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KONGRE DAVET YAZISI

Degerli Meslektasimiz,

Travma sahnesi karisiktir. Giiriiltii, panik, zaman baskisi ve belirsizlik... Tibbin bir¢ok bransi, multidisipliner
sekilde travma yonetiminde rol alir. Uyumlu bir orkestra gibi, travma yonetiminin ritmi dogru belirlenmeli,
yasam miicadelesinin temposu ahenkle ayarlanmalidir.

Her brangin zamaninda ve dogru miidahalesini yoneten biz acilciler, asilmasi gereken bu kaosun orkestra sefi
olarak, iste tam da bu ruhla, Acil Tip Uzmanlarn Dernegi (ATUDER) o6nciiliigiinde 27-30 Kasim 2025
tarihinde 2.sini Mevlana Diyar1 Konya’da gerceklestirecegimiz Uluslararasi Travma Kongresi’ne ev sahipligi
yapacak olmanin gurur ve mutlulugunu yasiyoruz.

Bu biiyiik bilimsel bulusma; Cerrahi, Ortopedi, Jinekoloji, Beyin Cerrahisi, Yogun Bakim, Radyoloji, KBB
gibi 20’ye yakin travma brangi ayrica hastane oncesi travma hastasina yaklasimda Paramedik ve ATT’lere
yonelik sekilde bircok disiplini tek bir amagla bir araya getiriyor: “Travma hastasini birlikte yasatmak”.

Bu y1l kongremizde; en yeni ve giincel travma kilavuzlar 1s18inda travma hastasina yaklasim, hayati tehdit
eden dakikalarda verilen kararlarin ardindaki bilim, afet sahasindan ameliyathaneye uzanan kesintisiz
yonetim zinciri, gebede, yashda, ¢ocukta travmanin incelikleri ve elbette acil tibbin, tiim bu siirecin
goriinmeyen ama yon veren sesi olarak rolii tartigilacak.

Yurtici ve yurtdis1 kongre katilimlari icin burslar, hediye cekilisleri ve sosyal etkinliklerle zenginlestirdigimiz
kongremizde sizlerle beraber olmay1 sabirsizlikla bekliyoruz. Ve biz biliyoruz ki, bu orkestranin sesi dogru
cikiyorsa, bir hasta daha hayata tutunabilir.

Bu yiizden sizi de, o sesi birlikte duyurmaya, birlikte yiikseltmeye davet ediyoruz.

Prof. Dr. Basar CANDER
Prof. Dr. Mehmet GUL
Kongre Organizasyonu adina
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SB002 - Nadir Gériilen Bir Olgu Travmatik inferior Kalca Cikig

Ahmet Yurteril, Cemil Emre Gokdemirl

1Konya Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Amag

Infeior kalga gikigi, femur bagimin asetabulum eklem yiizii ile iligkisinin bozulup inferiora dogru yer degistirmesi ile
karakterize nadir goriilen bir durumdur. Genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucu olugmaktadir. Literatiir
incelendigimizde, cogunlukla olgu sunumu seklinde bildirilen bu vakalarin tedavi ve prognozu konusunda hentiz bir
goriis birligi bulunmadig1 goriilmektedir. Amacimiz, acil servise basvuran inferior kalca ¢ikigi bir hastanin tedavi siireci
ve prognozu hakkinda bilgi sunmaktir.

Yontem

32 yasinda erkek bir hasta, is kazas1 dykiisiiyle acil servise bagvurmustur. Hasta bilinci agik, vital bulgulan stabildir
(GKS 15/15, TA 130/90 mmHg, nabiz 88/dk, solunum 20/dk, SpO2 %99). Hastanin travmatik kalcasi yaklasik olarak
135° fleksiyonda 5° adduksiyonda ve i¢ rotasyonda idi. Hastada nérovaskiiler defisit saptanmadi. Ajite olan hastanin acil
servis sartlarinda gerekli analjezi ve sedasyon sonrasinda bir kisi hastanin uylugunun laterale trakisyon yaparken diger
kisi kalga dis rotasyon ve sonrasinda ekstansiyon ile kalca rediiksiyonu saglandi.

Sonuc¢

Hasta kalca rediiksiyonu sonrasinda aym giin igerisinde etkilenen ekstremite {izerine yiik vererek mobilize oldu.
Hastanin kalga eklem hareketini engelleyecek herhangi breys kullanilmadi. Hastanin birinci ve ikinci yilin sonundaki
kontrolerinde mobilizasyonu etkileyecek komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Inferior kalga cikig, tiim kalca cikiklarinin %10’undan azini olusturur ve genellikle yiiksek enerjili travmalara bagh
olarak meydana gelir. Literatiirde baktigimizda inferior kalca c¢ikigr 6zellikle kalag avaskiiler nekrozu riski agisindan
degerlendirilmis ve bu konuda erken tan ve rediiksiyonun énemi vurgulanmislardir(1, 2). Bu kalca ¢ikigina ‘’obturatuar
tip kalca cikig1” veya “luxatio erecta femoris” seklinde adlanadirmalar yapan yazarlar da bulunmaktadir (3, 4). Acil tip
hekimleri ve ortopedistler gibi travmatoloji ile yakindan ilgilenen hekimlerinin ¢ok asina olmadig inferior kalca
cikiklar erken tani ve kalca rediiksiyonu saglanmasi hastanin prognozu agisindan hayati 6nerme sahiptir

Kaynakc¢a

1. Tekin A, Cabuk H, Biiyiikkurt CD, Dedeoglu SS, imren Y, Giirbiiz 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.

3. Abad Rico JI, Barquet A. Luxatio erecta of the hip: a case report and review of the literature. Archives of
orthopaedic and traumatic surgery. 1982;99(4):277-9.

4. Hani R, Kharmaz M, Berrada MS. Traumatic obturator dislocation of the hip joint: a case report and review of

the literature. Pan African Medical Journal. 2015;21(1).
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Resim 1: Hastanin inferior kalca ¢ikig1 radyolojik goriintiileri

Resim 2: Hastanin rediiksiyon sonrasi ikinci haftadaki MR goriintiilemeleri, sadece femur basi anteroinferiorunda

kemik iligi 6dem mevcuttur.
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SB003 - Penil Fraktiirii Takiben Erektil Fonksiyonun Bozulmas:: inflamatuar Belirtecler ve Uzun Dénem izlem

Murat Giill,2, Saban Kadir Kélelil, Ali Sahinl, Emre Altintas1, Ali Furkan Baturl, Mehmet Kaynar1, Ozcan Kili¢1, Serdar Géktas1

1. Uroloji Bilim Dali, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2. Androloji Bilim Dali, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Giris

Penil fraktiir (PF), bagarili cerrahi onarima ragmen uzun dénemde erektil disfonksiyona (ED) yol acabilen bir iirolojik
acildir. Ameliyat sonrasi erektil fonksiyondaki diisiistin 6ngoriiciilerini belirlemek, hasta bilgilendirmesini ve izlem
stratejilerini optimize etmek acisindan 6nemlidir. Giincel kantlar, sistemik inflamatuar belirteclerin ED sonuglariyla
iligkili damarsal ve endotelyal hasar1 yansitabilecegini diisiindiirmektedir.

Amag
PF nedeniyle cerrahi onarim uygulanan hastalarda, sistemik inflamatuar belirtecler ile ameliyat sonrasi erektil fonksiyon
degisimleri arasindaki iligkinin arastirilmasi.

Yontemler

2012-2023 yillann arasinda PF igin primer cerrahi onarim geciren 36 hasta retrospektif olarak incelendi. Erektil
fonksiyon, cerrahi 6ncesinde ve postoperatif 6. ayda Uluslararasi FErektil Fonksiyon Indeksi-5 (IIEF-5) ile
degerlendirildi. Hastalar, postoperatif IIEF-5 degisimlerine gore “kotiilesen” veya “stabil” olarak simiflandirildi.
Laboratuvar parametreleri olarak nétrofil, lenfosit ve monosit sayilari ile tiiretilmis indeksler (NLR, dNLR, PLR, MLR,
SII, SIRI, AISI) degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare, t-testi, Mann—Whitney U testi ve baslangic IIEF-5
skoruna gore diizeltilmis ANCOVA kullamldi. inflamatuar indekslerle IIEF-5 diisiisii arasindaki iliskiler Spearman
korelasyonu ile analiz edildi.

Bulgular

Postoperatif IIEF-5 skorlar, preoperatif degerlere kiyasla anlaml olarak daha diisiiktii (18,6 £ 2,7’ye kars1 14,7 £ 5,6; p
< 0,001). On ii¢ (%56.5) hastada erektil fonksiyon kotiilesirken, 10 (%43.5) hastada stabil kaldi. (Figiir-1) Baslangic
farklarina gore diizeltme sonrasi da ITEF-5’teki diistis anlamlihgim korudu (diizeltilmis p < 0,001; kismi n? = 0,74).
Katiilesen grupta notrofil sayis1 daha yiiksekti (10,6 + 3,7’ye karsi 6,3 £ 1,9; p = 0,003). Korelasyon analizinde ITEF-5
diistisii ile notrofil sayis1 (p = 0,72; p < 0,001), 16kosit (WBC) (p = 0,68; p < 0,001), dNLR (p = 0,62; p = 0,002), NLR
(p = 0,57; p = 0,004), BKI (BMI) (p = 0,55; p = 0,007) ve SIRI (p = 0,44; p = 0,038) arasinda anlamh iligkiler saptand.
Fraktiir boyutu icin anlamli bir 6ngordiirticti bulunmadi. (Tablo-1)

Sonuglar

PF onarimi sonras1 erektil fonksiyondaki kotiilesme, 6zellikle nétrofil sayisi, NLR, dNLR ve SIRI gibi yiikselmis
inflamatuar indekslerle bagimsiz olarak iligkilidir. Bu bulgular, sistemik inflamasyonun endotelyal disfonksiyona
katkida bulundugunu ve PF sonrasinda ED’nin devamhliginda rol oynayabilecegini desteklemektedir. inflamatuar
biyobelirtecler, yiiksek riskli hastalarin erken dénemde saptanmasi, daha yakindan izlenmesi ve zamaninda miidahale
edilmesi icin pratik éngordiiriiciiler olarak kullanilabilir.
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Figiir-1

Preoperative to Postoperative ED Severity

No ED 13% (3)

Mild 69% (16)

[ mild to Moderate 17% (4)

No ED 8% (2)
Mild 39% (Q)H
Mild to Moderate 8% (2)

Moderate 34% (B)I

Severe 8% (2) B

Tablo-1
Erektil Erektil
Genel Fonksiyon Fonksiyon p
Kotiilesen Grup | Korunan Grup

Say1 23 13 10 -
Ortalama takip siiresi (ay) 74.17 [7-129] 74.08 [7-129] 74.3 [12-128] -
Yas (y1l) 52.3 [28-75] 55.38 [28-75] 48.3 [39-55] 0.1720
Sigara (paket-yil) 8,7 + 14,87 7,08 + 15,49 10,8 + 14,56 0.605™)
Lokalizasyon (sol) 10 7 3 0.253"2
Hematom 21 12 9 0.847¢2)
Uretral uzanmm 1 0 1 0.244(2
Komorbiditeler
Kronik bébrek hastalifi (KBH) 1 1 0 0.606¢"2
Koroner arter hastalig1 (KAH) 1 1 0
Diabetes mellitus (DM) 5 3 2
Trombosit 252,39 + 66,48 240,46 + 55,54 267,9 + 78,86 0.3380
Notrofil 8,75 + 3,69 10,64 + 3,65 6,28 + 1,91 0.003©
Lenfosit 2,3+0,75 2,5+0,73 2,04 + 0,74 0.1459
Monosit 0,62 + 0,21 0,66 + 0,22 0,57 + 0,2 0.319¢
Notrofil/Lenfosit Orani 4,01 + 1,63 4,4 + 1,45 351+1,8 0.2020
Tiiretilmis Notrofil/Lenfosit Oram 3,1+1,18 3,44 + 1,05 2,65+ 1,23 0.110
Trombosit/Lenfosit Oram 121,75 + 48,2 105,69 + 41,62 142,64 + 50,12 0.0679
Monosit/Lenfosit Oram 0,29 + 0,1 0,28 + 0,09 0,3+0,1 0.6230
Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi 994,81 + 439,33 | 1063,01 + 436,99 | 906,14 + 449,16 | 0.409"
Sistemik Inflamasyon Yamt indeksi 2,48 + 1,19 2,85+ 1,12 1,99 + 1,14 0.0849
Toplam Sistemik inﬂamasyon Indeksi 624,02 + 347,89 682,79 + 309,4 547,62 + 395,9 0.368"
Viicut kitle indeksi 27,24 + 5,05 28,9 + 4,41 25,09 + 5,23 0.0720
Preoperatif ITEF-5 18,65 + 2,74 17,38 + 2,93 20,3+ 1,257 0.008®
Postoperatif ITEF-5 14,65 + 5,65 10,54 + 3,8 20 + 1,63 <0.001¢
IIEF-5 degisimi -4 + 3,99 -6,85 + 2,88 -0,3 £ 0,95 <0.001¢
Postoperatif farmakolojik ED tedavisi 2 2 0 0.194hi2)
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 Kili¢!, Volkan Tasdemirl, Emrah Cevat Ercan’, Alperen Ergelik!

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

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

Ayca Calbay1, Murat Maksut Calbay2, Nurinnisa Oztiirk3, Atif Bayramoglu4

1 Atatiirk University Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine
2 Ministry of Health, Erzurum Provincial Health Directorate
3 Atatiirk 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 Patients with Major Trauma p
Trauma (n = 49) (n=54)

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 (10°/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 Shock Stage 1 (n) Shock Stage 2 (n) Shock Stage 3 (n)
suspension unit

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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ROC Curve
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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 kirigi esliginde kombine terrible triad ve essex-lopresti yaralanmasi sonrasi
pediatrik dirsek rotator instabilitesi

Bekir Giindogdul, Sadettin ¢ift¢il, Ali 6zdemirl

18Selguk tiniversitesi tip fakiiltesi ortopedi ve travmatoloji A.D.

Amac:

Pediatrik dirsek yaralanmalar1 genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucu meydana gelir ve dogru tedavi edilmezse
uzun dénemde fonksiyonel kayiplara yol agabilir. Bu olgu sunumunda, radyolojik degerlendirmede tanisi oldukca gii¢
olan transfiziyel koronoid kirnginin eslik ettigi kompleks bir dirsek yaralanmasi ele alinmaktadir. Bu vaka sunumunun
amacl, pediatrik dirsek travmalarinda nadir goriilen transfiziyel koronoid kiriklarimin tam zorluklarimi vurgulamak,
cerrahi tedavi yaklagimlarim tartismak ve postoperatif donemde karsilagilabilecek komplikasyonlar konusunda
farkindalik yaratmaktir.

Giris:
Bu olgu sunumu, 12 yaginda bir erkek hastada transfiziyel koronoid kirgi, radius boyun kirgi ve radius basi
subluksasyonu ile seyreden nadir bir pediatrik dirsek yaralanmasini ele almaktadir. Bu kombinasyon, PEDIATRIK

TERRIBLE TRIAD olarak tanimlanabilir. Intraoperatif degerlendirmede ayni zamanda Essex-Lopresti yaralanmasi
oldugu da tespit edilmistir. Dikkatli tani, uygun tedavi ve yakin takip gerektirir.

Terrible triad:

1- Radius bag veya boyun king: Essex-Lopresti yaralanmasi :
2- Dirsek gikig1 1- Radius bag1 kirig1
3- Koronoid kirigt 2- Interosseoz membran yirtig

3- Distal radioulnar eklem instabilitesi

Koronoid transfiziyel kirgi: Cocuklarda nadir olup, biiyiime plaklarin etkiler. Doornberg ve arkadaglari epifiz
kiriklarinin dirsek stabilitesini ciddi sekilde etkileyebilecegini bildirmistir.

Vaka:

12 yasinda erkek hasta top oynama sirasinda sag dirsek iizerine diisme sonrasi gelisen dirsekte agri,hassasiyet,sekil
bozuklugu ile acil servise basvurdu. Ilk fizik muayenede dirsek ekleminde belirgin deformite ve sislik
saptandi.Norovaskiiler muayene dogal olarak saptandi ve ek yaralanma mevcut degil. Acil serviste yapilan direkt
radyografik incelemede radius boyun kirig ve radius basi subluksasyonu tespit edildi. BT incelemesinde sag dirsek
eklem ici fragman goriintiisii olup bu goriintii ayriyeten epifiziyal kirik olabilecegini siiphelendirdi ancak ayrim
yapilamadi. Ek goriintiileme olarak servis yatisinda MRG cekildi, koronoid transepifizyal kirigr da saptandi.
Hasta,dirsek yaralanmasinin ciddiyeti ve yumusak doku durumu goze alinarak servis yatisindan bir giin sonra ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda floroskopi klavuzlugunda dirsek anterior approach ile lacertus fibrosus gevsetildi.Biceps
kas1 laterale ekarte edildi.Lateralde lateral cutandz sinir eksplore edilerek vaka boyunca korundu.Ardindan median
sinir,brakiyal arter ve ven korunarak Brakiyalis kasi1 split ayrildi. Eklem kapstilii longitudinal agilarak sag dirsek
eklemine ulasildi. Dirsek ekleminde kirk hatti goriildii.Koronoid cikintimin epifiziyal olarak ayrstigi(koronoid
epifizyoliz) ve parcanin proksimale dogru migre oldugu goriildi. Epifizial koronoid kirig1 mini plak ile tespit edildi.
Daha sonra Radius boyun kirg1 ‘Metaizeau teknigi’ ile titanyum elastik civi (TEN) kullamlarak tespit edildi.
Ligamentum anulare 1 adet anchor ile onarildi. Ardindan intraoperatif n kol ve el bilek muayenesinde Essex-lopresti
yaralanmasindan stiphelenilmesi iizerine el bilek volar yiizden mini insizyon ile girildi.Cilt alti ve yumusak dokuda
hematom oldugu saptandi.Bu bize interosseoz membranda yaralanma oldugunu gosterdi. Ardindan TFCC (triangular
fibrokartilaj komplex) riiptiire oldugu saptandi. El bilek instabilitesi mevcuttu.Herhangi bir cerrahi miidahale yapilmadi.
Terrible triad’a aym zamanda essex-lopresti yaralanmasi eglik ettigi saptandi. Postoperatif 1. hafta poliklinik
kontroliinde sislik ve yara yeri iyi olmasi {izerine uzun kol sirkiiler al¢i uygulandi. Postoperatif 3. hafta kontrolleri
normal olarak degerlendirildi. 4. hafta al¢i ¢ikarilmasi sonras1 hizlica fizik tedavi ve hareket baslandi. 10. haftada
yapilan kontrollerinde dirsek fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin tama yakin oldugu,6n kol rotasyon hareketlerinde
kisithlik olmadig1 goriildii.Ancak kontrol rontgende Radius basi sublukse goriiniimde oldugu goriildii. Hasta 6 ay
boyunca aylik kontrollerde degerlendirildi. 6 aylik takip sonrasinda kaynama tam olarak degerlendirildi, TEN (titanyum
elastik civi) cikarildi.EHA tam oldugu goriildii. Ancak rotasyonel instabilite mevcuttu.

Sonuc:
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Bu olgu, pediatrik yas grubunda nadir goériilen Transfiziyel koronoid kingi esliginde kombine Terrible triad ve Essex-
lopresti yaralanmasim gostermektedir. Postoperatif takiplerinde dirsek rotator instabilitesi gelismistir. Transfiziyel
koronoid kiriklari,radyolojik olarak degerlendirilmesi zor olan, nadir goériilen ve siklikla g6zden kagan kiriklardir. Erken
tani, dogru cerrahi yaklagim ve multidisipliner takip ile fonksiyonel iyilesme saglanabilir. Pediatrik terrible triad
olgulari, literatiirde simirh sayidadir ve olgularin paylasilmasi klinik yonetim agisindan énemlidir. Postoperatif donemde
gelisebilecek instabilite gibi komplikasyonlar agisindan hastalarin uzun siireli takibi gereklidir.
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SB008 - Basinch Suya Bagh Nadir Bir Okiilofasial Travma Olgusu
Emin Cihan Kinci, Muhammet Fatih Cigal

Meram Devlet Hastanesi, Acil Servis, Konya, Tiirkiye

Giri

YﬁkSek basingli su endiistriyel ve evsel temizlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle giivenli kabul edilseler de,
yliz ve goz yaralanmalarina neden olduklarinda ciddi sonuglar dogurabilirler. Literatiirde basin¢ch suya bagli okiiler
yaralanmalar nadir bildirilmistir ve ciddi okiiler morbiditeye yol acabilecegi vurgulanmistir [1,2]. Bu olguda, nadir
goriilen kombine okiilofasiyal yaralanma sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

44 yasinda erkek hasta, araba yikarken basingh suya maruz kalmasi sonrasi yiiziinde kesiler nedeniyle acil servise
bagvurdu. Fizik muayenede sol zigomatik bolge, burun kopriisii ve sag alt goz kapaginda laserasyonlar; sag gozde
subkonjonktival hemoraji izlendi. Gorme kusuru yoktu, goz hareketleri dogaldi. Maksillofasiyal ve beyin BT
goriintiileri normaldi. Yiiz kesileri primer onarildi. G6z konsiiltasyonu: Sag alt kapakta serbest kenara 2 mm uzaklikta
6-7 mm horizontal kesi, korneal epitel defekti, subkonjonktival hemoraji gézlendi. Penetran travma saptanmadi.kapak
kesi cerrahi onarim igin yatisi uygundur seklindeydi. Operasyon notu: Sag alt géz kapag laserasyonu onarildi, lakrimal
lavaj yapild: ve kanalikiil kontrolii saglandi seklindeydi. Takipte antibiyotikli damla ve pomad verildi. Taburculuk
sonras! poliklinik kontroliinde gérme dogal bulundu, siitiirler alindi, komplikasyon gelismedi.

Sekil 1. Yiiz bolgesinde basingli suya bagl laserasyonlar.
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Sekil 2. Sag alt goz kapagi laserasyonu ve subkonjonktival hemoraji.

Tartigma

Yijkssk basin¢hi su yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte, goz ve periorbital yapilar etkilendiginde ciddi sonuglar
dogurabilir [1,2]. Literatiirde bu tiir yaralanmalarda kapak laserasyonlari, konjonktival hemorajiler, korneal defektler ve
nadiren globe riiptlirii bildirilmistir [2]. Kanalikiil yaralanmalarinda deneyimli cerrah tarafindan ilk 48 saat icinde
onarim onerilmektedir [3]. Subkonjonktival hemoraji travmatik olgularda sik goriilebilir ve yayginlhigiyla okiiler patoloji
insidans1 arasinda bir miktar iligki bulunmustur. Ancak subkonjonktival kanama olmadan da gormeyi tehdit eden okiiler
patolojiler olabileceginden ciddi patolojiyi dislamak icin tek basina giivenilir degildir [5]. Travmaya bagh korneal epitel
defektlerinde destek tedavisi on plandadir; topikal antibiyotik profilaksisi siklikla uygulanir [4]. Bu olguda
multidisipliner yaklasim ve erken cerrahi miidahale sayesinde hasta komplikasyonsuz iyilesmistir.

Sonug
Yiiksek basingli su yaralanmalan yiizeysel goriinse de ciddi okiiler travmaya yol acabilir. Erken tani, hizli cerrahi

miidahale ve multidisipliner yaklasim komplikasyonsuz iyilesmenin anahtaridir. Yiiz travmalarinda mutlaka ayrintih
g6z muayenesi yapilmalidir.
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SB009 - Superficial Foreign Body in the Abdomen Due to Occupational Accident

Mine Kayaci Yildiz1, Yasin Yildiz1

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

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 ambulansi ile getirilen travma hastalarinda demografik ézellikler ve REMS ile RTS
skorlarinin 24 saatlik mortaliteyi 6ngérmedeki giicii

Emrah Ari

T.C. Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hava Operasyon Birimi

Giris

Travma, diinya genelinde 6zellikle genc yas grubunda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil yaklasik 5 milyondan fazla kisi travmaya bagli nedenlerle yasamim
yitirmekte, travma olgularinin 6nemli bir kismi gelismekte olan iilkelerde acil servislerde yonetilmektedir. Travma
hastalarimin prognozu; yaralanmanin mekanizmasina, siddetine, travma sonrasi gecen siireye ve ilk miidahalenin
etkinligine bagh olarak degismektedir.

Acil servislerde travma hastalarimin hizli ve dogru sekilde degerlendirilmesi, erken dénemde mortalite riskinin
belirlenmesi acgisindan biiyiikk 6nem tasir. Bu amacla, klinik parametrelerin yaninda farkli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Revised Trauma Score (RTS) (1) ve Rapid Emergency Medicine Score (REMS), fizyolojik
parametrelere dayali, pratik ve yaygin kullanilan iki 6nemli skorlama sistemidir. RTS travma siddetini degerlendirmek
icin gelistirilmisken, REMS travma dis1 kritik hastaliklarda mortalite tahmini amaciyla olusturulmus bir skordur; ancak
son yillarda bu skorun travma popiilasyonunda da prognostik deger tasidig1 gosterilmistir (2).

Bu skorlamalar; Glasgow Koma Skoru (GKS), solunum sayisi, kan basinci, oksijen satiirasyonu (SpO2) ve yas gibi
kolay &lgiilebilir parametreleri igerir. Ozellikle ilk 24 saatteki mortalite travma yonetiminde bir kalite gostergesi olarak
kabul edilmektedir.

Bu calisma, acil servise kara ambulansi ile getirilen travma hastalarimin demografik ve klinik &zelliklerini
degerlendirmeyi ve REMS ile RTS skorlarinin 24 saatlik mortaliteyi éngérmedeki giiciinii belirlemeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif tamimlayici calisma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Servisi’ne bir ay boyunca kara ambulansi ile
getirilen travma hastalarim kapsamaktadir. Calismanin verileri, Saglik Bakanhigi Acil Saghk Otomasyon Sistemi
(ASOS) tizerinden elde edilmistir. Toplam 464 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, travma
mekanizmasi, vital bulgulan (sistolik ve diyastolik kan basinci, ortalama arter basincit (OAP), SpOz, solunum sayisi) ve
GKS kayit altina alinmigstir. Her hasta icin REMS ve RTS skorlar1 hesaplanmistir. Erken mortalite, ilk 24 saat icinde
6liim olarak tanimlanmstir.

Dislama kriterleri:
Eksik veri iceren dosyalar ve 24 saatten kisa stireli gézlem sonrasi bagka merkeze sevk edilen hastalar ¢alisma disi
birakilmistir.

