional procedure, sedoanalgesia is used to suppress the patient's response, remembrance 

of the event or to suppress the state of consciousness by using sedative agents and analgesics 

together to maintain cardiac and respiratory functions. Analgesia is applied to reduce the pain 

threshold during the intervention without suppressing the patient's consciousness (5). 

There are number of factors that pose a potential risk in sedoanalgesia including eating before 

sedation which increases the risk of aspiration for the patient (6). Therefore, a physician with 

advanced life support experience should be present during the sedoanalgesia procedure (7). Due 

to the aforementioned reasons, physicians are refraining from sedoanalgesia procedure in the 

emergency departments. 

The aim of this study was to infer the physiciansô preference of utilizing sedation analgesia and 

to deduce the factors effecting preference of sedoanalgesia or analgesia in while reduction of 

shoulder joint dislocation in emergency department. 

MATERALS AND METHOD: Data was gathered retrospectively from shoulder dislocation 

cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of Kafkas 

University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and HIS (Hospital Information 

System) records was used in the study. Patients under the age of 18 and patients whose full data 

was not available were excluded from the study. A total of 134 patients were included in the 

study. The statistical analyses software package SPSS 20 was used to deduce differences among 

groups. Analytical (mean, standard deviation, median) statistics, Mann Whitney U test and 

Pearson Chi-Square test was used to compare patient groups. 

RESULTS: We first analyzed demographic variables. Among all 134 patients, 46 (34.3%) were 

female and 88 (65.7%) were male. The mean age of the patients was 41.419.9 years. About 31 



 
 
patients (23.1%) initially had a shoulder pain complaint were subsequently diagnosed with the 

shoulder joint dislocation (SJD). Of the 31 patients with SJD, 6 (19.4%) were female and 25 

(80.6%) were male, and the mean age was 3920.2. 

Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder pain and were not diagnosed with 

SJD were female and 63 (61.2%) were male. During the follow-up of 31 patients with SJD, 20 

patients (64.5%) received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Among 

these patients, 4 of 6 women received analgesia and 2 received sedoanalgesia. Of the 25 male 

patients with shoulder joint dislocation, 16 received analgesia and 9 received sedoanalgesia 

(Table 1). No statistically significant difference was found between gender and preference of 

analgesia/sedoanalgesia treatment (p=0.902). 

Table 1. Gender distribution of patients and their preference of analgesia.  

 Gender Analgesia Sedoanalgesia Total 

Female 4 2 6 

Male 16 9 25 

Total  20 11 31 

 

Orthopedics consultation was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain. 

Orthopedic consultation was performed for 54.8% (17 patients) of SJD patients admitted to our 

clinic, and orthopedic consultation was not required for the other 45.2% (14 patients). Six of the 

17 patients (35.2%) required consultation were admitted to the orthopedics department. When 

all patients with shoulder joint dislocation were examined, it was evident that 6 of the 31 

patients (19.3%) were hospitalized (Table 2). A statistically significant correlation was found 

between consultation and hospitalization (p=0.013) (Table 3). 

Table 2. Hospitalization distribution in respect to the receiving consultation.  

Hospitalization No consultation Consultation Total 

Hospitalized 14 11 25 

Not hospitalized 0 6 6 

Total  14 17 31 

 



 
 
Table 3. Chi-Square test for hospitalization distribution in respect to the consultation 

Test Value DF p-value 

Pearson Chi-Square ( 2) 6.127a 1 0.013 

Continuity Correction Likelihood Ratio 4.075 1 0.044 

Fisher's Exact Test 8.388 1 0.004 

 

Among 11 individuals who underwent sedoanalgesia among SJD patients for treatment 

purposes, 72.7% (8 patients) had orthopedic consultation (Table 4). 

Table 4. Analgesia preference in respect to the consultation.  

 No consultation Consultation Total 

Analgesia 11 9 20 

Sedoanalgesia 3 8 11 

Total  14 17 31 

 

No statistically significant difference was found between the genders of hospitalized OJD 

patients (p> 0.05). 

Table 5. Analgesia preference in respect to the consultation.  

 Hospitalized Not hospitalized Total 

Female  2 4 6 

Male 4 21 29 

Total  6 25 31 

 

Orthopedics consultation was performed in 6 of 103 patients who presented to the emergency 

department with shoulder pain complaint but were not diagnosed with SJD and 2 of these 

patients were hospitalized (Table 5). 

DISCUSSION: In the present study, six (19.4%) of SJD patients were female and 25 (80.6%) 

were male. In a similar study by G¿l et al., SJD was observed more frequently in the male 

population (8). The mean age of the patients was 39.120.2. In the literature, it is observed that 



 
 
SJD increases in two age ranges: the first group consists of male individuals aged between 20-30 

years, while the second group consists of elderly female patients (9). In our study, we think that 

the elevated age of elderly women increases the average age group. 

Although the treatment of patients with shoulder joint dislocation is performed routinely without 

sedation, it is a painful procedure for the patient. Today, sedoanalgesia, which is being used 

during the reduction processes, is now considered both a legal right and an ethical requirement 

(10,11). In our study, 20 patients (64.5%) were given analgesia and 11 patients (35.5%) were 

given sedoanalgesia during the treatment of 31 patients with SJD during the clinical follow-up in 

the emergency department. Patients undergoing sedoangesia require close monitoring in the 

emergency department and that increases the service and workload in the emergency 

departments (12,13). In addition, the physician performing sedoanalgesia should have sufficient 

knowledge about sedoanalgesia, advanced life support, airway protection, the possible effects of 

the drugs administered, and the antagonists of drugs applied (7,14). For these reasons, we 

concluded that the number of patients receiving sedoanalgesia was less than the number of 

patients receiving analgesia alone in the present study. 

In current study, 23 (17.2%) out of 134 patients and 17 (54.8%) out of 31 SJD patients 

underwent orthopedic consultation. The desired rate of emergency room consultations in Turkey 

was determined to be in the range of 20-40%. We anticipate that the rate of consultation in all 

patients is lower because of the fact that shoulder pain is generally myalgia and that consultation 

is not required (15). However, the reason for the high rate of consultation in SJD patients is 

attributed to the fact that reduction in the emergency department could not be achieved in a 

higher proportion among SJD patients. 

When the patients who needed consultation were evaluated, 6 out of the 17 patients (35.2%) 

were admitted to the orthopedic department. None of the patients were directly hospitalized 

without consultation. Therefore, a statistically significant correlation was found between 

consultation and hospitalization (p <0.013). 

CONCLUSION: In our study, 23% of the shoulder joint pain complaints admitted to the 

emergency department were SJD. This high rate makes it necessary for the emergency physician 

to have sufficient knowledge of the intervention in the reduction of shoulder joint and to apply 

the treatment appropriately. But our study shows that sedoanalgesia, which has become a 

necessity in shoulder joint reduction, is not applied adequately by emergency physicians. We 



 
 
think that most physicians avoid the complications of sedoanalgesia and intervene only with 

analgesia. 
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GĶRĶķ: Aort intimasēnēn yērtēlmasē olarak bilinen aort diseksiyonu ilk 48 saat i­ine % 50 

oranēnda mortaliteyle seyreden yaĸamē tehdit eden ciddi bir tablodur. Stanford sēnēflamasēna 

gºre tip A ve tip B olarak ikiye ayrēlēr. Tip A da daha acil giriĸim gerekirken Tip B de hastanēn 

hemodinamisi bozulmamēĸsa tēbbē tedavi ºnerilir. Diĵer bir sēnēflama olan De Bakey 

sēnēflamasēna gºre ise 3 tipe ayrēlēr. Tip 1:asendan aortadan baĸlar ve sol  subclavian artere kadar 

uzanēr,  Tip 2:  asendan aortada sēnērlēdēr, Tip 3: sol subcalvian arterin distalinden baĸlar 

abdominal aortaya kadar devam eder. 

Olgularēn %80 ó i 40 ile 70 yaĸ arasēnda deĵiĸmektedir. Gen­ yaĸtaki kadēnlarda aort 

diseksiyonu nadir gºr¿len bir durumdur. Anne ve fet¿s hayatēnē ciddi tehlikeye sokan bu durum 

gebelikte olduk­a mortal seyretmektedir. 

AMA¢: Biz burada gebeliĵinin 35. Haftasēnda acil servis kliniĵine bel ve sērt aĵrēsē nedeniyle 

baĸvuran ve takiplerinde aort diseksiyonu tanēsē konan olguya yaklaĸēmē sunmayē ama­ladēk.  

Olgu: 36 yaĸēnda gravida 4 parite 3 olan hasta gebeliĵinin 35. haftasēnda acil servise bel ve sērt 

aĵrēsē nedeniyle baĸvurdu. Ķlk  deĵerlendirmede  tansiyon 160/110 mm/Hg, radial nabēz:140 / dk 

solunum sayēsē 20 / dk idi.  Tam idrar tahlilinde protein¿ri saptanmadē. Hemoglobin deĵeri 11,5 

mg/dl  trombosit sayēsē 252.000/mm3 kan biyokimyasēnda AST 25 U/ml ,ALT 32 U/ml, total 

bilirubin 1,6 mg olarak ºl­¿ld¿. Obstetrik ultrasonografide 35 hafta ile uyumlu fetal kalp atēmē 

olan gebelik izlendi. Kliniĵimizde takip edilirken ĸiddetli kanamasē baĸlayan hasta plasenta 

dekolmanē ĸ¿phesiyle acil sezeryana alēndē. 2850 gr canlē, apgar skoru 6 olan erkek bebek 

doĵurtuldu. Hastanēn operasyon sonrasē tansiyonlarēnēn reg¿le olmamasē ve ĸiddetli sērt aĵrēsēnēn 

devam etmesi ¿zerine kardiyoloji kliniĵinden kons¿ltasyon istendi. Toraks bilgisayarlē 

tomografide aort diseksiyonundan ĸ¿phelenilmesi ¿zerine hastaya aortografi yapēldē. 
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Postoperatif 2. G¿n¿nde hastaya tip 3 aort diseksiyonu tanēsē konuldu. Medikal tedavi baĸlanan 

ve tansiyonlarē kontrol altēna alēnan hasta ameliyat sonrasē 6. G¿n iyilik haliyle taburcu edildi. 

SONU¢: Gen­ kadēnlarda olduk­a nadir gºr¿len aort diseksiyonu  40 yaĸ altēnda gºr¿ld¿ĵ¿nde 

ise yaklaĸēk yarēsē gebelik esnasēnda ve ºzelliklede 3. Trimester ve postpartum dºnemde 

gºr¿lmektedir. Gebelikte gºr¿ld¿ĵ¿nde hem anne hem bebek i­in olduk­a b¿y¿k risk 

taĸēmaktadēr. Sonu­ olarak bu gibi acil durumlarda tanēda gecikme mortaliteyi ciddi anlamda 

artērmaktadēr. Sērt ya da gºĵ¿s aĵrēsē olan, iki kol arasēnda kan basēncēnda fark tespit edilen 

olgularda tanē esnasēnda aort diseksiyonu akēlda bulundurulmalēdēr. ķ¿phe duyulan durumlarda 

ekokardiyorafi , tomografi gerekirse aortografi ile tanē konularak morbidite ve mortalitenin ciddi 

anlamda azalacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-42: SENKOP VE TELEôNĶN HĶKĄYESĶ 

Dr.¥ĵr. ¦yesi Ķbrahim ¥ZL¦1 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Acil Tēp Anabilim Dalē 

GĶRĶķ: Ani ve ge­ici oluĸan bilin­ kaybēna senkop denir. Genellikle sistemik kan basēncēnda 

ani bir d¿ĸ¿ĸ¿n etkisiyle yetersiz miktarda beyin kan akēĸēnēn sebep olduĵu klinik bir 

sendromdur.(1) Tipik olarak, kēsa s¿reli (8 ila 10 saniye) ve ge­icidir. Her ne kadar senkop 

etiyolojisi iyi huylu olsa da senkop, ani ºl¿m potansiyeli olan daha ciddi hastalēklarēn bir sonucu 

olarak ortaya ­ēkabilir. Senkopun hayatē tehdit eden nedenleri genellikle kardiyak nedenlerdir 

(2). Hayatē tehdit edici kardiyak durumlar, kalp ritminde bir aritmiden veya yapēsal kalp 

hastalēĵēna baĵlē olarak ani geliĸen oluĸan bir senkopa neden olabilir (3). Aritmiler tipik olarak 

taĸi aritmilerdir. ¢ocuklarda izole bradikardinin neden olduĵu senkop (yani tam AV bloĵu) 

nadirdir (4).  

Yapēsal olarak normal kalbe sahip hastalarda primer elektrik bozukluklarē oluĸabilir. Bu 

aritmiler eksojen faktºrlerle (yani metabolik bir rahatsēzlēk veya ila­ alēmē) veya kalētsal bir 

elektrofizyolojik anormallikle (yani konjenital uzun QT sendromu) iliĸkili olabilir (5). Aritmi 

ayrēca, miyokardit veya onarēlan doĵuĸtan kalp hastalēĵē gibi yapēsal kalp hastalēĵēnēn bir sonucu 

olarak da geliĸebilir. Son olarak, senkop, ºzellikle egzersiz sērasēnda sol ventrik¿l ­ēkēĸ yolu 

tēkanēklēĵē ve sistemik kan akēĸē sonucu aort darlēĵē, hipertrofik kardiyomiyopati ve aort 

diseksiyonu gibi durumlarda ortaya ­ēkabilir(7).  

Aort diseksiyonu nispeten nadirdir, ancak sēklēkla ĸiddetli gºĵ¿s aĵrēsē ve akut 

hemodinamik deĵiĸimlere sebep olan ºl¿mc¿l bir hastalēk olarak gºr¿l¿r. Erken kesin tanē ve 

tedavi saĵkalēm i­in ­ok ºnemlidir. Aort diseksiyonu semptomlarē ve belirtileri, diseksiyonun 

kapsamēna ve etkilenen kardiyovask¿ler yapēlara baĵlēdēr. En sēk gºr¿len semptom, hastalarēn% 

90'ēnda meydana gelen ve % 85'inin ani olduĵunu belirten aĵrēdēr. Periferik damarlara bozulmuĸ 

veya bulunmayan kan akēĸēnēn varlēĵē zayēf  nabēz olarak tanēmlanan bir Pulse deficit ile kendini 

gºsterir (8). ķiddetli ani geliĸen gºĵ¿s aĵrēsē ile birlikte yeni bir diyastolik ¿f¿r¿m, akut aort 

yetersizliĵinin bir iĸaret edebilir. Diseksiyon sonucunda  aort ­evreleyen yapēlarēn geniĸleyip 

aortu sēkēĸmasēyla veya azalmēĸ kan akēmē sebebiyle hastalarda inme veya bilin­ deĵiĸiklikleri 

gºr¿lebilir. Bilin­ deĵiĸiklikleri kadēnlarda erkeklerden daha yaygēndēr. Senkop hastalarēn y¿zde 

5 ila 10'unda gºr¿l¿r ve sēklēkla kalp tamponat geliĸimini veya brakiseftalik damarlarēn 

tutulumunu gºsterir. Tanēsēnda  Gºĵ¿s radyografisi  -  D¿z gºĵ¿s filmleri, gºĵ¿s aĵrēsēnēn ­eĸitli 
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nedenlerini (ºrn., Pnºmotoraks) hēzlē bir ĸekilde ayērt etmeye yardēmcē olmak i­in yaygēn olarak 

elde edilir. Aort diseksiyonunda en sēk gºr¿len anormallik, aort siluetinin geniĸlemesidir ve 

vakalarēn y¿zde 60 ila 90'ēnda ortaya ­ēkmaktadēr (8) 

VAKA: 65 yaĸēnda erkek hasta camide namaz kēlarken birden bire baĸēnē dºnd¿ĵ¿n¿ sºyleyerek 

yere yēĵēlēnca. 112 aranarak  Kēsa bir s¿re bilin­ kayēbē olan hasta 112 aracēlēĵēyla acil servise 

getirildi.  Yere yēĵēlan hastada kēsa bir s¿re bilin­ kaybēnēn olduĵunu ancak kēsa s¿rede 

toparlandēĵē ºĵrenildi. Hastaya yapēlan muayenede hipertansiyon hastasē olduĵu, ĸuanda ĸiddetli 

olmayan sērt aĵrēsē dēĸēnda bir ĸikayetinin olamadēĵē ºĵrenildi. Hastanēn vital bulgularē alēndē. 

TA: saĵ kolda 108/85 mmHg sol kolda 115/90 mmHg, pulsoksimetresi 92, nabēz 102/dk idi.  

Parmak ucu ĸekeri 100 olarak alēndē. ¢ekilen EKGôde sol ventrik¿l hipertrofisi dēĸēnda V1, V2 

de minimal ST depresyonu vardē. Nºrolojik muayenesi normal hastaya gerekli tahliller istenerek 

monitize ĸekilde TELE ­ektrildi (fig¿r 1). TELEôde aort topuzunun belirgenleĸtiĵi inen aortanēn 

gºlgesinde geniĸlemenin olduĵu gºr¿lerek. Diseksiyon lehine CT istendi. CT sonucunda 

diseksiyon olan hasta kalp damar cerrahisine yatēĸē yapēlarak tedavi altēna alēndē. 

SONU¢ : Acile baĸ vuran hastalarda ºyk¿ ve muayene ­ok ºnemlidir. Gºĵ¿s aĵrēsē ve sērt 

aĵrēsē olan hastalarda rutinde TELE ­ekilir. Rutinde ­ekilen bu TELE bazen ºl¿mle 

sonu­lanacak bir hastanēn erken tansē i­in ­ok ºnemlidir. Sonkopla gelen bir hastanēn TELE 

yardēmēyla erken teĸhisinin hayat kurtarēcē olabileceĵini unutmamak gerekir. 

 

Fig¿r 1 
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SS-43: NON-ĶSKEMĶK KARDĶYOMĶYOPATĶ HASTALARINDA ĶMPLANTE 

EDĶLEBĶLĶR KARDĶYOVERTER DEFĶBRĶLAT¥R ķOKU NEDENĶYLE 

HASTANEYE YATIķ PREDĶKT¥RLERĶ 

Mustafa ¥zt¿rk1, Orhan Delice2 

1.S.B.¦. Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi, Erzurum, T¿rkiye. 

2.S.B.¦. Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Acil Tēp Kliniĵi, Erzurum, T¿rkiye. 

AMA¢: Ķmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatºr (ĶKD) bulunan non-iskemik 

kardiyomiyopati (NĶKMP) hastalarēnda ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸ geliĸmeden ºnce bu 

durumu ºngºrebilecek demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametreleri tespit etmek. 

METOD : 2009-2019 yēllarē arasēnda acil servise ya da kardiyoloji polikliniklerine ĶKD ĸoku, 

nefes darlēĵē, ­arpēntē ĸikayeti veya kontrol ama­lē baĸvuran ĶKDôsi olan NĶKMP hastalarē 

­alēĸmaya dahil edildi. Hastalar takiplerde en az bir defa ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸē olan 

ve olmayan olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. Hastalara ait demografik, laboratuar, 

ekokardiyografik ve klinik yatēĸ verileri hastane kayēt sisteminden elde edildi.  

BULGULAR : Toplam ortamala 3.6 yēllēk takipte 44 ĶKD olan NĶKMP hastasēnēn 12 

(%27.3)ôsinde ĶKD ĸoku sebebiyle hastaneye yatēĸ tespit edildi. Hastalarēn 15 (%34.1)ôinde ĶKD 

ikincil koruma i­in implante edilmiĸti ve bu grupta ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸ birincil 

korumaya gºre oranē daha y¿ksekti (p=0.038). Cinsiyet, HT, DM, AFônin varlēĵē ve kalp 

yetersizliĵi ila­larē a­ēsēndan iki grup arasēnda anlamlē fark saptanmadē. Tek deĵiĸkenli 

analizlerde Max NT pro BNP (p=0.5) ya da NT pro BNP seviye deĵiĸimi (p=0.9), eGFR 

deĵiĸimi(p=0.7), EFônin (p=0.4) ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸ ile iliĸkisi yoktu. Ķkincil 

koruma ama­lē ĶKD bulunuĸu, ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸēn tek baĵēmsēz ºngºrd¿r¿c¿s¿ 

olduĵu saptandē (odds ratio 4.2, %95 CI 1.037-17.01, p=0.044).  

TARTIķMA VE SONU¢: ĶKDôsi olan NĶKMP hastalarēnda ortalama 3.6 yēllēk takipte 

deĵerlendirilen demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametrelerden ikincil koruma 

ama­lē IKD bulunuĸu hari­ diĵerleri ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸ ile iliĸkili deĵildir. Ķkincil 

koruma ama­lē ĶKD bulunuĸu ĶKD ĸoku sebepli hastaneye yatēĸēn baĵēmsēz prediktºr¿d¿r.  

 



 
 
Tablo-1: Hastalara ait demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametrelerin tek deĵiĸkenli 

analizi 

Deĵiĸken ĶKD ĸoku sebepli 

hastaneye yatēĸē 

olan (n=12) 

ĶKD ĸoku sebepli 

hastaneye yatēĸē 

olmayan (n=32) 

p deĵeri 

Yaĸ 68 69.5 0.9 

Kadēn cinsiyet, n (%) 3 (25) 9 (28.1) 0.8 

HT, n (%) 7 (58.3) 18 (58.1) 0.9 

DM, n (%) 2 (16.7) 6 (18.8) 0.8 

AF, n (%) 6 (50) 8 (25) 0.1 

ACE inhibitºr¿, n (%) 9 (75) 22 (68.8) 0.6 

Beta-bloker, n (%) 12 (100) 31 (96.9) 0.5 

MRA, n (%) 7 (58.3) 19 (59.4) 0.9 

EF (%) 28 25 0.4 

LA (mm) 44.5 47 0.9 

Ķkincil koruma ama­lē ĶKD  7 (58.3) 8 (25) 0.038 

Min NT-proBNP, mg/dl 1767 1737 0.8 

Max NT-proBNP, mg/dl 6812 5021 0.5 

NT-proBNP deĵiĸimi, 

mg/dl 

4144 3398 0.9 

Min GFR, ml/dk/m2 42 56 0.5 

Max GFR, ml/dk/m2 81 89 0.7 

GFR deĵiĸimi, ml/dk/m2 34 30 0.7 

 

Kēsaltmalar: ACE: Anjiotensin converting enzim, AF: Atriyal fibilasyon, DM: Diyabetes 

mellitus, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, GFR: Glomer¿ler filtrasyon hēzē, GFR deĵiĸimi: Maksimum 

ve minimum GFR deĵerleri arasēndaki fark, HT: Hipertansiyon, ĶKD: Ķmplante edilebilir 

kardiyoverter defibrilatºr, LA: Sol atriyum, MRA: Minerolokortikoid antagonisti, NT-proBNP: 

N-terminal B tipi natri¿retik peptid, NT-proBNP deĵiĸimi: Maksimum ve minimum NT-

proBNP deĵerleri arasēndaki fark. 

 



 
 

SS-44: SADECE ¦RĶNER SĶSTEM ENFEKSĶYONU DEĴĶL 

Hale Nur Can, Gizem Gizli, Sevdeg¿l Karadaĸ, Ķdris T¿z¿n 

GĶRĶķ:  Karēn aĵrēsē acil servis baĸvurularēnēn i­erisinde sēk gºr¿len semptomlardandēr. Bu 

semptomlarla baĸvuran hastalarēn tanēlarēnēn yelpazesi ­ok geniĸtir. Akut karēn aĵrēsē ile gelen 

hastalarēn i­erisinde  nonspesifik karēn aĵrēlarē ilk sērada yer almaktadēr. Sērasēyla apandisit, 

safra yolu hastalēklarē, barsak obstr¿ksiyonlarē, jinekolojik hastalēklar, pankreatit, renal kolik, 

peptik ¿lser perforasyonu, malignite, divertik¿ler hastalēklar sayēlabilir. Genito¿riner patolojiler 

arasēnda basit idrar yolu enfeksiyonlarē, piyelonefrit, ¿reteropelvik bileĸke darlēĵē, ¿retere dēĸtan 

basē yapan patolojiler, ¿rolitiyazis, ¿riner sistem neoplazileri, basit/komplike renal kistler veya 

anatomik anomaliler vardēr. Basit kistler genelde asemptomatik seyrederken, nadiren hayatē 

tehdit eden komplikasyonlara sebep olabilirler. Burada ge­ tanē alan ve renal kistin enfekte 

olmasēyla hayati tehlikesi geliĸen olguyu sunduk. 

Vaka: Yirmi ¿­ yaĸēnda bayan hasta acil servise karēn ve sol yan aĵrēsē, vajinal akēntē ĸikayeti 

ile baĸvurdu. Alēnan anamneze gºre son beĸ g¿n i­erisinde bu ĸikayetler ile hastanēn baĸka 

saĵlēk merkezlerine tekrarlayan baĸvurularēnēn olduĵu ve t¿m baĸvurularēnēn basit idrar yolu 

enfeksiyon tanēsē ile taburcu edildiĵi ºĵrenildi. Fizik muayenesinde suprapubik ve sol 

kostovertebral a­ē hassasiyeti vardē. Diĵer sistem muayeneleri olaĵandē. 

Baĸvuru anēnda hastanēn v¿cut sēcaklēĵē:41.3 ↔C, tansiyon arteriyel:100/60 mmHg, solunum 

sayēsē 20/dak, oksijen sat¿rasyonu %94 idi. Laboratuar tetkiklerinde C reaktif protein:187, beyaz 

k¿resi:9100 103/uL, spot tam idrar testinde 2+ lºkosit saptandē. Hastanēn genel durumunun 

bozulmasē ve ºncesinde tedaviye raĵmen semptomlarēnēn gerilememesi ¿zerine ileri tetkik 

amacēyla yapēlan batēn USGôsinde anlamlē patoloji saptanmadē. ¢ekilen kontrastlē batēn 

tomografisinde (ĸekil 1) sol bºbrek orta kesiminde 43*36 mm ebatlē, kalēn cidarlē, d¿zensiz, i­ 

basēncē kēsmen d¿ĸ¿k, yoĵun i­erikli komplike kist ile uyumlu gºr¿nt¿ saptandē. Hasta enfekte 

renal kist ºn tanēsē ile ¿roloji servisine interne edildi.  

SONU¢: ¦riner sistem ile ilgili ĸikayeti  olan hastalar sēklēkla acil servise karēn ve/veya yan-

flank bºlge aĵrēsē ile baĸvururlar. Baĸvuruda mevcut tanēya odaklanmadan  ºnce benzer 

semptom ve bulgularla baĸvurulabilinecek, ayērēcē tanēlarē ve diĵer sistem hastalēklarē dēĸlanmalē 

ve ºzellikle tekrarlayan baĸvurularda ileri araĸtērma yapmalēyēz. Bazen komplike, bazen zor, 

bazen de ºl¿mc¿l tanē ve tedavi i­in hayat kurtarēcē olabiliriz. 
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SS-45: KARBONMONOKSĶT ZEHĶRLENMESĶ SONRASI N¥TROPENĶ 

Dr.Emre ķeng¿n, Dr.Alpaslan ¦nl¿ 

GĶRĶķ: Karbonmonoksit (CO) hakkēnda en ­ok ºl¿m bildirilen toksik ajandēr. Akut ve kronik 

zehirlenmelere sebep olur. CO yapēsēnda karbon atomu bulunan yakētlarēn tam yanmamasē 

sonucu oluĸur. ¥zellikle kēĸ aylarēnda daha sēk karĸēlaĸēlmaktadēr. Soba, mangal, ĸofben ve 

egzoz dumanēna maruziyet sonrasē sēklēkla gºr¿l¿r. CO dokulara oksijen sunumunu azalttēĵē i­in 

ºzellikle beyin dokusu ve miyokard ¿zerine olmak ¿zere bºbrek,iskelet kasē periferik sinir, deri 

gibi t¿m dokularda beslenmeyi bozarak klinik bulgulara sebep olur. Klinik olarak baĸ dºnmesi, 

mide bulantēsē, baĸ aĵrēsē nonspesifik bulgulardan senkop,gºĵ¿s aĵrēsē,bilin­ deĵiĸikliĵi,ĸok ve 

ºl¿me kadar uzanan geniĸ bir klinik yelpazesi vardēr. Tanēda kan gazēndan bakēlan 

karboksihemoglobin d¿zeyi ve diĵer turin testleri ºnemlidir. Tedavide hastanēn klinik bulgularē 

ve kan d¿zeyine gºre y¿ksek akēmlē oksijen ve hiperbarik oksijen tedavisi kullanēlēr. 

Vaka: 48 yaĸēnda kadēn hasta soba dumanēna maruz kaldēktan sonrasēnda baĸ aĵrēsē, mide 

bulantēsē ĸikayetleri ile acil servisimize baĸvurdu. Hastanēn yapēlan fizik muayenesinde ºzellik 

yoktu. Hastanēn alēnan tetkiklerinde karboksihemoglobin d¿zeyi %22,7 olmasē dēĸēnda ek ºzellik 

yoktu. Hasta ileri tetkik ve normobarik tedavi amacēyla acil kliniĵine yatērēldē. Hastanēn 

takibinin 36. saatinde alēnan rutin tetkiklerinde tam kan sayēmēnda WBC:2,840 m/U NEU:940 

gelmesi ¿zerine periferik yaymasē yapēldē. Blast h¿cre saptanmayan hastanēn takip tam kan 

sayēmlarēnda deĵerleri normal sēnērlara ulaĸtē. Hasta karbonmonoksit intoksikasyonuna baĵlē 

ge­ici nºtropeni kabul edildi. Takibinin 3.g¿n¿nde hasta ºnerilerle ve ĸifa ile taburcu edildi. 

SONU¢: Karbonmoksit zehirlenmesi multiple sistem etkisi olan toksik ajandēr. Sēklēkla beyin 

ve kalp dokusunu etkilemesi bilinen etkisidir. Bizim olgumuzda karbonmonoksit zehirlenmesi 

sonrasē ge­ici nºtropeni gºzlemledik. Bu olgunun daha ºncesinde bildirilmemesi nedeniyle CO 

zehirlenmesi olan hastalarda nºtropeni a­ēsēndanda gºzlemlenmesini ºneriyoruz 

Anahtar Kelime: Karbonmonoksit zehirlenmesi, Karbonmonoksit zehirlenmesine baĵlē 

nºtropeni, Nºtropeni, Toksikoloji, Soba zehirlenmesi 

 

 



 
 

SS-46: ACĶL SERVĶSE BAķVURAN HASTA YAKINLARININ ACĶL SERVĶSTEN 

MEMNUNĶYETĶNĶ ETKĶLEYEN FAKT¥RLER 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Abdullah Osman KO¢AK* 

*Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē-ERZURUM   

GĶRĶķ: Son zamanlarda hastalarēn acil servisten memnuniyetleri ciddi anlamda ºnem 

kazanmēĸtēr. Aldēklarē tēbbi hizmetten memnun kalmayan hasta ve/veya hasta yakēnlarē, farklē bir 

saĵlēk kurumu arayēĸēna girerler. Dahasē bu durum hastanēn tedavisini bile etkileyebilmekte ve 

mevcut tedaviyi reddetmesine, kontrollerine vaktinde gelmemesine, ila­larēnē ºnerildiĵi ĸekilde 

kullanmamasēna kēsacasē hastanēn kendisine bile sorun teĸkil edebilmektedir. Hasta 

memnuniyetini arttērmak, beraberinde bir­ok problemi de ­ºzecektir. ¥rneĵin hastalarēn 

tedaviye verdiĵi yanētta artēĸ olacak, ­alēĸanlarēn iĸlerine olan saygēlarē artacaktēr. Kurum d¿zen 

i­erisinde iĸleyecek ve hastane bulunduĵu yerde tercih edilen bir saĵlēk kurumu olacaktēr. 

AMA¢: Acil servise baĸvuran hastalarēn memnuniyetlerini etkileyen faktºrleri belirlemektir. 

GERE¢ Y¥NTEM: ¢alēĸma Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi hastanesi Acil Servisinde 

prospektif olarak yapēlmēĸtēr. Acil servisimize 14-15 eyl¿l tarihlerinde baĸvuran hastalarēn 

yakēnlarē ile y¿z y¿ze gºr¿ĸme metodu ile yapēlmēĸtēr. Acil servise baĸvuran hasta yakēnlarēnēn 

acil serviste memnuniyetinizi belirleyen en ºnemli faktºr¿ belirtmeleri istenmiĸtir. Hasta 

yakēnlarēndan ºnceden hazērlanmēĸ 5 maddelik formdan 1 tanesinin iĸaretlemesi istenmiĸtir. 5 

madde ise ĸunlardan oluĸmaktaydē; bilgilendirme, temizlik, tēbbi bakēm, hekim davranēĸē ve 

yardēmcē saĵlēk personeli davranēĸē idi.  

BULGULAR: Belirtilen tarih aralēĵēnda acil servisimize toplam 876 hasta baĸvurusu olmuĸtur. 

Bunlardan 330 hasta yakēnē ­alēĸmaya katēlmayē kabul etmemiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan hasta 

yakēnlarēnēn sayēsē 546 idi. Verilen cevaplar sērasēyla 151 kiĸi(%27,66) bilgilendirme, 127 

kiĸi(%23,27) tēbbi bakēm, 109 kiĸi(%19,96) temizlik 103 kiĸi(%18,86) hekim davranēĸē, 56 

kiĸi(%10,25)yardēmcē saĵlēk personeli davranēĸē olarak cevap verildi.   

SONU¢:  ¢alēĸmamēza gºre hasta yakēnlarēnēn acil servislerden beklentilerinin hastalarē ile 

ilgili bilgilendirilmek olduĵu sonucu ortaya ­ēkmaktadēr. Hasta ve yakēnlarēna daha fazla bilgi 

vererek hasta yakēnlarēnēn memnuniyet d¿zeyleri artērēlabilir. 

 



 
 

SS-47: KASKIN KORUYAMADIĴI CAROTĶS KESĶSĶ 

Hale Nur Can 

GĶRĶķ: T¿m d¿nyada ºzellikle  geliĸmekte olan ¿lkelerde trafik kazalarēna ve yaralanmalarēna 

g¿nl¿k hayatta olduk­a sēk karĸēlaĸēlmaktadēr. Yaralanmalar ºzellikle boyun bºlgesinde 

meydana gelirse ºnemli derecede morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler. Boyun bºlgesi ­ok 

hareketlidir ve koruyucu bariyere sahip olmadēĵē gibi trakea, ºzefagus, karotis ve vertebral 

arterler, juguler ven, spinal kord  gibi hayati ºnem taĸēyan yapēlarē barēndērēr. Bu tip 

yaralanmalarda en ºnemli ºl¿m sebebi vask¿ler yaralanmalardēr. Burada motorsiklet kazasē 

sonrasē acil servise getirilen  izole boyun travmasē geliĸen ve vask¿ler yaralanmasē olan, hēzlē ve 

doĵru bir m¿dahaleden sonra sekelsiz olarak iyileĸen bir olguyu sunduk. 

Olgu: Yirmi dokuz yaĸēnda erkek hasta 112 acil saĵlēk hizmetleri ekibi tarafēndan acil servise 

getirildi. Hastanēn motorsiklet s¿r¿c¿s¿ olduĵu, kontrol¿n¿ kaybedip yerde s¿r¿klendiĵi ve 

kaskēnēn par­alanarak boynunda derin kesi oluĸturduĵu ºĵrenildi. Hastanēn saĵ 

sternoklaidomastoid kasēn orta bºl¿m¿n¿ de i­ine alacak ĸekilde yatay cilt,cilt altē dokularē, 

vask¿ler yaralanmayē i­eren 10 cmôlik kesisi mevcuttu . Kanama arteriyel vasēftaydē.  Fizik 

muayenesinde ek patolojik travma bulgusu yoktu. Derinin rengi soluk ve hasta terliydi. 

Kardiyak sesler ritmik ve taĸikardikti. 

Tansiyon arteriyel: 92/60 mmHg, solunum 20/dakika ve y¿zeyel, v¿cut sēcaklēĵē 36.3  ↔C, oksijen 

sat¿rasyonu %92 idi . Hastaya iki geniĸ l¿menli intravenºz damar yolu a­ēldē,  1000 cc % 0.9 

NaCl bolus verildi, 3 ¿nite ERT, 3 ¿nite TDP hazērlatēldē. Eĸ zamanlē yara yerine baskēlē 

pansuman yapēldē. Laboratuar parametrelerinde Htc:%29.2, INR: 1.95, PLT: 200 10į/ɛL idi. 

Hasta ivedilikle kalp damar cerrahisine kons¿lte edildi, acil cerrahi m¿dahale uygulandē. 

Yapēlan eksplorasyonda saĵ submandibuler bºlgede yaklaĸēk 10 X 4 cmôlik facial ven 

yaralanmasē tespit edildi. Hasta operasyon sonrasē iki g¿n gºzlendi, komplikasyon geliĸmemesi 

¿zerine poliklinik kontrol¿ ile taburcu edildi. 

TARTIķMA: Travma hastalarēnda boyun yaralanmalarēnda santral sinir sistemi, solunum 

sistemi, kardiyovask¿ler sistem gibi yaĸamsal yapēlar doĵrudan etkilenebileceĵinden y¿ksek 

morbidite ve mortalite oranlarēna sahiptir. Acil hekimlerinin boyun anatomisi ve travma 

yºnetimi bilgisi, boyun yaralanmasē olan hastalarēn hēzlē ve erken tedavisi ile mortalitelerini 

azaltacaktēr. 



 
 

SS-48: KIRIK RADYOLOJĶSĶ VE SIK ATLANAN KIRIKLARIN 

DEĴERLENDĶRLMESĶ 

Dr. Mehmet Cenk TURGUT 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi 

GĶRĶķ: Radyografi t¿m acil servislerde bulunan, kolay ulaĸēlabilen, tekrarlanabilen ve yaĸam 

bulgularē sabit olmayan hastalarda bile kullanēlabilen bir gºr¿nt¿leme yºntemidir. Radyografi 

deĵerlendirilirken bazē temel ilkeler gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Radyografideki patolojiyi 

deĵerlendirmeden ºnce radyografinin uygunluĵuna bakēlmalēdēr. ¥ncelikle gºr¿nt¿ kalitesi 

d¿ĸ¿k radyografiler kabul edilmemelidir, zira bazē patolojilerin gºzden ka­ma olasēlēĵē 

y¿ksektir. Pratikte radyografi ile gºr¿nt¿lenen kemiĵin trabek¿ler yapēsēnēn izlenmesi dozun 

uygunluĵunu iĸaret eden bir gºsterge olarak kabul edilir. ¥zellikle ekstremite yaralanmalarēnda 

iki  yºnl¿ grafiler alēnmalēdēr. Bu yaklaĸēmla var olan patolojilerin belirlenme olasēlēĵē artar ve 

bazē patolojilerin daha iyi anlaĸēlmasē m¿mk¿n olur. Standart dēĸē ­ekilmiĸ radyografiler ile tanē 

koymaya ­alēĸēlmamalēdēr. Acil servislerde yaralanma ihtimali olan iki komĸu eklemin uygun 

pozisyon verilmeden ­ekilmesi sēk karĸēlaĸēlan bir durumdur. Bununla birlikte kērēk ĸ¿phesi olan 

kemiĵin proksimal ve distalindeki eklemlerin gºr¿nt¿lenmesi ºnemlidir. Bir radyografide 

patolojiyi tanēmlayabilmek i­in anatomiye hakim olunmasē gerekmektedir. Standart dēĸē 

radyografilerde anatomik yapēlarēn se­ilmesi ve patolojik durumun tanēmlanmasē m¿mk¿n 

olmayabilir.Bunun dēĸēnda bazē patolojilerde iki yºnl¿ grafiler de yeterli olmayabilir, ¿­¿nc¿ bir 

gºr¿nt¿leme gerekebilir. El bileĵinde skafoid kērēĵē buna bir ºrnektir. Ayrēca bazē el bileĵi ve 

omurga yaralanmalarēnē saptayabilmek i­in oblik gºr¿nt¿ler alēnmasē gerekebilir. Hekim, her 

t¿rl¿ radyografiyi yorumlarken hasta ve ekstremitenin pozisyonunun doĵruluĵundan emin 

olmalēdēr. ¥zellikle hava-sēvē seviyesinin ºnemli oldu- ĵu durumlarda X-ēĸēnlarēnēn yatay 

kullanēldēĵē radyografiler tercih edilmelidir. ¥rneĵin dizdeki ef¿zyon veya hemartrozu, hastanēn 

sērt¿st¿ pozisyonda oldu- ĵu diz ekstansiyonda iken alēnan diz yan radyografisinde gºrmek 

m¿mk¿n olabilir. 

Bazen radyografilerdeki normal gºr¿nt¿ler yanlēĸ yorumlanabilir. Bu durumda 

radyografik bulgu mutlaka fizik muayene ile doĵrulanmalēdēr. ķ¿phede kalēnan olgularda karĸē 

taraf grafileri alēnarak karĸēlaĸtērēlmalē- dēr. ¢oĵunlukla uzun kemiklerdeki besleyici arterler 

kērēk gºr¿nt¿s¿ verebilir, ancak arterin oluĸturduĵu radyolusent hat ­oĵunlukla obliktir ve tek 

bir kortekste izlenir (ķekil 1). Sesamoid kemikler de bazen kopma kērēĵē gibi gºr¿nebilir. 

Sesamoid kemiklerin t¿m ­evresi yuvarlak, d¿zg¿n konturlu ve sklerotiktir. Yakēn zamanda 



 
 
oluĸmuĸ bir kopma kērēĵēnda ise en azēndan bir kenar d¿zensizdir, ayrēca par­anēn ayrēldēĵē 

kemiĵin kenarēnda da d¿zensizlik gºr¿lebilir (ķekil 2). ¢ocuklarda b¿y¿me plaklarē kērēĵa 

benzer gºr¿nt¿ler verebilir ve kemikleĸmesi tamamlanmamēĸ kemiklerde tanē koymak g¿­ 

olabilir. Bu nedenle kemik b¿y¿mesi tamamlanmamēĸ ­ocuklarda saĵlam taraf da 

gºr¿nt¿lenmelidir. Ayrēca ­ocuk radyografilerini deĵerlendirirken t¿m yapēlarēn kemikleĸme 

sērasēnēn da bilinmesi ºnemlidir. 

Tanē konulamamēĸ ortopedik patolojiler, ozellikle de kērēk/cēkēklar kotu ve yetersiz 

uygulama (malpraktis) iddialarēnēn en onemli kaynaklarēndan biridir. Standart radyografilerin 

deĵerlendirildiĵi bir calēĸmada pelvis kērēklarēnda %44, omurga kērēklarēnda %22, el kērēklarēnda 

da %14 oranlarēnda hatalē yorumlama olduĵu gosterilmiĸtir. Diĵer bir calēĸmada ise kērēklarēn 

%19ôunda standart radyografi ile hic tanē konulamadēĵē tespit edilmiĸtir. 

Literat¿rde bazē ­alēĸmalarda, bu hatalarēn nasēl azaltēlabileceĵine yºnelik bilgiler yer 

almaktadēr. Buna gºre en ºnemli noktalardan biri, doĵru bºlgenin doĵru a­ēdan 

gºr¿nt¿lenmesidir. Bu nedenle ºyk¿ ve fizik muayene ­ok ºnemlidir. Bu yaklaĸēm radyolojik 

hatalarē azaltmanēn yanē sēra, zaman kaybē ve gereksiz ileri inceleme uygulamalarēnēn da ºn¿ne 

ge­ecektir. 

Pelvis 

Pelvis AP standart travma grafisidir.¥n-arkagrafide sakrum, iliyak kanatlar ve pubik 

kemikler arasēnda kalan b¿y¿k halka ile pubik ve iskiyal kemikler arasēnda kalan iki k¿­¿k 

obturator halkanēn devamlēlēĵē deĵerlendirilmelidirSakroiliyak eklemlerin geniĸliĵi ve 

simetrikliĵine dikkat edilmelidir.Sakrum kērēklarē radyografide sakral foramenleri temsil eden 

arkuat ­izgilerin simetrisinin ve devamlēlēĵēnēn bozulmasē ile belirlenebilir.Pelvik halka 

kērēĵēndan ĸ¿pheleniliyorsa inlet grafi (T¿p 45 derecekaudale ­evrilir) ve outlet grafi (T¿p 45 

derece kraniyale ­evrilir) alēnēr.Asetabulum kērēĵēndan ĸ¿pheleniliyorsa ºn-arka kal­a grafisi 

yanēnda Judet grafileri alēnabilir. Eklem y¿zeyinin deĵerlendirilmesi gereken kērēklarda BT 

alēnabilir. 

Omuz  

Omuz ­ēkēklarēnēn tanēsēnda ger­ek ºn-arka ve Y radyografiler yeterli olur 

Dirsek 



 
 
Yan grafide humerus ºn­izgisi kapitellumun orta 1/3ô¿nden ge­er, daha ºnde olmasē 

suprakondiler kērēĵē d¿ĸ¿nd¿r¿r.Radius proksimalini ikiye bºlerek ­izilen radiokapitellar 

­izginin ise kapitellumun orta 1/5ôinden ge­mesi beklenir, ge­memesi radius baĸē ­ēkēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿r¿rRadius ve ulna gºvde kērēklarēBu kemiklerin proksimal ve distal baĵlantēlarē yanēnda 

aralarēnda kalēn bir interosseºzmembran olmasē nedeniyle birinin kērēĵēna,diĵerinin ­ēkēĵē eĸlik 

edebilir (Monteggia ve Galeazzi kērēklarē). Bu nedenle ºnkol grafilerine dirsek ve elbileĵi 

eklemi mutlaka dahil edilmelidir.¥n yaĵ yastēĵē; normal olabilir. Ama ayrēĸmēĸ ve korteksten 

daha kabarēk duruyorsa yelken belirtisi(sail sign) bu durum bir patolojinin habercisi olarak 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Arka yaĵ yastēĵē; eĵer izlenebiliyorsa daima patolojik olarak deĵerlendirilir.Her 

iki yaĵ yastēĵē da eklem kaps¿l¿n¿ ilgilendiren ve eklemin komĸuluĵundaki yapēlarē zorlayan bir 

patolojiyi akla getirmelidir. 

