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KONGREYE DAVET 

Deĵerli meslektaĸlarēm, 

 

Her zaman ve her mekanda ºnceliĵi ve ºnemi olan acil tēptaki geliĸmeleri birlikte izliyoruz. Ķnsan hayatēnē 

merkezine almēĸ olan bu mesleĵe sahip olmak gurur verici. Ama yaptēĵēmēz bu mesleĵi bilimin ēĸēĵēnda 

g¿ncellememiz de ĸart. Tēpta yeni bilgilere ulaĸmanēn en kolay yollarēndan birisi de kongreler. Yine 

yeniden sizleri "Bilgini artēr, ruhunu dinlendir" sloganēyla 2. Uluslararasē Acil Akademik Tēp 

KongresiËne davet etmekten heyecan duyuyoruz. 

 

Acildeki bilimsel geliĸmeleri ve g¿ncellemeleri beraber dinleyip ºĵreneceĵimiz kongremizde; t¿m acil tēp 

­alēĸanlarēnē ilgilendiren ama ºzellikle asistan hekimlerimize yºnelik pratik hasta yaklaĸēm bilgilerini 

bulacaksēnēz. Tabii ki etkili ve kalēcē bir ºĵrenme ancak iyi dinlenmiĸ beden ve ruh haliyle olur. 

Sloganēmēzda olduĵu gibi ruhunuzu dinlendirecek k¿­¿k molalar, yºremize has lezzetler ve ºzenle 

hazērlanmēĸ sosyal etkinliklerimiz bilimsel programēmēza eĸlik edecek. 

 

"Ayinesi iĸtir kiĸinin, lafa bakēlmaz" deyiĸiyle ve ºnceki kongremizin deneyimiyle daha bilimsel, daha 

keyifli, daha lezzetli ve daha sosyal bir programla sizleri AnadoluËnun kalbi Konyaôya bekliyoruz. 

Asērlardēr bilime ve insanlēĵa hizmet etmiĸ bu topraklardaki geleneksel kongremizde hep birlikte olmaktan 

mutluluk duyacaĵēz. 

 

ķimdiden bize verdiĵiniz destekler ve katēlēmlarēnēz i­in teĸekk¿r ederiz. 

 

Prof. Dr. A. Sadēk GĶRĶķGĶN                                                                                      Do­. Dr. Gºknil ARI 

          Kongre Baĸkanē                                                                                                  Kongre Baĸkanē            
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KURULLAR 
u§ ]ÅEШ7 Ìu  LARI                                                                           

Prof. Dr. A. Sadēk GĶRĶķGĶN  

Do­. Dr. Gºknil ARI 

KONGRE Blxl~ÉExШÉEuÅEÑ Åò ШuÖÅÖxÖ  ШKONGRE §Å]  lü Éò§ ШuÖÅÖxÖ 
Prof. Dr. Ķbrahim ĶKĶZCELĶ 

Prof. Dr. Mehmet KARAMERCAN  

Prof. Dr. Yusuf Y¦R¦MEZ  

Do­. Dr. Mehmet ERGĶN  

Do­. Dr. Birsen ERTEKĶN  

Do­. Dr. Kadir K¦¢¦KCERAN  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi ¥mer JARADAT  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi M. Raĸit ¥ZER  

Uzm. Dr. Emine DOĴAN  

Uzm. Dr. Yusuf YILMAZT¦RK  

Uzm. Dr. Deniz YAVUZER ĶLĶK  

Uzm. Dr. Buĵra BĶLEN  

Araĸ. Gºr. Fatmanur SERTDEMĶR  

Araĸ. Gºr. Canan KAYA  

Prof. Dr. Okhan AKDUR  

Prof. Dr. Mehtap BULUT  

Prof. Dr. Sedat KO¢AK  

Prof. Dr. Hasan KARA  

Prof. Dr. Evvah KARAKILI¢  

Prof. Dr. Ayhan SARITAķ  

Prof. Dr. Mehmet OKUMUķ  

Prof. Dr. Seda ¥ZKAN  

Prof. Dr. Murat Y¦CEL  

Do­. Dr. Emine EMEKTAR AKINCI  

Do­. Dr. M. K¿rĸat AYRANCI  

Do­. Dr. Necmi BAYKAN  

Do­. Dr. Hacē Mehmet ¢ALIķKAN  

Do­. Dr. Kaan ¢ELĶK  

Do­. Dr. H¿seyin Avni DEMĶR  

Do­. Dr. Selahattin G¦R¦  

Do­. Dr. Atakan SAVRUN 

Do­. Dr Gºkhan YILMAZ  

Do­. Dr. Hilal HOCAGĶL  

Do­. Dr. Serhat KARAMAN  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sami ATAMAN  

Effēe POLYZOGOPOULOU  

Mederle OVIDIU (Romania) 

Aboud ISRAA (Romania) 

Marcēn BALUCH  

Kelly Ann Catherine JANSSENS  

Tarlan HEDAYATĶ  

Ruba ALMAHAD 
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KONGRE 7lxl~ÉExШuÖÅÖxÖ 

Prof. Dr. ķahin ASLAN  

Prof. Dr. M¿cahit AVCĶL  

Prof. Dr. Ayĸeg¿l BAYIR  

Prof. Dr. Mehmet DOKUR  

Prof. Dr. Zerrin Defne D¦NDAR  

Prof. Dr. M¿ge G¦NALP ENEYLĶ  

Prof. Dr. Serkan Emre EROĴLU  

Prof. Dr. Nurullah G¦NAY  

Prof. Dr. Abd¿lkadir G¦ND¦Z  

Prof. Dr. Zeynep KARAKAYA  

Prof. Dr. Cemil KAVALCI  

Prof. Dr. Selahattin KIYAN  

Prof. Dr. Ahmet SEBE  

Prof. Dr. Fatih Esat TOPAL  

Prof. Dr. Fevzi YILMAZ  

Do­. Dr. Tarēk ACAR  

Do­. Dr. G¿lĸen AK¢AY  

Do­. Dr. Belgin AKILLI  

Do­. Dr. G¿leser AKPINAR  

Do­. Dr. Cihan BEDEL  

Do­. Dr. Serap BĶBEROĴLU  

Do­. Dr. Melih CAMCI  

Do­. Dr. Burak ¢ELĶK  

Do­. Dr. Tamer ¢OLAK  

Do­. Dr. Orhan DELĶCE  

Do­. Dr. Mehmet Gºktuĵ EFGAN  

Do­. Dr. Emre G¥K¢EN  

Do­. Dr. M¿ge G¦LEN  

Do­. Dr. Hakan HAKKOYMAZ 

Do­. Dr. A. C¿neyt HOCAGĶL 

Do­ Dr. Afĸin ĶPEKCĶ  

Do­. Dr. Burak KATĶPOĴLU 

Do­. Dr. Seval KOMUT  

Do­. Dr. Mustafa KORKUT  

Do­. Dr. Metin OCAK 

Do­. Dr. Habibe Selmin ¥ZENSOY 

Do­. Dr. Fatih SELVĶ  

Dr. ¥ĵr ¦yesi Mustafa ENES DEMĶREL 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Serkan G¦NAY  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Ural KAYA  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Ali Ķhsan KĶLCĶ 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Ahmet ¥ZT¦RK  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi H¿seyin Sevil 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi ¥mer Y¦CEER 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Tuĵrul ZEYTĶN 

¥ĵr. Gºr. Sevil KUķKU KIYAK 

Uzm. Dr. Fatih ¢ATAL 

Uzm. Dr. Reyhan ¢UHADAR 

Uzm. Dr. Ebru ¢ETĶN KENAN  

Uzm. Dr. ¥zlem G¥KMEN  

Uzm. Dr Pelin KILI¢ 

Uzm. Dr. S¿leyman KIRIK 

Uzm. Dr. Fulya K¥SE  

Uzm. Dr. Melike MENENDĶ 

Uzm. Dr. Bilgehan MUTLU 

Uzm. Dr. Sedat ¥ZBAY 

Uzm. Dr. Ahmet Celal ¥ZSOY  

Uzm. Dr. Burak Polat  

Uzm. Dr. Tuba SAVRUN  

Uzm. Dr. Iĸēl S¥NMEZIķIK 

Uzm. Dr. B¿ĸra ALTINK¥K ķENT¦RK 

Uzm. Dr. Enes BAYINDIR 

Uzm. Dr. Ziya UZUN  

Prm. Cengiz DURMUķ  

Arĸ. Gºr. Anēlcan KILI¢  
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KONGRE ANA KONULARI 
¶ Acil Tēp Asistan ve Uzmanlarēn Hukuksal ve Sosyal Haklarē 

¶ Akademik ¢alēĸma Zorluklarē ve Kolay ¢ºz¿m ¥nerileri 

¶ Travma Hastasēna Ait G¿ncellemeler 

¶ Kardiopulmoner Acil Hastalēklara Yaklaĸēm 

¶ Acil Tēp ve Yapay Zeka 

¶ Acil Gºr¿nt¿leme ve Acil Ultrasonografide Yenilikler 

¶ Acil M¿dahale Edilecek Dahili Problemler 

¶ Toksikolojide Ķpu­larē 

¶ Kritik Hastaya Kritik Bakēm 

¶ G¿ncel Klavuzlarda Deĵiĸenler 

¶ Geriatrik Hastanēn Kronik Problemleri 

¶ Adli Tēpta Deĵiĸen Var Mē? 

¶ Pediatrik Travmalar 
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08.15 ï 10.45 12 ķUBAT 2026 SALON D 

ODAKLANMIķ KARDĶYAK USG (FoCUS) KURSU 

Kurs Koord natºr¿: Dr. ¥ĵr. ¦yes  ¥mer Jaradat 

Kurs Eĵ tmenler : Dr. ¥ĵr. ¦yes  ¥mer Jaradat, Dr. Anēlcan Kēlē­ 

08.15 ï 08.30        A¢ILIķ  

08.30-08.45 Teor k-1: Eko Pencereler , Gºrsel FAC ve RWMA Anēlcan Kēlē­ 

08.45-09.15 Teor k-2: Gºrsel FS ve EF (Te cholz & S mpson) ¥mer Jaradat 

09.15-09.30 Teor k-3: EPSS, MAPSE ve TAPSE ¥mer Jaradat 

09.30 ï 09.45 ARA  

09.45-10.45 Prat k Eĵ t mler Anēlcan Kēlē­,¥mer Jaradat 

 

09.00 ï 16.00 12 ķUBAT 2026 SALON F 

                                                                                             PARAMEDĶK USG KURSU 

Kurs Koord natºr¿: A. Sadēk G r ĸg n 

Kurs Eĵ tmenler : Do­. Dr. Atakan Savrun, Do­. Dr. Kad r K¿­¿kceran, Uzm. Dr. Tuba Savrun 

08.30 ï 09.00        A¢ILIķ  

09.00-09.30 C haz Tanēma ve Ultrason F z ĵ A. Sadēk G r ĸg n 

09.30 ï 09.45 ARA  

09.45-10.15 Travmada Ultrason (E-Fast)  Atakan Savrun 

10.15-10.45 Solunum Yetmezl ĵ nde Ultrason (S-Blue) Tuba Savrun 

10.45 ï 12.30 ARA  

12.30-13.00 Kard ak Arrestte Odaklanmēĸ Ultrason Kad r K¿­¿kceran 

13.00 ï 13.15 ARA  

13.15-14.30 Prat k A-B  

14.30-16.00 Prat k B-A  

 

09.00-11.00 12 ķUBAT 2026 SALON C 

 

09.00-11.00 

ASĶSTAN ¢ALIķTAYI 

Ac l Tēp As stanēnda Sosyal Hayat ve Ķy  Oluĸ: Ger­ekler, Engeller, ¢ºz¿mler 

Raportºrler: Abd¿lkad r Uĵurel, B lgehan Mutlu 

Burak ¢el k 

Burak ķah n 
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11.00 ï 16.00 12 ķUBAT 2026 SALON A 

11.00 ï 12.00 
A¢ILIķ 

Protokol Konuĸmalarē 

12.00 ï 13.00 
OTURUM 1 Ķnterakt f Oturum 

Oturum Baĸkanlarē: Yusuf Y¿r¿mez, G¿lĸen Ak­ay 

 Hob ler m z ve Tēp Dēĸē Uĵraĸlar 

Murat Y¿cel 

M¿cah t Avc l 
Mehmet Erg n 

13.00 ï 13.30 ¢AY&KAHVE ARASI  

13.30 ï 14.30 
OTURUM 2 Davos 

Oturum Baĸkanlarē: Mehtap Bulut, Gºkn l Arē 

 

As stan Ne Ķster? 

* As stan Kēdeml s nden Ne Ķster? 

* As stan ¢ºmez nden Ne Ķster? 

* As stan Hocasēndan Ne Ķster? 
* As stan Eĵ t mden Ne Ķster? 

Em ne Emektar  

Yusuf Y¿r¿mez 

Uzm. Dr. Den z Yavuzer Ķl k 
As stan ķuay p Eng n Ev n 

As stan Fatmanur Sertdem r 

As stan Canan Kaya 

14.30 ï 15.00 ¢AY&KAHVE ARASI 

15.00 ï 16.00 
OTURUM 3 Adl  ve Hukuksal Konular 

Oturum Baĸkanlarē: Ķbrah m Ķk zcel , Mehmet Erg n 

 Adl  ve Hukuksal Konulara Vakalarla Yaklaĸēm: Ķnterakt f Sunum 
Mel h ¢amcē, 

Oktay Tolga B¿y¿kh lal 
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09.00 ï 16.30 13 ķUBAT 2026 SALON A 

09.00 ï 10.00 

OTURUM 1 Toks koloj 

Oturum Baĸkanlarē: Evvah Karakēlē­, Ahmet Sebe 
Oturum Gºzlemc ler : Mehmet Zah d Elmas, Mustafa Temel 

 

09.00-09.15 Hang  Ķntoks kasyondan Korkmayalēm? Kaan ¢el k 

09.15-09.30 Gºzden Ka­an ¥l¿mc¿l Maddeler (CO ve S yan¿r) M¿ge G¿len 

09.30-09.45 Hang  Zeh rlenmelerde Ekstrakorporal Tedav  Ver l r Selahatt n G¿r¿ 

09.45-10.00 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

10.00 ï 10.15 ¢AY&KAHVE ARASI 

10.15 ï 11.15 

OTURUM 2 Yoĵun Bakēm 

Oturum Baĸkanlarē: M¿cah t Avc l, Ayĸeg¿l Bayēr 

Oturum Gºzlemc ler : Ayĸe Merve Tanrēverd , Furkan Bostancē 

 

10.15-10.30 Mekan k Vent lasyonda Yen  Trendler Em ne Emektar 

10.30-10.45 Kr t k Hastada Vazoakt f Ajan Se­ m Yusuf Yēlmazt¿rk 

10.45-11.00 Sēvē Yºnet m  Nasēl Olmalē? Agres f M ? Kēsētlē Mē? Kad r K¿­¿kceran 

11.00-11.15 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

11.15 ï 11.30 ¢AY&KAHVE ARASI 

11:30 ï 12.30 

OTURUM 3 B l msel Destek 
Oturum Baĸkanlarē: Ķbrah m Ķk zcel , Okhan Akdur 

Oturum Gºzlemc ler : Alperen Yēldēz, Yasem n Met n Koca 

 

11.30-11.50 Akadem k ¢alēĸma Nasēl Tasarlanēr? Yusuf Y¿r¿mez 

11.50-12.10 Etk l  Proje ¥ner s  Yazma Stratej ler Sel m Kutlu 

12.10-12.30 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

12.30 ï 14.00 ¥ĴLE ARASI 

14.00 ï 14.30 
EKG/USG YARIķMA 

Sunucu: ¥mer Jaradat 

14.30 ï 15.30 

OTURUM 4 Kard yak Ac ller 

Oturum Baĸkanlarē: Hasan Kara, Gºkn l Arē 

Oturum Gºzlemc ler : K¿bra Yurter, Mehmet Orhanlē 

 

14.30-14.45 OMĶ/ NOMĶ Mehtap Bulut 

14.45-15.00 Gen ĸ QRS Taĸ kard lerde Hayat  Tehd t Eden Durumlar Belg n Akēllē 

15.00-15.15 
EKGóde Sēk Atlanan Bulgular Nelerd r? 

 
M. Raĸ t ¥zer 

15.15-15.30 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

15.30 ï 15.45 ¢AY&KAHVE ARASI 

15:45 ï 16.30 

OTURUM 5 Beyaz ¥nl¿ĵ¿n Gºr¿nmeyen T¿kenm ĸl ĵ 

Oturum Baĸkanlarē: Abd¿lkad r G¿nd¿z, Em ne Doĵan, H lal Hocag l 

Oturum Gºzlemc ler : Anēlcan Kēlē­, Ķhsan Sarnel 

 

15.45-16.30 
ĶNTERAKTĶF SUNUM 
T¿kenm ĸl k Gel ĸ m n  Engelleme, Ruhsal Dayanēklēlēk ve ¢ºzme Becer ler 

Yavuz Selv 
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09.00 ï 15.30 13 ķUBAT 2026 SALON B 

09.00 ï 10.00 
OTURUM 1 Transf¿zyon 

Oturum Baĸkanlarē: Seda ¥zkan, Zeynep Karakaya 

09.00-09.15 ķok ve H potans yon Yºnet m nde Transf¿zyon Kararlarē Mehmet Gºktuĵ Efgan 

09.15-09.30 Transf¿zyon Reaks yonu Mu? Rastlantē Mē? Hab be Selm n ¥zensoy 

09.30-09.45 Kan ¦r¿n¿ Dēĸē Alternat f Tedav ler Sam  Ataman 

09.45-10.00 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

10.00 ï 10.15 ¢AY&KAHVE ARASI 

10.15 ï 11.15 
OTURUM 2 G¿ncel Kēlavuzlar 
Oturum Baĸkanlarē: Ayhan Sarētaĸ, B rsen Ertek n 

10.15-10.30 AHA 2025 Deĵ ĸenler Zerr n Defne D¿ndar 

10.30-10.45 ATLS 2025 11. Baskē Al  Ķhsan K lc 

10.45-11.00 GOLD 2025 ¥zet Deĵ ĸenler Met n Ocak 

11.00-11.15 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

11.15 ï 11.30 ¢AY&KAHVE ARASI 

11:30 ï 12.30 
OTURUM 3 Yapay Zeka, S m¿lasyon 

Oturum Baĸkanlarē: Nurullah G¿nay, Tarēk Acar 

11.30-11.45 Ac l Tēpta Yapay Zekanēn B l msel G¿ven l rl ĵ Tuĵrul Zeyt n 

11.45-12.00 Ac l Tēpta Yapay Zeka le Gºr¿nt¿ Deĵerlend rme Sev l Kuĸku Kēyak 

12.00-12.15 Ac l Tēpta Yapay Zeka Destekl  S m¿lasyonlar Zerr n Defne D¿ndar 

12.15-12.30 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

12.30 ï 14.00 ¥ĴLE ARASI 

14.00 ï 14.30 
EKG/USG YARIķMA (A Salonunda) 

Sunucu: ¥mer Jaradat 

14.30 ï 15.30 
OTURUM 4 Ultrasonograf 

Oturum Baĸkanlarē: A. Sadēk G r ĸg n, Fevz  Yēlmaz 

14.30-14.45 Ac l n Hēzēna Yet ĸme Protokoller  POCUS 
A. Sadēk 
G r ĸg n 

14.45-15.00 Gºrsel Stetoskop le G¿venl  Hava Yolu Atakan Savrun 

15.00-15.15 Post Res¿stat f Bakēmda Ultrasonograf ¥mer Jaradat 

15.15-15.30 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

 

09.00 ï 12.30 14 ķUBAT 2026 SALON A 

09.00 ï 10.00 
OTURUM 1 Gºr¿nt¿leme 

Oturum Baĸkanlarē: ķah n Aslan, Mehmet Okumuĸ 

09.00-09.15 M n mal st Gºr¿nt¿leme Necm  Baykan 

09.15-09.30 Batēn BTôde Kr t k Noktalar   K¿rĸat Ayrancē 

09.30-09.45 Toraks BTôde Kr t k Noktalar H¿sey n Avn  Dem r 

09.45-10.00 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

10.00 ï 10.15 ¢AY&KAHVE ARASI 

10.15-11.15 
OTURUM 2 ¥zell kl  Hastalarda Travmalar 
Oturum Baĸkanlarē: Cem l Kavalcē, Mehmet Dokur 

10.15-10.30 K¿­¿k Hastada B¿y¿k R sk Gºkhan Yēlmaz 

10.30-10.45 Gebe Travmada Tanē Tuzaklarē ve Hēzlē M¿dahale Ural Kaya 

10.45-11.00 Ger atr k Travma Yºnet m nde Farklēlēklar Serhat Karaman 

11.00-11.15 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

11:15 ï 12.30 KAPANIķ 
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09.00 ï 12.30 FEBRUARY 14, 2026 HALL B 

09.00 ï 10.00 
INTERNATIONAL SESSION 1 

Moderators: Mehmet Karamercan, Ruba Alhamad 

09.00-09.15 Managing The Crashing Asthmatic Tarlan Hedayati, US 

09.15-09.30 EUSEM Quality Indicators and Opportunities for Turkey to Show Leadership Kelly Ann Catherine Janssens, IE 

09.30-09.45 S100B, GFAP & UCH-L1- Are They ñBrain Troponineò? Marcin Baluch, PL 

09.45-10.00 Discussion and Q&A 

10.00 ï 10.15 COFFEE BREAK 

10.15 ï 11.15 
INTERNATIONAL SESSION 2 

Moderators: Zerrin Defne D¿ndar, Mehmet Karamercan 

10.15-10.30 POCUS in the Pre-Hospital Environment Aboud Israa, RA 

10.30-10.45 From Option to Standard of Care in EDs ï POCUS for Abdominal Pain and Chest Mederle Ovidiu, RA 

10.45-11.00 POCUS in Cardiac Arrest: Beyond the Basics Effie Polyzogopoulou, GR 

11.00-11.15 Discussion and Q&A 

11:15 ï 12.30 CLOSING CEREMONY 

 

09.00 ï 12.30 14 ķUBAT 2026 SALON C 

09.00 ï 10.00 
OTURUM 1 Dah l  Ac ller 1 

Oturum Baĸkanlarē: Selahatt n Kēyan, Tamer ¢olak 

09.00-09.15 Akut Hiperglisemide Ķns¿lin Dēĸē Tedaviler Den z Yavuzer Ķl k 

09.15-09.30 Kan Gazē Vital Bulgu Mudur? H¿sey n Sev l 

09.30-09.45 Hipertansif Acillerde Hangi Ķla­ Hangi Hedef Fulya Kºse 

09.45-10.00 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

10.00 ï 10.15 ¢AY&KAHVE ARASI 

10.15 ï 11.15 
OTURUM 2 Dah l  Ac ller 2 

Oturum Baĸkanlarē: Kad r K¿­¿kceran, Mehmet Erg n 

10.15-10.30 Akut Bºbrek Hasarēnda Tanēdan Tedaviye Ķ. Buĵra B len 

10.30-10.45 Karēn Aĵrēsēndan ķoka Tanēsal Tuzaklar Iĸēl Sºnmezēĸēk 

10.45-11.00 Vakalarla Dahiliye Acilleri Burak Polat 

11.00-11.15 Tartēĸma ve Soru&Cevap 

11:15 ï 12.30 KAPANIķ 
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16:00-17:00 12 ķubat 2026, Perĸembe C Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Birsen Ertekin, M¿slime Kasa Sunan Yazar 

1306 
Acil Serviste Hemat¿ri Yºnetiminde Yanēltēcē Bir Tablo: Stabil Vitaller ve Hafif Hemat¿ri ile 

Maskelenen Derin Anemi 
Ekrem Baĸaran 

1317 80 Yaĸ ¦st¿ Bireylerde Fonksiyonel Baĵēmlēlēĵēn Belirleyicileri: Klinik Kērēlganlēĵēn Merkezi Rol¿ Beyza ¦nl¿ B¿y¿kalim 

1811 HEART Skoru D¿ĸ¿k Olan Troponin Pozitif Hastalarda Anlamlē Koroner Lezyon Sēklēĵē Zeynel Abidin ¥lmez 

2035 

Geriatrik Acil ¦rolojik Senaryolarda ChatGPT Yanētlarēnēn Klinik Uygunluk ve G¿venlik 

Deĵerlendirilmesi:  

Bir Pilot Uzman Panel ¢alēĸmasē 

Ekrem Baĸaran 

2000 Baĸ Dºnmesi ile Baĸvuran Hastada Nadir Bir Tanē: Orbital Kavernºz Hemanjiom Ahmet ¥zt¿rk 

1874 ¢ocuklarda K¿nt Batēn Travmalarēnda Dalak Yaralanmasēnēn Yºnetimi Gamze Kaygēsēz Bayēndēr 

1628 Akupunktur Sonrasē Bilateral Pnºmotoraks Muhammed Ragēb Alp 

1235 
R¿pt¿re Olmaksēzēn Dev Karaciĵer ve Dalak Kistlerinin Tetiklediĵi Yaĸamē Tehdit Eden Anafilaksi: 

Nadir Bir Acil Durum Vakasē 
Mustafa Temel 

2064 Metabolik Bir Ķnme Taklit­isi: Derin Hipokalsemiye Baĵlē FAHR Sendromu Ahmet Celal ¥zsoy 

 

16:00-17:00 12 ķubat 2026, Perĸembe D Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Emine Doĵan, Nazlē Karakuĸ Kenan Sunan Yazar 

4848 
¢ocuk Hastada Ara­ Ezilmesi Sonrasē Karēn Ķ­i Yaralanma Olmadan Ķzole Gluteal Perforasyon: Nadir Bir 

Vaka Raporu 
Ķsmail Yaĵmurlu 

5506 Ķntern¿kleer Oftalmopleji ile Prezente Pons Enfarktē Vakasē Ali Avcē 

5168 
Acil Saĵlēk Eĵitiminde Yapay Zek© Destekli ¥l­me-Deĵerlendirme Deneyimi: Sēnav Hazērlama, Geri 

Bildirim ve ¥ĵrenci Geliĸimi 
Muhammed Kamiloĵlu 

4626 Eĸzamanlē Sol Atriyal Apendiks ve Pulmoner Arter Tromb¿s¿: Acil Serviste Nadir Bir Olgu Esra Ay 

4916 
Bē­ak ve Demir: Kurĸunlanma Dēĸē Penetran Kafa Travmalarēnda Dekompresif Kraniektominin Kritik 

Dºn¿m Noktasē 
Emin H¿seyin Akar 

4750 
Bebek Res¿sitasyonunda Gºĵ¿s Basēsē Tekniklerinin Etkinliklerinin Karĸēlaĸtērēlmasē: Sistematik Bir 

Derleme 
Burak Can ķanal 

5195 

Hastanelerin Acil Servislerinde ¢alēĸan Doktorlarēn Konuĸma, Dil ve Ķletiĸim Bozukluklarē Konusundaki 

Farkēndalēklarēnēn ve Bu Bozukluklarē Olan Hastalarla Yaĸadēklarē Zorluklarēn Belirlenmesi ve ¢ºz¿m 

¥nerileri: Kesitsel Bir Araĸtērma 

Mehmet Dokur 
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16:00-17:00 12 ķubat 2026, Perĸembe E Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Selahattin G¿r¿, Iĸēl Sºnmezēĸēk Sunan Yazar 

5944 
Tavĸanlarda Oluĸturulan K¿nt Kafa Travmasē Modelinde Nºrofilament Hafif Zincir (NFL) D¿zeylerinin 

Araĸtērēlmasē 
Bilgehan Mutlu 

5800 ¢ocuklarda K¿nt Karaciĵer Yaralanmalarē: G¿ncel Literat¿r Taramasē (2020-2025) Sabit Dere 

5866 Prognostic Value Of Mean Platelet Volume Ķn Acute Pulmonary Thromboembolism Selim Deĵirmenci 

5540 Antikoag¿lan Kullanēmē ve GĶST Ķsmail Taha Eren 

6041 Akut Gastrik Volvulusa Baĵlē Ķskemiye Sekonder Gastrik Perforasyon Yasin Eseroĵlu 

5673 
2. Basamak Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon (FTR) Polikliniĵine Baĸvuran Geriatrik Hastalarda Kronik Aĵrē 

Daĵēlēmē ve Fonksiyonel Kēsētlēlēk Profili: Retrospektif Bir Deĵerlendirme 
Ayĸe Melike Gerek 

6196 Santral Tutulumlu Kist Hidatik Olgusu Furkan Yēldērēm 

5845 
Aynē Binada Yaĸayan ¦­ Aile Bireyinde Geliĸen Aĵēr Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Ortak Baca Sistemine 

Baĵlē Pasif Maruziyet 
Deniz Yavuzer Ķlik 

1683 Postpartum Dºnemde Subaraknoid Kanamayē Taklit Eden Serebral Venºz Sin¿s Trombozu: Olgu Sunumu Furkan Belik 

 

16:00-17:00 12 ķubat 2026, Perĸembe F Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: M. K¿rĸat Ayrancē, Deniz Yavuzer Ķlik Sunan Yazar 

6390 Acil Servisten Hastaneye Yatērēlan 65 Yaĸ ¦st¿ Hastalarēn Bir Yēllēk Retrospektif Analizi Mustafa Alpaslan 

6863 Kendi Bakēmēnē Yapamayan, Terk Edilen ve Taburcu Edilemeyen Hastalarēn Durumu Mustafa Doĵru 

6321 
Kardiyak Arrest Sonrasē Geliĸen S¿per Refrakter Status Epileptikusta Kurtarēcē Tedavi: Ketamin 

Ķnf¿zyonu 
H¿seyin Ay 

6484 ¢ocuklarda Meckel Divertik¿l¿ Olgularēnda 5 Yēllēk Cerrahi Deneyimlerimiz Muhammed Burhan Tekin 

6310 Beyinde Hava Embolisi Ahmet ķ¿kr¿ Tutal 

6541 Akut Pankreatit Komplikasyonu Olarak Dev Pankreas Psºdokisti Meryem Eda Macar 

6703 Acil Servise Baĸvuran Yanēk Hastalarēnēn Epidemiyolojik ¥zellikleri Mervan Kēlē­ 

6941 Serebrovask¿ler Olayē Taklit Eden Atipik Prezentasyonlu Rabdomiyoliz Vakasē Mehmet Esen 

6712 Risperidon Ķntoksikasyonuna Baĵlē Akut Distonik Reaksiyon: Bir Olgu Sunumu Seyit Ali Karagºz 

6446 
Acil Serviste Pulmoner Emboli ķ¿phesiyle ¢ekilen BT Pulmoner Anjiyografilerin Pozitiflik Oranē ve 

Radyolojik ¥zellikleri 
Yasemin Metin Koca 
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08:00-08:40 
POSTER BĶLDĶRĶ OTURUMU 

13 ķubat 2026, Cuma 
B Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Ahmet ¥zt¿rk, Serkan G¿nay  

3702 
Total Kal­a Protezi Sonrasē Geliĸen Fist¿lize Gluteal Apse ile Ķliĸkili Aĵēr Siyatik Sinir Felcinde 

Acil Cerrahi Yºnetim: Nadir Bir Olgu Sunumu 
Ayĸe Melike Gerek 

5534 
Senkop ve Baĸ Dºnmesi ve Baĸvuran Hastada "¢ift R¿pt¿r Fenomeni": Spontan Splenik Arter 

Anevrizma R¿pt¿r¿ 
Oĵuzhan Parlak 

9138 
¢ocuklarda K¿nt Dalak Travmasē Yºnetiminde G¿ncel Literat¿r: Cerrahi Olmayan Yºnetim, 

Merkez Farklēlēklarē ve Uzun Dºnem Sonu­lar ¦zerine Sistematik Bir Derleme 
Muhammed Burhan Tekin 

1963 
¢ocuklarda Bºbrek Yaralanmalarē: G¿ncel Tanēsal ve Tedavi Yaklaĸēmlarēnēn Sistematik Derleme 

¥zeti 
Muhammed Burhan Tekin 

2539 Acil Serviste Ani Ķĸitme Kaybē: Erken Steroid Tedavisinin Ķĸitme ¦zerine Belirgin Etkisi Beyza ¦nl¿ B¿y¿kalim 

9638 Subdural Hematomu Taklit Eden Epidural Abse: Acil Serviste Tanēsal Bir Tuzak: Olgu Sunumu Mustafa ¥zkaya 

7486 Acilde Nadir Bir Vaka Akut Pankreatit ve Porselen Kese Sevil Kuĸku Kēyak 

2038 Acil Serviste Chilaiditi Bulgusunu Tanēmak, Ķki Olgunun Klinik Deĵerlendirilmesi Buĸra Altēnkºk ķent¿rk 

4701 Acil Servise Kaĸēntē ile Baĸvuran Gebe: Masum Gºr¿n¿ml¿ Bir Semptomun Ciddi Sonucu Beyza ¦nl¿ B¿y¿kalim 

3889 
Masum Gºr¿nen Bir Tehlike: Nargile Kullanēmēna Baĵlē Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Ķki Olgu 

Sunumu 
Mustafa ķimĸek 

8216 
Yaĸlē Hastada Antipsikotik Tedavi Sonrasē Geliĸen Nºroleptik Malign Sendrom: Erken Tanē, Erken 

M¿dahale, Tam Ķyileĸme 
Mustafa ķimĸek 

6561 Acil Serviste Tanē Alan G6PD Eksikliĵi ve Hemolitik Anemi Ataĵē Ķsmail Yetkin 

4402 Atipik Klinik Prezentasyonu Olan Akut Aort Sendromu Buĸra Altēnkºk ķent¿rk 

5298 
Acil Serviste Atipik Gºĵ¿s Aĵrēsē ile Baĸvuran DeBakey Tip I Aort Diseksiyonu: Bir Olgu 

Sunumu 
Atakan Savrun 

9922 Beslenme Bozukluĵu Ķle Gelen Pulmoner Tromboemboli Olgu Sunumu Alper Yēldērēm 

4051 Acil Serviste Kērēm Kongo Kanamalē Ateĸi (Kkka) Olgu Sunumu Alper Yēldērēm 
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08:00-09:00 13 ķubat 2026, Cuma C Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Birsen Ertekin, Bilgehan Mutlu Sunan Yazar 

2724 Pandemi Dºneminde Acil Servis ¢alēĸanlarēnda T¿kenmiĸlik Seviyesinin Deĵerlendirilmesi Sevil Kuĸku Kēyak 

2772 Amoksisilin-Klavulanik Asit Ķliĸkili Kounis Sendromu Hasan H¿seyin Sevenol 

2598 Acil Serviste Karēn Aĵrēsēnēn Nadir Bir Nedeni: Mezenterik Pannik¿lit ķ¿kriye G¿l Ersoy 

2492 Isolated Anisocoria Induced By Nebulized Ipratropium Bromide: A Case Report Furkan Akg¿n 

2921 
Travma Sonrasē Pediatrik Karaciĵer Yaralanmalarē: Klinik ¥zellikler, Tedavi Yaklaĸēmlarē ve 

Sonu­lar 
Ķsmail Yaĵmurlu 

2337 
Acil Servis Hekimlerinde Mesleki T¿kenmiĸliĵin Gºr¿nmeyen Y¿z¿: ķiddet Maruziyeti ile 

Anksiyete, Depresyon ve Umutsuzluk Arasēndaki Ķliĸki 
Neslinur Giriĸgin 

2135 
Nadir Bir Torakoabdominal Yaralanma: Ateĸli Silah Yaralanmasē Sonrasē Gºĵ¿s Duvarēndan 

Gastrik Eviserasyon 
Ahmet Celal ¥zsoy 

2407 
2015ï2020ï2025 CPR Kēlavuzlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: 2025 AHA ve ERC CPR Klavuzlarē 

G¿ncellemelerinin Klinik ve G¿nl¿k Yaĸam Pratiĵine Etkileri 
Muhammed Raĸit Coĸkun 

4468 
Karaman Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniĵinin 2021-2025 

yēllarēna Ait Travma Cerrahisi Verilerinin Analizi 
Ali Ateĸ 

 

08:00-09:00 13 ķubat 2026, Cuma D Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Tuĵrul Zeytin, Reyhan ¢uhadar Sunan Yazar 

2927 
Emosyonel Stresin Neden Olduĵu Gºĵ¿s Aĵrēsēnda Reversible Sol Ventrik¿l Disfonksiyonu 

Takatsubo Kardiyomiyopatisi 
Ziya Uzun 

3198 
Egzersiz Sonrasē Ani Geliĸen Parapleji ile Baĸvuran ¦niversite ¥ĵrencisinde Spinal Subdural 

Hematom: Olgu Sunumu 
Buĸra Altēnkºk ķent¿rk 

3248 Acil Servise Askom Kararē ile Sevk Edilen Hastalarēn Retrospektif Deĵerlendirilmesi Buĸra Altēnkºk ķent¿rk 

3253 Zehirlenmelerde intravenºz lipid em¿lsiyon tedavisi: Web of Science tabanlē bir deĵerlendirme Mehmet Dokur 

3296 Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Sistemik Ķmm¿n-Ķnflamatuar Ķndeksin (SII) Prognostik Rol¿ Hasan Sarē 

3319 Acil servise baĸvuran 65 yaĸ ve ¿st¿ hastalarda ĸok indeksi kreatininin prognostik ºnemi K¿bra Yurter 

3383 ¥ks¿r¿k Sonrasē Geliĸen Spontan Renal Kist R¿pt¿r¿: Nadir Bir Olgu Sunumu Serkan G¿nay 

3699 Anafilaksi ¥n Tanēsē ile Ķzlenirken Stafilokoksik Toksik ķok Sendromu Tanēsē Alan Bir Olgu Fatih Tanrēverdi 
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08:00-09:00 13 ķubat 2026, Cuma E Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Gºkhan Yēlmaz, Fulya Kºse Sunan Yazar 

3835 
Karēn Aĵrēsē ile Baĸvuran Hastada Direkt Batēn Grafisinde Yabancē Cisim ķ¿phesi Oluĸturan Mat¿r 

Kistik Teratom 
Halil Bayar 

3837 
Acil Servise Servikal Omurga Travmasē ile Baĸvurup Beyin Cerrahisi Yatēĸē Yapēlan Hastalarda Klinik 

Sonu­lar ve Prognostik Faktºrler: Beĸ Yēllēk Tek Merkezli ¢alēĸma 
Mustafa ¥zkaya 

3865 Akut Kompartman Sendromunun Acil M¿dahalesinin ¥nemi Umman Menendi 

3890 Yēlan Isērmasē Sonrasē Anafilaktik ķok: Kounis Sendromunun Nadir Bir Prezentasyonu Gºk­en K¿­¿kaydēn 

3926 Ablasyon Sonrasē Geliĸen Ķyatrojenik Hemopnºmoperikardiyum: Nadir Bir Olgu Sunumu Ahmet Boĵaz 

3961 
Emergency DepartmentïBased Hip Fracture Surgery Timing and Its Impact on Mortality and Morbidity 

in Elderly Patients: A Retrospective Study 
Ahmet Tuĵrul Zeytin 

4032 
Fahr Sendromunda Zor Havayoluna Karĸē Kurtarēcē Bir Yaklaĸēm: Ultrason Eĸliĵinde Ķnterskalen Brakial 

Pleksus Bloĵu 
Merve Yusifov 

4204 Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis ¦­¿nc¿ Evre Hastasēnda Akciĵer Ultrasonografi Bulgularē K¿bra Yurter 

4318 ¢atēĸma Ortamēnda Acil Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸimde Engellemeler ve Kērēlganlēklar: Gazze ¥rneĵi Melih ¢amcē 

 

08:00-09:00 13 ķubat 2026, Cuma F Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Kadir K¿­¿kceran, Burak Polat Sunan Yazar 

3109 (Online) 
Yedek Sistemlerin ¥tesinde: ¢ocuk Ameliyathanesinde Elektrik Kesintisi Sērasēnda Ekip Temelli 

Kriz Yºnetimi 
Hande Kekreli Gºyl¿s¿n 

3133(Online) 
Afet Alanlarēnda UMKE ve AFAD Ekiplerinin Koordinasyonu: ¢ok Disiplinli M¿dahale 

S¿re­lerinin Deĵerlendirilmesi 
Kadir Okan BAĴIķ 

5482 
¢ocukluk ¢aĵēnda Morgagni Hernisi: Acil Serviste Tanēsal G¿­l¿kler ve Beĸ Yēllēk Klinik 

Deneyim 
Sabit Dere 

9057 (online) 
Deprem Afetinden Sonra Gºr¿len Crush Sendromu ve Rabdomiyoliz Oldularēnda Acil Vaka 

Yºnetimi 
Kadir Okan BAĴIķ 

2276 Toplumsal Kºkenli Pnºmonide Oran Tabanlē Belirte­lerin Prognostik Deĵeri Muhammed Enes Taysē 

7623 
Acil Servisten Ķstenen Nontravmatik Hastalardan Ķstenen Beyin Tomografisi ve Beyin Dif¿zyon 

MR Radyolojik Gºr¿nt¿leme Ķncelemelerinin Etkinliĵinin Deĵerlendirilmesi 
Fatih Tanrēverdi 

6701 
Evre 1 Hemorajik ķok modellemesinde; Optik sinir ­apē ve glob vol¿m¿ndeki deĵiĸikliĵin 

incelenmesi 
Fatih Tanrēverdi 

5770 Aĵēz ¢evresine Uygulanan Botulinum Toksini Sonrasē Geliĸen Bilin­ Bozukluĵu Yasemin Metin Koca 

2366 
Multitravma ve Hemorajik ķok Yºnetiminden Organ Donasyonuna Uzanan S¿re­: 23 Yaĸēndaki 

Olgu Sunumu 
Yasemin Metin Koca 

4378 ¦st Solunum Yolu Enfeksiyonun Tetiklediĵi Adrenal Yetmezlik Vakasē Mustafa Soner ¥zg¿­ 
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16:30-17:30 13 ķubat 2026, Cuma C Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Enes Bayēndēr, Ķ. Buĵra Bilen Sunan Yazar 

7051 Acil Serviste Sin¿s Taĸikardisi 
Alp Batuhan 

¥zt¿rk 

7322 Cervical Necrotizing Fasciitis: A Case Report and the Importance of Early Surgical Debridement Ural Kaya 

7359 Hipokalemik Periyodik Paralizi Alperen Yēldēz 

7477 
Influenza A Enfeksiyonuna Baĵlē ķiddetli Kreatin Kinaz Y¿ksekliĵi ile Seyreden Akut Viral Miyozit: Bir 

Olgu Sunumu 
Seyit Ali Karagºz 

7493 ¢ocuk Hastada Av T¿feĵine Baĵlē Kompleks Abdominal Ateĸli Silah Yaralanmasē: Olgu Sunumu 
Gamze Kaygēsēz 

Bayēndēr 

7670 Acil Servise Baĸvuran Akut Ķskemik Ķnme Hastalarēnda Serum Laktat Dehidrogenazēn Prognostik Deĵeri 
Habibe Selmin 

¥zensoy 

7672 Ķnternal Herni ¥n Tanēsē ile Deĵerlendirilen ve Sklerozan Enkaps¿le Peritonit Saptanan Bir Olgu Ziya Uzun 

7958 Araknoid Kistlerde Travmatik Komplikasyon Riskine Ķliĸkin Mini Vaka Serisi Ayhan Sarētaĸ 

7991 Omuz ¦zerine D¿ĸme Sonrasē Transient Alt Brakiyal Pleksus Nºropraksisi Olgusu Fatih Kērmēzē 

6285 Ķskemik Ķnmede Trombolitik Tedavi Sonrasē Tekrarlayan Ķnfarkt Hacer Eseroĵlu 

 

16:30-17:30 13 ķubat 2026, Cuma D Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: ¥mer Jaradat, Melike Menendi Sunan Yazar 

8598 Delici Kesici Alet Yaralanmasēna Baĵlē Masif Hemotoraks: Olgu Sunumu Derviĸ Kurnaz 

8131 Akut Karēn Aĵrēsēnēn Nadir Bir Nedeni: Superior Mezenterik Arter Sendromu Reyhan ¢uhadar 

8559 
Ossifikasyon Posterior Longitudinal Ligament(OPLL)'in D¿ĸ¿k Enerjili Travmada 

 Frakt¿r ile Sonu­lanmasē: Nadir BĶr Olgu Sunumu 
Furkan Berktaĸ 

8008 Acil Serviste Ķlerleyici Solunum Yetmezliĵinin Nadir Bir Nedeni: Ent¿basyon Sonrasē Trakeal Stenoz. Melike Menendi 

8672 
Acil Servise Baĸvuran Jinekolojik ve Obstetrik Hastalarda Rutin Hemogram Parametrelerinin Yatēĸ 

Aciliyetinin Belirlenmesindeki Rol¿ 
Serhat Karaman 

8386 ¦st Gastrointestinal Sistem Kanamasē Olan Hastalarda Oksidatif Stres Belirte­lerinin Prognostik ¥nemi Mehmet Ergin 

8333 Lhermitte Belirtisiyle Ortaya ¢ēkan Servikal Kitle Vakasē: Tanēsal ve Ayērēcē Yaklaĸēm Mustafa Temel 

8166 
COVID-19ôlu Hastalara Yaklaĸēmda Paradigma Deĵiĸimi: Erken Pandemi Dºnemi Rehberleri ve  

G¿ncel (2025) Uluslararasē Kēlavuzlarēn Karĸēlaĸtērmalē Analizi 
Mehmet Dokur 

4517 
Sessiz Atriyal Fibrilasyonun ¥l¿mc¿l Y¿z¿: Saĵ Atriyal Tromb¿se Baĵlē ¥l¿mc¿l Kardiyoembolik 

Serebellar Enfarkt 
B¿ĸra ¦lker 

9070 
Saĵlēklē Kan Baĵēĸ­ēsē Gºn¿ll¿lerinde (Evre 1 Hemorajik ķok Modellemesi Yapēlan) Ultrasonografik 

Belirteci Olarak Vena Kava Ķnferior ¢apē /Abdominal Aort ¢apē Oranēnēn Rol¿ 
Atakan Savrun 
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16:30-17:30 13 ķubat 2026, Cuma E Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Fatih ¢atal, ¥mer Y¿ceer Sunan Yazar 

9209 Akut Mezenterik Ķskemide Hipoksiye Baĵlē Faktºr 1 Alfa ve Adrenomedullinin Tanēsal Deĵeri Enes Bayēndēr 

8940 Laboratuvar Karar Aĵacē: Erken Uyarē Skoru Validasyon ¢alēĸmasē Mehmet Ergin 

9079 
Acil Serviste Cerrahi M¿dahale Gerektiren Travmatik Subdural Hematom Olgularēmēzēn Retrospektif 

Analizi 
Mustafa ¥zkaya 

8801 Bilateral Anterior Serebral Arter ve Orta Serebral Arter Okl¿zyonu Olgu Sunumu ¥zg¿n Yaĵmur 

8964 
Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized Geriatric Patients Admitted to the Emergency 

Department: A Prospective Study 
Ahmet Tuĵrul Zeytin 

9083 Gºz Kēzarēklēĵēndan Ent¿basyona: Bir Haftada Hēzla Kºt¿leĸen ķ¿pheli Mukormikoz Olgusu Fatma Nur Sertdemir 

8721 
Torakal Bºlgeden Penetran Omurilik Yaralanmasēnda Erken Cerrahi ve Dura Onarēmēnēn ¥nemi: Nadir 

Bir Olgu 
Emin H¿seyin Akar 

9187 
Right Lower Quadrant Abdominal Pain as the Initial Presentation of Ascending Aortic Dissection and 

Thrombosis with Multiple Systemic Emboli 
Furkan Akg¿n 

8987 
Acil Servis Hastalarēnda Eritrosit S¿spansiyonu Transf¿zyon Endikasyonlarē Ve Transf¿zyon Ķliĸkili 

Faktºrlerin Deĵerlendirilmesi 
Selin Akcan 

 

16:30-17:30 13 ķubat 2026, Cuma F Salonu 

Bildiri No  Oturum Baĸkanlarē: Sevil Kuĸku Kēyak, Pelin Kēlē­ Sunan Yazar 

9649 Kēz ¢ocuklarēnda Dēĸ Genital Sistem Travmalarē: 5 Yēllēk Klinik Deneyimlerimiz Muhammed Burhan Tekin 

9701 Corpus Callozum Enfarktē M¿slime Kasa 

9951 
Acil Servis Hastalarēnda ¢eĸitli Klinik Senaryolarda Yapay Zekanēn Kons¿ltasyon Karar Verme 

S¿recinin Deĵerlendirilmesi 
Emre KARSLI 

9957 3. Basamak Acil Servise Baĸvuran Serebrovask¿ler Hastalēk Hastalarēnēn Epidemiyolojik ¥zellikleri Ķlteriĸ Kaĵan ¢andēr 

9360 Acil Serviste ¢oklu Ķla­ Kullanēmē Sonrasē Ok¿lojirik Kriz ve Nºbet: Bir Olgu Sunumu ķamil Altay Besler 

9274 Karaciĵer Nakilli Hastada Metotreksat Kaynaklē Pansitopeni Ebrar Yal­ēn 

9433 
Dopaminerjik Tedavinin Ani Kesilmesine Baĵlē Nºroleptik Malign Sendrom: Ķla­ Eriĸimi Engelleri 

ve Klinik Sonu­larē 
Ķsmail Yetkin 

8810 Suboxone Tabletôin Ķntravenºz Kullanēmēna Baĵlē Enfektif Endokardit Deniz Yavuzer Ķlik 

2644 Abdominal Onkolojik Acillerde Bilgisayarlē Tomografi: 97 Hastalēk Retrospektif Analiz Gºknil Arē 

5838 
Acil Servise Baĸvuran Enfektif Endokardit Hastalarēnda ALBI Skorunun Kēsa ve Uzun Dºnem 

Mortaliteyi ¥ngºrmedeki Rol¿ 
Seda Tanyeri ¦zel 
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B ld r  No: 1235 

R¿pt¿re Olmaksēzēn Dev Karac ĵer ve Dalak K stler n n Tet kled ĵ  Yaĸamē Tehd t Eden 

Anaf laks : Nad r B r Ac l Durum Vakasē 

Serhat Karaman1, Mustafa Temel1, Ebrar Yal­ēn1 

1Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: H dat k k st hastalēĵē, Ech nococcus granulosusôun neden olduĵu zoonot k b r enfeks yon olup en 

sēk karac ĵer (%60ï70) ve akc ĵer (%20ï30) tutulumu le karĸēmēza ­ēkar.5-6 Dalak tutulumu t¿m olgularēn 

yalnēzca %2ï5ô nde zlen r ve ­oĵunlukla karac ĵer kstler n n sekonder yayēlēmēna baĵlēdēr.7-9 Yazēda, nad r 

olarak gºr¿lmes  neden yle, dalaĵēn ve karac ĵer n pr mer k st h dat k hastalēĵē le kl n ĵe anaf laks  tablosunda 

baĸvuran b r paylaĸēlmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: B l n­ bulanēklēĵē ve solunum sēkēntēsē neden yle ac l serv se get r len hastanēn v tal bulgularē; 

SpO  %60, kan basēncē 70/50 mmHg ve nabēz 122/dk d . F z k muayenede Gks 12, yaygēn ¿rt keryal dºk¿nt¿ler 

ve bel rg n h potans yon saptanmasē ¿zer ne hasta anaf laks  tanēsēyla res¿s tasyon alanēna alēndē. Ķntram¿sk¿ler 

adrenal n, y¿ksek akēmlē oks jen, ntravenºz sēvē, kort kostero d ve ant h stam n k tedav  uygulandē. Tedav  

sonrasē kl n k durumda hēzlē b r d¿zelme gºzlend . 

Bulgular: Et yoloj  araĸtērmasē ­ n yapēlan gºr¿nt¿lemede karac ĵer ve dalakta dev boyutlarda, k st h dat k le 

uyumlu k  lezyon saptandē. Anamnezde yoĵun mekan k sarsēntē ºyk¿s¿ bulunan hastada, bel rg n r¿pt¿r 

olmaksēzēn k st duvarēndan gel ĸen m krosēzēntēnēn anaf laks ye yol a­mēĸ olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Kons¿ltasyonlar sonrasē albendazol baĸlanan hasta, 24 saat tak b  ardēndan stab l kl n k tablo le taburcu ed ld 
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                                    k st h dat k-1         k st h dat k-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: Sunulan olguda hem karac ĵer hem de dalakta dev boyutlarda pr mer lokal zasyon gºsteren h dat k 

k stler saptanmēĸ olup bu durum l terat¿rde nad rd r.9-10 L terat¿rde h dat k k st r¿pt¿r¿ne sekonder anaf laks  

oranē %1ï3 arasēnda b ld r lmekted r.12-13 Hastamēzēn uzun s¿re traktºr ¿zer nde engebel  zem nde sey r 

hal nde olmasē, tomograf de bel rg n r¿pt¿r hattē gºr¿lmemes ne raĵmen m kroperforasyon veya kaps¿l 

frag l tes ne baĵlē sēzēntēyē g¿­l¿ ĸek lde d¿ĸ¿nd¿rmekted r.Bu olgu, karac ĵer ve dalaĵē tutan dev h dat k 

k stler n nad r fakat hayatē tehd t eden b r kompl kasyonu olan anaf laks  le prezente olab leceĵ n  

gºstermekted r. Ac l serv ste hēzlē tanē ve tedav  mortal tey  bel rg n ĸek lde azaltmaktadēr. Bu vaka, 

kl n syenlere hem ac l yºnet m hem de kompl kasyon farkēndalēĵē a­ēsēndan ºneml  katkēlar sunmakta ve 

l terat¿rdek  nad r h dat k anaf laks  olgularēna deĵerl  b r ek oluĸturmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: K st h dat k, anaf laks , allerj . 
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B ld r  No: 1306 

Ac l Serv ste Hemat¿r  Yºnet m nde Yanēltēcē B r Tablo: Stab l V taller ve Haf f Hemat¿r  

le Maskelenen Der n Anem 

Ahmet Yēldērēm Balēk1, Ekrem Baĸaran1 

1D¿zce ¦n vers tes  ¦roloj  Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Hemat¿r , ac l serv s baĸvurularēnda sēk gºr¿len b r yakēnma olup drar reng n n haf f pembe 

olmasē, rr gasyon gerekt rmemes  ve hemod nam k stab l te; kl n k a­ēdan anlamlē kan kaybēnē dēĸlamayab l r. 

Bu b ld r , ñhaf fò gºr¿nen hemat¿r n n kron kleĸerek der n anem ye yol a­ab leceĵ n  gºstermek ve ac l serv ste 

ayrēntēlē anamnez n tanēsal deĵer n  hatērlatmak amacēyla sunulmuĸtur. 

Gere­-Yºntem: 58 yaĸēnda ek hastalēĵē olmayan ve la­ kullanēmē olmayan erkek hasta ac l serv se haf f 

hals zl k ve solgunluk ĸ kayet  le baĸvurdu. Hastanēn tans yonu 130/85,nabēz 80 atēm/dk olarak ve d ĵer v tal 

bulgularē stab l olarak saptandē. Hastanēn der n anamnez nde aralēklē haf f hemat¿r s n n yaklaĸēk 1.5 yēldēr 

olduĵu ancak aĵrē olmadēĵē ­ n hastanēn ­ok ºnemsemed ĵ  saptandē.Hastaya ac l serv ste takēlan foley sondada 

drar reng n n haf f pembe renkte olduĵu ,mas f hemat¿r s n n olmadēĵē ve devamlē rr gasyon gerekt rmed ĵ  

saptandē.Yapēlan kan tahl l nde hemoglob n deĵer 3.3 g/dl olarak raporlandē. Yapēlan ultrasonograf  de mesane 

yan duvarda 1 cm k tle saptandē. ¦roloj  deĵerlend rmes  le hasta serv se yatērēldē. 

Bulgular: Hastanēn tey t ­ n alēnan kotnrol hemoglob n  3.2 g/dl ,kreat n n 0.8 g/dl olarak raporlandē. Yapēlan 

ultrasonograf  ve ge­ faz b lg sayarlē tomograf de sol posterolateral duvarda 6x15 mm pap ller k tle saptandē. 