Istatistiksel analizler: SPSS 25.0 yazilimi ile yapilmustir. Siirekli degiskenler icin normal dagiim Kolmogorov—
Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilmayan veriler Mann—Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 464 hastanin %59.5’i erkek (n=276), %40.5’i kadin (n=188) idi. Ortalama yas 40.9+22.9 y1l olarak bulundu.
Travma mekanizmalar incelendiginde diisme (%35.8) ve arac ici trafik kazalari %19.6 en sik nedenlerdi.
Mekanizmalarin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Travma mekanizmalarinin dagilimi (n=464)

Mekanizma n %
Aracg digi trafik kazasi 73 15.7
Arac ici trafik kazasi 91 19.6
Atesli silah yaralanmasi 14 3.0
Delici kesici alet yaralanmasi 38 8.2
Diisme 166 35.8
Is kazasi 18 3.9
Darp 44 9.5
Suisidal girisim 20 4.3

ilk 24 saat icinde 5 hasta (%1.1) kaybedilmistir. Mortalite grubunun tiim parametrelerde belirgin farklilik gosterdigi
gozlenmistir. Olen hastalarda ortalama GKS 4.6+1.8, yasayanlarda 14.8+0.9 (p<0.001) idi. Benzer sekilde &len
hastalarda sistolik 94+30 mmHg ve diyastolik 54+20 mmHg ile yasayan hastalara gore anlamh derecede diisiiktii
(p=0.037;p=0.025).

SpO2 diizeyleri de 6lenlerde belirgin diisiik bulundu (79+13, p=0.016).

Solunum sayisi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.412).

Tablo 2. Yasayan ve 6len hastalarda klinik parametreler ve skorlamalar

Parametre Genel Yasayan (n=459) | Olen n=5) | p
Ort+SS Ort+SS

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
Nabiz 90 +13 91+13 74 + 30 0.251
SpO2 (%) 91+3 91+2 79+ 13 0.016
Solunum sayisi (/dk) 1745 17.2 £ 3.5 14.6 £ 10.9 0.412
REMS 2.4+3.0 23+28 11.8 +6.3 0.001
RTS 11.9+0.6 12.0+ 0.4 6.8+24 <0.001

REMS skoru 6lenlerde anlaml olarak yiiksek, RTS skoru ise belirgin diisiik saptandi.
Cinsiyet, yas ve travma mekanizmalari acisindan 24 saatlik mortalite ile anlamli iligki saptanmadi.

Tartisma

Bu calisma, acil servise kara ambulansi ile getirilen travma hastalarinda erken mortaliteyi 6ngérmede REMS ve RTS
skorlarinin degerini ortaya koymustur. Bulgularimiza gore, her iki skorlama sistemi de 24 saat iginde mortal seyreden
olgular belirlemede anlamh farklilik gostermektedir.

REMS, travma dig1 kritik hastalik gruplar icin gelistirilmis olmasina ragmen, bu calismada travma hastalarinda da
erken mortaliteyi 6ngérmede giiclii bir performans sergilemistir. Bu bulgu, REMS’in travma popiilasyonunda
uygulanabilirligine iligkin literatiirdeki simrh sayida calismayr desteklemektedir (2). RTS ise ozellikle travma
hastalarinda fizyolojik yanmt1 yansittigindan, sahada ve acil serviste pratik bir degerlendirme aracidir (1).

Literatiirde REMS’in kisa dénem mortalite 6ngoriisiinde yiiksek duyarlilik gosterdigi, RTS’nin ise travma siddetini
belirlemede daha 6zgiil oldugu bildirilmektedir. Bizim bulgularimiz, bu iki skorun da sahada kullanilmasinin mortalite
tahmininde yiiksek dogruluk saglayabilecegini desteklemektedir.

Calismamizda mortalite oramimin diisiik (%1.1) olmasi, acil servise zamaninda ulasim ve uygun ilk miidahale ile
iligkilendirilebilir. Ancak kiiciik mortalite grubuna ragmen, istatistiksel olarak anlamli farklarin saptanmas1t REMS ve
RTS’nin giiclii ayirt edici performansim gostermektedir.

Kisithliklar

Bu calisma tek merkezli ve retrospektif tasarima sahip olup, bazi klinik parametrelerin (6rnegin laktat diizeyi, travma
siddeti skoru) dahil edilmemesi potansiyel bir simrliliktir. Ayrica verilerin yalmzca bir aylik siire icinde toplanmis
olmasi, hasta sayisinin gorece diisiik kalmasina ve mortalite oraninin simirli sayida olgu ile temsil edilmesine yol
acmistir. Bu durum, sonuglarin genellenebilirligini kismen azaltabilir.

27



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

Sonug

Kara ambulansi ile acil servise getirilen travma hastalarinda REMS ve RTS skorlarinin her ikisi de 24 saatlik mortaliteyi
ongérmede etkili bulunmugtur. Ozellikle REMS’in erken dénemde yiiksek mortalite riski tagtyan hastalar1 tammlamada
pratik bir arag olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir, bu skorlarin acil servis triajinda rutin kullanimi, yiiksek riskli
hastalara erken miidahale ve kaynak planlamasinda klinisyenlere yardimci olabilir. Bununla birlikte, REMS’in travma
hastalarindaki prognostik degerini dogrulamak icin farkli merkezleri kapsayan, daha genis o6rneklemli ve prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar
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(REMS) in the trauma population: a retrospective study. BMJ Open. 2014;4(5):e004738.

28



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SBO11 - ileri Komorbiditeli Travmatik Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Cerrahi Ve Yogun Bakim Arasi Karar
Dinamikleri: Klinik Seyir Ve Miidahale Zamanlamasimn Egitsel Degerlendirmesi

Yunushan Furkan Aydogdul, Abdullah Giiner2

1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Konya Sehir Hastanesi

Giris: Cerrahi pratigin en karmasik yonlerinden biri, ileri komorbiditeleri olan hastalarda optimal miidahale
zamanlamasinin belirlenmesidir. Diyabetik ayak enfeksiyonlari, bu baglamda yalmzca lokal enfeksiyonun degil, ayn
zamanda sistemik fizyolojik rezervin de degerlendirilmesini gerektiren, multidisipliner yénetim ihtiyac1 barindiran
olgulardir. Bu sunum, KOAH , kronik bobrek yetmezligi ve diabetes mellitus gibi yiiksek riskli eslik¢i hastaliklar
bulunan bir olguda cerrahi karar verme siirecinin klinik akigsi tizerinden egitsel olarak analiz edilmesini amaclamaktadir.

Yontem: Ileri yash, KOAH , kronik bobrek yetmezligi ve tip 2 diabetes mellitus tamlar1 mevcut olan erkek hasta, sol
ayakta enfekte iilseratif yara nedeniyle bagvurdu. Yara Wagner tip 4 olarak degerlendirirlmis olup cerrahi girisim
planlandi; ancak hastanin solunum fonksiyonlarinda bozulma gelismesiyle birlikte operasyon ¢ncesi dénemde yogun
bakim destegi gerekli oldu. Stabilizasyon sonrasi hasta cerrahi servise alindi ve enfekte doku debridmam
gerceklestirildi. Postoperatif donemde yara iyilesmesini desteklemek amaciyla stimiilan ile lokal yiiksek doz antibiotik
tedavi baglandi. Ancak takip stirecinde klinik kotiilesme ve yeniden enfeksiyon bulgularinin gelismesi tizerine hasta
ikinci kez yogun bakim {initesine yatirildi. Bu dénemde goriintiileme egliginde yapilan degerlendirmede derin doku
apsesi saptandi ve yatak basi cerrahi debritman yapildi. Vak tedavisi baslandi. Ardisik yogun bakim-siirecleri ve yeniden
cerrahi ihtiyaci, olgunun karmasikligini artirdu.

Bulgular: Bu vaka, 6zellikle asagidaki boyutlarda egitsel agidan yiiksek katki saglamaktadir: Cerrahi Zamanlama
Karari: Sistemik instabilitenin cerrahi planlamaya etkisi ve miidahalenin ertelenme/onceliklendirilme siireci. Yogun
Bakim-Servis Gegisi: Dinamik klinik seyir iginde hasta yonetiminin yeniden degerlendirilmesi ve tedavi planinin
revizyonu. Yara Yonetimi ve Yenilik¢i Tedavi Uygulamalar: Yara tedavisinde farmakolojik ve girisimsel desteklerin
yerinin 6gretici drneklerle pekistirilmesi. Multidisipliner Yaklagimin Onemi: Cerrahi, yogun bakim, enfeksiyon ve
endokrinoloji ekiplerinin koordineli yonetimiyle hasta prognozunun nasil etkilendiginin gosterilmesi. Asistan Egitimi
Acisindan Yansimalar: Bu vaka, genc cerrahlarin karar alma becerilerini gelistirmesi icin kritik déniim noktalar
icermekte; algoritmik yaklasimin &tesinde klinik sezginin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug: Komplike diyabetik ayak olgulari, yalmzca lokal yara yonetimi degil; sistemik stabilite, cerrahi endikasyon,
komplikasyon yonetimi ve yogun bakim planlamasinin entegre ele alindigi, 6gretici hasta 6rnekleri sunmaktadir. Bu
sunumda aktarilan klinik seyir, ileri komorbiditeli olgularin egitimdeki potansiyelini géstermekte; cerrah adaylarinin
multidisipliner diisiinme ve esnek karar verme becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir.

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

Gékhan Taskinl, Ramazan Kiyakl

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 cormea 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
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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, SpO2: 92%). Vital signs were as follows:
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 hastalarinda erken analjezi uygulamasimmin klinik sonuclara etkisi: sistematik derleme

Ibrahim Halil Yasak!, Muhammed Ekmekyapar?

1Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Sanhurfa, Tiirkiye
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Amac: Travmatik yaralanmalar, siddetli akut agriya neden olarak tasikardi, hipertansiyon ve artmis oksijen tiiketimi
gibi zararl fizyolojik stres yamitlarini tetikleyebilir [1, 2]. Bu yamitlarin kontrol altina alinmasi, hastanin genel prognozu
icin kritik 6neme sahiptir. Ancak, 6zellikle hastane dncesi dénemde, analjeziklerin hipotansiyon, solunum depresyonu
gibi yan etkileri veya kafa travmasi gibi durumlarda ndrolojik muayeneyi maskeleyebilecegi endisesi, "oligoanaljezi"
olarak bilinen yetersiz agr tedavisi sorununa yol agmaktadir [3, 7]. Bu sistematik derleme, travma hastalarinda erken
analjezik tedavilerin agr1 kontrolii, advers olaylar ve hastanede kalig siiresi gibi klinik sonuglar tizerindeki etkisini
mevcut literatiir 15181nda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu derlemede, PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarn kullanilarak 2010-2025 yillar1 arasinda
yayimlanmig makaleler taranmigtir. Taramada "trauma", "early analgesia”, "prehospital pain management", "clinical
outcomes" gibi anahtar kelimeler kullamlmistir. Dahil edilen ¢alismalarin, erigkin travma hastalarinda erken analjezik
miidahalenin klinik etkilerini degerlendirmis olmasi esas alinmistir. Nitelikli bulunan 12 ¢aligma, PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) ilkeleri cercevesinde analiz edilmistir. Gozlemsel

calismalar Newcastle-Ottawa Olgegi ile degerlendirilmistir

Bulgular: Derlemeye dahil edilen calismalarin temel bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismalarin 6rneklem
biiytikliikleri 120 ile 105.908 arasinda degismektedir.

Tablo 1. Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozeti

Yazar ve Yil

Smyth MA, et al.
(2025)

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

Colding-
Jorgensen JT, et
al. (2025)

Le Cornec C, et
al. (2024)

Calisma Tiirii

Randomize
Kontrollii Calisma

Cok Merkezli
Retrospektif

Retrospektif Kayit
Calismasi

Randomize
Kontrollii Calisma

Temel Bulgular ve Sonuclar

Ketamin grubunda hipotansiyon orani (%3) morfin grubuna
(%11) gore daha diisiiktii. 30. dakikada agr1 skoru ketaminde
(ort. 2) morfine (ort. 3) gore daha iyiydi.

Hastane Oncesi analjezi alan grupta hastanede kalis siiresi (4,2
giin) almayan gruba (6,0 giin) gore daha kisaydi. Analjezi
uygulama orani %43'tii.

Pediatrik hastalarda ciddi advers olay oran1 tramadol
grubunda (%1) morfin grubuna (%4) gore daha diistiktii.

Hastane disinda travmatik agrida ketamin ve morfinin
analjezik etkinligi karsilagtirildi.
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Yazar ve Yil

McMullan JT, et
al. (2024)

Calisma Tiirii

Randomize
Kontrollii Calisma

Temel Bulgular ve Sonuclar

Akut travmatik agn igin intranazal ketamin ve fentanil
kombinasyonunun etkinligi degerlendirildi.

Hyldmo PK, et al. Sistematik Hastane oncesi akut agrida inhale analjeziklerin etkinligi ve
(2024) Derleme giivenligi incelendi.

Ferri P, et al Retrospektif Hastane oncesi acil bakimda agr1 yonetiminin etkinligi ve
(2022) Gozlemsel uygulanan protokoller incelendi.

Jabourian A, et al. Gozlemsel Travmaya bagli hastane 6ncesi agrida sub-disosiyatif dozda
(2020) Calisma ketaminin giivenligi ve etkinligi degerlendirildi.

Holak A, et al. Sistematik Yaralanmigs ¢ocuklarda hastane Oncesi agr1 yoOnetimi
(2021) Derleme uygulamalan ve etkinligi derlendi.

Steffen R, et al. Gozlemsel Hastane oncesi ketamin analjezisinin doza bagh yan etkileri
(2025) Calisma arastirildi.

Melcer T, et al.
(2023)

Yousefifard M, et
al. (2019)

Kohort Calismasi

Sistematik
Derleme

Hastane o©ncesi ketamin kullamiminin sonraki analjezi
ihtiyacina etkisi aragtirildu.

Hastane oncesi agr1 yonetimi kilavuzlarimn icerikleri ve
onerileri incelendi.

One ¢ikan bulgular arasinda, randomize kontrollii bir ¢alismada ketaminin morfine kiyasla anlamh 6lgiide daha az
hipotansiyona (%3 vs. %11) neden oldugu gosterilmistir [2]. Ayni ¢calismada ketamin, 30. dakikada agr1 kontroliinde
morfinden daha etkili bulunmustur (ortalama agri skoru 2 vs. 3) [2]. Diger ¢aligmalar da ketaminin stabil hemodinamik
profili ve diisiik solunum depresyonu riskiyle giivenli bir secenek oldugunu desteklemektedir [5, 8].
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Klinik sonuglar agisindan en dikkat cekici bulgulardan biri, 105.908 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli bir analizden
gelmektedir. Bu ¢alismada, hastane dncesi analjezi alan grupta ortalama hastanede kalis siiresinin (4,2 giin), almayan
gruba gore (6,0 giin) istatistiksel olarak anlaml derecede kisa oldugu saptanmistir [4]. Buna ragmen, ayni calismada
hastane oncesi analjezi uygulama oraninin yalnizca %43 oldugu bildirilmistir.

Pediatrik popiilasyonda ise, ciddi advers olay oraninin tramadol grubunda (%1) morfin grubuna (%4) kiyasla daha
diisiik oldugu rapor edilmistir [10]. Genel olarak, tiim ¢alismalarda erken analjezi sonrasi agr1 skorlarinda ortalama 4-5
puanlik diisiisler gdzlenmis ve en sik bildirilen advers etkiler hipotansiyon, bulant1 ve solunum depresyonu olmustur.

Sonuc: Bu derlemenin bulgulari, travma hastalarinda erken analjezi uygulamasinin yalnizca agn kontrolii saglamakla
kalmayip, hastanede kalig siiresini kisaltma wve klinik sonuglan iyilestirme gibi somut faydalar sundugunu
gostermektedir [2,4]. Ozellikle ketamin, morfine kiyasla daha stabil bir hemodinamik profil sunarak kanama riski veya
hemodinamik instabilitesi olan hastalarda giivenli bir secenek olarak éne ¢ikmaktadir [2,8].

Buna karsin, literatiirde bildirilen diisiik uygulama oranlari, erken analjezinin klinik pratige yeterince yansitilamadigin
ve oligoanaljezinin giincelligini korudugunu ortaya koymaktadir [4]. Bu durum; personel egitimi eksikligi, yan etki
endiseleri ve standart protokollerin yetersizligi ile iliskili olabilir [7,12]. Pediatrik travma hastalarinda ise uygun
analjezik seciminin giivenlik agisindan kritik oldugu vurgulanmaktadir [9,10].

Sonug olarak, erken analjezi travma bakiminin temel bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Klinik uygulamada
yayginlastirilmasi icin standart, kanita dayali protokollerin gelistirilmesine ve yiiksek kaliteli randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir.
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SB015 - Bes posterior omuz ¢ikig1 olgusu ve literatiir egliginde acil yaklasim

Dr. Ibrahim Kandemirl, Dr. Mehmet Siileyman Abul2

1 Surug Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Sanlurfa
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Posterior omuz c¢ikigl, tim omuz c¢ikiklan icinde yalmizca %2-5 oraninda goriiliir ve tanisi ¢ofu zaman
gecikmektedir. Ozellikle epilepsi nébeti, elektrik carpmas ve yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisen olgularda tanimn
atlanmasi, fonksiyonel kayiplara neden olur. Literatiirde ilk tanmida atlanma oram %60-79 arasinda bildirilmistir. Acil
serviste erken tan1 ve uygun tedavi planlamasi,hem omuz fonksiyonlarinin korunmasi hem de komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan kritik énemdedir. Bu olgu serimizde, merkezimizde tani ve tedavisi yapilan bes posterior omuz
cikigr olgusunun giincel literatiir esliginde tedavi yaklagimi ile birlikte sunmay1 amacladik.

Olgu Serisi: 2020-2023 yillar1 arasinda omuz agris1 ve hareket kisithligi sikayetiyle bagvuran, posterior omuz
dislokasyonu tanis1 konulan 29-65 yas araligindaki bes hasta (ii¢ erkek, iki kadin) calismaya dahil edildi. Bir hastada
elektrik carpmasi, ti¢ hastada epilepsi nobeti ve bir hastada diisme 6ykiisii mevcuttu. Ayrica bir hastanin tanisi travma
oykiisiinden dort hafta sonra konuldu. Tiim hastalarda distal nérovaskiiler muayene rediiksiyon 6ncesi ve sonrasi
donemde olagandi. Acile bagvuru sonrasi ti¢ hastaya kapal rediiksiyon uygulanirken kronik déonemde tani konulan bir
hastaya agik rediiksiyon uygulandi. Bir hastada ise kapali rediiksiyon sirasinda proksimal humerusta kirik gelismesi
tizerine acik rediiksiyon ve internal fiksasyon gerceklestirildi; ancak postoperatif donemde humerus basinda avaskiiler
nekroz gelismesi nedeniyle bu hastaya ters omuz protezi uygulandi. Kalan hastalarin tamamina; instabilite sikayeti
devam etmesi {izerine cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin takip siireleri 2 ile 5 y1l arasinda degismekte olup, ortalama
takip stiresi 3,5 yil idi. Ortalama subjektif omuz skoru 81,4 + 11,1, Constant—Murley skoru ise 85 + 8,3 olarak bulundu.
Protez uygulanan hasta ile kronik dénemde tani konularak cerrahi tedavi edilen hastanin postoperatif takiplerinde
belirgin omuz hareket kisithili1 saptandi.

Tartisma: Posterior omuz c¢ikigi, acil servis pratiginde nadir goriilmesine karsin tamisi en sik atlanan omuz
yaralanmalarindan biridir. Literatiirde, ilk bagvuruda taninin konulamama orani %60-79 arasinda bildirilmistir. Bu
yiiksek oran, posterior dislokasyonlarin klinik ve radyolojik olarak anterior cikiklara kiyasla daha silik bulgularla
seyretmesinden kaynaklanmaktadir. Tamnin gecikmesi; rediiksiyon zorluklari, humerus baginda kemik defektlerinin
genislemesi ve avaskiiler nekroz riskinde artisa yol agmaktadir. Acil serviste dogru tam icin travma Oykiisiinden yola
cikarak, mutlaka siiphelenmek gereklidir. Ozellikle epilepsi nobeti, elektrik carpmasi veya travma sonrasi gelisen omuz
agris1 ve hareket kisithlign bulunan hastalarda, omuzun adduksiyon ve internal rotasyon pozisyonunda sabitlenmig
olmasi posterior ¢ikigr diisiindiirmelidir. Radyolojik incelemede, yalmzca AP (anteroposterior) grafi ile degerlendirme
taninin atlanmasinin en 6nemli nedenidir. AP grafide humerus basi ¢cogu zaman glenoid ile {ist iiste bindiginden, eklem
iliskileri normalmis gibi goériinebilir. Bu durumda lightbulb sign (ampul isareti) ve rim sign (6n glenoid kenan ile
humerus bas1 arasindaki mesafenin >6 mm olmasi) tanida uyarici olmalidir. Acil servis degerlendirmesinde, posterior
cikik siiphesinde omuz travma serisi grafileri mutlaka cekilmesi 6nerilmektedir. Literatiirde yalmzca AP grafi ile tam
oranimi %11,4 olarak bildirirken, travma grafisi veya BT goriintileme eklendiginde bu oranin %100’e ciktigim
gostermigtir. Tani kesinlestirildikten sonra BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) cerrahi planlamada yardimci
olur. Tam agamasinin ardindan yapilacak olan rediiksiyonun anestezi altinda yapilmasi elzemdir. Literatiirde mevcut
verilerde glenohumeral dislokasyona eslik eden iyatrojenik proksimal humerus kirig1 %16 saptanmis ve genel anestezi
altinda yapilan rediiksiyonun daha giivenli oldugu gosterilmistir. Bizim serimizde de hastada travmadan dort hafta sonra
tan1 konulmus olup, bu olguda acik rediiksiyon gerekmistir ve bir hastada iyatrojenik proksimal humerus fraktiiri
gelismis ve yapilan tedaviye ragmen avaskiiler nekroz gelismistir. Diger hastalarda erken tani ve uygun tani ve uygun
tedavi stratejileri sayesinde fonksiyonel sonuglar yiiz giildiiriici olmustur.

Sonug: Posterior omuz dislokasyonlar1 nadir goriilmekle birlikte acil serviste kolaylikla gbézden kagabilir. Epilepsi,
elektrik carpmasi veya travma Oykiisii olan hastalarda, omuzda agn ve dis rotasyon kisithihig1 varliginda posterior ¢ikik
mutlaka akilda tutulmahdir. AP grafide Lightbulb sign veya Rim sign saptandiginda, omuz travma serisi grafileri ile
dogrulanmali, gerekirse BT ile tam kesinlestirilmelidir. Rediiksiyon mutlaka anestezi altinda iken yapilmalidir. Erken
tan1 ve uygun tedavi, hem rediiksiyon basarisini artirmakta hem de uzun dénem fonksiyonel sonuglan iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior omuz dislokasyonu; acil servis; elektrik carpmasi; epilepsi
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SB016 - Hangman’s fracture: a rare cervical trauma case in a 35-year-old male

Ismail Ak¢alil, Uygar Basigiizell
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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, SpO2: 97%). Neurological examination revealed
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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OZET VE GiRiS

Diyabetes mellitus, sistemik komplikasyonlara yol acabilen kronik bir hastaliktir ve siklikla alt ekstremitelerde iilseratif
lezyonlara neden olur. Bu yazida, ilk epileptik nobetini geciren, senkop sikayetiyle basvuran bir diyabetik hastada,
verteks bolgesinde yaklasik 15 cm capinda, kalvaryum ve beyin parankimine kadar ilerleyen derin bir iilseratif lezyon
sunulmustur. Skalp gibi basiya ugramayan, iyi vaskiilarize bir bélgede bu tiir bir iilserasyon oldukca nadirdir. Hastanin
HIV negatif olmasi ve bagka bir immiinsiipresif durumu bulunmamasi, lezyonun diyabet zemininde gelistigini
diistindiirmektedir. Bu olgu, acil serviste nadir goriilen atipik dermatolojik bulgularin degerlendirilmesi acisindan dikkat
cekicidir.

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

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, senkop sonrasi acil servise getirildi. Bir giin 6nce sag tarafinda kasilma sonrasi biling
kayb1 yasamis ve benzer tablo ayni giin icinde tekrar etmis oldugunu beyan etti. Norolojik muayenede sag hemiparezi
saptandi. Fizik muayenede, verteks bolgesinde yaklasik 15 cm ¢apinda, derin, kokusuz ve pulsatil 6zellikte bir iilseratif
lezyon gozlendi (Resim 1). Hasta, bu lezyonun yaklasik iki aydir mevcut oldugunu belirtti. Ekstremitelerde yiizeyel
tilseratif 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 saptandi. Viral seroloji HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV negatifti. Bilgisayarli tomografi
verteks bolgesinde kemik defekti ve ekstrakraniyal hava dansitesi gosterdi (Resim 2). Goriintilleme sonrasi hasta acil
serviste jeneralize tonik-klonik nébet gecirdi ve benzodiazepin tedavisi sonrasi postiktal uykuya gecti.

TARTISMA

Diyabetik iilserler siklikla ayak tabaninda goriiliirken, vaskiilarizasyonu iyi olan skalp gibi bolgelerde nadirdir (1).
Skalp iilserleri genellikle travma, yanik veya cerrahi sonrasi gelisir. Ancak olgumuzda boyle bir 6ykii bulunmamaktadir.
Verteks bolgesinde {ilser gelismesi; diyabete bagh mikrovaskiiler bozukluk, noropati ve doku oksijenasyonundaki
azalma gibi faktorlerle agiklanabilir (5). Bu bolgedeki {ilserlerde malignite, Marjolin iilseri, osteomiyelit veya
otoimmdiin hastaliklar ayiric1 tamda diistiniilmelidir (2—4). Hastamizin Marjolin {ilseri icin yanik gibi tipik bir éykdisii
olmamasi bu olasilig1 zayiflatmaktadir. Diyabete bagli immiin disfonksiyon ve duyusal noropati, kiiciik travmalarin fark
edilmeden ilerlemesine yol agabilir (5). Skalp bolgesi genellikle iyi iyilesme potansiyeline sahipken (6), bu olguda
oldugu gibi nadiren diyabete sekonder {ilserasyonlar gelisebilir. Literatiirde skalpte diyabetik tilser gelisimi ¢ok az
sayida raporlanmig olup, 6zellikle HIV negatif ve immiinsiiprese olmayan bireylerde bu kadar derin lezyon gelisimi
oldukca dikkat cekicidir (7). Epileptik nobetin, diyabete bagli hiperglisemi veya lezyonun lokal etkisine bagh gelismis
olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Bu olgu, diyabet zemininde, immiinsiipresyon veya travmatik 6ykii olmadan gelisen nadir lokalizasyonlu bir kraniyal
iilser vakasim sunmaktadir. Nobetle birlikte bagvuran ve insidental olarak saptanan bu lezyon, acil servis pratiginde
atipik dermatolojik bulgularin sistemik hastaliklarla iliskilendirilmesi agisindan egitici niteliktedir.
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Resim 1: Verteks bolgesinde yaklasik 15 cm capinda ve 6—7 cm derinliginde, cilt, subkutan doku, kalvaryum ve beyin
parankimini icine alarak erozyona ugratan, kokusuz ve akintisiz, derin doku kaybi seklinde lezyon.

