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KONGRE DAVET YAZISI

Değerli Meslektaşımız,

Travma sahnesi karışıktır. Gürültü, panik, zaman baskısı ve belirsizlik… Tıbbın birçok branşı, multidisipliner
sekilde travma yönetiminde rol alır. Uyumlu bir orkestra gibi, travma yönetiminin ritmi doğru belirlenmeli,
yaşam mücadelesinin temposu ahenkle ayarlanmalıdır.

Her branşın zamanında ve doğru müdahalesini yöneten biz acilciler, aşılması gereken bu kaosun orkestra şefi
olarak,  işte  tam da  bu  ruhla,  Acil  Tıp  Uzmanları  Derneği  (ATUDER) öncülüğünde  27-30 Kasım 2025
tarihinde 2.sini Mevlana Diyarı Konya’da gerçekleştireceğimiz Uluslararası Travma Kongresi’ne ev sahipliği
yapacak olmanın gurur ve mutluluğunu yaşıyoruz. 

Bu büyük bilimsel buluşma; Cerrahi, Ortopedi, Jinekoloji, Beyin Cerrahisi, Yoğun Bakım, Radyoloji, KBB
gibi 20’ye yakın travma branşı ayrıca hastane öncesi travma hastasına yaklaşımda Paramedik ve ATT’lere
yönelik şekilde birçok disiplini tek bir amaçla bir araya getiriyor: “Travma hastasını birlikte yaşatmak”.

Bu yıl kongremizde; en yeni ve güncel travma kılavuzları ışığında travma hastasına yaklaşım, hayatı tehdit
eden  dakikalarda  verilen  kararların  ardındaki  bilim,  afet  sahasından  ameliyathaneye  uzanan  kesintisiz
yönetim  zinciri,  gebede,  yaşlıda,  çocukta  travmanın  incelikleri  ve  elbette  acil  tıbbın,  tüm  bu  sürecin
görünmeyen ama yön veren sesi olarak rolü tartışılacak.

Yurtiçi ve yurtdışı kongre katılımları için burslar, hediye çekilişleri ve sosyal etkinliklerle zenginleştirdiğimiz
kongremizde sizlerle beraber olmayı sabırsızlıkla bekliyoruz. Ve biz biliyoruz ki, bu orkestranın sesi doğru
çıkıyorsa, bir hasta daha hayata tutunabilir.

Bu yüzden sizi de, o sesi birlikte duyurmaya, birlikte yükseltmeye davet ediyoruz.

Prof. Dr. Başar CANDER
Prof. Dr. Mehmet GÜL
Kongre Organizasyonu adına
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Doç.Dr.Yusuf Yavuz – Konya İl Sağlık Müdürü – Genel Cerrahi

Prof.Dr.Başar Cander – Bezmi Alem Vakıf Üniversitesi – Acil Tıp

Prof.Dr.Mehmet Gül – Konya Şehir Hastanesi – Acil Tıp

Bilimsel Sekreterya

Prof.Dr.M.Gökhan Turtay – Konya Şehir Hastanesi – Acil Tıp
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Prof.Dr.Hıdır Esme – Konya Şehir Hastanesi – Göğüs Cerrahi

Prof.Dr.İbrahim Tuncay –  Özel  Acıbadem  Maslak  Hastanesi  –
Ortopedi ve Travmatoloji
Prof.Dr.İbrahim  Türkçüer –  Pamukkale  Üniversitesi  Rektör
Yardımcısı – Acil Tıp

Prof.Dr.İlhan  Ece –  Selçuk  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Hastanesi
Başhekimi – Genel Cerrahi
Prof.Dr.Kadir Durgut – Konya Şehir Hastanesi – Kalp ve Damar
Cerrahi

Prof.Dr.Kayhan Öztürk – Konya Özel Medicana Hastanesi– Kalp
ve Damar Cerrahi
Prof.Dr.Kerem  Bilsel –  Özel  Acıbadem  Maslak  Hastanesi  –
Ortopedi ve Travmatoloji

Prof.Khalid Ateyyah
Prof.Khikmat Anvarov

Prof.Dr.Mehmet  Dadacı –  Necmettin  Erbakan  Üniversitesi  –
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
Prof.Dr.Mehmet Öç – Necmettin  Erbakan Üniversitesi  –  Kalp ve
Damar Cerrahi

Prof.Dr.Metin Belviranlı – KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi
Dekanı – Genel Cerrahi
Prof.Dr.Mustafa Şahin – KTO Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi –
Genel Cerrahi

Prof.Dr.Murat  Çakır –  Necmettin  Erbakan  Üniversitesi  –  Genel
Cerrahi
Prof.Dr.Niyazi Görmüş – Necmettin Erbakan Üniversitesi – Kalp
ve Damar Cerrahi

Prof.Dr.Ömer Tanyeli – Necmettin Erbakan Üniversitesi – Kalp ve
Damar Cerrahi
Prof.Dr.Özlem Bilir –  Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi  –  Acil
Tıp

Prof.Paul Kivela
Prof.Roger Dickerson
Prof.Dr.Serdar  Göktaş –  Selçuk  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi
Hastanesi – Üroloji
Prof.Siham Azahaf
Prof.Dr.Şerife Özdinç – Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi – Acil
Tıp
Prof.Dr.Şevval  Tahir  Eren –  Medeniyet  Üniversitesi  –  Göğüs
Cerrahi

Prof.Dr.Tarık Ocak – İstinye Üniversitesi – Acil Tıp

Prof.Dr.Tamer Altınok – Necmettin Erbakan Üniversitesi – Göğüs
Cerrahi

Prof.Dr.Tevfik Küçükkartallar – Necmettin Erbakan Üniversitesi
– Genel Cerrahi
Prof.Dr.Türker Kılıç
Prof.Dr.Zeynep Çakır – Atatürk Üniversitesi – Acil Tıp

Doç.Dr.Abitter  Yücel –  Konya  Şehir  Hastanesi  –  Kulak  Burun
Boğaz

Doç.Dr.Ali Güleç – Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi –
Ortopedi ve Travmatoloji
Doç.Dr.Ali Özdemir – Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi
– Ortopedi ve Travmatoloji

Doç.Dr.Bilal Hamarat – Konya Şehir Hastanesi – Üroloji

Doç.Dr.Gökçe  Yıldıran –  Selçuk  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi
Hastanesi – Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi

Doç.Dr.Hüseyin  Yıldıran –  Selçuk  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi
Hastanesi – Göğüs Cerrahi
Doç.Dr.Muammer  Özçimen –  Konya  Şehir  Hastanesi  –  Göz
Hastalıkları

5



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı
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PANELLER

SALON A

PANEL 1: ATLS 11 AND UPDATES
PANEL 2: TRAUMA 
RESUSCİTATİON AND UPDATED 
PROTOCOLS

SALON B SALON C

PANEL 3: KVC OTURUMU 1
PANEL 6: BEYİN CERRAHİ 
OTURUMU 1
PANEL 9: ACİL TIP OTURUMU
PANEL 12: ACİL TIP OTURUMU
PANEL 15: ORTOPEDİ OTURUMU
1
PANEL 18: ACİL TIP OTURUMU
PANEL 21: ORTOPEDİ OTURUMU
2
PANEL 24: GENEL CERRAHİ 
OTURUMU 1
PANEL 27:  GENEL CERRAHİ 
OTURUMU 2
PANEL 30: KBB-BBC OTURUMU
AKILCI İLAÇ KULLANIMI 
OTURUMU

PANEL 4: BEYİN CERRAHİ 
OTURUMU 2
PANEL 7: ACİL GÖRÜNTÜLEME 
OTURUMU
PANEL 10: KVC OTURUMU 2
PANEL 13: KADIN DOĞUM 
OTURUMU 1
PANEL 16: ACİL TIP OTURUMU
PANEL 19: ACİL TIP OTURUMU
PANEL 22: ÜROLOJİ OTURUMU
PANEL 25: EL CERRAHİSİ 
OTURUMU
PANEL 28: GÖĞÜS CERRAHİSİ 
OTURUMU
PANEL 31: ACİL TIP OTURUMU

PANEL 5: BASAMAKLARDA 
TRAVMA OTURUMU
PANEL 8: ACİL SAĞLIK 
HİZMETLERİ OTURUMU
PANEL 11: SİMÜLASYON 
OTURUMU
PANEL 14: AĞRI ve SEDASYON 
OTURUMU
PANEL 17: ÇEVRESEL ACİLLER 
OTURUMU
PANEL 20: SAHADA TRAVMA 
OTURUMU
PANEL 23: NAKİL VE SEVK 
OTURUMU
PANEL 26: YAPAY ZEKA 
OTURUMU
PANEL 29: TRAVMA 
PSİKİYATRİSİ OTURUMU
PANEL 32: GÖZDEN KAÇANLAR 
OTURUMU
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SB002 - Nadir Görülen Bir Olgu Travmatik İnferior Kalça Çıkığı 

Ahmet Yurteri1, Cemil Emre Gökdemir1

1Konya Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Amaç

İnfeior kalça çıkığı, femur başının asetabulum eklem yüzü ile ilişkisinin bozulup inferiora doğru yer değiştirmesi ile

karakterize  nadir  görülen  bir  durumdur.  Genellikle  yüksek  enerjili  travmalar  sonucu  oluşmaktadır.  Literatür

incelendiğimizde, çoğunlukla olgu sunumu şeklinde bildirilen bu vakaların tedavi ve prognozu konusunda henüz bir

görüş birliği bulunmadığı görülmektedir. Amacımız, acil servise başvuran inferior kalça çıkığı bir hastanın tedavi süreci

ve prognozu hakkında bilgi sunmaktır.

Yöntem

32 yaşında erkek bir hasta, iş kazası öyküsüyle acil servise başvurmuştur. Hasta bilinci açık, vital bulguları stabildir

(GKS 15/15, TA 130/90 mmHg, nabız 88/dk, solunum 20/dk, SpO  %99). Hastanın travmatik kalçası  yaklaşık olarak₂

1350 fleksiyonda 50 adduksiyonda ve iç rotasyonda idi. Hastada nörovasküler defisit saptanmadı. Ajite olan hastanın acil

servis şartlarında gerekli analjezi ve sedasyon sonrasında bir kişi  hastanın uyluğunun laterale trakisyon yaparken diğer

kişi kalça dış rotasyon ve sonrasında ekstansiyon ile kalça redüksiyonu sağlandı. 

Sonuç

Hasta  kalça  redüksiyonu  sonrasında  aynı  gün  içerisinde  etkilenen  ekstremite  üzerine  yük  vererek  mobilize  oldu.

Hastanın kalça eklem hareketini engelleyecek herhangi breys kullanılmadı. Hastanın birinci  ve ikinci yılın sonundaki

kontrolerinde mobilizasyonu etkileyecek komplikasyon izlenmedi. 

Tartışma

İnferior kalça çıkığı, tüm kalça çıkıklarının %10’undan azını oluşturur ve genellikle yüksek enerjili travmalara bağlı

olarak meydana gelir.  Literatürde baktığımızda inferior kalça çıkığı özellikle kalaç avasküler nekrozu riski açısından

değerlendirilmiş ve bu konuda erken tanı ve redüksiyonun önemi vurgulanmışlardır(1, 2). Bu kalça çıkığına ‘’obturatuar

tip kalça çıkığı’’ veya “luxatio erecta femoris” şeklinde adlanadırmalar yapan yazarlar da bulunmaktadır(3, 4). Acil tıp

hekimleri  ve  ortopedistler  gibi  travmatoloji  ile  yakından  ilgilenen  hekimlerinin  çok  aşina  olmadığı  inferior  kalça

çıkıkları erken tanı ve kalça redüksiyonu sağlanması hastanın prognozu açısından hayati önerme sahiptir  

Kaynakça

1. Tekin A, Çabuk H, Büyükkurt CD, Dedeoğlu SS, İmren Y, Gürbüz H. Inferior hip dislocation after falling from

height: A case report. Int J Surg Case Rep. 2016;22:62-5.

2. Yeganeh A, Tavakoli N, Soleimani M, Taheri SN, Cheraghiloohesara S. Inferior hip dislocation in a 60-year-

old man; a case report. Archives of Academic Emergency Medicine. 2022;10(1):e17.
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Resim 1: Hastanın inferior kalça çıkığı radyolojik görüntüleri 

Resim 2:  Hastanın  redüksiyon sonrası  ikinci  haftadaki  MR görüntülemeleri,  sadece  femur  bası  anteroinferiorunda

kemik iliği ödem mevcuttur. 

12



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

SB003 - Penil Fraktürü Takiben Erektil Fonksiyonun Bozulması: İnflamatuar Belirteçler ve Uzun Dönem İzlem

Murat Gül1,2, Şaban Kadir Köleli1, Ali Şahin1, Emre Altıntaş1, Ali Furkan Batur1, Mehmet Kaynar1, Özcan Kılıç1, Serdar Göktaş1

1. Üroloji Bilim Dalı, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye
2. Androloji Bilim Dalı, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya, Türkiye

Giriş
Penil fraktür (PF), başarılı cerrahi onarıma rağmen uzun dönemde erektil disfonksiyona (ED) yol açabilen bir ürolojik
acildir.  Ameliyat  sonrası  erektil  fonksiyondaki düşüşün öngörücülerini  belirlemek, hasta bilgilendirmesini  ve izlem
stratejilerini optimize etmek açısından önemlidir. Güncel kanıtlar, sistemik inflamatuar belirteçlerin ED sonuçlarıyla
ilişkili damarsal ve endotelyal hasarı yansıtabileceğini düşündürmektedir.

Amaç
PF nedeniyle cerrahi onarım uygulanan hastalarda, sistemik inflamatuar belirteçler ile ameliyat sonrası erektil fonksiyon
değişimleri arasındaki ilişkinin araştırılması.

Yöntemler
2012–2023  yılları  arasında  PF  için  primer  cerrahi  onarım  geçiren  36  hasta  retrospektif  olarak  incelendi.  Erektil
fonksiyon,  cerrahi  öncesinde  ve  postoperatif   6.  ayda  Uluslararası  Erektil  Fonksiyon  İndeksi-5  (IIEF-5)  ile
değerlendirildi.  Hastalar,  postoperatif  IIEF-5  değişimlerine  göre  “kötüleşen”  veya  “stabil”  olarak  sınıflandırıldı.
Laboratuvar parametreleri olarak nötrofil, lenfosit ve monosit sayıları ile türetilmiş indeksler (NLR, dNLR, PLR, MLR,
SII,  SIRI, AISI)  değerlendirildi.  İstatistiksel  analizlerde ki-kare,  t-testi,  Mann–Whitney U testi  ve başlangıç IIEF-5
skoruna göre düzeltilmiş ANCOVA kullanıldı.  İnflamatuar  indekslerle  IIEF-5 düşüşü arasındaki  ilişkiler  Spearman
korelasyonu ile analiz edildi.

Bulgular
Postoperatif IIEF-5 skorları, preoperatif değerlere kıyasla anlamlı olarak daha düşüktü (18,6 ± 2,7’ye karşı 14,7 ± 5,6; p
< 0,001). On üç (%56.5) hastada erektil fonksiyon kötüleşirken, 10 (%43.5) hastada stabil kaldı. (Figür-1) Başlangıç
farklarına göre düzeltme sonrası da IIEF-5’teki düşüş anlamlılığını korudu (düzeltilmiş p < 0,001; kısmi η² = 0,74).
Kötüleşen grupta nötrofil sayısı daha yüksekti (10,6 ± 3,7’ye karşı 6,3 ± 1,9; p = 0,003). Korelasyon analizinde IIEF-5
düşüşü ile nötrofil sayısı (ρ = 0,72; p < 0,001), lökosit (WBC) (ρ = 0,68; p < 0,001), dNLR (ρ = 0,62; p = 0,002), NLR
(ρ = 0,57; p = 0,004), BKİ (BMI) (ρ = 0,55; p = 0,007) ve SIRI (ρ = 0,44; p = 0,038) arasında anlamlı ilişkiler saptandı.
Fraktür boyutu için anlamlı bir öngördürücü bulunmadı. (Tablo-1)

Sonuçlar

PF onarımı  sonrası  erektil  fonksiyondaki  kötüleşme,  özellikle  nötrofil  sayısı,  NLR, dNLR ve  SIRI  gibi  yükselmiş
inflamatuar  indekslerle  bağımsız  olarak  ilişkilidir.  Bu  bulgular,  sistemik  inflamasyonun  endotelyal  disfonksiyona
katkıda  bulunduğunu  ve  PF  sonrasında  ED’nin  devamlılığında  rol  oynayabileceğini  desteklemektedir.  İnflamatuar
biyobelirteçler, yüksek riskli hastaların erken dönemde saptanması, daha yakından izlenmesi ve zamanında müdahale
edilmesi için pratik öngördürücüler olarak kullanılabilir.
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Figür-1

Tablo-1

Genel
Erektil

Fonksiyon
Kötüleşen Grup

Erektil
Fonksiyon

Korunan Grup
p

Sayı 23 13 10 -
Ortalama takip süresi (ay) 74.17 [7-129] 74.08 [7-129] 74.3 [12-128] -
Yaş (yıl) 52.3 [28-75] 55.38 [28-75] 48.3 [39-55] 0.172(t)

Sigara (paket-yıl) 8,7 ± 14,87 7,08 ± 15,49 10,8 ± 14,56 0.605(mwu)

Lokalizasyon (sol) 10 7 3 0.253(chi2)

Hematom 21 12 9 0.847(chi2)

Üretral uzanım 1 0 1 0.244(chi2)

Komorbiditeler
Kronik böbrek hastalığı (KBH) 1 1 0 0.606(chi2)

Koroner arter hastalığı (KAH) 1 1 0
Diabetes mellitus (DM) 5 3 2
Trombosit 252,39 ± 66,48 240,46 ± 55,54 267,9 ± 78,86 0.338(t)

Nötrofil 8,75 ± 3,69 10,64 ± 3,65 6,28 ± 1,91 0.003(t)

Lenfosit 2,3 ± 0,75 2,5 ± 0,73 2,04 ± 0,74 0.145(t)

Monosit 0,62 ± 0,21 0,66 ± 0,22 0,57 ± 0,2 0.319(t)

Nötrofil/Lenfosit Oranı 4,01 ± 1,63 4,4 ± 1,45 3,51 ± 1,8 0.202(t)

Türetilmiş Nötrofil/Lenfosit Oranı 3,1 ± 1,18 3,44 ± 1,05 2,65 ± 1,23 0.11(t)

Trombosit/Lenfosit Oranı 121,75 ± 48,2 105,69 ± 41,62 142,64 ± 50,12 0.067(t)

Monosit/Lenfosit Oranı 0,29 ± 0,1 0,28 ± 0,09 0,3 ± 0,1 0.623(t)

Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi 994,81 ± 439,33 1063,01 ± 436,99 906,14 ± 449,16 0.409(t)

Sistemik İnflamasyon Yanıt İndeksi 2,48 ± 1,19 2,85 ± 1,12 1,99 ± 1,14 0.084(t)

Toplam Sistemik İnflamasyon İndeksi 624,02 ± 347,89 682,79 ± 309,4 547,62 ± 395,9 0.368(t)

Vücut kitle indeksi 27,24 ± 5,05 28,9 ± 4,41 25,09 ± 5,23 0.072(t)

Preoperatif IIEF-5 18,65 ± 2,74 17,38 ± 2,93 20,3 ± 1,25 0.008(t)

Postoperatif IIEF-5 14,65 ± 5,65 10,54 ± 3,8 20 ± 1,63 <0.001(t)

IIEF-5 değişimi -4 ± 3,99 -6,85 ± 2,88 -0,3 ± 0,95 <0.001(t)

Postoperatif farmakolojik ED tedavisi 2 2 0 0.194(chi2)

Postoperatif cerrahi ED tedavisi 0 0 0 -
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SB004 - Adolescent Neglected Flexion-Type Supracondylar Humerus Fracture Rarely Associated with Forearm
Fracture: Malunion and Corrective Extension Osteotomy

Mehmet Kılıç¹, Volkan Taşdemir¹, Emrah Cevat Ercan¹, Alperen Erçelik¹

¹Konya City Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology, Konya, Türkiye

Objective
Flexion-type supracondylar humerus fractures are uncommon and may be easily overlooked during initial emergency
department assessments, particularly when accompanied by forearm fractures. This report presents a neglected flexion-
type  supracondylar  humerus  fracture  associated  with  a  forearm  fracture  that  progressed  to  malunion.  The  case
underscores the critical importance of early diagnosis and appropriate management to prevent deformity and functional
impairment.

Method
The  patient’s  clinical  presentation,  radiographic  findings,  surgical  procedure,  and  postoperative  follow-up  were
retrospectively  reviewed.  Corrective  surgery  was  conducted  using  an  extension  osteotomy,  followed  by  early
postoperative manipulation under anesthesia to enhance joint mobility. Functional recovery was monitored throughout
the follow-up period.

Results
A  13-year-old  male  presented  to  the  emergency  department  with  a  left  forearm  fracture,  which  was  treated
conservatively with immobilization in  a  plaster  cast.  Thirty-five days post-injury,  upon cast  removal,  a significant
limitation in elbow motion was observed. Radiographic evaluation revealed malunion of a flexion-type supracondylar
humerus fracture. Corrective extension osteotomy was performed, and manipulation under anesthesia was conducted on
postoperative days 21 and 42. At the six-month follow-up, full restoration of elbow motion and correction of deformity
were achieved.

Conclusion
Flexion-type supracondylar humerus fractures can be easily missed during the initial evaluation of pediatric trauma. In
children presenting with fractures of the wrist, forearm, elbow, or shoulder, radiographic assessment of the adjacent
proximal  and  distal  joints  is  essential  to  identify  possible  concurrent  injuries.  Early  diagnosis  and  appropriate
intervention  can  prevent  malunion  and  subsequent  functional  deficits.  In  cases  where  deformity  has  developed,
extension osteotomy combined with early postoperative joint manipulation yields excellent functional outcomes.

Keywords: Neglected supracondylar humerus fracture; flexion type; malunion; extension osteotomy; pediatric trauma
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SB005 - Evaluation of the Correlation Between Serum Copeptin Levels Measured in Multi-Trauma Patients
and Their Hemorrhagic Shock Stage 

Ayça Çalbay1, Murat Maksut Çalbay2, Nurinnisa Öztürk3, Atıf Bayramoğlu4

1 Atatürk University Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine
2 Ministry of Health, Erzurum Provincial Health Directorate

3 Atatürk University Training and Research Hospital, Department of Medical Biochemistry
4 Alaaddin Keykubat University, Department of Emergency Medicine

Objectives

This prospective observational study designed to determine the correlation between serum copeptin (CPT) quantities

measured in patients presenting to the emergency department with multiple traumas and their hemorrhagic shock stage

and blood-fluid replacement needs.Methods 

Study design 

This prospective, observational, and analytical study was managed between September 15, 2023, and September 15,

2024, at the Emergency Medicine Department of XXX University Research Hospital and included 103 patients who

admitted with multiple traumas and met the inclusion criteria.

Participants

The inclusion criteria for the patients were being aged over 18 years, not being pregnant, and having received multiple

traumas with an Injury Severity Score (ISS) of >16, thereby being classified as a major trauma patient. Patients with

multiple trauma but with an ISS of <16 were included in the control group as minor trauma patients. Methods: Adult

(≥18 years),  non-pregnant  patients  introduced  to the  emergency department  of  a  university  hospital  with multiple

traumas between September 2023 and September 2024 were analyzed. A prospective observational and analytical study

was managed. At first admission, CPT levels were measured. Additionally, the amounts of delivered crystalloids and

blood transfusions were listed. Ethics committee approval was obtained, and participants given informed consent.

Results: A total of 120 patients agreed to participate in the study. Of these, 8 were excluded due to incomplete data and

missing case forms, and 9 were excluded due to improper storage of blood samples sent for laboratory analysis. The

study was completed with 103 patients through a prospective, observational, and analytical approach.

Serum CPT levels were statistically significantly higher in patients with major trauma. CPT levels increased with the

progression  of  the  hemorrhagic  shock stage.  As  the  hemorrhagic  shock  stage  increased,  the  sum of  administered

crystalloid fluids decreased, while the need for blood product transfusion remarkably increased (p=0.001)(Table 1-2-3).
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Table 1. Comparison of laboratory parameters according to trauma type

Parameters Patients  with  Minor

Trauma (n = 49)

Patients  with  Major  Trauma

(n = 54)

p

Age 42.69 ± 12.83 42.40 ± 13.86 0.914

Hemoglobin (g/dL) 14.42 ± 1.87 12.82 ± 1.87  0.001*

Hematocrit (%) 42.06 ± 5.17 40.07 ± 4.32 0.036

MCV (fL) 83.16 ± 5.85 81.14 ± 7.51 0.133

Platelet count (103/Ul) 219.69 ± 42.3 215.66 ± 51.21 0.666

INR** 0.70-1.70 0.80-2.05  0.001*

Base deficit** -4.0-6.0 -8.0-8.0  0.001*

Copeptin level (pg/mL) 587.81 ± 94.66 658.59 ± 70.03  0.001*

*Statistically  significant p-value,  **Non-normally distributed parameters,  presented as  minimum–maximum

values. MCV: mean corpuscular volume, INR: international normalized ratio

Table 2. Distribution of administered hydration volumes according to shock stages

Hidrasyon volume group Shock Stage 1 (n) Shock Stage 2 (n) Shock Stage 3 (n)
No hydration 21 3 0
<500 cc 31 1 2
500–1,000 cc 16 7 7
1,000–1,500 cc 2 7 1
>1,500 cc 3 1 1

Table 3. Distribution of administered erythrocyte suspension units according to shock stages
Erythrocyte
suspension unit

Shock Stage 1 (n) Shock Stage 2 (n) Shock Stage 3 (n)

None 72 12 1
1 1 6 8
2 0 1 1
3 0 0 1

With a cut-off value of 611.95 pg/mL, serum CPT levels showed 76% sensitivity and 52% specificity in differentiating

trauma cases by hemorrhagic shock stage, with a positive predictive value of 53% and a negative predictive value of

24% (AUC = 0.705, p < 0.001, 95% confidence interval 0.61–0.81, negative likelihood ratio = 0.47, positive likelihood

ratio = 1.55) (Figure 1).
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Figure  1.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve  of  copeptin  levels  in  differentiating  trauma  cases  by

hemorrhagic shock stage.

Discussion

Serum CPT levels, coherent with findings in other trauma studies, were found to be higher in major traumas with ISS >

16 [2] and, more importantly, were remarked to increase in direct correlation with the progression of hemorrhagic shock

phases, aligning with the primary objective of our study. Statistical consequance was observed in the comparisons of

CPT levels between shock phases 1 and 2 and between phases 1 and 3, but not between phases 2 and 3. We attribute this

to the low number of patients in phases 2 and 3.

When trauma patients were analyzed according to the amount of hydration applied, it was notable that a total of 5

patients (three in stage 1 and one each in stages 2 and 3) received more than 1,500 cc of fluid. This is particularly

noticeable because it is not a application recommended in the ATLS guidelines. This finding points to the necessity of

reinforcing  and  increasing  the  frequency  of  trauma  management  training  arranged  with  ATLS  standards.  As  the

hemorrhagic shock stage increased, a decrease in fluid volume and a shift  toward the use of blood products were

noticed, which is in accordance with ATLS guideline recommendations.
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As the first study to check CPT levels according to hemorrhagic shock phases, we believe that this study will make a

significant  subscription  to  the  literature.  With  a  cut-off  value  of  611.95  pg/mL, serum CPT levels  exhibited  76%

sensitivity and 52% specificity in recognising trauma cases by hemorrhagic shock phase, with a positive predictive

value of 53% and a negative predictive value of 24%

Conclusion

The findings of the study shoewed a correlation between CPT levels and the severity of hemorrhagic shock in patients

with trauma. Increased CPT levels in the early phase may designate occult bleeding and assist in risk stratification

during trauma management. CPT appears to be a useful laboratory parameter for recognize between hemorrhagic shock

stages 1 and 2, as well as between stages 1 and 3. It can contribute to clinical evaluation and help guide the need for

blood and blood product monitoring, even in the absence of direct patient observation.
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SB007 - Transfiziyel koronoid kırığı eşliğinde kombine terrible triad ve essex-lopresti yaralanması sonrası
pediatrik dirsek rotator instabilitesi

Bekir Gündoğdu1, Sadettin çiftçi1, Ali özdemir1

1Selçuk üniversitesi tıp fakültesi ortopedi ve travmatoloji A.D.

Amaç:

Pediatrik dirsek yaralanmaları genellikle yüksek enerjili  travmalar sonucu meydana gelir ve doğru tedavi edilmezse
uzun dönemde fonksiyonel kayıplara yol açabilir. Bu olgu sunumunda, radyolojik değerlendirmede tanısı oldukça güç
olan transfiziyel koronoid kırığının eşlik ettiği kompleks bir dirsek yaralanması ele alınmaktadır. Bu vaka sunumunun
amacı,  pediatrik  dirsek  travmalarında  nadir  görülen  transfiziyel  koronoid kırıklarının tanı  zorluklarını  vurgulamak,
cerrahi  tedavi  yaklaşımlarını  tartışmak  ve  postoperatif  dönemde  karşılaşılabilecek  komplikasyonlar  konusunda
farkındalık yaratmaktır. 

Giriş:

Bu  olgu  sunumu,  12  yaşında  bir  erkek  hastada  transfiziyel  koronoid  kırığı,  radius  boyun  kırığı  ve  radius  başı
subluksasyonu ile  seyreden  nadir  bir  pediatrik  dirsek yaralanmasını  ele  almaktadır.  Bu kombinasyon,  PEDİATRİK
TERRİBLE  TRİAD  olarak  tanımlanabilir.  İntraoperatif  değerlendirmede  aynı  zamanda  Essex-Lopresti  yaralanması
olduğu da tespit edilmiştir. Dikkatli tanı, uygun tedavi ve yakın takip gerektirir. 

Terrible triad:                                                                        

     1- Radius baş veya boyun kırığı

     2- Dirsek çıkığı

     3- Koronoid kırığı

Koronoid transfiziyel kırığı: Çocuklarda nadir olup, büyüme plaklarını etkiler. Doornberg ve arkadaşları epifiz
kırıklarının dirsek stabilitesini ciddi şekilde etkileyebileceğini bildirmiştir.

Vaka:

12 yaşında erkek hasta top oynama sırasında sağ dirsek üzerine düşme sonrası gelişen dirsekte ağrı,hassasiyet,şekil
bozukluğu  ile  acil  servise  başvurdu.  İlk  fizik  muayenede  dirsek  ekleminde  belirgin  deformite  ve  şişlik
saptandı.Nörovasküler  muayene  doğal  olarak  saptandı  ve  ek  yaralanma mevcut  değil.  Acil  serviste  yapılan  direkt
radyografik incelemede radius boyun kırığı ve radius başı subluksasyonu tespit edildi. BT incelemesinde sağ dirsek
eklem  içi  fragman  görüntüsü  olup  bu  görüntü  ayrıyeten  epifiziyal  kırık  olabileceğini  şüphelendirdi  ancak  ayrım
yapılamadı.  Ek  görüntüleme  olarak  servis  yatışında  MRG  çekildi,  koronoid  transepifizyal  kırığı  da  saptandı.
Hasta,dirsek yaralanmasının ciddiyeti ve yumuşak doku durumu göze alınarak servis yatışından bir gün sonra ameliyata
alındı. Genel anestezi altında floroskopi klavuzluğunda dirsek anterior approach ile lacertus fibrosus gevşetildi.Biceps
kası  laterale ekarte  edildi.Lateralde lateral  cutanöz sinir  eksplore edilerek vaka boyunca korundu.Ardından median
sinir,brakiyal  arter  ve  ven  korunarak  Brakiyalis  kası  split  ayrıldı.  Eklem kapsülü  longitudinal  açılarak  sağ  dirsek
eklemine  ulaşıldı.  Dirsek  ekleminde  kırık  hattı  görüldü.Koronoid  çıkıntının  epifiziyal  olarak  ayrıştığı(koronoid
epifizyoliz) ve parçanın proksimale doğru migre olduğu görüldü. Epifizial koronoid kırığı mini plak ile tespit edildi.
Daha  sonra  Radius  boyun  kırığı  ‘Metaizeau  tekniği’ ile  titanyum  elastik  çivi  (TEN)  kullanılarak  tespit  edildi.
Ligamentum anulare 1 adet anchor ile onarıldı. Ardından intraoperatif ön kol ve el bilek muayenesinde Essex-lopresti
yaralanmasından şüphelenilmesi üzerine el bilek volar yüzden mini insizyon ile girildi.Cilt altı  ve yumuşak dokuda
hematom olduğu saptandı.Bu bize interosseoz membranda yaralanma olduğunu gösterdi.  Ardından TFCC (triangular
fibrokartilaj komplex) rüptüre olduğu saptandı. El bilek instabilitesi mevcuttu.Herhangi bir cerrahi müdahale yapılmadı.
Terrible  triad’a  aynı  zamanda  essex-lopresti  yaralanması  eşlik  ettiği  saptandı.  Postoperatif  1.  hafta  poliklinik
kontrolünde şişlik ve yara yeri  iyi olması üzerine uzun kol sirküler alçı uygulandı. Postoperatif 3. hafta kontrolleri
normal  olarak değerlendirildi.  4.  hafta  alçı  çıkarılması  sonrası  hızlıca fizik tedavi  ve hareket  başlandı.  10.  haftada
yapılan kontrollerinde dirsek fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin tama yakın olduğu,ön kol rotasyon hareketlerinde
kısıtlılık  olmadığı  görüldü.Ancak kontrol  röntgende  Radius  başı  sublukse  görünümde olduğu görüldü.  Hasta  6  ay
boyunca aylık kontrollerde değerlendirildi. 6 aylık takip sonrasında kaynama tam olarak değerlendirildi, TEN (titanyum
elastik çivi) çıkarıldı.EHA tam olduğu görüldü.Ancak rotasyonel instabilite mevcuttu.

Sonuç:
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Essex-Lopresti yaralanması :

     1- Radius başı kırığı

     2- İnterosseoz membran yırtığı

     3- Distal radioulnar eklem instabilitesi



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Bu olgu, pediatrik yaş grubunda nadir görülen Transfiziyel koronoid kırığı eşliğinde kombine Terrible triad ve Essex-
lopresti  yaralanmasını  göstermektedir.  Postoperatif  takiplerinde  dirsek  rotator  instabilitesi  gelişmiştir.  Transfiziyel
koronoid kırıkları,radyolojik olarak değerlendirilmesi zor olan, nadir görülen ve sıklıkla gözden kaçan kırıklardır. Erken
tanı,  doğru  cerrahi  yaklaşım ve  multidisipliner  takip  ile  fonksiyonel  iyileşme sağlanabilir.   Pediatrik  terrible  triad
olguları, literatürde sınırlı sayıdadır ve olguların paylaşılması klinik yönetim açısından önemlidir. Postoperatif dönemde
gelişebilecek instabilite gibi komplikasyonlar açısından hastaların uzun süreli takibi gereklidir.
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SB008 - Basınçlı Suya Bağlı Nadir Bir Okülofasial Travma Olgusu

Emin Cihan Kıncı, Muhammet Fatih Cığal

Meram Devlet Hastanesi, Acil Servis, Konya, Türkiye

Giriş
Yüksek basınçlı su endüstriyel ve evsel temizlikte yaygın olarak kullanılmaktadır. Genellikle güvenli kabul edilseler de,
yüz ve göz yaralanmalarına neden olduklarında ciddi sonuçlar doğurabilirler.  Literatürde basınçlı suya bağlı oküler
yaralanmalar  nadir bildirilmiştir  ve ciddi oküler morbiditeye yol açabileceği  vurgulanmıştır  [1,2].  Bu olguda, nadir
görülen kombine okülofasiyal yaralanma sunulmaktadır.

Vaka Sunumu
44 yaşında erkek hasta,  araba yıkarken basınçlı suya maruz kalması sonrası  yüzünde kesiler nedeniyle acil  servise
başvurdu. Fizik muayenede sol zigomatik bölge, burun köprüsü ve sağ alt göz kapağında laserasyonlar;  sağ gözde
subkonjonktival  hemoraji  izlendi.  Görme  kusuru  yoktu,  göz  hareketleri  doğaldı.  Maksillofasiyal  ve  beyin  BT
görüntüleri  normaldi. Yüz kesileri primer onarıldı. Göz konsültasyonu: Sağ alt kapakta serbest kenara 2 mm uzaklıkta
6-7 mm horizontal kesi, korneal epitel defekti, subkonjonktival hemoraji gözlendi. Penetran travma saptanmadı.kapak
kesi cerrahi onarımı için yatışı uygundur şeklindeydi. Operasyon notu: Sağ alt göz kapağı laserasyonu onarıldı, lakrimal
lavaj  yapıldı  ve kanalikül kontrolü sağlandı şeklindeydi.  Takipte antibiyotikli  damla ve pomad verildi.  Taburculuk
sonrası poliklinik kontrolünde görme doğal bulundu, sütürler alındı, komplikasyon gelişmedi.

Şekil 1. Yüz bölgesinde basınçlı suya bağlı laserasyonlar.
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Şekil 2. Sağ alt göz kapağı laserasyonu ve subkonjonktival hemoraji.

Tartışma
Yüksek basınçlı su yaralanmaları  nadir görülmekle birlikte,  göz ve periorbital  yapılar  etkilendiğinde ciddi sonuçlar
doğurabilir [1,2]. Literatürde bu tür yaralanmalarda kapak laserasyonları, konjonktival hemorajiler, korneal defektler ve
nadiren  globe  rüptürü  bildirilmiştir  [2].  Kanalikül  yaralanmalarında  deneyimli  cerrah  tarafından  ilk  48  saat  içinde
onarım önerilmektedir [3]. Subkonjonktival hemoraji travmatik olgularda sık görülebilir ve yaygınlığıyla oküler patoloji
insidansı arasında bir miktar ilişki bulunmuştur. Ancak subkonjonktival kanama olmadan da görmeyi tehdit eden oküler
patolojiler olabileceğinden ciddi patolojiyi dışlamak için tek başına güvenilir değildir [5]. Travmaya bağlı korneal epitel
defektlerinde  destek  tedavisi  ön  plandadır;  topikal  antibiyotik  profilaksisi  sıklıkla  uygulanır  [4].  Bu  olguda
multidisipliner yaklaşım ve erken cerrahi müdahale sayesinde hasta komplikasyonsuz iyileşmiştir.

Sonuç
Yüksek basınçlı  su yaralanmaları  yüzeysel  görünse de ciddi oküler  travmaya yol açabilir.  Erken tanı,  hızlı  cerrahi
müdahale ve multidisipliner yaklaşım komplikasyonsuz iyileşmenin anahtarıdır. Yüz travmalarında mutlaka ayrıntılı
göz muayenesi yapılmalıdır.
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SB009 - Superficial Foreign Body in the Abdomen Due to Occupational Accident

Mine Kayacı Yıldız1, Yasin Yıldız1

1.Konya City Hospital, Emergency Medicine Clinic, Konya, Türkiye.

Introduction:

Foreign bodies can be encountered in individuals of all age groups within the human body. Patients commonly present
to emergency departments with complaints of foreign body ingestion. Occasionally, patients may not provide a history
of foreign body ingestion, and the foreign body may be incidentally detected on imaging studies (1, 2). Here, we aim to
present a case of a superficial foreign body in the abdomen detected following an occupational accident.

Case:

A 45-year-old male patient presented to our emergency department following a work-related accident. While working
with a hammer at his workplace, a piece broke off from the material he was hitting and struck his abdomen. Upon
arrival, the patient  had a Glasgow Coma Scale (GCS) of 15, and his vital  signs were stable.  Physical  examination
revealed a superficial hemorrhagic focus approximately 0.5 cm in size, consistent with a possible entry point for a
foreign body, located to the right of the umbilicus and about 1 cm away from it. There was no active bleeding, and the
abdomen was non-tender. Laboratory tests returned within normal limits, and abdominal CT scan revealed a 4 mm
diameter density in the subcutaneous tissue of the mid abdomen, consistent with a foreign body (see Image). The patient
received tetanus vaccination and intravenous antibiotic therapy, and General Surgery was consulted for foreign body
removal. The patient was admitted to the General Surgery Service for simultaneous umbilical hernia repair and foreign
body removal. The operation was performed successfully, and the patient was discharged in good condition on the first
postoperative day.

Discussion:

Exposure  to  foreign  bodies  can  occur  through  aspiration,  ingestion,  or  penetration.  In  adults,  presentations  more
commonly involve ingestion, aspiration, or intentional ingestion, but cases of impalement or penetration by foreign
bodies  can  also  occur  (2,  3).  Injuries  are  common  reasons  for  emergency  department  visits.  Understanding  the
mechanism of injury is  crucial  for identifying organ injuries that  could pose a life-threatening risk.  When patients
present with impalement by foreign bodies, it is essential to exclude additional injuries that could be life-threatening (2,
4).  In our case,  we performed an intravenous contrast-enhanced abdominal CT scan to exclude possible additional
injuries.  If a foreign body has led to infection, leukocytosis, left shift, elevated C-reactive protein (CRP), and increased
sedimentation rate may be observed (5). However, in our case, as the patient was in the acute phase of trauma, we did
not observe a significant increase in infectious markers. The removal of superficial foreign bodies under ultrasound
guidance is a highly effective and non-surgical treatment option, which should be considered as the first-line treatment
modality in the management of these patients (6). However,  in our case,  surgical  treatment was chosen due to the
simultaneous  need  for  umbilical  hernia  repair.  In  conclusion,  in  trauma  patients,  especially  those  involved  in
occupational  accidents, clues of possible foreign body presence should be sought during physical  examination and
imaging. When foreign bodies are detected, appropriate communication with relevant specialties for further treatment
interventions is necessary.
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Image. Sequential axial, sagittal, and coronal sections of abdominal CT scan showing a hyperdense superficial foreign
body image on the right side of the umbilicus.
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SB010 - Acil servise kara ambulansı ile getirilen travma hastalarında demografik özellikler ve REMS ile RTS
skorlarının 24 saatlik mortaliteyi öngörmedeki gücü

Emrah Arı

T.C. Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Hava Operasyon Birimi 

Giriş
Travma,  dünya genelinde özellikle genç yaş  grubunda morbidite  ve mortalitenin önde gelen  nedenlerinden biridir.
Dünya  Sağlık  Örgütü  verilerine  göre  her  yıl  yaklaşık  5  milyondan  fazla  kişi  travmaya  bağlı  nedenlerle  yaşamını
yitirmekte,  travma olgularının önemli  bir  kısmı  gelişmekte  olan  ülkelerde  acil  servislerde  yönetilmektedir.  Travma
hastalarının  prognozu;  yaralanmanın  mekanizmasına,  şiddetine,  travma  sonrası  geçen  süreye  ve  ilk  müdahalenin
etkinliğine bağlı olarak değişmektedir.
Acil  servislerde  travma  hastalarının  hızlı  ve  doğru  şekilde  değerlendirilmesi,  erken  dönemde  mortalite  riskinin
belirlenmesi  açısından  büyük  önem  taşır.  Bu  amaçla,  klinik  parametrelerin  yanında  farklı  skorlama  sistemleri
geliştirilmiştir.  Revised  Trauma  Score  (RTS)  (1)  ve  Rapid  Emergency  Medicine  Score  (REMS),  fizyolojik
parametrelere dayalı, pratik ve yaygın kullanılan iki önemli skorlama sistemidir. RTS travma şiddetini değerlendirmek
için geliştirilmişken, REMS travma dışı kritik hastalıklarda mortalite tahmini amacıyla oluşturulmuş bir skordur; ancak
son yıllarda bu skorun travma popülasyonunda da prognostik değer taşıdığı gösterilmiştir (2). 
Bu skorlamalar; Glasgow Koma Skoru (GKS), solunum sayısı, kan basıncı, oksijen satürasyonu (SpO ) ve yaş gibi₂
kolay ölçülebilir parametreleri içerir. Özellikle ilk 24 saatteki mortalite travma yönetiminde bir kalite göstergesi olarak
kabul edilmektedir.
Bu  çalışma,  acil  servise  kara  ambulansı  ile  getirilen  travma  hastalarının  demografik  ve  klinik  özelliklerini
değerlendirmeyi ve REMS ile RTS skorlarının 24 saatlik mortaliteyi öngörmedeki gücünü belirlemeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif tanımlayıcı çalışma, Ankara Etlik Şehir Hastanesi Acil Servisi’ne bir ay boyunca kara ambulansı ile
getirilen  travma  hastalarını  kapsamaktadır.  Çalışmanın  verileri,  Sağlık  Bakanlığı  Acil  Sağlık  Otomasyon  Sistemi
(ASOS)  üzerinden  elde  edilmiştir.  Toplam  464  hasta  çalışmaya  dahil  edilmiştir.  Hastaların  yaş,  cinsiyet,  travma
mekanizması, vital bulguları (sistolik ve diyastolik kan basıncı, ortalama arter basıncı (OAP), SpO , solunum sayısı) ve₂
GKS kayıt altına alınmıştır. Her hasta için REMS ve RTS skorları hesaplanmıştır. Erken mortalite, ilk 24 saat içinde
ölüm olarak tanımlanmıştır.

Dışlama kriterleri:
Eksik veri içeren dosyalar ve 24 saatten kısa süreli gözlem sonrası başka merkeze sevk edilen hastalar çalışma dışı
bırakılmıştır.

İstatistiksel  analizler: SPSS  25.0  yazılımı  ile  yapılmıştır.  Sürekli  değişkenler  için  normal  dağılım  Kolmogorov–
Smirnov testi ile değerlendirilmiş, normal dağılmayan veriler Mann–Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Anlamlılık
düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Toplam 464 hastanın %59.5’i erkek (n=276), %40.5’i kadın (n=188) idi. Ortalama yaş 40.9±22.9 yıl olarak bulundu.
Travma  mekanizmaları  incelendiğinde  düşme  (%35.8)  ve  araç  içi  trafik  kazaları  %19.6  en  sık  nedenlerdi.
Mekanizmaların dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur.
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Tablo 1. Travma mekanizmalarının dağılımı (n=464) 
Mekanizma n %
Araç dışı trafik kazası 73 15.7
Araç içi trafik kazası 91 19.6
Ateşli silah yaralanması 14 3.0
Delici kesici alet yaralanması 38 8.2
Düşme 166 35.8
İş kazası 18 3.9
Darp 44 9.5
Suisidal girişim 20 4.3

İlk 24 saat içinde 5 hasta (%1.1) kaybedilmiştir. Mortalite grubunun tüm parametrelerde belirgin farklılık gösterdiği
gözlenmiştir.  Ölen  hastalarda  ortalama  GKS  4.6±1.8,  yaşayanlarda  14.8±0.9  (p<0.001)  idi.  Benzer  şekilde  ölen
hastalarda  sistolik  94±30 mmHg ve  diyastolik  54±20 mmHg ile  yaşayan  hastalara  göre  anlamlı  derecede  düşüktü
(p=0.037;p=0.025). 
SpO  düzeyleri de ölenlerde belirgin düşük bulundu (79±13, p=0.016).₂
Solunum sayısı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.412).

Tablo 2. Yaşayan ve ölen hastalarda klinik parametreler ve skorlamalar
Parametre Genel Yaşayan  (n=459)

Ort±SS
Ölen  (n=5)
Ort±SS

p

GKS 14 ± 1 14 ± 0.9 4 ± 1.8 <0.001
Sistolik KB (mmHg) 120 ± 18 121 ± 17 94 ± 30 0.037
Diyastolik KB (mmHg) 73 ± 12 74 ± 12 54 ± 20 0.025
OAP (mmHg) 89 ± 13 89 ± 13 67 ± 23 0.034
Nabız 90 ± 13 91 ± 13 74 ± 30 0.251
SpO  (%)₂ 91 ± 3 91 ± 2 79 ± 13 0.016
Solunum sayısı (/dk) 17 ± 5 17.2 ± 3.5 14.6 ± 10.9 0.412
REMS 2.4 ± 3.0 2.3 ± 2.8 11.8 ± 6.3 0.001
RTS 11.9 ± 0.6 12.0 ± 0.4 6.8 ± 2.4 <0.001

REMS skoru ölenlerde anlamlı olarak yüksek, RTS skoru ise belirgin düşük saptandı. 
Cinsiyet, yaş ve travma mekanizmaları açısından 24 saatlik mortalite ile anlamlı ilişki saptanmadı.

Tartışma
Bu çalışma, acil servise kara ambulansı ile getirilen travma hastalarında erken mortaliteyi öngörmede REMS ve RTS
skorlarının değerini ortaya koymuştur. Bulgularımıza göre, her iki skorlama sistemi de 24 saat içinde mortal seyreden
olguları belirlemede anlamlı farklılık göstermektedir.
REMS, travma dışı kritik hastalık grupları için geliştirilmiş olmasına rağmen, bu çalışmada travma hastalarında da
erken  mortaliteyi  öngörmede  güçlü  bir  performans  sergilemiştir.  Bu  bulgu,  REMS’in  travma  popülasyonunda
uygulanabilirliğine  ilişkin  literatürdeki  sınırlı  sayıda  çalışmayı  desteklemektedir  (2).  RTS  ise  özellikle  travma
hastalarında fizyolojik yanıtı yansıttığından, sahada ve acil serviste pratik bir değerlendirme aracıdır (1).
Literatürde REMS’in kısa dönem mortalite öngörüsünde yüksek duyarlılık gösterdiği, RTS’nin ise travma şiddetini
belirlemede daha özgül olduğu bildirilmektedir. Bizim bulgularımız, bu iki skorun da sahada kullanılmasının mortalite
tahmininde yüksek doğruluk sağlayabileceğini desteklemektedir.
Çalışmamızda  mortalite  oranının  düşük  (%1.1)  olması,  acil  servise  zamanında  ulaşım  ve  uygun  ilk  müdahale  ile
ilişkilendirilebilir. Ancak küçük mortalite grubuna rağmen, istatistiksel olarak anlamlı farkların saptanması REMS ve
RTS’nin güçlü ayırt edici performansını göstermektedir.