(ķek l 1 )Dah l ye le de kons¿lte ed lerek operasyon ºnces  4 ¿n te kan replasmanē yapēlan hastaya preop 

hemoglob n 9 olacak ĸek lde Tur-mt operasyonu yapēldē. K tle rezeke ed ld .Sonrasēnda hastanēn postop 1.g¿nde 

kontrol hemoglob n 9g/dl olarak saptandē.Hasta oral dem r prepereatē le taburcu ed ld .Patoloj  non nvaz v h gh 

grade mesane mal gn neoplazmē olarak raporlandē ve tedav  planē yapēldē. 
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ķek l 1 

 

ķek l 1 Ge­ faz bt de mesanedek  t¿mºr¿n gºr¿n¿m¿ 

Sonu­: Hemat¿r  c dd yet , sadece drar reng  g b  subjekt f bulgularla deĵerlend r lmemel d r. Vakamēzda 

gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere; haf f sey rl  kron k kanamalar, f zyoloj k kompansasyonla maskelenerek stab l v tallerle 

seyreden der n anem lere (S lent Anem a) yol a­abl r. Bu nedenle, hasta stab l ve kanama haf f olsa dah  

ayrtēntēlē anamnez  ve hemogram tetk k  mutlaka yapēlmalēdēr. T¿mºr boyutu le anem  der nl ĵ  arasēnda her 

zaman korelasyon bulunmadēĵē, aĵrēsēz hemat¿r n n mal gn te haberc s  olduĵu ve k¿­¿k lezyonlarēn dah  

kron k s¿re­te mas f kan kaybēna neden olab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Anem , Mesane kanser , Hemat¿r 
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B ld r  No: 1317 

80 Yaĸ ¦st¿ B reylerde Fonks yonel Baĵēmlēlēĵēn Bel rley c ler : Kl n k Kērēlganlēĵēn 

Merkez  Rol¿ 

Beyza ¦nl¿ B¿y¿kal m1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Fonks yonel baĵēmlēlēk, ler  yaĸ grubunda yaĸam kal tes , bakēm ht yacē ve saĵlēk h zmet  

kullanēmēnē doĵrudan etk leyen ºneml  b r kl n k sonu­tur. Bu ­alēĸmada, 80 yaĸ ve ¿zer  b reylerde fonks yonel 

baĵēmlēlēk le kl n k kērēlganlēk, aĵrē d¿zey  ve pol farmas  arasēndak  l ĸk n n deĵerlend r lmes  ve fonks yonel 

baĵēmlēlēĵēn baĵēmsēz bel rley c ler n n ortaya konmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu kes tsel ­alēĸmaya 80 yaĸ ve ¿zer ndek  toplam 196 b rey dah l ed lm ĸt r. Fonks yonel 

durum Katz G¿nl¿k Yaĸam Akt v teler  Ķndeks  kullanēlarak deĵerlend r lm ĸ; tam baĵēmsēz olanlar le en az b r 

akt v tede baĵēmlēlēĵē olan b reyler k  gruba ayrēlmēĸtēr. Kl n k kērēlganlēk standart ger atr k deĵerlend rme 

ara­larēyla, aĵrē d¿zey  sayēsal aĵrē skalasēyla ºl­¿lm¿ĸt¿r. Pol farmas , beĸ ve ¿zer  d¿zenl  la­ kullanēmē 

olarak tanēmlanmēĸtēr. S¿rekl  deĵ ĸkenler medyan (­eyrekler arasē aralēk) olarak sunulmuĸ; grup 

karĸēlaĸtērmalarēnda MannïWh tney U test  kullanēlmēĸtēr. Fonks yonel baĵēmlēlēĵēn baĵēmsēz bel rley c ler n  

saptamak amacēyla ­ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z  yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: Katēlēmcēlarēn 147ôs  fonks yonel baĵēmlē, 49ôu fonks yonel baĵēmsēzdē. Fonks yonel baĵēmlē 

b reylerde kl n k kērēlganlēk skorlarē anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0,001). Yaĸ, aĵrē skoru ve kullanēlan la­ 

sayēsē baĵēmlē grupta daha y¿ksek olmakla b rlkte bu farklar stat st ksel olarak anlamlē deĵ ld . ¢ok deĵ ĸkenl  

loj st k regresyon anal z nde model stat st ksel olarak anlamlē olup fonks yonel baĵēmlēlēĵēn yaklaĸēk %40ôēnē 

a­ēklamaktaydē. Kl n k kērēlganlēk, fonks yonel baĵēmlēlēĵēn baĵēmsēz bel rley c s  olarak saptandē (OR=0.16; 

%95 GA: 0.09ï0.29; p < 0.001). Aĵrē skoru ve pol farmas  baĵēmsēz bel rley c  olarak bulunmadē. 
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Tablo 1. Fonks yonel duruma gºre kl n k ºzell kler 

?ĲŌŚƝťĲŰ 7ċŌŕůƚŕǍШыŰӀΠΦь 7ċŌŕůũŕШыŰӀΝΠΤь Ɠй 

Yaĸ 

medyan (IQR) 

ΥΠШыΥΞрΥΣь ΥΡШыΥΟрΥΥь ΜЮΜΦΣ 

Kl n k Kērēlganlēk 

medyan (IQR) 

ΠШыΠрΡь ΣШыΡрΣь ӃΜЮΜΜΝ 

Aĵrē Skoru 

medyan (IQR) 

ΜШыΜрΞь ΜШыΜрΠь ΜЮΜΤΥ 

Toplam Ķla­ Sayēsē 

medyan (IQR) 

ΞШыΞрΠь ΟШыΞрΠь ΜЮΝΜΞ 

*:Mann-Wh tney U IQR: ­eyrekler arasē a­ēklēk  

Tablo 2. Fonks yonel baĵēmlēlēĵēn bel rley c ler 

?ĲŌŚƝťĲŰ §Å ӖΦΡШ] Ɠ 

uũŚŰŚťШuŕƖŕũŊċŰũŕť ΜЮΝΣΜ ΜЮΜΦΜрШΜЮΞΦΜ ӃΜЮΜΜΝ 

ŌƖŕШÉťŸƖƨ ΜЮΦΜΝ ΜЮΤΜΜрШΝЮΜΤΜ ΜЮΞΟΠ 

ÂŸũŚŉċƖůċƚŚШéċƖũŕŌŕ ΜЮΠΡΥ ΜЮΝΠΜрΝЮΠΦΜ ΜЮΝΦΠ 

Model ɢĮ = 62,660 p < 0,001 Nagelkerke RĮ = 0,405 

Sonu­: Kl n k kērēlganlēk, fonks yonel kaybēn en g¿­l¿ bel rley c s  olup ­ok boyutlu ger atr k deĵerlend rme 

yaklaĸēmlarē fonks yonel baĵēmlēlēĵēn erken dºnemde saptanmasēnda ºneml  b r rol oynamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: fonks yonel baĵēmlēlēk, kl n k kērēlganlēk, yaĸlē 
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B ld r  No: 1628 

Akupunktur Sonrasē B lateral Pnºmotoraks 

Muhammed Ragēb ALP1, Metehan ¢AKMAZ1, Zerr n Defne D¦NDAR1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Pnºmotoraks, plevral aralēkta hava toplanmasē sonucu akc ĵer n kēsmen ya da tamamen kollabe 

olmasēyla seyreden b r kl n k durumdur. B lateral pnºmotoraks her k  hem toraksta eĸ zamanlē olarak 

pnºmotoraks gel ĸmes yle karakter ze nad r karĸēlaĸēlan b r kl n k tablodur. En sēk et yoloj k faktºr travma 

olmakla b rl kte, olgularēn b r kēsmēnda tēbb  g r ĸ mlere baĵlē olarak ortaya ­ēkab lmekted r. Pnºmotoraks 

olgularē kl n kte ­oĵunlukla an  gel ĸen gºĵ¿s aĵrēsē ve solunum sēkēntēsē yakēnmalarē le baĸvurmaktadēr. 

Akupunktur, analjez  saĵlamak ve ­eĸ tl  f zyoloj k etk ler elde etmek amacēyla, v¿cuttak  bel rlenm ĸ ºzel 

noktalara nce ĵneler n uygulanmasēna dayanan geleneksel b r tedav  yºntem d r. Akupunktura baĵlē 

kompl kasyonlar ­oĵunlukla uygulayēcē hatalarēndan kaynaklanmakta olup, ĵneler n hatalē yerleĸt r lmes ne 

baĵlē olarak travma ve kanama gel ĸeb lmekted r. L terat¿rde, akupunktura baĵlē en sēk b ld r len travmat k 

kompl kasyonun pnºmotoraks olduĵu ve ­ok sayēda vaka raporu b ld r lm ĸtr, ancak b lateral pnºmotoraks 

nad r gºr¿l¿r. 

Gere­-Yºntem: Nad r gºr¿len b lateral pnºmotoraks olgu sunumu yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: 55 yaĸ erkek hasta ºzel kl n kte sērtēna akupunktur ĸlem  yapēlērken gel ĸen nefes darlēĵē ĸ kayet yle 

112 tarafēndan ac l serv se get r ld . Hastanēn baĸvurusunda nefes darlēĵē, ­arpēntē, gºĵ¿s ve sērt aĵrēsē ĸ kayetler  

vardē. ¥zge­m ĸ nde b l nen hastalēk ve kullandēĵē la­ yoktu. Hastanēn yapēlan f z k muayenes nde arteryel kan 

basēncē 110/70mmHg, nabzē 143/dak, SpO2 %84, solunum sayēsē 27/dak kaydē. Ķnspeks yonda gºĵ¿s ºn ve arka 

duvarēnda yaygēn kēzarēklēk, basmakla solan dºk¿nt¿ler mevcuttu. Sērtēnda ĵne g r ĸ del ĵ  olduĵu d¿ĸ¿n¿len 

noktasal lezyonlar gºr¿ld¿. Osk¿ltasyonda b lateral solunum sesler  azalmēĸtē ve yaygēn bronkospazm 

mevcuttu. Akupunktur sonrasē an  nefes darlēĵē tar fleyen, dºk¿nt¿ler  olan, h poks k ve taĸ kard k olan hastada 

akupunktur ĵneler ne karĸē gel ĸen anaflaks  d¿ĸ¿n¿ld¿. 0,5mg Adrenal n m yapēldē. Pnºmotoraks ºn tanēsē da 

d¿ĸ¿n¿len hastaya eĸ zamanlē PA akc ĵer graf s  ­ekt r ld . B lateral pnºmotoraks tesp t ed len hasta Gºĵ¿s 

Cerrah  kl n ĵ  le kons¿lte ed ld. Hastaya b lateral eĸ zamanlē gºĵ¿s t¿p¿ takēldē. Kl n k durumunun 

stab llenmes  sonrasēnda hasta Gºĵ¿s Cerrah s  Yoĵun Bakēm ¦n tes ne yatērēldē. 
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Rºntgen 

 

B lateral Pnºmotoraks PA Akc ĵer Graf s 

Sonu­: Bu olgu, akupunktur g b  yaygēn olarak g¿venl  kabul ed len g r ĸ mler n, uygun tekn k ve deney m 

olmaksēzēn uygulandēĵēnda hayatē tehd t edeb len c dd  kompl kasyonlara yol a­ab leceĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Akupunktur, Travma, Pnºmotoraks, Alerj , Anaflaks 



 

ΞΦ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 1683 

Postpartum Dºnemde Subarakno d Kanamayē Takl t Eden Serebral Venºz S n¿s 

Trombozu: Olgu Sunumu 

Furkan BELĶK1, ķah n ASLAN2 

1G¿rsu C¿neyt Yēldēz Devlet Hastanes 
2Uludaĵ ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Serebral venºz s n¿s trombozu (SVST), nad r gºr¿len b r serebrovask¿ler hastalēk olup ºzell kle 

postpartum dºnemde ortaya ­ēktēĵēnda tanēsal g¿­l¿kler yaratab lmekted r. Bu dºnemde kl n k bulgularēnēn ve 

gºr¿nt¿leme ºzell kler n n subarakno d kanama (SAK) g b  daha sēk gºr¿len ntrakran yal kanama nedenler  le 

benzerl k gºstermes , yanlēĸ veya gec km ĸ tanēya yol a­ab lmekted r. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸmada, preeklamps neden yle sezaryen le doĵum yapmasēndan 17 g¿n sonra ĸ ddetl  

baĸ aĵrēsē, kusma ve jeneral ze nºbet le baĸvuran 25 yaĸēndak  kadēn hastanēn kl n k ve gºr¿nt¿leme bulgularē 

deĵerlend r lm ĸt r. Hastaya baĸvuruda kran yal b lg sayarlē tomograf  ve b lg sayarlē tomograf  anj yograf  

yapēldē. Kl n k zlem sērasēnda b l n­ d¿zey nde bozulma gel ĸmes  ¿zer ne manyet k rezonans gºr¿nt¿leme ve 

manyet k rezonans venograf  le ler  deĵerlend rme ger­ekleĸt r ld . 

Bulgular: Kran yal b lg sayarlē tomograf de yaygēn ntraventr k¿ler kanama saptandē. B lg sayarlē tomograf  

anj yograf de anevr zma veya vask¿ler malformasyon zlenmed . Manyet k rezonans gºr¿nt¿leme ve manyet k 

rezonans venograf de rektus s n¿s, nternal serebral venler, s¿per or sag ttal s n¿s ve juguler vende yaygēn 

tromboz le b rl kte ­oklu venºz nfarkt alanlarē tesp t ed ld . Ķntrakran yal kanama varlēĵēna raĵmen hastaya 

terapºt k doz enoksapar n tedav s  baĸlandē ve eĸ zamanlē olarak ant ep lept k ve ant ºdem tedav  uygulandē. 

Kl n k zlemde hastanēn nºroloj k bulgularēnda kademel  d¿zelme zlend , altēncē g¿nde tam kl n k y leĸme 

saĵlandē ve hasta 11. g¿nde nºroloj k sekels z olarak taburcu ed ld . 

Sonu­: Postpartum dºnemde ntrakran yal kanama ve nºroloj k kºt¿leĸme le baĸvuran hastalarda, baĸlangē­ 

gºr¿nt¿leme bulgularē subarakno d kanamayē d¿ĸ¿nd¿rse dah  serebral venºz s n¿s trombozu ayērēcē tanēda 

mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Bu olgu, erken tanē ve zamanēnda baĸlanan ant koag¿lan tedav n n, 

ntrakran yal kanama varlēĵēnda dah , uygun hasta grubunda olumlu kl n k sonu­larla l ĸk l  olab leceĵ n  

gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Serebral venºz s n¿s trombozu, postpartum dºnem, ntraventr k¿ler kanama, subarakno d 

kanama, ant koag¿lasyon 
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B ld r  No: 1811 

HEART Skoru D¿ĸ¿k Olan Tropon n Poz t f Hastalarda Anlamlē Koroner Lezyon Sēklēĵē 

Ahmet YILMAZ1, Zeynel Ab d n ¥lmez1 

1Karamanoĵlu Mehmetbey ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Tropon n poz t f olan, gºĵ¿s aĵrēsē le ac l serv se baĸvuran, STEMI saptanmayan ve kard yoloj  

kons¿ltasyonu sonrasē koroner anj yograf  uygulanan hastalarda, daha ­ok ac l serv sten taburculuk ama­lē 

kullanēlan HEART skorunun anj yograf k olarak anlamlē obstr¿kt f koroner arter hastalēĵēnē (KAH) ve hastalēk 

y¿k¿n¿ ne ºl­¿de yansēttēĵēnē deĵerlend rmey  ama­ladēk. ¥zell kle d¿ĸ¿k HEART skoruna sah p tropon n 

poz t f hastalarda anlamlē koroner lezyon sēklēĵēnē ve bu skorun kl n kte d¿ĸ¿k r skl  hastalarda 

uygulanab l rl ĵ n  araĸtērmayē hedefled k. 

Gere­-Yºntem: Bu tek merkezl , retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmada son 1.5 yēllēk dºnemde ac l serv sten 

kard yoloj  danēĸēlan 579 hasta tarandē. USAP/NSTEMI spektrumunda yer alan ve HEART skorunun 

hesaplanab ld ĵ , tropon n poz t f olup aynē baĸvuru ep zodunda lk 72 saatte koroner anj yograf  uygulanan 108 

hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalar HEART skoruna gºre d¿ĸ¿k (Ò3), orta (4ï6) ve y¿ksek (Ó7) r sk 

gruplarēna ayrēldē. Pr mer sonlanēm Ó%50 obstr¿kt f KAH varlēĵē olarak bel rlend . HEART skorunun ayērt ed c  

performansē ROC anal z  le, baĵēmsēz l ĸk s  loj st k regresyon le deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 62.0Ñ12.3 yēl olup %73.1ô  erkekt . Ó%50 obstr¿kt f KAH oranē toplamda 

%81.5 d  ve HEART gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk gºsterd  (d¿ĸ¿k %57.1, orta %71.7, y¿ksek %95.8; 

p=0.002). HEART skoru le b rl kte ­ok damar hastalēĵē, kr t k lezyon ve revask¿lar zasyon oranlarē anlamlē 

olarak arttē. HEART skorunun obstr¿kt f KAHôē ºngºrmedek  performansē ortaï y  d¿zeydeyd  (AUC 0.752; 

%95 GA 0.653ï0.845). Un varyant anal zde HEART skorundak  her 1 puanlēk artēĸ obstr¿kt f KAH olasēlēĵēnē 

artērdē (OR 1.62; p=0.001) ve bu l ĸk  m n mal ayarlē modelde de korundu. D¿ĸ¿k HEART (Ò3) grubunda dah  

obstr¿kt f KAH oranē %57.1 olarak saptandē. 
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F gure: ROC curve 

 

Heart skoru le obstrukt f koroner arter hastalēĵē arasēndak  l ĸk 
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Tablo 1. HEART r sk grubuna gºre ­alēĸmaya dah l ed len hastalarēn temel ºzell kler 

¥zell k Toplam D¿ĸ¿k (Ò3) Orta (4ï6) Y¿ksek (Ó7) 
p 

deĵer 

Hasta sayēsē, n 108 7 53 48   

Yaĸ, yēl (ortalama Ñ SS) 62.0 Ñ 12.3 46.3 Ñ 7.9 58.4 Ñ 10.5 68.4 Ñ 10.9 <0.001 

Erkek c ns yet, n (%) 79 (73.1) 5 (71.4) 41 (77.4) 33 (68.8) 0.618 

NSTEMI, n (%) 92 (85.2) 6 (85.7) 43 (81.1) 43 (89.6) 0.490 

D abetes mell tus, n (%) 27 (25.0) 1 (14.3) 10 (18.9) 16 (33.3) 0.195 

H pertans yon, n (%) 46 (42.6) 1 (14.3) 16 (30.2) 29 (60.4) 0.003 

H perl p dem , n (%) 51 (47.2) 0 (0.0) 19 (35.8) 32 (66.7) <0.001 

Akt f s gara kullanēmē, n (%) 35 (32.4) 2 (28.6) 13 (24.5) 20 (41.7) 0.180 

B l nen KAH, n (%) 19 (17.6) 1 (12.2) 3 (5.7) 16 (33.3) <0.001 

Tropon n, ng/L (medyan [IQR]) 
129.6 (40.0ï

938.5) 

41.1 (10.0ï

453.0) 

99.2 (30.0ï

446.0) 

641.5 (98.0ï

1338.2) 
<0.001 

Tropon n Ó100 ng/L, n (%) 54 (50.0) 3 (42.9) 17 (32.1) 34 (70.8) <0.001 

HEART toplam skoru (medyan 

[IQR]) 
6.0 (5.0ï8.0) 2.0 (2.0ï3.0) 5.0 (5.0ï6.0) 8.0 (7.0ï9.0) <0.001 

Obstr¿kt f KAH, n (%) 88 (81.5) 4 (57.1) 38 (71.7) 46 (95.8) 0.002 

¢ok damar hastalēĵē, n (%) 64 (59.3) 1 (14.3) 24 (45.3) 39 (81.2) <0.001 

Kr t k lezyon, n (%) 76 (70.4) 3 (42.9) 31 (58.5) 42 (87.5) 0.002 

Revask¿lar zasyon, n (%) 61 (56.5) 3 (42.9) 22 (41.5) 36 (75.0) 0.002 

PCI, n (%) 45 (41.7) 3 (42.9) 19 (35.8) 23 (47.9) 0.469 

CABG, n (%) 11 (10.2) 0 (0.0) 2 (3.8) 9 (18.8) 0.030 
 

Deĵerler n (%), ortalama Ñ SS veya medyan (IQR) olarak sunulmuĸtur. S¿rekl  deĵ ĸkenler ­ n Kruskalï

Wall s, kategor k deĵ ĸkenler ­ n k-kare test  kullanēlmēĸtēr. 
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Tablo 2. D¿ĸ¿k HEART (Ò3) grubu le d ĵer hastalarēn (Ó4) anj yograf k sonlanēmlar a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Sonlanēm 

D¿ĸ¿

k (Ò3) 

n 

D¿ĸ¿

k olay 

D¿ĸ¿

k % 

D ĵerler

 (Ó4) n 

D ĵerler

 olay 

D ĵerler

 % 

R sk 

Oran

ē 

(RR) 

RR 

%95 

GA 

(alt) 

RR 

%95 

GA 

(¿st) 

Olasēlē

k Oranē 

(OR) 

OR 

%95 

GA 

(alt) 

OR 

%95 

GA 

(¿st) 

F she

r p 

Obstr¿kt f KAH 7 4 57.1 101 84 83.2 
0.68

7 

0.36

0 

1.31

3 
0.270 

0.05

5 

1.31

7 
0.117 

¢ok damar 

hastalēĵē 
7 1 14.3 101 68 67.3 

0.21

2 

0.03

4 

1.30

9 
0.081 

0.00

9 

0.70

0 
0.009 

Kr t k lezyon 7 3 42.9 101 74 73.3 
0.58

5 

0.24

7 

1.38

7 
0.274 

0.05

7 

1.30

3 
0.103 

Revask¿lar zasyo

n 
7 3 42.9 101 58 57.4 

0.74

6 

0.31

2 

1.78

4 
0.556 

0.11

8 

2.61

5 
0.466 

 

D¿ĸ¿k HEART (Ò3) grubundak  hasta sayēsēnēn sēnērlē olmasē neden yle karĸēlaĸtērmalarda F sher test  

kullanēlmēĸtēr. Oranlar ­ n R sk Oranē (RR) ve Olasēlēk Oranē (OR) %95 g¿ven aralēĵē (GA) le sunulmuĸtur. 

Sonu­: Tropon n poz t f STEMI dēĸē hastalarda HEART skoru, anj yograf k olarak anlamlē obstr¿kt f KAH le 

l ĸk l d r. Ancak d¿ĸ¿k HEART skoruna sah p hastalarda dah  anlamlē koroner lezyonlarēn bulunmasē, bu 

skorun tropon n poz t f hastalarda tek baĸēna g¿venl b r dēĸlama aracē olarak kullanēlmasēnēn sēnērlē olduĵunu 

gºstermekted r. Bu bulgular, HEART skorunun karar s¿rec ne katkē saĵlayan yardēmcē b r ara­ olarak 

deĵerlend r lmes n ; nvaz v g r ĸ m kararlarēnēn se b rl kte b¿t¿nc¿l olarak ele alēnmasēnēn gerekt ĵ n  

gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: HEART skoru; tropon n poz t fl ĵ ; koroner arter hastalēĵē; koroner anj yograf ; r sk 

sēnēflamasē; akut koroner sendrom 
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B ld r  No: 1874 

¢ocuklarda K¿nt Batēn Travmalarēnda Dalak Yaralanmasēnēn Yºnet m 

Fatma ¥zcan Sēkē1, Mehmet Sarēkaya1, Samet ¦nal1, Met n G¿nd¿z1, Tamer Sekmenl1, Ķlhan ¢ ftc1, Gamze 

Kaygēsēz Bayēndēr1 

1Sel­uk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  ¢ocuk Cerrah s  AD 

G r ĸ-Ama­: Travma, ­ocuklarda morb d te ve mortal ten n en yaygēn nedenler nden b r d r. Travma sonucu en 

sēk yaralanan batēn ­  organ dalaktēr. Tedav , hasta kl n ĵ , gºr¿nt¿leme sonu­larē ve kan parametreler ne gºre 

deĵ ĸ kl k gºstereb l r. Amacēmēz, travma neden yle dalak yaralanmasē olan ped atr k hastalarēn yºnet m 

s¿rec n , kullanēlan tedav  yºntemler n  ve sonu­larēnē deĵerlend rmekt . 

Gere­-Yºntem: 2014 le 2024 yēllarē arasēnda hastanem ze k¿nt travma neden yle baĸvuran 0-18 yaĸ arasē 

ped atr k hastalar deĵerlend r ld . Hastalarēn demograf k ver ler  yatēĸ s¿reler , tedav  s¿re­ler , cerrah  ĸlemler  

hastane kayētlarēndan retrospekt f olarak tarandē. 

Bulgular: Toplamda batēn travmasē olan 1043 ped atr k hastanēn %60.5ô nde (n=632) dalak travmasē gºzlend . 

K¿nt travmanēn en yaygēn nedenler  arasēnda y¿ksekten d¿ĸme ve traf k kazalarē ºne ­ēktē. Dalak travmasē olan 

hastalarēn %82.9ô unda(n=524) zole dalak yaralanmasē mevcutken, %17 (n=108) mult ple batēn ­  organ hasarē 

mevcuttu. Dalak le b rl kte en sēk yaralan organ %8 (n=51) le bºbrekt . Radyoloj k sēnēflamaya gºre Grade-1 

yaralanma %11.5 (n=73), grade 2 yaralanma %23 (n=145), grade 3 yaralanma %40.2 (n=254), grade 4 

yaralanma %23.3 (n=147) ve grade 5 yaralanma %2 (n=13) oranēnda gºr¿ld¿. %8.7 (n=55) hastaya kan 

transf¿zyonu gerekt . Hemod nam s  stab l olmayan %4.5 (n=29) hastaya se splenektom  gerekt . 

Sonu­: Dalak travmasē olan hemod nam k olarak stab l ped atr k hastalarda konservat f tedav  yeterl d r. 

Cerrah  m¿dahale hemod nam s  stab l olmayan hastalar ­ n hayat kurtarēcē olmaya devam etmekted r. D kkatl  

kl n k tak p gereks z cerrah  ĸlemler  azaltēr ve kl n k sonu­larē y leĸt r r. 

Anahtar Kel meler: dalak yaralanmasē, Ped atr k abdom nal travma, ped atr k k¿nt abdom nal travma 
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B ld r  No: 2000 

Baĸ Dºnmes  le Baĸvuran Hastada Nad r B r Tanē: Orb tal Kavernºz Hemanj om 

Ahmet ¥ZT¦RK1 

1H t t ¦n vers tes  ¢orum Erol Ol­ok Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Ana B l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Orb tal kavernºz hemanj yomlar (OCH), genell kle orb tal vask¿ler t¿mºrler ve orb tal vask¿ler 

malformasyonlarēn sēnērēnda d¿ĸ¿n¿len, d¿ĸ¿k akēĸlē, anj yograf k olarak g zl  vask¿ler malformasyonlardēr. 

T p k olarak y  sēnērlanmēĸ ve yavaĸ b¿y¿yen bu patoloj , t¿m orb tal t¿mºrler n %4-5' n  tems l eder. 

Genell kle asemptomat kt rler, ancak opt k s n r n sēkēĸmasēna baĵlē olarak aĵrēsēz ptoz s ve gºrme alanē 

defektler  g b  gºrsel semptomlarla ortaya ­ēkab l rler. Kalēcē opt k s n r d sfonks yonu potans yel  gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda, mevcut kanētlar, bu t¿r lezyonlarēn hastalar semptomat k olduĵunda tanē konulduktan sonra 

m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede rezeke ed lmes  gerekt ĵ n  ºne s¿rmekted r. Bu vaka sunumunda, baĸ dºnmes  le 

ac l serv se baĸvuran b r hastada nad r b r tanē olan OCH tartēĸmayē ama­lamēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma le lg l  olarak hastadan b lg lend r lm ĸ onam alēnmēĸtēr. 

Bulgular: 48 yaĸēnda kadēn hasta k  haftadēr s¿ren baĸ aĵrēsē,baĸ dºnmes  ve ºzell kle saĵ gºzde bulanēk gºrme 

ĸ kayetler  le ac l m ze baĸvurdu. Baĸvuru sērasēnda v tal bulgular: 147/71 tans yon, ateĸ 36,5, sat¿rasyonu %91 

d . Alēnan kan parametler nde anormall k saptanmadē. B l nen ek hastalēk yok. Yapēlan f z k muayene doĵaldē 

ve n stagmus yoktu. Hastanēn ­ek len bey n tomograf s nde saĵ orb tada yer kaplayēcē lezyon saptandē (ķek l 

1). Ve daha sonra ­ek len MRôda orb tal kav tede kavernºz hemanj om saptandē (ķek l 2). Hastanēn 

gºr¿nt¿lemeler nde baĸka patoloj ye rastlanēlmadē. Hastada ac l cerrah  g r ĸ m d¿ĸ¿n¿lmeyerek yakēn dºnem 

gºz pol kl n k kontrol¿ ºner lerek taburcu ed ld . 
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ķek l 2. Orb tal Kavernºz Hemanj om MR Gºr¿nt¿s¿ 

 

ķek l 1. Orb tal Kavernºz Hemanj om BT Gºr¿nt¿s¿ 

 

Sonu­: OCHôler y  huylu, sēnērlē vask¿ler malformasyonlardēr ve yavaĸ b r b¿y¿me gel ĸ m ne sah pt rler ve 

bazē durumlarda akut olarak ortaya ­ēkab l rler. Genell kle orta yaĸlē kadēnlarda bulunurlar ve orb ta/retrobulbar 

orb ta k tleler n n yaklaĸēk %4 la %6'sēnē tems l ederler. Orb tal kavernºz hemanj yomlarēn %80' nden fazlasē 

ntrakonal bºlgeded r ve aĵrēsēz lerley c  proptoz s en yaygēn sunum ĸekl d r. Vakamēzda l terat¿re uyumlu 

olarak kadēndē ve nad r olarak gºr¿len baĸ dºnmes ,baĸ aĵrēsē ve gºrme bulanēklēĵē le baĸvurdu. OCHôler nad r 

gºr¿len lezyonlardēr, ancak ac l serv slere sēk baĸvuralar arasēnda olan baĸ dºnmes , baĸ aĵrēsē ve bulanēk gºrme 

ĸ kayet  olan hastalarda ac l serv s hek mler n n ayrēcē tanēlarē arasēnda yer almalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Baĸ Dºnmes , Bulanēk Gºrme, Orb tal Kavernºz Hemanj om 
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B ld r  No: 2035 

Ger atr k Ac l ¦roloj k Senaryolarda ChatGPT Yanētlarēnēn Kl n k Uygunluk ve G¿venl k 

Deĵerlend r lmes : B r P lot Uzman Panel ¢alēĸmasē 

Ekrem Baĸaran1, Mustafa Boĵan2 

1D¿zce ¦n vers tes  ¦roloj  Anab l m Dalē 
2D¿zce ¦n vers tes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Bu p lot ­alēĸmanēn amacē, ger atr k ac l ¿roloj k senaryolara yºnel k ChatGPT tarafēndan ¿ret len 

kl n k yanētlarēn, ¿rologlar tarafēndan doĵruluk, kl n k uygunluk, g¿venl k ve tr yaj a­ēsēndan 

deĵerlend r lmes d r. 

Gere­-Yºntem: Ger atr k ac l ¿roloj  prat ĵ nde sēk karĸēlaĸēlan beĸ kl n k durumu (obstr¿ks yonla l ĸk l  

enfeks yon, akut bºbrek hasarē le seyreden ¿r ner obstr¿ks yon, ant koag¿lan kullanan hastada hemat¿r , drar 

retans yonu ve ¿roseps s ) tems l eden hasta k mlĵ  ­ermeyen kl n k v nyetler oluĸturuldu. Her v nyet ­ n 

ChatGPTôye standartlaĸtērēlmēĸ b r soru set  yºnelt lerek tanēsal yaklaĸēm, ac l yºnet m, ¿roloj  kons¿ltasyonu 

gereks n m , yatēĸ kararē ve hasta b lg lend rmes  ­eren yanētlar elde ed ld . Yanētlar, 10 ¿rolog tarafēndan 5ôl  

L kert ºl­eĵ  kullanēlarak deĵerlend r ld . Alanlar arasē skorlar Fr edman test  le karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Toplam 50 deĵerlend rme set  anal z ed ld . Ortalama L kert skorlarē tēbb  doĵruluk ­ n 3,9 Ñ 0,6, 

kl n k uygunluk ­ n 3,8 Ñ 0,7, a­ēklēk ­ n 4,1 Ñ 0,5, g¿venl k ­ n 3,2 Ñ 0,8 ve tr yaj uygunluĵu ­ n 3,3 Ñ 0,9 

olarak saptandē. Alanlar arasē karĸēlaĸtērmada g¿venl k ve tr yaj uygunluĵu skorlarē, tēbb  doĵruluk ve a­ēklēk 

skorlarēna kēyasla anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿ (Fr edman test , p = 0,012). Enfeks yon ve obstr¿ks yonun 

b rl kte olduĵu senaryolarda g¿venl k skorlarē d ĵer senaryolara gºre daha d¿ĸ¿k bulundu (p = 0,021). ¦rolog 

deĵerlend rmeler nde kr t k hata varlēĵē deĵerlend rmeler n %18ô nde raporlandē. 

Sonu­: Bu p lot uzman panel ­alēĸmasē, ChatGPTôn n ger atr k ac l ¿roloj k senaryolarda kl n k olarak kabul 

ed leb l r yanētlar ¿reteb ld ĵ n ; ancak ºzell kle y¿ksek r skl  durumlarda g¿venl k ve tr yaj kararlarē a­ēsēndan 

anlamlē sēnērlēlēklar taĸēdēĵēnē gºstermekted r. Bulgular, ChatGPTôn n baĵēmsēz b r kl n k karar ver c  olarak 

deĵ l, uzman denet m  altēnda destekley c  b r ara­ olarak kullanēlmasēnēn daha uygun olduĵunu ortaya 

koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ChatGPT; Yapay zek©; Ger atr k hasta; Ac l ¿roloj ; Kl n k karar desteĵ ; P lot ­alēĸma 
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B ld r  No: 2064 

Metabol k B r Ķnme Takl t­ s : Der n H pokalsem ye Baĵlē FAHR Sendromu 

Ahmet Celal ¥zsoy1, ķam l Altay Besler1, H¿sey n Avn  Dem r1 

1SB¦ ķanlēurfa Mehmet Ak f Ķnan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Fahr sendromu; baĸta bazal gangl onlar olmak ¿zere serebral yapēlarda b lateral, s metr k ve 

progres f kals f kasyonlarla karakter ze, prevalansē 1/1.000.000'dan az olan nad r b r nºrodejenerat f 

bozukluktur. Bu ­alēĸmada, ac l serv se nme ºn tanēsēyla get r lmes ne raĵmen der n h pokalsem ye baĵlē Fahr 

sendromu tanēsē alan nad r b r olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Vaka Sunumu 

Bulgular: Altmēĸ altē yaĸēnda kadēn hasta, ¿­ g¿nd¿r devam eden progres f sol hem parez  ve d zartr  

ĸ kayetler yle ac l serv s m ze baĸvurdu. Nºroloj k muayenes nde sol ¿st ve alt ekstrem tede haf f hem parez  

saptandē. Hastanēn EKG ncelemes nde QTc nterval nde uzama ve ventr k¿ler premat¿re vurular zlend . Bey n 

b lg sayarlē tomograf s nde (BT) b lateral bazal gangl onlarda, serebellumda ve der n beyaz cevherde yaygēn, 

s metr k kals f kasyonla uyumlu h perdens gºr¿n¿mler tesp t ed ld . Laboratuvar ncelemes nde der n 

h pokalsem  (Kals yum: 4,83 mg/dL, Ķyon ze kals yum: 0,70 mmol/L) saptandē. Mevcut bulgularla Fahr 

sendromu tanēsē konulan hastaya ved l kle ntravenºz kals yum glukonat ve D v tam n  replasman tedav s  

baĸlandē. Serv s yatēĸē ver lerek tak p ed len hasta semptomat k y leĸme sonrasē taburcu ed ld . 
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Hastanēn EKG's 

 

Bey n tomograf s nde s metr k h perdens gºr¿n¿mler 

 

Sonu­: Fahr sendromu, ac l serv s yºnet m nde kr t k b r " nme takl t­ s " (stroke m m c) olarak 

deĵerlend r lmel d r. B lateral ntrakran yal kals f kasyon saptanan olgularda f zyoloj k kals f kasyon ht mal  

d¿ĸ¿k olup, h pokalsem  g b  tedav  ed leb l r metabol k nedenler mutlaka dēĸlanmalēdēr. Erken tanē ve kals yum 

metabol zmasēnēn hēzla d¿zenlenmes , nºroloj k ve kard yovask¿ler kompl kasyonlarēn ºnlenmes nde temel rol 

oynamaktadēr. 

 

Anahtar Kel meler: Fahr sendromu, h pokalsem , bazal gangl on kals f kasyonu, nme takl t­ s , ac l serv s 
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B ld r  No: 2135 

Nad r B r Torakoabdom nal Yaralanma: Ateĸl  S lah Yaralanmasē Sonrasē Gºĵ¿s 

Duvarēndan Gastr k Ev serasyon 

Ahmet Celal ¥zsoy1, ķam l Altay Besler1, H¿sey n Avn  Dem r1 

1SB¦ ķanlēurfa Mehmet Ak f Ķnan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Torakoabdom nal ateĸl  s lah yaralanmalarē, y¿ksek morb d te ve mortal te oranlarēna sah p 

kompleks travmalardēr. Yakēn mesafeden pompalē t¿fekle oluĸan yaralanmalar, gen ĸ doku defektler ne ve 

mult s stem k organ hasarlarēna yol a­ar. Penetran travmalarda d yafram yaralanmalarē sēk gºr¿lse de, 

abdom nal organlarēn gºĵ¿s duvarēndak  b r defektten dēĸarē ev sere olmasē l terat¿rde nad r rastlanan b r 

fenomend r. 

Gere­-Yºntem: Vaka Sunumu 

Bulgular: Y rm  sek z yaĸēnda erkek hasta, sol gºĵ¿s ºn duvarēnda yakēn mesafe pompalē t¿fek yaralanmasē 

sonrasē ac l serv s m ze get r ld . F z k muayenes nde sol meme altēnda yaklaĸēk 6x6 cm'l k defekt ve bu 

bºlgeden dēĸarē ev sere olmuĸ m de ve omentum yapēlarē saptandē. V tal bulgularē stab l olan hastanēn 

laboratuvarēnda lºkos toz (16,31 x10į/ÕL) ve CRP y¿ksekl ĵ  (30,90 mg/L) zlend . ¢ek len kontrastlē 

torakoabdom nal tomograf de; sol 6-9. kotlarda par­alē frakt¿rler, m de ev serasyonu ve grade 4 dalak 

laserasyonu tesp t ed ld . Ac l serv ste tetanoz prof laks s , h drasyon ve gen ĸ spektrumlu ant b yoterap  

(seftr akson, metron dazol, gentam s n) baĸlanan hasta mult d s pl ner operasyona alēndē. Genel cerrah  ve 

gºĵ¿s cerrah s  branĸlarēnca splenektom , d yafram onarēmē, yumuĸak doku debr dmanē ve t¿p torakostom  

uygulandē. Postoperat f tak b  stab l seyreden hasta ĸ fa le taburcu ed ld . 
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Hern ye m de ve omentum yapēlarē 

 

Mav  renkl  ok g r ĸ z n , yeĸ l renkl  oklar ev ssere m de ve eĸl k eden omental yaĵlē dokuyu ĸaret 

etmekted r. 
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Torakoabdom nal BT'de c lt dēĸēna ev ssere m de kes t 

 

Sonu­: Gºĵ¿s duvarē defekt nden m de ev serasyonu le seyreden torakoabdom nal yaralanmalar, agres f 

res¿s tasyon ve hēzlē cerrah  m¿dahale gerekt ren kr t k durumlardēr. Prognozu y leĸt rmede; erken 

hemod nam k stab l zasyon, uygun amp r k ant b yot k tedav s ve hēzlē mult d s pl ner cerrah  yaklaĸēm hayat  

ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ateĸl  s lah yaralanmasē, torakoabdom nal travma, d yafram yaralanmasē, ev serasyon 
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B ld r  No: 2276 

Toplumsal Kºkenl  Pnºmon de Oran Tabanlē Bel rte­ler n Prognost k Deĵer 

Muhammed Enes Taysē1, Mustafa Enes Dem rel2, Mahĸuk Taylan3, Ahmet Celal ¢apkan2 

1¢ankērē Devlet Hastanes 
2Bolu Abant Ķzzet Baysal ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
3Gaz antep ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Toplum kºkenl  pnºmon  (TKP), ºzell kle yaĸlē ve ek hastalēĵē olan b reylerde ac l serv ste ºneml  

mortal te nedenler nden b r d r. Kl n k skorlama s stemler  (CURB-65 vb.) yaygēn olarak kullanēlmakla b rl kte, 

laboratuvara dayalē bas t bel rte­lere htya­ devam etmekted r. Son yēllarda laktat-alb¿m n oranē (LAR) ve ¿re-

alb¿m n oranē (UAR) g b  kolay hesaplanan oran temell  b yobel rte­ler n prognoz ºngºr¿s¿nde yararlē 

olab leceĵ  gºster lm ĸt r. Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv se TKP le baĸvuran hastalarda oran temell  

b yobel rte­ler n ve rut n b yok myasal parametreler n hastane ­  mortal tey  ºngºrme g¿c¿n¿ 

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Mart 2022ïEk m 2024 arasēnda ac l serv ste TKP tanēsēyla yatērēlan Ó18 yaĸ 298 hasta 

retrospekt f olarak ncelend . Demograf k ver ler, komorb d teler, lk baĸvuru laboratuvar deĵerler  ve LAR, 

UAR, PNI g b  oran temell  bel rte­ler kayded ld . Mortal te le l ĸk l  deĵ ĸkenler un varyant anal zle bel rlend  

ve anlamlē bulunan parametreler ROC anal z  le deĵerlend r ld . ¢ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyonla baĵēmsēz 

bel rley c ler araĸtērēldē. T¿m anal zlerde p < 0.05 anlamlē kabul ed ld . 

Hasta Se­ m  ve Dah l Ed lme Akēĸ ķemasē 
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Bulgular: ¢alēĸmada mortal te oranē %11.4ôt¿. Tek deĵ ĸkenl  anal zde d¿ĸ¿k alb¿m n ve PNI le y¿ksek laktat, 

¿re, LAR, UAR ve CAR deĵerler  mortal teyle l ĸk l yd . ROC anal z nde en y¿ksek ayērt ed c l ĵ  PNI (AUC 

0.743) ve alb¿m n (AUC 0.734) gºsterm ĸ olup, LAR (AUC 0.711) ve UAR (AUC 0.668) de anlamlē prognost k 

performans gºsterd . ¢ok deĵ ĸkenl  modelde dºrt baĵēmsēz mortal te bel rley c s  saptandē. Bunlar akc ĵer 

kanser  (OR 5.44), d¿ĸ¿k alb¿m n ( < 32.5 g/L; OR 2.80), y¿ksek UAR ( > 16.2; OR 3.44) ve y¿ksek LAR ( > 

0.47; OR 4.92) olarak tesp t ed ld . D ĵer oran temell  bel rte­ler stat st ksel a­ēdan anlamlē bulunmadē. 

Hastane ­  mortal tey  ºngºrmede kullanēlan b yobel rte­lere a t ROC eĵr ler . 

 

(A) Mortal te le poz t f yºnde l ĸk l  b yobel rte­ler n (CAR, laktat, LAR, UAR, ¿re) ROC eĵr ler . (B) 

Mortal te le negat f yºnde l ĸk l  bel rte­ler n (alb¿m n, PNI, s stol k kan basēncē) ROC eĵr ler . 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΠΡ 
 

 

 

 

 

 

ROC Eĵr s  Altēndak  Alan 

ÑĲƚƣШ
?ĲŌŚƝťĲŰũĲƖŚ 

EƝŚťШ?ĲŌĲƖŚШ
оШ uĲƚŚůШ
 Ÿťƣċƚŕ 

Ö9 Éc 
ŰũċůũŕũŕťШ

ыƓь 

ӖΦΡШ
]ƬƻĲŰШ
ƖċũŕŌŕ 

  ?ƨǃċƖũŕũŕť °ǍŊƬũũƬť 

          ũƣШÉŕŰŕƖ ÚƚƣШÉŕŰŕƖ     

Â f ӃШΟΥЮΣΞΡ ΜЮΤΠΟ ΜЮΜΠΠ ӃШΜЮΜΜΝ ΜЮΣΡΤ ΜЮΥΞΦ ΤΦЮΠ ΣΝЮΜ 

ũĤƨůŚŰШ
ыŊоxь 

ӃШΟΞЮΡ ΜЮΤΟΠ ΜЮΜΠΠ ӃШΜЮΜΜΝ ΜЮΣΠΥ ΜЮΥΞΜ ΣΤЮΣ ΤΝЮΞ 

x Å ӂШΜЮΠΣΥΡ ΜЮΤΝΝ ΜЮΜΠΣ ӃШΜЮΜΜΝ ΜЮΣΞΝ ΜЮΥΜΞ ΥΡЮΟ ΡΟЮΥ 

Ö Å ӂШΝΣЮΞΠΣΝ ΜЮΣΣΥ ΜЮΜΠΤ ӃШΜЮΜΜΝ ΜЮΡΤΣ ΜЮΤΡΦ ΤΦЮΠ ΡΟ 

xċťƣċƣШ
ыůůŸũоxь 

ӂШΝЮΞΣΡΜ ΜЮΣΠΦ ΜЮΜΠΤ ΜЮΜΜΞ ΜЮΡΡΤ ΜЮΤΠΜ ΦΠЮΝ ΟΠЮΡ 

Éu7Ш
ыůůcŊь 

ӃШΝΞΟЮΡ ΜЮΣΝΤ ΜЮΜΠΤ ΜЮΜΝΟ ΜЮΡΞΡ ΜЮΤΜΥ ΤΟЮΡ ΠΥЮΝ 
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9 Å ӂШΞЮΡΤ ΜЮΡΥΥ ΜЮΜΡΝ ΜЮΜΥΟ ΜЮΠΥΥ ΜЮΣΥΥ ΥΡЮΟ ΟΝЮΝ 

Not: Opt mal kes m noktalarē ROC anal z  sonucunda elde ed len maks mum KolmogorovïSm rnov (KïS) 

stat st ĵ ne gºre bel rlenm ĸt r. Deĵ ĸkenler AUC deĵer ne gºre sēralanmēĸtēr. Kēsaltmalar: AUC: Eĵr  

altēndak  alan; SH: Standart hata; SBP: S stol k kan basēncē; UAR: ¦re/Alb¿m n oranē; LAR: Laktat/Alb¿m n 

oranē; PNI: Prognost k n¿tr syonel ndeks; CAR: CRP/Alb¿m n oranē. 
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Tablo 5. Hastane Ķ­  Mortal te Ķ­ n ¢ok Deĵ ĸkenl  Loj st k Regresyon Anal z  (Ger ye Doĵru Eleme 

Yºntem , F nal Model ï Adēm 6) 
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ΝЮΣΦΠ ΜЮΡΣΟ ΦЮΜΠΜ Ν ΜЮΜΜΟ ΡЮΠΠΜ ΝЮΥΜ ΝΣЮΠΝ 

ũĤƬůŚŰШ ӃШ
ΟΞЮΡШŊоx 

ΝЮΜΞΦ ΜЮΠΞΠ ΡЮΥΥΝ Ν ΜЮΜΝΡ ΞЮΤΦΦ ΝЮΞΞ ΣЮΠΟ 

Ö ÅШ ӂШ
ΝΣЮΞΠΣΝ 

ΝЮΞΟΣ ΜЮΠΦΟ ΣЮΞΤΤ Ν ΜЮΜΝΞ ΟЮΠΠΟ ΝЮΟΝ ΦЮΜΣ 

x Å Ш ӂШ
ΜЮΠΣΥΡ 

ΝЮΡΦΠ ΜЮΡΞΦ ΦЮΜΥΜ Ν ΜЮΜΜΟ ΠЮΦΞΝ ΝЮΤΠ ΝΟЮΥΤ 

Not: Ger ye doĵru eleme yºntem yle oluĸturulan loj st k regresyon model ne baĸlangē­ta 10 aday deĵ ĸken 

(s stol k kan basēncē, alb¿m n, PNI, ¿re, laktat, UAR, LAR, CAR, akc ĵer kanser  varlēĵē ve d ĵer s stem k 

hastalēklar) d©h l ed lm ĸ; tabloda yalnēzca son adēm (Adēm 6) gºster lm ĸt r. Kēsaltmalar: B: Regresyon 

katsayēsē; SH: Standart hata; Wald: Wald stat st ĵ ; sd: Serbestl k dereces ; p: p deĵer ; OR: Olasēlēk oranē; 

GA (CI): G¿ven aralēĵē; UAR: ¦re/Alb¿m n oranē; LAR: Laktat/Alb¿m n oranē. 

Sonu­: Ac l serv ste TKP le baĸvuran hastalarda LAR ve UAR, d¿ĸ¿k alb¿m n d¿zey  ve eĸl k eden akc ĵer 

kanser  hastane ­  mortal ten n en g¿­l¿ baĵēmsēz ºngºr¿c¿ler d r. Bu kolay hesaplanan ve hēzlē sonu­lanan 

bel rte­ler, erken r sk sēnēflamasēnē destekleyerek kl n k karar s¿re­ler ne katkē saĵlayab l r. Bulgularēn 

doĵrulanmasē ­ n gen ĸ ºrnekleml , daha b¿y¿k ve ­ok merkezl  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: Toplum kºkenl  pnºmon , Laktat-alb¿m n oranē, ¦re-alb¿m n oranē, Mortal te, 

Prognost k b yobel rte­ler 
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B ld r  No: 2337 

Ac l Serv s Hek mler nde Meslek  T¿kenm ĸl ĵ n Gºr¿nmeyen Y¿z¿: ķ ddet Maruz yet  le 

Anks yete, Depresyon ve Umutsuzluk Arasēndak  Ķl ĸk 

Nesl nur G r ĸg n1 

1AYNA by NG 

G r ĸ-Ama­: Ac l tēp hek ml ĵ , doĵasē gereĵ  y¿ksek stres, d¿zens z uyku saatler  ve travmat k olaylara tanēklēk 

etme g b  r sk faktºrler n  barēndērēr. Ancak son yēllarda bu faktºrlere eklenen "saĵlēkta ĸ ddet" olgusu, 

hek mler n t¿kenm ĸl k prof l n  deĵ ĸt rmekted r.L terat¿rde hek mlere uygulanan klas k depresyon ve 

anks yete taramalarēnda en b¿y¿k metodoloj k sorun; uykusuzluk, yorgunluk, ĸtah deĵ ĸ kl ĵ  g b  "somat k" 

(bedensel) bel rt ler n ºl­ek puanlarēnē yapay olarak y¿kseltmes d r. Bu ­alēĸmanēn amacē; ac l serv s 

hek mler n n anks yete, depresyon ve umutsuzluk d¿zeyler n , somat k yorgunluk bel rt ler nden arēndērēlmēĸ 

b r nc  basamak odaklē ºl­ekler kullanarak bel rlemek ve bu d¿zeyler n ĸ ddet ºyk¿s¿ le l ĸk s n  ncelemekt r. 

Gere­-Yºntem: Kes tsel ve tanēmlayēcē n tel ktek  bu ­alēĸmaya, akt f gºrev yapan 62 ac l serv s hek m  

katēlmēĸtēr. Ver  toplama aracē olarak Sosyodemograf k B lg  Formu, Beck Depresyon Envanter-B r nc  

Basamak (BDE-BB), Yaygēn Anks yete Bozukluĵu ¥l­eĵ  (GAD-7) ve Beck Umutsuzluk ¥l­eĵ-Kēsa Form 

(BHS-4) kullanēlmēĸtēr. Ver ler n anal z  SPSS paket programē le yapēlmēĸtēr. Ver  set ndek  daĵēlēm 

ncelend ĵ nde, ºl­ek puanlarēnēn normal daĵēlēm gºstermed ĵ  ve ­arpēklēk (skewness) ­erd ĵ  saptanmēĸtēr. 

Bu nedenle, merkez  eĵ l m ºl­¿s¿ olarak Ortalama yer ne Medyan (Ortanca) ve yayēlēm ºl­¿s¿ olarak M n-

Max deĵerler  esas alēnmēĸtēr. Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarda anlamlēlēk d¿zey  p < 0.05 kabul ed lm ĸt r. 

Bulgular: Katēlēmcēlarēn %56,5ô  kadēn, %45,2ôs  uzman hek md r. Grubun %56,5ô  son 6 ayda gºrev  baĸēnda 

ĸ ddete maruz kalmēĸtēr (Tablo 1). Anal zlerde, ĸ ddet ºyk¿s¿ olan hek mler n anks yete (Medyan: 11), 

depresyon (Medyan: 5) ve umutsuzluk (Medyan: 1) d¿zeylern n; ĸ ddet gºrmeyen meslektaĸlarēna (sērasēyla 

Medyan: 5, 2, 0) gºre stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr (p < 0.05). ¥zell kle 

ĸ ddet gºrmeyen grupta umutsuzluk medyan deĵer  "0" ken, ĸ ddet gºren grupta skor artēĸē dkkat ­ek c d r 

(Tablo 2). C ns yet ve nºbet sayēsē le ºl­ek puanlarē arasēnda anlamlē l ĸk  bulunmamēĸtēr. 
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Demograf k ¥zell kler ve Genel ¥l­ek Puanlarē 
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ķ ddet ¥yk¿s¿ne Gºre Ruhsal Durumun Karĸēlaĸtērēlmasē 
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Sonu­: Bulgular, ac l serv s hek mler nde ruhsal etk len m n "nºbet sayēsēndan" baĵēmsēz olarak, doĵrudan 

"ĸ ddet maruz yet " le l ĸk l  olduĵunu gºstermekted r. ķ ddet, sadece anlēk kaygē yaratmamakta, aynē zamanda 

geleceĵe da r nancē sarsarak umutsuzluk d¿zey n  artērmaktadēr. Hek mlere yºnel k destek programlarēnēn 

yorgunluktan z yade "travma ve g¿venl k" odaklē olmasē ºner lmekted r. 

Anahtar Kel meler: Ac l Tēp, ķ ddet, Anks yete, Umutsuzluk, Depresyon 
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B ld r  No: 2366 

Mult travma ve Hemoraj k ķok Yºnet m nden Organ Donasyonuna Uzanan S¿re­: 23 Yaĸēndak  Olgu 

Sunumu 

Ferhat SOYKAN1, Seda AKBEN1, Mesut BALA1, Yasem n Met n KOCA2, Atakan SAVRUN2 

1S ncan Eĵ t m Araĸtērma Hastanes  Genel Yoĵun Bakēm ¦n tes , Ankara, T¿rk ye 
2Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Traf k kazasē sonrasē hemoraj k ĸok ve ­oklu travmayla opere ed len 23 yaĸēndak  hastanēn; yoĵun 

bakēm s¿rec , bey n ºl¿m¿ tanēsē ve donºr olarak deĵerlend r lmes n , organ baĵēĸē yºnet m ndek  kr t k 

basamaklarē vurgulamak amacēyla sunduk. 

Gere­-Yºntem: 23 yaĸēnda kadēn hasta, ara­ ­  traf k kazasē sonrasē GKS:8 ve solunum yetmezl ĵ  neden yle 

ent¿be ed lerek ac l serv se get r lm ĸt r. Baĸvuru anēnda der n hemoraj k ĸok tablosunda olan hastaya agres f 

res¿s tasyon ve kan transf¿zyonu baĸlanmēĸtēr. Radyoloj k deĵerlend rmede; ntrakran yal kanama, SAK, 

frontal frakt¿r, mult ple kosta kērēklarē, akc ĵer kont¿zyonu, sol hemopnºmotoraks, dalak ve bºbrek laserasyonu 

le par­alē pelv s frakt¿r¿ saptanmēĸtēr. 

Bulgular: GKS:2E, pup ller  f kse d late ve der n tendon refleksler  alēnamayan hasta ­ n Bey n Cerrah s  

tarafēndan cerrah  end kasyon gºr¿lmem ĸt r. Ac l operasyona alēnan hastaya splenektom  uygulanmēĸ ve post-

operat f dºnemde yoĵun bakēm ¿n tes nde tak be alēnmēĸtēr. ¢oklu notrop, mas f transf¿zyon ve bey n ºdem  

tedav s  altēnda tak b  s¿rd¿r¿len hastada, kran yal refleksler n kaybē ¿zer ne bey n ºl¿m¿ ĸ¿phes  

oluĸmuĸtur.Toraks travmasē neden yle apne test  yapēlamayan vakaya destekley c  test olarak BT anj yograf  

uygulanmēĸtēr. Kontrastēn ntrakran yal vask¿ler yapēlara ge­med ĵ n n (global serebral ºdem ve ventr k¿ler 

kollaps) raporlanmasēyla bey n ºl¿m¿ tanēsē kes nleĸm ĸt r. A le onamēnēn ardēndan donºr bakēm s¿rec  

baĸlatēlmēĸ ve Organ Nakl  B lm Kurulu deĵerlend rmes  net ces nde hastanēn saĵ taraf organlarē nak l ­ n 

kabul ed lm ĸt r. 

Sonu­: Tartēĸma: Aĵēr mult travmalē hastalarda, hemoraj k ĸok yºnet m yle eĸ zamanlē nºroloj k tak b n ºnem  

b¿y¿kt¿r. Apne test n n yapēlamadēĵē durumlarda BT anj yograf , bey n ºl¿m¿ tanēsēnēn hēzla kes nleĸmes n  

saĵlayarak donºr bakēm s¿rec n  ve organlarēn korunmasēnē kolaylaĸtērēr.Sonu­: Mult d s pl ner yaklaĸēmla 

yºnet len aĵēr travma vakalarēnda, kl n k ĸ¿phe ve destekley c  testler sayes nde konulan hēzlē bey n ºl¿m¿ 

tanēsē, baĸarēlē organ nakl  s¿re­ler n n temel n  oluĸturmaktadēr. Ayrēca aĵēr nºroloj k hasarlē vakalarda, bey n 

ºl¿m¿ ve donºr s¿rec  potans yel  gºzet lerek; yaĸam desteĵ  ve tēbb  tedav ler n t t zl kle s¿rd¿r¿lmes , organ 

nakl  bekleyen hastalar ­ n hayat  ºnem taĸēr. 

Anahtar Kel meler: Bey n ¥l¿m¿, Organ Nakl , Mult d s pl ner Yaklaĸēm 
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B ld r  No: 2407 

2015ï2020ï2025 CPR Kēlavuzlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: 2025 AHA ve ERC CPR Klavuzlarē 

G¿ncellemeler n n Kl n k ve G¿nl¿k Yaĸam Prat ĵ ne Etk ler 

Erhan Arēkan1, Mustafa Boz1, Ahmet Tuĵrul Zeyt n1, Sel m Deĵ rmenc1, Mehmet Dokur1, Muhammed 

Tahs n ¥zen2, Muhammed Raĸ t Coĸkun2, Mustafa Er ĸm ĸ2, Furkan Akg¿n2 

1B lec k ķeyh Edebal  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2B lec k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Kard yopulmoner res¿s tasyon (CPR), an  kard yak arrest (AKA) sonrasē saĵkalēmē bel rleyen en 

kr t k tēbb  g r ĸ mlerden b r d r. D¿nya genel nde hastane dēĸē kard yak arrest ns dansē sonrasē saĵkalēm 

oranlarē ¿lkeler ve s stemler arasēnda erken tanē, bystander CPR oranlarē, def br lasyona er ĸ m, ac l saĵlēk 

s stemler n n organ zasyonu ve arrest sonrasē bakēm kal tes ne baĵlē olarak deĵ ĸeb l r. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

2015, 2020 ve 2025 yēllarēnda yayēmlanan Amer can Heart Assoc at on (AHA) ve European Resusc tat on 

Counc l (ERC) kard yopulmoner res¿s tasyon (CPR) kēlavuzlarēnē karĸēlaĸtērmak ve ºzell kle 2025 

kēlavuzlarēnda yapēlan kl n k ve s stem temell  deĵ ĸ kl kler  ortaya koymaktēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, anlatē derleme (narrat ve rev ew) n tel ĵ nded r. AHA ve ERC tarafēndan 

yayēmlanan 2015 CPR Gu del nes,2020 AHA CPR Gu del nes, 2021 ERC CPR Gu del nes (2020 dºnem  ­ n 

ana kēlavuz) 2025 AHA CPR Gu del nes2025 ERC CPR Gu del nesdok¿manlarēnēn y¿r¿t¿c¿ ºzetler , 

ñh ghl ghtsò belgeler  ve algor tma g¿ncellemeler  ncelenm ĸt r.Karĸēlaĸtērmalar Yaĸam z nc r  (Cha n of 

Surv val), Temel yaĸam desteĵ  (BLS) ve gºĵ¿s kompresyonu, Def br lasyon ve AED er ĸ m , Havayolu ve 

vent lasyon stratej ler , Yabancē c s m havayolu tēkanēklēĵē yºnet m , Op o d l ĸk l  kard yak arrest ve nalokson 

kullanēmē, Arrest sonrasē bakēm ve saĵkalēm (recovery) ¿zer nden karĸēlaĸtērmalē olarak yapēldē. Her baĸlēk ­ n 

yēllar arasē deĵ ĸ mler tanēmlanmēĸ, AHA ve ERC yaklaĸēmlarē benzerl k ve farklēlēklar a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Bulgular: 2015 kēlavuzlarē aĵērlēklē olarak y¿ksek kal tel  gºĵ¿s kompresyonu ve erken def br lasyona 

odaklanērken, 2020 ve ºzell kle 2025 kēlavuzlarēnda s stem temell  ve toplum odaklē yaklaĸēmēn g¿­lend ĵ  

gºr¿ld¿. 2025 AHA kēlavuzu, er ĸk n, ped atr k ve neonatal yaĸam z nc rler n  tek b r ñCha n of Surv valò yapēsē 

altēnda b rleĸt rm ĸt r. Naloksonun kamusal er ĸ m  ve bystander kullanēmēnēn vurgulanmasē, 2025 AHA 

kēlavuzlarēnēn ºne ­ēkan yen l kler ndend r.ERC 2025 kēlavuzu se ºnleme, d spatcher yºnlend rmes  ve 

saĵkalēm sonrasē y leĸme s¿re­ler ne daha fazla aĵērlēk verm ĸt r. 



 

ΡΞ 
 

 

 

 

 

 
[ŚŊƨƖĲШΝ 

 

 

 

 

 

2025 AHA ve ERC Klavuzlarē 

2015, 2020 ve 2025 AHAïERC CPR Kēlavuzlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Sonu­: 2025 CPR kēlavuzlarē, ºncek  s¿r¿mlere kēyasla tekn k detaylardan ­ok s stem yaklaĸēmē, toplum temell  

m¿dahaleler ve saĵkalēm sonrasē y leĸme ¿zer ne yoĵunlaĸmaktadēr. AHA ve ERC kēlavuzlarē arasēndak  

farklar azalmakta, k¿resel ºl­ekte ortak b r CPR dl  oluĸmaktadēr. Bu durum, ac l saĵlēk h zmetler nde 

standard zasyon ve kal te artēĸē ­ n ºneml d r. 