Resim 2: Kontrastsiz beyin bilgsayarh tomografisinde koronal ve sagital planda verteks orta hatta cilt-ali yumugak
dokularda ve skalpta, yaklagik 12 mm ¢apinda ise kemikte defekt yaratan, doku kaybi. Komsulugunda ekstrakraniyal
yerlesimli hava dansitesi izlendi.
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SB018 - Gebelikte trafik kazasi sonrasi acil yonetim ve obstetrik sonu¢: Olgu sunumu

Melike Geyik Bayman', Ummiigiilsiim Esenkaya’, Esra Kosucu!

1Konya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amag

Gebelikte travma, anne ve fetiis i¢in ciddi morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almakta olup tiim gebeliklerin
yaklagik %6-7’sini etkileyebilmektedir [1,2]. Ozellikle igiincii trimesterde travma, plasental ablasyo, fetal distres ve
maternal instabilite gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilmektedir [3]. Bu olgu sunumunda, trafik kazas1
sonrasi gelisen plasental ablasyo ve acil obstetrik yaklasimin, maternal ve fetal sagkalim tizerindeki belirleyici roliinii
vurgulamay1 amacladik.

Yontem

Arac ici trafik kazas1 sonrasi acil servise bagvuran gebe hasta, travma yonetim protokollerine gore degerlendirildi [4].
Maternal stabilizasyon Onceliklendirildi; damar yolu agilarak sivi resiisitasyonu baslatildi, gerekebilecek kan {irtinleri
hazirlandi. Rh uygunsuzlugu bulunan hastaya anti-D immiinoglobulin uygulandi. Nonstres Test (NST) ve obstetrik
ultrason ile fetal durum degerlendirildi. Ultrasonografide plasental ablasyo siiphesi dogrulandiginda, maternal instabilite
ve fetal distres varlig1 nedeniyle acil sezaryen karar alindi.

Bulgular

Otuz yasinda, 31. gebelik haftasinda G2P1 olan hasta, karin agris1 ve vajinal kanama sikayetleri ile getirildi. Vital
bulgularinda hipotansiyon (90/60 mmHg), tasikardi (118/dk) ve artmis solunum sayisi (24/dk) gozlendi. Fizik
muayenede abdominal hassasiyet ve belirgin uterin kontraksiyonlar saptandi. NST’de fetal tasikardi, azalmis varyabilite
ve tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar izlendi; bu bulgular fetal distres ile uyumluydu [5].

Acil obstetrik ultrasonografide plasentanin yaklasik %60 oraninda dekole oldugu degerlendirildi; travma sonrasi
plasental ablasyo oraninin %1-5 arasinda degisebilecegi bildirilmistir [6,7]. Maternal instabilite ve devam eden fetal
distres nedeniyle acil sezaryen uygulandi.

Sezaryen ile 1910 g agirhiginda, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 6 ve 8 olan kiz bebek dogurtuldu. Bebek yenidogan
yogun bakim tinitesinde takip edildi. Anne yogun bakimda 2 giin izlenip stabil seyretmesi iizerine servise alindi ve sifa
ile taburcu edildi.

Bu olgu, RCOG ve EAST kilavuzlarinda belirtilen travma yonetimi prensipleri ile uyumlu olarak hizli degerlendirme ve
zamaninda obstetrik miidahalenin klinik sonuglari belirgin sekilde iyilestirdigini gostermektedir [4,8].

Sonug

Gebelikte travma, oOzellikle {iciincii trimesterde plasental ablasyo ve fetal distres gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu olguda oldugu gibi, travma sonrasi maternal stabilizasyonun hizla saglanmasi ve fetal durumun
dogru degerlendirilmesi, hem maternal hem fetal sagkalim acisindan kritiktir.

Erken tam, disiplinler aras1 koordinasyon, travma protokollerine uyum ve zamaninda cerrahi miidahale, gebelikte
travmaya bagli morbiditeyi azaltmakta ve sonuglar iyilestirmektedir. Gebelikte travma yo6netiminde standart
algoritmalarin uygulanmasi, olas1 komplikasyonlarin erken tespit edilmesine ve etkin miidahaleye olanak saglayarak
hasta giivenligini artirmaktadir.
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SB019 - El Parmag1 Replantasyon Vakalarimn Klinik Ozellikleri Ve Sonuglar1

Muhammed Kamiloglu?, Zafer Sen?, Seyit Ali Karagéz?!, Keziban Ugar Karabulut!

1Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigi
2Konya Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

GIRIS: El parmag amputasyonlari, iist ekstremite travmalarinin ¢énemli bir alt grubunu olusturmakta ve bireyin
fonksiyonel kapasitesi, yasam kalitesi ve psikososyal durumunu dogrudan etkilemektedir. Replantasyon, amputasyon
sonrasi kopan segmentin mikrocerrahi yontemlerle yeniden dolasima kazandirnlmasi islemidir (1). ilk bagarih dijital
replantasyon 1965 yilinda Komatsu ve Tamai tarafindan gerceklestirilmis olup, o tarihten bu yana teknik gelismelerle
basar1 oranlar1 6nemli 6l¢tide artmistir (2). Replantasyon endikasyonu; amputasyonun keskin (guillotine) tipte olmasi,
proksimal damar ve sinir yapilarin korunmus bulunmasi, hastanin cerrahiye uygunlugu ve amputatin dogru sekilde
muhafaza edilmesi gibi faktorlere baghdir. Buna karsilik, ezilme veya aviilsiyon tipi yaralanmalar ile ¢oklu parmak
amputasyonlari replantasyon basarisini disiirebilir (3). Ayrica yas, sigara kullanimi, diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi sistemik faktorlerin mikrodamar dolagiminm etkileyerek tromboz riskini artirdigi bilinmektedir (4). Bu calismada,
acil servise bagvuran el parmagi amputasyonlarinda replantasyon yapilan hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden
hastaliklar1 ve klinik sonuclar1 retrospektif olarak incelenmis, literatiirle karsilagtirilarak basar1 oranlarim etkileyen
faktorler degerlendirilmistir.

YONTEM: Calisma, Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigi’nde retrospektif
olarak yirtitiilmiistiir. Veriler hastane kayit sisteminden elde edilmistir. El parmaklarindan bir veya birden fazlasinda
amputasyon bulunan hastalar calismaya dahil edilmistir. Acil serviste ilk miidahaleleri yapilan hastalar, E1 Cerrahisi
klinigi ile konsiilte edilmis ve replantasyon karar1 verilenler arastirmaya alinmistir. Replantasyon endikasyonu
tasimayan veya amputatin uygun sekilde korunmadig1 33 hasta calisma dig1 birakildi.

BULGULAR: Toplam 223 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 34,46 + 20,75 yil olup %84,7’si erkek
(n=189), %15,3’li kadind1 (n=34). Hastalarin %11,2’sinde diabetes mellitus (DM) (n=25), %39,5’inde hipertansiyon
(HT) (n=88) ve %47,5’inde sigara kullammmi (n=106) saptandi1 (Tablo 1). Replantasyon yapilan olgularin 171’inde
(%76,7) basarili sonuc elde edilirken, 52 olguda (%23,3) basarisizlik gozlendi. Basarisiz olgularda en sik vendz
tromboz tespit edildi. Basarili replantasyon grubunda ek sistemik komplikasyon veya mortalite izlenmedi.
Komorbiditelerin replantasyon basarisi tizerindeki etkisi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Sigara kullanimi, diabetes mellitus ve
hipertansiyon varliginin basarisiz replantasyon oranlar ile anlaml sekilde iliskili oldugu belirlendi (p<0,001). Cinsiyete
gore yapilan degerlendirmede, kadin hastalarda basarisiz replantasyon oraninin erkek hastalara gére anlamh derecede
daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001).

TARTISMA: Literatiirde el parmag replantasyonlarinda bildirilen basar1 oranlar1 %40 ile %80 arasinda degismektedir
ve travma tipi, amputasyon diizeyi, cerrahi deneyim ve merkezin yillik vaka hacmi gibi faktorlerden etkilenmektedir (5—
7). Keskin amputasyonlarda bagar1 oranlar1 %90’larin {izerine ¢ikarken, ezilme ve aviilsiyon tipi yaralanmalarda bu oran
belirgin bicimde diismektedir (6). Calismamizda el parmagi replantasyonlarinda %76,7 oraninda basar1 elde edilmis
olup bu oran literatiirde bildirilen sonuglarla uyumludur. Replantasyon basarisizlig ile sigara kullammi, diabetes
mellitus ve hipertansiyon varligi arasinda anlamh iligki saptanmistir. Bu durum, soz konusu sistemik faktorlerin
mikrovaskiiler dolasimi olumsuz etkileyerek tromboz riskini artirmasi ile iligkili olabilir. Erkek hastalarin ¢alismada
baskin olmasi, el parmag1 amputasyonlarinin biiyiik él¢iide is ve endiistriyel kazalara baglh oldugunu diisiindiirmektedir.
Kadin hastalarda basarisizlik oraninin daha diisiik bulunmasi ise, travmaya maruziyet ve sigara kullanim oranlarinin
daha diisiik olmasiyla iligkili olabilir. Elde edilen bulgular, el parmagi replantasyonlarinda hasta secimi ve eslik eden
sistemik hastaliklarin basari {izerinde belirleyici rol oynadigim gostermektedir.

SONUC: El parmagi replantasyonlari, uygun olgu se¢imi, erken miidahale ve multidisipliner ekip yaklasim ile yliksek
basar1 oranlarina ulasabilmektedir. Sigara kullanimi, diabetes mellitus ve hipertansiyon varliginin replantasyon
basarisizlig1 ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar, replantasyon karari verilirken hasta
ozelliklerinin ve eslik eden sistemik hastaliklarin dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken n %
Toplam hasta sayisi 223 100
Yas (ortalama + SS) 34,46 + 20,75 —
Cinsiyet

e Erkek 189 84,7
* Kadin 34 15,3
Eslik eden hastaliklar

e Diabetes Mellitus 25 11,2
* Hipertansiyon 88 39,5
Sigara kullanim 106 47,5
Replantasyon basarisi 171 76,7
Basarisiz replantasyon 52 23,3

SS: Standart sapma

Tablo 2. Replantasyon basarisina gore komorbiditelerin dagilim

Degisken Basarih (n=171) Basarisiz (n=52) p

Sigara kullanimy, 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
Kadin cinsiyet, n (%) 30 (%17,5) 4 (%11,7) <0,001
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SB020 - Travma Egitiminde Yapay Zeka Destekli Ogretim Uygulamalar: Yiiksekogretim Diizeyinde Ogrenci
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi

Muhammed Kamiloglu?, Keziban Ugar Karabulut!, Seyit Ali Karagoz!

1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Acil Tip Klinigi, Konya

AMAG: Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik egitimine dahil edilmesi, son yillarda hem teorik bilgi 6gretiminin
hem de klinik karar verme siireclerininin yeniden diizenlenmesini saglamistir. [1,2]. ChatGPT gibi dil modelleri;
senaryo temelli 6grenme, klinik diisiinme ve vaka degerlendirmesinde &grencilere hizh bir geri bildirim ortami sunarak,
geleneksel 6gretim yontemlerinden daha verimli olma potansiyeli tasimaktadir.[1-4]. Bununla beraber, literatiirdeki
mevcut calismalarin ¢ogu hemsirelik veya tip fakiiltesi diizeyinde yiiriitiilmiis olup, saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullarinda YZ destekli 6gretimin 6grenci tecriibelerine, motivasyonlarina ve elestirel diisiinme becerilerine
etkisini ele alan arastirmalar simirlidir [3,5]. Ayrica mevcut arastirmalar genellikle kisa donemli ve biligsel verileri temel
almakta, deneyimsel 6grenme siireci ve etik farkindalik boyutu cogunlukla degerlenmeye alinmamaktadir. [5,6]. Bu
calisma, bahsedilen boslugu doldurmak amaciyla yiiksekogretim diizeyinde verilen Travma dersinde YZ destekli
Ogretim araclarinin (6rnegin ChatGPT) 6grenme siirecine dahil edilmesinin égrenciler iizerindeki kapsamh etkilerini
incelemistir. Arastirma, YZ’nin 6grenme motivasyonu, klinik karar verme, elestirel diisiinme ve etik farkindalik
iizerindeki etkilerini ortaya koymay1 hedeflemistir.

YONTEM: Galisma, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Acil Tip Klinigi ile
Konya Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu flk ve Acil Yardim Programu is birligiyle yiiriitiilmiistiir. Katihmcilari,
2024-2025 egitim yilinda Travma dersini alan ikinci simif d6grencileri olusturmustur. Dénem sonunda uygulanan ankete
yontemleri, etik farkindalik ve genel memnuniyet olmak iizere 7 boliim ve 42 maddeden olusmustur. Her madde 1 (hig
katilmiyorum) ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda degerlendirilmistir. YZ araclari, ders notu hazirlama, calisma
sorular iiretme, vaka simiilasyonlar1 olusturma ve 6dev konularim belirlemede aktif olarak kullanilmistir.

BULGULAR: Galismaya 37 dgrenci katilmistir; bunlarin %62’si (n=23) kadin, %38’i (n=14) erkektir. 1. Ders Icerigi
ve Ogrenme Siireci: Ogrenciler dersin icerigini 6grenme hedefleriyle uyumlu (4,6 + 0,5) ve giincel (4,5 + 0,6)
bulmugtur. Katihmcilarin %89’u (n=33) dersin travma yonetimi konularinda mesleki yeteneklerini gelistirdigini
belirtmistir. Acik uclu yanmitlarin icerik analizi sonucunda en sik belirtilen olumlu noktalar “gercek vaka drnekleriyle
baglanti kurabilme”, “konuyu daha kolay anlama” ve “derste aktif olma” temalari olmustur. 2. Calisma Notlar ve
Kaynaklar: Ogrencilerin %78’i (n=29) calisma notlarim yeterli bulmus, %84’ti (n=31) “6grenmemi kolaylagtirdi”
ifadesine katilmigtir. Tercih edilen kaynak tiirleri arasinda gorsel-video igerikler (%70, n=26) ve vaka analizleri (%62,
n=23) one ¢tkmustir. Nitel geri bildirimlerde 6grenciler, “YZ ile iiretilen vaka orneklerinin dersle uyumlu ve 6zgiin
oldugu” seklinde yorumlamislardir. 3. Sorular ve Degerlendirme: Calisma sorularinin seviyesini %74(n=27) uygun
diizeyde degerlendirmistir. Sorularin 6grenmeye katkisi agisindan %81°i (n=30) “evet”, %16’s1 (n=6) “kismen” yanitini
vermistir. 4. Ogretim Yoéntemi ve Yapay Zekd Kullamm: YZ destekli vaka senaryolari ve soru iiretim etkinlikleri
hakkinda 6grencilerin %93’ti (n=34) olumlu olarak degerlendirmistir. “Al destekli calismalarda kendi diistincelerimi
ifade etme firsati buldum” ifadesine %87 (n=32) katilmis, %82’si (n=30) “bu yontem derse olan ilgimi artirdi” demistir.
Acik uclu yamtlarin tematik analizi sonucunda ii¢ ana tema belirlenmistir: Aktif katilim ve tiretkenlik artisi, gercekci
vaka simulasyonlariyla baglanti kurma, yapay zekaya yonelik etik farkindalik. Bu temalar, 6grencilerin yalmzca
biligsel degil, ayni1 zamanda duyusal ve etik diizeyde de farkindalik kazandiklarim gostermektedir. 5. Odev ve Arastirma
Konular: Ogrencilerin %76’s1 (n=28) YZ destegiyle secilen sunum ve arasurma konularinin konuyu derinlemesine
anlamalarina yardimci oldugunu belirtmistir. Zorluk diizeyi ortalamasi 3,1 + 0,9 olup 68renciler bu yéntemin orijinallik
kazandirdigini ve sunum yeteneklerini gelistirdigini belirtmistir. 6. Genel Memnuniyet: Derse verilen genel memnuniyet
puant ortalamasi 8,9 + 1,0 (1-10 arasi) bulunmus, 6grencilerin %95’i (n=35) dersi baskalarina tavsiye edecegini
belirtmistir. Acik uclu sorulara verilen yanitlar incelendiginde en sik dile getirilen olumlu yonler “karsilikli ve 6grenci
merkezli islenis”, “ChatGPT ile 6grenmenin eglenceli hale gelmesi” ve “gercek hayata uygun senaryo ve sorular”
olmustur. Gelistirilmesi onerilen alanlar arasinda “daha fazla gorsel icerik” (%41, n=15) ve “ek vaka degerlendirme
dersleri” (%32, n=12) yer almstir. Ozetle, nicel ve nitel bulgular birlikte degerlendirildiginde travma dersinde YZ
destekli 6grenme uygulamalarinin 6grencilerde yiiksek diizeyde memnuniyet, artmis 6grenme istegi ve aktif katihm
sagladig goriilmektedir. Bulgularin ézet dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur

SONUGC: Bu calisma, travma egitiminde yapay zeka destekli 6gretim uygulamalarinin 6grencilerde yiiksek diizeyde
memnuniyet, artmig 6grenme motivasyonu ve aktif katilim sagladigini gostermektedir. Ogrenciler YZ’yi yalmzca bir
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ara¢ degil, 6grenme siirecinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, YZ’nin 6grencilerin
klinik diisiinme, problem ¢6zme ve karar verme yeteneklerini gelistirmede onemli bir 6grenme araci olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle vaka simulasyonu temelli 6grenme dersleri, dgrencilerin travma yonetiminde hzli karar
verme siireclerini planlamalarim desteklemistir. Bu durum, zihinsel olarak 6grenme ve sonrasinda uygulama’ siirecini
desteklemektedir. Nitel veriler, 6grencilerin YZ’nin sundugu farkli bakis acilarim1 6grenme siirecine dahil ederek
o6grenmeyi kisisellestirme egiliminde olduklarini gostermistir. Bununla beraber, bazi &grenciler YZ’ye kontrolsiiz
giivenin elestirel diisiinme yeteneklerini olumsuz etkileyecebilegini belirtmistir. Bu bulgu, teknolojik araclarin egitimde
rehber degil tamamlayici bir rol almasi gerektigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, yapay zeka destekli
Ogretimin sadece bilissel verilerde degil, ayn1 zamanda 6grenme motivasyonu, iletisim becerileri ve mesleki yeterlilik
alanlarinda da olumlu etki sagladigini gostermektedir. Bu yoniiyle calisma, acil saglik egitimi alaninda yeni yaklagimlar
icin yol gosterici olabilir. Gelecekte yapilacak daha genis katilimli ve ¢ok merkezli calismalar, YZ destekli 6gretimin
uzun donemli 6grenme kalicilig1, klinik performans ve etik farkindalik tizerindeki etkilerini degerlendirmelidir.
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Tablo 1. Katihma Ozellikleri ve Temel Bulgular

Degisken / Ol¢iim Maddesi Sonuclar (n=37)
Kadin / Erkek orani %62 / %38
“Ders icerigi 6grenme hedefleriyle uyumlu” 4,6 £0,5
“Ders giinceldi” 4,5+ 0,6
“Motive oldum ve ilgimi korudum” 44+0,7
“Travma becerilerimi gelistirdi” %89
Calisma notlan yeterliydi %78
Calisma notlar1 6grenmemi kolaylastird: %84

Soru zorluk diizeyi (1-5 arasi) 3,3+0,8
Vaka temelli sorular tercih edenler %68

YZ destekli yontemleri olumlu bulanlar %93

Dersi tavsiye edenler %95
Genel memnuniyet puani (1-10) 8,9+1,0

Tiim degerler frekans (%) veya ortalama * standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 2. Acik Uclu Yamitlarin Tematik Analiz Sonuclar:

Tema Katiima Goriislerinden Ornek ifade

1. Aktif Katilm ve “ChatGPT ile birlikte 0Ogrenmek dersi

Uretkenlik eglenceli hale getirdi.”

2. Gergek¢i Vaka “Vaka senaryolari, klinikte

Kurgular karsilagabilecegimiz durumlara cok
benziyordu.”

3. Etik Farkindahk “YZ bazen fazla yonlendirici olabiliyor,
kendi fikrimi tiretmeye dikkat ettim.”

4. Gorsel Icerik “Daha fazla gorsel anlam olsa daha iyi
Thtiyaa anlarim.”

Yorum

Ogrenciler, YZ’yi 6grenme siirecinin
aktif bir parcasi olarak gormektedir.
Gercek  klinik  deneyim  hissi,
o0grenmenin kaliciligini artirmistir.

Ogrencilerde ~ YZ’ye elegtirel
yaklasim  ve  etik  duyarlilik
gelismisgtir.

Gorsel destek, 6grenmeyi pekistiren
onemli bir unsur olarak éne cikmistir.

Tematik analiz, 6grenci yanitlarindan elde edilen tekrar eden temalar lizerinden yiirtitiilmiistiir.
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SB021 - Cerrabhi olarak tedavi edilen tetik parmak hastalarinda ameliyat sonras1t memnuniyet ve fonksiyonel
sonuclarin degerlendirilmesi

Muhammet Okkan1, Mehmet Tugrul Erdogan2

1SBU Konya Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi
2SBU Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Tetik parmak (stenozan tenosinovit) hastaliginda cerrahi tedavi, konservatif yontemlere yanit alinamayan veya
ileri evre olgularda sikca tercih edilmektedir. Ancak cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti ve el fonksiyonlarinin diizelme
diizeyi, klinik sonuglarin degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir (1,2). Bu ¢alismanin amaci, cerrahi olarak tedavi
edilen tetik parmak hastalarinda ameliyat sonrasi memnuniyet diizeyini, agr1 kontroliinii ve el fonksiyonlarindaki
degisimi degerlendirmek; ayrica yas, cinsiyet, dominant el, komorbidite ve ameliyat edilen taraf gibi degiskenlerle hasta
memnuniyeti arasindaki olasi iligkileri incelemektir.

Yontem: Bu calisma, Konya Sehir Hastanesi El Cerrahisi Poliklinigi’nde Aralik 2024 — Ekim 2025 tarihleri arasinda
tetik parmak nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 63 hastanin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirildi.
Calismaya 18 yas ve iizeri diizenli takibi yapilmis hastalar dahil edildi. Eksik klinik kaydi olan veya anketi
tamamlamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen taraf, dominant el, eslik eden sistemik
hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid disfonksiyonu vb.) ve ameliyat sonrasi gecen siire kaydedildi.
Fonksiyonel sonuclar QuickDASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) 6lgegi ile, agr1 diizeyi VAS (Visual
Analog Scale) ile, genel memnuniyet ise 5°’li Likert tipi anket (“¢cok memnun”—“hi¢c memnun degilim”) kullanilarak
degerlendirildi.Tiim veriler IBM SPSS Statistics v25.0 programinda analiz edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 63 hastanin yas ortalamasi 45,2 + 11,8 yil olup, %71,4’1i kadin (n=45) ve %28,6’s1
erkek (n=18) idi. Olgularin %55,5’inde sag el, %44,5’inde sol el tutulumu saptand: ve %57,1°i dominant elde cerrahi
gecirmisti.Fonksiyonel degerlendirmede, QuickDASH ortalama skoru 14,6 + 8,2, VAS agn skoru 1,3 + 0,9 olarak
bulundu. Hastalarin %92’si genel memnuniyetini “iyi” veya “cok iyi” olarak bildirdi. %5’inde hafif hareket kisitliligi,
%3’tinde gecici niiks yakinmas1 gozlendi (Tablo 1)

Tablo 1: Tetik parmak cerrahisi uygulanan hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel 6zellikleri

Kategori Parametre Sonug (n=63)
Demografik Yas (ortalama * SS) 452 +£11,8
Kadin / Erkek 45/18
Klinik dzellikler Sag / Sol el 35/28
Dominant elde cerrahi %57,1
Sonug Olgiitleri QuickDASH 14,6 + 8,2
VAS (agn) 1,3+0,9
Genel memnuniyet %92 ‘iyi ve iizeri’
Eslik Eden Hastaliklar Komorbidite (>1) %42,8
HT / DM / Tiroid %19/ %14/ %5
Komplikasyon Oran %6,3

Kadin hastalarda memnuniyet orami %93,3, erkeklerde %88,8 olarak bulundu (p>0,05). Dominant elde yapilan
cerrahilerde QuickDASH skorlar1 anlaml olarak daha diisiik (daha iyi fonksiyonel sonug) izlendi (p=0,04). Diyabetes
mellitus varlig1 olan hastalarda VAS skoru hafif yiiksek olmasina ragmen, genel memnuniyet diizeyi benzerdi (p>0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyet, dominant el ve diyabet varlifina gére QuickDASH, VAS ve memnuniyet diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Alt Grup QuickDASH VAS (Ort. + SS) Memnuniyet (“iyi ve tizeri”)
(Ort. £ SS) p degeri
Kadin (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 | 13,2+ 7,5 0,04%
Cerrahisi (n=36) 1,2+0,9 %94,4
Non-dominant  Taraf | 16,3 + 8,7 1,4+0,8
Cerrahisi (n=27) %89,0
Diyabet var (n=9) 15,8+ 79 1,8+0,7 %388,9
>(,05
Diyabet yok (n=54) 14,4 + 8,3 1,2+0,9
%92,6

Sonuc: Bu calisma, cerrahi olarak tedavi edilen tetik parmak hastalarinda ameliyat sonras1 yiiksek memnuniyet ve iyi
fonksiyonel sonuglar elde edildigini gostermistir. Ortalama QuickDASH ve VAS skorlari, cerrahi tedavinin agrisiz ve
fonksiyonel bir el kullanimi sagladigini ortaya koymaktadir. Hastalarin %92’sinin memnuniyet diizeyini “iyi” ve tizeri
olarak bildirmesi, cerrahinin etkinligini destekleyen 6nemli bir gostergedir. Bu bulgular, tetik parmak hastalarinda erken
dénemde cerrahi tedaviye yonelmenin, uzun doénem memnuniyet ve el fonksiyonu agisindan olumlu sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Ayrica dominant elde yapilan cerrahilerin daha iyi fonksiyonel sonug vermesi, cerrahinin
dogru endikasyonla uygulandiginda giivenilir ve basarili bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimler: Tetik parmak, stenozan tenosinovit, QuickDASH, VAS, fonksiyonel sonug
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SB022 - Bir devlet hastanesinin acil servisine travma nedeniyle yapilan basvurularin bir yillik retrospektif
analizi