El ve el bileĵi 

¥n-arka radyografilerde karpal kemikler boyunca ¿­ ark bulunmaktadēr.Bu arklar el 

bileĵi instabilitelerinde bozularak tanēda ºnemli ipu­larē vermektedir.Aynē zamanda ºn-arka 

radyografilerde ulnar varyansēn deĵerlendirilmesi el bileĵi patolojilerinde anlamlē verilere 

ulaĸēlmasēnē saĵlayabilirNormal ulnar varyans ortalama 0.9 mmôdir ve ulna distali ile karpal 

kemikler arasēndaki boĸluĵu ifade etmektedir. Skafolunat ­ēkēĵē tanēmlarken grafide skafoid ve 

lunat kemikler arasēndaki mesafe 4 mmôden fazladēr. (Terry Thomas bulgusu).Perilunat ­ēkēkta 

yan radyografide kapitat kemiĵin lunat kemik ve radius ile yaptēĵē dikey dizilim bozulmuĸtur 

Diz 

Maisonneuve kērēĵē fibula baĸē kērēĵē ile birlikte i­ malleol kērēĵēdēr. Bu kērēk tek baĸēna 

gºr¿ld¿ĵ¿nde diĵer par­a da araĸtērēlmalēdēr. Segond kērēĵē lateral tibial pilatounun av¿lziyon 

kērēĵēdēr ve bu kērēk ºn ­apraz baĵ yērtēĵē i­in ipucudur. 

Ayak ve ayak bilek 

Lisfrank eklem yaralanmasēnda ºzellikle 2. metatars ve 2. k¿neiform arasēndaki iliĸki 

bozulmuĸtur. Ayak yan grafisinde arka kalkaneal tuberositanēn ¿st y¿z¿nden ge­en ­izgi ile 

kalkaneusun eklem y¿zeyinden ge­en ­izgi arasēndaki a­ē 20-40 derece arasēndadēr ve bu a­ē 

bozulduĵunda ºzellikle kalkaneus kērēĵē a­ēsēndan dikkatli olunmalēdēr. 
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SS-49: KARACĶĴER KĶST HĶDATĶĴĶNĶN BATIN Ķ¢ERĶSĶNE  R¦PT¦R¦ 

OLGULARININ RETROSPEKTĶF DEĴERLENDĶRĶLMESĶ : 

 Ercan Korkut1, Nurhak Aksungur1 

1 Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalē
 

GĶRĶķ:  Kist hidatik en sēk karaciĵer ve akciĵerde hastalēk oluĸturmakla birlikte v¿cudun t¿m 

organlarēnda yerleĸebilen zoonotik bir hastalēktēr. Hastalēĵēn spesifik bir bulgusu yoktur. Kistin 

b¿y¿mesiyle birlikte nonpesifik karēn aĵrēsēna neden olur. 

Karaciĵer kist hidatiĵinin abdominal kaviteye r¿pr¿r¿ seyrek gºr¿l¿r ancak mortaliteye neden 

olabilen ciddi bir komplikasyondur. Kist abdominal travmaya baĵlē olarak veya kist i­erisinin 

basēncēnēn artmasē sonucu spontan olarak batēn i­erisine r¿pt¿re olabilir. Bu yazēda karaciĵer  

kist hidatiĵinin  intraperitoneal r¿pt¿rlerinin retrospektif olarak sonu­larēnē deĵerlendirmeyi 

ama­ladēk. 

HASTALAR VE METOT:  Ocak 2015 ile  Aralēk 2018 yēllarē arasēnda  Atat¿rk ¦niversitesi 

Genel Cerrahi kliniĵinde kist hidatik perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 8 hasta geriye 

dºn¿k olarak araĸtērēldē. Hastalarēn demografik ºzellikleri, labaratuar ve radyolojik bulgularē, 

semptomlarēn baĸlamasē ile cerrahi yapēlmasēna kadar ge­en s¿re, cerrahi tedavi protokolleri, 

hastanede kalēĸ s¿resi, morbidite, mortalite  ve elde edilen sonu­lar deĵerlendirildi. 

BULGULAR:  ¦­ hasta k¿nt abdominal travma sonrasē akut batēn kliniĵi ile acil servis 

baĸvurdu. Diĵer 5 hasta  karēn aĵrēlarēnēn olasē ¿zerine dēĸ merkezden genel cerrahi kliniĵine 

sevk edilen hastalar idi. Akut batēn kliniĵi olan 6 hastanēn batēn tomoĵrafisinde, batēnda yaygēn 

mai, karaciĵerde kistler ve kēz vezik¿ller mevcuttu. Bu hastalar acil operasyona alēndē. Batēn 

serum fizfolojik ile yēkandē, kistotomi ve dren tatbiki yapēldē.  Karaciĵer etrafēnda lok¿le maisi 

olan, akut batēn kliniĵi olmayan  2 hasta 1 g¿n sonra elektif olarak ameliyata alēndē. 

Karaciĵer kistine radyoloji kliĵince PAĶR ( Perk¿tan, Aspirasyon, Ķrrigayon, Reaspirasyon ) 

uygulanan ve apse perforasyonu olan bir hasta ameliyat sonrasē 12. g¿n sepsis ve ­oklu organ 

yetmezliĵi nedeni ile ex oldu. Diĵer 7 hastada ameliyata baĵlē morbidite ve mortalite 

izlenmedi..Ortalama hastanede kalēĸ s¿resi 9.5 g¿n ve ortalama takip s¿resi 14 ay idi. Taburcu 

edilen 7 hataya 10 mg/ kg Albendazol baĸlandē. Hi­bir hastada n¿x izlenmedi.  



 
 
Karaciĵer kist hidatiĵinin batēn i­erisine r¿pt¿r¿, veya kist i­eriĵinin sistemik dolaĸēma ge­mesi 

nadiren anaflaktik reaksiyon geliĸmesi sonucu ºl¿me neden olmaktadēr. Kliniĵimizde kist 

r¿pt¿r¿ nedeni ile tedavi edilen hastalarēn hi­ birinde anaflaktik reaksiyon izlenmedi. 

SONU¢: Kist hidatiklerin periton boĸluĵuna r¿t¿r¿, nadir ancak, acil cerrahi m¿dahale 

gerektiren bir durumdur. Endemik bºlgelerde akut karēn ayērēcē tanēsēnda d¿ĸ¿n¿lmelidir. Klinik 

bulgularla birlikte bilgisayarlē tomografi ile tanē konur. R¿pt¿re kist hidatik kistlerine yºnelik 

cerrahi giriĸimlerin morbidite ve mortalite oranlarē, elektif olarak ameliyat edilen vakalardan 

daha y¿ksektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-50: K¦NT  BATIN TRAVMASINA BAĴLI ĶNCE BAĴIRSAK PERFORASYONU:  

OLGU SUNUMU 

Salih KARA, Ayetullah TEMĶZ 

SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

GĶRĶķ: K¿ntabdominaltravmaya baĵlē ince baĵērsak ve mezenter yaralanmasē yaygēn deĵildir. 

Yine de %1-5 oranēnda tahmini insidansla en yaygēn gºr¿len organ yaralanmalarē sēralamasēnda 

¿­¿nc¿ sēradadēr. Daha ­ok motosiklet  veyamotorlē taĸēt kazalarēnda ºn sērada oturan 

yolculardaki yaralanmalarda karĸēmēza ­ēkar. Yaralanma mekanizmasē net olarak anlaĸēlamasa 

da baĵērsak i­erisindeki ani basēn­ artēĸē antimezenterikperforasyonu oluĸturabilir. Bu t¿r 

hastalarda travmayē takiben semptomlarēn gecikmesinden dolayē tanēyē koymak zorlaĸēr. O 

y¿zden karĸēmēza gecikmiĸ olarak gelebilir. Tanē koyma da radyolojinin yeri de ºnemlidir. 

¥zellikle bilgisayarlē tomografi ĸiddetli k¿nt karēn travmalē hastalarda karēn i­i yaralanmalarēn 

tespiti ve deĵerlendirilmesi i­in en sēk kullanēlan yºntemdir. Ancak k¿nt baĵērsak veya 

mezenterik yaralanmalarēn tanēsē i­in spesifik deĵildir. Biz bu bildiride ilk geliĸ bilgisayarlē 

tomografilerinde(BT) intraperitoneal sēvē  olan erken ve ge­ m¿dahaleli iki olguyu sunmak 

istedik. 

1.Olgu: 39 yaĸēnda erkek hasta acil servisimize ara­ i­i trafik kazasē nedeniyle ambulansla 

getirilmiĸ olup ilk deĵerlendirmede  genel durumu orta  tansiyonu 110/70, nabēz 80 saturasyonu 

98 idi. Hastanēn yapēlan fizik muyenesinde saĵ bacakta hassasiyeti ve karēnda akut batēn 

bulgularē saptamalarē ¿zerine laboratuar testleri i­in kan alēnarak bilgisayarlē tomografi 

­ektirildi. Bilgisayarlē tomografisinde intraperitoneal mayi gºr¿lmesi ¿zerine ve akut batēn 

olmasēndan dolayē genel cerrahi kliniĵimize danēĸēldē. Hasta acil servis te deĵerlendirildiĵinde 

kazanēn bir saat ºnce olduĵu ºĵrenildi. Vital bulgularē stabil olup batēnda yaygēn hassasiyet 

rebound ve defans mevcut idi. Laboratuar deĵerlerinde WBC: 11000 Hg: 13,9 plt:313000 kr:0,8 

idi.  Bilgisayarlē tomografi deĵerlendirildiĵinde intraperitoneal serbest hava olmadēĵē, pelvik 

bºlgede ve perihepatik mayisi olduĵu ,segmenter  olarak ince baĵērsak duvarēnēn kalēnlaĸmēĸ 

olduĵu gºr¿ld¿. Ortopedi tarafēndan deĵerlendirilen hastada tibiada frakt¿r tespit edilip 

hemodinamik stabilizasyondan sonra cerrahi m¿dahale d¿ĸ¿n¿ld¿. Akut batēn olmasēndan dolayē 

hasta operasyona alēndē. Operasyonda jejunal  anslarēn yaklaĸēk 40 cmlik segmentinde 4 adet 

perforasyon alanē, terminal ileumda yaklaĸēk 5 cmliks egmentin dolaĸēmēnē bozan mezo 

yaralanmasē ve ­ekumda seroza defekti tespit edildi.  Ķnce baĵērsak segmenter rezeksiyonu 



 
 
yapēldē. Postop 4. g¿nde ortopedi kliniĵi tarafēndan opere edildi. Postop takiplerinde 

komplikasyon gºr¿lmeyen hasta postop  9.g¿nde taburcu edildi. 

2.Olgu: 85 yaĸēnda erkek hasta 3 g¿n ºnce boĵa vurmasē nedeniyle dēĸ merkezde acil servise 

baĸvurmuĸ. Burada tetkik edilmiĸ olup hastada fiziki muayenesi normal olmasē, laboratuar 

tetkiklerinde anormal bulgu olmamasē, batēn bt resmi raporunda serbest mayi haricinde bulgu 

saptanmamasē ¿zerine eksterne olmuĸ. 3 g¿n sonra ĸikayetleri artmasē ¿zerine ilk baĸvurduĵu 

merkez ¿zerinden hastanemize sevk edildi. Hasta deĵerlendirildiĵinde akut batēn hali tespit 

edildi. Laboratuar tetkiklerinde  WBC: 4400, Hg: 11,7, amilaz: 518, kr: 1,7, albumin: 32,3 idi. 

¢ekilen batēn BTôde yaygēn serbest hava ve serbest mayi olduĵu gºr¿ld¿.  Acil operasyon kararē 

verilerek opere edildi. Operasyonda batēnda ­ok miktarda safralē mayi vardē. Ķ¢Vônin 25 cm 

proksimalinde terminal ileum perforasyonu tespit edildi. Batēn kirli olmasē ve hastanēn sepsis 

kliniĵi olmasēndan dolayē loop ileostomi a­ēlarak batēn kapatēldē. Takip ve tedavisinde genel 

durumu d¿zelen, stomasē ­alēĸan, oral alēmē tolere eden  hasta postop 14.g¿nde taburcu edildi.  

TARTIķMA: K¿nt batēn travmasēna baĵlē ince baĵērsak perforasyonlarēnda tanē koymak 

olduk­a g¿­t¿r. Bu t¿r durumlarda bilgisayarlē tomografi tanē koymada ­ok yardēmcē olmasēna 

raĵmen travmanēn ilk saatlerinde sadece ĸ¿pheli bulgular gºsterebilir. Bundan dolayē vakalar 

gecikmiĸ olarak karĸēmēza gelebilir. ¥zellikle de mezenter yaralanmalarēnda tanē gecikmesinden 

ya da hemodinamisi stabil asemptomatik olgularda konservatif yaklaĸēmdan ºt¿r¿ bu s¿re­te 

ince baĵērsak dolaĸēmēnēn bozulmasē ve buna baĵlē olarak perforasyon ger­ekleĸebildiĵinden 

literat¿rde 4-6 hafta arasē gecikmiĸ vakalar bildirilmiĸtir. O y¿zden travma sonrasē hastalar 

dikkatlice incelenmelidir. ķ¿pheli radyolojik bulgularē olan hastalara g¿nl¿k fizik muayene ve 

gerektiĵinde radyolojik gºr¿nt¿leme yapēlmalēdēr. Bu hastalar taburcu edilse dahi yaklaĸēk 6-8 

hafta  belli periyotlarla yakēndan izlenmeleri gerekir. ¢¿nk¿ gecikmiĸ olgular mortalite ve 

morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. 

 

 



 
 
Resim  1 : 1. Olgunun pelvik bºlgede mayi olduĵunu gºsteren BT kesiti 

 

Resim 2: 1. Olgunun ince baĵērsak duvarlarēndaki kalēnlaĸmayē gºsteren BT kesiti 

 

Resim 3:  1. Olgunun perfore ince barsak segmenti 

 

Resim 4: 1. Olguda ­ekumda oluĸan seroza defekti 

 

 



 
 
Resim 5: 2. Olgunun morison poĸundaki mayiyi gºsteren ilk geliĸ Bt kesiti 

 

Resim 6: 2. Olgunun intraperitoneal serbest havayē gºsteren ikinci geliĸ Bt kesiti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

SS-51: LĶTYUM ĶNTOKSĶKASYONU 

Arĸ.Gºr. Dr. Nilifer G¿rb¿zer, Do­.Dr. Halil ¥zcan 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 

GĶRĶķ: Lityum k¿­¿k monokovalan bir katyondur. Primer olarak; lityum karbonat formu ile 

bipolar affektif bozukluk tedavisinde kullanēlēr. Etki mekanizmasē tam olarak anlaĸēlmamēĸ olsa 

da, inozitol trifosfat gibi ikincil iletkenler ¿zerinden etki ettiĵi ve nºrotransmitter ¿retimi ve 

salēnēmēnē d¿zenlediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Daĵēlēm hacmi : 0.7-0.9 L/gôdēr. Plazma proteinlerine 

baĵlanmaz. Metabolize olmaz. Tama yakēnē renal yolla atēlēr. Atēlēmē kreatinin klirensine 

baĵlēdēr. Bu sebeple hipovolemi, hiponatremi ve renal yetmezlik gibi durumlarda atēlēmē azalēr. 

Hafif toksisite 1,2 mEq/ Lônin ¿st¿nde genellikle ortaya ­ēkmakla birlikte d¿zey arttēk­a ellerde 

titreme, bulantē ve kusma, konf¿zyon gibi belirtiler geliĸebilmekte, d¿zey 2 mEq/L ¿st¿nde 

genelde ciddi nºrolojik tablolar gºzlenmektedir. 2,5 mEq/Lônin ¿st¿nde diyaliz yapēlmasē 

ºnerilmektedir. Biz acil servise bilin­ bulanēklēĵē ile getirilen  bipolar affektif bozukluk tanēsēyla 

lityum kullanan ve hipovolemiye baĵlē lityum intoksikasyonu geliĸen vakayē sunduk. 

Vaka: 55 yaĸēnda bayan hasta, ev hanēmē, evli ve 3 ­ocuĵu var. Bilinen organik bir hastalēĵē ve 

ailede ruhsal hastalēk ºyk¿s¿ yok.  Ķlk ĸikayetleri 2012 yēlēnda sinirlilik, mantēksēz konuĸma, 

garip davranēĸlar, korku ĸeklinde baĸlamēĸ.  Numune hastanesinde bipolar affektif bozukluk ºn 

tanēsē ile takip edilmiĸ. Risperidon, Sodyum valproat, ketiapin kullanmēĸ.   

  2019 nisan ayēnda kliniĵimize psikotik ºzellikli bipolar affektif bozukluk, ĸizoaffektif 

bozukluk ºn tanēlarēyla yatērēldē. 1.5 aylēk yatēĸ s¿resinde lityum 900 mg/g, aripiprazol 30 mg/g 

ĸeklinde tedavisi d¿zenlenerek tama yakēn salah ile taburcu edildi.  Hasta 19.08.2019 tarihinde 

nefroloji tarafēndan lityum intoksikasyonu ºn tanēsēyla tarafēmēza konsulte edildi. Hastanēn kan 

deĵerleri: ¦re: 189, Kreatinin 9.31, Lityum: 2.9, karaciĵer fonksiyonlarē, kan elektrolitleri, kan 

gazē, Has testi: n, Sed:87, Crp:15, wbc: 14.9,TSH: 0.02, FT4: 2.28, PTH: 243 saptandē. 

  Fizik muayenede ĸuuru konf¿, oryante ve koopere deĵil ,aĵrēlē uyarana gºz a­ma ile 

cevap veriyor, pir ++/++ pupiller izokorik, 4 ekstremitesinde kuvvet kaybi?  tcr (+)dtr 

normoaktif, cerebellar testler deĵerlendirilemedi, ense sertliĵi (+) . Alēnan anamnezde son 10 

g¿nd¿r ishali olduĵu, yeterli d¿zeyde su i­mediĵi, ila­larēnē d¿zenli kullandēĵē birka­ g¿nd¿r 

halsizlik ĸikayetinin olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn mevcut durumuna sebep olabilecek t¿m organik 

nedenler hēzlēca gºzden ge­irildi. SSSE, intrakranial hadise saptanmadē. Hastada lityum 



 
 
intoksikasyonu d¿ĸ¿n¿ld¿. Kullandēĵē t¿m santral sinir sistemi ile ilgili ila­larē ( lityum, 

aripiprazol) kesildi. Hasta lityum intoksikasyonuna baĵlē akut renal yetmezlik ve genel durum 

bozukluĵu tanēsēyla acil hemodiyalize alēndē. Hemodiyaliz sonrasēnda ¿re: 115, kreatinin:3.26, 

lityum : 1.6 saptandē.  

  Hastanēn nºrolojik muayenesinde d¿zelme gºzlenmedi, lityumun h¿cre i­inde 

birikebilmesi ve tekrar kana salēnma durumu olabileceĵinden ve bu durumun da nºrolojik 

toksisiteyi artērma olasēlēĵē olduĵundan hasta 2 g¿n sonra tekrar hemodiyalize alēndē. 

Hemodiyaliz sonrasē lityum seviyesi: 0.9, kreatinin: 1.35 saptandē. Hastanēn diyalizden sonraki 

g¿n yapēlan nºrolojik muayenesinde bilin­ a­ēktē. dizartrik konuĸmasē vardē. Dºrt extremitesinde 

de kuvvet kaybē mevcuttu. Hasta psikiyatri servisine devir alēndē. Hastanēn orali a­ēldē, mobilize 

edildi.  Ķdrar sondasē ­ekildi.  Yapēlan tetkiklerde hipertiroidi saptandē (TSH: 0.02, FT4: 2.28, 

PTH: 243). Hipertroidi a­ēsēndan endokrinolojiye konsulte edildi. Propranolol ve metimazol 

baĸlandē. Takiplerde bºbrek fonksiyon testleri normale dºnen, lityum seviyesi 0.2 olan hastanēn 

santral kateteri ­ekildi. Hastanēn takibinde lityum d¿zeyinin d¿ĸmesinin ¿­¿nc¿ g¿n¿nde 

konuĸmasē d¿zeldi.  Kas g¿c¿ normale dºnd¿. Hasta servise yatēĸēnēn 7.g¿n¿nde tama yakēn 

d¿zelme ile psikiyatrik ila­ tedavisinin tekrar baĸlanmasē d¿ĸ¿ncesiyle 2 hafta sonra kontrole 

­aĵrēldē.  

TARTIķMA VE SONU¢: Biz bu olguda sēvē kaybē ve yeterli sēvē alēnmamasēna baĵlē geliĸen 

lityum intoksikasyonunu ve bunun sonucunda geliĸtiĵini d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿z hipertiroidi tablosuna 

dikkat ­ekmek istedik. Ayrēca kronik kullanēma baĵlē zehirlenmelerde zehirlenmenin ĸiddetinin  

plazma lityum d¿zeyiyle birebir iliĸkili olmadēĵēna vurgu yapmak istedik. Bizim vakamēzda 

lityum d¿zeyi 2.9 du.  Lityum d¿zeyi kronik zehirlenmelerde tanēyē doĵrulamak  a­ēsēndan 

yararlēdēr ancak plazma lityum d¿zeyinin y¿ksekliĵi zehirlenmenin ĸiddeti ile birebir iliĸkili 

deĵildir, ­¿nk¿ kronik alēmlarda lityum d¿zeyi doku kompartmanlarēna ne kadar giriĸ olduĵunu 

net gºstermez (ºzellikle SSS). 

  Hafif toksisite 1,2 mEq/ Lônin ¿st¿nde genellikle ortaya ­ēkmakla birlikte d¿zey arttēk­a 

ellerde titreme, bulantē ve kusma, konf¿zyon gibi belirtiler geliĸebilmekte, d¿zey 2 mEq/L 

¿st¿nde genelde ciddi nºrolojik tablolar gºzlenmektedir. 2,5 mEq/Lônin ¿st¿nde diyaliz 

yapēlmasē ºnerilmektedir.  Tedavide hafif toksisitede lityumun kesilmesi ve sēvē takviyesi ile 

takip yeterli olabilmekle birlikte, ciddi toksisitede sēvē takviyesi, vital bulgularēn takibi, ilgili 

organ bozukluklarēna yºnelik tedaviler ve acil hemodiyaliz (gerekirse tekrarlayēcē ĸekilde 

m¿mk¿nse lityum d¿zeyi 1 mEq/litrenin altēna d¿ĸecek ĸekilde ) uygulanmalēdēr.  

  Hipo ve nadiren de hipertiroidi ve hipo-hiperparatiroidi lityum kullanēmēna baĵlē ortaya 

­ēkabilir. Tedavisinde ila­ bērakēlēnca tekrar hormon d¿zeyleri normale gelir, ancak psikiyatrik 



 
 
a­ēdan lityum kullanmak zorunda olan hastalar hipo-hipertiroidi durumuna gºre tiroid hormonu 

ya da antitiroid ila­lar da kullanabilirler. Ayrēca nefrotik sendrom, glomerulonefrit ve bºbrek 

yetmezliĵi tablolarē da lityumun hem akut intoksikasyon hem de kronik kullanēmēyla iliĸkili 

olduĵu gºsterilmiĸse de, son dºnemde yapēlan ­alēĸmalar bu hastalarēn hemen hepsinde bºbrek 

yetmezliĵine neden olabilecek baĸka hastalēklarēn da olduĵunu (diabet, hipertansiyon gibi), 

lityumun burada birincil sebepten ziyade kolaylaĸtērēcē etkisi olabileceĵini gºstermekte olup; 

kronik bºbrek yetmezliĵi vakalarēnda baĸarēlē ĸekilde lityum kullanēmē da bildirilmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SS-52: ACĶL SERVĶSTE ATLANMIķ PATELLAR TENDON AVULSĶYON FRAKT¦R¦ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Muhammed ¢aĵatay ENGĶN1 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Erzurum, T¿rkiye 

GĶRĶķ: Acil servisler hekimin ­oĵunlukla zamana karĸē b¿y¿k bir yarēĸ i­erisinde olduĵu 

kliniklerdir. Hayati risk taĸēyan hastalarēn ilgili klinikler tarafēndan deĵerlendirilmeden ºnce 

hēzlē bir ĸekilde vital olarak stabil hale getirilmesi ­abasē ve acil servise baĸvuran hastalarēn 

kendi iĸlemlerinin bir an ºnce sonlandērēlmasē arzusuna ilaveten ¿lkemizde acil servise baĸvuran 

hasta yoĵunluĵunun ­ok fazla olmasē nedeni ile herhangi bir kērēĵēn atlanmasē ­ok kolay 

olabilmektedir. 

  Diz eklemi v¿cudun en b¿y¿k mobil trokoginglimus tipi eklemidir. Diz ekleminin kemik 

yapēsēnē femur, tibia, patella ve fibula oluĸturmaktadēr. Tibiofemoral ve patellofemoral eklemler 

dizde aktif hareketlerde rol alan iki b¿y¿k eklemdir. Travma sonrasē diz aĵrēsē ile baĸvuran 

hastalarda kemik yapēlar detayē incelenmeli, eklemi ilgilendiren herhangi bir kērēĵēn 

atlanmasēnēn uzun dºnemde artroz ve aĵrēya sebep olacaĵē unutulmamalēdēr. 

  Tibial t¿berk¿l¿n (TT) avulsiyon kērēklarē nadir gºr¿len yaralanmalardēr. Genellikle spro 

yaralanmasē sonrasē karĸēmēza ­ēkan TT avulsiyon kērēklarē atlandēĵēnda dizin ekstansºr 

mekanizmasē bozulmakta, ciddi morbiditelere sebep olmaktadēr. Bu ­alēĸmamēzda direk grafide 

farkedilemeyen TT avulsiyon kērēklarēnda fizik muayenenin ºnemini vurgulayēp ek 

morbiditelere neden olan tanē gecikmesinin ºn¿ne ge­meyi ama­lamaktayēz. 

MATERYAL METO D: 12 yaĸēnda erkek hasta futbol oynarken d¿ĸme sonrasē saĵ dizde aĵrē 

ve ĸiĸlik nedeni ile acil servise baĸvurmuĸ. Ķncelenen tetkik ve fizik muayene sonrasē yumuĸak 

doku kont¿zyonu d¿ĸ¿n¿lerek semptomatik tedavi ile taburcu edilmiĸ. Hasta aĵrēlarēnēn 

ge­memesi ¿zerine travma sonrasē 7. g¿nde tarafēmēza baĸvurdu. 

  Yapēlan fizik muayenede saĵ diz ĸiĸ ve ekimotik gºr¿n¿mde idi. Palpasyonda patellar 

tendon gerginliĵi hissedilemeyen hastanēn diz ekstansiyon kaybē gºzlemlendi. Ķncelenen direk 

grafisinde patoloji saptanamayan hastaya acil manyetik rezonans inceleme (MRI) yapēldē. 

Patellar tendonun total r¿pt¿re olduĵu d¿ĸ¿n¿len hastaya cerrahi operasyon planlandē.  

  Peroperatif inceleme esnasēnda patellar tendonun TT avulsiyonu yaparak koptuĵu 

gºzlenen hastaya cerrahi tamir yapēlēp postop 1. g¿n¿nde ºneriler ile taburcu edildi. 



 
 

    

 

 

 



 
 
 

TARTIķMA VE SONU¢: Tibial t¿berk¿l¿n (TT) avulsiyon kērēklarē nadir gºr¿len 

yaralanmalardēr (1). Genellikle fleksiyondaki diz tarafēndan quadriceps kasēndaki ĸiddetli 

kasēlma diren­ ile karĸēlaĸtēĵēnda ortaya ­ēkar. Patellar tendon r¿pt¿r¿ tekrarlayan mikrotravma 

sonrasē zayēflayan tendon nedeni ile gºzlenmekte iken avulsiyon kērēklarē daha nadir de olsa 

gºzlenebilmektedir (2).  

  Tanē fizik muayene ile genellikle konur radyolojik incelemeler ise tanēyē doĵrular 

niteliktedir. Avulsiyon kērēklarē genellikle direk grafide bulgu verirken tendon r¿pt¿rleri direk 

grafide tespit edilemezler. Bu hasta grubunda MRI inceleme tanē i­in kēymetlidir. 

  Patellar tendon r¿pt¿rleri ve direk grafide saptanamayacak kadar k¿­¿k kemik 

avulsiyonlarē ile pediatrik yaĸ grubundaki avulsiyon kērēklarē direk grafide bulgu vermeyecekleri 

i­in fizik muayene bu hasta gruplarēnda ­ok kēymetlidir. Fizik muayenede dizde aĵrē olmasēna 

ilaveten tendon gerginliĵinin azalmēĸ olmasē, ekstansor mekanizmanēn ­alēĸmēyor olmasē 

patellar tendon r¿pt¿r¿n¿ akla getirmeli MRI inceleme ile tanē doĵrulanmalēdēr. 

  Patellar tendon r¿pt¿r¿ ve avulsiyon kērēklarē erken tanē aldēklarēnda kolaylēkla tedavi 

edilebilmekte yeterli fonksiyonel sonu­lar elde edilebilmektedir. Acil servis karmaĸasē i­erisinde 

direk grafi bulgusu olmayan hastalarda fizik muayene yapēlmadēĵēnda ise tanē gecikmesi ile 

hastalarda ek morbiditelere ilaveten medikolegal problemler ortaya ­ēkmaktadēr. 

  Acil servislere baĸvuran t¿m hastalarda fizik muayene muhakkak yapēlmalē. Fizik 

muayene sonrasē direk grafilerin incelenmesi cerrahi tedavi gerektirecek yumuĸak doku 

patolojileri baĸta olmak ¿zere pek ­ok ortopedik yaralanmanēn tanēlarēnēn atlanmasēnēn ºn¿ne 

ge­ecektir (3).  
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SS-53: KLĶNĶĴĶMĶZDE GER¢EKLEķTĶRĶLEN SERBEST DOKU NAKĶLLERĶNĶN 

GERĶYE D¥N¦K DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Murat Kara1, ¥nder Tan2, Hakan ¢inal3, Ensar Zafer Barēn1, Kerem Yēlmaz1, Harun 

Karaduman1, Osman Enver Aydēn4 

1.Atat¿rk ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Plastik Rekonstr¿ktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalē, 

Erzurum 

2.Vital Fulya Plaza Teĸvikiye Mh. Hakkē Yeten Cd. No:23 Kat: 8 Ofis No: 7, ķiĸli, Ķstanbul 

3.B¿lent Ecevit ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Plastik Rekonstr¿ktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim 

Dalē, Zonguldak 

4.Adnan Menderes ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Plastik Rekonstr¿ktif ve Estetik Cerrahi Ana 

Bilim Dalē, Aydēn 

GĶRĶķ: T¿mºr, travma, yanēk gibi sebeplerle oluĸan doku defektlerinin kapatēlmasē 

rekonstr¿ktif cerahinin temelini oluĸturmaktadēr. Serbest flep cerrahisi rekonstr¿ktif merdivenin 

en tepesinde yer almaktadēr(1). Hasta ve cerrah i­in son derece tatmin edici sonu­lara sahip olan 

serbest flep cerrahisinde baĸarēya etki eden hastaya, defekte, ameliyata ve ameliyat sonrasēna ait 

bir­ok faktºr bulunmaktadēr(2,3). 

AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē kliniĵimizde ger­ekleĸtirdiĵimiz serbest doku nakillerini geriye 

dºn¿k deĵerlendirmek, flep saĵkalēm ve komplikasyon oranlarēna etki eden faktºrlerin analizini 

yaparak literat¿rle karĸēlaĸtērmak ve baĸarē oranlarēnē artērērken komplikasyonlarē azaltmak adēna 

yeni stratejiler geliĸtirmektir. 

Y¥NTEM: ¢alēĸmaya, 2004 - 2016 yēllarē arasēnda Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Plastik 

Cerrahi Kliniĵiônde 233 serbest doku nakli uygulanan 212 hasta dahil edildi. T¿m operasyonlar 

mikroskop altēnda, standart mikrocerrahi aletler kullanēlarak, mikrocerrahi ekip tarafēndan 

ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸmada, hastane kayētlarēndan ve hasta fotoĵraflarēndan hastalara, defektlere, 

ameliyata ve ameliyat sonrasēna ait veriler elde edildi; araĸtērēlan faktºrlerin flep saĵ kalēm ve 

komplikasyon oranlarē ile iliĸkisi istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēldē.  

BULGULAR: 233 serbest flebin 30 tanesi (%12,9) baĸarēsēz olmuĸtur. Serbest flep uygulanan 

212 hastanēn 8 tanesi (%3,77) ameliyat sonrasē hastanede kaldēĵē dºnemde kaybedilmiĸtir. 

Yapēlan 233 serbest flebin 6 tanesinde (%2,6) anastomoz ºncesi perf¿zyon problemi, 17 

tanesinde (%7,3) anastomoz sonrasē perf¿zyon problemi, 5 tanesinde (%2,1) intraop anastomoz 



 
 
problemi saptandē. Ameliyat sonrasēnda, serbest fleplerin 16ôsēnda (%6,9) arteriyel tromb¿s, 

13ô¿nde (%5,6) venºz tromb¿s, 3ô¿nde (%1,3) vask¿ler kink, 1ôinde (%0,4) vask¿ler torsiyon 

20ôsinde (%8,6) vask¿ler kompresyon, 17ôsinde (%7,3) hematom saptandē. 

Hastaya ve defekte ait faktºrler flep saĵkalēmē ¿zerine anlamlē bir etkiye sahip deĵilken, 

ameliyata ait faktºrlerden ven anastomoz sayēsē, Arterio-Venºz (A-V) loop kullanēmē, 

anastomoz sonrasē perf¿zyon problemi, intraoperatif anastomoz problemi; ameliyat sonrasēna ait 

faktºrlerden postoperatif revizyon sayēsē, arteriyel ve venºz tromb¿s, vask¿ler kink ve 

kompresyonun flep saĵkalēm oranēnē anlamlē ĸekilde azalttēĵē tespit edildi. 

SONU¢: Serbest flep endikasyonlarēnēn belirlenmesinde hastaya ve defekte ait faktºrler daha az 

belirleyici olurken, flep saĵkalēmē ¿zerinde asēl belirleyici role sahip ameliyat ve ameliyat 

sonrasēna ait faktºrler konusunda daha dikkatli olunmalēdēr. Bu nedenle cerrahi ekibin nitelik ve 

niceliĵinin, mikrocerrahiye ait ara­, gere­ ve fiziki alt yapē ĸartlarēnēn ve ameliyat sonrasē izlem 

protokollerinin geliĸtirilmesi flep saĵkalēm oranlarēnē daha da arttēracak, komplikasyon, hasta 

morbidite ve mortalite oranlarēnē azaltacaktēr. 

Anahtar Kelimeler:  flep, mikrocerrahi, onarēm, rekonstr¿ksiyon, saĵkalēm, serbest flep 
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in head and neck free flap reconstruction: A systematic review and metaȤanalysis. Head & neck. 2015;37(4):615-8. 

3. le Nobel GJ, Higgins KM, Enepekides DJ. Predictors of complications of free flap reconstruction in head and 
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SS-54: NADĶR G¥R¦LEN BĶR KARBONMONOKSĶT ZEHĶRLENMESĶ VAKASI 

 

Levent ķAHĶN1 

1 Kafkas ¦niversitesi Acil Tēp Anabilim Dalē, KARS 

GĶRĶķ:Karbonmonoksit(CO) zehirlenmesinde ºyk¿ en deĵerli bulgudur. CO  kokusuz,renksiz 

ve irritan olmayan bir gaz olduĵu i­in zehirlenme anēnda farkedilmesi zordur. 

Karbonmonoksitin oksijene gºre hemoglobine (Hb) afinitesi 250 kat daha fazladēr. Sonu­ olarak 

Hb daha az oksijen taĸēr. Karbonmonoksit zehirlenmesindeki kliniĵin nedeni dokularēn 

hipoksiye maruziyetidir. ¦lkemizde en sēk ēsēnma kaynaklē sorunlara baĵlē ortaya ­ēkmaktadēr. 

OLGU: 41 yaĸēnda erkek hasta, ani baĸ dºnmesi, bulantē ve kusma ĸikayetleri ile 112 

aracēlēĵēyla acil servise getirildi. Soĵuk terlemesinin olduĵu gºzlenen hastanēn gºĵ¿s aĵrēsē 

yoktu. Vital bulgularē stabildi. Nºrolojik muayenesinde herhangi bir nºrolojik defisit 

gºzlenmedi.Glaskow Koma Skalasē:15, ĸuuru a­ēk,oryante ve koopere idi. Ķvedi olarak ­ekilen 

EKGôsi normal sin¿s ritmindeydi. Hemogram, biyokimya,kan gazē ve kardiyak markērlar i­in 

kan alēndē. Hastanēn ºzge­miĸinde ve aile ºyk¿s¿nde bir ºzellik yoktu. Ancak hasta son 10 

yēldēr her g¿n d¿zenli olarak 2 saat nargile i­tiĵini sºyledi. Alēnan arteryel kan gazēnda C0Hb 

d¿zeyi % 39,4 idi. Hastaya maske ile  % 100 O2 tedavisi baĸlandē. Takibinde semptomlarē 

gerilemeyince beyin BT ­ekildi. BTôde sol parahipokampal alanda ve sol insular lobda 

milimetrik boyutta bir adet hipodens odak izlendi. MR diff¿zyon gºr¿nt¿lemede akut bir 

lezyona rastlanmadē. Hiperbarik O2 tedavisi i­in Erzurum Atat¿rk ¦niversitesiône sevk edildi. 

TARTIķMA: Zehirlenme, yapēsēnda karbon taĸēyan bileĸiklerin tam yanmamasē sonucu CO 

a­ēĵa ­ēkmasēyla oluĸur. Karbonmonoksit intoksikasyonunun ilk belirtileri nonspesifiktir. Kanda 

COHb d¿zeyi olabilecek en kēsa s¿rede ºl­¿lmelidir. Tedavide ºncelik %100 O2 verilmesidir. 

Semptomlar gerilemediĵinde hiperbarik O2(HBO) tedavisine ge­ilir. HBO tedavisi; CO Hb 

d¿zeyi %25 ŷ, gebelerde %15 ŷ, EKGôde iskemik deĵiĸiklikler, troponin pozitifliĵi, metabolik 

asidoz varlēĵē, koma veya nºbet varlēĵēnda tercih edilir. HBO tedavisi i­in tek ve kesin 

kontrendikasyon tedavi edilmemiĸ pnomotorakstēr. Akut CO zehirlenmesi sonrasē  hipoksik 

beyin hasarē gºr¿lebilir.¥ncelikle serebral korteks, serebral beyaz cevher ve bazal ganglionlar, 

ºzellikle de globus pallidusda lezyonlar gºr¿l¿r.  



 
 
SONU¢: Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu baĸ aĵrēsē, yorgunluk, nefes darlēĵē, mide 

bulantēsē, baĸ dºnmesi, ­arpēntē,nºbet ve  hatta ºl¿m bile olabileceĵi unutulmamalēdēr. Nadir 

gºr¿len komplikasyonlar gºz ardē edilmemelidir. Ķyi bir anamnez ile geri dºn¿ĸ¿ zor olan 

komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­mek m¿mk¿nd¿r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-55: SEREBRAL AMĶLOĶD ANJĶOPATĶ  TANI VE TEDAVĶSĶ: LOBER 

ĶNTRASEREBRAL HEMORAJĶ GELĶķEN DEMANS HASTASI OLGU SUNUMU 

EķLĶĴĶNDE 

Nuray BĶLGE  

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalē, Erzurum. 

GĶRĶķ: Serebral amiloid anjiyopati (SAA), damar duvarlarēnda ɓ-amiloid (Aɓ) birikiminden 

kaynaklanan serebral k¿­¿k bir damar hastalēĵēdēr. Apolipoprotein E polimorfizmi ve ºnc¿ 

amiloid-ɓ protein genindeki mutasyon gibi amiloid metabolizmasēndaki bir­ok genetik 

mutasyonun SAA neden olduĵu bilinmektedir. SAA'nēn vask¿ler tutulumu hem hemoraji hem 

de iskemiye neden olabilir.  SAA ile iliĸkili intrakranial hemoraji karakteristik olarak lober veya 

y¿zeyel alanlarda bulunur, derin yapēlarda (bazal ganglion, talamus, beyin sapē) kanama ­ok 

nadir. Lobar hemorajiler sēklēkla ­ok sayēda ve rekurrendir. SSA ºzellikle yaĸlē hastalarda, 

semptomatik ICH'nin en yaygēn etiyolojilerinden biridir (% 12-20). Erken dºnemde baĸaĵrēsē, 

motor parezi, bilin­ kaybē, afazi, gºrsel kayēp ve  kronik dºnemde epilepsi ve demansa neden 

olabilir. Alzheimer hastalēĵēnda SSA; spontan intraserebral kanamanēn sēk gºr¿len bir nedeni ve 

sēk gºr¿len bir komorbiditesidir. SAA'nēn tanēsēnda ve araĸtērēlmasēnda nºrogºr¿nt¿leme ºnemli 

bir rol oynar. Kranial bilgisayarlē tomografide (BT) makrohemorajiler; kranial MRG'de (SWI ve 

garadient echo sekanslarēnda) serebral mikrokanamalar, kortikal y¿zeyel siderosis, bilateral 

­oĵunlukla simetrik, beyaz cevher T2 hiperintens lezyonlar ve kortikal mikroinfarktlar 

gºr¿lebilir. Tedavide hipertansiyon gibi risk faktºrlerinin yºnetimi ve immuns¿presif (steroid, 

azotiop¿rin, siklofosfamid) ila­lar  vardēr. Kesin tanē beyin dokusunun postmortem olarak 

incelenmesi ile konulabilirken; Boston kriterleri ile de konulabilir. Boston kriterlerine gºre, 55 

yaĸ ve ¿zerindeki bir hastada, beynin lober, kortikal veya kortikosubkortikal alanlarēna sēnērlē 

(serebellar kanamalar kabul edilmektedir), baĸka bir altta yatan etyoloji ile a­ēklanamayan ­ok 

sayēda b¿y¿k veya mikrokanamanēn varlēĵēnda tanē ñprobableò (muhtemel) SAA, aynē ĸartlarda 

tek bir kanamanēn varlēĵēnda ise tanē ñpossibleò (olasē) SAA ĸeklinde konulmaktadēr. SSA'da 

trombolitik, antikoagulan ve antiagregan tedaviler hemoraji riskini artērērken, tansiyonun 

d¿ĸ¿r¿lmesi hemoraji riskini d¿ĸ¿r¿r. Demans tanēsē olan, monoparezi ile acil servise baĸvuru 

sonrasē lober intraserabral hemoraji tespit edilen ve   kliniĵimiz takiplerinde serebral amiloid 

anjiopati tanēsē alan  olgumuzu sunuyoruz.  

OLGU:  63 yaĸēnda erkek hasta  sol kolda kuvvet kaybē ve baĸaĵrēsē ĸikayeti ile acil servise 

getirilmiĸ. ķuuru a­ēk oryante koopere olan hastanēn  sol ¿st ekstremite monoparezi ( 4/5) 



 
 
dēĸēnda nºrolojik muayenesi normaldi. ¥zge­miĸinde demans ve BPH tanēlarē ile  tedavi aldēĵē 

ºĵrenildi.  Kranyal BT'de saĵ pariatelde fokal intraparankimal hemoraji izlenmesi ¿zerine 

(ķekil-1a) kliniĵimize yatērēldē. Lober hemoraji etyolojiye yºnelik kranyal  MRG'de her iki 

serebral hemisferlerde amiloid anjiopati ile uyumlu fronto-temporal parieto-oksipital d¿zeyinde 

derin ve jukstakortikal  beyaz cevher de T2 hiperintens (ķekil-2) ve SWI  gºr¿nt¿lerde 

hipointens lezyonlar, SWI de saĵ serebral hemisferlerde sentrum semiovalede,j uksta kortikal 

beyaz cevherde,  saĵ  parietalde  14x75 mm , sol parietalde 8x6 mm ebatlē intraparankimal 

hemoraji odaklarē izlendi (ķekil-3). Hastanēn kliniĵi ve nºrogºr¿nt¿leme bulgularē serebral 

amiloid anjiyopati ile uyumluydu. Takiplerinde tansiyon regulasyonu saĵlandē, demans ve HT 

ila­ tedavileri d¿zenlenerek taburcu edildi. 6 ay sonra sol kolda g¿­s¿zl¿k ĸikayetinin tekrar 

geliĸmesi ile acile baĸvuran hastanēn beyin BT'de yeni geliĸen saĵ parietalde hemoraji ile 

uyumluydu (ķekil-1b). Nºroloji  kliniĵimize yatērēldē. Nºrolojik muayene sol ¿st ekstremite 4/5 

motor kuvvetsizliĵi dēĸēnda normaldi. 10 g¿nl¿k takiplerinde TA regule idi ve ek problem 

yaĸanmadē. Tekrarlayan lober hemorajileri olan serebral amiloid anjiopati tanēlē olgumuza  

prednizolon 1 mg/kg  ve azotiop¿rin tb  2,5 mg /kg tedavileri eklendi, 1 ay sonra poliklinik 

kontrol¿ ºnerilerek taburcu edildi.  