Anahtar Kel meler: Kard yopulmoner res¿s tasyon, AHA, ERC, CPR kēlavuzlarē, Yen l kler 
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Abstract No: 2492 

Isolated An socor a Induced by Nebul zed Ipratrop um Brom de: A Case Report 

Ahmet Tuĵrul Zeyt n1, Esra Akkaya Yēlmaz2, Furkan Akg¿n1 

1Department of Emergency Med c ne, B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty School of Med c ne 
2Department of Ped atr cs, B lec k Tra n ng and Research Hosp tal 

Introduct on: An socor a s a cr t cal cl n cal f nd ng n the emergency department (ED) that may nd cate l fe-

threaten ng neurolog cal cond t ons such as ncreased ntracran al pressure or uncal hern at on. However, 

an socor a can also result from ben gn pharmacologcal causes. Nebul zed pratrop um brom de s a w dely used 

ant chol nerg c agent for the treatment of asthma and bronchospasm and s a rare but mportant cause of trans ent 

pharmacolog cal an socor a. 

Results: Case Presentat onA 10-year-old g rl was adm tted to the emergency department after her fam ly not ced 

unequal pup l s zes. She had no accompany ng symptoms such as headache, nausea, vom t ng, v sual 

d sturbance, weakness, or altered mental status. On exam nat on, the pat ent was consc ous, cooperat ve, and 

fully or ented. Neurolog cal exam nat on was unremarkable. An socor a was observed w th d lat on of the r ght 

pup l, wh le b lateral pup llary l ght reflexes were preserved, although the response on the affected s de was 

slower (F gure 1).The pat ent had a known h story of asthma. Further h story revealed recent adm n strat on of 

nebul zed pratrop um brom de at home. Ped atr c consultat on was obta ned, and the pat ent was adm tted for 

observat on. Ipratrop um brom de therapy was d scont nued. No add t onal neurolog cal s gns developed dur ng 

follow-up. The an socor a began to regress w th n 8 hours and completely resolved w th n 24 hours (F gure 2). 
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F gure 1 

 

 

 

 

 

 

F gure 2 

 

Conclus on: Nebul zed pratrop um brom de may cause solated and trans ent an socor a due to acc dental 

ocular exposure, part cularly n ped atr c pat ents. In the absence of abnormal neurolog cal f nd ngs, recent use 

of ant chol nerg c nhalat on therapy should be carefully quest oned. Awareness of th s ben gn cond t on may 

help emergency phys c ans avo d unnecessary neuro mag ng, reduce rad at on exposure, and decrease 

healthcare costs. 

Keywords: An socor a, Emergency Department, Ipratrop um Brom de 
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B ld r  No: 2598 

Ac l Serv ste Karēn Aĵrēsēnēn Nad r B r Neden : Mezenter k Pann k¿l t 

ķ¿kr ye G¿l Ersoy1, B lgehan Mutlu1, S¿meyye Karadoĵan1 

1Kērĸeh r Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Mezenter k pann k¿l t (MP), nce baĵērsak mezenter ndek yaĵ dokusunun kron k nflamasyonu 

ve f broz s  le karakter ze, nad r gºr¿len ve ­oĵunlukla ben gn sey rl  b r hastalēktēr. Kl n k bulgularēnēn non-

spes f k olmasē ve sēklēkla asemptomat k seyretmes  neden yle tanē koymak g¿­ olab l r. ¥zell kle ac l servse 

karēn aĵrēsē le baĸvuran hastalarda, akut karēn tablolarē ve nflamatuvar barsak hastalēklarē le karēĸab lmekted r. 

Bu olgu sunumunda, FMF tanēsē bulunan b r hastada uzamēĸ karēn aĵrēsēnēn nad r b r neden  olarak mezenter k 

pann k¿l t tanēsēnēn deĵerlend r lmes  ve ayērēcē tanēdak  ºnem n n vurgulanmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Ell  yaĸēnda erkek hasta, karēn aĵrēsē ve shal ĸ k©yetler  le ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn 

yaklaĸēk 1,5 yēl ºnce A lesel Akden z Ateĸ  (FMF) tanēsē aldēĵē ve kolĸ s n d¿zenl  kullandēĵē ºĵren ld . Son 1,5 

yēl ­er s nde b r kez daha karēn aĵrēsē ataĵē ge­ rd ĵ , bu ataĵēn yaklaĸēk 20 g¿n s¿rd¿ĵ¿ ve plºr t, pol artr t le 

shal n eĸl k ett ĵ  bel rt ld . Mevcut karēn aĵrēsēnēn da yaklaĸēk 20 g¿nd¿r devam ett ĵ  fade ed ld . 

Bulgular: Hastanēn f z k muayenes nde ep gastr k hassas yet dēĸēnda patoloj k bulgu saptanmadē. Laboratuvar 

ncelemeler nde lºkos toz ve C-reakt f prote n d¿zey nde bel rg n artēĸ mevcuttu. Kontrastlē abdom nal BTôde 

­ekum, ­ēkan kolon ve transvers kolonda mukozal kontrastlanma ve duvar kalēnlaĸmasē saptanmēĸ olup, 

mezenter kºk¿nde lenf nodlarē zlenm ĸt r. ñMezenter k pann¿k¿l t?ò ayērēcē tanēsē yer almaktadēr.Uygulanan 

destek tedav s  sonrasē hastanēn semptomlarēnda kēsm  d¿zelme gºzlend . 
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Aks yel Abdom nal BT gºr¿n¿m¿nde mezenterde m l metr k lenf nodlarē 

 

FMF atak olarak baĸvuran hastanēn ­ek len abdom nal BT s nde mezenter k pann k¿l t bulgusu olarak 

mezenterde k rlenme ve m l metr k lenf nodlarē  

Sonu­: Sonu­ olarak, mezenter k pann k¿l t nad r ancak kl n k a­ēdan ºneml  b r hastalēktēr. L terat¿rde 

b ld r len olgu sunumlarē, MPôn n sēklēkla uzamēĸ ve at p k karēn aĵrēsē le prezente olduĵunu ve doĵru tanēnēn 

­oĵunlukla BT le konulduĵunu gºstermekted r [3,5]. Ac l serv ste karēn aĵrēsē le baĸvuran hastalarda, ºzell kle 

mezenter k nflamasyon saptandēĵēnda MP ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel  ve gereks z cerrah  g r ĸ mlerden 

ka­ēnēlmalēdēr [4,8]. Aĵrē ataĵē uzayan veya at p k ºzell kler gºsteren FMF hastalarēnda, altta yatan farklē b r 

patoloj  olab leceĵ  akēlda tutulmalē; ac l serv se karēn aĵrēsē le baĸvuran at p k prezentasyonlarda, ge­meyen 

aĵrēlarda, nonspes f k karēn aĵrēsē tanēsē alan hastalarda da mezenter k pann¿k¿l t de ayērēcē tanēda akēlda 

tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Mezenter Pann k¿l t, Karēn Aĵrēsē, At p k Prezentasyon 
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B ld r  No: 2644 

Abdom nal onkoloj k ac llerde b lg sayarlē tomograf : 97 hastalēk retrospekt f anal z 

Zeynep Kesk n1, Gºkn l Arē1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Abdom nal onkoloj k ac llerde b lg sayarlē tomograf  (BT) le saptanan akut abdom nal 

patoloj ler n daĵēlēmēnē, hasta demograf k ºzell kler  ve pr mer mal gn te t¿rler  le b rl kte deĵerlend rmek ve 

bu patoloj ler n kl n k spektrumunu ortaya koymaktēr. 

Gere­-Yºntem: Abdom nal yakēnmalarla ac l serv s m ze Ek m 2020ïAralēk 2025 tar hler  arasēnda baĸvuran 

ve BT ncelemes  yapēlan 97 onkoloj  hastasē, PACS s stem  ¿zer nden retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Hastalar yaĸ gruplarē, c ns yet ve pr mer onkoloj k tanēlarēna gºre sēnēflandērēldē. BT ncelemeler ; ntest nal 

obstr¿ks yon (Res m1), perforasyon veya serbest hava, akut gastro ntest nal s stem kanamasē, enfeks yºz 

kompl kasyonlar (apse, enter t), skem k (Res m2) ve nflamatuvar s¿re­ler le d ĵer akut abdom nal patoloj ler 

a­ēsēndan anal z ed ld . Ver ler tanēmlayēcē stat st kler kullanēlarak sayē ve y¿zde olarak ºzetlend . 

Bulgular: Hastalarēn %57,7ôs  erkek (n=56), %42,3ô¿ kadēn (n=41) olup, olgularēn %50,5ô  65 yaĸ ve 

¿zer ndeyd  (n=49). Pr mer mal gn teler arasēnda gastro ntest nal s stem t¿mºrler  %44,3 (n=43) le en sēk grubu 

oluĸturdu. BT le deĵerlend r len akut abdom nal patoloj ler ­ nde ntest nal obstr¿ks yon %34,0 (n=33) le en 

sēk saptanan bulguydu. Bunu perforasyon veya serbest hava %18,6 (n=18), akut gastro ntest nal s stem 

kanamasē %16,5 (n=16) ve enfeks yºz kompl kasyonlar %15,5 (n=15) zled . Daha nad r olarak skem k 

deĵ ĸ kl kler, nflamatuvar baĵērsak tutulumu, akut koleks yonlar ve nonspes f k akut batēn bulgularē gºzlend . 

Bulgularēn ayrēntēlē daĵēlēmē Tablo 1ôde sunulmuĸtur. 

res m 1 
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tablo 1 

Tablo 2. Yaĸ, C ns yet ve Pr mer Mal gn teye Gºre BT le Saptanan Akut Abdom nal 

Kompl kasyonlarēn Daĵēlēmē (n = 97) 

Pr mer mal gn te E<65 K<65 EÓ65 KÓ65 Toplam Obstr. Perf./SH Akut GIS K. Enf./Apse D ĵer 

GIS mal gn teler 12 6 14 11 43 15 9 8 6 5 

J nekoloj k mal gn teler 0 8 0 9 17 6 4 3 2 2 

¦r ner s stem mal gn teler 5 1 6 2 14 5 3 2 2 2 

Hematoloj k mal gn teler 4 2 3 3 12 4 2 2 2 2 

D ĵer sol d t¿mºrler 3 2 2 2 11 4 2 1 3 1 

TOPLAM 27 19 27 29 97 34 20 16 15 12 

 

  

Sonu­: Abdom nal onkoloj k ac ller, hasta prof l  ve pr mer mal gn te t¿rler ne baĵlē olarak gen ĸ b r akut 

abdom nal patoloj  yelpazes  gºstermekted r. B lg sayarlē tomograf , bu heterojen hasta grubunda patoloj ler n 

ortaya konulmasēna katkē saĵlarken, bulgular mult d s pl ner deĵerlend rmen n ºnem n  desteklemekted r 

Anahtar Kel meler: onkoljēk ac ller, b g sayarlē tomograf , ac l 
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B ld r  No: 2724 

Pandem  Dºnem nde Ac l Serv s ¢alēĸanlarēnda T¿kenm ĸl k Sev yes n n Deĵerlend r lmes 

Muhd  ¢ev k1, Sev l Kuĸku Kēyak2, Yonca Senem Akden z2, Serap B beroĵlu2, Fat h ¢akmak2, Seda ¥zkan2, 

Ķbrah m Ķk zcel2, Afĸn Ķpek­2 

1Ķstanbul Atlas ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2Ķstanbul ¦n vers tes-Cerrahpaĸa Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: ¢ nô n Wuhan kent nde 2019 yēlēnda ortaya ­ēkan ve kēsa s¿rede k¿resel b r kr ze dºn¿ĸerek saĵlēk 

s stemler  ¿zer nde ºneml  b r y¿k oluĸturan Cov d-19 pandem s n n, saĵlēk ­alēĸanlarē ¿zer nde yarattēĵē 

ps koloj k etk ler gºz ardē ed lemeyecek d¿zeydedr. Bu doĵrultuda ­alēĸmamēzēn temel amacē, pandem  

dºnem nde Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes  Ac l Serv s ônde gºrev yapan saĵlēk personel n n t¿kenm ĸl k d¿zeyler n  

kapsamlē b r b ­ mde deĵerlend rmekt r. ¢alēĸmanēn b r d ĵer amacē se saĵlēk ­alēĸanlarēnda t¿kenm ĸl k d¿zey  

le Cov d-19ôa yºnel k korku d¿zeyler  arasēndak  l ĸk ye da r yapēlacak gelecektek  araĸtērmalara b l msel b r 

zem n oluĸturmaktēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, Cov d-19 pandem s  sērasēnda Ķstanbul ¦n vers tes-Cerrahpaĸa Cerrahpaĸa Tēp 

Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalēônda ­alēĸan doktor, hemĸ re ve yardēmcē saĵlēk personel ne Google Forms 

aracēlēĵēyla uygulanan b r anket araĸtērmasēdēr. ¢alēĸmaya toplam 107 k ĸ  katēlmēĸtēr. Katēlēmcēlara sosyo-

demograf k ver  formu, Cov d-19 Korkusu ¥l­eĵ , Maslach T¿kenm ĸl k ¥l­eĵ  ve Connor-Dav dson 

Ps koloj k Saĵlamlēk ¥l­eĵ  uygulanmēĸtēr. Eks k dolduranlar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. 

Bulgular: ¢alēĸmamēzda ac l serv ste ­alēĸan evl ler n ve ­ocuklularēn pandem  dºnem nde Cov d-19 

yakalanma korkularēnēn daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmamēz ēĸēĵēnda kron k hastalēĵē olan ac l serv s 

­alēĸanlarēnēn t¿kenm ĸl k skorunda anlamlē b r fark bulunmuĸtur. Yaĸ aralēĵēna gºre ºl­ek puanlarē 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda Connor_Dav dson Saĵlamlēk ¥l­eĵ  Skorunda +36 yaĸ grubu d ĵer gruplardan y¿ksek tesp t 

ed lm ĸt r. Evl  ve ­ocuklularda ps koloj k saĵlamlēk skoru y¿ksek bulunmuĸtur. Meslek gruplarē ncelend ĵ nde 

doktor ve hemĸ re g b  hastayla temasta bulunan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ps koloj k saĵlamlēk test ne gºre d ĵer 

saĵlēk gºrevl ler ne gºre stat st ksel anlamda daha d¿ĸ¿k puan aldēĵē gºr¿lmekted r. 

Sonu­: Ac l serv ste yaĸ­a b¿y¿k olan ­alēĸanlar stres faktºr¿ne karĸē daha dayanēklēdēr. ¢ocuklu a leye sah p 

saĵlēk ­alēĸanē ps koloj k olarak daha d ren­l  ve Cov d-19 bulaĸēndan daha ­ok korktuĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Kron k 

hastalēĵē olanlarēn t¿kenm ĸl ĵe yatkēnlēĵē daha fazladēr. Yardēmcē saĵlēk personel , doktor ve hemĸ reye gºre 

ps koloj k olarak daha saĵlamdēr. 
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Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Pandem , T¿kenm ĸl k 

 

B ld r  No: 2772 

Amoks s l n-Klavulan k As t Ķl ĸk l  Koun s Sendromu 

Kad r K¿­¿kceran1, Hasan H¿sey n Sevenol1, Mehmet Y¿ce1, Burak Can ķanal1, Esra Ay1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Anaf laks , an  baĸlangē­lē ve yaĸamē tehd t edeb len c dd  b r aĸērē duyarlēlēk yanētēdēr. ¢oĵu olgu 

ep nefr n tedav s  le hēzla d¿zelmekle b rl kte, ºzell kle kard yovask¿ler kollapsēn eĸl k ett ĵ  aĵēr olgularda 

mortal sey r gºr¿leb l r. Koun s sendromu (KS), anaf lakt k veya anaf lakto d s¿re­ler sērasēnda gel ĸeb len, 

aĸērē duyarlēlēĵa baĵlē koroner arter patoloj s  olarak tanēmlanmaktadēr. Bu ­alēĸmada, oral amoks s l n-

klavulan k as t kullanēmē sonrasē gel ĸen Koun s sendromu olgusunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Oral amoks s l n-klavulan k as t kullanēmēnē tak ben anaf lakto d reaks yon gel ĸen ve 

elektrokard yograf k (EKG) deĵ ĸ kl kler saptanan 43 yaĸēnda erkek hasta, kl n k, laboratuvar ve EKG bulgularē 

a­ēsēndan deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastada ant b yot k kullanēmēnē tak ben anaf lakto d reaks yon gel ĸm ĸ, bunu zleyen s¿re­te EKG 

deĵ ĸ kl kler  saptanmēĸtēr. Kl n k tablo, alerj k yanētēn yol a­tēĵē koroner vazospazm le uyumlu bulunmuĸ ve 

Koun s sendromu tanēsē konulmuĸtur. 

Sonu­: Koun s sendromu, ºzell kle ant b yot kler g b  sēk kullanēlan la­lara baĵlē olarak gel ĸeb len ve yaĸamē 

tehd t edeb len b r kl n k tablodur. Anaf laks  veya anaf lakto d reaks yon eĸl ĵ nde ortaya ­ēkan akut koroner 

sendrom bulgularēnda Koun s sendromu mutlaka ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. Erken tanē ve uygun yºnet m, 

morb d te ve mortal ten n azaltēlmasēnda kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: koun s sendromu, ant b yot k alerj s , gºĵ¿s aĵrēsē, alerj , anaflaks 
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7ŚũĬŚƖŚШ ŸаШΞΦΞΝ 

Travma Sonrasē Ped atr k Karac ĵer Yaralanmalarē: Kl n k ¥zell kler, Tedav  Yaklaĸēmlarē 

ve Sonu­lar 

Fatma ¥zcan Sēkē1, Mehmet Sarēkaya1, Ķsma l Yaĵmurlu1, Met n G¿nd¿z1, Tamer Sekmenl1, Ķlhan ¢ ftc1 

1Sel­uk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Travma sonrasē ped atr k karac ĵer yaralanmalarē, ­ocukluk ­aĵēnda ºneml  morb d te ve mortal te 

nedenler  arasēnda yer almaktadēr. Bu ­alēĸmada, ped atr k karac ĵer yaralanmalarēnēn kl n k ºzell kler n n, 

uygulanan tedav  yaklaĸēmlarēnēn ve kl n k sonu­larēnēn deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Gere­-Yºntem: 2014ï2024 yēllarē arasēnda k¿nt veya penetran travma neden yle baĸvuran ve ntraabdom nal 

sol d organ yaralanmasē tanēsē alan 0ï18 yaĸ arasē ped atr k hastalar retrospekt f olarak ncelend . 

Gastro ntest nal perforasyon gel ĸen ve lk deĵerlend rme sērasēnda kaybed len hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Karac ĵer yaralanmasē saptanan olgular; travma mekan zmasē, hemod nam k durum, yaralanma dereces , tedav  

yaklaĸēmē, kan transf¿zyonu ve cerrah  gereks n m a­ēsēndan deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 1043 ped atr k travma hastasēnēn deĵerlend r ld ĵ  ­alēĸmada, 379 hastada (%29) karac ĵer 

yaralanmasē saptandē. Olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu k¿nt travmaya baĵlē olup, en sēk travma mekan zmalarē 

y¿ksekten d¿ĸme ve traf k kazalarēydē. Karac ĵer yaralanmalarē en sēk Amer kan Travma Cerrah s  Derneĵ  

sēnēflamasēna gºre derece 3 ve 4 olarak bel rlend . Karac ĵer yaralanmasē olan hastalarēn yalnēzca 5ô ne (%0,5) 

cerrah  g r ĸ m uygulanērken, 22 hastada (%5,8) kan transf¿zyonu gereks n m  oldu. Hemod nam k olarak stab l 

hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu non-operat f tedav  le baĸarēyla yºnet ld . 

Sonu­: Ped atr k karac ĵer travmalarēnda hemod nam k stab l te tedav  yaklaĸēmēnēn bel rlenmes nde temel 

faktºrd¿r. Uygun hasta se­ m  ve yakēn kl n k zlem le non-operat f yaklaĸēm g¿venl  ve etk l d r ve cerrah  

g r ĸ m gereks n m n  bel rg n ºl­¿de azaltmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: K¿nt Travma, Karac ger, Transf¿zyon, Laserasyon 



 

ΣΞ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 2927 

Emosyonel Stres n Neden Olduĵu Gºĵ¿s Aĵrēsēnda Revers ble Sol Ventr k¿l D sfonks yonu Takatsubo 

Kard yom yopat s 

Z ya Uzun1, Buĸra Altēnkºk ķent¿rk1 

1Bursa Uludaĵ ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Takotsubo kard yom yopat s , genell kle akut m yokard nfarkt¿s¿n¿ takl t eden kl n k, 

elektrokard yograf k ve b yok myasal bulgularla seyreden, ancak koroner arterlerde anlamlē darlēk saptanmayan 

ge­ c  b r sol ventr k¿l d sfonks yonudur. Tanēnēn akut m yokard nfarkt¿s¿nden ayērt ed lmes  olduk­a ºneml d r. 

Gere­-Yºntem: Bu olguda, akut koroner sendrom ºn tanēsēyla deĵerlend r len ancak koroner arterler nde darlēk 

saptanmayan ve ventr k¿lograf de ap kal balonlaĸma zlenen b r Takotsubo kard yom yopat s  vakasē sunulmuĸtur 

Bulgular: B l nen s stem k hastalēĵē, d¿zenl  la­ kullanēmē ve amel yat ºyk¿s¿ bulunmayan 42 yaĸēnda erkek hasta, 

¿­ saatt r devam eden batēcē vasēflē gºĵ¿s aĵrēsē ĸ kayet yle ac l serv se baĸvurdu. Hasta b r s¿red r ĸ yer nde artmēĸ 

stres altēnda ­alēĸtēĵēnē fade ett . Baĸvuru anēnda v tal bulgularē stab l olup, tans yon 150/90 mmHg, nabēz 84/dk, 

oks jen sat¿rasyonu %98 d . F z k muayenes nde patoloj k bulgu saptanmadē. Elektrokard yogramda V4, V5 ve V6 

der vasyonlarēnda ST segment elevasyonu zlend . Akc ĵer graf s  normald . Laboratuvar testler nde tropon n I 

d¿zeyler  1120 ng/L ve 2 saat sonra 5781 ng/L olarak saptandē. Serum elektrol tler  ve d ĵer b yok myasal 

parametreler normald . Yapēlan transtoras k ekokard yograf  ncelemes nde, apeks n ak netk ve ap kal m yokard yal 

segmentler n h pok net k olduĵu, ejeks yon fraks yonunun %40 c varēnda olduĵu gºr¿ld¿. Hasta akut anter or 

m yokard nfarkt¿s¿ ºn tanēsēyla koroner anj yograf  ­ n hemod nam  laboratuvarēna alēndē. Yapēlan koroner 

anj yograf  sonucunda, t¿m ep kard yal koroner arterler n a­ēk olduĵu ve darlēk veya tromb¿s olmadēĵē gºr¿ld¿. 

Ventr k¿lograf de ap kal balonlaĸma d kkat ­ek c yd . Bu bulgular doĵrultusunda hasta Takotsubo 

kard yom yopat s  olarak deĵerlend r ld . ¦­ g¿n hemod nam k olarak tak p ed len hasta taburcu ed ld 

Sonu­: ¥zell kle orta yaĸ ve ¿zer  kadēnlarda, an  emosyonel stres veya f z ksel zorlanma sonrasē gel ĸen gºĵ¿s 

aĵrēsē, ST segment elevasyonu ve tropon n y¿ksekl ĵ  gºr¿ld¿ĵ¿nde Takotsubo kard yom yopat s  mutlaka ayērēcē 

tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. Ac l serv s hekmler n n bu sendromu akēlda tutmalarē ve hastalarda akut dºnemde kalp 

yetmezl ĵ , ar tm , m tral yeters zl k veya kard yojen k ĸok g b  kompl kasyonlar gel ĸeb leceĵ n  

unutulmamalēdērlar. ¥zell kle stres altēnda ­alēĸan b reylerde, kard yak semptomlarēn yalnēzca koroner arter 

hastalēĵēyla a­ēklanamayab leceĵ , emosyonel faktºrler n de kalb  ñkērab leceĵ ò unutulmamalēdēr 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Gºĵ¿s Aĵrēsē 
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B ld r  No: 3198 

Egzers z Sonrasē An  Gel ĸen Paraplej  le Baĸvuran ¦n vers te ¥ĵrenc s nde Sp nal Subdural 

Hematom: Olgu Sunumu 

Buĸra Altēnkºk ķent¿rk1, Z ya Uzun1 

1Bursa Uludaĵ ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Sp nal subdural hematom (SSH), akut baĸlangē­lē, serv kal, torakal ve lomber bºlgeler  tutab len, 

nad r gºr¿len ancak nºroloj k sekel le sonlanma r sk  taĸēyan b r hastalēktēr 

Gere­-Yºntem: B z olgu sunumumuzda, haf f egzers z sonrasē gel ĸen torakal-lomber sp nal subdural 

hematomu olan b r hastanēn ac l serv stek  deĵerlend r lme s¿rec n  rdeleyerek ac l serv sler n rol¿ne vurgu 

yapacaĵēz. 

Bulgular: ¥neml  b r tēbb  ºyk¿s¿ ve d¿zenl  la­ kullanēmē olmayan 21 yaĸēnda kadēn hasta beden eĵ t m  ders  

kapsamēnda 1 saat s¿ren f z ksel akt v te, egzers z sonrasē, yaklaĸēk b r saat ­ nde sērt bºlges nde, an  baĸlangē­lē 

15 dak ka s¿ren ĸ ddetl  aĵrēsē olmasē, tak b nde bacaklarēnda h s ve g¿­ kaybē gel ĸmes  ¿zere ac l serv se 

baĸvurdu. F z k muayenes nde, genel durum y  Glaskow Koma Skalasē:15 V tal bulgularē stab ld . Nºroloj k 

muayenede her k  alt ekstrem telerde spast k paraplej  ve der n tendon refleksler nde azalma saptandē. Duyu 

muayenes nde T8 dermotomu ve altē anestez kt . Ķdrar ve gayta nkont nansē mevcuttu. Tam kan sayēmē ve 

pēhtēlaĸma prof l  dah l olmak ¿zere lk kan testler  normal deĵerlerde sonu­landē. Manyet k rezonans 

Gºr¿nt¿lemes nde, T4 d¿zey nden L4 d¿zey ne kadar tekal kese ­er s nde anter or ntradural yerleĸ ml , sp nal 

kordda uzun segment kompres f myelopat ye yol a­an kanama akut subdural hematom alanē, ayrēca lomber 

d¿zeyde subarakno d boĸluk ­er s nde sev ye veren subaraknod hemoraj  bulgularē le uyumlu gºr¿nt¿ler 

saptandē. Hastaya ac l nºroĸ r¿rj  kons¿ltasyonu sonrasēnda dekompresyon ve hematom drenajē planlanarak 

kl n ĵe yatēĸē yapēldē 

Sonu­: L terat¿rde, travma ºyk¿s¿ olmaksēzēn gel ĸen hematomlarēn patogenez  hala bel rs zd r. Prognost k 

a­ēdan en ºneml  bel rley c ler, baĸlangē­tak  nºroloj k durum ve semptomlardan cerrah  dekompresyona kadar 

ge­en s¿red r. Erken lerley c  nºroloj k def st gel ĸt ĵ nde cerrah  dekompresyon tek tedav d r L terat¿r, 12ï

36 saatl k kr t k b r zaman penceres  ­ nde ger­ekleĸt r len cerrah n n nºroloj k y leĸme ĸansēnē anlamlē 

d¿zeyde artērdēĵēnē gºstermekted r. Sonu­ olarak, ac l tēp hek mler n n bu nadr ancak potans yel olarak 

nºroloj k def s t le sonu­lanab lecek kl n k tabloyu erken tanēma ve uygun ĸek lde yºnlend rme konusundak  

farkēndalēĵē, mortal te ve morb d tey  azaltmada bel rley c d r 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Toks koloj , Nºroloj k Ac l 
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B ld r  No: 3248 

Ac l Serv se Askom Kararē le Sevk Ed len Hastalarēn Retrospekt f Deĵerlend r lmes 

Buĸra Altēnkºk ķent¿rk1, Z ya Uzun1, Sal h Kēlē­aslan1, ķule Akkºse Aydēn1 

1Bursa Uludaĵ ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, 112 aracēlēĵēyla yapēlan hasta sevkler nde sevk uygunluĵunu, sevk z nc r n n 

etk nl ĵ n  ve bu sevkler n ¿­¿nc¿ basamak ac l serv slerde hasta yºnet m  le ĸ y¿k¿ ¿zer ndek  etk ler n  

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: ASKOM(Ac l Saĵlēk Koord nasyon Merkez ) kararēyla sevk ed len 3977 hasta retrospekt f 

olarak ncelend . Ver ler hastane otomasyon s stem nden elde ed lerek yaĸ, c ns yet, sevk zamanē (mesa  

­ /dēĸē), sevk ed len merkez, konsultasyonlar, ac l serv ste kalēĸ s¿res  ve sonu­lanma ĸekl  kayded ld . Hastalar 

kabul ed ld kler  tr yaj alanēna gºre yeĸ l, sarē, kērmēzē ve travma alanē olarak sēnēflandērēldē ve ver ler 

tanēmlayēcē stat st klerle deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastalarēn %46,3ô¿ (n=1844) travma , %34,1ô  (n=1355) kērmēzē, %17,0ôs  (n=677) sarē ve %2,5ô  

(n=100) yeĸ l alanda deĵerlend r lm ĸt r. Ortalama yaĸ 50,7 yēl olup hastalarēn %67ôs  erkekt r. Sevkler n 

%78,8ô  mesa  dēĸē saatlerde ger­ekleĸm ĸt r. Alanlara gºre yaĸ ortalamasē en y¿ksek kērmēzē alanda saptanmēĸ 

(66,9 yēl), bunu sarē alan (60,5 yēl) zlem ĸ; travma (35,9 yēl) ve yeĸ l alan (37,2 yēl) daha gen­ hasta prof l  

gºsterm ĸt r. Ac l serv ste kalēĸ s¿res  sarē ve kērmēzē alanlarda bel rg n olarak uzundur; sarē alanda medyan kalēĸ 

s¿res  472 dak ka (å8 saat), ortalama kalēĸ s¿res  824 dak ka (å13,7 saat) olarak bulunmuĸtur. Kērmēzē alanda 

se medyan kalēĸ s¿res  483 dak ka (å8 saat), ortalama kalēĸ s¿res  836,8 dak ka (å14 saat) olarak saptanmēĸtēr. 

Yoĵun Bakēm ¦n tes ône danēĸēlan hastalarēn yalnēzca %15ô ne kurum ­  YB¦ yatēĸē saĵlanab lm ĸ, %68ô  

baĸka merkezlere sevk ed lm ĸ ve %17ôs  ex tus olmuĸtur. 

 

 

 

 

 



 

ΣΡ 
 

 

 

 

 

 

Danēĸēlan Bºl¿m Sayēsē Ķle Ac lde Kalēĸ S¿res  Ķl ĸk s 

 

Sarē alana sevk ed len hastalarda danēĸēlan branĸ sayēsē le ac l serv ste kalēĸ s¿res  arasēndak  l ĸk  

ncelend ĵ nde, danēĸēlan branĸ sayēsē arttēk­a kalēĸ s¿res n n uzadēĵē bel rlenm ĸt r. ¥zell kle k  veya daha 

fazla branĸa danēĸēlan hastalarda kalēĸ s¿res  1000 dak kayē (yaklaĸēk 16 saat) aĸmaktadēr. Buna karĸēn, 

yalnēzca tek branĸa danēĸēlan hastalarēn s¿re­ler n n daha kēsa s¿rede sonu­landēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­: Sevkler aĵērlēklē olarak travma ve kr t k hastalarda yoĵunlaĸmakla b rl kte, sevk ed len hastalarēn ºneml  

b r kēsmēnēn taburcu ed lmes  veya branĸ kons¿ltasyonu yapēlmadan sonu­landērēlmasē sevk uygunluĵu 

a­ēsēndan sorgulanab l r b r tablo ortaya koymaktadēr. ¥zell kle mesa  dēĸē dºnemde sevk eden merkezlerdek  

branĸ ve donanēm yeters zl kler  uygunsuz sevkler  artērarak ¿­¿nc¿ basamak ac l serv slerde bel rg n ĸ y¿k¿ 

oluĸturmaktadēr. Hastane serv s yatak doluluĵu se ac l serv ste bekleme s¿relern  uzatarak sevk z nc r n n 

etk nl ĵ n  azaltmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Hastaneler Arasē Sevk, Sevk Etk nl ĵ , Ac l Serv s Ķĸy¿k¿, Tr yaj 
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B ld r  No: 3253 

Zeh rlenmelerde Ķntravenºz L p d Em¿ls yon Tedav s : Web Of Sc ence Tabanlē B r 

Deĵerlend rme 

T¿rkan G¿ney1, Mehmet Dokur1, Ķlham  Dem rel2 

1B lec k ķeyh Edebal  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2B run  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Ķntravenºz l p d em¿ls yon (ĶLE) tedav s  baĸlangē­ta lokal anestez k s stem k toks s tes nde 

kullanēlan b r tedav  yºntem  olarak tanēmlanmēĸtēr. Zaman ­er s nde l pof l k la­ ve toks n zeh rlenmeler nde 

potans yel b r kurtarēcē tedav  olarak kullanēmē yaygēnlaĸmēĸtēr.Bu ­alēĸmada ntravenºz l p d em¿ls yon (ĶLE) 

tedav s  le lg l  b l msel yayēnlarēn b bl yometr k ºzell kler n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Gere­-Yºntem: Web of Sc ence Core Collect on ver  tabanēnda 1975ï2026 yēllarē arasēnda yayēmlanan toplam 

215 yayēn b bl yometr k anal z kapsamēnda ncelenen bu b bl yometr k ­alēĸma, ''Intravenous l p d emuls on* 

po son ng'' anahtar sºzc¿kler  g r lerek Web of Sc ence Core Collect on ver  tabanē kullanēlarak 

ger­ekleĸt r lm ĸt r. Yayēnlar; yēl, dok¿man t¿r¿, ¿lke, kurum, derg , araĸtērma alanē ve atēf konu k¿meler ne 

gºre anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Deĵerlend rmeye alēnan yayēnlarēn %69,8ô  ºzg¿n araĸtērma makales , %24,7ôs  derleme 

n tel ĵ ndeyd . Yayēnlarēn b¿y¿k kēsmē 2010 yēlē sonrasēnda yayēmlandē. En fazla yayēn Amer ka B rleĸ k 

Devletler  kaynaklēydē, bunu Avustralya ve Kanadaôdan zlem ĸt r. Araĸtērmalarēn afl asyonlarē en sēk Monash, 

New York ve Kopenhag ¦n vers teler  olarak saptandē. En sēk yayēn yapan derg  Cl n cal Tox cology 

d .Toks koloj , ac l tēp ve farmakoloj  en sēk ­alēĸēlan alanlar olarak saptanmēĸtēr.En sēk atēf alan ­alēĸmalar 

ntravenºz l p d em¿ls yonunun nsan ve hayvanlardak  zeh rlenmelerde ve lokal anestez k zeh rlenmeler nde 

ant dot olarak kullanēmēnē gºsteren s stem k rev ew araĸtērmalarē le kl n k toks koloj dek  kullanēmēna yºnel k 

araĸtērmalar olarak bel rlend . 

 

 

 



 

ΣΤ 
 

 

 

 

 

 

T mes C ted and Publ cat ons Over T me 

 

 

 

 

 

 

Web of Sc ence Categor es 

 

Sonu­: Bu b bl yometr k anal z, ntravenºz l p d em¿ls yon tedav s n n son 15 yēlda bel rg n b r vme 

kazandēĵēnē gºstermekted r. Yayēn sayēsēndak  artēĸ, ºzell kle aĵēr ve refrakter zeh rlenme olgularēnda ĶLE 

kullanēmēna yºnel k kl n k farkēndalēĵēn artmasēyla l ĸk l d r.Ac l tēp ve toks koloj  alanlarēnda yoĵunlaĸan 

yayēnlar, ĶLEôn n yaĸamē tehd t eden kl n k tablolarda kurtarēcē tedav  olarak konumlandēĵēnē gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Ķntravenºz l p d em¿ls yonu, zeh rlenmeler, b bl ometr k anal z 
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B ld r  No: 3296 

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda S stem k Ķmm¿n-Ķnflamatuar Ķndeks n (SII) 

Prognost k Rol¿ 

Hasan Sarē1 

1Kemer Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Kalp-damar hastalēklarē, ºzell kle akut koroner sendromlar (AKS), d¿nya ­apēnda mortal te ve 

morb d ten n ºnde gelen nedenler nden b r d r.S stem k Ķmm¿n-Ķnflamatuar Ķndeks (SII); nºtrof l, lenfos t ve 

trombos t sayēlarēndan t¿ret len yen  b r b yobel rte­t r. Form¿l¿ ĸu ĸek lded r: SII = (Trombos t Ĭ Nºtrof l) / 

Lenfos t. SII, s stem k nflamasyonun ĸ ddet n  ve mm¿n yanētēn durumunu tek b r parametreyle yansētarak, 

hastalēĵēn prognozu hakkēnda b lg  vereb l r.Bu ­alēĸmada AKSô de prognoz ­ n SIIônēn byobel rte­ olarak 

kullanēlab l rl ĵ n  deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmada, Ocak 2018 - Ocak 2024 tar hler  arasēnda, AKS tanēsē konmuĸ 677 

yoĵun bakēm hastasē ncelenm ĸt r. Bu 677 AKS hastasēnēn; 430ôu STEMĶ, 247ôs  NSTEMĶ ve USAP tanēsē 

almēĸtēr. 

Bulgular: SII le yaĸ (r = 0.089, p = 0.021), WBC (r = 0.494, p < 0.001), TIMI skoru (r = 0.195, p < 0.001), 

tropon n (r = 0.379, p < 0.001), CRP (r = 0.272, p < 0.001), D-d mer (r = 0.196, p < 0.001), ferr t n (r = 0.356, 

p < 0.001), f br nojen (r = 0.186, p < 0.001), HEART skoru (r = 0.227, p < 0.001) ve yoĵun bakēm/hastane yatēĸ 

s¿res  le poz t f korelasyon saptandē.Tek deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde, yaĸ (OR = 1.053, p < 0.001), 

SII (OR = 1.0003, p < 0.001), TIMI skoru (OR = 3.711, p < 0.001) ve HEART skoru (OR = 2.461, p = 0.023) 

mortal teyle anlamlē l ĸk  gºsterd .TIMI skoru: AUC = 0.857 (0.804ï0.910), p < 0.001, Heart skoru: AUC = 

0.778 (0.633ï0.922), p = 0.008, SII: AUC = 0.661 (0.574ï0.748), p < 0.001, Yaĸ: AUC = 0.649 (0.560ï0.737), 

p = 0.001 saptandē. SII ­ n cut-off deĵer  975,8, sens t v te %68,2, spes f te %62,9 olarak saptandē. 
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N cel parametreler n AKS hastalarēndak  genel daĵēlēm ºzet 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΤΜ 
 

 

 

 

 

 

Tek deĵ ĸkenl  Log st k regresyon/ROC 

 

Sonu­: Y¿ksek SII d¿zeyler ; mortal te, notrop ve mekan k vent latºr desteĵ  ht yacē, d¿ĸ¿k ejeks yon 

fraks yonu ve y¿ksek TIMI/HEART skorlarē le anlamlē l ĸk  gºsterd . SII ­ n bel rlenen 975,8 cut-off deĵer , 

hastane ­  olumsuz sonu­larē orta d¿zeyde duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿kle ºngºrd¿. 

Anahtar Kel meler: Akut koroner sendrom, SII, prognoz, mortal te, b yomarker 
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B ld r  No: 3319 

Ac l Serv se Baĸvuran 65 Yaĸ ve ¦st¿ Hastalarda ķok Ķndeks  Kreat n n n Prognost k 

¥nem 

Zerr n Defne D¿ndar1, K¿bra Yurter1, Sam  Ataman1, ¥mer Jaradat1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: D¿nya genel nde 65 yaĸ ¿st¿ ac l serv s baĸvurularē artarken, yaĸlanmaya baĵlē f zyoloj k 

deĵ ĸ mler geleneksel v tal bulgularēn prognost k g¿ven l rl ĵ n  kēsētlamaktadēr. Mortal teyle l ĸk s  b l nen 

bºbrek fonks yonlarē ve ĸok ndeks n n b rleĸ m  olan yen  parametreler, farklē ac l serv s hasta gruplarēnēn 

yºnet m nde kr t kt r. Kērēlgan yaĸlē grupta baĸvuru anēnda hēzlē ve g¿ven l r r sk deĵerlend rmes  sunab lecek 

bu yen  bel rtec n etk nl ĵ n  deĵerlend rmek kl n k ºnem arz etmekted r. Bu ­alēĸmada, ger atr k ac l serv s 

hasta pop¿lasyonda hastane ­  mortal tey  ºngºrmede ĸok ndeks  kreat n n komb nasyonunun araĸtērēlmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya, b r ¿n vers te hastanes  ac l serv s ne 4 aylēk per yotta 65 

yaĸ ve ¿st¿ travmat k olmayan nedenlerle baĸvuran hastalar dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn elektron k dosyalarēndan 

demograf k ºzell kler , tēbb  ºzge­m ĸler , baĸvuru ĸ kayetler , v tal bulgularē, kreat n n deĵerler  ve hastane ­  

sonlanēm b lg ler  kayded lm ĸt r. Hastalarēn ĸok ndeksler  ve ĸok ndeks kreat n n deĵerler  hesaplanmēĸtēr. 

¢alēĸmanēn ana sonlanēm noktasē hastane ­  mortal te olarak bel rlenm ĸt r. Saĵ kalan ve eks tus olan hasta 

gruplarē arasēnda parametreler uygun stat st ksel metotlarla karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 3129 hasta dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn ortanca yaĸē 75 (m n. 65 ï maks. 102) yēldē 

ve %51,1ô  erkekt . Hastane ­  mortal te oranē %6,8ôd r. Eks tus olan ve saĵ kalan hasta gruplarē arasēnda 

demograf k ºzell kler, baĸvuru ĸ kayetler  ve komorb d teler arasēnda anlamlē fark tesp t ed lmed  (heps  ­ n p 

> 0,005). Eks tus olan hastalarēn ĸok ndeks  (0,77) saĵ kalan hastalardan (0,63) anlamlē olarak daha y¿ksekt  

(p < 0,001). Eks tus olan hastalarēn kreat n n klerens  (38,65) saĵ kalan hastalardan (56,35) anlamlē olarak daha 

d¿ĸ¿kt¿ (p < 0,001). Eks tus olan hastalarēn ĸok ndeks  kreat n n deĵer  (36,41) saĵ kalan hastalardan (7,93) 

anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0,001). Hastane ­  mortal tey  ºngºr¿ ­ n ĸok ndeks  kreat n n EAA deĵer  

(0,726), ĸok ndeks  ve kreat n n klerens  EAA deĵerler nden (0,678 ve 0,670) daha y¿ksekt . 

Sonu­: ¢alēĸma sonu­larēmēz ĸok ndeks  kreat n n b rl ktel ĵ n n ger atr k hastalarda hastane ­  mortal te 

r sk n  bel rlemede tek l parametrelere gºre daha g¿ven l r ve g¿­l¿ b r prognost k gºsterge olduĵunu ortaya 

koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ĸok ndeks  kreat n n, ger atr , mortal te, ĸok ndeks 
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B ld r  No: 3383 

¥ks¿r¿k Sonrasē Gel ĸen Spontan Renal K st R¿pt¿r¿: Nad r B r Olgu Sunumu 

Serkan G¿nay1 

1H t t ¦n vers tes  ¢orum Erol Ol­ok Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Ana B l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Renal k stler toplumda sēk gºr¿lmekle b rl kte, ­oĵu olguda asemptomat k sey r gºster r. Renal 

k st r¿pt¿r¿ nad r b r kl n k durumdur ve ­oĵunlukla travmaya sekonder olarak gel ĸ r. Travma ºyk¿s¿ 

olmaksēzēn ortaya ­ēkan spontan renal k st r¿pt¿r¿ se olduk­a enderd r. Bu olgu sunumunda, ºks¿r¿k sonrasē 

gel ĸen yan aĵrēsē ĸ k©yet  le ac l serv se baĸvuran ve spontan renal k st r¿pt¿r¿ tanēsē alan nad r b r vakayē 

tartēĸmayē ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma le lg l  olarak hastadan b lg lend r lm ĸ onam alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Ell  yaĸēnda erkek hasta, ºks¿r¿k sonrasē gel ĸen saĵ yan aĵrēsē, batēnda yanma h ss  ve drara 

­ēkamama ĸ k©yetler  le ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn ºzge­m ĸ nde kron k bºbrek hastalēĵē ve ge­ r lm ĸ 

der n ven trombozu ºyk¿s¿ mevcuttu; d¿zenl  olarak aset lsal s l k as t ve r varoksaban kullanmaktaydē. Ac l 

serv se baĸvuru anēndak  v tal bulgularē; arter yel kan basēncē 125/80 mmHg, nabēz 80 atēm/dk, oks jen 

sat¿rasyonu %95 ve v¿cut ēsēsē 36,5 ÁC olarak saptandē. F z k muayenede suprapub k bºlgede hassas yet dēĸēnda 

patoloj k bulgu zlenmed .Ac l serv se baĸvuru ºnces nde dēĸ b r saĵlēk kuruluĸunda mesane sondasē takēldēĵē 

ve yaklaĸēk 3500 mL berrak renkl  drar drenajē saĵlandēĵē ºĵren ld . Kl n ĵ m ze baĸvuruda drar reng  berraktē. 

Laboratuvar tetk kler nde serum kreat n n d¿zey n n 2,4 mg/dL olduĵu (bazal kreat n n: 1,0ï1,4 mg/dL) 

saptandē; d ĵer parametreler normal sēnērlardaydē. Ac l serv s zlem  sērasēnda hemat¿r  gel ĸmes  ¿zer ne 

hastaya kontrastsēz abdom nal b lg sayarlē tomograf  ­ekld . Gºr¿nt¿lemede, saĵ bºbrekte ve per renal alanda 

olasē kanamaya baĵlē olduĵu d¿ĸ¿n¿len deĵ ĸ kl kler zlend  (ķek l 1).Hasta, renal k st r¿pt¿r¿ ºn tanēsēyla 

¿roloj  kl n ĵ ne kons¿lte ed lerek yatērēldē. Non-operat f zlem altēnda hemat¿r s  ger leyen ve kl n k olarak 

stab l seyreden hasta, ¿­¿nc¿ g¿n¿nde taburcu ed ld . 
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ķek l 1. Renal k st r¿pt¿r¿n¿n kontrastsēz abdom nal b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿s¿ 

 

 

 

 

 

A. Aks yel kes tlerde bºbrek etrafēndak  sēvē (kērmēzē ok) B. Koronal Kes tlerde bºbrek etrafēndak  sēvē (mav  

ok) 

Sonu­: Renal k st r¿pt¿r¿ nad r gºr¿len b r kl n k tablodur ve spontan gel ĸ m  olduk­a enderd r. Sunulan 

olguda, ºks¿r¿k sonrasē yan aĵrēsē le baĸvuran b r hastada spontan renal k st r¿pt¿r¿n¿n nad r b r kl n k 

prezentasyonu ortaya konulmuĸtur. Ac l serv s hek mler n n, yan aĵrēsē le baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda 

spontan renal k st r¿pt¿r¿n¿ gºz ºn¿nde bulundurmalarē ve bu olgularēn tanēsal deĵerlend rmes nde d kkatl  

olmalarē ºneml d r. 

Anahtar Kel meler: renal k st r¿pt¿r¿, spontan, ºks¿r¿k, ac l serv s 
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B ld r  No: 3699 

Anaf laks  ¥n Tanēsē Ķle Ķzlen rken Staf lokoks k Toks k ķok Sendromu Tanēsē Alan B r Olgu 

Tuĵba Yēldērēm1, Mesut Bala1, Fat h Tanrēverd2, D lay Katērcē1 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ , Yoĵun Bakēm 
2Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Staf lokoks k toks k ĸok sendromu (TSS; Tox c Shock Syndrome), Staphylococcus aureus 

kaynaklē s¿perant jen toks nler n n neden olduĵu, erken dºnemde anaf laks  veya seps s  takl t edeb len nad r 

ancak ºl¿mc¿l sey rl  b r kl n k tablodur [1]. Kl n k benzerl k neden yle erken tanē g¿­ olab l r. Bu olguda, 

anaf laks  ºn tanēsē le zlen rken TSS tanēsē alan gen­ b r kadēn hasta sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Olgu: Y rm  dºrt yaĸēnda kadēn hasta, ¿st solunum yolu enfeks yonu neden yle sefd n r 

kullanēmē ve b tk  ­ayē t¿ket m n  tak ben 36 saat ­ nde yaygēn dºk¿nt¿, nefes darlēĵē ve h potans yon gel ĸmes  

¿zer ne baĸvurdu. Anaf laks  ºn tanēsēyla adrenal n nf¿zyonu baĸlandē ve femoral kateter takēldē. 

Bulgular: Yoĵun bakēma kabul¿nde APACHE II skoru 23 (%48 mortal te) ve SOFA skoru 5 olarak hesaplandē. 

Gºr¿nt¿lemede rah m ­  ara­ (RĶA) saptandē ve yatēĸēn 4. g¿n¿nde ­ēkarēldē. Laboratuvar ncelemeler nde akut 

bºbrek hasarē, AST/ALT, CK, CRP ve laktat y¿ksekl ĵ, trombos topen  zlend . Vaj nal k¿lt¿rde Escher ch a 

col , der n trakeal asp rat (DTA) k¿lt¿r¿nde Staphylococcus aureus ¿red ; ancak enfeks yon hastalēklarē kl n ĵ  

tarafēndan anlamlē bulunmadē. Hastanem zde ve dēĸ laboratuvarlarda TSST-1 (Tox c Shock Syndrome Tox n-

1) d¿zey ne bakēlamadē. IgE, eoz nof l ve tr ptaz d¿zeyler  normald . Beta-laktam ant b yot klerden ka­ēnēlarak 

c profloxac n, te koplan n ve kl ndam s n tedav s  baĸlandē. Kl n k yanēt kl ndam s n tedav s n n 5. g¿n¿nde 

alēndē. Yoĵun bakēm yatēĸēnēn 4ï5. saat nde b l n­ bulanēklēĵē ve str dor gel ĸmes  ¿zer ne amel yathane 

koĸullarēnda, KBB eĸl ĵ nde erken ent¿basyon ger­ekleĸt r ld . 160 mg/g¿n met lpredn zolon tedav s  baĸlanēp 

kademel  olarak azaltēldē. Larenks ºdem  yoĵun bakēm yatēĸēnēn 7. g¿nde, c lttek  er tem 8. g¿nde ger led . 

Tak pte deskuamasyon gel ĸt . C lt b yops s , nonspes f k bulgular gºsterd . Hasta 8. g¿nde ekst¿be ed l p 14. 

g¿nde tam y leĸmeyle taburcu ed ld . 

Sonu­: TSS, erken tanē ve uygun tedav yle mortal tes  azaltēlab len b r kl n k tablodur. Tak pte deskuamasyon 

gel ĸmes , olgunun Centers for D sease Control and Prevent on (CDC) tanē kr terler yle TSS tanēsē a­ēsēndan 

y¿ksek uyum gºsterd ĵ n  desteklem ĸt r. Anaf laks  benzer  prezantasyonlarda TSS mutlaka ayērēcē tanēda 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. Bu olgu, erken kl n k ĸ¿phe, mult d s pl ner yaklaĸēm, toks n baskēlayēcē ant b yot k ve stero d 

tedav s n n ºnem n  vurgulamaktadēr [2,3]. 

Anahtar Kel meler: Staf lokoks k toks k ĸok sendromu, Anaf laks , Rah m ­  ara­ (RĶA), Toks k ĸok 

sendromu toks n-1 (TSST-1), Kl ndam s n 
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B ld r  No: 3835 

Karēn Aĵrēsē le Baĸvuran Hastada D rekt Batēn Graf s nde Yabancē C s m ķ¿phes  

Oluĸturan Mat¿r K st k Teratom 

Hal l Bayar1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya 

G r ĸ-Ama­: Teratom; yaĵ dokusu ve kals f kasyon ­ereb lmeler , gºr¿nt¿lemede heterojen gºr¿n¿mler 

oluĸturab l rler.Karēn aĵrēsē ve leus ĸ¿phes  olan hastalarda ayakta d rekt batēn graf s  sēklēkla lk basamak 

gºr¿nt¿leme yºntem  olarak kullanēlmaktadēr.Pelv ste zlenen opas teler yabancē c s m le karēĸab lmekte; 

gereks z adl  vaka deĵerlend rmes ne ve tanēsal s¿re­te gec kmelere yol a­ab lmekted r.Bu olgu, d rekt graf de 

yabancē c s m ĸ¿phes  uyandēran pelv k opas teler n ler  gºr¿nt¿leme le mat¿r k st k teratom leh ne 

deĵerlend r lmes  sunulmuĸtur. 

Gere­-Yºntem: Y rm  beĸ yaĸēnda, ¿­ g¿nd¿r devam eden karēn aĵrēsē ve kabēzlēk ĸ k©yetler  le ac l serv se 

baĸvurdu. Yabancē c s m yutma ºyk¿s¿ tar flemed .F z k muayenede ep gastr k bºlgede der n palpasyonla 

hassas yet mevcuttu saptanmadē. Alt kadranlarda palpasyonda hassas yet vardē. Hastanēn oral alēmē kes lerek 

sēvē ve ondansetron 8 mg IV baĸlandē.Ayakta d rekt batēn graf s nde pelv ste/rektum h zasēnda zlenen halkasal 

opas teler neden yle yabancē c s m olasēlēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ ve hasta baĸlangē­ta adl  vaka kapsamēnda 

deĵerlend r ld .Ultrasonograf de akut cerrah  patoloj  leh ne bulgu saptanmadē.B lg lend r lm ĸ onam sonrasē 

­ek len kontrastlē pelv s BTôde nce baĵērsak anslarēnda leus le uyumlu d latasyon ( leal anslarda yaklaĸēk 6,5 

cmôye ulaĸan d latasyon) ve hava-sēvē sev yelenmeler  zlend .Ek olarak saĵ over d¿zey nde yaklaĸēk 2,5 cm 

­apēnda, yaĵ dans tes  ­eren, d¿zg¿n sēnērlē lezyon saptandē; mat¿r k st k teratom (dermo d k st) leh ne 

deĵerlend r ld .Genel cerrah  kons¿ltasyonu sonrasē yapēlan kolonoskop de l¿men ­er s nde yabancē c s m veya 

obstr¿ks yona neden olab lecek patoloj k bulguya rastlanmadē. 
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Halkasal Opas te 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ayakta d rekt batēn graf s nde pelv s d¿zey nde/rekâtum projeks yonunda halkasal opas teler. 

Mat¿r K st k Teratom 

 

Pelv k aks yal BTôde yaĵ dans tes  ­eren, d¿zg¿n sēnērlē lezyon (mat¿r k st k teratom le uyumlu). 
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Bulgular: Teratomlarēn yaĵ/kals f kasyon ­er ĵ  neden yle pelv s graf ler nde opas te oluĸturab ld ĵ  ve 

yabancē c s m le karēĸab ld ĵ  b l nmekted r.Sunulan olguda da d rekt graf dek  halkasal opas teler baĸlangē­ta 

yabancē c s m ĸ¿phes n  g¿ndeme get rm ĸ ve adl  vaka yaklaĸēmēna neden olmuĸtur.BT, hem baĵērsak 

obstr¿ks yonu/ leus deĵerlend rmes nde hem de teratomlarēn karakter st k yaĵ ­er ĵ  ve anatom k 

lokal zasyonunun ortaya konmasēnda y¿ksek tanēsal doĵruluĵa sah pt r. Kl n k bulgular le d rekt graf  

bulgularēnēn uyumsuz olduĵu olgularda ler  gºr¿nt¿leme yºntemler ne baĸvurulmasē, tanēsal hatalarēn ve 

gereks z adl  s¿re­ler n ºnlenmes  a­ēsēndan ºneml d r. 

Sonu­: Karēn aĵrēsē ve leus ĸ¿phes  le baĸvuran hastalarda d rekt batēn graf s nde saptanan pelv k opas teler n 

ayērēcē tanēsēnda mat¿r k st k teratom g b  oluĸumlar akēlda tutulmalēdēr.Yanlēĸ adl  vaka deĵerlend rmes  ve 

tanēsal gec kmeler n ºnlenmes nde krt k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Mat¿r K st k Teratom, Yabancē C s m, Ķleus, D rekt Batēn Graf s , B lg sayarlē 

Tomograf 
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B ld r  No: 3837 

Ac l Serv se Serv kal Omurga Travmasē le Baĸvurup Bey n Cerrah s  Yatēĸē Yapēlan 

Hastalarda Kl n k Sonu­lar ve Prognost k Faktºrler: Beĸ Yēllēk Tek Merkezl  ¢alēĸma 

Fat h Karataĸ1, Mahmut Sertdem r2, Mustafa ¥zkaya2, Muhammed ķam l Saĵlam2 

1Y¿ksekova Devlet Hastanes , Nºroĸ r¿rj  Kl n ĵ , Hakkar 
2Necmett n Erbakan ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Nºroĸ r¿rj  Anab l m Dalē, Konya 

G r ĸ-Ama­: Serv kal omurga travmasē ac l serv ste y¿ksek morb d te ve mortal te le l ĸk l  kl n k b r 

durumdur. Bu ­alēĸmada, serv kal travma neden yle ac l serv sten bey n cerrah s  serv s ne yatērēlan hastalarēn 

demograf k ºzell kler , travma mekan zmalarē, tedav  yaklaĸēmlarē ve mortal tey  etk leyen prognost k 

faktºrler n deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸma, 2020ï2025 yēllarē arasēnda serv kal travma neden yle ac l serv sten 

nºroĸ r¿rj  serv s ne yatērēlan 40 ardēĸēk hastayē kapsamaktadēr. Ayaktan tedav  ed len veya d ĵer branĸlara 

yºnlend r len olgular dēĸlanmēĸtēr. Hastalarēn demograf k ver ler , travma mekan zmasē, motor def s t varlēĵē, 

komorb d teler , ant koag¿lan/ant agregan kullanēmē, uygulanan tedav  (cerrah /konservat f) ve kl n k sonu­larē 

kayded lm ĸt r. Travma mekan zmasēna gºre cerrah  oranlarē, mortal te le l ĸk l  kl n k faktºrler ve motor 

def s tïmortal te l ĸk s  anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 59,7 Ñ 20,5 yēl olup %77,5ô  erkekt . En sēk travma mekan zmalarē ara­ ­  

traf k kazasē (%45) ve kend  sev yes nden d¿ĸme (%22,5) olarak saptandē. Y¿ksek enerj l  travmalar cerrah  

gereks n m  le l ĸk l yd ; ara­ ­  traf k kazalarēnda cerrah  oranē %83,3ôe kadar y¿kseld . Yaĸ le d¿ĸ¿k enerj l  

d¿ĸme arasēnda anlamlē poz t f korelasyon bulundu (r = 0.538, p < 0.001). Hastalarēn %70ô  cerrah  olarak tedav  

ed ld . Motor def s t 12 hastada mevcut olup bu grubun tamamēna cerrah  uygulandē. Genel mortal te oranē %25 

d ; motor def s t bulunanlarda mortal te %75ôe y¿ksel rken, def s t  olmayanlarda %3,6 olarak saptandē. 