Kısıtlılıklar
Bu çalışma tek merkezli ve retrospektif tasarıma sahip olup, bazı klinik parametrelerin (örneğin laktat düzeyi, travma
şiddeti  skoru) dahil  edilmemesi  potansiyel  bir  sınırlılıktır.  Ayrıca verilerin  yalnızca bir  aylık süre içinde toplanmış
olması,  hasta  sayısının görece  düşük kalmasına  ve  mortalite  oranının  sınırlı  sayıda  olgu ile  temsil  edilmesine  yol
açmıştır. Bu durum, sonuçların genellenebilirliğini kısmen azaltabilir.
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Sonuç
Kara ambulansı ile acil servise getirilen travma hastalarında REMS ve RTS skorlarının her ikisi de 24 saatlik mortaliteyi
öngörmede etkili bulunmuştur. Özellikle REMS’in erken dönemde yüksek mortalite riski taşıyan hastaları tanımlamada
pratik bir araç olarak kullanılabileceği düşünülmektedir, bu skorların acil servis triajında rutin kullanımı, yüksek riskli
hastalara erken müdahale ve kaynak planlamasında klinisyenlere yardımcı olabilir. Bununla birlikte, REMS’in travma
hastalarındaki prognostik değerini doğrulamak için farklı merkezleri kapsayan, daha geniş örneklemli ve prospektif
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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(REMS) in the trauma population: a retrospective study. BMJ Open. 2014;4(5):e004738.
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SB011 - İleri Komorbiditeli Travmatik Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Cerrahi Ve Yoğun Bakım Arası Karar
Dinamikleri: Klinik Seyir Ve Müdahale Zamanlamasının Eğitsel Değerlendirmesi

Yunushan Furkan Aydoğdu1, Abdullah Güner2

1 Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi
2 Konya Şehir Hastanesi

Giriş:  Cerrahi  pratiğin  en  karmaşık  yönlerinden  biri,  ileri  komorbiditeleri  olan  hastalarda  optimal  müdahale
zamanlamasının belirlenmesidir. Diyabetik ayak enfeksiyonları, bu bağlamda yalnızca lokal enfeksiyonun değil, aynı
zamanda  sistemik  fizyolojik  rezervin  de  değerlendirilmesini  gerektiren,  multidisipliner  yönetim  ihtiyacı  barındıran
olgulardır. Bu sunum, KOAH , kronik böbrek yetmezliği ve diabetes mellitus gibi yüksek riskli eşlikçi hastalıkları
bulunan bir olguda cerrahi karar verme sürecinin klinik akışı üzerinden eğitsel olarak analiz edilmesini amaçlamaktadır.

Yöntem: İleri yaşlı, KOAH , kronik böbrek yetmezliği ve tip 2 diabetes mellitus tanıları mevcut olan erkek hasta, sol
ayakta  enfekte  ülseratif  yara  nedeniyle  başvurdu.  Yara  Wagner  tip  4  olarak  değerlendirirlmiş  olup  cerrahi  girişim
planlandı; ancak hastanın solunum fonksiyonlarında bozulma gelişmesiyle birlikte operasyon öncesi dönemde yoğun
bakım  desteği  gerekli  oldu.  Stabilizasyon  sonrası  hasta  cerrahi  servise  alındı  ve  enfekte  doku  debridmanı
gerçekleştirildi. Postoperatif dönemde yara iyileşmesini desteklemek amacıyla  stimülan ile lokal yüksek doz antibiotik
tedavi başlandı. Ancak takip sürecinde klinik kötüleşme ve yeniden enfeksiyon bulgularının gelişmesi üzerine hasta
ikinci kez yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Bu dönemde görüntüleme eşliğinde yapılan değerlendirmede derin doku
apsesi saptandı ve yatak başı cerrahi debritman yapıldı. Vak tedavisi başlandı. Ardışık yoğun bakım-süreçleri ve yeniden
cerrahi ihtiyacı, olgunun karmaşıklığını artırdı.

Bulgular:  Bu vaka,  özellikle  aşağıdaki  boyutlarda  eğitsel  açıdan  yüksek  katkı  sağlamaktadır:  Cerrahi  Zamanlama
Kararı:  Sistemik instabilitenin cerrahi  planlamaya etkisi  ve müdahalenin ertelenme/önceliklendirilme süreci.  Yoğun
Bakım-Servis  Geçişi:  Dinamik  klinik  seyir  içinde  hasta  yönetiminin  yeniden  değerlendirilmesi  ve  tedavi  planının
revizyonu. Yara Yönetimi ve Yenilikçi Tedavi Uygulamalar: Yara tedavisinde farmakolojik ve girişimsel desteklerin
yerinin  öğretici  örneklerle  pekiştirilmesi.  Multidisipliner  Yaklaşımın  Önemi:  Cerrahi,  yoğun bakım,  enfeksiyon ve
endokrinoloji ekiplerinin koordineli yönetimiyle hasta prognozunun nasıl etkilendiğinin gösterilmesi. Asistan Eğitimi
Açısından  Yansımalar:  Bu  vaka,  genç  cerrahların  karar  alma  becerilerini  geliştirmesi  için  kritik  dönüm  noktaları
içermekte; algoritmik yaklaşımın ötesinde klinik sezginin önemini vurgulamaktadır.

Sonuç:  Komplike diyabetik ayak olguları, yalnızca lokal yara yönetimi değil; sistemik stabilite, cerrahi endikasyon,
komplikasyon yönetimi ve yoğun bakım planlamasının entegre ele alındığı, öğretici hasta örnekleri sunmaktadır. Bu
sunumda aktarılan klinik seyir, ileri komorbiditeli olguların eğitimdeki potansiyelini göstermekte; cerrah adaylarının
multidisipliner düşünme ve esnek karar verme becerilerinin gelişimine katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak Enfeksiyonu; Komorbiditeler; Cerrahi Karar Verme; Asistan Eğitimi; Müdahale
Zamanlaması
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SB012 - A maxillofacial foreign body with an unusual presentation in the emergency department: a case report

Gökhan Taşkın1, Ramazan Kıyak1

1Department of Emergency Medicine, Balikesir University Medical Faculty, Balikesir University, Balikesir, Turkey

Introduction
Penetrating maxillofacial injuries with foreign bodies in soft or bone tissues are rare in civilian settings and usually
result from high-velocity incidents such as gunshots or industrial accidents, though they may also follow minor trauma
[1,2]. Foreign bodies are categorized as metallic (e.g., steel), non-metallic inorganic (e.g., glass), or organic (e.g., wood,
vegetable matter) [3]. While some produce immediate complications, others remain asymptomatic and undetected [4].
Hence, detailed history taking is crucial, even when past trauma seems remote [5].
We report  an unusual case:  a  patient  treated and discharged after facial  trauma,  who returned two days later with
inflammatory complications. Evaluation revealed a metallic foreign body lodged in the ethmoid sinus.

Case Presentation
An 18-year-old male presented with periorbital edema and fever. He had no medical history and was not on medication.
Symptoms began the previous day with fever up to 38°C, while other vital signs were normal. Physical exam showed
right  periorbital  edema,  intact  ocular  and pupillary reflexes,  and a 1-cm laceration near  the right  eye.  The patient
reported being struck three days earlier by a metal hook from a tying rope. At a previous hospital visit, the laceration
was sutured, but no imaging was performed. Oropharynx appeared normal, though postnasal purulent discharge was
noted.  CT scans and labs  were ordered.  Maxillofacial  CT showed a bone defect  in  the  anterior  wall  of  the right
maxillary sinus with bone fragments, edema in periorbital and maxillary tissues, and areas of air density. A hyperdense
metallic foreign body produced artifacts from the right maxillary sinus to posterior ethmoid cells (Figure 1).The patient
received  analgesia  and  prophylactic  antibiotics.  Ophthalmology  and  plastic  surgery  were  consulted.  Ophthalmic
biomicroscopy  revealed  a  clear  cornea  without  hyphema  or  intraocular  foreign  body.  Fundus  exam  indicated  an
inferonasal preretinal hemorrhage near the right optic disc and possible choroidal rupture. Plastic surgery recommended
admission for operative removal.

 
Figure 1: Axial and Sagittal section of the maxillofacial CT

Foreign body injuries are typically associated with a supportive history and compatible clinical signs [6]. Management
and  prognosis  depend  on  the  type,  location,  and  risk  of  infection.  Accurate  diagnosis  requires  suspicion,  clinical
expertise, and proper imaging [7]. Systematic examination of patients with facial trauma is vital [8]. Initial assessment
should include hemodynamic stability, bleeding, hematoma progression, hemoglobin level, and ocular status [9].Plain
radiography is often the first imaging choice due to accessibility and cost-effectiveness. Its detection rates are high for
metallic (69–90%) and glass (71–77%) foreign bodies, but low for organic material (0–15%). Two-view X-rays (frontal
and lateral) help localize foreign bodies and assess their relation to cranial structures. In more complex cases, CT is
essential  for  identifying  orbital  or  neurological  injuries.  When  vascular  damage  is  suspected,  angiography  is
recommended, not only for diagnosis but also for therapeutic embolization of bleeding vessels [10].
This case illustrates diagnostic pitfalls. The patient’s history and physical findings did not suggest a retained foreign
body,  aside  from a  minor laceration.  The absence  of  alarming clinical  features  delayed recognition,  and  infection
developed before definitive diagnosis. The case emphasizes the importance of imaging in facial injuries, even when
initial findings appear benign.
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SB013 - Concurrent suicide attempt using two different methods

Hilal Hocagil 

Zonguldak Bülent Ecevit University Hospital, Kozlu, Esenköy, Zonguldak

Introduction
Suicide is a major global public health issue, accounting for approximately 700,000 deaths annually worldwide (WHO,
2023). The majority of these deaths occur in low- and middle-income countries, leading to profound psychosocial and
economic  consequences  at  both  individual  and  societal  levels.  Methods  of  suicide  vary  according  to  cultural,
socioeconomic, and geographic factors; however, poisoning (through multiple drug ingestion or pesticide exposure),
hanging, and the use of firearms are among the most frequently employed means (1,2).
In this case report, we present a patient with a diagnosis of depression and a prior history of suicide attempt by drug
ingestion, who simultaneously employed self-immolation and organophosphate ingestion as methods of suicide. The
concurrent use of  these two highly lethal  methods renders this case noteworthy and worthy of presentation in the
literature.

Case Presentation
A 67-year-old male patient was brought to the emergency department by emergency medical services (EMS) due to
second-degree (superficial and deep partial-thickness) burns involving the scalp, face, anterior surfaces of both arms,
and  the  anterior  trunk,  covering  approximately  18%  of  the  total  body  surface  area.  The  patient  was  breathing
spontaneously with stable respiratory parameters (Respiration rate: 24/min, SpO : 92%). Vital signs were as follows:₂
blood pressure 142/85 mmHg and pulse rate 124/min. He was conscious, oriented, and cooperative.
Intravenous access was established in both upper extremities from non-burned areas, fluid resuscitation was initiated,
burn dressings were applied, and tetanus prophylaxis was administered. During physical examination, in addition to the
characteristic smell of burns, an “unusual chemical-like odor” was also noted. Upon further anamnesis, it was learned
that the patient had poured gasoline over himself and set himself on fire. Detailed questioning revealed that immediately
before igniting himself,  he had ingested an organophosphate-containing pesticide.  The patient  also had a previous
history of psychiatric hospitalization for a suicide attempt by drug ingestion.
Based on this information, atropine therapy was initiated, and supportive treatment for organophosphate intoxication
was administered. The patient was admitted to the plastic surgery intensive care unit for burn management and, after
stabilization,  was  transferred  to  the  psychiatry  service  with  a  diagnosis  of  major  depressive  disorder  and  suicide
attempt.

Discussion
Suicide attempt is defined as “a self-inflicted, potentially injurious behavior with a nonfatal outcome, accompanied by
evidence (either explicit or implicit) of intent to die as a result of the behavior” (American Psychiatric Association,
DSM-5-TR, 2022). It may occur across a wide spectrum of the population—from otherwise healthy individuals to those
with psychiatric disorders (3). However, as in our patient, major depressive disorder is among the leading risk factors
for suicide, increasing the risk by approximately 12 to 20 times (4). Although suicide-related deaths most frequently
occur during the first attempt, a prior suicide attempt remains the strongest predictor of eventual suicide mortality. This
case represents the patient’s second suicide attempt (5).
While hanging is associated with the highest fatality rate, ingestion of toxic substances is the most commonly employed
method of suicide across all age and sex groups (1). In low-income regions, pesticides are the most frequently used
toxic agents due to their low cost and easy accessibility. Globally, pesticide use is implicated in approximately 14–20%
of suicide-related deaths (6).
Another suicidal method, self-immolation, is rarely observed in Western societies, whereas in some countries (e.g., Iran,
India) it is more frequently reported among women for traditional reasons, as a form of protest, or as a means of suicide.
Nevertheless, it is considered a rare method worldwide with a very high mortality rate, which may reach up to 70% (7).
The most distinctive feature that makes this case unusual is the simultaneous use of two different suicide methods:
pesticide ingestion and self-immolation. Such combinations are exceedingly rare in the literature, as cases are generally
limited to a single method.
Concurrent use of multiple methods may be encountered particularly in individuals who are “determined to die,” and
this phenomenon serves as a critical warning for healthcare professionals. In this context, the case is significant not only
due to its rarity but also because it underscores the need for a multidisciplinary approach in clinical decision-making
and management.
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Conclusion
This  case  represents  a  rare  suicide  attempt  involving  the  simultaneous  use  of  two  highly  lethal  methods—self-
immolation  and  organophosphate  poisoning.  Physicians  should  approach  such  cases  with  the  awareness  that,
particularly in patients with a prior history of suicide attempts, multiple fatal methods may be employed concurrently.
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SB014 - Travma hastalarında erken analjezi uygulamasının klinik sonuçlara etkisi: sistematik derleme

İbrahim Halil Yasak¹, Muhammed Ekmekyapar² 

¹Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Şanlıurfa, Türkiye
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Amaç:  Travmatik yaralanmalar, şiddetli akut ağrıya neden olarak taşikardi, hipertansiyon ve artmış oksijen tüketimi
gibi zararlı fizyolojik stres yanıtlarını tetikleyebilir [1, 2]. Bu yanıtların kontrol altına alınması, hastanın genel prognozu
için kritik öneme sahiptir. Ancak, özellikle hastane öncesi dönemde, analjeziklerin hipotansiyon, solunum depresyonu
gibi yan etkileri veya kafa travması gibi durumlarda nörolojik muayeneyi maskeleyebileceği endişesi, "oligoanaljezi"
olarak bilinen yetersiz ağrı tedavisi sorununa yol açmaktadır [3, 7]. Bu sistematik derleme, travma hastalarında erken
analjezik  tedavilerin  ağrı  kontrolü,  advers  olaylar  ve hastanede kalış  süresi  gibi  klinik sonuçlar  üzerindeki  etkisini
mevcut literatür ışığında değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yöntem:  Bu derlemede, PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanları kullanılarak 2010–2025 yılları arasında
yayımlanmış makaleler  taranmıştır. Taramada "trauma", "early analgesia",  "prehospital  pain management",  "clinical
outcomes" gibi anahtar kelimeler kullanılmıştır. Dahil edilen çalışmaların, erişkin travma hastalarında erken analjezik
müdahalenin klinik etkilerini değerlendirmiş olması esas alınmıştır. Nitelikli bulunan 12 çalışma, PRISMA (Preferred
Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-Analyses)  ilkeleri  çerçevesinde  analiz  edilmiştir.  Gözlemsel
çalışmalar Newcastle-Ottawa Ölçeği ile değerlendirilmiştir

Bulgular:  Derlemeye  dahil  edilen  çalışmaların  temel  bulguları  Tablo  1'de  özetlenmiştir.  Çalışmaların  örneklem
büyüklükleri 120 ile 105.908 arasında değişmektedir.

Tablo 1. Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Özeti

Yazar ve Yıl Çalışma Türü Temel Bulgular ve Sonuçlar

Smyth MA, et  al.
(2025)

Randomize
Kontrollü Çalışma

Ketamin grubunda hipotansiyon oranı (%3) morfin grubuna
(%11) göre daha düşüktü. 30. dakikada ağrı skoru ketaminde
(ort. 2) morfine (ort. 3) göre daha iyiydi.

Uzun, D.D., et al.
(2025)

Çok  Merkezli
Retrospektif

Hastane öncesi analjezi alan grupta hastanede kalış süresi (4,2
gün)  almayan  gruba  (6,0  gün)  göre  daha  kısaydı.  Analjezi
uygulama oranı %43'tü.

Colding-
Jørgensen  JT,  et
al. (2025)

Retrospektif Kayıt
Çalışması

Pediatrik  hastalarda  ciddi  advers  olay  oranı  tramadol
grubunda (%1) morfin grubuna (%4) göre daha düşüktü.

Le  Cornec  C,  et
al. (2024)

Randomize
Kontrollü Çalışma

Hastane  dışında  travmatik  ağrıda  ketamin  ve  morfinin
analjezik etkinliği karşılaştırıldı.
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Yazar ve Yıl Çalışma Türü Temel Bulgular ve Sonuçlar

McMullan  JT,  et
al. (2024)

Randomize
Kontrollü Çalışma

Akut  travmatik  ağrı  için  intranazal  ketamin  ve  fentanil
kombinasyonunun etkinliği değerlendirildi.

Hyldmo PK, et al.
(2024)

Sistematik
Derleme

Hastane öncesi akut ağrıda inhale analjeziklerin etkinliği ve
güvenliği incelendi.

Ferri  P,  et  al.
(2022)

Retrospektif
Gözlemsel

Hastane  öncesi  acil  bakımda  ağrı  yönetiminin  etkinliği  ve
uygulanan protokoller incelendi.

Jabourian A, et al.
(2020)

Gözlemsel
Çalışma

Travmaya bağlı  hastane öncesi  ağrıda sub-disosiyatif dozda
ketaminin güvenliği ve etkinliği değerlendirildi.

Holak  A,  et  al.
(2021)

Sistematik
Derleme

Yaralanmış  çocuklarda  hastane  öncesi  ağrı  yönetimi
uygulamaları ve etkinliği derlendi.

Steffen  R,  et  al.
(2025)

Gözlemsel
Çalışma

Hastane öncesi ketamin analjezisinin doza bağlı yan etkileri
araştırıldı.

Melcer  T,  et  al.
(2023)

Kohort Çalışması Hastane  öncesi  ketamin  kullanımının  sonraki  analjezi
ihtiyacına etkisi araştırıldı.

Yousefifard M, et
al. (2019)

Sistematik
Derleme

Hastane  öncesi  ağrı  yönetimi  kılavuzlarının  içerikleri  ve
önerileri incelendi.

Öne çıkan bulgular arasında,  randomize kontrollü bir çalışmada ketaminin morfine kıyasla anlamlı ölçüde daha az
hipotansiyona (%3 vs. %11) neden olduğu gösterilmiştir [2]. Aynı çalışmada ketamin, 30. dakikada ağrı kontrolünde
morfinden daha etkili bulunmuştur (ortalama ağrı skoru 2 vs. 3) [2]. Diğer çalışmalar da ketaminin stabil hemodinamik
profili ve düşük solunum depresyonu riskiyle güvenli bir seçenek olduğunu desteklemektedir [5, 8].
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Klinik sonuçlar  açısından  en  dikkat  çekici  bulgulardan  biri,  105.908 hastayı  kapsayan  çok  merkezli  bir  analizden
gelmektedir. Bu çalışmada, hastane öncesi analjezi alan grupta ortalama hastanede kalış süresinin (4,2 gün), almayan
gruba göre (6,0 gün) istatistiksel olarak anlamlı derecede kısa olduğu saptanmıştır [4]. Buna rağmen, aynı çalışmada
hastane öncesi analjezi uygulama oranının yalnızca %43 olduğu bildirilmiştir.

Pediatrik popülasyonda ise,  ciddi advers olay oranının tramadol grubunda (%1) morfin grubuna (%4) kıyasla daha
düşük olduğu rapor edilmiştir [10]. Genel olarak, tüm çalışmalarda erken analjezi sonrası ağrı skorlarında ortalama 4-5
puanlık düşüşler gözlenmiş ve en sık bildirilen advers etkiler hipotansiyon, bulantı ve solunum depresyonu olmuştur.

Sonuç: Bu derlemenin bulguları, travma hastalarında erken analjezi uygulamasının yalnızca ağrı kontrolü sağlamakla
kalmayıp,  hastanede  kalış  süresini  kısaltma  ve  klinik  sonuçları  iyileştirme  gibi  somut  faydalar  sunduğunu
göstermektedir [2,4]. Özellikle ketamin, morfine kıyasla daha stabil bir hemodinamik profil sunarak kanama riski veya
hemodinamik instabilitesi olan hastalarda güvenli bir seçenek olarak öne çıkmaktadır [2,8].

Buna karşın, literatürde bildirilen düşük uygulama oranları, erken analjezinin klinik pratiğe yeterince yansıtılamadığını
ve oligoanaljezinin güncelliğini koruduğunu ortaya koymaktadır [4]. Bu durum; personel eğitimi eksikliği, yan etki
endişeleri  ve  standart  protokollerin  yetersizliği  ile  ilişkili  olabilir  [7,12].  Pediatrik  travma  hastalarında  ise  uygun
analjezik seçiminin güvenlik açısından kritik olduğu vurgulanmaktadır [9,10].

Sonuç  olarak,  erken  analjezi  travma  bakımının  temel  bir  bileşeni  olarak  değerlendirilmelidir.  Klinik  uygulamada
yaygınlaştırılması  için  standart,  kanıta  dayalı  protokollerin  geliştirilmesine  ve  yüksek  kaliteli  randomize  kontrollü
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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SB015 - Beş posterior omuz çıkığı olgusu ve literatür eşliğinde acil yaklaşım

Dr. İbrahim Kandemir1, Dr. Mehmet Süleyman Abul2  

1 Suruç Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Şanlıurfa
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Giriş:  Posterior  omuz  çıkığı,  tüm  omuz  çıkıkları  içinde  yalnızca  %2–5  oranında  görülür  ve  tanısı  çoğu  zaman
gecikmektedir. Özellikle epilepsi nöbeti, elektrik çarpması ve yüksek enerjili travmalar sonrası gelişen olgularda tanının
atlanması, fonksiyonel kayıplara neden olur. Literatürde ilk tanıda atlanma oranı %60–79 arasında bildirilmiştir. Acil
serviste  erken  tanı  ve  uygun  tedavi  planlaması,hem  omuz  fonksiyonlarının  korunması  hem  de  komplikasyonların
önlenmesi açısından kritik önemdedir. Bu olgu serimizde, merkezimizde tanı ve tedavisi yapılan beş posterior omuz
çıkığı olgusunun güncel literatür eşliğinde tedavi yaklaşımı ile birlikte sunmayı amaçladık.

Olgu  Serisi:  2020–2023  yılları  arasında  omuz  ağrısı  ve  hareket  kısıtlılığı  şikâyetiyle  başvuran,  posterior  omuz
dislokasyonu tanısı konulan 29–65 yaş aralığındaki beş hasta (üç erkek, iki kadın) çalışmaya dâhil edildi. Bir hastada
elektrik çarpması, üç hastada epilepsi nöbeti ve bir hastada düşme öyküsü mevcuttu. Ayrıca bir hastanın tanısı travma
öyküsünden  dört  hafta  sonra  konuldu.  Tüm hastalarda  distal  nörovasküler  muayene  redüksiyon  öncesi  ve  sonrası
dönemde olağandı. Acile başvuru sonrası üç hastaya kapalı redüksiyon uygulanırken kronik dönemde tanı konulan bir
hastaya açık redüksiyon uygulandı. Bir hastada ise kapalı redüksiyon sırasında proksimal humerusta kırık gelişmesi
üzerine açık redüksiyon ve internal fiksasyon gerçekleştirildi; ancak postoperatif dönemde humerus başında avasküler
nekroz gelişmesi nedeniyle bu hastaya ters omuz protezi  uygulandı. Kalan hastaların tamamına; instabilite şikayeti
devam etmesi üzerine cerrahi tedavi uygulandı. Hastaların takip süreleri 2 ile 5 yıl arasında değişmekte olup, ortalama
takip süresi 3,5 yıl idi. Ortalama subjektif omuz skoru 81,4 ± 11,1, Constant–Murley skoru ise 85 ± 8,3 olarak bulundu.
Protez  uygulanan  hasta  ile  kronik dönemde tanı  konularak  cerrahi  tedavi  edilen  hastanın  postoperatif  takiplerinde
belirgin omuz hareket kısıtlılığı saptandı.

Tartışma:  Posterior  omuz  çıkığı,  acil  servis  pratiğinde  nadir  görülmesine  karşın  tanısı  en  sık  atlanan  omuz
yaralanmalarından  biridir.  Literatürde,  ilk  başvuruda tanının konulamama oranı  %60–79 arasında  bildirilmiştir.  Bu
yüksek  oran,  posterior  dislokasyonların  klinik  ve  radyolojik  olarak  anterior  çıkıklara  kıyasla  daha  silik  bulgularla
seyretmesinden kaynaklanmaktadır.  Tanının gecikmesi;  redüksiyon zorlukları,  humerus başında kemik defektlerinin
genişlemesi ve avasküler nekroz riskinde artışa yol açmaktadır. Acil serviste doğru tanı için travma öyküsünden yola
çıkarak, mutlaka şüphelenmek gereklidir. Özellikle epilepsi nöbeti, elektrik çarpması veya travma sonrası gelişen omuz
ağrısı  ve  hareket  kısıtlılığı  bulunan  hastalarda,  omuzun adduksiyon  ve  internal  rotasyon  pozisyonunda  sabitlenmiş
olması posterior çıkığı düşündürmelidir. Radyolojik incelemede, yalnızca AP (anteroposterior) grafi  ile değerlendirme
tanının atlanmasının en önemli nedenidir. AP grafide humerus başı çoğu zaman glenoid ile üst üste bindiğinden, eklem
ilişkileri  normalmiş  gibi  görünebilir.  Bu durumda lightbulb sign (ampul  işareti)  ve rim sign (ön glenoid kenarı  ile
humerus başı arasındaki mesafenin >6 mm olması) tanıda uyarıcı olmalıdır. Acil servis değerlendirmesinde, posterior
çıkık şüphesinde omuz travma serisi grafileri mutlaka çekilmesi önerilmektedir. Literatürde yalnızca AP grafi ile tanı
oranını  %11,4  olarak  bildirirken,  travma  grafisi  veya  BT  görüntüleme  eklendiğinde  bu  oranın  %100’e  çıktığını
göstermiştir. Tanı kesinleştirildikten sonra BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) cerrahi planlamada yardımcı
olur. Tanı aşamasının ardından yapılacak olan redüksiyonun anestezi altında yapılması elzemdir. Literatürde mevcut
verilerde glenohumeral dislokasyona eşlik eden iyatrojenik proksimal humerus kırığı %16 saptanmış ve genel anestezi
altında yapılan redüksiyonun daha güvenli olduğu gösterilmiştir. Bizim serimizde de hastada travmadan dört hafta sonra
tanı  konulmuş olup,  bu olguda açık redüksiyon gerekmiştir  ve bir hastada  iyatrojenik proksimal  humerus fraktürü
gelişmiş ve yapılan tedaviye rağmen avasküler nekroz gelişmiştir. Diğer hastalarda erken tanı ve uygun tanı ve uygun
tedavi stratejileri sayesinde fonksiyonel sonuçlar yüz güldürücü olmuştur. 

Sonuç:  Posterior  omuz dislokasyonları  nadir  görülmekle  birlikte  acil  serviste  kolaylıkla gözden kaçabilir. Epilepsi,
elektrik çarpması veya travma öyküsü olan hastalarda, omuzda ağrı ve dış rotasyon kısıtlılığı varlığında posterior çıkık
mutlaka akılda tutulmalıdır. AP grafide Lightbulb sign veya Rim sign saptandığında,  omuz travma serisi grafileri ile
doğrulanmalı, gerekirse BT ile tanı kesinleştirilmelidir. Redüksiyon mutlaka anestezi altında iken yapılmalıdır. Erken
tanı ve uygun tedavi, hem redüksiyon başarısını artırmakta hem de uzun dönem fonksiyonel sonuçları iyileştirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior omuz dislokasyonu; acil servis; elektrik çarpması; epilepsi
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SB016 - Hangman’s fracture: a rare cervical trauma case in a 35-year-old male
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Introduction: Hangman’s fracture is a fracture of the pars interarticularis of the second cervical vertebra (C2, axis) and
most commonly occurs following high-energy hyperextension or deceleration injuries. It is frequently observed after
traffic accidents, falls from height, or suicide attempts. This fracture can lead to spinal instability due to bilateral pars
interarticularis involvement; however, neurological deficits are usually rare because of the wide diameter of the spinal
canal. In this report, we present a case of Hangman’s fracture that developed after a high-energy motor vehicle accident,
along with its management and a discussion based on the relevant literature.

Case presentation:  A 35-year-old male patient was brought to our hospital by emergency medical services after a
traffic accident. He was conscious with a Glasgow Coma Scale score of 15, but had severe neck pain and limited range
of motion. Vital signs were stable (BP: 120/80 mmHg, Pulse: 88 bpm, SpO : 97%). Neurological examination revealed₂
normal motor and sensory findings, and no pathological reflexes were observed. Cervical CT imaging demonstrated
bilateral  fracture  lines  in  the  pars  interarticularis  of  the  C2 vertebra,  with  minimal  anterior  element  displacement
(approximately 2 mm). The C2–C3 disc space was normal, and no anterolisthesis was noted. The height of the C2
vertebral body was preserved. MRI revealed an intact spinal cord and preserved ligamentous structures. The case was
classified as a Levine-Edwards Type I Hangman’s fracture. Since the fracture was stable, conservative treatment was
planned. The patient  was immobilized with a Philadelphia-type cervical  collar and placed under close observation.
Analgesic and muscle relaxant therapy was initiated, and four weeks of bed rest was recommended. At the 6-week
follow-up, callus formation was observed on control X-rays. At 12 weeks, CT imaging confirmed complete fracture
union. The patient was discharged with a mild residual 1/5 motor strength deficit.

Discussion: Hangman's fracture is a fracture of the pars interarticularis of the C2 vertebra, commonly resulting from
high-energy trauma. It is often associated with motor vehicle accidents or falls from a height. While these fractures can
cause spinal instability, neurological deficits are rare due to the wide diameter of the spinal canal. Type I Hangman's
fractures are typically stable and can be managed conservatively with good outcomes. In this case, a 35-year-old male
patient  sustained  a  Type  I  Hangman's  fracture  following  a  motor  vehicle  accident.  The  patient  was  treated
conservatively with a Philadelphia collar, and follow-up after six weeks showed significant improvement. Literature
supports  that  Type  I  fractures  can  achieve  high  union  rates  with  conservative  treatment  and  have  a  low risk  of
complications. Neurological complications are uncommon in Hangman's fractures, as the spinal cord is typically spared
due to minimal canal compression. Early and accurate radiological assessment, along with regular follow-up, are key to
preventing complications. In conclusion, conservative management of stable Type I Hangman's fractures results in high
recovery rates and minimal complications.

Conclusion:Hangman’s fracture is a rare but potentially serious injury that occurs after high-energy cervical trauma. In
Type I cases, conservative management is highly effective, with high union rates and a low risk of complications.
Proper  cervical  immobilization  and  regular  radiological  follow-up are  key  factors  in  achieving  successful  clinical
outcomes.
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ÖZET VE GİRİŞ

Diyabetes mellitus, sistemik komplikasyonlara yol açabilen kronik bir hastalıktır ve sıklıkla alt ekstremitelerde ülseratif
lezyonlara neden olur.  Bu yazıda,  ilk epileptik nöbetini geçiren, senkop şikâyetiyle başvuran bir diyabetik hastada,
verteks bölgesinde yaklaşık 15 cm çapında, kalvaryum ve beyin parankimine kadar ilerleyen derin bir ülseratif lezyon
sunulmuştur. Skalp gibi basıya uğramayan, iyi vaskülarize bir bölgede bu tür bir ülserasyon oldukça nadirdir. Hastanın
HIV  negatif  olması  ve  başka  bir  immünsüpresif  durumu  bulunmaması,  lezyonun  diyabet  zemininde  geliştiğini
düşündürmektedir. Bu olgu, acil serviste nadir görülen atipik dermatolojik bulguların değerlendirilmesi açısından dikkat
çekicidir.

Keywords: Diyabetes mellitus, kraniyal ülser, acil servis, epileptik atak, HIV

OLGU SUNUMU
Otuz dokuz yaşında erkek hasta, senkop sonrası acil servise getirildi. Bir gün önce sağ tarafında kasılma sonrası bilinç
kaybı yaşamış ve benzer tablo aynı gün içinde tekrar etmiş olduğunu beyan etti. Nörolojik muayenede sağ hemiparezi
saptandı. Fizik muayenede, verteks bölgesinde yaklaşık 15 cm çapında, derin, kokusuz ve pulsatil özellikte bir ülseratif
lezyon gözlendi (Resim 1). Hasta, bu lezyonun yaklaşık iki aydır mevcut olduğunu belirtti. Ekstremitelerde yüzeyel
ülseratif plaklar da mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz 395 mg/dL, AST 72 U/L, ALP 408 U/L, GGT 265 U/L,
LDH 272 U/L, CRP 38,9 mg/L saptandı. Viral seroloji HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV negatifti. Bilgisayarlı tomografi
verteks bölgesinde kemik defekti ve ekstrakraniyal hava dansitesi gösterdi (Resim 2). Görüntüleme sonrası hasta acil
serviste jeneralize tonik-klonik nöbet geçirdi ve benzodiazepin tedavisi sonrası postiktal uykuya geçti.

TARTIŞMA

Diyabetik ülserler sıklıkla ayak tabanında görülürken,  vaskülarizasyonu iyi  olan skalp gibi  bölgelerde nadirdir  (1).
Skalp ülserleri genellikle travma, yanık veya cerrahi sonrası gelişir. Ancak olgumuzda böyle bir öykü bulunmamaktadır.
Verteks  bölgesinde  ülser  gelişmesi;  diyabete  bağlı  mikrovasküler  bozukluk,  nöropati  ve  doku  oksijenasyonundaki
azalma  gibi  faktörlerle  açıklanabilir  (5).  Bu  bölgedeki  ülserlerde  malignite,  Marjolin  ülseri,  osteomiyelit  veya
otoimmün hastalıklar ayırıcı tanıda düşünülmelidir (2–4). Hastamızın Marjolin ülseri için yanık gibi tipik bir öyküsü
olmaması bu olasılığı zayıflatmaktadır. Diyabete bağlı immün disfonksiyon ve duyusal nöropati, küçük travmaların fark
edilmeden ilerlemesine yol açabilir  (5).  Skalp bölgesi genellikle iyi iyileşme potansiyeline sahipken (6), bu olguda
olduğu gibi  nadiren diyabete sekonder ülserasyonlar  gelişebilir.  Literatürde skalpte diyabetik ülser  gelişimi  çok az
sayıda raporlanmış olup, özellikle HIV negatif ve immünsüprese olmayan bireylerde bu kadar derin lezyon gelişimi
oldukça dikkat çekicidir (7). Epileptik nöbetin, diyabete bağlı hiperglisemi veya lezyonun lokal etkisine bağlı gelişmiş
olabileceği düşünülmektedir.

SONUÇ

Bu olgu, diyabet zemininde, immünsüpresyon veya travmatik öykü olmadan gelişen nadir lokalizasyonlu bir kraniyal
ülser vakasını sunmaktadır. Nöbetle birlikte başvuran ve insidental olarak saptanan bu lezyon, acil servis pratiğinde
atipik dermatolojik bulguların sistemik hastalıklarla ilişkilendirilmesi açısından eğitici niteliktedir.
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Resim 1:  Verteks bölgesinde yaklaşık 15 cm çapında ve 6–7 cm derinliğinde, cilt, subkutan doku, kalvaryum ve beyin
parankimini içine alarak erozyona uğratan, kokusuz ve akıntısız, derin doku kaybı şeklinde lezyon.

Resim 2:  Kontrastsız beyin bilgsayarlı tomografisinde koronal ve sagital planda verteks orta hatta cilt-altı yumuşak
dokularda ve skalpta, yaklaşık 12 mm çapında ise kemikte defekt yaratan, doku kaybı. Komşuluğunda ekstrakraniyal
yerleşimli hava dansitesi izlendi.
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SB018 - Gebelikte trafik kazası sonrası acil yönetim ve obstetrik sonuç: Olgu sunumu
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Amaç
Gebelikte travma, anne ve fetüs için ciddi morbidite ve mortalite nedenleri arasında yer almakta olup tüm gebeliklerin
yaklaşık %6–7’sini etkileyebilmektedir [1,2]. Özellikle üçüncü trimesterde travma, plasental ablasyo, fetal distres ve
maternal instabilite gibi hayatı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilmektedir [3]. Bu olgu sunumunda, trafik kazası
sonrası gelişen plasental ablasyo ve acil obstetrik yaklaşımın, maternal ve fetal sağkalım üzerindeki belirleyici rolünü
vurgulamayı amaçladık.

Yöntem
Araç içi trafik kazası sonrası acil servise başvuran gebe hasta, travma yönetim protokollerine göre değerlendirildi [4].
Maternal stabilizasyon önceliklendirildi; damar yolu açılarak sıvı resüsitasyonu başlatıldı, gerekebilecek kan ürünleri
hazırlandı.  Rh uygunsuzluğu bulunan hastaya anti-D immünoglobulin uygulandı.  Nonstres  Test  (NST) ve obstetrik
ultrason ile fetal durum değerlendirildi. Ultrasonografide plasental ablasyo şüphesi doğrulandığında, maternal instabilite
ve fetal distres varlığı nedeniyle acil sezaryen kararı alındı.

Bulgular
Otuz yaşında, 31. gebelik haftasında G2P1 olan hasta,  karın ağrısı ve vajinal  kanama şikâyetleri  ile getirildi.  Vital
bulgularında  hipotansiyon  (90/60  mmHg),  taşikardi  (118/dk)  ve  artmış  solunum  sayısı  (24/dk)  gözlendi.  Fizik
muayenede abdominal hassasiyet ve belirgin uterin kontraksiyonlar saptandı. NST’de fetal taşikardi, azalmış varyabilite
ve tekrarlayan geç deselerasyonlar izlendi; bu bulgular fetal distres ile uyumluydu [5].
Acil  obstetrik  ultrasonografide  plasentanın  yaklaşık  %60  oranında  dekole  olduğu  değerlendirildi;  travma  sonrası
plasental ablasyo oranının %1–5 arasında değişebileceği bildirilmiştir [6,7]. Maternal instabilite ve devam eden fetal
distres nedeniyle acil sezaryen uygulandı.
Sezaryen ile 1910 g ağırlığında, 1. ve 5. dakika Apgar skorları 6 ve 8 olan kız bebek doğurtuldu. Bebek yenidoğan
yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Anne yoğun bakımda 2 gün izlenip stabil seyretmesi üzerine servise alındı ve şifa
ile taburcu edildi.
Bu olgu, RCOG ve EAST kılavuzlarında belirtilen travma yönetimi prensipleri ile uyumlu olarak hızlı değerlendirme ve
zamanında obstetrik müdahalenin klinik sonuçları belirgin şekilde iyileştirdiğini göstermektedir [4,8].

Sonuç
Gebelikte  travma,  özellikle  üçüncü  trimesterde  plasental  ablasyo  ve  fetal  distres  gibi  ciddi  komplikasyonlara  yol
açabilmektedir. Bu olguda olduğu gibi, travma sonrası maternal  stabilizasyonun hızla sağlanması ve fetal  durumun
doğru değerlendirilmesi, hem maternal hem fetal sağkalım açısından kritiktir.
Erken  tanı,  disiplinler  arası  koordinasyon,  travma protokollerine  uyum ve  zamanında  cerrahi  müdahale,  gebelikte
travmaya  bağlı  morbiditeyi  azaltmakta  ve  sonuçları  iyileştirmektedir.  Gebelikte  travma  yönetiminde  standart
algoritmaların uygulanması, olası komplikasyonların erken tespit edilmesine ve etkin müdahaleye olanak sağlayarak
hasta güvenliğini artırmaktadır.
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SB019 - El Parmağı Replantasyon Vakalarının Klinik Özellikleri Ve Sonuçları

Muhammed Kamiloğlu¹, Zafer Şen², Seyit Ali Karagöz¹, Keziban Uçar Karabulut¹

¹Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Tıp Kliniği
²Konya Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği

GİRİŞ:  El  parmağı  amputasyonları,  üst  ekstremite  travmalarının  önemli  bir  alt  grubunu  oluşturmakta  ve  bireyin
fonksiyonel kapasitesi, yaşam kalitesi ve psikososyal durumunu doğrudan etkilemektedir. Replantasyon, amputasyon
sonrası kopan segmentin mikrocerrahi yöntemlerle yeniden dolaşıma kazandırılması işlemidir (1). İlk başarılı dijital
replantasyon 1965 yılında Komatsu ve Tamai tarafından gerçekleştirilmiş olup, o tarihten bu yana teknik gelişmelerle
başarı oranları önemli ölçüde artmıştır (2). Replantasyon endikasyonu; amputasyonun keskin (guillotine) tipte olması,
proksimal damar ve sinir yapıların korunmuş bulunması,  hastanın cerrahiye uygunluğu ve amputatın doğru şekilde
muhafaza edilmesi gibi faktörlere bağlıdır. Buna karşılık, ezilme veya avülsiyon tipi yaralanmalar ile çoklu parmak
amputasyonları replantasyon başarısını düşürebilir (3). Ayrıca yaş, sigara kullanımı, diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi sistemik faktörlerin mikrodamar dolaşımını etkileyerek tromboz riskini artırdığı bilinmektedir (4). Bu çalışmada,
acil servise başvuran el parmağı amputasyonlarında replantasyon yapılan hastaların demografik özellikleri, eşlik eden
hastalıkları  ve klinik  sonuçları  retrospektif  olarak  incelenmiş,  literatürle  karşılaştırılarak  başarı  oranlarını  etkileyen
faktörler değerlendirilmiştir.

YÖNTEM:  Çalışma, Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Tıp Kliniği’nde retrospektif
olarak yürütülmüştür. Veriler hastane kayıt sisteminden elde edilmiştir. El parmaklarından bir veya birden fazlasında
amputasyon bulunan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. Acil serviste ilk müdahaleleri yapılan hastalar, El Cerrahisi
kliniği  ile  konsülte  edilmiş  ve  replantasyon  kararı  verilenler  araştırmaya  alınmıştır.  Replantasyon  endikasyonu
taşımayan veya amputatın uygun şekilde korunmadığı 33 hasta çalışma dışı bırakıldı.

BULGULAR: Toplam 223 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların ortalama yaşı 34,46 ± 20,75 yıl olup %84,7’si erkek
(n=189), %15,3’ü kadındı (n=34). Hastaların %11,2’sinde diabetes mellitus (DM) (n=25), %39,5’inde hipertansiyon
(HT) (n=88) ve %47,5’inde  sigara  kullanımı  (n=106) saptandı  (Tablo 1).  Replantasyon yapılan olguların 171’inde
(%76,7)  başarılı  sonuç  elde  edilirken,  52  olguda  (%23,3)  başarısızlık  gözlendi.  Başarısız  olgularda  en  sık  venöz
tromboz  tespit  edildi.  Başarılı  replantasyon  grubunda  ek  sistemik  komplikasyon  veya  mortalite  izlenmedi.
Komorbiditelerin replantasyon başarısı üzerindeki etkisi Tablo 2’de özetlenmiştir. Sigara kullanımı, diabetes mellitus ve
hipertansiyon varlığının başarısız replantasyon oranları ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu belirlendi (p<0,001). Cinsiyete
göre yapılan değerlendirmede, kadın hastalarda başarısız replantasyon oranının erkek hastalara göre anlamlı derecede
daha düşük olduğu saptandı (p<0,001).

TARTIŞMA: Literatürde el parmağı replantasyonlarında bildirilen başarı oranları %40 ile %80 arasında değişmektedir
ve travma tipi, amputasyon düzeyi, cerrahi deneyim ve merkezin yıllık vaka hacmi gibi faktörlerden etkilenmektedir (5–
7). Keskin amputasyonlarda başarı oranları %90’ların üzerine çıkarken, ezilme ve avülsiyon tipi yaralanmalarda bu oran
belirgin biçimde düşmektedir (6). Çalışmamızda el parmağı replantasyonlarında %76,7 oranında başarı elde edilmiş
olup  bu  oran  literatürde  bildirilen  sonuçlarla  uyumludur.  Replantasyon  başarısızlığı  ile  sigara  kullanımı,  diabetes
mellitus  ve  hipertansiyon  varlığı  arasında  anlamlı  ilişki  saptanmıştır.  Bu  durum,  söz  konusu  sistemik  faktörlerin
mikrovasküler dolaşımı olumsuz etkileyerek tromboz riskini artırması ile ilişkili olabilir. Erkek hastaların çalışmada
baskın olması, el parmağı amputasyonlarının büyük ölçüde iş ve endüstriyel kazalara bağlı olduğunu düşündürmektedir.
Kadın hastalarda başarısızlık oranının daha düşük bulunması ise, travmaya maruziyet ve sigara kullanım oranlarının
daha düşük olmasıyla ilişkili olabilir. Elde edilen bulgular, el parmağı replantasyonlarında hasta seçimi ve eşlik eden
sistemik hastalıkların başarı üzerinde belirleyici rol oynadığını göstermektedir.

SONUÇ: El parmağı replantasyonları, uygun olgu seçimi, erken müdahale ve multidisipliner ekip yaklaşımı ile yüksek
başarı  oranlarına  ulaşabilmektedir.  Sigara  kullanımı,  diabetes  mellitus  ve  hipertansiyon  varlığının  replantasyon
başarısızlığı  ile  anlamlı  şekilde  ilişkili  olduğu  gösterilmiştir.  Bu  sonuçlar,  replantasyon  kararı  verilirken  hasta
özelliklerinin ve eşlik eden sistemik hastalıkların dikkatle değerlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır.
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri
Değişken n %
Toplam hasta sayısı 223 100
Yaş (ortalama ± SS) 34,46 ± 20,75 —
Cinsiyet
• Erkek 189 84,7
• Kadın 34 15,3
Eşlik eden hastalıklar
• Diabetes Mellitus 25 11,2
• Hipertansiyon 88 39,5
Sigara kullanımı 106 47,5
Replantasyon başarısı 171 76,7
Başarısız replantasyon 52 23,3

SS: Standart sapma

Tablo 2. Replantasyon başarısına göre komorbiditelerin dağılımı
Değişken Başarılı (n=171) Başarısız (n=52) p

Sigara kullanımı, n (%) 58 (%33,9) 48 (%92,3) <0,001

Diabetes mellitus, n (%) 2 (%1,1) 23 (%44,2) <0,001

Hipertansiyon, n (%) 43 (%25,1) 45 (%86,5) <0,001

Kadın cinsiyet, n (%) 30 (%17,5) 4 (%11,7) <0,001
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SB020 - Travma Eğitiminde Yapay Zekâ Destekli Öğretim Uygulamaları: Yükseköğretim Düzeyinde Öğrenci
Deneyimlerinin Değerlendirilmesi

Muhammed Kamiloğlu¹, Keziban Uçar Karabulut¹, Seyit Ali Karagöz¹

¹Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi, Acil Tıp Kliniği, Konya

AMAÇ:  Yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin sağlık eğitimine dahil edilmesi, son yıllarda hem teorik bilgi öğretiminin
hem de  klinik  karar  verme  süreçlerininin  yeniden  düzenlenmesini  sağlamıştır.  [1,2].  ChatGPT gibi  dil  modelleri;
senaryo temelli öğrenme, klinik düşünme ve vaka değerlendirmesinde öğrencilere hızlı bir geri bildirim ortamı sunarak,
geleneksel  öğretim yöntemlerinden daha verimli  olma potansiyeli  taşımaktadır.[1–4].  Bununla beraber,  literatürdeki
mevcut  çalışmaların  çoğu  hemşirelik  veya  tıp  fakültesi  düzeyinde  yürütülmüş  olup,  sağlık  hizmetleri  meslek
yüksekokullarında YZ destekli  öğretimin  öğrenci  tecrübelerine,  motivasyonlarına  ve  eleştirel  düşünme becerilerine
etkisini ele alan araştırmalar sınırlıdır [3,5]. Ayrıca mevcut araştırmalar genellikle kısa dönemli ve bilişsel verileri temel
almakta,  deneyimsel öğrenme süreci ve  etik farkındalık boyutu çoğunlukla değerlenmeye alınmamaktadır. [5,6]. Bu
çalışma,  bahsedilen  boşluğu  doldurmak  amacıyla  yükseköğretim  düzeyinde  verilen  Travma dersinde  YZ  destekli
öğretim araçlarının (örneğin ChatGPT) öğrenme sürecine dahil edilmesinin öğrenciler üzerindeki kapsamlı  etkilerini
incelemiştir.  Araştırma,  YZ’nin  öğrenme  motivasyonu,  klinik  karar  verme,  eleştirel  düşünme  ve  etik  farkındalık
üzerindeki etkilerini ortaya koymayı hedeflemiştir.