SONU¢: 55 yaĸ ve ¿zeri hastalarda intraserebral lober hemorajilerde (ºzellikle demans ile 

birliktelikte) SAA tanēsē akla gelmeli ve mikrohemoraji tesbiti i­in  SWI veya Gradiyent EKO  

MRG ­ekimi yapēlmalēdēr. Ayrēca tedavide cerrahi giriĸimden,  antikoag¿lan ve antiagregan 

ajanlardan kanama sēklēĵē ve ĸiddetini arttērmalarē sebebi ile ka­ēnēlmalēdēr .  

 

a   b 

ķekil 1: 6 ay aralēkla beyin BT'de saĵ parietalde farklē lokasyonlarda hemoraji ile uyumlu  

hiperdens alanlar. 



 
 
 

 

ķekil 2: Kranyal  MRG'de T2 sekansta her iki serebral hemisferlerde amiloid anjiopati ile 

uyumlu fronto-temporal parieto-oksipital d¿zeyinde derin ve jukstakortikal  beyaz cevher de 

hiperintens lezyonlar ile saĵ parietalde vertekse yakēn ve sol parietalde hiperintens hemorajiye 

ait gºr¿n¿m  

 

ķekil 3: Kranyal MRG SWI  gºr¿nt¿lerde hemoraji ¿r¿nlerine ait yaygēn hipointens odaklar ( 

saĵ serebral hemisferlerde sentrum semiovalede, juksta kortikal beyaz cevherde,  saĵ  parietalde  

14x75 mm , sol parietalde 8x6 mm ebatlē intraparankimal hemoraji odaklarē ) 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-56: AKUT ST ELEVASYONLU MĶYOKARD ĶNFARKT¦S ĶLE GELEN 

HASTALARDA TAKOTSUBO SENDROMU SIKLIĴININ ARAķTIRILMASI 

Oktay G¿lc¿ 

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniĵi, Erzurum 

 

AMA¢: ST Elevasyonlu Miyokard infarkt¿s (STEMĶ), koroner arterdeki plaktaki deĵiĸimler 

sonucu akut olarak ortaya ­ēkar ve ºnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Hēzlē tanē ve 

tedavi mortalite ve morbidite azaltēlmasēnada kritik role sahipitir.  Takotsubo sendromunda 

koroner akēmē total olarak engeleyen intrakoroner bir lezyon olmadēĵē halde hem EKG de 

anterior derivasyonlarda elevasyon tespit edilir(Resim-1A) hem de ekokardiyografik olarak 

apikal segmentlerde duvar hareket kusuru tespit edilebilir. Strese baĵlē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekle 

beraber mekanizmasē hala belli deĵildir bu hastalarda koroner anjiyografide normal olarak tespit 

edilir(Resim-1B ve 1C).   Biz  anterior MI ile prezente olan hastalarda  Takotusubo  sendromu 

sēklēĵēnē araĸtērdēk. 

METOD:  ¢alēĸmamēz 2016-2019 yēllarē arasēnda gºĵ¿s aĵrēsē ile  baĸvuran ve anterior MI 

tanēsēyla koroner anjiyografi yapēlan 448 hasta ¿zerinde yapēlmēĸtēr. Hastalarēn bazal demografik 

ve klinik verileri incelenmiĸtir.   

BULGULAR: hastalarēn yaĸ ortalamasē  % 53.2  ve %59 si erkekti. 11 (%2.45)hastada 

Takotusubo sendromu tespit edildi. 27 hasta medikal olarak izlendi.  1 yēllēk takipte 21 hastada 

ºl¿m meydana geldi.  Takotusubo tanēsē konulanlarda 1 hastada ºl¿m meydana gelmiĸtir. 

Sonu­: STEMĶ erken tanēnēn konulmasē ve tedavinin erken baĸlanmasē gereken acil durumdur.   

Takotsubo sendromu  anterior MI ile karēĸan durumlarēn baĸēnda geliĸir. Bu hastalarda ayrēntēlē 

anamnez ve fizik muayenene ayērēcē tanē i­in faydalē bilgi verebilir  

 

Anahtar Kelimeler:  Takotsubo sendromu, miyokardiyal enfarkt¿s, akut koroner sendrom 



 
 

 

Resim-1: EKG de anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonu 



 
 

 

Resim-2: Koroner anjiyografide normal koroner arter gºr¿n¿m¿ 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-57: ¦ROLOJĶK ACĶLLERDEN PENĶL FRAKT¦R: BĶR OLGU SUNUMU 

Mehmet Sefa ALTAY 

SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma hastanesi 

AMA¢: ¦rolojik acillerden olan ve nadir gºr¿len penil frakt¿r vakalarēna g¿n¿m¿z standart 

tedavi yaklaĸēmēnēn ortaya kon¦retral Travmalē Hastaya Acil Yaklaĸēmulmasē.  

GĶRĶķ: Penil frakt¿r, erekte penisin direkt travma sonrasē bir veya iki korpus kavernozumda 

oluĸan tunika albugineanēn yērtēlmasē halidir. Penil frakt¿r etyolojisi arasēnda, cinsel iliĸki 

sērasēnda yapēlan sert manip¿lasyonlar, mast¿rbasyon sērasēnda zorlama ve penis erekte durumda 

iken yapēlan ters hareketler sēralanabilir. Konservatif yaklaĸēmlarēn uzun dºnem sonu­larēnēn iyi 

olmamasē sebebi ile g¿n¿m¿zde standart tedavi ĸekli cerrahi yaklaĸēmdēr. Acil servise baĸvuran 

penil frakt¿r vakalarēnēn sēk gºr¿lmemesi sebebi ile bu vakanēn takdim edilmesi ama­lanmēĸtēr.  

Olgu sunumu: 50 yaĸēnda erkek hasta cinsel iliĸki sērasēnda penisin zorlanmasē sonrasē kat 

sesini duyduktan sonra peniste aĵrē, ani ereksiyon kaybē, penis ve skrotum bºlgesinde morluk ve 

ºdem ĸikayeti sebebi ile yaklaĸēk 3 g¿n sonra acil servise baĸvurdu. Acil serviste ilk 

deĵerlendirmede penil cilt ºdemli, penis cildini ve skrotumu saran ekimotik deĵiĸiklikler izlendi 

(Resim 1). ¥zellikle solda penis radiksinde yaklaĸēk 4X4 cm hematom ile uyumlu kitle palpe 

edildi. Hastanēn idrar ­ēkēĸē vardē ve ¿retrorajisi yoktu. Yapēlan y¿zeyel penil USG ve penil 

dopler USGôde kavernºz cisimler ve spongioz cisim normal olarak deĵerlendirildi. Hastanēn 

laboratuvar bulgularē normal idi. Acil ĸartlarda operasyona alēnan hastaya TU foley sonra 

konulduktan sonra penis sirkumsizyon hattēndan a­ēldē ve cilt deglove edildi. Penis radikse 

yakēn kēsmēnda hematom izlendi ve boĸaltēldē (Resim 2). Sol korpus kavernozumun dorsal 

y¿z¿nde yaklaĸēk 15 mm frakt¿r alanē izlendi (Resim 3). Penil frakt¿r 3/0 vikril ile tamir edildi 

(Resim 4). Korpus spongiozum ve ¿retrada patoloji izlenmedi. Artifisyel ereksiyon oluĸturuldu 

(Resim 5). Artifisyel ereksiyon sērasēnda tamir alanēnda ka­ak olmamasē ve kordi olmamasē 

sebebi ile operasyon sonlandērēldē. Komplikasyon geliĸmeyen hastanēn postoperatif birinci g¿n 

TU foley sondasē alēndē. Postoperatif ¿­¿nc¿ g¿nde antibiyoterapi ve antienflamatuar ile taburcu 

edildi. Postoperatif takiplerinde hastada penil aĵrē, erektil disfonksiyon ve kordi olmadēĵē 

gºzlendi.   

SONU¢: Penil frakt¿r bir ¿rolojik acildir. Konservatif yaklaĸēm olmakla birlikte erken dºnem 

cerrahi tedavi ºnemli bir senek olup komplikasyonlarē az ve sonu­larē y¿z g¿ld¿r¿c¿ 



 
 
olabilmektedir.    

 

Resim 1: Penis ve skrotum ºdemli, ekimotik, sirkumsizyon hattēnēn a­ēlmasē. Resim 2: Deglove 

edilen peniste izlenen hematom. Resim 3: Sol korpus kavernozum dorsal y¿zde tunika 

albugineada oluĸan defekt. Resim 4: Tunika albugineanēn tamiri. Resim 5: Artifisyel ereksiyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-58: NADĶR BĶR OLGU:  MĶRĶZZĶ SENDROMU 

 ¥mer Topdaĵē 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķ­ Hastalēklarē, Erzurum 

GĶRĶķ: Mirizzi sendromu safra kesesi hastalēklarēnēn nadir gºr¿len bir komplikasyonudur.Sistik 

kanala oturmuĸ safra kesesi taĸēnēn dēĸtan basē yaparak hepatik kanalda tēkanma yapmasēyla 

oluĸur.Mirizzi sendrunun iki alt tipi vardēr.Tip1 ortak hepatik kanala dēĸtan basē tip 2 safra 

kanalē ­evresinin 2/3 civarē erezyon yapmēĸ fist¿l.Klinik tabloda a­ēlēp kapanan sarēlēk ve s¿rekli 

devam eden tēkanma sarēlēĵē ĸeklinde karĸēmēza ­ēkar. Tedavisi cerrahidir.Mirizzi sendromu 

vakalarēnēn ºnemli bir kēsmē safra kesesi ameliyatlarēndan ºnce tespit edilemeyip 

atlanabilmektedir,erken tanē konulmasē ºnem arz etmektedir ­¿nki ilerlemiĸ vakalarda cerrahi 

tedavi esnasēnda safra kanalē yaralanmasē sēk gºr¿lmektedir. 

Olgu: 88 yaĸēnda bayan bir hasta ºnce karēn aĵrēsē,t¿m v¿cutta sarēlēk,bulantē ve kusma 

ĸikayetiyle baĸvurduĵu dēĸ merkezde kolesistektomi operasyonu yapēlmēĸ yapēlan tetkiklerinde 

koledokta taĸ olmasē ¿zerine ERCP yapēlmak ¿zere Atat¿rk ¿niversitesi tēp fak¿ltesi 

gastroenteroloji servisine sevk edilmiĸ ve burada yatērēlēp takip edilen hastanēn geldiĵinde 38,5C 

ateĸ,saĵ ¿st kadranda sērta vuran karēn aĵrēsē ve t¿m v¿cutta sarēlēk ĸikayetleri 

mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde   ALP :979 U/L, GGT:745 U/L , AST:105 U/L ,ALT:71 U/L 

, T.BĶL:12,43 mg/dl , D.bil:8,05 mg/dl , kreatin:1,68 mg/dl , WBC:12,86 Hgb:10,9 g/dl, plt:335. 

Hastamēza gastroenteroloji kliniĵimiz tarafēndan EUS ve ERCP yapēldē.EUS sonucu sistik 

g¿d¿k i­inde yaklaĸēk 11 mm taĸ gºr¿ld¿, ERCP sonucu koledok proksimalde tam kesi ve 

biliyer ka­ak olarak raporlandē.Hastanemizde ­ekilen MRCP raporu: koledok yaklaĸēk olarak 15 

mm ile dilate olup k¿nt sonlanmaktadēr,koledokta b¿y¿ĵ¿ 6,5 mm ebatlē birka­ adet taĸ 

izlendi,ortak hepatik safra yollarēnda 10mm ebatlē hipointens taĸa ait gºr¿n¿m izlendi,sistik 

kanal i­inde 6 mm ebatlē taĸ izlendi ve intrahepatik safra yollarēnda belirgin dilatasyon olarak 

raporlandē.Mirizzi sendromu olarak deĵerlendirilen hasta genel cerrahi kliniĵine operasyon i­in 

devir edildi. 

TARTIķMA: Akut kolesistitin komplikasyonlarē arasēnda safra taĸē ileusu,Ampiyem,safra 

kesesi perforasyonu,Amfizematºz kolesistit,mirizzi sendromu baĸlēcalarēdēr.Mirizzi sendromu 

safra kesesinin boynunda sistik kanala oturmuĸ safra taĸēnēn dēĸtan ana safra kanalēnē sēkēĸtērarak 

tēkamasē sonucu oluĸan kolestaz tablosudur.Mirizzi sendromunu vakalarēnēn ºnemli bir kēsmē 

ilerlemiĸ gºr¿nt¿leme yºntemlerine raĵmen safra kesesi ameliyatēndan ºnce tespit edilemeyip 



 
 
atlanmaktadēr.Mirizzi sendromunun tedavisi cerrahidir ve  erken tanē hayat kurtarēcēdēr ­¿nki 

ilerlemiĸ vakalarda cerrahi tedavi esnasēnda safra kanalē yaralanmasē gibi komplikasyomlar daha 

sēk gºr¿lmektedir. 

Anahtar kelimeler: Mirizzi sendromu;,Akut kolesistit; Kolestaz 

 

KAYNAKLAR  

 1. Safioleas M, Stamatakos M, Safioleas P, Smyrnis A, Revenas C, Safioleas C. Mirizzi Syndrome: an unexpected 

problem of cholelithiasis. Out experience with 27 cases. Int Semin Surg Oncol 2008;5:12-17. 

2. Pemberton M, Wells AD. The Mirizzi Syndrome. Postgrad Med J 1997; 73: 487-490. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-59: PERĶFERĶK SĶNĶR YARALANMASI ĶLE ACĶL SERVĶSE BAķVURAN 

VAKALARIN ĶNCELENMESĶ 2019 YILINA AĶT 8 AYLIK VAKA SERĶSĶ 

Ensar Zafer Barēn 

GĶRĶķ VE AMA¢ : Periferik sinir yaralanmalarē, ºzellikle elde ortaya ­ēkabilecek fonksiyonel 

kayēplar nedeniyle acil servislere baĸvuran ºnemli travmatik yaralanma tiplerinden biridir. Bu 

yaralanmalar kesi, kopma, ezilme gibi travmanēn direk etkisiyle oluĸabileceĵi gibi, kemik 

kērēklarē veya ­ēkēklarē sonrasēnda da ortaya ­ēkabilir. Yaralanmanēn ĸiddeti, lokalizasyonu, 

cerrahi zamanlama ile beraber hassas cerrahi yaklaĸēm ve sonrasēnda mutlak olmasē gereken 

fizyoterapi prognozu belirleyici etkenler olarak sayēlabilir. Bu ­alēĸmada 2019 yēlē 

baĸlangēcēndan bug¿ne, 8 aylēk s¿re zarfēnda periferik sinir yaralanmasē ile acil servise baĸvuran 

vakalarē hasta yaĸē, etyoloji, yaralanma lokalizasyonu, yaralanan sinirin tipi ve eĸlik eden 

yaralanmalar gibi faktºrler a­ēsēndan geriye dºn¿k olarak inceledik.  

GERE¢ VE Y¥NTEM : Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Plastik, Rekonstr¿ktif ve Estetik 

Cerrahi Kliniĵiônde, 2019 yēlē  Ocak-Aĵustos aylarē arasēnda ¿st ekstremite travmasē ile acil 

servise getirilen 103 hastada periferik sinir hasarē tespiti ve onarēmē yapēldē. Bu ger­ekleĸtirilen 

periferik sinir onarēmlarēnēn 53ô¿ dijital sinir, 17ôsi ulnar sinir, 11ôi radial sinirin duyu dalē, 9ôu 

ortak dijital sinir, 4ô¿ median sinir ve geri kalanlar ise ­eĸitli duyu sinirleri idi.  Hastalarēn 

ortalama yaĸē 33,9 idi. Herhangi bir nedenle oluĸmuĸ (kazaen, bē­aklanma vb.) kesiler % 80 ile  

en sēk gºr¿len neden iken, en sēk gºr¿len yaralanma lokalizasyonu ise parmaklar idi. (%62.8) 

Dolayēsēyla en sēk yaralanan periferik sinir ise dijital sinirler olarak tespit edildi.  72 hastada 

(%70) ek olarak bir veya birka­ tendon yaralanmasē mevcut idi.  T¿m sinir yaralanmalarē 

ameliyat mikroskobu altēnda epinºral onarēm tekniĵi ile onarēldē. Hastanede kalēĸ s¿resi 

ortalama 1 g¿n olan hastalarēn ­oĵuna eĸlik eden tendon yaralanmasē nedeniyle de birka­ g¿n 

sonra, ºnce pasif eklem hareketini sonra da aktif eklem hareketi saĵlayacak dinamik splint atel 

uygulandē.   

BULGULAR :   Hi­bir hastada intraoperatif komplikasyon ve mortalite geliĸmedi. Post operatif 

kēsa dºnem ve uzun dºnem takiplerde sinir onarēmēna dair normal dēĸē bir bulguya rastlanmadē.      

SONU¢ : Periferik sinir yaralanmalarē ºzellikle ¿st ekstremitede ciddi fonksiyon kayēplarēna 

yol a­abilecek acil baĸvurularēndandēr. Yaralanmanēn lokalizasyonu ve ĸekli prognozun 

deĵiĸtirilemeyecek maddeleri iken, hassas cerrahi onarēm ve ameliyat sonrasē titiz fizyoterapi 

prognozun deĵiĸtirilebilecek maddeleri olarak sayēlabilir. ¦st ekstremite travma ile acil servise 



 
 
baĸvuran hastalarēn, periferik sinir muayenesine hakim bir acil servis doktoru tarafēndan 

deĵerlendirilmesi, hēzlē bir ĸekilde cerrahiye yºnlendirilmesi, iyi bir cerrahi onarēm ve 

sonrasēnda uygulanacak fizyoterapi hastanēn ºnce g¿nl¿k fonksiyonlarēnē daha sonra da iĸ 

g¿c¿n¿ geri kazanmasē a­ēsēndan ciddi manada ºnemlidir.  

Anahtar Kelimeler  : Periferik sinir yaralanmasē, el travmasē, acil servis sinir muayenesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-60: ĶZOLE K¦NT B¥BREK TRAVMALARI: 11 OLGUNUN RETROSPEKTĶF 

OLARAK DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Fatih K¿rĸat Yēlmazel 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum ķehir Hastanesi 

AMA¢: Bu ­alēĸmada, k¿nt travma sonucu geliĸen izole bºbrek yaralanmasē olan hastalarda 

konservatif ve cerrahi yaklaĸēmlar deĵerlendirildi. 

GERE¢ VE Y¥NTEMLER: Bu ­alēĸmada Ocak 2018 ile Aĵustos 2019 yēllarē arasēnda k¿nt 

travma sonrasē izole bºbrek hasarē nedeniyle acil servise baĸvuran 11 hasta (9 erkek,2 kadēn ) 

geriye dºn¿k olarak incelendi. Hastalar tedavi ºncesinde bilgisayarlē tomografi ile 

deĵerlendirildi. Bºbrek hasarē AAST (American Association for the Surgery of Trauma) 

ºl­¿tlerine gºre derecelendirildi. 

BULGULAR : Hastalarēn yaĸ ortalamasē 25Ñ3,85 idi. Bºbrek hasarē; Grade 1 (n=4), Grade 2 

(n=2), Grade 3 (n=2), Grade 4 (n=2), ve Grade 5 (n=1) mevcut idi. B¿t¿n olgular baĸlangē­ta 

konservatif olarak takip edildi. B¿t¿n olgulardan 2 olguya cerrahi tedavi uygulandē.Bu olgularēn 

birinde  Grade 4 ve diĵerinde Grade 5 yaralanma mevcut olup bu  vakalar da hemodinami 

bozulmasē nedeniyle nefrektomi uygulandē. Hi­bir olguya ge­ dºnem cerrahi tedavi gerekmedi. 

Olgulardan hayatēnē kaybeden olmadē. 

SONU¢: Ķzole k¿nt bºbrek travmalarēnda, konservatif tedavi etkili ve g¿venilirdir. Konservatif 

yaklaĸēmla izlenen izole bºbrek travmalē hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu nefrektomi yapēlmaksēzēn 

d¿zelir. Bulgularēmēz, hemodinamisi  stabil seyreden hastalarda bºbreĵe konservatif yaklaĸēmē 

desteklemektedir. Bir­ok  bºbrek yaralanmasē cerrahi m¿dahale  gerektirmemesine raĵmen, 

bºbrek de oluĸan hasarēn derecesine bakēlmaksēzēn hayatē tehdit eden kanamalara cerrahi 

m¿dahale yapēlmadēr. 

Anahtar Sºzc¿kler: Bºbrek yaralanmasē, k¿nt, izole; konservatif tedavi; nefrektomi 

 

 

 



 
 

SS-61: ACIL SERVISTE G¥R¦LEN:  LITYUM ĶNTOKSIKASYON VAKASI 

Araĸ. Gºr. Dr. Uĵur Takēm, Dr. ¥ĵr. ¦ye. Esat Fahri Aydēn 

Atat¿rk ¦niversitesi Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 

AMA¢: Lityum, bipolar bozukluĵun tedavisinde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Dar terapºtik 

indeksi nedeniyle, lityum toksisitesi yaygēn bir klinik problemdir. (1) Eĸlik eden ila­ kullanēmē, 

enfeksiyon, renal yetmezlik ve dehidratasyon gibi metabolik nedenler toksisite geliĸimini 

kolaylaĸtērmaktadēr. 2.5 mmol/L ¿zerindeki serum lityum d¿zeylerinde hafif, 2.5-3.5 mmol/Lôde 

ĸiddetli ve 3.5 mmol/Lônin ¿zerinde ise yaĸamē tehdit eden toksisite geliĸebilir (2). Bu yazēda 

lityum ile birlikte ACE inhibitºr¿ kullanma sonucu ­eĸitli belirtiler gºsteren bir vakayē 

sunuyoruz. 

Olgu: 60 yaĸēnda,kadēn, ev hanēmē olan hastanēn ºncesinde bilinen Diabet, Hipertansiyon 

tanēlarēyla metformin 2000mg/g, ramipril+hidroklorotiyazid 2,5/12,5 mg/g kullanmakta. 2 hafta 

ºnce Bipolar affektif bozukluk manik atak baĸlangēcē tanēsē konularak; lityum 900mg/g, 

aripiprazol 15mg/g baĸlanan hasta genel durum bozukluĵu, bilin­ bulanēklēĵē ĸikayetiyle acil 

servise getirildi. ¥yk¿s¿nde hastanēn son 4 g¿nd¿r iĸtahsēzlēĵēnēn ve sēvē alēmēnda kēsētlēlēĵēn 

olduĵu ºĵrenildi.Bilin­ letarjik, kollarda ve bacaklarda bilateral rijidite, kollarda diĸli ­ark 

belirtisi, ellerde tremor, belirgin apati, derin tendon reflekslerinde artēĸ saptandi. Glaskow koma 

skoru:8 olarak deĵerlendirildi. Ekgôsinde patoloji saptanmadi. Hemogram, KCFT, BFT ve 

elektrolit deĵerleri normal sēnērlardaydē. Lityum kan d¿zeyi 3.5 mmol/l olarak ºl­¿ld¿. Beyin 

MR gºr¿nt¿lemesi normal olarak deĵerlendirildi. Lityum intoksikasyonu d¿ĸ¿n¿len hastanēn 

lityum ve aripiprazole tedavisi kesildi. Hidrasyonu saĵlanarak hemodiyaliz a­ēsēndan dahiliyeye 

danēĸēldē. Hemodiyaliz sonrasi lityum kan konsantrasyonu 0.4ôe kadar geriledi. Genel durumu 

d¿zelen hastanēn rijiditesi, diĸli ­arkē bulgusu ve ellerinde olan tremoru geriledi. 

TARTIķMA: Lityum toksisitesi, ºn planda nºrolojik komplikasyonlarē ile dikkat ­eken; 

nefrolojik, gastrointestinal ve kardiyak yan etkiler gºzlenebilen,tedaviye raĵmen y¿ksek 

mortalite ve morbiditeye sahip acil bir tablodur. Akut Lityum intoksikasyonu kronik 

intoksikasyondan daha iyi tolere edilir, nºrolojik bulgu ve kalēcē sekel gºr¿lme olasēlēĵē ise daha 

d¿ĸ¿kt¿r (3,4). Akut Lityum intoksikasyonunun tedavisinde serum d¿zeyleri deĵil, semptomlar 

dikkate alēnmalēdēr.  Bu toksik tablonun oluĸumunda dehidratasyon da ºnemli bir yere sahiptir. 

Yaĸlē hastalarda ise dehidratasyon daha hēzlē geliĸebilmektedir. Dehidratasyon, lityum 

retansiyonuna neden olur. Bu durum da lityum intoksikasyonu ve bºbrek toksisitesine yol 



 
 
a­ar.Ayrēca literat¿rde ACE inhibitºr¿ ile birlikte lityum kullanan hastalarda, lityum kan 

konsantrasyonlarēnda dramatik bir artēĸ tanēmlayan vaka raporlarē yayēnlanmēĸtēr.  

SONU¢: Alēnan ºyk¿ ve seri lityum d¿zey takipleri ile intoksikasyonun ĸiddeti belirlemelidir. 

Tanēnēn hēzla konmasē, sēvē y¿klemesi, hemodiyaliz ya da diĵer ekstrakorporeal tekniklerin 

kullanēmē ile ĸiddetli nºrolojik morbidite ºnlenmeli ya da tedavi edilmeli ve mortalite 

engellenmelidir. Vakamēzda olduĵu gibi lityum kullanan hastalarda, ºzellikle risk faktºrlerinin 

varlēĵēnda toksisite geliĸimi a­ēsēndan dikkatli olunmalēdēr. 

KAYNAKLAR:  
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evidence. Int J Bipolar Disord. 2015 Dec;3(1):23. doi: 10.1186/s40345-015-0040-2. Epub 2015 Oct 22. PubMed 

PMID: 26493348; PubMed Central PMCID: PMC4615994. 

(2) Timmer RT, Sands JM. Lithium intoxication. J Am Soc Nephrol. 1999 Mar;10(3):666-74. Review. PubMed 
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(3) Aronson JK (editor). Lithium. In: Meylerôs Side Effects of Psychiatric Drugs. First ed. San Diego, CA: Elsevier 
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SS-62: SA¢MA TĶPĶ ATEķLĶ SĶLAH YARALANMASI SONUCU GELĶķEN 

EKSTERNAL GENĶTAL ORGAN YARALANMASI: NADĶR BĶR OLGU SUNUMU 

H¿seyin KOCAT¦RK, Mehmet Sefa ALTAY 

T.C. Saĵlēk Bilimler ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim SUAM 

AMA¢: Penis, testis ve skrotum gibi eksternal genital organlarēn v¿cuttaki yerleĸim yerleri ve 

hareketli olmalarē sebebi ile yaralanmalarē nadir gºr¿l¿r. Daha ­ok k¿nt travmalar ĸeklinde olup 

penetran travmalar daha nadir gºr¿lmektedir. Bu organlarēn yaralanmalarē ­oĵu zaman hayatē 

tehdit etmese de tanē ve tedavinin geciktiĵi durumlarda testik¿ler atrofi, ¿reme ya da cinsel 

fonksiyonlarēn etkilenmesi ve testis kaybēyla sonu­lanabileceĵinden ¿rolojik acillerdendir. Acil 

servise ateĸli silah yaralanmasē sonrasē eksternal genital organ yaralanmasē ile baĸvuran olguyu 

sunmayē ama­ladēk. 

Olgu: 24 yaĸēnda erkek hasta ateĸli silah yaralanmasē sebebi ile hastanemiz acil servisinde 

deĵerlendirildi. Hastanēn yapēlan ilk deĵerlendirilmesinde genel durumu iyi, vital bulgularē nor-

maldi. Fizik incelemede saĵ skrotumda, penis ĸaftēnēn saĵ tarafēnda ve saĵ uyluk ¿st-medial 

kaslarēnda ateĸli silah yaralanmasē sonucu oluĸan sa­ma giriĸ yerleri tespit edildi. Saĵ skrotum 

ĸiĸ, hassas ve ekimotikti. Penil ĸaftda hematom ve peteĸiyel kanmalar izlendi. Saĵ skrotumda 

yaklaĸēk 7x8 cm hematom palpe edildi. Hastanēn laboratuvar bulgularēnda anormallik yoktu. 

Skrotal ultrasonografide; saĵ testis parankiminde hiperekojenite, testisin ¿st pol¿nde kaps¿l¿n 

hemen altēnda hematom ve saĵ testisin kont¿r¿nde bozulma ile uyumlu gºr¿nt¿ tespit edildi. Saĵ 

epididimin doĵal olarak deĵerlendirildi. Doppler ultrasonografide ise saĵ testis ve epididim 

kanlanmasē normal olarak deĵerlendirildi. ¢ekilen direkt ¿riner sistem grafisi ve bilgisayarlē 

tomografide saĵ uyluk ¿st-medial kaslarēnda, saĵ skrotumda ve penil ĸaftta sa­ma taneleri 

gºzlendi (Resim 1). 



 
 

  

Resim 1: Bilgisiyarlē tomografi ve direkt ¿riner sistem grafisinde penil ĸaftta ve saĵ skrotumda 

gºr¿len sa­ma taneleri 

Hasta acil ĸartlarda operasyona alēndē. Ķlk etapta yapēlan saĵ skrotal eksplorasyonda saĵ testis ¿st 

polden kaynaklanan hematom izlendi. Testis ¿st polde yaklaĸēk 3 cm uzunluĵunda seminifer 

t¿b¿llerin protrude olduĵu tunika albuginea r¿pt¿r¿ gºr¿ld¿ (Resim2). Hematom temizlendikten 

sonra kanama kontrol¿ yapēldē ve tunika albigunea tamir edildi (Resim2). Skrotum cildi 

kapatēldē. Sonrasēnda penis sirkumsizyon hattēndan a­ēldē. Penis cildi radikse doĵru deglove 

edildi ve hematom boĸaltēldē. Saĵ korpus kavernozumda oluĸan defekt emilebilir s¿tur ile tamir 

edildikten sonra penis cildi kapatēldē. Postoperatif 3. g¿n taburcu edilen hastanēn 2 hafta sonra 

yapēlan kontrol¿nde ek patoloji olmadēĵē ve 3. ay kontrol¿nde yapēlan kontrol ultrasonografide 

testisde atrofi olmadēĵē ve Doppler incelemede t¿m testisde kanlanmanēn doĵal olduĵu izlendi.  

 

 



 
 

 

Resim 2: Sa­ma yaralanmasēna baĵlē yapēlan saĵ skrotal eksplorasyonda saĵ testiste oluĸan 

tunika albuginea r¿pt¿r¿ ve tamir edilmiĸ ĸekli 

SONU¢: Ķzole ¿rogenital travmalarda tedavi ­oĵunlukla baĸarē ile uygulanmaktadēr. Ancak 

diĵer organ travmalarēnēn olduĵu ya da hayatē tehdit eden durumlarda ¿rogenital travmalar ikinci 

planda kalabilmekte ve tedavileri gecikebilmektedir. Bu durum bazen organ kayēplarēna kadar 

gidebilmektedir. Ateĸli silah yaralanmasē ile baĸvuran ¿rogenital travmasē olan hastalarda acil 

ĸartlarda eksplorasyon yapēlmalē ve m¿mk¿n olduĵunca organ koruyucu prosed¿rler ile tedavi 

uygulanmalēdēr.  

Anahtar kelimerler: Ateĸli silah yaralanmasē, Skrotal travma, Penil travma 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-63: NADĶR BĶR OLGU: AKUT  MĶYOKARD  ENFARKT¦S¦  VE SUBARAKNOĶD  

KANAMA BĶRLĶKTELĶĴĶ 

1Ahmet YARDIM, 2Hamit ¢ELĶK 

1¥zel Buhara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniĵi 

2¥zel Buhara Hastanesi Nºroloji Kliniĵi 

GĶRĶķ: Akut miyokard enfarkt¿s¿ (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH),  ciddi mortalite 

nedeni olan hastalēklardēr.Nadiren aynē hastada birlikteliĵi mevcuttur. 

Vaka: 47 yaĸēnda bir inĸaat iĸ­isi, g¿n i­inde  tekrarlayan gºĵ¿s aĵrēsēndan ĸikayet ediyor. 

Akĸam saatlerinde  ani baĸlayan ĸiddetli bir baĸ aĵrēsē oluyor ve ĸiddetli baĸaĵrēsēna  ĸiddetli 

gºĵ¿s aĵrēsē bulantē kusma ekleniyor.acil servis baĸvurusunda hastanēn uykuya eĵilimi 

mevcuttu., kan basēncē 190/110 mmHg ve 107 bpm hēzēnda sin¿s ritmi idi. 28 bpm ile taĸipneikti 

ve v¿cut sēcaklēĵē 37,2 Á C idi. Glasgow Koma Skalasē skoru 9 (E2M5V2)  olarak 

deĵerlendirildi.. Kardiyak enzimlerin seviyeleri y¿kseldi ve EKG'si V1-V6, DI-aVL ve DIII ve 

aVF'de karĸēlēklē ST depresyonu ile y¿ksek ST segmentleri saptandē.Hastanēn  Ķlk 

stabilizasyonundan  sonra, BBT ­ekildi.BT de  yoĵun SAH ve soldan saĵa kaymēĸ subfalksiyan 

shift  ile sol parietal intraserebral hematom gºr¿ld¿. 

SONU¢:  AMI'li bir hastayla karĸē karĸēya kaldēĵēmēzda AMI ile birlikte olasē ek ciddi bir baĸka 

hastalēĵēn olabileceĵini akēldan ­ēkarmamēz lazēmdēr. 

Anahtar  Kelimeler:  akut miyokard enfarkt¿s¿,subaraknoid hemoraji,akut koroner 

sendrom,intrakranyal hemoraji 

GĶRĶķ: 

      Akut miyokard infarkt¿s¿ (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH) aynē anda nadiren eĸ 

zamanlē olarak karĸēlaĸēlaĸēlabilen , eriĸkin yaĸēn  yaĸamē tehdit edici hastalēklarēdēr.Her iki 

patolojide , beyinde ve kalpte olmak ¿zere ºncelikle orta b¿y¿kl¿kteki arterlerin patolojileridir. 

Tēbbi m¿fredat ve uzmanlēk eĵitimi programlarē kritik durumdaki hastalarda ayrēntēlē bir 

deĵerlendirmenin ºnemini vurgulasa da, rutin  uygulamada  bazen doktorlarēn bir sisteme 

odaklanmasē , hastada tespit edilebilecek diĵer olasē bozukluklarē gºzden ka­ērmaya neden 

olabilmektedir. SAK ve AMI risk faktºrleri benzerdir. Hipertansiyon, koroner kalp hastalēklarē, 

aritmi, AMI gibi kalp hastalēklarē, tromb¿s oluĸumunu ve / veya anevrizmalarē ve bunun sonucu 



 
 
olan embolik veya hemorajik inmeyi kolaylaĸtērēr. Hipertansiyon, kafa i­i anevrizmalar ve kafa 

i­i kanama i­in birincil risk faktºr¿d¿r. Bundan dolayē, akut koroner sendromlu hastalarda; 

nºrolojik muayene bulgularē,intrakraniyal patolojiyi akla getirmeli  ve   ileri tetkiklere  yol 

a­malēdēr. Ayrēca, kafa i­i kanamasē olan hastalarda AMI'yi taklit eden EKG bulgularē 

olabileceĵi hakkēnda ­ok sayēda literat¿r verileri mevcuttur. 

        Literat¿r verileri daha ­ok  iskemik inme ve AMI'nin tesad¿f¿ne odaklanmēĸ olsada , 

olgumuz , iskemik serebrovask¿ler hastalēk  yerine, AMI'nin SAH ile birlikte ortaya ­ēkmasēna 

ºrnek teĸkil etmektedir. 

OLGU:  

     47 yaĸēnda bir erkek inĸaat iĸ­isi, g¿nd¿z ­alēĸērken ¿­ ila beĸ dakika arasēnda s¿ren ara ara 

olan kendiliĵinden ge­en gºĵ¿s aĵrēsē ĸikayetleri olduĵunu  ­evresindekilere ifade 

ediyor.Hastanēn tibbi ge­miĸinde bilinen herhangi bir hastalēĵē veya ameliyatē mevcut 

deĵil.Akĸam saatlerinde baĸēnda ani baĸlangē­lē ĸimĸek  ­akar gibi bir aĵrē hissediyor daha sonra 

gºĵ¿s aĵrēsē  ve kusmalarē oluyor.yakēnlarē tarafēnca hasta acil servise getiriliyor.Acil servis ilk 

deĵerlendirmesinde letharjikolan hastanēn kan basēncē 190/110 mmHg olarak ºl­¿l¿yor.Kalp 

tepe atēmē 107 sin¿s ritminde solunumu ise taĸipneik olarak 28/dk olarak muayane sonucunda 

deĵerlendiriliyor.odahavasēnda spO2 %93  vucut sēcaklēĵē ise  37,2 olarak ºl­¿l¿yor.GKS:9 

(E2M5V2),letaralize defisiti mevcut deĵill olarak saptanēyor.Bilateral pupiller izokorik IR,IIR 

bilateral pozitif olarak muayane ediliyor. 

 Hastanēn laboratuarsonu­larēnda CK-MB VE troponin I y¿kselmiĸ olarak saptandē. Hastanēn  

EKG  sinde normal sinus ritmi ,  V1-V6, DI-aVL de ST segment elavasyonu  ve  DIII ve  aVF 

de resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu.(Fig. 1).Hastaya ilk m¿dahalenin ardēndan 

hastaya BBT ­ekildi.Hastanēn BBT sinde SAK ve sol pariatel intraserebralhematom ,soldan saga 

shifti  olduĵu gºr¿ld¿.Fischer skalasēna gore hastanēn grade 4 SAK I  mevcuttu. Hastanēn MI ēna 

yºnelik anjiyografi ve stent uygulamasēyapēldē.kranyalanjiyografideanevrizma saptanamamasē 

¿zerine cerrahi tedavi yapēlmayēpkonservatiftakipedildi.Hasta 17  g¿n sonunda hastaneden 

taburcu edildi. 

TARTIķMA: 

Nadir olmasēna raĵmen, akut koroner sendrom SAH ile eĸ zamanlē ortaya ­ēkabilir. Bu nedenle, 

acil serviste AMI tanēsē konan hastalar intrakraniyal olaylarē ekarte etmek i­in tam bir nºrolojik 



 
 
deĵerlendirmeden ge­irilmelidir.AMI sonrasē geliĸen kalp yetmezliĵi iskemik inme, hemorajik 

inme ve SAH gibi serebrovask¿ler olaylara yol a­abilir. Akut koroner sendromlar sēklēkla SAH 

ile sonu­lanan kafa i­i anevrizmalarē i­in temel bir risk faktºr¿ oluĸturan kronik hipertansiyon 

ile iliĸkilidir. ¥te yandan, spontan SAH'lē hastalar, yanlēĸ tanēlara bile neden olabilen AMI'ye 

benzer patolojik EKG bulgularē gºsterebilirler. Bu nedenle, ayrēntēlē bir nºrolojik muayene, 

doktora MI hastalarēnda ileri araĸtērmalarla beraber kafa i­i patolojiyi araĸtērmasē i­in rehberlik 

edebilir. 

      Son yēllarda literat¿rde, SAH'li hastalara MI  yanlēĸ tanēsē konulabileceĵini bildirir yayēnlar 

yapēlmēĸtēr.(1-4). Koklu ve ark. EKG'si AMI'yi taklit eden ST segment y¿kselmesi olan bilin­siz 

hastalarda koroner anjiyografi ¿zerinde ĸiddetli bir lezyon yokluĵunda intrakranyal hemorajinin 

aranmasē gerektiĵini gºsteren  SAH lē  bir olguyu bildirmiĸtir. (5). Park ve ark sonu­ta SAH 

tanēsē alan ve EKG bulgularē akut ST-segmenti y¿kselmiĸ miyokard enfarkt¿s¿n¿ taklit eden 

hastane dēĸēnda kalp durmasē anamnezi olan  bir hasta bildirmiĸtir (6). 

 

SONU¢: 

AMI'li bir hastayla karĸē karĸēya kalēndēĵēnda, olasē ek patolojilerin olabileceĵinide akēlda 

tutmak gerekir.Bu ek patolojiler, SAH dahil intrakranial patolojilerde  olabilir. 

 



 
 

 

 

Fig. 1). Hastanēn EKG'sinde V1'de V6, DI ve aVL'de artmēĸ ST segmentleri ve DIII ve aVF'de 

karĸēlēklē ST depresyonu olan normal sin¿s ritmi gºr¿ld¿. 

 

  

 

Fig.2 SAK ve sol pariatel intraserebral hematom ,soldan saga shifti  olduĵu gºr¿ld¿ 
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SS-64: KORTĶKAL HEMORAJĶ ĶLE PRESENTE OLAN SEREBRAL VEN¥Z SĶN¦S 

TROMBOZU  

ķenol Arslan1 

1. Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Acil 

Tēp Kliniĵi 

¥zet 

Serebral venºz sin¿s trombozu (CVST) gen­ yetiĸkinlerde sēk gºr¿len bir durum olup bir­ok 

hastalēĵē taklit edebilir. CVST beynin venºz sin¿slerinden birinin kan pēhtēsē nedeniyle 

tēkanmasē sonucunda meydana gelir. Serebral venºz sin¿s trombozunun teĸhisi zordur, bunun 

nedeni hastalēĵēn nadir gºr¿lmesi ve spesifik bir semptomunun olmamasēdēr. Bizim olgumuz 20 

yaĸēnda bayan hasta, baĸ aĵrēsē ve bulantē ĸikayeti ile acil servise getirildi. Baĸ aĵrēsēnēn birka­ 

g¿nd¿r olduĵu ve giderek ĸiddetlendiĵini belirtti. Takibinde nºbeti olan hastada CVST den 

ĸ¿phelenildi. Intravenºz kontrastlē manyetik rezonans (MR) venografi ­ekildi ve s¿perior 

sagittal sin¿ste l¿meni kēsmen oblitere eden tromb¿s ile uyumlu hipointens gºr¿n¿m saptandē. 

Bu vaka yeni ortaya ­ēkan nºbet ve karakter deĵiĸtiren baĸ aĵrēsē ile baĸvuran, d¿ĸ¿k yapmēĸ 

kadēnlarda CVSTônin d¿ĸ¿n¿lmesinin ºnemini vurgulamaktadēr. 

Anahtar kelimeler: Nºbet, baĸ aĵrēsē, venºz tromboz 

1. GĶRĶķ 

Serebral venºz sin¿s trombozu (CVST) nadir olmakla beraber ­oĵunlukla gen­ yetiĸkinlerde 

gºr¿l¿r ve t¿m stroklarēn 1ï2%ôsinden sorumludur. Hastalar ­ok farklē klinik semptomlarla 

baĸvurur. Gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanēmē ve koagulopatiler sēk gºr¿len 

nedenleri arasēndadēr. Diĵer nedenleri arasēnda ise nefrotik sendrom, intrakranial enfeksiyonlar, 

dehidratasyon, malignite, kranial t¿mºrler, penetran kafa travmalarē, lomber ponksiyon, 

inflamatuar baĵērsak hastalēĵē, baĵ dokusu hastalēklarē, sarkoidoz, parenteral inf¿zyonlar ve 

­eĸitli ila­lar vardēr [1,2]. Vakalarēn ¿­te ikisi post-partum dºnemde ortaya ­ēkmakta olup 

superiorsagittal sin¿s (70ï80%) en ­ok etkilenen bºlgedir. Klinik bulgular, tromb¿s¿n yerine ve 

oluĸma hēzēna baĵlē olarak farklē klinik semptomlarla ortaya ­ēkar. Hastalar afazi, nºbet, fokal 

nºrolojik defisit, papil ºdem, gºrme kaybē, bulantē, baĸ dºnmesi, dizziness ve hemianopsi gibi 

semptomlar ile baĸvurabilir. Ancak baĸ aĵrēsē en sēk gºr¿len ĸikayet olarak karĸēmēza 

­ēkmaktadēr [3]. D¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin, oral antitrombotik ila­lar, intravenºz 



 
 
tromboliz veya bunlarēn kombinasyonu CVST de uygulanēlan tedavi se­eneklerindendir [4]. 

Potansiyel olarak ºl¿mc¿l olan CVST'nin erken teĸhisi ve tedavisi olduk­a ºnemlidir. Bu 

yazēda; ºz ge­miĸinde 10 g¿n ºnce 24 haftalēk ºl¿ doĵum ºyk¿s¿ olan, baĸ aĵrēsē ile baĸvuran 

ve kortikal hemoraji geliĸen bir kadēn serebral venºz tromboz olgusu sunulmuĸtur.  

2. OLGU SUNUMU 

20 yaĸēnda bayan hasta baĸ aĵrēsē ve bulantē ĸikayeti ile acil servise getirildi. Baĸ aĵrēsēnēn birka­ 

g¿nd¿r olduĵu ve giderek ĸiddetlendiĵini belirtti. ¥z ve soy ge­miĸinde ºzellik yoktu. Hastanēn 

vital bulgularē normal sēnērlardaydē. Nºrolojik muayenesinde bilinci a­ēk, oryante ve 

koopereydi. Kranial sinirlerin muayenesi normaldi. Ense sertliĵi, lateralizasyon bulgusu ve 

patolojik refleksi yoktu. Diĵer sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadē. 