Ant koag¿lan (%50) ve ant agregan (%40) kullanēmē le komorb d te varlēĵē (%50) mortal tey  artēran ºneml 

faktºrlerd . 

Sonu­: Serv kal travma neden yle yatērēlan hastalarda cerrah  tedav  oranē y¿ksekt r. Y¿ksek enerj l  travmalar, 

motor def s t varlēĵē, ler  yaĸ, ant trombot k tedav  kullanēmē ve komorb d teler mortal tey  bel rg n olarak 

artērmaktadēr. Bu nedenle erken nºroloj k deĵerlend rme ve y¿ksek r skl  hastalarēn yakēn zlenmes  kl n k 

sonu­larē y leĸt rmede kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: travma, serv kal omurga, serv kal frakt¿r 
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B ld r  No: 3865 

Akut Kompartman Sendromunun Ac l M¿dahales n n ¥nem 

Umman Menend1 

1Karaman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Akut kompartman sendromu, m yofas yal kompartmanda artan basēn­ neden yle doku skem s n n 

oluĸtuĵu b r durumdur. Hēzlē tanē ve tedav  gerekt ren ac l cerrah  b r durumdur. Akut kompartman 

sendromunun tedav s ndek  temel ama­, etk lenen t¿m damar, s n r ve kaslara olan kompresyonu ac l olarak 

azaltmaktēr. 

Gere­-Yºntem: 23 yaĸēnda fabr kada ­alēĸan b r hasta ĸ mak nasēna kolunun sēkēĸmasē sonrasē Ac l serv se 

baĸvurmuĸ. Hastanēn saĵ ºnkolda aĵrē ĸ kayet  le Ortoped  ve Travmatolojē Bºl¿m¿ne tarafēma danēĸēldē. Hasta 

olay anēndan t baren aĵrē ĸ kayet n n g derek arttēĵēnē bel rtt . Hastanēn muayenes  yapēlēp graf s  ­ek ld . 

Hastanēn graf ler nde patolojē saptanmadē, rad al ve ulnar nabēzlarē zayēf alēndē(Res m 1). Saĵ ¿st ekstrem tede 

eklem hareketler n  yapamēyordu. Saĵ ºnkol sol ºnkola gºre ĸ ĸ ve h s kaybē oluĸmaya baĸlamēĸtē. Hastanēn 

kl n ĵ  g derek kºt¿leĸmekteyd . Hastanēn saĵ ºnkoluna Ac l serv ste hēzlēca fas yotom  a­ēlarak El cerrah s  

olan b r merkeze sevk ed ld (Res m 2). Hastanēn 6 ay sonrak  kontrol¿nde fonks yon kaybē saptanmadē. 

Bulgular: Akut aĵrē, ĸ ĸl k ve yaralanma ºyk¿s¿ olan hastalarda akut kompartman sendromu olasēlēĵē mutlaka 

gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Ayrēcē tanēda der n ven trombozu, sel¿l t, gazlē kangren, rabdom yol z, per fer k 

damar yaralanmalarēnē unutmamalēyēz. Erken tanē ­ok ºneml d r ­¿nk¿ tanēdan fas yotom ye kadar ge­en s¿re, 

sonucu etk leyen en ºneml  faktºrd¿r. Ķy  b r kl n k sonu­ elde etmek ve felaket b r sonucu ºnlemek ­ n 

kapsamlē b r dekompresyon ĸarttēr(6). 
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Hastanēn Ac l serv ste travma sonrasē graf ler 

 

Hastanēn Ac l serv ste travma sonrasē graf ler 

¥n kol Ac l Serv se baĸvuru ve sonrasē fas yotom  gºr¿nt¿ler 

 

¥n kol Ac l Serv se baĸvuru ve sonrasē fas yotom  gºr¿nt¿ler 

Sonu­: Kompartman sendromunun tedav s nde prognoz, teĸh s n ve m¿dahalen n ne kadar hēzlē yapēldēĵēna 

baĵlēdēr. Fasyotom  olay anēndan t baren lk 6 saat ­ nde yapēldēĵēnda uzuv fonks yonunda neredeyse kayēp 

gºr¿lmemekteyken, 6 saatten sonra kalēcē s n r, kas hasarē olab l r. Gec km ĸ vakalarda eklem kontrakt¿r¿ ve 

­ok gec km ĸ vakalarda ekstrem te amputasyonu gerekeb l r. 

Anahtar Kel meler: Akut kompartman sendromu, fas yotom 
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B ld r  No: 3890 

Yēlan Isērmasē Sonrasē Anaf lakt k ķok: Koun s Sendromunun Nad r B r Prezentasyonu 

Burak Hasg¿l1, Gºk­en K¿­¿kaydēn1, Ahmet Burakhan Ko­1 

1Ac l Tēp Anab l m Dalē, Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes , Tokat, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Anaf laks , mast h¿creler  ve bazof llerden an  med atºr salēnēmē sonucu ortaya ­ēkan s stem k b r 

aĸērē duyarlēlēk reaks yonudur. Etyoloj de en sēk gºr¿lenler yet ĸk nlerde, la­lar ve zeh rlerken; ­ocuklarda se 

gēdalardēr. T¿rk ye'de anaf laks ye baĵlē mortal te oranē m lyonda 0,35-1,06 olarak b ld r lmekted r. Zeh r 

kaynaklarē arasēnda arēlar, ateĸ karēncalarē ve yēlanlar bulunur. ķok, nºrotoks k bulgular, spontan kanama veya 

hēzla lerleyen ºdem durumlarēnda yēlan ant venomu ver lmel d r. Koun s sendromu, aĸērē duyarlēlēk 

reaks yonlarē sērasēnda mast h¿cre akt vasyonu tarafēndan tet klenen akut koroner sendrom (AKS) olarak 

tanēmlanēr ve anaf laks n n nad r ancak ºneml  b r kompl kasyonudur. 

Gere­-Yºntem: 73 yaĸēnda erkek hasta, tarlada ­alēĸērken saĵ ayak b leĵ nden yēlan ēsērmasē sonrasē ac l serv se 

get r ld . Isērēlmanēn ardēndan senkop, gºĵ¿s aĵrēsē, d spne, m de bulantēsē, kusma ve soĵuk terleme gel ĸt . Tēbb  

ºyk¿s¿nde h pertans yon, d abetes melltus ve koroner arter hastalēĵē vardē. Hastaneye geld ĵ nde letarj k ve 

dezoryanteyd . 

Bulgular: Kan basēncē 65/40 mmHg ve nabēz 130/dk ºl­¿ld¿. Osk¿ltasyonda b lateral ronk¿s ve taĸ pne 

saptandē. Saĵ ayak b leĵ nde yēlan ēsērēĵēyla uyumlu beĸ adet abrazyon kayded ld  (ķek l 1). 

Elektrokard yograf de DI ve aVL'de ST segment elevasyonu zlend  (ķek l 2). Hastaya toplam 1 mg (0,5 mg + 

0,5 mg) ntram¿sk¿ler adrenal n, yēlan ant venomu, ntravenºz glukokort kostero dler, oks jen, h drasyon ve 

300 mg oral asp r n ver ld . Kard yoloj  kons¿ltasyonu alēndē ve akut m yokard enfarkt¿s¿ ĸ¿phes yle koroner 

anj yograf  yapēldē. Obstr¿kt f lezyon saptanmadē ve semptomlar anaf lakt k ĸoka baĵlandē. Koun s sendromu 

ĸ¿phes yle yoĵun bakēma alēndē. Konservat f tedav  le durumu y leĸt  ve anaf laks  ger led . Mental durumu, 

v tal bel rt ler  ve EKG bulgularē normale dºnd¿ ve ¿­¿nc¿ g¿n y l k hal yle taburcu ed ld . 
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ķek l 1 

 

ķek l 2 

 

Sonu­: Yēlan ēsērēklarē, kuru ēsērēĵēndan ºl¿mc¿l sonu­lara kadar gen ĸ b r spektrumda ortaya ­ēkab l r. 

Zeh rlenme sonrasē skem k EKG deĵ ĸ kl kler  olan hastalarda Koun s Sendromu d kkate alēnmalēdēr. Yēlan 

ant venomu, temel b r tedav  se­eneĵ  olmaya devam etmekted r. 

Anahtar Kel meler: Koun s Sendromu, Yēlan Ant venomu, Yēlan Isērmasē, Anaf lakt k ķok 
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B ld r  No: 3926 

Ablasyon Sonrasē Gel ĸen Ķyatrojen k Hemopnºmoper kard yum: Nad r B r Olgu Sunumu 

Ķlter ĸ Kaĵan ¢andēr1, Ahmet Boĵaz1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1, Sedat Ko­ak1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp A.B.D 

G r ĸ-Ama­: Hemopnºmoper kard yum, per kard boĸluĵunda eĸ zamanlē hava ve kan b r k m  le karakter ze, nad r 

ancak hēzla kard yak tamponada lerleyeb len, yaĸamē tehd t eden b r kl n k tablodur. En sēk penetran toraks 

travmalarēna baĵlē olarak b ld r lmekle b rl kte; santral venºz kateter zasyon, kalēcē pacemaker mplantasyonu, 

toras k cerrah  ve endoskop k g r ĸ mler g b  nvaz v ĸlemler sonrasēnda yatrojen k olarak da ortaya ­ēkab lmekted r. 

Kl n k bulgularēn ºzg¿l olmamasē ve tanēnēn sēklēkla gec kmes  neden yle mortal te r sk  y¿ksekt r. 

Gere­-Yºntem: Ac l serv ste nad r gºr¿len yatrojen k hemopnºmoper kard yum et yoloj s ne yºnel k b r olgu 

sunumu yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: 43 yaĸēnda erkek hasta, yaklaĸēk 10 g¿n ºnce atr yal f br lasyon tanēsēyla kateter ablasyonu 

uygulanmasēnēn ardēndan taburcu ed lm ĸt . Hasta, bug¿n artan nefes darlēĵē ĸ k©yet  le ac l serv se baĸvurdu. F z k 

muayenede hasta sērt¿st¿ poz syonda ĸ ddetl aĵrē tar flemekteyd ; sol bazallerde raller  mevcuttu ve saĵ alt 

ekstrem tede bel rg n ºdem saptandē. V tal bulgularēnda kan basēncē 115/80 mmHg, nabēz 80/dk d ; oda havasēnda 

oks jen sat¿rasyonu %85ôlere kadar d¿ĸmekteyd .Laboratuvar ncelemeler nde C-reakt f prote n (CRP) 44,58 mg/L, 

WBC 35,23Ĭ10 /L, INR 2,58 ve kreat n n 1,4 mg/dL olarak saptandē. Alt ekstrem te Doppler ultrasonograf s nde 

der n ven trombozu zlenmed , c lt altē ºdem mevcuttu.Kard yoloj  tarafēndan yapēlan ekokard yograf de EF %50 

olarak ºl­¿ld¿; saĵ atr yum ve saĵ ventr k¿l gen ĸ, kalb  ­epe­evre saran yaklaĸēk 1 cm per kard yal ef¿zyon 

mevcuttu. Saĵ ventr k¿l ºn y¿z ve lateral nde 2,0 cmôye ulaĸan, per kard ­er s nde bubble gºr¿n¿m¿ zlend . 

Pulmoner BTAsēnda per kard yal alanda anter orda hava majē, poster orda en der n noktada 1,5 cmôye ulaĸan yoĵun 

­er kl  ef¿zyon saptandē (hemopnºmoper kard yum le uyumlu).Hasta; gºĵ¿s cerrah s , genel cerrah , kalp ve damar 

cerrah s  le kard yoloj  bºl¿mler ne danēĸēldē. Atr yo-ºzofageal f st¿l ve hemopnºmoper kard yum a­ēsēndan ler  

deĵerlend rme ve tak p amacēyla hasta, 112 aracēlēĵēyla Ankara B lkent ķeh r Hastanes ône sevk ed ld . 

Sonu­: Ķyatrojen k hemopnºmoper kard yum, nvaz v ĸlemler sonrasēnda nad ren gel ĸmes ne raĵmen, erken 

tanēnmadēĵēnda fatal seyredeb len c dd  b r kompl kasyondur. ¥zell kle nvaz v kard yak g r ĸ m ºyk¿s¿ bulunan ve 

an  kl n k kºt¿leĸme gel ĸen hastalarda bu tanēnēn ayērēcē tanēda akēlda tutulmasē, erken gºr¿nt¿leme yºntemler  le 

hēzlē tanē konulmasē hasta saĵkalēmē a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Atr yal f br lasyon, Ablasyon, Ķyatrojen k hemopnºmoper kard yum, Atr yo-ºzofageal f st¿l 
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Abstract No: 3961 

Emergency DepartmentïBased H p Fracture Surgery T m ng and Its Impact on Mortal ty 

and Morb d ty n Elderly Pat ents: A Retrospect ve Study 

Mete Ged kbaĸ1, Ahmet Tuĵrul Zeyt n2 

1Department of Orthopaed cs and Traumatology, B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty School of Med c ne 
2Department of Emergency Med c ne, B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty School of Med c ne 

Introduct on: H p fractures n elderly pat ents are assoc ated w th substant al morb d ty and mortal ty and 

represent a s gn f cant burden on emergency departments. T me to surgery has been proposed as a mod f able 

r sk factor; however, ev dence focus ng spec f cally on emergency department (ED)ïbased cohorts rema ns 

l m ted. Th s study a med to evaluate the mpact of t me from ED adm ss on to surgery on postoperat ve 

outcomes n elderly pat ents w th h p fractures. 

Mater als and Methods: Th s retrospect ve study ncluded 293 pat ents aged 65 years and older who presented 

to the emergency department w th h p fractures and subsequently underwent surg cal treatment. Pat ents were 

categor zed accord ng to the t me from ED adm ss on to surgery: Group 1 (Ò24 hours, n=68), Group 2 (24ï48 

hours, n=119), and Group 3 ( > 48 hours, n=106). Demograph c character st cs, comorb d t es, surg cal 

procedures, ntens ve care un t (ICU) adm ss on, length of hosp tal stay, and 1-year mortal ty were compared 

between groups us ng appropr ate stat st cal analyses. 

Results: No s gn f cant d fferences were observed among the groups n terms of age, sex, or comorb d ty burden 

(p > 0.05). Prolonged t me to surgery was s gn f cantly assoc ated w th ncreased total hosp tal length of stay 

(Group 1: 6.03 days vs. Group 3: 9.73 days; p=0.008) and h gher ICU adm ss on rates (Group 1: 2.9% vs. Group 

3: 17.9%; p=0.004). One-year mortal ty ncreased markedly w th surg cal delay, r s ng from 1.5% n pat ents 

operated on w th n 24 hours to 27.4% n those whose surgery was delayed beyond 48 hours (p < 0.001). 

Conclus on: Among elderly pat ents present ng to the emergency department w th h p fractures, surg cal delays 

exceed ng 48 hours were assoc ated w th s gn f cantly h gher mortal ty and postoperat ve morb d ty. These 

f nd ngs emphas ze the cr t cal role of early, mult d sc pl nary ED-based management to fac l tate t mely 

surg cal ntervent on and mprove cl n cal outcomes n th s h gh-r sk populat on. 

Keywords: elderly pat ents, h p fracture, morb d ty, mortal ty, surg cal t m ng 
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B ld r  No: 4032 

Fahr Sendromunda Zor Havayoluna Karĸē Kurtarēcē B r Yaklaĸēm: Ultrason Eĸl ĵ nde Ķnterskalen 

Brak al Pleksus Bloĵu 

Merve Yus fov1 

1Konya Beyhek m Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Fahr sendromu, bazal gangl yon ve serebral korteks n s metr k kals f kasyonlarē le karakter ze 

nad r nºrodejenerat f hastalēktēr. Etyoloj s nde nflamatuar, metabol k, oto mm¿n, genet k faktºrler rol 

oynayab l r. Kl n k olarak park nson zm, ep lept k nºbetler, kogn t f bozukluk, lar ngospazm, kard yak 

rr tab l te, azalmēĸ m yokard kontrakt l tes  gºr¿leb l r; bu semptomlar s n r s stem  ve vask¿ler yapēlardak  

yaygēn kals f kasyon ve h pokalsem  le l ĸk l d r. Genel anestez ; lar ngeal d ston , lar ngospazm, asp rasyon, 

kard yak ar tm , zor ent¿basyon g b  c dd  kompl kasyonlar a­ēsēndan r skl d r. Rejyonel anestez ; 

amel yathanelerde olduĵu g b , ac l serv slerde de sedasyon ve genel anestez ye alternat f olarak, ¿st ekstrem te 

eklem red¿ksyonlarēnda kullanēlab l r. Ķnterskalen brak al pleksus bloĵu, uygulanmasē kolay, baĸarē oranē 

y¿ksek olduĵundan, postoperat f analjez  saĵladēĵēndan ¿st ekstrem te cerrah ler nde sēklēkla kullanēlmaktadēr. 

Olgu, l terat¿rde Fahr sendromunda rejyonel anestez  le ger­ekleĸt r len ender uygulamalardan b r d r. Bu 

olguda Fahr sendromlu b r hastada ultrason eĸl ĵ nde uygulanan nterskalen brak al pleksus bloĵu le baĸarēlē 

anestez  yºnet m m z  sunmayē ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: 46 yaĸēndak  kadēn hastaya saĵ korako d kērēĵē-omuz ­ēkēĵē neden yle cerrah  operasyon 

planlandē. Preoperat f deĵerlend rmede konuĸma bozukluĵu, nvolunter gºz ve ekstrem te hareketler  mevcuttu; 

Mallampat  skoru 4 olup zor havayolu r sk  ºngºr¿ld¿. Beyn BTôde bazal gangl yonlarda yaygēn s metr k 

kals f kasyonlar zlend . Standart mon tºr zasyon uygulandē; baĸlangē­ KAH 84/dk, SpO  %94 ve NIBP 154/93 

mmHg d . Ķĸlem ºnces  m dazolam 0.03mg/kg ve fentan l 1mcg/kg ntravenºz uygulandē. Ultrason eĸl ĵ nde 

supraklav k¿ler fossadan baĸlayan taramada brak yal pleksus h pereko k ñ¿z¿m salkēmēò gºr¿n¿m¿nde 

gºr¿nt¿lend , prob sefal k yºnde nterskalen oluĵa kaydērēldē. S n r kºkler  anter or ve med al skalen kaslarē 

arasēnda h poeko k da resel yapēlar (ñtraf k ēĸēĵēò ĸaret ) ĸekl nde zlend . D¿zlem ­  tekn kle lerlet len ĵne, 

per fer k s n r st m¿latºr¿ le doĵrulandēktan sonra 15mL %0.25 bup vaka n uygulandē. Blok sonrasē 30. 

dak kada yeterl  duyu ve motor blok oluĸtu. 

Bulgular: Yaklaĸēk 4 saat s¿ren cerrah  boyunca ek analjez k ht yacē olmadē, hemod nam s  stab l seyrett  ve 

ntraoperat f veya postoperat f dºnemde kompl kasyon gel ĸmed . 
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Sonu­: Ultrason eĸl ĵ nde per fer k s n r bloklarē, etk l  ve g¿venl  b r anestez  yºntem d r. Bununla b rl kte, 

olasē nºroloj k ve kard yak kompl kasyonlara karĸē genel anestez  ek pmanēnēn ve zor havayolu hazērlēĵēnēn 

mutlaka hazēr bulundurulmasē ºner l r. 

 

ķek l  

 

 

 

 

 

 

A. B lg sayarlē tomograf  le gºr¿nt¿lenen serebral kals f kasyonlar, B. Hastanēn y¿z gºr¿n¿m¿, C. Ķnterskalen 

brak al pleksus bloĵu 

Anahtar Kel meler: Fahr Sendromu, Ķnterskalen Brak al Pleksus Bloĵu 
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B ld r  No: 4204 

Pulmoner Alveolar M krol t az s ¦­¿nc¿ Evre Hastasēnda Akc ĵer Ultrasonograf  Bulgularē 

K¿bra Yurter1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1, ¥mer Jaradat1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Pulmoner alveolar m krol t az s, d ff¿z ntra-alveoler kals yum-fosfat b r k m  le karakter ze son 

derece nad r gºr¿len genet k b r hastalēktēr. Klas k radyoloj k "kum fērtēnasē" ve "beyaz akc ĵer" paternler  

b l nmekle b rl kte, pulmoner alveolar m krol t az s n akc ĵer ultrasonu ºzell kler  yeter nce tanēmlanmamēĸ 

olup, l terat¿rde sadece b r vaka sunumunda plevral anormall kler tar f ed lm ĸt r. Bu olgu sunumu, pulmoner 

alveolar m krol t az s n ¿­¿nc¿ evres ndek  b r hastanēn akc ĵer ultrasonograf  bulgularēnē sunmaktadēr 

Gere­-Yºntem: 16 yēllēk pulmoner alveolar m krol t az s ºyk¿s¿ olan 35 yaĸēndak  erkek hasta, akut h poksem  

le ac l serv se baĸvurdu. D ĵer gel ĸ v tal parametreler  normal ken solunum sayēsē 26/dk ve SpO 's  %79 (oda 

havasēnda) olarak ºl­¿ld¿. Hastanēn f z k muayenes nde tak pne ve yaygēn ronk¿s ĸ t ld . Hastanēn 

stab l zasyonu saĵlanēp oks jen tedav s  devam ederken LUS (akc ĵer ultrasonograf s ) yapēldē. 

Bulgular: SonoHealthÈ D2CP-Faz D z  Prob / L neer Prob (SonoHealth Med cal Technolog es, Guangzhou, 

¢ n) kullanēlarak yapēlan 12 noktalē yatak baĸē LUSôta, b lateral anter or s¿per or, poster or s¿per or ve poster or 

nfer or alanlarda bel rg n par etal (4.4 mm) ve v sseral (1.2 mm) plevral kalēnlaĸma (toplam: 5.6 mm) ve 

d¿zens zl k saptandē (Res m 1a, b). D yafram ultrasonunda, normal eksp rasyon sonu ve nsp rasyon sonu 

d yafram kalēnlēĵē gºzlend  (sērasēyla 1.9 mm'ye ve 0.25 mm). TFd  (D yafram kalēnlēk fraks yonu), nterkostal 

yaklaĸēmla M-Mod'da ºl­¿ld¿ ve yaklaĸēk %31.5 olarak bulundu. Reverberasyon artefaktlarē veya B ­ zg ler  

gºzlenmed . ¢ek len akc ĵer graf s nde b lateral d ff¿z yoĵun m kronod¿ler opas teler gºr¿l¿rken, toraks 

b lg sayarlē tomograf de alt ve poster or bºlgelerde aĵērlēklē olmak ¿zere s metr k alveolar kals f kasyonlar ve 

subplevral k stler saptandē (Res m 2a, b). Hasta, oks jen ve bronkod latºrler tedav  le stab l ze ed l p gºĵ¿s 

hastalēklarē serv s ne yatēĸē yapēldē. 
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Res m 1 

 

 

 

 

Saĵ anter or super or (m d-klav kuler hat, k nc  ntercostal aralēk sev yes ) noktadan y¿ksek frekanslē l neer prob 

kullanēlarak long tud nal oryantasyonla yapēlan LUS ncelemes . (a) Kalēnlēĵē artmēĸ par etal plevra (4,4 mm, aralēklē 

sar  ­ zg ), ve v sseral plevra (1,2 mm, aralēklē kērmēzē ­ zg ). (b) H pereko k kalēn ve par­alē v sseral plevra 

zlenmekted r.  

Res m 2 

 

Pulmoner alveolar m krol t az s n radyoloj k bulgularē. (a) Poster or-anter or akc ĵer graf s nde kum benzer  yaygēn 

m kro-noduler kals f kasyonlar zlenmekted r. (b) Aks yel toraks b lg sayarlē tomograf de nfer or-poster or alanlarda 

aĵērlēklē olarak gºzlenen mkrokals f kasyonlar (mav  ok), alveoler obl terasyon, ve subplevral k st k deĵ ĸ kl kler 

(kērmēzē ok) zlenmekted r. 

Sonu­: Bu rapor, pulmoner alveolar m krol t az s n ¿­¿nc¿ evres ndek  b r hastada hem par etal hem v sseral plevranēn 

kalēnlaĸtēĵē, ancak d yafram kalēnlēĵēnēn ve TFd 'n n normal olduĵu, d yafram tutulumu ve d sfonks yonun olmadēĵēna 

ĸaret eden yatak baĸē LUS bulgularēnē tanēmlamaktadēr. Bu bulgular, hastalēĵēn ­ok az sayēda olan ultrasonograf k 

l terat¿r¿ne katkēda bulunab l r ve LUSôun hastalēĵēn progresyonunu zlemek ­ n hēzlē, non- nvaz v b r ara­ olarak 

kullanēlab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿reb l r. 

Anahtar Kel meler: Pulmoner alveolar m krol t az s, Beyaz akc ĵer, Akc ĵer ultrasonu, Plevral kalēnlaĸma, D yafram 

ultrasonograf s 
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B ld r  No: 4318 

¢atēĸma Ortamēnda Ac l Saĵlēk H zmetler ne Er ĸ mde Engellemeler ve Kērēlganlēklar: 

Gazze ¥rneĵ 

Mel h ¢amcē1, Sueda Zaman3, Nourhan Hassan en4, Muhammed Fat h Baran5 

1Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Tēp Fak¿lltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 
2Ankara B lkent ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 
3Mamak Devlet Hastanes , Ac l Serv s 
4Hacettepe ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Halk Saĵlēĵē Anab l m Dalē 
5Konya ķeh r Hastanes , A le Hek ml ĵ  Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, Gazzeôden T¿rk yeôye tēbb  tedav  amacēyla tahl ye ed len savaĸ 

maĵdurlarēnēn ac l saĵlēk h zmetler ne er ĸ m deney mler n  ncelemek; hasta b ld r mler  ¿zer nden f z ksel, 

yapēsal ve hak temell  engeller , kērēlganlēklarē tanēmlamak ve ambulans er ĸ m , gec kmeler le ac l serv ste 

kalēĸ s¿res  arasēndak  l ĸk ler  n cel olarak deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu tanēmlayēcē kes tsel ­alēĸmaya, 7 Ek m 2023 sonrasē Gazzeôden Ankaraôya tahl ye ed len, 

18 yaĸ ¿zer  ve gºr¿ĸmeye uygun, gºn¿ll¿ 81 hasta et k onay ve yazēlē onam sonrasē dah l ed ld . Ver ler, 

sosyodemograf k ºzell kler, kl n k durum, ac l bakēma erĸ m s¿rec  ve hak hlaller n  kapsayan yapēlandērēlmēĸ 

anketle toplandē. Y¿z y¿ze gºr¿ĸmelerde anket Arap­a veya Ķng l zce uygulandē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 81 hasta alēndē; %60,5ô  kadēn, medyan yaĸ 26 d . Katēlēmcēlarēn %29,6ôsē tahl ye ºnces  

Gazzeôde Ó120 g¿n kalmēĸtē. Katēlēmcēlarēn %80,2ôs n n aylēk gel r  Ò500 USD d  ve d¿ĸ¿k gel r grubu, y¿ksek 

gel r grubuna gºre ac l bakēma anlamlē derecede daha ge­ ulaĸēyordu. En sēk tanēlar mal gn te (%35,4) ve 

ekstrem te travmasēydē (%34,1); %23,2ôs nde komorb d te vardē. D¿ĸ¿k gel rl  hastalarēn ac l bakēma daha ge­ 

ulaĸtēĵē gºzlend  (p=0,005). En ºneml  er ĸ m engel  saĵlēk tes sler n n hedef alēnmasēydē. Hastalarēn %34,5ô ne 

ambulans h ­ ulaĸmadē, %33,3ô¿ ac l serv se h ­ er ĸemed . Ac l serv slerde en sēk sorun ek pman ve malzeme 

eks kl ĵ  d  (%87,6). Hastalarēn %49,4ô¿ yatak ve la­ yeters zl ĵ  neden yle tedav s n  tamamlayamadan 

taburcu ed ld ; yalnēzca %25,9ôu amel yathaneler n ac l hastalar ­ n yeterl  olduĵunu b ld rd . Ambulans ­ n > 

30 dk bekleyenlerde ac l serv ste kalēĸ s¿res  daha uzundu (p=0,036). Komorb d tes  olanlarda ambulans ve ac l 

serv se er ĸ m s¿reler  daha uzundu (p=0,013; p=0,001). Uluslararasē sevk s¿rec nde en sēk b ld r len sorun d l 

engel yd  (%38,2). Hastalarēn b¿y¿k bºl¿m¿ saĵlēk tes sler n n ­atēĸmalarda zarar gºrd¿ĵ¿n¿ (%74,0) ve ac l 

serv sler n yeters z olduĵunu (%96,3) b ld rd . 
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Sonu­: Gazzeôde ­atēĸma koĸullarēnēn ac l saĵlēk h zmetler ne er ĸ m  c dd  b ­ mde bozduĵunu; ambulans ve 

ac l serv se er ĸememe, yaygēn altyapēïek pman yeters zl ĵ n n ac l bakēm z nc r n  kērdēĵēnē gºstermekted r. 

Bulgular, ac l saĵlēk h zmetler n n korunmasēnēn tēbb , et k ve hukuk  b r zorunluluk olduĵunu ortaya 

koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ac l saĵlēk h zmetler , Er ĸ m engel , Kērēlganlēk, ¢atēĸma, Gazze 
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B ld r  No: 4378 

¦st Solunum Yolu Enfeks yonun Tet kled ĵ  Adrenal Yetmezl k Vakasē 

Fat h Tanrēverd1, Fuat Kulaksēz1, Yusuf Altunºz1, Yunus Aĵēllē1, Mustafa Soner ¥zg¿­1 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Adrenal yetmezl k olduk­a enderd r, %70-90ôē oto mm¿n adrenal t s sonucu meydana gel r. Ger  

kalan olgular se d ĵer enfeks yonlar, kanser metastazē, adrenal hemoraj  / nfarkt ya da la­ etk s ne baĵlē gel ĸ r. 

Gere­-Yºntem: 51 yaĸēndak  erkek hasta son dºrt g¿nd¿r devam eden hals zl k, uyku hal , ateĸ, boĵaz aĵrēsē 

ve ºks¿r¿k ĸ k©yetler yle 112 aracēlēĵē le baĸvurdu. Ķlk deĵerlend rme sērasēnda hastanēn GKS:14 v taller  

olaĵan ancak uykuya mey ll  olduĵu gºzlend . Hastadan doĵrudan b lg  alēnamamasē ¿zer ne hastane kayētlarē 

ncelend  ve yakēnlarēndan detaylē anamnez alēndē; hastanēn yaklaĸēk 11 yēl ºnce pr mer adrenal yetmezl k tanēsē 

aldēĵē, ancak Endokr n hastalēklarē hek m  tarafēndan re­ete ed len Deltacortr l 5 mg tablet lacēnē uzun b r 

s¿red r d¿zenl  kullanmadēĵē ºĵren ld . 

Bulgular: F z k muayenede hastanēn genel durumu orta-kºt¿, gºr¿n¿m¿ letarj k ve Glasgow Koma Skoru 15 

d . V tal bulgularēnda arter yel kan basēncē 76/51 mmHg, kalp hēzē 110/dk (s n¿s taĸ kard s ) ve oda havasēnda 

per fer k oks jen sat¿rasyonu %97, v¿cut sēcaklēĵē 37.5 C olarak saptandē. S stem k muayenes nde orofarenks 

h perem k olarak deĵerlend r ld . Laboratuvar tetk kler nde sodyum 132 meq/l, potasyum 3,4 meq/l, BUN 18,4 

mg/dL ve kreat n n 1,91 mg/dL olarak bel rlend ; bu sonu­lar h ponatrem  ve akut bºbrek hasarē le uyumlu 

bulundu. CRP 14,6 mg/L ken, karac ĵer testler nde AST 88 U/L ve total b l rub n 1,38 mg/dL sev yes ndeyd . 

Venºz kan gazēnda bel rg n laktat y¿ksekl ĵ  (6,2 mmol/l) ve HCO3 d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ (16,0 mmol/l) le metabol k 

as doz tablosu saptandē. Tam drar anal z nde 39 er tros t le hemat¿r  ve eser m ktarda keton gºr¿ld¿. Kl n k 

bulgular, enfeks yon d¿ĸ¿nd¿ren semptomlar (boĵaz aĵrēsē, ateĸ,ºks¿r¿k,orofarenks h perem s ), b yok myasal 

tablo ve la­ uyumsuzluĵu b rl kte deĵerlend r lerek hastada enfeks yonun tet kled ĵ  Adrenal Yetmezl k (Akut 

Adrenal Kr z) tablosu olduĵu sonucuna varēldē. Hastaya v met lpredn zolon tedav s ne baĸlandē. Tedav ye 

baĸlanmasēnēn ardēndan hastanēn genel durumunda y leĸme saptandē.Kons¿ltasyonlarēnēn ardēndan hastanēn 

ler  tak p ve tedav s  ­ n yoĵun bakēm ¿n tes ne (YB¦) yatēĸē saĵlandē 

Sonu­: Bu vaka l terat¿rdek  "hastavehasta yakēnēnēn eĵ t m n n ºnem "vurgusunu destekler n tel kted r.Tedav  

uyumsuzluĵu olan hastalarēn,ºzell kle enfeks yon g b  ek stres durumlarēnda semptomlarēn hēzla 

kºt¿leĸeb leceĵ  konusunda b l n­lend r lmes  hayat kurtarēcēdēr. 

Anahtar Kel meler: Adrenal Yetmezl k, ¦st Solunu Yolu Enfeks yonu, Met lpredn zolon, Met lpredn zolon 
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B ld r  No: 4468 

Karaman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ortoped  ve Travmatoloj  Kl n ĵ n n 2021-2025 Yēllarēna A t 

Travma Cerrah s  Ver ler n n Anal z 

Al  Ateĸ1, Ķbrah m T¿l¿ce1, Anda­ Akbaĸ1, Tuba Batur2 

1Karamanoĵlu Mehmetbey ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2Mard n Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Tēbb  B yok mya 

G r ĸ-Ama­: Travma, ac l serv s baĸvurularēnēn ºneml  b r kēsmēnē oluĸturmakta, morb d te ve mortal teye neden 

olmakta, Ac l Serv s, amel yathane ve yataklē tedav  ¿n teler n n ĸ y¿k¿n¿ doĵrudan etk lemekted r. Amacēmēz 

hastanem zdek  son 5 yēlēn ortoped k kērēk cerrah s  ver ler n n anal z n  yapmak ve buna baĵlē ĸ akēĸē planlamasēna 

katkē saĵlamaktēr. 

Gere­-Yºntem: Karaman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ortoped  ve Travmatoloj  kl n ĵ nde 2021-2025 yēllarē 

arasēnda travma cerrah s  yapēlan hastalarēn ver ler  hastane b lg  yºnet m s stem nden ( HBYS ) elde ed lm ĸt r. 

(Ver ler Omurga cerrah s  ve el-m kro cerrah  ĸlemler n  ­ermemekted r) Ķstat st ksel Yºntem Vaka sayēlarēnēn yēl, 

ay, c ns yet, yaĸ grubu, enerj  ve ekstrem te deĵ ĸkenler  Po sson regresyon anal z yle, model uyumu Goodness of 

F t stat st kler yle deĵerlend r ld . Yēl deĵ ĸken  kategor k (faktºr) ve kovaryat olarak farklē modellerde ncelend . 

Ay, c ns yet, yaĸ grubu, enerj  ve ekstrem te deĵ ĸkenler  kategor k deĵ ĸken (faktºr) olarak ele alēndē. 

Karĸēlaĸtērmada tahm n  marj nal ortalamalar (Est mated Marg nal Means, EMMeans) ve Bonferron  d¿zeltmel  k l  

karĸēlaĸtērmalar kullanēldē. Sonu­lar Inc dence Rate Rat o (IRR), %95 g¿ven aralēklarē (GA) ve p deĵerler yle 

raporlandē. Ķstat st ksel anal zlerde p < 0.05 stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld . 

Bulgular: Karaman EAH Ortoped  ve Travmatoloj  Kl n ĵ nde travma cerrah s  uygulanan hastalarēn c ns yet 

daĵēlēmlarēnda farklēlēk saptanmadē. En fazla baĸvuru 50 yaĸ ¿st¿ hastalarda (% 51,8), en az 15 yaĸ altē gruptaydē 

(%11,7). D¿ĸ¿k enerj l  travma kērēĵē vakalarē, y¿ksek enerj l  travma kērēklarēndan anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿ 

(IRR=0.89, %95 GA: 0.83ï0.96). Cerrah  kērēklarda en sēk gºr¿len kērēk ĸekl  alt ekstrem tede tek kērēk gel ĸ m yd  

(t¿m gruplar ­ n p < 0,001), bunu sērasēyla ¿st ekstrem tede tek kērēk ve ¿st ekstrem te ­oklu kērēklar tak p ett . 2021-

2022 yēllarēndak  vakalar d ĵer yēllardan daha az d . 2023 yēlēnda stat st ksel anlamlē b r artēĸ saptandē (IRR=1.04, 

%95 GA: 1.02ï1.06, p < 0.001). 2023-2024-2025 yēllarēnēn vaka sayēlarēnda farklēlēk saptanmadē (p > 0,05) Kasēm, 

Aralēk ve Ocak aylarēndak  vakalar d ĵer aylardan daha d¿ĸ¿kt¿. 

Sonu­: Yēl ­  yoĵunluĵun arttēĵē aylarda amel yathanede ek salon ht yacēnēn gºz ºn¿nde bulundurulmasē, sēk 

kullanēlan mplantlarēn ulaĸēlab l rl ĵ n n saĵlanmasē cerrah  ĸ planlamasēna olumlu katkē saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Ekstrem te kērēklarē, Travma, Ortoped k cerrah 
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B ld r  No: 4517 

Sess z Atr yal F br lasyonun ¥l¿mc¿l Y¿z¿: Saĵ Atr yal Tromb¿se Baĵlē ¥l¿mc¿l 

Kard yoembol k Serebellar Enfarkt 

B¿ĸra ¦lker1, Em ne Yēlmaz1, Sam  Ataman1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Atr yal f br lasyon (AF), kard yoembol k nmen n en ºneml  nedenler nden b r d r ve 

ant koag¿lan tedav  almayan hastalarda c dd  morb d te ve mortal teye yol a­ab l r. Poster or dolaĸēm nmeler  

sēklēkla s l k ve at p k nºroloj k bulgularla prezente olduĵundan altta yatan kard yoembol k et yoloj  baĸlangē­ta 

gºzden ka­ab lmekted r. Saĵ atr yal tromb¿sler nad rd r ve genell kle ler  kard yak d sfonks yon le l ĸk l d r. 

Gere­-Yºntem: Serebellar enfarkt le prezente olan hastada kard yoembol k kaynak olarak saĵ atr yal tromb¿s 

retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: 66 yaĸēnda kadēn hasta an den gel ĸen ayaklarda g¿­s¿zl¿k ĸ k©yet  le ac l serv se baĸvurdu. Gºĵ¿s 

aĵrēsē veya anj nal yakēnmasē yoktu. Hastanēn f z k muayenes nde bel rg n lateral zan def s t olmaksēzēn sol ¿st 

ekstrem tede haf f d smetr  saptandē. B lateral per fer k nabēzlarē a­ēk ve eĸ t, arteryel kan basēncē 100/60 mm/hg 

nabēz 134/dk d . Bey n BTôde akut kanama zlenmed . D f¿zyon MR óda sol serebellumda ADC karĸēlēĵē 

bulunan d f¿zyon kēsētlēlēĵē saptanarak akut skem k serebellar enfarkt le uyumlu olarak deĵerlend r ld  ve 

nºroloj  tarafēndan hastaya ant platelet tedav  baĸlandē.Tak b nde kl n k durumu kºt¿leĸen, artan nefes darlēĵēna 

a­ēklanamayan metabol k as doz, laktat y¿ksekl ĵ , alt ekstrem telerde solukluk ve soĵukluk le karēn aĵrēsē 

eĸl k eden hastada kontrastlē pulmoner BT anj yograf  ve aortograf de pulmoner embol  ve aort patoloj s  

dēĸlandē. Bununla b rl kte kalp boĸluklarēnēn d late olduĵu ve saĵ atr yumda duvara yapēĸēk tromb¿s le uyumlu 

gºr¿n¿m zlend . EKGôde hēzlē ventr k¿l yanētlē AF saptandē. Kard yoloj  tarafēndan yapēlan yatak baĸē 

ekokard yograf de sol ventr k¿l ejeks yon fraks yonu %25 olarak ºl­¿ld¿. Saĵ atr yal tromb¿s ve c dd  kalp 

yetmezl ĵ  neden yle hasta kard yoloj  yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē; ancak ¿­ g¿n sonra ex tus oldu. 
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saĵ atr al kard yak tromb¿s 

 

ADC +serebellar nfarkt 

 

Sonu­: Bu olgu, yen  tanē AF zem n nde gel ĸen kard yoembol k olaylarēn at p k nºroloj k bulgular ve hēzlē 

s stem k kºt¿leĸme le ortaya ­ēkab leceĵ n  gºstermekted r. Ac l serv ste erken ekokard yograf k 

deĵerlend rme, nad r ancak y¿ksek mortal te r sk  taĸēyan saĵ atr yal tromb¿s¿n saptanmasēnda kr t k ºneme 

sah pt r. Poster or dolaĸēm nmes  le baĸvuran ve s stem k h poperf¿zyon bulgularē gel ĸen hastalarda 

kard yoembol k nedenler mutlaka araĸtērēlmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Atr yal f br lasyon, saĵ atr yal tromb¿s, serebellar enfarkt, kard yoembol k nme 
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B ld r  No: 4626 

Eĸzamanlē Sol Atr yal Apend ks ve Pulmoner Arter Tromb¿s¿: Ac l Serv ste Nad r B r 

Olgu 

Esra Ay1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1, Fatmanur Sertdem r1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē/T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Pulmoner embol  (PE) ac l serv ste an  d spne ve hemod nam k nstab l te le baĸvurab len, y¿ksek 

mortal teye sah p kr t k b r tanēdēr. Sol atr yal apend ks (SAA) tromb¿sler  se genell kle atr yal f br lasyonla 

l ĸk l d r ve kard yoembol k olaylarēn ºneml  b r kaynaĵēdēr. Bu k  patoloj n n eĸzamanlē gºr¿lmes  olduk­a 

nad rd r. Bu olgu sunumunda, d spne le baĸvuran b r hastada eĸzamanlē SAA tromb¿s¿ ve segmental pulmoner 

embol  b rl ktel ĵ  tartēĸēlmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: 69 yaĸēnda kadēn hasta an  gel ĸen nefes darlēĵē ve ­arpēntē le ac l serv se baĸvurdu. 

¥zge­m ĸ nde h pertans yon ve atr yal ar tm  ºyk¿s¿ mevcuttu. EKGôde atr yal f br lasyon zlend . D-d mer 

y¿ksekl ĵ  (6 Õg/mL) ve BT pulmoner anj yograf de sol akc ĵer segmental/subsegmental embol  le uyumlu 

dolum defekt  saptandē. Aynē gºr¿nt¿lemede sol atr yal apend ks d¿zey nde tromb¿s materyal  zlend . Hastaya 

enoksapar n ve destek tedav s  baĸlandē, mult d s pl ner kons¿ltasyon sonrasē gºĵ¿s hastalēklarē yoĵun bakēmēna 

devred ld . 

Bulgular: Pulmoner BT anj yograf  (PBTA) de pulmoner trunkus, ana pulmoner arterler ve lober dallarēn 

proks maller nde embol  le uyumlu dolum defekt  zlenmed . Ancak sol akc ĵer ¿st loba g den segmental dalda 

ve alt loba g den subsegmental dallarda embol  le uyumlu dolum defekt  saptandē. Ayrēca sol atr yal apend ks 

d¿zey nde tromb¿s materyal  le uyumlu gºr¿n¿m zlend .¢ek len gºr¿nt¿lemedek  kard yak 

bulgularĸºyleyd :Pulmoner trunkus ­apē yaklaĸēk 30 mm olarak ºl­¿ld¿. M n mal per kard yal ef¿zyon ve 

b lateral plevral ef¿zyon (saĵda der nl ĵ  4 cm) zlend . 
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Sol Atr yal Apend ks ve Pulmoner Arter Tromb¿s¿ 

 

Sol Atr yal Apend ks ve Pulmoner Arter Tromb¿s¿ 

 

Sonu­: Bu olgu, ac l serv ste d spne ve taĸ kard  le baĸvuran hastalarda yalnēzca pulmoner embol  deĵ l, eĸl k 

eden kard yak tromb¿sler n de d¿ĸ¿n¿lmes  gerekt ĵ n  gºstermekted r. Mult d s pl ner yaklaĸēm ve ler  

gºr¿nt¿leme yºntemler  tanē ve tedav  s¿rec nde kr t k rol oynamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Pulmoner embol , sol atr yal apend ks tromb¿s¿, ac l serv s, kard yoembol k olay, d spne 
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B ld r  No: 4750 

Bebek Res¿s tasyonunda Gºĵ¿s Basēsē Tekn kler n n Etk nl kler n n Karĸēlaĸtērēlmasē: 

S stemat k B r Derleme 

Sam  Ataman1, Burak Can ķanal1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Bu s stemat k derlemen n amacē, 2 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklarda ve bebeklerde kullanēlan farklē 

gºĵ¿s basēsē tekn kler n n (Ķk  Parmak - TFT, Ķk  Baĸparmak ¢evreleme - TTET, Ķk  Baĸparmak d ĵer parmaklar 

yumruk - nTTT ve ¢apraz Baĸparmak - CTT) basē der nl ĵ, hemod nam k etk nl k ve uygulayēcē performansē 

¿zer ndek  etk ler n  g¿ncel l terat¿r ver ler  ­er­eves nde deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Araĸtērma kapsamēnda Ocak 2016 le Ocak 2025 tar hler  arasēnda yayēnlanmēĸ; Avrupa 

Res¿s tasyon Konsey  (ERC) 2025 kēlavuzlarē, kl n k v deo anal zler , b yomekan k ­alēĸmalar ve random ze 

manken s m¿lasyonlarēndan oluĸan toplam 16 kaynak s stemat k olarak ncelenm ĸt r. ¢alēĸmada, tekn kler n 

basē kal tes , uygulayēcē yorgunluĵu ve bebek anatom s ne uygunluĵu b r nc l ºl­¿tler olarak ele alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Anal z ed len ­alēĸmalar; baĸparmak odaklē tekn kler n (ºzell kle nTTT ve TTET), TFT yºntem ne 

gºre anlamlē derecede daha y¿ksek s stol k kan basēncē (69 mmHg vs 26.5 mmHg) ve daha der n gºĵ¿s basēsē 

saĵladēĵēnē gºstermekted r. Ger­ek kl n k vakalarēn vdeo anal zler , TTET' n profesyoneller tarafēndan en ­ok 

terc h ed len (%97) ve uygulanan yºntem olduĵunu kanētlamaktadēr. Ayrēca, TFT tekn ĵ nde kullanēlan parmak 

komb nasyonlarēnēn basē kal tes n  y leĸt rmed ĵ , buna karĸēn baĸparmak tekn klern n uzun s¿rel  

res¿s tasyonlarda uygulayēcēda daha az aĵrē ve yorgunluk yaratarak tekn k doĵruluĵu (%88.5) artērdēĵē 

saptanmēĸtēr. 

Sonu­: Elde ed len ver ler, Avrupa Res¿s tasyon Konsey  (ERC) 2025 Yen doĵan ve Ped atr k Yaĸam Desteĵ  

kēlavuzlarēnēn ºner ler yle tam uyumludur. TTET yºntem , y¿ksek ejeks yon fraks yonu saĵlayan hemod nam k 

g¿c¿, bebek sternum anatom s ne yapēsal uygunluĵu ve hem profesyonel hem de halktan kurtarēcēlar ­ n 

saĵladēĵē uygulama kolaylēĵē le bebek res¿s tasyonunda TFT yºntem ne gºre daha y  b r yºntem olarak kabul 

ed lmel d r. 

Anahtar Kel meler: Bebek CPR, Ķk  Baĸparmak Tekn ĵ , Ķk  Parmak Tekn ĵ , ERC 2025, Res¿s tasyon 

Kal tes . 
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B ld r  No: 4848 

¢ocuk Hastada Ara­ Ez lmes  Sonrasē Karēn Ķ­  Yaralanma Olmadan Ķzole Gluteal 

Perforasyon: Nad r B r Vaka Raporu 

Fatma ¥zcan Sēkē1, Numan Kēlē­lē1, Ķsma l Yaĵmurlu1, Mehmet Sarēkaya1 

1Sel­uk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , ¢ocuk Cerrah s  Ana B l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Ez lme yaralanmalarē y¿ksek ºl¿m oranēyla karakter ze nad r ve yēkēcē b r yaralanma t¿r¿d¿r.Bu 

yaralanmanēn sonucu olarak kem k kērēklarē, sol d organ hasarlarē ve perforasyonlar gºr¿l¿r. Bu travmanēn 

yºnet m  genell kle mult d s pl ner olup, cerrah  m¿dahele neredeyse ka­ēnēlmazdēr. Bu ­alēĸmamēzda 

¿zer nden araba ge­en ­ocuk hastada zole gluteal perforasyonun yºnet m n  anlatmayē ama­ladēk 

Gere­-Yºntem: Travma sonrasē gluteal perforasyonu olan nad r ped atr k hastanēn yºnet m n  retrospekt f 

olarak ncelenm ĸt r. Ķncelemede baĸvuru anēndak  gºr¿nt¿leme yºntemler , med kal ve cerrah  tedav s  ele 

alēnmēĸtēr. 

Bulgular: 16yaĸ erkek hasta ¿zer nden yavaĸ b ­ mde kamyonet ge­mes  sonrasē zole gluteal perforasyon 

neden yle ac l olarak amel yata alēndē. Kanlarēnda anlamlē patoloj  saptanmadē. Batēn b lg sayarlē 

tomograf s nde sol d organ hasarē, kem k kērēĵē gºr¿lmed . Pen s ve scrotumda da patoloj  yoktu. Nazogastr k 

ve mesane sondasē takēldē.Amel yatta rektumun dēĸ duvarēnēn ­oĵunlukla etraf dokulardan ayrēlmēĸ olmasēna 

raĵmen baĵērsak b¿t¿nl¿ĵ¿nde bozulmadēĵē gºr¿ld¿.Levator an  kas n n rektumu sardēĵē kas l flern n b r 

kēsmēnēn rektum ¿zer nde kaldēĵē gºr¿ld¿. Koks ks ¿st¿ a­ēktē ve her k  sc al t¿berk¿l¿n ¿zer  

a­ēlmēĸtē.Kanama kontrol¿ sonrasē kaslar yanaĸtērēldē. Rektum ve anus olmasē gereken anatom k poz syona 

alēnarak tesp tler  yapēldē; rektuma 17French buj  yerleĸt r l p kal bre ed ld .Saĵ ve sol gluteal kas ­ ne b rer 

adet sl kon penroz dren yerleĸt r ld .Sol gºbek altē paramed an ns zyonla nen kolondan d verjan kolostom  

a­ēldē.Amel yat sonrasē med kal tedav  olarak meropenem, pantoprazol, parasetamol baĸlandē. Amel yat sonrasē 

12.g¿nde yara yer nde ev sserasyon neden yle rev zyon amel yatē yapēldē.Yara bakēmē pov d nĶyot, r foc n ve 

oks jenl Suyla yapēldē.Hasta travma sonrasē 19.g¿nde taburcu ed ld .Travmanēn 2.Ayēnda kolostom s  

kapatēldē.Travma sonrasē 1.Yēlēnē tamamlayan hastada fekal nkont nans dah l kompl kasyon gºzlenmed . 

 

 



 

ΦΦ 
 

 

 

 

 

 

Gel ĸ Anē 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΜΜ 
 

 

 

 

 

 

Amel yat Sonrasē 

 

Sonu­: Gluteal yaranēn an¿se yakēn olmasē kolostom  ­ n zorunlu b r end kasyon deĵ ld r.Ga ta le gluteal 

yaranēn kontam nasyonu, sēk ve d kkatl  yara bakēmēyla ºnleneb l r.Yaranēn b¿y¿kl¿ĵ¿ ve hastanēn ­ocuk 

olmasē neden yle olgumuzda kolostom  a­ēlmēĸtēr.Rektum dēĸ duvarēnēn gluteal kaslarla, tama yakēn b ­ mde, 

baĵlantēsē kes lsemes ne raĵmen sf nkterler n saĵlam kalmasē ve bu sayede hastanēn enkoprez s n n olmamasē 

b¿y¿k b r ĸans olarak gºr¿lse de doĵru cerrah  m¿dahele ve yakēn yara bakēmēnēn prognozdak  katkēsē 

yatsēnamazdēr.Her vaka hasta bazēnda deĵerlend r lmekle b rl kte, daha sonra enfeks yon ve d ĵer yara 

kompl kasyonlarēyla uĵraĸmaktansa gluteal yaralanmalarda kolostom  a­maktan ka­ēnēlmamalēdēr. 

Anahtar Kel meler: gluteal, ­ocuk, travma, perforasyon, zole 



 

ΝΜΝ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 4916 

Bē­ak ve Dem r: Kurĸunlanma Dēĸē Penetran Kafa Travmalarēnda Dekompres f 

Kran ektom n n Kr t k Dºn¿m Noktasē 

Fērat Yēldēz1, Ahmet Yardēm1, Ahmet Atakan ¥z­ f­1, Em n H¿sey n Akar2, Ayhan Sarētaĸ2 

1Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Bey n ve S n r Cerrah s  A.D. 
2Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp A.D. 

G r ĸ-Ama­: G r ĸ ve Ama­: Kurĸunlanma dēĸē penetran kafa travmalarē (bē­ak, kes c-del c  alet, s vr  c s mler) 

nad r gºr¿lmekle b rl kte y¿ksek morb d te ve mortal teye sah pt r. Temel tehl ke, travma yolunda gel ĸen 

gen ĸley c  ntraserebral hematom ve ºdem sonucu oluĸan ntrakran al h pertans yondur. Bu sunumda, farklē 

mekan zmalarla (bē­aklanma ve nĸaat dem r  saplanmasē) penetran kafa travmasē ge­ ren ve dekompres f 

kran ektom  uygulanan k  olgu sunulacaktēr. Olgular, cerrah n n hayat kurtarēcē rol¿n¿ ve postoperat f 

enfeks yon kompl kasyonlarēnēn yºnet m n n ºnem n  vurgulamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Olgu 1: 23 yaĸ kadēn hastanēn eĸ  tarafēndan bē­aklanma sonrasē ac l serv s baĸvurusunda saĵ 

frontopar etal skalpte mult pl laserasyon ve bos f st¿l¿ mevcuttu. Ķlk bey n b lg sayarlē tomograf s nde (BT) 

hematom ve pnºmosefal  mevcuttu; orta hat ĸ ft  yoktu (Res m 1). Nºroloj k kºt¿leĸme ve tak p BT'de hematom 

b¿y¿mes  le orta hat sh ft  gel ĸmes  ¿zer ne ac l saĵ frontotemporopar etal dekompres f kran ektom  ve 

hematom drenajē uygulandē. Postoperat f gel ĸen enfeks yon uygun ant b yoterap  le kontrol altēna alēndē. Hasta 

nºroloj k olarak stab l vaz yette taburcu ed ld . 

Res m 1 

 

Res m 1: Ķlk baĸvuru, Preop ve Postop BT 

 



 

ΝΜΞ 
 

 

 

 

 

 

Bulgular: Olgu 2: 21 yaĸ erkek hasta, y¿ksekten d¿ĸme sonrasē kafasēna saplanan nĸaat dem r yle saĵ par etal 

penetran yaralanma le ac l serv se get r ld . BT'de metal k yabancē c s m, ntraparank mal kem k fragmanlarē 

ve parank mal kanama zlend  (Res m 2). Ac l dekompres f kran ektom  ve yabancē c s m rezeks yonu 

ger­ekleĸt r ld . Postoperat f dºnemde gel ĸen menenj t ve seps s neden yle hasta ex oldu. 

Res m 2 

 

Res m 2: Preop ve Postop BT 

Sonu­: Tartēĸma ve Sonu­: Bu k  olgu, kurĸunlanma dēĸē penetran kafa travmalarēnda gen ĸley c  ntraserebral 

hematom varlēĵēnda dekompres f kran ektom n n ntrakran al basēncē d¿ĸ¿rmede ve hayat kurtarmada temel b r 

tedav  se­eneĵ  olduĵunu gºstermekted r. Cerrah  karar, nºroloj k durumdak  kºt¿leĸme ve radyoloj k 

progresyon (hematom b¿y¿mes , orta hat ĸ ft ) le hēzla ver lmel d r. Ancak, bu yaralanmalar der n doku 

enfeks yonu, menenj t ve seps s r sk n  ºneml  ºl­¿de artērēr. Agres f per operat f ant b yot k prof laks s , erken 

enfeks yon tanēsē ve mult d s pl ner kompl kasyon yºnet m , mortal tey  azaltmak ­ n cerrah  m¿dahale kadar 

kr t k ºneme sah pt r. Sonu­ olarak, baĸarēlē b r sonu­ ­ n erken ve kararlē cerrah  dekompresyon le t t z b r 

kompl kasyon ºnleme stratej s  b rl kte y¿r¿t¿lmel d r. 

Anahtar Kel meler: Bē­aklanma, Dekompresyon, KĶBAS 



 

ΝΜΟ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 5168 

Ac l Saĵlēk Eĵ t m nde Yapay Zek© Destekl  ¥l­me-Deĵerlend rme Deney m : Sēnav 

Hazērlama, Ger  B ld r m ve ¥ĵrenc  Gel ĸ m 

Muhammed Kam loĵlu1, Kez ban U­ar Karabulut1, Sey t Al  Karagºz1 

1Baĸkent ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Konya Uygulama ve Araĸtērma Merkez 

G r ĸ-Ama­: Ac l saĵlēk h zmetler  eĵ t m nde ºl­me ve deĵerlend rme s¿re­ler ; b lg  d¿zey n n doĵru 

ºl­¿lmes , kl n k karar verme becer ler n n deĵerlend r lmes  ve ºĵrenc  gel ĸ m n n zlenmes  a­ēsēndan kr t k 

ºneme sah pt r. Ancak sēnav hazērlama, deĵerlend rme ve b reysel ger  b ld r m s¿re­ler  zaman alēcē 

olab lmekte ve ºznel farklēlēklar ­ereb lmekted r. Bu b ld r n n amacē, ac l hasta bakēmē ve hastalēklar b lg s  

dersler nde yapēlandērēlmēĸ b ­ mde kullanēlan yapay zek© destekl  ºl­me-deĵerlendrme deney m n n eĵ t m 

s¿re­ler ne katkēlarēnē deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, ac l saĵlēk eĵ t m nde ºl­me-deĵerlend rme s¿re­ler nde yapay zek© destekl  

ara­larēn s stemat k olarak kullanēldēĵē b r eĵ t m deney m n n kavramsal anal z  ĸekl nde planlanmēĸtēr. Yapay 

zek© destekl  senaryo temell  sēnav sorusu oluĸturma, zorluk d¿zey  dengelenm ĸ sēnav hazērlama, konu 

kapsama anal z , sēnav sonu­larēnēn yapēlandērēlmēĸ deĵerlend r lmes  ve b reysel ºĵrenc  gel ĸ m karnes  

oluĸturma uygulamalarē ele alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Yapay zek© destekl  uygulamalarēn ºl­me-deĵerlend rme s¿re­ler nde standard zasyonu artērdēĵē, 

sēnav hazērlama s¿res n  azalttēĵē ve deĵerlend rme s¿rec ndek  ºznel farklēlēklarē sēnērladēĵē gºzlemlenm ĸt r. 