YÖNTEM: Çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi, Acil Tıp Kliniği ile
Konya Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım Programı iş birliğiyle yürütülmüştür. Katılımcıları,
2024–2025 eğitim yılında Travma dersini alan ikinci sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Dönem sonunda uygulanan ankete
37 öğrenci katılmıştır. Anket, ders içeriği, öğrenme süreci, yapay zekâ kullanımı, çalışma notları ve kaynaklar, öğretim
yöntemleri, etik farkındalık ve genel memnuniyet olmak üzere 7 bölüm ve 42 maddeden oluşmuştur. Her madde 1 (hiç
katılmıyorum)  ile  5  (tamamen katılıyorum) arasında  değerlendirilmiştir.  YZ araçları,  ders  notu  hazırlama,  çalışma
soruları üretme, vaka simülasyonları oluşturma ve ödev konularını belirlemede aktif olarak kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya 37 öğrenci katılmıştır; bunların %62’si (n=23) kadın, %38’i (n=14) erkektir. 1. Ders İçeriği
ve  Öğrenme  Süreci:  Öğrenciler  dersin  içeriğini  öğrenme  hedefleriyle  uyumlu  (4,6  ±  0,5)  ve  güncel  (4,5  ±  0,6)
bulmuştur.  Katılımcıların  %89’u  (n=33)  dersin  travma  yönetimi  konularında  mesleki  yeteneklerini  geliştirdiğini
belirtmiştir. Açık uçlu yanıtların içerik analizi sonucunda en sık belirtilen olumlu noktalar “gerçek vaka örnekleriyle
bağlantı  kurabilme”, “konuyu daha kolay anlama” ve “derste aktif  olma” temaları  olmuştur.  2.  Çalışma Notları  ve
Kaynaklar:  Öğrencilerin  %78’i  (n=29)  çalışma  notlarını  yeterli  bulmuş,  %84’ü  (n=31)  “öğrenmemi  kolaylaştırdı”
ifadesine katılmıştır. Tercih edilen kaynak türleri arasında görsel-video içerikler (%70, n=26) ve vaka analizleri (%62,
n=23) öne çıkmıştır. Nitel geri bildirimlerde öğrenciler, “YZ ile üretilen vaka örneklerinin dersle uyumlu ve özgün
olduğu” şeklinde yorumlamışlardır.  3.  Sorular  ve Değerlendirme: Çalışma sorularının seviyesini  %74(n=27) uygun
düzeyde değerlendirmiştir. Soruların öğrenmeye katkısı açısından %81’i (n=30) “evet”, %16’sı (n=6) “kısmen” yanıtını
vermiştir.  4.  Öğretim Yöntemi ve Yapay Zekâ Kullanımı:  YZ destekli  vaka senaryoları  ve soru üretim etkinlikleri
hakkında öğrencilerin %93’ü (n=34) olumlu olarak değerlendirmiştir. “AI destekli çalışmalarda kendi düşüncelerimi
ifade etme fırsatı buldum” ifadesine %87 (n=32) katılmış, %82’si (n=30) “bu yöntem derse olan ilgimi artırdı” demiştir.
Açık uçlu yanıtların tematik analizi sonucunda üç ana tema belirlenmiştir: Aktif katılım ve üretkenlik artışı,  gerçekçi
vaka  simulasyonlarıyla  bağlantı  kurma,  yapay  zekaya  yönelik  etik  farkındalık.   Bu temalar,  öğrencilerin  yalnızca
bilişsel değil, aynı zamanda duyusal ve etik düzeyde de farkındalık kazandıklarını göstermektedir. 5. Ödev ve Araştırma
Konuları: Öğrencilerin %76’sı (n=28) YZ desteğiyle seçilen sunum ve araştırma konularının konuyu derinlemesine
anlamalarına yardımcı olduğunu belirtmiştir. Zorluk düzeyi ortalaması 3,1 ± 0,9 olup öğrenciler bu yöntemin orijinallik
kazandırdığını ve sunum yeteneklerini geliştirdiğini belirtmiştir. 6. Genel Memnuniyet: Derse verilen genel memnuniyet
puanı  ortalaması  8,9  ±  1,0  (1–10  arası)  bulunmuş,  öğrencilerin  %95’i (n=35) dersi  başkalarına  tavsiye  edeceğini
belirtmiştir. Açık uçlu sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde en sık dile getirilen olumlu yönler “karşılıklı ve öğrenci
merkezli  işleniş”,  “ChatGPT ile  öğrenmenin eğlenceli  hale gelmesi” ve “gerçek hayata uygun senaryo ve sorular”
olmuştur. Geliştirilmesi önerilen alanlar arasında “daha fazla görsel içerik” (%41, n=15) ve “ek vaka değerlendirme
dersleri”  (%32,  n=12) yer almıştır.  Özetle,  nicel  ve nitel  bulgular  birlikte değerlendirildiğinde travma dersinde YZ
destekli öğrenme uygulamalarının öğrencilerde yüksek düzeyde memnuniyet, artmış öğrenme isteği ve aktif katılım
sağladığı görülmektedir. Bulguların özet dağılımı Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmuştur

SONUÇ:  Bu çalışma, travma eğitiminde yapay zekâ destekli öğretim uygulamalarının öğrencilerde yüksek düzeyde
memnuniyet, artmış öğrenme motivasyonu ve aktif katılım sağladığını göstermektedir. Öğrenciler YZ’yi yalnızca bir
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araç değil, öğrenme sürecinin  önemli bir parçası olarak değerlendirmiştir. Elde edilen bulgular, YZ’nin öğrencilerin
klinik düşünme,  problem çözme ve karar  verme yeteneklerini  geliştirmede önemli  bir  öğrenme aracı  olabileceğini
göstermektedir.  Özellikle  vaka  simulasyonu  temelli  öğrenme  dersleri,  öğrencilerin  travma  yönetiminde  hızlı  karar
verme süreçlerini planlamalarını desteklemiştir. Bu durum, zihinsel olarak öğrenme ve sonrasında uygulama’ sürecini
desteklemektedir.  Nitel  veriler,  öğrencilerin  YZ’nin  sunduğu  farklı  bakış  açılarını  öğrenme  sürecine  dahil  ederek
öğrenmeyi  kişiselleştirme eğiliminde  olduklarını  göstermiştir.  Bununla  beraber,  bazı  öğrenciler  YZ’ye  kontrolsüz
güvenin eleştirel düşünme yeteneklerini olumsuz etkileyecebileğini belirtmiştir. Bu bulgu, teknolojik araçların eğitimde
rehber değil  tamamlayıcı bir  rol  alması  gerektiğini  ortaya  koymaktadır.  Elde  edilen  sonuçlar,  yapay  zekâ  destekli
öğretimin sadece bilişsel verilerde değil, aynı zamanda öğrenme motivasyonu, iletişim becerileri ve mesleki yeterlilik
alanlarında da olumlu etki sağladığını göstermektedir. Bu yönüyle çalışma, acil sağlık eğitimi alanında yeni yaklaşımlar
için yol gösterici olabilir. Gelecekte yapılacak daha geniş katılımlı ve çok merkezli çalışmalar, YZ destekli öğretimin
uzun dönemli öğrenme kalıcılığı, klinik performans ve etik farkındalık üzerindeki etkilerini değerlendirmelidir.
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Tablo 1. Katılımcı Özellikleri ve Temel Bulgular
Değişken / Ölçüm Maddesi Sonuçlar (n=37)
Kadın / Erkek oranı %62 / %38
“Ders içeriği öğrenme hedefleriyle uyumlu” 4,6 ± 0,5
“Ders günceldi” 4,5 ± 0,6
“Motive oldum ve ilgimi korudum” 4,4 ± 0,7
“Travma becerilerimi geliştirdi” %89
Çalışma notları yeterliydi %78
Çalışma notları öğrenmemi kolaylaştırdı %84
Soru zorluk düzeyi (1–5 arası) 3,3 ± 0,8
Vaka temelli soruları tercih edenler %68
YZ destekli yöntemleri olumlu bulanlar %93
Dersi tavsiye edenler %95
Genel memnuniyet puanı (1–10) 8,9 ± 1,0

 Tüm değerler frekans (%) veya ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.
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Tablo 2. Açık Uçlu Yanıtların Tematik Analiz Sonuçları
Tema Katılımcı Görüşlerinden Örnek İfade Yorum
1.  Aktif  Katılım  ve
Üretkenlik

“ChatGPT  ile  birlikte  öğrenmek  dersi
eğlenceli hale getirdi.”

Öğrenciler, YZ’yi öğrenme sürecinin
aktif bir parçası olarak görmektedir.

2.  Gerçekçi  Vaka
Kurguları

“Vaka  senaryoları,  klinikte
karşılaşabileceğimiz  durumlara  çok
benziyordu.”

Gerçek  klinik  deneyim  hissi,
öğrenmenin kalıcılığını artırmıştır.

3. Etik Farkındalık “YZ  bazen  fazla  yönlendirici  olabiliyor,
kendi fikrimi üretmeye dikkat ettim.”

Öğrencilerde  YZ’ye  eleştirel
yaklaşım  ve  etik  duyarlılık
gelişmiştir.

4.  Görsel  İçerik
İhtiyacı

“Daha  fazla  görsel  anlatım  olsa  daha  iyi
anlarım.”

Görsel  destek,  öğrenmeyi  pekiştiren
önemli bir unsur olarak öne çıkmıştır.

Tematik analiz, öğrenci yanıtlarından elde edilen tekrar eden temalar üzerinden yürütülmüştür.
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SB021 - Cerrahi olarak tedavi edilen tetik parmak hastalarında ameliyat sonrası memnuniyet ve fonksiyonel
sonuçların değerlendirilmesi

Muhammet Okkan1, Mehmet Tuğrul Erdoğan2

1SBÜ Konya Şehir Hastanesi, El Cerrahisi Kliniği
2SBÜ Konya Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Tetik parmak (stenozan tenosinovit) hastalığında cerrahi tedavi, konservatif yöntemlere yanıt alınamayan veya
ileri evre olgularda sıkça tercih edilmektedir. Ancak cerrahi sonrası hasta memnuniyeti ve el fonksiyonlarının düzelme
düzeyi, klinik sonuçların değerlendirilmesinde önemli bir göstergedir (1,2). Bu çalışmanın amacı, cerrahi olarak tedavi
edilen  tetik  parmak  hastalarında  ameliyat  sonrası  memnuniyet  düzeyini,  ağrı  kontrolünü  ve  el  fonksiyonlarındaki
değişimi değerlendirmek; ayrıca yaş, cinsiyet, dominant el, komorbidite ve ameliyat edilen taraf gibi değişkenlerle hasta
memnuniyeti arasındaki olası ilişkileri incelemektir.

Yöntem: Bu çalışma,  Konya Şehir Hastanesi El Cerrahisi Polikliniği’nde Aralık 2024 – Ekim 2025 tarihleri arasında
tetik  parmak  nedeniyle  cerrahi  tedavi  uygulanan  63  hastanın retrospektif  olarak  incelenmesiyle  gerçekleştirildi.
Çalışmaya  18  yaş  ve  üzeri  düzenli  takibi  yapılmış  hastalar  dahil  edildi.  Eksik  klinik  kaydı  olan  veya  anketi
tamamlamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, etkilenen taraf, dominant el, eşlik eden sistemik
hastalıklar  (diabetes  mellitus,  hipertansiyon,  tiroid  disfonksiyonu  vb.) ve  ameliyat  sonrası  geçen  süre kaydedildi.
Fonksiyonel sonuçlar  QuickDASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ölçeği ile, ağrı düzeyi  VAS (Visual
Analog Scale) ile, genel memnuniyet ise  5’li Likert tipi anket (“çok memnun”–“hiç memnun değilim”) kullanılarak
değerlendirildi.Tüm veriler  IBM SPSS Statistics v25.0 programında analiz edildi.  p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 63 hastanın yaş ortalaması 45,2 ± 11,8 yıl olup, %71,4’ü kadın (n=45) ve %28,6’sı
erkek (n=18) idi. Olguların %55,5’inde sağ el,  %44,5’inde sol el tutulumu saptandı ve %57,1’i dominant elde cerrahi
geçirmişti.Fonksiyonel  değerlendirmede,  QuickDASH ortalama skoru 14,6 ± 8,2,  VAS ağrı  skoru 1,3 ± 0,9 olarak
bulundu. Hastaların %92’si genel memnuniyetini “iyi” veya “çok iyi” olarak bildirdi. %5’inde hafif hareket kısıtlılığı,
%3’ünde geçici nüks yakınması gözlendi (Tablo 1)

Tablo 1: Tetik parmak cerrahisi uygulanan hastaların demografik, klinik ve fonksiyonel özellikleri

Kategori Parametre Sonuç (n=63)
Demografik Yaş (ortalama ± SS) 45,2 ± 11,8

Kadın / Erkek 45 / 18
Klinik özellikler Sağ / Sol el 35 / 28

Dominant elde cerrahi %57,1
Sonuç Ölçütleri QuickDASH 14,6 ± 8,2

VAS (ağrı) 1,3 ± 0,9
Genel memnuniyet %92 ‘iyi ve üzeri’

Eşlik Eden Hastalıklar Komorbidite (≥1) %42,8
HT / DM / Tiroid %19 /  %14 / %5

Komplikasyon Oran %6,3

Kadın  hastalarda  memnuniyet  oranı  %93,3,  erkeklerde  %88,8  olarak  bulundu  (p>0,05).  Dominant  elde  yapılan
cerrahilerde QuickDASH skorları anlamlı olarak daha düşük (daha iyi fonksiyonel sonuç) izlendi (p=0,04). Diyabetes
mellitus varlığı olan hastalarda VAS skoru hafif yüksek olmasına rağmen, genel memnuniyet düzeyi benzerdi (p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo  2.  Cinsiyet,  dominant  el  ve  diyabet  varlığına  göre  QuickDASH,  VAS  ve  memnuniyet  düzeylerinin
karşılaştırılması

Alt Grup QuickDASH
(Ort. ± SS)

VAS (Ort. ± SS) Memnuniyet (“iyi ve üzeri”)
p değeri

Kadın (n=45) 14,4 ± 8,1 1,2 ± 0,8 %93,3
>0,05

Erkek (n=18) 15,0 ± 8,4 1,5 ± 1,0
%88,8

Dominant  Taraf
Cerrahisi (n=36)

13,2 ± 7,5
1,2 ± 0,9 %94,4

0,04*

Non-dominant  Taraf
Cerrahisi (n=27)

16,3 ± 8,7 1,4 ± 0,8
%89,0

Diyabet var (n=9) 15,8 ± 7,9 1,8 ± 0,7 %88,9
>0,05

Diyabet yok (n=54) 14,4 ± 8,3 1,2 ± 0,9
%92,6

Sonuç: Bu çalışma, cerrahi olarak tedavi edilen tetik parmak hastalarında ameliyat sonrası yüksek memnuniyet ve iyi
fonksiyonel sonuçlar elde edildiğini göstermiştir. Ortalama QuickDASH ve VAS skorları, cerrahi tedavinin ağrısız ve
fonksiyonel bir el kullanımı sağladığını ortaya koymaktadır. Hastaların %92’sinin memnuniyet düzeyini “iyi” ve üzeri
olarak bildirmesi, cerrahinin etkinliğini destekleyen önemli bir göstergedir. Bu bulgular, tetik parmak hastalarında erken
dönemde  cerrahi  tedaviye  yönelmenin,  uzun  dönem  memnuniyet  ve  el  fonksiyonu  açısından  olumlu  sonuçlar
doğurduğunu göstermektedir. Ayrıca dominant elde yapılan cerrahilerin daha iyi fonksiyonel sonuç vermesi, cerrahinin
doğru endikasyonla uygulandığında güvenilir ve başarılı bir yöntem olduğunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimler: Tetik parmak, stenozan tenosinovit, QuickDASH, VAS, fonksiyonel sonuç

Kaynakça:
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Nov 2;2:708721. doi: 10.3389/fcdhc.2021.708721. eCollection 2021.

2. Akhtar S, Bradley MJ, Quinton DN, Burke FD. Management and referral for trigger finger/thumb. BMJ. 2005
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SB022 - Bir devlet hastanesinin acil servisine travma nedeniyle yapılan başvuruların bir yıllık retrospektif
analizi

1 Mustafa Alpaslan

1 Nevşehir Devlet Hastanesi

AMAÇ:  Bu çalışmanın temel amacı, bir devlet hastanesinin acil servisine bir yıllık süre içerisinde başvuran travma

olgularının  demografik,  klinik  ve  zamansal  özelliklerini  kapsamlı  biçimde  analiz  etmek  ve  elde  edilen  bulgular

doğrultusunda yerel sağlık sisteminin geliştirilmesine yönelik öneriler sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM:  Bu retrospektif  çalışma Türkiye’de  yer  alan  bir  devlet  hastanesi  acil  servisinde  yapıldı.

Çalışmada 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri  arasında acil  servise travma nedeniyle başvuran hastalar  değerlendirildi.

Veriler hastane elektronik veri tabanında yer alan bilgiler ile elde edildi. Hastalarda yaş, cinsiyet, başvuru zamanı, adli

vaka durumu, başvuru nedenleri, teşhisleri ve acil serviste sonlanma durumları (taburcu, servis yatışı, yoğun bakım

yatışı) kaydedildi.  Başvuru nedeni ve teşhis sınıflandırmasında veri  tabanında yer  alan ön tanı  ve ana tanı  verileri

değerlendirildi. Her hastada öne çıkan ana tanı değerlendirmeye alındı. Verileri analiz etmekte Statistical Package for

Social Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0) programı kullanıldı. İstatistiksel analiz olarak tanımlayıcı istatistikler

(frekans, yüzde dağılımı) ve iki grup arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ‘Ki kare testi’ kullanıldı.

Bağımsız grupların karşılaştırılmasında ise ‘Student T testi’ ve/veya Mann Whitney U testi ile analiz yapıldı. Sonuçlar

ortalama ± SS, veya frekans (yüzde) şeklinde verilmiş olup ve yüzde 95 güven aralığında p < 0,001 istatistikî olarak

anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR:  Çalışmanın yapıldığı merkezde 2024 yılında acil servise yapılan hasta başvuru sayıları erişkin acilde

274.841,  pediatrik  acilde 117.979 ve  jinekolojik  acilde  9.367 olmuştur.  Travma olarak  değerlendirilen  vaka sayısı

76.838 olup ve tüm başvuruların %19,1’ini  oluşturmaktaydı.  Başvuran hastaların  %57’si  erkek (n=43.786),  %43’ü

kadın (n=33.052) idi. Ortalama yaş 34,4±20,4 yıl olup, yatan hastalarda bu değer 50,8±26,1 olarak bulundu (p<0,001)

(Tablo1). Başvuru zamanlarına ve hasta yatışlarına göre dağılımlara bakıldığında aylara göre başvurular yaz aylarında

(Haziran-Temmuz) zirve yaptı  (Şekil  1).  Başvuru saatlerine göre yapılan dağılımda ise 18:00-22:00 saat  aralığında

belirgin bir artış olduğu gözlendi (Şekil 2). Vakaların %7,1’i adli olay olarak bildirildi. En sık başvuru nedeni düşmeler

(%82,3) olup bunu hayvan ısırmaları ve kuduz profilaksisi (%3,8), darp (%2,2) ve trafik kazaları (%2,0) izledi. Hasta

yatışları düşme (%72,4), trafik kazaları  (%11,2) ve motosiklet kazalarına bağlı yaralanmalarda (%4,6) daha belirgin

olarak görüldü. En sık teşhis yumuşak doku travması (%59,5) idi. Bunu cilt kesisi (%18,7), üst ekstremite kırığı (%9,9)

ve  alt  ekstremite  kırığı  (%7,5)  takip  etti.  Yatan  hastalarda  özellikle  alt  ekstremite  kırıkları  (%54,1),  intrakraniyal

hemoraji  (%10,8)  ve  kafa  kemik  kırıkları  (%8,4)  öne  çıktı  (Tablo1).   Yaş  gruplarına  göre  başvuru  nedenleri

incelendiğinde; başvuruların %25,6’sı 0-19 yaş grubunda görülmüş olup en sık neden düşme ve bisiklet kazalarıydı. En

yoğun başvuru ise %37 oranla 20-39 yaş grubunda görülmekle birlikte darp, motosiklet kazaları ve iş kazaları bu grupta

daha  yüksekti.  (Tablo  2).  Hastaların  %98,5’i  taburcu  edilirken,  %1,5’i  servis  veya  yoğun bakım yatışı  gerektirdi.

Özellikle 60 yaş üstü bireylerde yatış oranı anlamlı olarak yüksekti (p<0,001).
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TARTIŞMA:  Bu çalışmada  elde  edilen  bulgular,  travmanın  acil  servislerde  önemli  bir  yük  oluşturduğunu ortaya

koymuştur. En sık nedenin düşmeler olması, travma epidemiyolojisinde literatürle paralellik göstermektedir. Avrupa’da

yapılan geniş çaplı bir çalışmada da düşmelerin tüm travma başvurularının yaklaşık %60’ını oluşturduğu belirtilmiştir

(1).   Travma olgularında  yaş  dağılımı  ve  mekanizma  büyük  değişkenlik  gösterir.  Çoğu  çalışmada  erkek  hastalar,

kadınlara  kıyasla  daha  yüksek  oranda  travma  olgularında  görülür  ve  bu  durumun  toplumsal  cinsiyet  rollerinden

kaynaklanan  risk  içerikli  aktivitelerle  ilişkili  olduğu  bildirilmiştir  (2).  Ayrıca  travma  mekanizmaları  da  coğrafi,

demografik ve sosyal faktörlerle değişir ve çalışmalarda düşme, motorlu taşıt kazaları, darp ve iş kazaları gibi nedenler

öne çıkmaktadır (1-3). Çalışmamızda genç yaş grubunda trafik kazaları ve darp öne çıkarken, ileri yaşlarda düşmeye

bağlı kırıklar ve kafa travmaları nedeniyle yatış oranlarının yükseldiği görülmektedir.  Travma vakalarının zamansal

özellikleri de çarpıcıdır. Mevsimsel değişimler, saat dilimi yoğunlukları, tatil dönemleri gibi faktörler başvuru sayısını

etkileyebilir.  Örneğin İsveç’te  yapılan bir çalışmada ambulans sistemine travma vakaları,  gün içinde ve mevsimsel

periyotlarda  anlamlı  farklılıklar  göstermiştir  (4).  Çalışmamızda  başvuruların  yaz  aylarında  ve  akşam  saatlerinde

yoğunlaştığı  görüldü.  Bu  durum,  açık  hava  aktivitelerinin  artışı  ve  iş  çıkışı  sonrası  trafik  yoğunluğu  ile

ilişkilendirilebilir.  Uluslararası  çalışmalarda  da  benzer  şekilde  travmaların  yaz  dönemlerinde  ve  akşam saatlerinde

arttığı  bildirilmiştir  (5).   Yatan hastaların  profilinde alt  ekstremite kırıkları  ve kafa  travmaları  dikkat  çekmektedir.

Özellikle  intrakraniyal  hemoraji  ve  batın  içi  organ  yaralanması  gibi  ağır  tablolar,  mortalite  açısından  yüksek  risk

taşımaktadır. Bu nedenle travma hastalarının erken tanısı ve hızlı yönetimi, acil servislerde kritik öneme sahiptir.

SONUÇ: Travma vakaları, acil servislerde hasta yükünün önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. En sık neden düşmeler

olup, özellikle yaşlı popülasyonda ciddi kırıklara ve kafa travmalarına bağlı yatış oranları artmaktadır. Gençlerde ise

trafik kazaları ve darp olayları ön plandadır.  Travma başvurularının mevsimsel ve saatlik dağılımları, acil servislerin

personel  ve kaynak planlamasında yol  gösterici  olabilir.  Özellikle  yaz  aylarında  ve  akşam saatlerinde  yoğunluğun

artacağı öngörülerek ek önlemler alınmalıdır. Ayrıca, yaşlı bireylerde düşmeleri önleyici toplum temelli programlar ve

trafik güvenliği stratejileri geliştirilmelidir.  Bu retrospektif analiz, bölgesel travma profillerinin belirlenmesi ve sağlık

hizmetlerinin etkin yönetilmesi açısından yol gösterici niteliktedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Retrospektif tasarım nedeniyle veriler hastane bilgi yönetim sisteminden elde edilmiş olup,

kayıt hataları veya eksiklikler olasılığı göz ardı edilemez. Çalışma tek merkezde yürütüldüğü için elde edilen sonuçların

tüm  Türkiye’ye  veya  farklı  bölgelere  genellenmesi  sınırlıdır.  Çalışmada  yalnızca  acil  servisteki  ilk  başvuru  ve

taburculuk/servis-yoğun  bakım  yatışı  gibi  sonlanımlar  ele  alınmış,  uzun  dönem  mortalite  ve  morbidite  sonuçları

izlenmemiştir. 
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Tablo 1. Hasta verilerinin genel dağılımı ile taburcu olan ve yatan hasta verilerinin karşılaştırılması
Değişken Genel 

(n/%)
Taburcu
(n/%)

Yatan
(n/%)

İstatistiksel
Veri*Cinsiyet

Erkek 43786 (57.0%) 43042 (56.9%) 744 (60.3%) χ²=5.46,
 p=0.019Kadın 33052 (43.0%) 32562 (43.1%) 490 (39.7%)

Yaş (Ortalama±SS) 34.4±20.4 34.2±20.2 50.8±26.1 t=-22.23, p=0.000
Yaş Aralıkları
0-19 19699 (25.6%) 19504 (25.8%) 195 (15.8%)

χ²=1443.48,
p=0.000

20-39 28412 (37.0%) 28159 (37.2%) 253 (20.5%)
40-59 18294 (23.8%) 18053 (23.9%) 241 (19.5%)
60-79 8722 (11.4%) 8365 (11.1%) 357 (28.9%)
>80 1711 (2.2%) 1523 (2.0%) 188 (15.2%)
Adli Vaka Durumu
Adli Vaka (-) 71391 (92.9%) 70464 (93.2%) 927 (75.1%) χ²=599.85,

p=0.000Adli Vaka (+) 5447 (7.1%) 5140 (6.8%) 307 (24.9%)
Sonlanma durumu
Taburcu 75604 0 (0) 0 (0)

χ²=76838,00
p=0.000

Servis yatış 1138 0 (0) 1138
Yoğun bakım yatış 96 0 (0) 96
Başvuru Nedeni**
Düşme 63216 (82.3%) 62323 (82.4%) 893 (72.4%)

χ²=1406.29,
p=0.000

Hayvan ısırması-Kuduz profilaksisi 2897 (3.8%) 2897 (3.8%) 0 (0.0%)
Darp 1661 (2.2%) 1644 (2.2%) 17 (1.4%)
Trafik kazası 1570 (2.0%) 1432 (1.9%) 138 (11.2%)
Künt travma 1346 (1.8%) 1329 (1.8%) 17 (1.4%)
Delici ve kesici alet yaralanması 1245 (1.6%) 1208 (1.6%) 37 (3.0%)
Yanık 911 (1.2%) 908 (1.2%) 3 (0.2%)
Gözde yabancı cisim 879 (1.1%) 877 (1.2%) 2 (0.2%)
Böcek ısırması 861 (1.1%) 861 (1.1%) 0 (0.0%)
Ağız-Burun-Kulakta yabancı cisim 551 (0.7%) 548 (0.7%) 3 (0.2%)
Burun kanaması 477 (0.6%) 476 (0.6%) 1 (0.1%)
Motosiklet kazası 415 (0.5%) 358 (0.5%) 57 (4.6%)
Bisiklet kazası 232 (0.3%) 224 (0.3%) 8 (0.6%)
İş kazası 205 (0.3%) 194 (0.3%) 11 (0.9%)
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Yaya yaralanması 194 (0.3%) 169 (0.2%) 25 (2.0%)
Kendine zarar verme 80 (0.1%) 69 (0.1%) 11 (0.9%)
Elektrik çarpması 53 (0.1%) 50 (0.1%) 3 (0.2%)
Post-op yara komplikasyonu 24 (0.0%) 21 (0.0%) 3 (0.2%)
Ateşli silah yaralanması 20 (0.0%) 16 (0.0%) 4 (0.3%)
Suda boğulma 1 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.1%)
Teşhis**
Yumuşak doku travması 45697 (59.5%) 45693 (60.4%) 4 (0.3%)

χ²=28961.06,
p=0.000

Cilt Kesisi 14351 (18.7%) 14350 (19.0%) 1 (0.1%)
Üst ekstremite kırığı 7634 (9.9%) 7523 (10.0%) 111 (9.0%)
Alt ekstremite kırığı 5774 (7.5%) 5107 (6.8%) 667 (54.1%)
Cilt yanığı 911 (1.2%) 908 (1.2%) 3 (0.2%)
Korneada yabancı cisim 883 (1.1%) 877 (1.2%) 6 (0.5%)
Epistaksis 477 (0.6%) 476 (0.6%) 1 (0.1%)
Gastrointestinal yabancı cisim 220 (0.3%) 217 (0.3%) 3 (0.2%)
Dış kulakta yabancı cisim 191 (0.2%) 191 (0.3%) 0 (0.0%)
İntrakranyal hemoraji 143 (0.2%) 10 (0.0%) 133 (10.8%)
Burunda yabancı cisim 140 (0.2%) 140 (0.2%) 0 (0.0%)
Kafa kemik kırığı 110 (0.1%) 6 (0.0%) 104 (8.4%)
Vertebra kırığı 84 (0.1%) 79 (0.1%) 5 (0.4%)
Hemopnömotoraks 75 (0.1%) 19 (0.0%) 56 (4.5%)
Batın içi organ yaralanması 69 (0.1%) 0 (0.0%) 69 (5.6%)
Tendon ve bağ doku yaralanması 30 (0.0%) 0 (0.0%) 30 (2.4%)
Kaburga kırığı 25 (0.0%) 8 (0.0%) 17 (1.4%)
Yüzeyel damar yaralanması 16 (0.0%) 0 (0.0%) 16 (1.3%)
Düşük tehdidi 7 (0.0%) 0 (0.0%) 7 (0.6%)
Aspirasyon pnömonisi 1 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.1%)

*Farklı grupların karşılaştırılmasında Student T testi ve Pearson Ki kare testi uygulandı. %95 güven aralığında p<0,001
anlamlı kabul edildi.
**Hasta başvuru nedenleri ve teşhisler elektronik veri tabanından bulunan ön tanı ve ana tanı olarak belirtilen verilerden
alındı. Hastalarda görülen basit abrazyon, doku hasarı, burkulma, kas eklem ağrısı gibi bulgular yumuşak doku travması
başlığı altında değerlendirildi.

Şekil 1. Hasta başvurularının ve taburculuk ile yatış durumlarının aylara göre dağılımı
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Şekil 2. Hasta başvurularının ve taburculuk ile yatış durumlarının saatlere göre dağılımı
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SB024 - Düşük hızlı sivil pelvik ateşli silah yaralanmalarında fonksiyonel iyileşme: 14 yıllık retrospektif bir
çalışma

Nazım Canberk Kılıç¹, İbrahim Kandemir², Ömer Faruk Sevim², Mehmet Süleyman Abul²

¹ Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul
² Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç:  Bu  çalışma,  düşük  hızlı  ateşli  silahlarla  oluşan  sivil  pelvik  kırıkların  uzun  dönem  fonksiyonel
sonuçlarını, enfeksiyon oranlarını ve konservatif tedaviye yanıtlarını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.
Literatürde  bu  hasta  grubuna  yönelik  tedavi  protokollerinde  birlik  bulunmamakta,  cerrahi  debridman  ve
fiksasyon gerekliliği konusunda görüş ayrılıkları sürmektedir.

Yöntem: 2010–2024 yılları arasında üçüncü basamak bir travma merkezinde tedavi edilen, radyolojik olarak
pelvik kırığı  doğrulanmış 47 hasta retrospektif  olarak  incelendi.  Dahil  edilme kriteri  en az 24 ay  takipti.
Demografik veriler, kırık lokalizasyonları, eşlik eden yaralanmalar, cerrahi ve konservatif tedavi yaklaşımları
kaydedildi. Fonksiyonel değerlendirme son kontrolde Harris Kalça Skoru (HKS) ile yapıldı. Kötü fonksiyonel
sonuçların belirleyicileri çok değişkenli lojistik regresyon analiziyle incelendi.

Bulgular:  Hastaların %89’u erkekti ve ortalama yaş 32,4 ± 10,2 yıl idi. En sık etkilenen bölgeler ön kolon
(%21) ve iliak kanat (%19) idi. Gastrointestinal yaralanma oranı %47, eksploratif laparotomi oranı %64 olarak
bulundu. Ortopedik fiksasyon yalnızca %4 hastada yapıldı. Ortalama hastanede kalış süresi 10,1 ± 7,5 gün,
ortalama takip süresi ise 6,3 yıl (2–11 yıl) idi. Hiçbir hastada kırığa bağlı enfeksiyon gelişmedi. Ortalama
Harris  Kalça Skoru 83,4’tü; hastaların  %68,1’i iyi veya mükemmel fonksiyonel sonuca (HKS ≥80) ulaştı.
Diyabetes mellitus (OR: 4,25; p=0,038), sigara kullanımı (OR: 3,87; p=0,032) ve sinir yaralanması (OR: 6,11;
p=0,007) kötü fonksiyonel sonucun bağımsız belirteçleri olarak saptandı. Kırık lokalizasyonu, hastanede kalış
süresi, ISS ve visseral yaralanmalarla anlamlı ilişki bulunmadı.

Sonuç: Düşük hızlı sivil pelvik ateşli silah yaralanmalarında, stabil kırık yapılarında konservatif tedavi, cerrahi
debridman veya fiksasyon gerektirmeksizin başarılı  uzun dönem sonuçlar sağlayabilir.  Lokal irrigasyon ve
hedefe yönelik antibiyotik uygulaması enfeksiyon oranlarını düşürmektedir. Kırık lokalizasyonu, eşlik eden
organ yaralanmalarını öngörmede yardımcı olabilir: mesane ve visseral yaralanmalar ön halka ve arka kolon
kırıklarıyla,  sinir  yaralanmaları  ise  arka  halka  kırıklarıyla  ilişkilidir.  Bu  bulgular,  rutin  agresif  cerrahi
debridmanın  her  olguda gerekli  olmadığını  ve  multidisipliner,  bireyselleştirilmiş  tedavi  yaklaşımlarının ön
plana çıkması gerektiğini göstermektedir.

Anahtar  kelimeler:  pelvik  kırık,  ateşli  silah  yaralanması,  düşük  hızlı  travma,  Harris  kalça  skoru,  enfeksiyon,
konservatif tedavi, sivil balistik travma
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SB025 - Travmatik karotikokavernöz fistüller: tanı, görüntüleme bulguları ve endovasküler tedavi
sonuçlarımız

Necat İslamoğlu1, Ali Can Yalçın2

1 Konya Şehir Hastanesi, Akabe Mah., Adana Çevre Yolu Cad. Karatay/Konya
2 Konya Şehir Hastanesi, Akabe Mah., Adana Çevre Yolu Cad. Karatay/Konya

Amaç:  Travmatik karotikokavernöz fistüller (KKF), genellikle kafa travması sonrası gelişen, internal karotid arter ile

kavernöz sinüs arasında anormal bağlantı oluşumuyla karakterize lezyonlardır. İnternal karotid arterden kavernöz sinüse

olan  direk  bağlantılı  fistüllerde  arteriyel  kan,  düşük  basınçlı  venöz  sisteme  geçtiği  için orbital  venöz

hipertansiyon oluşur. Bu da proptozis, konjonktival hiperemi, diplopi ve üfürüm gibi tipik bulgulara yol açar. Tanıda ve

tedavide  gecikilmesi  görm kaybına  neden olabilir. Bu çalışmanın  amacı,  kliniğimizde  travmatik  KKF tanısı  almış

olguların klinik özelliklerini, görüntüleme bulgularını ve endovasküler tedavi sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya, 2020–2025 yılları arasında merkezimizde travma sonrası karotikokavernöz fistül tanısı konulan 9

hasta dahil  edildi.  Tüm olgularda  bilgisayarlı  tomografi  (BT)  anjiografi  ve  orbita  manyetik  rezonans  görüntüleme

(MRG)  ile  ön  görüntüleme  yapıldıktan  sonra   DSA (dijital  subtraksiyon  anjiyografi)  ile  kesin  tanı  kondu.

Fistüller, Barrow  sınıflamasına göre  gruplandırıldı.  Tedavi  yöntemi  olarak coil  embolizasyonu kullanıldı.  Klinik  ve

radyolojik takip süresi ortalama 169 (6-36) ay idi. Veriler retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular:  Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 38 ± 12 (21-57) yıl idi; %66’sı erkek idi. En sık başvuru

semptomları pulsatil  proptozis  (%11), konjonktival  hiperemi  (%22),  ekzoftalmus  (%33) ve okülomotor  sinir  felci

(%33) idi. Fistüllerin tamamı direkt (Barrow Tip A tipteydi. Tüm hastalarda kavernöz sinüs coil ile embolize edildi. 1

hastada kavernöz sinüs ile birlikte ICA kavernöz ve petröz segmente parent arter oklüzyonu yapıldı.  Endovasküler

tedavi sonrası fistül oklüzyonu oranı %100 olarak saptandı.  Klinik düzelme oranı %100, komplikasyon oranı %0 idi.

Nüks oranı %0 olarak izlendi.

Sonuç:  Travmatik  karotikokavernöz  fistüller,  özellikle kafa  travması  sonrası  orbital  bulgularla başvuran  hastalarda

akılda tutulmalıdır.  DSA, hem tanı  hem de tedavi planlamasında altın  standarttır.  Endovasküler  yöntemler,  yüksek

oklüzyon ve düşük komplikasyon oranlarıyla etkili ve güvenli bir tedavi seçeneğidir. Erken tanı ve uygun endovasküler

müdahale, görme kaybı ve nörolojik morbiditeyi azaltmada kritik öneme sahiptir.
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Resim  İşlem öncesi yapılan anjiografik 
görüntülerde sol ICA dan yapılan DSA da 
sol ICA (Kıvrık ok), ICA-kavernöz sinüs 
arasında direkt fistül (ok), ve venöz 
yapılarda dilatasyon ve kollateral variköz 
venler izlenmektedir.

Resim  Soldaki resimde kavernöz sinüsün coiller ile doldurulmuş ve ICA ya parent 
arter embolizasyonu yapılmış hali izlenmektedir. Sağdaki resimde sağ ICA dan yapılan
anjiografide sol hemisferin anterior komunikan arter aracılığı ile doluş gösterdiği 
izlenmekte olup fistülde doluş olmadığı, kollateral variköz venlerin ortadan kalktığı 
izlenmekte.
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SB026 - Yüksek Enerjili Travmatik Hastada Ağrı Palyasyonunun Önemi: Olgu Sunumu

Ayşegül Eylem ÖZER1, Oğuzhan BOL1, Necmi BAYKAN1

1 Acil Tıp Kliniği, Kayseri Şehir Hastanesi, Kayseri, Türkiye

Giriş
Servikal omurga, baş ile gövde arasındaki bağlantıyı sağlayan ve birçok önemli nörovasküler yapıyı da barındıran bir
bölgedir [1, 2]. Servikal omurga yaralanmaları, bu segmentteki omurgaların hasar görmesi sonucu ortaya çıkan ciddi ve
potansiyel olarak hayatı tehdit eden durumlara yol açabilir [3, 4]. Her yıl dünya çapında 500.000’e yakın kişi omurilik
yaralanmasına (OY) maruz kalmaktadır [5]. OY’nin çoğunluğu travmatik nedenlerden kaynaklanmakta olup bunların
büyük kısmını trafik kazası, düşme veya şiddet gibi önlenebilir nedenler oluşturmaktadır. Koruduğu segmentin hareketli
olması  ve  de  hayati  öneminin  olmasından  dolayı;  servikal  omurga  yaralanmaları,  nörolojik  hasar,  felç,  solunum
yetmezliği,  enfeksiyon, ağrı,  hareket kısıtlılığı, yaşam kalitesinde azalma ve ölüm gibi  ciddi sonuçlara yol açabilir.
Yaralanmalarda en önemli etken, travmanın şekli, şiddeti ve de hayati yapılara olan etkisidir. Radyolojik olarak çok
dikkat edilmesi ve de ayrıntılı değerlendirilmesi gereken bu bölgenin, aslında hassas bir tanı, tedavi ve rehabilitasyonu
multidisipliner bir yaklaşım gerektirir.  Çünkü spinal  kordu etkileyen omurga hasarlarında %50’lere varan nörolojik
hasar (tetrapleji, parapleji, komplet-inkomplet) olasılığı söz konusudur [6]. 
Bu  vaka  sunumu ile  motor  ve/veya  duyu  defisiti  olmasa  da  klinik  olarak  tamamen  rahatlamayan  hastalarda  ileri
radyolojik tetkik yapılabileceği vurgulanmak istenmiştir.

Olgu Sunumu
40 yaşında erkek hasta, araç içi trafik kazası ile getirildi. Hastanın boyun ağrısı ve baş dönmesi şikâyeti mevcuttu.
Hastanın gelişinde bilinci açık koopere oryante, genel durumu iyi, GKS: 15 ve vital değerleri stabildi. Hastanın fizik
muayenesinde boyun arka tarafta palpasyonla minimal hassasiyeti mevcut olup herhangi bir motor ve duyu defisiti
yoktu. Diğer sistem muayenelerinde akut patolojik bir bulgusu yoktu. Özgeçmişinde herhangi bir hastalığı bulunmayıp
herhangi bir ilaç kullanım öyküsü de yoktu. Hastanın radyolojik tetkikleri sonucunda X-Ray ve BT görüntülemelerinde
akut patolojik bulgu tespit edilmedi (Şekil 1). Yüksek enerjili travma olması sebebiyle, hasta beyin cerrahi branşı ile
konsülte edildi. Hastaya analjezik tedavi ile müşahede altında tutulması, ardına da ayaktan takip önerildi. Analjezik
tedavilere rağmen müşahede altındayken klinik olarak rahatlamayan hastada ileri radyolojik tetkik olarak servikal MR
çekildi. MR görüntülemesinde C4-5 ile C5-6’da travmatik disk hernisi ve spinal kord hasarı mevcuttu (Şekil 2). Hasta
beyin cerrahi branşı ile rekonsulte edildi. Rekonsultasyon sonucunda hasta preoperatif hazırlıkları yapılıp acil ameliyat
edilmek üzere beyin cerrahi kliniğine devir edildi. 

Kaynaklar
1. Charles YP, Prost S, Pesenti S, Ilharreborde B, Bauduin E, Laouissat F, et al. Variation of cervical sagittal

alignment parameters according to gender, pelvic incidence and age. Eur Spine J. 2022; 31: 1228-40. Erratum
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2. Wilson JR, Harrop JS. Update on upper cervical spine injury classifications. Semin Spine Surg. 2017; 29: 9-13.
[CrossRef] 

3. Akyol ME, Taşkapılıoğlu MÖ. Management of pediatric spine injuries and SCIWORET. Türk Nöroşir Derg.
2020; 30: 501-10. [CrossRef] 

4. Ünal M. Upper cervical spine: anatomy, pathophysiology and clinic picture. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi. 2021; 6: 117-20. [CrossRef] 

5. Şanlı,  Deniz Esin Tekcan,  Düzgün Yıldırım, and Dilek Hacer Çeşme.  "Spinal  Travma: Bölüm 1; Servikal
Travma." (2024).

6. Alizadeh A, Dyck SM, Karimi-Abdolrezaee S. Traumatic spinal cord injury: an overview of pathophysiology,
models and acute injury mechanisms. Front Neurol. 2019; 10: 282. [CrossRef]

59



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Şekil 1. Hastaya ait BT görüntüsü

Şekil 2. Hastaya ait MR görüntüsü
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SB027 - Kaburga kırıklarının intrapulmoner komplikasyonların değerlendirilmesinde bilgisayarlı tomografinin
rolü

Zeynep Keskin1, Mihrican Yeşildağ2, Ömer Özberk1, Kemal Ödev3

1Konya Şehir hastanesi, Radyoloji bölümü, Konya
2Konya Meram Devlet hastanesi, Göğüs hastalıkları kliniği, Konya
3KTO Karatay Üniversitesi Tıp fakültesi, Radyoloji bölümü, Konya

Amaç:  Çalışmamızın  amacı  kosta  fraktürlerinin  farklı  yerleşim  yerleri  ve  tiplerine  göre  komplikasyon  risklerini
değerlendirmek ve bilgisayarlı tomografinin (BT) rolünü vurgulamak, BT’yi daha etkin kullanmak.
Çalışmamızın  ana  amacı  BT’nin  tanısal  üstünlüğünü  doğrulamak  değil,  farklı  fraktür  lokalizasyonları  (anterior,
posterior, lateral, multiple) ve kırık tipleri (deplase, non deplase) ile komplikasyonlar arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.
Yöntem: 1 Eylül 2021 ile 31 Aralık 2023 tarihleri arasında hastanemiz acil servisinde künt toraks travması nedeniyle
toraks BT’si yapılan hastaların verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Kosta kırığı saptanan 560 hasta çalışmaya
dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, eksenel düzlemde (anterior, posterior, lateral ve multiple) ve koronal düzlemdeki
(üst, orta ve alt) fraktür durumları ile intrapulmoner komplikasyon görülme sıklıkları BT ile değerlendirildi. Elde edilen
bulgular arasında istatistiksel fark olup olmadığı araştırıldı. 
Bulgular:  Deplase kosta fraktürleri olanların sayısı toplam 423 (116 kadın ve 307 erkek) olarak tespit edildi. Kadın
hastaların 48'inde ve erkek hastaların 97'sinde kosta fraktürlerinin yanı sıra herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Kadın
hastaların 100'ünde tek taraflı ve iki taraflı komplikasyon gözlenirken, erkek hastaların 305'inde tek taraflı ve 5’inde iki
taraflı komplikasyon tespit edildi. 

Tablo 1. Kosta fraktürlerinin eksenel düzlemdeki konumlarına göre dağılımı
Gender Anterior Lateral Posterior Multiple Total

K 42 36 49 26 153

E 82 101 142 82 407

Total 124 137 191 108 560

K:Kadın, E: Erkek

Travma sonrası kist (pembe ok)

Tablo 2. Her iki cinsiyette kaburga kırıklarına ek olarak gözlenen komplikasyonların dağılımı

Gender Kemik

kırıkları

Deri  altı

amfizem 

Pnömotora

ks

Hemoto

raks

Posttravma

tik kist

Kontüzyo

n

Pnömome

diastinum

Total

K 30 27 45 54 6 87 1 250

E 79 112 133 162 33 279 7 805

Total 109 139 178 216 39 366 8 1055

K:Kadın, E: Erkek 

Mann-Whitney U testi sonucunda kadınların yaş ortalamasının erkeklere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü
(p<0.001). Ayrıca, ileri yaş grubunda deplase kırık sıklığı (p=0.22) ve intrapulmoner komplikasyon sıklığı (p<0.001)
anlamlı  derecede yüksek bulundu. Kosta fraktürleri  aksiyel  planda en sık posterior,  koronal planda ise en sık orta
düzeyde  görüldü.  Kruskal-Wallis  testi  ile  bu  lokalizasyonlarda  komplikasyon  gelişiminin  diğer  bölgelere  kıyasla
anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.001).
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Resim 1a, 1b, 1c, 1d: Göğüs travması geçiren 67 yaşında kadın hasta. Sol hemitoraksın posterolateral kostalarında yer
değiştirme  ile  birlikte  çoklu  kırık  hatları  (beyaz  yıldız).  Hemotoraks  (beyaz  ok),  subkutan  amfizem  (siyah  ok),
kontüzyon (beyaz üçgen), skapulada parçalı deplase fraktür hatları. Travma sonrası kist (pembe ok). (a) Aksiyel kemik
pencere, (b) Aksiyel parankim penceresi, (c) Koronal düzlem akciğer parankim penceresi  (d) Kakciğer kontüzyon,
hemotoraks ve pnömotoraks gibi ciddi komplikasyonlaraoronal düzlem kemik penceresi   

Resim 2a, 2b, 2c, 2d: Göğüs travması geçiren 25 yaşında kadın hasta. Aksiyel düzlemde parankim penceresinde sağ
hemitoraksta pnömotoraks (siyah ok). Hemotoraks (beyaz ok). Kemik penceresinde deplase kosta fraktürleri (beyaz
yıldız işareti), kontüzyon.(a) Aksiyel parankim pencere, (b) koronal parankim penceresi, (c) sagittal akciğer parankim
penceresi  (d) aksiyel kemik penceresi   

62



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Tartışma:  Kosta  fraktürleri  torasik  travmada  en  sık  görülen  yaralanmalar  arasındadır.  Bu  tür  fraktürler  akciğer
kontüzyonu, hemotoraks ve pnömotoraks gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir. BT kosta fraktürlerinin tespiti için
altın standart görüntüleme yöntemidir. Çalışmamızda kosta fraktürleri eksenel düzlemde en sık posterior olarak tespit
edildi. Kontüzyon ve pnömotoraks gibi komplikasyonlar en sık bu bölge fraktürlerinde tespit edildi. Kontüzyondan
sonra en sık tespit edilen komplikasyon pnömotoraks  ve hemotorakstı. Tüm yaş gruplarında ve her iki cinsiyette en sık
koronal  düzlemde  5.-8.  kostalarda  fraktür  saptanmış  olup  bu  düzeylerde  komplikasyon  sıklığı  fazladır.  Travmatik
pulmoner psödokistler nadir görülen komplikasyonlardır.  Çalışmamızda travmatik psödokistler ileri yaşta ve erkeklerde
daha sık görülmekte olup literatür ile uyumludur. Çalışmamızda ayrıca deplase kosta fraktürü insidansı yaş ile artmakta
olup  kadın  olgularda  daha  sık  görülmektedir.  Kadınlarda  menopoz  sonrası  osteoporoz  bu  durum  ile  ilişkili  olup
literatürde de benzer bulgular görülmektedir. Posteriordaki fraktürler daha çok kontüzyon ve pnömotoraks ile ilişkili
iken lateral fraktürler hemotoraks ve diğer komplikasyonlar ile ilişkilidir. Çalışmamızda elde edilen bulgular yaş ve
cinsiyetin ayrıca eksenel fraktürlerin torasik travmaları değerlendirirken dikkate alınması gerektiğini göstermektedir.