1 Mustafa Alpaslan

1 Nevsehir Devlet Hastanesi

AMAQC: Bu calismanin temel amaci, bir devlet hastanesinin acil servisine bir yillik siire icerisinde bagvuran travma
olgularinin demografik, klinik ve zamansal ozelliklerini kapsamli bicimde analiz etmek ve elde edilen bulgular

dogrultusunda yerel saglik sisteminin gelistirilmesine yonelik éneriler sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calisma Tiirkiye’de yer alan bir devlet hastanesi acil servisinde yapildi.
Calismada 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda acil servise travma nedeniyle basvuran hastalar degerlendirildi.
Veriler hastane elektronik veri tabaninda yer alan bilgiler ile elde edildi. Hastalarda yas, cinsiyet, bagvuru zamani, adli
vaka durumu, basvuru nedenleri, teshisleri ve acil serviste sonlanma durumlar (taburcu, servis yatisl, yogun bakim
yatis1) kaydedildi. Bagvuru nedeni ve teshis siniflandirmasinda veri tabaninda yer alan 6n tani ve ana tam verileri
degerlendirildi. Her hastada 6ne ¢ikan ana tani degerlendirmeye alindi. Verileri analiz etmekte Statistical Package for
Social Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0) programu kullamldi. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici istatistikler
(frekans, yiizde dagilimi) ve iki grup arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ‘Ki kare testi’ kullamildi.
Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise ‘Student T testi’ ve/veya Mann Whitney U testi ile analiz yapildi. Sonuglar
ortalama * SS, veya frekans (yiizde) seklinde verilmis olup ve yiizde 95 giiven araliginda p < 0,001 istatistiki olarak

anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismanin yapildig1 merkezde 2024 yilinda acil servise yapilan hasta bagvuru sayilar erigkin acilde
274.841, pediatrik acilde 117.979 ve jinekolojik acilde 9.367 olmustur. Travma olarak degerlendirilen vaka sayisi
76.838 olup ve tiim bagvurularin %19,1’ini olugturmaktaydi. Bagvuran hastalarin %57’si erkek (n=43.786), %43’
kadin (n=33.052) idi. Ortalama yas 34,4+20,4 yil olup, yatan hastalarda bu deger 50,8+26,1 olarak bulundu (p<0,001)
(Tablol). Bagvuru zamanlarina ve hasta yatiglarina gore dagilimlara bakildiginda aylara gore bagvurular yaz aylarinda
(Haziran-Temmuz) zirve yapt1 (Sekil 1). Bagvuru saatlerine gore yapilan dagilimda ise 18:00-22:00 saat araliginda
belirgin bir artis oldugu gézlendi (Sekil 2). Vakalarin %7,1°i adli olay olarak bildirildi. En sik basvuru nedeni diismeler
(%82,3) olup bunu hayvan isirmalarn ve kuduz profilaksisi (%3,8), darp (%2,2) ve trafik kazalar1 (%2,0) izledi. Hasta
yatiglar1 diisme (%72,4), trafik kazalar (%11,2) ve motosiklet kazalarina bagh yaralanmalarda (%4,6) daha belirgin
olarak goriildii. En sik teshis yumusak doku travmasi (%59,5) idi. Bunu cilt kesisi (%18,7), {ist ekstremite kirig1 (%9,9)
ve alt ekstremite kirig1 (%7,5) takip etti. Yatan hastalarda o6zellikle alt ekstremite kiriklar1 (%54,1), intrakraniyal
hemoraji (%10,8) ve kafa kemik kiriklar1 (%8,4) 6ne cikti (Tablol). Yas gruplarina gore basvuru nedenleri
incelendiginde; bagvurularin %25,6’s1 0-19 yas grubunda goriilmiis olup en sik neden diisme ve bisiklet kazalariydi. En
yogun bagvuru ise %37 oranla 20-39 yas grubunda goriilmekle birlikte darp, motosiklet kazalan ve is kazalar1 bu grupta
daha yiiksekti. (Tablo 2). Hastalarin %98,5’i taburcu edilirken, %1,5’i servis veya yogun bakim yatig1 gerektirdi.
Ozellikle 60 yas iistii bireylerde yatis orani anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).
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TARTISMA: Bu calismada elde edilen bulgular, travmanin acil servislerde énemli bir yiik olusturdugunu ortaya
koymustur. En sik nedenin diismeler olmasi, travma epidemiyolojisinde literatiirle paralellik gostermektedir. Avrupa’da
yapilan genis ¢apli bir calismada da diismelerin tiim travma bagvurularinin yaklasik %60°1n1 olusturdugu belirtilmistir
(1). Travma olgularinda yas dagilimi ve mekanizma biiylik degiskenlik gosterir. Cogu calismada erkek hastalar,
kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda travma olgularinda goriiliir ve bu durumun toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan risk icerikli aktivitelerle iliskili oldugu bildirilmigtir (2). Ayrica travma mekanizmalar1 da cografi,
demografik ve sosyal faktorlerle degisir ve calismalarda diisme, motorlu tasit kazalari, darp ve is kazalar1 gibi nedenler
one cikmaktadir (1-3). Calismamizda geng yas grubunda trafik kazalar1 ve darp o6ne cikarken, ileri yaglarda diismeye
bagh kiriklar ve kafa travmalar1 nedeniyle yatis oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Travma vakalarinin zamansal
ozellikleri de carpicidir. Mevsimsel degisimler, saat dilimi yogunluklari, tatil donemleri gibi faktorler bagvuru sayisimi
etkileyebilir. Ornegin isve¢’te yapilan bir calismada ambulans sistemine travma vakalar, giin icinde ve mevsimsel
periyotlarda anlamli farkliliklar gostermistir (4). Calismamizda bagvurularin yaz aylarinda ve aksam saatlerinde
yogunlagtign goriildii. Bu durum, acik hava aktivitelerinin artisi ve is cikisi sonrasi trafik yogunlugu ile
iligkilendirilebilir. Uluslararas1 calismalarda da benzer sekilde travmalarin yaz doénemlerinde ve aksam saatlerinde
arttig1 bildirilmistir (5). Yatan hastalarnin profilinde alt ekstremite kiriklari ve kafa travmalari dikkat cekmektedir.
Ozellikle intrakraniyal hemoraji ve batin ici organ yaralanmasi gibi agir tablolar, mortalite acisindan yiiksek risk

tasimaktadir. Bu nedenle travma hastalarinin erken tanisi ve hizli yonetimi, acil servislerde kritik 6neme sahiptir.

SONUC: Travma vakalari, acil servislerde hasta yiikiiniin énemli bir béliimiinii olusturmaktadir. En sik neden diismeler
olup, ozellikle yash popiilasyonda ciddi kiriklara ve kafa travmalarina bagh yatis oranlar1 artmaktadir. Genglerde ise
trafik kazalar ve darp olaylar1 6n plandadir. Travma bagvurularinin mevsimsel ve saatlik dagilimlari, acil servislerin
personel ve kaynak planlamasinda yol gésterici olabilir. Ozellikle yaz aylarinda ve aksam saatlerinde yogunlugun
artacag1 ongoriilerek ek onlemler alinmahdir. Ayrica, yash bireylerde diismeleri 6nleyici toplum temelli programlar ve
trafik giivenligi stratejileri gelistirilmelidir. Bu retrospektif analiz, bélgesel travma profillerinin belirlenmesi ve saglik

hizmetlerinin etkin ydnetilmesi agisindan yol gdsterici niteliktedir.

Calismanin Kisithliklar:: Retrospektif tasarim nedeniyle veriler hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmis olup,
kayit hatalar1 veya eksiklikler olasilif1 goz ardi edilemez. Calisma tek merkezde yiiriitiildiigii icin elde edilen sonuglarin
tim Tirkiye’ye veya farkli bolgelere genellenmesi simirhdir. Calismada yalmzca acil servisteki ilk bagvuru ve
taburculuk/servis-yogun bakim yatisi gibi sonlanimlar ele alinmis, uzun dénem mortalite ve morbidite sonuglar

izlenmemistir.
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Tablo 1. Hasta verilerinin genel dagilimi ile taburcu olan ve yatan hasta verilerinin karsilastirilmasi

Degisken Genel Taburcu Yatan Istatistiksel
Cinsiyet /%) (/%) /%) Veri*
Erkek 43786 (57.0%) 43042 (56.9%) @ 744 (60.3%) @ x2=5.46,
Kadin 33052 (43.0%) 32562 (43.1%) | 490 (39.7%) @ p=0.019
Yas (Ortalama+SS) 34.4+20.4 34.2420.2 50.8+26.1 t=-22.23, p=0.000
Yas Araliklari

0-19 19699 (25.6%) 19504 (25.8%) @ 195 (15.8%)

20-39 28412 (37.0%) 28159 (37.2%) @ 253 (20.5%) (2=1443 48
40-59 18294 (23.8%) 18053 (23.9%) @ 241 (19.5%) -0 000' ’
60-79 8722 (11.4%) 8365 (11.1%) | 357 (28.9%) p=

>80 1711 (2.2%) 1523 (2.0%) 188 (15.2%)

Adli Vaka Durumu

Adli Vaka (-) 71391 (92.9%) 70464 (93.2%) | 927 (75.1%) @ x?=599.85,
Adli Vaka (+) 5447 (7.1%) 5140 (6.8%) 307 (24.9%) p=0.000
Sonlanma durumu

Taburcu 75604 0 (0) 0 (0) _

Servis yatis 1138 0 (0) 1138 Xz_‘078338’00
Yogun bakim yatig 96 0 (0) 96 p=
Basvuru Nedeni**

Diisme 63216 (82.3%) 62323 (82.4%) @ 893 (72.4%)

Hayvan 1sirmasi-Kuduz profilaksisi 2897 (3.8%) 2897 (3.8%) 0 (0.0%)

Darp 1661 (2.2%) 1644 (2.2%) 17 (1.4%)

Trafik kazasi 1570 (2.0%) 1432 (1.9%) 138 (11.2%)

Kiint travma 1346 (1.8%) 1329 (1.8%) 17 (1.4%)

Delici ve kesici alet yaralanmasi 1245 (1.6%) 1208 (1.6%) 37 (3.0%)

Yanik 911 (1.2%) 908 (1.2%) 3 (0.2%) x*=1406.29,
Gozde yabana cisim 879 (1.1%) 877 (1.2%) 2 (0.2%) p=0.000
Bocek 1sirmasi 861 (1.1%) 861 (1.1%) 0 (0.0%)
Ag1z-Burun-Kulakta yabanci cisim 551 (0.7%) 548 (0.7%) 3 (0.2%)

Burun kanamasi 477 (0.6%) 476 (0.6%) 1(0.1%)

Motosiklet kazasi 415 (0.5%) 358 (0.5%) 57 (4.6%)

Bisiklet kazasi 232 (0.3%) 224 (0.3%) 8 (0.6%)

Is kazasi 205 (0.3%) 194 (0.3%) 11 (0.9%)
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Yaya yaralanmasi

Kendine zarar verme
Elektrik carpmasi

Post-op yara komplikasyonu
Atesli silah yaralanmas1
Suda bogulma

Teshis**

Yumusak doku travmasi

Cilt Kesisi

Ust ekstremite kirng

Alt ekstremite kirig1

Cilt yamg1

Korneada yabanci cisim
Epistaksis

Gastrointestinal yabanci cisim
Dis kulakta yabanci cisim
intrakranyal hemoraji
Burunda yabanci cisim
Kafa kemik kirig1

Vertebra kirigi
Hemopnoémotoraks

Batin ici organ yaralanmasi
Tendon ve bag doku yaralanmasi
Kaburga kirnigi

Yiizeyel damar yaralanmasi
Diisiik tehdidi

Aspirasyon pnémonisi

*Farkl gruplarin karsilastirilmasinda Student T testi ve Pearson Ki kare testi uygulandi. %95 giiven araliginda p<0,001

anlaml kabul edildi.

**Hasta bagvuru nedenleri ve teshisler elektronik veri tabanindan bulunan 6n tani ve ana tani olarak belirtilen verilerden
alindi. Hastalarda goriilen basit abrazyon, doku hasari, burkulma, kas eklem agris1 gibi bulgular yumusak doku travmasi

bashgi altinda degerlendirildi.

1 2 3
®Toplam (n) | 4934 | 4923 5494

Taburcu (n) 4834 4844 5396
B Yatan (n) 100 79 98

194 (0.3%)
80 (0.1%)
53 (0.1%)
24 (0.0%)
20 (0.0%)
1 (0.0%)

45697 (59.5%)
14351 (18.7%)
7634 (9.9%)
5774 (7.5%)
911 (1.2%)
883 (1.1%)
477 (0.6%)
220 (0.3%)
191 (0.2%)
143 (0.2%)
140 (0.2%)
110 (0.1%)

84 (0.1%)

75 (0.1%)

69 (0.1%)

30 (0.0%)

25 (0.0%)

16 (0.0%)

7 (0.0%)

1 (0.0%)

- -
4 5
6644 6939
6537 6811
107 128

169 (0.2%)
69 (0.1%)
50 (0.1%)
21 (0.0%)
16 (0.0%)
0 (0.0%)

45693 (60.4%)
14350 (19.0%)
7523 (10.0%)
5107 (6.8%)
908 (1.2%)
877 (1.2%)
476 (0.6%)
217 (0.3%)
191 (0.3%)

10 (0.0%)

140 (0.2%)

6 (0.0%)

79 (0.1%)

19 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

8 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

= - -
i B
7866 RE: ]
Traz2 7616
124 125

25 (2.0%)
11 (0.9%)
3 (0.2%)
3 (0.2%)
4 (0.3%)
1(0.1%)

4 (0.3%)

1 (0.1%)

111 (9.0%)

667 (54.1%)

3 (0.2%)

6 (0.5%)

1(0.1%)

3 (0.2%)

0 (0.0%)

133 (10.8%) = x2=28961.06,
0 (0.0%) p=0.000
104 (8.4%)

5 (0.4%)

56 (4.5%)

69 (5.6%)

30 (2.4%)

17 (1.4%)

16 (1.3%)

7 (0.6%)

1 (0.1%)

6912 6517 5429 5759
6807 6412 5350 5702
105 105 79 57

Sekil 1. Hasta bagvurularinin ve taburculuk ile yatis durumlarinin aylara gére dagilim
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Saat Aralig 00:00-01:59 02:00-03:59 04:00-05:59 06:00-07:59 08:00-09:59 10:00-11:59 12:00-13:59 14:00-15:59 16:00-17:59 18:00-19:59 20:00-21:59 22:00-23:59

H TOPLAM (n} 3883 1436 824 1280 4769 7802 8264 9330 9031 10800 11686 7733
W TABURCU (n) 3827 1414 809 1236 4666 7674 8093 9157 8900 10630 11554 7644
B YATAN (n) 56 22 15 44 103 128 171 173 131 170 132 89

Sekil 2. Hasta bagvurularinin ve taburculuk ile yatis durumlarinin saatlere gore dagilim

Tablo 2. Yas araliklarina gore basvuru nedeni, teshis ve taburculuk durumlarinin karsilastirilmasi

Yas gruplari Istatistiksel
Bagvuru Nedeni** 0-19 20-39 40-59 60-79 >80 Vexi®
Diisme 15852 (25.08%) | 22602 (35.75%) 15540 (24.58%) 7626 (12.06%) 1596 (2.52%)

Hayvan 1srmasi-Kuduz profilaksisi | 1143 (39.45%) | 1071 (36.97%) 513 (17.71%) 165 (5.7%) 5 (0.17%)

Darp 157 (9.45%) 1178 (70.92%) 296 (17.82%) 30 (1.81%) 0 (0.0%)

Trafik kazas: 324 (20.64%) | 728 (46.37%) 337 (21.46%) 165 (10.51%) 16 (1.02%)

Kiint travma 552 (41.01%) | 477 (35.44%) 235 (17.46%) 74 (5.5%) 8 (0.59%)

Delici ve kesici alet yaralanmas: 307 (24.66%) 526 (42.25%) 303 (24.34%) 97 (7.79%) 12 (0.96%)

Yank 296 (32.49%) | 375 (41.16%) 190 (20.86%) 48 (5.27%) 2 (0.22%)

Gozde yabana cisim 130 (14.79%) | 400 (45.51%) 271 (30.83%) 76 (8.65%) 2(0.23%)

Bocek isirmas: 54 (6.27%) 324 (37.63%) 287 (33.33%) 181 (21.02%) 15 (1.74%)

Agiz-Burun-Kulakta yabanci cisim | 333 (60.44%) | 95 (17.24%) 77 (13.97%) 41 (7.44%) 5 (0.91%) ¥2=3422, 918
Burun kanamasi 93 (19.5%) 93 (19.5%) 93 (19.5%) 158 (33.12%) 40 (8.39%) p=0.000
Motosiklet kazast 126 (30.36%) | 230 (55.42%) 37 (8.92%) 21 (5.06%) 1(0.24%)

Bisiklet kazas: 183 (78.88%) | 41(17.67%) 8(3.45%) 0 (0.0%) 0(0.0%)

15 kazast 24 (11.71%) 129 (62.93%) 51 (24.88%) 1 (0.49%) 0 (0.0%)

Yaya yaralanmas: 84 (43.3%) 52 (26.8%) 23 (11.86%) 30 (15.46%) 5 (2.58%)

Kendine zarar verme 26 (32.5%) 41 (51.25%) 11 (13.75%) 2 (2.5%) 0(0.0%)

Elektrik carpmas: 10 (18.87%) 36 (67.92%) 5 (9.43%) 2 (3.77%) 0 (0.0%)

Post-op yara komplikasyonu 5 (20.83%) 4(16.67%) 8 (33.33%) 4(16.67%) 3 (12.5%)

Atesli silah yaralanmas 0 (0.0%) 10 (50.0%) 9 (45.0%) 0 (0.0%) 1(5.0%)

Suda bogulma 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1 (100.0%) 0(0.0%)

Teshis**

Yumusak doku travmas: 11364 (24.87%) | 17132 (37.49%) 10965 (24.0%) 5317 (11.64%) 919 (2.01%) ¥*=1667,185,
Cilt Kesisi 4238 (29.53%) | 4875 (33.97%) 3288 (22.91%) 1570 (10.94%) 380 (2.65%) p=0.000
Ust ekstremite kirg1 1941 (25.43%) | 3003 (39.34%) 1899 (24.88%) 693 (9.08%) 98 (1.28%)

Alt ekstremite king 1194 (20.68%) | 2292 (39.7%) 1371 (23.74%) 691 (11.97%) 226 (3.91%)

Cilt yamigy 296 (32.49%) | 375 (41.16%) 190 (20.86%) 48 (5.27%) 2 (0.22%)

Korneada yabanci cisim 130 (14.72%) | 402 (45.53%) 271 (30.69%) 77 (8.72%) 3 (0.34%)

Epistaksis 93 (19.5%) 93(19.5%) 93 (19.5%) 158 (33.12%) 40 (8.39%)
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Gastmintestinal yabanci cisim
Dis kulakta yabanci cisim
Intrakranyal hemoraji
Burunda yabanci cisim

Kafa kemik king

Vertebra king
Hemopnomotoraks

Batin ici organ yaralanmasi
Tendon ve bag doku yaralanmas:
Kaburga king:

Yiizeyel damar yaralanmasi
Diigiik tehdidi

Aspirasyon pnomonisi
Sonlanma durumu

Taburcu

Servis yatis

Yogun bakim yatsg

*Farkh gruplann kargilagtimlmasinda Student T testi ve Pearson Ki kare testi uygulandi. 2695 giiven araligmda p<0,001 anlamli kabul edildi.
“*Hasta bagvuru nedenleri ve teshisler elekironik veri tabamndan bulunan @n tan ve ana tam olarak belirtilen verilerden alindi. Hastalarda gorilen basit abrazyon, doku hasary, burkulma, kas

126 (57.27%)
71 (37.17%)
33 (23.08%)
136 (97.14%)
40 (36.36%)
14 (16.67%)
4(5.33%)

10 (14.49%)

7 (23.33%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (2B.57%)

0 (0.0%)

1

19504 (25.8%)
180 (15.82%)
15 (15.62%)

43 (19.55%)
51 (26.7%)

37 (25.87%)
1(0.71%)

16 (14.55%)

19 (22.62%)

21 (28.0%)

25 (36.23%)

10 (33.33%)

5 (20.0%)

7 (43.75%)

5 (71.43%)
0(0.0%)

2

28159 (37.25%)
246 (21.62%)
7(7.29%)

eklem agnsi gibi bulgular yumusak doku travmas: bashgr alonda degerlendirildi.

33 (15.0%)
42 (21.99%)

27 (18.88%)
2(1.43%)

18 (16.36%)

30 (35.71%)

22 (29.33%)

21 (30.43%)
9(30.0%)
8(32.0%)

5 (31.25%)
0(0.0%)
0(0.0%)

3

18053 (23.88%)
229 (20.12%)
12 (12.5%)
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17 (7.73%)
24 (12.57%)
30 (20.98%)

0 (0.0%)

24 (21.82%)
20 (23.81%)
22 (29.33%)
13 (18.84%)
4(1333%)

10 (40.0%)

3 (18.75%)

0 (0.0%)

1 (100.0%)

4

8365 (11.06%)
320 (28.12%)
37 (38.54%)

1(0.45%)
3 (1.57%)

16 (11.19%)
1(0.71%)

12 (10.91%)
1(1.19%)

6 (8.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)

2 (B.0%)
1(6.25%)
0(0.0%)
0(0.0%)

5

1523 (2.01%)
163 (14.32%)
25 (26.04%)

¥2=1513,619,
p=0.000
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SB024 - Diisiik hizh sivil pelvik atesli silah yaralanmalarinda fonksiyonel iyilesme: 14 yillik retrospektif bir
calisma

Nazim Canberk Kili¢, Ibrahim Kandemir?, Omer Faruk Sevim?, Mehmet Siileyman Abul?

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Bu calisma, diisiik hizh atesli silahlarla olusan sivil pelvik kiriklarin uzun doénem fonksiyonel
sonuglarini, enfeksiyon oranlarim1 ve konservatif tedaviye yamitlarim degerlendirmek amaciyla planlanmustir.
Literatiirde bu hasta grubuna yonelik tedavi protokollerinde birlik bulunmamakta, cerrahi debridman ve
fiksasyon gerekliligi konusunda goriis ayriliklar siirmektedir.

Yontem: 2010-2024 yillan arasinda iiciincii basamak bir travma merkezinde tedavi edilen, radyolojik olarak
pelvik kirig1 dogrulanmig 47 hasta retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriteri en az 24 ay takipti.
Demografik veriler, kirik lokalizasyonlari, eslik eden yaralanmalar, cerrahi ve konservatif tedavi yaklagimlar
kaydedildi. Fonksiyonel degerlendirme son kontrolde Harris Kalca Skoru (HKS) ile yapildi. Kétii fonksiyonel
sonuglarin belirleyicileri cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin %89°u erkekti ve ortalama yas 32,4 + 10,2 yil idi. En sik etkilenen boélgeler 6n kolon
(%21) ve iliak kanat (%19) idi. Gastrointestinal yaralanma oran1 %47, eksploratif laparotomi oram %64 olarak
bulundu. Ortopedik fiksasyon yalnizca %4 hastada yapildi. Ortalama hastanede kalis stiresi 10,1 + 7,5 giin,
ortalama takip siiresi ise 6,3 yil (2-11 yil) idi. Hicbir hastada kiriga bagh enfeksiyon gelismedi. Ortalama
Harris Kalca Skoru 83,4°tii; hastalarin %68,1’i iyi veya miikemmel fonksiyonel sonuca (HKS >80) ulast1.
Diyabetes mellitus (OR: 4,25; p=0,038), sigara kullamimi (OR: 3,87; p=0,032) ve sinir yaralanmasi (OR: 6,11;
p=0,007) kotii fonksiyonel sonucun bagimsiz belirtegleri olarak saptandi. Kirik lokalizasyonu, hastanede kalis
stiresi, ISS ve visseral yaralanmalarla anlaml iligki bulunmad.

Sonug: Diisiik hizli sivil pelvik atesli silah yaralanmalarinda, stabil kirik yapilarinda konservatif tedavi, cerrahi
debridman veya fiksasyon gerektirmeksizin basarili uzun dénem sonuclar saglayabilir. Lokal irrigasyon ve
hedefe yonelik antibiyotik uygulamasi enfeksiyon oranlarim diigiirmektedir. Kirik lokalizasyonu, eslik eden
organ yaralanmalarim 6ngérmede yardimci olabilir: mesane ve visseral yaralanmalar 6n halka ve arka kolon
kiriklariyla, sinir yaralanmalari ise arka halka kiriklariyla iligkilidir. Bu bulgular, rutin agresif cerrahi
debridmanin her olguda gerekli olmadigim ve multidisipliner, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarimin 6n
plana ¢ikmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: pelvik kirik, atesli silah yaralanmasi, diisiik hizh travma, Harris kalca skoru, enfeksiyon,
konservatif tedavi, sivil balistik travma
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SB025 - Travmatik karotikokavernéz fistiiller: tani, goriintiileme bulgular1 ve endovaskiiler tedavi
sonuclarimiz

Necat Islamoglul, Ali Can Yalgin2

1 Konya Sehir Hastanesi, Akabe Mah., Adana Cevre Yolu Cad. Karatay/Konya
2 Konya Sehir Hastanesi, Akabe Mah., Adana Cevre Yolu Cad. Karatay/Konya

Amac: Travmatik karotikokavernoz fistiiller (KKF), genellikle kafa travmasi sonrasi gelisen, internal karotid arter ile
kavernoz siniis arasinda anormal baglant1 olusumuyla karakterize lezyonlardir. internal karotid arterden kavernéz siniise
olan direk baglantili fistiillerde arteriyel kan, diisikk basingh vendz sisteme gectigi icin orbital vendz
hipertansiyon olusur. Bu da proptozis, konjonktival hiperemi, diplopi ve iifiirtim gibi tipik bulgulara yol agar. Tanida ve
tedavide gecikilmesi gérm kaybina neden olabilir. Bu caligmanin amaci, klinigimizde travmatik KKF tanisi almig

olgularin klinik 6zelliklerini, goriintiileme bulgularin1 ve endovaskiiler tedavi sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, 2020-2025 yillar1 arasinda merkezimizde travma sonrasi karotikokavernoz fistiil tanis1 konulan 9
hasta dahil edildi. Tiim olgularda bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ve orbita manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile on goriintileme yapildiktan sonra DSA (dijital subtraksiyon anjiyografi) ile kesin tam kondu.
Fistiiller, Barrow siniflamasina gore gruplandirildi. Tedavi yontemi olarak coil embolizasyonu kullamldi. Klinik ve

radyolojik takip stiresi ortalama 16 9 (6-36) ay idi. Veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 38 + 12 (21-57) yil idi; %66’s1 erkek idi. En sik bagvuru
semptomlari pulsatil proptozis (%11), konjonktival hiperemi (%22), ekzoftalmus (%33) ve okiilomotor sinir felci
(%33) idi. Fistiillerin tamam direkt (Barrow Tip A tipteydi. Tiim hastalarda kavernoz siniis coil ile embolize edildi. 1
hastada kavernéz siniis ile birlikte ICA kaverndz ve petr6z segmente parent arter okliizyonu yapildi. Endovaskiiler
tedavi sonrast fistiil okliizyonu oram %100 olarak saptandi. Klinik diizelme oran1 %100, komplikasyon orani %0 idi.