Alēnan kan numunelerinde anormallik yoktu. Acil serviste gºzleme alēnan hasta sol ¿st 

ekstremiteden baĸlayan sekonder jeneralize tonik klonik nºbet ge­irdi. Hastaya intravenºz 

diazem ile m¿dahele edildi. Nºbeti kontrol altēna alēnan hastanēn acil serviste ­ekilen Beyin 

bilgisayarlē tomografi (BT) de saĵ frontal kortekste hemorajiyi d¿ĸ¿nd¿ren hiperdens lezyon 

tespit edildi (fig¿r 1). Hasta yakēnlarēndan alēnan ayrēntēlē anamnezde yaklaĸēk 10 g¿n ºnce 24 

haftalēk ºl¿ doĵum ºyk¿s¿ olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn ĸiddetli baĸ aĵrēsē, epileptik nºbeti, ºl¿ 

doĵum ºyk¿s¿ ve yaĸēnēn gen­ olmasē nedeniyle CVST den ĸ¿phelenildi. Intravenºz kontrastlē 

manyetik rezonans (MR) venografi ­ekildi ve s¿perior sagittal sin¿ste l¿meni kēsmen oblitere 

eden tromb¿s ile uyumlu hipointens gºr¿n¿m saptandē ( fig¿r 2). Hastaya serebral venºz sin¿s 

trombozu sonrasē geliĸen kortikal hemoraji tanēsē konuldu. 

3. TARTIķMA 

Beynin venºz sin¿slerinden birinin kan pēhtēsē nedeniyle tēkanmasē sonucunda meydana gelen 

CVST nadir gºr¿l¿r. Ķnsidansē yaklaĸēk milyopnda 5 tir  [1]. CVST i­in spesifik bir semptom 

olmamasē, nadir gºz¿kmesi, semptomlarēn ­eĸitliliĵi ve belirsizliĵi nedeniyle hastalēĵēn teĸhisi 

zordur. Tēbbi ge­miĸden kolayca tespit edilebilen gebelik, puerperium, malignite oral 

kontraseptif kullanēmē ve koagulopatiler gibi risk faktºrleri olan hastalarda CVST den 

ĸ¿phelenilmelidir. Gen­, hamile veya doĵum sonrasē bir kadēn, baĸ aĵrēsē ve nºbet gibi yeni 

baĸlayan, inme benzeri semptomlar gºsterdiĵinde, CVST risk faktºrlerini sorgulamak ºnemlidir. 

CVST'den ĸ¿phelenilen bir hastada, BT  veya MR venografi yapēlmalēdēr [5]. Her ne kadar 

CVST g¿nl¿k pratikte artan sēklēkta gºzlense ve diĵer hastalēklarla ºrt¿ĸen ­eĸitli spesifik 

olmayan klinik semptomlara sahip olsa da, BT ve manyetik rezonans gºr¿nt¿leme sonucunda 

CVST ve intrakranial hemoroji (ICH) birlikteliĵi sēk deĵildir. CVST nin neden olduĵu 



 
 
intrakranial hemoroji genellikle basit bir beyin kanamasē veya venºz enfarkt¿s kanamasēdēr. Bu 

venºz enfarkt¿s kanamalarēnēn yerleĸim yerleri tipik olarak basit beyin kanamalarēnēn normal 

yerleĸim bºlgesine uymaz; Kanama bºlgesi genellikle geniĸ bir y¿zeye sahip olan, d¿ĸ¿k 

yoĵunluklu, beyinin y¿zeye yakēn alanlarēnda ortaya ­ēkar [6]. 

Venºz trombozda koag¿lasyon mekanizmalarē ºnemli rol oynamaktadēr. Bu nedenle CVST 

tedavisinde birincil olarak antikoag¿lanlar tercih edilmektedir. D¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin 

CVSTôde etkin bir tedavi se­eneĵidir. Antikoag¿lanlarēn hemorajik infarktlardaki kullanēmē 

kanama riski nedeniyle ­eliĸkilidir. Endikasyonlarē konusunda ­eĸitli ­eliĸkiler olmasēna 

raĵmen, heparin antikoag¿lan tedavi olarak, intrakranial kanama varlēĵēnda bile ilk se­enektir. 

Ayrēca nºbet ge­iren hastalara antikonvulzan ajanlar baĸlanmalēdēr. 2011 Amerikan Kalp Birliĵi 

/ Amerikan Ķnme Derneĵi kēlavuzlarē, gºr¿nt¿leme ile CVST'i tanēsē konulduĵunda, ICH olup 

olmadēĵēna bakēlmaksēzēn antikoag¿lasyonun baĸlatēlmasē gerektiĵini ºnermektedir. Ancak aynē 

dernek antikoag¿lasyonun zamanlamasē hakkēnda spesifik bir ºneride bulunmamaktadēr [1,7]. 

CVST gen­ bireylerdeki ºnemli inme nedenlerinden biri olup zamanēnda tanē ve tedavisi 

nºrolojik fonksiyonlarēn bozulmasēnēn ºnlenmesinde ºnemli gºr¿nmektedir. Fokal nºrolojik 

bulgusu olmayan hastalarda tanēnēn atlanma ihtimali olduk­a y¿ksektir. Bizim olgumuzda 

CVST a­ēsēndan risk faktºrleri olmasē nedeniyle hemoraji etiyolojisine yºnelik venografi 

­ekilmesi gerektiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. Ayrēca beyin parankiminde k¿­¿k bir kanamanēn ĸiddetli baĸ 

aĵrēsē yapmayacaĵē ve altta yatan baĸka bir neden olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿k. Bu vaka yeni ortaya 

­ēkan nºbet ve karakter deĵiĸtiren baĸ aĵrēsē ile baĸvuran, d¿ĸ¿k yapmēĸ kadēnlarda CVSTônin 

d¿ĸ¿n¿lmesinin ºnemini vurgulamaktadēr. Bu hastalarēn radyolojik incelemeleri ivedilikle 

yapēlēp m¿mk¿n olan en kēsa zamanda tedavisine baĸlanēlmalēdēr. Gecikmiĸ tanēnēn mortalite ve 

morbiditeyi arttērdēĵē unutulmamalēdēr. 

Fig¿r 1: Beyin BT'de kortikal kanama gºr¿nt¿s¿ 

Fig¿r 2: Ķntravenºz kontrastlē kraniyal MR venografide superior sagittal sin¿ste tromb¿s ile 

uyumlu hippointens gºr¿nt¿ 
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SS-65: HASTALARIN ĶNTĶHAR GĶRĶķĶM SAATĶNE G¥RE ĶNCELENMESĶ 

Sultan Tuna Akgºl G¿r1 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē ERZURUM 1 

¥ZET 

AMA¢: Bu ­alēĸmada; hastanemiz acil servisindeki intihar giriĸimi olan hastalarēda  cinsiyet ile 

hastalarēn geliĸ saatleri arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmeyi ama­lēyoruz.  

Y¥NTEM: Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē Acil Servisine 

01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasēnda intihar giriĸimi ile baĸvuran 16 yaĸ ve ¿zeri yaĸtaki 

hastalar d©hil edildi. Ķntihar maksadē olmayan kaza, ila­ zehirlenmeleri , bilek kesileri ­alēĸmaya  

dahil edilmedi.  

SONU¢: Bu ­alēĸma 01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasēnda acil servisimize baĸvuran 220 

intihar olayē kesitsel olarak incelenmektedir. Sonu­ cinsiyet ile hastalarēn geliĸ saatleri arasēnda 

anlamlē bir iliĸki bulunmaktadēr. 

Anahtar Sºzc¿kler: Saat, Acil servis, Ķntihar 

Investigation of Patients by Suicide Attempt Time 

ABSTRACT 

OBJECTIVE : In this study; We aimed to evaluate the relationship between gender and arrival 

time in patients with suicide attempts in the emergency department of our hospital. 

METHODS:  Patients aged 16 years and over who admitted to the Emergency Department of 

Atat¿rk University Medical Faculty Emergency Department between 01.01.2017-31.12.2018  

with suicide attempt were included. Accident, drug poisoning and wrist cuts were not included 

in the study. 

CONCLUSION:  This study is a cross-sectional study of 220 suicide cases admitted to our 

emergency department between 01.01.2017-31.12.2018. Conclusion There is a significant 

relationship between gender and arrival times of patients. 
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GĶRĶķ: Ķnsanēn kendi canēna kēymasē eylemi acē verici bir olaydēr  (1). Ķntihar giriĸiminde 

cinsiyet temel faktºrlerdendir.  G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesiô nde yaĸayanlarda kadēn 

intiharlarēnēn erkek intiharlarēndan fazla olduĵu gºr¿lmektedir (2). Fakat intihar nedeniyle 

ºl¿mler erkeklerde daha fazladēr. ķenol ve arkadaĸlarē Kayseriô deki ­alēĸmalarēnda kadēn/erkek 

oranēnē 1,7 olarak bulmuĸlardēr (3). Ķntihar giriĸiminin kadēnlarda erkeklere, bekar ve dullarda 

evlilere, eĵitimsizlerde eĵitimlilere gºre daha fazla olduĵu bildirilmektedir (4,5). 

MATERYAL ve METOT:  Hesaplanan veriler deĵerlendirilirken, istatistiksel analizler i­in 

SPSS.19 (Statistical Package for Social Sciences) for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

programē kullanēldē. Ortalamalar standart sapmalarla birlikte gºsterildi. Kategorik deĵiĸkenlerin 

istatiksel analizi ñki kareò testi ile, numerik deĵiĸkenlerinin analizi ise ñtò testi ile yapēldē. 

Veriler guruplara ayrēlarak logistik regresyon analizleri yapēldē. Bulgular p<0,05 d¿zeyinde ise 

anlamlē olarak kabul edildi. 

TARTIķMA: Bºlgemizdeki yaĸam bi­iminin kadēnlar ¿zerinde oluĸturduĵu toplumsal baskēdan 

dolayē kadēnlarēn bir ­ēkēĸ yolu bulamadēklarēnda intihar giriĸimi ile kendilerini ifade ettiklerini 

d¿ĸ¿nmekteyiz (6,7). 

SONU¢:  Hastalarēn geliĸ saatleri ile cinsiyet arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmaktadēr 

(P<0,05). Genel olarak sabah saatlerinde bayanlarēn intihara teĸebb¿s oranē erkeklere gºre daha 

y¿ksektir. Akĸam 18:00-24:00 saatleri arasēndaki bu oran erkeklerin lehine deĵiĸmektedir. Biz 

bunu bayanlarēn sabah saatlerinde, erkeklerinse iĸ ­ēkēĸē akĸam saatlerinde evde yalnēz 

olmalarēna baĵlēyoruz. 
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SS-66: NEONATAL HĶPEREKPLEKSĶA: BĶR OLGU SUNUMU 

Mustafa KARA1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Yenidoĵan Bilim Dalē, Erzurum 

GĶRĶķ: Hiperekpleksia, iĸitsel, dokunsal veya gºrsel dēĸ uyaranlara karĸē belirgin irkilme 

yanētē ve hipertoni ile karakterize nadir gºr¿len, epileptik olmayan paroksismal bir 

bozukluktur Hiperekpleksia (sert bebek sendromu veya irkilme hastalēĵē), genellikle 

glisin reseptºr¿n¿ etkileyen ­eĸitli gen mutasyonlarē ile iliĸkili olarak glisinin ºzellikle 

beyin sapēnda inhibitor etkisini gºsterememesinden kaynaklanan genetik bir hastalēktēr.  

Biz burada konvulzyon tanēsēyla tarafēmēza sevkedilen ve hiperekpleksia tanēsē alan bir 

yenidoĵanē sunmak istedik.  

Vaka: 28 yaĸēndaki annenin 1. gebeliĵinden 1. yaĸayan olarak SATô a gºre: 37 haftalēk, 

2900 gr olarak  C/S ile dēĸ merkezde doĵmuĸ. Doĵar doĵmaz aĵlamēĸ morarmasē 

olmamēĸ. Anne yanēnda takip edilirken s¿rekli kasēlmalarē olan ve beraberinde kusma 

eĸlik eden hasta YYB¦ ne alēnarak takip edilmiĸ. Takiplerinde kasēlmalarēnēn devam 

etmesi ¿zerine konv¿lzyon ºntansēyla 4. g¿n¿nde kliniĵimize sevkedilmiĸ. Kliniĵimize 

kabul edilen hastanēn fizik muayenesinde generalize hipertonisite olduĵu ve bunun 

s¿rekli devam ettiĵi tespit edildi. Yapēlan tetkikleri normal idi.  

Hastaya nazal tap testi yapēldē ve pozitif olduĵu gºr¿ld¿. Yapēlan santral gºr¿nt¿lemesi 

ve EEGôsi de normal olarak raporlanan hastaya hiperekpleksia tanēsē kondu. 5. G¿n 

hastaya klonazepam tedavisi baĸlandē ve kademeli olarak artērēldē. Tedavi sonrasē 

generalize hipertonsitede belirgin azalma olan hasta 7 g¿nl¿k iken anne yanēnda bakēma 

alēndē. Oral beslenmeye ge­ildi ve beslenme probleminin olmadēĵēndan emin olundu. 

Hipertonsitesi tamamen d¿zelen hasta 12 g¿nl¿k iken tedaviye devam etmesi ºnerilerek 

taburcu edildi.  



 
 
TARTIķMA: Kalētsal hiperekpleksi, genellikle doĵumdan kēsa bir s¿re sonra fark edilen 

nºrolojik bir bozukluktur. Dēĸ uyaranlara baĵlē geliĸen irkilme reaksiyonun ardēndan, 

bebekler kēsa bir s¿re ­ok rijid ve hareket edemedikleri bir peryoda girer. Bu durumda 

bazē bebekler ani bebek ºl¿m¿ sendromu ile iliĸkili olan apneye girebilir. Hem kalētsal 

hem de sporadik olarak gºr¿lebilir. Kalētsal forma tipik olarak kromozom 5 ¿zerindeki 

inhibitºr glisin reseptºr¿ alfa-1 alt ¿nitesini (GLRA1) kodlayan gendeki mutasyonlar 

neden olur. Hastamēzda da aynē genetik bozukluk homozigot olarak tespit edildi. Rutin 

kan testleri,  beyin gºr¿nt¿leme ­alēĸmalarē veya EEG sonu­larē genellikle normaldir. 

Hiperekpleksiada nºromotor geliĸimin normal ya da normale yakēn olmasē ve 

hipertonisitenin uykuda gerilemesi konv¿lzyon ayērēcē tanēsēnda yol gºsterici olmaktadēr. 

Ataklar, boynun veya kal­alarēn manuel fleksiyonu ile ­ºz¿lebilir. Bu ºzelliklerin t¿m¿ 

epileptik nºbetler i­in atipiktir. Fizik muayenede buruna ya da alēna uygulanan dokunma 

uyarēsēna hastanēn verdiĵi irkilme yanētēna bakēlmasē hiperekpleksi tanēsēnda ºnemlidir.  

Kalētsal hiperekpleksi yaygēn olarak anti-anksiyete ve anti-spastik ila­ klonazepam ile 

tedavi edilir ve ­oĵu insanda semptomlarē baĸarēyla azaltēr.  

Neonatal hiperekpleksia nadir olarak gºr¿lmesine karĸēn, tanē ve tedavisinde gecikme 

hastalēĵēn ºl¿mc¿l seyretmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle konv¿lsiyon a­ēsēndan 

deĵerlendirilen her yenidoĵan bebekte ayērēcē tanēda akēlda tutulmalēdēr. 
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¥ZET 

Tikagrelor hēzlē platelet inhibisyonu ºzelliĵi olan akut koroner sendromunda 

kullanēlmaya baĸlanan yeni nesil potent P2y12 reseptºr blokºr¿d¿r. Daha ºnceki 

­alēĸmalar tikagrelor¿n miyokard enfarkt¿s¿, ºl¿m gibi sonlanēm noktalarēnē klopidogrele 

kēyasla daha etkili ĸekilde ºnlediĵi ancak bradikardi, dispne, kanama gibi yan etkilerin 

daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Son zamanlarda tikagrelore baĵlē ila­ kesilmesi hatta pil 

ihtiyacē olan hayatē tehdit edici bradiaritmiyi tanēmlayan ­alēĸmalar yayēnlanmēĸtēr. Bu 

sunumda akut koroner sendrom ile gelen, tikagrelor y¿klendikten sonra(180 mg) av tam 

blok geliĸen ve teofilin ile baĸarēlē ĸekilde tedavi edilen hasta takdim edilecektir. 

Tikagrelor serum adenosin seviyesini artērabilir bºylelikle adenozin miyokartta bolca 

bulunan A1 reseptºrlerine baĵlanarak negatif inotrop ve dronotrop etki gºsterebilir. 

Bizim vakada ilk ºnce IV atropin ve salin inf¿zyonu ile semptomlarē d¿zeltmeye ve sin¿s 

ritmine dºnd¿rmeye ­alēĸtēk ancak hipotansiyona baĵlē semptomlarē ve nodal ritmi sebat 

eden hastaya, adenosin reseptºrlerine belirgin ĸekilde baĵlanan teofilin inf¿zyonu 

baĸladēk. Teofilin inf¿zyonu baĸladēktan kēsa bir s¿re sonra ritm sin¿se dºnd¿ ve kalp 

piline ihtiya­ olmadan semptomlar geriledi. 

Nadir de olsa tikagrelor yaĸamē tehdit eden ileti defektlerine neden olabilir. Ķleri derecede 

blok geliĸtiĵinde, teofilin inf¿zyonu, normal sin¿s ritmine dºnd¿rmek ve hipotansiyonu 

ºnlemek i­in ºncelikli tedavi stratejisi olarak veya atropin ve salin inf¿zyonunu gibi 

konvansiyonel tedavilere ek olarak verilmesi d¿ĸ¿n¿lebilir. Tikagrelor baĸladēktan sonra 

ekg ve vital bulgu yakēn takibi yapēlmasē gereklidir. 
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Anahtar Kelimeler:  Bradikardi, Tikagrelor, Teofilin, 

 

GĶRĶķ: Tikagrelor akut koroner sendrom tedavisinde kullanēlmaya baĸlanan selektif 

p2y12 inhibitºr¿ antiagregan ila­lardan bir tanesidir. ¢alēĸmalarda klopidogrele gºre 

major kardiyovask¿ler olaylarē ºnlemede ¿st¿n olmasēna raĵmen bradikardi, nefes 

darlēĵē, kanama gibi yan etkiler daha sēk gºr¿lmektedir (1). Nadir de olsa tikagrelora 

baĵlē hemodinamiyi bozan,hayatē tehdit edici sinoatriyal veya atriyoventrik¿ler nodal 

blok geliĸebilmekte ve etki mekanizmasē olarak plasma adenozin d¿zeyinin artēĸē 

su­lanmaktadēr (2, 3). Deneysel ­alēĸmalar tikagrelorun h¿cresel d¿zeyde adenozin 

transportunu inhibe ettiĵi ve plazma adenozin seviyesini artērarak bradiaritmiyi tetiklediĵi 

gºsterilmiĸtir (4). Teofilin fosfodiesteraz inhibisyonu yapan ve antiinflamatuar etkiler 

gºsteren, sēklēkla astēm tedavisinde kullanēlan ksantinlerden bir tanesidir (5,6), ancak 

adenozin miyokard h¿crelerinde bulunan A1 reseptºrlerine baĵlanarak negatif inotrop ve 

dromotrop etki de gºsterebilir (7). Vakamēzda tikagrelor y¿klemesi yapēldēktan sonra 

nadir olarak gºr¿len hemodinamiyi bozan av tam blok geliĸen hastanēn teofilin ile normal 

sin¿s ritmine ­evrilmesi sunulmuĸtur. 

 

VAKA TAKDĶMĶ: 45 yaĸēnda kronik hastalēk ºyk¿s¿ olmayan erkek hasta ST-

elevasyonsuz miyokardial infarkt¿s¿ tanēsē ile hospitalize edildi. Fizik muayenesinde 

anlamlē patolojik bir bulguya rastlanmadē. Kan basēncē yaklaĸēk olarak 130/85 mmHg 

kalp hēzē 85/dk saptandē. Hastaya koroner anjiografi yapēlmadan ºnce tikagrelor 180 mg 

tb y¿kleme yapēldē ve ayrēca 300 mg tb aspirin,40 mg tb atorvastatin ve 7500 IU heparin 

IV uygulandē. Koroner anjiografide sol ºn inen arterde kritik okl¿zyon tespit edildi ve 

baĸarēlē ĸekilde revask¿larize edildi. Tikagrelor y¿klemesi yapēldēktan yaklaĸēk 3 saat 

sonra koroner yoĵun bakēmda izlem sērasēnda hemodinamiyi bozan av tam blok geliĸti. 

Bradikardik (kalp hēzē 38/dk) ve hipotansif (brakiyal 80/65 mmHg) olan hastanēn 

semptomlarē sēvē replasmanē ve iv atropin uygulanmasē sonrasē ge­ici olarak 

hafiflemesine raĵmen hasta av tam bloktan ­ēkmadē. Kēsa s¿re sonra aĵēr hipotansiyona 

baĵlē bulantē, kusma, baĸ dºnmesi ĸeklinde semptomlar tekrar gºr¿ld¿. Kan basēncē 80/65 

mmHg olarak saptandē. Mevcut tablonun tikagrelora baĵlē olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿p 20mcg/ml 1 

saat boyunca teofilinin IV inf¿zyonu yapēldē. Teofilin inf¿zyonu baĸlandēktan yaklaĸēk 5 



 
 
dakika sonra hastanēn hipotansiyona baĵlē semptomlarē geriledi. Kan basēncē yaklaĸēk 

100/70 mmHg olarak ºl­¿ld¿. Yaklaĸēk olarak 15 dk sonra normal sin¿s ritmine dºnd¿ĵ¿ 

ve kan basēncēnēn tamamen d¿zeldiĵi saptandē. Tikagrelor klopidogrele deĵiĸtirildi ve 

hastanēn takibinde AV blok tekrarlamadē. Hasta normal sin¿s ritmi ile taburcu edildi.  

 

TARTIķMA: Tikagrelor p2y12 reseptºr¿ne direk ve geri dºn¿ĸ¿ml¿ baĵlanarak 

klopidogrele gºre daha hēzlē ve etkili olduĵu gºsterilmiĸtir (8), ancak bradikardi ve nefes 

darlēĵē gibi yan etkiler tikagrelor kullanēmēna baĵlē daha sēk gºr¿lmektedir (2). Plato 

­alēĸmasēnda tikagrelor kolunda bradikardi ataklarē geliĸen hasta sayēsēnda artēĸ olmasēna 

raĵmen ­oĵu hasta asemptomatik kalmēĸtēr ve uzun takipte ilacēn g¿venirlik deĵerlerine 

anlamlē etkisi olmamēĸtēr (1). Nadir de olsa hayatē tehdit edici ciddi sa ve av blok geliĸen, 

ve ge­ici pil takēlmasē gereken bradikardi olgularē raporlanmēĸtēr (2). Av blok etyolojisi 

miyokardiyal iskemi, miyokardit, kardiyovask¿ler cerrahi veya ila­lara baĵlē olabilir (11, 

12, 13). Olgumuzda av nodu beslemeyen sol ºn inen arter revask¿larize edildiĵi i­in ve 

b-bloker, digoksin gibi av nodu baskēlayan ila­ verilmediĵi i­in iskemi veya av nodu 

baskēlayan ila­lara baĵlē bradikardi ekarte edildi. Tikagrelor y¿klemesi yapēldēktan birka­ 

saat sonra av tam blok geliĸmesi bradikardi nedeninin tikagrelora baĵlē olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Teofilin fosfodiesteraz inhibisyonu ile d¿z kaslara etki ederek 

bronkospazmē ­ºz¿c¿ etkisi yanē sēra sinir u­larēndan ve s¿rrenal bezden katekolamin 

deĸarjē saĵlamasē ve ayrēca adenozin reseptºrlerine nonselektif olarak baĵlanarak 

adenozinin etkisini antagonize eder (10). Deneysel ­alēĸmalarda tikagrelorun 

equilibrative nucleosidetransporter-1(ENT-1) aracēlēĵēyla eritrositlere adenozin alēmēnē 

engelleyerek adenozin plazma d¿zeyinde artēĸēna sebep olduĵu gºsterilmiĸtir (9). 

Adenozin miyokartta bolca bulunan A1 reseptºrlerine baĵlanarak negatif inotrop ve 

dronotrop etki gºsterdiĵi saptanmēĸtēr (5). Vakamēzda ºnce atropin ve sēvē desteĵiyle av 

tam bloĵa baĵlē bradikardi ve ciddi hipotansiyon tedavi edilmeye ­alēĸēlmēĸtēr ancak 

tedaviye yanēt olmadēĵē i­in adenozin reseptºr¿ne yarēĸmalē olarak baĵlanan teofilin 

denenmiĸtir. Atropin ve sēvē desteĵiyle d¿zelmeyen ancak teofilin inf¿zyonu baĸlandēktan 

dakikalar sonra ritmin normal sin¿s ritmine dºnmesi teofilinin A1 reseptºr¿ aracēlēĵēyla 

adenozinin etkisini antogonize ettiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ek olarak teofilinin 

katekolamin salēnēmēnē artērmasē bradiaritminin hēzlē ­ºz¿lmesinde katkēsē olabilir. 



 
 
Ķnf¿zyon sonrasē semptomlarēn hēzlē d¿zelmesi ve kalēcē ĸekilde sin¿s ritmine dºnmesi pil 

ihtiyacēnē ortadan kaldērmēĸtēr. Vakamēzda olduĵu gibi tikagrelor aracēlēĵēyla adenozin 

artēĸēna baĵlē ileri derece blok geliĸtiĵi zaman ºncelikli olarak veya eĸ zamanlē atropin ile 

birlikte adenozin reseptºr¿n¿ antagonize eden teofilin baĸlanmasē d¿ĸ¿n¿lebilir. Sonu­ 

olarak tikagrelor baĸlanan hastalara sēk aralēklarla EKG ve kan basēncē takibi yapēlmasē 

ºnerilir ve hemodinamiyi bozan bradiaritmi geliĸtiĵinde ºncelikli olarak ksantin 

derivelerinin verilmesi pile ihtiya­ duymadan hēzlē ve etkili bir ĸekilde bradiaritminin 

d¿zelmesini saĵlayabilir.  
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GĶRĶķ: G¿n¿m¿zde alkol t¿ketiminde alkol ¿r¿n¿ olarak pek ­ok ¿r¿n kullanēlmakla 

beraber her biri farklē oranlarda alkol i­ermektedir. Alkol t¿ketiminin kalp ¿zerine 

etkileri hala tartēĸmalēdēr. Ilēmlē alkol t¿ketiminin kalp saĵlēĵē ¿zerine olumlu etkilerini 

belirten kaynaklar olmakla birlikte tam tersi gºr¿ĸ¿ belirten pek ­ok ­alēĸma da 

mevcuttur. Aĸērē alkol t¿ketiminin kalp saĵlēĵē ¿zerine olumsuz etkilerini i­eren ­alēĸma 

sayēsē ise daha baskēn olarak gºze ­arpmaktadēr. 

Bunun dēĸēnda alkol ¿r¿nlerinin, resmi kurumlarēn onayē ve izni olmadan satēlmasēna 

baĵlē dºnem dºnem toplumsal halk saĵlēĵē sorunu oluĸturabildiĵi bilinmektedir. ¥zellikle 

gºrme kaybē halk arasēnda sēklēkla karĸēlaĸēlan bir sorundur.  

Bu olguda; resmi kurumlarēn onayē olmayan bir alkol ¿r¿n¿n¿n alēmē sonrasē geliĸen 

miyokard infarkt¿s¿ olgusu sunulmaktadēr. 

Olgu: 53 yaĸēnda erkek hasta ºĵlen saatlerinde acil servise ºnceki gece ka­ak olduĵunu 

belirttiĵi votkayē aĸērē miktarda t¿kettiĵini  ve sonrasēnda rahatsēzlandēĵēnē belirterek 

baĸvurdu. Hasta mide bulantēsē, halsizlik, gºĵ¿s bºlgesinde yanma tarzē aĵrēsē 

bulunduĵunu belirtti. Geliĸ vital bulgularē; tansiyon 90/40 mm/Hg, nabzē:48 atēm-dk, 

ateĸ:36.00C, solunum sayēsē:25 sayē-dk, GKS:15 olarak ºl­¿ld¿. Fizik muayenesinde; 

epigastrik hassasiyet ve y¿z¿nde flushing izlendi, diĵer fizik muayene bulgularē doĵal 

izlendi. Hastanēn ­ekilen elektrokardiyografisinde(EKG) D1, D2 , aVFô de ST elevasyonu 

izlendi (EKG-resim). Hasta inferior miyokart infarkt¿s¿ ºn tanēsēyla acil koroner 

anjiyografiye alēndē. 



 
 

 

EKG-resim 

 

Hemen sonrasēnda hastanēn laboratuar tetkikleri sonu­lanmēĸ ve sonu­larē incelendiĵinde; 

kan etanol d¿zeyi: 83 mg/dL (referans deĵer:0-10 mg/dL), troponin I: 25 ng/mL (referans 

deĵer:0-0,4 ng/mL), venºz kan gazē pH:7,15 olarak tespit edildi. 

Hastanēn yapēlan koroner anjiyografisinde saĵ koroner arter(RCA) total tēkanēklēĵē 

saptanmēĸ olup stent konularak baĸarēlē ĸekilde operasyonu tamamlandē. Hasta klinik 

takip sonrasē ĸifa ile taburcu edildi. 

SONU¢: Acil servislere alkol kullanēmē sonrasē oluĸan ĸikayetler nedeniyle pek ­ok 

hasta baĸvurmaktadēr. Bu hastalarēn kimisinde sadece alkole baĵlē ĸuur bulanēklēĵē 

oluĸurken kimisin de ise hayati tehlike oluĸturabilecek sonu­lar ortaya ­ēkabilmekte. 

¦retim ve satēĸ ruhsatē olmayan ¿r¿nlerde ise bu kºt¿ sonu­larēn ­ēkma olasēlēĵē daha da 

artmaktadēr. Alkol kullanēmē sonrasē miyokard infarkt¿s¿ nadir olarak gºr¿lse de acil 

hekimlerinin aklēnda bulunmasē gereken bir tanē olarak ºnemini korumaktadēr. 
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GĶRĶķ: Pulmoner emboli, pulmoner arter veya u­ dalēnēn tēkanmasēna baĵlē hayati 

tehlike arz eden , tedavi ile geri dºn¿ĸ¿m¿ olabilen, saĵ ventrik¿l yetersizliĵi 

seyredebilen bir hastalēktēr. Etiyolojisinde yaĸ, ge­irilmiĸ emboli ºyk¿s¿, malignite, 

nºrolojik hastalēklar, kalp hastalēĵē, immobilizasyon, konjenital ya da edinsel trombofili, 

yakēn zamanda ge­irilmiĸ cerrahi ve hormon replasman tedavileri sonrasē bulunabilir. Biz 

acil serviste yakēn zamanda cerrahi sonrasē atipik klinikle baĸvuran bir pulmoner emboli 

vakasē sunduk. 

Olgu:  44 yaĸēnda kadēn hasta 1 hafta ºnce varisektomi operasyonu ge­irmiĸ, sonrasēnda 

3 g¿nd¿r kabēzlēk ĸikayetiyle il­e devlet hastanesinden ileus ºn tanēsēyla acil servisimize 

112 ambulans ile sevk edildi. Hastanēn fizik muayenesinde sol ¿st kadranda ve sol 10-12. 

Kotlarda anteriorda ĸiddetli aĵrē ĸikayeti vardē. Hastanēn vitalleri 90/60 tansiyon, 130 

nabēz, 25 solunum sayēsē, 36.5 ateĸ ve 86 saturasyon vardē. Hastanēn akciĵer sesleri 

doĵaldē. Hastanēn ­ekilen ekgôsi normal sin¿s ritmindeydi. Hastanēn gaz gayta ­ēkēĸē 

vardē. Hastanēn operasyon sonrasē 3. g¿n nefes darlēĵē karēn aĵrēsē ve sol alt kotlarda 

hassasiyet  ĸikayetlerinden dolayē hastada pulmoner emboli ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Hastanēn ­ekilen batēn bilgisayar tomografisi (BT)ôsi normal toraks BTôsinde saĵ 

pulmoner arter alt lob segment dallarēnda hipodens dolum defekti izlendi. Pulmoner 

emboli tanēsēyla gºĵ¿s hastalēklarē kliniĵine yatēĸ yapēldē. 

SONU¢: Acil servise ameliyat sonrasē nefes darlēĵē , mide aĵrēsē ile gelen hastalarda  

pulmoner emboli ayērēcē tanēlarda d¿ĸ¿n¿lmelidir. 



 
 

SS-70: ACĶL SERVĶSLERDEN ĶSTENEN ĶDRAR K¦LT¦R VE 

ANTĶBĶYOGRAM SONU¢LARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

M.H¿lya ASLAN 

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarē, ERZURUM 

hulya_mehtab@hotmail.com 

AMA¢: Ķdrar yolu enfeksiyonu (ĶYE) acil servislerde, ºzellikle de ­o­uk acillerde  sēk 

karĸēlaĸēlan  enfeksiyon hastalēklarēndan birisidir. ĶYEônunun tanēsēnda idrar k¿lt¿r¿ altēn 

standarttēr. Ancak k¿lt¿r ve antibiyogram sonu­larēnēn  ­ēkmasē zaman aldēĵē i­in,  ĶYE 

ĸ¿pheli hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine baĸlanmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē 

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi  b¿y¿k ve ­ocuk acil servislerine idrar 

yolu enfeksiyonu ĸikayetleri ile  baĸvuran eriĸkin ve ­ocuk hastalardan istenen idrar 

k¿lt¿r ve antibiyogram sonu­larēnē retrospektif olarak inceleyerek, en sēk etken olan 

bakterileri ve bu bakterilere etkili  antibiyotikleri  tespit etmektir. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Hastane laboratuvar bilgi sistemi veritabanēndan 1 Nisan 2019 

ï 1 Eyl¿l 2019  tarihleri arasēnda b¿y¿k ve ­ocuk acil servislerinden  istenen idrar k¿lt¿r¿ 

sonu­larē retrospektif olarak incelendi. ¦reme olan ºrnekler ve antibiyogram sonu­larē 

deĵerlendirildi. 

BULGULAR:  B¿y¿k acil servisinden idrar k¿lt¿r¿ istenen 124 hastanēn 113ô¿nde 

(%91,12)  ¿reme, 11ôinde (%8,8) kontaminasyon tespit edildi. K¿­¿k acil servisinden 

idrar k¿lt¿r¿ istenen 11,685 hastanēn 2,324ô¿nde (%19,88) ¿reme, 1265ôinde(%10,85) 

kontaminasyon tespit edildi. B¿y¿k acil servisinden istenen idrar k¿lt¿rlerinde ¿reyen 

bakteriler sērasēyla E.Coli (%44,24), Klebsiella spp. (%17,69 ), Enterococcus faecalis 

(%15,92), Proteus spp. (%13,27) ve diĵerleri (%8,84), ¢ocuk acil servisinden istenen 

idrar k¿lt¿r¿nde ¿reyen bakteriler; E.Coli (%47,33), Klebsiella spp (%36,57), E.faecalis 

(%6,45), Proteus spp (%4,30), Diĵer (%1,03) olarak tespit edildi.T¿m ºrnekler 

incelendiĵinde Ampisilin, Trimetoprim + sulfametoksazol  ve  Gentamisine diren­ oranē 
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y¿ksekti. ¥rneklerin Ciproflaksasin, Levoflaksasin vefosfomisine duyarlēlēk oranē  

y¿ksek tespit edildi. 

SONU¢: Ķdrar yolu enfeksiyonu  ºn tanēlē hastalarda idrar k¿lt¿r¿ tanē da altēn 

standarttēr. En sēk etken olan bakterilerin ve bunlara etkili antibiyotiklerin tespit edilmesi 

ve etkene yºnelik etkili tedavinin baĸlanmasē, komplikasyon geliĸmesinin ve antibiyotik 

diren­ geliĸiminin ºn¿ne ge­mek i­in ºnemlidir. Ķdrar ºrneklerindeki kontaminasyon 

oranēnēn  hastaya ºrnek alēmēnēn iyi anlatēlmadēĵē veya hastanēn algēlayamadēĵē, lokal 

temizlik uygulamasēnēn zor ve idrarēn laboratuara ge­ ulaĸtēĵē durumlarda artēĸ 

gºsterdiĵinden ºzellikle acil servislerden gºnderilen idrar k¿lt¿r¿ istemlerinde 

kontaminasyon oranē artmaktadēr.  

Anahtar kelimeler:Ķdrar k¿lt¿r¿, Antibiyotik duyarlēlēk, Acil servis, 
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SS-71: CUSHĶNG TRĶADI ĶLE GELEN AKUT HĶDROSEFALĶ OLGUSU 

Muhammet Akif G¿ler1  

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, 

Erzurum  

GĶRĶķ: Kafa i­i basēn­ artēĸē (KĶBAS) en sēk travmatik beyin hasarēnda ortaya ­ēkmakla 

birlikte, hidrosefali, beyin t¿mºrleri, intrakraniyal enfeksiyonlar, hepatik ensefalopati 

veya merkezi sinir sistemi venºz dolaĸēmēnēn bozulduĵu durumlarda gºr¿lebilir. KĶBAS 

sonucu beyin sapēnēn etkilenmesiyle Cushing Triadē ( Sistemik kan basēncēnēn artmasē, 

bradikardi ve solunum d¿zensizliĵi) olarak bilinen tablo oluĸabilmektedir.  Bu ­alēĸmada 

Cushing Triadē tespit edilen ­ocuk olgu sunuldu. 

Olgu: Konjenital Hidrosefali tanēsē konulup yaĸamēnēn ikinci ayēnda Ventrik¿lo 

Peritoneal ķant (VPķ) takēlmēĸ olan 11 Yaĸ 4 aylēk Erkek hasta, 5 g¿n ºncesinde 

baĸlayan ve ĸiddeti zamanla artan baĸ aĵēsē, aralēklē kusma, ĸuurda gerileme ve sonunda 

etrafla ilgisini kaybetme, 3 dk s¿ren jeneralize nºbet ge­irme ĸikayeti ile Atat¿rk 

¦niveristesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Acil polikliniĵine getirildi. Geldiĵinde genel durumu 

kºt¿, etrafla ilgisiz, GKS: 8 puan, V¿cut Isēsē: 36.4 0C, Nb: 42/dk, TA: 132/87 mm/Hg, 

Oksijen Saturasyunu: %94, solunumu d¿zensiz ve y¿zeyel olan hastaya maske ile oksijen 

verilmeye baĸlandē. Bakēlan parmak ucu kan ĸekeri 112 mg/dl idi. Damar yolu a­ēlan ve 

monitºrize edilen hastada tespit edilen Cushing triadēônēn KĶBAS sonucu olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿ld¿.  Hastaya 0.02 mg /kg Atropin ĶV yapēldē. Nb:77/dk y¿kseldi. Acil bilgisayarlē 

beyin tomografisi (BBT) ­ekilen hastada Akut Hidrosefali tespit edildi. ¢ocuk yoĵun 

bakēm kliniĵine yatērēlan hastaya beyin cerrahi kliniĵi tarafēndan Acil TAP yapēldē. 

Hastanēn nabzēnēn 55/dkôdan 88/dkôya y¿kseldiĵi, TA: 110/80 mm/Hgôya d¿ĸt¿ĵ¿ 

gºzlendi. Ķki saat i­erisinde hastanēn GKS 13-14 puana y¿kseldi.  

SONU¢: KĶBAS olan ­ocuklarēn hēzlē bir ĸekilde tanēnmasē ve KĶBASôa neden olan 

durumun hēzlēca ortadan kaldērēlmasē nºrolojik sekelleri ve mortaliteyi azaltēr.  KĶBAS'ēn 

akut y¿kselmesinin tespitinde, ilk tercih edilen ­alēĸma kontrastsēz BBTôdir. Vakamēzda 

da ĸant disfonksiyonuna baĵlē olarak artmēĸ KĶBAS ve buna baĵlē olarak cushing triadē 



 
 
geliĸmiĸti. BBT gºr¿nt¿leme ile akut geliĸen hidrosefali tespit edilerek acil tēbbi 

m¿dahalesi yapēlmēĸtē. Bilin­ deĵiĸikliĵi, kusma, baĸ aĵrēsē, nºbet ĸikayeti ile acil 

polikliniĵine baĸvuran ve Cushing triadē tespit edilen vakalarda KĶBAS olabileceĵi ve 

acil tēbbi m¿dahale gerekliliĵi akēlda tutulmalēdēr.   

Anahtar Kelimeler:  Cushing triadē, KĶBAS                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-72: TUAS HASTALARINDA ĶLA¢LA ĶND¦KLENMĶķ UYKU 

ENDOSKOPĶSĶ BULGULARININ POLĶSOMNOGRAFĶ VE EPWORTH 

SKALASI SONU¢LARI ĶLE ĶLĶķKĶSĶ 

Mustafa Sētkē Gºzeler1, Yusufhan Suoĵlu2 

1 Atat¿rk Universitesi, Tēp Fak¿ltesi, KBB Anabilim Dalē, Erzurum, Turkey.  

2 Acēbadem Hastaneleri, KBB Kliniĵi, Istanbul 

¥ZET 

Ama­: Bu ­alēĸmada tēkayēcē uyku apnesi sendromlu (TUAS) hastalarda ila­la 

ind¿klenmiĸ uyku endoskopisinin ºnemini ortaya koymak ve uyku endoskopisi bulgularē 

ile polisomnografi ve Epworth uyku skalasē sonu­larē arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmayē 

ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸma prospektif olarak planlandē. ¢alēĸmaya major TUAS 

semptomlarēna sahip, apne-hipopne indeksi (AHI) 5 ile 30 arasēnda olan hastalar dahil 

edildi. Hastalar tēkayēcē lezyonun muayenesi i­in ameliyathane ĸartlarēnda propofol ile 

(0.25 cc/kg) sedatize edildi. Tēkanma sonucu etkilenen anatomik yapēlar fleksible 

endoskop ile araĸtērēldē. Bu muayene sonucu elde edilen gºr¿nt¿ Ulead video study 

programē ile analiz edildi.  Yumuĸak damak patolojisi olan hastalar opere edilerek 

operasyon sonrasē endoskopi iĸlemi tekrarlandē. Operasyon ºncesi ve sonrasē tēkanma 

alanlarēndaki deĵiĸim ile polisomnografi ve Epworth skalasēndaki deĵiĸimler 

karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular:  Retropalatal alandaki deĵiĸim ile AHI deĵiĸimi korele idi. Bu korelasyonu en 

fazla etkileyen faktºr operasyon ºncesi olmayan dil kºk¿ patolojisinin ortaya ­ēkmasē idi. 

Ayrēca Epworth skorlarē ile AHI ve retropalatal alan arasēnda da korelasyon tespit ettik. 

TUAS cerrahisi sonrasē retropalatal alandaki deĵiĸim AHI ve Epworth skorundaki 

deĵiĸim ile korele olarak tespit edildi.  



 
 
Sonu­: Uyku endoskopisi, TUAS hastalarēnda d¿ĸ¿k radyasyon riski, ucuz olmasē ve 

deĵerli verileri sayesinde etkili bir tanē tekniĵidir.   

Anahtar kelimeler: Ķla­ ile ind¿klenmiĸ uyku endoskopisi; tēkayēcē uyku apnesi; 

Epworth uyku skalasē 

GĶRĶķ 

Uyku saĵlē bir yaĸamēn vazge­ilmez bir par­asēdēr. Uyku primer olarak bir beyin 

fonksiyonu olup, uykunun solunum ¿zerine olan etkileri son dekadlarda anlaĸēlmaya 

baĸlanmēĸtēr. (1) Uyku solunum bozukluĵu hastalēklarē artmēĸ mortalite ve morbidite ile 

seyredilen ­eĸitli hastalēklarē i­erir. Uyku solunum bozukluĵu hastalēklarē i­inde en sēk 

gºr¿leni tēkayēcē uyku apnesi sendromudur (TUAS). 

TUAS erkeklerin % 4ô¿n¿, kadēnlarēn % 2 sini etkileyen yaygēn bir uyku bozukluĵudur. 

(2) En yaygēn semptomlarē uyku esnasēnda ge­ici ¿st hava yolu kollapslarēnēn sebep 

olduĵu horlama, tanēklē apne ve g¿nd¿z aĸērē uyku halidir. TUAS tanēsēnda ve tedavinin 

planlanmasēnda en kullanēĸlē tanē aracē hi­ ĸ¿phesiz polisomnografidir (PSG) . 

Polisomnografik deĵerlendirmenin bir parametresi olan apne-hipopne indeksi (AHI) 

hastalēĵēn ciddiyetini gºsteren bir parametre olarak kabul edilir. Epworth uyku skalasē; 

g¿nl¿k yaĸam i­erisinde yaygēn olan sekiz durum hakkēnda hastalara yapēlan basit bir 

ankettir. (3)  

TUAS tanēsē ve tedavisinin planlanmasēnda son iki dekaddēr yaygēn olarak kullanēlmakta 

olan Ķla­la ind¿klenmiĸ uyku endoskopisi; 1990 yēlēnda Croft ve Pringle tarafēndan 

ºnerilen ve ¿st hava yolunda oluĸabilecek kollapslarē vizualize etmek i­in uyku esnasēnda 

yapēlabilecek bir endoskopik muayenedir. (4)  

TUAS tedavisinde ilk tercih edilen tedavi ĸekli s¿rekli pozitif hava basēncē (Continuous 

positive airway pressure-CPAP) dēr. Fakat CPAP kullanēmēndaki bir takēm zorluklar 

hastalarē alternatif tedavileri araĸtērmaya itmektedir. (5)  Bu alternatif tedavilerden en 

ºnemlileri ¿st hava yolu cerrahileri, mandibuler ilerletme ara­larē ve kilo kaybēdēr. 