Ayrēca yapēlandērēlmēĸ ger  b ld r m ve ºĵrenc gel ĸ m karnes  oluĸturulmasēnēn, ºĵrenme s¿rec n n daha 

zleneb l r ve hedefe yºnel k h©le gelmes ne katkē saĵladēĵē deĵerlend r lm ĸt r. Senaryo temell  ve ­ok d¿zeyl  

deĵerlend rme yaklaĸēmlarēnēn, kl n k d¿ĸ¿nme ve karar verme becer ler n n ºl­¿m¿nde avantaj sunduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­: Ac l saĵlēk eĵ t m nde yapay zek© destekl  ºl­me-deĵerlend rme deney m , eĵ t m s¿re­ler n n 

etk nl ĵ n  artērab lecek yen l k­  b r yaklaĸēm sunmaktadēr. Bu t¿r uygulamalarēn pedagoj k lkelerle uyumlu, 

ĸeffaf ve eĵ t c  denet m  altēnda kullanēlmasē; ntel kl  saĵlēk profesyoneller n n yet ĸt r lmes ne ve dolaylē 

olarak hasta g¿venl ĵ n n artērēlmasēna katkē saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Yapay zek© Tēp eĵ t m  ¥l­me ve deĵerlend rme Ger  b ld r m Ac l saĵlēk eĵ t m 



 

ΝΜΠ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 5195 

Hastaneler n Ac l Serv sler nde ¢alēĸan Doktorlarēn Konuĸma, D l ve Ķlet ĸ m Bozukluklarē 

Konusundak  Farkēndalēklarēnēn ve Bu Bozukluklarē Olan Hastalarla Yaĸadēklarē 

Zorluklarēn Bel rlenmes  ve ¢ºz¿m ¥ner ler : Kes tsel B r Araĸtērma 

D lber Ka­ar K¿t¿k­¿1, Derya Karataĸ1, El f K¿­¿k1, Yusuf Al  ķ mĸek1, Mehmet Dokur2, Sema Ayten3, 

Ķbrah m Ķk zcel4, Serkan Doĵan5 

1B run  ¦n vers tes  Saĵlēk B l mler  Fak¿ltes 
2B lec k ķeyh Edebal  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
3Saĵlēk Bakanlēĵē S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes 
4Ķstanbul ¦n vers tes-Cerrahpaĸa, Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes 
5Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Kanun  Sultan S¿leyman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: D l, konuĸma ve let ĸ m bozukluklarē, ºzell kle ac l serv slerde saĵlēk h zmetler ne er ĸ m  ºneml  

ºl­¿de engeller ve hasta-hek m let ĸ m n  zorlaĸtērēr. T¿rk ye'dek  ac l serv sler, y¿ksek hasta sayēsē, zaman 

kēsētlamalarē ve m¿ltec  n¿fusu g b  faktºrler neden yle bu zorluklarē daha da karmaĸēk hale get ren b r yapēya 

sah pt r. Bu durum, hasta g¿venl ĵ n  ve tedav  s¿re­ler n  olumsuz etk leyeb l r.Bu temat k ­alēĸma, 

T¿rk ye'dek  ac l serv s hek mler n n d l, konuĸma ve let ĸ m bozukluĵu olan hastalarē tedav  ederken 

karĸēlaĸtēklarē zorluklarē bel rlemey , bu zorluklara ­ºz¿mler sunmayē ve saĵlēk h zmetler n n daha kapsayēcē 

hale get r lmes ne katkēda bulunmayē ama­lamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: N tel araĸtērma yºntemler  kullanēlarak y¿r¿t¿len ­alēĸmada, Ķstanbul'dak  altē farklē hastanede 

­alēĸan 60 ac l serv s hek m  le yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸmeler yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmanēn ºrneklem , Ķstanbul'da 

altē farklē hastanede ­alēĸan ac l tēp doktorlarēndan oluĸmaktadēr. Bu hastaneler ĸunlardēr: B run  ¦n vers te 

Hastanes , Prof. Dr. S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes , Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes , Sad  Konuk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Kanun  Sultan S¿leyman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  

ve Ķstanbul ¦n vers tes  Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes  Hastanes  olarak bel rlend . Elde ed len ver ler temat k anal z 

kullanēlarak deĵerlend r lm ĸ ve beĸ ana tema bel rlenm ĸt r: hek mler n bakēĸ a­ēlarē, karĸēlaĸēlan zorluklar, 

konuĸma ve d l terap stler ne duyulan ht ya­, d ĵer ¿lkelerle karĸēlaĸtērmalar ve alternat f let ĸ m yºntemler . 

 

 



 

ΝΜΡ 
 

 

 

 

 

 

Bulgular: D l ve konuĸma bozukluklarē hakkēnda b lg  sah b  olmalarēna raĵmen, hek mler prat kte let ĸ m 

sorunlarēnē ­ºzmede yeters z kalmaktadēr. Anamnez, tanē ve tedav  s¿re­ler nde c dd  zorluklar yaĸanmaktadēr; 

m¿ltec  n¿fusu ve ­ok d ll l k bu zorluklarē daha da artērmaktadēr. Doktorlar alternat f let ĸ m yºntemler  

kullanmaktadēr, ancak artērēlmēĸ ve alternat f let ĸ m (AAC) s stemler n  yeter nce ben msememekted r. 

Tablo 1 

 

Ac l tēp hek mler n n bakēĸ a­ēsēndan konuĸma ve d l bozukluklarē 

 

 

 

 



 

ΝΜΣ 
 

 

 

 

 

 

Tablo 2 

 

Konuĸma, d l ve let ĸ m bozukluĵu olan hastalarda yaĸanan zorluklar 

Sonu­: Bu ­alēĸma ac l tēp hek mler n n konuĸma, d l ve let ĸ m bozukluklarē olan hastalarla ­alēĸērken 

karĸēlaĸtēklarē zorluklarē ve bu zorluklarē aĸmak ­ n gel ĸt rd kler  alternat f yºntemler  kapsamlē b r ĸek lde 

ncelemekted r. Sonu­lar, bu hasta grubuyla etk l  let ĸ m s¿rec n n ­ok yºnl¿ ve karmaĸēk olduĵunu 

gºstermekted r.Doktorlarēn let ĸ m becer ler n  gel ĸt rerek, saĵlēk s stem n  bu hasta grubunun ht ya­larēna 

gºre d¿zenleyerek ve hastanelerde ek konuĸma-d l patologlarē st hdamē ve uluslararasē baĸarēlē model 

uyarlamalarē le bu zorluklar aĸēlab l r. 

Anahtar Kel meler: Ac l serv s, let ĸ m bozukluklarē, d l engeller , ­ok d ll l k, refugees 



 

ΝΜΤ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 5482 

¢ocukluk ¢aĵēnda Morgagn  Hern s : Ac l Serv ste Tanēsal G¿­l¿kler ve Beĸ Yēllēk Kl n k 

Deney m 

Sab t Dere1, Muhammed Burhan Tek n1, Ķbrah m Akkoyun1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Morgagn  hern s , ped atr k yaĸ grubunda nad r gºr¿len ve ­oĵunlukla bel rs z semptomlarla ac l 

serv se baĸvuran hastalarda tanēsē gec keb len b r tablodur. Bu ­alēĸmanēn amacē ac l baĸvurulardak  tanēsal 

g¿­l¿kler , gºr¿nt¿leme yºntemler n n etk nl ĵ n ve cerrah  sonu­larē deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Konya ķeh r Hastanes  ¢ocuk Cerrah s  Kl n ĵ nde Morgagn  hern s  tanēsē le zlenen toplam 

14 hastanēn dosyalarē retrospekt f olarak ncelend . Hastalarēn yaĸ, c ns yet, tanē yºntem  (akc ĵer 

graf s /b lg sayarlē tomograf ), yatēĸ s¿res , eĸl k eden hastalēk, amel yat ĸekl , mesh kullanēmē, postoperat f 

kompl kasyon ve n¿ks ver ler  deĵerlend r ld . 

Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 2,6 yēl olup 7ôs  kēz, 7ôs  erkekt . Tanē 9 hastada akc ĵer graf s , 5 hastada 

b lg sayarlē tomograf  le konuldu. T¿m hastalara a­ēk cerrah  uygulanērken h ­b r nde mesh kullanēlmadē. Yatēĸ 

s¿res  3ï11 g¿n (ortalama 6 g¿n) arasēndaydē. B r hastada eĸl k eden konjen tal kalp hastalēĵē mevcuttu. H ­b r 

olguda postoperat f kompl kasyon ve n¿ks zlenmed . 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΜΥ 
 

 

 

 

 

 

ķek l 1. Morgagn  hern s  olan b r hastanēn akc ĵer graf s  gºr¿nt¿s¿ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΜΦ 
 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Morgagn  hern s  olgularēnēn demograf k ve kl n k ºzell kler 

ÑŸƓũċůШőċƚƣċШƚċǃŕƚŕ ΝΠ 

ǃċƝШŸƖƣċũċůċƚŕ ΞЯΣШǃŕũ 

ĦŚŰƚŚǃĲƣШĬċŌŕũŕůŕ  ΤШťŕǍоШΤШĲƖťĲť  

ƣċŰŕШǃƁŰƣĲůŚ 
ċťĦŚŌĲƖШŊƖċŉŚƚŚаШΦШ
оĤŚũŊŚƚċǃċƖũŕШƣŸůŸŊƖċŉŚаШΡ 

ċůĲũŚǃċƣШƝĲťũŚ ċĩŕťШĦĲƖƖċőŚШŸŰċƖŕůШΝΠоΝΠ 

ůĲƚőШťƨũũċŰŕůŕ ǃŸť 

ǃċƣŕƝШƚƬƖĲƚŚ  ŸƖƣċũċůċШΣШŊƬŰШыШΟрΝΝШŊƬŰь 

ĲƝũŚťШĲĬĲŰШőċƚƣċũŕť 
ΝШőċƚƣċĬċШťŸŰŢĲŰŚƣċũШťċũƓШ
őċƚƣċũŕŌŕ 

ƓŸƚƣŸƓШťŸůƓũŚťċƚǃŸŰ ǃŸť 

ŰƬťƚ ǃŸť  

ĩċũŕƝůċШĬƁŰĲůŚ 
ΝШťċƚŕůШΞΜΞΜрΝШťċƚŕůШΞΜΞΡШ
ċƖċƚŕ 

Sonu­: Beĸ yēllēk ser m zde Morgagn  hern s  neden yle uygulanan a­ēk cerrah  g r ĸ mler n d¿ĸ¿k morb d te ve 

sēfēr n¿ks oranē le etk n ve g¿venl  b r yºntem olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.Morgagn  hern s  ­ocukluk ­aĵēnda ac l 

serv ste tanēsal tuzak oluĸturan b r patolojd r. Erken gºr¿nt¿leme, ºzell kle bel rs z vakalarda BT kullanēmē, 

tanē gec kmes n  ºnlemekted r. Beĸ yēllēk deney m m z erken cerrah  yaklaĸēmēn d¿ĸ¿k morb d te ve sēfēr n¿ks 

saĵladēĵēnē gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: morgagn  hern s , d yafragma defekt , ped atr k cerrah , a­ēk cerrah  onarēm, konjen tal 

anomal ler 



 

ΝΝΜ 
 

  

 

 

 

 
B ld r  No: 5506 

Ķntern¿kleer Oftalmoplej  le Prezente Pons Enfarktē Vakasē 

Al  Avcē1 

1Antalya ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Anab l mdalē 

G r ĸ-Ama­: Ķntern¿kleer Oftalmoplej , med al long tud nal fas k¿l hasarē sonrasē ortaya ­ēkan ve nad r gºr¿len b r 

nºroloj k had sed r. Bu hasar sonucu lezyon le ps lateral ¿­¿nc¿ s n r ­ek rdeĵ  le kontralateral altēncē s n r 

­ek rdeĵ  arasēndak  baĵlantē bozulur. Bunun sonucunda da aynē tarafta add¿ks yon kēsētlēĵē, karĸē gºzde se 

abd¿ks yon n stagmusu le prezente olur. Hastalarda kl n k olarak ­ ft gºrme olab l r. Ķskem  ve mult ple skleroz sēk 

sebepler  arasēndadēr. B z m olgumuz; Ķntern¿kleer Oftalmoplej  le prezente pons enfarktēdēr. 

Gere­-Yºntem: Altmēĸ dokuz yaĸēnda kadēn hasta, ac l serv se baĸvurusundan 2 saat ºnce baĸlayan sol gºzde kēsa 

s¿rel  gºrme kaybē, aynē gºzde gel ĸen ­ ft gºrme ve ­e bakamama ĸ kayetler yle baĸvurmuĸtur.Yapēlan nºroloj k 

muayenes nde; b l n­ a­ēk, hasta oryante ve kooperasyon tamdē. Ok¿ler muayenede d plop , sol gºzde add¿ks yon 

kēsētlēlēĵē ve saĵ gºzde abd¿ks yon n stagmusu tesp t ed ld . B lateral ēĸēk refleks  poz t ft . Bunun dēĸēnda motor, 

duyu veya serebellar muayeneler nde ek patoloj  saptanmamēĸtēr.¢ek len B lg sayarlē Tomograf  óde akut b r 

patoloj ye rastlanmamasē ¿zer ne, d f¿zyon Manyet k Rezonans Gºr¿nt¿leme yapēlmēĸtēr. Manyet k Rezonans 

Gºr¿nt¿leme'de pons orta hatta akut d f¿zyon kēsētlēlēĵē ( skem k enfarkt bulgusu) tesp t ed lm ĸt r. Hastaya oral 

yoldan ant platalet tedav s  baĸlanmēĸ ve Nºroloj  Yoĵun Bakēm ¦n tes 'ne yatērēlarak tak be alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Ķntern¿kleer Oftalmoplej de add¿ks yon kēsētlēlēĵē, med al long tud nal fas k¿l ortaya ­ēkan skem k ya da 

dem yel zan hasar sonucu ortaya ­ēkar. Ķntern¿kleer Oftalmoplej de, yakēn refleks (konverjans) sērasēnda 

adduks yonun korunup korunmamasēna gºre genell kle k  ana gruba ayrēlēr:Poster or Ķntern¿kleer Oftalmoplej de : 

Konverjans refleks  normalse, med al long tud nal fas k¿l lezyonu ok¿lomotor ­ek rdek kompleks n n 

arkasēndadēr.Anter or Ķntern¿kleer Oftalmoplej de : Konverjans refleks  anormalse, med al long tud nal fas k¿l 

lezyonu ok¿lomotor ­ek rdek kompleks  d¿zey nded r. Ķskem k kºkenl  vakalar genelde y  prognoza sah pt r. 

Sunulan vaka, konverjans anormall ĵ  ve d plop  semptomlarē gºsteren anter or Ķntern¿kleer Oftalmoplej  olarak 

sēnēflandērēlmēĸtēr. B z m vakamēz da 1 aylēk tak p ve tedav  sonucu ĸ fa le taburcu olmuĸtur. 

Sonu­: Gºrme kaybē le baĸvuran her hastaya detaylē nºroloj k muayene yapēlmalēdēr. Gºz hareketler  muayenes  

yapēldēktan sonra, santral had seler akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: med al long tud nal fas k¿l, ntern¿kleer oftalmoplej , d plop 
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B ld r  No: 5540 

Ant koag¿lan kullanēmē ve GĶST 

Ķsma l Taha Eren1, Ķlter ĸ Kaĵan ¢andēr1, Zerr n Defne D¿ndar1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Gastro ntest nal stromal t¿mºr (GĶST) yaklaĸēk %1 oranēnda gºr¿len mezenk mal t¿mºrlerd r. Ķ­  

boĸ organlarēn duvarēndan kaynaklanērlar ve s nd r m s stem n n herhang  b r lokal zasyonunda tesp t 

ed leb l rler. En sēk m de ve nce baĵērsakta gºr¿l¿rler. GĶSTôte kl n k bulgular t¿mºr¿n yerleĸ m yer ne gºre 

­eĸ tl l k gºster r. Hastalar ac l serv se karēn aĵrēsē, anem , karēnda ĸ ĸl k, d speps  g b  spes f k olmayan bulgular 

le baĸvurab l r. Daha az sēklēkla hayatē tehd t eden karēn ­  kanama, mas f gastro ntest nal kanama, perforasyon 

g b  durumlarla da prezente olab l r. Warfar n, asp r n g b  ant koag¿lan/ant agregan la­ kullanan hastalarda 

mas f kanama r sk  artar. Bunun yanēnda, kanama le seyreden stromal t¿mºrler ­ n genell kle ac l cerrah  

gerekl d r. 

Gere­-Yºntem: Ac l serv ste nad r gºr¿len batēn ­  kanama neden ne yºnel k olgu sunumu yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: 72 yaĸ erkek hasta karēn aĵrēsē ve karēnda ĸ ĸl k ĸ kayet  le ac l serv se baĸvuruyor. 1 hafta ºnce karēn 

ºn duvarēnda kotlarēn altēnda ĸ ĸl k h ssetmeye baĸlayan hastanēn 1 g¿n ºnce akĸam yemeĵ nden 1-2 saat sonra 

karēnda ĸ ĸl k ĸ kayet  artmēĸ. Bulantēsē ve kusmasē olmamēĸ. Sabah saatler nde baĸlayan karēn aĵrēsē aralēklē 

oluyormuĸ. ¥zge­m ĸ nde h pertans yon ve paroks smal atr yal f br lasyonu olan hastaya 1 ay ºnce warfar n 

baĸlanmēĸ. Hastanēn yapēlan lk f z k muayenes nde genel durum y , ĸuur a­ēk, arteryel kan basēncē 145/90 

mmHg, nabzē 75 atēm/dak, batēnda yaygēn hassas yet ve defans bulgularēnēn poz t f olduĵu tesp t ed lm ĸt r. 

Hastanēn rektal tuĸes nde normal gayta bulaĸēĵē mevcuttur. Karēn aĵrēsēnēn et yoloj s ne yºnel k yapēlan 

tetkkler nde hemoglob n 7,3 g/dL, INR 3,56 ve CRP 173 mg/L olarak tesp t ed lm ĸt r. Batēn USGôde ñBatēn 

orta hatta 12x15 cm ­er s nde sev yelenme gºsteren alanlarēn bulunduĵu hematom le uyumlu olab lecek 

lezyonò ve kontrastlē Batēn BTôde ñ17X10 cm ­er s nde k st k alanlar ve hemoraj k sev yelenmeler gºr¿len 

k tlesel lezyon (GĶST?)ò zlenm ĸt r. Hasta Genel Cerrah  kl n ĵ  le kons¿lte ed lm ĸ ve kes n tedav  ­ n lg l  

bºl¿me yatērēlmēĸtēr. 
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GĶST KANAMA 

 

 

GĶST KANAMA 

 

Sonu­: Kl n k prat kte nad r gºr¿len hastalēklar bazen komb ne b r ĸek lde karĸēmēza ­ēkab l r. Bu vaka 

ant koag¿lan/ant agregan tedav  altēndak  hastalarda gel ĸen c dd  hemoraj ler n et yoloj s nde zem n nde yatan 

b r GĶST varlēĵēnēn hayat  ºnem n  hatērlatmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Gastro ntest nal stromal t¿mºr, atr al f br lasyon, warfar n 
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B ld r  No: 5673 

2. Basamak F z ksel Tēp ve Rehab l tasyon (FTR) Pol kl n ĵ ne Baĸvuran Ger atr k Hastalarda Kron k 

Aĵrē Daĵēlēmē ve Fonks yonel Kēsētlēlēk Prof l : Retrospekt f B r Deĵerlend rme 

Ayĸe Mel ke Gerek1 

1Konya Numune Hastanes  F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Ger atr k pop¿lasyonda kron k kas- skelet s stem  aĵrēsē; mob l te, fonks yonel kapas te ve 

baĵēmsēzlēĵē olumsuz etk leyen temel b r sorundur. Yaĸlanmayla b rl kte dejenerat f s¿re­ler n artmasē, aĵrēnēn 

b rden fazla bºlgey  etk lemes ne yol a­maktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, 2. basamak F z ksel Tēp ve 

Rehab l tasyon (FTR) pol kl n ĵ ne baĸvuran ger atr k hastalarda kron k aĵrē daĵēlēmēnē, aĵrē paternler n  ve 

bunlarēn fonks yonel kēsētlēlēk le l ĸk s n  retrospekt f olarak ortaya koymaktēr. 

Gere­-Yºntem: Temmuz 2024 ï Temmuz 2025 tar hler  arasēnda pol kl n ĵe baĸvuran Ó65 yaĸ 2.386 hastanēn 

ver ler  ncelend . En az 3 aydēr devam eden aĵrēsē olan, mal gn te, akut travma veya ler  nºroloj k hastalēĵē 

bulunmayan 1.512 hasta anal z kohortunu oluĸturdu. Demograf k ver ler, aĵrē lokal zasyonlarē (bel, d z, omuz, 

boyun, kal­a, el-b lek), aĵrē paternler  (tek/­oklu bºlge) ve fonks yonel kēsētlēlēk gºstergeler  (y¿r¿me kēsētlēlēĵē, 

yardēmcē c haz kullanēmē) kayded ld . Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarda k-kare ve MannïWh tney U testler  

kullanēldē. 

Bulgular: Anal ze dah l ed len hastalarēn ortalama yaĸē 72,1 Ñ 5,2 yēl olup, %60,8ô  (n=920) kadēndē. En sēk 

saptanan kron k aĵrē bºlgeler  bel (%47,9), d z (%43,6), omuz (%30,7), boyun (%22,4), kal­a (%13,8) ve el-

b lek (%9,6) d . Hastalarēn %53,8ô nde (n=813) k  veya daha fazla bºlgey  ­eren ­oklu bºlge aĵrēsē saptandē. 

¢oklu bºlge aĵrēsē olan hastalarda y¿r¿me kēsētlēlēĵē (%46,8 vs %25,4; p < 0,001) ve yardēmcē c haz kullanēmē 

(%16,1 vs %7,8; p < 0,001) tek bºlge aĵrēsē olanlara kēyasla anlamlē derecede y¿ksekt . ¢oklu bºlge aĵrēsē olan 

hastalarēn yaĸ ortalamasē daha y¿ksekt  (73,0 vs 71,0; p < 0,001). En sēk tanēlar osteoartr t (%57,2) ve lomber 

spond loz (%45,9) d . Osteoartr tl  hastalarda ­oklu bºlge aĵrēsē gºr¿lme oranē, olmayanlara gºre anlamlē 

d¿zeyde fazlaydē (%58,9 vs %47,3; p < 0,001). 

Sonu­: 2. basamak FTR pol kl n ĵ  ver ler m z, ger atr k hastalarda kron k aĵrēnēn ­oĵu zaman mult fokal 

seyrett ĵ n  ve ­oklu bºlge tutulumunun fonks yonel kēsētlēlēk le g¿­l¿ l ĸk l  olduĵunu gºstermekted r. 

Yardēmcē c haz kullanēm oranēnēn gºrece d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, bu hastalarēn fonks yonel kayēp der nleĸmeden FTR 

pol kl n kler nde yakalandēĵēnē ve erken rehab l tasyon m¿dahaleler  ­ n kr t k b r fērsat penceres  sunduĵunu 

gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Ger atr , Kron k aĵrē, Fonks yonel kēsētlēlēk, ¢oklu bºlge aĵrēsē 
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B ld r  No: 5770 

Aĵēz ¢evres ne Uygulanan Botul num Toks n  Sonrasē Gel ĸen B l n­ Bozukluĵu 

Atakan Savrun1, Fat h Tanrēverd1, Batuhan Burak Tal1, Yasem n Met n Koca1, Yunus Aĵēllē1 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Botul num toks n , Clostr d um botul num tarafēndan ¿ret len ve s n r-kas kavĸaĵēnda aset lkol n 

salēnēmēnē bloke ederek ge­ c  kas paral z s  oluĸturan g¿­l¿ b r nºrotoks nd r. G¿n¿m¿zde d ston , spast s te, 

hem fas yal spazm, fokal kas kasēlmalarē ve ­eĸ tl  hareket bozukluklarēnēn tedav s nde yaygēn olarak 

kullanēlmaktadēr 

Gere­-Yºntem: Seksen dºrt yaĸēnda kadēn hasta, b rka­ g¿nd¿r devam eden oral alēm bozukluĵu ve genel durumda 

bel rg n bozulma ĸ k©yetler  le ac l serv se get r ld . Baĸvuru anēnda hastanēn genel durumu orta, b l nc  konf¿ze 

olup Glasgow Koma Skoru (GKS) 13 olarak deĵerlend r ld .Hastanēn ºzge­m ĸ nde yaklaĸēk 1ï2 yēl ºnce karot s 

anj yograf  ĸlem  ºyk¿s¿ bulunduĵu ºĵren ld . Bu ĸlemden yaklaĸēk 15ï20 g¿n sonra hastada sol ­ene ve d lde 

s¿rekl  kasēlmalar gel ĸmes  ¿zer ne dēĸ merkez nºroloj  kl n ĵ  tarafēndan y¿ksek doz olacak ĸek lde, ¿­ ayda b r 

botul num toks n  uygulamasē planlanmēĸ ve tedav ye baĸlanmēĸtē. 

Bulgular: Mon tºr zasyonunda ventr k¿ler f br lasyon saptanmasē ¿zer ne def br lasyon uygulandē. Yaklaĸēk 12 

dak ka s¿ren CPR sonrasēnda spontan dolaĸēm ger  dºn¿ĸ¿ (ROSC) saĵlandē.ROSC sonrasē yapēlan deĵerlend rmede 

hastanēn genel durumu kºt¿, GKS 3 olarak saptandē. V tal bulgularēnda arter yel kan basēncē 82/45 mmHg, kalp hēzē 

108/dk, oda havasēnda per fer k oks jen sat¿rasyonu %94 ve v¿cut sēcaklēĵē 36,5 ÁC olarak ºl­¿ld¿. nflamatuvar 

bel rte­lerde ve kard yak b yobel rte­lerde anlamlē deĵ ĸ mler zlend. Tak p sērasēnda C-reakt f prote n (CRP) d¿zey  

6,77 mg/dL olarak saptandē. Bºbrek fonks yon testler nde kreat n n d¿zey  0,98 mg/dL olup normal sēnērlarda 

zlend . Hematoloj k parametrelerde lºkos t sayēsē 8.890/ÕL ve hemoglob n d¿zey  13,3 g/dL olarak 

ºl­¿ld¿.Kard yak b yobel rte­lerde ser  ºl­¿mlerde bel rg n b r y¿kselme ve sonrasēnda ger leme patern  zlend . 

Y¿ksek duyarlēlēklē tropon n-I d¿zey  lk ºl­¿mde 145 ng/L ken tak p eden ºl­¿mlerde sērasēyla 758 ng/L ve 2.242 

ng/Lôye y¿kseld . Kl n k zlemde tropon n deĵerler nde kademel  ger leme zlend  ve yaklaĸēk k  hafta sonrak  

kontrolde tropon n-I d¿zey n n 111 ng/Lôye d¿ĸt¿ĵ¿ gºr¿ld¿. Bu tropon n k net ĵ ,akut koroner sendromdan z yade 

kard yak arrest ve s stem k h poks ye baĵlē sekonder m yokardyal hasar le uyumlu olarak deĵerlend r ld . 

Sonu­: Bu olgu,botul num toks n  uygulamalarēnēn nad r de olsa c dd  ve hayatē tehd t eden kompl kasyonlara yol 

a­ab leceĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Botul num Toks n, Botoks, Kard ak Arest 
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B ld r  No: 5800 

¢ocuklarda K¿nt Karac ĵer Yaralanmalarē: G¿ncel L terat¿r Taramasē (2020-2025) 

Sab t Dere1, Muhammed Burhan Tek n1, Ķbrah m Akkoyun1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Travma, ­ocukluk ­aĵēnda morb d te ve mortal ten n ºnde gelen nedenler ndend r. K¿nt karēn 

travmalarē sonrasē karac ĵer yaralanmalarē, dalaktan sonra en sēk gºr¿len sol d organ yaralanmasē olup, y¿ksek 

kanlanma neden yle c dd  kanama r sk  taĸēr. Son yēllarda tanē ve tedav  yaklaĸēmlarēnda ºneml  deĵ ĸ mler 

yaĸanmēĸtēr.Bu ­alēĸmanēn amacē, 2020ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanan g¿ncel l terat¿r¿ nceleyerek 

­ocuklarda k¿nt karac ĵer yaralanmalarēnēn tanē, sēnēflandērma ve yºnet m yaklaĸēmlarēnē deĵerlend rmekt r. 

 

Gere­-Yºntem: Geleneksel cerrah  yaklaĸēmēn yer n , hemod nam k olarak stab l hastalarda cerrah  olmayan 

yºnet m (NOM) almēĸtēr. G r ĸ msel radyoloj  ve gel ĸm ĸ gºr¿nt¿leme yºntemler n n artan rol¿ neden yle 

g¿ncel ver ler n b¿t¿nc¿l olarak deĵerlend r lmes  kl n k karar s¿re­ler  a­ēsēndan gerekl d r.Bu ­alēĸma 

anlatēsal l terat¿r derlemes  olarak planlandē. PubMed/MEDLINE ve PubMed Central ver  tabanlarēnda 2020ï

2025 yēllarē arasēnda yayēmlanan, ped atr k hasta grubunu ­eren Ķng l zce ­alēĸmalar tarandē. Tam metn ne 

ulaĸēlan yayēnlar deĵerlend rmeye alēndē. 

Bulgular: Ķncelenen ­alēĸmalarda hemod nam k stab l ­ocuklarda NOMôun, y¿ksek derecel  yaralanmalar dah l 

olmak ¿zere %90ôēn ¿zer nde baĸarē saĵladēĵē b ld r ld . Kontrastlē BT tanēda altēn standart olup, tak pte 

kontrastlē ultrasonograf n n g¿venl  b r alternat f olduĵu gºster ld . G r ĸ msel radyoloj n n, se­ lm ĸ olgularda 

cerrah  gereks n m  azalttēĵē saptandē. 
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AAST Karac ĵer Yaralanmasē Sēnēflandērmasē 

?ĲƖĲĦĲШы]ƖċĬĲь òċƖċũċŰůċШuƖŚƣĲƖũĲƖŚШы]ƁƖƬŰƣƬũĲůĲь 

f Subkaps¿ler hematom <%10 y¿zey alanē; Parank mal laserasyon <1 

cm der nl k. 
 

ff 
ÉƨĤťċƓƚƬũĲƖШőĲůċƣŸůШӖΝΜрΡΜШǃƬǍĲǃШċũċŰŕбШlŰƣƖċƓċƖċŰťŚůċũШ
őĲůċƣŸůШӃΝΜШĦůШĩċƓбШÂċƖċŰťŚůċũШũċƚĲƖċƚǃŸŰШΝрΟШĦůШĬĲƖŚŰũŚťЯШӃΝΜШ
ĦůШƨǍƨŰũƨťЮ 

fff 

ÉƨĤťċƓƚƬũĲƖШőĲůċƣŸůШӂӖΡΜШǃƬǍĲǃШċũċŰŕбШÅƬƓƣƬƖĲШƚƨĤťċƓƚƬũĲƖШ
ƻĲǃċШƓċƖċŰťŚůċũШőĲůċƣŸůбШlŰƣƖċƓċƖċŰťŚůċũШőĲůċƣŸůШӂΝΜШĦůШĩċƓбШ
ÂċƖċŰťŚůċũШũċƚĲƖċƚǃŸŰШӂΟШĦůШĬĲƖŚŰũŚťбШuċƖċĦŚŌĲƖШƓċƖċŰťŚůŚШŚĩŚŰĬĲШ
ċťƣŚŉШťċŰċůċШŚũĲШĤŚƖũŚťƣĲШƻċƚťƬũĲƖШǃċƖċũċŰůċЮ 

fé 

ÉƨĤťċƓƚƬũĲƖШőĲůċƣŸůШӂӖΡΜШǃƬǍĲǃШċũċŰŕбШÅƬƓƣƬƖĲШƚƨĤťċƓƚƬũĲƖШ
ƻĲǃċШƓċƖċŰťŚůċũШőĲůċƣŸůбШlŰƣƖċƓċƖċŰťŚůċũШőĲůċƣŸůШӂΝΜШĦůШĩċƓбШ
ÂċƖċŰťŚůċũШũċƚĲƖċƚǃŸŰШӂΟШĦůШĬĲƖŚŰũŚťбШuċƖċĦŚŌĲƖШƓċƖċŰťŚůŚШŚĩŚŰĬĲШ
ċťƣŚŉШťċŰċůċШŚũĲШĤŚƖũŚťƣĲШƻċƚťƬũĲƖШǃċƖċũċŰůċ 

é 
Parank mal yēkēm, b r hepat k lobun >%75' n  ­er r; Jukstahepat k 

venºz yaralanmalar (retrohepat k vena kava / santral majºr hepat k 

venler). 
 

éf uċƖċĦŚŌĲƖŚŰШǃċƝċůƚċũШŉŸŰťƚŚǃŸŰƨŰƨШǃŚƣŚƖůĲƚŚШы ƻƬũƚŚǃŸŰьЮ 

 

 

Sonu­: ¢ocuklarda k¿nt karac ĵer yaralanmalarēnda temel bel rley c  hemod nam k stab l ted r. G¿ncel 

l terat¿r, NOMôun g¿venl  ve etk l  b r yaklaĸēm olduĵunu gºstermekted r. Mult d s pl ner yºnet m ve 

b reyselleĸt r lm ĸ tak p stratej ler  opt mal kl n k sonu­lar ­ n ºneml dr. 

Anahtar Kel meler: ¢ocuk travmasē, K¿nt karac ĵer yaralanmasē, Cerrah  olmayan yºnet m (NOM), 

G r ĸ msel radyoloj , B lg sayarlē tomograf 
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B ld r  No: 5838 

Ac l Serv se Baĸvuran Enfekt f Endokard t Hastalarēnda ALBI Skorunun Kēsa Ve Uzun 

Dºnem Mortal tey  ¥ngºrmedek  Rol¿ 

Seda Tanyer  ¦zel1, Ķsma l Balaban1 

1Kartal Koĸuyolu Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Enfekt f endokard t (EE), ac l serv ste y¿ksek erken mortal te r sk  taĸēyan ve hēzlē r sk sēnēflamasē 

gerekt ren c dd  b r kl n k tablodur. Album nïb l rub n (ALBI) skoru, nflamasyon, nutr syonel durum ve organ 

d sfonks yonunu yansētan, rut n laboratuvar ver ler yle kolayca hesaplanab len b r b yobel rte­t r. Bu ­alēĸmada, 

ac l serv se baĸvuran EE hastalarēnda ALBI skorunun kēsa ve uzun dºnem mortal te le l ĸk s n  

deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f tek merkezl  ­alēĸmaya, mod f ye Duke kr terler ne gºre EE tanēsē alarak ac l 

serv sten yatērēlan 104 er ĸk n hasta dah l ed ld . Baĸvurudak  serum alb¿m n ve total b l rub n d¿zeyler nden 

hesaplanan ALBI skoruna gºre hastalar l terat¿r temell  cut-off le d¿ĸ¿k (Ò ī2.6) ve y¿ksek ( > ī2.6) ALBI 

olarak sēnēflandērēldē. Pr mer sonlanēm 30-g¿n mortal te, sekonder sonlanēm uzun dºnem mortal teyd . Saĵkalēm 

KaplanïMe er yºntem yle anal z ed ld ; ALBI le mortal te arasēndak  l ĸk ­ok deĵ ĸkenl  Cox regresyon, 30-

g¿n mortal te le doĵrusal olmayan l ĸk  se GAM le deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastalarēn %32.7ôs  kadēndē ve ortalama yaĸ 52.4Ñ16.7 d . Y¿ksek ALBI grubunda kron k bºbrek 

hastalēĵē le C-reakt f prote n, prokals ton n, laktat deh drogenaz ve nºtrof l d¿zeyler  daha y¿ksekt  (Tablo 1). 

Otuz g¿nl¿k mortal te y¿ksek ALBI grubunda %24.3 ken d¿ĸ¿k ALBI grubunda %2.9 olarak saptandē 

(p=0.001). Uzun dºnem mortal te de y¿ksek ALBI grubunda bel rg n olarak daha y¿ksekt  (%41.4ôe karĸē %5.9, 

p < 0.001). KaplanïMe er anal z nde y¿ksek ALBI grubunda saĵkalēmēn anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k olduĵu 

gºster ld  (F g¿r 1). ¢ok deĵ ĸkenl  Cox regresyon anal z nde ALBI skoru (1 SD artēĸ ­ n) uzun dºnem 

mortal ten n baĵēmsēz b r ºngºrd¿r¿c¿s¿yd¿ (HR 1.77, %95 GA 1.40ï2.24; p=0.001). Genelleĸt r lm ĸ eklemel  

model anal zler , ALBI skoru le 30-g¿n mortal te arasēnda doĵrusal olmayan b r l ĸk  bulunduĵunu ve ī2.6 

eĸ ĵ nden sonra mortal te r sk n n bel rg n arttēĵēnē ortaya koydu (F g¿r 2). 
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F g¿r 1: ALBI skoruna gºre d¿ĸ¿k (Ò ī2.6) ve y¿ksek (> ī2.6) gruplarda KaplanïMe er saĵkalēm eĵr ler . 

 

Yatay eksende tak p s¿res  (ay), d key eksende saĵkalēm olasēlēĵē gºster lmekted r. KaplanïMe er saĵkalēm 

eĵr ler , ALBI skoruna gºre d¿ĸ¿k (Ò ī2.6) ve y¿ksek (> ī2.6) r skl  enfekt f endokard t hasta gruplarēnē 

karĸēlaĸtērmaktadēr. Y¿ksek ALBI grubunda tak p s¿res  boyunca saĵkalēmēn anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k 

olduĵu zlenmekted r. Alt panelde her zaman noktasēnda r sk altēndak  hasta sayēlarē sunulmuĸtur. 

F g¿r 2: ALBI skoru le 30-g¿n mortal te arasēndak  l ĸk n n genelleĸt r lm ĸ eklemel  model (GAM) spl ne 

anal z  ve l neer loj st k model le karĸēlaĸtērmasē. 

 

Yatay eksende ALBI skoru, d key eksende tahm n ed len 30-g¿n mortal te olasēlēĵē gºster lmekted r. S¿rekl  

eĵr , genelleĸt r lm ĸ eklemel  model (GAM) spl ne anal z n ; d¿z ­ zg  se l neer loj st k regresyon model n  

tems l etmekted r. GAM anal z , ALBI skoru le 30-g¿n mortal te arasēnda doĵrusal olmayan b r l ĸk  

bulunduĵunu ve ºzell kle ī2.6 eĸ ĵ nden sonra mortal te r sk nde bel rg n b r artēĸ olduĵunu gºstermekted r. 
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Tablo 1. ALBI skoruna gºre gruplandērēlmēĸ enfekt f endokard t hastalarēnēn baĸlangē­ kl n k, laboratuvar 

ºzell kler  ve kl n k sonlanēmlarē 

Deĵ ĸken Toplam (n = 104) D¿ĸ¿k ALBI (n = 34) Y¿ksek ALBI (n = 70) p deĵer 

Baĸlangē­ demograf k ve kl n k ºzell kler 

C ns yet (kadēn), n (%) 34 (32.7) 10 (29.4) 24 (34.3) 0.722 

Yaĸ (yēl), ortalama Ñ SS 52.4 (16.7) 51.0 (17.1) 53.1 (16.6) 0.498 

Kapak t p  (doĵal), n (%) 66 (63.5) 21 (61.8) 45 (64.3) 0.573 

Cerrah  tedav , n (%) 63 (60.6) 21 (61.8) 42 (60.0) 0.740 

Kard yovask¿ler r sk faktºrler  ve komorb d teler 

DM, n (%) 46 (44.2) 13 (38.2) 33 (47.1) 0.232 

HT, n (%) 40 (38.5) 9 (26.5) 31 (44.3) 0.082 

KAH, n (%) 14 (13.5) 3 (8.8) 11 (15.7) 0.292 

SVO, n (%) 22 (21.2) 6 (17.6) 16 (22.9) 0.567 

PAH, n (%) 2 (1.9) 1 (2.9) 1 (1.4) 0.605 

KBH, n (%) 37 (35.6) 6 (17.6) 31 (44.3) 0.013 

LVEF, % (ortalama Ñ SS) 62.9 Ñ7.7 64.8 Ñ1.5 62.0 Ñ9.2 0.054 

Laboratuvar bulgularē ve parametreler 

Glukoz (mg/dL) 123 (17.1) 127 (16.6) 121 (17.0) 0.055 

Kreat n n (mg/dL) 0.89 (0.78ï1.68) 0.81 (0.78ï0.97) 1.0 (0.78ï2.25) 0.029 

GFH (mL/dk/1.73 mĮ) 103 (46ï134) 106 (94ï134) 90 (35ï134) 0.076 

Tropon n (ng/mL) 0.014 (0.012ï0.034) 0.014 (0.012ï0.024) 0.014 (0.012ï0.034) 0.398 

CRP (mg/L) 78 (51ï125) 65 (45ï92) 87 (60ï145) 0.007 

Prokals ton n (ng/mL) 0.34 (0.13ï1.21) 0.24 (0.07ï0.37) 0.45 (0.23ï1.47) 0.002 

LDH (U/L) 256 (178ï366) 195 (169ï302) 289 (188ï433) 0.015 

WBC (Ĭ10 /L) 9.1 (7.5ï10.2) 9.3 (8.6ï9.9) 8.9 (7.3ï10.7) 0.970 

Nºtrof l sayēsē (Ĭ10 /L) 6.9 (4.9ï10.3) 3.1 (3.0ï5.8) 8.1 (5.7ï10.7) 0.015 

Lenfos t sayēsē (Ĭ10 /L) 1.4 (1.0ï2.1) 1.36 (0.9ï1.9) 1.4 (1.1ï2.6) 0.381 

Hemoglob n (g/dL) 9.5 Ñ1.38 9.83 Ñ1.26 9.37 Ñ1.43 0.337 

Trombos t sayēsē (Ĭ10 /L) 270 (213ï340) 278 (250ï355) 245 (175ï301) 0.002 

Kl n k sonlanēmlar 

N¿ks, n (%) 7 (6.7) 2 (5.9) 5 (7.1) 0.473 

30-g¿n mortal te, n (%) 18 (17.3) 1 (2.9) 17 (24.3) 0.001 

Uzun dºnem mortal te, n (%) 23 (27.1) 2 (5.9) 21 (41.4) <0.001 
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Sonu­: Ac l serv se baĸvuran EE hastalarēnda ALBI skoru, hem kēsa hem de uzun dºnem mortal tey  g¿­l¿ ve 

baĵēmsēz ĸek lde ºngºrmekted r. Rut n laboratuvar parametreler ne dayanan ALBI skoru, ac l serv ste erken ve 

eĸ k bazlē r sk sēnēflamasē ­ n prat k ve uygulanab l r b r ara­ olab l r. 

Anahtar Kel meler: Enfekt f endokard t; ALBI skoru; ac l serv s; kēsa dºnem mortal te; uzun dºnem 

mortal te; r sk sēnēflamasē 

B ld r  No: 5845 

Aynē B nada Yaĸayan ¦­ A le B rey nde Gel ĸen Aĵēr Karbonmonoks t Zeh rlenmes : Ortak Baca 

S stem ne Baĵlē Pas f Maruz yet 

Den z Yavuzer Ķl k1 

1Dr. Vefa Tanēr Ilgēn Devlet Hastanes , Ac l Kl n ĵ , Konya 

G r ĸ-Ama­: Karbonmonoks t (CO) zeh rlenmes  sēklēkla soba kullanēlan evlerle l ĸk lend r lmekte, ancak aynē 

b nada yaĸayan ve kend  da res nde soba bulunmayan b reylerde gel ĸeb len pas f maruz yet olgularē gºzden 

ka­ab lmekted r. Bu ­alēĸmada soba bulunmayan b r da rede yaĸayan ¿­ a le b rey nde gel ĸen aĵēr CO 

zeh rlenmes  sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Aynē evde kalan 29 yaĸēndak  anne, 65 yaĸēndak  babaanne ve 8 yaĸēndak  ­ocuk farklē kl n k 

yakēnmalarla ac l serv se baĸvurdu. Anne bulantē, nefes darlēĵē ve ­arpēntē; babaanne gºĵ¿s aĵrēsē ve d spne; 

­ocuk se karēn aĵrēsē ve kusma ĸ k©yetler  le deĵerlend r ld . Her ¿­ olgunun f z k muayeneler nde bel rg n 

patoloj  gºzlenmed . Arter yel kan gazē anal zler nde karboks hemoglob n d¿zeyler  sērasēyla %37.9, %43.5 ve 

%31.3 olarak saptandē. Normobar k oks jen tedav s  sonrasē COHb d¿zeyler nde bel rg n d¿ĸ¿ĸ 

zlend .Hastalarēn kend  da reler nde soba bulunmadēĵē ve doĵalgaz s stem nde tekn k b r sorun olmadēĵē, buna 

karĸēlēk b nanēn ¿st katēnda soba kullanēldēĵē ºĵren ld . 

Bulgular: Bulgular, karbonmonoks t n ortak baca s stem  aracēlēĵēyla ters ­ek m yaparak alt kata sēzdēĵē ve 

pas f maruz yete yol a­tēĵē yºn¿nde deĵerlend r lm ĸt r. Bu olgu ser s , soba bulunmayan da relerde dah , aynē 

b nada yer alan soba kullanēmēnēn ortak baca s stem  ¿zer nden olmasē neden yle t¿m a le b reyler nde hayatē 

tehd t eden karbonmonoks t zeh rlenmes ne neden olab leceĵ n  gºstermekted 

Sonu­: Bu nedenle benzer durumlarda yalnēzca b reysel deĵ l, b na genel n  kapsayan ­evresel nceleme 

ºner l r. 

Anahtar Kel meler: Karbonmonoks t 



 

ΝΞΝ 
 

 

 

 

 

Abstract No: 5866 

Prognost c Value Of Mean Platelet Volume n Acute Pulmonary Thromboembol sm 

Sel m Deĵ rmenc1 

1B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty, Faculty of Med c ne, Department of Emergency Med c ne, B lec k 

Introduct on: Pulmonary thromboembol sm (PTE) s a s gn f cant cl n cal cond t on assoc ated w th h gh 

morb d ty and mortal ty. Th s study a med to evaluate the pred ct ve value of mean platelet volume (MPV) for 

ntens ve care un t (ICU) adm ss on and n-hosp tal mortal ty n pat ents d agnosed w th PTE. 

Mater als and Methods: Th s retrospect ve cohort study ncluded adult pat ents who presented to B lec k 

Tra n ng and Research Hosp tal between January 1, 2020, and December 31, 2024, and were d agnosed w th 

PTE. Demograph c character st cs, laboratory parameters, and cl n cal outcomes were obta ned from hosp tal 

records. The pr mary endpo nts were ICU adm ss on and n-hosp tal mortal ty. The prognost c value of MPV n 

pred ct ng ICU adm ss on and n-hosp tal mortal ty was assessed us ng rece ver operat ng character st c (ROC) 

curves. 

Results: Th s study ncluded 92 pat ents w th a med an age of 71 (22-93) years, of wh ch 48 (52%) were 

female. Wh le 40 (44%) were followed up n the ICU, 11 (12%) d ed dur ng the r hosp tal stay. The MPV 

were s gn f cantly h gher among pat ents adm tted to the ICU or who d ed (Table 1). The areas under the ROC 

curves for the MPV were 0.654 and 0.745 for ICU adm ss on and n-hosp tal mortal ty, respect vely (F gure 1-

2). Opt mal cut-off values were determ ned us ng the Youden ndex. An MPV value of Ó9.25 showed 58% 

sens t v ty and 75% spec f c ty n pred ct ng ICU adm ss on. For n-hosp tal mortal ty, an MPV value of Ó9.85 

showed 64% sens t v ty and 90% spec f c ty. 
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F gure 1 

 

ROC curve of MPV n pred ct ng ICU adm ss on (AUC: 0.654, 95% conf dence nterval: 0.539ï0.769, 

p=0.009).  

F gure 2 

 

 

 

 

 

 

 

ROC curve of MPV n pred ct ng n-hosp tal mortal ty (AUC: 0.745, 95% conf dence nterval: 0.567ï0.923, 

p=0.007). 
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Table 1 

  

f9ÖШċĬůŚƚƚŚŸŰ fŰрcŸƚƓŚƣċũШůŸƖƣċũŚƣǃ 

ìċƖĬШыŰӀΡΞь f9ÖШыŰӀΠΜь Â 
?ŚƚĦőċƖŊĲШ
ыŰӀΥΝь 

EǂŚƣƨƚШыŰӀΝΝь Â 

ŊĲ ΣΡШӆШΝΥ ΤΞШӆШΝΠ  É ΣΤШӆШΝΣ ΤΦШӆШΝΟ ΜЮΜΜΤ 

ÉĲǂШы[ĲůċũĲь ΞΡШыΠΥӖь ΞΟШыΡΥӖь  É ΟΦШыΠΥӖь ΦШыΥΞӖь ΜЮΜΠ 

xĲŰŊőƣШŸŉШ
őŸƚƓŚƣċũШƚƣċǃ 

ΤЮΥШӆШΟЮΡ ΝΟЮΣШӆШΦЮΠ ӃΜЮΜΜΝ ΥЮΦШӆШΠЮΟ ΞΝЮΞШӆШΝΟЮΥ ΜЮΜΜΠ 

ÂũċƣĲũĲƣ ΞΝΥШӆШΤΥ ΞΞΣШӆШΤΤ  É ΞΞΟШӆШΤΦ ΞΝΝШӆШΡΦ  É 

~Âé ΥЮΦШӆШΝЮΝ ΦЮΟШӆШΜЮΦ ΜЮΜΝ ΦШӆШΝ ΦЮΥШӆШΝЮΞ ΜЮΜΜΦ 

Basel ne demograph c character st cs and laboratory f nd ngs accord ng to ICU adm ss on and n-hosp tal 

mortal ty 

Conclus on: Basel ne MPV ndependently pred cts the need for ICU adm ss on and n-hosp tal mortal ty n 

pat ents w th PTE. MPV represents an eas ly access ble and pract cal b omarker that may be used for early r sk 

strat f cat on. 

Keywords: n-hosp tal mortal te, ICU adm ss on, outcome, b omarker 
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B ld r  No: 5944 

Tavĸanlarda Oluĸturulan K¿nt Kafa Travmasē Model nde Nºrof lament Haf f Z nc r (NFL) 

D¿zeyler n n Araĸtērēlmasē 

B lgehan Mutlu1, Hasan Kara2 

1Kērĸeh r Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , T¿rk ye 
2Sel­uk ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: TBH (Travmat k bey n hasarē), d¿nya genel nde ºneml  mortal te ve morb d teye yol a­an, 

ºzell kle kapalē kafa travmalarē sonrasē gel ĸen c dd  b r kl n k durumdur. Bu ­alēĸmada, deneysel olarak 

oluĸturulan farklē ĸ ddetlerdek  k¿nt kafa travmasē model nde serum, BOS (bey n omur l k sēvēsē) ve bey n 

dokusunda NFL (nºrof lament haf f z nc r) d¿zeyler n n bel rlenmes  ve bu d¿zeyler n apoptoz s le olan 

l ĸk s n n araĸtērēlmasē ama­landē. 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸmada elde ed len sayēsal ve kategor k ver ler tanēmlayēcē stat st klerle ºzetlend . Sayēsal 

deĵ ĸkenler n daĵēlēmē Shap ro-W lk test  le deĵerlend r ld . Korelasyonlar Spearman anal z  le ncelend . 

Baĵēmlē ºl­¿mler W lcoxon ve Fr edman testler yle, baĵēmsēz gruplar Mann-Wh tney U ve Kruskal-Wall s 

testler yle karĸēlaĸtērēldē. ¢oklu karĸēlaĸtērmalarda Bonferron  d¿zeltmes  uygulandē. Pred kt f anal zler ROC 

eĵr ler  le deĵerlend r ld . Ķstat st ksel anlamlēlēk p < 0,05 olarak kabul ed ld . Toplam 27 Yen  Zelanda t p  

tavĸan kontrol, haf f, orta ve aĵēr travma gruplarēna ayrēldē. K¿nt kafa travmasē, Marmarou mpakt-akselerasyon 

model n n mod f ye ed lm ĸ vers yonu kullanēlarak oluĸturuldu. Travma sonrasē 4. ve 12. saatlerde serum, 12. 

saatte BOS ºrnekler  alēndē; bey n dokusunda NFL d¿zeyler  ve apoptoz s ndeks  deĵerlend r ld . NFL 

ºl­¿mler  ELISA yºntem yle, apoptoz s se TUNEL yºntem yle anal z ed ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya 21ô  travma, 6ôsē kontrol grubunda olmak ¿zere toplam 27 denek d©h l ed ld . Serum (4. 

ve 12. saat), BOS ve bey n dokusu NFL d¿zeyler  gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē fark saptanmadē 

(p > 0,05). Apoptoz s ndeks  travma grubunda kontrol grubuna kēyasla anlamlē olarak daha y¿ksekt  ve travma 

ĸ ddet  arttēk­a medyan deĵerler n y¿kseld ĵ  gºzlend  (p < 0,01). Orta travma grubunda serum NFL d¿zeyler  

BOSôa gºre daha y¿ksek bulundu. Serum 4. ve 12. saat NFL d¿zeyler  arasēnda orta d¿zeyde poz t f korelasyon 

saptandē (rho=0,473; p=0,03). 
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Tablo 1. Kontrol ve travma uygulanan gruplar arasēnda, parametreler n karĸēlaĸtērēlmasē 

NFL 

¥rneklem 

P* 
Kontrol Grubu 

(n=6, %22,2) 

Travma Grubu 

(n=21, %77,8) 

Medyan (m n ï maks) À 

Serum 4.saat 2,32 (1,32 ï 10) 2,39 (1,55 ï 10) 0,932 

Serum 12.saat  ï 2,46 (1,45 ï 13,02) ï 

BOS 12.saat 1,36 (0,96 ï 3,36) 1,89 (0,81 ï 4,65) 0,355 

BEYĶN 12.saat 1,17 (1,07 ï 1,28) 2,13 (0,64 ï 4,07) 0,088 

Apop toz s ndeks 1,54 (1,23 ï 2,53) 5,34 (0,88 ï 14,33) 0,007 
 

À Parametreler IQR (Interquart le Range)[medyan, m n mum ve maks mum] olarak fade ed lm ĸt r. * Mann-

wh tney U test . 

Tablo 2. Kontrol ve travma ĸ ddet gruplarē arasēnda, parametreler n karĸēlaĸtērēlmasē 

NFL 

Denek Grubu 

P* 

  Travma grubu 

Kontrol 

(n=6, %22,22) 

Haf f 

(n=7, %25,93) 

Orta 

(n=7, %25,93) 

Aĵēr 

(n=7, %25,93) 

Medyan (m n ï maks) À 

Serum 

4.saat 
2,32 (1,32  ï  10) 2,39 (1,56 ï 2,94) 2,39 (1,55 ï 10) 2,11 (1,65 ï 2,73) 0,817 

Serum 

12.saat 
  ï  2,59 (1,54 ï 4,26) 2,46 (1,57ï13,02) 2,43 (1,45 ï 4,43) 0,834 

BOS 

12.saat 
1,36 (0,96  ï  3,36) 2,01 (0,81 ï 4,31) 1,84 (1,3 ï 2,94) 2,03 (1,05 ï 4,65) 0,713 

BEYĶN 

12.saat 
1,17 (1,07  ï  1,28) 1,99 (1,61 ï 4,07) 2,21 (0,64 ï 2,74) 1,89 (1,45  ï  2,9) 0,304 

Apop toz s 

ndeks 
1,54 (1,23 ï 2,53) 2,68 (0,88 ï 5,82) 2,91 (1,78 ï 8,92) 10,08 (5,34ï14,33) 0,002 

 

À Parametreler IQR (Interquart le Range)[medyan, m n mum ve maks mum] olarak fade ed lm ĸt r. * 

Kruskal-Wall s H test . 
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Sonu­: NFL d¿zeyler  erken dºnemde travma ĸ ddet n  ayērt etmede sēnērlē b r b yobel rte­t r; buna karĸēn artmēĸ 

apoptoz s bulgularē deneysel model n b yoloj k ge­erl l ĵ n  desteklemekted r. NFLôn n kl n k kullanēm 

potans yel n n netleĸt r leb lmes  ­ n uzun s¿rel  ve kapsamlē ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: kafa travmasē, apoptoz s, nºrof lament haf f z nc r, travmat k bey n hasarē, deneysel k¿nt 

kafa travmasē model 
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B ld r  No: 6041 

Akut Gastr k Volvulusa Baĵlē Ķskem ye Sekonder Gastr k Perforasyon 

Yas n Eseroĵlu1, Hacer Eseroĵlu2 

1Konya Meram Devlet Hastanes 
2Konya Beyhek m Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Gastr k volvulus, m den n uzun veya kēsa eksen etrafēnda dºnerek katlanmasē le gel ĸen b r 

hastalēktēr. Akut volvulus %30 le %50 arasēnda deĵ ĸ r. Tanē, tedav n n ve baĸvurunun gec kmes  le hastada 

skem  ve nekroz gel ĸmes  sonucu mortal te oranēnē y¿kselt r. Akut volvulus ĸ ddetl  karēn aĵrēsēyla baĸlayēp 

ĸok tablosuna kadar lerleyeb len mortal tes  y¿ksek b r durumdur. 

Bulgular: 36 yaĸ M.H. s ml  erkek hasta 2 g¿nd¿r devam eden karēn aĵrēsē ĸ kayet yle ac l serv se ayaktan 

baĸvurdu.¥z ge­m ĸ nde ºzell k yok.Genel durumu orta, gks:14 h potans f ve taĸ kard k olan hasta res¿s tasyon 

odasēna alēndē.F z k muayenes nde tahta karēn olan hastaya portabl d rek graf  ­ek ld .Ekg normal s n¿s 

r tm yd .Preop kanlarē alēndē.Hastaya bolus sēvē y¿klemes  yapēldē.D rek graf de serbest hava olmasē neden yle 

ved l kle genel cerrah  le konsulte ed ld .Hasta beklemeden ac l amel yathaneye alēndē.Laboratuar 

sonu­larēnda as doz ve crp deĵer  y¿ksek d ĵer kan parametreler  normald .Akut gastr k volvulusa baĵlē 

skem ye sekonder gastr k perforasyon olan hastaya Genel cerrah  tarafēndan laparotom  yapēldē.Eksplorasyonda 

m dede volvulus d¿zeltld .Volvulus olan bºlgede m de perforasyonu gºr¿ld¿.M dedek  perfore alan wedge 

rezeks yon le kapatēldē.Hasta ent¿be olarak 3.basamak yoĵun bakēma alēndē.Yoĵun bakēmdak  tak pler  

sērasēnda y¿ksek doz vazopresºr desteĵ  alan hasta t¿m m¿dehalelere raĵmen yaklaĸēk 3 saat sonra ex tus oldu. 
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ayakta d rekt batēn graf s 

 

 

Laparotom  Esnasēndak  Gastr k Volvulus 

 

 



 

ΝΞΦ 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: M de volvulusu nad r gºr¿l¿r.En sēk 50ôl  yaĸlarda gºr¿l¿r ve sēklēĵē t¿m ērklar ve c ns yetler arasēnda 

eĸ tt r.Akut ve kron k volvulus olarak gºr¿leb l r. Nad ren m de volvuluslarē akut olarak strang¿lasyon ve 

obstr¿ks yon ĸekl nde akut batēn olarak karĸēmēza ­ēkab l r.M de volvulusu tanēsē koymak zordur. Ac l cerrah  

g r ĸ m gerekt recek hastalarda tanēsal ama­lē b lg sayarlē tomograf  ºncel kle terc h ed leb l r.B z m olgumuzda 

hastanēn tahta karēn ve ĸok tablosu le gelmes  neden yle d rekt graf  le d afram altē serbest havanēn gºr¿lmes  

le tanē konup beklemeks z n ac l amel yata alēnmēĸtēr. Sonu­ olarak b z m bu olguda gºrd¿ĵ¿m¿z ayakta d rekt 

batēn graf s nde serbest hava gºr¿lmes  batēn perforasyonu d¿ĸ¿nd¿rerek ac l cerrah ye alēnmēĸtēr.Cerrah  

esnasēnda m de volvulusuna sekonder m de perforasyonu olgusu gºr¿lm¿ĸt¿r.Batēn ­  perforasyon vakalarēnda 

m de volvulusu da ayērēcē tanēda akla gelmes  gereken tanēlardan b r d r. 