Niiks oram1 %0 olarak izlendi.

Sonug: Travmatik karotikokavernoz fistiiller, ¢zellikle kafa travmasi sonrasi orbital bulgularla bagvuran hastalarda
akilda tutulmalidir. DSA, hem tani1 hem de tedavi planlamasinda altin standarttir. Endovaskiiler yontemler, yiiksek
okliizyon ve diisiik komplikasyon oranlariyla etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir. Erken tam ve uygun endovaskiiler

miidahale, gérme kayb1 ve norolojik morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.
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Resim Islem 6ncesi yapilan anjiografik
goriintiilerde sol ICA dan yapilan DSA da
sol ICA (Kivrik ok), ICA-kavernoz siniis
arasinda direkt fistiil (ok), ve venoz
yapilarda dilatasyon ve kollateral varikz
venler izlenmektedir.

Resim Soldaki resimde kavernéz siniisiin coiller ile doldurulmus ve ICA ya parent
arter embolizasyonu yapilmis hali izlenmektedir. Sagdaki resimde sag ICA dan yapilan
anjiografide sol hemisferin anterior komunikan arter aracilig ile dolus gosterdigi

izlenmekte olup fistiilde dolus olmadigi, kollateral varikdz venlerin ortadan kalktigi
izlenmekte.
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SB026 - Yiiksek Enerjili Travmatik Hastada Agr1 Palyasyonunun Onemi: Olgu Sunumu

Aysegiil Eylem OZER1, Oduzhan BOL1, Necmi BAYKAN1

1 Acil Tip Klinigi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris

Servikal omurga, bas ile govde arasindaki baglantiy1 saglayan ve bircok 6nemli nérovaskiiler yapiy1 da barindiran bir
bolgedir [1, 2]. Servikal omurga yaralanmalari, bu segmentteki omurgalarin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan ciddi ve
potansiyel olarak hayati tehdit eden durumlara yol acabilir [3, 4]. Her yil diinya ¢apinda 500.000’e yakin kisi omurilik
yaralanmasina (OY) maruz kalmaktadir [5]. OY’nin ¢ogunlugu travmatik nedenlerden kaynaklanmakta olup bunlarin
biiyiik kismim trafik kazasi, diigme veya siddet gibi dnlenebilir nedenler olugturmaktadir. Korudugu segmentin hareketli
olmasi ve de hayati 6neminin olmasindan dolayi; servikal omurga yaralanmalar, norolojik hasar, felg, solunum
yetmezligi, enfeksiyon, agri, hareket kisithligi, yasam kalitesinde azalma ve o6liim gibi ciddi sonuglara yol agabilir.
Yaralanmalarda en 6nemli etken, travmanin sekli, siddeti ve de hayati yapilara olan etkisidir. Radyolojik olarak ¢ok
dikkat edilmesi ve de ayrintih degerlendirilmesi gereken bu bélgenin, aslinda hassas bir tani, tedavi ve rehabilitasyonu
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ciinkii spinal kordu etkileyen omurga hasarlarinda %50’lere varan nérolojik
hasar (tetrapleji, parapleji, komplet-inkomplet) olasilig1 s6z konusudur [6].

Bu vaka sunumu ile motor ve/veya duyu defisiti olmasa da klinik olarak tamamen rahatlamayan hastalarda ileri
radyolojik tetkik yapilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi ile getirildi. Hastanin boyun agris1 ve bag donmesi sikayeti mevcuttu.
Hastanin gelisinde bilinci agik koopere oryante, genel durumu iyi, GKS: 15 ve vital degerleri stabildi. Hastanin fizik
muayenesinde boyun arka tarafta palpasyonla minimal hassasiyeti mevcut olup herhangi bir motor ve duyu defisiti
yoktu. Diger sistem muayenelerinde akut patolojik bir bulgusu yoktu. Ozgecmisinde herhangi bir hastaligi bulunmayip
herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii de yoktu. Hastanin radyolojik tetkikleri sonucunda X-Ray ve BT goriintiilemelerinde
akut patolojik bulgu tespit edilmedi (Sekil 1). Yiiksek enerjili travma olmasi sebebiyle, hasta beyin cerrahi brans: ile
konsiilte edildi. Hastaya analjezik tedavi ile miisahede altinda tutulmasi, ardina da ayaktan takip onerildi. Analjezik
tedavilere ragmen miisahede altindayken klinik olarak rahatlamayan hastada ileri radyolojik tetkik olarak servikal MR
cekildi. MR goriintiilemesinde C4-5 ile C5-6’da travmatik disk hernisi ve spinal kord hasar1 mevcuttu (Sekil 2). Hasta
beyin cerrahi bransi ile rekonsulte edildi. Rekonsultasyon sonucunda hasta preoperatif hazirliklar yapilip acil ameliyat
edilmek tizere beyin cerrahi klinigine devir edildi.
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Sekil 2. Hastaya ait MR gbriintiis
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SB027 - Kaburga kiriklarinin intrapulmoner komplikasyonlarin degerlendirilmesinde bilgisayarh tomografinin
rolii

Zeynep Keskinl, Mihrican Yesildag2, Omer Ozberkl, Kemal Odev3

1Konya Sehir hastanesi, Radyoloji boliimii, Konya
2Konya Meram Devlet hastanesi, G6giis hastaliklar: klinigi, Konya
3KTO Karatay Universitesi Tip fakiiltesi, Radyoloji boliimii, Konya

Amac: Calismamizin amaci kosta fraktiirlerinin farkli yerlesim yerleri ve tiplerine gore komplikasyon risklerini
degerlendirmek ve bilgisayarli tomografinin (BT) roliinii vurgulamak, BT’yi daha etkin kullanmak.

Caligmamizin ana amact BT’nin tamsal stiinliigiinii dogrulamak degil, farkli fraktiir lokalizasyonlar1 (anterior,
posterior, lateral, multiple) ve kirik tipleri (deplase, non deplase) ile komplikasyonlar arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
Yontem: 1 Eyliil 2021 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde kiint toraks travmasi nedeniyle
toraks BT’si yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Kosta kirig1 saptanan 560 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eksenel diizlemde (anterior, posterior, lateral ve multiple) ve koronal diizlemdeki
(tist, orta ve alt) fraktiir durumlari ile intrapulmoner komplikasyon goriilme sikliklar1 BT ile degerlendirildi. Elde edilen
bulgular arasinda istatistiksel fark olup olmadig arastirildi.

Bulgular: Deplase kosta fraktiirleri olanlarin sayis1 toplam 423 (116 kadin ve 307 erkek) olarak tespit edildi. Kadin
hastalarin 48'inde ve erkek hastalarin 97'sinde kosta fraktiirlerinin yan sira herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kadin
hastalarin 100'inde tek tarafh ve iki tarafli komplikasyon gozlenirken, erkek hastalarin 305'inde tek tarafh ve 5’inde iki
tarafh komplikasyon tespit edildi.

Tablo 1. Kosta fraktiirlerinin eksenel diizlemdeki konumlarina gére dagilim

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:Kadn, E: Erkek

Travma sonrasi kist (pembe ok)

Tablo 2. Her iki cinsiyette kaburga kiriklarina ek olarak gozlenen komplikasyonlarin dagilim

Gender Kemik Deri alt | Pnéomotora | Hemoto | Posttravma | Kontiizyo | Pnémome | Total
kiriklar1 | amfizem ks raks tik kist n diastinum

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:Kadin, E: Erkek

Mann-Whitney U testi sonucunda kadinlarin yas ortalamasinin erkeklere gére anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p<0.001). Ayrica, ileri yas grubunda deplase kirik sikligi (p=0.22) ve intrapulmoner komplikasyon siklig1 (p<0.001)
anlamh derecede yiiksek bulundu. Kosta fraktiirleri aksiyel planda en sik posterior, koronal planda ise en sik orta
diizeyde goriildii. Kruskal-Wallis testi ile bu lokalizasyonlarda komplikasyon gelisiminin diger bolgelere kiyasla
anlaml derecede yiiksek oldugu saptand: (p<0.001).
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Resim 1a, 1b, 1¢, 1d: Gogiis travmasi geciren 67 yasinda kadin hasta. Sol hemitoraksin posterolateral kostalarinda yer
degistirme ile birlikte ¢oklu kirik hatlar (beyaz yildiz). Hemotoraks (beyaz ok), subkutan amfizem (siyah ok),
kontiizyon (beyaz tiggen), skapulada parcali deplase fraktiir hatlari. Travma sonrasi kist (pembe ok). (a) Aksiyel kemik
pencere, (b) Aksiyel parankim penceresi, (c) Koronal diizlem akciger parankim penceresi (d) Kakciger kontiizyon,
hemotoraks ve pnémotoraks gibi ciddi komplikasyonlaraoronal diizlem kemik penceresi

2k

-
-~

Resim 2a, 2b, 2¢, 2d: Gogiis travmasi gegiren 25 yasinda kadin hasta. Aksiyel diizlemde parankim penceresinde sag
hemitoraksta pnomotoraks (siyah ok). Hemotoraks (beyaz ok). Kemik penceresinde deplase kosta fraktiirleri (beyaz
yildiz isareti), kontiizyon.(a) Aksiyel parankim pencere, (b) koronal parankim penceresi, (c) sagittal akciger parankim
penceresi (d) aksiyel kemik penceresi
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Tartisma: Kosta fraktiirleri torasik travmada en sik goriilen yaralanmalar arasindadir. Bu tiir fraktiirler akciger
kontiizyonu, hemotoraks ve pnémotoraks gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. BT kosta fraktiirlerinin tespiti i¢in
altin standart goriintiileme yontemidir. Calismamizda kosta fraktiirleri eksenel diizlemde en sik posterior olarak tespit
edildi. Kontiizyon ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar en sik bu bolge fraktiirlerinde tespit edildi. Kontiizyondan
sonra en sik tespit edilen komplikasyon pnémotoraks ve hemotoraksti. Tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette en sik
koronal diizlemde 5.-8. kostalarda fraktiir saptanmis olup bu diizeylerde komplikasyon sikligi fazladir. Travmatik
pulmoner psodokistler nadir goriilen komplikasyonlardir. Calismamizda travmatik psédokistler ileri yasta ve erkeklerde
daha sik goriilmekte olup literatiir ile uyumludur. Calismamizda ayrica deplase kosta fraktiirii insidansi yas ile artmakta
olup kadin olgularda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda menopoz sonrasi osteoporoz bu durum ile iliskili olup
literatiirde de benzer bulgular goriilmektedir. Posteriordaki fraktiirler daha cok kontiizyon ve pnomotoraks ile iligkili
iken lateral fraktiirler hemotoraks ve diger komplikasyonlar ile iliskilidir. Calismamizda elde edilen bulgular yas ve
cinsiyetin ayrica eksenel fraktiirlerin torasik travmalar1 degerlendirirken dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sonu¢: Calismamizda komplikasyon oranlari posterior ve lateral fraktiirlerde daha sik goriilmektedir. Ayrica deplase
fraktiirlerde hemotoraks ve pnomotoraks daha sik gortilmektedir. Yas ve cinsiyet komplikasyon sikligini belirlemede bir
etken olarak goriilmekte bu da klinik seyri degistirebilmektedir.

BT, kosta fraktiirii olan hastalarda hem fraktiir lokalizasyonunun belirlenmesinde hem de fraktiire bagh
komplikasyonlarin saptanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kirik, intrapulmoner komplikasyon, kaburga
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SB028 - Kiint batin travinalarinda izole jejunoileal segment perforasyonlar:: ii¢ olguluk vaka serisi

Sabit Dere!, Ibrahim Akkoyun !

1Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amag: Kiint batin travmasi ¢ocukluk caginda sik goriilmekle birlikte, izole ince bagirsak perforasyonlari nadir rastlanan
ciddi bir komplikasyondur. Bu calisma, klinigimizde son bes yilda kiint batin travmasi sonrasi izole jejunoileal segment
perforasyonu geligen ii¢ olguyu degerlendirmeyi ve literatiirdeki simirh sayida bildirilen bu vakalara katki saglamay1
amaclamaktadur.

Yontem: 2020-2025 yillan arasinda Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi arsivi taranarak, kiint batin
travmasi sonrasi izole jejunoileal perforasyon saptanan ii¢ olgu belirlenmistir. Olgularin demografik verileri, travma
mekanizmalari, radyolojik bulgulari, ameliyat notlarn ve postoperatif seyirleri geriye doniik olarak incelenmistir. .
Goriintiileme bulgulari, ameliyat notlar1 ve klinik takip kayitlar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularn yaglan 4 ile 17 arasinda degismekteydi. Travma nedenleri sirasiyla arag ici trafik kazasi, bisiklet
kazas1 ve yiiksekten diisme olarak kaydedildi. 2 hastada basvuru sonrasi batin muayenesinde defans ve hassasiyet
bulgulan gostermekteydi. Goriintiilemede serbest hava izlenen iki hastaya acil laparotomi uygulanmis, bir hastada ise
takibinin 2. Giiniinde fizik muayenede defans ve hassasiyet olmasi ve ayrica ultrasonografide serbest sivi saptanmasi
lizerine tan1 ameliyat sirasinda konulmugtur. Tiim olgularda ileumun 30-60 cm distalinde tek odakl perforasyon tespit
edilmistir. 2 olguda primer onarim yapilmistir; 1 olguda ise rezeksiyon ve anastomoz yapilmustir. Ameliyat sonrasi
siirecte herhangi bir komplikasyon gelismemis, tiim hastalar ortalama 7. giinde taburcu edilmistir.

Tartisma: Kiint batin travmalarinda ince barsak yaralanmalar nadiren izole sekilde goriiliir ve tamsi siklikla giictiir.
Klinik bulgularin sinsi seyretmesi ve goriintiileme yontemlerinin simirli duyarlilifi nedeniyle tanida gecikmeler
yasanabilir. Erken cerrahi miidahale yapilmadiginda peritonit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bizim
serimizdeki ii¢ olguda da erken tam1 konularak zamaninda cerrahi onarim yapilmis, komplikasyon gelismeden
taburculuk saglanmistir. Bu durum, ¢ocukluk caginda kiint batin travmasi sonrasi devam eden karin agrisinda izole
bagirsak perforasyonu olasiliginin mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo 1. Olgularin Klinik Ozellikleri

Olgu Cinsiyet Yas Travma Tan1 Am Cerrahi Postoperatif Seyir
No Mekanizmasi Yaklasim
1 Kiz 17 Ara¢ ici trafik | Bagvuruda | Rezeksiyon Komplikasyonsuz, 7.
kazasi serbest Anastomoz giinde taburcu
hava
2 Erkek 4 Bisiklet kazas1 Izlemde Primer onarim Komplikasyonsuz, 8.
serbest giinde taburcu
sIv1,
laparotomi
sirasinda
tani
3 Erkek 15 Yiiksekten diisme | Basvuruda | Primer onarim Komplikasyonsuz, 6.
serbest giinde taburcu
hava

Tablo 1. Kiint batin travmasi sonrasi izole jejunoileal perforasyon saptanan ii¢ olgunun klinik 6zellikleri.

Sonug: Kiint batin travmalarinda izole jejunoileal perforasyon oldukga nadir goériilmesine ragmen, erken tani ve uygun
cerrahi miidahale hastanmin prognozunu belirleyen en énemli faktorlerdir. Cocuk hastalarda travma sonrasi devam eden
karin agnisinda izole ince bagirsak perforasyonu olasiligi géz ard: edilmemelidir. Bu vaka serisi, benzer durumlarda
hekimlerin dikkatli klinik degerlendirme ve uygun goriintileme ile tam1 koymada uyanik olmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kiint batin travmasi, jejunoileal perforasyon, cocuk cerrahisi, vaka serisi, ince bagirsak yaralanmasi

64




2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SB029 - Distal Humerus Saft Kirigi ile Birlikte Gelisen Es Zamanh Radial ve Median Sinir Yaralanmasi: Nadir
Bir Olgu Sunumu

Sezgin ACIL

Konya Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi

Giris

Humerus saft kiriklari, yillik insidanst 100.000 kiside 10-14,5 arasinda degisen, uzun kemik kiriklar arasinda tiglincii
sirada yer alan yaralanmalardir (1,2). Geng erigkinlerde cogunlukla yiiksek enerjili travmalar, yashlarda ise diigiik
enerjili diismeler sonucu meydana gelir. Distal iicte birlik kiriklar, radial sinirin anatomik seyri nedeniyle sinir hasar1
acisindan yiiksek risk tasir (3).

Radial sinir, brakiyal pleksusun posterior kordonundan ¢ikan terminal dallardan biridir. Humerusu spiral olukta
posterolateralden gecer ve distal kolda lateral intermuskiiler septumu delerek 6n bolgeye ilerler. Bu yakin anatomik
iligki, kirk sirasinda sinirin gerilme, sikisma veya kopma riskini artirir (4,5).

Radial sinir yaralanmasinin tipik klinik bulgusu el bilegi diisiikliigii olup, basparmak ve parmak ekstansiyonlarinin
kaybi ile karakterizedir (6,7). Median sinir yaralanmasi ise daha nadir olup genellikle acik kiriklarda veya brakial
pleksus hasarina eslik eder (3). Daha dnce Rohilla ve arkadagslari, humerus saft kirigindan sonra radial ve median sinir
felcinin birlikte gortildiigii, cerrahi olarak tedavi edilen ve sonrasinda norolojik iyilesme saglanan bir vaka sunmuslardir
(11). Ayn1 anda iki sinirin etkilenmesi oldukca ender goriiliir ve genellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasi ortaya ¢ikar.
Bu calismada, motosiklet kazasi sonucu distal humerus saft kingina eslik eden kombine radial ve median sinir
yaralanmasi gelisen nadir bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta, motosiklet kazasi sonrasi sag iist ekstremitede agri, deformite ve fonksiyon kaybi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag kolda deformite, palpasyonda krepitasyon ve hareket kisithligi
saptandi. Vaskiiler muayene dogaldi. Ancak nérolojik muayenede median ve radial sinir dagilimlarinda tam duyu kaybi;
bilek ve parmak ekstansiyonlarinda total kuvvetsizlik mevcuttu. Motor muayenede, el bilek bilek ekstansorleri,
ekstansor pollicis longus (EPL), ekstansor digitorum communis (EDC) ve fleksor pollicis longus (FPL) kaslarinin motor
fonksiyonu yoktu. Sadece 5. parmaginin fleksor digitorum superficialis (FDS) ve fleksor digitorum profundus (FDP)
kaslarimin  motor fonksiyonu vardi. Fleksor karpi ulnaris (FCU) ve dorsal interosseoz kaslarimin motor fonksiyonu
saglamdi.

Acil serviste uygulanan radyolojik degerlendirmede distal 1/3 humerus saftinda parcali ve deplase kirik izlendi. Acil
serviste kapali rediiksiyon sonrasi uzun kol atel ve Velpeau bandaji uygulandi. Rediiksiyon ve atel uygulamasindan
sonra yapilan radyolojik degerlendirmede ise hizalamada iyilesme gosterdi (resim 1). Uygulanan rediiksiyon sonrasi
tekrarlanan vaskiiler ve norolojik muayenesinin degismedigi goriildii. Yapilan muayene ve radyolojik
degerlendirmelerin ardindan hasta, ortopedi ve el cerrahisi ekibi tarafindan radial sinir eksplorayonu ve humerus agik
rediiksiyon-internal fiksasyonu (ORIF) plam ile Ortopedi ve Travmatoloji Servisine yatirildi. Yaralanmanin 6. saatinde
ameliyathaneye alindi. Standart anterolateral yaklagimla yapilan eksplorasyonda, rdial sinirin proksimalde aviilse
oldugu, distalde ise yaklasik 15 cm’lik segment boyunca defektif oldugu goriildii. Sinir uglar isaretlenerek primer
onarim yapilmadi. Kirik, plak-vida sistemiyle anatomik olarak tespit edildi (resim 2,3). Median sinir eksplorasyonu bu
seansta yapilmadi.
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Resim 2
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Resim 3

Postoperatif olarak bir hafta sonra dis merkeze sevk edilen hastada bilateral sural sinir grefti kullanilarak radial sinir
onarimi gerceklestirildi. Median sinire miidahale edilmedi. Birinci ay kontroliinde norolojik iyilesme gozlenmedi.

Tartisma

Humerus saft kiriklari, 6zellikle distal {icte birlik kisimda goriildiigiinde, radial sinirin anatomik seyri nedeniyle sinir
yaralanmasi agisindan yiiksek risk tasir. Radyal sinir, humerus spiral olugunda kemige cok yakin seyretmekte olup, kirik
uclan tarafindan sikisma, gerilme veya dogrudan laserasyon riski altindadir. Literatiirde humerus saft kiriklari ile
birlikteligi olan radial sinir yaralanmasi oran: %8-12 arasinda bildirilmistir (3,8,9).

Ancak median sinir yaralanmasimin humerus saft kiriklariyla birlikte goriilmesi son derece nadirdir (9). Median sinir,
humerusun daha anterior medialinde seyrettigi icin genellikle dogrudan kirikla iligkili yaralanmalardan korunur. Bu
nedenle radial ve median sinirlerin es zamanlh yaralanmasi, yalmizca yiiksek enerjili travmalar ya da kompleks acik
kiriklarda gortilebilir (3). Bu durum, klinik olarak ciddi fonksiyonel kayiplara neden olur ve onarim stirecini karmagik
hale getirir.

Literatiirde kombine radial ve median sinir felci bildirilen az sayida olgu mevcuttur. Rohilla ve ark. kombine radial ve
median sinir felci gelisen olguda primer onarim sonrasi 12 haftada tam iyilesme bildirmistir (11). Apergis ve ark. (10),
median sinir felci ile seyreden distal radius kirig1 olgusunda konservatif tedaviyle iyilesme gozlemiglerdir. Bizim
olgumuzda ise radial sinirde uzun segmenter defekt bulunmasi nedeniyle primer onarim miimkiin olmamis, greftleme
yapilmistir. Olgumuzda oldugu gibi uzun segment defektlerin greftle onarimi, regenerasyon siiresini uzatmakta ve
sonuglart sinirlamaktadir. Sinir greftlerinde ortalama regenerasyon hizi 1-3 mm/giin olarak kabul edildiginden, 15
cm’lik bir defektte tam motor iyilesme icin teorik siire 5-6 ay1 agabilmektedir. Bizim olgumuzda ise ameliyattan sonra
heniiz 1. ay kontrolleri yapilmis olup sinirin iyilesme potasniyeli izlenmektedir.

Bu vaka, distal humerus kiriklarimin degerlendirilmesinde yalnizca radial sinirin degil, median sinirin de sistematik
olarak muayene edilmesi gerektigini gostermektedir. Sinir hasar siiphesinde erken eksplorasyon, hasarin tipi ve onarim
stratejisinin belirlenmesi agisindan 6nem tasir.

Sonug

Distal humerus saft kiriklarinda kombine sinir yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte, fonksiyonel sonuglar agisindan
onemlidir. Yiiksek enerjili travmalar sonrasi hastalarin ayrintili nérovaskiiler muayenesi yapilmali, erken déonemde sinir
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eksplorasyonu diisiiniilmelidir. Bu olgu, distal humerus kiriklarinda cift sinir yaralanmasinin tani ve tedavisinde
farkindalik olusturmay1 amacglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Humerus saft kirigi, radial sinir, median sinir, motosiklet kazasi, sinir onarima,

Kaynaklar:

1.Ekholm R, Adami J, Tidermark J, Hansson K, Tornkvist H, Ponzer S. Humerus saftinin kiriklari. 401 kirigin
epidemiyolojik ¢alismasi. 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 saft kiriklarinin
epidemiyolojisi. Int Orthop. 2009;33(2):463-7. doi: 10.1007/s00264-008-0537-8.

3.Pidhorz L. Yetigkinlerde akut ve kronik humerus saft kiriklari. Orthop Traumatol Surg Res. 2015;101(1
Suppl):S41-9. doi: 10.1016/j.0ts1.2014.07.034.

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 yaralanmasi: bir
inceleme. Cureus. 2018;10(02):e2199. doi: 10.7759/cureus.2199.

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

7.DeFranco MJ, Lawton JN. Humerus kiriklanyla iliskili radyal sinir yaralanmalari. 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 atifta bulunarak humerus diafizinin arka ytiziintin
alternatif cerrahi agilimlari. J Bone Joint Surg Am. 1996;78(11):1690-5. doi: 10.2106/00004623-199611000-
00008.

9.Macnicol MF. Yesil dal humerus kiriginda median sinir sikismasinin rontgenografik kamti. J Bone Joint Surg
Am. 1978;60(7):998-1000.

10.Apergis E, Aktipis D, Giota A, Kastanis G, Nteimentes G, Papanikolaou A. Humerus saft kirig1 sonrasi
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 digerleri. Humerus diafiz
kinginda kombine radyal ve median sinir yaralanmasi: bir olgu sunumu. Chin J Traumatol. 2013;16(6):365-7.

68



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SB030 - Yiiksekten Diisme Sonrasi Epidural Hematom ve Servikal Vertebra Yaralanmasi: Bir Olgu Sunumu

Dr. Siieda ZAMAN1

Giris : Travmaya bagl yaralanmalar, acil servis basvurularimin en énemli nedenlerinden biridir. Ozellikle is kazalar
sonucu karsimiza ¢ikan ve coklu travmalara neden olan yiiksekten diisme is kazalarinda 6nde gelen mortalite
sebeplerindendir [1]. Diisme yiiksekligi arttikca kafa ve omurga yaralanmasi riski anlamli sekilde artar [2]. Epidural
hematom, genellikle kafatas1 fraktiirleriyle iliskili, dura mater ile kafatasi arasinda gelisen arteriyel kaynakl
kanamalardir [3]. Bu durum erken tani ve miidahale edilmediginde hizla yasami tehdit eden bir klinik tabloya yol
acabilir. Servikal vertebra kiriklar ise 6zellikle C5—-C7 seviyelerinde sik goriiliir ve omurilik hasarn riski tasir [4]. Bu
nedenle, yiiksekten diisen her hastada travmaya sekonder gelisebilecek kafa ici ve servikal bolge yaralanmalarinin
birlikte degerlendirilmesi hayati dnem tasir. Bu olgu sunumunda, yiiksekten diisme sonrasi frontoparietal epidural
hematom ve C6—C7 diizeyinde instabil vertebra yaralanmasi gelisen bir hasta, literatiir egliginde degerlendirilmisgtir.