Bizim bu ­alēĸmadaki amacēmēz; TUAS nedeni ile ¿st hava yolu cerrahisi yapēlacak olan 

hastalarda uyku endoskopisi bulgularē, PSG and Epworth uykululuk skoru ile TUAS 

cerrahisinin postoperatif sonu­larē arasēndaki iliĸkiyi ortaya koymaktēr. 



 
 
 

GERE¢ ve Y¥NTEM 

 

Bu prospektif ­alēĸma i­in Ķstanbul ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Lokal Etik Kuruluôndan 

onay alēndē. Apne/hipopne indeksleri 5-30 arasēnda olan ve majºr OSAS semptomlarē 

gºsteren hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. T¿m hastalardan ­alēĸma ºncesi onam alēndē.  

T¿m hastalardan detaylē anamnez alēnarak fizik muayene yapēldē. Daha ºnce ¿st solunum 

yoluna ait cerrahi ge­irenler, kronik obstruktif akciĵer hastalēĵē olanlar, sedasyonun 

kontraendike olduĵu kardivaskuler hastalēĵē olanlar, anemisi ve hipotroidisi olanlar 

­alēĸma dēĸē bērakēldē. Fizik muayenede body mass index (BMI), mallampati skorlarē da 

kaydedildi.  

T¿m hastalara TUASôēn major semptomlarēndan olan g¿nd¿z uykululuk durumunu 

derecelendirmek ¿zere Epworth skalasē uygulandē. Bu anket g¿nl¿k yaĸamda yaygēn 

olarak gºzlenen sekiz durumdaki uykululuk haline puan verilmesi esasēna dayanmaktadēr. 

Total skorun 10ôdan b¿y¿k olmasē TUAS i­in anlamlē kabul edildi.   

T¿m hastalara preoperatif ve postoperatif 6. Ayda PSG yapēldē. PSG ºl­¿m¿ 15 kanallē 

Medilog Replay (Oxford Medical Ltd ) aygētē ile yapēldē.  Elektoensefalogram, 

elektrookulogarm, submental ve anterior tibial elektromyogram ve 

elektrokardiyogramdan t¿m gece veriler toplandē. PSG bulgularēndan apne-hipopne 

indeksi, desat¿rasyon indeksi, minimum oksijen desat¿rasyon deĵerleri kaydedilerek 

­alēĸmada kullanēldē. 

T¿m hastalara ameliyathanede supin poziyonda, bir cerrah ve anestezist eĸliĵinde uyku 

endoskopisi yapēldē. Hastalara iĸlem ºncesi ¿st solunum yollarēndaki sekresyonlarē 

azaltmak amacēyla 0.25 mg Atropin intramusk¿ler yoldan uygulandē. Fleksibl 

nazofarengoskopun olasē etkilerini azaltmak ve bºylece arousallarē minumum seviyeye 

indirmek i­in her bir nazal deliĵe ikiĸer paf lidocain 10mm/paf ( Xylocain pray % 10 

ASTRA ) sprey sēkēldē. Ķĸlem esnasēnda hastalar monitorize edilerek kardiyak ritimleri ve 

oksijen sat¿rasyonlarē gºzlem altēnda tutuldu. Hastalara yeterli sedasyon saĵlanmasē i­in 

propofol (200 mg / 20 ml flakon; ABBOTT) kullanēldē. Propofol 1.5-2.5 mg/kg bolus 

enjeksyonu uygulandē ve gereksinime gºre 25-50 mg bolus tekrarē yapēldē. Hastalara 

yeterli uyku d¿zeyi saĵlandēĵēnda 7 mm Fleksibl nasofarengoskop ( Karl Storz 11101 RP 



 
 
Germany ) kullanēlarak nazal kaviteden girildi. Sonrasēnda nazal kavite, nazofarenks, dil 

kºk¿, orofarenks ve larenks deĵerlendirildi. Uyku endoskopisi monitor yardēmēyla 

uygulandē ve bulgularēn analiz edilmesi i­in bilgisayara kaydedildi. Gºr¿nt¿ler Ulead 

video study (Corel Corporation, Canada) programē ile analiz edildi. Ķzole yumuĸak damak 

ve tonsil patolojisi tespit edilen hastalara aynē seansta uygun cerrahi iĸlem yapēldē. Dil 

kºk¿ ve hipofarenkse baĵlē patolojisi olan hastalar ­alēĸmaya d©hil edilmedi. Tēkanma 

alanlarēndaki preoperatif ve postoperatif deĵiĸiklikler Epworth skalasē ve PSG 

bulgularēndaki deĵiĸikliklerle karĸēlaĸtērēldē. Aynē zamanda preoperatĸf ve postoperatif 

AHI, desaturasyon indeksi, minimal oksijen saturasyonu, Epworth skoru ve retropalatal 

alan deĵerleri de kaydedildi.  

Ķstatistiksel Analiz  

Kaydedilen t¿m verilerin istatistiksel olarak deĵerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket 

programē kullanēldē. Verilerin daĵēlēmēnēn tesbiti i­in Shapiro-Wilk testi kullanēldē. Ķkili 

gruplarēn analizinde daĵēlēm normal olduĵu durumlarda Student t testi, daĵēlēmēn normal 

olmadēĵē durumlarda Mann Whitney U testi kullanēldē. Kategorik verilerin analizi de ki 

kare testi ile yapēldē. Korelasyon tespiti i­in Pearson testi kullanēldē. T¿m analizlerde 

p<0.05 deĵeri istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi.  

 

BULGULAR  

 

Yaĸlarē 35-68 arasēnda deĵiĸen 41 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn 30 tanesi 

erkek, 11 tanesi kadēn idi. Preoperatif AHI 20.0Ñ5.6 olarak tespit edildi. Erkek ve 

kadēnlarda preoperatif AHI deĵerleri arasēnda anlamlē farklēlēk yoktu (p=0.806). 

Operasyon ºncesi BMI 29.8Ñ2.6 olarak tespit edildi. BMI deĵerleri ile cinsiyet arasēnda 

da anlamlē farklēlēk yoktu.  (p=0.624). Uyku endoskopisi ile yapēlan alan ºl­¿mlerinde 

retropalatal alan operasyon ºncesi 2.7Ñ1.1 olarak tespit edildi.  

Operasyon sonrasē deĵerler incelendiĵinde AHIônin 16.4Ñ6.3 olduĵu, operasyon sonrasē 

AHI deĵerlerinde anlamlē derecede azalma olduĵu tespit edildi.(p=0.009). Retropalatal 

alanēn ise operasyon sonrasē 6.5Ñ4.8 olduĵu ve operasyon sonrasē alan miktarēnda anlamlē 

derecede artēĸ olduĵu izlendi. (p<0.001). Bir hastanēn preoperatif ve postoperatif 

retropalatal alan gºr¿nt¿s¿ Figure 1ôde verilmiĸtir. 



 
 
Operasyon ºncesi ve operasyon sonrasē Epworth skorunda anlamlē bir deĵiĸiklik olmadēĵē 

(p=0.137) ancak operasyona baĵlē olarak Epworth skorundaki deĵiĸimin hem AHI 

deĵiĸimi ile pozitif (r=0.524, p=0.000) hem de retropalatal alandaki deĵiĸimle (r=-0.311, 

p=0.047) negatif korelasyon gºsterdiĵi tespit edildi.  

Operasyona baĵlē olarak AHIôndeki deĵiĸim ile retropalatal alan deĵiĸimi arasēnda 

anlamlē ters korelasyon tespit edildi. (p=0.03).  

Bu sonu­lar hastalarēn operasyon sonrasē retropalatal alanlarēndaki anlamlē geniĸlemenin 

AHI deĵerlerinde ve Epworth skorlarēnda anlamlē azalmaya sebep olduĵunu 

gºstermektedir.  

¢alēĸmaya izole yumuĸak damak patolojisi olan hastalar dahil edilirken, dil kºk¿ 

patolojisi olan hastalar ­alēĸma dēĸarē bērakēldē. Yumuĸak damaĵa yºnelik operasyon 

yapēlan hastalarēn kontrollerinde retropalatal alanēn geniĸlediĵi ancak 11 hastada dil kºk¿ 

patolojisi ortaya ­ēktēĵē gºr¿ld¿. Preoperatif muayenede mevcut olmayan bu dil kºk¿ 

patolojileri, operasyon baĸarēsēnē etkileyen ºnemli faktºrlerden birisi olarak gºr¿ld¿. 

Nitekim, postoperatif dil kºk¿ patolojisi ortaya ­ēkan hastalarda postoperatif AHI 

18.7Ñ5.6, operasyon ºncesi ve sonrasē AHI deĵiĸimi ise 2.8Ñ2.4 olarak tespit edildi. Dil 

kºk¿ patolojisi olmayanlarda ise bu deĵerler sērasēyla 15.5Ñ6.5 ve 3.7Ñ3.6 idi. Bu iki 

gruptaki hastalarēn operasyon ºncesi retropalatal alan ve AHI deĵerleri arasēnda farklēlēk 

yok iken, dil kºk¿ kollabe olan hastalarēn postoperatif retropalatal alanlarēnēn (p=0.006) 

ve operasyon ºncesi ve sonrasē retropalatal alan deĵiĸiminin (p=0.002) anlamlē derecede 

daha fazla olduĵu, buna raĵmen postoperatif AHI deĵerlerinin dil kºk¿ patolojisi 

olmayanlardan daha y¿ksek olduĵu tespit edildi. Figure 2ôde, preoperatif olarak dil kºk¿ 

kollapsē olmayan ancak postoperatif dºnemde dil kºk¿ kollapsē geliĸen bir hastanēn 

gºr¿nt¿leri verilmiĸtir.  



 
 

    

 

TARTIķMA 

 

TUAS tanēsēnda altēn standart test polisomnografi olmakla beraber, PSG hastalēklē 

bºlgenin tespitini yapmakta yeterli deĵildir. TUASôlē hastalarda en sēk etkilenen bºlgeler 

yumuĸak damak, lateral farengeal duvar ve dil kºk¿d¿r. Etkilenen bºlgenin tespit 

edilmesi tedavinin yºnlendirilmesi ve cerrahi yapēlacak olan hastalarēn se­ilmesi i­in ­ok 

ºnemlidir. Bu ama­la TUAS tanēsēnda ­eĸitli ara­lar ve testler kullanēlmēĸtēr. En sēk 

kullanēlan testlerden birisi m¿ller manevrasēdēr. M¿ller manevrasē havayolu kollapsēnēn 

dinamiklerini, yerini ve ciddiyetini araĸtērmakta faydalēdēr. Bazē yazarlar tarafēndan 

ameliyat baĸarēsēnēn bir gºstergesi olarak kabul edilmektedir. (6) Ancak cerrahi 

planlamada kullanēlabilirliĵi halen tartēĸmalēdēr. Nitekim Lovato ve arkadaĸlarē, m¿ller 

manevrasēnēn etkinliĵini horlama endoskopisi ve uyku endoskopisi ile karĸēlaĸtērdēklarē 

­alēĸmalarēnda, bu manevranēn etkinliĵinin ¿st hava yolu kollaps paternini tespit etmede 

uyku endoskopisi kadar etkili olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir. (7) Benzer ĸekilde Zerpa ve 

arkadaĸlarē da, m¿ller manevrasēnēn obstr¿ksiyonun yerini belirlemede uyku endoskopisi 

kadar etkili olmadēĵēnē belirtmiĸlerdir. (8)  

TUASôda obstr¿ksiyonun yerinin belirlenmesi i­in kullanēlan bir diĵer yºntem 

sefalometrik analizlerdir. Sefalometrik analizler, bir filmdeki belirli kemik ve yumuĸak 

doku noktalarē arasēndaki mesafe, a­ē, alan ve hacim ºl­¿mlerinden oluĸur. Sadece tanēsal 

ama­lē deĵil, aynē zamanda cerrahi ºncesi kemik ve yumuĸak dokular hakkēnda bilgi 

vermesi nedeniyle de kullanēlmaktadēr. Sakat ve arkadaĸlarē TUASlē hastalarda Multislice 

BT ile yaptēklarē cefalometrik ºl­¿mler sonucunda, sefalometrinin TUASda obstr¿ksiyon 



 
 
alanēnēn tespitinde anlamlē sonu­lar ortaya koyduĵunu gºstermiĸlerdir.(9) Ancak t¿m bu 

incelemeler hasta uyanēkken yapēldēĵēndan uyku sērasēnda asēl etkilenen bºlgenin 

gºsterilmesi konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu ama­la 1990 yēlēnda Croft ve 

Pringle uyku sērasēnda ¿st solunum yollarēnēn gºzlenmesi i­in bir yºntem 

geliĸtirmiĸlerdir. (4) Ķla­ ile ind¿klenmiĸ uyku sērasēnda ¿st hava yollarēnda kollapsēnē 

gºrebilmek i­in yapēlan endoskopik muayene olan uyku endoskopisi; g¿venli, dinamik, 

etkili ve kullanēmē kolay bir yºntemdir. Uyku endoskopisi bulgularēna gºre konulan 

endikasyon ile yapēlan operasyonlar daha etkili olmaktadēr. ¥zellikle grade 3-4 tonsil 

hipertrofisi ve yumuĸak damakta kollaps olduĵu durumlarda ¿st hava yolu cerrahisi ile 

­ok daha iyi sonu­ alēnabildiĵi, dil kºk¿ patolojisi olan durumlarda ise cerrahinin yeterli 

etkinliĵi gºstermediĵi bildirilmiĸtir. (10) Belg¿ ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada AHI, 

Epworth skoru ve DISE bulgularēnē karĸēlaĸtērmēĸ ve AHI skorlarēnēn ¿st solunum 

yollarēndaki dil kºk¿ dēĸēndaki kollaps alanēnē belirlemede etkili olmadēĵēnē, bu nedenle 

cerrahi kararē verilecek t¿m hastalarda uyku endoskopisi yapēlmasē gerektiĵini 

bildirmiĸlerdir. (11) Biz de ­alēĸmamēzda PSG bulgularē ve Epworth skoru ile uyku 

endoskopisi bulgularēnē karĸēlaĸtērdēk. Sonu­ olarak; hastalarda epworth skorlarē, AHI ve 

retropalatal alan arasēnda korelasyon olduĵunu; TUAS cerrahisi sonrasē retropalatal 

alandaki deĵiĸimin AHI deĵiĸimi ve epworth deĵiĸimi ile korele olduĵunu tespit ettik.   

Viana ve ark TUASôda obstr¿ksiyon alanēnēn tespitinde uyku endoskopisi kullanēmēnēn 

etkinliĵini araĸtēran ­alēĸmalarē derlemiĸlerdir. Derleme sonucunda uyku endoskopisi 

kullanēmēnēn ºzellikle larinks ve hipofarenks bºlgesindeki problemleri ortaya koymada 

­ok daha etkin olduĵu gºsterilmiĸtir. (12) Salamanca ve ark literat¿rde uyku endoskopisi  

kullanēmē ile ilgili en geniĸ katēlēmlē 614 hasta ile yaptēklarē ­alēĸmalarēnda AHI<15 olan 

hastalarēn % 61,3ô¿nde tek bºlgede obstr¿ksiyon olduĵu, bu tek bºlgenin de % 92,6 

oranēnda orofarinks olduĵunu, % 28,2 hastada ise birden fazla bºlgede obstr¿ksiyon 

olduĵunu bildirmiĸlerdir. AHI>15 olan hastalarda ise % 46,5 oranēnda tek bºlgede 

obstr¿ksiyon olduĵu, bu tek bºlgenin de % 95 oranēnda orofarinks olduĵunu, % 53,5ôinde 

ise birden fazla bºlgede obstr¿ksiyon izlendiĵini bildirmiĸlerdir. Ayrēca AHI>15 olan 

hastalarēn %12,5ôinde larinksin de patolojiye katēldēĵēnē gºstermiĸlerdir. (13)  

¢alēĸmamēzēn en ºnemli limitasyonu vaka sayēsēnēn sēnērlē olmasē idi. Bir diĵer ºnemli 

limitasyonumuz ise ºzel bir hasta pop¿lasyonu ile ­alēĸmaktē. ¢alēĸmamēzda sadece 



 
 
yumuĸak damak patolojisi olan TUAS hastalarē dahil edildi. H©lbuki, ¿st solunum 

yolunun diĵer alanlarēndaki patolojiler de TUAS ile iliĸkilidir. ¦­¿nc¿ olarak da 

hastalarēn operasyon sonrasē 1 yēl takip edilmesi nedeniyle, uzun dºnem takip kaybēmēz 

mevcuttu.  

SONU¢ 

Uyku endoskopisi maliyet-fayda kazancē ve eĸsiz bilgiler sunmasē gibi avantajlarē 

nedeniyle TUAS tanēsē i­in etkili bir tekniktir. TUAS nedeni ile cerrahi planlanan 

hastalarda uyku endoskopisi yapēlmasēnēn cerrahi se­ime katkēsē olacaĵē kanaatindeyiz. 
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SS-73: KARDĶAK TRAVMA ĶLE GELEN HASTA Ķ¢ĶN ACĶL VE ANESTEZĶ 

KLĶNĶKLERĶNĶN ĶķBĶRLĶĴĶ 

Ķrem Ateĸ, Muhammed Enes Aydēn, Elif Oral Ahēskalēoĵlu 

Atat¿rk ¦niversitesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniĵi 

Sunucu: Ķrem Ateĸ/driremates@hotmail.com/05327401258   

AMA¢: Travma t¿m d¿nyada ºnde gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Her 

yēl ortalama 5 milyon insan travma nedeniyle ºlmektedir. ¥zellikle 5-44 yaĸ arasēndaki 

gen­ n¿fus travmaya maruz kalmaktadēr. Tramvadan sonra saĵ kalanlarēn yaĸam 

kalitesinin ve ¿retkenliĵinin azalmasē ile bakēm ve rehabilitasyonlarē topluma y¿k 

getirmektedir. Tramvaya baĵlē ºl¿mlerin yarēsē olay yerinde ger­ekleĸirken hastaneye 

ulaĸan tramva vakalarēnda ºl¿mlerin ­oĵu ilk 48 saat i­inde sēklēkla torasik, kardiak, 

abdominal, retroperitoneal, vask¿ler veya santral sinir sistem yaralanmalarēndan 

olmaktadēr. Travma acil ve anestezi kliniĵi ve yoĵun bakēm iĸbirliĵi gerektirebilen 

patofizyolojik bir s¿re­tir. 

Olgu Sunumu: Kesici delici alet yaralanmasē ile 23 yaĸēndaki erkek hasta acil ¿nitesine 

baĸvurdu. Kardiak arrest geliĸtiĵi belirlenen hastaya CPR baĸlandē. Yaklaĸēk 20 dakika 

CPR yapēlan hastada bilin­ kapalē, pupiller middilate ve izokorikti. Iĸēk reaksiyonu 

ĸ¿pheli pozitif olan hasta otomotik CPR cihazē (LUCAST) ile ameliyathaneye alēndē. 

Hastaya hēzlē bir ĸekilde geniĸ damar yollarē a­ēldē ve ent¿be edildi. Santral venºz katater 

ve tansiyon takibi i­in radial arter katerteri a­ēldē. Hastaya eritrosit ve taze donmuĸ 

plazma hēzlēca verildi. Ameliyat sahasē dezenfekte edildi ve sternotomi yapēldē. Ķnternal 

kalp masajēna ge­ilip Lucas kapatēldē. Hastada sol ventrik¿l bazaline yakēn anterolateral 

y¿zde yaklaĸēk 2 cmôlik kesi mevcuttu. Kesi tamir edilip pompaya girildi. Kalp 

fibrilasyonda idi. Kardioplejik sol¿syon ile arrest saĵlandē. Left Anterior Dessending 

arterin de (LAD) tam olarak kesildiĵi gºzlendi. Anastamoz yapēldē ve kalp tekrar 

­alēĸtērēldē. Bradikardi mevcut olduĵu i­in kalp pili takēldē. Tekrar yapēla eksplorasyonda 

saĵ ventrik¿lde hematom ve perikartta k¿­¿k bir defekt olduĵu saptandē. Sol ventrik¿lde 

kasēlma yoktu. Hasta Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) ile yoĵun 



 
 
bakēma alēndē. Takiplerinde tansiyonu d¿ĸ¿k ve nabēz pil ritmide 80 civarēndaydē. 

Hastaya y¿ksek doz dopamin inf¿zyonu yapēldē ve kan TDP replasmanē yapēldē. Hasta 

tekrar arrest oldu ve yapēlan tedaviye cevap vermeyen hasta exitus kabul edildi. 

SONU¢ ve TARTIķMA: Bu hasta i­in acil, anestezi ve kalp damar cerrahisi klinikleri 

iĸbirliĵi i­inde ­alēĸmēĸ ve gereken t¿m tedavilar ve m¿dahaleler yapēlmēĸ olsa da gen­ 

yaĸtaki hasta kaybedilmiĸtir. Bu vaka sunumu ºzellikle olay yeri ECMO cihazlarēnēn 

ºnemini gºstermektedir. ECMO hayatē tehdit eden kalp ve akciĵer yetmezliĵi 

durumlarēnda, bu organlarēn gºrevini ¿stlenen bir makinedir. Hemodinamik olarak 

unstabil hastalarda, hayatē tehtid eden ciddi hemorojik ĸok ve penetran kardiak 

travmalarda hemen cerrahi uygulanamayacak ortamlarda portable ECMO cihazlarē tek 

se­enek olarak akēlda tutulmalēdēr.Hastane dēĸēndaki ortamlarda da kullanēlabilen ECMO 

etkili bir sirk¿lasyon ve gaz deĵiĸimi saĵlar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-74: ALKOL VE MADDE BAĴIMLILIĴINDA ERĶķKĶN DĶKKAT EKSĶKLĶĴĶ 

HĶPERAKTĶVĶTE BOZUKLUĴU BELĶRTĶLERĶ 

Bilge Doĵan1, Zehra Arēkan2 

1Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim 

Dalē, Aydēn 

2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ruh Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 

AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē; alkol ve madde baĵēmlēlēĵē olan hasta grubunda eriĸkin 

DEHB belirtilerinin araĸtērēlmasē ve baĵēmlēlēĵē olmayan kontrol grubu ile 

kēyaslanmasēdēr. 

 

Y¥NTEMLER: Bu ­alēĸmada; Gazi ¿niversitesi Tēp Fak¿ltesi(G¦TF) Etik Kurul 

Komitesiônden alēnan onayēn ardēndan, Ocak 2012-Aralēk 2012 tarihleri arasēnda G¦TF 

psikiyatri bºl¿m¿ baĵēmlēlēk ¿nitesine yatērēlarak takip ve tedavi edilen,18-65 yaĸ arasē, 

okuma yazma bilen, DSM-IV-TR madde baĵēmlēlēĵē tanē ºl­¿tlerini karĸēlayan 40 hasta, 

DSM-IV-TR alkol baĵēmlēlēĵē tanē ºl­¿tlerini karĸēlayan 59 hasta, yatēĸtan en az 15 g¿n 

sonra, alkol ve madde kesilme dºnemini atlattēĵē klinik olarak belirlenerek ­alēĸmaya 

dahil edildi. Baĵēmlēlēk tanē kriterlerine gºre baĵēmlēlēĵē olmayan 100 kiĸi de kontrol 

grubu olarak alēndē. Aktif psikotik hastalēk, mental retardasyon, aĵēr organik beyin 

sendromu ve kronik organik hastalēĵē olanlar ­alēĸma dēĸē tutuldu. Bºylece toplam 199 

kiĸi ­alēĸmanēn ºrneklemini oluĸturdu. Katēlēmcēlardan HAM-D, ASRS-v1.1, WUD¥ ve 

sosyodemografik bilgi formu ile bilgi edinildi. 

 

BULGULAR:  Yaĸ ortalamasē en gen­ grup madde baĵēmlēsē gruptu. Baĵēmlēlar arasēnda 

erkek / kadēn oranē olduk­a y¿ksekti. Hamilton depresyon ºl­eĵi puanlarē en y¿ksek 

madde baĵēmlē grupta bulundu. WUD¥ d¿rt¿sellik,okul sorunlarē ve dikkat eksikliĵi alt 

ºl­ek puanlarēnda; madde baĵēmlē grubun her iki gruptan anlamlē y¿kseklik gºsterdiĵi 

bulunmuĸtur 



 
 
 

SONU¢: Madde baĵēmlē grubun dikkat eksikliĵi, d¿rt¿sellik, okul sorunlarē ve 

depresyon skorlarē, hem alkol baĵēmlē gruptan hem de kontrol grubundan anlamlē y¿ksek 

bulunmuĸtur. Baĵēmlēlēk grubunda baĵēmlē olmayan gruba gºre eriĸkin ADHD oranlarē 

y¿ksektir. ADHD bir sebep midir yoksa sonu­ mu? hen¿z tam bilinmemektedir. 

Anahtar Kelimeler:  alkol, madde, baĵēmlēlēk, eriĸkin dikkat eksikliĵi 

 

 

ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVI TY SYMPTOMS IN ALCOHOL 

AND SUBSTANCE DEPENDENT PEOPLE 

Bilge Doĵan1, Zehra Arēkan2 

1Department Of Psychiatry, Aydēn Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, 

Turkey 

2 Gazi University, Department of Psychiatry, Faculty Of Medicine, , Ankara, Turkey 

OBJECTIVE:  The aim of this study was to investigate adult attention deficit 

hiperactivity disorder(ADHD) symptoms in alcohol and substance dependent patients and 

to compare with control group. 

 

METHODS:  In thēs study, after getting ethic committee permission from Gazi 

University School of Medicine Ethic Committee, we included patients who have alcohol 

and substance dependency according to DSM IV, lying in Gazi University psychiatry 

service for watching closely and treatment, between January 2012 and December 2012. 

Patients were between 18- 65 years, literacy known. Substance dependent 40 patient, 

alcohol dependent 59 patient were included at least 15 days after hospitalizing when 

deprivation symptoms were clinically finished. In control group, 100 undependent people 

according to DSM IV were included. People were excluded if they have active psychosis, 



 
 
mentally retardation, serēous organic brain syndrome and chronically organic diseases. 

Totally 199 people were included to this study. 

 

RESULTS: The youngest population was substance dependent group. In patient group, 

men/women ratio was very hēgh. HAM-D scores were highest in substance dependent 

group.And also,in this group; Wender Utah Rating Scale impulsivity, school problem and 

attention deficit problems scores were statistically significiant higher than both alcohol 

dependent and healty group, 

 

CONCLUSION:  In substance dependent group, attention deficit, impulsivity, school 

problems and depression scores were hēghest. Dependency is frequent in adult ADHD. Is 

ADHD an etiological factor or a result? It is not well known yet. 

Keywords: alcohol, substance, dependency, adult attention deficit 

GĶRĶķ  

DEHB, ­ocukluk ­aĵēnēn en sēk gºr¿len hastalēklarēndandēr ve ­ocuklukta baĸlayan 

bireylerin ortalama %60ôēnda eriĸkin dºnemde de devam eder1 . Eriĸkin DEHB tanēsē, 

hala tartēĸmalarēn olduĵu bir alandēr2 . Geliĸim ile bu bozukluĵun ortaya ­ēkēĸ ĸekli de 

deĵiĸebilmektedir. 2006ôda y¿r¿t¿len bir ­alēĸmada ABDôde eriĸkin DEHB prevalansē 

%4.4 olarak bulunmuĸtur3 . ¢ocukluk ­aĵē DEHB tanēsē olan, ºzellikle iyi tedavi 

edilmeyen hastalēĵē olan bireylerde eriĸkin dºnemde d¿rt¿selliĵe baĵlē alkol ve madde 

kullanēm bozukluklarē daha fazla oranda gºr¿lmektedir. DEHB ve alkol ve/veya madde 

baĵēmlēlēĵē birlikteliĵi %35-70 oranlarēnda bulunmuĸtur4 . Baĵēmlēlēĵē olan bireylerde de 

eriĸkin DEHB belirtilerine daha sēklēkla rastlanmaktadēr. 153 alkol baĵēmlēsē ile yapēlan 

bir ­alēĸmada, hastalarēn 65ôinde ­ocukluk ­aĵē DEHB tanēsē olduĵu, bunlardan 28ôinde 

eriĸkin dºnemde devam eden belirtilerin gºr¿ld¿ĵ¿ bildirilmiĸtir5 . 201 madde baĵēmlēsē 

ile yapēlan bir ­alēĸmada eriĸkin ADHD oranē %24 olarak bulunmuĸ6 . Bizim 

­alēĸmamēzda; alkol ve madde baĵēmlēlarē ayrē ayrē ele alēnmēĸ hem kendi aralarēnda hem 



 
 
de kontrol grubu ile ­ocukluk ­aĵē DEHB ºyk¿s¿ ve eriĸkin dºnem DEHB alt grup 

belirtileri a­ēsēndan kēyaslanmēĸtēr. 

 GERE¢- Y¥NTEM 

 Bu ­alēĸmada; Gazi ¿niversitesi Tēp Fak¿ltesi(G¦TF) Etik Kurul Komitesiônden alēnan 

onayēn ardēndan, Ocak 2012- Aralēk 2012 tarihleri arasēnda G¦TF psikiyatri bºl¿m¿ 

baĵēmlēlēk ¿nitesine yatērēlarak takip ve tedavi edilen,18- 65 yaĸ arasē, okuma yazma 

bilen, DSM-IV-TR madde baĵēmlēlēĵē tanē ºl­¿tlerini karĸēlayan 40 hasta, DSM-IV-TR 

alkol baĵēmlēlēĵē tanē ºl­¿tlerini karĸēlayan 59 hasta, yatēĸtan en az 15 g¿n sonra, alkol ve 

madde kesilme dºnemini atlattēĵē klinik olarak belirlenerek ­alēĸmaya dahil edildi. 

Baĵēmlēlēk tanē kriterlerine gºre baĵēmlēlēĵē olmayan 100 kiĸi de kontrol grubu olarak 

alēndē. Aktif psikotik hastalēk, mental retardasyon, aĵēr organik beyin sendromu ve kronik 

organik hastalēĵē olanlar ­alēĸma dēĸē tutuldu. Bºylece toplam 199 kiĸi ­alēĸmanēn 

ºrneklemini oluĸturdu. 

 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya 

yºnelik olarak; cinsiyet, eĵitim, meslek, gelir durumlarē, iĸ deĵiĸikliĵi varsa nedenleri, 

sēnēf tekrarlarē, disiplin veya polis tarafēndan verilen ceza, psikiyatri baĸvurusu ve ailede 

psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ sorgulandē. 

Hamilton Depresyon ºl­eĵi (HAM-D), depresyon ĸiddetini ºl­mek i­in kullanēlan 17 

soruluk bu ºl­ek, Max Hamilton tarafēndan 1960'ta yayēmlanmēĸtēr. ¥l­eĵin ge­erlilik ve 

g¿venilirliĵi Akdemir ve arkadaĸlarē tarafēndan da test edilmiĸtir7 . Bu ºl­ek, 

katēlēmcēlara klinisyen tarafēndan uygulanmēĸtēr.  

Eriĸkin DEHB Kendi Bildirim ¥l­eĵi: (ASRS-v1.1); D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan 

DEHB'nin taranmasē amacēyla geliĸtirilmiĸ bir ºl­ektir8 . Doĵan ve arkadaĸlarē tarafēndan 

T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr9 . ¢alēĸmaya alēnan hasta ve 

kontrol grubundaki bireyler tarafēndan yapēlmēĸtēr. 

 Wender Utah Derecelendirme ¥l­eĵi: Eriĸkin bireylerin ­ocukluk ­aĵēndaki DEHB ile 

iliĸkili belirti ve bulgularēnē deĵerlendirmek i­in geliĸtirilmiĸtir10. ¥l­eĵin T¿rk­e 



 
 
uyarlamasēnēn ge­erlik ve g¿venirliliĵi ¥nc¿ ve ark. tarafēndan yapēlmēĸ olup(T¿rk 

Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4):252-259), kesme noktasē olarak 36 ve ¿zeri alēndēĵēnda; 

duyarlēlēk %82.5, ºzg¿ll¿k %90.8 olarak saptanmēĸtēr11 . 

 BULGULAR  

Alkol baĵēmlēsē hastalarēn yaĸ ortalamasē 43.92 (Ñ10.63), madde baĵēmlēsē hastalarēn yaĸ 

ortalamasē 27.32 (Ñ6.11), kontrol grubunun yaĸ ortalamasē 29.68ôdir (Ñ6.09). Cinsiyet 

daĵēlēmēna bakēldēĵēnda kadēnlarēn %2.8ôi madde baĵēmlēsē, %11.3ô¿ alkol baĵēmlēsē ve 

%85.9ôu kontrol grubunda yer almaktadēr. Erkeklerin %29.7ôsi madde baĵēmlēsē, %39.8ôi 

alkol baĵēmlēsē ve %30.5ôi de kontrol grubundadēr(Tablo1). 



 
 

 



 
 
Madde kullananlarēn %2.6ôsē eĸ zamanlē alkol de kullanmaktadēr. Madde baĵēmlēsē olan 

hastalarēn 20ôsi eroin, 8ôi esrar, 1ôi suboxon, 10ôu ­oklu madde kullanērken, alkol baĵēmlē 

hastalarēn 1ôi esrar, 1ôi de kokain kullanmaktadēr.(Tablo2) 

 

Hamilton depresyon puanlarē baĵēmlē hasta grubunda kontrol grubuna(ort.3.15) gºre daha 

y¿ksekti. Baĵēmlēlēk grubunun kendi i­inde madde baĵēmlēsē(ort.13.40) hastalarēn alkol 

baĵēmlēsē hastalardan(ort.9.25) istatistiksel olarak anlamlē y¿ksek puanlara sahip olduĵu 

saptanmēĸtēr.(Tablo3) 

 

 

WUD¥ d¿rt¿sellik, okul sorunlarē ve dikkat eksikliĵi alt ºl­ek puanlarēnda; madde 

baĵēmlē grubun her iki gruptan anlamlē y¿kseklik gºsterdiĵi bulunmuĸtur. (Tablo5) 



 
 

 

TARTIķMA  

DEHB ve baĵēmlēlēk arasēndaki iliĸki ­ok defa ­alēĸēlmēĸ, nedensel ve sonu­sal ­ok 

faktºrl¿ bir etkileĸim olduĵu bilinmekle birlikte hen¿z net bir sonuca ulaĸēlamamēĸtēr. 

Literat¿r sonu­larēna paralel olarak, bu ­alēĸmada da WUD¥ d¿rt¿sellik alt test puanēnēn 

en fazla madde baĵēmlēlēĵē grubunda, en az da kontrol grubunda olduĵu, DEHBôdeki 

­ekirdek psikopatolojinin davranēĸsal disinhibisyon olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿rse, bu sonu­; 

d¿rt¿sellik ve irritabilitenin ayrē bir semptomatoloji olarak d¿ĸ¿n¿lmesinden ­ok 

baĵēmlēlēk tanēsēnēn bir par­asē olarak d¿ĸ¿n¿lmesine yol a­ar ĸeklindeki yayēnlarē 

destekler12,13 . Bu ­alēĸmada madde baĵēmlēlēĵē grubunun alkol baĵēmlēlēĵē grubuna 

gºre d¿rt¿sellik/irritabilite ve dikkat puanlarēnda daha y¿ksek deĵerlere sahip olmasē; 

hastalarēn maddeyi d¿rt¿sellik/irritabilite ve dikkat daĵēnēklēĵē gibi semptomlara yºnelik 

bir kendi kendini tedavi etme, óself medikasyonôyºntemi olarak kullandēklarē d¿ĸ¿ncesini 

akla getirmektedir. Nitekim, Kaliforniaôda DEHB tanēsē olan eriĸkinlerin ve hatta 

­ocuklarēn bir kēsmēnēn esrar ile tedavi edildiĵini bildiren bir makale yayēnlanmēĸtēr14. 

Buna gºre esrarēn DEHBôdeki hēzlē d¿ĸ¿nceleri yavaĸlattēĵē ve rutin tedavide kullanēlan 

metilfenidat, amfetamin gibi stim¿lan ila­lardan daha az yan etkiye sahip olduĵu ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r15 . Madde baĵēmlēlēĵē grubunda, hem alkol baĵēmlē hem de baĵēmlēlēĵē 

olmayan kontrol gruplara gºre y¿ksek depresyon puanlarē saptanmēĸtēr. Literat¿rdeki 

yayēnlara benzer olan bu sonu­; madde baĵēmlē hasta grubunda yaĸ olarak daha gen­ 

hastalarēn olmasē, kullandēklarē madde nedeniyle iĸlevselliklerinin hastaneye yatacak 



 
 
kadar bozulmasē, bir ­ok hastanēn yineleyen, baĸarēsēzlēkla sonu­lanan tedavi 

giriĸimlerinin olmasē, bērakmayē d¿ĸ¿nen hastalarda ­ekilme belirtilerinin yoĵun olmasē, 

bazen de maddeye tekrar baĸlama ile sonu­lanmasē nedeniyle ­aresizlik duygusunun 

pekiĸmesi, yine madde baĵēmlēsē grupta ortalama yaĸlarēnēn meslek se­imi, evlenme, 

¿niversiteye baĸlama yaĸlarēna denk geldiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde hastalarēn geleceĵe dair 

beklentilerinin azalēp, d¿zelmeyecekleri endiĸesi ve kendine saygēda azalmanēn fazla 

olmasēna baĵlē olabilir16-20. Alkol baĵēmlēsē grubun kontrol grubuna gºre daha fazla 

depresyon puanē almasēnda alkol¿n depresan etkisinin olmasē ve bu etkinin uzun s¿re 

devam etmesi de gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr21, 22 . WUD¥ dikkat alt ºl­eĵinde 

madde baĵēmlēlēĵē olan grup, kontrollere gºre daha fazla dikkat eksikliĵi belirti ĸiddetine 

sahiptir. Dikkat eksikliĵi DEHBônin ­ekirdek belirtilerinden biridir fakat, bu durum, 

hastalarēn baĵēmlēlēk tedavisinin erken dºneminde olmalarēndan kaynaklē dikkat gibi 

biliĸsel iĸlevlerinin hen¿z madde etkisi altēnda olmasēna ve maddenin yol a­tēĵē uzun 

dºnem, kalēcē biliĸsel fonksiyon bozukluklarēna baĵlanabilir. Hastalarēn tedavi s¿recinde 

izlem aĸamasēnda tekrar deĵerlendirilmesi ile her iki etki durumu daha iyi ayērt 

edilebilecektir. Nºropsikoljik testlerle dikkat, y¿r¿t¿c¿ iĸlevler, bellek, gºrsel, mekansal 

iĸlevlerle ilgili bozulma daha objektif olarak deĵerlendirilebilir WUD¥ôn¿n okul 

sorunlarē alt ºl­eĵinde madde baĵēmlē grup, hem alkol baĵēmlē gruptan hem de kontrol 

grubundan anlamlē y¿ksek puana sahiptir. Bu durum madde baĵēmlēlēĵēnēn madde 

kullanēmēna baĸlandēktan sonra hēzlē bir ĸekilde geliĸmesi, maddeye baĸlama yaĸēnēn daha 

erken yaĸlarda olmasē, okul devamsēzlēĵē, kurallara uyamama, otoriteyle sorunlarēn 

fazlalēĵē gibi sebeplerle iĸlevselliklerinin fazla oranda bozulmasē ile iliĸkilendirilebilir. 

Netice olarak akademik baĸarēsēzlēk oranlarē bu grupta fazladēr. Her iki baĵēmlēlēk 

kadēn/erkek oranēnēn d¿ĸ¿k olmasē, hastalarēn kesitsel olarak deĵerlendirilmesi ve 

DEHBôde eĸlik eden biliĸsel fonksiyon bozukluk belirtilerini saptamak i­in 

nºropsikolojik testler kullanēlmamasē ­alēĸmamēzdaki sēnērlēlēklardēr. Biliĸsel 

fonksiyondaki bozulmaya erken dºnem remisyonda alkol ve madde yoksunluk 

belirtilerinin etkisi ve uzun s¿reli etkilerinin ayērt edilebilmesi i­in hastalarēn 1. 6. ve 12. 

ayda kontrol edilmeleri yardēmcē olacaktēr. 
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SS-75: TIP FAK¦LTESĶ ¥ĴRENCĶLERĶNĶN TERCĶH NEDENLERĶ 

DEĴĶķĶYOR MU? 

Esra ¢ēnar Tanrēverdi 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Tēp Eĵitimi Ana Bilim Dalē, Erzurum 

AMA¢: Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi (A¦TF), 2017ï2018 eĵitim ºĵretim yēlē, 

birinci sēnēf ºĵrencilerinin tercih nedenlerinin araĸtērēlmasē, yēllar i­inde tercih 

nedenlerinde deĵiĸiklik olup olmadēĵēnēn deĵerlendirilmesi ama­landē. 

GERE¢ VE Y¥NTEM: Dºnem I ºĵrencilerine yºnelik, tanēmlayēcē bir anket ­alēĸmasē 

planlandē. Ararĸtērmanēn evrenini 2017-2018 yēlēnda, 1.sēnēfa baĸlayan 240 ºĵrenci 

oluĸturdu. ¥ĵrencilerin sosyodemografik ºzellikleri, tēp fak¿ltesini tercih nedenleri, 

Atat¿rk ¦niversitesini tercih nedenlerini belirlemeye yºnelik, literat¿rden yararlanēlarak 

hazērlanan bir anket formu kullanēldē. ¥ĵrenciler ilk Tēp Eĵitimi dersinde, ­alēĸma ile 

ilgili bilgilendirilerek sºzel onamlarē alēndē. Ankete katēlēm gºn¿ll¿l¿k esasēna gºre 

saĵlandē. Verilerin analizi SPSS 20 (SPSS Inc., ABD) istatistik programē kullanēlarak 

yapēldē. Veriler ortalama ve y¿zde olarak deĵerlendirildi.  

BULGULAR:  Derse katēlan ve gºn¿ll¿ olan 191 ºĵrenci ­alēĸmaya dahil edildi. Evrenin 

%79.5ôine ulaĸēldē. ¥ĵrencilerin %52.9ôu kadēn, %47.1ôi erkekti (Tablo1). Yaĸ ortalamasē 

18,92Ñ1,46 idi. ¥ĵrencilerin %80ôi il merkezi, %11.5ôi il­e, %8.5ôi  kºyde yaĸamaktaydē. 

¥ĵrencilerin %44.5ôi Fen lisesi, %34.1ôi Anadolu lisesi, %11.5ôi ºzel lise, %9.9ôu diĵer 

okullardan mezundu (Tablo 2). Y¿zde 94.2ôsinin ilk tercihi tēp fak¿ltesiydi. ¥ĵrencilerin 

%80ôi tēp programēnē kendi isteĵiyle, %14ô¿ ailesinin isteĵiyle se­tiĵini belirtti. Atat¿rk 

¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ºĵrencilerin %30.9ôunun ilk tercihi, %14.2ôsinin ikinci tercihi 

idi. ¥ĵrencilerin %25ôi yaĸadēklarē ĸehir olduĵu i­in, %45ôi aldēĵē puanēnēn bu fak¿lteye 

yetmesi nedeniyle, %28.7ôsi kºkl¿ bir ¿niversite olmasē nedeniyle Atat¿rk ¦niversitesiôni 

tercih ettiklerini belirtti. Hekimlik mesleĵini tercih etme nedenleri arasēnda, insanlara 

yardēm etme isteĵi (%65) ilk sērada yer alērken,  diĵer nedenler arasēnda sērasēyla 

saygēnlēk (%65.4), iĸ garantisi (%64.9), idealinin olmasē (%63.4), ekonomik getirisi 



 
 
(%56.5), doktorlardan etkilenme (%40), ailesinin yºnlendirmesi (%40), ºĵretmenlerinin 

yºnlendirmesinin (%18.3) etkili olduĵu gºr¿lmektedir (Tablo 3). ¢alēĸmamēz 2012-2013 

yēlēnda, A¦TF Dºnem I ºĵrencileriyle yapēlan ­alēĸma ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

ºĵrencilerin tamamēna yakēnēnēn ilk tercihinin tēp fak¿ltesi olmasē,  hekimlik mesleĵini 

se­melerinde en ºnemli etkenler olan ñinsanlara yardēm etme isteĵi ve hayalindeki 

meslekò olmasēnēn zaman i­inde deĵiĸmediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

SONU¢: ¢alēĸma sonu­larēmēz, A¦TF birinci sēnēf ºĵrencilerinin b¿y¿k kēsmēnēn ilk 

tercihlerinin tēp fak¿ltesi olduĵunu ve hekimlik mesleĵini kendi istekleriyle se­miĸ 

olduklarēnē gºstermektedir. Bu mesleĵi tercih etmelerindeki en ºnemli neden insanlara 

yardēm etme isteĵidir. Tēp eĵitimi uzun ve zorlu bir s¿re­ olup, hekimlik mesleĵinde 

ºĵrenme hayat boyu  s¿rer. ¥ĵrencilerin hekimlik mesleĵini se­melerinde tercihlerinin  

istekle ve bilin­li yapēlmēĸ olmasē ve tercih nedenleri arasēnda en ºnemli etkenin 

ñinsanlara yardēm etme duygusuò olmasē,  objesi insan olan, adanmēĸlēk gerektiren bu 

meslekte, etik davranēĸ kodlarē ve hekimlik becerileri ¿zerinde ­ok ºnemli katkēlar 

saĵlayacaktēr.  