Sonuç:   Çalışmamızda komplikasyon oranları posterior ve lateral fraktürlerde daha sık görülmektedir. Ayrıca deplase
fraktürlerde hemotoraks ve pnömotoraks daha sık görülmektedir. Yaş ve cinsiyet komplikasyon sıklığını belirlemede bir
etken olarak görülmekte bu da klinik seyri değiştirebilmektedir.
BT,  kosta  fraktürü  olan  hastalarda  hem  fraktür  lokalizasyonunun  belirlenmesinde  hem  de  fraktüre  bağlı
komplikasyonların saptanmasında kritik bir rol oynamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, kırık, intrapulmoner komplikasyon, kaburga
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SB028 - Künt batın travmalarında izole jejunoileal segment perforasyonları: üç olguluk vaka serisi

Sabit Dere¹, İbrahim Akkoyun ¹

¹Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği

Amaç: Künt batın travması çocukluk çağında sık görülmekle birlikte, izole ince bağırsak perforasyonları nadir rastlanan
ciddi bir komplikasyondur. Bu çalışma, kliniğimizde son beş yılda künt batın travması sonrası izole jejunoileal segment
perforasyonu gelişen üç olguyu değerlendirmeyi ve literatürdeki sınırlı sayıda bildirilen bu vakalara katkı sağlamayı
amaçlamaktadır.

Yöntem:  2020–2025  yılları  arasında  Konya  Şehir  Hastanesi  Çocuk  Cerrahisi  Kliniği  arşivi  taranarak,  künt  batın
travması sonrası izole jejunoileal perforasyon saptanan üç olgu belirlenmiştir. Olguların demografik verileri, travma
mekanizmaları,  radyolojik  bulguları,  ameliyat  notları  ve  postoperatif  seyirleri  geriye  dönük  olarak  incelenmiştir.  .
Görüntüleme bulguları, ameliyat notları ve klinik takip kayıtları değerlendirildi.

Bulgular: Olguların yaşları 4 ile 17 arasında değişmekteydi. Travma nedenleri sırasıyla araç içi trafik kazası, bisiklet
kazası  ve yüksekten düşme olarak  kaydedildi.  2  hastada başvuru sonrası  batın  muayenesinde  defans  ve hassasiyet
bulguları göstermekteydi. Görüntülemede serbest hava izlenen iki hastaya acil laparotomi uygulanmış, bir hastada ise
takibinin 2. Gününde fizik muayenede defans ve hassasiyet olması ve ayrıca ultrasonografide serbest sıvı saptanması
üzerine tanı ameliyat sırasında konulmuştur. Tüm olgularda ileumun 30–60 cm distalinde tek odaklı perforasyon tespit
edilmiştir. 2 olguda primer onarım yapılmıştır; 1 olguda ise rezeksiyon ve anastomoz yapılmıştır. Ameliyat sonrası
süreçte herhangi bir komplikasyon gelişmemiş, tüm hastalar ortalama 7. günde taburcu edilmiştir.

Tartışma:  Künt batın travmalarında ince barsak yaralanmaları nadiren izole şekilde görülür ve tanısı sıklıkla güçtür.
Klinik  bulguların  sinsi  seyretmesi  ve  görüntüleme  yöntemlerinin  sınırlı  duyarlılığı  nedeniyle  tanıda  gecikmeler
yaşanabilir. Erken cerrahi müdahale yapılmadığında peritonit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilir. Bizim
serimizdeki  üç  olguda  da  erken  tanı  konularak  zamanında  cerrahi  onarım  yapılmış,  komplikasyon  gelişmeden
taburculuk sağlanmıştır. Bu durum, çocukluk çağında künt batın travması sonrası devam eden karın ağrısında izole
bağırsak perforasyonu olasılığının mutlaka göz önünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir.

Tablo 1. Olguların Klinik Özellikleri
Olgu
No

Cinsiyet Yaş Travma
Mekanizması

Tanı Anı Cerrahi
Yaklaşım

Postoperatif Seyir

1 Kız 17 Araç  içi  trafik
kazası

Başvuruda
serbest
hava

Rezeksiyon
Anastomoz

Komplikasyonsuz,  7.
günde taburcu

2 Erkek 4 Bisiklet kazası İzlemde
serbest
sıvı,
laparotomi
sırasında
tanı

Primer onarım Komplikasyonsuz,  8.
günde taburcu

3 Erkek 15 Yüksekten düşme Başvuruda
serbest
hava

Primer onarım Komplikasyonsuz,  6.
günde taburcu

Tablo 1. Künt batın travması sonrası izole jejunoileal perforasyon saptanan üç olgunun klinik özellikleri.

Sonuç: Künt batın travmalarında izole jejunoileal perforasyon oldukça nadir görülmesine rağmen, erken tanı ve uygun
cerrahi müdahale hastanın prognozunu belirleyen en önemli faktörlerdir. Çocuk hastalarda travma sonrası devam eden
karın ağrısında izole ince bağırsak perforasyonu olasılığı göz ardı edilmemelidir. Bu vaka serisi, benzer durumlarda
hekimlerin  dikkatli  klinik  değerlendirme  ve  uygun  görüntüleme  ile  tanı  koymada  uyanık  olmaları  gerektiğini
vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: künt batın travması, jejunoileal perforasyon, çocuk cerrahisi, vaka serisi, ince bağırsak yaralanması
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SB029 - Distal Humerus Şaft Kırığı ile Birlikte Gelişen Eş Zamanlı Radial ve Median Sinir Yaralanması: Nadir
Bir Olgu Sunumu

Sezgin AÇIL

Konya Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniği

Giriş
Humerus şaft kırıkları, yıllık insidansı 100.000 kişide 10–14,5 arasında değişen, uzun kemik kırıkları arasında üçüncü
sırada  yer  alan  yaralanmalardır  (1,2).  Genç erişkinlerde  çoğunlukla  yüksek  enerjili  travmalar,  yaşlılarda  ise  düşük
enerjili düşmeler sonucu meydana gelir. Distal üçte birlik kırıklar, radial sinirin anatomik seyri nedeniyle sinir hasarı
açısından yüksek risk taşır (3).
Radial  sinir,  brakiyal  pleksusun  posterior  kordonundan  çıkan  terminal  dallardan  biridir.  Humerusu  spiral  olukta
posterolateralden geçer ve distal kolda lateral intermusküler septumu delerek ön bölgeye ilerler. Bu yakın anatomik
ilişki, kırık sırasında sinirin gerilme, sıkışma veya kopma riskini artırır (4,5).
Radial  sinir yaralanmasının tipik klinik bulgusu el  bileği  düşüklüğü olup, başparmak ve parmak ekstansiyonlarının
kaybı ile  karakterizedir  (6,7).  Median sinir yaralanması ise daha nadir  olup genellikle açık kırıklarda veya brakial
pleksus hasarına eşlik eder (3). Daha önce Rohilla ve arkadaşları, humerus şaft kırığından sonra radial ve median sinir
felcinin birlikte görüldüğü, cerrahi olarak tedavi edilen ve sonrasında nörolojik iyileşme sağlanan bir vaka sunmuşlardır
(11). Aynı anda iki sinirin etkilenmesi oldukça ender görülür ve genellikle yüksek enerjili travmalar sonrası ortaya çıkar.
Bu  çalışmada,  motosiklet  kazası  sonucu  distal  humerus  şaft  kırığına  eşlik  eden  kombine  radial  ve  median  sinir
yaralanması gelişen nadir bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Yirmi dört  yaşında erkek hasta,  motosiklet  kazası  sonrası  sağ üst  ekstremitede ağrı,  deformite ve fonksiyon kaybı
şikayetiyle acil servise başvurdu. Fizik muayenede sağ kolda deformite, palpasyonda krepitasyon ve hareket kısıtlılığı
saptandı. Vasküler muayene doğaldı. Ancak nörolojik muayenede median ve radial sinir dağılımlarında tam duyu kaybı;
bilek  ve  parmak  ekstansiyonlarında  total  kuvvetsizlik  mevcuttu.  Motor  muayenede,  el  bilek  bilek  ekstansörleri,
ekstansör pollicis longus (EPL), ekstansör digitorum communis (EDC) ve fleksör pollicis longus (FPL) kaslarının motor
fonksiyonu yoktu. Sadece 5. parmağının fleksör digitorum superficialis (FDS) ve fleksör digitorum profundus (FDP)
kaslarının   motor fonksiyonu vardı. Fleksör karpi ulnaris (FCU) ve dorsal interosseoz kaslarının motor fonksiyonu
sağlamdı.
Acil serviste uygulanan radyolojik değerlendirmede distal 1/3 humerus şaftında parçalı ve deplase kırık izlendi. Acil
serviste kapalı redüksiyon sonrası uzun kol atel ve Velpeau bandajı uygulandı. Redüksiyon ve atel uygulamasından
sonra yapılan radyolojik değerlendirmede ise hizalamada iyileşme gösterdi (resim 1). Uygulanan redüksiyon sonrası
tekrarlanan  vasküler  ve  nörolojik  muayenesinin  değişmediği  görüldü.  Yapılan  muayene  ve  radyolojik
değerlendirmelerin ardından hasta, ortopedi ve el cerrahisi ekibi tarafından radial sinir eksplorayonu ve humerus açık
redüksiyon-internal fiksasyonu (ORIF) planı ile Ortopedi ve Travmatoloji Servisine yatırıldı. Yaralanmanın 6. saatinde
ameliyathaneye  alındı.  Standart  anterolateral  yaklaşımla  yapılan  eksplorasyonda,  rdial  sinirin  proksimalde  avülse
olduğu, distalde ise yaklaşık 15 cm’lik segment  boyunca defektif olduğu görüldü. Sinir  uçları  işaretlenerek primer
onarım yapılmadı. Kırık, plak-vida sistemiyle anatomik olarak tespit edildi (resim 2,3). Median sinir eksplorasyonu bu
seansta yapılmadı. 

65



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Resim1

Resim 2
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Resim 3

Postoperatif olarak bir hafta sonra dış merkeze sevk edilen hastada bilateral sural sinir grefti kullanılarak radial sinir
onarımı gerçekleştirildi. Median sinire müdahale edilmedi. Birinci ay kontrolünde nörolojik iyileşme gözlenmedi.

Tartışma
Humerus şaft kırıkları, özellikle distal üçte birlik kısımda görüldüğünde, radial sinirin anatomik seyri nedeniyle sinir
yaralanması açısından yüksek risk taşır. Radyal sinir, humerus spiral oluğunda kemiğe çok yakın seyretmekte olup, kırık
uçları  tarafından  sıkışma,  gerilme  veya  doğrudan  laserasyon  riski  altındadır.  Literatürde  humerus  şaft  kırıkları  ile
birlikteliği olan radial sinir yaralanması oranı %8–12 arasında bildirilmiştir (3,8,9). 
Ancak median sinir yaralanmasının humerus şaft kırıklarıyla birlikte görülmesi son derece nadirdir (9). Median sinir,
humerusun daha anterior medialinde seyrettiği için genellikle doğrudan kırıkla ilişkili  yaralanmalardan korunur. Bu
nedenle radial ve median sinirlerin eş zamanlı yaralanması, yalnızca yüksek enerjili travmalar ya da kompleks açık
kırıklarda görülebilir (3). Bu durum, klinik olarak ciddi fonksiyonel kayıplara neden olur ve onarım sürecini karmaşık
hale getirir.
Literatürde kombine radial ve median sinir felci bildirilen az sayıda olgu mevcuttur. Rohilla ve ark.  kombine radial ve
median sinir felci gelişen olguda primer onarım sonrası 12 haftada tam iyileşme bildirmiştir (11). Apergis ve ark. (10),
median  sinir  felci  ile  seyreden  distal  radius  kırığı  olgusunda  konservatif  tedaviyle  iyileşme  gözlemişlerdir.  Bizim
olgumuzda ise radial sinirde uzun segmenter defekt bulunması nedeniyle primer onarım mümkün olmamış, greftleme
yapılmıştır.  Olgumuzda olduğu gibi  uzun segment  defektlerin  greftle  onarımı,  regenerasyon süresini  uzatmakta  ve
sonuçları  sınırlamaktadır.  Sinir  greftlerinde  ortalama regenerasyon hızı  1–3 mm/gün olarak  kabul  edildiğinden,  15
cm’lik bir defektte tam motor iyileşme için teorik süre 5–6 ayı aşabilmektedir. Bizim olgumuzda ise ameliyattan sonra
henüz 1. ay kontrolleri yapılmış olup sinirin iyileşme potasniyeli izlenmektedir.
Bu vaka, distal humerus kırıklarının değerlendirilmesinde yalnızca radial sinirin değil, median sinirin de sistematik
olarak muayene edilmesi gerektiğini göstermektedir. Sinir hasarı şüphesinde erken eksplorasyon, hasarın tipi ve onarım
stratejisinin belirlenmesi açısından önem taşır.

Sonuç
Distal humerus şaft kırıklarında kombine sinir yaralanmaları nadir görülmekle birlikte, fonksiyonel sonuçlar açısından
önemlidir. Yüksek enerjili travmalar sonrası hastaların ayrıntılı nörovasküler muayenesi yapılmalı, erken dönemde sinir
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eksplorasyonu  düşünülmelidir.  Bu  olgu,  distal  humerus  kırıklarında  çift  sinir  yaralanmasının  tanı  ve  tedavisinde
farkındalık oluşturmayı amaçlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Humerus şaft kırığı, radial sinir, median sinir, motosiklet kazası, sinir onarımı, 

Kaynaklar:
 1.Ekholm R, Adami J, Tidermark J, Hansson K, Törnkvist H, Ponzer S. Humerus şaftının kırıkları. 401 kırığın

epidemiyolojik çalışması. J Bone Joint Surg Br. 2006;88(11):1469–73. doi: 10.1302/0301-620X.88B11.17634. 
 2.Tsai CH, Fong YC, Chen YH, Hsu CJ, Chang CH, Hsu HC. Tayvan'da travmatik humerus şaft kırıklarının

epidemiyolojisi. Int Orthop. 2009;33(2):463–7. doi: 10.1007/s00264-008-0537-8.
 3.Pidhorz L. Yetişkinlerde akut  ve kronik humerus şaft  kırıkları.  Orthop Traumatol  Surg Res.  2015;101(1

Suppl):S41–9. doi: 10.1016/j.otsr.2014.07.034.


 4.Bumbasirevic M, Palibrk T, Lesic A, Atkinson H. Radyal sinir felci. EFORT Open Rev. 2017;1(08):286–294.
doi: 10.1302/2058-5241.1.000028. 

 5.Latef  TJ,  Bilal  M,  Vetter  M,  Iwanaga  J,  Oskouian  RJ,  Tubbs  RS.  Kolda  radyal  sinir  yaralanması:  bir
inceleme. Cureus. 2018;10(02):e2199. doi: 10.7759/cureus.2199. 

 6.Ljungquist KL, Martineau P, Allan C. Radyal sinir yaralanmaları. J Hand Surg Am. 2015;40(1):166–72. doi:
10.1016/j.jhsa.2014.05.010. 

 7.DeFranco  MJ,  Lawton  JN.  Humerus  kırıklarıyla  ilişkili  radyal  sinir  yaralanmaları.  J  Hand  Surg  Am.
2006;31(4):655–63. doi: 10.1016/j.jhsa.2006.02.013. 

 8.Gerwin  M,  Hotchkiss  RN,  Weiland  AJ.  Radial  sinire  atıfta  bulunarak  humerus  diafizinin  arka  yüzünün
alternatif cerrahi açılımları. J Bone Joint Surg Am. 1996;78(11):1690–5. doi: 10.2106/00004623-199611000-
00008. 

 9.Macnicol MF. Yeşil dal humerus kırığında median sinir sıkışmasının röntgenografik kanıtı. J Bone Joint Surg
Am. 1978;60(7):998–1000.

 10.Apergis E, Aktipis D, Giota A, Kastanis G, Nteimentes G, Papanikolaou A. Humerus şaft kırığı sonrası
medyan sinir felci: olgu sunumu. J Travma. 1998;45(4):825–6. doi: 10.1097/00005373-199810000-00040. 

 11.Rohilla  R,  Singla  R,  Magu  NK,  Singh R,  Devgun  A,  Mukhopadhyay  R ve  diğerleri.  Humerus  diafiz
kırığında kombine radyal ve median sinir yaralanması: bir olgu sunumu. Chin J Traumatol. 2013;16(6):365–7. 

68



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

SB030 - Yüksekten Düşme Sonrası Epidural Hematom ve Servikal Vertebra Yaralanması: Bir Olgu Sunumu

Dr. Süeda ZAMAN1

Giriş : Travmaya bağlı yaralanmalar, acil servis başvurularının en önemli nedenlerinden biridir. Özellikle iş kazaları
sonucu  karşımıza  çıkan  ve  çoklu  travmalara  neden  olan  yüksekten  düşme  iş  kazalarında  önde  gelen  mortalite
sebeplerindendir [1]. Düşme yüksekliği arttıkça kafa ve omurga yaralanması riski anlamlı şekilde artar [2]. Epidural
hematom,  genellikle  kafatası  fraktürleriyle  ilişkili,  dura  mater  ile  kafatası  arasında  gelişen  arteriyel  kaynaklı
kanamalardır [3].  Bu durum erken tanı ve müdahale edilmediğinde hızla yaşamı tehdit  eden bir klinik tabloya yol
açabilir. Servikal vertebra kırıkları ise özellikle C5–C7 seviyelerinde sık görülür ve omurilik hasarı riski taşır [4]. Bu
nedenle,  yüksekten düşen her  hastada travmaya sekonder gelişebilecek kafa içi  ve servikal  bölge yaralanmalarının
birlikte  değerlendirilmesi  hayati  önem taşır.  Bu olgu  sunumunda,  yüksekten  düşme sonrası  frontoparietal  epidural
hematom ve C6–C7 düzeyinde instabil vertebra yaralanması gelişen bir hasta, literatür eşliğinde değerlendirilmiştir.

Olgu Sunumu: 50 yaşında erkek hasta, iş yerinde yaklaşık 10 metre yükseklikten vinç üzerinden düşme sonrası 112
acil  ekipleri  tarafından acil  servis  kırmızı  alana  getirildi.  Hasta yabancı  uyruklu olup Türkçe bilmemesi  nedeniyle
iletişim kısıtlıydı.  Hastanın geliş muayenesinde GKS:8 (E2M4V2) olarak değerlendirildi.  Hastanın saturasyonu 92,
tansiyonu 128/76 mmHg ateş: 37 nabız: 145 atım /dk şeklinde saptandı.  Fizik muayenede; sağ göz kapağı üzerinde
ekimoz  ve  hematom,  oksipital  bölgede  cilt  kesisi  4  cm  uzunluğunda  aktif  kanamaya  neden  olan  kesi,  sağ  diz
anteriorunda  3  cm  uzunluğunda  deri  bütünlüğünü  bozan  abrazyon  görüldü.  Baş  arkasındaki  kesi  alanına  baskılı
pansuman uygulanan  hasta  GKS düşük olması  ve  hırıltılı  solunumu nedeniyle havayolu açıklığını  sağlamak üzere
elektif entübe edildi. Hastaya çift periferik damaryolu uygulandı. Tetanoz immünizasyonu yapıldı ve 2 g seftriakson
intravenöz olarak uygulandı.

Görüntüleme bulguları:  Kraniyal BT: Sağ frontoparietal kemikte non-deplase fraktür hattı, 33×7 mm boyutlarında
epidural hematom, fraktür hattı boyunca cilt altı amfizem ve hematom izlendi. (Resim 1) Servikal BT: C6 korpusunda
Grade  3  anterolistezis,  posterior  spondilolizis  ve  C7  korpusunda  fraktür  saptandı;  C6–C7  seviyesinde  anatomik
bütünlük kaybı görüldü.(Resim 2) Toraks BT: Her iki akciğer alt lob süperior ve posterobazal segmentlerinde pulmoner
kontüzyon/hemoraji ile uyumlu subplevral dansite artışları izlendi. Abdomen–Pelvis BT: Parankimal organ yaralanması
saptanmadı. Hastanın çoklu travma bulguları olması nedeniyle ileri nöroşirürjik değerlendirme ve müdahale amacıyla
112 ambulansı ile üst merkeze sevki yapıldı.

Resim 1: Epidural Hematom
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Resim 2: C6-C7 servikal distraksiyon

Tartışma: Yüksekten düşme sonrası yaralanmalar, travma olgularında önemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Özellikle endüstriyel ortamlarda güvenlik önlemlerinin yetersiz olduğu durumlarda bu tür kazalar sık görülmektedir [5].
Epidural hematom genellikle temporal veya parietal bölgelerde arteriyel kaynaklı kanama sonucu gelişir ve sıklıkla
kafatası  fraktürü ile birliktedir [3].  Literatürde epidural hematom olgularının yaklaşık %70’inde eşlik eden kafatası
fraktürü bildirilmektedir [6]. Bizim olgumuzda da frontoparietal non-deplase fraktür hattı ile birlikte epidural hematom
mevcuttu. Servikal vertebra yaralanmaları, özellikle C6–C7 düzeyinde meydana geldiğinde omurilik basısı ve nörolojik
defisit  riski  açısından  kritik  öneme  sahiptir  [4].  Yüksek  enerjili  düşmelerde  hem  kraniyal  hem  de  servikal
yaralanmaların birlikte değerlendirilmesi  gereklidir. Literatürde kafa travması olan hastaların %4–8’inde eş zamanlı
servikal vertebra yaralanması bildirilmektedir [7]. Bizim olgumuzda C6–C7 seviyesinde anatomik bütünlük kaybı ve
C7 korpusunda fraktür bulunmasına rağmen hastanın ağrılı uyarana ektremite hareketleri görülmekte idi. Bu durum,
travmanın  heterojen  dağılımını  ve  bazı  olgularda  ciddi  yapısal  hasar  olsa  dahi  nörolojik  bulgu  olmayabileceğini
göstermektedir.  Bu  tür  çoklu  yaralanmalara  neden  olacak  yüksek  enerjili  travma  olgularında  hızlı  görüntüleme,
multidisipliner yaklaşım ve erken sevk hayati önem taşır. Epidural hematomun hacmi ve lokalizasyonu, klinik seyri
belirleyen  en  önemli  faktörlerdendir  [8].  Ayrıca,  düşme  yüksekliği  arttıkça  kafa  travması  ile  birlikte  torasik  ve
abdominal yaralanma oranı da artış göstermektedir [9]. Bizim olgumuz da toraks BT’de pulmoner kontüzyon bulguları
da bu tabloyu desteklemektedir.

Sonuç:  Yüksekten düşme olgularında kafa ve servikal omurga yaralanmalarının birlikte görülme olasılığı yüksektir.
Acil serviste bu tür hastalarda sistematik yaklaşım, hızlı görüntüleme ve erken nöroşirürji konsültasyonu mortaliteyi
azaltabilir.  Özellikle  iş  kazalarına  bağlı  yüksek  enerjili  travmalarda  kapsamlı  radyolojik  değerlendirme  ve
multidisipliner yaklaşım hayat kurtarıcıdır.
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SB031 - Association of Laboratory and Imaging Findings with Clinical Outcomes in Earthquake-Related
Trauma Patients

1Süleyman Nogay

Malatya Turgut Özal University,  Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine,  Malatya, Türkiye

Introduction:  Earthquakes  are  large-scale  natural  disasters  that  cause  severe  injuries,  significant  loss  of  life,  and

extensive  environmental  destruction  (1).  Globally,  more  than  one  million  earthquakes  occur  annually,  adversely

affecting human health. Timely access to victims, provision of medical care, and meeting basic needs highlight the

importance of effective disaster management (2). Individuals rescued from under the rubble often present with multiple

trauma, involving several organ systems. Blunt or penetrating injuries may lead to serious complications, morbidity, or

even mortality (3,4). Studies examining the relationship between laboratory parameters and mortality in earthquake

victims are limited. This study evaluated laboratory and imaging findings in 50 severely injured patients to assess their

relationship with clinical outcomes.

Materials and Methods: Data from 130 patients rescued from the rubble after the February 6, 2023 earthquakes and

admitted to Malatya Training and Research Hospital between February 6–16 were retrospectively reviewed. The 50

patients with the highest mortality risk and clinical severity were included.

Patient Selection: Clinical severity was assessed using a Trauma Severity Index derived from laboratory, clinical, and

imaging parameters  shown to have prognostic  value in  crush  syndrome (5–8).  The index  included  mortality,  ICU

admission, GCS < 9, elevated CK, creatinine, low pH, high BUN, and significant imaging findings. Patients with the

highest total scores were classified as severe.

Data and Statistical Analysis: Demographic, laboratory (BUN, creatinine, CK, Na, K, pH), imaging (X-ray, CT), and

clinical  outcome  data  were  analyzed  using  IBM  SPSS  27.0.  Normality  was  tested  with  Kolmogorov–Smirnov.

Descriptive statistics, t-test, Mann–Whitney U, correlation, and ROC analyses were applied; p < 0.05 was considered

significant.

Results: Fifty patients were included. Median age was 46 years (IQR 33.75–62.25), and 56% were male. Mean GCS

was 12 ± 3; 18% had GCS ≤ 8. Median CK, BUN, and creatinine were 806.5 IU/L, 87.5 mg/dL, and 1.57 mg/dL; mean

pH = 7.18. Hyperkalemia occurred in 32%, acidosis in 42%. Mortality was 63% in patients with pH < 7.1 (p < 0.01).

Major organ injury appeared in 72%, ICU admission in 46%, and mortality in 24%. CK > 10,000 IU/L and creatinine >

2 mg/dL were frequent in fatalities.

Discussion: This study emphasizes that laboratory and imaging parameters are valuable predictors of clinical outcomes

in trauma patients following earthquakes. Elevated creatine kinase (CK) and creatinine levels, metabolic acidosis, and

multiple organ injuries emerged as independent determinants of mortality. Previous research has shown that CK levels

above  5000 IU/L in  crush  syndrome patients  are  significantly  associated  with  mortality  and  acute  kidney  injury.

Similarly, low pH and elevated potassium levels increase the risk of cardiac arrest (8,9). In a study involving earthquake

victims admitted to intensive care units, creatinine and potassium levels were significantly higher among non-survivors
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(10). Another study examining blood parameters of earthquake victims hospitalized after the Bam earthquake in Iran

found hyperkalemia in 53.4% of patients during the first 10 days (11). Imaging findings are also crucial for predicting

outcomes in patients rescued from debris. Combined multiple system injuries and intracranial hemorrhages markedly

increase mortality, especially with low GCS scores (12). High-energy trauma often causes multi-organ involvement,

including vital organs such as the brain, heart, and lungs, which are leading contributors to death (13). Our results

demonstrated a strong correlation between low GCS and high tomography scores (r = 0.72, p < 0.01). These findings

highlight that incorporating simple laboratory tests (CK, creatinine, pH) and early imaging results into disaster triage

may help prioritize critical patients when resources and time are limited.

Conclusion: Combined assessment of laboratory and imaging parameters effectively predicts early mortality and ICU

requirement in earthquake-related trauma. Elevated CK, creatinine, BUN, low pH, and multi-system injuries signify

poor prognosis.
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SB032 - Erken gebelikte rüptüre over tümörüne bağlı akut batın: olgu sunumu

Tuğçehan Şimşekler ¹

Konya Şehir Hastanesi ¹

Giriş

Adneksiyal kitleler gebeliklerin yaklaşık %1–5’inde saptanmakta olup, bunların büyük çoğunluğunu benign fonksiyonel

kistler oluşturmaktadır. Malign olanlar ise oldukça nadirdir (1). Gebelikte tanı alan over neoplazmlarının çoğu prenatal

ultrason taramalarının yaygınlığı nedeniyle erken evrede yakalanmaktadır (1,2). Borderline over tümörleri (Borderline

Ovarian  Tumor,  BOT),  stromal  invazyon  olmaksızın  atipik  epitel  proliferasyonu  ile  karakterize,  epitelyal  over

tümörlerinin ayrı bir alt grubunu temsil eder (3). BOT’lar epitelyal over tümörlerinin yaklaşık %10–15’ini oluşturur,

sıklıkla erken evrede (yaklaşık %70–80’i Evre I) tanı alır ve çoğunlukla daha genç kadınlarda görülür—olguların üçte

birinden fazlası 40 yaş öncesinde teşhis edilmekte olup bu dönemde fertilite önemli bir konudur (3,4).

Gebelikte kanser yaklaşık 1/1.000–2.000 sıklığında görülürken, over kanseri daha da nadirdir (yaklaşık 100.000’de 2,8–

11)  (1).  Gebelikte  saptanan  adneksiyal  kitlelerin  çoğu tesadüfen  bulunmakta  ve asemptomatiktir.  Bununla birlikte,

küçük bir kısmı torsiyon, kist rüptürü veya hemoraji gibi akut komplikasyonlarla prezente olabilir ve acil müdahale

gerektirir (1,2). Yönetim bireyselleştirilmelidir. Persistan veya malign şüpheli kitleler için elektif cerrahi genellikle anne

ve fetüs  risklerinin  dengelenmesi  amacıyla  ikinci  trimesterin  erken  dönemine planlanır;  ancak  tıbbi  olarak  gerekli

cerrahiler gebeliğin herhangi bir haftasında ertelenmemelidir (2,5). Laparoskopi ve laparotomi gebelikte uygulanabilir;

uzmanlık  mevcut  olduğunda  laparoskopi  sıklıkla  tercih  edilirken,  acil  durumlar  veya  ileri  gebelik  haftalarında

laparotomi gerekebilir (5).

Bu olgu sunumunda, 13. gebelik haftasında düşme sonrası rüptüre over tümörüne bağlı akut batın tablosu ile başvuran

primigravid bir hastada, histopatolojik olarak intraepitelyal karsinom odakları içeren müsinöz borderline over tümörü

(mBOT) saptanması ve multidisipliner hızlı müdahalenin önemi vurgulanmaktadır (4,6).

Olgu Sunumu

Yirmi yaşında, daha önce gebeliği olmayan (G1P0) hasta, 13 hafta 1 günlükken düşme sonrası şiddetlenen akut alt karın

ağrısı ile başvurdu. Bilinen ek hastalığı veya geçirilmiş cerrahisi yoktu. Hastadan alınan anamnezde, gebelik öncesinde

dış  merkezde  endometrioma  ön  tanısı  ile  takip  edildiği  ve  CA-125  düzeyinin  normal  sınırlarda  olduğu  öğrenildi.

Radyoloji tarafından yapılan abdominal ultrason batın sağ ve orta üst kadranlar düzeyinde sağ adneksten köken aldığı

düşünülen 96*156 mm boyutlarında kistik  solid  komponentleri  bulunan kitlesel  lezyon dikkati  çekmektedir.  Dalak

çevresinde, tarif edilen lezyon çevresinde ve pelvik alanda belirgin serbest sıvı izlenmiştir. Laboratuvar incelemesinde
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hemoglobin düzeyinde 2 saat arayla 12,5 g/dL’den 12,2 g/dL’ye düşüş izlendi, 4 saat sonra alınan hgb düzeyi 9,6 g/dL

olarak sonuçlandı. C-reaktif protein 11,5 mg/L idi; diğer parametreler normaldi. 

Transvajinal  ultrasonografide tekil  canlı  fetus (CRL: 79 mm, yaklaşık 13 hafta  6 gün) izlendi.  Sağ adnekste kalın

septalı, heterojen, multiloküler kistik kitle (yaklaşık 149 × 109 mm) ve hemoperitonium ile uyumlu yaygın serbest sıvı

saptandı. Sol over normal değerlendirildi.

Akut batın ve hemoperitonium bulguları nedeniyle acil laparotomi yapıldı. Yaklaşık 2000 mL kan ve pıhtı boşaltıldı;

GAM insizyon ile batına girildi. Batın izleminde sağ over kaynaklı 17 cmlik rüptüre hemorajik kist izlendi. Sağ over ve

tuba  iki  tur  torsiyone  ve  nekroze  izlendi.  .  Hemostaz  ve  kitlenin  tam  eksizyonu  için  sağ  salpingooferektomi

gerçekleştirildi.  Uterus  (yaklaşık  14  haftalık  boyutta)  ve  karşı  adneks  normaldi.  Peritoneal  yıkama  sıvısı  alındı,

makroskopik implant izlenmedi. 

Postoperatif dönemde hasta servisimizde izlendi. 2 Ü Eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapıldı. Transfüzyon sonrası

kontrol hemogram 9 g/dL izlendi. kardiyak aktivite normaldi, ultrasonografide serbest sıvı izlenmedi. Birinci günde

mobilize olan hasta, 2. günde stabil durumda ve devam eden canlı gebelik ile taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede over dokusunda intraepitelyal karsinom odakları içeren müsinöz borderline tümör saptanmış

olup stromal  invazyon izlenmemiştir.  Cerrahi  sınırların  tümü temiz olarak değerlendirilmiştir.  Tuba uterina dokusu

düzenli  yapıda  bulunmuştur.  Mikroskopik  incelemede,  over  dokusundan  alınan  çok  sayıda  örnekte  belirgin

stratifikasyon  gösteren,  yer  yer  kribriform  yapılar  oluşturan,  mitotik  aktivitesi  artmış  atipik  epitelyal  alanlar

gözlenmiştir. Batın içi yıkama sıvısının histopatolojik değerlendirmesinde mikst enflamatuar hücreler izlenmiş; hücre

bloğuna ait kesitlerde ise mikst enflamatuar hücrelerin bulunduğu zeminde, bazı hücrelerde nükleer kontur düzensizliği

gösteren kolumnar epitel hücreleri dikkati çekmiştir. İmmünohistokimyasal incelemede müsin pozitifliği, p53 ile wild-

type boyama paterni izlendi. Hasta patoloji sonucu ile jinekoloji-onkoloji ve tıbbi onkoloji bölümüne konsülte edildi.

Önerileri ile patoloji materyali başka bir merkezde tekrar çalıştırıldı. Patoloji sonucu, muhtemel torsiyona bağlı nekroz,

hemoraji  yanı  sıra  otoliz  ve  tespit  artefaktları  nedeniyle  morfolojik  değerlendirme  güçtür.  Epiteldeki  atipik

değişikliklerin  tanımlanan  artefaktlara  bağlı  olabileceği  düşünülmüştür.  Görüldüğü  kadarıyla  "müsinöz  borderline

neoplazi" mevcuttur. Ancak tanımlanan artefaktlar nedeni ile tümörün tamamının değerlendirilmesi mümkün değildir,

şeklinde yorumlanmıştır. Preoperatif kapsül rüptürü nedeni ile olgu FIGO Evre IC2 olarak değerlendirildi (7).   Standart

yaklaşım:  cerrahi  evreleme.  Omentektomi,  peritoneal  yıkama  sitolojisi,  çoklu  peritoneal  biyopsiler  ve  şüpheli

odaklardan örnekleme; hastanın yaşı ve fertilite isteğine göre TAH-BSO veya fertilite koruyucu seçenekler (USO ±

omentektomi ve komplet evreleme) düşünülür.
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Fertilite koruyucu cerrahi (FSS): Evre I BOT’ta güvenli kabul edilir; canlı doğum oranları yüksektir. Ancak nüks riski

radikal cerrahiye göre daha yüksektir; hasta ile ayrıntılı tartışılmalıdır. 

Hastamız miadında vajinal yolla, komplikasyonsuz bir şekilde doğum yapmıştır.

Tartışma

Gebelikte over kitlelerinin çoğu benign karakterlidir (örneğin dermoid kistler, kistadenomlar, fonksiyonel kistler) (1,2).

Borderline over tümörleri gebelikte nadir görülmekle birlikte, uygun yönetimle maternal ve fetal prognoz genellikle

mükemmeldir (4,6,8). BOT’lu 17 gebeliğin incelendiği retrospektif bir seride, anne-bebek sonuçları olumlu bulunmuş,

takiplerde nüks izlenmemiştir (6).

Fransa’da yapılan çok merkezli bir çalışma, gebelikle ilişkili BOT’ların, gebelik dışındaki olgulara kıyasla daha büyük

boyut ve daha “agresif” özellikler (ör. yüzey tutulumu, mikropapiller mimari) ile prezente olabileceğini, ancak uygun

yönetimle sonuçların yine de iyi olduğunu göstermiştir (8).

Sunulan  olgu,  13.  gebelik  haftasında  tümör  rüptürüne  bağlı  akut  batın  tablosu  ile  başvurmuş  olup;  nadir  görülen

borderline tümörlerin gebelikte agresif prezentasyonuana örnektir.
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SB033 - Travma nedeniyle acil servise başvuran gebelerde travma türlerinin maternal ve fetal sonuçlar ile
ilişkisinin değerlendirilmesi: tek merkezli retrospektif bir çalışma

Ümmügülsüm Esenkaya, Melike Geyik Bayman

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi,Kadın hastalıkları ve doğum ABD,KONYA

Genel Bilgiler;

Hamilelik sırasında travma insidansı %5'tir ve obstetrik olmayan nedenlerden dolayı anne ölümlerinin %6-7'sine neden

olduğu bilinmektedir. Fetal mortalite ve morbidite, maternal yaralanmanın ciddiyetine paralel olarak artsa da, bazen

hafif  travmalarda bile  ciddi  fetal  yaralanma meydana gelebilir  ve travma intrauterin fetal  ölüme,  düşüklere,  erken

doğumlara  ve  ablatio  plasentae  yol  açabilir  (1-3).  Hamile  travma hastalarına  yaklaşım,  hamilelikteki  fizyolojik  ve

anatomik değişiklikler, fetüsü olumsuz etkilediği düşünülen ilaçlar ve radyolojik testlerle ilgili endişe nedeniyle sağlık

hizmeti sağlayıcıları için hâlâ bir sorun olarak güncelliğini korumaktadır. Bu çalışmanın amacı, gebelik döneminde

travma  nedeniyle  acil  servise  başvuran  olgularda  maternal  ve  fetal  sonuçları  inceleyerek  travma  türlerinin  klinik

sonuçlarla olan ilişkisini ortaya koymaktır.

Yöntem: 2021 Ocak - 2021 Aralık tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi acil servisine travma nedeniyle başvuran ve

doğumlarını  hastanemizde  yapan  gebeler  çalışmaya  dahil  edildi.  159  travma  geçiren  gebeye  rastlandı.  77  gebe,

doğumlarını dış merkezde yaptıkları için çalışma dışı bırakıldı. Yaş, uyruk, travma tipi, gebelik haftası, doğum şekli,

fetal kalp atımı (FKA), USG bulguları, doğum haftası, doğum için yatış endikasyonları, yenidoğan doğum ağırlığı ve

fetal sonuçlar analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler ile travma tiplerine göre doğum şekilleri, doğum endikasyonları ve

fetal sonuçlar değerlendirildi.

Acil  servise  travma  nedeniyle  başvuran  tüm  gebeler  için  öncelikle  acil  servis  klinik  gerekli  ilk  değerlendirmesi

yapılmıştır.  Hastaların  tamamı Kadın Acil  Servisi'nde obstetrik muayeneleri  yapılmıştır.  Gebelik haftası,  travmanın

şiddeti ve maternal durumlar değerlendirilerek gebelerin bir kısmına yatışla yakın fetal iyilik halinin takibi, bir kısmına

da ayaktan takip önerilmiştir. Travma nedeniyle hastanemize başvuran, ancak doğumlarını hastanemizde yapan gebeler

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 82 gebe'nin yaş ortalaması 26,2±6 yıl; acil servise başvuru en sık travma nedeni %68

düşme, ardından %22,9 ile darp, %4,8 araç içi trafik kazası (AİTK), %2,4 araç dışı trafik kazası (ADTK), %1,2 bisiklet

kazasıdır.  Acil  servise travma nedeniyle başvuru gebelik haftası  23 hafta  (15-33),  doğum haftası  38 hafta (37-39),

doğum ağırlığı  ise 3365 g (2700-3600 g) olmuştur.  Yenidoğan 1.  ve 5.  dakika Apgar skorları  sırasıyla 7,6±1,1 ve

8,6±1,02'dir. Gebelerin %85’inin kan grubu RH+, %15’inin RH- olduğu belirlenmiştir. Tablo-1’de gebelerin demografik

özellikleri ve travma bulguları sunulmuştur. Travma öyküsü olan gebelerin doğuma yatış endikasyonlarına bakıldığında;

ağrı (%37,3), su gelişi, erken membran rüptürü (%32,5), planlı sezaryen (%12), IUGR (intrauterin gelişme geriliği)

(%6),  diğer  nedenler  (kanama,  gün  dolumu,  makat  vb.)  ise  %12,2  olarak  izlenmiştir.  Travma  tipine  göre  yatış

endikasyonlarının dağılımı tablo-2 ve grafik-2’de sunulmuştur. Gebelerin %61,4’ü vajinal doğum, %36,2’si sezaryan ile

doğmuş, %24’ü ise dilatasyon küretajı yapılmıştır. Travma tipine göre doğum şekilleri de grafik-1'de gösterilmiştir.

78



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

SONUÇ: 

Travma nedeniyle acil servise başvuran gebelerin çoğunluğu düşme veya darp şeklindedir. Gebelerin ağırlık merkezinin

kilo artışı ve bebeğin varlığıyla değişmesi, dengeyi etkilemesi nedeniyle düşmelerin daha fazla olduğu düşünülürken,

darp önemli bir sosyal sorun olarak dikkati çekmektedir. (4-5) Düşme ile gelen gebelerde doğum zamanında ağrı ve su

gelişiyle başvuru daha fazla iken, darp öyküsü olan gebelerde ağrı, su gelişi yanında IUGR ( intrauterin gelişme geriliği)

da  dikkati  çekmektedir.  Trafik  kazalarının  daha  az  görülmesi  ve  ölümcül  trafik  kazalarının  yaşanmamış  olması,

maternal  ve fetal  sonuçlarda olumsuz etki  yapmamıştır.  Travma tiplerinin doğum yatış endikasyonları  veya doğum

sonuçlarında anlamlı farklılıklar görülmemiş olsa da, daha geniş çaplı hasta sayısı ve daha farklı travma çeşitlerinde

sonuçlar için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo-1 Demografik Özellkler Ve Travma Bulguları

Yaş(yıl). mean/SD) 26.2±6

Uyruk n,(%)
Türkiye  cumhuriyeti 62(%75.6)

Yabancı uyruk 20(%24.4)

Kan  grubu n/%)
RH (+) 71%85)

RH (-) 11(%15)

Travmanın yaşandığı gebelik haftası median(IOR) 23(15-33)

Doğum haftası Median(IOR) 38(37-39)

Fetal ağırlık(gr) median(IOR)/ 3365(2700-3600)

Apgar skoru
1.dk(mean/SD) 7.6±1.1

5.dkmean/SD) 8.6±1.02

Travma tipi n,(%)

Düşme 57(%68.7)

Darp 19(%22.9)

AİTK 4(%4.8)

ADTK 2(%2.4)

Bisiklet Kazası 1(%1.2)

Başvuruda vajinal kanama n)
var 2

yok 80

USG bulguları n,(%)
normal 77(%93)

subkoryanik kanama 5(%7)

Obstetrik  yönetim
yatış gözlem 36(%44)

ayaktan takip 46(%56)

Rhogam uygulaması n (%) 11(%15)

Doğum yatış endikasyonların n(%)

Agrı 31(%37.3)
Gün dolumu 3(%3.6)
Makat geliş 1(%1.2)
amnıon mani azalması 1(%1.2)
Planlı C/S 10(%12)
Su gelişi( erken membran rüptürü) 27(%32.5)
Su gelişi( erken membran rüptürü)/ağrı 3(%3.6)
IUGR 5(%6)
kanama 2(%2.4)
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Doğum şekli,n(%)
Vajinal Doğum 51(%60.4)

Sezaryan 30(%36.2)

Düşük 2(%2.4)

Rh(+):  Rh faktörü  pozitif;  Rh(–):  Rh faktörü  negatif   ADTK:Araç  dışı  trafik  kazası,  AİTK:araç  içi  trafik  kazası,

C/S :SEZARYAN ,IUGR: İntra uterin gelişme geriliği,

Tablo-2. Grafik-1:Travma Tipine Göre Doğum  için yatış endikasyonlarının Dağılımı

ADTK:Araç dışı trafik kazası,AİTK:araç içi trafik kazası,  ki kare testi, χ²  p≥0.05 

Travma Tipi
 

  Doğum Yatış Endikasyonu(N) Düşme Darp ADTK AİTK Bisiklet Kazası Total P

Agrı 24 6 1 0 0 31 0.079*

Gün Dolumu 3 0 0 0 0 3

Makat 1 0 0 0 0 1

Oligo 1 0 0 0 0 1

Planlı C/S 7 3 0 0 0 10
SU  Gelişi(  ERKEN
MEMBRAN RÜPTÜRÜ 16 6 1 4 0 27
Su  Gelişi(  Erken  Membran
Rüptürü) / Agrı) 2 0 0 0 1 3

Iugr 2 3 0 0 0 5

Kanama 1 1 0 0 0 2

Total 57 19 2 4 1 83
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 Grafik-1:Travma Tipine Göre Doğum  Şeklinin Dağılımı

Grafik-2 Travma Tipine Göre Doğum Endikasyonları.
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SB034 - Pediatrik Femur Boyun Kırığı Cerrahisi Sonrasında Kalçada Septik Artrit Gelişimi, Olgu Sunumu

Ünal Eyüp Arslan(1), Fatih Durgut (1)

(1) Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Pediatrik femur boyun kırıkları genel itibariyle yüksek enerjili travma sonrası gözlenen nadir bir durumdur ve sıklıkla
poli travma ile birlikte görülür. Tedavisi genel anlamda acil cerrahi olmakla birlikte cerrahi yaklaşım hasta yaşı ve kırık
tipi baz alınarak çeşitlilik gösterebilir. Septik artrit ise çocuklarda yaşamın ilk birkaç yılında zirveye ulaşan eklem içi bir
enfeksiyon olup ihmal edildiği takdirde ivedılıkle eklem içi  kondral hasara sebep olarak morbiditeyi  arttırmaktadır.
Patofizyolojisinde enzimatik yıkım ve artmış eklem içi basınç rol oynadığı ileri sürülse de aydınlatılmayı bekleyen bir
çok soru barındırmaktadır.
Olgumuz 15 yaş erkek hasta tıbbi özgeçmiş ve soy geçmişinde ek özellik yok. Bisikletten düşme sonrası dış merkeze
başvuran ve yapılan görüntülemelerde sol femur boyun kırığı tanısıyla acil cerrahisi yapılan hasta. Cerrahi tespit olarak
kanüllü vida kullanılmış. Hasta 1 gün sonra taburcu edilmiş. İkinci hafta kontrolünde hiçbir sorun izlenmezken postop
45.gün kontrolünde opere edilen kalça kısmında şişlik ve ısı artışı izlenen hasta septik artrit olarak değerlendirilmiş ve
hastane  yatışı  yapılarak  kalça  debritmanı  yapılmış.  İntraop  alınan  kültürde  stafılokok  epidermidis  üreyen  hasta
tarafımıza sevk edildi.
   