Olgu Sunumu: 50 yasinda erkek hasta, is yerinde yaklagik 10 metre yiikseklikten ving tizerinden diisme sonras1 112
acil ekipleri tarafindan acil servis kirmizi alana getirildi. Hasta yabanci uyruklu olup Tiirkce bilmemesi nedeniyle
iletisim kisithydi. Hastanin gelis muayenesinde GKS:8 (E2M4V2) olarak degerlendirildi. Hastanin saturasyonu 92,
tansiyonu 128/76 mmHg ates: 37 nabiz: 145 atim /dk seklinde saptandi. Fizik muayenede; sag gz kapag iizerinde
ekimoz ve hematom, oksipital bolgede cilt kesisi 4 cm uzunlugunda aktif kanamaya neden olan kesi, sag diz
anteriorunda 3 c¢cm uzunlugunda deri biitiinliigiinii bozan abrazyon goriildii. Bas arkasindaki kesi alamna baskili
pansuman uygulanan hasta GKS diisiik olmas1 ve hiriltili solunumu nedeniyle havayolu agikliim saglamak iizere
elektif entiibe edildi. Hastaya ¢ift periferik damaryolu uygulandi. Tetanoz immiinizasyonu yapildi ve 2 g seftriakson
intraventz olarak uygulandi.

Goriintilleme bulgular:: Kraniyal BT: Sag frontoparietal kemikte non-deplase fraktiir hatti, 33%7 mm boyutlarinda
epidural hematom, fraktiir hatt1 boyunca cilt alt1 amfizem ve hematom izlendi. (Resim 1) Servikal BT: C6 korpusunda
Grade 3 anterolistezis, posterior spondilolizis ve C7 korpusunda fraktiir saptandi; C6-C7 seviyesinde anatomik
biitiinliik kayb1 goriildii.(Resim 2) Toraks BT: Her iki akciger alt lob siiperior ve posterobazal segmentlerinde pulmoner
kontiizyon/hemoraji ile uyumlu subplevral dansite artiglar izlendi. Abdomen—Pelvis BT: Parankimal organ yaralanmasi
saptanmadi. Hastanin ¢oklu travma bulgular1 olmasi nedeniyle ileri nérosiriirjik degerlendirme ve miidahale amaciyla
112 ambulansi ile iist merkeze sevki yapildi.

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

Tartigma: Yiiksekten diisme sonrasi yaralanmalar, travma olgularinda énemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Ozellikle endiistriyel ortamlarda giivenlik énlemlerinin yetersiz oldugu durumlarda bu tiir kazalar sik goriilmektedir [5].
Epidural hematom genellikle temporal veya parietal bolgelerde arteriyel kaynakli kanama sonucu gelisir ve siklikla
kafatasi fraktiirii ile birliktedir [3]. Literatiirde epidural hematom olgularinin yaklasik %70’inde eslik eden kafatas1
fraktiiri bildirilmektedir [6]. Bizim olgumuzda da frontoparietal non-deplase fraktiir hatti ile birlikte epidural hematom
mevcuttu. Servikal vertebra yaralanmalari, 6zellikle C6—C7 diizeyinde meydana geldiginde omurilik basisi ve noérolojik
defisit riski acisindan kritik ©neme sahiptir [4]. Yiiksek enerjili diismelerde hem kraniyal hem de servikal
yaralanmalarin birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Literatiirde kafa travmasi olan hastalarin %4-8’inde es zamanl
servikal vertebra yaralanmasi bildirilmektedir [7]. Bizim olgumuzda C6—C7 seviyesinde anatomik biitiinliik kayb1 ve
C7 korpusunda fraktiir bulunmasina ragmen hastanin agrili uyarana ektremite hareketleri goriilmekte idi. Bu durum,
travmanin heterojen dagihmim ve bazi olgularda ciddi yapisal hasar olsa dahi norolojik bulgu olmayabilecegini
gostermektedir. Bu tiir coklu yaralanmalara neden olacak yiiksek enerjili travma olgularinda hizli goriintiileme,
multidisipliner yaklasim ve erken sevk hayati 6nem tasir. Epidural hematomun hacmi ve lokalizasyonu, klinik seyri
belirleyen en ¢nemli faktorlerdendir [8]. Ayrica, diisme yiiksekligi arttikca kafa travmasi ile birlikte torasik ve
abdominal yaralanma orani da artis géstermektedir [9]. Bizim olgumuz da toraks BT’de pulmoner kontiizyon bulgular
da bu tabloyu desteklemektedir.

Sonug: Yiiksekten diisme olgularinda kafa ve servikal omurga yaralanmalarinin birlikte goriilme olasihig yiiksektir.
Acil serviste bu tiir hastalarda sistematik yaklasim, hizli goriintiileme ve erken ndrosirtirji konsiiltasyonu mortaliteyi
azaltabilir. Ozellikle is kazalarina bagli yiiksek enerjili travmalarda kapsaml radyolojik degerlendirme ve
multidisipliner yaklagim hayat kurtaricidir.
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SB031 - Association of Laboratory and Imaging Findings with Clinical Outcomes in Earthquake-Related
Trauma Patients

1Siileyman Nogay

Malatya Turgut Ozal University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Malatya, Tiirkiye

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.
Kaynaklar

1) Balbay, E. G., Annakkaya, A. N., and Balbay, O. “Earthquake and Sleep Health Effects.” J Turk Sleep Med., vol. 11,
no. 3, Sept. 2024, pp. 141-146, doi:10.4274/jtsm.galenos.2023.87059.

2) World Health Organization. Tirkiye earthquake: external situation report no.l: 13-19 February 2023.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-7145-46911-68441. Published 2023. Accessed
March 1, 2023

3) Kalaya, T., Aygiin, U., & Sayr, F. “Multitrauma Approach in Earthquakes.” Agrn Med J., vol. 1, no. 2, 2023, pp. 22—
25.

4) Oztiirk ince, E., and Karaca, M. A. “Emergency Department Organization in Earthquake.” Community & Physician,
vol. 38, no. 5, 2023, pp. 378-383.

5). Cao, R., Huang, X., Qi, W. et al. Crush syndrome: a comprehensive review of experimental models and emerging
therapeutic strategies. Discov Med 2, 140 (2025). https://doi.org/10.1007/s44337-025-00343-4

6). Murata, Isamu et al. “A novel method to assess the severity and prognosis in crush syndrome by assessment of skin
damage in hairless rats.” European journal of trauma and emergency surgery : official publication of the European
Trauma Society vol. 45,6 (2019): 1087-1095. doi:10.1007/s00068-018-0987-7

7). Iger, Mustafa, and Tugce Bayrak. "Crush Syndrome Outcomes after Earthquake." Signa Vitae, vol. 21, no. 4, 2025,
pp. 1-9. DOI:10.22514/sv.2025.137. Submitted 18 Feb. 2025, accepted 27 Apr. 2025, published 8 Oct. 2025.

8). Khan, Shahnawaz et al. “Pathophysiology and management of crush syndrome: A narrative review.” World journal
of orthopedics vol. 16,4 104489. 18 Apr. 2025, doi:10.5312/wjo.v16.i4.104489

9). Bailey, Wendy J et al. “A Performance Evaluation of Liver and Skeletal Muscle-Specific miRNAs in Rat Plasma to
Detect Drug-Induced Injury.” Toxicological sciences : an official journal of the Society of Toxicology vol. 168,1 (2019):
110-125. doi:10.1093/toxsci/kfy282

10) Bicakcioglu, Murat et al. “Mortality predictors in earthquake victims admitted to intensive care unit in
Kahramanmaras earthquakes.” Injury vol. 55,9 (2024): 111632. doi:10.1016/j.injury.2024.111632

11) Safari, Saeed et al. “Trends of Serum Electrolyte Changes in Crush syndrome patients of Bam Earthquake; a Cross
sectional Study.” Emergency (Tehran, Iran) vol. 5,1 (2017): e7.

12). Liu, C,, Xie, J., Xiao, X., Li, T., Li, H., Bai, X., Li, Z., Wang, W. (2021). Clinical predictors of prognosis in patients
with traumatic brain injury combined with extracranial trauma. International Journal of Medical Sciences, 18(7), 1639-
1647. https://doi.org/10.7150/ijms.54913.

13). Yun, Jung-Ho. “Surgical Outcomes in Patients with Simultaneous Traumatic Brain and Torso Injuries in a Single
Regional Trauma Center over a 5-Year Period.” Journal of Trauma and Injury, vol. 34, no. 4, 2021, pp. 270-278.
DOI:10.20408/jti.2021.0099.

73


https://doi.org/10.1007/s44337-025-00343-4

2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SB032 - Erken gebelikte riiptiire over tiimoériine bagh akut batin: olgu sunumu

Tugcehan Simsekler 1

Konya Sehir Hastanesi !

Giris

Adneksiyal kitleler gebeliklerin yaklasik %1-5’inde saptanmakta olup, bunlarin biiyiik cogunlugunu benign fonksiyonel
kistler olusturmaktadir. Malign olanlar ise oldukc¢a nadirdir (1). Gebelikte tani alan over neoplazmlarinin ¢cogu prenatal
ultrason taramalarinin yayginligi nedeniyle erken evrede yakalanmaktadir (1,2). Borderline over tiimorleri (Borderline
Ovarian Tumor, BOT), stromal invazyon olmaksizin atipik epitel proliferasyonu ile karakterize, epitelyal over
tiimorlerinin ayn bir alt grubunu temsil eder (3). BOT’lar epitelyal over tiimorlerinin yaklasik %10-15’ini olusturur,
siklikla erken evrede (yaklasik %70-80’i Evre I) tam alir ve cogunlukla daha gen¢ kadinlarda goriiliir—olgularin {icte
birinden fazlasi 40 yas 6ncesinde teshis edilmekte olup bu dénemde fertilite 6nemli bir konudur (3,4).

Gebelikte kanser yaklasik 1/1.000-2.000 sikliginda gortiliirken, over kanseri daha da nadirdir (yaklasik 100.000°de 2,8—
11) (1). Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin ¢ogu tesadiifen bulunmakta ve asemptomatiktir. Bununla birlikte,
kiiclik bir kismu torsiyon, kist riiptiiri veya hemoraji gibi akut komplikasyonlarla prezente olabilir ve acil miidahale
gerektirir (1,2). Yonetim bireysellestirilmelidir. Persistan veya malign siipheli kitleler icin elektif cerrahi genellikle anne
ve fetiis risklerinin dengelenmesi amaciyla ikinci trimesterin erken doénemine planlanir; ancak tibbi olarak gerekli
cerrahiler gebeligin herhangi bir haftasinda ertelenmemelidir (2,5). Laparoskopi ve laparotomi gebelikte uygulanabilir;
uzmanlik mevcut oldugunda laparoskopi siklikla tercih edilirken, acil durumlar veya ileri gebelik haftalarinda
laparotomi gerekebilir (5).

Bu olgu sunumunda, 13. gebelik haftasinda diisme sonrasi riiptiire over tiimoriine bagh akut batin tablosu ile bagvuran
primigravid bir hastada, histopatolojik olarak intraepitelyal karsinom odaklar1 iceren miisindz borderline over timori
(mBOT) saptanmasi ve multidisipliner hizli miidahalenin énemi vurgulanmaktadir (4,6).

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda, daha 6nce gebeligi olmayan (G1P0) hasta, 13 hafta 1 giinliikken diisme sonrasi siddetlenen akut alt karin
agnsi ile bagvurdu. Bilinen ek hastalig1 veya gecirilmis cerrahisi yoktu. Hastadan alinan anamnezde, gebelik éncesinde
dis merkezde endometrioma 6n tanisi ile takip edildigi ve CA-125 diizeyinin normal simirlarda oldugu 6grenildi.
Radyoloji tarafindan yapilan abdominal ultrason batin sag ve orta iist kadranlar diizeyinde sag adneksten koken aldigi
diisiiniilen 96*156 mm boyutlarinda kistik solid komponentleri bulunan kitlesel lezyon dikkati ¢ekmektedir. Dalak

cevresinde, tarif edilen lezyon cevresinde ve pelvik alanda belirgin serbest sivi izlenmistir. Laboratuvar incelemesinde
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hemoglobin diizeyinde 2 saat arayla 12,5 g/dL’den 12,2 g/dL’ye diisiis izlendi, 4 saat sonra alinan hgb diizeyi 9,6 g/dL
olarak sonuglandi. C-reaktif protein 11,5 mg/L idi; diger parametreler normaldi.

Transvajinal ultrasonografide tekil canli fetus (CRL: 79 mm, yaklagik 13 hafta 6 giin) izlendi. Sag adnekste kalin
septali, heterojen, multilokiiler kistik kitle (yaklasik 149 x 109 mm) ve hemoperitonium ile uyumlu yaygin serbest sivi
saptandi. Sol over normal degerlendirildi.

Akut batin ve hemoperitonium bulgular1 nedeniyle acil laparotomi yapildi. Yaklasik 2000 mL kan ve pihti bosaltilds;
GAM insizyon ile batina girildi. Batin izleminde sag over kaynakli 17 cmlik riiptiire hemorajik kist izlendi. Sag over ve
tuba iki tur torsiyone ve nekroze izlendi. . Hemostaz ve kitlenin tam eksizyonu icin sag salpingooferektomi
gerceklestirildi. Uterus (yaklasik 14 haftalik boyutta) ve karsi adneks normaldi. Peritoneal yikama sivisi alindi,
makroskopik implant izlenmedi.

Postoperatif dénemde hasta servisimizde izlendi. 2 U Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Transfiizyon sonras
kontrol hemogram 9 g/dL izlendi. kardiyak aktivite normaldi, ultrasonografide serbest sivi izlenmedi. Birinci giinde
mobilize olan hasta, 2. giinde stabil durumda ve devam eden canl gebelik ile taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede over dokusunda intraepitelyal karsinom odaklar1 iceren miisinéz borderline tiimér saptanmig
olup stromal invazyon izlenmemistir. Cerrahi siirlarin timii temiz olarak degerlendirilmistir. Tuba uterina dokusu
diizenli yapida bulunmustur. Mikroskopik incelemede, over dokusundan alinan cok sayida oOrnekte belirgin
stratifikasyon gosteren, yer yer kribriform yapilar olusturan, mitotik aktivitesi artmig atipik epitelyal alanlar
gozlenmistir. Batin ici yikama sivisinin histopatolojik degerlendirmesinde mikst enflamatuar hiicreler izlenmis; hiicre
bloguna ait kesitlerde ise mikst enflamatuar hiicrelerin bulundugu zeminde, baz1 hiicrelerde niikleer kontur diizensizligi
gosteren kolumnar epitel hiicreleri dikkati ¢ekmistir. Immiinohistokimyasal incelemede miisin pozitifligi, p53 ile wild-
type boyama paterni izlendi. Hasta patoloji sonucu ile jinekoloji-onkoloji ve tibbi onkoloji béliimiine konsiilte edildi.
Onerileri ile patoloji materyali bagka bir merkezde tekrar ¢ahstirildi. Patoloji sonucu, muhtemel torsiyona bagli nekroz,
hemoraji yam sira otoliz ve tespit artefaktlar1 nedeniyle morfolojik degerlendirme giictiir. Epiteldeki atipik
degisikliklerin tanimlanan artefaktlara bagh olabilecegi distiniilmiistiir. Goriildiigli kadaryla "miisin6z borderline
neoplazi" mevcuttur. Ancak tammlanan artefaktlar nedeni ile tiimériin tamamimin degerlendirilmesi miimkiin degildir,
seklinde yorumlanmustir. Preoperatif kapsiil riiptiirii nedeni ile olgu FIGO Evre IC2 olarak degerlendirildi (7). Standart
yaklasim: cerrahi evreleme. Omentektomi, peritoneal yikama sitolojisi, coklu peritoneal biyopsiler ve siipheli
odaklardan o6rnekleme; hastanin yas1 ve fertilite istegine gore TAH-BSO veya fertilite koruyucu secenekler (USO +

omentektomi ve komplet evreleme) diisiiniiliir.
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Fertilite koruyucu cerrahi (FSS): Evre I BOT’ta giivenli kabul edilir; canl1 dogum oranlan yiiksektir. Ancak niiks riski

radikal cerrahiye gore daha yiiksektir; hasta ile ayrintili tartisilmalidir.

Hastamiz miadinda vajinal yolla, komplikasyonsuz bir sekilde dogum yapmustir.

Tartisma

Gebelikte over kitlelerinin ¢ogu benign karakterlidir (6rnegin dermoid kistler, kistadenomlar, fonksiyonel kistler) (1,2).

Borderline over tiimorleri gebelikte nadir goriilmekle birlikte, uygun yonetimle maternal ve fetal prognoz genellikle

miikemmeldir (4,6,8). BOT’lu 17 gebeligin incelendigi retrospektif bir seride, anne-bebek sonuglar1 olumlu bulunmus,

takiplerde niiks izlenmemistir (6).

Fransa’da yapilan ¢ok merkezli bir calisma, gebelikle iligkili BOT’larin, gebelik disindaki olgulara kiyasla daha biiyiik

boyut ve daha “agresif” 6zellikler (6r. yiizey tutulumu, mikropapiller mimari) ile prezente olabilecegini, ancak uygun

yonetimle sonuglarin yine de iyi oldugunu gostermistir (8).

Sunulan olgu, 13. gebelik haftasinda tiimér riiptiiriine bagl akut batin tablosu ile bagvurmus olup; nadir goriilen

borderline tiimorlerin gebelikte agresif prezentasyonuana 6rnektir.
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SB033 - Travma nedeniyle acil servise bagsvuran gebelerde travma tiirlerinin maternal ve fetal sonuclar ile
iligkisinin degerlendirilmesi: tek merkezli retrospektif bir calisma

Ummiigiilsiim Esenkaya, Melike Geyik Bayman

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi,Kadin hastaliklari ve dogum ABD,KONYA

Genel Bilgiler;

Hamilelik sirasinda travma insidansi %5'tir ve obstetrik olmayan nedenlerden dolay1 anne 6liimlerinin %6-7'sine neden
oldugu bilinmektedir. Fetal mortalite ve morbidite, maternal yaralanmanin ciddiyetine paralel olarak artsa da, bazen
hafif travmalarda bile ciddi fetal yaralanma meydana gelebilir ve travma intrauterin fetal oliime, diisiiklere, erken
dogumlara ve ablatio plasentae yol acabilir (1-3). Hamile travma hastalarina yaklasim, hamilelikteki fizyolojik ve
anatomik degisiklikler, fetiisii olumsuz etkiledigi diisiiniilen ilaglar ve radyolojik testlerle ilgili endise nedeniyle saghk
hizmeti saglayicilar icin hala bir sorun olarak giincelligini korumaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelik doneminde
travma nedeniyle acil servise bagvuran olgularda maternal ve fetal sonuglan inceleyerek travma tiirlerinin klinik

sonugclarla olan iligkisini ortaya koymaktir.

Yontem: 2021 Ocak - 2021 Aralik tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi acil servisine travma nedeniyle bagvuran ve
dogumlarim hastanemizde yapan gebeler calismaya dahil edildi. 159 travma geciren gebeye rastlandi. 77 gebe,
dogumlarini dig merkezde yaptiklan icin ¢alisma digt birakildi. Yas, uyruk, travma tipi, gebelik haftasi, dogum sekli,
fetal kalp atimi (FKA), USG bulgulari, dogum haftasi, dogum igin yatis endikasyonlari, yenidogan dogum agirhig: ve
fetal sonuglar analiz edildi. Tanimlayic istatistikler ile travma tiplerine gére dogum sekilleri, dogum endikasyonlar1 ve
fetal sonuclar degerlendirildi.

Acil servise travma nedeniyle bagvuran tiim gebeler icin dncelikle acil servis klinik gerekli ilk degerlendirmesi
yapimistir. Hastalarin tamami Kadin Acil Servisinde obstetrik muayeneleri yapilmistir. Gebelik haftasi, travmanin
siddeti ve maternal durumlar degerlendirilerek gebelerin bir kismina yatigla yakin fetal iyilik halinin takibi, bir kismina
da ayaktan takip 6nerilmistir. Travma nedeniyle hastanemize bagvuran, ancak dogumlarin1 hastanemizde yapan gebeler

calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 gebe'nin yas ortalamasi 26,246 yil; acil servise bagvuru en sik travma nedeni %68
diisme, ardindan %22,9 ile darp, %4,8 arag ici trafik kazas1 (AITK), %2,4 ara¢ dis: trafik kazas1 (ADTK), %1,2 bisiklet
kazasidir. Acil servise travma nedeniyle basvuru gebelik haftasi 23 hafta (15-33), dogum haftas1 38 hafta (37-39),
dogum agirhgr ise 3365 g (2700-3600 g) olmustur. Yenidogan 1. ve 5. dakika Apgar skorlan sirasiyla 7,6+1,1 ve
8,6+1,02'dir. Gebelerin %85’inin kan grubu RH+, %15’inin RH- oldugu belirlenmistir. Tablo-1’de gebelerin demografik
ozellikleri ve travma bulgular sunulmustur. Travma 6ykiisii olan gebelerin doguma yatis endikasyonlarina bakildiginda;
agn (%37,3), su gelisi, erken membran riiptiirii (%32,5), planl sezaryen (%12), IUGR (intrauterin gelisme geriligi)
(%6), diger nedenler (kanama, giin dolumu, makat vb.) ise %12,2 olarak izlenmistir. Travma tipine gore yatis
endikasyonlarinin dagilimi tablo-2 ve grafik-2’de sunulmustur. Gebelerin %61,4’ii vajinal dogum, %36,2’si sezaryan ile

dogmus, %241 ise dilatasyon kiiretaji yapilmigtir. Travma tipine gore dogum sekilleri de grafik-1'de gosterilmistir.
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SONUG:

Travma nedeniyle acil servise bagvuran gebelerin cogunlugu diisme veya darp seklindedir. Gebelerin agirlik merkezinin
kilo artis1 ve bebegin varligiyla degismesi, dengeyi etkilemesi nedeniyle diismelerin daha fazla oldugu distiniiliirken,
darp 6nemli bir sosyal sorun olarak dikkati cekmektedir. (4-5) Diisme ile gelen gebelerde dogum zamaninda agr1 ve su
gelisiyle basvuru daha fazla iken, darp oykiisti olan gebelerde agr1, su gelisi yaninda IUGR ( intrauterin gelisme geriligi)
da dikkati cekmektedir. Trafik kazalarinin daha az gortilmesi ve o6ltimciil trafik kazalarinin yasanmamis olmasi,
maternal ve fetal sonuglarda olumsuz etki yapmamigstir. Travma tiplerinin dogum yatis endikasyonlar1 veya dogum
sonuglarinda anlamli farkliliklar goriilmemis olsa da, daha genis capl hasta sayisi ve daha farkh travma cesitlerinde

sonugclar icin yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Tablo-1 Demografik Ozellkler Ve Travma Bulgular

Yas(yil). mean/SD) 26.216
Uyruk n,(%) Tiirkiye cumhuriyeti 62(%75.6)
Yabancai uyruk 20(%24.4)
Kan grubu n/%) RH (+) 71%685)
RH (-) 11(%15)
Travmanin yasandigi gebelik haftasi median(IOR) 23(15-33)
Dogum haftasi Median(IOR) 38(37-39)
Fetal agirhk(gr) median(IOR)/ 3365(2700-3600)
Apgar skoru 1.dk(mean/SD) 7.6+1.1
5.dkmean/SD) 8.6£1.02
Diisme 57(%68.7)
Darp 19(%22.9)
Travma tipi n,(%) AITK 4(%4.8)
ADTK 2(%2.4)
Bisiklet Kazas1 1(%1.2)
Bagvuruda vajinal kanama n) var 2
yok 80
USG bulgulari n,(%) normal 77(%93)
subkoryanik kanama 5(%7)
Obstetrik yonetim yatis gozlem 36(%44)
ayaktan takip 46(%56)
Rhogam uygulamasi n (%) 11(%15)
Agn 31(%37.3)
Giin dolumu 3(%3.6)
Makat gelis 1(%1.2)
amnion mani azalmasi 1(%1.2)
Dogum yatis endikasyonlarin n(%) Planh C/S 10(%12)
Su gelisi( erken membran riipttirii) 27(%32.5)
Su gelisi( erken membran riiptiirii)/agr 3(%3.6)
IUGR 5(%6)
kanama 2(%2.4)
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Vajinal Dogum 51(%60.4)
Dogum sekli,n(%) Sezaryan 30(%36.2)
Diigiik 2(%2.4)

Rh(+): Rh faktorii pozitif; Rh(-): Rh faktorii negatif ADTK:Arag disi trafik kazasi, AiTK:ara¢ ici trafik kazas,
C/S :SEZARYAN ,IUGR: Intra uterin gelisme geriligi,

Tablo-2. Grafik-1:Travma Tipine Gore Dogum icin yatis endikasyonlarinin Dagilimi

ADTK:Arag dig: trafik kazasi, AITK:arag ici trafik kazasi, ki kare testi, x> p>0.05

Travma Tipi

Dogum Yatis Endikasyonu(N) Diisme Darp ADTK AITK Bisiklet Kazas1 Total P
Agn 24 6 1 0 0 31 0.079*
Giin Dolumu 3 0 0 0 0 3
Makat 1 0 0 0 0 1
Oligo 1 0 0 0 0 1
Planh C/S 7 3 0 0 0 10
SU Gelisi( ERKEN
MEMBRAN RUPTURU 16 6 1 4 0 27
Su Gelisi( Erken Membran
Riiptiirii) / Agr) 2 0 0 0 1 3
Tugr 2 3 0 0 0 5
Kanama 1 1 0 0 0 2
Total 57 19 2 4 1 83
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Travma Tipine Gore Dogum Sekli Dagilimi (Gruplanmis)
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Grafik-1:Travma Tipine Gore Dogum Seklinin Dagilimi

Travma Tipine Gore Dogum Yatis Endikasyonlari
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Grafik-2 Travma Tipine Gére Dogum Endikasyonlari.

81



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

KAYNAKLAR:

1.

Tinker SC, Reefhuis J, Dellinger AM, Jamieson DJ; National Birth Defects Prevention Study. Epidemiology of
maternal injuries during pregnancy in a population-based study, 1997-2005. J Womens Health (Larchmt) 2010;
19: 2211-8.