Anahtar Kelimeler:  Tēp fak¿ltesi, tercih, ºĵrenci, meslek se­imi 

Tablo 1: ¥ĵrencilerin cinsiyete gºre daĵēlēmē 

Cinsiyet Sayē (n) Y¿zde 

(%) 

 

Erkek 90 47.1 

Kadēn 101 52.9 

Topla

m 
191 100,0 

 

Tablo 2: ¥ĵrencilerin mezun olduklarē liseye gºre daĵēlēmlarē  



 
 
      Mezun olunan 

lise  

Sayē (n) Y¿zde (%) 

 

Fen Lisesi 85 44.5 

Anadolu lisesi 65 34.1 

¥zel lise 22 11.5 

Diĵer 19 9.9 

Toplam 191 100,0 

 

Tablo 3:  Tēp fak¿ltesini tercihte etkili faktºrler   

 

Tercih nedeni 

 

Y¿zde (%) 

  

Ķnsanlara yardēm etmek isteĵi  64.9 

Saygēnlēk  65.4 

Ķĸ garantisi  64.9 

Ekonomik getirisi 56.5 

Doktorlardan etkilenme  40.8 

Ailenin yºnlendirmesi                40 

¥ĵretmenlerin yºnlendirmesi  18.3 

  

Birden fazla se­enek iĸaretlenmiĸtir. 

 

 

 

 



 
 

SS-76: TRAVMATĶK DENTAL YARALANMALARDA ACĶL YAKLAķIM 

Rumeysa YILDIZ 

Artvin ¢oruh ¦niversitesi, rumeysayildiz.9898@gmail.com 

¥ZET 

AMA¢: Diĸ acillerinde en ºnemli baĸvuru nedenlerinden birisi de dental travmalardēr. 

Travmalar genellikle acil m¿dahale gerektiren durumlar olmasē nedeniyle hastalara ilk 

m¿dahale acil servislerde acil servis hekimleri veya ambulanslarda AABT/ATT 

tarafēndan yapēlmaktadēr. Bu ­alēĸmayla dental travmalara ilk m¿dahale konusunda 

farkēndalēk yaratmak planlanmēĸtēr. 

Y¥NTEM: Yapēlan ­alēĸma tanēmlayēcē tipte bir ­alēĸmadēr. ¢alēĸma verileri ñGoogle 

Akademik, Google Arama Motoru, Science Direct, ProQuestò veritabanlarēndan ñDental 

Travmalar, Travmatik Dental Yaralanmalarò anahtar kelimeleri ile arama yapēlarak elde 

edilmiĸtir. 

BULGULAR : Dental travmalar her yaĸta gºr¿lebilmektedir. Yapēlan ­alēĸmalar 

sonucunda ­ocuklarda yetiĸkinlere oranla daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. ¢ocuklarda 

diĸ ­¿r¿ĵ¿nden sonra en sēk karĸēlaĸēlan sorunlardan biridir ve ¿st ­enede alt ­eneye gºre 

daha sēk gºr¿lmektedir. En fazla ¿st orta kesici diĸler travmadan etkilenmektedir. Travma 

sonucu diĸlerde; kuron kērēklarē, kuron-kºk kērēĵē, alveol kērēĵē, l¿ksasyonlar, av¿lsiyon 

ve destek dokularda yaralanmalar meydana gelebilir. Travma vakasē ile karĸēlaĸēndēĵēnda 

hasta deĵerlendirildikten sonra ilk olarak ekstraoral ve intraoral doku yaralanmalarē 

giderilmeli daha sonra varsa l¿ksasyon ve av¿lsiyon i­in immobilizasyon en kēsa s¿rede 

uygulanmalēdēr. Dental travmalarda prognoz, travma sonrasē ge­en s¿reye, travmanēn 

nerede ve nasēl ger­ekleĸtiĵine, travma tipine, diĸin yer deĵiĸtirme ya da mobilite 

derecesine, frakt¿r bºlgesine, kºk geliĸiminin durumuna ve hastanēn yaĸēna gºre 

deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir. 



 
 
SONU¢: Aĵēz ve diĸ yaralanmalarēnda erken tedavi prognoz a­ēsēndan b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Bu nedenle travma vakalarēnda genellikle ilk karĸēlaĸēlan tēp hekimlerinin 

ve ambulans personelinin bilgi ve farkēndalēklarēnēn deĵerlendirilmeleri ve bu konuda 

bilin­lendirilmelerinin gerekli olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Yapēlan ­alēĸmalar 

doĵrultusunda tēp fak¿ltesi ve ilk ve acil yardēm programē ºĵrencilerinin aĵēz ve diĸ 

saĵlēĵē ve dental travmalar konusunda bilgilerinin yetersiz olduĵu gºr¿lmektedir. Eĵitim 

m¿fredatēnēn yoĵunluĵu sebebiyle konuya ayrēlan ders saatinin kēsētlē oluĸu farklē bir 

eĵitim modeli ihtiyacē doĵurmuĸtur. Bu doĵrultuda sºz konusu ºĵrencilere eĵitim 

m¿fredatē i­erisinde daha kapsamlē bir ĸekilde aĵēz ve diĸ saĵlēĵē bilgilerinin verilmesi ve 

eĵitimin teorik kēsmēnēn diĸ hekimliĵi fak¿ltelerinde verilmesinin daha etkili olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dental Travmalar, Travmatik Dental Yaralanmalar, Diĸ Travmalarē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-77: TRAVMATĶK RENAL ARTER TROMB¦S¦: OLGU SUNUMU 

Binali Fērēncē1 

1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Cerrahisi AD 

GĶRĶķ: ¢ocuklarda bºbrek travmalarēnēn %90ôē k¿nt abdominal travmalar sonrasē 

meydana gelmektedir. ¢ocuklar anatomik yapēlarēndan dolayē (perirenal yaĵ dokusu daha 

az ve bºbrekler v¿cutlarēna oranla daha b¿y¿kt¿r) yetiĸkinlere gºre renal travmaya karĸē 

daha fazla risk altēndadērlar. ¢ocukluk ­aĵēndaki renal travmalarēn yaklaĸēk %85-90ôē 

konservatif yaklaĸēm ile tedavi edilebilmektedir. K¿nt karēn travmalarēnda renal arter 

yaralanmasē insidansē % 1'den azdēr. Travmaya baĵlē renal arter okl¿zyonu, pediatrik yaĸ 

grubunda olduk­a nadir gºr¿len bir durumdur.  ¢ocukluk yaĸ grubundaki bu nadir 

vakalarēn yºnetiminin ve zamanēnda yapēlacak acil giriĸimin bºbrek kaybēnēn ºnlenmesi 

a­ēsēndan ºnemi b¿y¿kt¿r. Burada k¿nt karēn travmasē sonrasē geliĸen sol renal arter 

tromb¿s¿ne baĵlē sol bºbrek iskemisi nedeni ile takip edilen bir olgu sunulmuĸtur. 

Olgu: Y¿ksekten d¿ĸme nedeni ile acile baĸvuran 13 yaĸēnda kēz hasta. Yapēlan Fizik 

muayenede sol akciĵer seslerinde azalma, batēnda sol ¿st-orta kadranlarda yaygēn 

hassasiyet ve defans tespit edildi. Torako-abdominal BTôde solda hemopnomotoraks, sol 

akciĵer bazelde atlektazi ve kont¿zyon, dalak laserasyonu, perisplenik, perihepatik sēvē, 

sol bºbrekte kontrastlanma olmadēĵē tespit edildi. Hasta travmatik dalak laserasyonu ve 

sol renal arter okl¿zyonu ºn tanēsē ile acil operasyona alēndē. Dalakta grade 4 laserasyon, 

sol hepatik minimal laserasyon, batēnda yaygēn hemorajik sēvē tespit edilerek splenektomi 

yapēldē. Sol renal arterde pulsasyon alēnamasē ¿zerine renal arter okl¿zyonu nedeni ile 

embolektomi yapēldē. Postoperatif erken ve ge­ dºnemde yapēlan doppler US ile renal 

arter akēmlarēnēn normal olduĵu gºzlendi. 

SONU¢: K¿nt karēn travmalarēnda renal arter yaralanmalarē ve renal arter okl¿zyonu 

olduk­a nadir gºr¿l¿r. Kontrastlē batēn BT gºr¿nt¿lerinde bºbrekdeki kontrastlanma 

bozukluĵu olmasē durumunda renal arter okl¿zyonu d¿ĸ¿n¿lmelidir. Renal iskemi 



 
 
ĸ¿phesi durumlarēnda vaktinde yapēlacak tetkik, deĵerlendirme ve erken m¿dahale organ 

kaybēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-78: ST ELEVASYONLU MĶYOKARD ENFARKT¦S¦ HASTALARINDA 

HASTANE Ķ¢Ķ MALĶGN VENTRĶK¦LER ARĶTMĶ GELĶķĶMĶNDE N¥TROFĶL 

LENFOSĶT ORANINNIN ROL¦ 

Uĵur AKSU1 

1 Erzurum Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Erzurum, Turkey 

Running Title: Ķnflamasyon ve ventrik¿ler aritmi 

Corresponding Address:  Dr Ugur Aksu, Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

Yakutiye/Erzurum 

Phone: +90 4422325880 

E-mail: aksuuu001@msn.com 

Abstract 

GĶRĶķ: Koroner arter hastalēĵē t¿m d¿nyada ºnde gelen ºl¿m nedenlerinden biridir. ST 

elevasyonlu miyokard enfarkt¿s¿ (STEMI) sonrasē bir­ok komplikasyon izlenebilir. 

Malign ventrik¿ler aritmiler (MVA) bunlardan biridir. Nºtrofil lenfosit oranē(NLO) oranē 

yeni tanēmlanmēĸ bir parametredir ve  bu parametrenin kardiyovask¿ler hastalēklar ile de 

iliĸkili olabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Biz bu ­alēĸmamēzda STEMI hastalarēnda MVA 

geliĸimi ile NLO  arasēndaki iliĸkiyi araĸtērdēk. 

METOT:  Bu ­alēĸma kliniĵimize ķubat 2015 ve Aralēk 2018 tarihleri arasēnda baĸvuran 

STEMI tanēsē konan hastalar ¿zerinde yapēlmēĸtēr. Toplam 1200 hasta ­alēĸmaya 

alēnmēĸtēr. Hastalar MVA geliĸimi durumuna gºre iki gruba ayrēlmēĸ ve MVA geliĸim 

prediktºrleri araĸtērēlmēĸtēr(Resim-1). 

BULGULAR: hastalarēn ortalama yaĸē 65 ve %62si erkekti. Tek deĵiĸkenli  analizde 

NLO, TIMI, Creatinin, Bazal CK, Bazal Troponin, Noreflow fenomeni , MBG ve  SS 

MVA geliĸimi ile iliĸkili iken regresyon analizinde NLO ve SS MVA geliĸiminin 

baĵēmsēz prediktºrleri  olarak saptandē. 

mailto:aksuuu001@msn.com


 
 
TARTIķMA: Biz bu ­alēĸmada, MVA geliĸimini tahmin etmede NLO oranēnēn baĵēmsēz 

prediktor olduĵunu gºsterdik ve bu parametrenin klinik kullanēmda faydalē olabileceĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: inflamasyon, ateroskleroz, koroner arter hastalēĵē  
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  Ķlk 48 saatte ortalama %50' lik mortalite oranēyla aort diseksiyonu vakalarē, acil 

hekimleri i­in hēzlē tanē konulmasē gereken hastalēklardan birisidir.Semptomlarē 

genellikle ani baĸlayan, yērtēlēr tarzda gºĵ¿s ve sērt aĵrēsē olmakla birlikte; yan aĵrēsē, 

hemipleji,.. gibi atipik baĸvurularda gºr¿lmektedir(1,2).Gºĵ¿s ve sērt aĵrēsē ĸikayetiyle 

gelen her hastada ayērēcē tanēda mutlaka d¿ĸ¿n¿len aort diseksiyonu olgularēnēn, aĵrēsēz 

da olabileceĵini gºsteren bu vakayla elde ettiĵimiz tecr¿belerimizi,  meslektaĸlarēmēzla 

paylaĸmayē ama­ladēĵēmēz olgumuz aĸaĵēda anlatēlmēĸtēr.   

 Elli dokuz yaĸēnda bayan hasta 112 tarafēndan bulantē, kusma ĸikayetiyle acil 

servise getirildiĵinde vitalleri; TA:(saĵ)110/70; (sol) 100/60, ateĸ:37.1, nabēz:83, Kķ:94,  

solunum sayēsē:17/dk,  gks:15, EKG: sin¿s ritmi olarak tespit edilmiĸti. Fizik muayenede 

belirgin bir patoloji saptanmayan hastanēn, nºrolojik muayenesinde saĵ alt ektremitede 

4/5 g¿­ kaybē tespit edilmiĸ olup anamnezinde kusma ĸikayetinin yarēm saat ºnce 

baĸladēĵē, evde iki kere kustuĵu ve i­eriĵinde kan olmadēĵē sadece yiyecek i­erikleri 

olduĵu, baĸka bir ĸikayetinin olmadēĵē ºĵrenildi. ¥z ge­miĸinde ise 3 yēl ºnce iskemik 

SVO ge­irdiĵi (yine bulantē/kusma ĸikayetiyle baĸvurmuĸ ve saĵ bacaĵēndaki g¿­ kaybē 

oluĸmuĸ) , o zamandan itibaren ASA 300 mg/g¿n ve PPI kullandēĵē bilgileri edinilen 

hastaya antiemetik ila­ uygulandēktan sonra rutin kan tetkikleri alēndē ve santral 

gºr¿nt¿leme istendi. Beyin BT'sinde kronik iskemik alanlar tespit edilen hastanēn 

Dif¿zyon MR'ēnda akut dif¿zyon kēsētlamasē gºr¿lmemiĸti. Monitorize edilerek takip 

edilen hastanēn, kusmasē sēklaĸarak devam etmeye, genel durumu ise bozulmaya 

baĸlamasē ¿zerine devam etmesi ¿zerine hastanēn vitallerine ve EKG'sine tekrar bakēldē. 

EKG'si inferior MI olan hasta i­in acil kardiyoloji kons. istendi. Hastanēn EKO'sunda 

aortta flep gºr¿lmesi ¿zerine ­ekilen Anjiyo BT' sinde DeBakey Tip 1 aort diseksiyonu 



 
 
gºr¿ld¿. 
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Abstract 

Objective: Analgesics are reported to be responsible for 11.3% of the poisoning events in 

the 20 y data obtained from the Poison Counseling Centers. In this study, we aimed to 

investigate the relationship between epidemiological characteristics of patients, drug 

levels detected in acetaminophen poisoning and course of the disease due to timely, late 

admission and severity of intoxication. 

Method: Data of the patients admitted to emergency department between Jan 2013 and 

Dec 2015 were retrospectively analyzed with 142 (79 f/63 m) timely and 48 (29 f/19 m) 

late applicants. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of 

these two groups were evaluated. 

Results: The average acetaminophen value was 46.8 Ñ 55.1 in TA and 67.4 Ñ 60.1 in LA 

(p: 0.039; p<0.05). The average aspartate aminotransferase (AST) level was 24.6 Ñ 22.2 

in timely applicants while the average AST level was 101.7 Ñ 125.9 in late applicants (P: 

0.00011). The average alanine aminotransferase (ALT) level was 22.6 Ñ 27.5 in timely 

applicants while it was 117.5 Ñ 146.8 in late applicants (P: 0.00012). There was no 

correlation relation among those. The mean INR value was 1.11 Ñ 0.26 in timely 

applicants while it was 1.08 Ñ 0.13 in late applicants (p: 0.471). Platelet level distribution 

was 273.6 Ñ 63.6 in timely applicants while it was 279.4 Ñ 69.9 in late applicants (p: 

0.609). The venous blood gas pH value of timely applicants was 7.38 Ñ 0.053 whereas 

the venous blood gas pH value was 7.37 Ñ 0.0518 in late applicants (p: 0.43). There was a 



 
 
positive significant correlation between acetaminophen levels and blood gas pH value (p: 

0.000001; r: 0.445). 

Conclusion: Late admission of the patient who has been admitted to emergency services 

due to acetaminophen poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher 

hospitalization rates, and lower discharge rates. It is useful to apply more careful and 

concerned approach to the patients especially if they apply late, and it will contribute to 

the treatment of patients. 

Keywords: Acetaminophen poisoning, Paracetamol intoxication, Application time. 

 

Introduction  

Poisoning has been one of the major problems affecting human health since ancient times 

and the frequency varies according to the cultural and socio-economic structure of 

societies [1]. It is known that poisonings for suicidal purposes constitute 95% of all cases 

of poisoning, with more frequent in women. Drugs being used for preventing ache are the 

leading cause of poisoning [2].  

In Turkey, there are 150.000-200.000 cases of acute poisoning every year; 58.6% of them 

are caused by drugs [3]. In the United States, analgesics are reported to be responsible for 

11.3% of the poisoning events in the 20 y data obtained from the Poison Counselling 

Centers [4]. It was reported that acetaminophen accounts for 47.1%, other Non-Steroidal 

AntiInflammatory Drugs (NSAID) account for 36.1%, salicylates account for 7.7% and 

opioids account for 8.4% of analgesics poisoning [5].  

Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and weak anti-inflammatory 

effects, and poisonings related with this drug are very common in our country [3]. When 

taken from the oral route, acetaminophen is absorbed quickly and the effect starts timely 

[6]. Plasma level reaches the most effective level within 30-60 min. Absorption is 

reduced by nutrients [7]. After one dose the analgesic effect lasts for 3-4 h. The half-life 



 
 
at the usual dose is 2.4 h; it can be up to 7.3 h in overdose due to nonlinear elimination 

kinetics. Due to the low level of gastrointestinal toxicity, full doses can be combined with 

low doses of anti-inflammatory analgesics [6-8]. 

In this study, we aimed to investigate the relationship between epidemiological 

characteristics of patients, drug levels detected in acetaminophen poisoning and the 

course of the disease due to timing, late admission and severity of intoxication. 

Material and Methods  

This retrospective observational study complied with the guidelines of the Declaration of 

Helsinki. We reviewed the data of the patients admitted to the emergency department of 

Haydarpasa Numune Training and Research Hospital between Jan 2013 and Dec 2015. 

Because this study involved a retrospective review of existing data, specific informed 

consents were not obtained from the patients. However, informed consent of the risks of 

acute acetaminophen poisoning and all treatment modalities was obtained from all 

patients upon their initial admission. 

 All demographic, clinical and laboratory data were collected and the mortality rate was 

analysed. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of two 

groups were evaluated through the timely and late applicants. The diagnoses of 

acetaminophen intoxication were based on clinical, physical and laboratory examinations 

and confirmed by plasma acetaminophen levels (fluorescence polarization 

immunoassay). Patients were excluded if they were younger than 18 y or did not have 

detectable acetaminophen levels in the blood despite a positive history of ingestion or if 

they had major systemic comorbidities, such as cancer or heart, lung, renal or liver 

diseases.  

The protocols that were used to treat patients included gastric lavage with large amounts 

of normal saline, which was followed by the infusion of 1 g/kg activated charcoal and 

250 ml magnesium citrate through a nasogastric tube. Magnesium citrate was used to 

prevent constipation after the charcoal administration. The use of the N-acetyl cysteine 



 
 
antidote was determined with toxicity estimations from the RumackMatthew nomogram 

for single acute acetaminophen overdose/ ingestion. 

Data was analysed with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17. The 

continuous variables are expressed as means and standard deviations, and categorical 

variables are expressed as numbers with percentages in brackets. All data were tested for 

the normality of the distribution and the equality of standard deviations before the 

analysis. Parametric continuous data was analysed by student-T test, whereas 

nonparametric data were analysed by Kolmorov Similgrow test. Ki-Square test was used 

to analyse categorical data. P<0.05 results were accepted as statistically significant. 

 

Results  

While the mean age of 142 timely applicants (TAôs) (79 females/63 males) was 26.4 Ñ 

10.1 y, the mean age of 48 late applicants (LAôs) (29 females/19 males) was 24.8 Ñ 8.4. 

There were no statistically significant differences in terms of age (p: 0.294) and gender 

(p: 0.615) distribution between timely admitted patients and those with late admission. 

The mean acetaminophen value was 46.8 Ñ 55.1 in TA and 67.4 Ñ 60.1 in LA (p: 0.039; 

p<0.05). The mean Aspartate Aminotransferase (AST) level was 24.6 Ñ 22.2 in timely 

applicants while the AST level was 101.7 Ñ 125.9 in late applicants (p: 0.00011). The 

Alanine Aminotransferase (ALT) level was 22.6 Ñ 27.5 in timely applicants while it was 

117.5 Ñ 146.8 in late applicants (p: 0.00012). There was no correlation among those 

(Figure 1). 

Figure 1. Bar graph of timely and late applicants with significance. 



 
 

 

The mean INR value was 1.11 Ñ 0.26 in timely applicants while it was 1.08 Ñ 0.13 in late 

applicants (p: 0.471). Platelet level distribution was 273.6 Ñ 63.6 in timely applicants 

while it was 279.4 Ñ 69.9 in late applicants (p: 0.609). The venous blood gas pH value of 

timely applicants was 7.38 Ñ 0.053 whereas the venous blood gas pH value was 7.37 Ñ 

0.0518 in late applicants (p: 0.43). There was a positive significant correlation between 

acetaminophen levels and blood gas pH value (p: 0.000001; r: 0.445) (Table 1). 

In the assessment among patients in terms of discharge from emergency service, the rates 

of discharge from emergency service in LAs (23/48; 48%) were less than those in TAôs 

(102/142; 72%). The late applicants had statistically higher internal branch 

hospitalization rates (p: 0.004). 

N-Acetyl Cysteine (NAC) treatment was applied to 102 of 142 timely applicants, while 

NAC treatment was applied to 35 of 48 late applicants in emergency service. There was 

no statistically significant difference in the onset of NAC treatment in emergency service 

(p>0.05). Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were applied to 114 of 142 

timely applicants in emergency service, while they were applied to 23 of 48 late 

applicants in emergency service. Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were 

found to be statistically higher in timely applicants (p: 0.00003). 



 
 
 

Table-1. Test results of timely and late applicants with significance. 

 
Timely Application  

(n:142) 

Late Application 

(n:48) 
P 

Age (years) 26,4Ñ10,1 24,83Ñ8,4 0,294 

Gender (f/m) 76 / 63 29 / 19 0,615 

Acetaminophen 46,8Ñ55,1 67,4Ñ60,1 0,039 

AST (IU/L)  24,65Ñ22,2 101,7Ñ125 0,00011 

ALT (IU/L)  22,63Ñ27,5 117,5Ñ146 0,00012 

INR 1,11Ñ0,26 1,08Ñ0,13 0,471 

PLT  273,6Ñ63 279,4Ñ69 0,609 

pH 7,38Ñ0,052 7,37Ñ0,051 0,434 

 

Discussion 

In studies conducted, it was reported that most of the analgesic poisonings occur with 

acetaminophen [4]. Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and 

weak antiinflammatory effects and is widely preferred in our country [9]. Similar to the 

poisoning rates in the world, this drug-related poisoning is also common in Turkey [3]. 

The results of this study are very valuable in terms of evaluating the epidemiological 

characteristics of patients in our country for acetaminophen-induced poisoning and have 

importance for evaluating timely and late application of acetaminophen poisoning and its 

course. 

Acute liver failure or fulminant hepatic insufficiency is an important and serious 

complication of acute acetaminophen poisoning [7]. At therapeutic doses of 

acetaminophen, 90% is metabolized to sulphate and glucuronide conjugates in the liver 

and excreted into the urine [10,11]. Very little is metabolized by the cytochrome P450 

CYP2E1 subtype in the liver. In this way, also known as the mixed-function oxidase 



 
 
pathway, Nacetyl-p-benzoquinonimine (NAPQI), a toxic, highly reactive and 

electrophilic intermediate product is formed [12]. NAPQI is arylated and binds covalently 

to hepatocyte macromolecules, leading to oxidative damage and hepatocellular necrosis 

[5]. At normal doses, NAPQI rapidly converts to non-toxic cysteine and mercaptan 

compounds as a conjugate of hepatic glutathione and is excreted in the urine [13]. At 

toxic doses, when the sulphate and glucuronide pathway is saturated, it causes an increase 

in acetaminophen fraction, which is metabolized via the cytochrome P450 enzymes [14]. 

When the liver glutathione stores are reduced by 70%, NAPQI accumulates and leads to 

liver damage. The severity of the resulting liver necrosis depends on the activity of the 

glutathione stores, the cytochrome P450 system, and the glucuronization system [10,12]. 

Acute liver failure has a serious mortality, but the causes vary from country to country 

and/or time interval [6]. There are no sufficient data on the etiological studies of acute 

liver failure in our country. According to the study of Kayaalp et al. drugrelated 

conditions were shown as 19% among the reasons of adult acute liver failure in our 

country [15]. In our study, only 3 of 190 patients developed acute hepatic failure as a 

result. Our study group demonstrated acute acetaminophen poisoning as one of the 

reasons for acute hepatic failure in our country. However, one of the major known causes 

of acute hepatic failure in our country is hepatic viruses. In some studies, it appears to be 

an important cause of acute liver failure at 30% [16]. In our study, due to the low number 

of developing acute hepatic failure, it could not be found that acetaminophen intoxication 

causes acute hepatic failure more frequently in timely applicants and/or late applicants. 

There was no difference in age distribution between acetaminophen intoxication of 

timely applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in the current study. 

No difference was observed in gender distribution between acetaminophen intoxication 

of timely applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in our study. This 

is an important data indicating that the distribution between the two groups is normal, and 

at the same time suggesting that age and gender are not important factors when applying 

to hospital after people attempt suicide. The idea of going to a hospital after a suicide 

attempt is a multifactorial process and depends on the psychological state of the person, 



 
 
the suicide method and the effect of people who are in touch with. Age and gender were 

not found to be important factors for hospital admission time. 

INR and Platelet values do not differ in timely and late application [17]. This is because 

of the fact that INR values begin to increase at the end of the second month in cases of 

acetaminophen-related intoxication [18]. Our study is based on the 4th h as a timely and 

late application. The application of any patients after 1st day was not registered as a late 

application. For this reason, the INR value was not registered into the study after 24 h. 

According to our study, the increases in INR levels are not expected according to this 

level. 

The treatment decision for acute acetaminophen overdose is usually made using the 

Rumack-Matthew Nomogram [19]. Generally, NAC treatment should be started when the 

concentration of plasma acetaminophen in a blood sample taken at 4th h exceeds 150 

mg/l [20]. It is not possible to start NAC therapy on time by using the Rumack-Matthew 

Nomogram in patients with late applications [21]. Therefore, levels of acetaminophen 

that have reached toxic levels as a result of late admission have a higher risk of acute 

hepatic failure in patients. In our study, late applicants showed significantly higher levels 

of AST and ALT compared to timely applicants. Plasma levels of acetaminophen in late 

applicant patients were also significantly higher than in timely applicant patients. 

There are many reasons to be able to explain higher levels of blood plasma 

acetaminophen levels in late applicant patients, such as not being able to apply gastric 

lavage and nonactivated carbon delivery, the patient being more stable for suicide, and 

the longer waiting time to come to the hospital. When looked at the distribution of 

acetaminophen levels in late applicant patients, it was observed that blood levels were 

very low in the major part of the patients, while blood levels reached toxic levels in the 

other part. As the reason for this, it may be considered that some patients may receive 

low doses of acetaminophen, reflect the situation as a suicide attempt and obtain 

secondary gains, and be brought to the hospital with the persistence of their relatives. The 

patientôs stability in the suicide attempt, taking more medication, staying away from 

medical help, not seeking for medical help and to not treating with active carbon with 



 
 
gastric lavage may be considered as a reason in order to explain the high levels of 

acetaminophen in late applicant patients. 

When the timely and late applicant patients with intoxication as a result of 

acetaminophen use are compared, it is observed that gastric lavage was applied more to 

the timely applicant patients compared to late applicant patients. Timely admission gives 

the opportunity to intervene in precious hours for gastric lavage. Late applicants cannot 

be benefited from the gastric lavage for drug elimination and they expose to drug doses 

that can be removed from the body. When looked at the late applicant patient group, 

hospital admission rates were significantly higher compared to timely applicants, and 

those discharged from emergency service were lower than timely applicants. A late 

applicant patient is faced with more risks of acetaminophen poisoning, and NAC 

treatment cannot be started in time, no active charcoal can be given by gastric lavage. 

Such situations result in more hospitalization and less discharge from the emergency 

service of late applicants. Despite intravenous administration of NAC treatment in 

emergency service in our study, no NAC-related anaphylactic reaction was observed. 

Phase-1 of acetaminophen poisoning usually involves the first 24 h of symptoms [9]. 

Symptoms usually include nausea, vomiting, anorexia, abdominal pain, lethargy, and 

diaphoresis. In this stage, elevation in hepatic levels and deterioration of blood values are 

not expected [22]. However, according to our study, results of liver function tests in the 

first 24 h were significantly higher in late applicants compared to timely applicants [11]. 

This situation is related with late-onset NAC treatment, not being able to treat with 

activated carbon through gastric lavage and much higher blood plasma acetaminophen 

levels in late applicants [23]. Hepatotoxicity is rarely seen below 12 g and is usually 

found in doses above 10 g. According to the Rumack-Matthew Nomogram in phase 1, the 

initiation of treatment according to the 4th h is recommended; but it is clear that late 

application in phase 1, for example at 12 or 18 h, includes differences with timely 

application, and the duration of the treatment and the severity of both the treatment and 

the liver effects [21,24]. A statistical difference was observed in both levels of 



 
 
acetaminophen and liver enzymes between the timely applicant and late applicant 

patients in phase-1 in our study. 

Phase-2 includes the first 24-72 h in acetaminophen poisoning. Symptoms are so low as 

to disappear [6]. Liver enzymes, bilirubin, PTZ and INR values are at abnormal levels. 

Some patients complain of right upper quadrant pain, and when they have a liver biopsy, 

centrilobular necrosis is observed [18]. In phase-3, nausea and vomiting recur. The 

somnolence associated with the neurological system, confusion and even coma findings 

appear. At this phase hepatocellular damage is severe and liver enzymes can rise to over 

10000 IU/lt. Phase-4 is the recovery phase and 70% of patients with acute hepatic failure 

can reach to this phase [1,14,22]. 

Acetaminophen is a drug that can be easily accessed worldwide with sales over the 

counter. The fact that toxic doses of this drug are sold in a single package increases the 

acetaminophen-related mortality. Selling in quantities that are not toxic to adults in a 

single package by reducing the packet doses of this drug, at least preparing low-dose 

packages for sales over the counter may contribute to reducing drug-related mortality. 

Conclusion  

Late admission of patients who admitted to emergency services due to acetaminophen 

poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher hospitalization rates, and 

lower discharge rates. It is useful to apply more careful and concerned approach to the 

patients, especially if they apply late, and it will contribute to the treatment of patients. 
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SS-81: WOLF PARKĶNSON WHĶTE SENDROMU VE ATRĶAL FĶBRĶLASYON 

Gizem Gizli, Ramazansami Aktaĸ, Sevdeg¿l Karadaĸ, M. Furkan Arē 

GĶRĶķ: Wolff -Parkinson-White sendromu (WPW) nadir gºr¿len ventrik¿ler 

preeksitasyon tipidir. Bu  sendrom  delta  dalgalarē,  uzamēĸ  QRS s¿resi, kēsa PR aralēĵē 

ile karakterizedir. 

Normalde kalbin fizyolojisinde atriumlar ile ventrik¿ller elektriksel olarak neredeyse 

tamamen izoledir. Atriumlar ile ventrik¿ller arasēndaki elektriksel baĵlantēyē 

atrioventrik¿ler  (AV) nod saĵlar. Ancak WPW sendromu gibi pre-eksitasyon 

sendromuna sahip hastalarda AV nodu atlayan aksesuar yolaklar varlēĵēnda, atriyal 

fibrilasyon(AF) geliĸirse, atriyal uyarēlar AV nodu bypass ederek ventrik¿l¿ ­ok hēzlē 

uyarabilir. Bu durum ventrik¿l fibrilasyonuna (VF) ve ºl¿me yol a­abilir. 

Taĸiaritmilerle beraber gºr¿len WPW sendromunda akut tedavi hastanēn klinik durumuna 

gºre deĵiĸkenlik gºsterir. Tedavide hemodinamik olarak unstabil hastalara acilen 

senkronize kardiyoversiyon uygulanmalēdēr. 

Hemodinaminin stabil olduĵu hastalarda ºncelikli hedef ritim kontrol¿ ile AFô nin 

sonlandērēlmasēdēr. Bu ama­la parenteral ibutilid veya prokainamid kullanēlabilir. Pre-

eksite AF mevcut olduĵunda, amiodaron, beta-bloker, non-dihidropiridin, kalsiyum kanal 

blokerleri, digoksin ve adenozin AV nodu bloke edip aksesuar yol iletisini 

hēzlandērabileceĵinden kontrendikedir.  

 Burada  WPW sendromu olan, taĸikardi ve yeni AF geliĸen olguyu sunduk. 

OLGU:   59 yaĸēnda erkek hasta acil servise ­arpēntē ve gºĵ¿s aĵrēsē ĸikayeti ile baĸvurdu. 

Hastadan alēnan anamneze gºre son bir yēldēr ara ara benzer ­arpēntē ataklarēnēn olduĵunu 

sºyledi. Hastanēn baĸvuru anēnda tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, ateĸ 37ÁC, oksijen 

saturasyonu %98 ve nabēz 180-200 atēm/dk idi. Fizik muayenede kalp taĸikardik idi. 

Diĵer sistem muayeneleri normaldi. ¢ekilen elektrokardiogramda (EKG) y¿ksek 

ventrik¿l hēzlē ve d¿zensiz geniĸ QRS kompleksli taĸikardisi mevcut idi (ĸekil-1). 



 
 
Hastaya damar yolu a­ēldē ve monitºrize edildi. 150 joule ile senkronize kardiyoversiyon 

uygulandē. Sonrasēnda kaydedilen EKG'de WPW sendromunda tipik gºr¿len kēsa PR 

aralēĵē ve QRS kompleksine d¿zensiz ge­iĸ (delta dalgalarē) bariz olarak tespit gºr¿ld¿ 

(ĸekil-2). Daha sonra takip ve tedavi ama­lē kardioloji bºl¿m¿ ile kons¿lte edilen hasta, 

hospitalize edildi. 

               

ķekil-1                                                       ķekil-2 

SONU¢:  Yapēlan ­alēĸmalarda WPW sendromlu hastalarda paroksismal AF'nin gºr¿lme 

sēklēĵēnēn % 10 ile %38 arasēnda olduĵu bildirilmiĸtir. WPW sendromunda atriyal 

fibrilasyon geliĸirse, aksesuar yol sayesinde AV d¿ĵ¿m¿ pas ge­en atriyal uyarēlar 

ventrik¿l¿ ­ok hēzlē uyarēp, ventrik¿l fibrilasyonuna ve ºl¿me yol a­abilir. 

Sonu­ olarak d¿zensiz ve geniĸ kompleskli taĸikardisi olan hastalarda pre-eksitasyon 

sendromlarē hatērlanmalē ve hemodinamik olarak unstabil hastalarda zaman kaybetmeden 

kardiyoversiyon uygulanmalēdēr. Bu durumlarēn hayati tehdit edici bir aritmi olduĵu 

unutulmamalēdēr. 

 

 

 

 

 



 
 

SS-82: ¢OCUKLARDA ĶNFLUENZA TANISINDA PLATELET ĶNDEKSLERĶ 

VE ĶMMAT¦R GRAN¦LOSĶT ORANLARININ TANISAL ROL¦  

Yeter D¿zenli Kar 
 

Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniĵi, 

Erzurum, T¿rkiye  

AMA¢: Ķnfluenza, alt ve ¿st solunum sistemini etkileyebilen akut bir solunum yolu 

enfeksiyonudur. Etkeni, influenza A, B ve C influenza vir¿sleridir. Ilēman iklim 

kuĸaĵēnda bulunan ¿lkelerde kēĸ mevsiminde salgēnlar meydana getirir. ¢ocuklarda klinik 

bulgular ­ok deĵiĸkendir, bazē olgularda ºl¿mc¿l seyredebilir. Hastaneye yatērēlan 

­ocuklarēn ­oĵu 2 yaĸ altēndadēr. Tanēda en deĵerli yºntem Real Time-PCRôdēr. Ķmmat¿r 

gran¿losit sayēsē, platelet indeksleri (PDW, MPV, PCT, P-LRC), nºtrofil/lenfosit oranē 

(NLR), platelet/lenfosit oranē (PLR), tam kan sayēmē cihazlarēnda kolaylēkla elde 

edilebilen ve ciddi bakteriyel enfeksiyonlarēn erken dºnem gºstergesi olarak 

kullanēlmaktadēr. Viral enfeksiyonlar sērasēnda immat¿r gran¿losit sayēsēnē deĵerlendiren 

az sayēda ­alēĸma mevcuttur.  ¢alēĸmamēzda, influenza enfeksiyonunda platelet 

indeksleri, nºtrofil/lenfosit oranē, platelet/lenfosit oranē, immat¿re gran¿losit sayēsē gibi 

inflamatuar belirte­lerin nasēl etkilendikleri araĸtērēlmēĸtēr.  

MATERYA L-METOD: ¢alēĸmaya Eyl¿l 2018-Mart 2019 tarihleri arasēnda Erzurum 

Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônde ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Kliniĵiône akut 

solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle yatērēlan ve nazal s¿r¿nt¿ ºrneklerinde RT-PCR 

ile H3N2 tanēsē konulan 31 ­ocuk hasta ve saĵlēklē ­ocuk izlemi i­in ¢ocuk Saĵlēĵē ve 

Hastalēklarē Kliniĵiône baĸvuran 32 saĵlēklē ­ocuktan oluĸan kontrol grubu alēndē. 

Hastalarēn dosya bilgilerinden retrospektif olarak yaĸlarē, cinsiyetleri, hemoglobin, MCV, 

RDW, platelet sayēsē, PDW, MPV, PCT, P-LRC, absol¿ lenfosit sayēsē, absol¿ nºrofil 

sayēsē,  PLR, NLR, immat¿re gran¿losit sayēlarē kayēt edildi.  

BULGULAR: Ķnfluenza tanēlē hastalarēn 16ôsē erkek, 15ôi kēz cinsiyette, kontrol 

grubunun14ô¿ erkek, 18ôi kēz cinsiyette idi. Her iki grup arasēnda yaĸ ve cinsiyet 



 
 
a­ēsēndan anlamlē fark tespit edilmedi. Ķnfluenza tanēlē hastalarda kontrol grubuna gºre 

hemoglobin, RBC, absol¿ lenfosit sayēsē anlamlē derecede d¿ĸ¿k saptanērken, influenza 

tanēlē hastalarda RDW, nºtrofil/lenfosit oranē ve immat¿r gran¿losit sayēsē istatistiksel 

a­ēdan anlamlē d¿zeyde y¿ksek saptandē (p<0,05) (Tablo 1).  

TARTIķMA: Ķnfluenza enfeksiyonu, ºzellikle 2 yaĸ altēnda, eĸlik eden kardiyovask¿ler 

sistem, akciĵer hastalēklarē ve immun yetmezlik sendromlarē gibi altta yatan kronik 

hastalēĵē olanlarda ºl¿mc¿l seyredebilmektedir. Ķmmat¿re gran¿losit sayēsē sadece ciddi 

bakteriyel enfeksiyonlarda deĵil, viral enfeksiyonlarda da artmaktadēr. Ķmmat¿r 

gran¿losit sayēsē, viral hastalēklarda da prognozun belirlenmesinde yol gºsterici 

inflamasyon markerē olarak kullanēlabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Tablo 1: influenza A tanēlē ve saĵlēklē kontrol grubunun laboratuvar verilerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē  

Hematolojik parametreler Ķnfluenza tanēlē 

hastalar 

Saĵlēklē kontrol 

grubu 

P deĵeri 

Yaĸ (yēl) (median (min-max)) 2,5( 2ay-16 yaĸ) 2,87(0,4-13) 0,596 

Hemoglobin(median (min-max)) 12,1(5,4-14,9) 13,4(11,1-15,5) 0,004 

RBC(median (min-max)) 4,6(2,8-5,33) 4,86(3,88-5,6) 0,002 

MCV(median (min-max)) 80,6(53-104) 79(71,1-97,3) 0,433 

RDW(median (min-max)) 14,1(9,7-32) 13,1(11,9-17,9) 0,013 

Platelet sayēsē (ortalamaÑSD) 316000Ñ133019 343531Ñ81305 0,324 

MPV(median (min-max)) 9(8-12,4) 9,4(7,9-11,7) 0,874 

PDW(median (min-max)) 99((7,8-17,1) 9,9(7,1-15,7) 0,762 

PCT (ortalamaÑSD) 0,30Ñ0,12 0,32Ñ0,076 0,382 

P-LRC(median (min-max)) 16,9(10,3-42,9) 19,5(7,8-38,7) 0,956 

Beyaz K¿re sayēsē(median (min-max)) 7740(2770-2130) 8315(4200-

11530) 

0,368 

Absol¿ nºtrofil sayēsē(median (min-max)) 3440(210-14270) 2810(1130-5780) 0,122 

Absol¿ lenfosit sayēsē(median (min-max)) 2530(510-7550) 4335(1620-7310) 0,006 

PLR(median (median (min-max)) 106(37-529,4) 86,25(37,06-

164,8) 

0,083 



 
 

NLR(median (min-max)) 1,07(0,09-15,61) 0,81(0,17-2,04) 0,015 

Ķmmat¿r gran¿losit sayēsē(median (min-

max)) 

30(0-210) 20(0-160) 0,043 

SD, standart derivasyon; RBC, Red blood cell; MPV, mean platelet volume; PDW, 

platelet distribution width; PCT, platelecrit;  MCV, mean korpuskuler volume; P-LRC, 

Platelet large cell ratio; NLR, nºtrofil-lenfosit oranē; PLR, platelet-lenfosit oranē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
SS-83: YILAN ISIRMASI SONRASI GELĶķEN AKUT DĶC OLGUSU VE YILAN 

ISIRMALARINA YAKLAķIM  

Ķlyas ¥ZT¦RKĭ, Hasan ¥ZTĶNĮ 

ĭT.C. Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķ­ 

Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Erzurum 

Į T.C. Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

Geriatri, Erzurum 

GĶRĶķ: Yēlan ēsērmalarē ºzellikle kērsal kesimde yaz aylarēnda karĸēlaĸēlabilen bir 

durumdur. Genelde lokal deri bulgularē ve sēnērlē hematolojik bozuklular gºzlense de 

nadiren Akut DĶC (Dissemine Ķntravask¿ler Koag¿lasyon), Rabdomiyoliz, ATN (Akut 

Tubuler Nekroz) ve ABY (Akut Bºbrek Yetersizliĵi) geliĸen vakalar bildirilmiĸtir. 

Toksinin ĸiddetine baĵlē olarak hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya ­ēkabilir. Lokal 

bulgular; ºdem, hematom, gangrenºz lezyonlardēr. Sistemik bulgular ise ateĸ, bulantē, 

kusma, dolaĸēm kollapsē, hafif sarēlēk, deliryum, konvulziyon, koma gºzlenebilir. ¥l¿m 6 

ila 48 saat i­inde sekonder enfeksiyonlar, DĶC, nºrotoksisite, ABY, kafa i­i kanama 

sebebiyle meydana gelebilir. Ayrēca ilerleyici anemi, lºkositoz, trombositopeni, 

hipofibrinojenemi, koag¿lasyon testlerinde bozukluk, protein¿ri, azotemi 

bildirilmektedir. Biz de burada yēlan ēsērmasēna sonrasē geliĸen Akut DĶC olgusunu 

sunduk.  

OLGU: 41 yaĸēnda bayan hasta, bilinen sistemik hastalēk ºyk¿s¿ yokmuĸ. Sol ayak aĸil 

tendonu medialinden yēlan ēsērmasē sonucu acil servise baĸvurmuĸ. Acil serviste yapēlan 

fizik muayenesinde TA:80/40 mmHg (brakial), nabēz:113 dk/radial ritmik, Ateĸ:37,7 ϊC 

olarak ºl­¿ld¿. Diĸeti kanamasē mevcuttu. Sol ayak aĸil tendonu medialinde yēlan 

ēsērēĵēna baĵlē 4*3 cm ebatlē nekrotik yara mevcuttu. Sol ayak ve ayak bileĵinde ēsē artēĸē 

ve ºdem mevcuttu. Sol ayakta dorsalis pedis nabzē alēnmakta, tibialis posterior nabzē 

alēnamēyordu. Dopler USGôde trifazik akēm alēnmaktaydē. Bakēlan tetkiklerinde; 

WBC:19.000/mmį, Hmg:9.6 g/dl, PLT:25.000, LDH:583 U/l, T.Bil:4 mg/dl, Ķ.Bil:3.6 

mg/dl, aPTT:140 sn, PTZ:190 sn, INR:16.89, Fibrinojen:63 mg/dl olarak tesbit edildi. 