Anahtar Kel meler: Volvulus, Akut batēn, Tahta karēn, Perforasyon 



 

ΝΟΜ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 6196 

Santral Tutulumlu K st H dat k Olgusu 

Zerr n Defne D¿ndar1, Mustafa K¿rĸat Ayrancē1, Furkan Yēldērēm1, Osmancan G¿neĸ1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: K st k ek nokokkoz s (k st h dat k), Ech nococcus granulosus larvalarēnēn neden olduĵu, endem k 

bºlgelerde halk saĵlēĵē sorunu olan zoonot k b r enfeks yondur. Karac ĵer ve akc ĵer tutulumu sēk gºr¿lmekle 

b rl kte, santral s n r s stem  yerleĸ m  yalnēzca %1-2ôd r. Ķntrakran yal k stler genell kle kafa ­  basēn­ artēĸē 

sendromu, nºbetler veya fokal nºroloj k def s tler le kl n k tablo ­ zer. Ancak nad ren, spes f k olmayan 

semptomlarla seyrederek tanēsal g¿­l¿klere yol a­ab l rler. Radyoloj k bulgularēn doĵru yorumlanmasē, 

preoperat f tanē ve cerrah  planlama a­ēsēndan hayat  ºneme sah pt r. Bu yazēda, yalnēzca baĸ dºnmes  ĸ kayet  

le baĸvuran ve nºrogºr¿nt¿leme le santral k st h dat k tanēsē konulan nad r b r olgunun sunulmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Nad r gºr¿len santral yerleĸ ml  k st h dat k olgu sunumu yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: 61 yaĸēnda erkek hasta, baĸvuru g¿n¿nde ĸ ddetlenen baĸ dºnmes  ĸ kayet  le dēĸ merkez devlet 

hastanes ne baĸvurmuĸtur. Hastanēn baĸvuru anēnda baĸ dºnmes  dēĸēnda ek b r semptomu bulunmamaktaydē. 

Dēĸ merkezde ­ek len kontrastsēz bey n tomograf s  sonucunda k st k lezyon saptanan hasta, ler  nceleme 

ht yacē neden yle tarafēmēza sevk ed ld . ¥zge­m ĸ nde b l nen h pertans yon ve r t m bozukluĵu mevcuttu. 

Hastanēn yapēlan f z k muayenes nde v tal bulgularē; arteryel kan basēncē 130/80 mmHg, nabēz 98/dk, SpO2 

%96 ve solunum sayēsē 15/dk olarak ºl­¿ld¿. F z k muayenede herhang  b r patoloj k bulguya rastlanmadē. Kan 

tetk kler  alēndē ve patoloj k b r sonu­ zlenmed . Hastaya ºnce D f¿zyon MR ­ek ld  ve Bey n ve S n r 

Cerrah s (BSC) kl n ĵ ne kons¿lte ed ld . Sonrasēnda hastaya kontrastlē bey n MR ­ek ld . Yapēlan 

gºr¿nt¿lemeler sonucunda; bey nde sol frontal verteks sev yes nde, sol lateral ventr k¿l anter or horn 

komĸuluĵunda yaklaĸēk 4x5 cm boyutlarēnda, ­er s nde membran yapēlar bulunan, kontrast tutulumu 

zlenmeyen lezyon saptandē. BSC tarafēndan hastaya operasyon ºner lmes ne karĸēn, hasta tarafēndan operasyon 

kabul etmeyerek ac l serv sten ayrēldē. 

 

 



 

ΝΟΝ 
 

 

 

 

 

 

BT gºr¿nt¿s¿ 

 

MR gºr¿nt¿s¿ 

 

Sonu­: Bu olgudak  g b , yavaĸ b¿y¿me patern  ve bey n parank m n n uyum yeteneĵ  neden yle, b¿y¿k boyutlu 

k st h dat k olgularēnēn dah  fokal nºroloj k def s t olmaksēzēn, sadece zole baĸ dºnmes  le ortaya ­ēkab leceĵ  

unutulmamalēdēr. Endem k bºlgelerde bu t¿r non-spes f k semptomlarla baĸvuran hastalarda, erken tanē ve 

doĵru cerrah  planlama ­ n kran yal gºr¿nt¿leme hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: K st H dat k, Serebral Ek nokokkoz s, Baĸ Dºnmes , Ķntrakran yal K st, Nºroĸ r¿rj 
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B ld r  No: 6285 

Ķskem k Ķnmede Trombol t k Tedav  Sonrasē Tekrarlayan Ķnfarkt 

Hacer Eseroĵlu1 

1S.B.¦. Konya Beyhek m Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Ķnme olarak tanēmlanan serebrovask¿ler hastalēklar (SVH); c dd  mortal te ve morb d teye yol 

a­an hastalēklardan b r d r. Ķnmen n %80ô  skem k, %20ôs  se hemoraj kt r.Ķskem k nme nºroloj k hastalēklar 

­er s nde en sēk gºr¿len ve en ­ok ºl¿me neden olan gruptur. Ķskem k nme tedav s nde ama­, nºroloj k 

hasarlanmayē en aza nd rmek, skem ye sekonder oluĸab lecek ek hasarlarē ºnlemek ve hastanēn y leĸmes n  

kolaylaĸtērab lecek ºnlemler  almak olmalēdēr. 

Bulgular: 59 yaĸēnda F.G. s ml  kadēn hasta son 2 saatt r olan konuĸma bozukluĵu,saĵ tarafēnda harekets zl k 

ĸ kayet  le ac l serv se baĸvurmuĸtur.¥z ge­m ĸ nde ge­ r lm ĸ sekels z Ķskem k nme,atr yal f br lasyon,kalp 

yetmezl ĵ  vardē.Ap ksaban tedav s  alan hasta 2 g¿nd¿r lacēnē kullanmamēĸ.D f¿zyon Mr'da sol frontopar etal 

bºlgede akut nfarkt le uyumlu gelen hasta nºroloj  le konsulte ed ld .3.basamak yoĵun bakēma yatēĸē 

yapēldē.Trombol t k tedav  tpa dozu 0,9 mg/kgô dan hesaplanarak dozun %10ôu bolus, kalanē se 1 saatl k 

nf¿zyon le uygulandē..24 saat sonra hastanēn nºroloj k ĸ kayetler  tamemen d¿zeld .Yoĵun bakēm tak pler  

sērasēnda 48 saat sonra hastanēn genel durumda kºt¿leĸme,afaz  ve saĵ hem plej  gel ĸmes  ¿zer ne tekrar santral 

gºr¿nt lemeler yapēldē.D f¿zyon Mr ve bey n Bt anj osunda sol par etal lobta akut nfarkt tesp t ed ld .G r ĸ msel 

ĸlem d¿ĸ¿n¿lmed .Ant koag¿lan ve ant agregan tedav n n devamē ºner ld .Tak pler  sērasēnda genel durumu 

bozulan hasta yoĵun bakēmda 8.g¿n¿nde ex tus oldu 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΟΟ 
 

 

 

 

 

 

Sol frontopar etal akut nfarkt 

 

Sol par etal akut nfarkt 

 

Sonu­: Ķnme t¿m d¿nyada mortal te olarak 3. sērada, morb d te olarak lk sērada yer alan c dd  b r hastalēktēr. 

Ķskem k nmede uygun hasta se­ m  le ntravenºz tPA uygulamasē etk l  b r tedav  yºntem d r.Trombol t k 

tedav  her ne kadar lk 4,5 saat olarak ºnerlse de, tedav  ne kadar erken yapēlērsa tedav ye yanēt da o kadar y  

olacaktēr.Tedav n n en ­ok end ĸe ed len kompl kasyonu, serebral hemoraj d r.Hemoraj k transformasyon, 

skem-reperf¿zyon hasarē net ces nde meydana gelmekted r.B z m sunduĵumuz vakada se lk nfarkt ve tedav  

sonrasē hemoraj  gºr¿lmezken yaklaĸēk 48 saat sonra hastada hemoraj  deĵ l de tekrar nfart gºr¿lmes  bu vakayē 

lg n­ kēlmaktadēr.Belk  de bu hastada erken nºroloj k kºt¿leĸme neden  yeters z,ge­ rekanal zasyon veya 

hastanēn komorb d tes n n neden olduĵu tekrarlayan nfarktlardēr. 

Anahtar Kel meler: skem k nme, trombol t k tedav , nfarkt 



 

ΝΟΠ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 6310 

Bey nde Hava Embol s 

Ahmet ķ¿kr¿ Tutal1, Kad r K¿­¿kceran1, Burak Can ķanal1, Oĵuzhan Can1, ¥mer Jaradat1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Serv s 

G r ĸ-Ama­: Beyn n arter yel veya venºz dolaĸēmēna havanēn g rmes yle ortaya ­ēkan serebral hava embol s  

(SHE), kan akēĸēnē bloke ederek bey n hasarēna neden olab l r. 

Gere­-Yºntem: Bu, nad r rastlanan ve ­oĵunlukla yatrojen kt r ancak genel gºr¿lme sēklēĵē ve yaygēnlēĵē 

hakkēnda kes n ver ler bulunmamaktadēr. 

Bulgular: 09/12/2025 tar h nde 85 yaĸ erkek hasta ac l serv s m ze 112 kard yak arrest olarak get rd . 

KOAH,KBY HD(1/7). (GKS):3 F z k muayenede pup ller m yot k, zayēf ēĸēk refleks  alēndē.112 ve bakēmev  

personel n n anamnez nde. 1 ay ºnces nde maln¿tr syon ve KBY on ABY nedenl  baĸka b r merkezde 2 hafta 

yatēĸ yapēlmēĸ d yal ze baĸlanmēĸ, 1/7 d yal z ht yacē ē→le taburcu ed lm ĸ.Yataĵa baĵēmlē bakēmev  hastasē, 

normalde b l nc  yer nde normal konuĸan kend  yemeĵ n  y yeb len hasta. bug¿n banyo yaptērērken HD ­ n 

a­ēlan boynundak  juguler santral venºz kateter ­ēkmēĸ. kateter n ­ēkmasēndan sonra b l nc  bozulmaya ve nabzē 

g derek d¿ĸmes  ¿zer ne 112 aranmēĸ. 112 ek b  g tt ĵ nde b l nc  kapalē, f l form nabzē olan hasta solunum ve 

kard yak arrest olmasē ¿zer ne LMA ē→le vent le ed l p 20 dk CPR yapēlmēĸ. 5 kez adrenal n yapēlmēĸ ROSC 

saĵlanmēĸ. bey n bt de hava majlarē ve d ff¿zyon mr de h poks k skem k hasar gºr¿lmes  ¿zer ne hasta 

nºroloj ye danēĸēldē. h perbar k oks jen tedav s  ºner len hasta h perbar k merkez  sorumlu dr u ē→le gºr¿ĸ¿ld¿. 

hastanēn h perbar k tedav den fayda gºreceĵ  fakat KOAH a baĵlē akc ĵerlerde b¿l ve f broz s olan hastanēn 

h perbar k tedav s  ­ n kontrend kasyon oluĸturduĵu ve bunun ­ n tedav ye uygun olmadēĵēnē bel rtt . HD ­ n 

HF kurulan ve destek tedav ler ē→le tak p ed len hasta 3 g¿n sonra 12/12/2025 tar h nde ex tus kabul ed lm ĸt r. 
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Hava embol s 

 

Serebral hava embol s 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΟΣ 
 

 

 

 

 

 

Hava embol s 

 

Hava embol s 

Sonu­: Serebral hava embol s  k  b ­ mde ncelen r: Serebral Venºz Hava Embol s  (SVHE), havanēn 

genell kle juguler damarlar aracēlēĵēyla ters yºnde hareketle venºz aĵa ulaĸtēĵē ve venler  tēkayarak bey n ºdem , 

venºz enfarkt ve ntrakran yal h pertans yona yol a­ab ld ĵ  t¿rd¿r; d ĵer t¿r Serebral Arter yel Hava Embol s  

(SAHE), sēklēkla kateter yerleĸt rme veya cerrah  g r ĸ mler sērasēnda hava kabarcēklarēnēn atardamar s stem ne 

g rmes yle olur ve bu kabarcēklarēn bey n dokusunu besleyen arterler  tēkamasē sonucu enfarkta ve nºroloj k 

fonks yon bozukluklarēna neden olab l r. 

Anahtar Kel meler: cerebral occlus on, cerebral a r embol sm 



 

ΝΟΤ 
 

  

 

 

 

B ld r  No: 6321 

Kard yak Arrest Sonrasē Gel ĸen S¿per Refrakter Status Ep lept kusta Kurtarēcē Tedav : Ketam n 

Ķnf¿zyonu 

H¿sey n Ay1, Burak Can ķanal1, Muhammed Ragēb Alp1, ¥mer Jaradat1, Abdullah Sadēk G r ĸg n1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Refrakter status ep lept kus hastalarēnēn, b r nc  ve k nc  basamak ant ep lept k la­larla nºbetler  

kontrol altēna alēnamamaktadēr. SRSE (s¿per refrakter status ep lept kus) tablosu se anestez k ajanlara raĵmen 

nºbetler n 24 saatten uzun s¿rmes  olarak tanēmlanmakta ve hastanēn kl n k seyr n  etk leyen nºroloj k b r durumdur. 

Bu olgumuzda b r nc  ve k nc  basamak ant ep lept k tedav ye raĵmen nºbet kontrol¿ saĵlanamayan SRSE 

hastasēnēn AS (ac l serv s) yoĵun bakēm ¿n tes ndek  IV ( ntravenºz) ketam n nf¿zyonu le nºbet kontrol¿ 

yºnet m n  ele almaktadēr. 

Gere­-Yºntem: 84 yaĸēnda erkek hasta, senkop ge­ r p, 112 ac l saĵlēk h zmet  ek pler  tarafēndan kard yak arrest 

sonrasē kard yopulmoner res¿s tasyon le SDGD (spontan dolaĸēmēn ger  dºn¿ĸ¿) saĵlanēp ent¿be ed lerek ASôye 

get r lm ĸt r. ¥zge­m ĸ nde atr al f br lasyon, h pertans yon, alzhe mer ve koroner arter hastalēĵē ºyk¿s¿ le yen  

nes l oral ant koag¿lan kullanēmē vardē. Hastanēn kard yak arrest et yoloj s n  a­ēklayacak f z k muayene ve 

laboratuvar bulgusu yoktu. B lg sayarlē tomograf  ve manyet k rezonans gºr¿nt¿lemeler nde de bel rg n akut 

patoloj k b r bulgusu yoktu. Hastanēn tak pler nde jeneral ze ton k klon k ve aralēklē olarak fokal m yoklon k 

nºbetler  gel ĸt . Bu s¿re­te hastaya b r nc  ve k nc  basamak ant ep lept k la­ tedav s , yanē sēra IV m dazolam 

nf¿zyonu uygulandē. Ancak hastanēn nºbet kontrol¿ saĵlanamadēĵēndan anestez k ajan olan IV ketam n 

uygulamasēna ge­ ld  ve ketam n nf¿zyonu le nºbetler kontrol altēna alēndē. 

Bulgular: Status ep lept kus s¿rd¿k­e GABA reseptºrler nde azalma olurken glutamaterj k eks tasyon, ve ºzell kle 

NMDA reseptºr sayēsēnda artēĸ olmaktadēr. Refrakter nºbet mekan zmalarēndan b r  NMDA reseptºrler n n akt ve 

olmasē le nºbet aĵēnēn gen ĸlemes d r. NMDA antagon st  olan ketam n, nºroprotekt f ve kard yovask¿ler stab l tey  

koruyucu ºzell kler yle, status ep lept kusun ge­ dºnem nde etk l  olab lmekted r. Bu vaka ºzel nde, postkard yak 

arrest dºnem n nstab l seyretmes  ve SRSE varlēĵē neden yle d ĵer anestez k ajanlarēn h potans yon ve solunum 

depresyonu g b  yan etk ler nden ka­ēnmak ve reseptºr d¿zey nde hedefe yºnel k tedav  saĵlamak amacēyla ketam n 

terc h ed lm ĸ ve nºbetler kontrol altēna alēnmēĸtēr. 

Sonu­: Post kard yak arrest dºnemde gel ĸen SRSE'de, hedefe yºnel k NMDA antagon st  ketam n, nºronal hasarē 

ºnley p, kard yovask¿ler stab l tey  koruyarak etk n nºbet kontrol¿ saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: s¿per refrakter status ep lept kus, ketam n, NMDA, ant ep lept k, postkard yak arrest dºnem 
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B ld r  No: 6390 

Ac l Serv sten Hastaneye Yatērēlan 65 Yaĸ ¦st¿ Hastalarēn B r Yēllēk Retrospekt f Anal z 

Mustafa Alpaslan1 

1Nevĸeh r Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸmada, ac l serv sten hastaneye yatērēlan 65 yaĸ ¿st¿ hastalarēn demograf k ve kl n k 

ºzell kler n n deĵerlend r lmes , yatēĸ yerler n n (serv s veya yoĵun bakēm) ve yatēĸ nedenler n n (dah l  veya 

travmat k) karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f tanēmlayēcē ­alēĸmada, 01.01.2024-31.12.2024 tar hler  arasēnda Nevĸeh r 

Devlet Hastanes  ac l serv s ne baĸvurarak serv se veya yoĵun bakēma yatērēlan 65 yaĸ ve ¿zer  hastalar 

ncelend . Hastalarēn yaĸ, c ns yet, baĸvuru saat , baĸvuru tp , teĸh s sēnēflamasē ve yatēĸ yerler  kayded ld . 

Ver ler SPSS 25.0 le anal z ed ld . S¿rekl  deĵ ĸkenlerde Student T test , kategor k deĵ ĸkenlerde Pearson K-

Kare test  kullanēldē. p < 0,001 anlamlē kabul ed ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 3.976 hasta dah l ed ld . Hastalarēn %50,3ô¿ kadēn (n=2001), %49,7ôs  erkekt  

(n=1975). Ortalama yaĸ 77,43Ñ7,90 yēl d . Hastalarēn %74,7ôs  serv se, %25,3ô¿ yoĵun bakēma yatērēldē. 

Serv se yatērēlanlarēn yaĸ ortalamasē 77,11Ñ7,81 yēl, yoĵun bakēma yatērēlanlarēn se 78,36Ñ8,09 yēl olup fark 

anlamlēydē (t=-4,347, p < 0,001). Dah l  hastalar (n=3517, %88,5), travmat k hastalardan (n=459, %11,5) 

bel rg n olarak daha fazlaydē (xĮ=53,288, p < 0,001). Kard yovask¿ler (%17,8) ve solunumsal (%23,4) nedenler 

baĸlēca yatēĸ sebepler yd . Travmat k nedenlerle yatan hastalarēn %88,7ôs  serv ste, %11,3ô¿ yoĵun bakēmda 

tak p ed ld . Dah l  hastalarēn %72,9ôu serv se, %27,1ô  yoĵun bakēma yatērēldē. 

ķek l 1. Aylara gºre hasta yatēĸlarēnēn anal z 

 



 

ΝΟΦ 
 

  

 

 

 

 
 

Tablo 1. Serv s ve yoĵun bakēma yatan hasta ver ler n n karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵ ĸkenler Genel 

(n/%) 

Serv s 

(n/%) 

Yoĵun Bakēm 

(n/%) 

Ķstat st ksel 

Ver * 
C ns yet 

Erkek 1975 (49,7) 1445 (73,2) 530 (26,8) x2=5,216 

p=0,025 
Kadēn 2001 (50,3) 1527 (76,3) 474 (23,7) 

Yaĸ (ortalama) 77,43Ñ7,90 77,11Ñ7,81 78,36Ñ8,09 t=-4,347 p< 0,001 

Yaĸ Aralēklarē       

x2=15,249 

p<0,001 

65-74 1521 (38,3) 1170 (76,9) 351 (23,1) 

75-84 1607 (40,4) 1207 (75,1) 400 (24,9) 

85-94 777 (19,5) 550 (70,8) 227 (29,2) 

95-104 71 (1,8) 45 (63,4) 26 (36,6) 

Baĸvuru saat       
x2=7,939 

p=0,184 

00.00-07.59 468 (11,8) 326 (69,7,) 142 (30,3) 

08.00-15.59 1963 (49,4) 1491 (76) 472 (24) 

16.00-23.59 1545 (38,9) 1155 (74,8) 390 (25,2) 

Baĸvuru T p       x2=53,288 

p<0,001 

Dah l 3517 (88,5) 2565 (72,9) 952 (27,1) 

Travmat k 459 (11,5) 407 (88,7) 52 (11,3) 

Teĸh s Sēnēflamasē       

x2=322,025 

p<0,001 

Solunumsal 931 (23,4) 679 (72,9) 252 (27,1) 

Dah l 746 (18,8) 574 (76,9) 172 (23,1) 

Kard yovask¿ler 706 (17,8) 362 (51,3) 344 (48,7) 

Travmat k 459 (11,5) 407 (88,7) 52 (11,3) 

Nºrops k yatr k 408 (10,3) 321 (78,7) 87 (21,3) 

Gastro ntest nal 317 (8) 269 (84,9) 48 (15,1) 

Enfeks yon 277 (7) 234 (84,5) 43 (15,5) 

Romat zmal 62 (1,6) 61 (98,4) 1 (1,6) 

¦rogen tal 59 (1,5) 54 (91,5) 5 (8,5) 

D ĵer** 11 (0,3) 11 (100) 0 (0) 
 

 



 

ΝΠΜ 
 

 

 

 

 

 

* Normal daĵēlēma uyan s¿rekl  deĵ ĸkenler  karĸēlaĸtērmak ­ n Student T test ,kategor k deĵ ĸkenler n 

karĸēlaĸtērēlmasē ­ n oluĸturulan ­apraz tablolarēn anal z  ­ n Pearson K-Kare anal zler  kullanēldē. 

Ķstat st ksel anlamlēlēk ­ n p deĵer  <0,001 anlamlē kabul ed ld . **Gºz hastalēklarē, dermatoloj k nedenler, 

toks koloj k nedenler, vs. 

Tablo 2. Dah l  ve travmat k hasta yatēĸlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵ ĸkenler Genel 

(n/%) 

Dah l 

(n/%) 

Travmat k 

(n/%) 

Ķstat st ksel 

Ver * 
C ns yet 

Erkek 1975 (49,7) 1785 (90,4) 190 (9,6) x2=14,226 

p<0,001 
Kadēn 2001 (50,3) 1732 (86,6) 269 (13,4) 

Yaĸ (ortalama) 77,43Ñ7,90 77,37Ñ7,82 77,84Ñ8,43 t=-1,182 p=0,235 

Yaĸ Aralēklarē       

x2=18,726 

p<0,001 

65-74 1521 (38,3) 1335 (87,8) 186 (12,2) 

75-84 1607 (40,4) 1459 (90,8) 148 (9,2) 

85-94 777 (19,5) 665 (85,6) 112 (14,4) 

95-104 71 (1,8) 58 (81,7) 13 (18,3) 

Baĸvuru saat       
x2=2,514 

p=0,341 

00.00-07.59 468 (11,8) 412 (88) 56 (12) 

08.00-15.59 1963 (49,4) 1724 (87,8) 239 (12,2) 

16.00-23.59 1545 (38,9) 1381 (89,4) 164 (10,6) 

Yatēĸ Yer       x2=53,288 

p<0,001 

Serv s 2972 (74,7) 2565 (86,3) 407 (13,7) 

Yoĵun bakēm 1004 (25,3) 952 (94,8) 52 (5,2) 
 

* Normal daĵēlēma uyan s¿rekl  deĵ ĸkenler  karĸēlaĸtērmak ­ n Student T test , kategor k deĵ ĸkenler n 

karĸēlaĸtērēlmasē ­ n oluĸturulan ­apraz tablolarēn anal z  ­ n Pearson K-Kare anal zler  kullanēldē. 

Ķstat st ksel anlamlēlēk ­ n p deĵer  <0,001 anlamlē kabul ed ld .  

Sonu­: Yaĸlē hastalarda hastaneye yatēĸlarēn b¿y¿k kēsmē dah l  nedenlerle ve serv s koĸullarēnda 

ger­ekleĸmekted r. Ancak ler  yaĸ, ­oklu komorb d te ve kard yovask¿ler-sebep l ĸk l  baĸvurular yoĵun 

bakēm ht yacēyla anlamlē l ĸk l d r. Yaĸlē hastalar ­ n erken r sk sēnēflamasē yapēlmasē mortal tey  azaltab l r. 

Anahtar Kel meler: Ac l serv s, Hastaneye yatēĸ, Ger atr , Yoĵun bakēm 
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B ld r  No: 6446 

Ac l Serv ste Pulmoner Embol  ķ¿phes yle ¢ek len BT Pulmoner Anj yograf ler n Poz t fl k 

Oranē ve Radyoloj k ¥zell kler 

Suat Kam l S¿t1, Yasem n Met n Koca2 

1S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Radyoloj  A.D. 
2S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp A.D. 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv ste pulmoner embol  (PE) ĸ¿phes yle stenen BT pulmoner anj yograf  (BTPA) 

ncelemeler n n poz t fl k oranēnē ve poz t f olgularda embol n n daĵēlēmē le radyoloj k tutulum ºzell kler n  

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmada, aylēk dºnemde (01.06.2025-01.01.2026) ac l serv ste PE ĸ¿phes yle 

BTPA ­ek len hastalar ncelend . Demograf k ver ler ve BTPA bulgularē deĵerlend r ld . Pulmoner embol  

varlēĵē, later zasyonu (b lateral, saĵ, sol) ve tutulum d¿zey  kayded ld . Mas f pulmoner embol , BTôde ana 

pulmoner arter ve/veya lobar arter d¿zey nde tutulum olarak tanēmlandē. Tek taraflē olgularda tutulum d¿zey  

ayrēca ncelend . Laboratuvar ver ler  ve kl n k skorlar deĵerlend rmeye alēnmadē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 100 hasta dah l ed ld ; 46ôsē kadēn, 54ô¿ erkekt . Yaĸ ortalamasē 55,9 Ñ 19,1 d . 

BTPA ncelemeler nde 17 hastada (%17,0) pulmoner embol  le uyumlu dolum defekt  saptandē. PE saptanan 

olgularēn 10ôu (%58,8) b lateral, 5ô  (%29,4) yalnēz saĵ, 2ôs  (%11,8) yalnēz sol akc ĵer yerleĸ ml yd . B lateral 

embol s  olan 10 olgunun 5ô nde (%50) ana pulmoner arter ve/veya lobar arter d¿zey nde mas f tutulum 

mevcuttu. Tek taraflē embol s  olan t¿m olgularda tutulumun segmental d¿zeyle sēnērlē olduĵu gºr¿ld¿. Mas f 

tutulum saptanan olgularda alt lob aĵērlēklē buzlu cam dans teler , konsol dasyon alanlarē ve b r kēsmēnda 

m n mal sēvama plevral ef¿zyon, segmental tutulum saptanan olgularda se fokal buzlu cam ve konsol dasyon 

le uyumlu dans teler eĸl k etmekteyd (Res m 1,2). 



 

ΝΠΞ 
 

  

 

 

 

 

Res m 1 

 

a)B lateral alt lob ve segment dallarēnda yerleĸ ml  pulmoner embol  le uyumlu h podens dolum defektler  

(kērmēzē oklar). b)Saĵ alt lobda buzlu cam dans teler  ve konsol dasyon alanē (kērmēzē ok) 

Res m 2 

 

a)Saĵ alt lob segment dallarēnda yerleĸ ml  pulmoner embol  le uyumlu h podens dolum defektler  (kērmēzē 

oklar). b)Saĵ alt lobda buzlu cam dans teler  ve konsol dasyon alanē (kērmēzē ok) 

Sonu­: Ac l serv ste pulmoner embol  ĸ¿phes yle ­ek len BT pulmoner anj yograf lerde poz t fl k oranē 

%17ôd r. Poz t f olgularēn ­oĵu b lateral yerleĸ ml  olup, b lateral olgularēn yarēsēnda ana veya lobar d¿zeyde 

mas f tutulum zlenm ĸt r. Tek taraflē embol ler se segmental d¿zeyde sēnērlēdēr. Bu bulgular, se­ lm ĸ hasta 

grubunda BTPAônēn ac l serv ste ºneml  b r tanēsal katkē saĵladēĵēnē gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Pulmoner Embol , BT Anj ograf , Ac l 
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B ld r  No: 6484 

¢ocuklarda Meckel D vert k¿l¿ Olgularēnda 5 yēllēk Cerrah  Deney mler m z 

Muhammed Burhan Tek n1, Sab t Dere1, Ķbrah m Akkoyun1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Meckel d vert k¿l¿, ­ocukluk ­aĵēnda akut karēn nedenler  arasēnda ºneml  b r yer tutmakta olup 

kl n k bulgularē deĵ ĸkenl k gºstereb lmekted r. Bu ­alēĸmada, Meckel d vert k¿l¿ neden yle cerrah  tedav  

uygulanan ped atr k hastalarēn kl n k ºzell kler n n, cerrah  yaklaĸēmlarēnēn ve tedav  sonu­larēnēn 

deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Konya ķeh r Hastanes  ¢ocuk Cerrah s  Kl n ĵ ônde 15 Aralēk 2020ï15 Aralēk 2025 tar hler  

arasēnda Meckel d vert k¿l¿ tanēsēyla amel yat ed len 29 ­ocuk hastaya a t ver ler retrospekt f olarak ncelend . 

Hastalarēn demograf k ºzell kler , baĸvuru semptomlarē, gºr¿nt¿leme bulgularē, terc h ed len cerrah  yºntemler 

ve h stopatoloj k sonu­larē anal z ed ld . Cerrah  g r ĸ mler, hastalarēn yaĸlarē ve kl n k durumlarē gºz ºn¿nde 

bulundurularak a­ēk veya laparoskop k tekn klerle ger­ekleĸt r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn 21ô  erkek, 8ô  kēzdē. Ortalama hastanede yatēĸ s¿res  6,8 g¿n olarak 

saptandē. En sēk baĸvuru yakēnmalarē karēn aĵrēsē ve ntest nal obstr¿ks yon bulgularēydē. Meckel d vert k¿l¿n¿n 

ortalama olarak leo­ekal valv n 51 cm proks mal nde yer aldēĵē bel rlend . Cerrah  tedav de en sēk 

d vert k¿lektom  uygulanērken, bazē olgularda segmenter leal rezeks yon gereks n m  ortaya ­ēktē. 

H stopatoloj k ncelemede k  hastada ektop k gastr k mukoza varlēĵē saptandē. Amel yat sonrasē dºnemde 

mortal te zlenmed . 
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Meckel d vert k¿l¿n¿n ntraoperat f gºr¿nt¿s¿ 

 

 

 



 

ΝΠΡ 
 

 

 

 

 

 

Alt g s kanama bulgularēyla baĸvurna b r ­ocuk hastanēn ga ta gºr¿nt¿s¿. 

 

Hasta tak plerde opere ed l p meckel d vert k¿l¿ eks zyonu yapēlmēĸtēr 
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Meckel d vert k¿l¿ olgularēnda baĸvuru bulgularē ve preoperat f tanē daĵēlēmē 

Deĵ ĸken n % 

Demograf k ºzell kler     

Erkek 21 72,4 

Kēz 8 27,6 

      

Yaĸ     

En k¿­¿k 1 g¿n   

En b¿y¿k 17 yēl   

      

Baĸvuru semptomlarē     

Karēn aĵrēsē 27 93,1 

Kusma 20 69 

Abdom nal d stans yon 13 44,8 

      

Karēn graf s  bulgularē     

Havaïsēvē sev yes 11 37,9 

D yafram altē serbest hava 2 6,9 

      

Preoperat f Tanē     

Karēn aĵrēsē 11 37,9 

Ķleus 10 34,5 

Ķnvaj nasyon 3 10,3 

Ķntest nal perforasyon 1 3,4 

Alt GĶS kanamasē 1 3,4 

A­ēk gastrostom 1 3,4 

Umb l kal kord hern s  onarēmē 1 3,4 

D¿ĸme/travma 1 3,4 

      

Ortalama yatēĸ s¿res     

Medyan yatēĸ s¿res  (g¿n) 6   

Toplam 29 100 

 



 

ΝΠΤ 
 

 

 

 

 

Meckel d vert k¿l¿ neden yle opere ed len hastalarda cerrah  ve patoloj k ºzell kler 

Deĵ ĸken n % 

Cerrah  yaklaĸēm     

A­ēk cerrah 22 75,9 

Laparoskop k cerrah 7 24,1 

      

Ķntraoperat f D vert k¿l Gºr¿n¿m¿     

Non-enflame 13 44,8 

Enflame 8 27,6 

Perfore 4 13,8 

Nekrot k 2 6,9 

Gangrenºz 1 3,4 

Hemoraj k 1 3,4 

      

Uygulanan cerrah  ĸlemler     

D vert k¿lektom 26 89,7 

Segmenter leal rezeks yon 3 10,3 

      

Anastomoz tekn ĵ     

Anastomoz (tek tek s¿t¿r) 16 55,2 

Anastomoz (l neer stapler) 13 44,8 

      

Apendektom     

Apendektom  yapēlanlar 14 48.3 

Apendektom  yapēlmayanlar 15 51.7 

      

H stopatoloj     

Ektop k gastr k mukoza 2 6,9 

Normal ntest nal mukoza 27 93,1 

Toplam 29 100 

Sonu­: Meckel d vert k¿l¿, ­ocuk hastalarda akut karēn tablosuna yol a­ab len ºneml  b r patoloj  olup, erken 

tanē ve uygun cerrah  yaklaĸēm le baĸarēlē ĸek lde tedav  ed leb lmekted r. Cerrah  tekn k se­ m , hastanēn kl n k 

durumu ve ntraoperat f bulgular doĵrultusunda b reyselleĸt r lmel d r. 

Anahtar Kel meler: Meckel d vert k¿l¿, ­ocuk cerrah s , akut karēn, d vert k¿lektom , laparoskop 
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B ld r  No: 6541 

Akut Pankreat t Kompl kasyonu Olarak Dev Pankreas Psºdok st 

Meryem Eda Macar1, Ķlker Gºrg¿l¿1, Rēza Erol Mēngēr2, ¥mer Jaradat1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 
2Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Genel Cerrah  Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Pankreas psºdok stler  subakut ve kron k pankreat tte sēk gºr¿len b r kompl kasyondur ve 

gºr¿lme oranē yaklaĸēk %40ôtēr ve en sēk alkol k pankreat tlerde gºr¿lmekted r. Psºdok stler n ortalama ­apē 7-

8 cm olup boyutlarē 2-16 cm arasē deĵ ĸmekted r. Dev pankreat k psºdok stler se nad r gºr¿lmekted r. 

Psºdok stler pankreat k enz mler a­ēsēndan zeng nd r ve r¿pt¿rler nde k myasal per ton t ve kanama g b  c dd  

kompl kasyonlara neden olab lmekted r. Bu olguda, senkop etyoloj s  araĸtērēlērken saptanan dev pankreas 

psºdok st  olgusunu sunmayē ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: 49 yaĸ erkek hasta an  b l n­ kaybē nedenl  ac l serv se get r ld . ¥zge­m ĸ nde 6 hafta ºnce 

pankreat t ºyk¿s¿ mevcuttu. H kayes  der nleĸt r ld ĵ nde daha ºnce alkol k pankreat t ºyk¿s¿ olduĵu, uzun 

s¿red r devam eden karēn aĵrēsē olduĵu, aĵrē ĸ ddet nde artēĸ olmadēĵē ºĵren ld . Eĸl k eden ĸtahsēzlēĵē ve son 

15 g¿nde 12 kg kaybē mevcuttu. Gel ĸ v tal parametreler : kan basēncē 85/65 mmHg, nabēz 105/dk, oks jen 

saturasyonu %94, ve parmak ucu kan ĸeker  24 mg/dL d . Hastanēn laboratuvar parametreler nde Hb 5,3 g/dL, 

am laz 850 U/L, l paz 531 U/L, ve CRP 135 mg/L deĵerler  d kkat ­ekmekteyd . 

 



 

ΝΠΦ 
 

  

 

 

 

 

Bulgular: Hastaya yapēlan abdomen ultrasonograf de batēn ­ nde yer kaplayan, pelv k bºlgeye uzanan, sēnērlarē 

bel rg n b¿y¿k sēvē lok¿lasyonu gºr¿ld¿. Bu sēvē lok¿lasyonun or j n  ayērt ed lemed . ¢ek len kontrastlē 

tomograf de batēn ­er s nde (7,4 x 14,2 x 22,9 cm) boyutlarēnda k st k lezyon gºr¿ld¿ (Res m 1). Pankreat k 

psºdok st olarak deĵerlend r ld . Ant b yotearp  baĸlanan hasta genel cerrah  yoĵun bakēma devred ld . Hastaya 

g r ĸ msel radyoloj  tarafēndan ultrason eĸl ĵ nde uygulanan perk¿tan drenaj le yeĸ l kahve renkl , yaklaĸēk 4000 

cc may  geld  (Res m 2). Tak b nde hastaya gastroenteroloj  tarafēndan ERCP (endoskop k retrograt 

koloanj opankreatograf ) yapēldē. ERCPôde pankreas kanalē boyun ve gºvde b leĸkes nde ntra-abdom nal ka­ak 

zlend  ve pankreat k kanala stent takēldē. Tak b nde kompl kasyon gel ĸmeyen hasta pol kl n k kontrol 

ºner s yle taburcu ed ld . 

Res m 1 

 

Koronal ve sag ttal kontrastlē abdomen b lg sayarlē tomograf de gºr¿nen dev pankreat k psºdok st. 
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Res m 2 

 

Perk¿tan drenaj ĸlem  sonrasēnda drene ed len yeĸ l kahve renkl  psºdok st sēvēsē 

Sonu­: Dev pankreat k psºdok stler l terat¿rde de nad r gºr¿len b r pankreat t kompl kasyonudur. L terat¿rde, 

vakamēzdak  boyutlara ulaĸan psºdok st sayēsē nad rd r. K st n b¿y¿kl¿ĵ¿ne baĵlē olarak r¿pt¿r, per ton t, ve 

kanama gºr¿leb l r. Hayatē tehd t ed c  olab leceĵ  mutlaka akēlda tutulmasē gerek r. 

Anahtar Kel meler: pankreat t, pankreas psºdok st , ac l serv s, endoskop k retrograt koloanj opankreatograf 
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B ld r  No: 6701 

Evre 1 Hemoraj k ķok Modellemes nde; Opt k S n r ¢apē Ve Glob Vol¿m¿ndek  

Deĵ ĸ kl ĵ n Ķncelenmes 

Fat h Tanrēverd1, Fuat Kulaksēz1 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: ķok, yeters z doku perf¿zyonu neden yle ºzell kle oks jen ve beslenme ¿r¿nler  a­ēsēndan 

dokulardak  h¿creler n metabol k ht yacēnēn karĸēlanamamasē durumudur. Neden  ne olursa olsun ĸok 

tablosunun hēzla d¿zelt lmed ĵ  takt rde ºl¿mle sonu­lanab len c dd  b r kl n k durumdur. Tanē konulmasē en 

zor olan ve ac l serv s hek m  tarafēndan atlanēlma durumu en y¿ksek olan grup Evre 1 olan ĸok t p d r. ¢¿nk¿ 

bu evrede her zaman h potans yon,taĸ kard  g b  klas k ĸok bulgularē ortaya ­ēkmayab l r.Sunulan ­alēĸmada 

saĵlēklē kan baĵēĸ­ēsē gºn¿ll¿ler nde ( 430ml kan verd kler nde teor k olarak evre 1 hemoraj k ĸok gel ĸmekted r) 

h povolem n n b r bel rtec  olarak opt k s n r ­apē ve glob vol¿m¿ndek  deĵ ĸ m rol¿ araĸtērēlmēĸtēr 

Gere­-Yºntem: Sunulan prospekt f, kes tsel ve gºzlemsel ­alēĸmada; 05/12/2025 le 6/12/2025 tar hler  

arasēnda Kēzēlay kan merkez ne gºn¿ll¿ olarak kan vermek ­ n gelen ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden ve 

­alēĸmaya dah l ed lme kr terler ne uyan t¿m gºn¿ll¿ler ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Her katēlēmcēnēn demograf k 

ver ler , boyunu, bel ­evres n  ºl­t¿ ve k losunu , ĸok ndeks  (SI), PR (dak kadak  kalp atēĸē)/s stol k kan basēncē 

(SBP; m l metre cēva) form¿l¿yle hesaplandē. Temel ºl­¿mler alēndēktan sonra, opt k s n r ­apē ve glob vol¿m¿ 

baĵēĸ ºnces  ve sonrasē ultrasonograf k olarak ºl­¿ld¿. 

 

 



 

ΝΡΞ 
 

  

 

 

 

 

Bulgular: Tablo1:Opt k s n r ­apē ve glob vol¿m¿n¿n baĵēĸ ºnces  ve sonrasē deĵ ĸ m 

Tablo1:Opt k s n r ­apē ve glob vol¿m¿n¿n baĵēĸ ºnces  ve sonrasē deĵ ĸ m 

 

Sonu­: Tartēĸma: Opt c s n r, merkez  s n r s stem n n b r par­asē olup kran al men nksler n (dura, arakno d ve 

p a mater) devamē olan b r kēlēfla ­evr l d r; bu kēlēfēn ­ ndek  subarakno d boĸluk ntrakran yal boĸlukla 

doĵrudan baĵlantēlēdēr ve bey n omur l k sēvēsē (BOS) ­er r. H povolem k ĸokta, santral perf¿zyon 

azaldēĵēndan; kafa ­  basēncē (KIB) veya ntrakran yal basēn­ (ĶKB) azalēr. Ayrēca kl n k ­alēĸmalar, hemoraj k 

ĸok benzer  h povolem k durumlarda ok¿ler kan akēĸēnēn s stem k kan akēmēyla paralel azaldēĵēnē 

gºsterm ĸt r.Sonu­: Hasta baĸē ultrason le ºl­¿len, opt k s n r ­apē ve glob hacm ndek  azalmanēn evre 1 

hemoraj k ĸoku erken tesp t etmek ­ n hassas ve ºzg¿l b r bel rte­ olduĵunu gºstermekted r 

Anahtar Kel meler: Hemoraj k ĸok, Opt k s n r ­apē, Glob vol¿m¿, Ultrasonograf 
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B ld r  No: 6703 

Ac l Serv se Baĸvuran Yanēk Hastalarēnēn Ep dem yoloj k ¥zell kler 

Ķsma l Buĵra B len2, Mervan Kēlē­1, Muhammet Raĸ t ¥zer1, Zerr n Defne D¿ndar1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2¢umra Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Yanēk yaralanmalarē, k¿resel ­apta yēlda 180.000 ºl¿me yol a­an ve pandem  dºnem ndek  yaĸam 

tarzē deĵ ĸ kl kler nden etk lenen ºneml  b r saĵlēk sorunudur. Bu ­alēĸmanēn amacē, ¿­¿nc¿ basamak b r ac l 

serv se baĸvuran yanēk hastalarēnēn on yēllēk demograf k ve ep dem yoloj k ºzell kler n  ve kl n k sonlanēmlarēnē 

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f, tanēmlayēcē ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv se yanēk tanēsē le 

baĸvuran hastalar deĵerlend r ld . Hastalarēn yaĸ, c ns yet, baĸvuru zamanē ve mevs m , yanēk t p , yanēk 

y¿zdes , ac l serv ste uygulanan tetk k ve m¿dahaleler, kons¿ltasyonlar ve ac l serv s sonlanēmlarē kayded ld . 

Hastalar 18 yaĸ altē ve 18 yaĸ ve ¿zer  olarak k  gruba ayrēldē. 

Bulgular: Hastalarēn %44,6ôsē 18 yaĸ altē, %55,4ô¿ 18 yaĸ ve ¿zer ndeyd . Erkek hasta oranē %54,5 olup, yaĸ 

gruplarē arasēnda c ns yet daĵēlēmē a­ēsēndan anlamlē fark saptandē (p=0,009). Baĸvurular en sēk 16:01ï00:00 

saatler  arasēnda (%54,4) ve kēĸ mevs m nde (%33,0) ger­ekleĸt . En sēk yanēk neden  sēcak sēvēlar (%67,6) olup; 

bu t p ­ocuklarda, alev ve k myasal yanēklar se er ĸk nlerde daha yaygēndē (p < 0,005). Yanēklar en sēk el 

(%31,7) ve kol (%22,5) bºlgeler nde zlend . Hastalarēn %94,9ôunda yanēk y¿zdes  %10ôun altēndaydē. En sēk 

uygulanan m¿dahale pansuman (%85,9) oldu. Plast k cerrah  kons¿ltasyonu stenme oranē ­ocuklarda anlamlē 

derecede y¿ksekt  (p < 0,005). Hastalarēn %84,6ôsē taburcu ed l rken, taburcu oranē er ĸk nlerde daha y¿ksekt  

(p=0,001). 

Sonu­: Yanēk mekan zmalarē ve kl n k s¿re­ler yaĸ gruplarēna gºre farklēlēk gºstermekted r. Bu ver ler, ac l 

serv s planlamasē ve yaĸa ºzg¿ koruyucu stratej ler n gel ĸt r lmes  a­ēsēndan yol gºster c d r. 

Anahtar Kel meler: Yanēk, Ac l Serv s, Ep dem yoloj 
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B ld r  No: 6712 

R sper don Ķntoks kasyonuna Baĵlē Akut D ston k Reaks yon: B r Olgu Sunumu 

Sey t Al  Karagºz1, Muhammed Kam loĵlu1, Kez ban U­ar Karabulut1 

1Baĸkent ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Konya Uygulama ve Araĸtērma Merkez 

G r ĸ-Ama­: R sper don, ĸ zofren  ve b polar bozukluk baĸta olmak ¿zere ­eĸ tl  ps k yatr k hastalēklarēn 

tedav s nde kullanēlan at p k b r ant ps kot kt r. At p k ant ps kot kler n ekstrap ram dal yan etk ler  klas k 

ant ps kot klere gºre daha nad r olmakla b rl kte, y¿ksek doz alēmē veya b reysel duyarlēlēk durumlarēnda akut 

d ston k reaks yonlar gel ĸeb lmekted r. Bu olgu sunumunda, r sper don ntoks kasyonuna baĵlē gel ĸen akut 

d ston k reaks yonun kl n k seyr  ve tedav  yaklaĸēmē sunulmuĸtur. 

Gere­-Yºntem: Y rm  b r yaĸēnda erkek hasta, terapºt k dozun ¿zer nde (10 tablet) r sper don alēmēndan 

yaklaĸēk b r saat sonra baĸlayan yaygēn kasēlma ve nefes darlēĵē ĸ k©yetler  le ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn 

b l nc  a­ēk ve koopereyd  (Glasgow Koma Skoru: 15). V tal bulgularēnda arter yel kan basēncē 112/78 mmHg, 

nabēz 98/dk, solunum sayēsē 22/dk ve oks jen sat¿rasyonu %95 olarak ºl­¿ld¿. Nºroloj k muayenede lateral zan 

bulgu ve ense sertl ĵ  saptanmadē. Laboratuvar ncelemeler nde elektrol tler genel olarak normal sēnērlarda olup, 

serum magnezyum d¿zey  d¿ĸ¿k bulundu. Arter yel kan gazēnda bel rg n as doz veya h poksem  zlenmed 

Bulgular: Hasta ant ps kot k la­ ntoks kasyonu ºn tanēsē le yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē. Sequent al Organ 

Fa lure Assessment (SOFA) skoru 7, Acute Phys ology and Chron c Health Evaluat on II (APACHE II) skoru 

7 olarak hesaplandē. Tedav de ntravenºz b per den, magnezyum s¿lfat ve destekley c  sēvē tedav s  uygulandē. 

Tedav  sonrasē hastanēn kasēlmalarēnda bel rg n ger leme ve solunum sēkēntēsēnda d¿zelme gºzlend . Kl n k seyr  

stab l seyreden hasta, ps k yatr  kons¿ltasyonu sonrasē oral b per den tedav s  d¿zenlenerek taburcu ed ld . 

Sonu­: Ant ps kot k la­lara baĵlē akut d ston k reaks yonlar nad r ancak potans yel olarak hayatē tehd t ed c  

kl n k tablolardēr. Bu olgu, r sper don ntoks kasyonlarēnēn ayērēcē tanēda d kkate alēnmasē ve erken dºnemde 

baĸlanan ant kol nerj k tedav n n etk nl ĵ n  vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Akut d ston k reaks yon; R sper don; Ant ps kot k ntoks kasyonu; Ekstrap ram dal yan 

etk 
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B ld r  No: 6863 

Kend  Bakēmēnē Yapamayan, Terk Ed len ve Taburcu Ed lemeyen Hastalarēn Durumu 

Kad r K¿­¿kceran1, Mustafa Ak f T¿rkmenoĵlu1, Zeynep Berber1, Al  Abdurrahman G¿lderen1, Mel ke M¿ge 

ķah n1, Ķbrag m Kurkchy1, Mustafa Doĵru2 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2Gaz antep ķeh tkam l Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸma, ºz bakēmēnē ger­ekleĸt remeyen ve bakēcēsē olmayan hastalarēn uzamēĸ hastane yatēĸ 

s¿reler  le buna baĵlē mal yetler n  anal z etmey  ama­lamaktadēr. Hedef, bu durumun saĵlēk s stem  ¿zer ndek  

etk ler ne d kkat ­ekmekt r. 

Gere­-Yºntem: 2019ï2022 yēllarē arasēnda b r ¿n vers te hastanes ne yatērēlan, ºz bakēmēnē yapamayan ve 

bakēcē desteĵ  olmayan hastalar retrospekt f olarak ncelend . Sosyal H zmetler ve Faturalama b r mler nden 

yaĸ,c ns yet, taburculuk gec kme nedenler , kl n kler, ek yatēĸ g¿nler  ve mal yet ver ler  toplandē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 25 hasta d©h l ed ld . Yaĸ ortalamasē 72,04 Ñ 12,52 (37ï88); hastalarēn %68ô  erkekt . 

Medyan hastane yatēĸ s¿res  21 g¿nd¿ (­eyrekler arasē: 13,5ï37,5). K ĸ  baĸē ortalama ek mal yet 62.059 Ñ 

101.093,79 TL, toplam ek mal yet se 1.551.492,92 TL d . En sēk lg lenen bºl¿mler Kard yoloj  (%20) ve 

Dah l ye (%16) oldu. 

Tablo 1 

  n (y¿zde) Ortalama Ñ ss Ortanca  

 Yaĸ   72,04 Ñ 12,52 74 (62,5-84) 

 Fazladan hastana yatēĸ s¿res   34 Ñ 39,6 21 (13,5-37,5) 

 Mal yet   62059 Ñ 101093,79 
19083,09(2376,71-

89161,13) 

 Erkek C ns yet  17 (%68)     

 Kadēn C ns yet  8 (%32)     
 

Hastalarēn Demograf k ¥zell kler 
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Tablo2 

7ƁũƬů ŰШыǃƬǍĬĲь 

uċƖĬŚǃŸũŸŢŚ ΡШыӖΞΜь 

]ĲŰĲũШ?ċőŚũŚǃĲ ΠШыӖΝΣь 

7ĲǃŚŰШ9ĲƖƖċőŚ ΟШыӖΝΞь 

 ƁƖŸũŸŢŚ ΟШыӖΝΞь 

ĦŚũШÑŕƓ ΞШыӖΥь 

]ĲŰĲũШ9ĲƖƖċőŚ ΞШыӖΥь 

ÂƚŚťŚǃċƣƖŚ ΞШыӖΥь 

?ŚŌĲƖй ΠШыӖΝΣь 

йа[ŚǍŚťШÑĲĬċƻŚЯШ
]ċƚƣƖŸĲŰƣĲƖŸũŸŢŚЯШ]ƁŌƬƚШ
cċƚƣċũŕťũċƖŕЯШÂũċƚƣŚťШ
9ĲƖƖċőŚ 

  

Hastane Bºl¿m L stes 

Sonu­: Bakēcēsē olmayan ve ºz bakēm baĵēmlēlēĵē olan hastalar, hastanelerde uzun s¿re kalmakta ve c dd  

ekonom k y¿k oluĸturmaktadēr. Bu durum yatak doluluĵunu artērarak d ĵer hastalarēn kabul¿n¿ gec kt rmekte 

ve kompl kasyon r sk n  y¿kseltmekted r. Sosyal destek mekan zmalarēnēn g¿­lend r lmes  b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Mal yet, hastane bakēmē, ºzbakēm 
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B ld r  No: 6941 

Serebrovask¿ler Olayē Takl t Eden At p k Prezentasyonlu Rabdom yol z Vakasē 

Mehmet Esen1 

1Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē, Tokat, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Rabdom yol z kas dokusunun par­alanmasē ve nekrozu le h¿cre ­  ­er ĵ n kan dolaĸēmēna 

salēnmasēndan kaynaklanēr. Tanē, serum kreat n k naz (CK) d¿zey  > 1000 U/L veya ¿st sēnērēnēn 5 katēndan 

fazla olduĵunda doĵrulanēr. Serum m yoglob n, drar tahl l, serum kreat n n ve elektrol tler  ­eren panel 

gºr¿lmel d r. B r­ok etken ( travma, kas h poks s , genet k hastalēklar, enfeks yonlar, sēcak ­arpmasē, elektrol t 

anomal ler , nºbet, la­, toks nler g b ) rabdom yol ze sebep olab l r. Hac m kaybē, metabol k ve elektrol t 

anormall kler  ve akut bºbrek yetmezl ĵ  (ABY)ône sebep olab leceĵ nden, rabdom yol zde hēzlē tanē ºneml d r. 

Bu vaka at p k prezentasyon le baĸladēĵē (CK y¿ksekl ĵ  ve m yoglob n¿r  olmaksēzēn) ve serebro vask¿ler 

olayē(SVO) takl t ett ĵ  ­ n burada sunulmuĸtur. 

Gere­-Yºntem: olgu sunumu 

Bulgular: 22 yaĸ erkek hasta, an  baĸlayan bacaklarda aĵrē ve g¿­s¿zl¿k, kal­alarda aĵrē, y¿r¿yememe ĸ kayet  

le ac l serv se baĸvurdu. Ķk  yēldēr d¿zenl  spor yapēyor, k  g¿nd¿r aĵērlēk kaldērma egzers z ne baĸlamēĸ. 

¥zge­m ĸ nde ºzell k yok. Hastanēn muayenesnde h s ve dolaĸēm kusuru yok, nºroloj k muayenes nde se alt 

ekstrem telerde hareket kēsētlēlēĵēndan baĸka patoloj k bulgusu yok ve ¿st ekstrem teler doĵal. Hastaya Nºroloj  

kons¿ltasyonu stend , bey n BT ve MRIôda patoloj k bulguya rastlanmadē. Labaratuar bulgularēnda AST:767,7 

U/L, ALT: 238,3 U/L, CK:81 U/L, CK-MB:397,4 U/L, LDH: 1679 U/L olarak saptanēnca vol¿m replasman 

tedav s ne baĸlandē ve rabdom yol z ºn tanēsē le Dah l yeye konsulte ed ld  Hastada 24 saat sonra LDH:1780 

U/L, AST: 1338,5 U/L, ALT:368,5U/L ve CK: 85224 U/L olarak saptandē. Dah l ye serv s ne yatērēlarak 

hastanēn tedav s ne devam ed ld  ve ĸ fa le taburcu ed ld . 

Sonu­: Rabdom yol z n klas k tr adē; akut m yalj , ge­ c  kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve koyu renkl  drardēr, %10 vakada 

bu tr ad gºzlenmekted r. Bu vakada CK y¿ksekl ĵ n n, ­ay reng  drarēn olmamasē ve SVOôyu takl t etmes  

karēĸtērēcē faktºrlerdend . Rabdom yol z varlēĵēnda ABY gel ĸ m  en ºneml  problemlerden b r d r, erken tanē 

ve tedav  bunun ºn¿ne ge­er. Ac l hek mler  rabdom yol z tanēsēnē z h nler nde tutmalē, at p k prezentasyon le 

hastalarēn baĸvurab leceĵ n  hatērlamalē ve hastalēĵēn kompl kasyonlarēnē ºnlemede erken tanē ve tedav n n 

ºnem n  unutmamalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Serebrovask¿ler olay, rabdom yol z, ac l. 
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B ld r  No: 7051 

Ac l Serv ste S n¿s Taĸ kard s 

Alp Batuhan ¥zt¿rk1, Serap B beroĵlu2, Afĸ n Ķpek­2, Yonca Senem Akden z2, Fat h ¢akmak2, Sev l Kuĸku 

Kēyak2, Sey t Al  Karagºz2, Ķbrah m Ķk zcel2, Seda ¥zkan2  

1B run  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 
2Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes 
3Erzurum ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv ste s n¿s taĸ kard s  tanēsē konulan vakalarēn hastaneye yatēĸlarēnē ve 

ºl¿m oranlarēnē yaĸ, c ns yet, komorb d teler, kullanēlan la­lar, v tal parametreler ve laboratuvar deĵerler  d kkate 

alarak deĵerlend rmek ve f zyoloj k kabul ed len bu taĸ kard  t¿r¿n¿n kºt¿ sonlanēmla l ĸk l  olab leceĵ  durumlarē 

araĸtērmaktēr. 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸma, 1 Temmuz 2022 le 31 Aralēk 2022 tar hler  arasēnda Ķstanbul ¦n vers tes  Cerrahpaĸa Tēp 

Fak¿ltes  Yet ĸk n Ac l Serv s 'nde retrospekt f olarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. Ac l serv se baĸvuran, 18 yaĸ ve ¿zer , 

kalp hēzē dak kada 100'¿n ¿zer nde olan ve elektrokard yogramlarēnda (EKG) s n¿s taĸ kard s  saptanan yet ĸk n 

hastalar ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn yaĸē, c ns yet , kron k hastalēklarē, kullandēklarē la­lar, yaĸamsal bulgularē, 

laboratuvar sonu­larē, 1 ve 6 aylēk mortal teler  deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 391 hasta dah l ed ld . ¢alēĸmamēzda hesaplanan ortalama kalp hēzē dak kada 

118,34Ñ14,23 atēmdē. Hastalarda en sēk gºr¿len l ĸk l  hastalēklar h pertans yon (%30,69), mal gn te (%26,09) ve 

d abetes mell tus (%18,67) d . Mortal teler arasēnda kalp atēĸ hēzēnda anlamlē b r fark yoktu. Yaĸ, d¿ĸ¿k sat¿rasyon 

ve mal gn te, b r aylēk mortal te ­ n baĵēmsēz r sk faktºrler  olarak bel rlend . Altē aylēk mortal te ­ n yaĸ, mal gn te, 

d¿ĸ¿k hemoglob n ve d¿ĸ¿k sat¿rasyon d¿zey  baĵēmsēz r sk faktºrler  olarak bel rlend . Hastalarēn b r aylēk 

mortal tes  tek deĵ ĸkenl  ve ­ok deĵ ĸkenl  testlerle deĵerlend r ld ĵ nde, ler  yaĸ, d¿ĸ¿k oks jen sat¿rasyonu ve 

mal gn te tanēsē olmasē ­ok deĵ ĸkenl  anal zde anlamlē olduĵu bulunmuĸtur. Buna gºre, ler  yaĸ, d¿ĸ¿k oks jen 

sat¿rasyonu ve mal gn te tanēsē olmasē b r aylēk mortal te ­ n baĵēmsēz r sk faktºrler  olduĵu bulunmuĸtur. Hastalarēn 

altē aylēk mortal tes  tek deĵ ĸkenl  ve ­ok deĵ ĸkenl  testlerle deĵerlend r ld ĵ nde, ler  yaĸ, d¿ĸ¿k oks jen 

sat¿rasyonu, d¿ĸ¿k hemoglob n deĵer  ve mal gn te tanēsē olmasē anlamlē bulunmuĸtur. Buna gºre, ler  yaĸ, d¿ĸ¿k 

oks jen sat¿rasyonu, d¿ĸ¿k hemoglob n d¿zey  ve mal gn te tanēsē olmasē, s n¿s taĸ kard s  olan hastalarda altē aylēk 

mortal tey  artēran baĵēmsēz deĵ ĸkenler olarak bulunmuĸtur. 