ŞEKİL 1 ve 2: Hastanın dış merkezde yapılan kanüllü vida ile femur boynu tespitine ait sol kalça AP ve Lateral
kalça grafisi

Hastanın yapılan muayenesinde sol kalça eklem hareketleri kısıtlı, laboratuvar bulgularında sedim 67 CRP 243 olarak
izlendi.  Hasta  enfeksiyon  hastalıklarına  konsülte  edıldı  ve  Sefepim  ve  Tekosit  tedavisi  başlandı.  Hastanın  servis
takiplerinde  klinik  progresyon  izlenmesi  ve  akut  faz  reaktanlarında  artışın  devam etmesi  sebebiyle  hastaya  tekrar
debritman planlandı. KNS (koagülaz negatif staf.) üreyen hastanın etyolojisinde yabancı cisim enfeksiyonu düşünülerek
implant çıkarımı yapıldı. 1 yıllık takip süreci devam eden hastanın ekstremiteye yük vermekte zorlandığı ve kalça eklem
hareket  kısıtlılığının  devam  ettiği  izlendi.  Laboratuvar  değerleri  normal  seyrinde  ancak  güncel  direkt  grafi
değerlendirilmesinde  kalça  ekleminde  femur  başı  sferisite  bozulmuş  durumda  ve  femur  başı  avasküler  nekrozu
izlenmektedir.  Hastaya  enfektif  zeminin  gerilemiş  olması  sebebiyle  ilerleyen  dönemlerde  total  kalça  protezi
planlanmıştır.
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ŞEKİL 3. Hastanın güncel direkt grafisinde sol kalça femur başı avasküler nekrozu izlenmektedir. (cerrahiye ait
materyaller çıkarılmıştır)
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SB035 - Yaygın bir uygulamanın nadir bir komplikasyonu; tetik nokta enjeksiyonuna bağlı pnömotoraks

Yağmur Bozkurt

Çanakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Acil Tıp Kliniği, Çanakkale, Türkiye

Giriş:  Miyofasiyal ağrı sendromu (MAS), aşırı uyarılabilir nodüler tetik noktaların bulunduğu, inflamatuvar olmayan
ve  ağrının  en  sık  nedenlerinden  biri  olan  kas-iskelet  sistemi  hastalığıdır.(1,2)  Oluş  mekanizması  tam  olarak
aydınlatılamamış olmakla birlikte, kas liflerinin aşırı uyarılması sonucu gergin bantların oluşması ile ortaya çıkar ve
özellikle sırt  kaslarında yaygın ağrı  ile  karakterizedir.(1) Miyofasiyal  ağrı  sendromu, erişkinler arasında 20–64 yaş
grubunda iş gücü kaybının en önemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(3) Tedavi yöntemi olarak egzersiz,
hasta  eğitimi,  farmakolojik  ajanlar  (analjezikler,  antiinflamatuvarlar  ve  antidepresanlar),  manuel  terapiler,  manuel
olmayan ve invaziv olmayan yöntemler (TENS, lazer, USG) ile invaziv bir yöntem olan tetik nokta enjeksiyonu (TNE)
uygulanabilir.(4,5)  Tetik  nokta  enjeksiyonu,  miyofasiyal  ağrı  sendromu  tedavisinde  sıklıkla  kullanılan  invaziv  bir
yaklaşımdır.(5,6) Tetik nokta enjeksiyonları  genellikle lokal  anestezikler ve kortikosteroidler  kullanılarak yapılır.(7)
Ancak  prosedür  sırasında  nadiren  çeşitli  komplikasyonlar  gelişebilir.(8)  Bunlardan  biri  de  pnömotorakstır.
Pnömotoraks,  akciğerin  zarı  ile  göğüs  duvarı  arasında  hava  birikmesi  sonucu  oluşur  ve  genellikle  göğüs  duvarı
yaralanmalarına bağlı olarak gelişir.

Olgu:  Kırk bir yaşında kadın hasta,  uzun süredir devam eden sırt ağrısı nedeniyle algoloji  kliniğine başvurmuştur.
Hastanın özgeçmişinde herhangi  bir  travma öyküsü bulunmamaktadır.  Fiziksel  muayene sırasında sol  paravertebral
bölgede ağrılı tetik noktalar tespit edilmiş ve hastaya tetik nokta analjezik enjeksiyonu önerilmiştir. Lokal anestezik
(lidokain)  ve  steroid  (metilprednizolon)  kombinasyonu  ile  TNE  uygulanmıştır.  İşlem  sonrasında  kısa  süre  içinde
başlayan nefes darlığı ve hareketle tetiklenen şiddetli göğüs ağrısı şikâyetleri üzerine hasta acil servise başvurmuştur.
Vital  bulguları  değerlendirildiğinde:  tansiyon  arteriyel  130/80  mmHg,  oda  havasında  SpO  %98,  kalp  tepe  atımı₂
dakikada  86  ve  ritmik,  vücut  sıcaklığı  36  °C  ve  solunum  sayısı  dakikada  28  olarak  saptanmıştır.  Çekilen
elektrokardiyografide  normal  sinüs  ritmi  izlenmiş,  ST  segment  değişikliği  saptanmamıştır.  Oskültasyonda  sol
hemitoraksta  solunum  seslerinin  azaldığı  görülmüştür.  Çekilen  posteroanterior  ekspiryum  akciğer  grafisinde  sol
akciğerde pnömotoraks bulguları tespit edilmiştir (Şekil 1). Hastaya acil serviste tüp torakostomi uygulanmıştır (Şekil
2).

Tanı:  Hastanın klinik bulguları  ve görüntüleme sonuçları  doğrultusunda,  tetik  nokta analjezik enjeksiyonuna bağlı
pnömotoraks  tanısı  konuldu.  Tetik  nokta  enjeksiyonu  sırasında  gelişebilecek  komplikasyonlardan  biri  olarak
pnömotoraks  riski  tanımlanmıştır.  Bu  olgu,  nadir  de  olsa  enjeksiyon  sırasında  pnömotoraks  gelişebileceğini
göstermektedir.

Tedavi:  Pnömotoraks tanısı konulmasının ardından hastaya acil olarak toraks tüpü yerleştirildi ve oksijen tedavisine
başlandı. Takibinin dördüncü gününde pnömotoraksın tamamen düzeldiği gözlemlendi ve toraks tüpü çıkarıldı. Hasta,
herhangi bir ek komplikasyon gelişmeden taburcu edildi.

Tartışma:  Tetik nokta enjeksiyonları, ağrı tedavisinde güvenli bir prosedür olarak tanımlanmaktadır. Tetik noktalara
lokal anestezik enjeksiyonu uygulanmasıyla palpe edilen gergin banttaki kas gerginliği ve aşırı uyarılabilirlik azalır;
oluşan  vazodilatasyon  sayesinde  lokal  dolaşımın  artırılması  amaçlanır.(4)  Tetik  nokta  enjeksiyonu,  vücudun  farklı
bölgelerinde görülen miyofasiyal ağrı sendromu tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir.(9) Uygulamanın
yapıldığı bölgeye bağlı olarak ağrı, kanama, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, anestezik maddeye bağlı sistemik toksisite,
hematom ve vasküler yaralanmalar gibi çeşitli komplikasyonlar bildirilmiştir.(10) Her cerrahi prosedürde olduğu gibi
tetik  nokta  enjeksiyonunda  da  komplikasyon  gelişme  olasılığı  bulunmaktadır.  Bu  komplikasyonlar,  enjeksiyon
bölgesinin anatomik yapısına ve uygulanan tekniğe bağlı olarak nadiren de olsa ortaya çıkabilir. Özellikle servikal ve
torasik bölgede uygulanan tetik nokta enjeksiyonunda, akciğer dokusu ve plevra komşuluğu nedeniyle pnömotoraks
gelişme riski  mevcuttur.  Literatürde tetik nokta enjeksiyonu sonrası  pnömotoraks çok nadir  bildirilmiştir.  (%0.001)
Enjeksiyon  sırasında  kullanılan  iğne  veya  ilaç,  pnömotoraksa  neden  olabilir.  Komplikasyonların  önlenmesinde,
deneyimli uygulayıcıların doğru teknikleri kullanması ve ultrasonografi gibi kılavuz yöntemler eşliğinde işlemi dikkatle
gerçekleştirmesi büyük önem taşımaktadır. Enjeksiyon sonrasında hastanın komplikasyonlar açısından uygun şekilde
izlenmesi gereklidir.
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Bizim olgumuzda da hasta enjeksiyon sonrası takip edilmiş, pnömotoraks erken dönemde tanınmış ve uygun şekilde
tedavi  edilmiştir.  Hastaların  tedavi  öncesi  ve  sonrası  yakından  değerlendirilmesi  ve  olası  durumlara  karşı
bilgilendirilmesi,  girişimsel  işlemlerin  yardımcı  radyolojik  görüntüleme  yöntemleri  ile  yapılması;  bu  tür  olası
komplikasyonları önleme, erken tanı ve tedavi süreçlerine önemli ölçüde katkı sağlayabilir.

Sonuç:  Bu  olgu,  tetik  nokta  enjeksiyonu  sonrasında  pnömotoraks  gelişmesi  nedeniyle,  bu  tür  tedavilerin  olası
komplikasyonlarını  vurgulamak açısından önemlidir.  Tetik  nokta analjezik enjeksiyonları,  olası  teknik hatalar  veya
anatomik  farklılıklar  nedeniyle  ciddi  komplikasyonlara  yol  açabileceğinden,  her  uygulama  sürecinde  dikkatle
değerlendirilmelidir.  Pnömotoraks gibi  mortalite  ve morbiditeye neden olabilecek ciddi komplikasyonların farkında
olunması, erken tanı ve uygun tedavi açısından büyük değer taşımaktadır.

Kaynaklar
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ArchPhysMedRehabil. 2011 Apr;92(4):657–62. 
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Şekil 1
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Şekil 2
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SB036 - 15 yaş erkek hastada mesanede mıknatıs olgusu: nadir bir yabancı cisim deneyimi

Sabit dere¹, İbrahim akkoyun¹

¹Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği

Amaç
Mesanede yabancı cisim varlığı oldukça nadir olup, özellikle çocuk ve ergen hastalarda genellikle kendi kendine üretral
yoldan yerleştirilen materyaller sonucu ortaya çıkmaktadır.  Bu olgu, güçlü manyetik özelliklere sahip mıknatısların
mesanede oluşturabileceği taş benzeri yapılar ve cerrahi yönetim sürecini tartışmak amacıyla sunulmuştur.

Yöntem
On beş yaşında erkek hasta, yaklaşık bir aydır süren sık idrara çıkma şikâyeti ile başvurdu. Fizik muayenede suprapubik
hassasiyet  saptandı.  Ultrasonografide  mesane  içerisinde  hiperekojen  kitle  izlendi.  Bilgisayarlı  tomografide  (BT)
yaklaşık  2,5  cm  çapında  kalsifiye  lezyon  saptandı.  Görüntüleme  bulguları  başlangıçta  mesane  taşı  ile  uyumlu
değerlendirildi.  Endoskopik  girişim  sırasında  cisimlerin  birbirine  kuvvetli  şekilde  tutunmuş  olduğu  görüldü  ve
çıkarılamadı. Bunun üzerine açık sistotomi uygulandı. Ameliyat sırasında taş benzeri kitlenin aslında 111 adet manyetik
boncuktan  oluştuğu ve  kalsifiye  materyal  ile  kaplandığı  saptandı.  Lezyon bütün olarak  komplikasyonsuz  çıkarıldı.
Mesane irrigasyonu sonrası primer kapatıldı ve Foley kateter yerleştirildi.

Bulgular
Postoperatif dönem sorunsuz seyretti.  Kateter 5. günde çekildi ve hasta 7. günde taburcu edildi. Patolojik inceleme
sonucunda kalsifiye yüzeyde mineralizasyon alanları dışında ek patoloji saptanmadı. Bir aylık kontrolünde idrar kültürü
steril olup rezidüel taş ya da enfeksiyon gözlenmedi.

Sonuç
Manyetik yabancı cisimler mesane içerisinde agregasyon oluşturarak taş benzeri kitlelere dönüşebilir. Tanı sürecinde bu
olasılık  akılda tutulmalı,  BT ve endoskopik incelemeler  dikkatle  değerlendirilmelidir.  Erken tanı  ve  uygun cerrahi
planlama, mukozal hasar, perforasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonların önlenmesinde kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: mesane, mıknatıs, yabancı cisim, çocuk cerrahisi, travma

Görseller
Şekil 1. İntraoperatif görüntüde çıkarılan taş benzeri yabancı cisim.
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Şekil 2. Kalsifiye materyal ile kaplı parçalanmış manyetik boncuklar.

Kaynaklar
1. 1. Li J, Cui Y, Shi L, et al. Magnetic beads as intravesical foreign bodies in children: our clinical experience. Front

Pediatr. 2025;13:1439854.
2. 2. Matsuoka Y, Nakata W, Oka N, et al. Self-inserted magnetic beads in the bladder: A case report. Urol Case Rep.

2020;33:101350.
3. 3. Kato Y, Komatsu T, Takahashi M, et al. High-strength neodymium magnetic beads: A rare foreign body in the

bladder of an adolescent. Urol Int. 2016;96(1):115–118.
4. 4. Park S, Cho S, Kim JH. Unusual magnetic foreign body in urinary bladder: Case report and review of literature.

Korean J Urol. 2013;54(3):213–215.
5. 5. Sharma V, Agrawal A, Singh V, et al. Self-inserted foreign bodies in lower urinary tract: A report of four cases.

Indian J Surg. 2019;81(2):189–192.
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SB037 - Penetran Toraks Travmalarında Pulmoner Cerrahi Yaklaşım: 14 Yıllık Deneyim

Mehmet Serhat Kızılkaya, Hüseyin Yıldıran

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı

Amaç
Künt  toraks  travmalarına  göre  daha  nadir  görülen  penetran  toraks  travmaları,  delici  kesici  alet  ve  ateşli  silah
yaralanmaları olmak üzere iki ana kategoride incelenir. Bu hastaların büyük çoğunluğu konservatif yöntemler veya tüp
torakostomi ile tedavi edilebilir. Cerrahi müdahale nadiren gerekirken, torakotomi ve özellikle akciğer rezeksiyonu çok
az hastada zorunlu hale gelir. Acil akciğer rezeksiyonu, penetran travma zemininde yüksek mortalite riski taşısa da, aynı
zamanda hayat kurtarıcı bir prosedür olarak önemini korumaktadır. Bu çalışmamızda, delici kesici alet veya ateşli silah
yaralanması nedeniyle kliniğimizde acil cerrahi uygulanan hastaların tedavi yaklaşımlarını ve sonuçlarını amaçladık.

Yöntem
Çalışmaya, 2011–2025 yılları  arasında  penetran  toraks  travması  nedeniyle  kliniğimizde  tedavi  edilen 108
olgu arasından acil cerrahi operasyon uygulanan 41 hasta dahil edildi.
Hastalar yaş, cinsiyet, travma türü (delici–kesici alet veya ateşli silah), ilk başvuru anındaki genel durumu, uygulanan
cerrahi  işlem  tipi,  intraoperatif  drenaj  miktarı,  toraks  dreninin  kalış  süresi,  intraoperatif  ve  postoperatif  eritrosit
süspansiyonu (ES) replasmanı, mortalite ve taburculuk süresi açısından değerlendirildi. 

Bulgular
Çalışmaya dâhil edilen 41 olgunun 34’ü erkek (%82,9) ve 7’si kadın (%17,1) idi. Ortalama yaş 29,9 yıl (±7–58) olarak
saptandı. Olguların 21’i (%51,3) delici–kesici alet yaralanması, 20’sı (%48,7) ateşli silah yaralanması nedeniyle opere
edildi.
Acil servise başvuru anında genel durum dağılımı tüm hastalar için değerlendirildiğinde; 20 olgu (%48,7) iyi, 7 olgu
(%17,1) orta, 14 olgu (%34,2) kötü durumdaydı.
Uygulanan cerrahi girişimler incelendiğinde en sık yapılan işlem parankim onarımı ile kanama kontrolü (%56,1)idi.  7
hastada (%17,1) yalnızca ekstrapulmoner kanama kontrolü, 6 hastada (%14,7) sadece VATS eksplorasyon, 3 hastada
(%7,3) wedge rezeksiyon, 1 hastada (%2,4) pnömonektomi ve 1 hastada (%2,4) diyafragma onarımı uygulandı.
İntraoperatif drenaj miktarı olguların %63,4’unda 500 cc’nin altında, %22’sinde 1000 cc’nin üzerinde hemotoraks tespit
edildi.  İntraoperatif  eritrosit  süspansiyonu  replasmanı hastaların  %54’üne  uygulanmazken,  %46’sında  1–7  ünite
arasında değişen miktarlarda transfüzyon yapıldı. Postoperatif dönemde ise %66 hastada ek transfüzyon gereksinimi
olmadı.
Postoperatif ortalama dren kalış süresi 6,7 gündü. Ortalama hastanede yatış süresi 8,9 gün olarak belirlendi. Toplam 3
mortalite (%7,3) gözlendi; bunların 2’si ateşli silah yaralanması, 1’i delici–kesici alet yaralanması olgusuna aitti.

Sonuç 
Penetran  toraks  travmaları  çoğunlukla  genç  erkeklerde  görülmekte  ve delici–kesici  alet  yaralanmaları ateşli  silah
yaralanmalarına oranla daha sık izlenmektedir. Olguların büyük kısmı kanama kontrolü ve parankim onarımı ile başarılı
şekilde tedavi edilmekte; akciğer rezeksiyonu gereksinimi sınırlı kalmaktadır.

Ateşli silah yaralanmalarında mortalite oranı daha yüksek olmakla birlikte, hızlı hastane başvurusu, hızlı tanı ile birlikte
uygun ve erken cerrahi müdahale hayat kurtarıcı olabilir. 
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DELİCİ-KESİCİ  ALET
YARALANMASI

ATEŞLİ  SİLAH
YARALANMASI

YÜZDE

PARANKİM ONARIMI İLE
KANAMA KONTROLÜ

12 11 56,1

EKSTRAPULMONER
KANAMA KONTROLÜ

2 5 17,1

VATS EKSPLORASYON 5 1 14,7
WEDGE REZEKSİYON 1 2 7.3
PNÖMONEKTOMİ 0 1 2.4
DİYAFRAGMA ONARIMI 1 0 2.4
TOPLAM 21 (%51,3) 20 (%48,7) 41 (%100)

İNTRAOPERATİF
DRENAJ MİKTARI

DELİCİ-KESİCİ  ALET
YARALANMASI

ATEŞLİ  SİLAH
YARALANMASI

YÜZDE

500 CC’DEN AZ 14 12 63,4
500-1000 CC 3 3 14,6
1000 CC’DEN FAZLA 5 4 22
TOPLAM 22 19 41 (%100)
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SB038 - Acil travma sadece acil serviste görülmez :Femur boyun kırığı cerrahisi sonrası mobilizasyon
esnasında öksürük sonrası ortaya çıkan spontan vertebra kırığı 

Sabri Gökdere¹,  Mehmet Kılıç¹

¹Konya Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Konya, Türkiye

Amaç
Ankilozan spondilit (AS) hastalarında omurganın uzun segmentlerinin füzyonu sonucu rijit bir yapı oluşur ve bu durum
minimal travmalarla bile ciddi kırıklara ve ciddi nörolojik yaralanmalara yol açabilir.  Bu kırıklara tebeşir çubuğu kırığı
denilmektedir.  Bu  olgu,  femur  boyun  kırığı  cerrahisi  sonrası  mobilizasyon  sırasında  öksürükle  tetiklenen  spontan
vertebra kırığı gelişen bir AS hastasının yönetimini sunmaktadır.

Olgu Sunumu
Yaklaşık  40  yıllık  ankilozan  spondilit  tanılı  66  yaşında  erkek  hasta  düşme  sonrası  sağ  kalça  ağrısı  ile  başvurdu.
Görüntülemelerde sağ femur boyun kırığı saptandı ve total kalça protezi uygulandı. Preoperatif lomber BT’de kırık
saptanmazken torakal ve lomber vertebralarda ileri derecede ankiloz mevcuttu. Postoperatif 3. gün  ortopedi servisinde
mobilizasyon sırasında öksürük sonrası  ani bel ağrısı ve alt ekstremitelerde motor kayıp gelişti.  Lomber BT’de L1
vertebra seviyesinde AO Tip C kırık ve spinal instabilite izlendi. Hasta acil cerrahiye alındı; T10–L4 seviyeleri arasında
uzun segment posterior enstrümantasyon ve L1 laminektomi yapıldı. Erken cerrahi müdahale sonrası nörolojik iyileşme
bulguları gözlendi. 

Sonuç
AS’li hastalarda omurga rijit bir “uzun kemik” gibi davrandığından, düşük enerjili travmalar veya öksürük gibi basit
stresler bile ciddi kırıklara neden olabilir. Bu nedenle AS hastalarında her dönemde yeni başlayan sırt veya bel ağrıları
mutlaka  vertebral  kırık  olasılığı  açısından  araştırılmalıdır.   Bu olgumuzda  olduğu gibi  ciddi   nörolojik  yaralanma
ihtimali de artmaktadır. 

Anahtar Kelimeler
Ankilozan spondilit, spontan vertebra kırığı, parapleji, femur boyun kırığı, total kalça protezi
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SB040 - Çocuk hastalarda travmatik intraperitoneal karaciğer hidatik kist rüptürü 

Agah Koray Mansıroğlu¹ 

¹Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, Konya, Türkiye

Giriş: Karaciğer hidatik kist hastalığında hastalarda gelişen en sık komplikasyonlardan biri kist rüptürü ve ona bağlı
gelişen anaflaktik şok tablosudur. Genellikle spontan olan bu durumda gelişebilecek anaflaktik şokta hastalar bilinç
kaybı ile de hastanelerin acil servislerine başvurabilmektedirler. Bu sunumda travmaya bağlı gelişmiş intraperitoneal
hidatik kist rüptürü ile karşılaşıldığı zaman tanı ve tedavisinde yaşanabilecek zorlukların tartışılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu:
Travmatik intraperitoneal karaciğer hidatik kisti rüptürü tanısı konan hastalarda;
Olgu 1: 12 yaş, erkek hasta sert bir cisme karın bölgesini çarpma sonucunda gelişen ciltte düküntü, üst karın ağrısı
şikayetleri ile hastanemiz acil bölümüne başvurdu. Yapılan muayenede sağ üst kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu.
Ekstremitelerde ürtikere ait cilt bulguları mevcuttu. Çalışılan kan tahlillerinde karaciğer enzimlerinde üst sınıra yakın
değerlerde yükselme mevcuttu. Vitalleri stabil seyreden hastaya yapılan batın tomografi çekiminde hastada diyafram ile
komşu lateral süperior karaciğer segmentinde 58mm çapında rüptüre karaciğer hidatik kisti ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastaya ameliyat öncesi alerjik reaksiyonu tedavi etmek amacıyla metilprednisolon tedavisi yapıldıktan sonra
hasta  acilen  operasyona  alındı.  Hastaya  laparoskopik  parsiyel  kistektomi  yapıldı.  Ameliyat  sonrası  beslenmeye
başlandığında tedavisine albendazol eklendi. Hasta 10 günlük hastane takibi sonrası taburcu edildi. Takiplerinde kist
kavitesinde nükse dair bulgu saptanmadı.

Olgu  2: 15  yaş  kadın  hasta  yüksekten  düşme  sonrası  2.basamak  sağlık  kuruluşuna  başvurmuş,  yapılan  tahlil  ve
tetkiklerde karaciğer laserasyonu öntanısı konarak hastanemiz çocuk cerrahi kliniğine sevk edilmek istendi. Hastanemiz
acil bölümüne hasta geldiğinde yapılan muayenede sağ üst kadranda ve epigastrik bölgede hassasiyet defans rebound ile
birlikte  hastada  ekstremitelerde  ve  gövdede  ürtikere  ait  cilt  lezyonları  mevcuttu.  Vital  bulgularda  taşikardi  ve
hipotansiyon mevcuttu. Hastaya adrenalin ve metilprednisolon tedavisi başlandı. Çalışılan kan tahlillerinde AST, ALT,
CK ve LDH değerleri yüksek olarak geldi.  Batın tomografisi değerlendirildiğinde karaciğer hidatik kist rüptürü ile
uyumlu  bulgular  saptandı.  Hasta  acilen  operasyona  alındı.  Sağ  subkostal  insizyon  ile  intraperitoneal  bölgeye
ulaşıldığında  karaciğerde  8x9cm boyutlarında  rüptüre  hidatik  kist  olduğu görüldü.  Hastaya  parsiyel  kistektomi  ve
kapitonaj  yapıldı.  Ameliyat  sonrası  beslenmeye  başlandığında  hastanın  tedavisine  albendazol  eklendi.  Bir  haftalık
hastane servis takibi sonrası hasta taburcu edildi. Takiplerinde kist kavitesinde nükse dair bulgu saptanmadı.

Sekil 1. a. Rüptüre karaciğer hidatik kiste ait görüntü. b. Karaciğer hidatik kiste ait germinatif membran.

93



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Şekil 2. a. Olgu 1’e ait batın tomografisi görüntüsü (minimal plevral efüzyon ve perihepatik mayi) b. Olgu 2’ye ait batın
tomografisi görüntüsü (kist distansiyonunun kaybı ve perihepatik mayi)

Tartışma:
Karaciğer hidatik kist rüptürü, özellikle travma sonrası gelişen anafilaktik reaksiyonlarla seyreden olgular açısından
oldukça nadir ancak hayati tehlike taşıyan bir durumdur.  Literatürde Hanalıoğlu ve arkadaşları tarafından bildirilen
olguda, minör karın travmasını takiben gelişen anafilaktik şokun altta yatan rüptüre karaciğer hidatik kisti ile ilişkili
olduğu  gösterilmiştir.  Benzer  şekilde  Yahya  ve  arkadaşlarının  olgusunda  da  futbol  topu  çarpması  sonrası  gelişen
hipotansiyon ve karın ağrısı bulgularının karaciğer kisti rüptürüne bağlı olduğu rapor edilmiştir. Her iki çalışmada da
tanı,  ani  başlayan  alerjik  reaksiyon  bulguları  ve  radyolojik  incelemelerle  konulmuş,  cerrahi  eksplorasyonla
doğrulanmıştır.  Bizim  olgularımızda  da  benzer  şekilde,  karın  travması  sonrası  ortaya  çıkan  ürtiker,  taşikardi  ve
hipotansiyon bulguları anafilaktik şok tablosuna işaret  etmiş; radyolojik inceleme ile karaciğer hidatik kisti rüptürü
tanısı konulmuştur. Bu benzerlik, travmatik etkenin, intrakistik basınç artışıyla birlikte antijen salınımını tetikleyerek
sistemik anafilaktik reaksiyona yol açabileceğini desteklemektedir.

Sunulan iki olgumuzda, literatürdeki vakalara benzer olarak acil medikal tedavi (adrenalin, metilprednizolon) sonrası
cerrahi müdahale uygulanmıştır. Ancak literatürde bildirilen olguların bir kısmında açık laparotomi tercih edilirken,
birinci olgumuzda laparoskopik kistektomi uygulanmış ve komplikasyonsuz iyileşme sağlanmıştır. Bu durum, seçilmiş
vakalarda  minimal  invaziv  cerrahinin  güvenli  bir  alternatif  olabileceğini  göstermektedir.  Ayrıca  olgularımızda
anafilaksiye bağlı klinik tablonun hızlı tanınması ve eş zamanlı medikal tedaviye başlanması, prognozu olumlu yönde
etkilemiştir. Dolayısıyla, endemik bölgelerde minör karın travması sonrası açıklanamayan alerjik reaksiyonlarda hidatik
kist rüptürünün ayırıcı tanıda düşünülmesi, erken müdahale açısından büyük önem taşımaktadır.

Sonuç: Travmatik intraperitoneal karaciğer hidatik kist rüptürü nadir görülür. Akut batına dair fizik muayene bulguları
olan çocuk hastalarda da düşünülmesi gerekir.  Acil serviste akut batın fizik muayene bulgularına ek varolan ya da
travma sonrası  gelişen  anaflaksi  ve  ürtiker  tablosu  durumlarında  acil  servise  başvuran  hastalarda  ilk  düşünülmesi
gereken antitelerden biridir.

Kaynaklar:

1. Hanalioglu  D,  Terzi  K,  Ozkan S,  Sivri  M,  Kurt  F,  Misirlioglu  ED.  Anaphylactic  shock  following minor
abdominal trauma as the initial presentation of Echinococcus cyst: a case report. BMC Pediatrics. 2022;22:89.

2. Yahya AI, Przybylski J, Foud A.  Anaphylactic shock in a patient with ruptured hydatid liver cyst owing to
trivial abdominal trauma. J R Coll Surg Edinb. 1997;42(6):423–424.
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SB041 - Travmaya Bağlı Diyafram Rüptürü

Hasan Gazi Uyar1,Yeşim Şerife Bayraktar1,Jale Bengi Çelik1 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yoğun Bakım Bilim Dalı

Giriş: Diyafram rüptürü, künt veya penetran torakoabdominal travmalarda görülebilen, mortalite ve morbitesi yüksek,
tanısı zor durumdur. Çoğunlukla eşlik eden toraks ve batın yaralanmaları ile birliktedir. Erken tanı ve cerrahi tedavi
hayati önem taşır (1,2).

Olgu: 27 yaşında erkek hasta, araç içi trafik kazası sonrası acil servise getirildi. Başvuru anında GKS:10 olduğu için
elektif entübe edildi. Vital bulguları tansiyon 70/40 mmHg, nabız 140 atım/dk idi. 1000 cc izotonik sodyum klorürle
hasta hidrate edildi. Noradrenalin desteği(0,1 mcg/kg/dk) başlandı. Tansiyonları normale gelen hastadan beyin, servikal,
toraks ve batın BT çekildi.
Radyolojik görüntülemelerinde; her iki hemitoraksta multiple kot frakturleri, sağ hemitoraksta minimal hemotoraks,
sternumda  non-deplese  frakturu,  sağ  diyaframda 9  cm lik  defekt  ve  defekt  içinde  karaciğer  sağ  lobunun tamamı,
kolonun  hepatik  fleksuraya  kadar  olan  kısmı  ve  omental  yağlı  dokuların  hemitoraksa  herniasyonu  mevcuttu.
Omentumda hemorajik dansite artışı mevcuttu. Karaciğerde grade 1-2 laserasyon mevcuttu. Beyin ve servikal BT’de
akut travmatik patoloji mevcut değildi.
Laboratuar tetkiklerinde; hgb:16 mg/dl, ph:7,22, hco3:21 mmol/L, BE:-6,2,laktat 3,21 mmol/L, ALT:250 U/L, AST:322
U/L olarak geldi.Diğer kan değerlerinde anormallik yoktu. 
Hasta genel cerrahi ve göğüs cerrahiye danışıldı. Hasta için genel cerrahi ve göğüs cerrahi  yoğun bakım takibi önerdi.
Hasta entube sedatize bir şekilde yoğun bakıma kabul edildi. Hastanın takiplerinde  metabolik ve respiratuar asidozunun
artması  (ph:7.03,  pco2:90  mmHg,hco3:8  mmol/L)  hgb  değerlerinin  (hgb  13.1)  düşmesi,  kontrol  ALT:1200  U/L,
AST:1359 U/L ve steradin desteğinin artması üzerine hasta göğüs cerrahi ve genel cerrahiye tekrardan konsulte edildi.
Hasta için öncelikli hayati tehdit eden  patoloji olarak diyafram rüptürü düşünüldü. Göğüs cerrahi ve genel cerrahi
ekiplerince hasta operasyona alındı. Hastaya diyafram onarımı gerçekleştirildi. Herniye olan organlar redükte edildi,
defekt primer onarıldı.(2) 

Şekil 1: Toraks BT’de karaciğer sağ hemitoraks içinde görülmekte
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Şekil 2: Hastanın ameliyat sonrası posterior-anterior akciğer filmi

Hasta post operatif dönemde entube, sedatize, sağ akciğerde toraks tüplü olarak yoğun bakıma alındı. Post-op 5.gün
hasta  mekanik  ventilatöre  bağlı  iken  hastada  ani  kardiak  arrest  gelişti.5  dk  kardiyopulmoner  resusitasyon  yapılan
hastada 5.dakikanın sonunda ROSC sağlandı. Hasta post-op 13.günde extube edildi. Extube bir şekilde 3 gün yoğun
bakımda vitalleri stabil seyreden hasta yatışının 16.günü servise devredildi.

Tartışma:  Diyafram  rupturu  sol  hemidiyaframda  daha  sık  görülmekle  birlikte,sağ  tarafta  da  ciddi  organ
herniasyonlarına yol açabilir (1,3). Travmaya bağlı olgularda eşlik eden toraks ve batın yaralanmaları tanıyı güçleştirir
(1).  Erken  BT değerlendirilmesi  ve  multidisipliner  yaklaşım(göğüs cerrahi,  genel  cerrahi)  mortaliteyi  azaltır  (2,3).
Bizim olgumuzda sağ hemidiyaframda geniş defekt ve ciddi herniasyon mevcuttu; cerrahi ile başarılı şekilde onarıldı.

Sonuç:  Travmaya bağlı diyafram rüptürü nadir görülen, ancak tanıda gecikildiğinde mortal  seyreden bir durumdur.
Yüksek enerjili torakoabdominal travmalarda açıklanamayan solunum sıkıntısı veya hemotoraks varlığında diyafram
yaralanması mutlaka akılda tutulmalıdır (1,3).

Kaynaklar:
1. Shah R, Sabanathan S, Mearns AJ, Choudhury AK. Traumatic rupture of diaphram. Ann Thorac Surg. 1995
2. Mihos P, Potaris K, Gakidis J, et al. Traumatic rupture of diaphragma:experince with 65 patients. Injury. 2003.
3. Rashid F, Chadrabarty MM, Singh R, Iftikhar SY. Traumatic diaphragmatic rupture: a review. Int J Surg. 2009.
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SB042 - Olgu Sunumu: Travma Sonrası Gelişen Yağ Embolisi Sendromu

Hasan Gazi Uyar1,Yeşim Şerife Bayraktar1,Jale Bengi Çelik1 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yoğun Bakım Bilim Dalı

Giriş
Yağ embolisi  sendromu (YES), genellikle uzun kemik kırıkları  veya ortopedik cerrahi  sonrası  gelişen, nadir  ancak
potansiyel olarak hayatı tehdit eden bir klinik tablodur. En sık femur, tibia ve pelvis kırıklarından sonra görülür. Klinik
tablo; solunum yetmezliği, nörolojik bozukluk ve peteşiyal döküntü triadı ile karakterizedir (1,2).

Olgu
18 yaşında erkek hasta motosiklet kazası sonrası acil servise getirildi. Yapılan görüntülemelerinde sol trokanter majör ve
sol tibia plato kırığı saptandı. Toraks BT’de akut patoloji izlenmedi. Batın BT’de solid organ hasarı saptanmadı. Beyin
BT’de şüpheli subdural kanama izlendiği için hasta reanimasyon yoğun bakıma yatırıldı.
 
Yatışının 1. gününde genel durumu iyi, GKS:15, vital bulguları stabildi.

Yatışının 2. gününde hastada ajitasyon ve konfüzyon gelişti, oksijen satürasyonu 70’lere kadar düştü. Bunun üzerine
entübe edilerek mekanik ventilatöre bağlandı. Çekilen beyin BT’de akut patoloji saptanmadı, PTE protokolünde toraks
BT anjiyo’da pulmoner emboli (PTE) görülmedi. Ancak bilateral konsolidasyon ve atelektaziler mevcuttu. (şekil 1)
Çekilen difüzyon MR’ında akut patoloji görülmedi. 

Şekil 1: Her iki akciğerde bilateral atelektazi ve konsolide alanlar

Travma sonrası uzun kemik kırıkları bulunan hastada bu tablo yağ embolisi sendromu (YES) ile uyumlu değerlendirildi.
Göğüs  hastalıkları  kliniği  tarafından  destek  tedavisi  (mekanik  ventilatör  desteği,  sıvı  dengesi,  oksijenizasyonun
optimizasyonu) ve steroid tedavisi önerildi.Hastaya bu tedaviler uygulandı.

Hastanın  solunumsal  durumu 2  günlük  mekanik  ventilatör  desteği  sonrasında  düzeldi  ve  3.  günde  ekstübe  edildi.

Yatışının 4. gününde ortopedi kliniği tarafından hem tibia plato kırığı hem de trokanter majör kırığı için cerrahi onarım
uygulandı. Postoperatif dönemde stabil seyreden hasta ortopedi servisine devredildi.

Tartışma
Yağ embolisi, genellikle travmadan sonraki ilk 12–72 saat içerisinde ortaya çıkar. Klinik tanı, Gurd ve Wilson kriterleri
gibi tanı sistemleriyle desteklenir. En sık rastlanan semptomlar; hipoksemi, nörolojik bozukluk ve peteşiyal döküntüdür
(3,4).  Laboratuvar ve görüntüleme bulguları  özgül değildir;  BT’de bilateral  alveoler  infiltrasyonlar,  atelektaziler  ve
ARDS  benzeri  bulgular  izlenebilir  (5).  Tedavi,  destek  tedavisi  esasına  dayanır.  Spesifik  bir  farmakolojik  tedavi
bulunmamaktadır. Erken stabilizasyon ve kırık fiksasyonu, YES gelişme riskini azaltır (6,7). 
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Sonuç
Uzun kemik  kırıkları  bulunan politravmalı  hastalarda  ani  gelişen  hipoksemi  ve  nörolojik  bozukluk varlığında  yağ
embolisi  sendromu  akılda  tutulmalıdır.  Erken  tanı  ve  uygun  destek  tedavisi  ile  mortalite  oranı  belirgin  olarak
azaltılabilir.

Kaynaklar
1. Gurd AR, Wilson RI. The fat embolism syndrome. J Bone Joint Surg Br. 1974;56B(3):408–416.
2. Kosova E, Bergmark B, Piazza G. Fat embolism syndrome. Circulation. 2015;131(3):317–320.
3. Shaikh N. Emergency management of fat embolism syndrome. J Emerg Trauma Shock. 2009;2(1):29–33.
4. Mellor A, Soni N. Fat embolism. Anaesthesia. 2001;56(2):145–154.
5. Kwiatt ME, Seamon MJ. Fat embolism syndrome. Int J Crit Illn Inj Sci. 2013;3(1):64–68.
6. Bulger EM et al. Fat embolism syndrome. A clinical review. J Trauma. 1997;42(5):941–945.
7.  Bederman  SS,  et  al.  Prevention  of  fat  embolism  syndrome  in  orthopedic  surgery.  Orthop  Clin  North  Am.
2006;37(4):551–560.
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SB043 - Occult Femoral Neck Fracture: A Case Emphasizing the Importance of Early Diagnosis

Betül Çiğdem Yortanlı1, Mehmet Yortanlı2 

1 S.B.Ü. Konya Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Karatay, Konya, Türkiye
2 Konya Numune Hastanesi, Acil Servis, Selçuklu, Konya, Türkiye

Introduction

Femoral neck fractures are common injuries encountered after low-energy trauma, particularly in the elderly population,

and  are  associated  with high  morbidity  and  mortality  rates.  Osteoporosis,  decreased  muscle  strength,  and  balance

disorders are important risk factors in the development of these fractures. However, in some cases, the fracture line may

not be detected in the initial imaging studies, leading to a delay in diagnosis. Such cases are referred to as “occult

femoral neck fractures,” and failure to diagnose them early may result in delayed mobilization and an increased risk of

complications. In this presentation, we report a case of an elderly female patient in whom femoral neck fracture was not

detected in initial imaging but was later diagnosed with Magnetic Resonance Imaging (MRI).

Case Presentation

A 78-year-old female patient with no known medical history was brought to the emergency department in a wheelchair

by her relatives after falling from a chair and complaining of hip pain. When attempting to stand, she reported severe

pain in her right hip region. On physical examination, tenderness was noted over the proximal right femur. Pelvic and

femoral X-rays revealed an intact femoral neck but a fine fracture line at the level of the greater trochanter. Computed

tomography (CT) was performed for differential diagnosis, confirming a fracture in the greater trochanter but showing

no evidence of a femoral neck fracture (Figure 1). The orthopedic team was consulted, and bed rest was recommended.

However, while waiting in the emergency department, the patient’s pain worsened, and she became unable to stand.

Therefore, MRI was performed, which revealed a fracture line in the femoral neck that had appeared intact on previous

radiographic and CT evaluations (Figure 2). Consequently, the planned discharge was canceled, and the patient was

admitted to the orthopedic ward for surgical treatment.

Conclusion

Femoral neck fractures are significant injuries that can lead to serious consequences, especially in elderly individuals

following low-energy trauma. Our case represents a rare instance where the fracture was not detected in the initial

radiographic and CT evaluations but was later diagnosed by MRI. This case highlights that in elderly patients with

persistent hip pain after trauma, an occult fracture should be considered, and MRI should be included in the diagnostic

process even when initial imaging appears normal.
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Figure 1. Pelvic radiograph and computed tomography (CT) images of the patient.

Figure 2. Magnetic resonance imaging (MRI) of the patient.
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SB044 - Konya Şehir Hastanesi 2020-2025 Yılları Arası Travmaya Bağlı Splenektomi Vakaları

Cem Şahiner¹, Emin Fatih Vişneci², Ethem Ömeroğlu¹ 

¹ Konya Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, Konya/Türkiye 
² Konya Şehir Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Konya/Türkiye

GİRİŞ-AMAÇ
Dalak batın sol üst kadranda yerleşen, genellikle kapsüllü retiküloendotelyal bir organdır. Anatomik olarak

kırmızı pulpa ve beyaz pulpa olmak üzere iki kompartmandan oluşur ve hem humoral hem hücresel bağışıklıkta önemli
rol  oynamaktadır.  Normal  bir  erişkinde  dalak  ortalama  150-200  g  ağırlığında  ve  12x7x3  cm  boyutlarındadır.
Abdomende  bulunduğu  lokalizasyon,  anatomik  olarak  koruyucu  bir  kemik  kafese  sahip  olmadığından  travmalara
sekonder incinmelere son derece yatkındır. Splenektominin en sık endikasyonları arasında; derece 4-5 dalak travması,
masif splenomegalisi olanlarda dalak büyüklüğüne ait semptomların kontrolü, dalağın kist ve tümörleri, hematolojik
hastalıkların tanı ve tedavisi yer almaktadır.

Bu çalışmada  hastanemizde  2020-2025  yılları  arasında  patoloji  laboratuvarımıza  gelen  travmaya  bağlı  71
splenektomi vakasını yaş, cinsiyete ve travma nedenlerine göre dağılımını değerlendirdik.

KAPSAM METODOLOJİ (YÖNTEM)
Ağustos 2020 Ekim 2025 tarihleri arasında patoloji laboratuvarımıza patolojik değerlendirme için gelen tüm

splenektomi  vakaları  içerisinden  travmaya  bağlı  nedenlerle  splenektomi  uygulanmış  vakalar  çalışmaya  alındı.  Bu
vakaların yaş, cinsiyet ve travma nedenlerine göre dağılımı değerlendirildi.

BULGULAR
Hastanemiz  patoloji  bölümünde   Ağustos  2020  Ekim  2025  tarihleri  arasında  toplam  186  splenenktomi

vakasının  patolojik  değerlendirmesi  yapılmıştır.  Bunların  115’ine  (%61,82)  travma  dışı  nedenlerle  splenektomi
uygulanmış  iken,  71’inde  (%38,17)  travma  nedeniyle  splenektomi  uygulanmıştır.  Travma  nedeniyle  gönderilen
splenektomi materyalleri makroskobik olarak incelendiğinde dalak kapsüllerinde çeşitli sayıda ve uzunluklarda rüptür
görülmüştür. Histopatolojik incelemede ise konjesyon, hemoraji ve hematom izlenmiştir.

Travma nedeniyle splenektomi olan vakaların 59’u (%83,1)  erkek, 12’si (%16,9)  kadındır. Travma nedeniyle
splenektomi olan vakaların 25’i (%35,2) araç içi trafik kazası, 19’u (%26,76) araç dışı trafik kazası, 10’u (%14,08)
yüksekten düşme, 9’u (%12,67) delici kesici alet yaralanması, 3’ü (%4,2) ateşli silah yaralanması, , 3’ü (%4,2) künt
travma, 2’si (%2,80) bisikletten düşme olarak kayıtlara geçmiştir. 

Travma nedenli splenektomi vakaların yaş aralığına göre bakıldığında 17 (%24) vakanın 0-20 yaş aralığında,
42  (%59,2)  vakanın 21-40 yaş  aralığında,  11  (%15,5)  vakanın  41-60  yaş  aralığında,  3  (%4,2)  vakanın  61-80  yaş
aralığında, 1 (%1,4) vakanın 81-100 yaş aralığında bulundu.

TARTIŞMA-SONUÇ 
Splenektomi endikasyonları travmatik ya da nontravmatik nedenlere bağlı olabilir. Bu endikasyonlar ülkeler

arasında ve yaşa göre sıralamalarda farklılık göstermektedir. Nontravmatik nedenler arasında hematolojik hastalıklar,
infeksiyonlar ve batın içi diğer organ patolojileri nedeniyle uygulanan operasyonlarda prosedür gereği yapılanlar ilk
sıralarda  yer  almaktadır.  Bizim  çalışmamızda  da  splenektomi  endikasyonları  arasında  en  sık  neden  nontravmatik
endikasyonlar  oluşturmaktadır.  Travmalarda  dalak  koruyucu  yaklaşım uygulanmaya  çalışılmıştır.  Başlangıçta  dalak
koruyucu  yöntem olarak  splenorafi  ve  kısmi  splenektomi  benimsenmişken  günümüzde  nonoperatif  yöntemler  öne
çıkmıştır. Hemodinamik instabilite, yaygın peritonit veya cerrahi girişim gerektiren diğer karın içi yaralanmalara sahip
hastalarda nonoperatif tedavi uygun değildir . 

 Dalak rüptürüne neden olan travma sıklıkla trafik kazaları, yüksekten düşme, ağırlık altında kalma, tekme-
yumruk ve ateşli silah yaralanması nedeniyle olmaktadır. Ancak enfeksiyöz mononükleoz, AIDS, malignite, peliosis,
granülom ve infarklara bağlı nontravmatik rüptürler de olabileceği akılda tutulmalıdır. Bizim çalışmamızda travmaya
bağlı  splenektomi  vakalarının  %83’ü  erkek,  %17’si  kadınlardan  oluşmakta  olup  en  sık  20-40  yaş  aralığında
toplandıkları görülmüştür. Travma nedenleri arasında araç içi trafik kazaları %35 ile en sık neden iken, araç dışı trafik
kazaları  %27  ile  ikinci  sırada,  üçüncü  ve  dördüncü  sırada  ise  sırasıyla  yüksekten  düşme  ve  delici  kesici  alet
yaralanmaları yer almıştır.
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SB045 - Pediatric blunt chest trauma with isolated troponin elevation: a case report

Onur Kocaman¹, MD; Dilek Borakay², MD 

¹Department of Emergency Medicine, Kocaeli City Hospital, Kocaeli, Türkiye
²Department of Pediatric Cardiology, Kocaeli City Hospital, Kocaeli, Türkiye

Aim: Blunt chest trauma is uncommon in children, but cardiac involvement may cause significant morbidity. Diagnosis

is challenging due to subtle clinical findings and lack of specific tests. We report a hemodynamically stable pediatric

patient with isolated high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI) elevation after  sports-related chest trauma despite

normal electrocardiogram (ECG) and echocardiography, and discuss diagnostic and management considerations.

Case presentation: A 12-year-old boy presented after being struck in the chest by a soccer ball. He had no syncope,

chest pain, palpitations, or dyspnea. Vital signs were stable (BP 100/60 mmHg, HR 80/min, RR 14/min, Temp 36.5 °C,

GCS 15).  A 12-lead ECG showed normal sinus rhythm (Figure 1),  and echocardiography revealed normal cardiac

structure and function without pericardial effusion. Initial hs-cTnI was 33.3 ng/L, increasing to 44.4 ng/L at 2 hours

(upper reference limit: 14 ng/L). Other labs and chest CT were normal, with no evidence of pneumothorax, hemothorax,

pulmonary contusion, or rib fracture. The patient was monitored continuously and evaluated by pediatric cardiology.

Holter  monitoring  showed  an  average  HR  of  85/min  (range  53–160)  and  70  isolated  monomorphic  ventricular

premature  beats,  without  sustained  arrhythmias  (Figure  2).  He  remained  asymptomatic  and  was  discharged  with

planned outpatient follow-up. Exercise testing was deferred acutely due to possible myocardial injury. At one-month

follow-up, treadmill testing was normal, without ectopy or ischemia.

Figure 1. Admission electrocardiogram (ECG) demonstrating normal sinus rhythm.
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Figure 2. Holter rhythm strip showing isolated monomorphic ventricular premature beats (VEB).

Discussion:  Cardiac  injury  after  pediatric  blunt  chest  trauma  is  rare  but  may  lead  to  arrhythmias,  myocardial

dysfunction, or sudden cardiac deterioration if unrecognized [1,2]. The flexible pediatric chest wall transmits force to

intrathoracic organs,  allowing myocardial  contusion without rib fractures  and with minimal symptoms [3].  Normal

clinical findings do not rule out cardiac injury in pediatric trauma patients with elevated hs-cTnI. ECG and hs-cTnI are

essential  screening  tools;  per  EAST guidelines,  normal  results  indicate  low risk,  while  isolated  troponin elevation

warrants short-term cardiac monitoring [4,5]. The transient hs-cTnI rise suggested minor myocardial membrane injury,

supported by normal imaging, absence of significant arrhythmia, and a benign course. Pediatric data indicate that most

post-traumatic  hs-cTnI  elevations  are  benign,  though  delayed  arrhythmias  may  occur;  thus,  brief  monitoring  and

selective Holter follow-up are advisable. [6,7]. This case emphasizes careful evaluation and brief monitoring to avoid

missed pediatric cardiac injury.