 
 
Periferik kan yaymasēnda ĸistositoz gºzlendi. Acil serviste Ortopedi ve KDC klinikleri 

tarafēndan da deĵerlendirilen hastada kompartman sendromu d¿ĸ¿n¿lmedi. Mevcut 

bulgular ēĸēĵēnda hastada Akut DĶC d¿ĸ¿n¿lerek hastanēn Yoĵunbakēm Kliniĵimize yatēĸē 

yapēldē. Hastaya Anti-Venom, Taze Donmuĸ Plazma, Gentamisin, Nidazol, Kristalise 

Penisilin, DMAH, Avil amp, iv hidrasyon, Rheomacrodex, Papaverin tedavisi baĸlandē. 

Tetanoz profilaksisi yapēldē. Takiplerinde kompartman sendromu geliĸmedi. Tedavinin 

7.g¿n¿nde kan deĵerleri tamamen normale geldi ve 10.g¿n¿n sonunda hasta kontrole 

gelmek ¿zere ĸifa ile taburcu edildi.           

SONU¢: Yēlan ēsērmasē ile baĸvuran hastada ºncelikle yēlanēn zehirli olup olmadēĵē 

sorgulanmalēdēr. Ayrēntēlē sistemik fizik muayene sonrasē oluĸabilecek komplikasyonlarē 

tespit etmek i­in BUN, Kreatin, ALT, AST, Glukoz, elektrolitler, idrar incelemesi 

­alēĸēlmalēdēr. Ayrēca koagulasyon sistemi bozukluklarē ve ºzellikle DĶC a­ēsēndan belli 

aralēklarla tetkikler deĵerlendirilmelidir. 50 yaĸ ¿zeri her hastaya EKG ve eĵer solunum 

fonksiyon bozukluĵu bulgularē varsa arteryal kan gazē deĵerlendirilmelidir. Tedavide ilk 

basamak yēlanēn zehirli olup olmadēĵē belirlenmesidir. ¥ncelikle hastanēn hareketleri 

kēsētlanmalēdēr. Aĸērē hareketin kēsētlanmasē ile sistemik dolaĸēma toksinin fazla 

ge­mesinin ºn¿ne ge­ilir, ve komplikasyonlarēn bir kēsmē ºnlenmiĸ olur. Tedavide 

ekstremitedeki ºdem derecesi deĵerlendirilir ve oluĸan komplikasyonlara gºre ºnlem ve 

tedavilere baĸlanēr. Solunum ve dolaĸēm sistemi ile ilgili bozukluklar d¿zeltildikten sonra 

her hastaya rutin tetanoz profilaksisi, lokal yara bakēmē ve pansumanē, sistemik bulgulara 

gºre yēlan antiserumu uygulanēr. Bilin­ bozukluĵu, nºrotoksisite, anormal EKG; 

hipotansiyon ve ĸok, hematolojik komplikasyonlar ve DĶC, rabdomiyoliz, ¿remi, an¿ri, 

olig¿ri ve bºbrek yetmezliĵi bulgularēnēn herhangi birinin varlēĵēnda anti-venom tedavisi 

ºnerilmektedir. Antivenom verilirken akut alerjik reaksiyon geliĸimi yºn¿nden dikkatli 

olunmalēdēr. Yēlan ēsērmasēnda rutin olarak geniĸ spektrumlu antibiyotik kullanēmē 

genellikle ºnerilmektedir. G¿n¿m¿zde yēlan ēsērmasē anēnda, lokal yara yerinin kesilerek 

emilmesi, lokal buz uygulanmasē kabul gºrmemektedir. Geliĸen zehirlenme belirtilerini 

maskeleyeceĵinden alkol, sedatifler, aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ila­lar 

kullanēlmamalēdēr. Yēlan zehiri daha ­ok lenfatik sistem ile yayēldēĵē i­in arterial dolaĸēmē 

engelleyecek sēkē bandajlar yerine, 5-10 cm'lik elastik bandajlar ile kompresyon 



 
 
uygulanmalē, ekstremite hareketsiz tutulmalēdēr. Eĵer ekstremitede lokal bulgular varsa 

buna yºnelik tedavi yapēlmalēdēr. Ekstremitede artan ĸiĸlik ve aĵrēya karĸē, ekstremitedeki 

pasif germe egzersizleri ile aĵrē ve kompartman sendromu geliĸmesi ºnlenmeye 

­alēĸēlmalēdēr. Doku ºdemi olan her hastanēn ēsērēlan bºlgesi atele alēnarak kalp 

seviyesinde tutulmalē ve immobilize edilmelidir. Yara bºlgesi her g¿n kontrol edilmeli, 

yara bakēmē ve b¿l, abse, nekroz veya kompartman sendromu geliĸimi a­ēsēndan kontrol 

edilmelidir. Yēlan ēsērmasē nedeniyle acil servislere baĸvuran hastalar hi­bir klinik 

zehirlenme bulgusu olmasa dahi acil serviste 24 saat gºzlem altēnda tutulmalēdēr. Bulgusu 

olan hastalar yatērēlarak yakēn takip edilmelidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-84: YILAN SOKMASI SONRASI EKG DEĴĶķĶKLĶĴĶ 

 

Levent ķAHĶN1, Turgut DOLANBAY1 

1Kafkas ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp AD, KARS 

GĶRĶķ: Yēlan zehri, i­erdiĵi toksinin ĸiddetine gºre insanda lokal ve sistemik belirtilerin 

ortaya ­ēkmasēna neden olur.Yēlan toksinlerinin nºrotoksik, nefrotoksik, myotoksik, 

kardiyotoksik, koag¿lopati, vask¿ler endotel hasarē ve lokal reaksiyon etkileri 

vardēr(1).Bu olguda yēlan zehrinin hastada kardiyak deĵiĸiklik yaptēĵēnē vurguladēk. 

OLGU:  20 yaĸēndaki erkek hasta daĵda gezerken ayaĵēnēn i­ malleol kēsmēndan yēlan 

tarafēndan ēsērēlēyor.Acil servisimize baĸvuran hastanēn bilinci a­ēk ,koopere ve aĵrēya 

baĵlē ajite idi. Fizik muayenede; tansiyon arteriyel: 128/66 mmHg, nabēz:82 /dakika ve 

ateĸ: 36.2C idi.Isērēk bºlgesinde ºdem ve ekimoz vardē. Yara yeri temizlendi,tetanoz aĸēsē 

yapēldē, aĵrēsē i­in anlajezi verildikten sonra yēlan antivenomu uygulandē.Labaratuar 

tetkiklerinde anlamlē bir sonu­ yoktu. Dahiliye servisine yatēĸē yapēlan hasta 2 g¿n yatēĸē 

sonrasē taburcu edilmiĸ. 

  



 
 
TARTIķMA: T¿m D¿nyada bilinen 3500 yēlan t¿r¿n¿n onda biri zehirlidir(2).Yēlan 

ēsērmalarēnda, ēsērēk bºlgesinde ilk 2 saat i­inde dokularda iskemik hasar baĸlar. 

¥l¿m, 6 ile 48 saat i­inde dissemine intravask¿ler koag¿lasyon (DĶC), nºrotoksisite, akut 

bºbrek yetmezliĵi, intrakranial ve pulmoner kanama nedenleri ile oluĸabilir(3) 

Tedavide lokal yara bakēmē, tetanoz ve yēlan antivenomu uygulanēr. Yēlan ēsērmalarēnda 

antivenom uygulamasē her hastaya uygulanmaz. Ekstremitede ºdem artēĸē olursa, ĸok, 

nºrotoksik bulgu, hemat¿ri, gastrointestinal kanama olan hastalara ºnerilmektedir(4) 

Kardiyak deĵiĸiklikler nadir gºr¿ld¿ĵ¿ i­in yapēlan olgu ve makale ­alēĸmalarē sēnērlē 

sayēdadēr.Monika Maheshwari ve SR Mittalôin olgu sunumunda 47 yaĸēnda ­ift­iyi yēlan 

sokmasē sonucunda EKG óde dII, dIII, aVF de ST elevasyonu gºr¿lm¿ĸt¿r(5). Bizim 

olgumuzda da EKG óde  V2 V3ôde 2mm ST elavasyonu mevcut olup, troponin negatifti.  

SONU¢: Yēlan zehiri toksini kalpte de iskemiye yol a­masē son derece ºnemlidir. Acil 

servise baĸvuran yēlan,akrep ve zehirli bºcek ēsērmalarēnda kardiyak takip yapēlmalēdēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SS-85: Y¦KSEK V¦CUT KĶTLE ENDEKSĶôNĶN RADĶUS DĶSTAL U¢ 

KIRIKLARI CĶDDĶYETĶ ¦ZERĶNE ETKĶSĶ 

Dr. ¥ĵretim ¦yesi Gºkhan Ragēp Ulusoy, Dr. ¥ĵrt.Uyesi ¦yesi Levent ķahin 

Kafkas ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalē, Kars,  

Kafkas ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,Acil Tēp Anabilim Dalē, Kars, T¿rkiye 

¥zet 

AMA¢: Bu ­alēĸmada, y¿ksek v¿cut kitle endeksinin, distal radius kērēklarē oluĸumu 

esnasēnda kērēĵēn ciddiyetini arttērēp arttērmadēĵēnē gºrmeyi ama­ladēk. 

MATERYAL VE METOT : Retrospektif kesitsel planlanan bu ­alēĸmada 01.09.2018 ile 

01.09.2019 tarihleri arasēnda toplam 48 radius distal u­ kērēklē hasta incelendi, kriterlere 

uygun 25 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri baĸvuru esnasēnda 

not edildi. V¿cut kitle endeksi hesaplamasē i­in bireylerin boy ve kilo deĵerleri kullanēldē. 

Ķlk baĸvuruda ­ekilen direk grafiler ortopedi uzmanē tarafēndan deĵerlendirildi. Kērēklar 

AO/ASIF sēnēflandērmasē kullanēlarak basit (kapalē, ekstraartik¿ler) ve komplike kērēklar 

(intraartik¿ler, a­ēk) olarak 2 gruba ayrēldē. Y¿ksek v¿cut kitle endeksi ve kērēk tipi 

arasēndaki iliĸki Pearson Ki-Kare testi ile deĵerlendirildi.  

BULGULAR: ¢alēĸmamēzda boy, kilo verilerine ulaĸēlabilen toplam 32 hasta ­alēĸmaya 

dahil edilmiĸ olup hastalarē %40,6ôsē erkek (n=13), %59,4ô¿ kadēndēr (n=19). Hastalarēn 

yaĸ ortalamasē 54,38Ñ19,2 olarak tespit edildi. V¿cut kitle indeksi ortalamasē 26,6Ñ4,1 

idi. Yapēlan istatistiksel analizde kērēk tipi ile BMI arasēnda p<0,05 olup anlamlē olup, 

BMI artmasē ile kērēk tipinin kompleks olarak gºr¿lme oranē Pearson Ki-kare testine gºre 

anlamlē tespit edilmiĸtir. Cinsiyet ile kērēk tipleri karĸēlaĸtērēlmasēnda  p>0,05 olup, 

anlamlē istatistiksel sonu­ bulunamamēĸtēr. 



 
 
TARTIķMA: D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ verilerine gºre BMIôi 18.5ï24.9 arasē normal 

sēnērlarda kabul edilmiĸtir. BMIôi 25-29.9 arasē fazla kilolu, BMIÓ30 ise obez olarak 

kabul edilmiĸtir (1).Yaĸ ortalamamēz literat¿rle uyumlu ­ēkmēĸtēr(2).  Kilo ve boy 

indeksinin kas iskelet sistemi ¿zerine etkileri ile ­eĸitli bilimsel ­alēĸmalar mevcuttur. 

¢alēĸmamēzda radius distal u­ kērēklarēnēn y¿ksek v¿cut kilo indeksi ile iliĸkisini 

inceledik. Obezitenin, yetiĸkin ayak bileĵi ve pediatrik suprakondiler humerus 

kērēklarēnda, kērēk ciddiyetini arttērma yºn¿nde bir etkisi olduĵu bilinmektedir(4). 

Obezitenin, y¿ksekten d¿ĸmeye baĵlē distal radius kērēlma komplikasyonunu artērdēĵē dair 

bir ­alēĸma yapēlmēĸtēr(5). Bizim ­alēĸmamēzdada literat¿r ile uyumlu olduĵu tespit edildi. 

Yine farklē bir ­alēĸmada ise obesite ile radius frakt¿rlerinin kompleks  ve non kompleks 

frakt¿r arasēnda bir iliĸki bulunamadēĵē tespit edilmiĸ olup mevcut sonucun y¿ksek 

enerjili travma maruziyetine baĵlē olduĵunu belirtmiĸlerdir(3). Bu ­alēĸmanēn  sonucuna 

gºre, y¿ksek v¿cut kitle endeksine(25>) sahip bireylerde complex kērēk oluĸma oranē 

y¿ksek bulunmuĸtur.  

Sonu­ olarak hekimler acil serviste radius distal u­ kērēklarēnda BMĶôi y¿ksek olan 

hastalarda daha hassas olmalarēnē, travma bºlgesinde kompleks frakt¿r olabileceĵini 

unutmamalēdērlar. Ayrēca d¿nya genelini ilgilendiren, bir halk saĵlēĵē sorunu olup ve 

bir­ok rahatsēzlēĵēnda baĸlēca nedeni olan  obezite ile m¿dahale programlarēnēn daha 

etkin yapēlmasē gerekmektedir.  

Anahtar kelimeler: Radius distal u­, Kērēk, V¿cut kitle endeksi 
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SS-86: ZOR HAVA YOLU, ZOR MASKE, ZOR ENT¦BASYON : 

VĶDEOLARĶNGOSKOPĶ EķLĶĴĶNDE 3 VAKA 

Ķbrahim Hakkē Tºr1 

1.Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

GĶRĶķ: Videolaringoskopi eĸliĵinde yapēlan ent¿basyon tahmin edilen veya tahmin 

edimeyen zor hava yolu yºnetiminde anesteziyoloji, acil servis ve yoĵun bakēm 

doktorlarēnēn ilk olarak baĸvurduklarē yºntem olmuĸtur. Bu sunumda kliniĵimizde 

karĸēlaĸtēĵēmēz zor hava yolu olan 3 olgudaki videolaringoskopi eĸliĵinde ent¿basyon 

deneyimlerimizi paylaĸmayē ama­ladēk. Olgu 1:58 yaĸēnda,kadēn, 150cm boyunda, 61kg 

aĵērlēĵēnda mallampati 4, tiromental mesafesi 6cm, aĵēz a­ēklēĵē 2,5 cm, baĸ boyun 

muayenesinde fleksiyon ve ektansiyon kaybē yok. Hastanēn saĵ ­eneden yumuĸak doku 

t¿mºr¿ nedeniyle operasyon sonrasē kontrakt¿r geliĸiyor, koltuk altē LAP nedeniyle 

eksizyonel biyopsi yapēlacak, hasta rejyonel anesteziyi kabul etmedi. Hastanēn hava 

yoluna uyanēkken bronkoskopla bakēldē, sedasyon saĵlandēktan sonra airway aracēlēĵēyla 

havalanma sorunu yaĸamadēĵē gºzlendikten sonra, genel anestezi verilip video 

laringoskopla ent¿basyonu saĵlandē.Olgu 2: 88yaĸēnda erkek hasta mide perforasyonu 

nedeniyle acil operasyon planlandē. Hastanēn mallampati 4, tiromental mesafesi 6,5 cm. 1 

mg midazolam, 50mcg fentanil, 100mg propofol, 40 mg rok¿rontum ile anestezi 

saĵlandē, havalandērmaya ­alēĸēlēnca y¿z yapēsē ve sakallarē nedeniyle maske y¿z¿ne 

oturmuyor ve yeterli geri dºn¿ĸ saĵlanamēyordu, maske ve balon ayrē ayrē kiĸilerce 

kullanēlēp havalandērēlabildi. Hasta baĸarē ile oral videolaringoskopi ile ent¿basyon 

uygulandē. Olgu 3: 25 yaĸēnda, 85 kg aĵērlēĵēnda, 175 cm uzunluĵunda erkek hasta. 

mallampati 3, tiromental mesafesi > 6,5 cm, baĸ boyun muayenesinde fleksiyon ve 

ektansiyon kaybē yok.Hastanēn sert ve yumuĸak damaĵēn bir kēsmēnda arkaya yaslanan 

fakat havayolunu kapatmayan kitle mevcuttu. Kbb kliniĵi eĸliĵinde bronkoskop kamerasē 

ile bakēldē, havayolunu engelleyen kitle olmadēĵē i­in videolaringoskopi ile kontroll¿ 

nazal ent¿basyon d¿ĸ¿n¿ld¿. Bilateral burun delikleri nazal airway ile jellenip 

geniĸletildi. 2 mg midazolam, 100mcg fentanil, 150mg propofol, 50 mg rok¿rontum ile 

anestezi saĵlandē. Videolaringoskopi eĸliĵindebaĸarēlē nazal ent¿basyon yapēldē. 



 
 
 SONU¢: Anesteziye baĵlē ºnemli bir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri zor 

ent¿basyondur. Bu komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­mek yada en aza inidirmek i­in zor 

ent¿basyon yºnetim klavuzlarē hazērlamēĸlardēr. Yine bu ama­la zor ent¿basyonlarē 

kolaylaĸtērmak i­in video asiste aletler geliĸtirilmiĸtir(1). Videolaringoskoplar fiberoptik 

bronkoskoplara alternatif olarak zor havayolu beklenen vakalarēn havayolu yºnetiminde 

larengoskopiyi kolaylaĸtērdēklarē i­in sēklēkla kullanēlmaktadēr(2). Kliniĵimizde 

videolaringoskopi artēk rutin olarak kullanēlmakta  ve uygulama tecr¿bemiz nedeniyle bu 

hastalarda, fiber optik bronkoskop yerine C-Mac videolaringoskop kullanmayē tercih 

ettik.   
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SS-87: AD¥LESAN YAķTA KRONĶK HEMOPTĶZĶ AYRCI TANISINDA 

YABANCI CĶSĶM ASPĶRASYONU-OLGU SUNUMU 

Emine Hafize Erdenizĭ, Buĵra KergetĮ 

ĭSaĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Enfeksiyon Hastalēklarē Kliniĵi, Erzurum 

ĮSaĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºĵ¿s 

Hastalēklarē Kliniĵi, Erzurum 

GĶRĶķ: Yabancē cisim aspirasyonu nefes alma esnasēnda aĵēz yada burun yolu ile alēnan 

bir cismin trakeobronĸial sisteme ka­masēdēr. Olgularēn ­oĵu 1-3 yaĸ arasē ­ocuklarda 

gºr¿l¿r ve bu yaĸ grubu ºl¿mlerin %7ôsinden sorumludur.  Eĵer YCAônun tanēsē erken 

dºnemde konulamaz ise tekrarlayan pnºmoni,bronĸiektazi gibi komplikasyonlar gºr¿l¿r. 

Adºlesan yaĸta hemoptizi ĸikayeti ile baĸvuran ve yabancē cisim ­ēkarēlan olgu sunuldu. 

Olgu Sunumu: On yedi yaĸēnda erkek olgu 4-5 yēldēr olan ºks¿r¿k sonrasē kanlē balgam 

ĸikayeti ile baĸvurdu. Nefes darlēĵē veya gºĵ¿s aĵrēsē bulunmayan hastanēn ateĸ ya da 

gece terleme semptomu yoktu. Kendisinde veya yakēnlarēnda t¿berk¿loz ºyk¿s¿ yoktu. 

Hasta hemoptizi etyolojisi araĸtērēlmak ¿zere yatērēldē. Yapēlan fizik muayenede gºĵ¿s 

duvarēnda inspeksiyonda patoloji gºr¿lmedi, dinlemekle saĵ alt zonda krepitan ral ve 

ronk¿s duyuldu ve diĵer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde 

beyaz k¿re 11360/ɛL, nºtrofil 7660/ɛL, C-reaktif protein 12 mg/L (normali<5 mg/L), 

karaciĵer ve bºbrek fonksiyonlarē normaldi. Akciĵer grafisinde saĵ akciĵer hiler bºlgede 

konsolide alanlar gºr¿ld¿ (Resim 1). Hastaya pnºmoni tanēsē ile Ampislin/s¿lbaktam 

baĸlanēldē. Bir adet BCG aĸē skarē olan hastanēn ppd:10 mm ºl­¿ld¿, interferon gamma 

salēnēm testi negatif saptandē. Balgam ARB negatif sonu­landē. ¢ekilen toraks 

bilgisayarlē tomografide yabancē cisim a­ēsēndan ĸ¿pheli gºr¿n¿m saptandē (Resim 2). 

Hastaya bronkoskopi yapēldē ve odunsu yabancē cisim ­ēkarēldē (Resim 3).  Biyopsisi 

kalsifiye yabancē cisim olarak raporlandē. Kontrol bronkoskoi yapēldē ve yabancē cismin 

­ēkarēldēĵē yerde doku defekti saptandē (Resim 4). Hastanēn hemoptizisi bronkoskopi 

sonrasē tekrarlamadē. Hasta ĸifa ile taburcu edildi. 



 
 
 

 

Resim 1. Akciĵer grafisinde saĵ akciĵer hiler bºlgede konsolide alanlar gºr¿ld¿ 

 

Resim 2. Toraks bilgisayarlē tomografide yabancē cisim a­ēsēndan ĸ¿pheli gºr¿n¿m 

saptandē. 



 
 

 

Resim 3. Bronkoskopide ­ēkarēlan odunsu yabancē cisim. 

 

Resim 4. Kontrol bronkoskopi gºr¿nt¿s¿ 

TARTIķMA: Yabancē cisim aspirasyonlarē k¿­¿k ­ocuklarda asfiksiye yol a­arak 

yaĸamē tehdit eden solunum acilleridir. Nadiren inflamasyon ve gran¿lasyona neden 

olarak yēllar sonra ortaya ­ēkabilir. Hemoptizi varsa kenarlarē sivri yabancē cisim bronĸu 

zedeliyor olabilir ya da enfeksiyona baĵlē olarak parankim i­erisinde vask¿ler hasar 

meydana gelmiĸ olabilir. Bizim olgumuzda adºlesan yaĸta uzun s¿redir olan hemoptizi 

ĸikayeti ile baĸvurdu. Yabancē cisim aspirasyon ºyk¿s¿ olmayan hastada tomografide 

ĸ¿pheli alan gºr¿ld¿ ve bronkoskopi ile tanē konulup cisim ­ēkartēldē. Nadir de olsa 

adºlesan ve eriĸkinlerde de yabancē cisim aspirasyonu akēlda tutulmasē amacēyla olgu 

sunuldu. 
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SS-88: ATĶPĶK PREZETASYON ĶLE BAķVURAN KKKA OLGUSU 

Emine Hafize Erdeniz 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Enfeksiyon Hastalēklarē Kliniĵi, Erzurum 

GĶRĶķ: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA), arbovir¿s olan KKKA vir¿s¿ ile oluĸan 

kene kaynaklē bir hastalēktēr. Ani baĸlayan ateĸ, baĸ aĵrēsē, yaygēn kas aĵrēsē, halsizlik ve 

iĸtahsēzlēk ĸikayetleri gºr¿l¿r. Hastalēĵēn seyri esnasēnda ­oklu organ yetmezliĵi ve DĶK 

ºl¿m¿n baĸlēca nedenleridir Nadiren de olsa hemodiyaliz gerektirecek derecede akut 

bºbrek yetmezliĵi geliĸebilir. Olgumuz ishal kusma ĸikayeti ile baĸvurdu. 

Trombositopeni ve kreatinin y¿ksekliĵi olan hastada KKKA pozitif saptandē ve nadir bir 

prezentasyon olmasē sebebebiyle olgu sunuldu. 

Olgu: On beĸ yaĸēnda erkek hasta, hastaneye yatēĸēndan beĸ g¿n ºnce baĸlayan ateĸ, ishal 

ve kusma  ĸik©yetleri dēĸ merkeze baĸvurmuĸ, burada besin intoksikasyonu d¿ĸ¿n¿lerek 

takip edilmiĸ.  Ancak hastanēn genel durumunda bozulma, halsizlik, iĸtahsēzlēk olmasē 

¿zerine hastanemize baĸvurdu. Baĸvurusunda genel durumu kºt¿, d¿ĸk¿n, ateĸi 38,5 

ęC,turgor tonusu azalmēĸ, dinlemekle ral veya ronk¿s yok, batēnda yaygēn hassasiyet var, 

defans ve rebound yok, ciltte peteĸial dºk¿nt¿leri mevcut ve konjunktivalarē hiperemikti.  

Hastanēn laboratuvar bulgularēnda lºkosit 3,21/mm3, nºtrofil 2,16/mm3, lenfosit 

0,9/mm3, hemoglobin 19,2 g/dl, trombosit 17.000/mm3 , C- reaktif protein (CRP) 23,7 

mg/dl (normal 0-5 mg/dl), glukoz 153 mg/d, BUN 125 mg/d, kreatinin 1,88 mg/d, ALT 

352 U/L, AST 913 U/L, LDH 1995 U/L, sodyum 131 mmol, CK 1505 U/L, APTT 34,8 

sn, ĶNR 1.05, tam idrar tetkikinde protein¿ri  saptandē. Gayta mikroskobik incelemesinde 

lºkosit yok, bol eritrosit vardē. Hasta akut gastroenterit, prerenal bºbrek yetmezliĵi ve 

trombositopeni etyoloji araĸtērēlmak ¿zere yatērēldē. Brusella tetkiki ve viral seroloji 

gºnderildi. Periferik yaymasēnda hemoliz bulgusuna ratlanmadē. Hastada kene temas 

ºyk¿s¿ yoktu. Ancak endemik bºlgeden gelen ve ­ift­ilik yapan hastada KKKA ayrēcē 



 
 
tanēsē i­in KKKA PCR ­alēĸēldē ve pozitif saptandē. Hasta sēvē elektrolit desteĵi verildi, 

ribavarin baĸlanēldē. Ķzlemde ĶNR artan hastaya taze donmuĸ plazma desteĵi verildi. 

Serviste takibinde aĵēzdan ve burundan kanamasē oldu. Ķzleminde 3. g¿n ateĸi d¿ĸt¿ 

trombositleri kademeli olarak arttē (Tablo 1). BUN ve kreatinin d¿zeyleri gerileyen 

hastanēn 5. g¿n iĸtahsēzlēĵē azaldē. Tedavisinin 10 g¿n¿nde klinik ve laboratuar bulgularē 

d¿zelen hasta ºneriler ile taburcu edildi. 

TARTIķMA: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA) bºlgemizde endemik olarak 

gºr¿lmektedir. En sēk baĸvuru ĸikayeti ateĸ, halsizlik olmakla birlikte farklē ĸekillerde de 

prezente olabilir. Olgumuz trombositopeni ve prerenal bºbrek yetmezliĵi tablosu ile 

baĸvurmuĸtu. Nadir olmasē ve KKKAônēn ayrēcē tanēda akēlda tutulmasē amacēyla olgu 

sunuldu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Tablo 1. Hastanēn laboratuar sonu­larē 

 1. g¿n 2. 

g¿n 

3. 

g¿n 

4. 

g¿n 

5. 

g¿n 

6. g¿n 7. g¿n 8. g¿n 9.g¿n 

WBC 3,2 1,51 1,83 2,74 4,62 3,85 4,63 5,3 7,49 

Nºtrofil 2,1 0,87 0,38 0,34 0,45 0,68 1,36 2,2 4,4 

lenfosit 0,9 0,48 0,98 1,71 2,91 2,22 2,1 1,73 1,56 

Trombosit 17.000 29.0

00 

23.0

00 

29.0

00 

68.0

00 

118.0

00 

177.0

00 

228.0

00 

356.0

00 

Hemoglob

ulin 

19,2 14,7 14,3 14,7 15,1 14,4 13,2 13,4 12,7 

ALT 352 291 216 205 236 215 192 170 144 

AST 913 729 404 293 273 180 126 90 71 

BUN 125 41,3 25 17,4 14,4 19,5 13,9 14,7 13,2 

Kreatinin 1,88 1,24 0,81 0,78 0,73 0,75 0,7 0,71 0,75 

CK 1505 1362 745 339 156 72 48 43 42 

ĶNR 1,05 1,25 1,13 1,5 1,1 1,4 1,2 1,4 0,9 

APTT 34,8 37,9 31,9 30,7 30,5 29,6 28,4 27,7 26,9 

Fibrinojen  123 156 185 251 301 274 327 351 
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SS-89: ERZURUM B¥LGE EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶôNE 

BAķVURAN KIRIM KONGO KANAMALI ATEķôLĶ ¢OCUKLARIN KLĶNĶK 

VE RUTĶN LABORATUVAR TESTLERĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Emine Hafize Erdeniz 

Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk saĵlēĵē ve Hastalēklarē ¢ocuk 

Enfeksiyon Kliniĵi, Erzurum 

 

AMA¢: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA), d¿nyada yaygēn olarak gºr¿len viral 

kanamalē ateĸlerin baĸēnda gelir. KKKA hastalēĵē ateĸ, yaygēn v¿cut aĵrēsē, vakalarēn az 

bir kēsmēnda ise deri, mukoza ve i­ organlarda kanamalar ile seyreden kene kaynaklē bir 

enfeksiyondur. Hastalēĵēn etkeni, Bunyaviridae ailesine baĵlē Nairovirus soyundan zarflē 

bir RNA vir¿s¿d¿r ve Sahra altē Afrika, Asya, Ortadoĵu ve Balkanlarôda endemiktir (1).  

¦lkemizde ilk kez 2002 yēlēnda gºr¿len ve 2003 yēlēnda tanēmlanan hastalēk, her yēl 

Nisan-Ekim aylarē arasēnda gºr¿lmekte ve Haziran-Temmuz aylarēnda pik yapmaktadēr. 

Hastalēk enfekte kene tutunmasē/keneyle temas, enfekte hastalardan (hastanede, 

toplumda) veya laboratuvardan direkt temas ile bulaĸmaktadēr. Laboratuar bulgularēnda 

orta veya aĵēr lºkopeni, bazen lºkositoz, trombositopeni, karaciĵer enzimlerinin ve CK 

y¿ksekliĵi, koagulasyon parametreleri; PTZ, APTT ve INR ve kanama zamanēnēn 

uzamasē gºr¿lebilir. ¦re ve kreatinin y¿ksekliĵi, hastalēĵēn ge­ dºnemlerinde 

gºr¿lmektedir. Hastalēĵēn kesin tanēsē serum ºrneĵinde PCR ile viral RNAônēn ya da 

ELISA ile spesifik IgM antikorlarēnēn gºsterilmesi ile konulur. Tedavinin temelini destek 

tedavisi oluĸturmaktadēr. Ribavirin tedavisi ºnerilmekle birlikte etkinliĵi ile ilgili ­eliĸkili 

veriler vardēr (2).  ¢alēĸmamēzda, Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi (KKKA) tanēsēyla 

izlenen ­ocuk hastalarēn epidemiyolojik ºzellikleri, klinik bulgularē, laboratuar tetkikleri, 

tedavi ve prognozlarē retrospektif olarak deĵerlendirilmesi ama­landē. 

Y¥NTEMLER: Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesine 2019 yēlēnda  Nisan 

ve Eyl¿l aylarē arasēnda baĸvuran ELISA veya PCR kanētlē KKKA tanēsē alan 8 hastanēn 



 
 
tēbbi kayētlarē geriye dºn¿k incelenmiĸtir. Epidemiyolojik, klinik ºzellikleri ve 

laboratuvar verileri hakkēndaki bilgiler kaydedilmiĸtir.  

BULGULAR: ¢alēĸmaya alēnan 2 kēz (%25) ve 6 erkek (%75) toplamda 8 ­ocuk hasta 

(ortalama yaĸ; 10Ñ3,3 yēl) Erzurum, G¿m¿ĸhane, Artvin, Kars, Bitlis ve Ardahanôdan 

geliyordu. Baĸvuru esnasēnda ateĸ (%100), gºzlerde kēzarēklēk (%75),halsizlik (%62,5), 

iĸtahsēzlēk (%62,5),  kusma (%50), eklem aĵrēsē (%37,5), peteĸiyel dºk¿nt¿ ( %37,5), 

kanama (%25), baĸaĵrēsē (%25) bulgularē vardē (Tablo 1). Hastalarēn 5ôinde (%62,5) kene 

temas ºyk¿s¿ mevcuttu, ancak hepsi endemik bºlgeden gelmekteydi ve ­ift­ilik veya 

kērsalda yaĸama gibi risk faktºrlerini taĸēyorlardē. Baĸvuruda hastalarēn laboratuvar 

bulgularēnda %50 trombositopeni; %75 lºkopeni; %25 nºtropeni; %75 lenfopeni, %50 

y¿ksek aspartat transaminaz; %50 y¿ksek alanine transaminaz; %50 y¿ksek laktat 

dehidrogenaz; %50 y¿ksek keratin kinaz; %50 uzamēĸ protrombin zamanē, %50 uzamēĸ 

parsiyel tromboplastin zamanē ve  1 olguda da (%25)  prerenal bºbrek yetmezliĵi 

saptanmēĸtē (Tablo 2.) . T¿m hastalar sēvē-elektrolit tedavisi ve ribavarin alērken, 4 (%25) 

hastaya taze donmuĸ plazma ve trombosit desteĵi almēĸtē. Hastalarēmēzēn hepsi sekel 

kalmadan taburcu edilmiĸti.  

TARTIķMA: Kērēm-Kongo kanamalē ateĸi (KKKA) kenelerden ge­en, ateĸ ve kanama 

ile karakterize zoonotik bir hastalēktēr.  Her yēl Avrupa ve Asya'dan 1000'den fazla vaka 

bildirilmektedir. Kene temasē ve enfekte insan veya hayvanlardan bulaĸabilir. Bizim 

hastalarēmēzēn yarēsēnda kene temasē vardē. Klinik bulgularēn spektrumu subklinik 

hastalēktan kanama ve multiorgan yetmezliĵine kadar deĵiĸmektedir. Kulu­ka s¿resi; 

viral y¿k ve bulaĸma t¿r¿ne baĵlē olarak 1 ila 13 g¿n arasēnda deĵiĸmektedir (1). 

KKKAônēn klinik belirtileri arasēnda ani ateĸ, baĸ aĵrēsē, halsizlik, miyalji, boĵaz aĵrēsē, 

baĸ dºnmesi, konjonktivit, fotofobi, karēn aĵrēsē, bulantē ve kusma vardēr (1,2). Bizim 

­alēĸmamēzda da literat¿r ile benzer olarak en sēk baĸvuru yakēnmalarē ateĸ, halsizlik ve 

iĸtahsēzlēktē. Trombositopeni hastalēĵēn en ºnemli laboratuvar bulgularēndandēr..Ayrēca 

lºkopeni, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, ve kreatin fosfokinaz 

enzimlerinin seviyelerinde artēĸ gºr¿lmektedir. Protrombin zamanē, aktive parsiyel 

protombin zamanē ve diĵer pēhtēlaĸma testlerinde belirgin bir s¿re uzamasē gºr¿lmektedir 



 
 
(3,4). Bizim ­alēĸmamēzda olgularda trombositopeni, lºkopeni, aspartat aminotransferaz, 

alanin aminotransferaz, ve kreatin fosfokinaz y¿ksekliĵi saptandē. Ancak bizim 

hastalarēmēzēn baĸvuru anēnda yarēsēnda trombositopeni mevcuttu. Biz bunu riskli 

bºlgede olmamēz ve hastanemizin KKKA merkezi olmasē sebebiyle hastalarē erken 

dºnemde kabul etmemize baĵladēk. Bºbrek yetmezliĵi KKKAônēn ge­ dºnem 

bulgusudur. Bir olgumuz semptomlarē baĸladēktan 5 g¿n sonra baĸvurmuĸtu ve 

olgumuzda BUN ve kreatinin y¿ksekliĵi saptanmēĸtē.  KKKA hastalēĵēnēn temel tedavisi 

destek tedavisidir. KKKAôda ribavirin ºzellikle erken dºnemde verildiĵi zaman etkilidir. 

Saĵlēk ­alēĸanlarēnda KKKA ile y¿ksek riskli temas olmasē durumunda mutlaka 

ribavirinle profilaksi yapēlmasē ºnerilir. Ribavirinin temas sonrasē profilakside yararlē 

olduĵunu kabul etmek, ilacēn hastalēĵēn erken dºneminde de etkili olduĵunu kabul etmek 

anlamēna gelmektedir (5). Hastalarēmēza elimizdeki tek etkinliĵi gºsterilmiĸ antiviral 

olmasē sebebiyle ribavarin baĸlanēldē ve hastalarēmēzda ila­ yan etkisi gºr¿lmedi. 

SONU¢: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸi bºlgemizde endemik olarak gºr¿lmektedir. 

Olgularēmēzda olduĵu gibi hastalarda kene temas ºyk¿s¿ veya baĸvuruda trombositopeni 

olmayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyon ile gelebilir. Bir olgumuz gastroenterit, ateĸ 

ĸikayeti ile baĸvurmuĸ hastada prerenal bºbrek yetmezliĵi ve trombositopeni saptanmēĸtē. 

Hastada kene temas ºyk¿s¿ yoktu ama riskli bºlgeden geldiĵi ve konjunktivit ve 

halsizliĵi belirgin olduĵu i­in KKKA d¿ĸ¿n¿lerek tetkik istenildi. Riskli bºlgelerden 

gelen hastalarda ateĸ, sitopeni ayrēcē tanēsēnda KKKA d¿ĸ¿n¿lmesi gerektiĵi 

vurgulanmak amacēyla olgular sunuldu.  
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 Tablo 2. KKKA tanēlē ­ocuklarēn labēratuar bulgularē 

 



 
 

SS-90: ĶYATROJENĶK ĶNTRAVASK¦LER ĶNTRAKET KOPMASI: NE 

YAPMALI?  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Abdullah CAN1, Prof. Dr. Mehmet Ali KAYGIN 2 

1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Erzurum Bºlge SUAM, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 

dr.abdullahcan@yahoo.com.tr 

2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Erzurum Bºlge SUAM, Kalp ve Damar Cerrahisi AD 

mali.kaygēn@sbu.edu.trr 

AMA¢: Hastanelerde saĵlēk hizmetlerinin sunumunda ayaktan ve yatarak tedavi gºren 

hastalarda damar i­i eriĸim ile tedavi verilmesi rutin hale gelmiĸtir. Bu nedenle ­ok ­eĸitli 

ama­larla damar i­i kateterler kullanēlmaktadēr. Bu kateterlerin kullanēmēnda enfeksiyon, 

damar dēĸē yerleĸim ve benzeri gibi bilinen bir ­ok komplikasyonlarēn yanē sēra; ­ok nadir 

gºr¿len bir komlikasyon olan damar i­i intraket kopmasē durumunu i­eren bir vaka 

sunmayē ama­ladēk. 

Vaka: Daha ºncesinde bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastalēĵē olan, 77 yaĸēnda 

erkek hasta genel durum bozukluĵu nedeniyle ñAnemi Tetkikò amacēyla hastanemiz 

hemotoloji servisine yatērēldē. Takiplerinde ñMide Caò tespit edildi. Operasyon yapēlmasē 

amacēyla Onkolojik Cerrahi servisine yatērēlan hastada ani kardiyak arrest geliĸti ve 6 dk 

CPR sonrasē yoĵun bakēm ¿nitemize devralēndē. 1 g¿n sonra ext¿be edilen hastada 

deliryum tablosu mevcuttu. Buna yºnelik tedavisi d¿zenlenen hastanēn ajitasyonlarē 

kēsmen d¿zeldi. Hasta yoĵun bakēm tedavisinin ¿­¿nc¿ g¿n¿nde saĵ kol, bazilik vene 

yerleĸtirilmiĸ olan 20 G bran¿l¿n¿ ­ekerek kopardē (Resim 1-3). Durumun farkēna varan 

saĵlēk personeli hemen bran¿l gririĸinin proksimalinden bir turnike koyarak ilgili hekime 

haber verdi. Radyoloji kons¿ltasyonu istenerek USG ile bran¿l¿n kopan kēsmēnēn 

gºr¿nt¿lemesinin m¿mk¿n olup olmadēĵē araĸtērēldē. Yapēlan USG de bran¿l¿n kopan 

kēsmēnēn cilde giriĸ yerinin hemen 1 cm proksimalinde ve cilt altēnda, intravask¿ler 

alanēn dēĸēndan oblik olarak uzandēĵē tespit edildi (Resim 4). KDC kliniĵi tarafēndan 

ameliyathane ĸartlarēnda lokal anestezi ile, cerrahi giriĸimle kopan bran¿l kēsmē b¿t¿n 

olarak ­ēkarēldē (Resim 5-6). 
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SONU¢: Ķntaravask¿ler olarak yerleĸtirilen bran¿ller bilinen rutin komplikasyonlarēnēn 

dēĸēnda nadir de olsa kopabilmektedir. Bunun fark edilmesi halinde hemen kopan bran¿l 

par­asēnēn santral venºz dolaĸēma ge­mesini ºnleyici tedbirler alēnēp, hēzlē bir ĸekilde 

yerinin bulunup, gerekirse cerrahi olarak ­ēkarēlmasē gerekmektedir. Benzer durumlarēn 

yaĸanmamasē i­in kaliteli, ĸartnamesine uygun, m¿mk¿nse gerekli gºr¿lmesi halinde 

gºr¿nt¿leme olanaĵē saĵlamasē adēna radyoopak bran¿llerin kullanēlmasēnē ºnermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Ķnraket Kopmasē, Ķnravask¿ler Yabancē Cisim. 

                Resim 1                                                                                    Resim 2 

               

                  Resim 3                                                                           Resim 4 

            



 
 
  

               Resim 5                                                            Resim 6 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-91: SERVĶKAL KĶTLE ĶLE BAķVURAN PARAFARĶNGEAL YABANCI 

CĶSĶM 

Mustafa Sētkē Gºzeler*, Abdulkadir ķahin*, Merve Zeynep Koday Erbay*  

*Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Erzurum, Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē  

¥zet  

 Yabancē cisim yutulmasē nadir de olsa faringoºzefagial perforasyon, 

aortoºzefagial fist¿l, karotis r¿pt¿r¿ ve derin boyun enfeksiyonu gibi ciddi 

komplikasyonlar meydana getirebilmektedir. Yabancē cisim yutulmasē d¿ĸ¿n¿len hastalar 

dikkatli bir ĸekilde deĵerlendirilmeli ve tanē i­in gerekli durumlarda gºr¿nt¿leme 

yºntemlerinden faydalanēlmalēdēr. Yazēmēzda yabancē cisim (tavuk kemiĵi) yutulmasēna 

baĵlē servikal ĸiĸlik, yutma ve konuĸma g¿­l¿ĵ¿ ĸikayetiyle tarafēmēza baĸvuran 27 

yaĸēndaki erkek hasta sunuldu. 

Anahtar Kelimeler:  Parafaringeal Yabancē Cisim, Parafaringeal Apse, Tavuk Kemiĵi 

Giriĸ 

Yabancē cisim yutma Acil servislerden Kulak Burun Boĵaz hekimlerine konsulte edilen 

en sēk acillerden birisidir. Orofaringel bºlgedeki yabancē cisimler ­ocukluk ­aĵēnda 

olduk­a sēk gºr¿lmesinin yanē sēra eriĸkin dºnemdeki hastalarda da karĸēmēza ­ēkar. 

Eriĸkinlerde en sēk karĸēlaĸēlan orofaringeal yabancē cisim balēk kēl­ēĵēdēr (1, 2).  

Yabancē cisim yutmaya baĵlē faringoºzefagial perforasyon, aortoºzefagial fist¿l, karotis 

r¿pt¿r¿ ve derin boyun enfeksiyonu gibi nadir fakat zamanēnda m¿dahale edilmemesi 

halinde hayatē tehdit edici komplikasyonlar meydana gelebilir (3). Bu nedenle yabancē 

cisim yutma veya boĵazēna takēlma ºyk¿s¿ ile gelen hastalar dikkatlice ele alēnmalēdēr. 

Yazēmēzda yutma, solunum g¿­l¿ĵ¿ ve servikal ĸiĸlik ĸikayeti ile baĸvuran, parafaringeal 

alana faringeal bºlgeden ge­en yabancē cisim (tavuk kemiĵi) olgusunu sunuyoruz.  

Vaka 



 
 
Daha ºnceden bilinen hastalēĵē olmayan 27 yaĸēnda erkek hasta yaklaĸēk 1 hatadēr devam 

eden boyun sol tarafta aĵrē, boyutlarē giderek artan ĸiĸlik, ĸiddetlenen yutma ve solunum 

g¿­l¿ĵ¿ ĸikayetleri ile kliniĵimize baĸvurdu. Parafaringeal apse ºn tanēsēyla kliniĵimize 

yatērēlan hastanēn yapēlan muayenesinde trismus mevcuttu ve aĵēz a­ēklēĵē 1,5cm olarak 

ºl­¿ld¿. Endoskopik muayenesinde oral kavite, diĸler, dil, orofarenks doĵal gºr¿n¿mde 

idi. Laringoskopik muayenede laringeal mukozalar saĵlēklē gºr¿n¿mde, bilateral vokal 

kordlarēn hareketli olduĵu gºr¿ld¿ fakat sol faringeal duvarēn belirgin ĸekilde mediale 

doĵru itilmiĸ olduĵu ve havayolunu daralttēĵē gºzlemlendi. Yapēlan baĸ-boyun 

muayenesinde sol submandibuler bºlgede aĵrēlē ĸiĸlik mevcuttu. Ateĸ y¿ksekliĵi ve 

hemogramēnda belirgin beyaz k¿re y¿ksekliĵi tespit edildi.  