Sonu­: Sonu­ olarak, s n¿s taĸ kard s  ­oĵunlukla f zyoloj k olarak ortaya ­ēksa da, komorb d teler  olan ve v tal 

parametreler nde veya laboratuvar deĵerler nde ºneml  deĵ ĸ kl kler gºr¿len hasta pop¿lasyonlarēnda c dd  

sonu­larēn ºngºr¿lmes nde d kkate alēnmasē gereken b r bulgudur. 

Anahtar Kel meler: s n¿s, taĸkard s , ac l serv s, mortal te 
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Abstract No: 7322 

Cerv cal Necrot z ng Fasc t s: A Case Report and the Importance of Early Surg cal 

Debr dement 

ķ¿kran Koca1, Ural Kaya1 

1Zonguldak B¿lent Ecev t ¦n vers tes 

Introduct on: Necrot z ng fasc t s (NF) s a rap dly progress ve and l fe-threaten ng soft t ssue nfect on 

nvolv ng the subcutaneous t ssue and fasc a, assoc ated w th h gh morb d ty and mortal ty. It most commonly 

affects the lower extrem t es, per neum, and trunk, wh le nvolvement of the head and neck reg on s rare. The 

d sease may lead to extens ve t ssue necros s w th n hours, mak ng early d agnos s and prompt surg cal 

ntervent on essent al for pat ent surv val. Although amputat on can be l fesav ng n cases nvolv ng the 

extrem t es, th s opt on s not feas ble n cerv cal, truncal, or per neal nvolvement; therefore, early aggress ve 

surg cal debr dement and close cl n cal mon torng are the cornerstone of treatment n these pat ents 

Mater als and Methods: Case presantat on 

Results: we present a 44-year-old male pat ent who presented w th a dra n ng wound on the neck and was 

d agnosed w th severe cerv cal necrot z ng fasc t s. The pat ent had a med cal h story s gn f cant for d abetes 

mell tus w th rregular nsul n use. Phys cal exam nat on revealed a 15 Ĭ 10 cm necrot c and purulent wound 

located on the poster or and lateral aspects of the neck. Laboratory f nd ngs demonstrated marked leukocytos s, 

severe hyperglycem a, elevated C-react ve prote n levels, and hyponatrem a. Computed tomography revealed a 

sk n defect w th heterogeneous changes and a r dens t es w th n the subcutaneous t ssue, f nd ngs cons stent 

w th necrot z ng fasc t s.Broad-spectrum ntravenous ant b ot c therapy, tetanus prophylax s, flu d 

resusc tat on, and nsul n nfus on were n t ated mmed ately. Follow ng nformed consent, the pat ent 

underwent emergency surg cal debr dement, dur ng wh ch all necrot c and nonv able t ssues were exc sed. 

Postoperat vely, the pat ent was managed w th ser al debr dements, appropr ate ant m crob al therapy, str ct 

glycem c control, and regular wound care. 

Conclus on: Th s case h ghl ghts the mportance of ma nta n ng a h gh ndex of susp c on for necrot z ng 

fasc t s, part cularly n pat ents w th r sk factors such as d abetes mell tus. Early recogn t on, rap d d agnost c 

evaluat on, and t mely aggress ve surg cal management are cr t cal n reduc ng mortal ty n rare cases of cerv cal 

necrot z ng fasc t s. 

Keywords: Necrot z ng fasc t s; Neck; Soft t ssue nfect on 
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B ld r  No: 7359 

H pokalem k Per yod k Paral z 

Anēlcan Kēlē­1, Alperen Yēldēz1, Vel  Aĵg¿l1, Hacē Mehmet ¢alēĸkan1, Burak ķah n2 

1Kērĸeh r Ah  Evran ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Kērĸeh r, T¿rk ye 
2Ufuk ¦n vers tes  Dr. Rēdvan Ege Hastanes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Akut nºropat y  takl t eden tekrarlayan stero d kaynaklē h pokalem k per yod k paral z 

Gere­-Yºntem: ¦st solunum yolu enfeks yonlarē ­ n sēk aralēklarla ntram¿sk¿ler deksametazon uygulanan 34 

yaĸēndak  erkek b r hastada gel ĸen, stero d kaynaklē sekonder h pokalem k per yod k paral z y  (HPP) 

detaylandērmaktadēr. Hasta, akut baĸlangē­lē ve lerley c  y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ le alt ekstrem telerde bel rg n proks mal 

kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ (3/5) ĸ kayet yle baĸvurdu. Yapēlan lk ncelemelerde c dd  h pokalem  (2.7 mmol/L) saptandē. Akut 

fokal nºroloj k def s t neden yle ºncel kle santral patoloj ler  dēĸlamak ­ n ac l bey n b lg sayarlē tomograf  (BT), 

bey n ve sp nal manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) yapēldē ve bunlar normal bulundu.Hastanēn baĸvurusu 

sonrasēnda hēzla yapēlan lk elektrom yograf  (EMG) ve s n r let  ­alēĸmasēnda, her k  tarafta peroneal ve t b al 

s n rlerde d¿ĸ¿k ampl t¿dl¿ b leĸ k kas aks yon potans yeller  (CMAP) zlend ; duyusal yanētlar normald . Hastaya 

ntravenºz potasyum replasmanē baĸlanmasēnē tak ben serum potasyum d¿zey n n 3.7 mmol/L'ye y¿kselmes yle 

b rl kte kas g¿c¿nde dramat k ve hēzlē b r d¿zelme gºzlend . Bu kl n k yanēt, HPP tanēsēnē g¿­lend rd . 

Bulgular: Tedav ye yanētēn en d kkat ­ek c  objekt f kanētē, potasyum d¿zey  d¿zelt ld kten ve tet kley c  stero d 

kullanēmē kes ld kten sonra yapēlan tak p ncelemes nde geld . Ķlk EMG'den sadece ¿­ g¿n sonra tekrarlanan tam 

EMG ­alēĸmasē, ºnceden saptanan t¿m anormall kler n tamamen d¿zeld ĵ n  ve t¿m parametreler n normal sēnērlara 

ger  dºnd¿ĵ¿n¿ gºsterd . Bu bulgu, baĸlangē­tak  d¿ĸ¿k CMAP ampl t¿dler n n, h pokalem ye baĵlē ge­ c  kas 

membran h perpolar zasyonu ve uyarēlamazlēĵēndan kaynaklandēĵēnē, kalēcē b r s n r veya kas hasarē olmadēĵēnē net 

b r ĸek lde kanētladē. 

Sonu­: Sonu­ olarak, bu olgu, akut flas t g¿­s¿zl¿k ayērēcē tanēsēnda, ºzell kle stero d ºyk¿s¿ varlēĵēnda, sekonder 

HPP'n n mutlaka akēlda tutulmasē gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. Kl n k tablonun potasyum replasmanē le hēzla 

d¿zelmes  tanēyē destekler. Daha da ºneml s , baĸlangē­ EMG bulgularēnēn h pokalem n n akut fazēnda yanēltēcē 

olab leceĵ , ancak metabol k d¿zelmey  tak ben tamamen normale dºneb ld ĵ  unutulmamalēdēr. Bu nedenle, ĸ¿phel  

HPP olgularēnda EMG zamanlamasē kr t kt r ve akut dºnem bulgularēnēn aĸērē yorumlanmamasē gerekt ĵ , tanēsal 

s¿rec n kl n k yanēt ve tak p ncelemeler  le b rl kte deĵerlend r lmes n n ºnem  ortaya konmaktadēr. Hastanēn uzun 

vadel  yºnet m n n temel n , tet kley c  ajanēn kes lmes  ve hasta eĵ t m  oluĸturur. 

Anahtar Kel meler: H pokalem , paral z , elektrom yograf , stero d, nºropat 
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B ld r  No: 7477 

Influenza A Enfeks yonuna Baĵlē ķ ddetl  Kreat n K naz Y¿ksekl ĵ  le Seyreden Akut V ral 

M yoz t: B r Olgu Sunumu 

Sey t Al  Karagºz1, Muhammed Kam loĵlu1, Kez ban U­ar Karabulut1 

1Baĸkent ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Konya Uygulama ve Araĸtērma Merkez 

G r ĸ-Ama­: Ķnfluenza enfeks yonlarē genell kle kend n  sēnērlayan ve destek tedav s  le y leĸen kl n k tablolar 

olmakla b rl kte, nad r durumlarda akut v ral m yoz t ve rabdom yol z g b  c dd  kas kompl kasyonlarēna yol 

a­ab lmekted r. Bu kompl kasyonlar ºzell kle tanē gec kmes  durumunda akut bºbrek yetmezl ĵ  g b  hayatē 

tehd t eden sonu­lara neden olab lmekted r. Bu olgu sunumunda, nfluenza A enfeks yonuna baĵlē bel rg n 

kreat n k naz (CK) y¿ksekl ĵ  le seyreden akut v ral m yoz t tablosunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Y rm  dokuz yaĸēnda erkek hasta bel aĵrēsē ve boĵaz aĵrēsē ĸ k©yetler  le baĸvurdu. Hastanēn 

travma, yoĵun egzers z, alkol kullanēmē veya m yotoks k la­ kullanēm ºyk¿s¿ bulunmamaktaydē. F z k 

muayenes nde genel durumu y  ve hemod nam k olarak stab l olup bel rg n kas g¿­s¿zl¿ĵ¿ saptanmadē; ancak 

bel bºlges nde kas hassas yet  mevcuttu. 

Bulgular: Laboratuvar ncelemeler nde CK: 14.526 U/L, AST: 233 U/L, ALT: 79 U/L ve CRP: 177,3 mg/L 

olarak saptandē. Bºbrek fonks yon testler , elektrol tler ve kard yak bel rte­ler normal sēnērlardaydē. Ķdrar 

anal z nde bel rg n hemat¿r  veya myoglob n¿r  zlenmed. Solunum yolu v ral panel nde nfluenza A ant jen  

poz t f olarak raporlanērken nfluenza B, SARS-CoV-2 ve RSV testler  negat ft . Hastaya oseltam v r tedav s  

ve yakēn zlem altēnda yoĵun ntravenºz h drasyon baĸlandē. Kl n k tak p s¿rec nde CK deĵerler nde kademel  

ger leme zlend  ve bºbrek fonks yonlarēnda bozulma gel ĸmed . Kl n k ve laboratuvar y leĸme saĵlanmasēnēn 

ardēndan hasta ĸ fa le taburcu ed ld . 

Sonu­: Ķnfluenza A enfeks yonu, gen­ ve komorb d tes  olmayan b reylerde dah  c dd  CK y¿ksekl ĵ  le 

seyreden akut v ral m yoz t tablosuna yol a­ab lmekted r. ¦st solunum yolu enfeks yonu semptomlarēna eĸl k 

eden bel rg n kas aĵrēsē olan hastalarda CK d¿zeylern n erken dºnemde deĵerlend r lmes  ve uygun destek 

tedav s n n baĸlanmasē, potans yel olarak hayatē tehd t eden kompl kasyonlarēn ºnlenmes  a­ēsēndan b¿y¿k 

ºnem taĸēmaktadēr. Ac l serv s prat ĵ nde bu hasta grubunda erken farkēndalēk, morb d tey  bel rgn olarak 

azaltab l r. 

Anahtar Kel meler: Influenza A; V ral m yoz t; Kreat n k naz; Rabdom yol z; Kas tutulumu 



 

ΝΣΞ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 7493 

¢ocuk Hastada Av T¿feĵ ne Baĵlē Kompleks Abdom nal Ateĸl  S lah Yaralanmasē: Olgu 

Sunumu 

Fatma ¥zcan Sēkē1, Gamze Kaygēsēz Bayēndēr1, Mehmet Sarēkaya1, Ķlhan ¢ ftc1 

1Sel­uk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  ¢ocuk Cerrah s 

G r ĸ-Ama­: ¢ocukluk ­aĵēnda ateĸl  s lah yaralanmalarē nad r gºr¿lmekle b rl kte, ac l serv slerde hēzlē karar 

ver lmes  gereken, y¿ksek mortal te ve morb d te r sk  taĸēyan travmalar arasēnda yer almaktadēr. ¥zell kle av 

t¿fekler ne baĵlē yaralanmalar, gen ĸ doku hasarē ve beklenmeyen yaralanma paternler  neden yle ac l travma 

yºnet m nde ºneml  zorluklar oluĸturur. 

Gere­-Yºntem: Olgu sunumudur. 

Bulgular: On ¿­ yaĸēnda kēz hasta, kend  ateĸled ĵ  av t¿feĵ  sonucu gel ĸen ateĸl  s lah yaralanmasē neden yle 

ac l serv se get r ld . Ķlk deĵerlend rmede b l nc  a­ēk, hava yolu ve solunumu doĵal, hemod nam k olarak stab l 

olan hastada, f z k muayenede sol orta kadranda g r ĸ del ĵ  ve poster or bºlgede 20 sant metre ­ēkēĸ del ĵ  

saptandē. Poster or ­ēkēĸ alanēndan ntest nal anslarēn dēĸarēya ev serasyonu mevcuttu. Bu bulgular ¿zer ne hasta, 

gºr¿nt¿leme yapēlmaksēzēn ac l laparotom  kararē le doĵrudan amel yathaneye alēndē.Eksplorasyonda psoas 

kasēnēn c dd  ĸek lde par­alanmēĸ olduĵu gºr¿l¿rken; bºbrek, ¿reter ve dalak saĵlamdē. Mezenterde yaralanma 

le nce baĵērsakta tam kat ayrēlma ve nen kolonda b r adet perforasyon tesp t ed ld . Ac l cerrah  onarēmlar 

ger­ekleĸt r ld  ve kontam nasyon r sk  neden yle koruyucu leostom  a­ēldē. Postoperat f dºnem  sorunsuz 

seyreden hasta yakēn tak p altēna alēndē. 2 ay sonra hastanēn leostom s  kapatēldē. 

 

 

 

 

 



 

ΝΣΟ 
 

 

 

 

 

 

Ateĸl  s lah yaralanmasē 

 

Ateĸl  s lah yaralanmasēnda ­ēkēĸ del ĵ nden ev sere baĵērsak anslarē 

 

Ateĸl  s lah yaralanmasē 

 

Ateĸl  s lah g r ĸ del ĵ 



 

ΝΣΠ 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: Bu olgu, ­ocuk hastada ateĸl  s lah yaralanmalarēnda ac l serv ste hēzlē kl n k deĵerlend rme, doĵru 

cerrah  karar verme ve zamanēnda m¿dahalen n hayat  ºnem n  vurgulamaktadēr. Ped atr k hastalarda av t¿feĵ  

yaralanmalarē, stab l kl n k tabloya raĵmen cdd  ve ­oklu ntraabdom nal hasarlarla seyredeb l r. Bu nedenle, 

ac l travma ek pler n n ­ocuk ateĸl  s lah yaralanmalarēna yºnel k farkēndalēĵēnēn artērēlmasē ve hēzlē cerrah  

yaklaĸēmēn ºnem  b r kez daha ortaya konmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ateĸl  s lah yaralanmasē, Ac l cerrah , Abdom nal travma, Ped atr k travma 



 

ΝΣΡ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 7623 

Ac l Serv sten Ķstenen Nontravmat k Hastalardan Ķstenen Bey n Tomograf s  ve Bey n 

D f¿zyon MR Radyoloj k Gºr¿nt¿leme Ķncelemeler n n Etk nl ĵ n n Deĵerlend r lmes . 

Yusuf Altunºz1, Fat h Tanrēverd1 

1S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv sten stenen nontravmat k hastalardan stenen bey n tomograf s  ve bey n d f¿zyon MR 

radyoloj k gºr¿nt¿leme ncelemeler n n etk nl ĵ  ve gºr¿nt¿lemelerdek  patoloj ler n deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. Teĸh s koymada gºr¿nt¿lemen n ºnem n n artmasē, b lg sayarlē tomograf  (BT) ve manyet k 

rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) g b  gºr¿nt¿leme yºntemler ne kolay ulaĸab lme mkanēyla b rl kte ac l 

serv slerde BT baĸta olmak ¿zere ¿st d¿zey gºr¿nt¿leme yºntemler n n kullanēmēnē da arttērmēĸtēr. Bunun 

sonucunda hastalar ve saĵlēk personel  radyasyona daha fazla ve y¿ksek sev yelerde maruz kalma r sk  le karĸē 

karĸēya kalmēĸtēr. Uygun end kasyon konulmadan yapēlan tetk k stemler , hastalarēn ac l serv ste kalēĸ s¿res n  

arttērarak ac l serv s yoĵunluĵuna yol a­makta ve saĵlēk harcamalarēnēn artmasēna neden olmaktadēr 

Gere­-Yºntem: 01 Aralēk 2025 le 31 Aralēk 2025 tar hler  arasēnda hastanem z Ac l Serv s ône baĸvuran ve 

tanēsal ama­lē bey n tomograf  (BT) ve bey n d f¿zyon manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) stenen 

hastalarēn sonu­larē retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 2700 BT ve 800 d f¿zyon MRG gºr¿nt¿lemes  alēnmēĸtēr. BT stemler n n 

%15ôunda, MRGôler n %9 ô nde patoloj  zlend . Bey n BT pataloj ler n kananma %20ô s nde (n=81), %12 

nunda akut skem  (n=50) ve kalanlarē d ĵer patoloj k bulgular. %Df¿zyon MRGôde patoloj  zlenen hastanēn 

%68ô¿nde (n=49) akut skem , %13,8ôsēnda (n=10) kron k skem , %18,2ô¿nde (n=13) k tle zlend . 

Sonu­: Ac l serv ste, hek mler n ler  gºr¿nt¿leme tetk k  sterken uluslararasē kabul gºrm¿ĸ kēlavuzlardan 

yararlanmasēnē ºner yoruz. En sēk stenen BT t¿r¿n¿n kran al BT olmasē, ancak en y¿ksek negat f sonu­larēn 

kran al BTôde zlenmes , ºzell kle kran al BT stemler nde d kkatl  olunmasē ve kran al BT stem nedenler n n 

y  anal z ed lmes  gerekt ĵ ne ĸaret etmekted r. Ayrēca ac l serv ste fazla sayēda stenen ve patoloj  

saptanmayan BT ve d f¿zyon MRG tetk kler , saĵlēk harcamalarēnda c dd  b r mal yet oluĸturmaktadēr. 

Hek mler n radyoloj k gºr¿nt¿leme sterken uluslararasē kabul gºrm¿ĸ kēlavuzlardan yararlanmasē, tetk k 

stemler n n sayēsēnēn ve saĵlēk masraflarēnēn azalmasēnē saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Ac l serv s; B lg sayarlē Tomograf ; Manyet k Rezonans Gºr¿nt¿leme. 



 

ΝΣΣ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 7670 

Ac l Serv se Baĸvuran Akut Ķskem k Ķnme Hastalarēnda Serum Laktat Deh drogenazēn 

Prognost k Deĵer 

Mehmet Em n Olcar2, Mehmet Erg n3, Hab be Selm n ¥zensoy1, Serkan ķah n4, Bet¿l Akbuĵa ¥zel3, 

Selahatt n G¿r¿1 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes 
2Antalya Dºĸemealtē Devlet Hastanes 
3Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes 
4Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Akut skem k nme (AIS) yºnet m nde erken r sk sēnēflandērmasē esastēr. Laktat deh drogenaz 

(LDH), h¿cresel hasarē ve metabol k stres  yansētan yaygēn olarak bulunan b r b yobel rte­t r, ancak AIS'dek  

prognost k deĵer  tam olarak tanēmlanmamēĸtēr. Bu ­alēĸma, AIS'l  hastalarda serum LDH d¿zeyler , nme 

ĸ ddet  ve kēsa vadel  kl n k sonu­lar arasēndak  l ĸk y  deĵerlend rmey  ama­lamēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f kohort ­alēĸmasē, Ocak ve Aralēk 2023 tar hler  arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r 

nme merkez n n ac l serv s ne baĸvuran ve akut skem k nme (AIS) tanēsē konmuĸ yet ĸk n hastalarē ­erm ĸt r. 

Demograf k ver ler, eĸl k eden hastalēklar, Ulusal Saĵlēk Enst t¿ler  Ķnme ¥l­eĵ  (NIHSS) puanlarē, Glasgow 

Koma ¥l­eĵ  (GCS) puanlarē, serum LDH d¿zeyler , ac l serv s taburculuĵu, yoĵun bakēm ¿n tes ne (YB¦) 

yatēĸ ve hastane ­  ºl¿m oranlarē kayded lm ĸt r. 

Bulgular: Toplam 512 hasta dah l ed lm ĸt r (ortanca yaĸ: 71 yēl; %55,3 erkek). Hastane ­  ºl¿m oranē %9,6 

d . YB¦'ye yatēĸ gerekt ren veya hastane ­  ºl¿m yaĸayan hastalarēn LDH d¿zeyler  ve NIHSS puanlarē anlamlē 

derecede daha y¿ksek, GCS puanlarē se daha d¿ĸ¿kt¿ (t¿m p < 0,001). Serum LDH d¿zeyler , NIHSS le zayēf 

ancak anlamlē poz t f b r korelasyon (ɟ= 0,231) ve GCS le negat f b r korelasyon (ɟ= -0,198) gºsterm ĸt r. 279 

U/L'l k b r LDH eĸ k deĵer , yoĵun bakēm ¿n tes ne yatēĸ ve mortal te ­ n orta d¿zeyde b r tahm n yeteneĵ  

gºsterm ĸt r. Daha y¿ksek NIHSS skorlarē, her k  sonu­ ­ n de g¿­l¿ b r ayērt ed c  performans serg lem ĸt r. 

 

 

 



 

ΝΣΤ 
 

 

 

 

 

 

F gure 1: Ac l serv s z yaret n n sonunda yoĵun bakēm yataĵēna yatēĸ ­ n LDH ve NIHSS'n n ROC anal z . 

 

FĶGURE 2: Hastane ­  ºl¿ml¿l¿k ­ n LDH ve NIHSS'n n ROC anal z 

 

Sonu­: Serum LDH d¿zeyler , akut skem k nme hastalarēnda nme ĸ ddet  ve olumsuz kēsa vadel  sonu­larla 

l ĸk l d r. LDH tek baĸēna sēnērlē b r tahm n doĵruluĵuna sah p olsa da, ac l serv ste erken r sk sēnēflandērmasē 

­ n yerleĸ k kl n k ºl­ekler n yanēnda tamamlayēcē b r b yobel rte­ olarak h zmet edeb l r. 

Anahtar Kel meler: Ķnme; Laktat Deh drogenaz; Ulusal Saĵlēk Enst t¿ler  Ķnme ¥l­eĵ ; Prognoz; Mortal te 



 

ΝΣΥ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 7672 

Ķnternal Hern  ¥n Tanēsē le Deĵerlend r len ve Sklerozan Enkaps¿le Per ton t Saptanan B r 

Olgu 

Z ya Uzun1, B¿ĸra Altēnkºk ķent¿rk1, Furkan Kahraman1, Fatma ¥zdem r1 

1Uludaĵ ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp A.D. 

G r ĸ-Ama­: Ķnternal hern , nce baĵērsak anslarēnēn per ton veya mezenterdek  doĵal ya da ed nsel b r 

a­ēklēktan ge­erek abdom nal veya pelv k anormal b r kompartēmana yerleĸmes yle oluĸan nad r ancak 

potans yel olarak yaĸamē tehd t eden b r cerrah  ac ld r. Kl n k bulgularēn sēklēkla nonspes f k olmasē tanēyē 

g¿­leĸt r r ve gec km ĸ tanē strang¿lasyon le ntest nal skem  r sk n  artērēr. Sklerozan Enkaps¿le Per ton t, nce 

barsak anslarēnēn kalēn f brºz b r membranla sarēlmasēyla karakter ze nad r b r hastalēktēr ve nternal hern y  

takl t eden mekan k obstr¿ks yon tablosuna yol a­ab l r. Bu nedenle ayērēcē tanēda ºneml  b r yer tutar. 

Gere­-Yºntem: Uludaĵ ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes ne baĸvuran hastanēn dosyasēnēn retrospekt f olarak 

ncelenmes 

Bulgular: Otuz beĸ yaĸēnda erkek hasta, b rka­ saat ºnce baĸlayan ĸ ddetl  karēn aĵrēsē ĸ k©yet yle ac l serv se 

baĸvurdu. B l nen s stem k hastalēĵē ve d¿zenl  la­ kullanēmē yoktu; ºzge­m ĸ nde b r yēl ºnce ge­ r lm ĸ 

apendektom  ºyk¿s¿ mevcuttu. Baĸvuru anēnda v tal bulgularē stab ld . F z k muayenede batēnda yaygēn 

hassas yet saptandē, defans veya rebound zlenmed . Laboratuvar ncelemeler nde kan gazēnda laktat 20,1 

mg/dL olarak ºl­¿ld¿, d ĵer b yok myasal ve hematoloj k parametreler normal sēnērlardaydē. Aĵrē ĸ ddet  le 

f z k muayene bulgularē arasēndak  bel rg n uyumsuzluk neden yle kontrastlē abdom nopelv k BT stend . 

Gºr¿nt¿lemede nce baĵērsak anslarēnēn k¿melend ĵ , obstr¿ks yon ve mezenter k ºdem bulgularēnēn eĸl k ett ĵ  

ve nternal hern  le uyumlu olab lecek gºr¿n¿m saptandē. Hasta bu ºn tanē le ac l cerrah  eksplorasyona alēndē. 

Ķntraoperat f deĵerlend rmede nce barsak anslarēnēn f brºz membranlarla sarēlē olduĵu, abdom nal koza 

gºr¿n¿m¿n¿n mevcut olduĵu zlend . Ķskem k alan saptanmadē; fbrot k bantlar eks ze ed ld . 

 

 

 



 

ΝΣΦ 
 

 

 

 

 

 

Abdomen BT Gºr¿nt¿s¿ 

 

nce baĵērsaktak  yapēĸēklēklarēn oluĸturduĵu gºr¿n¿m 

Abdomen BT Gºr¿nt¿s¿ 

 

Koronal gºr¿n¿m 

Sonu­: Bu olgu, nternal hern  ºn tanēsē le deĵerlend r len hastalarda sklerozan enkaps¿le per ton t n mutlaka 

ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmes  gerekt ĵ n  gºstermekted r. A­ēklanamayan ĸ ddetl  karēn aĵrēsēnda erken 

gºr¿nt¿leme ve zamanēnda cerrah  m¿dahale, morb dte ve mortal tey  azaltan temel faktºrlerd r. 

Anahtar Kel meler: Ķnternal hern , Sklerozan enkaps¿le per ton t, Ķnce baĵērsak obstr¿ks yonu 



 

ΝΤΜ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 7958 

Arakno d K stlerde Travmat k Kompl kasyon R sk ne Ķl ĸk n M n  Vaka Ser s 

Fērat Yēldēz1, Ahmet Yardēm1, Ahmet Atakan ¥z­ f­1, Em n H¿sey n Akar2, Ayhan Sarētaĸ2 

1Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Bey n ve S n r Cerrah s  A.D. 
2Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp A.D. 

G r ĸ-Ama­: G r ĸ ve Ama­: Arakno d k stler genell kle asemptomat k, ben gn lezyonlar olarak b l n r. Ancak, 

kafa travmasē sonrasēnda nad r de olsa ntrakran al kanama odaĵē hal ne geleb l rler. Bu sunumda, kafa travmasē 

sonrasē ac l serv se baĸvuran ve baĸlangē­ gºr¿nt¿lemeler nde travmat k patoloj  saptanmayan veya m n mal 

olan, ancak tak pler nde arakno d k ste sekonder kanama gel ĸen k  olgu tartēĸēlacaktēr. Bu olgular, ºzell kle 

temporal yerleĸ ml  arakno d k st  olan hastalarda, baĸlangē­ gºr¿nt¿lemes  normal olsa b le yakēn tak b n 

ºnem n  vurgulamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Olgu 1: 19 yaĸ erkek hasta, traf k kazasē sonrasē ac l serv se baĸvurdu. Yapēlan bey n 

b lg sayarlē tomograf s nde (BT) akut travmat k ntrakran al patoloj  saptanmadē. Ķzole saĵ temporal arakno d 

k st mevcuttu (Res m 1). Hasta pol kl n ĵe yºnlend r ld . Tak p eden haftalarda yapēlan kontrol 

gºr¿nt¿lemeler nde, arakno d k st n subdural mesafeye perfore olduĵu gºzlend . Hasta konservat f yaklaĸēmla 

tak p ed ld . 

Res m 1 

 

Travma sonrasē lk BT ve pol kl n k kontrol BTôs   

 



 

ΝΤΝ 
 

 

 

 

 

 

Bulgular: Olgu 2: 29 yaĸ erkek hasta, aynē sev yeden d¿ĸme sonrasē baĸvurdu. Ķlk BT'de cerrah  gerekt rmeyen 

sol par etal ep dural hematom ve saĵ temporal arakno d k st zlend . Kontrol BT'ler nde ep dural hematomda 

ger leme gºr¿l¿rken, saĵ temporal arakno d k st alanēnda kanama ve saĵ temporopar etal bºlgede sēvama 

subdural hematom gel ĸt ĵ  gºr¿ld¿ (Res m 2). Hasta nºroloj k olarak stab l olduĵu ­ n med kal tedav  ve yakēn 

tak p le zlend . 

Res m 2 

 

Travma sonrasē lk BT ve pol kl n k kontrol MRGôs 

 

 

 

Sonu­: Tartēĸma ve Sonu­: Bu k  olgu, ºzell kle temporal lobda yerleĸ m gºsteren arakno d k stler n, travma 

sonrasē ntrakran al kanama ­ n potans yel r sk faktºr¿ olab leceĵ n  gºstermekted r. K st duvarēndak  zayēf 

damarsal yapēlar veya subduroarakno d kºpr¿ venler n yērtēlmasē, kanamanēn muhtemel mekan zmalarēdēr. Ac l 

serv se travma le baĸvuran ve BT'de arakno d k st saptanan hastalarda, lk gºr¿nt¿lemede bel rg n patoloj  

olmasa b le, k st kaynaklē gec km ĸ kanama r sk  gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Hastalar, nºroloj k tabloda 

kºt¿leĸme bel rt ler  konusunda uyarēlmalē ve nºroĸ rurj yen tarafēndan bel rl  aralēklarla kontrol gºr¿nt¿leme 

planlanmalēdēr. Sonu­ olarak, travmat k arakno d k st kanamasē nad r gºr¿lse de, morb d teye yol a­ab len b r 

komplkasyon olduĵu ­ n, bu hastalarda yakēn tak p ve y¿ksek ĸ¿phec l k hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Arakno d K st, Subdural Hematom, Kafa Travmasē 

 



 

ΝΤΞ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 7991 

Omuz ¦zer ne D¿ĸme Sonrasē Trans ent Alt Brak yal Pleksus Nºropraks s  Olgusu 

Fat h Kērmēzē1, ¥mer Jaradat1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Brak yal pleksus yaralanmalarē, travmat k d¿ĸmelerde ºneml  morb d te neden d r. ¦st trunkus 

tutulumu daha sēk gºr¿l¿rken, zole alt trunkus (C8-T1) veya kºk lezyonlarē n speten nad rd r. Bu olgu, gen­ 

b r erkekte d¿ĸme sonrasē gel ĸen ve med kal tedav ye hēzlē yanēt veren trans ent alt pleksus hasarēnē 

sunmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: 17 yaĸēnda erkek hasta, yaklaĸēk 1,5 metre y¿ksekl kten saĵ omuzu ve kolu ¿zer ne d¿ĸme 

sonrasē saĵ kolunu oynatamama, saĵ d rseĵ n  ve el n  a­amama ĸ kayet yle ac l serv se baĸvurdu. B l nc  a­ēk 

ve GKS skoru 15 olan hastanēn gel ĸ v tal bulgularē normal aralēklardaydē. F z k muayenede serv kal hassas yet 

yoktu. Saĵ omuz ve d rsek fonks yonlarē normal ancak aĵrēlēydē ancak saĵ el fonks yonunda ºzell kle parmak 

fleks yonunda kēsētlēlēk ve el n ulnar daĵēlēm alanēnda (4. ve 5. Parmaklarda) h poestez  mevcuttu (Res m 1). 

Ac l serv ste yapēlan laboratuvar tetk kler  normal sēnērlarda olup ­ek len d rekt graf  ve b lg sayarlē tomograf de 

herhang  b r bulguya rastlanmadē. Ortoped  ve nºroĸ ĸ¿rj  kons¿ltasyonlarē yapēlan hastada alt brak yal pleksus 

veya C8-T1 sev yes nde hasar ºn tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿ ve met lpredn zolon nf¿zyonu (1 mg/kg) baĸlandē. Tedav n n 

4. saat nde hastanēn semptomlarē ger lemeye baĸladē. Nºroĸ r¿rj  tarafēndan serv se yatērēlan hastaya g¿nde 3 

defa 20 mg met lpredn zolon baĸlandē. 2 hafta boyunca tedav ye devam ed ld  ve pol kl n k kontrol¿nde tam 

y leĸme saĵlandēĵē gºr¿ld¿. 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΤΟ 
 

 

 

 

 

Res m 1 

 

Alt trunkus (C8-T1) brak yal pleksus yaralanmasēnē d¿ĸ¿nd¿ren saĵ ¿st ekstrem te bulgularē. 

Bulgular: L terat¿rde, brak yal pleksus alt trunkus leyonlarē ¿st trunkus lezyonlarēna gºre olduk­a nad rd r. 

Vakamēzēn mekan zmasē, t p k ¿st trunkus zorlanmasēndan farklē olarak omuz ¿zer ne d¿ĸmeyd . Bu, kuvvet n 

nfraklav k¿ler bºlgeye let lerek alt pleksusu hedef almēĸ olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Nºroloj k def s t n 

ulnar daĵēlēmda olmasē ve kort kostero dlere hēzlē yanēt, lezyonun aĵērlēklē olarak nºropraks  d¿zey nde 

olduĵuna ĸaret eder. Met lpredn zolonun ant-ºdem ve membran stab l ze ed c  etk ler n n bu y leĸmey  

kolaylaĸtērmēĸ olmasē muhtemeld r. Kes n lokal zasyon ve lezyon derecelend rmes  ­ n elektrom yograf  ve 

manyet k rezonans gºr¿nt¿leme g b  ler  tetk kler altēn standart olsa da, bu olguda hēzlē kl n k d¿zelme tanēyē 

destekler ntel kteyd . 

Sonu­: Travma sonrasē el fonks yon kaybē ve ulnar duyu def s t  varlēĵēnda alt brak yal pleksus yaralanmasē 

akēlda tutulmalēdēr. D kkatl  nºroloj k muayene doĵru tanē ­ n esastēr. 

Anahtar Kel meler: brak yal pleksus, travma, trans ent nºropraks , met lpredn zolon 



 

ΝΤΠ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 8008 

Ac l Serv ste Ķlerley c  Solunum Yetmezl ĵ n n Nad r B r Neden : Ent¿basyon Sonrasē 

Trakeal Stenoz. 

Mel ke Menend1 

1Karaman Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Trakeal stenozun en yaygēn neden  uzun s¿rel  endotrakeal ent¿basyondur.Endotrakeal t¿pler 

kaflē, trakeal hasarē ºnlemek ­ n b¿y¿k hac ml  ve d¿ĸ¿k basēn­lē olarak ¿ret l r.Trakeal stenozda, lerley c  

d spne, hērēltē, str dor, sekresyon b r k m ne baĵlē aralēklē tēkanma ataklarē ve ºks¿r¿k gºr¿leb l r. 

Gere­-Yºntem: 21 yaĸēnda b r kadēn hasta nefes darlēĵē ĸ kayet yle ac l serv se baĸvurdu. B r ay ºnce bey n 

kanamasē neden yle opere ed lm ĸ, 12 g¿n ent¿be kalmēĸ ve 15 g¿n ºnce taburcu ed lm ĸt .Genel durumu 

kºt¿yd¿ ve str doru vardē. 

Bulgular: Oks jen sat¿rasyonu %75 d . BT taramasēnda, vokal kordlarēn d stal nde subglott k alanda stenoz 

tesp t ed ld .Kan gazē anal z ; pH: 7,07, pCO2: 98 mmHg, PO2: 26 mmHg, HCO3: 27 mmol.KBB uzmanē, 

stenoz sev yes n n trakeostom  ­ n uygun olmadēĵēnē bel rled . Gºĵ¿s cerrahē, r j t bronkoskop  ve cerrah  

deĵerlend rme ­ n daha gel ĸm ĸ b r merkeze sevk ed lmes n  ºnerd .Hava yolunu g¿vence altēna almak ­ n 

endotrakeal ent¿basyon yapēldē. Stenoz neden yle hasta, kaflē 4,5 numara endotrakeal t¿p le ent¿be ed leb ld . 

Ancak t¿p uzunluĵu 20 cm olduĵu ­ n vokal kord d¿zey ne ancak ulaĸan t¿p zorlukla tesp t ed leb ld .Hasta 

daha gel ĸm ĸ b r merkeze sevk ed ld . 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΤΡ 
 

 

 

 

 

 

trakeal stenoz 

 

Subglott c stenos s. CT sag ttal mage. 

trakeal stenoz 

 

Subglott c stenos s. CT sag ttal mage 



 

ΝΤΣ 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: Yoĵun bakēm yataklarēnēn ve ent¿basyon end kasyonlarēnēn sayēsēndak  artēĸ neden yle, t¿m ºnlemlere 

raĵmen gºrmeye devam ett ĵ m z b r kompl kasyon olan ent¿basyon sonrasē trakeal stenoz (PETS) gen ĸ b r 

yelpazeye sah pt r.Y¿ksek basēn­lē t¿p kaflarē g b yeters z sedasyon ve buna baĵlē zor ent¿basyonun trakeal 

hasara yol a­ab leceĵ  unutulmamalēdēr. Str dor, trakeal ­apēn 5 mm'n n altēna d¿ĸt¿ĵ¿ c dd  b r kl n k 

durumdur. PETS ­ok hēzlē b r ĸek lde semptomat k hale geleb leceĵ  g b  bazen de yēllar s¿rebl r. Bu nedenle, 

ac l serv se d spne le baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda PETS her zaman akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Post- ntubat on tracheal stenos s, A rway management, Compl cat ons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΤΤ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 8131 

Akut Karēn Aĵrēsēnēn Nad r B r Neden : Super or Mezenter k Arter Sendromu 

Reyhan ¢uhadar1, Ek n ¥zsoy1, El f Erdem1 

1Ermenek Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv se karēn aĵrēsēyla baĸvuran hastalarda nad r nedenler n tanēnmasē, erken tanē ve uygun 

tedav  a­ēsēndan ºneml d r. Super or mezenter k arter sendromu (SMAS),duodenumun ¿­¿nc¿ kēsmēnēn 

aortayla super or mezenter k arter arasēnda sēkēĸmasē sonucu gel ĸen, ºzg¿l olmayan semptomlar neden yle 

tanēsē sēklēkla gec ken nad r b r gastro ntest nal obstr¿ks yon neden d r. Bu b ld r de, ac l serv ste tanē konulan 

b r SMAS olgusunun kl n k ºzell kler n n ve tanēsal yaklaĸēmēnēn sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Hastanēn kl n k ver ler  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Hastanēn ayrēntēlē anamnez, f z k 

muayene bulgularē, v tal parametreler  ve laboratuvar sonu­larē ncelend . Tanēsal s¿re­te kontrastlē abdom nal 

b lg sayarlē tomograf  kullanēlarak aortomezenter k a­ē ºl­¿m¿ yapēldē ve duodenumun ¿­¿nc¿ kēsmēndak  olasē 

kompresyon deĵerlend r ld . Elde ed len kl n k, laboratuvar ve radyoloj k bulgular l terat¿r eĸl ĵ nde anal z 

ed ld . Hastanēn ac l serv stek  kl n k seyr , genel cerrah  kons¿ltasyonu sonrasē uygulanan tedav  yaklaĸēmē ve 

erken dºnem yanētlarē gºz ºn¿nde bulundurularak deĵerlend rme yapēldē. 

Bulgular: 43 yaĸēnda erkek hasta, k  g¿nd¿r devam eden ve postprand yal dºnemde artan ep gastr k aĵērlēklē 

karēn aĵrēsēyla baĸvurdu. ¥zge­m ĸ nde k  yēl ºnce ge­ r lm ĸ laparoskop k koles stektom  dēĸēnda ºzell k 

yoktu. Son ¿­ ayda ĸtahsēzlēk ve yaklaĸēk 6 kg stems z k lo kaybē mevcuttu. F z k muayenede batēn yumuĸak 

olup ep gastr k bºlgede haf f hassas yet saptandē, rebound ve defans zlenmed . Laboratuvar ncelemeler nde 

lºkos t 11.900/ÕL ve C-reakt f prote n 18 mg/L olarak bulundu, d ĵer b yok myasal parametreler normald . 

Kontrastlē abdom nal b lg sayarlē tomograf de aortomezenter k a­ēnēn 19Á olduĵu, duodenumun ¿­¿nc¿ 

kēsmēnda kompresyon ve m de d latasyonu saptandē. Bu bulgularla hastaya SMAS tanēsē konuldu. 

 

 

 

 



 

ΝΤΥ 
 

 

 

 

 

 

Aortomezenter k a­ē: 19Á 

 

Duodenumun ¿­¿nc¿ kēsmēnda haf f d¿zeyl  kompresyon 

 



 

ΝΤΦ 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: Super or mezenter k arter sendromu, nad r gºr¿lmes ne raĵmen ºzg¿l olmayan kl n k bulgularē 

neden yle tanēsē sēklēkla gec ken b r hastalēktēr. ¥zell kle postprand yal artan ep gastr k aĵrē, erken doyma h ss  

ve stems z k lo kaybēyla baĸvuran hastalarda ayērēcē tanēda mutlaka akēlda tutulmalēdēr. Bu olgu, ayrēntēlē 

anamnez, d kkatl  f z k muayene ve uygun gºr¿nt¿leme yºntemler n n erken tanēdak  ºnem n  ortaya 

koymaktadēr. Kontrastlē abdom nal b lg sayarlē tomograf , aortomezenter k a­ēnēn deĵerlend r lmes , duodenal 

kompresyonun gºster lmes  a­ēsēndan tanēda temel rol oynamaktadēr. Ac l serv ste SMAS tanēsēnēn 

d¿ĸ¿n¿lmes , gereks z tetk kler n, gec km ĸ tanēnēn ve olasē nvaz v g r ĸ mler n ºnlenmes ne katkē saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: ac l serv s, akut karēn, duodenal kompresyon, Super or mezenter k arter sendromu 



 

ΝΥΜ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 8166 

COVID-19ôlu Hastalara Yaklaĸēmda Parad gma Deĵ ĸ m : Erken Pandem  Dºnem  

Rehberler  ve G¿ncel (2025) Uluslararasē Kēlavuzlarēn Karĸēlaĸtērmalē Anal z 

Nurcan Arēkan1, Sema Nur Dokur2, Erhan Arēkan3, Mehmet Dokur3 

 

1B lec k ķeyh Edebal  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Enfeks yon Hastalēklarē Anab l m Dalē 
2Marmara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ķ­ Hastalēklarē Bºl¿m¿ 
3B lec k ķeyh Edebal  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: COVID-19 pandem s , modern tēbbēn ve k¿resel saĵlēk s stemler n n karĸēlaĸtēĵē en kapsamlē 

kr zlerden b r  olarak tēp prat ĵ n  kēsa s¿rede kºkl¿ b ­ mde dºn¿ĸt¿rm¿ĸt¿r.Bu durum ºzell kle ac l serv sler, 

yoĵun bakēm ¿n teler  ve res¿s tasyon uygulamalarēnda bel rg n hale gelm ĸt r. Pandem n n erken evres nde 

yayēmlanan rehberlerde COVID-19, klas k solunum yolu enfeks yonlarēndan farklē olarak y¿ksek r skl  ve 

olaĵan dēĸē b r kl n k durum ĸekl nde ele alēnmēĸtēr.Bu ­alēĸmanēn amacē, COVID-19 pandem s n n erken 

dºnem nde yayēmlanan kl n k ve res¿s tasyon rehberler  le 2025 yēlē t barēyla g¿ncellenm ĸ uluslararasē 

kēlavuzlarē karĸēlaĸtērarak, COVID-19ôa ºzg¿ kl n k yaklaĸēmda meydana gelen temel deĵ ĸ mler  ortaya 

koymaktēr. 

Gere­-Yºntem: N tel karĸēlaĸtērmalē b r rehber anal z  ger­ekleĸt r lm ĸt r. Erken pandem  dºnem ne a t Avrupa 

Res¿s tasyon Konsey  (ERC) ve Amer kan Kalp Derneĵ  (AHA) tarafēndan yayēmlanan COVID-19 odaklē 

ge­ c  rehberler le D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) Haz ran 2025 tar hl  ñCl n cal Management of COVID-

19: L v ng Gu del neò dok¿manē ve ERC 2025 Rehberler  ncelenm ĸt r. Karĸēlaĸtērmalar; enfeks yon kontrol¿, 

solunum desteĵ , farmakoloj k tedav , res¿s tasyon uygulamalarē ve saĵlēk s stem  entegrasyonu baĸlēklarē 

altēnda yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: Erken pandem  dºnem nde yayēmlanan rehberlerde enfeks yon kontrol¿, COVID-19 yºnet m n n 

merkez nde yer almēĸtēr.Bu baĵlamda lk rehberler nde COVID-19, y¿ksek bulaĸtērēcēlēk ve sēnērlē kanētlar 

neden yle maks mum k ĸ sel koruyucu ek pman kullanēmē, erken ent¿basyon ve aerosol oluĸturan ĸlemlerden 

ka­ēnma yaklaĸēmēyla ele alēnmēĸtēr. G¿ncel rehberlerde se r sk temell  ve daha d nam k enfeks yon kontrol¿ 

ben msenm ĸ; y¿ksek akēmlē nazal oks jen, non- nvaz v vent lasyon ve uyanēk pron poz syonu gb  yºntemler 

standart bakēmēn b r par­asē hal ne gelm ĸt r. Amp r k ant b yot k kullanēmē bel rg n ĸek lde sēnērlandērēlmēĸ, 

kort kostero d tedav s  aĵēr ve kr t k olgularda standart uygulama olarak tanēmlanmēĸtēr. COVID-19ôun lk 

dºnemler nde res¿s tasyon uygulamalarē, saĵlēk ­alēĸanē g¿venl ĵ  ºn planda tutularak yen den 

yapēlandērēlmēĸtēr. G¿ncel ERC rehberler nde se COVID-19, ºzel b r res¿s tasyon algor tmasē gerekt ren durum 

olmaktan ­ēkarēlmēĸ ve genel res¿s tasyon lkeler  ­er s ne entegre ed lm ĸtr. 



 

ΝΥΝ 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: COVID-19ôa yºnel k kl n k yaklaĸēm, erken dºnemdek  ac l ve koruyucu odaklē stratej lerden, kanēta 

dayalē ve rut n kl n k bakēma entegre b r modele evr lm ĸt r. Bu dºn¿ĸ¿m, gelecektek  pandem lere yºnel k 

rehber gel ĸt rme s¿re­ler  ­ n ºneml  b r referans n tel ĵ  taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: COVID-19, Kl n k yºnet m, Rehber karĸēlaĸtērmasē, Res¿s tasyon, Pandem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΥΞ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 8333 

Lherm tte Bel rt s yle Ortaya ¢ēkan Serv kal K tle Vakasē: Tanēsal ve Ayērēcē Yaklaĸēm 

Burak Hasg¿l1, Mustafa Temel1, Ebrar Yal­ēn1 

1Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Lherm tte bel rt s  (LB), boyun fleks yonu veya serv kal hareketler sērasēnda omurga boyunca ve 

ekstrem telere yayēlan elektr k ­arpmasē h ss  le karakter ze b r nºroloj k bulgudur. 1 Kl n k prat kte LB 

­oĵunlukla mult pl skleroz g b  dem yel n zan hastalēklarda gºr¿lmekle b rl kte, serv kal spond lot k 

m yelopat , radyasyon hasarē, kemoterap ye baĵlē nºrotoks s te, v tam n B12 eks kl ĵ  ve travmat k lezyonlar 

g b  farklē et yoloj lerle de l ĸk l  olab l r. 2-4 Patof zyoloj k olarak, serv kal omur l kte ºzell kle poster or kolon 

l fler n n dem yel n zasyonu veya mekan k olarak d stors yona uĵramasē sonucunda duyu yollarēnda artmēĸ 

uyarēlab l rl k gel ĸt ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 5, 6 Nad r durumlarda se sp nal kanal ­er s nde k tle etk s  oluĸturan 

ep dural veya ntradural lezyonlara baĵlē omur l k basēsē LB yol a­ab lmekted r. 4, 7 Bu olguda, serv kal bºlgede 

yerleĸm ĸ b r k tlen n LB le prezente olduĵu nad r b r kl n k tablo sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: B l nen hastalēĵē olmayan 77 yaĸēndak  erkek hasta, boyun aĵrēsē le b rl kte ¿st ve alt 

ekstrem telerde uyuĸma ve boyun fleks yonu sērasēnda omurga boyunca yayēlan elektr klenme h ss  ĸ k©yet yle 

ac l serv se baĸvurdu. F z k muayenede LB poz t f olarak deĵerlend r ld . V tal bulgular stab ld . Yapēlan 

kontrastlē manyet k rezonans (MRG) gºr¿nt¿lemede deĵerlend rme yapēldē. 

Bulgular: Kontrastlē manyet k rezonans (MRG) gºr¿nt¿lemede, C2ï3 vertebralar d¿zey nde poster or kem k 

elemanlarē ve lam nalara uzanan, bel rg n kem k destr¿ks yonu ve ekspans yon oluĸturan, sp nal korda ve 

b lateral s n r kºkler ne basē yapan k tle lezyonu saptandē (F g¿r-1). Gºr¿nt¿lemeler sonrasēnda bey n 

cerrah s ne kons¿lte ed lerek serv ko-oks p tal poster or enstr¿mantasyon ve k tle eks zyonu planlandē. 

 

 

 

 



 

ΝΥΟ 
 

 

 

 

 

 

Serv kal k tle 

 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: Sunulan olguda, C2ï3 d¿zey nde yerleĸm ĸ ve bel rg n kem k destr¿ks yonu le sp nal korda basē 

oluĸturan serv kal b r k tlen n LB neden olduĵu gºster lm ĸt r. K tle etk s ne baĵlē LB l terat¿rde nad rd r. Bu 

yºn¿yle olgumuz, LB alēĸēlmēĸ et yoloj k spektrumunun dēĸēnda yer alan, yapēsal b r neden n  tems l etmekted r. 

Ac l serv s baĸvurularēnda LB saptanan hastalarda, dem yel n zan hastalēklarēn yanē sēra yapēsal nedenler n de 

mutlaka deĵerlend r lmes  gerekmekted r. Bu baĵlamda kontrastlē MRG gºr¿nt¿lemen n zamanēnda yapēlmasē 

tanēsal gec kmeler  ºnleyerek, uygun cerrah  ve med kal yaklaĸēmlarēn hēzla planlanmasēna olanak saĵlar. 

Anahtar Kel meler: Lherm tte bel rt s , sp nal kord, serv kal k tle. 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΥΠ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 8386 

¦st Gastro ntest nal S stem Kanamasē Olan Hastalarda Oks dat f Stres Bel rte­ler n n 

Prognost k ¥nem 

Fat h Mehmet Altēndaĸ1, Mehmet Erg n2, Ahmet Emre Ay1, Zek  Mesut Yalēnkēlē­3, Sal m Neĸel oĵlu5, ¥zcan 

Erel5 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 
2Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 
3Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Gastroenteroloj  Kl n ĵ 
4Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Tēbb  B yok mya Kl n ĵ 
5Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Tēbb  B yok mya Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: ¦st gastro ntest nal s stem kanamalarē, ac l serv s prat ĵ nde sēk karĸēlaĸēlan ve kl n k a­ēdan 

y¿ksek mortal te r sk  taĸēyan ºneml  b r tablodur. Kl n k tablo, asemptomat k sey rden mas f kanama ve 

h povolem k ĸoka kadar gen ĸ b r yelpazede zleneb lmekted r.Bu nedenle erken dºnemde kullanēlab lecek 

g¿ven l r prognost k bel rte­lere ht ya­ duyulmaktadēr. T yolïd s¿lf d homeostazē, organ zmanēn oks danï

ant oks dan denges n  yansētan ve d nam k b r b yok myasal bel rte­t r. Bu ­alēĸmanēn amacē; ¿st 

gastro ntest nal s stem kanamasē tanēsē alan hastalarda t yolïd s¿lf d homeostazē parametreler  le b rl kte erken 

uyarē skorlarē, hemod nam k ve b yok myasal gºstergeler n 28 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmedek  deĵer n  

araĸtērmaktēr. 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēz tek merkezl , prospekt f ve gºzlemsel kohort tasarēmēnda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Ac l 

serv se ¿st gastro ntest nal s stem kanamasē semptomlarē le baĸvuran, 18 yaĸ ve ¿zer , endoskop  yapēlan 

hastalar ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r.Toplam 330 hasta prospekt f olarak zlenm ĸ, dēĸlama kr terler  sonrasē 289 

hasta n ha  anal z ºrneklem n  oluĸturmuĸtur. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn y¿zde 55ô  erkekt  ve 28 g¿nl¿k mortal te oranē y¿zde 13,8 olarak 

saptandē. Mortal te grubunda yaĸ anlamlē olarak daha y¿ksekt .Hemod nam k parametreler deĵerlend r ld ĵ nde; 

mortal te grubunda s stol k kan basēncē ve SpO  daha d¿ĸ¿k, solunum sayēsē daha y¿ksek saptandē. MEWS ve 

V EWS skorlarē le ĸok ndeks  ve mod f ye ĸok ndeks  mortal te grubunda anlamlē derecede 

y¿ksekt .Laboratuvar bulgularēnda; mortal te grubunda hemoglob n ve hematokr t deĵerler  daha d¿ĸ¿k, ¿re ve 

prokals ton n d¿zeyler  daha y¿ksek bulundu. Koag¿lasyon parametreler nden PT ve INR mortal te grubunda 

anlamlē olarak y¿ksekt .Endoskop k deĵerlend rmede, y¿ksek r skl  Forrest lezyonlarē ve erken dºnemde 

er tros t s¿spans yonu ht yacē mortalte grubunda daha sēk zlend .Oks dat f stres parametreler ne bakēldēĵēnda; 

mortal te grubunda nat ve t yol, total t yol ve d s¿lf d d¿zeyler  anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿.  



 

ΝΥΡ 
 

 

 

 

 

 

¢ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde d s¿lf d d¿zey , 28 g¿nl¿k mortal tey  ºngºren baĵēmsēz b r 

pred ktºr olarak saptandē.ROC anal zler nde d s¿lf d d¿zey , ortaïy¿ksek d¿zeyde ayērt ed c  g¿ce sah p en 

g¿­l¿ parametre olarak ºne ­ēktē. 

Sonu­: ¦st gastro ntest nal s stem kanamasē neden yle ac l serv se baĸvuran hastalarda, kl n k skorlar ve 

hemod nam k gºstergeler le b rl kte t yolïd s¿lf d homeostazē parametreler n n deĵerlend r lmes , 28 g¿nl¿k 

mortal te ºngºr¿s¿n¿ g¿­lend rmekted r.¥zell kle d s¿lf d d¿zey , baĵēmsēz mortal te pred ktºr¿ olarak ºne 

­ēkmēĸtēr. 

Anahtar Kel meler: ¦st g s kanama, oks dat f stres 



 

ΝΥΣ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 8559 

Oss f kasyon Poster or Long tud nal L gament(OPLL)' n D¿ĸ¿k Enerj l  Travmada Frakt¿r 

le Sonu­lanmasē: Nad r Br Olgu Sunumu 

Furkan Berktaĸ1, Muhammed ķam l Saĵlam2, Bek r Talha Ķnal1, Muhammed Erkam Y¿ksek1, Muhammet 

Talha Yēldērēm1, Ķlker ¢ºven1 

1Konya ķeh r Hastanes  Bey n ve S n r Cerrah s 
2Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Meram Tēp Fak¿ltes  Bey n ve S n r Cerrah s 

G r ĸ-Ama­: Oss f kasyon poster or long tud nal l gament (OPLL), yaĸlē b reylerde serv kal kanal daralmasēnēn 

sēk nedenler nden b r d r ve d¿ĸ¿k enerj l  hareketlerle b le c dd  medulla sp nal s hasarēna yol a­ab l r. Bu 

b ld r de, d¿ĸme olmaksēzēn an  h perekstansyonïh perfleks yon hareket  sonrasē quadr plej  gel ĸen b r OPLL 

olgusunda erken cerrah  dekompresyon ve stab l zasyonun nºroloj k y leĸme ¿zer ndek  etk s  sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, serv kal omurgada OPLL tanēsē alan ve cerrah  olarak tedav  ed len b r hastanēn 

kl n k, radyoloj k ve cerrah  ºzell kler n n sunulduĵu tek merkezl  olgu sunumudur. Hasta ver ler  retrospekt f 

olarak ncelend . 

Bulgular: B l nen serv kal dar kanal ºyk¿s¿ olan yetm ĸ beĸ yaĸēnda erkek hasta, el ndek  halatēn an den boĸa 

­ēkmasē sonrasē boynunda an  h perekstans yonïh perfleks yon hareket  gel ĸmes  ¿zer ne dºrt ekstrem tede 

g¿­s¿zl¿k ĸ k©yet yle baĸvurdu. Nºroloj k muayenes nde hastanēn alt ve ¿st ekstrem telerde motor kuvvet 0/5, 

y¿zeyel ve der n duyu tamamen kayēptē. B lg sayarlē tomograf de bel rg n serv kal OPLL ve C3-4 sev yes nde 

frakt¿r hattē zlend  (ķek l 1A). Manyet k rezonans T2 aĵērlēklē gºr¿nt¿lemede C3ïC4 sev yes nde c dd  serv kal 

stenoz ve sp nal kord ºdem  gºr¿ld¿. (ķek l 1B).Hasta aset lsal s l k as t kullanmasēna raĵmen ac l cerrah ye 

alēndē. Lam nektom  yapēlarak sp nal kord ¿zer ndek  basē dekomprese ed ld . Sp nal kord ºdem n n 

kran okaudal yayēlēmē neden yle C3ïC5 d¿zeyler ne total lam nektom  uygulandē (ķek l 1E-1F). Stab l zasyon 

amacēyla C2 vertebraya pars v dasē (ķek l 1C), C3ïC5 vertebralara ped k¿l v dalarē yerleĸt r ld  (ķek l 1C-1D). 