Conclusion: Pediatric blunt chest trauma with isolated hs-cTnI elevation warrants brief monitoring despite normal ECG

and  echocardiography.  Stable,  asymptomatic  patients  with  normal  follow-up  testing  can  be  safely  discharged,

underscoring the value of early recognition and appropriate observation.
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SB046 - 3. Basamak Bölgesel Bir Hastanenin El Cerrahisi Polikliniğine Başvuran Tetik Parmak Hastalarının
Epidemiyolojik Özellikleri

Muhammet Okkan1, Mehmet Tuğrul Erdoğan2 

1SBÜ Konya Şehir Hastanesi, El Cerrahisi Kliniği
2SBÜ Konya Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Amaç: Tetik parmak hastalığı (stenozan tenosinovit), elin en sık karşılaşılan tendinopatilerinden biridir ve özellikle el
becerisi  gerektiren  işlerde  ciddi  fonksiyon  kaybına  yol  açabilmektedir.  Hastalığın  görülme  sıklığı;  yaş,  cinsiyet,
dominant el kullanımı, sistemik hastalıklar ve mesleki faktörler gibi birçok değişkenle ilişkilidir (1,2). Ancak bölgesel
düzeyde  yapılan  epidemiyolojik  çalışmalar  sınırlıdır  ve  Türkiye’de  güncel  saha  verileri  az  sayıdadır.
Bu çalışmanın amacı, Konya Şehir Hastanesi El Cerrahisi Polikliniği’ne başvuran tetik parmak hastalarının demografik,
klinik ve tedavi  özelliklerini  inceleyerek;  yaş,  cinsiyet,  taraf,  dominant  el,  tedavi  tercihi,  eşlik  eden hastalıklar  ve
yerleşim yeri açısından epidemiyolojik dağılımı ortaya koymaktır.

Yöntem:  Aralık 2024 – Ekim 2025 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi El Cerrahisi Polikliniği’ne başvuran ve
tetik parmak tanısı konulan 18 yaş ve üzeri 80 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi.  Yaş, cinsiyet, taraf,
dominant  el,  tedavi  yöntemi  (cerrahi/konservatif),  eşlik  eden  hastalıklar  (diabetes  mellitus,  hipertansiyon,  tiroid
hastalıkları  vb.) ve yerleşim yeri  bilgileri  kaydedildi.  Eksik kayıtlar  çalışma dışı  bırakıldı.  Analizler SPSS 25.0 ile
yapıldı ve p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular:  Çalışmaya dahil edilen  80 tetik parmak hastasının yaş ortalaması  43,3 ± 12,6 yıl olup, hastaların  %67,5’i
kadın  (n=54),  %32,5’i  erkek  (n=26) idi.  Olguların  %51,3’ünde  sağ  el,  %48,7’sinde  sol  el tutulumu  saptandı  ve
%53,7’sinde dominant elde gelişim görüldü. Tedavi yöntemine göre hastaların  %78,8’i cerrahi,  %21,2’si konservatif
olarak tedavi edilmişti (Tablo 1). Cerrahi uygulanan olguların çoğunluğunu kadın hastalar oluşturmakta (%60) ve bu
grubun yaş ortalaması konservatif tedavi grubuna göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,05).

Tablo 1. Tetik parmak hastalarının demografik, klinik ve epidemiyolojik özellikleri

Kategori Özellik n (%) veya Ort.±SS
Demografik Yaş (yıl) 43,3 ± 12,6

Kadın/Erkek 54 (%67,5) / 26 (%32,5)
Klinik Sağ/Sol el 41 (%51,3) / 39 (%48,7)

Dominant elde gelişim 43 (%53,7)
Cerrahi/Konservatif tedavi 63 (%78,8) / 17 (%21,2)

Komorbiditeler En az bir hastalık 39 (%48,7)
HT/DM/Tiroid 20 / 14 / 5

Yerleşim Merkez/İlçe/Köy 52 /22 6

Eşlik eden hastalık oranı  %48,7 (n=39) olup en sık görülen komorbiditeler  hipertansiyon (%25),  diabetes  mellitus
(%18) ve  tiroid  hastalıkları  (%6) idi.  Diyabeti  olan  hastalarda  cerrahi  tedavi  oranı  anlamlı  olarak  daha  yüksekti
(p<0,05). Yerleşim açısından hastaların %65’i Konya merkez, %28’i ilçe ve %7’si kırsal bölgede yaşamaktaydı. Cerrahi
tedavi şehir merkezinde daha sık uygulanırken, kırsal bölgelerde konservatif tedavi oranı daha yüksekti. Kadın cinsiyet
ve ek hastalık varlığı, cerrahi tedavi gereksinimini anlamlı olarak artıran faktörlerdi (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışma, Konya bölgesinde tetik parmak hastalığının özellikle orta yaş kadınlarda, dominant elde ve sistemik
hastalığı bulunan bireylerde daha sık görüldüğünü göstermiştir. Cerrahi tedavinin, konservatif yaklaşıma kıyasla daha
sık tercih edildiği; bunun da özellikle ileri yaş, kadın cinsiyet ve ek hastalık varlığıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bu
bulgular, tetik parmak hastalığında  risk gruplarının erken belirlenmesi,  önleyici yaklaşımların geliştirilmesi ve  tedavi
tercihlerinin bireyselleştirilmesi açısından klinik önem taşımaktadır.

Kaynakça:
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SB048 - Toraks travmasında yapay zekâ modellerinin ATLS uyumlu görüntüleme yorum performansı: sentetik
vaka tabanlı pilot çalışma

Koray Kaya Kılıç 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği - Muratpaşa / ANTALYA

AMAÇ: Toraks travması yönetiminde erken ve doğru tanı kritik öneme sahiptir. Bu çalışmada, üç büyük dil modelinin
(LLM) toraks BT yorumlama ve ATLS (Advanced Trauma Life Support - Gelişmiş Travma Yaşam Desteği) protokolü
uyum performanslarını değerlendirmeyi amaçladık. Literatürde yapay zekâ tabanlı görüntüleme sistemlerinin travma
yönetimindeki karar desteği  üzerine çalışmalar olsa da, bu araştırma, ATLS temelli klinik karar uyumunu ölçen bir
karşılaştırmalı analiz olması bakımından yenilikçi bir katkı sunmaktadır.

YÖNTEM: ISS 9-40 arasında değişen şiddette 30 sentetik toraks travması vakası oluşturuldu (basit: 8, orta: 12, ağır:
10). Altı vaka kritik patoloji içermekteydi (aort yaralanması, özofagus perforasyonu, tansiyon pnömotoraks). Claude 3.5
Sonnet,  GPT-4o ve Gemini 1.5 Pro modellerine standardize edilmiş prompt ile aynı klinik senaryolar sunuldu. Bir
radyolog ve deneyimli travma cerrahı  yanıtları ATLS uyumu açısından kör olarak değerlendirdi (0: uyumsuz, 1: kısmen
uyumlu, 2: tam uyumlu).

Tablo 1: Hasta Demografisi ve Vaka Özellikler
DEĞİŞKEN DEĞER
Toplam Vaka Sayısı 30
Yaş (yıl), ortalama ± SD 38.2 ± 13.8
Cinsiyet, n (%)
  Erkek 21 (70%)
  Kadın 9 (30%)
ISS Kategorisi, n (%)
  Basit (ISS 9-15) 8 (26.7%)
  Orta (ISS 16-24) 12 (40.0%)
  Ağır (ISS 25-40) 10 (33.3%)
ISS Skoru, ortalama ± SD 20.5 ± 8.9
Major Patolojiler
  Pnömotoraks 13 vaka
  Hemotoraks 15 vaka

BULGULAR: Ortalama ATLS uyum skoru Claude için 2.00±0.00, GPT-4o için 1.87±0.35, Gemini için 1.33±0.71 idi
(p<0.001).  Tam uyum oranları  sırasıyla %100 (30/30),  %86.7 (26/30) ve %46.7 (14/30) bulundu. Kritik bulgulu 6
vakada Claude %100, GPT-4o %83.3, Gemini %0 tam uyum gösterdi. Aort yaralanması tespitinde (n=3) Claude 3/3,
GPT-4o 2/3, Gemini 1/3 başarı gösterdi. Tüp torakostomi kararında (n=24 gerekli) doğruluk oranları sırasıyla %100,
%83 ve %33 idi. 

Tablo 2: AI Modellerinin ATLS Uyum Performansı
MODEL ATLS  UYUM

SKORU*
TAM  UYUM
n(%)

KISMI  UYUM
n(%)

UYUMSUZ n(%)

Claude  3.5
Sonnet

2.00±0.00 30 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

GPT-4o 1.87±0.35 26 (86.7%) 4 (13.3%) 0 (0%)
Gemini 1.5 Pro 1.33±0.71 14 (46.7%) 12 (40.0%) 4 (13.3%)
p değeri** <0.001 <0.001 <0.001 0.046

107



2.Uluslararası Travma Kongresi Sözlü Bildiri ve Konuşma Tam Metin ve Özet Kitabı

Şekil 1:
AI Modellerinin ATLS Uyum Performans Karşılaştırması. A) Ortalama ATLS uyum skoru, B) Tam uyum oranı dağılımı,
C)  Kritik  vakalar  performansı  (ısı  haritası),  D)  Klinik  karar  doğruluğu.  Claude 3.5  tüm kategorilerde  mükemmel
performans gösterirken, Gemini özellikle kritik vakalarda yetersiz kaldı. ***p<0.001

Şekil 2:
Örnek Vaka - Aort Psödoanevrizması Klinik Karar Analizi. 32 yaşında erkek hasta, yüksek hızlı trafik kazası sonrası
hemorajik şokta (KB: 70/40 mmHg). BT'de torakal aort psödoanevrizması tespit edildi. Claude ve GPT-4o acil cerrahi
kararını doğru verirken, Gemini kritik bulguyu atladı ve "kardiyoloji konsültasyonu" önerdi (yanlış).
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SONUÇ: Claude 3.5 mükemmel ATLS uyumu gösterirken, Gemini kritik bulgularda yetersiz kaldı. İyi tasarlanmış AI
modelleri travma yönetiminde karar destek potansiyeli taşımakla birlikte, model seçimi hasta güvenliği açısından kritik
öneme sahiptir.
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	Giriş Penil fraktür (PF), başarılı cerrahi onarıma rağmen uzun dönemde erektil disfonksiyona (ED) yol açabilen bir ürolojik acildir. Ameliyat sonrası erektil fonksiyondaki düşüşün öngörücülerini belirlemek, hasta bilgilendirmesini ve izlem stratejilerini optimize etmek açısından önemlidir. Güncel kanıtlar, sistemik inflamatuar belirteçlerin ED sonuçlarıyla ilişkili damarsal ve endotelyal hasarı yansıtabileceğini düşündürmektedir.
	Amaç PF nedeniyle cerrahi onarım uygulanan hastalarda, sistemik inflamatuar belirteçler ile ameliyat sonrası erektil fonksiyon değişimleri arasındaki ilişkinin araştırılması.
	Yöntemler 2012–2023 yılları arasında PF için primer cerrahi onarım geçiren 36 hasta retrospektif olarak incelendi. Erektil fonksiyon, cerrahi öncesinde ve postoperatif 6. ayda Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi-5 (IIEF-5) ile değerlendirildi. Hastalar, postoperatif IIEF-5 değişimlerine göre “kötüleşen” veya “stabil” olarak sınıflandırıldı. Laboratuvar parametreleri olarak nötrofil, lenfosit ve monosit sayıları ile türetilmiş indeksler (NLR, dNLR, PLR, MLR, SII, SIRI, AISI) değerlendirildi. İstatistiksel analizlerde ki-kare, t-testi, Mann–Whitney U testi ve başlangıç IIEF-5 skoruna göre düzeltilmiş ANCOVA kullanıldı. İnflamatuar indekslerle IIEF-5 düşüşü arasındaki ilişkiler Spearman korelasyonu ile analiz edildi.
	Bulgular Postoperatif IIEF-5 skorları, preoperatif değerlere kıyasla anlamlı olarak daha düşüktü (18,6 ± 2,7’ye karşı 14,7 ± 5,6; p < 0,001). On üç (%56.5) hastada erektil fonksiyon kötüleşirken, 10 (%43.5) hastada stabil kaldı. (Figür-1) Başlangıç farklarına göre düzeltme sonrası da IIEF-5’teki düşüş anlamlılığını korudu (düzeltilmiş p < 0,001; kısmi η² = 0,74). Kötüleşen grupta nötrofil sayısı daha yüksekti (10,6 ± 3,7’ye karşı 6,3 ± 1,9; p = 0,003). Korelasyon analizinde IIEF-5 düşüşü ile nötrofil sayısı (ρ = 0,72; p < 0,001), lökosit (WBC) (ρ = 0,68; p < 0,001), dNLR (ρ = 0,62; p = 0,002), NLR (ρ = 0,57; p = 0,004), BKİ (BMI) (ρ = 0,55; p = 0,007) ve SIRI (ρ = 0,44; p = 0,038) arasında anlamlı ilişkiler saptandı. Fraktür boyutu için anlamlı bir öngördürücü bulunmadı. (Tablo-1)
	Sonuçlar
	Giriş: Cerrahi pratiğin en karmaşık yönlerinden biri, ileri komorbiditeleri olan hastalarda optimal müdahale zamanlamasının belirlenmesidir. Diyabetik ayak enfeksiyonları, bu bağlamda yalnızca lokal enfeksiyonun değil, aynı zamanda sistemik fizyolojik rezervin de değerlendirilmesini gerektiren, multidisipliner yönetim ihtiyacı barındıran olgulardır. Bu sunum, KOAH , kronik böbrek yetmezliği ve diabetes mellitus gibi yüksek riskli eşlikçi hastalıkları bulunan bir olguda cerrahi karar verme sürecinin klinik akışı üzerinden eğitsel olarak analiz edilmesini amaçlamaktadır.
	Yöntem: İleri yaşlı, KOAH , kronik böbrek yetmezliği ve tip 2 diabetes mellitus tanıları mevcut olan erkek hasta, sol ayakta enfekte ülseratif yara nedeniyle başvurdu. Yara Wagner tip 4 olarak değerlendirirlmiş olup cerrahi girişim planlandı; ancak hastanın solunum fonksiyonlarında bozulma gelişmesiyle birlikte operasyon öncesi dönemde yoğun bakım desteği gerekli oldu. Stabilizasyon sonrası hasta cerrahi servise alındı ve enfekte doku debridmanı gerçekleştirildi. Postoperatif dönemde yara iyileşmesini desteklemek amacıyla stimülan ile lokal yüksek doz antibiotik tedavi başlandı. Ancak takip sürecinde klinik kötüleşme ve yeniden enfeksiyon bulgularının gelişmesi üzerine hasta ikinci kez yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Bu dönemde görüntüleme eşliğinde yapılan değerlendirmede derin doku apsesi saptandı ve yatak başı cerrahi debritman yapıldı. Vak tedavisi başlandı. Ardışık yoğun bakım-süreçleri ve yeniden cerrahi ihtiyacı, olgunun karmaşıklığını artırdı.
	Bulgular: Bu vaka, özellikle aşağıdaki boyutlarda eğitsel açıdan yüksek katkı sağlamaktadır: Cerrahi Zamanlama Kararı: Sistemik instabilitenin cerrahi planlamaya etkisi ve müdahalenin ertelenme/önceliklendirilme süreci. Yoğun Bakım-Servis Geçişi: Dinamik klinik seyir içinde hasta yönetiminin yeniden değerlendirilmesi ve tedavi planının revizyonu. Yara Yönetimi ve Yenilikçi Tedavi Uygulamalar: Yara tedavisinde farmakolojik ve girişimsel desteklerin yerinin öğretici örneklerle pekiştirilmesi. Multidisipliner Yaklaşımın Önemi: Cerrahi, yoğun bakım, enfeksiyon ve endokrinoloji ekiplerinin koordineli yönetimiyle hasta prognozunun nasıl etkilendiğinin gösterilmesi. Asistan Eğitimi Açısından Yansımalar: Bu vaka, genç cerrahların karar alma becerilerini geliştirmesi için kritik dönüm noktaları içermekte; algoritmik yaklaşımın ötesinde klinik sezginin önemini vurgulamaktadır.
	Sonuç: Komplike diyabetik ayak olguları, yalnızca lokal yara yönetimi değil; sistemik stabilite, cerrahi endikasyon, komplikasyon yönetimi ve yoğun bakım planlamasının entegre ele alındığı, öğretici hasta örnekleri sunmaktadır. Bu sunumda aktarılan klinik seyir, ileri komorbiditeli olguların eğitimdeki potansiyelini göstermekte; cerrah adaylarının multidisipliner düşünme ve esnek karar verme becerilerinin gelişimine katkı sağlamaktadır.
	Amaç: Travmatik yaralanmalar, şiddetli akut ağrıya neden olarak taşikardi, hipertansiyon ve artmış oksijen tüketimi gibi zararlı fizyolojik stres yanıtlarını tetikleyebilir [1, 2]. Bu yanıtların kontrol altına alınması, hastanın genel prognozu için kritik öneme sahiptir. Ancak, özellikle hastane öncesi dönemde, analjeziklerin hipotansiyon, solunum depresyonu gibi yan etkileri veya kafa travması gibi durumlarda nörolojik muayeneyi maskeleyebileceği endişesi, "oligoanaljezi" olarak bilinen yetersiz ağrı tedavisi sorununa yol açmaktadır [3, 7]. Bu sistematik derleme, travma hastalarında erken analjezik tedavilerin ağrı kontrolü, advers olaylar ve hastanede kalış süresi gibi klinik sonuçlar üzerindeki etkisini mevcut literatür ışığında değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
	Yöntem: Bu derlemede, PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanları kullanılarak 2010–2025 yılları arasında yayımlanmış makaleler taranmıştır. Taramada "trauma", "early analgesia", "prehospital pain management", "clinical outcomes" gibi anahtar kelimeler kullanılmıştır. Dahil edilen çalışmaların, erişkin travma hastalarında erken analjezik müdahalenin klinik etkilerini değerlendirmiş olması esas alınmıştır. Nitelikli bulunan 12 çalışma, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) ilkeleri çerçevesinde analiz edilmiştir. Gözlemsel çalışmalar Newcastle-Ottawa Ölçeği ile değerlendirilmiştir
	Bulgular: Derlemeye dahil edilen çalışmaların temel bulguları Tablo 1'de özetlenmiştir. Çalışmaların örneklem büyüklükleri 120 ile 105.908 arasında değişmektedir.
	Sonuç: Bu derlemenin bulguları, travma hastalarında erken analjezi uygulamasının yalnızca ağrı kontrolü sağlamakla kalmayıp, hastanede kalış süresini kısaltma ve klinik sonuçları iyileştirme gibi somut faydalar sunduğunu göstermektedir [2,4]. Özellikle ketamin, morfine kıyasla daha stabil bir hemodinamik profil sunarak kanama riski veya hemodinamik instabilitesi olan hastalarda güvenli bir seçenek olarak öne çıkmaktadır [2,8].
	Buna karşın, literatürde bildirilen düşük uygulama oranları, erken analjezinin klinik pratiğe yeterince yansıtılamadığını ve oligoanaljezinin güncelliğini koruduğunu ortaya koymaktadır [4]. Bu durum; personel eğitimi eksikliği, yan etki endişeleri ve standart protokollerin yetersizliği ile ilişkili olabilir [7,12]. Pediatrik travma hastalarında ise uygun analjezik seçiminin güvenlik açısından kritik olduğu vurgulanmaktadır [9,10].
	Sonuç olarak, erken analjezi travma bakımının temel bir bileşeni olarak değerlendirilmelidir. Klinik uygulamada yaygınlaştırılması için standart, kanıta dayalı protokollerin geliştirilmesine ve yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
	Kaynaklar
	Giriş: Posterior omuz çıkığı, tüm omuz çıkıkları içinde yalnızca %2–5 oranında görülür ve tanısı çoğu zaman gecikmektedir. Özellikle epilepsi nöbeti, elektrik çarpması ve yüksek enerjili travmalar sonrası gelişen olgularda tanının atlanması, fonksiyonel kayıplara neden olur. Literatürde ilk tanıda atlanma oranı %60–79 arasında bildirilmiştir. Acil serviste erken tanı ve uygun tedavi planlaması,hem omuz fonksiyonlarının korunması hem de komplikasyonların önlenmesi açısından kritik önemdedir. Bu olgu serimizde, merkezimizde tanı ve tedavisi yapılan beş posterior omuz çıkığı olgusunun güncel literatür eşliğinde tedavi yaklaşımı ile birlikte sunmayı amaçladık.
	Olgu Serisi: 2020–2023 yılları arasında omuz ağrısı ve hareket kısıtlılığı şikâyetiyle başvuran, posterior omuz dislokasyonu tanısı konulan 29–65 yaş aralığındaki beş hasta (üç erkek, iki kadın) çalışmaya dâhil edildi. Bir hastada elektrik çarpması, üç hastada epilepsi nöbeti ve bir hastada düşme öyküsü mevcuttu. Ayrıca bir hastanın tanısı travma öyküsünden dört hafta sonra konuldu. Tüm hastalarda distal nörovasküler muayene redüksiyon öncesi ve sonrası dönemde olağandı. Acile başvuru sonrası üç hastaya kapalı redüksiyon uygulanırken kronik dönemde tanı konulan bir hastaya açık redüksiyon uygulandı. Bir hastada ise kapalı redüksiyon sırasında proksimal humerusta kırık gelişmesi üzerine açık redüksiyon ve internal fiksasyon gerçekleştirildi; ancak postoperatif dönemde humerus başında avasküler nekroz gelişmesi nedeniyle bu hastaya ters omuz protezi uygulandı. Kalan hastaların tamamına; instabilite şikayeti devam etmesi üzerine cerrahi tedavi uygulandı. Hastaların takip süreleri 2 ile 5 yıl arasında değişmekte olup, ortalama takip süresi 3,5 yıl idi. Ortalama subjektif omuz skoru 81,4 ± 11,1, Constant–Murley skoru ise 85 ± 8,3 olarak bulundu. Protez uygulanan hasta ile kronik dönemde tanı konularak cerrahi tedavi edilen hastanın postoperatif takiplerinde belirgin omuz hareket kısıtlılığı saptandı.
	Tartışma: Posterior omuz çıkığı, acil servis pratiğinde nadir görülmesine karşın tanısı en sık atlanan omuz yaralanmalarından biridir. Literatürde, ilk başvuruda tanının konulamama oranı %60–79 arasında bildirilmiştir. Bu yüksek oran, posterior dislokasyonların klinik ve radyolojik olarak anterior çıkıklara kıyasla daha silik bulgularla seyretmesinden kaynaklanmaktadır. Tanının gecikmesi; redüksiyon zorlukları, humerus başında kemik defektlerinin genişlemesi ve avasküler nekroz riskinde artışa yol açmaktadır. Acil serviste doğru tanı için travma öyküsünden yola çıkarak, mutlaka şüphelenmek gereklidir. Özellikle epilepsi nöbeti, elektrik çarpması veya travma sonrası gelişen omuz ağrısı ve hareket kısıtlılığı bulunan hastalarda, omuzun adduksiyon ve internal rotasyon pozisyonunda sabitlenmiş olması posterior çıkığı düşündürmelidir. Radyolojik incelemede, yalnızca AP (anteroposterior) grafi ile değerlendirme tanının atlanmasının en önemli nedenidir. AP grafide humerus başı çoğu zaman glenoid ile üst üste bindiğinden, eklem ilişkileri normalmiş gibi görünebilir. Bu durumda lightbulb sign (ampul işareti) ve rim sign (ön glenoid kenarı ile humerus başı arasındaki mesafenin >6 mm olması) tanıda uyarıcı olmalıdır. Acil servis değerlendirmesinde, posterior çıkık şüphesinde omuz travma serisi grafileri mutlaka çekilmesi önerilmektedir. Literatürde yalnızca AP grafi ile tanı oranını %11,4 olarak bildirirken, travma grafisi veya BT görüntüleme eklendiğinde bu oranın %100’e çıktığını göstermiştir. Tanı kesinleştirildikten sonra BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) cerrahi planlamada yardımcı olur. Tanı aşamasının ardından yapılacak olan redüksiyonun anestezi altında yapılması elzemdir. Literatürde mevcut verilerde glenohumeral dislokasyona eşlik eden iyatrojenik proksimal humerus kırığı %16 saptanmış ve genel anestezi altında yapılan redüksiyonun daha güvenli olduğu gösterilmiştir. Bizim serimizde de hastada travmadan dört hafta sonra tanı konulmuş olup, bu olguda açık redüksiyon gerekmiştir ve bir hastada iyatrojenik proksimal humerus fraktürü gelişmiş ve yapılan tedaviye rağmen avasküler nekroz gelişmiştir. Diğer hastalarda erken tanı ve uygun tanı ve uygun tedavi stratejileri sayesinde fonksiyonel sonuçlar yüz güldürücü olmuştur.
	Sonuç: Posterior omuz dislokasyonları nadir görülmekle birlikte acil serviste kolaylıkla gözden kaçabilir. Epilepsi, elektrik çarpması veya travma öyküsü olan hastalarda, omuzda ağrı ve dış rotasyon kısıtlılığı varlığında posterior çıkık mutlaka akılda tutulmalıdır. AP grafide Lightbulb sign veya Rim sign saptandığında, omuz travma serisi grafileri ile doğrulanmalı, gerekirse BT ile tanı kesinleştirilmelidir. Redüksiyon mutlaka anestezi altında iken yapılmalıdır. Erken tanı ve uygun tedavi, hem redüksiyon başarısını artırmakta hem de uzun dönem fonksiyonel sonuçları iyileştirmektedir.
	Anahtar Kelimeler: Posterior omuz dislokasyonu; acil servis; elektrik çarpması; epilepsi
	GİRİŞ: El parmağı amputasyonları, üst ekstremite travmalarının önemli bir alt grubunu oluşturmakta ve bireyin fonksiyonel kapasitesi, yaşam kalitesi ve psikososyal durumunu doğrudan etkilemektedir. Replantasyon, amputasyon sonrası kopan segmentin mikrocerrahi yöntemlerle yeniden dolaşıma kazandırılması işlemidir (1). İlk başarılı dijital replantasyon 1965 yılında Komatsu ve Tamai tarafından gerçekleştirilmiş olup, o tarihten bu yana teknik gelişmelerle başarı oranları önemli ölçüde artmıştır (2). Replantasyon endikasyonu; amputasyonun keskin (guillotine) tipte olması, proksimal damar ve sinir yapıların korunmuş bulunması, hastanın cerrahiye uygunluğu ve amputatın doğru şekilde muhafaza edilmesi gibi faktörlere bağlıdır. Buna karşılık, ezilme veya avülsiyon tipi yaralanmalar ile çoklu parmak amputasyonları replantasyon başarısını düşürebilir (3). Ayrıca yaş, sigara kullanımı, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sistemik faktörlerin mikrodamar dolaşımını etkileyerek tromboz riskini artırdığı bilinmektedir (4). Bu çalışmada, acil servise başvuran el parmağı amputasyonlarında replantasyon yapılan hastaların demografik özellikleri, eşlik eden hastalıkları ve klinik sonuçları retrospektif olarak incelenmiş, literatürle karşılaştırılarak başarı oranlarını etkileyen faktörler değerlendirilmiştir.
	YÖNTEM: Çalışma, Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Tıp Kliniği’nde retrospektif olarak yürütülmüştür. Veriler hastane kayıt sisteminden elde edilmiştir. El parmaklarından bir veya birden fazlasında amputasyon bulunan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. Acil serviste ilk müdahaleleri yapılan hastalar, El Cerrahisi kliniği ile konsülte edilmiş ve replantasyon kararı verilenler araştırmaya alınmıştır. Replantasyon endikasyonu taşımayan veya amputatın uygun şekilde korunmadığı 33 hasta çalışma dışı bırakıldı.
	BULGULAR: Toplam 223 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların ortalama yaşı 34,46 ± 20,75 yıl olup %84,7’si erkek (n=189), %15,3’ü kadındı (n=34). Hastaların %11,2’sinde diabetes mellitus (DM) (n=25), %39,5’inde hipertansiyon (HT) (n=88) ve %47,5’inde sigara kullanımı (n=106) saptandı (Tablo 1). Replantasyon yapılan olguların 171’inde (%76,7) başarılı sonuç elde edilirken, 52 olguda (%23,3) başarısızlık gözlendi. Başarısız olgularda en sık venöz tromboz tespit edildi. Başarılı replantasyon grubunda ek sistemik komplikasyon veya mortalite izlenmedi. Komorbiditelerin replantasyon başarısı üzerindeki etkisi Tablo 2’de özetlenmiştir. Sigara kullanımı, diabetes mellitus ve hipertansiyon varlığının başarısız replantasyon oranları ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu belirlendi (p<0,001). Cinsiyete göre yapılan değerlendirmede, kadın hastalarda başarısız replantasyon oranının erkek hastalara göre anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı (p<0,001).
	TARTIŞMA: Literatürde el parmağı replantasyonlarında bildirilen başarı oranları %40 ile %80 arasında değişmektedir ve travma tipi, amputasyon düzeyi, cerrahi deneyim ve merkezin yıllık vaka hacmi gibi faktörlerden etkilenmektedir (5–7). Keskin amputasyonlarda başarı oranları %90’ların üzerine çıkarken, ezilme ve avülsiyon tipi yaralanmalarda bu oran belirgin biçimde düşmektedir (6). Çalışmamızda el parmağı replantasyonlarında %76,7 oranında başarı elde edilmiş olup bu oran literatürde bildirilen sonuçlarla uyumludur. Replantasyon başarısızlığı ile sigara kullanımı, diabetes mellitus ve hipertansiyon varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Bu durum, söz konusu sistemik faktörlerin mikrovasküler dolaşımı olumsuz etkileyerek tromboz riskini artırması ile ilişkili olabilir. Erkek hastaların çalışmada baskın olması, el parmağı amputasyonlarının büyük ölçüde iş ve endüstriyel kazalara bağlı olduğunu düşündürmektedir. Kadın hastalarda başarısızlık oranının daha düşük bulunması ise, travmaya maruziyet ve sigara kullanım oranlarının daha düşük olmasıyla ilişkili olabilir. Elde edilen bulgular, el parmağı replantasyonlarında hasta seçimi ve eşlik eden sistemik hastalıkların başarı üzerinde belirleyici rol oynadığını göstermektedir.
	SONUÇ: El parmağı replantasyonları, uygun olgu seçimi, erken müdahale ve multidisipliner ekip yaklaşımı ile yüksek başarı oranlarına ulaşabilmektedir. Sigara kullanımı, diabetes mellitus ve hipertansiyon varlığının replantasyon başarısızlığı ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar, replantasyon kararı verilirken hasta özelliklerinin ve eşlik eden sistemik hastalıkların dikkatle değerlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır.
	KAYNAKLAR
	AMAÇ: Yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin sağlık eğitimine dahil edilmesi, son yıllarda hem teorik bilgi öğretiminin hem de klinik karar verme süreçlerininin yeniden düzenlenmesini sağlamıştır. [1,2]. ChatGPT gibi dil modelleri; senaryo temelli öğrenme, klinik düşünme ve vaka değerlendirmesinde öğrencilere hızlı bir geri bildirim ortamı sunarak, geleneksel öğretim yöntemlerinden daha verimli olma potansiyeli taşımaktadır.[1–4]. Bununla beraber, literatürdeki mevcut çalışmaların çoğu hemşirelik veya tıp fakültesi düzeyinde yürütülmüş olup, sağlık hizmetleri meslek yüksekokullarında YZ destekli öğretimin öğrenci tecrübelerine, motivasyonlarına ve eleştirel düşünme becerilerine etkisini ele alan araştırmalar sınırlıdır [3,5]. Ayrıca mevcut araştırmalar genellikle kısa dönemli ve bilişsel verileri temel almakta, deneyimsel öğrenme süreci ve etik farkındalık boyutu çoğunlukla değerlenmeye alınmamaktadır. [5,6]. Bu çalışma, bahsedilen boşluğu doldurmak amacıyla yükseköğretim düzeyinde verilen Travma dersinde YZ destekli öğretim araçlarının (örneğin ChatGPT) öğrenme sürecine dahil edilmesinin öğrenciler üzerindeki kapsamlı etkilerini incelemiştir. Araştırma, YZ’nin öğrenme motivasyonu, klinik karar verme, eleştirel düşünme ve etik farkındalık üzerindeki etkilerini ortaya koymayı hedeflemiştir.
	YÖNTEM: Çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi, Acil Tıp Kliniği ile Konya Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım Programı iş birliğiyle yürütülmüştür. Katılımcıları, 2024–2025 eğitim yılında Travma dersini alan ikinci sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Dönem sonunda uygulanan ankete 37 öğrenci katılmıştır. Anket, ders içeriği, öğrenme süreci, yapay zekâ kullanımı, çalışma notları ve kaynaklar, öğretim yöntemleri, etik farkındalık ve genel memnuniyet olmak üzere 7 bölüm ve 42 maddeden oluşmuştur. Her madde 1 (hiç katılmıyorum) ile 5 (tamamen katılıyorum) arasında değerlendirilmiştir. YZ araçları, ders notu hazırlama, çalışma soruları üretme, vaka simülasyonları oluşturma ve ödev konularını belirlemede aktif olarak kullanılmıştır.
	BULGULAR: Çalışmaya 37 öğrenci katılmıştır; bunların %62’si (n=23) kadın, %38’i (n=14) erkektir. 1. Ders İçeriği ve Öğrenme Süreci: Öğrenciler dersin içeriğini öğrenme hedefleriyle uyumlu (4,6 ± 0,5) ve güncel (4,5 ± 0,6) bulmuştur. Katılımcıların %89’u (n=33) dersin travma yönetimi konularında mesleki yeteneklerini geliştirdiğini belirtmiştir. Açık uçlu yanıtların içerik analizi sonucunda en sık belirtilen olumlu noktalar “gerçek vaka örnekleriyle bağlantı kurabilme”, “konuyu daha kolay anlama” ve “derste aktif olma” temaları olmuştur. 2. Çalışma Notları ve Kaynaklar: Öğrencilerin %78’i (n=29) çalışma notlarını yeterli bulmuş, %84’ü (n=31) “öğrenmemi kolaylaştırdı” ifadesine katılmıştır. Tercih edilen kaynak türleri arasında görsel-video içerikler (%70, n=26) ve vaka analizleri (%62, n=23) öne çıkmıştır. Nitel geri bildirimlerde öğrenciler, “YZ ile üretilen vaka örneklerinin dersle uyumlu ve özgün olduğu” şeklinde yorumlamışlardır. 3. Sorular ve Değerlendirme: Çalışma sorularının seviyesini %74(n=27) uygun düzeyde değerlendirmiştir. Soruların öğrenmeye katkısı açısından %81’i (n=30) “evet”, %16’sı (n=6) “kısmen” yanıtını vermiştir. 4. Öğretim Yöntemi ve Yapay Zekâ Kullanımı: YZ destekli vaka senaryoları ve soru üretim etkinlikleri hakkında öğrencilerin %93’ü (n=34) olumlu olarak değerlendirmiştir. “AI destekli çalışmalarda kendi düşüncelerimi ifade etme fırsatı buldum” ifadesine %87 (n=32) katılmış, %82’si (n=30) “bu yöntem derse olan ilgimi artırdı” demiştir. Açık uçlu yanıtların tematik analizi sonucunda üç ana tema belirlenmiştir: Aktif katılım ve üretkenlik artışı, gerçekçi vaka simulasyonlarıyla bağlantı kurma, yapay zekaya yönelik etik farkındalık. Bu temalar, öğrencilerin yalnızca bilişsel değil, aynı zamanda duyusal ve etik düzeyde de farkındalık kazandıklarını göstermektedir. 5. Ödev ve Araştırma Konuları: Öğrencilerin %76’sı (n=28) YZ desteğiyle seçilen sunum ve araştırma konularının konuyu derinlemesine anlamalarına yardımcı olduğunu belirtmiştir. Zorluk düzeyi ortalaması 3,1 ± 0,9 olup öğrenciler bu yöntemin orijinallik kazandırdığını ve sunum yeteneklerini geliştirdiğini belirtmiştir. 6. Genel Memnuniyet: Derse verilen genel memnuniyet puanı ortalaması 8,9 ± 1,0 (1–10 arası) bulunmuş, öğrencilerin %95’i (n=35) dersi başkalarına tavsiye edeceğini belirtmiştir. Açık uçlu sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde en sık dile getirilen olumlu yönler “karşılıklı ve öğrenci merkezli işleniş”, “ChatGPT ile öğrenmenin eğlenceli hale gelmesi” ve “gerçek hayata uygun senaryo ve sorular” olmuştur. Geliştirilmesi önerilen alanlar arasında “daha fazla görsel içerik” (%41, n=15) ve “ek vaka değerlendirme dersleri” (%32, n=12) yer almıştır. Özetle, nicel ve nitel bulgular birlikte değerlendirildiğinde travma dersinde YZ destekli öğrenme uygulamalarının öğrencilerde yüksek düzeyde memnuniyet, artmış öğrenme isteği ve aktif katılım sağladığı görülmektedir. Bulguların özet dağılımı Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmuştur
	SONUÇ: Bu çalışma, travma eğitiminde yapay zekâ destekli öğretim uygulamalarının öğrencilerde yüksek düzeyde memnuniyet, artmış öğrenme motivasyonu ve aktif katılım sağladığını göstermektedir. Öğrenciler YZ’yi yalnızca bir araç değil, öğrenme sürecinin önemli bir parçası olarak değerlendirmiştir. Elde edilen bulgular, YZ’nin öğrencilerin klinik düşünme, problem çözme ve karar verme yeteneklerini geliştirmede önemli bir öğrenme aracı olabileceğini göstermektedir. Özellikle vaka simulasyonu temelli öğrenme dersleri, öğrencilerin travma yönetiminde hızlı karar verme süreçlerini planlamalarını desteklemiştir. Bu durum, zihinsel olarak öğrenme ve sonrasında uygulama’ sürecini desteklemektedir. Nitel veriler, öğrencilerin YZ’nin sunduğu farklı bakış açılarını öğrenme sürecine dahil ederek öğrenmeyi kişiselleştirme eğiliminde olduklarını göstermiştir. Bununla beraber, bazı öğrenciler YZ’ye kontrolsüz güvenin eleştirel düşünme yeteneklerini olumsuz etkileyecebileğini belirtmiştir. Bu bulgu, teknolojik araçların eğitimde rehber değil tamamlayıcı bir rol alması gerektiğini ortaya koymaktadır. Elde edilen sonuçlar, yapay zekâ destekli öğretimin sadece bilişsel verilerde değil, aynı zamanda öğrenme motivasyonu, iletişim becerileri ve mesleki yeterlilik alanlarında da olumlu etki sağladığını göstermektedir. Bu yönüyle çalışma, acil sağlık eğitimi alanında yeni yaklaşımlar için yol gösterici olabilir. Gelecekte yapılacak daha geniş katılımlı ve çok merkezli çalışmalar, YZ destekli öğretimin uzun dönemli öğrenme kalıcılığı, klinik performans ve etik farkındalık üzerindeki etkilerini değerlendirmelidir.
	KAYNAKLAR
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	Amaç: Bu çalışma, düşük hızlı ateşli silahlarla oluşan sivil pelvik kırıkların uzun dönem fonksiyonel sonuçlarını, enfeksiyon oranlarını ve konservatif tedaviye yanıtlarını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Literatürde bu hasta grubuna yönelik tedavi protokollerinde birlik bulunmamakta, cerrahi debridman ve fiksasyon gerekliliği konusunda görüş ayrılıkları sürmektedir.
	Yöntem: 2010–2024 yılları arasında üçüncü basamak bir travma merkezinde tedavi edilen, radyolojik olarak pelvik kırığı doğrulanmış 47 hasta retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriteri en az 24 ay takipti. Demografik veriler, kırık lokalizasyonları, eşlik eden yaralanmalar, cerrahi ve konservatif tedavi yaklaşımları kaydedildi. Fonksiyonel değerlendirme son kontrolde Harris Kalça Skoru (HKS) ile yapıldı. Kötü fonksiyonel sonuçların belirleyicileri çok değişkenli lojistik regresyon analiziyle incelendi.
	Bulgular: Hastaların %89’u erkekti ve ortalama yaş 32,4 ± 10,2 yıl idi. En sık etkilenen bölgeler ön kolon (%21) ve iliak kanat (%19) idi. Gastrointestinal yaralanma oranı %47, eksploratif laparotomi oranı %64 olarak bulundu. Ortopedik fiksasyon yalnızca %4 hastada yapıldı. Ortalama hastanede kalış süresi 10,1 ± 7,5 gün, ortalama takip süresi ise 6,3 yıl (2–11 yıl) idi. Hiçbir hastada kırığa bağlı enfeksiyon gelişmedi. Ortalama Harris Kalça Skoru 83,4’tü; hastaların %68,1’i iyi veya mükemmel fonksiyonel sonuca (HKS ≥80) ulaştı. Diyabetes mellitus (OR: 4,25; p=0,038), sigara kullanımı (OR: 3,87; p=0,032) ve sinir yaralanması (OR: 6,11; p=0,007) kötü fonksiyonel sonucun bağımsız belirteçleri olarak saptandı. Kırık lokalizasyonu, hastanede kalış süresi, ISS ve visseral yaralanmalarla anlamlı ilişki bulunmadı.
	Sonuç: Düşük hızlı sivil pelvik ateşli silah yaralanmalarında, stabil kırık yapılarında konservatif tedavi, cerrahi debridman veya fiksasyon gerektirmeksizin başarılı uzun dönem sonuçlar sağlayabilir. Lokal irrigasyon ve hedefe yönelik antibiyotik uygulaması enfeksiyon oranlarını düşürmektedir. Kırık lokalizasyonu, eşlik eden organ yaralanmalarını öngörmede yardımcı olabilir: mesane ve visseral yaralanmalar ön halka ve arka kolon kırıklarıyla, sinir yaralanmaları ise arka halka kırıklarıyla ilişkilidir. Bu bulgular, rutin agresif cerrahi debridmanın her olguda gerekli olmadığını ve multidisipliner, bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının ön plana çıkması gerektiğini göstermektedir.
	Amaç: Travmatik karotikokavernöz fistüller (KKF), genellikle kafa travması sonrası gelişen, internal karotid arter ile kavernöz sinüs arasında anormal bağlantı oluşumuyla karakterize lezyonlardır. İnternal karotid arterden kavernöz sinüse olan direk bağlantılı fistüllerde arteriyel kan, düşük basınçlı venöz sisteme geçtiği için orbital venöz hipertansiyon oluşur. Bu da proptozis, konjonktival hiperemi, diplopi ve üfürüm gibi tipik bulgulara yol açar. Tanıda ve tedavide gecikilmesi görm kaybına neden olabilir. Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde travmatik KKF tanısı almış olguların klinik özelliklerini, görüntüleme bulgularını ve endovasküler tedavi sonuçlarını değerlendirmektir.
	Yöntem: Çalışmaya, 2020–2025 yılları arasında merkezimizde travma sonrası karotikokavernöz fistül tanısı konulan 9 hasta dahil edildi. Tüm olgularda bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi ve orbita manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile ön görüntüleme yapıldıktan sonra  DSA (dijital subtraksiyon anjiyografi) ile kesin tanı kondu. Fistüller, Barrow sınıflamasına göre gruplandırıldı. Tedavi yöntemi olarak coil embolizasyonu kullanıldı. Klinik ve radyolojik takip süresi ortalama 169 (6-36) ay idi. Veriler retrospektif olarak değerlendirildi.
	Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 38 ± 12 (21-57) yıl idi; %66’sı erkek idi. En sık başvuru semptomları pulsatil proptozis (%11), konjonktival hiperemi (%22), ekzoftalmus (%33) ve okülomotor sinir felci (%33) idi. Fistüllerin tamamı direkt (Barrow Tip A tipteydi. Tüm hastalarda kavernöz sinüs coil ile embolize edildi. 1 hastada kavernöz sinüs ile birlikte ICA kavernöz ve petröz segmente parent arter oklüzyonu yapıldı. Endovasküler tedavi sonrası fistül oklüzyonu oranı %100 olarak saptandı. Klinik düzelme oranı %100, komplikasyon oranı %0 idi. Nüks oranı %0 olarak izlendi.
	Sonuç: Travmatik karotikokavernöz fistüller, özellikle kafa travması sonrası orbital bulgularla başvuran hastalarda akılda tutulmalıdır. DSA, hem tanı hem de tedavi planlamasında altın standarttır. Endovasküler yöntemler, yüksek oklüzyon ve düşük komplikasyon oranlarıyla etkili ve güvenli bir tedavi seçeneğidir. Erken tanı ve uygun endovasküler müdahale, görme kaybı ve nörolojik morbiditeyi azaltmada kritik öneme sahiptir.
	Olgu Sunumu: 50 yaşında erkek hasta, iş yerinde yaklaşık 10 metre yükseklikten vinç üzerinden düşme sonrası 112 acil ekipleri tarafından acil servis kırmızı alana getirildi. Hasta yabancı uyruklu olup Türkçe bilmemesi nedeniyle iletişim kısıtlıydı. Hastanın geliş muayenesinde GKS:8 (E2M4V2) olarak değerlendirildi. Hastanın saturasyonu 92, tansiyonu 128/76 mmHg ateş: 37 nabız: 145 atım /dk şeklinde saptandı. Fizik muayenede; sağ göz kapağı üzerinde ekimoz ve hematom, oksipital bölgede cilt kesisi 4 cm uzunluğunda aktif kanamaya neden olan kesi, sağ diz anteriorunda 3 cm uzunluğunda deri bütünlüğünü bozan abrazyon görüldü. Baş arkasındaki kesi alanına baskılı pansuman uygulanan hasta GKS düşük olması ve hırıltılı solunumu nedeniyle havayolu açıklığını sağlamak üzere elektif entübe edildi. Hastaya çift periferik damaryolu uygulandı. Tetanoz immünizasyonu yapıldı ve 2 g seftriakson intravenöz olarak uygulandı.
	Görüntüleme bulguları: Kraniyal BT: Sağ frontoparietal kemikte non-deplase fraktür hattı, 33×7 mm boyutlarında epidural hematom, fraktür hattı boyunca cilt altı amfizem ve hematom izlendi. (Resim 1) Servikal BT: C6 korpusunda Grade 3 anterolistezis, posterior spondilolizis ve C7 korpusunda fraktür saptandı; C6–C7 seviyesinde anatomik bütünlük kaybı görüldü.(Resim 2) Toraks BT: Her iki akciğer alt lob süperior ve posterobazal segmentlerinde pulmoner kontüzyon/hemoraji ile uyumlu subplevral dansite artışları izlendi. Abdomen–Pelvis BT: Parankimal organ yaralanması saptanmadı. Hastanın çoklu travma bulguları olması nedeniyle ileri nöroşirürjik değerlendirme ve müdahale amacıyla 112 ambulansı ile üst merkeze sevki yapıldı.
	Kaynaklar
	Amaç: Tetik parmak hastalığı (stenozan tenosinovit), elin en sık karşılaşılan tendinopatilerinden biridir ve özellikle el becerisi gerektiren işlerde ciddi fonksiyon kaybına yol açabilmektedir. Hastalığın görülme sıklığı; yaş, cinsiyet, dominant el kullanımı, sistemik hastalıklar ve mesleki faktörler gibi birçok değişkenle ilişkilidir (1,2). Ancak bölgesel düzeyde yapılan epidemiyolojik çalışmalar sınırlıdır ve Türkiye’de güncel saha verileri az sayıdadır. Bu çalışmanın amacı, Konya Şehir Hastanesi El Cerrahisi Polikliniği’ne başvuran tetik parmak hastalarının demografik, klinik ve tedavi özelliklerini inceleyerek; yaş, cinsiyet, taraf, dominant el, tedavi tercihi, eşlik eden hastalıklar ve yerleşim yeri açısından epidemiyolojik dağılımı ortaya koymaktır.
	Yöntem: Aralık 2024 – Ekim 2025 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi El Cerrahisi Polikliniği’ne başvuran ve tetik parmak tanısı konulan 18 yaş ve üzeri 80 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, taraf, dominant el, tedavi yöntemi (cerrahi/konservatif), eşlik eden hastalıklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastalıkları vb.) ve yerleşim yeri bilgileri kaydedildi. Eksik kayıtlar çalışma dışı bırakıldı. Analizler SPSS 25.0 ile yapıldı ve p<0,05 anlamlı kabul edildi.
	Anahtar Kelimeler
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	Giriş/Amaç: Okul çağındaki çocuk ve ergenler, günün önemli bölümünü okulda geçirdiğinden, fiziksel aktiviteler ve teneffüs oyunları sırasında travma riski altındadır. (1–3). Olgular çoğunlukla hafif olsa da kırıklar, kafa travmaları ve kas-eklem yaralanmaları çocuğun günlük yaşamını, aile yükünü ve eğitim sürecini olumsuz etkileyebilmektedir (4). Bu çalışma, bir ilçe devlet hastanesi acil servisine başvuran okul kaynaklı yaralanmaların epidemiyolojik özelliklerini ortaya koyarak, yerel veri eksikliğini gidermeyi ve okul güvenliğine yönelik hedeflenmiş önleme stratejilerine kanıt sağlamayı amaçlamaktadır.
	Yöntem: 15 Aralık 2023–10 Haziran 2024 arasında okul binası veya okul bahçesinde gelişen travma nedeniyle acil servise başvuran okul çağındaki tüm başvurular retrospektif kesitsel olarak incelendi. Değişkenler: yaş, cinsiyet, yaralanma yeri (sınıf, koridor/merdiven, bahçe/oyun alanı, spor salonu), zaman (ders, teneffüs, giriş-çıkış), mekanizma (düşme, çarpışma, top/alet teması vb.), yaralanma bölgesi, klinik tanı, görüntüleme ve tedavi, sonuç (taburculuk, yatış, sevk). Düşmeye bağlı yaralanmalarda şiddet sınıflaması için NDNQI (National Database of Nursing Quality Indicators) ölçütlerinden yararlanıldı (5). Görüntüleme türleri direkt grafi ve BT (bilgisayarlı tomografi) olarak kodlandı. Kategorik karşılaştırmalardaki-kare testi kullanıldı; anlamlılık düzeyi p<0,05. Etik ilkeler doğrultusunda çalışma yürütüldü.
	Bulgular: Toplam 226 olgunun %65’i erkek, ortanca yaşı 11 idi. Yaralanmaların %53,9’u okul bahçesinde, %65’i teneffüs aralarında gerçekleşti; en sık mekanizma düşmeydi (%54,9). Klinik dağılım: kontüzyon/burkulma %66,8; kırık/çıkık %15,9; kapalı kafa travması %9,7; açık yara %8,4. Düşmeye bağlı yaralanmaların %72’si minör, %28’i orta/ağır şiddetteydi; şiddet cinsiyete (p=0,31) ve yaş gruplarına göre anlamlı farklılık göstermedi. Buna karşılık vücut bölgelerine göre şiddet farkı anlamlıydı (p=0,021) (Tablo1). Görüntülemede direkt grafi %82,3, BT %7,5 oranında kullanıldı; %8,4 olguda görüntüleme gereksinimi olmadı. Tedavide atel/alçı uygulaması %24,3, sütür %3,5 oranında gerçekleştirildi; olguların %46’sı yalnızca semptomatik/bakım önerileriyle yönetildi. Bir olgu yatırıldı, iki olgu üçüncü basamağa sevk edildi; mortalite izlenmedi, toplam taburculuk oranı %98,7 idi (Tablo 2).
	Sonuç olarak, okul temelli basit önlemlerle ölçülebilir kazanımların mümkün olduğu ve bunun geleceğe umut verici bir perspektif sunduğu görülmektedir.
	Giriş: Dalak, karaciğerden sonra travmalarda en sık yaralanan ikinci solid organdır. Geniş vasküler yapısı ve yumuşak parankimi nedeniyle, özellikle künt travmalar sonucu gelişen lezyonlar ciddi kan kaybına neden olabilir. Ancak dalak, immünolojik fonksiyonları nedeniyle korunmaya çalışılan bir organdır ve mümkün olan durumlarda cerrahi yerine konservatif veya organ koruyucu tedavi önceliklidir [1,2]. Günümüzde hemodinamik olarak stabil hastalarda nonoperatif yönetim (NOM) yaklaşımı, bilgisayarlı tomografi ve girişimsel radyoloji olanaklarının gelişmesiyle standart hale gelmiştir [3,4]. Ancak yüksek dereceli (AAST Grade IV–V) yaralanmalarda veya eşlik eden organ hasarı bulunan olgularda cerrahi tedavi gereksinimi sürmektedir [5,6]. Bu çalışmada, Malatya ilinde dalak yaralanması tanısıyla takip edilen ve tedavi edilen 67 olgunun klinik özellikleri, tedavi yöntemleri ve sonuçları değerlendirilerek, bölgesel deneyim literatürle karşılaştırılmıştır.
	Gereç ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif tanımlayıcı tasarıma sahiptir. 1 Ocak 2019 – 3 Eylül 2025 tarihleri arasında Malatya’daki cerrahi kliniklerde dalak yaralanması nedeniyle tedavi edilen 67 hasta çalışmaya dahil edildi.
	Bulgular: Demografik Özellikler: 67 hastanın 49’u erkek (%73.1), 18’i kadın (%26.9), yaş ortalaması 34±16 yıl. Travma Tipi ve Etiyoloji: 46 olgu (%68.6) künt, 21 olgu (%31.4) penetran travmaydı. En sık neden trafik kazaları (%60), yüksekten düşme (%22), kesici-delici alet yaralanmaları (%10) ve diğer nedenler (%8) idi. Yaralanma Derecesi (AAST): Grade I: 12 olgu (%17.9), Grade II: 29 olgu (%43.2), Grade III: 19 olgu (%28.3), Grade IV: 5 olgu (%7.4), Grade V: 2 olgu (%3.2). Tedavi Yaklaşımı: Nonoperatif (NOM): 43 olgu (%64.1), Splenoraji: 10 olgu (%14.9) Splenektomi: 12 olgu (%17.9), Splenik arter embolizasyonu: 2 olgu (%3.0).
	Tartışma: Bu çalışmanın sonuçları, dalak yaralanmalarında nonoperatif yönetimin (NOM) başarı oranının yüksek olduğunu ve uygun hasta seçimiyle güvenle uygulanabileceğini göstermektedir. Literatürde NOM başarısı %80–100 arasında bildirilmiştir [2-,4]. Çalışmamızda %64.1 oranında NOM uygulanmış ve izole olgularda mortalite yalnızca %4.3 bulunmuştur. Güncel kılavuzlar, hemodinamik olarak stabil ve kontrast ekstravazasyonu olmayan hastalarda NOM’un tercih edilmesini önermektedir [1,5]. Ancak Grade IV–V lezyonlarda kanama riski nedeniyle splenoraji, splenektomi veya embolizasyon gerekebilir [6,7]. Bizim serimizde de ileri derece lezyonlarda splenektomi oranı %17.9 idi. Embolizasyon, özellikle yüksek dereceli ama stabil olgularda giderek daha fazla önerilmektedir . İki hastamızda başarıyla uygulanmış ve cerrahi gereksinim doğmamıştır. Bu yöntem, dalak fonksiyonlarını koruyarak immünolojik avantaj sağlar 8. Çalışmamızda mortalite oranı %10.4 olup, çoklu organ yaralanmaları ve masif hemoraji varlığında artış göstermiştir. Bu bulgular, uluslararası serilerle uyumludur [4,6]. Morbidite oranı (%19.4) ise benzer çalışmalarla karşılaştırılabilir düzeydedir [7,8].
	Sonuç: Dalak yaralanmalarında uygun hasta seçimiyle nonoperatif yönetim (NOM) güvenli ve etkilidir. Ancak instabil hastalar, yüksek dereceli (Grade IV–V) lezyonlar ve aktif kanama varlığında splenoraji, splenektomi veya embolizasyon tercih edilmelidir. Modern görüntüleme yöntemleri, girişimsel radyoloji ve multidisipliner yaklaşım, mortalite ve morbidite oranlarını belirgin biçimde azaltmaktadır.
	Giriş: Travmatik aort diseksiyonu (TAD), özellikle yüksek enerjili künt göğüs travmaları sonrası ortaya çıkan, yaşamı tehdit eden nadir ancak ölümcül bir durumdur. En sık neden motorlu araç kazalarıdır ve olguların büyük çoğunluğu olay yerinde kaybedilmektedir. Hayatta kalan az sayıdaki hastada ise erken tanı ve hızlı müdahale, mortaliteyi belirgin şekilde azaltmaktadır . Çoğu zaman diğer çoklu travmalarla birlikte görüldüğü için tanıda gecikme yaşanabilir. Bu olgu sunumunda, künt toraks travması sonrası gelişen ve acil serviste tanı konularak cerrahi tedavi edilen bir travmatik aort diseksiyonu olgusu sunulmuştur
	Tartışma: Travmatik aort diseksiyonu, genellikle yüksek kinetik enerjili kazalarda ani deselerasyon sonucu istmus bölgesinde intimal yırtılma ile gelişir . Mortalite olay yerinde %80’e ulaşabilir; hastane başvurusunu canlı tamamlayan olguların ise erken dönemde tanınması yaşamsal öneme sahiptir (1). Tanıda BT anjiyografi altın standarttır, sensitivitesi %98’in üzerindedir (2). Tedavi yaklaşımı, diseksiyonun tipi ve hemodinamik duruma göre değişir. Tip A olgular acil cerrahi gerektirirken, Tip B olgular stabil ise medikal tedaviyle, instabil olgular ise endovasküler yolla tedavi edilir (3). Bizim olgumuzda, diseksiyon Tip B idi ve hemodinamik olarak instabil seyretmesi nedeniyle erken endovasküler onarım (TEVAR) uygulanmıştır. Yapılan çalışmalar, TEVAR’ın klasik açık cerrahiye göre daha düşük mortalite ve komplikasyon oranları sunduğunu göstermektedir (4). Ayrıca olgumuzda yüksek nötrofil düzeyi, düşük HALP skoru ve yükselmiş laktat değeri, diseksiyonun sistemik inflamatuvar yanıtla ilişkili olduğunu desteklemektedir. Bu bulgular, travma sonrası gelişen aort diseksiyonlarında inflamatuar parametrelerin prognozu öngörmede değerli olabileceğini düşündürmektedir (3).
	Sonuç: Travmatik aort diseksiyonu nadir ancak ölümcül bir tablodur. Erken tanı, hızlı hemodinamik stabilizasyon ve uygun cerrahi/endovasküler müdahale, sağkalımı belirleyen temel faktörlerdir. Acil servis hekimlerinin, künt toraks travmalı her hastada aort diseksiyonu olasılığını akılda tutması, özellikle BT anjiyografi ile erken doğrulama yapması büyük önem taşır. Bizim olgumuz, travmatik diseksiyonlarda erken endovasküler yaklaşımın başarılı sonuçlar verebileceğini ve laboratuvar belirteçlerinin prognoz takibinde yardımcı olabileceğini göstermektedir.
	Keywords: Aort Diseksiyonu, Künt travma, Stanford,Toraks