Boyun bilgisayarlē tomografisi (BT) ile deĵerlendirilen hastanēn radyolojik 

gºr¿nt¿lemesinde sol parafaringeal bºlgede hiyoid kemik seviyesinde apse poĸu 

i­erisinde d¿zensiz hava dansiteleri ve yabancē cisim olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿ren hiperdens 

alan izlendi. (ķekil 1, 2 ,3) 

       

          ķekil 1 Aksiyal kesit                                               ķekil 2 Koronal kesit 

  



 
 

        

ķekil 3 Saigttal kesit                                              ķekil 4 

 

  ķekil 5  

Mevcut bulgularla operasyon kararē verildi. Eksternal yaklaĸēm ile apse drene edildi ve 

apse poĸu i­erisindeki yabancē cisim (tavuk kemiĵi) ­ēkarēldē. (ķekil 4,5)  Apse 

i­eriĵinden k¿lt¿r gºnderildi apse poĸu yēkanarak temizlendi. Apse poĸuna penrºz dren 

yerleĸtirildi. Opere edildikten sonra 1 hafta kliniĵimizde parenteral antibiyotik ile takip 

ve tedavi edilen hastanēn dikiĸleri alēndēktan sonra hasta ĸifa ile taburcu edildi.  

Tartēĸma  

Yabancē cisim yutulmasē d¿nya genelinde yaygēn gºr¿len bir acildir, vakalarēn %80ôini 

­ocuklar oluĸturur ve bu ­ocuklarda 6 ay ile 3 yaĸ vakalarēn pik yaptēĵē dºnemdir. 

Eriĸkinler bu vakalarēn daha az kēsmēnē oluĸturur ve bir kēsmēnda mental retardasyon, 



 
 
imm¿ns¿presyon, diyabet, takma diĸ kullanēmē gibi predispozan faktºrler vardēr (4, 5). 

Eriĸkinlerde en sēk yabancē cisim aspirasyonu %70 ile balēk kēl­ēĵēdēr (6). Buna karĸēn 

vakamēzda ise anamnezinde belirli bir bilgi olamamasēna raĵmen parafaringeal bºlgede 

olduk­a b¿y¿k boyutta tavuk kemiĵi tespit ettik. Derin boyun apselerinin ve yabancē 

cisimlerin tanēsēnda ve yerinin tespitinde BT olduk­a efektif bir ara­tēr, enfeksiyonun 

yayēlēmēndan cerrahi yaklaĸēma kadar olduk­a faydalē bilgiler saĵlar (3). Vakamēzda da 

parafaringeal apse ºn tanēsēyla kabul ettiĵimiz hastayē BT ile deĵerlendirdiĵimiz zaman 

parafaringeal bºlgeye ilerlemiĸ yabancē cisimden ĸ¿phelendik. Literat¿rde sēk­a 

karĸēlaĸēlan faringeal yabancē cisimler vardēr fakat bu cismin farinksten parafaringea 

bºlgeye gº­¿ olduk­a nadirdir. Boyun kaslarēnē kasēlmasēnēn yabancē cismin yer 

deĵiĸtirmesine yardēmcē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Karotis komĸuluĵuna ulaĸan yabancē 

cisimler karotis cidarēnda hasara neden olarak ciddi kanam riski oluĸturduĵu i­in acilen 

m¿dahale edilmelidir(2, 7). Vakamēzda da karotis ile yakēn komĸuluĵu olan yabancē 

cisme eksternal eksplorasyon ile yaklaĸarak karotis yakēn komĸuluĵundan yabancē cisim 

dikkatle ­ēkarēlmēĸtēr.   

Sonu­ 

 Yabancē cisim yutulmasēna baĵlē oluĸabilecek ciddi komplikasyonlardan dolayē bu 

t¿r vakalar ayrēntēlē baĸ boyun muayenesinden ge­irilmelidir ve erken dºnemde m¿dahale 

planlanmalēdēr. Gºr¿nt¿leme yºntemleri de tanēdan tedavi yaklaĸēmēna kadar olduk­a 

faydalē bilgiler sunmaktadēr. Servikal ve parafaringeal kitlelerde yabancē cisim 

olabileceĵi aklēmēzēn bir kºĸesinde bulunmalēdēr.  
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¥zet 

 Yēldērēm ­arpmalarē hayatē tehdit edici sonu­lar ­ēkarabilen, santral sinir sitemi, 

cilt, kardiyovask¿ler sistem, iĸitme ve denge sistemi gibi bir­ok yapēyē etkileyebilen 

yaralanmalardēr. Bu hastalarda tam kulak muayenesi yapmak olduk­a ºnemlidir. Dēĸ 

kulak yolu, timpanik membran dikkatli bir ĸekilde deĵerlendirilmeli ve iĸitme ºl­¿mleri 

yapēlmalēdēr. Bu yazēmēzda yēldērēm ­arpmasēna baĵlē bilateral sensºrinºral tipte iĸitme 

kaybēyla ge­ baĸvuru yapan 18 yaĸēndaki bayan hasta ve tedavi yaklaĸēmlarēmēz literat¿r 

taramasē yapēlarak sunuldu.  

Anahtar Kelimeler:  Yēldērēm ¢arpmasē, Sensºrinºral Ķĸitme Kaybē, Akustik Travma 

Giriĸ 

Yēldērēmlar ­ok g¿­l¿ ve muhteĸem doĵa olaylarēdēr. Her yēl yaklaĸēk 3 milyar civarēnda 

yēldērēm meydana gelmektedir. Bu yēldērēmlarēn yere d¿ĸmesi bazen insanlarē etkileyerek 

yaralanma ve ºl¿mlere neden olabilmektedir. Yēldērēm ­arpan insanlarēn b¿y¿k bir 

­oĵunluĵu hayatta kalmakta fakat bir­ok hastada kalēcē sekeller oluĸmaktadēr (1). 

Yēldērēm ­arpmasē ciltte, kalpte, kaslarda, bºbreklerde, vestib¿ler ve koklear sistemlerde 

yaralanmalara neden olur. Vestib¿ler ve koklear organ yaralanmalarē yēldērēm 

­arpmalarēnēn yarēsēndan fazlasēnda gºr¿lebileceĵi i­in dikkatle deĵerlendirilmelidir. 

Yēldērēmdan kaynaklanan en sēk kulak yaralanmasē timpanik membran perforasyonudur 

bunun yanē sēra kemik­ik zincirde kopukluk, sensºrinºral iĸitme kaybē, tinnitus ve vertigo 

gºr¿lebilmektedir. Sensºrinºral iĸitme kaybē kardiyovask¿ler durmalara baĵlē hipoksiye 

sekonder oluĸabileceĵi gibi sempatik deĸarja baĵlē meydana gelen vazospazmlarda 

sorumlu olabilir. Ayrēca ortaya ­ēkan y¿ksek sese baĵlē i­ kulakta meydana gelebilecek 



 
 
mikro kanama ve kērēlmalar bu iĸitme kaybēnē meydana getirebilmektedir (2, 3). Akustik 

travma kēsa s¿reli, ve y¿ksek seviyeli g¿r¿lt¿ye maruz kalma sonucunda meydana gelir.  

Akustik travmada en sēk 3khz ve 4kHz frenkanslarda kayēp gºr¿l¿r fakat 500 Hz ile 8kHz 

arasē t¿m frekanslarēnda etkilenme gºr¿lebilmektedir. Ayrēca akustik travmaya baĵlē 

olarak speech diskriminasyon skorlarē da etkilenebilmektedir (4).  

Yazēmēzda yēldērēm ­arpmasēna baĵlē bilateral sensºrinºral tipte iĸitme kayēplē hastayē ve 

yēldērēm ­arpmasēna baĵlē ge­ baĸvurudaki iĸitme kaybē tedavisi yaklaĸēmēmēzē 

bildiriyoruz.  

Vaka  

18 yaĸēnda bayan hasta traktºr ¿zerinde yolculuk yaparken yēldērēm ­arpmasē sonrasē 35. 

g¿nde kliniĵimize baĸvurdu. Alēnan anamnezinde yēldērēm ­arpmasē sonrasē bilin­ kaybē, 

kardiyak ve solunum arresti geliĸmesi nedeniyle kardiyopulmoner res¿sitasyon 

uygulandēĵē ve daha sonra dēĸ merkezde v¿cudunda oluĸan geniĸ yanēklar sebebiyle 

tedavi altēna alēnmēĸ olduĵu ºĵrenildi. Yēldērēm ­arpmasēna baĵlē hastanēn sol 

temporaparietal bºlgedeki sa­larē ve sērt kēsmēndaki elbiselerinin yanmēĸ olduĵu 

ºĵrenildi. Sol temporaparietal bºlgeden baĸlayarak sērtēndan bel seviyesine kadar uzanan 

geniĸ yanēk alanlarē mevcuttu. (ķekil 1) Alēnan anamnezinde bilateral sensºrinºral iĸitme 

kaybē meydana gelmesi nedeniyle hastaya dēĸ merkezde sistemik steroid tedavisi 

uygulandēĵē ºĵrenildi. Olay anēndan sonra yaklaĸēk 1 ay kadar s¿ren ve gittik­e azalarak 

kaybolan baĸ dºnmesi ve dengesizlik hissi olduĵu ºĵrenildi. Yaptēĵēmēz muayenede ise 

her iki dēĸ kulak yolu ve timpan zarlar tamamen normal gºr¿n¿mde idi. Y¿r¿me, 

adēmlama, parmak burun, romberg ve unterberger testleri normaldi. Hastaya yapēlan baĸ 

sallama ve baĸ savurma testlerinde patoloji saptanmadē ve nistagmus izlenmedi. Sol 

tarafta daha belirgin olmak ¿zere tinnitus ĸikayeti mevcuttu. Kliniĵimize baĸvurusunda 

yapēlan odyogram testinde sol kulaĵēnda 84 dB saĵ kulaĵēnda 69 dB hava yolu seviyeleri 

tespit edildi. (ķekil 2) Bilateral sensºrinºral tipteki kaybē i­in hastaya 20 g¿n boyunca 

hiperbarik oksijen tedavisi ve eĸ zamanlē olarak bilateral intratimpanik steroid 

enjeksiyonu g¿n aĸērē 5 dozda uygulandē. Daha ºnce sistemik steroid tedavi alma ºyk¿s¿ 

bulunduĵundan sistemik tedavi verilmedi ve ge­ dºnem i­in intratimpanik salvaj steroid 



 
 
enjeksiyonlarē uygulandē. Tedavi tamamlandēktan sonra yapēlan son odyogramēnda sol 

kulakta 58 dB  saĵ kulakta 54 dB hava yolu seviyeleri mevcuttu ve sensºrinºral tipte 

kaybē vardē. (ķekil 3) Ge­ dºnemde verdiĵimiz intratimpanik steroid tedavisi ve 

hiperbarik oksijen tedavisi ile ortalama sol kulakta 26 saĵ kulakta 15 dB iĸitme kazancē 

elde ettik. Ayrēca kliniĵimizde ki yapēlan son muayenesinde yanēk sonrasē ciltte 

kahvrengi lekelenmeler kalmēĸtē. (ĸekil 4) Speech diskriminasyon ºl­¿m¿ de yapēlarak 

hastaya bilateral kulak arkasē iĸitme cihazē ºnerdik ve 2 ay sonra kontrole ­aĵērarak 

hastayē taburcu ettik.  

  

 

              

   

 

ķekil 1: Yēldērēm ­arpmasē sonrasē meydana gelen yanēk alanē.   ķekil 2: Kliniĵimize 

baĸvurusunda tedavi ºncesi  yapēlan odyogram. 

  



 
 
 

         

ķekil: 3 Hiperbarik oksjen ve intratimpanik steroid enejesiyonu tedavisi bitiminde yapēlan 

odyogram.  

ķekil 4: Tedavi bitiminde cilt ¿zerinde kalan kahverengi lekelenme alanlarē. Sol 

temporaparietal bºlgede tekrar sa­lar uzamaya baĸladē ve sa­ kaybē oluĸmadē. 

Tartēĸma  

 Yēldērēm ­arpmasē insanlarda nadir gºr¿l¿r fakat ­ok ciddi yaralanmalara neden 

olabilir. Yēldērēm ­arpmasēnda y¿ksek voltajlarla karĸēlaĸmayla beraber kēsa s¿reli 

elektrik akēmēna da maruz kalma sºz konusu olur. Ayrēca elektrik akēmēnēn yanēnda 

y¿ksek sēcaklēk ve patlama etkileriyle de yaralanmalar meydana gelebilmektedir (5). 

Meydana gelen yēldērēmlar ­ok g¿­l¿ ses ¿retmesi sonucu akustik travmalara sebebiyet 

verebilmektedir ve ortaya ­ēkan elektrik akēmlarē da iĸitme kaybē mekanizmalarēnēn 

muhtemel sebepleri arasēndadēr (4). Bizim hastamēzda da sol temporaparietal bºlgede 

hasar meydana gelmiĸ olduĵu i­in bu yaralanmada elektrik akēmē ve akustik travmanēn 

sol kulaĵa yakēn olmasēnēn sol kulaktaki koklear hasarēn neden daha derin olduĵunu 

a­ēkladēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Ķĸitme ve denge organlarē elektriksel yaralanmalara karĸē 



 
 
olduk­a hassastēr. Ķĸitme kayēplarē, tinnitus ve ge­ici vertigolar sēklēkla gºr¿len 

belirtilerdendir. Kulaĵēn t¿m yapēlarēnē etkileyebilen yēldērēm ­arpmalarēnda en sēk 

gºr¿len bulgu, vakalarēn %50ôden fazlasēnda gºr¿len timpanik membran perforasyonudur 

(6, 7). Timpanik membran perforasyonu ile birlikte olan yēldērēm ­arpmalarēnda miks 

tipte iĸitme kayēplarē daha sēklēkla gºr¿l¿rken bizim vakamēzda her iki timpanik 

membran intakttē ve sol kulakta ileri, saĵ kulakta orta-ileri derecede sensºrinºral tipte 

iĸitme kaybē mevcuttu. Yēldērēm ­arpmasēndan sonra hastamēzda baĸlayan dengesizlik 

hissi ve baĸ dºnmesinin kliniĵimize baĸvurmadan kēsa bir s¿re ºnce azalarak sonlandēĵē 

ºĵrenildi.   

 Yēldērēm ­arpmalarē sonrasēnda vertigolar sensºrinºral iĸitme kayēplarēndan daha 

az sēklēkla gºr¿lmekte ve genellikle vertigolarēn prognozu daha iyi olup gerilemektedir. 

Koklear sistemin hipoksik hasara vestib¿ler sistemden daha duyarlē olmasē bu durumun 

ortaya ­ēkmasēnē a­ēklayabilir (6, 8). Yapēlan ­alēĸmalarda ani sensºrinºral iĸitme kayēplē 

hastalarda perilenfatik oksijen yoĵunluĵunun azaldēĵē ve hiperbarik oksijen tedavisi 

altēnda perilenfatik oksijen oranēnēn %450 arttēĵē gºsterilmiĸtir (9, 10). Hiperbarik oksijen 

tedavisi ani iĸitme kayēplē hastalarda primer tedavide ve salvaj tedavisinde 

kullanēlmaktadēr. Salvaj tedavisinde diĵer bir se­enekte intratimpanik steroid 

enjeksiyonlarēdēr (11). Bayoumy ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē literat¿r taramasēnda  son 

dekatlarda artan hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalarēyla akustik travmaya baĵē 

sensºrinºral iĸitme kayēplē hastalarda iĸitme kazancē saĵlandēĵē belirtilmiĸtir (12). Bizde 

vakamēzda ge­ dºnem tedavi i­in 20 g¿n s¿reli hiperbarik oksijen tedavisini ve her iki 

kulaĵa g¿n aĸērē 5 doz intratimpanik steroid enjeksiyonunu kombine olarak uyguladēk. 

Sonu­ olarak ge­ dºnem tedavide hiperbarik oksijen tedavisi ve intratimpanik steroid 

enjeksiyonu ile belirgin iĸitme kazancē elde edebildik.  

Sonu­ 

 Yēldērēm ­arpmalarē nadir gºr¿len, meydana geldiĵi zaman da hayatē tehdit edici 

sonu­lar meydana getirebilen veya ciddi sekeller bērakabilen yaralanmalardēr. Ķlk anda 

hava yolu g¿venceye alēnmalē gerekli durumlarda kardiyopulmoner res¿sitasyon 

yapēlmalēdēr. Cilt, kas iskelet sistemi yaralanmalarēna ve nºrolojik sekellere baĵlē olarak 



 
 
hospitalizasyon gerekebilir. Aynē zamanda bu hastalarda kulak muayenesi ayrēntēlē 

ĸekilde yapēlmalē kalēcē iĸitme kayēplarēnēn ºn¿ne ge­ebilmek i­in tedaviye erken 

dºnemde baĸlanmalēdēr.  Ge­ kalēnmēĸ durumlarda salvaj tedavileri ile iĸitme kazan­larē 

saĵlamak i­in hastalara bir ĸans daha vermek morbiditeyi azaltmak adēna olduk­a ºnem 

arz etmektedir.  
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SS-93: ACĶL SERVĶSTE AKILCI ANTĶBĶYOTĶK KULLANIMI 
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Antibiyotiklere karĸē diren­ geliĸmesinde ve yayēlmasēnda en ºnemli sebep gereksiz 

antibiyotik kullanēmēdēr. Antibiyotik direnci t¿m d¿nyada ºnemli bir saĵlēk sorunu haline 

gelmiĸtir. Antibiyotik-diren­li bakterilerin yol a­tēĵē enfeksiyonlar, hastalēĵēn ve ºl¿m 

oranlarēnēn artmasēna bununla birlikte tedavi maliyetle rinde artēĸa neden olmaktadēr. 

Hasta baĸvurusunun ­ok olduĵu ve ila­ yazēmēnēn fazla olduĵu acil servislerde 

antibiyotik kullanēm ilkelerine dikkat etmek ºnemlidir. Hasta yoĵunluĵu, iĸ y¿k¿, tanēnēn 

her zaman kesin olmayēĸē, hēzlē karar verme gereksinimi, mikrobiyolojik verilerin 

olmayēĸē (K¿lt¿r vb.) gibi sebepler antibiyotiklerin yanlēĸ veya gereksiz yazēlmasēna 

sebep olabilir. 

Ķdeal antibiyotik kullanēmē i­in doĵru tanē sonrasē, doĵru antibiyotik, en uygun yoldan, 

etkin dozda, optimum aralēklarla, uygun s¿reyle verilmelidir. Doĵru antibiyotik kullanēmē 

i­in, bakteriyel bir enfeksiyonun varlēĵē mutlaka sorgulanmalēdēr. Tanē a­ēsēndan gerekli 

deĵerlendirme yapēlmadan ve enfeksiyon olmaksēzēn antibiyotik kullanēlmasē, se­ilen 

antibiyotiĵin yanlēĸ olmasē, antibiyotik dozunun yetersiz veya aĸērē olmasē, doz 

aralēklarēnēn uygunsuz olmasē durumlarēnda antibiyotik kullanēmē etkin olmaz. Mevcut 

klinik araĸtērmalar yanlēĸ antibiyotik kullanēmēnēn en ­ok ¿st solunum yolu 

enfeksiyonlarēnda olduĵunu gºstermektedir. Grip gibi vir¿slere baĵlē oluĸan ¿st solunum 

yolu enfeksiyonlarēnda antibiyotiklerin tedavide yeri olmadēĵē unutulmamalēdēr. Bu 

hastalēklarda antibiyotik kullanēmē, iyileĸme s¿recini kēsaltmaz, vir¿slerin diĵer insanlara 

yayēlmasēnē engellemez aksine antibiyotik direncine, v¿cut direncinin azalmasēna ve 

antibiyotiĵin yan etkilerine maruz kalarak iyileĸme s¿recinin uzamasēna neden 
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olmaktadēr. Ateĸi d¿ĸ¿rmek amacēyla antibiyotik kullanēmē da yine sēk­a yapēlan 

yanlēĸlardan biridir. 

Acil hekiminin bakteriyel bir enfeksiyon varlēĵēnda tedavi etmek i­in k¿lt¿r sonu­larēnē 

bekleme ĸansē yoktur. Enfeksiyon odaĵēna ve olasē etkene gºre etkili antibiyotik 

se­ilmelidir. Tedavi verilirken gebelik, emzirme, yaĸ, karaciĵer ve bºbrek yetmezliĵi, 

allerji gibi hastanēn kiĸisel ºzellikleri gºz ºn¿nde bulundurmak gerekir. Acil servis 

hizmetlerinde doĵru ve zamanēnda yapēlan tēbbi m¿dahale hayat kurtarmakta, kimi zaman 

en k¿­¿k gecikme ise telafisi m¿mk¿n olmayan sonu­lara yol a­abilmektedir. Bu nedenle 

bakteriyel enfeksiyonlarēn d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ durumlarda antibiyotik verilmeli, viral 

enfeksiyonlarda ve enfeksiyon dēĸē durumlarda antibiyotik kullanēmēndan ka­ēnēlmalēdēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-94: SE¢ĶLEN YOL TEDAVĶ MĶ YOKSA HASTALIK MI? 

Uzm. Dr. Sibel G¿­l¿ Utlu 

SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Acil Servisi 

GĶRĶķ: Bitkiler ­ok eski zamanlardan beri tēbbi ama­larla ­eĸitli ĸekillerde 

kullanēlmaktadēr. Buna baĵlē olarak da bir­ok yan etki bildirilmiĸtir. Literat¿rde Urtica 

dioica ya da Stinging nettle diye bilinen, T¿rkiyeôde óēsērgan otuô olarak adlandērēlan 

bitki, hem dahili hem harici olarak kullanēlan ­ok yēllēk otsu bitkidir.(fig¿r 1) Geleneksel 

olarak harici kullanēmda ēsērgan yapraĵē romatoid artritte, seboreik dermatitte, aknede ve 

kepeklenmeye karĸē bir ­are olarak kullanēlēr. Ancak yapraklarēndaki t¿ylere temas 

edildiĵinde i­eriĵindeki kimyasallarla cildi tahriĸ eder. Hasar genellikle kimyasal yanēk 

olarak kendini gºsterir. Kēzarēklēĵa, kaĸēntēya, ºdeme, paresteziye neden olur ve bu 

durum dakikalar i­inde baĸlayēp g¿nlerce s¿rebilir. Bu etkilerin ciddiyeti, temas alanēnēn 

b¿y¿kl¿ĵ¿, temas s¿resi ve kullanēlan bitki miktarē ile ilgilidir. Bitki kaynatēldēĵēnda yaĵē 

­ēkarēldēktan sonra tahriĸ etkisinin ortadan kalktēĵē bilinmektedir. Antioksidan, 

antimikrobiyal ve aneljezik ºzelliklere sahiptir. v¿cutta pek ­ok sistem i­in faydalē 

olduĵu belirlenmiĸtir. 

 

 



 
 
fig¿r 1. Isērgan otu 

Vaka: 48 yaĸēnda erkek hasta, acil servise dizlerde aĵrē ve yanēk nedeniyle baĸvurdu. 

Hastanēn fizik muayenesinde saĵ ve sol dizin ekstansºr y¿zeyinde kēzarēklēk, ĸiĸlik, yer 

yer ikinci dereceden b¿ll¿ yanēk yaralarēnēn olduĵu gºr¿ld¿. Alēnan anamnezinde diz 

eklemlerinde aĵrē olduĵu i­in ĸifalē etkisinden yararlanmak amacēyla ēsērgan otunu 

haĸlayēp dizlerine baĵladēĵē ºĵrenildi. aradan 6 saat ge­tikten sonra dizlerdeki gºr¿n¿m 

fig¿r 2'deki gibiydi. Hastaya bu haliyle kimyasal yanēk teĸhisi konuldu. Hastanenin yanēk 

¿nitesine danēĸēlan hasta i­in kliniĵe yatēĸ verildi. G¿nl¿k pansuman ve antibiyoterapi 

baĸlandē. Takiplerinde yanēk bºlgesinde belirgin iyileĸme gºzlenen hasta 6.g¿nde 

hastaneden taburcu edildi. 

Sonu­ olarak vakada ēsērgan bitkisi, tam kaynama iĸlemi yapēlmadan cilde doĵrudan 

uygulanmēĸtēr. Ciltte geniĸ bir kimyasal yanēĵa neden olmuĸtur.  

 

fig¿r 2. Her iki dizde ºdemli, kēzarēk, yer yer b¿llerin olduĵu ikinci derece yanēklē cilt 

bºlgesi 

 

Anahtar kelimeler:  bitki, cilt, lokalize uygulama, yanēk 



 
 
SS-95: SADECE BĶR BOĴAZ AĴRISI MI? TEK TARAFLI TONSĶLLĶTE BAĴLI 

DESENDAN NEKROTĶZAN MEDĶASTĶNĶT: OLGU SUNUMU 

Ali G¦R  

Van Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

GĶRĶķ: 

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat y¿ksek oranda ºl¿mc¿l 

seyreden bir durumdur. Sēklēkla orofarenjeal veya odontojenik ĸiddetli enfeksiyonlara 

baĵlē geliĸen bir komplikasyondur. Mortalitesi y¿ksek bir enfeksiyon olup mortalite %47 

dir. Erken tanē, uygun antibiyoterapi ve cerrahi giriĸimle iyileĸme olasēdēr (1).  

Bu olgu sunumunda tek taraflē kriptik tonsillite baĵlē geliĸen Desenedan 

nekrotizan mediastinit olgusunu sunmayē ama­ladēk.  

OLGU SUNUMU:  

25 yaĸēnda erkek hasta acil servisimize boĵaz aĵrēsē ve nefes darlēĵē ĸikayeti ile 

baĸvurdu. 3 g¿nd¿r boĵaz aĵrēsē ve son iki g¿nd¿r de nefes darlēĵē mevcutmuĸ. ¥ks¿r¿k 

ve balgamē da ĸikayetlerine eĸlik etmekteymiĸ. 2 g¿n ºnce supfebril ateĸi olmuĸ. Hastanēn 

ºzge­miĸsinde bilinen herhangi bir kronik hastalēĵē yokmuĸ. Vital bulgularēna 

bakēldēĵēnda hasta hipotansif  (80/40 mmHg), taĸikardik (100/dk), takipneik (24/dk), 

oksijen saturasyonu ise %95 ve ateĸi ise 36,6 C0 idi. Fizik muayene bulgularēnda baĸ 

boyun muayenesinde sol tonsillerinde kript mevcut, ºzellikle boyun sol tarafta yaygēn cilt 

ºdemi ve bilateral cilt altē krepitasyonlarē mevcuttu. Dinlemekle saĵ akciĵer solunum 

sesleri azalmēĸtē. Laboratuar sonu­larēnda beyaz k¿re 12.4 (10^9/L), nºtrofil %87.3,  

Platelet 473 (10^9/L), Glukoz 240 mg/dL (¿st limit 105 mg/dL) , Kan ¦re Azotu 97 

mg/dL (¿st limit 20,6 mg/dL), Kreatinin 2,14 mg/dL (¿st limit 1,25 mg/dL),  Albumin 1,7 

g/dL (alt limit 3,5 ), Aspartat aminotransferaz 244 U/L (¿st  limit 34 U/L) ve, Alanin 

Aminotransferaz 144 U/L (¿st limit 55 U/L) idi. Kan gazē analizinde pH: 7.22,  pCO2: 

17.6 mmHg, pO2 :88.7 mmHg, HCO3 : 11,4 mEq/L idi. Hastadan k¿lt¿r i­in steril v¿cut 

sēvēsē alēndē ve k¿lt¿r¿nde Streptococcus Anginosus ¿redi. Hastaya PA akciĵer grafisi 

­ekildi ve ardēndan bilgisayarlē tomografi (BT) ­ekildi. BTôsinde boyun alt kesiminde, 

paratrakeal alanda , paraºzefageal alanda paraaortik alanda ve saĵ akciĵer alt lob postero 

- mediyobazal segmentte yaygēn hava dansiteleri mevcut olup akciĵerde d¿zensiz 

konsolidasyon alanē eĸlik etmekteydi (Resim 1). Hastada Desendan nekrotizan 

mediastinit d¿ĸ¿n¿ld¿. Hastanēn medikal tedavisi acil serviste baĸlanēp stabilizasyon 

saĵlanmaya ­alēĸēldē. Geniĸ spektrumlu antibiyotikleri acilde baĸlandē. Hastanēn 

saturasyonlarēnda d¿ĸme olunca hasta elektif ent¿be edildi. Hastaya gºĵ¿s cerrahisi, 

gºĵ¿s hastalēklarē ve enfeksiyon hastalēklarē kons¿ltasyonu istendi. Hasta ileri tedavi ve 

cerrahi ama­lē anestezi yoĵun bakēma yatērēldē. Anestezi yoĵun bakēma alēnēr alēnmaz 

hasta arrest oldu ve t¿m m¿dahalelere raĵmen hasta ex oldu. 

TARTIķMA 

DNM daha ­ok orofarenjeal enfeksiyonlarēn komplikasyonu olarak geliĸen bir 

durumdur. Bu enfeksiyonlarēn sonrasēnda nadiren servikal enfeksiyon geliĸir. Bu servikal 



 
 
enfeksiyonun komĸuluk yolu ile mediastene ulaĸmasē ile mediastinit geliĸir. DNFôin 

tanēnabilir nedenlerinden biri peritonsiller apse veya tonsillittir (2).   

Mediastinitin erken tanēsē semptomlarēndaki belirsizlik nedeni ile zordur. Ķlk 

bulgular genellikle servikal enfeksiyona baĵlē geliĸen retrosternal aĵrē, boyunda ĸiĸme, 

sertlik, krepitasyon olup genellikle servikal enfeksiyonun tespitinden sonraki 48 saat 

i­erisinde mediastinit ve sepsis tablosu ile karĸēlaĸēlēr (3). Bizim olgumuzda da hastanēn 

klinik ĸikayetleri 72 saat olup fizik muayenede ise mediastiniti d¿ĸ¿nd¿recek krepitasyon 

dēĸēnda herhangi bir bulgu yoktu. 

DNM sonrasē  trakeal yērtēlma, vask¿ler kompresyon, septik ĸok, pnºmoni ve 

kardiyak veya bºbrek dahil multiorgan yetmezliĵi gibi ciddi komplikasyonlar gºr¿lebilir 

(4). Bizim olgumuzda da hastada pnºmoni, septik ĸok ve karaciĵer ile bºbrek fonksiyon 

testleri y¿kselmiĸ olup multiorgan yetmezliĵi baĸlamēĸtē. 

Mediastinit tablolarēnda en sēk Streptokoklar saptanēr. En sēk izole edilen 

mikroorganizmalar, alfa hemolitik streptokok grubu, ºzellikle Streptococcus viridans'dēr 

(5).  Bizim olgumuzda da literat¿rle uyumluydu ve hastamēzda Streptococcus Anginosus 

¿remesi oldu.  

Bilgisayarlē Tomografi enfeksiyonun yaygēnlēĵēnē ve hangi mediasten 

kompartmanēnēn etkilendiĵini gºstermede faydalēdēr. Erken tanē ve tedaviyi saĵlamadaki 

faydasēndan dolayē BT derin servikal enfeksiyonlu t¿m hastalara endikedir (6) . 

Olgumuzda da ­ekilen boyun BT ve toraks BTôsi tanē koymada olduk­a faydalē olmuĸtur. 

Birincil BT bulgularē, sēvē toplanmasē ve tanē i­in mediastende serbest hava 

kabarcēklarēdēr. Sekonder bulgularēn bazēlarē, mediastinal yaĵēn zayēflamasēnēn, 

geniĸlemiĸ mediastinal lenf nodlarēnēn ve plevral ef¿zyonlarēn varlēĵēdēr (7).  Bizim 

olgumuzda da tomografi gºr¿nt¿s¿nde sēvē toplanmasē, serbest hava kabarcēklarē ve 

plevral ef¿zyon mevcuttu.  

DNM tedavisinde k¿lt¿rlerin sonu­larē alēnmadan ºnce, enfeksiyonun ilerlemesini 

ºnlemek i­in ampirik antibiyotik tedavisi baĸlatēlmalēdēr ve bir an ºnce cerrahi tedavi 

uygulanmalēdēr (8). Bizim olgumuzda da hastaya acil serviste ampirik tedavi baĸlandē ve 

cerrahi i­in hasta anestezi yoĵun bakēma alēndē.  

SONU¢: 

Sonu­ olarak; Desendan Nekrotizan Mediastinit olgularēnda erken tanē konmasē, 

hēzlē medikal ve cerrahi yaklaĸēm kararēnēn alēnmasē y¿ksek olan mortalite oranēn 

d¿ĸ¿r¿lmesine katkē saĵlayacaktēr. 
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Resim 1: Hastanēn Tomografi Gºr¿nt¿leri  

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-96: ACĶL SERVĶSTE ĶSTENEN ENFEKSĶYON HASTALIKLARI KLĶNĶK 

KONS¦LTASYON VE SERVĶS YATIķLARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

Fatma Kesmez CAN 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji, AD. 

Erzurum, T¿rkiye 

fatma.can@atauni.edu.tr  

GĶRĶķ: Acil enfeksiyon hastalēklarē; tanēda, tedavide gecikme olduĵu takdirde aĵēr klinik 

durumlar ve komplikasyonlarla seyreden, mortalitesi y¿ksek durumlardēr. Hēzlē tanē 

konmasē, etkili anti-mikrobik tedavi verilmesi, ek olarak destek tedavi ile iyi sonu­lar 

verebilir. Enfeksiyon hastalēklarē i­in deĵiĸik risk durumlarēnda (yaralanma, ēsērēklar, vd.) 

olasē enfeksiyon hastalēklarēnē ºnlemek amacēyla yapēlacak bazē profilaksi iĸlemleri de 

acil kapsamēndadēr. Sepsis, P¿r¿lan menenjit, herpes ensefaliti, baĵēĸēklēĵē bozuk konakta 

enfeksiyon (nºtropenik ateĸ vb.), akut enfektif endokardit, akut lober pnºmoni, 

nekrotizan fasit, tetanoz, sētma, hemorajik ateĸler, piyelonefrit gibi hastalēklar acil 

serviste acil hekimlerince deĵerlendirilip enfeksiyon hastalēklarē kons¿ltasyonu 

yapēlmaktadēr. 

Kons¿ltasyon acil serviste hasta yºnetiminde ºnemli bir uygulamadēr. Bu s¿re­te baĸka 

uzmanlēk alanēndan doktor hastanēn yºnetiminde katkēda bulanmak amacēyla acil servise 

davet edilmektedir. Kons¿ltan hekim acil servise gelip deĵerlendirmesini yaparak, 

ºnerilerini acil servis hasta dosyasēnda kendisine ayrēlan bºl¿me kaydeder ve kendi 

uzmanlēk alanēnē ilgilendiren giriĸimlerde bulunur. Bu ­alēĸmada hastanemiz acil 

servisinden istenen enfeksiyon hastalēklarē kons¿ltasyonlarē ve kliniĵimize yatēĸ tanē ve 

oranlarē deĵerlendirildi. 

BULGULAR:  01.01.2018-01.09.2019 Tarihleri arasēnda acil servisten yapēlan 

enfeksiyon hastalēklarē klinik kons¿ltasyonlarē ile buradan servise yatērēlan hastalarēn 

tanēlarē deĵerlendirildi. Ķstenilen kons¿ltasyon sayēsē 2387 olup intaniye kliniĵine 

yatērēlan hasta sayēsē 367 idi. Kons¿lte edilen hastalarēn %15,3 n¿n yatērēldēĵē gºr¿ld¿. 



 
 
Yatērēlan hastalarēn ºn tanēlarē ise 44 (%11,9) ¿riner sistem enfeksiyonu, 43(%11,7) 

Kērēm Kongo kanamalē ateĸ, 38 (%10,3) yumuĸak doku enfeksiyonu, 35 (%9,5) pnºmoni, 

30 (%8,1) menenjit-ensefalit, 30 (%8,1) akut gastroenterit, 25 (%6,8) sebebi bilinmeyen 

ateĸ, 23 (%6,2) diyabetik ayak enfeksiyonu, 15 (%4,08) sepsis, 15 (%4,08) ¿st solunum 

yolu enfeksiyonu, 7 (%1,9) sētma, 4 (%1,08) deri ĸarbonu, 2 (%0,54) tetanoz, 51 (%13,8) 

d¿ĸ¿k oranlē diĵer nedenler ĸeklinde gºr¿ld¿. Kons¿ltasyon sayēsēnēn y¿ksek olmasēnēn 

sebepleri irdelendi. 

Akut faz reaktanlarē (AFR) inflamasyon durumlarēnda serum konsantrasyonlarē 

inflamasyona yanēt olarak artan veya azalan proteinlerdir. Ķnlamatuvar yanēt, enfeksiyon, 

travma, malignansi otoimm¿n hastalēklar gibi durumlarda oluĸur. AFR inflamatuvar 

olaylarēn varlēĵē ve yoĵunluĵunu gºsterir ancak bunlarēn hangi hastalēĵa baĵlē olduĵunu 

spesifik olarak gºstermez. Klinik bulgular ile birlikte deĵerlendirme gerektirir. Acil 

serviste bu parametrelerin kullanēmē enfeksiyon dēĸē sebepler ile de kons¿ltasyon istemine 

neden olur. ¦lkemizde acil olmayan sebepler ile acil servis baĸvurusu ­ok olduĵundan bu 

da kons¿ltasyon sayēsēnē artēran baĸka bir nedendir. 

Sonu­: Acil enfeksiyonlarēn tanē, tedavi, profilaksi ve kontrol¿nde yapēlmasē gerekenler 

geciktirilmeden yapēlmalē, gerekli kons¿ltasyonlar zamanēnda yaptērēlēp gereĵi yerine 

getirilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-97: PANKREATĶK KANAL TRANSEKSĶYONUNDA ENDOSKOPĶK 

RETROGRAD KOLANJĶOPANKREATOGRAFĶNĶN YERĶ: OLGU SUNUMU 

Arife Simsek 

Ķnºn¿ ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalē, Malatya 

AMA¢: Pankreas yaralanmalarē nadir gºr¿lmekle birlikte y¿ksek mortalite (%20) ve 

morbidite (%40) oranēna sahiptirler. ¢oĵunluĵu penetran ºzellikte olup, genellikle eĸlik 

eden organ yaralanmalarē ile prezente olurlar. Wirsung kanalēnēn durumu yaralanmayē 

derecelendirmede ve tedavi kararēnda ºnemli bir etkendir. D¿ĸ¿k dereceli yaralanmalarda 

konservatif tedavi uygulanērken y¿ksek dereceli yaralanmalar genellikle cerrahi yolla 

tedavi edilir. Bu yazēda, ERCP rehberliĵinde stentlenerek tedavi edilen post-travmatik 

parsiyel wirsung kanalē transeksiyonu olan 35 yaĸēnda erkek hasta sunuldu.  

Olgu: Delici kesici alet yaralanmasē nedeniyle acil servise getirilen 35 yaĸēndaki erkek 

hasta hipotansif ve taĸikardik olup abondan kanlē kusma sonrasēnda ent¿be edildi. Fizik 

muayenede sol 11. interkostal aralēkta ºn aksiller ­izgi hizasēnda 2 cmôlik kesi mevcuttu. 

Batēn BTôde yaygēn hematom, midede dilatasyon ve pankreas kuyruk kesiminde 

hipodens gºr¿n¿m (fig¿r 1) tespit edildi. Acil operasyona alēnan hastanēn batēnēnda 1000 

cc hemorajik mayi mevcuttu, mide aĸērē distand¿ olup, omentumun bir kēsmēnda aktif 

kanama ve hematom alanē tespit edildi. Gastrokolik ligaman a­ēldēĵēnda 1200 cc 

hemorajik mayi aspire edildi. Mide korpus b¿y¿k kurvaturda ve korpus posteriorda 1 

cmôlik perfore alanlar mevcuttu. Pankreas korpus-kuyruk bileĸkesinde 8 mmôlik keside 

aktif kanama mevcuttu. Pankreas mobilize edildiĵinde kesinin tam kat olmadēĵē gºr¿ld¿. 

Midede mevcut perfore alanlar ve pankreastaki kesi primer onarēldē, parsiyel 

omentektomi (7x10 cm) yapēldē, batēn i­ine 3 adet dren konulan hasta yoĵun bakēm 

¿nitesine alēndē. Takiplerinde pankreas fist¿l¿ saptanmasē ¿zerine octreotide tedavisi 

baĸlanēldē, postop 12. g¿n sol plevral ef¿zton nedeniyle t¿p torakostomi uygulandē. 

Postop 14. g¿n ateĸi olan ve akut faz reektanlarē y¿kselen hastanēn antibiyotik tedavisi 

d¿zenlendi, ERCPôde distal pankreasta parsiyel wirsung kesisi saptanmasē ¿zerine 



 
 
sfinkteretomi ve wirsung kanalēna stent uygulamasē yapēldē. Genel durumu stabil 

seyreden hasta postop 42. g¿n taburcu edildi.  

SONU¢: Pankreas yaralanmalarēnda wirsung kanalēnēn durumu yaralanmayē 

derecelendirmede ve tedavi kararēnda ºnemli bir etkendir. ERCP kēlavuzluĵunda 

transekte wirsung kanalēnēn stentlenmesi cerrahi giriĸim gereksinimini ortadan 

kaldērabilir.  

Anahtar kelimeler:  ERCP, pankreas yaralanmasē, pankreas travmasē, wirsung kesisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SS-98: ĶSKEMĶK G¥Ĵ¦S AĴRISI ķĶKĄYETĶYLE KLĶNĶĴĶMĶZE 

BAķVURANLARDA, EDACS-ADP SKORUNUN OTUZ G¦NL¦K MAJ¥R 

ĶSTENMEYEN KARDĶYAK OLAYLARI DEĴERLENDĶRMEDE ¥ZG¦LL¦K 

VE DUYARLILIĴININ ANALĶZĶ 

Ķlker Akbaĸ1 

1. Bingºl Devlet Hastanesi Acil Servis 

AMA¢: EDACS-ADP skoru acil servis ĸartlarēna gºre geliĸtirilmiĸ, uygulamasē basit 

gºĵ¿s aĵrēlē hastalara erken dºnemde ve y¿ksek taburculuk kararē veren, d¿ĸ¿k yalancē 

negatiflik oranēna sahip bir skorlama sistemidir. Bu tez ­alēĸmasē ile kliniĵimize iskemik 

gºĵ¿s aĵrēsē ĸik©yetiyle baĸvuranlarda, EDACS-ADP skorunun otuz g¿nl¿k majºr 

istenmeyen kardiyak olaylarē deĵerlendirmede ºzg¿ll¿k ve duyarlēlēĵē analiz edilecektir.  

Y¥NTEM: ¢alēĸma ileriye dºn¿k gºzlemsel klinik araĸtērma olarak planlanmēĸtēr. On 

sekiz yaĸēn ¿zerinde, gºĵ¿s aĵrēsē ĸik©yeti olan ve klinisyen tarafēndan troponin ºl­¿m¿ 

yapēlmak istenen ardēĸēk hastalar i­erisinden, onam formunu okuyarak ­alēĸmaya 

katēlmayē kabul edenler ­alēĸmaya alēnmēĸtēr. ¢alēĸmaya alēnan hastalardan EDACS skoru 

deĵiĸkenlerini i­eren 37 veri prospektif olarak toplanmēĸtēr. Bu verilere ek olarak EKG ve 

troponin sonu­larē ile birlikte EDACS-ADP skoru hesaplanmēĸtēr. Baĸvurudan 30 g¿n 

sonra hastalar telefonla aranarak ve/veya hastane kayētlarē incelenerek geliĸmiĸ majºr 

istenmeyen kardiyak olay bilgisine ulaĸēlmaya ­alēĸēlmēĸtēr.  

BULGULAR: ¢alēĸma t¿m kriterleri karĸēlayan 392 hasta ile tamamlandē. EDACS-ADP 

skoruna gºre hastalarēn %54,3ô¿ (n=213) d¿ĸ¿k riskli olarak sēnēflandērēldē. Bir aylēk 

takip sērasēnda ­alēĸmaya alēnan hastalarēn 65ôinde (%16,6) toplam 116 MĶKO geliĸti. 

D¿ĸ¿k riskli hastalarēn %0,9ôunda MĶKO geliĸirken, y¿ksek riskli hastalarēn %35,2ôsinde 

MĶKO geliĸti. Bu sonu­lara gºre EDACS-ADPônin duyarlēlēĵē, ºzg¿ll¿ĵ¿, PPV, NPV, 

+LR ve ïLR deĵerleri sērasēyla ĸu ĸekildedir: %96,9, %64,5, %35,2, %99,1, +LR 2,73 ve 

-LR 0,05. 



 
 
SONU¢: Bu ­alēĸma ile EDACS-ADP skorunun acil servisimize baĸvuran gºĵ¿s aĵrēlē 

hasta pop¿lasyonunda g¿venle kullanēlabileceĵi gºsterilmiĸtir. Ayrēca bu araĸtērma ile 

EDACS-ADP skorunun t¿retildiĵi ve daha ºnce denendiĵi merkezlerden daha farklē bir 

bºlgede de benzer etkinlik ve g¿venlikte olduĵu gºsterilmiĸtir. 

Anahtar kelimeler:  EDACS-ADP, gºĵ¿s aĵrēsē, majºr istenmeyen kardiyak olay, 

taburculuk. 