Barraco RD, Chiu WC, Clancy TV, Como JJ, Ebert JB, Hess LW, et al. Practice management guidelines for
the diagnosis and management of injury in the pregnant patient: The EAST practice management guidelines
work group. J Trauma 2010; 69: 211-4.

Al B, Basturk M, Tekbas G, Evsen MS, Saricicek V, Yucel Y, et al. Trauma management in pregnancy. JEAM
2010; 2: 93-102.

Cakmak B, Ribeiro AP, Inanir A. Postural balance and the risk of falling during pregnancy. J Matern Fetal
Neonatal Med. 2016;29(10):1623-5. doi: 10.3109/14767058.2015.1057490. Epub 2015 Jul 27. PMID:
26212584.

ACOG Committee Opinion No. 518: Intimate partner violence. Obstet Gynecol. 2012 Feb;119(2 Pt 1):412-7.
doi: 10.1097/A0G.0b013e318249ff74. PMID: 22270317.

82



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SB034 - Pediatrik Femur Boyun Kirig1 Cerrahisi Sonrasinda Kalcada Septik Artrit Gelisimi, Olgu Sunumu

Unal Eyiip Arslan(1), Fatih Durgut (1)

(1) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall

Pediatrik femur boyun kiriklar1 genel itibariyle yiiksek enerjili travma sonrasi gozlenen nadir bir durumdur ve siklikla
poli travma ile birlikte goriiliir. Tedavisi genel anlamda acil cerrahi olmakla birlikte cerrahi yaklasim hasta yas1 ve kirik
tipi baz alinarak cesitlilik gosterebilir. Septik artrit ise cocuklarda yagamin ilk birkag yilinda zirveye ulasan eklem igi bir
enfeksiyon olup ihmal edildigi takdirde ivedilikle eklem ici kondral hasara sebep olarak morbiditeyi arttirmaktadir.
Patofizyolojisinde enzimatik yikim ve artmis eklem igi basing rol oynadigi ileri siiriilse de aydinlatilmay: bekleyen bir
¢ok soru barindirmaktadir.

Olgumuz 15 yas erkek hasta tibbi 6zgecmis ve soy gecmisinde ek &zellik yok. Bisikletten diisme sonrasi dis merkeze
bagvuran ve yapilan goriintiilemelerde sol femur boyun kirig: tamsiyla acil cerrahisi yapilan hasta. Cerrahi tespit olarak
kaniillii vida kullanilmus. Hasta 1 giin sonra taburcu edilmis. ikinci hafta kontroliinde hicbir sorun izlenmezken postop
45.giin kontroliinde opere edilen kalca kisminda siglik ve 1s1 artis1 izlenen hasta septik artrit olarak degerlendirilmis ve
hastane yatis1 yapilarak kalca debritmam yapilms. intraop alinan kiiltiirde stafilokok epidermidis iireyen hasta
tarafimiza sevk edildi.

SEKIL 1 ve 2: Hastamin dis merkezde yapilan kaniillii vida ile femur boynu tespitine ait sol kalca AP ve Lateral
kalca grafisi

Hastanin yapilan muayenesinde sol kalca eklem hareketleri kisitli, laboratuvar bulgularinda sedim 67 CRP 243 olarak
izlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi ve Sefepim ve Tekosit tedavisi baglandi. Hastanin servis
takiplerinde klinik progresyon izlenmesi ve akut faz reaktanlarinda artisin devam etmesi sebebiyle hastaya tekrar
debritman planlandi. KNS (koagiilaz negatif staf.) {ireyen hastanin etyolojisinde yabanci cisim enfeksiyonu diisiiniilerek
implant ¢ikarimi yapildi. 1 yillik takip siireci devam eden hastanin ekstremiteye yiik vermekte zorlandig: ve kalca eklem
hareket kisithhigimin devam ettigi izlendi. Laboratuvar degerleri normal seyrinde ancak giincel direkt grafi
degerlendirilmesinde kalca ekleminde femur basi sferisite bozulmus durumda ve femur basi avaskiiler nekrozu
izlenmektedir. Hastaya enfektif zeminin gerilemis olmasi sebebiyle ilerleyen donemlerde total kalca protezi
planlanmistir.
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SEKIL 3. Hastann giincel direkt grafisinde sol kalca femur basi avaskiiler nekrozu izlenmektedir. (cerrahiye ait
materyaller ¢ikarilmistir)
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SB035 - Yaygin bir uygulamanin nadir bir kemplikasyonu; tetik nokta enjeksiyonuna bagh pnémotoraks

Yagmur Bozkurt

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi, Canakkale, Ttirkiye

Giris: Miyofasiyal agr sendromu (MAS), asir1 uyarilabilir nodiiler tetik noktalarin bulundugu, inflamatuvar olmayan
ve agrnmin en sik nedenlerinden biri olan kas-iskelet sistemi hastaligidir.(1,2) Olus mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, kas liflerinin asir1 uyarilmasi sonucu gergin bantlarin olugmasi ile ortaya cikar ve
ozellikle sirt kaslarinda yaygin agn ile karakterizedir.(1) Miyofasiyal agrn sendromu, eriskinler arasinda 20-64 yas
grubunda is giicli kaybinin en énemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(3) Tedavi yontemi olarak egzersiz,
hasta egitimi, farmakolojik ajanlar (analjezikler, antiinflamatuvarlar ve antidepresanlar), manuel terapiler, manuel
olmayan ve invaziv olmayan yontemler (TENS, lazer, USG) ile invaziv bir yéntem olan tetik nokta enjeksiyonu (TNE)
uygulanabilir.(4,5) Tetik nokta enjeksiyonu, miyofasiyal agri sendromu tedavisinde siklikla kullamlan invaziv bir
yaklasimdir.(5,6) Tetik nokta enjeksiyonlar1 genellikle lokal anestezikler ve kortikosteroidler kullanilarak yapilir.(7)
Ancak prosediir sirasinda nadiren cesitli komplikasyonlar gelisebilir.(8) Bunlardan biri de pnomotorakstir.
Pnomotoraks, akcigerin zarn ile gogiis duvarn arasinda hava birikmesi sonucu olusur ve genellikle gogiis duvar
yaralanmalarina bagh olarak gelisir.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta, uzun siiredir devam eden sirt agris1 nedeniyle algoloji klinigine basvurmustur.
Hastanin 6zgec¢misinde herhangi bir travma 6ykiisii bulunmamaktadir. Fiziksel muayene sirasinda sol paravertebral
bolgede agrlh tetik noktalar tespit edilmis ve hastaya tetik nokta analjezik enjeksiyonu 6nerilmistir. Lokal anestezik
(lidokain) ve steroid (metilprednizolon) kombinasyonu ile TNE uygulanmustir. Islem sonrasinda kisa siire icinde
baslayan nefes darlig1 ve hareketle tetiklenen siddetli gogiis agrisi sikayetleri {izerine hasta acil servise bagvurmustur.
Vital bulgulan degerlendirildiginde: tansiyon arteriyel 130/80 mmHg, oda havasinda SpO2 %98, kalp tepe atim
dakikada 86 ve ritmik, viicut sicakhigt 36 °C ve solunum sayisi dakikada 28 olarak saptanmustir. Cekilen
elektrokardiyografide normal siniis ritmi izlenmis, ST segment degisikligi saptanmamigstir. Oskiiltasyonda sol
hemitoraksta solunum seslerinin azaldig1 gortilmiistiir. Cekilen posteroanterior ekspiryum akciger grafisinde sol
akcigerde pnomotoraks bulgular tespit edilmistir (Sekil 1). Hastaya acil serviste tiip torakostomi uygulanmistir (Sekil
2).

Tam: Hastanin klinik bulgulan ve goriintiileme sonuglart dogrultusunda, tetik nokta analjezik enjeksiyonuna bagh
pnomotoraks tanmsi konuldu. Tetik nokta enjeksiyonu sirasinda gelisebilecek komplikasyonlardan biri olarak
pnomotoraks riski tammlanmisti. Bu olgu, nadir de olsa enjeksiyon sirasinda pnomotoraks gelisebilecegini
gostermektedir.

Tedavi: Pnomotoraks tanisi konulmasinin ardindan hastaya acil olarak toraks tiipii yerlestirildi ve oksijen tedavisine
baslandi. Takibinin dérdiincii giiniinde pnémotoraksin tamamen diizeldigi gozlemlendi ve toraks tiipii ¢ikarildi. Hasta,
herhangi bir ek komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Tartisma: Tetik nokta enjeksiyonlari, agn tedavisinde giivenli bir prosediir olarak tanimlanmaktadir. Tetik noktalara
lokal anestezik enjeksiyonu uygulanmasiyla palpe edilen gergin banttaki kas gerginligi ve asir1 uyarilabilirlik azalir;
olusan vazodilatasyon sayesinde lokal dolagimin artirilmasi amaclanir.(4) Tetik nokta enjeksiyonu, viicudun farkl
bolgelerinde goriilen miyofasiyal agri sendromu tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.(9) Uygulamanin
yapildig1 bolgeye bagh olarak agr, kanama, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, anestezik maddeye bagh sistemik toksisite,
hematom ve vaskiiler yaralanmalar gibi cesitli komplikasyonlar bildirilmistir.(10) Her cerrahi prosediirde oldugu gibi
tetik nokta enjeksiyonunda da komplikasyon gelisme olasilifi bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar, enjeksiyon
bélgesinin anatomik yapisina ve uygulanan teknige bagh olarak nadiren de olsa ortaya cikabilir. Ozellikle servikal ve
torasik bolgede uygulanan tetik nokta enjeksiyonunda, akciger dokusu ve plevra komsulugu nedeniyle pnémotoraks
gelisme riski mevcuttur. Literatiirde tetik nokta enjeksiyonu sonrasi pnomotoraks ¢ok nadir bildirilmistir. (%0.001)
Enjeksiyon sirasinda kullanilan igne veya ilag, pnomotoraksa neden olabilir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
deneyimli uygulayicilarin dogru teknikleri kullanmasi ve ultrasonografi gibi kilavuz yontemler esliginde islemi dikkatle
gerceklestirmesi biiyiik énem tasimaktadir. Enjeksiyon sonrasinda hastanin komplikasyonlar agisindan uygun sekilde
izlenmesi gereklidir.
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Bizim olgumuzda da hasta enjeksiyon sonrasi takip edilmis, pnémotoraks erken dénemde taninmis ve uygun sekilde
tedavi edilmistir. Hastalarin tedavi o©ncesi ve sonrasi yakindan degerlendirilmesi ve olasi durumlara karsi
bilgilendirilmesi, girisimsel islemlerin yardimci radyolojik goriintiileme yontemleri ile yapilmasi; bu tiir olasi
komplikasyonlar1 6nleme, erken tani ve tedavi siireclerine énemli 6lgiide katk: saglayabilir.

Sonug: Bu olgu, tetik nokta enjeksiyonu sonrasinda pnomotoraks gelismesi nedeniyle, bu tiir tedavilerin olasi
komplikasyonlarin1 vurgulamak acisindan 6nemlidir. Tetik nokta analjezik enjeksiyonlari, olasi teknik hatalar veya
anatomik farklhiliklar nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acabileceginden, her uygulama siirecinde dikkatle
degerlendirilmelidir. Pnémotoraks gibi mortalite ve morbiditeye neden olabilecek ciddi komplikasyonlarin farkinda
olunmasi, erken tan1 ve uygun tedavi agisindan biiyiik deger tasimaktadir.

Kaynaklar

1.

10.

Sekil 1

Unalan H, Majlesi J, Aydin FY, Palamar D. Comparison of High-PowerPainThreshold Ultrasound
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Sekil 2
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SB036 - 15 yas erkek hastada mesanede miknatis olgusu: nadir bir yabanci cisim deneyimi

Sabit dere!, Ibrahim akkoyun!

1Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amac

Mesanede yabanci cisim varlig1 oldukca nadir olup, 6zellikle cocuk ve ergen hastalarda genellikle kendi kendine iiretral
yoldan yerlegtirilen materyaller sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgu, giiclii manyetik 6zelliklere sahip miknatislarin
mesanede olusturabilecegi tag benzeri yapilar ve cerrahi yonetim siirecini tartismak amaciyla sunulmustur.

Yontem

On bes yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir siiren sik idrara ¢ikma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede suprapubik
hassasiyet saptandi. Ultrasonografide mesane icerisinde hiperekojen kitle izlendi. Bilgisayarli tomografide (BT)
yaklasik 2,5 cm capinda kalsifiye lezyon saptandi. Goriintiileme bulgulan baslangicta mesane tasi ile uyumlu
degerlendirildi. Endoskopik girisim sirasinda cisimlerin birbirine kuvvetli sekilde tutunmus oldugu goriildi ve
¢ikarilamadi. Bunun {izerine acgik sistotomi uygulandi. Ameliyat sirasinda tas benzeri kitlenin aslinda 111 adet manyetik
boncuktan olustugu ve kalsifiye materyal ile kaplandig1 saptandi. Lezyon biitiin olarak komplikasyonsuz cikarildi.
Mesane irrigasyonu sonrasi primer kapatildi ve Foley kateter yerlestirildi.

Bulgular

Postoperatif donem sorunsuz seyretti. Kateter 5. giinde cekildi ve hasta 7. gilinde taburcu edildi. Patolojik inceleme
sonucunda kalsifiye ylizeyde mineralizasyon alanlar1 disinda ek patoloji saptanmadi. Bir aylik kontroliinde idrar kiiltiirt
steril olup rezidiiel tas ya da enfeksiyon gozlenmedi.

Sonug¢

Manyetik yabanci cisimler mesane icerisinde agregasyon olusturarak tas benzeri kitlelere doniisebilir. Tan siirecinde bu
olasilik akilda tutulmali, BT ve endoskopik incelemeler dikkatle degerlendirilmelidir. Erken tam1 ve uygun cerrahi
planlama, mukozal hasar, perforasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin énlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: mesane, miknatis, yabanci cisim, ¢ocuk cerrahisi, travma

Gorseller

ekil 1. intraoperatif goriintiide cikarilan tag benzeri yabanci cisim.
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ekil 2. Kalsifiye materyal ile kapli parcalanmis manyetik boncuklar.

Kaynaklar

1. 1.LiJ, Cui, 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 Travmalarinda Pulmoner Cerrahi Yaklasim: 14 Yilhik Deneyim

Mehmet Serhat Kizilkaya, Hiiseyin Yildiran

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1

Amac
Kiint toraks travmalarina gore daha nadir goriilen penetran toraks travmalari, delici kesici alet ve ategli silah

yaralanmalar1 olmak tizere iki ana kategoride incelenir. Bu hastalarin biiyiik cogunlugu konservatif yontemler veya tiip
torakostomi ile tedavi edilebilir. Cerrahi miidahale nadiren gerekirken, torakotomi ve 6zellikle akciger rezeksiyonu ¢ok
az hastada zorunlu hale gelir. Acil akciger rezeksiyonu, penetran travma zemininde yiiksek mortalite riski tasisa da, ayn
zamanda hayat kurtarici bir prosediir olarak 6nemini korumaktadir. Bu calismamizda, delici kesici alet veya atesli silah
yaralanmasi nedeniyle klinigimizde acil cerrahi uygulanan hastalarin tedavi yaklagimlarim ve sonuclarim1 amagladik.

Yointem

Caligsmaya, 2011-2025 yillarn  arasinda penetran toraks travmasi nedeniyle klinigimizde tedavi edilen 108
olgu arasindan acil cerrahi operasyon uygulanan 41 hasta dahil edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, travma tiirii (delici—kesici alet veya atesli silah), ilk bagvuru anindaki genel durumu, uygulanan
cerrahi iglem tipi, intraoperatif drenaj miktari, toraks dreninin kalis siiresi, intraoperatif ve postoperatif eritrosit
siispansiyonu (ES) replasmani, mortalite ve taburculuk siiresi agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 41 olgunun 34’i erkek (%82,9) ve 7°si kadin (%17,1) idi. Ortalama yas 29,9 y1l (£7-58) olarak
saptandi. Olgularin 21°i (%51,3) delici—kesici alet yaralanmasi, 20’s1 (%48,7) atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere
edildi.

Acil servise bagvuru aninda genel durum dagilim tiim hastalar i¢in degerlendirildiginde; 20 olgu (%48,7) iyi, 7 olgu
(%17,1) orta, 14 olgu (%34,2) kétii durumdaydi.

Uygulanan cerrahi girisimler incelendiginde en sik yapilan islem parankim onarimi ile kanama kontrolii (%56,1)idi. 7
hastada (%17,1) yalmizca ekstrapulmoner kanama kontrolii, 6 hastada (%14,7) sadece VATS eksplorasyon, 3 hastada
(%7,3) wedge rezeksiyon, 1 hastada (%2,4) pnomonektomi ve 1 hastada (%2,4) diyafragma onarimi uygulandi.
Intraoperatif drenaj miktar olgularin %63,4’unda 500 cc’nin altinda, %22’sinde 1000 cc’nin iizerinde hemotoraks tespit
edildi. Intraoperatif eritrosit siispansiyonu replasmam hastalarin %54’iine uygulanmazken, %46’sinda 1-7 {inite
arasinda degisen miktarlarda transfiizyon yapildi. Postoperatif donemde ise %66 hastada ek transfiizyon gereksinimi
olmadi.

Postoperatif ortalama dren kalis stiresi 6,7 giindii. Ortalama hastanede yatis siiresi 8,9 giin olarak belirlendi. Toplam 3
mortalite (%7,3) gozlendi; bunlarin 2’si atesli silah yaralanmasi, 1°i delici—kesici alet yaralanmasi olgusuna aitti.

Sonucg
Penetran toraks travmalari ¢ogunlukla geng erkeklerde goriilmekte ve delici—kesici alet yaralanmalari ategli silah

yaralanmalarina oranla daha sik izlenmektedir. Olgularin biiyiik kism1 kanama kontrolii ve parankim onarimu ile basarili
sekilde tedavi edilmekte; akciger rezeksiyonu gereksinimi sinirh kalmaktadir.

Ategli silah yaralanmalarinda mortalite orani daha yiiksek olmakla birlikte, hizli hastane basvurusu, hizli tan ile birlikte
uygun ve erken cerrahi miidahale hayat kurtarici olabilir.
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DELICI-KESICI  ALET | ATESLI SILAH | YUZDE
YARALANMASI YARALANMASI
PARANKIM ONARIMI ILE | 12 11 56,1
KANAMA KONTROLU
EKSTRAPULMONER 2 5 17,1
KANAMA KONTROLU
VATS EKSPLORASYON 5 1 14,7
WEDGE REZEKSIYON 1 2 7.3
PNOMONEKTOMI 0 1 2.4
DIYAFRAGMA ONARIMI | 1 0 2.4
TOPLAM 21 (%51,3) 20 (%48,7) 41 (%100)
INTRAOPERATIF DELICI-KESICI  ALET | ATESLI SILAH | YUZDE
DRENAJ MIKTARI YARALANMASI YARALANMASI
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 travina sadece acil serviste goriilmez :Femur boyun kirig1 cerrahisi sonrasi mobilizasyon
esnasinda oksiiriik sonrasi ortaya ¢ikan spontan vertebra kirigi

Sabri Gokderel, Mehmet Kilig!

1Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amac

Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda omurganin uzun segmentlerinin fiizyonu sonucu rijit bir yap1 olusur ve bu durum
minimal travmalarla bile ciddi kiriklara ve ciddi nérolojik yaralanmalara yol agabilir. Bu kiriklara tebesir cubugu kirigi
denilmektedir. Bu olgu, femur boyun kirig1 cerrahisi sonrasi mobilizasyon sirasinda oksiiriikle tetiklenen spontan
vertebra kingi gelisen bir AS hastasinin yonetimini sunmaktadr.

Olgu Sunumu

Yaklasik 40 yillik ankilozan spondilit tanili 66 yasinda erkek hasta diisme sonrasi sag kalca agrisi ile bagvurdu.
Gortintlilemelerde sag femur boyun kirig1 saptandi ve total kalga protezi uygulandi. Preoperatif lomber BT’de kirik
saptanmazken torakal ve lomber vertebralarda ileri derecede ankiloz mevcuttu. Postoperatif 3. giin ortopedi servisinde
mobilizasyon sirasinda 6ksiiriik sonrasi ani bel agris1 ve alt ekstremitelerde motor kayip gelisti. Lomber BT’de L1
vertebra seviyesinde AO Tip C kirik ve spinal instabilite izlendi. Hasta acil cerrahiye alindi; T10-L4 seviyeleri arasinda
uzun segment posterior enstriimantasyon ve L1 laminektomi yapildi. Erken cerrahi miidahale sonrasi nérolojik iyilesme
bulgulan gozlendi.

Sonug

AS’li hastalarda omurga rijit bir “uzun kemik” gibi davrandigindan, diistik enerjili travmalar veya oksiiriik gibi basit
stresler bile ciddi kiriklara neden olabilir. Bu nedenle AS hastalarinda her dénemde yeni baglayan sirt veya bel agrilar
mutlaka vertebral kirik olasiligi acgisindan aragtirllmalhidir. Bu olgumuzda oldugu gibi ciddi norolojik yaralanma
ihtimali de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Ankilozan spondilit, spontan vertebra kirig1, parapleji, femur boyun ki, total kalca protezi
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SB040 - Cocuk hastalarda travmatik intraperitoneal karaciger hidatik kist riiptiiri

Agah Koray Mansiroglu!

1Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Karaciger hidatik kist hastaliginda hastalarda gelisen en sik komplikasyonlardan biri kist riiptiirii ve ona bagh
gelisen anaflaktik sok tablosudur. Genellikle spontan olan bu durumda geligebilecek anaflaktik sokta hastalar biling
kayb1 ile de hastanelerin acil servislerine bagvurabilmektedirler. Bu sunumda travmaya bagh gelismis intraperitoneal
hidatik kist riiptiirii ile karsilasildig1 zaman tam ve tedavisinde yasanabilecek zorluklarin tartigilmas1 amaglanmusgtir.

Olgu Sunumu:

Travmatik intraperitoneal karaciger hidatik kisti riiptiirti tanis1 konan hastalarda;

Olgu 1: 12 yas, erkek hasta sert bir cisme karin bélgesini carpma sonucunda gelisen ciltte diikiintii, iist karin agrisi
sikayetleri ile hastanemiz acil boliimiine bagvurdu. Yapilan muayenede sag tist kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu.
Ekstremitelerde tirtikere ait cilt bulgular1 mevcuttu. Calisilan kan tahlillerinde karaciger enzimlerinde iist simira yakin
degerlerde yiikselme mevcuttu. Vitalleri stabil seyreden hastaya yapilan batin tomografi cekiminde hastada diyafram ile
komsu lateral stiperior karaciger segmentinde 58mm ¢apinda riiptiire karaciger hidatik kisti ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Hastaya ameliyat oncesi alerjik reaksiyonu tedavi etmek amaciyla metilprednisolon tedavisi yapildiktan sonra
hasta acilen operasyona alindi. Hastaya laparoskopik parsiyel kistektomi yapildi. Ameliyat sonrasi beslenmeye
baslandiginda tedavisine albendazol eklendi. Hasta 10 giinliik hastane takibi sonrasi taburcu edildi. Takiplerinde kist
kavitesinde niikse dair bulgu saptanmadi.

Olgu 2: 15 yas kadin hasta yiiksekten diisme sonrasi 2.basamak saglhik kurulusuna bagvurmus, yapilan tahlil ve
tetkiklerde karaciger laserasyonu ontanisi konarak hastanemiz ¢ocuk cerrahi klinigine sevk edilmek istendi. Hastanemiz
acil boliimiine hasta geldiginde yapilan muayenede sag iist kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet defans rebound ile
birlikte hastada ekstremitelerde ve govdede iirtikere ait cilt lezyonlari mevcuttu. Vital bulgularda tasikardi ve
hipotansiyon mevcuttu. Hastaya adrenalin ve metilprednisolon tedavisi baslandi. Calisilan kan tahlillerinde AST, ALT,
CK ve LDH degerleri yiiksek olarak geldi. Batin tomografisi degerlendirildiginde karaciger hidatik kist riiptiirii ile
uyumlu bulgular saptandi. Hasta acilen operasyona alindi. Sag subkostal insizyon ile intraperitoneal bolgeye
ulagildiginda karacigerde 8x9cm boyutlarinda riiptiire hidatik kist oldugu goriildii. Hastaya parsiyel kistektomi ve
kapitonaj yapildi. Ameliyat sonrasi beslenmeye baslandiginda hastanin tedavisine albendazol eklendi. Bir haftalik
hastane servis takibi sonrasi hasta taburcu edildi. Takiplerinde kist kavitesinde niikse dair bulgu saptanmadi.

Sekil 1. a. Riiptiire karaciger hidatik kiste ait gortintii. b. Karaciger hidatik kiste ait germinatif membran.
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k, . I l-| -I [}
Sekil 2. a. Olgu 1’e ait batin tomografisi goriintiisii (minimal plevral efiizyon ve perihepatik mayi) b. Olgu 2’ye ait batin
tomografisi goriintiisii (kist distansiyonunun kaybi ve perihepatik mayi)

Tartisma:

Karaciger hidatik kist riiptiirii, dzellikle travma sonrasi gelisen anafilaktik reaksiyonlarla seyreden olgular agisindan
olduk¢a nadir ancak hayati tehlike tasiyan bir durumdur. Literatiirde Hanalioglu ve arkadaglari tarafindan bildirilen
olguda, minor karin travmasinm takiben gelisen anafilaktik sokun altta yatan riiptiire karaciger hidatik kisti ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Yahya ve arkadaglarinin olgusunda da futbol topu carpmasi sonrasi gelisen
hipotansiyon ve karin agris1 bulgularimin karaciger kisti riiptiiriine bagh oldugu rapor edilmistir. Her iki ¢alismada da
tani, ani baglayan alerjik reaksiyon bulgular1 ve radyolojik incelemelerle konulmus, cerrahi eksplorasyonla
dogrulanmugstir. Bizim olgularimizda da benzer sekilde, karin travmasi sonrasi ortaya cikan {irtiker, tasikardi ve
hipotansiyon bulgulan anafilaktik sok tablosuna isaret etmis; radyolojik inceleme ile karaciger hidatik kisti riiptirii
tanisit konulmustur. Bu benzerlik, travmatik etkenin, intrakistik basing artisiyla birlikte antijen salinimini tetikleyerek
sistemik anafilaktik reaksiyona yol acabilecegini desteklemektedir.