	Giriş: Penetran travmalar, özellikle genç ve erişkin popülasyonda yüksek mortalite ve morbidite oranlarına sahip olması nedeniyle acil tıbbın en kritik konularından biridir.(1) Travmalar genel olarak künt ve penetran yaralanmalar olarak sınıflandırılmakta olup, ateşli silah ve kesici-delici alet yaralanmaları penetran travmaların en sık nedenini oluşturmaktadır. (2) Delici kesici alet yaralanmalarının görülme sıklığı daha fazla olmakla birlikte, ateşli silah yaralanmalarının mortalite oranı belirgin şekilde daha yüksektir. Yaralanmanın vücutta oluşturduğu hasarın niteliği, organ tutulumunun derecesi ve eşlik eden vasküler yaralanmalar hastanın prognozunu doğrudan belirleyen faktörlerdir.(3)
	Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanmalar, organ hasarı, travma
	Giriş: Ürogenital travmalar tüm vücut travmalarının yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır ve bu grubun önemli bir kısmını alt üriner sistem yaralanmaları (mesane, üretra, penis) oluşturur. [1,2] Mesane yaralanmaları sıklıkla pelvik kırıklarla ilişkilidir ve genellikle künt travmalar sonrası meydana gelir. Üretra ve penis yaralanmaları ise çoğunlukla erkeklerde görülür; üretranın uzunluğu ve anatomik pozisyonu bu durumu açıklar. [2,3] Üretral yaralanmaların tanısında retrograd üretrografi, mesane yaralanmalarında sistografi, penis yaralanmalarında ise klinik bulgular ve ultrasonografi temel yöntemlerdir. [5] Bu çalışmada, Acil Servisimize başvuran alt üriner sistem ve penis yaralanmalı olguların klinik özellikleri ve tedavi sonuçları incelenmiştir.
	Gereç ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif olarak planlandı. 2015 – 2025 tarihleri arasında travma nedeniyle acil servise başvuran ve alt üriner sistem veya penis yaralanması saptanan 50 hasta değerlendirildi. Değerlendirilen Parametreler: Yaş, cinsiyet, travma tipi (künt/penetran), Yaralanan organ (mesane, üretra, penis), Tanı yöntemi (sistogram, retrograd üretrografi, ultrasonografi), Uygulanan tedavi (konservatif, cerrahi onarım), Hastanede kalış süresi ve komplikasyonlar. İstatistiksel analiz için SPSS 27.0 kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± SD olarak, kategorik değişkenler yüzde olarak sunuldu.
	Bulgular: Toplam 52 hastanın yaş ortalaması 32 yıl (4–68) idi. 46 hasta erkek (%92), 4 hasta kadındı (%8). Mesane Yaralanmaları (n=14); 6 olgu (%42.8) intraperitoneal, 8 olgu (%57.2) ekstraperitonealdi. İntraperitoneal yaralanmalar opere edildi; ekstraperitoneal olgular konservatif olarak izlendi. Mesane yaralanmalarının %71’ine pelvik kırık eşlik etti. Hastanede ortalama kalış süresi 6.3 gündü. Üretra ve Penis Yaralanmaları (n=36); 20 olgu üretral, 14 olgu penil fraktür, 2 olgu hem üretra hem penis yaralanmasıydı. Üretra yaralanmalarının %83’ü künt travma sonrası gelişti; pelvik kırık eşlik oranı %68’di. Penil fraktürlerin %85’i cinsel ilişki sırasında, %15’i düşme sonrası oluştu. Toplam 12 penil fraktür olgusuna cerrahi onarım yapıldı. Ortalama hastanede kalış süresi 2.9 gündü. Komplikasyonlar: 2 olguda erektil disfonksiyon (ameliyat edilmeyen), 1 olguda fistül gelişimi, 2 olguda postoperatif hematom izlendi.
	Tartışma: Mesane travmaları genellikle pelvik kırıklara eşlik eder ve tanıda hematüri en önemli bulgudur. Literatürde makroskopik hematüri oranı %80–100 arasında bildirilmiştir. [6] Bizim çalışmamızda tüm mesane yaralanmalı olgularda hematüri mevcuttu. Ürogenital Travmalar çoğunlukla konservatif yönetimle başarılı sonuçlar vermektedir. [7] Bizim sonuçlarımız da bu yaklaşımı desteklemektedir. Üretra yaralanmaları genellikle pelvik kırıklarla birlikte görülür. Tedavide erken cerrahi onarımın uzun dönem üretral darlık riskini azalttığı bildirilmiştir. [8] Penil fraktürlerde ise erken cerrahi müdahale, hem erektil fonksiyonların korunması hem de deformite riskinin önlenmesi açısından önemlidir. [9] Bizim serimizde de opere edilmeyen olgularda erektil disfonksiyon gelişmiştir. Çalışmamızın kısıtlılıkları; retrospektif tasarım, hasta sayısının sınırlı olması ve uzun dönem fonksiyonel takip verilerinin eksikliğidir. Ancak bölgesel bir merkezden bildirilen bu sonuçlar, acil serviste karşılaşılan ürogenital travmaların yönetiminde yol gösterici olabilir.
	Sonuç: Alt üriner sistem ve penis travmaları nadir görülen ancak ciddi sonuçlar doğurabilen yaralanmalardır. Travma hastalarında hematüri, üretroraji veya penil deformite varlığında mutlaka bu olasılıklar düşünülmelidir. Erken tanı, uygun görüntüleme yöntemleri ve zamanında cerrahi müdahale ile mortalite ve morbidite oranları azaltılabilir. Penil fraktürlerde erken cerrahi onarım, fonksiyonel sonuçları belirgin şekilde iyileştirir.
	Kaynaklar

	Giriş: Mediastinit, torasik boşluğun ciddi, hızlı ilerleyen ve tedavi edilmediğinde yüksek mortaliteye yol açabilen infeksiyöz bir patolojisidir. Özofagus perforasyonu ise mediastinitin en kritik ve ölümcül nedenlerinden biridir. Yabancı cisim yutulmasına bağlı özofagus perforasyonu nadir görülse de, ortaya çıktığında hızlı klinik kötüleşme, sepsis ve multiorgan yetmezliğine ilerleyebilme riski nedeniyle acil tanı ve tedavi gerektirir. Çocukluk çağında daha sık karşılaşılan yabancı cisim yutma olguları erişkinlerde de görülebilmekte ve çoğu kez hastalar tarafından başlangıçta önemsenmediği için tanı gecikmektedir. Tanının gecikmesi, perforasyonun genişlemesine, mediastene kontaminasyon artışına ve buna bağlı inflamatuvar yanıtın şiddetlenmesine neden olarak mortaliteyi belirgin şekilde artırmaktadır.
	Giriş: Kafa travması; kafa derisi, kafatası kemikleri ve intrakraniyal yapıları etkileyen her türlü travmatik yaralanmayı kapsar. Travmatik beyin hasarı, glaskow koma skoru (GKS) ve nörolojik durum üzerinden hafif, orta ve ağır olarak sınıflandırılır. TBH, yüksek enerjili trafik kazaları, düşmeler, saldırılar ve iş kazaları gibi pek çok mekanizma ile gelişebilir. Son yıllarda küresel yük çalışmalarında TBH’nin tüm dünyada önemli mortalite ve yeti kaybı nedenlerinden biri olduğu, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde insidansın yüksek olduğu gösterilmiştir.(1)
	Epidemiyoloji : Küresel Hastalık Yükü çalışmaları, TBH ve omurilik hasarının 1990–2016 arasında anlamlı düzeyde arttığını; özellikle trafik kazaları ve düşmelerin başlıca etkenler olduğunu ortaya koymuştur. Daha yakın bir analizde, 204 ülkede 1990–2021 arasında TBH insidans ve mortalite trendlerinin değerlendirildiği çalışmada, TBH’ye bağlı olgu sayılarının artmaya devam ettiği ve özellikle erkek cinsiyet, ileri yaş, alkol kullanımı ve yol trafik kazalarının önemli risk faktörleri olduğu bildirilmiştir. Yan ve ark.’nın 2021 verilerine dayalı analizinde, dünyada kafa travması olgularının sayısının 20 milyonu aştığı ve olguların yaklaşık yarısından fazlasının orta/ağır TBH kategorisinde yer aldığı bildirilmiştir. Bu veriler, TBH’nin yalnızca akut mortalite değil, aynı zamanda uzun dönem nörolojik ve kognitif sekeller, iş gücü kaybı ve sağlık harcamaları ile de önemli toplumsal yük oluşturduğunu göstermektedir.(2-4)
	Patofizyoloji ve Sınıflama: Primer ve sekonder beyin hasarı: Primer hasar: Travma anında ortaya çıkan kontüzyon, difüz aksonal hasar, epidural/subdural hematom, intraparenkimal kanama ve kafatası kırıklarını içerir. Sekonder hasar: Dakikalar–saatler içinde gelişen hipoksi, hipotansiyon, beyin ödemi, intrakraniyal basınç (IKB) artışı, iskemik hasar, nöroenflamasyon ve metabolik bozukluklar sekonder hasarı oluşturur. Tedavi stratejilerinin önemli bir kısmı sekonder hasarın önlenmesine yöneliktir; bu nedenle erken dönemde oksijenizasyonun sağlanması, hipotansiyonun düzeltilmesi ve IKB kontrolü kritik önemdedir. (1,4-6) Klinik sınıflama: En yaygın kullanılan sınıflama GKS’ye göre: Hafif TBH: GKS 13–15, Orta TBH: GKS 9–12, Ağır TBH: GKS ≤8. Ayrıca kafa travması; kapalı/penetran, fokal/difüz, intrakraniyal hematom varlığına göre de sınıflandırılır.(1) Acil Serviste İlk Değerlendirme: Acil yönetim, travma hastasına yaklaşım ilkeleriyle paralel şekilde ABC (havayolu, solunum, dolaşım) önceliğiyle yürütülmelidir. Havayolu ve servikal stabilizasyon: Ağır TBH’de (GKS ≤8) aspirasyon riskini azaltmak ve oksijenasyonu güvenceye almak için hızlı sıralı entübasyon önerilir. Solunum: Hipoksemi sekonder beyin hasarını artırır; SpO₂ <%90 olacak şekilde oksijen satürasyonu düşmemelidir. Dolaşım: Sistolik kan basıncının ≥100–110 mmHg düzeyinde tutulması, beyin perfüzyon basıncının korunması açısından önemlidir. Nörolojik değerlendirme: GKS, pupil çapı ve ışık refleksi, lateralize motor defisit, nöbet varlığı ve travma mekanizması ayrıntılı olarak kaydedilmelidir. Eşlik eden yaralanmalar: Maksillofasiyal, toraks, batın ve ekstremite travmaları eş zamanlı olarak değerlendirilmelidir.(4-7). Görüntüleme: BT Endikasyonları ve Karar Kuralları Kranyal BT, TBH’de yaşamı tehdit eden lezyonların erken saptanmasında altın standart yöntemdir. NICE ve diğer kılavuzlar, klinik risk faktörlerine göre BT endikasyonlarını ayrıntılı olarak tanımlamıştır. (4,8) Erişkinlerde başlıca BT endikasyonları: NICE kılavuzuna göre; GKS <13 (ilk değerlendirme) veya 2 saat içinde GKS <15, Açık/başlangıçta palpabl depresyon gösteren kafatası kırığı, Fokal nörolojik defisit; 1 kez kusma, Nöbet, antikoagülan kullanımı, post-travmatik amnezi süresinin uzunluğu ve tehlikeli travma mekanizması gibi durumlar BT çekimi için güçlü endikasyonlardır. (6,7) Pediatrik hasta: Çocuklarda gereksiz radyasyon riskini azaltmak için klinik karar kuralları (ör. PECARN) yaygın olarak kullanılmaktadır. Kuppermann ve ark.’nın büyük kohort çalışmasında, belirli klinik kriterlere sahip çocuklarda klinik olarak anlamlı beyin hasarı riskinin çok düşük olduğu gösterilmiş ve bu grupta BT’den kaçınılabileceği ortaya konmuştur. (8-11) Hafif Kafa Travması ve Konküzyon: Hafif TBH (GKS 13–15) olguları tüm kafa travmalarının büyük kısmını oluşturur. Konküzyon; geçici bilinç değişikliği, amnezi, baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, konsantrasyon güçlüğü gibi semptomlarla seyreden hafif TBH formudur. Son yıllardaki derlemelerde, hafif TBH yönetiminde şu ilkeler öne çıkmaktadır: İlk 24–48 saat görece istirahat: Tam yatak istirahati yerine fiziksel ve kognitif yükün kademeli artırılması önerilmektedir. Rutin BT gerekliliği: Konküzyon tanısı için BT şart değildir; klinik karar kurallarıyla gereksiz görüntüleme önlenebilir. Taburculuk ve bilgilendirme: Taburcu edilen hastalara, kötüleşme bulguları (şiddetli baş ağrısı, tekrarlayan kusma, bilinç değişikliği, nöbet, fokal defisit) açısından ayrıntılı yazılı/sözlü bilgi verilmelidir. Takip: Uzamış semptomları (post-konküzyon sendromu) olan hastalar nöroloji veya beyin cerrahisi ile birlikte takip edilmelidir.
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	Giriş: Acil serviste süturasyon gerektiren kesici-delici yaralanmalar, günlük pratikte sık karşılaşılan başvurular arasında yer almakta olup, uygun değerlendirme ve tedavi yapılmadığında ciddi morbiditeye yol açabilmektedir. Yumuşak doku bütünlüğünün bozulduğu bu yaralanmalarda, onarım öncesi detaylı anamnez ve fizik muayene hayati öneme sahiptir. Özellikle travmaya neden olan cismin parçalanabilir nitelikte olması durumunda, dokuda yabancı cisim kalma riski artmaktadır. Literatürde, yumuşak doku yaralanmalarında gözden kaçan yabancı cisimlerin geç dönem enfeksiyon, kronik ağrı, granülom oluşumu ve fonksiyon kaybı gibi komplikasyonlara yol açabileceği bildirilmiştir (1). Bu nedenle süturasyon öncesi yabancı cisim varlığının sistematik olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.
	Olgu Sunumu: Otuz dokuz yaşında erkek hasta, yaklaşık bir ay önce iş yerinde çalışırken sağ el üçüncü parmağına plastik bir aparatın batması sonucu acil servise başvurmuştur. İlk başvurusunda yapılan değerlendirmede kesi hattı temizlenmiş ve acil serviste primer süturasyon ile onarım gerçekleştirilmiştir. Olay sırasında yaralanmaya neden olan cismin plastik olduğu belirtilmiş, ancak parçalanma ihtimali üzerinde durulmamıştır. Hasta yaklaşık bir ay sonra sağ elde giderek artan ağrı, hassasiyet ve enfeksiyon bulguları nedeniyle tekrar acil servise başvurmuştur. Fizik muayenede kesi hattı çevresinde lokal hassasiyet ve palpasyonla sertlik saptanmıştır. Yapılan direkt el grafisinde yumuşak doku içinde yabancı cisim ile uyumlu görünüm izlenmiştir (Figür 1). Hasta ortopedi kliniğine konsülte edilmiş ve cerrahi işlemle dokuda kalan plastik yabancı cisim çıkarılmıştır (Figür 2). İşlem sonrası hastanın semptomlarında belirgin düzelme gözlenmiştir.
	Figür 1.
	Figür 2.
	
	
	Tartışma: Acil servise başvuran kesi olgularında ilk değerlendirme genellikle kanama kontrolü, nörovasküler muayene ve fonksiyonel bütünlüğün değerlendirilmesine odaklanmaktadır. Duyu, motor fonksiyon ve distal nabız muayeneleri standart olarak uygulanmakla birlikte, yabancı cisim varlığının araştırılması pratikte sıklıkla ikinci planda kalabilmektedir. Literatürde, yumuşak doku yaralanmalarında yabancı cisimlerin %15–38 oranında ilk değerlendirmede gözden kaçabildiği bildirilmektedir (2-3). Özellikle cam, plastik ve ahşap gibi materyallerin radyolusent özellikte olması, tanıyı daha da zorlaştırmaktadır. Cam ve metal yabancı cisimler direkt grafi ile yüksek duyarlılıkla saptanabilirken, plastik ve organik materyaller için ultrasonografi daha değerli bir görüntüleme yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Ultrasonografinin, yüzeyel yabancı cisimlerin saptanmasında yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu, ayrıca yatak başı uygulanabilirliği nedeniyle acil servis pratiğinde önemli avantajlar sağladığı bildirilmektedir (4).
	Sonuç: Acil serviste süturasyon gerektiren yaralanmalarda, onarım öncesi değerlendirme yalnızca nörovasküler muayene ile sınırlı kalmamalıdır. Özellikle travmaya neden olan cismin parçalanabilir özellikte olduğu durumlarda, dokuda yabancı cisim kalma ihtimali mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik şüphe varlığında uygun görüntüleme yöntemleri (direkt grafi, ultrasonografi veya bilgisayarlı tomografi) kullanılmalı ve onarım kararı bu değerlendirmeler ışığında verilmelidir. Bu yaklaşım, geç dönem komplikasyonların önlenmesi ve hasta morbiditesinin azaltılması açısından kritik öneme sahiptir.

	AMAÇ: Occult pnömotoraks (OPNX), akciğer grafisinde saptanamayan ancak bilgisayarlı tomografide (BT) gösterilebilen pnömotorakstır. Künt toraks travması sonrası OPNX yönetiminde konservatif izlem ile tüp torakostomi (TT) arasında karar verme süreci güncel tartışma konusudur. Bu çalışmanın amacı, OPNX olgularında TT gereksinimini öngörebilecek radyolojik risk faktörlerini belirlemek ve erken dönemde progresyon gelişme olasılığını değerlendirmektir.
	YÖNTEM: 2018–2024 yılları arasında toraks travması sonrası acil BT’de OPNX saptanan 118 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik olarak belirgin pnömotoraks bulgusu olmayan ve başlangıçta TT uygulanmamış hastalar dahil edildi. İki deneyimli radyolog tarafından pnömotoraks yüksekliği (mm), kosta kırığı sayısı, bilateral tutulum, subkutan/mediastinal amfizem (SC AMF), ek patoloji skoru ve “hava kaçağı şüphesi paterni” (lineer parankimal defekt + subplevral hemorajik bant) değerlendirildi. Klinik takipte progresyon nedeniyle TT uygulanan hastalar “progrese grup” olarak sınıflandı. Tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizleri yapıldı.
	BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 118 hastanın ortalama yaşı 42±18 yıl olup %75’i erkekti. Takipte 13 hastada (%11) TT gereksinimi oluştu. Ortalama pnömotoraks yüksekliği 14±8 mm idi. Çoklu kosta kırığı (>3 kırık) 28 hastada (%24), bilateral OPNX 11 hastada (%9) ve SC AMF 44 hastada (%37) izlendi. Progrese grupta pnömotoraks yüksekliği daha fazlaydı (18±7 mm). Hastanede kalış süresi tüm grupta ortalama 4 gün iken progrese grupta 12 gün olarak bulundu.
	SONUÇ: OPNX yönetiminde BT bulguları, TT gereksiniminin öngörülmesinde kritik rol oynamaktadır. PNX yüksekliği >10 mm en güçlü bağımsız prediktör olup çoklu kosta kırığı, SC/mediastinal amfizem ve hava kaçağı şüphesi paterni riski artırmaktadır. Radyologların raporda kullandıkları terminoloji klinik karar sürecini belirgin biçimde etkilemektedir. Oluşturulan risk sınıflandırma modeli, hem gereksiz girişimlerin önlenmesine hem de yüksek riskli hastaların erken tespitine katkı sağlayabilir.
	Amaç: Ağır kafa travmaları, araç içi trafik kazalarının en ciddi sonuçları arasında yer alır. Özellikle cilt ve kemik kaybı ile birlikte gelişen komplike çökme fraktürleri ve yabancı cisim içeren epidural hematomlar, nöroşirürji ve plastik cerrahinin iş birliğini gerektiren multidisipliner olgular arasında yer almaktadır. Bu olguda, skalp doku kaybı, epidural alanda taş-çakıl birikimi ve beyin dokusuna bası oluşturan komplike çökme fraktürünün, başarılı bir cerrahi ve rekonstrüktif tedavi ile yönetimi sunulmaktadır.
	Olgu Sunumu: 47 yaşında kadın hasta, araç içi trafik kazası sonrası acil servise getirildi. Genel durumu orta–kötü, bilinci uykuya meyilli, solda hafif hemiparezi mevcuttu. Torakal vertebra kırığı (acil cerrahi gerektirmeyen) ve sağ kolda doku kaybı ile abrazyonlar izlendi. Ancak en belirgin patoloji, sağ temporoparietal skalpte geniş doku kaybı olup kemik yüzeyinin dışarıdan görülmesiydi (Şekil 1A). Hastanın kaza sırasında başının zeminde sürtünmeye devam ettiği anlaşıldı. Bu süreçte çökme fraktür hattından taş ve çakıl parçalarının epidural boşluğa penetre olarak epidural hematomla birlikte beyin dokusuna bası oluşturduğu saptandı (Şekil 1B–C). Hasta acil operasyona alındı. Cerrahi saha steril olarak hazırlandı ve nöroşirürji–plastik cerrahi iş birliğiyle multidisipliner operasyon planlandı (Şekil 1D). Komplike çökme fraktürüne ait kemik parçaları yüksek devirli tur yardımıyla çıkarıldı; epidural alandaki taş ve çakıl parçaları tamamen temizlendi. Dura, sağlam kemik kenarlarına ipek sütürlerle tespit edildi. Kraniotomi defekti, sağlam kemik parçalarının miniplak–vida sistemiyle yeniden yerleştirilmesi ile kapatıldı (Şekil 1E). Geniş kemik kaybı nedeniyle kraniotomi sonrası kalan defekt alanında yeterli sağlam kemik kenarı bulunmadığından, primer kraniyoplasti uygulanmadı ve defekt geç dönem rekonstrüksiyon planlaması amacıyla açık bırakıldı. Operasyonun rekonstrüktif aşamasında plastik cerrahi ekibi, skalp çevirme flebi ile doku onarımı gerçekleştirdi (Şekil 1F). Postoperatif dönemde hastanın nörolojik bulguları düzeldi, enfeksiyon gelişmedi ve skalp tamamen iyileşti.
	Sonuç: Yabancı cisim içeren komplike çökme fraktürleri, erken dönemde multidisipliner cerrahi yaklaşım gerektirir. Erken debridman, dura onarımı ve rekonstrüktif flep cerrahisi; mortalite, morbidite ve kozmetik sonuçlar açısından belirleyicidir. Bu olgu, travma sonrası skalp defektlerinde nöroşirürji ve plastik cerrahi koordinasyonunun önemini vurgulamaktadır.
	Anahtar Kelimeler: Kafa travması, Çökme fraktürü, Epidural hematom, Yabancı cisim, Multidisipliner Cerrahi
	Giriş: Organların bir donörden çıkarılıp alıcıya nakledilmesi, son dönem organ yetmezliği bulunan hastalarda yaşam süresini ve yaşam kalitesini belirgin şekilde artırmaktadır. En sık nakledilen organlar böbrek, karaciğer, kalp ve akciğer olup, daha nadir olarak pankreas ve bağırsak nakilleri de yapılmaktadır. Travmatik beyin yaralanmaları ve serebrovasküler olaylar, kadavra donör havuzuna en fazla katkı sağlayan ölüm nedenleri arasındadır. Bu olgu sunumunda, intihar amaçlı ateşli silah travması sonrası acil servise getirilen ve beyin ölümü gelişmesi üzerine organ bağışçısı olan bir hastanın yönetim süreci ele alınmaktadır.
	Olgu: Otuz altı yaşında erkek hasta, baş bölgesinden ateşli silah yaralanması nedeniyle 112 ekibi tarafından acil servise getirildi. Genel durumu kötü, bilinci kapalıydı. Sol frontoparyetal bölgede 2–3 cm, sağ oksipitoparyetal bölgede 3–4 cm genişliğinde beyin dokusunun dışarıdan görüldüğü yaralanmalar mevcuttu. Pupilleri dilateydi ve Glasgow Koma Skoru (GKS) 3–4 olarak değerlendirildi. Hasta acilen entübe edildi. Solunum muayenesinde her iki hemitoraks solunuma eşit katılmakta, batın muayenesinde defans veya rebound izlenmemekteydi. Vital bulguları: ateş 36,5°C, nabız 88/dk, kan basıncı 120/80 mmHg ve solunum sayısı 20/dk idi. Kızılay’dan iki ünite eritrosit süspansiyonu temin edilerek hastaya 1000 cc %0,9 serum fizyolojik infüzyonu başlandı. Laboratuvar sonuçları: pH 7,294; parsiyel karbondioksit basıncı (PCO₂) 46,3 mmHg; bikarbonat (HCO₃) 18,8 mmol/L; glukoz 248 mg/dL; sodyum 139 mmol/L; potasyum 3,8 mmol/L; WBC 30.300/µL; INR 1,22; etil alkol düzeyi 59,2 mg/dL olarak raporlandı. Kontrastsız beyin tomografisinde, orta hatta sağa doğru yaklaşık 24 mm şift, posterior fossada sıkışma, çok sayıda deplase kranial kemik fraktürü, solda parietal lobda ve sağ frontal-parietal alanlarda yaygın kanama, subdural hava, her iki frontal sinüste hematom ve orbital bölgede yumuşak doku hematomları izlendi. Nöroşirürji konsültasyonu sonrası hasta yoğun bakıma kabul edildi ve takiplerde beyin ölümü gerçekleşti. Enfeksiyon hastalıkları, kardiyoloji, göğüs hastalıkları, radyoloji ve göz hastalıkları bölümlerinin değerlendirmeleri sonucunda organ bağışı için tıbbi engel olmadığı belirlendi. Hastanın ailesi organ bağışını onayladı ve hasta uygun alıcılara umut olacak şekilde donör olarak değerlendirildi.
	Tartışma: Travma hastaları, travma dışı nedenlerle kaybedilen hastalara göre genellikle daha gençtir ve daha az komorbiditeye sahiptir. Travma donörlerinde böbrek dışındaki organların kullanılabilirlik oranı daha yüksektir. Travmatik beyin yaralanması geçiren hastalarda organ bağışı oranları, travmatik kardiyak arrest geçirenlere kıyasla daha yüksektir. Ayrıca pediatrik donörlerde erişkinlere kıyasla organ bağışı oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Travma olgularında düşük bağış oranlarının, özellikle travma sırasında meydana gelen dolaşım bozuklukları ve organ perfüzyonunun yetersizliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.
	Sonuç: İntihar girişimi veya kaza kaynaklı travmalarda gelişen beyin ölümü sonrası organ bağışı, birçok hastaya yaşam şansı sunması nedeniyle büyük önem taşımaktadır. Bu olgu, ağır izole kafa travması olan hastalarda organ bağışının mümkün olduğunu ve uygun değerlendirme süreci sonunda topluma önemli katkılar sağlayabileceğini göstermektedir.

	Amaç
	Olgu
	Sonuç
	Giriş: Akut kompartman sendromu (AKS), kapalı bir kemik-beyaz zar (fasya) bölümünde basıncın artması sonucu kas ve sinir dokusunda kapiller perfüzyonun bozulmasıyla ortaya çıkan, hızlı tanı ve acil cerrahi dekompresyon gerektiren bir ortopedik acildir. Vakaların çoğu kemik kırıklarına ve kas-tendon yırtılmalarına bağlı gelişir. Nadiren de olsa efora bağlı akut kompartman sendromu (EAKS) vakaları bildirilmiştir. EAKS sıklıkla genç erişkinlerde görülür ve bilateral olma eğilimindedir (1). AKS’nin en sık bulgusu ağrı ve parastezidir. Solukluk, soğukluk, ödem, pasif hareketlerde ağrı görülebilir. Ancak klinik bulguların tanı koyduruculuğu düşüktür. Tanıda kas bölmesinin basıncının ölçülmesi esastır. Gerekli ekipmanın bulunmadığı durumlarda veya arada kalınan vakalarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanılabilir (2). Magnezyum vücutta 300’den fazla enzimatik reaksiyonun bileşenidir. En yüksek oranda kemik ardından kasta depolanır. Kalsiyum kanalları üzerinden kas hareketlerini düzenler. Hem düz hem de çizgili kaslarda aynı etkinliği gösterir. Magnezyum daha çok kas gevşemesinde rol oynar. Hipermagnezemide atoni, hipomagnezemide kas krampları ve tremor görülür (3). Federal ilaç ajansı tarafından eklampsi, preeklampsi ve kabızlık tedavisi için onay almıştır. Endikasyon dışı hipertansiyon, düşük tehdidi, astım, migren ve aritmi tedavileri içinde kullanılmaktadır (4).

	Vaka Sunumu: 24 yaşında erkek hasta halı saha maçının ardından her iki bacakta ani başlayan şiddetli kramp, sertlik ve üzerine basamama şikayetleri ile acil servise başvurdu. Hikayesinde düzenli olarak maç yaptığı ancak bu tarz şikayetleri olmadığını belirtti. Özgeçmişinde magnezyum eksikliği sebebiyle tedavi aldığı öğrenildi. Başvuru anında vital bulguları stabildi. Fizik muayenesinde her iki bacakta belirgin gerginlik, palpasyonla ağrı artışı ve ödem mevcuttu. Ekstremiteler “tahta sertliğinde” değerlendirildi. Solukluk, soğukluk, kızarıklık, nabız kaybı, duyu ve motor kayıp saptanmadı. Laboratuvar incelemesinde lökositoz (WBC: 18.000/mm³, normal 4.000–9.750/mm³) mevcuttu. İlk kreatin kinaz (CK) seviyesi 350 U/L (normal 0–171 U/L) olup normalden yüksekti. Serum magnezyum düzeyi 1.4 mg/dL (normal 1.8–2.6 mg/dL) olarak düşük saptandı.
	Tartışma: AKS kas-iskelet sistemi içinde acil cerrahi gerektiren klinik durumlardandır. Akut arter tıkanıklığı (AAT) ve AKS klinik bulguları olan İngilizce 5 P kısaltması yaygın bir şekilde karıştırılabilmektedir (5). 5 P: Pressure (basınç), Parastesia (Parastezi), Paralysis (Paralizi), Pain (Ağrı) ve Pulse intact (Nabız korunmuş) olarak tanımlanır. AAT’de kompartman basıncı normalken nabız yoktur. AKS’de ise basınç yüksekken hemen her zaman nabızlar korunmuştur. Ağrı ve parastezi AKS’nin ilk ve en sık görülen bulgularıdır. Ancak bu klinik bulgular değişken şiddette görüldüğü için tanı koydurma oranları düşüktür. Ayrıca bilinci kapalı hastalarda bu bulgular saptanamaz. Motor kayıp veya nabız yokluğu en son aşamalarda ortaya çıkar ve geri dönüşümsüz kas-sinir hasarını gösterir. AKS tanısı için kompartman basınç ölçümü gereklidir. Basınç ölçümü yapılamayan durumlarda MRG ile tanı desteklenebilir. Efora bağlı gelişen akut kompartman sendromu daha nadir görülür ve özellikle genç, sağlıklı bireyleri etkileyebilir. Literatürde egzersiyonel kompartman sendromu olgularının çoğunda yoğun efor sonrasında gelişen ani kas hacim artışı, bölme içi basınç yükselmesi ve buna bağlı iskemi temel mekanizma olarak tarif edilmiştir (6). Magnezyum kas hareketlerinin düzenlenmesinde etkin rol oynar. Egzersiz sonrası kas hasarını, kas tutukluğunu, kas dokusundaki inflamasyonu azaltır ve egzersiz sonrası derlenmeyi hızlandırır. Magnezyum hücre içi kalsiyum miktarını düzenler. Hipomagnezemide hücre içi kalsiyum artarak kas kramplarına neden olur (6). Ayrıca hipomagnezemi kas içi enerji metabolizmasını zayıflatarak efor sonrası kas hasarını artırabilir ve rabdomiyoliz riskini yükseltebilir. Efor sırasında kas içi basınç artar ve eforun sonlandırılmasıyla azalır. Ancak bazı kişilerde istirahat basıncı normalden yüksektir ve eforla kas içi basınç normalden hızlı artar. Kas içi basıncın normale dönmesi de daha yavaştır ve akut veya kronik efor kompartman sendromu için risk altındadırlar (7). Bu tip hastalarda magnezyum eksikliğinin ağır efor sonrası kas gevşemesinin gecikmesine, kas içi basıncın yüksek kalmasına, inflamasyonun baskılanamamasına ve AKS’ye yol açabileceği söylenebilir.
	Sonuç: En sık sebebi travmatik yaralanmalar olsa da ağır efor sonrası AKS gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Magnezyum eksikliği efora bağlı AKS’yi tetikleyebilir. Hastanın şikayetlerinin ve fiziksel bulgularının AKS’yi dışlamada etkin olmadığı, klinik şüphe halinde kompartman basınç ölçümü veya MRG gibi ek tetkiklerin istenmesi gerektiği unutulmamalıdır.
	Etik Onay / Hasta Onayı: Bu olgu sunumunun ve beraberindeki klinik görüntülerin yayınlanması için hastadan yazılı onam alındı.
	Referanslar:
	Tartışma: Künt torasik aort yaralanması nadir görülmekle birlikte yüksek mortalitesi nedeniyle erken tanı ve uygun yönetim gerektirir. Adölesanlarda göğüs duvarının elastik olması nedeniyle travmanın dış bulguları minimal olabilir ve ciddi intratorasik yaralanmalar gözden kaçabilir (2). Bu nedenle yüksek enerjili travmaya maruz kalan genç hastalarda klinik şüphe daima korunmalıdır. Aort isthmusu, ani deselerasyonun oluşturduğu makaslama kuvvetlerine en duyarlı anatomik bölgedir (3). Travmatik psödoanevrizma ise aort duvarının tam kat yırtılması sonucu kanın adventisya veya çevre dokular tarafından sınırlanmasıyla oluşur. Gerçek anevrizmalarda genişleme aort duvarının tüm tabakalarını içerirken, psödoanevrizmada duvar bütünlüğü tamamen bozulduğu için oluşan balonlaşma yalnızca dış dokular tarafından tutulur. Bu yapısal zayıflık nedeniyle psödoanevrizmalar erken dönemde yüksek rüptür riski taşır ve acil endovasküler tedavi gerektiren en kritik BTAI tiplerinden biri olarak kabul edilir (1,6). Sunulan olguda psödoanevrizmanın sol subklavian arter ostiumuna yakın yerleşimi ve eşlik eden periaortik hematom varlığı bu yüksek risk profilini doğrulamaktadır. Kontrastlı toraks BT, BTAI tanısında altın standarttır (3,4). Bununla birlikte literatürde minimal intimal yaralanmaların ilk BT değerlendirmesinde gözden kaçabileceği, acil koşullarda yapılan hızlı yorumların sınırlı olabileceği ve artefaktların özellikle isthmus bölgesinde görüntü kalitesini etkileyebileceği belirtilmiştir (1,4,5). Bu nedenle klinik tablo ile BT raporu arasında uyumsuzluk olduğunda görüntülerin tekrar değerlendirilmesi önerilir. Bizim olgumuzda da ilk BT raporunda aort yaralanması tanımlanmamış, ancak klinik şüphe ile yapılan ikinci değerlendirme tanı koydurucu olmuştur. Güncel kılavuzlarda hemodinamik olarak stabil BTAI hastalarında TEVAR öncelikli tedavi seçeneği olarak önerilir (2,6). Açık cerrahiye göre daha düşük parapleji oranı, daha kısa iyileşme süresi ve daha az invaziv olması nedeniyle adölesan popülasyon için de avantajlıdır. Bu olguda da TEVAR sonrası komplikasyon gelişmemiş ve hasta kısa sürede taburcu edilmiştir.
	Sonuç: Adölesan yaşta künt torasik aort yaralanması oldukça nadir görülmekle birlikte minimal dış bulgularla seyredebilir. Bu nedenle yüksek enerjili travmaya maruz kalan genç hastalarda klinik şüphe yüksek tutulmalı, BT görüntüleri dikkatle ve gerekirse tekrar değerlendirilmelidir. Psödoanevrizma gibi yüksek riskli lezyonlar erken dönemde endovasküler tedavi gerektirebilir. Olgumuz, pediatrik yaş grubunda BTAI’nin tanısal güçlüğünü ve TEVAR’ın güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olduğunu göstermektedir.
	Anahtar kelimeler: künt aort yaralanması, BTAI, travmatik aort psödoanevrizma, pediatrik ve adelosan travma
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	Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri
	Yöntem: Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri bireylerde acil servise başvuran iş kazası kaynaklı medikal ya da travmatik nedenlerle yapılan başvuruların demografik özelliklerini incelemek amacıyla retrospektif, tanımlayıcı nitelikte tasarlanmıştır. Araştırma, 01.01.2018 ile 31.12.2025 tarihleri arasında tek merkezli bir acil serviste gerçekleştirildi. Çalışmanın verileri, hastaların acil başvuru formlarından, triaj kayıtlarından ve hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden ulaşılan elektronik dosyalarından elde edildi. İnceleme sürecinde belirtilen tarihler arasında acil servise başvuran 65 yaş üstü hastaların tüm kayıtları tarandı ve uygun kriterleri karşılayan toplam 70 olgu değerlendirmeye alındı.
	Yöntem: Bu retrospektif tanımlayıcı çalışma, 01.01.2024–31.06.2024 tarihleri arasında hastanenin acil servisine başvuran pediatrik ön kol travması olgularının değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirildi. Çalışmanın verileri, hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden elde edilen elektronik tıbbi kayıtlardan oluşturuldu. Araştırmaya dahil edilecek tüm olguların kayıtları geriye dönük olarak incelendi ve radyolojik görüntüleri doğrulanarak analiz edildi. Çalışmanın örneklemini, belirtilen tarihler arasında acil servise başvuran ve ön kol kırığı tanısı almış 0–18 yaş arası pediatrik hastalar oluşturdu. Dahil edilme kriterleri şu şekilde belirlendi: 01.01.2024–31.06.2024 tarihleri arasında başvuran hastalar, yaş aralığı 0–18 yıl olan pediatrik hastalar, radyolojik olarak doğrulanmış radius, ulna veya kombine radius+ulna kırığı bulunan olgular ve tıbbi kayıtları eksiksiz olan hastalar. Çalışmadan hariç tutulan olgular ise şu kriterlere göre belirlendi: ön kol kırığı dışındaki travmalar (dirsek, omuz, el bileği veya yalnızca yumuşak doku yaralanmaları), patolojik kırıklar, rekürren kırık öyküsü veya metabolik kemik hastalığı bulunan çocuklar, başka merkezde tedavisi başlatıldıktan sonra sevk edilen olgular, eksik klinik veya radyolojik kaydı bulunan hastalar ve 18 yaşından büyük olan hastalar. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, başvuru saati, başvuru günü, kırık tipi (radius, ulna, radius+ulna), uygulanan tedavi yöntemi (atel uygulaması, konservatif takip, cerrahi amaçlı yatış) ve klinik sonlanım bilgileri kaydedildi. Radyolojik değerlendirmeler acil serviste görev yapan ortopedi ve travmatoloji ekibi tarafından yapılmış olup kırık tipleri standart tanımlamalara göre sınıflandırıldı.