Sunulan iki olgumuzda, literatiirdeki vakalara benzer olarak acil medikal tedavi (adrenalin, metilprednizolon) sonrasi
cerrahi miidahale uygulanmistir. Ancak literatiirde bildirilen olgularin bir kisminda agik laparotomi tercih edilirken,
birinci olgumuzda laparoskopik kistektomi uygulanmis ve komplikasyonsuz iyilesme saglanmistir. Bu durum, secilmis
vakalarda minimal invaziv cerrahinin giivenli bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Ayrica olgularimizda
anafilaksiye bagh klinik tablonun hizli taninmasi ve es zamanh medikal tedaviye baslanmasi, prognozu olumlu y6nde
etkilemigtir. Dolayisiyla, endemik bdlgelerde mindr karin travmasi sonrasi agiklanamayan alerjik reaksiyonlarda hidatik
kist riiptiiriiniin ayiric1 tamda diigiiniilmesi, erken miidahale acisindan biiyiik 6nem tagimaktadur.

Sonug: Travmatik intraperitoneal karaciger hidatik kist riiptiirii nadir goriiliir. Akut batina dair fizik muayene bulgular
olan cocuk hastalarda da diisiiniilmesi gerekir. Acil serviste akut batin fizik muayene bulgularina ek varolan ya da
travma sonrasit gelisen anaflaksi ve tirtiker tablosu durumlarinda acil servise bagvuran hastalarda ilk diisiiniilmesi
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 Al, 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 Bagh Diyafram Riiptiirii

Hasan Gazi Uyarl,Yesim Serife Bayraktarl,Jale Bengi Celik1

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Diyafram riiptiird, kiint veya penetran torakoabdominal travmalarda goriilebilen, mortalite ve morbitesi yiiksek,
tanis1 zor durumdur. Cogunlukla eslik eden toraks ve batin yaralanmalan ile birliktedir. Erken tam ve cerrahi tedavi
hayati énem tagir (1,2).

Olgu: 27 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Bagvuru aminda GKS:10 oldugu igin
elektif entiibe edildi. Vital bulgulari tansiyon 70/40 mmHg, nabiz 140 atim/dk idi. 1000 cc izotonik sodyum kloriirle
hasta hidrate edildi. Noradrenalin destegi(0,1 mcg/kg/dk) baslandi. Tansiyonlar1 normale gelen hastadan beyin, servikal,
toraks ve batin BT cekildi.

Radyolojik gortintiilemelerinde; her iki hemitoraksta multiple kot frakturleri, sag hemitoraksta minimal hemotoraks,
sternumda non-deplese frakturu, sag diyaframda 9 cm lik defekt ve defekt icinde karaciger sag lobunun tamami,
kolonun hepatik fleksuraya kadar olan kismu ve omental yagh dokularin hemitoraksa herniasyonu mevcuttu.
Omentumda hemorajik dansite artis1 mevcuttu. Karacigerde grade 1-2 laserasyon mevcuttu. Beyin ve servikal BT de
akut travmatik patoloji mevcut degildi.

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.Diger kan degerlerinde anormallik yoktu.

Hasta genel cerrahi ve gogiis cerrahiye danisildi. Hasta icin genel cerrahi ve gogiis cerrahi yogun bakim takibi dnerdi.
Hasta entube sedatize bir sekilde yogun bakima kabul edildi. Hastanin takiplerinde metabolik ve respiratuar asidozunun
artmast (ph:7.03, pco2:90 mmHg,hco3:8 mmol/L) hgb degerlerinin (hgb 13.1) diismesi, kontrol ALT:1200 U/L,
AST:1359 U/L ve steradin desteginin artmasi tizerine hasta gogiis cerrahi ve genel cerrahiye tekrardan konsulte edildi.
Hasta icin oncelikli hayati tehdit eden patoloji olarak diyafram riiptiirii diistiniildii. Gogiis cerrahi ve genel cerrahi
ekiplerince hasta operasyona alindi. Hastaya diyafram onarimi gercgeklestirildi. Herniye olan organlar rediikte edildi,
defekt primer onarildi.(2)

___-‘

Sekil 1: Toraks BT’de karaciger sag hemitoraks icinde goriilmekte
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Sekil 2: Hastanin ameliyat sonrasi posterior-anterior akciger filmi

Hasta post operatif donemde entube, sedatize, sag akcigerde toraks tiiplii olarak yogun bakima alindi. Post-op 5.glin
hasta mekanik ventilatére bagh iken hastada ani kardiak arrest gelisti.5 dk kardiyopulmoner resusitasyon yapilan
hastada 5.dakikanin sonunda ROSC saglandi. Hasta post-op 13.giinde extube edildi. Extube bir sekilde 3 giin yogun
bakimda vitalleri stabil seyreden hasta yatisinin 16.giinii servise devredildi.

Tartisma: Diyafram rupturu sol hemidiyaframda daha sik goriilmekle birlikte,sag tarafta da ciddi organ
herniasyonlarina yol agabilir (1,3). Travmaya bagh olgularda eglik eden toraks ve batin yaralanmalar: taniy1 giiglestirir
(1). Erken BT degerlendirilmesi ve multidisipliner yaklasim(gogiis cerrahi, genel cerrahi) mortaliteyi azaltir (2,3).
Bizim olgumuzda sag hemidiyaframda genis defekt ve ciddi herniasyon mevcuttu; cerrahi ile basarili sekilde onarildi.

Sonug: Travmaya bagl diyafram riiptiiri nadir goriilen, ancak tanida gecikildiginde mortal seyreden bir durumdur.
Yiiksek enerjili torakoabdominal travmalarda agiklanamayan solunum sikintis1 veya hemotoraks varliginda diyafram
yaralanmas1 mutlaka akilda tutulmalidir (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. 20009.
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SB042 - Olgu Sunumu: Travma Sonrasi Gelisen Yag Embolisi Sendromu

Hasan Gazi Uyarl,Yesim Serife Bayraktarl,Jale Bengi Celik1

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali

Giris

Yag embolisi sendromu (YES), genellikle uzun kemik kiriklar1 veya ortopedik cerrahi sonrasi gelisen, nadir ancak
potansiyel olarak hayat: tehdit eden bir klinik tablodur. En sik femur, tibia ve pelvis kiriklarindan sonra goriiliir. Klinik
tablo; solunum yetmezligi, nérolojik bozukluk ve petesiyal dokiintii triad: ile karakterizedir (1,2).

Olgu

18 yasinda erkek hasta motosiklet kazas1 sonrasi acil servise getirildi. Yapilan goriintiilemelerinde sol trokanter major ve
sol tibia plato kirig1 saptandi. Toraks BT’de akut patoloji izlenmedi. Batin BT’de solid organ hasar1 saptanmadi. Beyin
BT’de siipheli subdural kanama izlendigi i¢in hasta reanimasyon yogun bakima yatirildi.

Yatisinin 1. giiniinde genel durumu iyi, GKS:15, vital bulgular stabildi.

Yatisinin 2. giintinde hastada ajitasyon ve konfiizyon gelisti, oksijen satiirasyonu 70’lere kadar diistii. Bunun {izerine
entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Cekilen beyin BT de akut patoloji saptanmadi, PTE protokoliinde toraks
BT anjiyo’da pulmoner emboli (PTE) goriilmedi. Ancak bilateral konsolidasyon ve atelektaziler mevcuttu. (sekil 1)
Cekilen difiizyon MR’1nda akut patoloji goriilmedi.

NS B 4

Sekil 1: Her iki akcigerde bilateral atelektazi ve konsolide alanlar

Travma sonrasi uzun kemik kiriklar: bulunan hastada bu tablo yag embolisi sendromu (YES) ile uyumlu degerlendirildi.
Gogiis hastaliklart klinigi tarafindan destek tedavisi (mekanik ventilatér destegi, sivi dengesi, oksijenizasyonun
optimizasyonu) ve steroid tedavisi 6nerildi.Hastaya bu tedaviler uygulandi.

Hastanin solunumsal durumu 2 giinliik mekanik ventilator destegi sonrasinda diizeldi ve 3. giinde ekstiibe edildi.

Yatisinin 4. giiniinde ortopedi klinigi tarafindan hem tibia plato kirig1 hem de trokanter major kirigi igin cerrahi onarim
uygulandi. Postoperatif donemde stabil seyreden hasta ortopedi servisine devredildi.

Tartisma

Yag embolisi, genellikle travmadan sonraki ilk 12—72 saat icerisinde ortaya ¢ikar. Klinik tani, Gurd ve Wilson kriterleri
gibi tani sistemleriyle desteklenir. En sik rastlanan semptomlar; hipoksemi, nérolojik bozukluk ve petesiyal dokiintiidiir
(3,4). Laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 6zgiil degildir; BT de bilateral alveoler infiltrasyonlar, atelektaziler ve
ARDS benzeri bulgular izlenebilir (5). Tedavi, destek tedavisi esasina dayamr. Spesifik bir farmakolojik tedavi
bulunmamaktadir. Erken stabilizasyon ve kirik fiksasyonu, YES gelisme riskini azaltir (6,7).

97



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

Sonug

Uzun kemik kiriklar1 bulunan politravmali hastalarda ani gelisen hipoksemi ve norolojik bozukluk varliginda yag
embolisi sendromu akilda tutulmalidir. Erken tami ve uygun destek tedavisi ile mortalite orami belirgin olarak
azaltilabilir.

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

Betiil Cigdem Yortanlil, Mehmet Yortanh2

1 S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢c Hastaliklar1 Klinigi, Karatay, Konya, Tiirkiye
2 Konya Numune Hastanesi, Acil Servis, Selguklu, Konya, Tiirkiye

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 Sehir Hastanesi 2020-2025 Yillar1 Aras1 Travimaya Bagh Splenektomi Vakalar1

Cem Sahiner!, Emin Fatih Visneci2, Ethem Omeroglu?

1 Konya Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Konya/Tiirkiye
2 Konya Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya/Tiirkiye

GIRIS-AMAC

Dalak batin sol iist kadranda yerlesen, genellikle kapsiillii retikiiloendotelyal bir organdir. Anatomik olarak
kirmiz1 pulpa ve beyaz pulpa olmak iizere iki kompartmandan olugur ve hem humoral hem hiicresel bagisiklikta énemli
rol oynamaktadir. Normal bir eriskinde dalak ortalama 150-200 g agirliginda ve 12x7x3 cm boyutlarindadir.
Abdomende bulundugu lokalizasyon, anatomik olarak koruyucu bir kemik kafese sahip olmadigindan travmalara
sekonder incinmelere son derece yatkindir. Splenektominin en sik endikasyonlar1 arasinda; derece 4-5 dalak travmasi,
masif splenomegalisi olanlarda dalak biiyiikliigiine ait semptomlarin kontrolii, dalagin kist ve tiimorleri, hematolojik
hastaliklarin tam ve tedavisi yer almaktadir.

Bu c¢alismada hastanemizde 2020-2025 yillar1 arasinda patoloji laboratuvarimiza gelen travmaya bagh 71
splenektomi vakasini yas, cinsiyete ve travma nedenlerine gore dagilimim degerlendirdik.

KAPSAM METODOLOJIi (YONTEM)

Agustos 2020 Ekim 2025 tarihleri arasinda patoloji laboratuvarimiza patolojik degerlendirme igin gelen tiim
splenektomi vakalar1 igerisinden travmaya bagli nedenlerle splenektomi uygulanmis vakalar calismaya alindi. Bu
vakalarin yas, cinsiyet ve travma nedenlerine gore dagilimi degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz patoloji boliimiinde Agustos 2020 Ekim 2025 tarihleri arasinda toplam 186 splenenktomi
vakasinin patolojik degerlendirmesi yapilmistir. Bunlarin 115’ine (%61,82) travma disi nedenlerle splenektomi
uygulanmis iken, 71’inde (%38,17) travma nedeniyle splenektomi uygulanmistir. Travma nedeniyle goénderilen
splenektomi materyalleri makroskobik olarak incelendiginde dalak kapstillerinde cesitli sayida ve uzunluklarda riiptiir
goriilmiistiir. Histopatolojik incelemede ise konjesyon, hemoraji ve hematom izlenmistir.

Travma nedeniyle splenektomi olan vakalarin 59’u (%83,1) erkek, 12’si (%16,9) kadindir. Travma nedeniyle
splenektomi olan vakalarin 25’i (%35,2) arac ici trafik kazasi, 19’u (%26,76) ara¢ dis1 trafik kazasi, 10’u (%14,08)
yiiksekten diisme, 9’u (%12,67) delici kesici alet yaralanmasi, 3’ti (%4,2) atesli silah yaralanmasi, , 3’1 (%4,2) kiint
travma, 2’si (%2,80) bisikletten diisme olarak kayitlara gecmistir.

Travma nedenli splenektomi vakalarin yas araligina gére bakildiginda 17 (%24) vakanin 0-20 yas araliginda,
42 (%59,2) vakanin 21-40 yas aralifinda, 11 (%15,5) vakanin 41-60 yas araliginda, 3 (%4,2) vakanin 61-80 yas
araliginda, 1 (%1,4) vakanin 81-100 yas araliginda bulundu.

TARTISMA-SONUC

Splenektomi endikasyonlar travmatik ya da nontravmatik nedenlere baglh olabilir. Bu endikasyonlar iilkeler
arasinda ve yasa gore siralamalarda farklilik gostermektedir. Nontravmatik nedenler arasinda hematolojik hastaliklar,
infeksiyonlar ve batin ici diger organ patolojileri nedeniyle uygulanan operasyonlarda prosediir geregi yapilanlar ilk
siralarda yer almaktadir. Bizim calismamizda da splenektomi endikasyonlar1 arasinda en sik neden nontravmatik
endikasyonlar olusturmaktadir. Travmalarda dalak koruyucu yaklasim uygulanmaya calisilmistir. Baslangicta dalak
koruyucu yontem olarak splenorafi ve kismi splenektomi benimsenmigken giiniimiizde nonoperatif yontemler &ne
caikmistir. Hemodinamik instabilite, yaygin peritonit veya cerrahi girisim gerektiren diger karin i¢i yaralanmalara sahip
hastalarda nonoperatif tedavi uygun degildir .

Dalak riiptiiriine neden olan travma siklikla trafik kazalari, yiiksekten diisme, agirhik altinda kalma, tekme-
yumruk ve atesli silah yaralanmasi nedeniyle olmaktadir. Ancak enfeksiy6z mononiikleoz, AIDS, malignite, peliosis,
graniilom ve infarklara bagh nontravmatik riiptiirler de olabilecegi akilda tutulmalidir. Bizim calismamizda travmaya
bagli splenektomi vakalarinin %83’ti erkek, %17°si kadinlardan olusmakta olup en sik 20-40 yas araliginda
toplandiklar goriilmiistiir. Travma nedenleri arasinda arag ici trafik kazalar1 %35 ile en sik neden iken, arag¢ disi trafik
kazalann %27 ile ikinci sirada, {iciincii ve dordiincii sirada ise sirasiyla yliksekten diisme ve delici kesici alet
yaralanmalar1 yer almistir.

101



2.Uluslararast Travma Kongresi Sézlii Bildiri ve Konusma Tam Metin ve Ozet Kitabi

SB045 - Pediatric blunt chest trauma with isolated troponin elevation: a case report

Onur Kocaman', MD; Dilek Borakay? MD

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

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-cTnl 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.

Location:
21.10,2025 15:02:27 Room: 86 bpm
KOCAELISEHIR HASTANES! Order Numper: L)L iy
Medication 1 i
Medication 2
Medication 3:
QRS Normal sinus rhythm f T 7 il
QT/Qich | sy me Right bundie branch block PerusllKocacli Schir Hastancsi
PR 130 ms Voltage criteria for left ventricular hypertrophy Referring Ph H‘"K'N /'b'l " SiL ”'l
: Abnormal ECG Attending Ph:

.......

RR/PP
b IHIIII IIIINJIIIHIIIIHIII!IINIII

Hl | llll ll(uIK‘VQWIP Vi |7Y||
nunnmuuuu g0

27210 W18

Po\llﬁk ndtlﬂ NERIEL GTLE-EAHN ACL

90 ms
700 /697 ms

AT i ek

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-cTnl. ECG and hs-cTnl 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-cTnl 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-cTnl 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-cTnl 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 Boélgesel Bir Hastanenin El Cerrahisi Poliklinigine Basvuran Tetik Parmak Hastalarimin
Epidemiyolojik Ozellikleri

Muhammet Okkan1, Mehmet Tugrul Erdogan2

1SBU Konya Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi
2SBU Konya Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Amag: Tetik parmak hastalig1 (stenozan tenosinovit), elin en sik karsilagilan tendinopatilerinden biridir ve 6zellikle el
becerisi gerektiren islerde ciddi fonksiyon kaybina yol acabilmektedir. Hastaligin goriilme sikligi; yas, cinsiyet,
dominant el kullanim, sistemik hastaliklar ve mesleki faktorler gibi birgok degiskenle iligkilidir (1,2). Ancak bolgesel
diizeyde yapilan epidemiyolojik c¢alismalar simirhdir ve Tiirkiye’de giincel saha verileri az sayidadir.
Bu ¢alismanin amaci, Konya Sehir Hastanesi El Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran tetik parmak hastalarinin demografik,
klinik ve tedavi 6zelliklerini inceleyerek; yas, cinsiyet, taraf, dominant el, tedavi tercihi, eslik eden hastaliklar ve
yerlesim yeri agisindan epidemiyolojik dagilimi ortaya koymaktir.

Yontem: Aralik 2024 — Ekim 2025 tarihleri arasinda Konya $ehir Hastanesi El Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve
tetik parmak tanisi konulan 18 yas ve iizeri 80 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, taraf,
dominant el, tedavi yontemi (cerrahi/konservatif), eslik eden hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid
hastaliklar1 vb.) ve yerlesim yeri bilgileri kaydedildi. Eksik kayitlar calisma dis1 birakildi. Analizler SPSS 25.0 ile
yapild: ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 80 tetik parmak hastasinin yas ortalamasi 43,3 + 12,6 yil olup, hastalarin %67,5’i
kadin (n=54), %32,5’i erkek (n=26) idi. Olgularin %51,3’tinde sag el, %48,7’sinde sol el tutulumu saptandi ve
%53,7’sinde dominant elde gelisim goriildii. Tedavi yontemine gore hastalarin %78,8’i cerrahi, %21,2’si konservatif
olarak tedavi edilmisti (Tablo 1). Cerrahi uygulanan olgularin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmakta (%60) ve bu
grubun yas ortalamasi konservatif tedavi grubuna gore anlamh derecede yiiksekti (p<0,05).

Tablo 1. Tetik parmak hastalarinin demografik, klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri

Kategori Ozellik n (%) veya Ort.xSS

Demografik Yas (yil) 43,3+12,6
Kadin/Erkek 54 (%67,5) / 26 (%32,5)

Klinik Sag/Sol el 41 (%51,3) / 39 (%48,7)
Dominant elde gelisim 43 (%53,7)
Cerrahi/Konservatif tedavi 63 (%78,8) / 17 (%21,2)

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

Yerlesim Merkez/Ilce/Kdy 52/22 6

Eslik eden hastalik oram1 %48,7 (n=39) olup en sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon (%25), diabetes mellitus
(%18) ve tiroid hastaliklar1 (%6) idi. Diyabeti olan hastalarda cerrahi tedavi orami anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Yerlesim acgisindan hastalarin %65’i Konya merkez, %28’i ilce ve %7’si kirsal bolgede yasamaktaydi. Cerrahi
tedavi sehir merkezinde daha sik uygulanirken, kirsal bolgelerde konservatif tedavi oran1 daha yiiksekti. Kadin cinsiyet
ve ek hastalik varlig1, cerrahi tedavi gereksinimini anlamli olarak artiran faktorlerdi (p<0,05).

Sonugc: Bu calisma, Konya bolgesinde tetik parmak hastaliginin 6zellikle orta yas kadinlarda, dominant elde ve sistemik
hastaligi bulunan bireylerde daha sik goriildiigiinii gostermistir. Cerrahi tedavinin, konservatif yaklagima kiyasla daha
sik tercih edildigi; bunun da 6zellikle ileri yas, kadin cinsiyet ve ek hastalik varligiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, tetik parmak hastaliginda risk gruplarinin erken belirlenmesi, dnleyici yaklasimlarin geligtirilmesi ve tedavi
tercihlerinin bireysellestirilmesi agisindan klinik énem tasimaktadur.

Kaynakga:
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SB048 - Toraks travmasinda yapay zeka modellerinin ATLS uyumlu goriintiileme yorum performansi: sentetik
vaka tabanh pilot calisma

Koray Kaya Kilig

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi - Muratpasa / ANTALYA

AMAG: Toraks travmasi yonetiminde erken ve dogru tam kritik 6neme sahiptir. Bu calismada, ii¢ biiytik dil modelinin
(LLM) toraks BT yorumlama ve ATLS (Advanced Trauma Life Support - Gelismis Travma Yasam Destegi) protokolii
uyum performanslarim degerlendirmeyi amacladik. Literatiirde yapay zeka tabanli goriintiileme sistemlerinin travma
yonetimindeki karar deste8i iizerine calismalar olsa da, bu arastirma, ATLS temelli klinik karar uyumunu 6lgen bir
karsilastirmal1 analiz olmasi bakimindan yenilik¢i bir katki sunmaktadur.

YONTEM: ISS 9-40 arasinda degisen siddette 30 sentetik toraks travmasi vakasi olusturuldu (basit: 8, orta: 12, agur:
10). Alt1 vaka kritik patoloji icermekteydi (aort yaralanmasi, 6zofagus perforasyonu, tansiyon pnémotoraks). Claude 3.5
Sonnet, GPT-40 ve Gemini 1.5 Pro modellerine standardize edilmis prompt ile aym klinik senaryolar sunuldu. Bir
radyolog ve deneyimli travma cerrah1 yanitlari ATLS uyumu agisindan kor olarak degerlendirdi (0: uyumsuz, 1: kismen
uyumlu, 2: tam uyumlu).

Tablo 1: Hasta Demografisi ve Vaka Ozellikler

DEGISKEN DEGER
Toplam Vaka Sayis1 30
Yas (yil), ortalama + SD 38.2 +13.8
Cinsiyet, n (%)
Erkek 21 (70%)
Kadin 9 (30%)
ISS Kategorisi, n (%)
Basit (ISS 9-15) 8 (26.7%)
Orta (ISS 16-24) 12 (40.0%)
Agir (ISS 25-40) 10 (33.3%)
1SS Skoru, ortalama + SD 20.5+8.9
Major Patolojiler
Pnémotoraks 13 vaka
Hemotoraks 15 vaka

BULGULAR: Ortalama ATLS uyum skoru Claude igin 2.00+0.00, GPT-4o igin 1.87+0.35, Gemini i¢in 1.33£0.71 idi
(p<0.001). Tam uyum oranlar1 sirasiyla %100 (30/30), %86.7 (26/30) ve %46.7 (14/30) bulundu. Kritik bulgulu 6
vakada Claude %100, GPT-40 %83.3, Gemini %0 tam uyum gosterdi. Aort yaralanmasi tespitinde (n=3) Claude 3/3,
GPT-40 2/3, Gemini 1/3 basar1 gosterdi. Tiip torakostomi kararinda (n=24 gerekli) dogruluk oranlar sirasiyla %100,
%83 ve %33 idi.

Tablo 2: Al Modellerinin ATLS Uyum Performansi

MODEL ATLS UYUM | TAM UYUM | KISMI UYUM | UYUMSUZ n(%)
SKORU* n(%) n(%)

Claude 3.5 | 2.00+0.00 30 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Sonnet

GPT-40 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 degeri** <0.001 <0.001 <0.001 0.046
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A) Ortalama ATLS Uyum Skoru

25

B) Tam Uyum Orani Dagilimi

C) Kritik Vakalar Performansi (Tespit Basarisi)

Ozofagus

Diyafragma
RUpLUrG

n:

=2)

Sekil 1:
AI Modellerinin ATLS Uyum Performans Karsilagtirmasi. A) Ortalama ATLS uyum skoru, B) Tam uyum orani dagilimi,
C) Kritik vakalar performanst (ist haritast), D) Klinik karar dogrulugu. Claude 3.5 tiim kategorilerde miikemmel
performans gosterirken, Gemini ézellikle kritik vakalarda yetersiz kaldi. ***p<0.001

I

Mikemmel (2.0)
orta (1.5)
2.00
+0.00

Claude
35

120
1.87

*0.35 (20,0015
1.33

+0.71 100.0%

Vaka Orani (%)

GPT-4o Gemini Tam
15 Uyum

100 120

D) Klinik Karar Dogrulugu

I Claude 3.5
= GPT-do
3 Gemini 1.5

Kismi Uyumsuz
Uyum

100.0%

Tespit Basar: Orani (%)
Dogruluk Orani (%)

Gemini Tip
13 Torakostomi
(n=24)

B Claude 3.5
EE GPT-d0
100.0% =1 Gemini 1.5

Operatif
Midahale
(n=11)

SEKIL 2: ORNEK VAKA - AORT PSODOANEVRIZMASI KARAR ANALZI

Tani:

Aort psodoaevrizmasi
(YASAMI TenDEIT
EDEN)

Miidahale:
A el

VAKA: 32 yas, Erkek, yiiksek hizii trafik kazasi
Kan Basinci; 70/40 mmHg ($OK!)
Nabiz. 146/dk *b
BT: Torakai aort psodoanevrizmasi (2 cm) bilateral

YAPAY STANDART YAKLASIM

Acil cerrahi karari|

ALTIN STANDART YAKLASIM

Tanr:
Aort psodoaivrizmasi
meucut

A KRITIK HATA:
X Konsiiltaryon
onerdi rett)

V95 Hayati tehiilyei
goc ardi etti

y KRITIK HATA: dol61)
Hayati tehlikiyi goz

Sekil 2:
Ornek Vaka - Aort Psédoanevrizmasi Klinik Karar Analizi. 32 yasinda erkek hasta, yiiksek hizl trafik kazast sonrasi
hemorajik sokta (KB: 70/40 mmHg). BT'de torakal aort psédoanevrizmasi tespit edildi. Claude ve GPT-4o acil cerrahi
kararint dogru verirken, Gemini kritik bulguyu atladi ve "kardiyoloji konsiiltasyonu" 6nerdi (yanlis).
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SONUC: Claude 3.5 miikemmel ATLS uyumu gésterirken, Gemini kritik bulgularda yetersiz kaldi. Iyi tasarlanms Al
modelleri travma yonetiminde karar destek potansiyeli tasimakla birlikte, model secimi hasta giivenligi acisindan kritik
oneme 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
	Tablo 1. Şiftlere Göre Tedavi Oranları (Ki-kare Testi)
	Tablo 2. Şiftlere Göre Sonlanım Oranları (Ki-kare Testi)
	1-Nogay, M.(2025). Renal Injurıy. T. Dolanbay(Ed.), Acute Urogenital Conditions Dignosis and Management(s. 5-9). İstanbul Tıp Kitabevi
	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.
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	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.
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	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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