	Introduction: Firearm injuries (gunshot wounds) can result in complex organ damage due to the high kinetic energy transferred to tissues. The trajectory of a bullet may deviate from the expected linear path because of differences in tissue resistance, allowing a projectile entering through the thorax to travel as far as the abdominal organs. Thoracoabdominal injuries particularly arise when the pathology is located below the fifth intercostal space or within the upper abdominal region (1). This case represents a clinically significant and uncommon example in which a bullet entering through the right anterior thorax traversed the diaphragm and caused injury to the liver, mesentery, and small intestine.
	Case Report: A 51-year-old male was brought to the emergency department’s resuscitation area by EMS due to a gunshot wound, with no additional trauma reported; he complained of headache. On presentation, he was alert, fully oriented, and had a Glasgow Coma Scale score of 15. Neurological examination revealed decreased motor strength in the left upper extremity (4/5), while motor strength in the remaining extremities was normal (5/5). Pupils were isochoric with bilaterally preserved light reflexes. No meningeal signs were present. A 3 × 3 cm hematoma was noted in the right frontal region, and a 1 × 1 cm penetration wound consistent with a bullet entry site was identified at the right mid-clavicular line in the second intercostal space. Respiratory assessment demonstrated normal breath sounds without rales or rhonchi; however, palpable crepitus and subcutaneous emphysema were detected along the right hemithorax between the second and fifth ribs.Abdominal examination showed diffuse tenderness with guarding but no rebound tenderness, and bowel sounds were normoactive. Peripheral pulses were equal and strong in all extremities. A FAST examination performed in the emergency department revealed free fluid surrounding the liver.Subsequently, contrast-enhanced thoracoabdominal CT and non-contrast brain CT imaging were obtained.
	
	Figure1-Thoracic CT;Extensive subcutaneous emphysema was observed along the right hemithorax (2nd–5th ribs). Patchy alveolar opacities in the right lower lobe were consistent with pulmonary contusion. No pneumothorax, pleural effusion, intrathoracic exit tract, or diaphragmatic defect was identified (Figure1)
	.
	Figure2-Abdominal CT: A laceration involving hepatic segments VI–VII with surrounding heterogeneous hematoma was noted, without active contrast extravasation. Free intraperitoneal air, extraluminal gas, localized fluid, and mesenteric fat stranding adjacent to small bowel loops indicated perforation. A high-density metallic structure in the right lower quadrant was compatible with a bullet core. Other intraabdominal organs demonstrated normal enhancement.
	Following initial evaluation, the patient was consulted to the General Surgery and Neurosurgery teams and was taken for emergency surgery. He remained in the intensive care unit for 17 days postoperatively and was subsequently monitored on the surgical ward for an additional 15 days before being discharged in stable condition.
	Discussion: Gunshot wounds to the chest may pose a significant diagnostic challenge, particularly when the bullet trajectory extends beyond the thoracic cavity into the abdomen. Thoracoabdominal injuries are known to occur in the upper abdominal quadrants and below the fifth intercostal space (2). Even in cases where the entry wound is located above the conventional “danger zone,” a downward oblique path may result in intra-abdominal organ damage, as previously described (3). Similarly, another case involving a third intercostal space entry demonstrated normal FAST and chest radiography, yet abdominal CT later revealed a bullet within the rectum, underscoring the limitations of initial imaging (4). Ballistic trauma results from both direct tissue destruction and temporary cavitation effects. Elastic organs such as the lungs may better tolerate transient pressure waves compared to solid organs like the liver (3). Onwochei et al. highlighted that although retroperitoneal injuries are less frequent than transabdominal wounds, factors such as bullet trajectory and weapon characteristics play major roles in determining injury severity (5). In our case, the lung sustained only minor contusion and subcutaneous emphysema, whereas the diaphragm and small bowel—less resilient to high-pressure forces—were perforated, consistent with the injury patterns reported in the literature. Delayed intra-abdominal presentations have also been documented, with bowel perforations occurring hours to days after the initial insult due to progressive blast-related tissue necrosis (3). Early recognition of peritoneal signs in our patient enabled timely surgical management; however, missed bowel injury may lead to subsequent septic or hemorrhagic deterioration. In trauma cases where an entry wound lacks a corresponding exit wound, comprehensive imaging becomes mandatory to exclude occult trajectories. In hemodynamically stable patients, modalities such as FAST and CT imaging are essential for identifying visceral injuries and guiding operative decisions (6). In this case, identification of small bowel perforation and the retained projectile on CT facilitated prompt intervention. Collaboration between trauma teams and radiologists is critical, and serial imaging may be necessary when projectile migration or embolization is suspected. Overall, thoracoabdominal gunshot injuries necessitate a high index of suspicion for multi-organ involvement. Whole-body CT remains the most valuable tool for detecting hidden injuries and accurately localizing retained bullets (7).
	Conclusion: In conclusion, high-energy thoracic gunshot injuries may cause atypical trajectories leading to intra-abdominal organ damage; early diagnosis and timely surgical intervention are critical to reducing morbidity and mortality.
	Referances
	Introduction: Penile amputations and self-inflicted wrist injuries are rare but serious conditions, often associated with significant psychological distress. Classified as a form of genital self-mutilation, penile amputation may arise from various psychiatric disorders, including schizophrenia and severe depression. Numerous studies have demonstrated the association between severe mental illness and these behaviors (1,2).
	Case Report: A 28-year-old male was brought to the emergency department by emergency medical services with a complete penile shaft amputation and approximately 3-cm superficial lacerations on both wrists. The amputated penile segment had been found separately at the scene and was transported to the ED under appropriate preservation conditions. The patient had a known history of psychiatric illness; however, the instrument used to perform the amputation could not be identified.
	Discussion: Genital self-mutilation (GSM) is a rare but dramatic clinical presentation, most frequently observed in patients with schizophrenia and other psychotic disorders. Self-harm behaviors are not merely impulsive acts; rather, they often reflect complex manifestations of an individual's disturbed mental state. Numerous case reports have documented severe self-mutilation during substance-induced psychotic episodes characterized by hallucinations or delusional beliefs (3,4). In a case described by Volkmer and Maier, auto-amputation of the external genitalia occurred during an acute psychotic episode, underscoring the severe risks and potentially fatal nature of such behaviors (5). Self-inflicted wrist injuries, including complete amputation, are uncommon and are typically associated with suicidal intent or deliberate self-harm. These injuries pose a significant risk of hemorrhage and necessitate thorough forensic and psychiatric evaluation (6). In our case, the penile injury was accompanied by superficial wrist lacerations. Surgical intervention is of critical importance in both penile and wrist injuries; however, complications are common. Although penile replantation can be successful, postoperative issues such as erectile dysfunction and urethral complications may occur (7). The success of replantation is highly dependent on the time elapsed between injury and surgical repair, emphasizing the need for rapid medical response (4,7). Underlying psychiatric disorders present substantial challenges in the management of such cases. Therefore, a multidisciplinary approach that includes psychiatric evaluation and continuous mental health support is essential (8).
	Conclusion: Penile amputation and wrist lacerations represent rare but life-threatening forms of self-mutilation, most commonly associated with acute psychiatric crises or substance-induced psychotic episodes. Effective management requires prompt surgical intervention combined with comprehensive psychiatric care, along with long-term follow-up to minimize recurrence and optimize clinical outcomes.
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	Introduction: Leech therapy (hirudotherapy) is a traditional practice frequently used by the public for hemorrhoids and other anorectal conditions (1). However, due to anticoagulant substances secreted by leeches, serious complications such as prolonged or recurrent bleeding may occur (2). Leech therapy (hirudotherapy) has been widely used in traditional and alternative medicine throughout history. Substances in leech saliva—including hirudin, calin, and bdellins—exhibit anticoagulant, antiplatelet, and anti-inflammatory properties . These agents inhibit thrombin activity and platelet adhesion, thereby reducing clot formation. However, this effect can also lead to prolonged or recurrent bleeding after application(3). Cases of leech-induced bleeding have been predominantly reported in the extremities, face, or auricular region. Rectal bleeding secondary to leech application on post-hemorrhoidectomy scar tissue is extremely rare. Here, we present a case of rectal bleeding occurring after leech application to the anal region following hemorrhoidectomy.
	Case Report: A 60-year-old woman presented to the emergency department with rectal bleeding. She reported undergoing hemorrhoidectomy six months earlier and stated that, on the morning of admission, five leeches had been applied to her hemorrhoid area by an untrained individual. The leeches detached spontaneously after approximately 30 minutes, after which bright red bleeding began. The bleeding was severe enough to fill three sanitary pads. Her comorbidities included hypothyroidism and hypertension. Vital signs were stable. Physical examination revealed a postoperative scar consistent with prior hemorrhoidectomy. Oozing was observed at the leech bite sites (Figure 1). Her initial hemoglobin level was 12.5 g/dL. She was monitored, and as her hemoglobin remained stable and the bleeding resolved, she was discharged.
	Discussion: The primary anticoagulant effect of leeches is mediated by hirudin, which inhibits thrombin and prevents clot formation. Furthermore, calin inhibits platelet adhesion and aggregation. Because of these mechanisms, bleeding may continue for 10–12 hours after leech detachment. Prolonged bleeding, hematoma, anemia, and infection have all been documented following leech therapy, particularly when applied to tissues affected by venous congestion or trauma.
	Conclusion: In patients presenting to the emergency department with rectal bleeding, a history of alternative treatment use should be thoroughly investigated in addition to standard evaluation for gastrointestinal bleeding. Patients should also be informed about the potential risks of traditional therapies. If such treatments are to be used, they should only be performed under medical supervision and in a controlled clinical setting.
	Patient Consent: Written informed consent was obtained from the patient for publication of this case report for scientific purposes.
	Giriş: Gebelikte fiziksel şiddet, hem maternal hem de fetal sağlık açısından ciddi komplikasyonlara yol açan küresel bir halk sağlığı problemidir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, dünya genelinde gebelikte fiziksel şiddet oranı %3–9 arasında değişmektedir. Fiziksel şiddete maruz kalan gebelerde plasenta dekolmanı, erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve postpartum depresyon oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğu gösterilmiştir [1]. Peru’da yapılan ulusal bir analizde, gebelikte fiziksel şiddet prevalansı %6,4 olarak saptanmış; bu kadınlarda abortus oranı iki kat, düşük doğum ağırlığı riski üç kat artmıştır [2]. Hindistan’da yapılan NFHS-4 analizinde, partner şiddeti öyküsü olan kadınlarda düşük ve ölü doğum riskinin sırasıyla %65 ve %64 arttığı bildirilmiştir [3]. Ayrıca, 2023 yılında yapılan çok merkezli bir meta-analiz, gebelikte fiziksel şiddete maruz kalmanın preterm doğum riskini 1,9 kat, neonatal ölüm oranını 2,2 kat artırdığını bildirmiştir [4]. Bu çalışmanın amacı, son bir yılda acil servise başvuran ve gebelikte fiziksel şiddete maruz kaldığı belirlenen olgularda maternal ve fetal sonuçların değerlendirilmesidir.
	Yöntem: Bu retrospektif çalışma, Ocak 2024–Ekim 2025 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi Kadın ve Erişkin Acil Servisi’ne başvuran 29 gebe hastayı kapsamaktadır. Dahil edilme kriterleri: 6–40. gebelik haftasında olmak, fiziksel şiddet öyküsü bulunmak ve obstetrik değerlendirmesi tamamlanmış olmak. Hariç tutulanlar: psikolojik şiddet veya kazaya bağlı travmalar. Kayıtlardan elde edilen veriler yaş, gravida, parite, gebelik haftası, şiddet tipi (yumruk, tekme, karın darbesi vb.), uygulayan kişi, maternal komplikasyonlar (plasenta dekolmanı, preeklampsi, uterin rüptür, kanama) ve fetal sonuçlar (preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, fetal distres, ölü doğum, abortus) olarak sınıflandırılmıştır. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmiş; p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.
	Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 29 hastanın yaş ortalaması 27,8 ± 6,1 yıl, ortalama gebelik haftası 25,3 ± 8,4 olarak bulundu. En sık travma tipi karına direkt darbe (%55,2) olup, şiddet uygulayan kişi çoğunlukla eş/partner (%86,2) idi. Maternal sonuçlar: vajinal kanama (%17,2), plasenta dekolmanı (%10,3), preeklampsi (%6,9), uterin rüptür (%3,4) ve hospitalizasyon gereksinimi (%24,1). Fetal sonuçlar: düşük doğum ağırlığı (%20,7), preterm doğum (%17,2), fetal distres (%13,8), abortus (%10,3), intrauterin ölüm (%3,4) ve neonatal yoğun bakım gereksinimi (%27,5). Karına doğrudan darbe öyküsü ile fetal distres ve preterm doğum arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0.03). Tekrarlayan şiddet öyküsü olan gebelerde maternal komplikasyon oranı iki kat daha yüksekti.
	Tartışma: Bulgularımız, gebelikte fiziksel şiddetin hem maternal hem de fetal komplikasyonları belirgin biçimde artırdığını göstermektedir. Elde edilen oranlar, Medrano ve ark. [2] çalışmasındaki abortus ve düşük doğum ağırlığı oranlarıyla benzerlik göstermektedir. Haobijam ve Singh [3], fiziksel ve duygusal partner şiddetinin spontan düşük riskini %65 artırdığını, aynı zamanda antenatal bakım alımını azalttığını bildirmiştir. Tran ve ark. [1], şiddete maruz kalan gebelerde postpartum depresyon olasılığının 2,7 kat arttığını göstermiştir. Silverman ve ark. [4] tarafından yapılan meta-analiz ise fiziksel şiddetin preterm doğum ve neonatal mortaliteyi anlamlı şekilde artırdığını vurgulamıştır. Bu sonuçlar, gebelikte şiddetin sadece travmatik değil, aynı zamanda psikoneuroendokrin ve sosyal mekanizmalar üzerinden de olumsuz etkiler yarattığını göstermektedir. Çalışmamız, Türkiye’de bu konuda yapılan nadir klinik araştırmalardan biri olup, farklı sosyoekonomik düzeylerde benzer komplikasyon oranlarının saptanması, konunun evrensel bir halk sağlığı sorunu olduğunu desteklemektedir.
	Sonuç: Gebelikte fiziksel şiddet, maternal ve fetal morbidite-mortaliteyi artıran önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur. Gebelik izlemlerinde şiddet öyküsü mutlaka sorgulanmalı, acil servislerde adli bildirim ve sosyal destek mekanizmaları güçlendirilmelidir. Multidisipliner yaklaşım (kadın-doğum, psikiyatri, sosyal hizmet) benimsenmeli ve erken tespit süreçleri güçlendirilmelidir. Erken müdahale, hem anne hem de bebek sağlığı için yaşamsal önemdedir.
	Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fiziksel şiddet, Travma, Maternal komplikasyon, Fetal sonuç, Acil servis

	Introductıon: In the evaluation of trauma patients, clinical attention is often directed solely toward the injury itself; however, medical events precipitating the trauma may easily be overlooked. Acute neurological deficits can impair a patient’s ability to operate a vehicle, leading to accidents. One of the most striking examples of this is when an acute ischemic stroke triggers a traffic accident, and the resulting clinical picture is mistakenly attributed to trauma. Focal neurological findings such as aphasia that cannot be explained by the trauma should alert clinicians to the possibility that the event represents the initial manifestation of a concurrent cerebrovascular insult rather than a consequence of the trauma. This case report discusses a patient who presented with speech disturbance following a traffic accident, was initially misinterpreted as having a psychogenic disorder, but was ultimately diagnosed with left middle cerebral artery(MCA) occlusion on advanced imaging revealing that the trauma was a result of the stroke rather than its cause.
	Case: A 55-year-old male was brought to the emergency department with speech impairment following a traffic accident. It was reported that the patient had been speaking normally just before the incident and had no known comorbidities or regular medication use. At an outside facility where he initially presented, both brain Computed Tomography (CT) and full trauma imaging were interpreted as normal, with no traumatic pathology identified. His speech disturbance was attributed to psychological stress secondary to trauma or conversion disorder, and he was transferred to our center for psychiatric evaluation. Neurological examination at our emergency department revealed that the patient was alert, able to understand commands, cooperative, and had full strength (5/5) in all extremities with a normal gait. However, when attempting to speak, he produced fluent but meaningless words, could not generate coherent sentence structure, and displayed frequent paraphasic errors. Despite preserved verbal fluency, the inability to form meaningful content and severely impaired communication were clinically consistent with Wernicke-type aphasia. The absence of motor deficits, normal pupillary responses, lack of external signs of head trauma, and the overall mild nature of the accident made a trauma-related cause of the speech disturbance unlikely. Although the CT images obtained at the outside facility were reportedly normal, the sudden onset of language impairment raised strong suspicion for an acute cerebrovascular event, prompting further evaluation with diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging (MRI). MRI revealed an acute ischemic lesion with restricted diffusion in the left middle cerebral artery (MCA) territory, particularly in the posterior-inferior region. No intracranial traumatic lesion was identified. These findings indicated that the ischemic event was not secondary to trauma but represented a primary left MCA occlusion (Figure1). Consequently, it was understood that the neurological symptoms were not caused by the trauma; rather, the acute ischemic stroke had precipitated the traffic accident. The patient’s sudden onset of language impairment, reduced attention, and impaired cognitive function while driving likely resulted in loss of vehicle control. He was transferred to the neurology service for further evaluation and management under the acute stroke protocol.
	Dıscussıon: In trauma patients, clinical attention is often directed primarily toward the severity of the injury and potential traumatic lesions, which may lead to overlooking acute neurological events occurring concurrently. As in this case, when the trauma is minor and imaging studies are initially interpreted as normal, clinicians may be inclined to attribute the entire clinical picture solely to the traumatic mechanism. However, the presence of post-traumatic speech disturbance that is disproportionate to the trauma severity particularly when presenting as an isolated language deficit necessitates a thorough evaluation for cerebrovascular events. As reported in the literature, these patients are frequently misinterpreted as having psychological or emotional reactions or delirium; however, it is evident that underlying cerebral causes should be thoroughly investigated (1). In this case, the presence of Wernicke-type aphasia corresponded characteristically with the lesion located in the posterior-inferior division of the left MCA territory. Since Wernicke’s area is situated in the dominant (typically left) hemisphere in almost all individuals, the presence of aphasia provides strong clues regarding the laterality of the ischemic insult (2). The mild nature of the trauma, normal initial imaging findings, and a neurological deficit inconsistent with the trauma mechanism should prompt clinicians to consider an underlying neurovascular process rather than attributing symptoms solely to trauma. Accordingly, the left MCA occlusion identified in our patient was determined not to be the consequence of trauma but rather the primary event precipitating the accident. This interpretation aligns with the literature indicating that sudden cognitive impairments such as aphasia, reduced attention, or confusion can lead to traffic accidents (3). Trauma resulting from an acute neurological event, including stroke, seizure, or cardiac arrhythmia, represents a clinically challenging yet critical distinction, as the trauma becomes the “result” rather than the cause (4). Therefore, in all trauma presentations, systematic evaluation should encompass not only injuries caused by the trauma itself but also potential medical events that may have precipitated the traumatic incident. This case illustrates that focusing exclusively on traumatic etiologies in patients who develop speech disturbance after a trauma may lead to significant diagnostic errors. Neurologically well-defined language disorders, such as Wernicke aphasia, offer strong evidence of an underlying cerebrovascular event. Early neurological assessment and timely use of diffusion-weighted MRI are essential strategies to prevent misdiagnosis in such high-stakes clinical scenarios (5).
	Giriş: Travmatik mesane yaralanmaları, tüm ürogenital sistem yaralanmalarının yaklaşık %1,6’sını oluşturmakla birlikte genellikle yüksek enerjili künt abdominal travmalar sonrası görülür. Pelvik fraktürlerle birliktelik oranı yüksektir ve mortaliteyi belirleyen en önemli unsur eşlik eden sistemik yaralanmalardır. Mesane rüptürü intraperitoneal veya ekstraperitoneal olabilir; tanıda bilgisayarlı tomografi (BT) sistografi altın standarttır. Bu yazıda, yüksek enerjili trafik kazası sonrası gelişen intraperitoneal mesane rüptürü olgusu sunulmuş ve yönetimi literatür ışığında tartışılmıştır.
	Olgu Sunumu: 35 yaşında erkek hasta, yüksek enerjili motorlu araç kazası sonrası 112 ekiplerince acil servise getirildi.hastanın; Başvuru anında:Bilinç açık, oryante-kooperatif,TA: 90/55 mmHg,,Nabız: 128/dkSolunum sayısı: 28/dk,SpO₂: %92,Cilt soğuk, periferik perfüzyon zayıf. Fizik muayene:Alt batında hassasiyet, defans,,Suprapubik bölgede belirgin şişlik,Üretradan kanama yok,Pelvik kompresyonda ağrı. Laboratuvar:Hb: 11.2 g/dL,Lökosit: 17.800 /mm³,Laktat: 4.8 mmol/L,Kreatinin: 1.9 mg/dLİdrar çıkışı: yok. Hasta travma resüsitasyonu (hidrasyon, oksijen, ağrı kontrolü) sonrası BT-sistografi yapıldı. Görüntüleme Bulguları:Mesane kubbesinde 3 cm'lik yırtık mevcut,İntraperitoneal serbest idrar birikimi mevcut,Pelvik fraktür izlenmedi.Diğer intraabdominal organlarda ek yaralanma yok. Bu bulgularla intraperitoneal mesane rüptürü tanısı konuldu. Hasta acilen ameliyata alındı. Operasyon:Median laparotomi,Mesane kubbe bölgesinde tam kat 3 cm rüptür doğrulandı,Primer iki kat onarım (absorbabl sütür) yapıldı.Peritoneal boşluk irrigasyonuFoley sonda ve suprapubik kateter yerleştirildi. Postoperatif süreç: 1. gün: Hemodinami stabil, idrar çıkışı yeterli. 2.gün: Kontrol sistografi — kaçak yok. 3.gün: Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi
	Tartışma: Mesane yaralanmalarının %80’i künt travma sonrası gelişir ve sıklıkla dolu mesane ile ilişkilidir. İntraperitoneal rüptürler genellikle mesane kubbesinde görülür çünkü bu bölge en zayıf anatomik noktadır. Bu tip yaralanmalarda gold standard tedavi cerrahi eksplorasyon ve primer onarımdır. BT sistografi, sensitivitesi %95’in üzerinde olan bir tanı yöntemidir. Bizim olgumuzda da tanıyı hızlıca doğrulayarak acil cerrahiye yönlendirmiştir. Literatürde intraperitoneal mesane rüptürlerinin gecikmiş tedavisinin peritonit, sepsis, renal yetmezlik gibi ciddi komplikasyonlara yol açtığı bildirilmiştir. Olgumuzda hızlı müdahale ile komplikasyon gelişmeden iyileşme sağlanmıştır.
	Giriş: Parankimal yaralanmalar, penetran veya şiddetli künt travmalar sonucu ortaya çıkabilir ve yaralanma derecesine bağlı olarak mortaliteye neden olabilir. Travma hastalarının yaklaşık üçte birinde (%33) akciğer parankimi yaralanması görülmektedir. [1] Bu olgu sunumunda, 22 yaşında 21 haftalık gebe bir kadının ateşli silah yaralanması sonrası masif hemotoraks ve göğüs duvarı bütünlüğü bozukluğu nedeniyle acil cerrahi müdahalesini sunulması amaçlandı. Olgu, gelişen yaygın parankim hasarında pnömonektomi gerekliliği olabileceği ve göğüs duvarı bütünlüğü büyük oranda bozulduğunda rekonstrüksiyonun önemini vurgulaması açısından ilginçtir.
	Olgu: 22 yaşında, 21 haftalık gebe kadın hasta, intihar amaçlı ateşli silah yaralanması sonrası acil servise getirildi. Genel durumu kötü, bilinci kapalı ve entübeydi. Hipotansif taşikardik ve oksijen satürasyonunun %96 olduğu görüldü. Sol göğüs ön duvarında (2. ve 5. kostalar arası) 4 cm giriş deliği mevcuttu. Dış merkezden takılan toraks tüpünde 1000 cc hemorajik sıvı drenajı görüldü; sol hemitoraksta solunum sesleri alınamıyordu. PA grafide sol hemitoraksta çok sayıda saçma ile uyumlu metal opasite ve masif hemotoraks ile uyumlu görünüm saptandı (Resim 1). EKO'da perikardiyal efüzyon veya tamponad bulgusu yoktu. Hasta göğüs cerrahisi ameliyathanesine acil operasyona alındı. Cerrahi hazırlığı sırasında entübasyon tüpünden masif hemoraji saptanması üzerine hızla çift lümenli entübasyona geçildi. Uygulanan sol anterior torakotomide; sol akciğer tamamen hepatize, tüm akciğer parankiminde %50'den fazla parankim hasarı yaygın sızıntı şeklinde hemoraji mevcuttu. Sol 4-7. kostalarda multiple parçalı fraktürler ve serbest kosta fragmanları gözlendi, göğüs duvarı bütünlüğü anterior porsiyonda tamamına yakın bozulmuştu. Hilus, aorta ve IMA intakt idi. Onarılamayacak düzeydeki yaygın parankim hasarı nedeniyle pnömonektomi yapıldı. Ardından, kemik fragmanları temizlendi ve göğüs duvarı 3 adet kosta plağı ile onarıldı. Hasta intraoperatif ES ve TDP desteği ile yoğun bakıma yatırıldı. Postoperatif 1. günde ekstübe edilen hasta servise alındı. Postoperatif 5. günde toraks dreni çekildi. Fetüsün intrauterin takipleri stabil seyretti. Psikiyatri ve kadın doğum kliniği takibi önerisi ile hasta postoperatif 9. günde taburcu edildi (Resim 2). Postoperatif 1. ayda fetüsün intrauterin gelişimi durması nedeniyle kadın doğum kliniği tarafından abortusu gerçekleştirildi, olgu postoperatif 6. ayda takipleri devam etti.
	Tartışma: Akciğer travmalarında pulmoner rezeksiyon nadiren gereklidir. [2] Ancak şiddetli travmalarda, hemorajiyi kontrol etmek ve sağkalımı düzeltmek için pnömonektomi dahil selektif akciğer rezeksiyonu hayat kurtarıcı olmaktadır. [3]. Acil durumlarda tek lümenli entübasyon ile posterolateral torakotomi tercih edilse de, hemoptizi varlığında karşı akciğerin ventilasyonunu sağlamak ve aspirasyonu önlemek için çift lümenli tüp gerekmektedir. Toraksa penetran yaralanmalarda özelikle anstabil hastalarda supin pozisyonunda açılan anterior torakotomi hem mediasten ve kalp değerlendirilmesi hem de hastanın hemodinamisinin korunması için avantaj sağlamaktadır. [4]. Olgumuzda endotrakeal tüpteki hemoraji nedeniyle çift lümenli entübasyona geçilmiştir. Ateşli silah yaralanmaları gibi yüksek enerjili travmalarda hiler yapılarda vasküler ve bronşiyal yaralanma birlikte olmakta ve hasta hava yolu açısından da sürekli kontrol altında tutulmalıdır.  Masif hemotoraks, hayati risk oluşturan göğüs cerrahisi acillerinden olmakla birlikte hızlı tanı ile hızlı cerrahi müdahale hayat kurtarıcı olmaktadır.
	Giriş: Yılan ısırıkları, dünyada yılda yaklaşık 5 milyon kişiyi etkileyen önemli halk sağlığı sorunlarından biridir[1,2]. Viperidae familyasına ait engerek türleri, güçlü prokoagülan toksinler içeren zehirleriyle lokal doku hasarına ek olarak sistemik koagülasyon bozukluklarına neden olurlar[3,4]. Bu toksinler; faktör V, X ve protrombin gibi pıhtılaşma faktörlerini doğrudan aktive ederek VICC (venom-induced consumption coagulopathy) olarak adlandırılan tabloyu oluşturur. Bu tablo, dissemine intravasküler koagülasyondan (DIC) farklı olarak mikrotromboz ve multiorgan hasarıyla değil, faktör tüketimi ve kanama eğilimiyle karakterizedir[5,6]. Bu yazıda, engerek ısırığı sonrası VICC gelişen bir olgu sunulmuştur.
	Olgu: Yirmi yaşında erkek hasta, tarlasında çalışırken sağ alt ekstremiteden engerek yılanı ısırığı ile acil servise başvurdu. Başvuru esnasından olay üzerinden geçen süre yaklaşık 30 dakikda idi. Acil serviste vital bulguları; KB 110/70 mmHg, nabız 95/dk, SpO₂ 98%, ateş 36.5°C ölçüldü. Fizik muayene bulgularında; ısırık yerinde 5 cm çapında ödem, 2 cm çapında ekimoz ve ısırığa bağlı diş izi mevcuttu. Bilinç açık oryante ve koopere olan hasta, ajite görünümde idi. Isırılan ekstremitede şiddetli ağrı ve parestezi mevcuttu. Terleme, bulantı ve öğürme tarifleyen hastada takip eden dakikalarda ani başlayan epistaksis, diş eti ve ağız içi mukoza kanaması ile tekrarlayan hemoptizi atakları gelişti. Kanamaya bağlı olarak kontrol vitalleri KB 90/60, nabız 114/dk, SpO2 ise 96% ölçüldü. Laboratuvar incelemelerinde PT: 23.7 sn, aPTT: 58.8 sn, INR: 2.33, trombosit: 38.000/mm³, D-dimer: 2.73 µg/L, geliş laktat 2.94, kontrol laktat: 7.11 mmol/L bulundu. Hemoglobin:15.7 g/dl, Kreatinin:0.6 mg/dl, Üre:23.5 mg/dl, BUN:11.0 mg/dl, Ph:7.34, Troponin T:3.0 ng/mL, CK:80 U/L, geliş LDH:168 U/L, kontrol LDH:224 U/L idi. Yoğun bakım yatışında ise INR:7.0, PT:7000 sn, aPTT:174.0 sn, trombosit:147.000/ mm³, D-dimer:68.34 µg/L ölçüldü. Bulgular venom-induced consumption coagulopathy (VICC) ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hastaya başvuru esnasında bir doz antivenom uygulandı, klinik yanıt yetersiz kalınca ikinci doz antivenom uygulandı. İntravenöz sıvı tedavisi ve nazal oksijen desteği başlandı. Mukozal kanamaların artması üzerine yoğun bakım ünitesine alındı. Burada taze donmuş plazma (TDP) ve destek tedavileri uygulandı. Beş günlük yoğun bakım izleminde koagülasyon parametreleri zamanla normale döndü (trombosit: 196.000/mm³, PT: 12.4 sn, aPTT: 31.5 sn, INR: 1.02, D-dimer: 0.4 µg/L, Hb: 13.3 g/dL). Klinik olarak stabil hale gelen hastanın mukozal kanamaları, epistaksisi ve hemoptizisi tekrarlamadı, yeni kanama bozukluğu gelişmedi ve iyilik hali ile hastaneden taburcu edildi.
	Tartışma: Yılan ısırıklarına bağlı venom-induced consumption coagulopathy (VICC), özellikle Viperidae familyasına ait yılanların zehrindeki prokoagülan enzimlerin neden olduğu, dissemine intravasküler koagülasyondan (DIC) farklı bir koagülasyon bozukluğudur. Bu toksinler arasında protrombin aktivatörleri, faktör X aktivatörleri, trombin benzeri enzimler ve fibrinolitik komponentler bulunur[7]. Bu enzimler pıhtılaşma kaskadının erken aktivasyonuna yol açarak fibrinojen ve pıhtılaşma faktörlerinin hızla tüketilmesine, dolayısıyla hipofibrinojenemi, uzamış PT/aPTT ve trombositopeni ile seyreden bir tabloya neden olur[8]. Venom-indüklenmiş tüketim koagülopatisi (VICC)’nin dissemine intravasküler koagulasyon (DIC)’den en önemli farkı, oluşum mekanizmasında yaygın endotelyal aktivasyonun ve mikrotrombozun bulunmamasıdır. Dissemine intravasküler koagulasyon (DIC)’da doku faktörü aracılı sistemik koagülasyon aktivasyonu ve multiorgan yetmezliği ön plandayken, venom-indüklenmiş tüketim koagülopatisi (VICC)’nde pıhtılaşma faktörlerinin doğrudan enzimatik tüketimi söz konusudur[9,10]. Bu nedenle venom-indüklenmiş tüketim koagülopatisi (VICC)’nde genellikle organ iskemisi, nekroz veya mikrotrombotik komplikasyonlar görülmez; tablo esas olarak kanama eğilimiyle karakterizedir (Tablo 1).
	Kaynaklar

	Tartışma: Erkek çocuklarda alt ürogenital travmalar, anatominin gelişimsel özellikleri nedeniyle erişkinlere göre farklı bir klinik seyir göstermektedir. Literatürde bildirildiği gibi mesane ve üretra yaralanmalarının travmanın şiddeti ve mekaniğine bağlı olarak değişken bulgu verebilmesi, ilk başvurudaki fizik muayene ve görüntüleme sonuçlarının tek başına tanı ve tedavi kararında yeterli olmayabileceğini göstermektedir. Özellikle mesanenin intrapelvik yerleşiminin yaşla değişmesi ve çocuklarda daha mobil olması, intraperitoneal rüptürlerin daha sık görülmesine neden olmaktadır. Çalışmamızda da düşük enerjili travmaların çoğunlukta olmasına rağmen testiküler parankim hasarı veya üretra yaralanması gibi ciddi lezyonların nadiren de olsa ortaya çıkabildiği görülmüştür. Bu bulgular, pediatrik hastalarda gözlem seçeneğinin önemini ve gerektiğinde ileri görüntüleme yöntemlerinin tekrarlanmasının gerekliliğini desteklemektedir. Ayrıca üretral kateterizasyonun yanlış uygulanmasının inkomplet yaralanmayı komplet hale getirebileceği göz önünde bulundurulmalı ve şüpheli olgularda suprapubik drenaj tercih edilmelidir. Bu nedenle çocuklarda alt ürogenital travmalar dinamik değerlendirme, multidisipliner yaklaşım ve bireyselleştirilmiş tedavi gerektiren karmaşık bir klinik alandır.
	Introduction
	The head and neck region houses numerous vital anatomical structures, making life-threatening conditions more common in gunshot injuries compared with other body regions (1,2). These injuries pose critical risks regarding airway safety, major vascular injuries, cranial nerve damage, and cervical spine stability, requiring a multidisciplinary approach (1). The severity of the damage depends on the ballistic properties of the bullet and the initial anatomical structures impacted (3). It has been reported that even in hemodynamically stable patients, serious internal injuries may exist and rapid, comprehensive assessment should be performed, even in ambulatory cases (1,4). In this article, we discuss an unusual bullet trajectory, the tissue damage it caused along its path, and the management process in a patient presenting to the emergency department with a head and neck gunshot wound (5).
	Case Presentation
	A 48-year-old male presented to the emergency department with oral bleeding following a gunshot injury. At admission, his vital signs were stable (BP: 125/80 mmHg, HR: 88 bpm, SpO₂: 98%), and he was breathing spontaneously. He was alert, cooperative, and had no neurological deficit. Trauma history revealed exposure to a close-range gunshot. The patient arrived at the emergency department within about one hour after the incident and remained hemodynamically stable.
	On examination, fractures were detected in the right lower molar teeth and the mandible. The bullet then struck the C4 vertebral body, causing a fracture. The trauma was accompanied by pneumomediastinum and subcutaneous emphysema. During computed tomography (CT), while the bullet was initially sought in the cervical region, it was unexpectedly located in the stomach. Imaging findings revealed that the trauma affected both the craniofacial and cervical spinal structures; however, no major vascular injury or airway disruption was detected. The bullet’s exact position in the stomach was clearly identified, and no signs of gastrointestinal perforation were observed.
	In the emergency department, the priority was airway security and close monitoring; since spontaneous breathing was adequate, intubation was not required. Bleeding control was then achieved, tetanus prophylaxis and broad-spectrum antibiotics were administered. Cervical spine immobilization and repeated neurological assessments were performed. Following consultations with general surgery, otolaryngology, and neurosurgery, the patient was admitted to a tertiary intensive care unit (ICU). During ICU follow-up, hemodynamic stability was maintained, no neurological deficit developed, and no additional complications were observed.
	As the bullet in the stomach lumen showed no signs of perforation or symptoms, conservative management was chosen. Follow-up focused on the gastrointestinal system, potential neurological outcomes of the cervical fracture, and the possible progression of pneumomediastinum. No further complications developed during the course, and the patient was discharged with stable condition.
	Thoracic CT: No lung parenchymal pathology; only subcutaneous emphysema and pneumomediastinum.
	Discussion
	Gunshot injuries to the head and neck carry high morbidity and mortality risk due to the region’s complex anatomy and proximity to vital organs (1,2). Even hemodynamically stable patients may harbor deep, life-threatening injuries. Therefore, early physical examination, rapid imaging, and a multidisciplinary approach are crucial in trauma management (1,4). This case demonstrates that serious and unexpected injuries can be found even in patients who present externally stable.
	The unusual bullet trajectory in this case is diagnostically noteworthy. The bullet entered through the right mandible, fractured the lower molars, impacted the C4 vertebral body causing a fracture, then passed through the pharynx and esophagus to reach the stomach. In head and neck trauma, bullet migration into the gastrointestinal tract is rare and often incidentally detected (5,6). However, the primary clinical priority remains the rapid and complete evaluation of potentially life-threatening injuries. In this case, priority was given to maintaining the stability of the cervical vertebral fracture and monitoring the potential complications of pneumomediastinum.
	In cervical spine injuries, assessment of neurological integrity and structural stability guides treatment. Early immobilization, careful neurological examination, and imaging are essential (4,7). Stable fractures can usually be managed conservatively; however, instability or neurological deterioration necessitates surgical intervention (4). In this case, the fracture remained stable, no neurological deficit developed, and surgery was not required.
	Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema require thorough evaluation as they may indicate airway or esophageal injury (1,2). In this case, no major vascular, tracheal, or esophageal injury was observed, and the pneumomediastinum regressed with conservative follow-up.Bullets that reach the gastrointestinal system rarely require emergent surgery. In the absence of perforation, active bleeding, or toxic bullet material, conservative follow-up is considered safe (5,6). Since there were no signs of perforation or mechanical complications in this patient, surgical intervention was not needed, and the follow-up was uneventful.
	This case underscores the importance of detailed imaging and multidisciplinary collaboration even in hemodynamically stable patients with head and neck gunshot wounds. While the stomach-lodged bullet was diagnostically interesting, the management priority focused on the timely diagnosis and safe management of potentially life-threatening injuries such as cervical vertebral fractures and pneumomediastinum (5,6).
	Conclusion
	Head and neck gunshot wounds carry significant risk due to the complex anatomy and proximity to vital organs. Even hemodynamically stable patients may harbor internal injuries; therefore, early imaging and multidisciplinary management are crucial. Management should prioritize the stability of cervical vertebral fractures and the monitoring of pneumomediastinum. Stable fractures can be managed conservatively, while instability or neurological deficits may require surgery. Bullets reaching the gastrointestinal system rarely require surgery; conservative follow-up is safe in the absence of complications. This case highlights the importance of early, comprehensive evaluation and interdisciplinary collaboration.
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	Introduction: Thoracic trauma is a significant contributor to morbidity and mortality, particularly among young adults and pediatric patients. Depending on the severity of trauma, injuries may involve the chest wall, lung parenchyma, tracheobronchial structures, and the cardiovascular system. The literature reports that approximately 70% of thoracic trauma cases result from blunt mechanisms, often associated with motor-vehicle accidents, occupational injuries, or high-energy impacts (1). Common pathologies encountered in this setting include rib fractures, pneumothorax, hemothorax, pulmonary contusion, and sternal fracture. Although sternal fractures occur in only 3–8% of thoracic trauma cases, their clinical importance is considerable due to their association with cardiac injury (2). Depending on the severity of trauma, patients may develop myocardial contusion, pericardial effusion, arrhythmias, or, in rare cases, cardiac tamponade. Cardiac injury rates of 18–62% have been reported in patients with sternal fractures (3). Therefore, ECG monitoring and serial cardiac enzyme assessment are recommended in all patients with documented sternal fractures. In addition to physical examination, imaging modalities are crucial for accurate diagnosis. While lateral chest radiographs may suffice in many cases, thoracic CT provides superior diagnostic detail, particularly in patients with severe trauma or suspected concomitant injuries (2,3). CT has demonstrated high sensitivity in detecting substernal hematoma, minimal pneumothorax, and pulmonary contusion—injuries that may be overlooked with conventional radiography. Multidisciplinary management is essential in thoracic trauma. Treatment of lung parenchymal injuries or pneumothorax ranges from conservative follow-up to tube thoracostomy or advanced surgical intervention, depending on severity (1). Most sternal fractures are managed conservatively, but surgical fixation may be required in cases of flail chest, significant displacement, or respiratory compromise (4). When additional injuries such as pneumothorax or vertebral fractures are present, as in the current case, management must be conducted even more cautiously. This report presents a young patient with multiple injuries sustained during a high-energy occupational accident, highlighting the importance of early diagnosis, appropriate imaging, cardiac evaluation, and multidisciplinary care.
	Case Report: A 16-year-old male agricultural worker sustained high-energy blunt trauma when a farming machine overturned and trapped him underneath. He was transported to the emergency department by emergency medical services. On arrival, his vital signs were stable: blood pressure 110/70 mmHg, pulse rate 92/min, respiratory rate 20/min, and oxygen saturation 97%. His Glasgow Coma Scale score was 15, neurological examination was normal, and motor function was intact in all extremities. Physical examination revealed marked tenderness and pain over the anterior chest wall. The patient also reported neck pain exacerbated by movement. Thoracic CT showed a fracture at the sternal body and a minimal pneumothorax in the right hemithorax. Cervical CT demonstrated a fracture of the C7 vertebral body. A multidisciplinary evaluation was conducted. Neurosurgery recommended a cervical collar for stabilization, while thoracic surgery planned conservative management of the minimal pneumothorax with close vital-sign monitoring. Due to the risk of cardiac injury, ECG and cardiac enzyme follow-up were initiated. The patient received oxygen therapy, analgesics, and respiratory physiotherapy. The pneumothorax did not progress, and the sternal fracture was successfully managed without surgical intervention. The patient remained stable and continued follow-up without complications.
	Discussion: Although sternal fractures are less common than other thoracic injuries, they pose a significant clinical risk due to their association with cardiac and thoracic complications. The incidence of sternal fractures in blunt chest trauma is reported as 3–8% (5). In the present case, the coexistence of sternal fracture, minimal pneumothorax, and C7 vertebral body fracture indicates the high-energy nature of the trauma. The literature reports high rates of associated injuries in sternal fracture cases. Acıpayam et al. reported concomitant rib fractures in 48%, pulmonary contusion in 19%, and hemopneumothorax in 10% of patients (6). Similarly, Çakan et al. reported associated thoracic pathologies in 13–27% of cases (7). In our case, the presence of minimal pneumothorax and cervical fracture aligns with known polytrauma patterns. Because cardiac contusion occurs in 18–62% of sternal fracture cases, ECG monitoring and serial cardiac enzyme evaluation are crucial (3). Echocardiography is recommended when cardiac pathology is suspected. In our case, no cardiac injury was detected, emphasizing the importance of early and systematic cardiac assessment, particularly in young trauma patients. Management of minimal pneumothorax was consistent with the literature: pneumothoraces involving <25% of the hemithorax can typically be managed conservatively in stable patients (1). In this patient, the pneumothorax did not progress and resolved with oxygen therapy and observation. The associated C7 vertebral fracture further indicates high-energy trauma. Extra-thoracic injuries are reported in up to 34% of thoracic trauma cases, supporting the need for comprehensive evaluation (1). The multidisciplinary approach contributed significantly to the patient’s favorable outcome. Most sternal fractures are treated conservatively; only unstable or displaced fractures causing respiratory compromise require surgical fixation (4). In this case, the fracture was stable and conservative management was appropriate.
	Conclusion: Sternal fractures represent a rare but clinically significant form of thoracic trauma due to their association with potentially life-threatening cardiac injuries. In the present case, a sternal fracture was accompanied by minimal pneumothorax and a C7 vertebral fracture, and the patient was successfully managed with multidisciplinary care. ECG and cardiac enzyme monitoring, appropriate imaging, and conservative management constitute essential components of treatment. This case underscores the clinical importance of sternal fractures in high-energy trauma, the feasibility of conservative management for minimal pneumothorax, and the value of coordinated multidisciplinary assessment.
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	Introduction: Childhood trauma, particularly due to high-energy mechanisms, often results in complex injury patterns with systemic effects. Mortality and morbidity rates vary depending on the severity of the event, the anatomical location of the trauma, and the promptness of multidisciplinary management. Pedestrian traffic accidents are common in this age group and are an important cause of multiple organ injuries associated with high kinetic energy. Such trauma may involve the thoracoabdominal region, occasionally resulting in rare but life-threatening conditions such as diaphragmatic rupture. Traumatic diaphragmatic rupture (TDR), although uncommon in the pediatric population, may cause severe respiratory failure, mediastinal shift, or herniation of abdominal organs into the thoracic cavity (1). Diaphragmatic tears typically occur due to a sudden difference between intrathoracic and intra-abdominal pressures. Because the pediatric thoracic cage is more compliant, significant internal injuries can occur even in the absence of external deformation (2), which complicates diagnosis. If not promptly diagnosed and surgically repaired, herniation through the diaphragmatic defect can lead to strangulation, peritonitis, or respiratory failure (3). In children, nonspecific symptoms often delay diagnosis. This report discusses the diagnosis, surgical treatment, and postoperative management of a three-year-old child who sustained a left diaphragmatic rupture, diffuse pulmonary contusion, and multiple skeletal fractures following a high-energy pedestrian traffic accident.
	Case Presentation: A three-year-old boy was brought to the emergency department after a pedestrian traffic accident. He was conscious, alert, and oriented upon arrival. Initial evaluation revealed stable vital signs: blood pressure 107/72 mmHg, heart rate 83 bpm, and oxygen saturation 92%. On physical examination, there were no obvious lacerations or ecchymosis; however, tenderness was noted over the right shoulder, pelvis, and left tibia. Abdominal examination showed no guarding or rebound, but diminished breath sounds were detected on the left hemithorax, suggesting thoracoabdominal injury. Contrast-enhanced abdominal and thoracic CT scans and radiographs of the affected extremities were performed. Thoracic CT revealed diffuse pulmonary contusions in the left lung and a linear defect of approximately 8 cm in the left hemidiaphragm, with herniation of the stomach, spleen, small intestine, and colon segments into the thoracic cavity. Additional fractures were identified in the proximal right humerus, right iliac wing, right superior pubic ramus, and left tibial shaft. No intracranial pathology was detected on brain CT. The patient was evaluated by pediatric surgery, thoracic surgery, and orthopedics. The thoracic surgery team recommended postoperative monitoring, as no active thoracic bleeding was detected. Orthopedics performed fracture reduction and planned elective fixation once the patient stabilized. Pediatric surgery proceeded with an emergency laparotomy due to intrathoracic herniation of abdominal organs, and the patient was transferred to the pediatric intensive care unit for preoperative preparation. During surgery, the herniated abdominal organs were gently reduced into the abdomen. An approximately 8 cm linear rupture was identified in the left diaphragm and repaired primarily. Bilateral stable retroperitoneal hematomas were noted. The stomach, spleen, and liver were intact, and both small and large intestines were systematically explored with no pathology found. The abdomen was irrigated and closed anatomically in layers. Postoperatively, the patient was monitored in the pediatric intensive care unit. Adequate drainage was achieved through the thoracic tube, and chest radiographs confirmed full lung re-expansion. Respiratory parameters remained stable, and low-level oxygen support was maintained following extubation. The orthopedic team completed fracture reduction and stabilization. The patient remains hemodynamically stable with the drain in place and continues to be monitored in the intensive care unit without transfer to the ward.
	Discussion: Traumatic diaphragmatic rupture, though uncommon in pediatric trauma, requires high clinical suspicion and careful management. The pathophysiology involves a sudden increase in intra-abdominal pressure that causes tearing of the diaphragmatic muscle fibers. The pediatric diaphragm is thinner and more elastic than that of adults, which predisposes to larger defects under similar trauma energy (1,2). Approximately 70% of cases occur on the left side, likely due to the protective effect of the liver on the right (4). Diagnosis in children is often challenging because symptoms are nonspecific and variable. Dyspnea, tachypnea, hypoxemia, or abdominal distension may mimic other thoracic injuries. Therefore, imaging is essential. Contrast-enhanced CT is the most sensitive modality, but small tears may still be missed (6). Maintaining high clinical suspicion is crucial, particularly when pulmonary contusion and abdominal organ injuries coexist (5). Surgical repair is typically performed via primary suture closure. The choice of technique depends on the size and quality of the defect margins. Primary repair is usually sufficient in children, while large defects may require prosthetic mesh (3,7). In this case, the linear rupture was repaired primarily, consistent with the literature. Postoperative chest drainage is vital to prevent retained pleural air or fluid, and intensive care monitoring facilitates early detection of pulmonary complications. The coexistence of multiple fractures (humerus, pelvis, tibia) in this patient reflects the high kinetic energy of the trauma. Pediatric pelvic fractures are generally stable and may be managed conservatively or with minimal fixation (8). However, in polytrauma settings, fracture management should follow hemodynamic stabilization. A coordinated, multidisciplinary approach remains a key determinant of survival. Recent literature supports that early diagnosis and prompt surgical repair of diaphragmatic rupture lead to excellent outcomes. In contrast, delayed cases are associated with organ strangulation, infection, and respiratory failure, significantly increasing mortality (1,7). Thus, diaphragmatic integrity should always be carefully evaluated in children presenting with high-energy blunt trauma.
	Conclusion: This case highlights the importance of a multidisciplinary approach in diagnosing and managing left diaphragmatic rupture and multiple system injuries following high-energy blunt trauma in a child. Considering the unique anatomical and physiological features of pediatric patients, prompt assessment, appropriate imaging, and timely surgical intervention significantly reduce morbidity and mortality. Although diaphragmatic injury is rare in pediatric trauma, it should always be considered in the differential diagnosis, especially in the presence of pulmonary contusion or suspected abdominal injury.
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