Postoperat f b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿lemes nde yeterl  dekompresyon saĵlandēĵē zlend  (ķek l 

1E).Postoperat f dºnemde duyu muayenes  tamamen normale dºnd¿. Motor fonks yon alt ekstrem telerde 2/5, 

¿st ekstrem telerde 1/5 olarak deĵerlend r ld . Solunum fonks yonlarē d¿zeld , sp nal ĸok gel ĸmed . 

 

 



 

ΝΥΤ 
 

 

 

 

 

 

ķek l 1 

 

(A) Preoperat f serv kal BT gºr¿nt¿s¿nde sarē ok, OPLL bulgusunu gºstermekted r. (B) Preoperat f serv kal 

MRG gºr¿nt¿s¿nde sarē ok, sp nal stenozu fade etmekted r. (CïD-E) Postoperat f serv kal BT gºr¿nt¿ler nde 

lam nektom  ve poster or enstr¿mentasyon gºr¿lmekted r. (F) Postoperat f serv kal MR gºr¿nt¿ler nde 

lam nektom  gºr¿lmekted r.  

Sonu­: Bu olgu, yalnēzca an  b r hareketle quadr plej  gel ĸmes  yºn¿yle olduk­a nad r ve d kkat ­ek c d r. 

Erken cerrah  dekompresyon ve stab l zasyon, kalēcē nºroloj k hasarē ºnlemede kr t k rol oynamaktadēr. 

Ped k¿lopars kompleks  v dalarē, lateral mass v dalarēna kēyasla daha y¿ksek stab l te saĵlayarak postoperat f 

deform te r sk n  azaltēr; bununla b rl kte vertebral arter komĸuluĵu neden yle kompl kasyonlar a­ēsēndan 

d kkatl  olunmalēdēr. Bu nad r olgu, asp r n tedav s  altēnda b le ac l cerrah  m¿dahalen n nºroloj k y leĸme ve 

fonks yonel toparlanma a­ēsēndan bel rley c  olduĵunu gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: serv kal frakt¿r, oss f kasyon poster or long tud nal l gament 
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B ld r  No: 8598 

Del c  Kes c  Alet Yaralanmasēna Baĵlē Mas f Hemotoraks: Olgu Sunumu 

Derv ĸ Kurnaz1 

1Malatya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Toraks travmalarē, travmaya baĵlē ºl¿mler n ºneml  b r kēsmēnē oluĸturmaktadēr. Del c  kes c  alet 

yaralanmalarē ; akc ĵer parank m , b¿y¿k damarlar ve kalp g b  hayat  yapēlarēn etk lenmes  neden yle c dd  

kompl kasyonlara yol a­ab lmekted r. Mas f hemotoraks, ac l m¿dahale gerekt ren ve gec kme durumunda 

mortal tes  y¿ksek b r kl n k tablodur. Bu olgu sunumunda, ac l serv ste hēzlē deĵerlend rme ve uygun 

m¿dahaleler n hasta prognozuna etk s  vurgulanmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Bu olgu sunumunda, sol skapula altēndan del c  kes c  alet yaralanmasē sonrasē mas f 

hemotoraks gel ĸen 29 yaĸēnda erkek hastanēn ac l serv s yºnet m  ve cerrah  s¿rec  sunulmuĸtur. 

Bulgular: Y rm  dokuz yaĸēnda erkek hasta, ac l serv se del c  kes s  alet yaralanmasē sonrasē l­e devlet 

hastanes nden sevkle get r ld . Hastanēn sol skapula altēndan, b rb r ne yaklaĸēk 5 cm mesafede, 4 cm ve 3 cm 

uzunluĵunda k  adet del c  kes c  alet yaralanmasē mevcuttu.Sevk ºnces nde tetanoz prof laks s  ve ant b yot k 

tedav s  uygulanmēĸtē. Glasgow Koma Skalasē (GKS) 14 olan hasta uykuya mey ll  d . F z k muayenede sol 

hem toraksta solunum sesler n n bel rg n olarak azaldēĵē gºr¿ld¿. Hasta mon tºrze ed ld , ­oklu ntravenºz 

damar yolu a­ēldē ve kan ¿r¿nler  ­ n hazērlēk yapēldē.FAST (Focused Assessment w th Sonography for 

Trauma) le deĵerlend r ld  ve sonu­ negat f olarak saptandē. Ardēndan portable akc ĵer graf s  ­ek ld . Kl n k 

zlem sērasēnda GKSôs nde d¿ĸ¿ĸ gºzlenen hasta, hava yolu g¿venl ĵ  saĵlanmasē amacēyla elekt f olarak ent¿be 

ed ld .Sol hem toraksa t¿p torakostom  uygulandē ve yaklaĸēk 1300 cc hemoraj k drenaj elde ed ld . Hastaya eĸ 

zamanlē olarak vol¿m replasmanē ve kan replasman tedav s  baĸlandē. Hemod nam k stab l te saĵlandēktan sonra 

toraks ve batēn b lg sayarlē tomograf  ­ek m  yapēldē ve radyoloj k deĵerlend rme tamamlandē.Gºĵ¿s Cerrah s  

ardēndan Genel Cerrah  ve Kard yoloj  kons¿ltasyonlarē alēndē. Hasta lobektom  ­ n Gºĵ¿s Cerrah s  kl n ĵ ne 

yatērēlmasēna karar ver ld . 
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Hastanēn portable PAAG graf s 

 

Hastanēn portable PAAG graf s 

Sonu­: Del c  kes c  alet yaralanmalarēna baĵlē toraks travmalarēnda, ac l serv ste s stemat k travma yaklaĸēmē, 

erken gºr¿nt¿leme, t¿p torakostom  ve zamanēnda cerrah  kons¿ltasyonlar hasta prognozunu olumlu yºnde 

etk lemekted r. Bu olgu, mas f hemotoraks gelĸen hastalarda hēzlē ve koord nel  m¿dahalen n ºnem n  b r kez 

daha ortaya koymaktadēr. 

Hastanēn post-op 1. g¿n PAAG graf s 

 

Anahtar Kel meler: Del c  kes c  alet yaralanmasē, hemotoraks, t¿p torakostom , ac l serv s, travma 
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B ld r  No: 8672 

Ac l Serv se Baĸvuran J nekoloj k ve Obstetr k Hastalarda Rut n Hemogram 

Parametreler n n Yatēĸ Ac l yet n n Bel rlenmes ndek  Rol¿ 

Serhat Karaman1, Mustafa Hakan Acer1, Mustafa ķanlē1 

1Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv se obstetr k ve j nekoloj k ĸ kayetlerle baĸvuran hastalarēn yºnet m nde, kl n k 

c dd yet n ve uygun yatēĸ b r m n n (serv s veya doĵumhane) doĵru ĸek lde bel rlenmes  hayat  ºnem 

taĸēmaktadēr. Bu ­alēĸmada, ¿­¿nc¿ basamak b r ¿n vers te hastanes nde ac l serv sten yatērēlan obstetr k ve 

j nekoloj k hastalarēn demograf k ºzell kler , baĸvuru tanēlarē ve rut n hemogram parametreler n n (WBC, HGB, 

PLT) yatēĸ kararēndak  bel rley c  rol¿n¿n ncelenmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸma, Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes  Hastanes  ver  tabanē kullanēlarak 

ger­ekleĸt r lm ĸt r. Ac l serv sten Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ ne yatērēlan toplam 917 hasta ­alēĸmaya 

dah l ed lm ĸt r. Hastalar yatēĸ yapēlan b r me gºre Grup 1: Serv s (n=554) ve Grup 2: Doĵumhane (n=363) 

olarak k  gruba ayrēlmēĸtēr. Gruplar arasēnda rut n hemogram parametreler  (WBC, HGB, PLT) baĵēmsēz 

ºrneklem t-test  le karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn %60.4ô¿ serv se, %39.6ôsē se doĵumhaneye yatērēlmēĸtēr. En sēk 

baĸvuru tanēlarē sērasēyla; elekt f sezaryen end kasyonlarē (n=127), pelv k aĵrē (n=118) ve spontan verteks 

doĵum (n=106) olarak bel rlenm ĸt r. Doĵumhane grubunun ortalama lºkos t (WBC) d¿zey  (11.82 Ñ 3.15 

K/uL), serv s grubuna (11.29 Ñ 3.43 K/uL) gºre stat st ksel olarak anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur 

(p=0.017). Trombos t (PLT) deĵerler  doĵumhane grubunda (229.8 Ñ 63.3 K/uL), serv s grubuna (242.6 Ñ 73.5 

K/uL) kēyasla anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0.006). Hemoglob n (HGB) d¿zeyler  a­ēsēndan 

gruplar arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark zlenmem ĸt r (p=0.27). 

 

 

 

 



 

ΝΦΝ 
 

 

 

 

 

 

En sēk gºr¿len 5 baĸvuru tanēsē 

 

En Sēk Gºr¿len 5 Baĸvuru Tanēsē (Ac l serv sten en ­ok hang  ĸ kayetlerle yatēĸ yapēldēĵēnē gºster r) 

 

Gruplara Gºre Laboratuvar Deĵerler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΝΦΞ 
 

 

 

 

 

 

 

Gruplara Gºre Laboratuvar Deĵerler n n Karĸēlaĸtērēlmasē (Doĵumhane ve Serv s hastalarē arasēndak  WBC, 

HGB ve PLT farklarēnē gºsteren kutu graf kler ) 

Yatēĸ B r m ne Gºre Rut n Hemogram Parametreler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

ÂċƖċůĲƣƖĲ 
?ŸŌƨůőċŰĲ Ш ы§ƖƣЮШ
ӆШÉÉь 

ÉĲƖƻŚƚШы§ƖƣЮШӆШÉÉь ÂШ?ĲŌĲƖŚ 

ì79Шыuоƨxь ΝΝЮΥΞШӆШΟЮΝΡ ΝΝЮΞΦШӆШΟЮΠΟ ΜЮΜΝΤй 

ÂxÑШыuоƨxь ΞΞΦЮΥШӆШΣΟЮΟ ΞΠΞЮΣШӆШΤΟЮΡ ΜЮΜΜΣй 

c]7ШыŊоĬxь ΝΝЮΣΤШӆШΝЮΠΝ ΝΝЮΤΤШӆШΝЮΠΦ ΜЮΞΤΝ 

D pnot: Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; WBC: Lºkos t; PLT: Trombos t; HGB: Hemoglob n. Baĵēmsēz 

ºrneklem Studentôs t-test  kullanēlmēĸtēr. p<0.05 stat st ksel olarak anlamlē kabul ed lm ĸt r. 

Sonu­: Ac l serv sten doĵumhaneye yatērēlan hastalarda lºkos t d¿zeyler n n daha y¿ksek ve trombos t 

deĵerler n n daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu durum, akt f doĵum eylem  ve akut obstetr k patoloj lere baĵlē 

gel ĸen nflamatuar yanēt ve f zyoloj k t¿ket m mekan zmalarē le l ĸk l  olab l r. Rut n hemogram 

parametreler nden WBC ve PLTôn n, ac l serv ste obstetr k ve j nekoloj k hastalarēn tr yajēnda ve yatēĸ 

lokasyonunun bel rlenmes nde yardēmcē bel rte­ler olarak kullanēlab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Anahtar Kel meler: Ac l Tēp, Obstetr , J nekoloj , Lºkos t, Trombos t 



 

ΝΦΟ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 8721 

Torakal Bºlgeden Penetran Omur l k Yaralanmasēnda Erken Cerrah  Ve Dura Onarēmēnēn 

¥nem : Nad r B r Olgu 

Ahmet Yardēm1, Fērat Yēldēz1, Murat Ertaĸ1, Ahmet Atakan ¥z­ f­1, Muhammed Hak­ē1, Em n H¿sey n 

Akar2, Ayhan Sarētaĸ2 

1Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Bey n ve S n r Cerrah s  A.D. 
2Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp A.D. 

G r ĸ-Ama­: G r ĸ ve Ama­: Penetran omur l k yaralanmalarē nad r gºr¿lmekte olup en sēk bē­aklanma sonucu 

ortaya ­ēkar. Bu t p yaralanmalarēn sosyoekonom k d¿zey  d¿ĸ¿k bºlgelerde daha sēk ve d¿ĸ¿k sosyoekom k 

durum le yakēndan l ĸk l  olduĵu b ld r lm ĸt r. ¢oĵunlukla nkomplet kord hasarē le seyreder. Bu olgularēn 

ºneml  b r kēsmē Brown-S®quard sendromu benzer  b r kl n k tablo gºster r. Tanē ve tedav de gºr¿nt¿leme 

se­ m , pr mer ve sekonder kord hasarēnē engellemek amacēyla dekompresyon ve dura b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n saĵlanmasē 

kr t k ºneme sah pt r. Nad r gºr¿len Brown-S®quard sendromunun ac l serv s baĸvurusunda erken teĸh s 

ed lmes  a­ēsēndan farkēndalēk oluĸturmak ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Olgu Sunumu: Y rm  ¿­ yaĸēnda erkek hasta, kavga sērasēnda sērtēndan bē­aklanma sonrasē saĵ 

alt ekstrem tede kuvvets zl k ve sol alt ekstrem tede duyu kaybē le ac l serv se baĸvurdu. F z k muayenede T7ï

8 sev yes nde saĵ paramed an der n kes  ve akt f BOS (bey n omur l k sēvēsē) sēzēntēsē zlend . Nºroloj k 

muayenede saĵ alt ekstrem tede 2/5 motor kuvvet ve solda T8 altē h poestez s  mevcuttu. Bulgular nkomplet 

kord hasarē ve Brown-S®quard sendromu le uyumluydu.B lg sayarlē tomograf de (BT) metal k yabancē c s m 

saptanmamasē ¿zer ne yapēlan torakal manyet k rezonans gºr¿nt¿lemede (MRG) poster or sp nal ep dural 

hematom, ped k¿l frakt¿r¿, poster or l gamentºz kompleks ve dura hasarē zlend  (Res m 1). Hasta ac l cerrah ye 

alēndē. T7ï8 total lam nektom  sonrasē ep dural hematom boĸaltēldē, dura defekt  m kroskop altēnda onarēldē. 

Erken postoperat f dºnemde nºroloj k muayenede bel rg n d¿zelme zlend . 

 

 

 

 



 

ΝΦΠ 
 

 

 

 

 

 

Res m 1: 

 

Preop BT ve MRG gºr¿nt¿lemes   

Bulgular: Postoperat f dºnemde gel ĸen menenj t uygun ant b yoterap  le kontrol altēna alēndē. B r nc  ayda 

gel ĸen psºdomen ngosel neden yle rev zyon cerrah s  yapēldē; dura otojen greft ve f br n yapēĸtērēcē le onarēldē, 

lomber drenaj uygulandē (Res m 2). Hasta nºroloj k def s t nde bel rg n d¿zelme le taburcu ed ld . 

 

 

 

 



 

ΝΦΡ 
 

 

 

 

 

 

Res m 2 

 

Postop erken dºnem BT ve 1. ay MRG 

Sonu­: Sonu­: Penetran omur l k yaralanmalarēnda, ºzell kle BOS sēzēntēsē ve progres f nºroloj k def s t 

varlēĵēnda pr mer ve sekonder hasarē engellemek ­ n nºroprotekt f erken cerrah  dekompresyon ve etk n dura 

onarēmē esastēr. MRG, tanē ve cerrah  planlama a­ēsēndan yol gºster c d r. 

Anahtar Kel meler: Bē­aklanma, Brown-S®quard sendromu, Paraparez 
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B ld r  No: 8801 

B lateral Anter or Serebral Arter ve Orta Serebral Arter Okl¿zyonu Olgu Sunumu 

¥zg¿n Yaĵmur1 

1Ah  Evran ¦n vers tes  Eĵ t m Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp 

G r ĸ-Ama­: Akut skem k nmede eĸ zamanlē ­oklu b¿y¿k damar okl¿zyonu nad r gºr¿lmekle b rl kte gen ĸ 

enfarkt y¿k¿, hēzlē kl n k kºt¿leĸme ve y¿ksek mortal te le l ĸk l d r. ¥zell kle b lateral nternal karot s arter 

okl¿zyonu (BICAO) le b rl kte b lateral anteror serebral arter (ACA) ve orta serebral arter (MCA) tutulumu 

son derece ender olup tanē ve tedav s  g¿­ b r kl n k tablo oluĸturur. Bu olguda, ant koag¿lan tedav n n 

kes lmes n  tak ben gel ĸen fulm nan sey rl  b lateral b¿y¿k damar okl¿zyonu sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Yetm ĸ altē yaĸēnda, d yabet mell tus, h pertans yon ve atr yal f br lasyon ºyk¿s¿ bulunan kadēn 

hasta, k  g¿nd¿r oral ant koag¿lanēnē (edoksaban) kullanmadēĵē ºĵren ld . Kl n k bulgular le d f¿zyon aĵērlēklē 

manyet k rezonans gºr¿nt¿leme ve BT anj ograf  sonu­larē retrospekt f olarak ncelend . 

Bulgular: Hasta an  b l n­ kaybē, kēsa s¿rel  nºbet benzer  kasēlmalar ve senkop le ac l serv se get r ld . 

Baĸvuruda Glasgow Koma Skalasē 4 (E1M2V1) olan hasta hēzlē sēralē ent¿basyon le ent¿be ed ld . D f¿zyon 

aĵērlēklē manyet k rezonans gºr¿nt¿lemede b lateral ACA ve MCA sulama alanlarēnda yaygēn d f¿zyon 

kēsētlēlēĵē saptandē. BT anj yograf de her k  nternal karot s arter n or j n d¿zey nden t baren okl¿de olduĵu 

raporlandē. Nºroloj  ve g r ĸ msel nºroradyoloj  deĵerlend rmes nde, baĸlangē­ nºrolojk tablonun aĵērlēĵē ve 

ºngºr¿len y¿ksek mortal te r sk  neden yle mekan k trombektom  uygulanmadē. Yoĵun bakēm zlem nde 

progres f hemod nam k nstab l te gel ĸt  ve notrop destek baĸlandē; ancak t¿m destek tedav lere raĵmen hasta 

yatēĸēnēn 5. g¿n¿nde kard yak arrest sonrasē kaybed ld . 
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Bey n BT Anj o 

 

Bey n BT Anj o 

 

Sonu­: Bu olgu, ant koag¿lan tedav n n kes lmes n n ardēndan gel ĸeb len yaygēn ve b lateral b¿y¿k damar 

okl¿zyonlarēnēn ne denl  aĵēr ve hēzlē sey rl  olab leceĵ n  gºstermekted r. Prognozu bel rleyen temel faktºrler; 

baĸlangē­tak  der n nºroloj k depresyon, gen ĸ b lateral enfarkt y¿k¿ ve eĸl k eden hemod nam k nstab l ted r. 

Bu nedenle y¿ksek r skl  hastalarda ant koag¿lasyonun s¿rekl l ĵ , erken gºr¿nt¿leme, hēzlē mult d s pl ner 

deĵerlend rme ve uygun merkezlere yºnlend rme hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Akut skem k stroke, b¿y¿k damar tēkanēklēĵē, b lateral nternal karot d arter okl¿zyonu, 

mekan k trombektom , atr yal f br lasyon 
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B ld r  No: 8810 

Suboxone Tabletô n Ķntravenºz Kullanēmēna Baĵlē Enfekt f Endokard t 

Den z Yavuzer Ķl k1 

1Dr. Vefa Tanēr Ilgēn Devlet Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Ķntravenºz madde kullanēmē, ºzell kle gen­ hasta grubunda enfekt f endokard t n n en ºneml  

nedenler nden b r d r. En sēk tutulan kapak tr k¿sp t kapaktēr ve b¿y¿k vejetasyon varlēĵē c dd  kapak 

destr¿ks yonu, pulmoner kompl kasyonlar ve cerrah  gereks nm le l ĸk l d r. Bu nad r olguda se oral tablet 

olarak hastaya ver len Suboxone tablet n (2 mg/0,5 mg buprenorf n, nalokson) suda ert lerek ntravenºz 

kullanēmē sonrasē gel ĸen enfekt f endokard t n fatal seyr  sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Y rm  b r yaĸēnda daha ºnceden baĵēmlēlēk ºyk¿s¿ olan erkek hasta, ĸ ddetl  hals zl k, b tk nl k, 

y¿r¿yememe, ayakta duramama, h potans yon, baĸ dºnmes , soĵuk terleme ve bel rg n solukluk ĸ kayetler  le 

ac l serv se arkadaĸē tarafēndan get r ld . Hastanēn arkadaĸēndan ºĵren len anamnez nde Suboxone tablet  suda 

er terek ntravenºz kullandēĵē ºĵren ld . 

Bulgular: F z k muayenes nde genel durumu orta-kºt¿ olup bel rg n h potans yon bulgularē zlend . 

Elektrokard yograf de s n¿s taĸ kard s  saptandē. Transtoras k ekokard yograf de tr k¿sp t kapakta 25Ĭ18 mm 

boyutlarēnda b¿y¿k ve hareketl  vejetasyon, buna eĸl k eden 2ï3 derece tr k¿sp t yeters zl ĵ  ve saĵ kalp 

boĸluklarēnda sēnērda gen ĸleme tesp t ed ld . Hasta tr k¿sp t kapak enfekt f endokard t  tanēsē le kalp damar 

cerrah  kl n ĵ nce yatērēldē. Gen ĸ spektrumlu ant b yot k tedav s  baĸlanan hastanēn Kard yoloj ve Kalp Damar 

Cerrah s  deĵerlend rmeler nde, b¿y¿k vejetasyonun kapak hareketler n  engelled ĵ  ve ler  derecede kapak 

yēkēmē bulunduĵu gºr¿lerek tr k¿sp t kapak replasmanē uygulanmēĸtēr. Ancak amel yatēn 5. g¿n¿nde hasta 

kaybed lm ĸt r. 

Sonu­: Bu olgu tablet olarak ver len Suboxoneôēn ntravenºz kullanēmēna baĵlē gel ĸen tr k¿sp t kapak 

endokard t n n b¿y¿k vejetasyonlar le seyredeb ld ĵ n , cerrah  ve ant b yot k m¿dahales ne raĵmen fatal 

sonu­lanab leceĵ n  gºstermekted r. Ayrēca madde baĵēmlēlarēnda Suboxene g b  oral tabletler n enjeks yon 

yoluyla kºt¿ye kullanēlab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Suboxone, Endokard t, Ķntravenºz 
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B ld r  No: 8940 

Laboratuvar Karar Aĵacē - Erken Uyarē Skoru Val dasyon ¢alēĸmasē 

Burhan Burak Kuzucu1, Mehmet Erg n1, Alp ķener1, Ķbrah m D lekcan2, Selahatt n G¿r¿1, Ayhan 

¥zhasenekler1 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes 
2N ĵde Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv slerde kºt¿leĸmey  ºngºrmek ­ n yaĸamsal bulgu temell  uyarē s stemler  kullanēlsa da, 

personel ve ºl­¿m kaynaklē etkenler g¿ven l rl ĵ  azaltab l r. Rut n laboratuvar testler ne dayanan Laboratuvar 

Karar AĵacēïErken Uyarē Skoru, hastane ­  sonlanēmē ºngºrmek amacēyla gel ĸt r lm ĸ b r s stemd r. Bu 

­alēĸma, ac l serv se baĸvuran hastalarda LDT-EWSôn n ac l serv s ve hastane sonlanēmēnē ºngºrmedek  

ge­erl l k ve g¿ven l rl ĵ n  deĵerlend rmey  ama­lamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma retrospekt f, kes tsel ve anal t k olarak planlandē. Araĸtērma, 2023 yēlēnēn Ocak, 

N san, Temmuz ve Ek m aylarēnēn lk yed  g¿n¿nde Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Ac l Serv s ne baĸvuran 

hastalarē kapsamaktadēr.18 yaĸ altē hastalar, travmat k baĸvurular, laboratuvar ncelemes  olmayan veya 

sonu­larēna ulaĸēlamayan olgular, ac l serv s  terk edenler, kend  steĵ yle ayrēlanlar ve ac l serv s sonlanēmē 

ñsevkò olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē.Dah l ed len hastalarēn demograf k verler , laboratuvar bulgularē le 

ac l serv s ve hastane sonlanēmlarē hastane s stem  ¿zer nden retrospekt f olarak anal ze alēndē. 

Hasta Akēĸ D yagramē 
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Bulgular: ¢alēĸma dºnem nde ac l serv se yapēlan 31.650 baĸvurudan, dēĸlama kr terler  dah l olunca 9.580 

hasta anal ze alēndē. Ac l serv s sonlanēmlarēnda hastalarēn %77,7ôs  taburcu ed l rken, %12,8ô  yoĵun bakēma, 

%8,9ôu serv se yatērēldē ve %0,7ôs  ac l serv ste vefat ett ; hastane ­  mortal te oranē %3,6 bulundu. Mortal te 

gel ĸen hastalarda yaĸ, ¿re, kreat n n, potasyum ve lºkos t deĵerler  anlamlē olarak y¿ksek; alb¿m n, sodyum ve 

hemoglob n d¿zeyler  se anlamlē olarak d¿ĸ¿k saptandē.LDT-EWS skoru mortal te grubunda bel rg n ĸek lde 

daha y¿ksekt .ROC anal z nde mortal tey  ºngºrmede en y¿ksek ayērt ed c  g¿ce LDT-EWS (AUC=0,886) 

sah pken, alb¿m n (AUC=0,865) ve ¿re (AUC=0,845) g¿­l¿ prognost k performans gºsterd .LDT-EWS ­ n en 

uygun kes m noktasē Ó4 olarak bel rlend ; < 2 olan d¿ĸ¿k skorlarēn g¿venl  taburculuk ­ n y¿ksek negat f 

pred kt f deĵere sah p olduĵu gºr¿ld¿. 

 

LDT-EWS Skorunun ROC Eĵr s 
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LDT-EWS Skorunun Kes m Noktalarēna Gºre Tanēsal Performans ¥l­¿tler 

Deĵer Duyarlēlēk% 
¥zg¿ll¿k 

% 
+LR -LR 

PPV- 

% 

NPV- 

% 
Doĵ. % YI 

1 
98,53 

(96,61-99,52) 

23,2 

(22,34-

24,07) 

1,28 

(1,26-

1,31) 

0,06 

(0,03-

0,15) 

4,52 

(4,45-

4,60) 

99,77 

(99,45-

99,90) 

25,88 

(25,00-

26,77) 

0.217 

2 
93,55 

(90,39-95,91) 

55,69 

(54,67-

56,70) 

2,11 

(2,04-

2,19) 

0,12 

(0,08-

0,17) 

7,23 

(6,99-

7,47) 

99,57 

(99,36-

99,72) 

57,04 

(56,04-

58,03) 

0.492 

3 
86,8 

(82,74-90,21) 

76,01 

(75,13-

76,88) 

3,62 

(3,43-

3,82) 

0,17 

(0,13-

0,23) 

11,78 

(11,22-

12,37) 

99,36 

(99,17-

99,51) 

76,4 

(75,54-

77,25) 

0.628 

4 
78,89 

(74,16-83,10) 

85,8 

(85,07-

86,51) 

5,56 

(5,16-

5,98) 

0,25 

(0,20-

0,30) 

17,01 

(15,99-

18,09) 

99,1 

(98,90-

99,27) 

85,55 

(84,83-

86,25) 

0.647 

5 
68,62 

(63,40-73,51) 

91,19 

(90,59-

91,76) 

7,79 

(7,07-

8,58) 

0,34 

(0,29-

0,40) 

22,33 

(20,69-

24,06) 

98,75 

(98,54-

98,93) 

90,39 

(89,78-

90,97) 

0.598 

6 
59,24 

(53,81-64,50) 

93,99 

(93,49-

94,47) 

9,86 

(8,75-

11,11) 

0,43 

(0,38-

0,49) 

26,68 

(24,41-

29,08) 

98,42 

(98,21-

98,61) 

92,76 

(92,22-

93,27) 

0.532 

+LR: Pos t ve L kel hood Rat o/Poz t f Olasēlēk Oranē, -LR: Negat ve L kel hood 

Rat o/Negat f Olasēlēk Oranē, PPV: Poz t f Pred kt f Deĵer, NPV: Negat f Pred kt f 

Deĵer, Doĵ.: Doĵruluk Oranē, YI: Youden Ķndeks 
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Ac l Serv s ve Hastane Ķ­  Mortal tey  ¥ngºrme A­ēsēndan Yaĸ, Laboratuvar Parametreler  ve LDT-EWS 

S stem  ­ n ROC Anal zler 

Parametreler AUC (%95 GA) Standart hata p (H0: AUC: 0,5) 

Yaĸ 0,824 (0,805-0,843) 0,010 <0,001 

¦re (mg/dL) 0,845 (0,822-0,869) 0,012 <0,001 

Kreat n (mg/dL) 0,743 (0,710-0,776) 0,017 <0,001 

Album n (g/L) 0,865 (0,843-0,887) 0,011 <0,001 

Sodyum(mEq/L) 0,575 (0,534-0,616) 0,021 <0,001 

Potasyum (mEq/L) 0,603 (0,564-0,643) 0,020 <0,001 

WBC (10*9/L) 0,617 (0,579-0,655) 0,019 <0,001 

Hemoglob n (g/dL) 0,726 (0,695-0,757) 0,016 <0,001 

LDT-EWS Puanē 0,886 (0,867-0,905) 0,010 <0,001 

DeLong test; p<0,001. 
 

 

Sonu­: Bu ­alēĸma, LDT-EWSôn n ac l serv s ve hastane ­  mortal tey  y¿ksek doĵrulukla ºngºrd¿ĵ¿n¿ ve 

g¿venl  taburculuk a­ēsēndan anlamlē sonu­lar sunduĵunu gºstermekted r. Alb¿m n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, ¿re y¿ksekl ĵ  

ve h perkalem  mortal te r sk n  artēran g¿­l¿ baĵēmsēz bel rte­lerd r. Rut n laboratuvar ver ler ne dayanan, ek 

mal yet gerekt rmeyen ve yaĸamsal bulgu ºl­¿m hatalarēndan etk lenmeyen LDT-EWS, mevcut tr yaj ve zlem 

s stemler n  tamamlayēcē b r ara­ olarak kullanēlab l r. 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Erken Uyarē Skoru, Tr yaj, Mortal te, Hasta Taburculuĵu 
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Abstract No: 8964 

Cl n cal Character st cs and Outcomes of Hosp tal zed Ger atr c Pat ents Adm tted to the 

Emergency Department: A Prospect ve Study 

Ahmet Tuĵrul Zeyt n1 

1Department of Emergency Med c ne, B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty School of Med c ne 

Introduct on: Emergency department (ED) adm ss ons of ger atr c pat ents are ncreas ng worldw de and are 

assoc ated w th h gher morb d ty, ntens ve care un t (ICU) ut l zat on, and mortal ty. Ident fy ng cl n cal 

character st cs that pred ct ICU adm ss on n older adults may mprove early r sk strat f cat on and management 

strateg es n the ED. 

Mater als and Methods: Th s prospect ve observat onal study ncluded pat ents aged Ó65 years who were 

adm tted to B lec k Tra n ng and Research Hosp tal Emergency Department and subsequently hosp tal zed. 

Demograph c data, v tal s gns at ED adm ss on, mode of arr val, level of consc ousness (AVPU), and 

comorb d t es were recorded. Pat ents were d v ded nto two groups accord ng to hosp tal zat on dest nat on: 

ward or ICU. Cl n cal character st cs were compared between groups. 

Results: A total of 175 ger atr c pat ents were ncluded n the study. Of these, 103 pat ents (58.9%) were 

adm tted to hosp tal wards and 72 pat ents (41.1%) requ red ntens ve care un t (ICU) adm ss on. The mean age 

of the cohort was 79.2 Ñ 8.3 years.Pat ents adm tted to the ICU had h gher resp ratory rates compared to ward-

adm tted pat ents(p < 0.001).Ambulance arr val was s gn f cantly more frequent among ICU pat ents (79% vs 

55%) (p=0.001). Altered mental status was also more common n the ICU group (p < 0.001). There were no 

s gn f cant d fferences between the groups n terms of comorb d ty burden.Regard ng ICU adm ss ons, the un ts 

were the General Intens ve Care Un t (n=66) and the Coronary Intens ve Care Un t (n=15). Among ward 

adm ss ons, pat ents were most commonly hosp tal zed n the Pulmonary d seases , Internal Med c ne , 

Neurology, and Orthoped cs departments. 

Conclus on: Nearly half of ger atr c pat ents wh ch were adm tted to the hosp tal from ED requ red ICU 

adm ss on. Abnormal v tal s gns, hypox a, altered mental status, and ambulance arr val were strongly assoc ated 

w th ICU adm ss on, whereas comorb d t es alone were not pred ct ve. Early dent f cat on of h gh-r sk ger atr c 

pat ents n the ED may fac l tate t mely ntens ve care referral and mprove cl n cal outcomes. 

Keywords: Adm ss on, Emergency department, Ger atr cs 
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B ld r  No: 8987 

Ac l Serv s Hastalarēnda Er tros t S¿spans yonu Transf¿zyon End kasyonlarē Ve Transf¿zyon Ķl ĸk l  

Faktºrler n Deĵerlend r lmes 

Zerr n Defne D¿ndar1, Sel n Akcan1, Sedat Ko­ak1, Abdullah Sadēk G r ĸg n1 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē, Konya, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv slerde er tros t s¿spans yonu (ES) transf¿zyonu, farklē tēbb  durumlarē ve hastalēk ĸ ddetler n  

­eren heterojen b r hasta grubunu kapsamaktadēr. Ge­m ĸte daha y¿ksek hemoglob n deĵerler yle l ĸk l  olan l beral 

transf¿zyon yaklaĸēmlarēnēn yer n , g¿n¿m¿zde daha kēsētlayēcē protokoller almaktadēr. Transf¿zyon uygulamalarē 

hayat kurtarēcē olab ld ĵ  g b , c dd  kompl kasyon r skler n  de beraber nde get rmekted r. Ac l serv s ĸartlarēnda ES 

transf¿zyonu ¿zer ne l terat¿rde yer alan ­alēĸma sayēsē kēsētlēdēr. Ac l serv s hastalarēnēn transf¿zyonla l ĸk l  

deĵ ĸkenler  a­ēsēndan l terat¿re katkē saĵlamak amacēyla planlanan bu ­alēĸmada, ac l serv ste ES transf¿zyonu 

yapēlan hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler n n ncelenmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya, 2024 yēlēnda b r ¿n vers te hastanes  ac l serv s nde ES 

transf¿zyonu yapēlan er ĸk n hastalar dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn elektron k dosyalarēndan demograf k ºzell kler  ve 

ac l serv ste yapēlan lk ES transf¿zyonu le l ĸk l  deĵ ĸkenler kayded lm ĸt r. Hasta kan grubu ve torba ES gruplarē 

deĵerlend r lm ĸt r. ES transf¿zyon end kasyonlarēnēn yaygēnlēĵē bel rlenm ĸt r. ES transf¿zyonu baĸlangēcēndak  

v tal bulgular ncelenm ĸt r. Hastalarēn hastaneye yatēĸ ve mortal te oranlarē bel rlenm ĸt r. 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 796 hasta dah l ed lm ĸt r. Hastalarēn ortanca yaĸē 68 (m n mum 18 ï maks mum 101) 

yēldē ve %53,6ôsē erkekt . Ac l serv ste yapēlan transf¿zyonlarda en sēk gºr¿len kan grubu A Rh poz t f (%42,2), O 

Rh poz t f (%26,8) ve B Rh poz t f (%11,2) d . En az transf¿zyon yapēlan kan grubu %0,3 le AB Rh negat f d . 

Hastalarēn %65,2ôs nde ES transf¿zyon end kasyonu hemoglob n deĵer n n 8 g/dlôn n altēnda olmasēydē. Hastalarda 

ac l serv ste konulan en sēk tanē %27,6 le gastro ntest nal kanamaydē. ES transf¿zyonunun baĸlangēcēnda hastalarēn 

ortanca s stol k kan basēncē 114 (100 ï 130) mmHg, nabzē 88 (77 ï 100) atēm/dak ka ve ĸok ndeks  0,76 (0,63 ï 

0,94) d . ES transf¿zyonu yapēlan hastalarēn 20ôs  (%2,5) ac l serv s tak b  sērasēnda ekstus olmuĸtu. 

Sonu­: Ac l serv ste ES transf¿zyonu yapēlan hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunu ler  yaĸtak  b reyler ve gastro ntest nal 

kanama tanēsē alanlar oluĸturmaktadēr. Transf¿zyon kararlarēnēn aĵērlēklē olarak hemoglob n < 8 g/dl eĸ ĵ ne gºre 

ver ld ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Ac l ES transf¿zyon l ĸk l  ºzell kler n anlaĸēlmasē ac l hasta bakēm prat ĵ  ­ n ºneml d r. 

Anahtar Kel meler: er tros t s¿spans yonu, transf¿zyon, ac l serv s, end kasyon 
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B ld r  No: 9070 

Saĵlēklē Kan Baĵēĸ­ēsē Gºn¿ll¿ler nde (Evre 1 Hemoraj k ķok Modellemes  Yapēlan) 

Ultrasonograf k Bel rtec  Olarak Vena Kava Ķnfer or ¢apē /Abdom nal Aort ¢apē Oranēnēn 

Rol¿ 

Atakan Savrun1, ķeyda Tuba Savrun2, Furkan Nalbant3 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 
2Ankara 112 Komuta Kontrol Merkez , Ankara, T¿rk ye 
3Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Radyoloj  Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Hemoraj k ĸok, ac l serv ste morb d te ve mortal ten n en y¿ksek olduĵu kl n k tablolardandēr. 

Ancak bu hasta grubunu ºneml  kēlan asēl nokta se; morb d te ve mortal ten n y¿ksek oranda ºnleneb l r b r 

durum olmasēndan kaynaklanmaktadēr .Sunulan ­alēĸmada saĵlēklē kan baĵēĸ­ēsē gºn¿ll¿ler nde (430ml kan 

verd kler nde teor k olarak evre 1 hemoraj k ĸok gel ĸmekted r) h povolem n n b r bel rtec  olarak venacava 

nfer or ndeks  (VCI), venacava nfer or ndeks  ­apē/ abdom nal aort ­apē oranēnēn rol¿ araĸtērēlmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Sunulan prospekt f, kes tsel ve gºzlemsel ­alēĸmada; 01/11/2025 le 3/11 2025 tar hler  

arasēnda Kēzēlay kan merkez ne gºn¿ll¿ olarak kan vermek ­ n gelen ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden ve 

­alēĸmaya dah l ed lme kr terler ne uyan t¿m gºn¿ll¿ler ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Her katēlēmcēnēn demograf k 

ver ler , boyunu, bel ­evres n  ºl­t¿ ve k losunu tarttē. V¿cut k tle ndeks , aĵērlēk (k logram)/boy (metre)Į 

form¿l¿yle hesaplandē ve ĸok ndeks  (SI), PR (dak kadak  kalp atēĸē)/s stol k kan basēncē (SBP; m l metre cēva) 

form¿l¿yle hesaplandē. Temel ºl­¿mler alēndēktan sonra, IVC ºl­¿mler , abdom nal aort(AA) ­apē ºl­¿mler  

hem kan baĵēĸē ºnces  hem de baĵēĸ yapēldēktan sonra ultrasonograf k olarak yapēldē. 
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Bulgular: Tablo 1 de gºster lm ĸt r 

Tablo 1. Kan baĵēĸē ºnces  ve sonrasē VCI, AA ve VCI/AA oranēndak  deĵ ĸ m 

 

Sonu­: Tartēĸma: Kan baĵēĸē sonrasēnda, vol¿m kaybēna baĵlē IVC ­apēndak  ºneml  azalma, IVC ºl­¿mler n n 

akut hac m deĵ ĸ kl kler ne duyarlēlēĵēnē gºsteren b r parametred r. Sawe ve ark. Afr ka ac l serv s hastalarēnda 

IVC-CI Ó%50'n n sēvē yanētēnē %88 duyarlēlēk ve %73 ºzg¿ll¿kle tahm n ett ĵ n  bulmuĸtur(1). IVC/Aorta oranē, 

ºzell kle ped atr k pop¿lasyonlarda olmak ¿zere, b r­ok ­alēĸmada tanēsal doĵruluĵun y¿ksek olduĵunu 

gºsterm ĸt r. Octav us ve ark. tarafēndan yapēlan s stemat k nceleme ve meta-anal z, beĸ ped atr k ­alēĸmadan 

(n = 461) elde ed len ver ler  sentezlem ĸ ve ºneml  deh dratasyonu tahm n etmede %86 (95% CI: 79-91%) 

duyarlēlēk ve %73 (95% CI: 59-84%) ºzg¿ll¿k le 0,89 AUC b ld rm ĸt r (2). Hasta baĸē ultrason le ºl­¿len 

IVC, AA ve IVC/AA oranēnē, saĵlēklē yet ĸk n kan baĵēĸ­ēlarēnda evre 1 hemoraj k ĸoku erken tesp t etmek ­ n 

hassas ve ºzg¿l b r bel rte­ olduĵunu gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Hemoraj k ĸok, ultrasonograf , venacava nfer or ­ap ºl­¿m¿, aorta ­ap ºl­¿m¿ ve 

venacva nfer or/aorta ­ap oranē 
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B ld r  No: 9079 

Ac l Serv ste Cerrah  M¿dahale Gerekt ren Travmat k Subdural Hematom Olgularēmēzēn 

Retrospekt f Anal z 

Mahmut Sertdem r1, Muhammed ķam l Saĵlam1, Mustafa ¥zkaya1, Fat h Karataĸ2, Seyfullah Yēldērēm3 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Meram Tēp Fak¿ltes  Bey n ve S n r Cerrah s 
2Hakkar  Y¿ksekova Devlet Hastanes  Bey n ve S n r Cerrah s 
3S rt Devlet Hastanes  Bey n ve S n r Cerrah s 

G r ĸ-Ama­: Subdural hematom (SDH), kafa travmalarēnēn en c dd  kompl kasyonlarēndan b r  olup sēklēkla 

ac l cerrah  m¿dahale gerekt r r. Bu ­alēĸmada, kl n ĵ m zde cerrah  olarak tedav  ed len SDH olgularēnēn 

demograf k ºzell kler , travma mekan zmalarē, uygulanan cerrah  yºntemler ve kl n k sonu­larēnēn 

deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Ocak 2024 ï Kasēm 2025 tar hler  arasēnda ac l serv se baĸvuran ve cerrah  m¿dahale 

uygulanan toplam 27 SDH olgusu retrospekt f olarak ncelend . Hastalarēn yaĸ, c ns yet, travma neden , 

hematom kalēnlēĵē, ant kuag¿lan/ant agregan kullanēmē, preoperat f Glasgow Koma Skoru (GKS), uygulanan 

cerrah  tekn k ve postoperat f sonu­larē kayded ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len 27 hastanēn yaĸ ortalamasē 67,4 olup en gen­ hasta 3, en yaĸlē hasta 89 

yaĸēndaydē. Olgularēn %63ô¿ erkek, %37ôs  kadēndē. En sēk travma neden  d¿ĸme (%55,6) olarak saptandē; bunu 

ara­ dēĸē traf k kazalarē ve y¿ksekten d¿ĸmeler zled . Preoperat f GKS ortalamasē 10,7 d  ve 7 hastada GKS=3 

bulundu. Cerrah  yºntem olarak en sēk dekompres f kran ektom  (%59,3), ardēndan kran otom  (%33,3) ve burr-

hole drenaj (%7,4) uygulandē. Hastalarēn %44ô¿nde ant koag¿lan veya ant agregan kullanēmē mevcuttu. Genel 

mortal te oranē %33 olarak saptanērken, ant koag¿lan/ant agregan kullanan hastalarda bu oran %50 d . Ķler  yaĸ 

ve ant koag¿lan kullanēmē mortal te le l ĸk l  faktºrler olarak ºne ­ēktē. En sēk kompl kasyon hematom 

progresyonu ve s stem k sorunlar ĸekl nde zlend . 
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¢alēĸmaya Dah l Ed len Hastalarēn Bulgularē 

°ǍĲũũŚť ?ĲŌĲƖ 

ÑŸƓũċůШcċƚƣċШÉċǃŕƚŕ ΞΤ 

òċƝШ§Ɩƣċũċůċƚŕ ΣΤЯΠ 

òċƝШ ƖċũŕŌŕ ΟрΥΦ 

EƖťĲťШcċƚƣċШÉċǃŕƚŕ ΝΤыӖΣΟь 

uċĬŕŰШcċƚƣċШÉċǃŕƚŕ ΝΜыӖΟΤь 

ÂƖĲŸƓШ]uÉШ§Ɩƣċũċůċƚŕ ΝΜЯΤ 

ŰƣŚťƨċŊƬũċŰо ŰƣŚċŊƖĲŊċŰШ
uƨũũċŰŕůŕ 

ΝΞыӖΠΠь 

~ŸƖƣċũŚƣĲ ΦыӖΟΟь 

ŰƣŚťƨċŊƬũċŰо ŰƣŚċŊƖĲŊċŰШ
uƨũũċŰċŰũċƖĬċШ~ŸƖƣċũŚƣĲ 

ΣыӖΡΜь 

Sonu­: Subdural hematom olgularēnda erken tanē ve zamanēnda cerrah  m¿dahale mortal tey  azaltmada kr t k 

ºneme sah pt r. ¥zell kle ler  yaĸ ve ant koag¿lan kullanēmē olan hastalarda mortal te r sk  bel rg n ĸek lde 

artmaktadēr. Uygun cerrah  tekn k se­ m  ve hēzlē m¿dahale, hasta sonu­larēnē doĵrudan etk lemekted r. Bu 

ver ler, travma prat ĵ nde subdural hematom yºnet m nde cerrah  kararlarēn ºnem n  b r kez daha ortaya 

koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: akut subdural hematom, kron k subdural hematom 
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B ld r  No: 9083 

Gºz Kēzarēklēĵēndan Ent¿basyona: B r Haftada Hēzla Kºt¿leĸen ķ¿phel  Mukorm koz 

Olgusu 

Fatma Nur Sertdem r1, Muhammed Raĸ t ¥zer1, Esra Ay1 

1N.E.¦. Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Tedav ye d ren­l  gºz kēzarēklēĵē ve orantēsēz aĵrē, ºzell kle d yabet veya ok¿ler cerrah  ºyk¿s¿ 

olan hastalarda ben gn kabul ed lmemel  ve nvaz v fungal enfeks yon a­ēsēndan ac len deĵerlend r lmel d r. 

Erken kl n k ĸ¿phe, hēzlē gºr¿nt¿leme ve gec kmeden baĸlanan l posomal amfoter s n B, prognozu bel rleyen 

en kr t k faktºrlerd r. Santral s n r s stem  tutulumu gel ĸt ĵ nde mortal te bel rg n ĸek lde artmakta, bu nedenle 

mult d s pl ner yaklaĸēm hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: 29 yaĸēnda b l nen T p 1 DM, glokom, ret nopat  neden yle operasyon ºyk¿s¿, kornea skarē 

neden yle kornea nak l ºyk¿s¿ olan hasta sol gºzde kēzarēklēk ĸ kayet  le 1 hafta ºnce dēĸ merkez saĵlēk 

kuruluĸuna baĸvurmuĸ. Preseptal sel¿l t ºn tanēsē le gºz hastalēklarē serv s nde 3 g¿n yatērēlēp tedav  ver lm ĸ. 

Tak b nde kl n k kºt¿leĸmes  olan hasta yoĵun bakēm ¿n tes ne devred lm ĸ. Ķler  merkez ht yacē olmasē ¿zer ne 

hastanem ze 112 ek pler  aracēlēĵē yºnlend r lm ĸ. 

Bulgular: Ķnspeks yonda sol orb ta med al  nekrot k zlend . Nekrozun sol nazal dorsuma ve glabellaya uzandēĵē 

gºr¿ld¿. Gºrme kesk nl ĵ , renkl  gºrme, gºz hareketler  deĵerlend r lemed . Orofarenks sert damakta yaklaĸēk 

0.5cm ­apēnda nekroz baĸlangēcē olduĵu d¿ĸ¿n¿len alan zlend .Otoskop : B lateral aur kula, dēĸ kulak yolu, 

t mpan k membran doĵalNºroloj k muayenede glasgow koma skoru (GKS) 6 (E:1M:3V:2) saptandē. D ĵer 

s stem muayeneler nde ºzell k saptanmadē. Laboratuvar Tetk kler nde; Crp 334 mg/L, Prokals ton n 2.8 ug/L 

Kre 0.7mg/dL, Wbc 29920 U/L, Neu 25790 U/L, Hgb 9.6 gr/dL, PT 1.1 INR, Sed m 37 mm/h, PH 7.34, Laktat 

0.9 mmol/L saptandē. ¢ek len MR gºr¿nt¿ler nde;Nazal kav te ve nazal septumu ­evreleyen h po ntens 

boyanmayan konkalar mukorm koz s  d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Beraber nde ­ek len d f¿zyon MR ncelemes nde sol 

hem sferde yaygēn ADC karĸēlēĵē olan d f¿zyon kēsētlamalarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu kēsētlamalar mezensefalona doĵru 

uzanan ensefal t leh ne yorumlanmēĸtēr. 
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Hastanēn pre-op ve post-op res mler 
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Hastanēn MR Gºr¿nt¿ler 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: Mukorm koz, bel rg n ang o nvazyon ºzell ĵ , hēzlē progresyonu ve y¿ksek mortal tes  le en agres f 

nvaz v fungal enfeks yonlardan b r d r. Enfeks yon sēklēkla d yabet, mm¿ns¿presyon ve metabol k denges zl k 

g b  pred spozan faktºrler n varlēĵēnda ortaya ­ēkmakta; ºzell kle r no-orb to-serebral formda dramat k b r 

kl n k sey r gºstermekted r. Baĸlangē­ta yalnēzca gºz kēzarēklēĵē le seyreden b r tablonun kēsa s¿rede santral 

s n r s stem  tutulumu ve ºl¿mle sonu­lanab leceĵ n  gºstermes  a­ēsēndan d kkat ­ek c d r. 

Anahtar Kel meler: Kornea nakl , Mukorm kºz, Fungal enfeks yon, Ķmm¿nsupresyon, Olgu sunumu 
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 No: 9187 

R ght Lower Quadrant Abdom nal Pa n as the In t al Presentat on of Ascend ng Aort c 

D ssect on and Thrombos s w th Mult ple System c Embol 

Ahmet Tuĵrul Zeyt n1, Emre Mel k Fa dec2, Den z Dem r3, Elmas ¦reyen4, Furkan Akg¿n1 

1Department of Emergency Med c ne, B lec k ķeyh Edebal  Un vers ty School of Med c ne 
2Department of Card ology, B lec k Tra n ng and Research Hosp tal 
3Department of Card ovascular Surgery, Bursa C ty Hosp tal 
4Department of Card ovascular Surgery, B lec k Tra n ng and Research Hosp tal 

Introduct on: Ascend ng aort c d ssect on and aort c thrombos s are l fe-threaten ng cond t ons that typ cally 

present w th chest pa n. However, atyp cal presentat ons such as abdom nal pa n caused by system c 

embol zat on may lead to d agnost c delay. We report a rare case of ascend ng aort c d ssect on and thrombos s 

present ng w th r ght lower quadrant abdom nal pa n and result ng n mult ple system c embol . 

Results: A 52-year-old male presented to the emergency department w th abdom nal pa n local zed to the r ght 

lower quadrant, w thout assoc ated nausea or vom t ng. The pat ent was consc ous, or ented, and cooperat ve, 

w th stable v tal s gns. Phys cal exam nat on revealed tenderness and guard ng n the r ght lower quadrant. A 

reduc ble r ght ngu nal hern a was noted. The pat ent had no known comorb d t es and was not us ng any regular 

med cat on. Electrocard ography demonstrated normal s nus rhythm w thout arrhythm a. Contrast-enhanced 

abdom nal computed tomography (CT) showed hypodense areas n the super or port on of the spleen, and 

wedge-shaped hypodense les ons n the m d-to-lower pole of the r ght k dney. Transthorac c echocard ography 

performed after card ology consultat on revealed a thrombus-l ke structure n the ascend ng aorta. CT 

aortography demonstrated ascend ng aort c thrombos s and d ssect on, thromb  n segmental pulmonary arter es, 

and splen c and renal nfarct ons (F gure 1). The pat ent underwent surg cal repa r of the ascend ng aorta (F gure 

2). Aort c d ssect on may rarely present w th abdom nal pa n due to v sceral organ schem a caused by system c 

embol zat on. In pat ents present ng w th acute abdom nal pa n accompan ed by unexpla ned splen c or renal 

nfarct ons, aort c pathology should be cons dered even n the absence of chest pa n. Early recogn t on and 

prompt surg cal management are cr t cal to reduc ng morb d ty and mortal ty. 
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F gure 1 

 

F gure 2 

 

Conclus on: Th s case h ghl ghts that ascend ng aort c d ssect on and thrombos s may present atyp cally w th 

r ght lower quadrant abdom nal pa n and mult ple system c embol . Emergency phys c ans should ma nta n a 

h gh ndex of susp c on for aort c pathology n patents w th abdom nal pa n and ev dence of mult-organ 

nfarct on. 

Keywords: aort c d ssect on, mult pl embol sm, thrombus 
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B ld r  No: 9209 

Akut Mezenter k Ķskem de H poks ye Baĵlē Faktºr 1 Alfa ve Adrenomedull n n Tanēsal 

Deĵer 

Enes Bayēndēr1, Kad r K¿­¿kceran2, Muhammet Raĸ t ¥zer2, Mustafa K¿rĸat Ayrancē2, Ķbrah m Kēlēn­2, Na le 

Kºkbudak2, Gamze Kaygēsēz Bayēndēr3 

1Konya Numune Hastanes 
2Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp fak¿ltes 
3Sel­uk ¦n vers tes  Tēp fak¿ltes 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸma, akut mezenter k skem  hayvan model nde adrenomedull n ve h poks ye duyarlē faktºr 

1 alfa (HIF1-alfa) d¿zeyler n n tanēsal ºnem n  deĵerlend rmey  ama­lamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēzda toplam 21 erkek Yen  Zelanda tavĸanē kullanēlmēĸ ve hayvanlar ­alēĸma ­ n ¿­ 

gruba ayrēlmēĸtēr. Kontrol, sham ve skem  gruplarēndan 0, 1, 3 ve 6. saatlerde adrenomedull n ve HIF1-alfa 

d¿zeyler  ­ n kan ºrnekler  alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Ķskem  grubunun 3. ve 6. saatlerdek  HIF d¿zeyler , sham (sērasēyla p=0.002, p < 0.001) ve kontrol 

gruplarēna (sērasēyla p=0.002, p < 0.001) gºre stat st ksel olarak anlamlē derecede daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Ķskem  grubundak  adrenomedull n d¿zeyler , 1., 3. ve 6. saatlerde, sham (sērasēyla p=0.004, p < 0.001, p < 

0.001) ve kontrol gruplarēna (sērasēyla p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001) gºre stat st ksel olarak anlamlē derecede 

daha y¿ksekt . 

Intra-group Changes n HIF-1 Alpha Levels 
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Intra-group Changes n Adrenomedull n Levels 

 

Inter-group Analys s of HIF1-alpha Levels 

  

Control 

(n=7) 

Sham 

(n=7) 

Ischem a 

(n=7) 

p value 

  

HIF1-alpha Mean Ñ SD Mean Ñ SD Mean Ñ SD Mean Ñ SD 

    0 hour 105Ñ10 104Ñ5 101Ñ7 0,694 

    1 hour 107Ñ9 107Ñ3 110Ñ4 0,633 

    3 hour 108Ñ12 107Ñ2 136Ñ18 0,001 

    6 hour 107Ñ10 105Ñ4 153Ñ12 <0,001 

ȹ1HIF1- alpha * 3(-2-7) 4(-4-10) 11(-8-24) 0,258 

ȹ2HIF1- alpha * 2(-3-8) 3(-4-10) 43(2-56) 0,010 

ȹ3HIF1- alpha * 1(-2-5) 0(-1-6) 58(24-75) 0,001 
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Inter-group Analys s of Adrenomedull n Levels 

  

Control 

(n=7) 

Sham 

(n=7) 

Ischem a 

(n=7) 

p value 

  

Adrenomedull n Mean Ñ SD Mean Ñ SD Mean Ñ SD Mean Ñ SD 

    0 hour 9,6Ñ04 9,6Ñ0,6 9,7Ñ0,5 0,952 

    1 hour 9,7Ñ0,6 10,0Ñ0,4 11,2Ñ0,5 <0,001 

    3 hour 9,6Ñ0,2 9,9Ñ0,1 12,7Ñ1,3 <0,001 

    6 hour 9,8Ñ0,4 10,1Ñ0,2 14,9Ñ1,4 <0,001 

ȹ1 Adrenomedull n * 0,1(-0,7-0,7) 0,3(-0,4-1,9) 1,5(0,3-3,2) 0,034 

ȹ2 Adrenomedull n * -0,3(-0,5-0,6) 0(-0,4-1,6) 3,8(0,8-4,6) 0,002 

ȹ3 Adrenomedull n * 0,1(0-0,6) 0,1(0-2,3) 4,6(2,8-7,3) 0,001 
 

  

Sonu­: Bu akut mezenter k skem  deneysel model nde, h poks ye baĵlē faktºr-1 alfa ve adrenomedull n 

d¿zeyler , kontrol ve sham gruplarēna kēyasla skem  grubunda anlamlē derecede daha y¿ksekt . Adrenomedull n 

daha erken b r artēĸ gºster rken, h poks ye baĵlē faktºr-1 alfa daha sonrak  zaman noktalarēnda anlamlē derecede 

arttē. Bu b yobel rte­ler, kl n k ve gºr¿nt¿leme bulgularēyla b rl kte yorumlandēĵēnda destekley c  tanēsal deĵer 

saĵlayab l r; ancak, akut mezenter k skem n n erken tanēsēnda roller n  doĵrulamak ­ n daha fazla kl n k 

­alēĸmaya ht ya­ vardēr.Anahtar kel meler: Akut mezenter k skem , h poks ye duyarlē faktºr 1 alfa, 

adrenomedull n, hayvan model 

Anahtar Kel meler: Akut mezenter k skem , h poks ye duyarlē faktºr 1 alfa, adrenomedull n, hayvan model 
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B ld r  No: 9274 

Karac ĵer Nak ll  Hastada Metotreksat Kaynaklē Pans topen 

Mehmet Esen1, Ebrar Yal­ēn1, Mustafa Temel1 

1Tokat Gaz osmanpaĸa ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Metotreksat (MTX), kron k nflamatuar hastalēklarēn tedav s nde d¿ĸ¿k dozlarda yaygēn olarak 

kullanēlan b r fol k as t antagon st d r. Bununla b rl kte, pans topen  de dah l olmak ¿zere nad r ancak potans yel 

olarak yaĸamē tehd t eden hematoloj k toks steler b ld r lm ĸt r. ¥zell kle mm¿ns¿pres f tedav  alan ve sol d 

organ transplantasyonu ºyk¿s¿ bulunan hastalarda, kem k l ĵ  rezerv n n sēnērlē olmasē neden yle MTX l ĸk l  

hematoloj k yan etk ler daha aĵēr seyredeb l r. Bu ­alēĸmada, karacĵer transplantasyonu sonrasē uzun s¿red r 

mm¿ns¿pres f tedav  alan ve sek z yēl boyunca d¿ĸ¿k doz MTX kullanēm ºyk¿s¿ bulunan b r hastada 

enfeks yona sekonder yen  gel ĸen c dd  pans topen  olgusu sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Karac ĵer transplantasyon ºyk¿s¿ bulunan hasta; yaklaĸēk 15 g¿nd¿r devam eden hals zl k, 

t treme ve artralj  yakēnmalarē le ac l serv se baĸvurdu. F z k muayenede yaygēn peteĸ  ve purpura zlend . 

Laboratuvar ncelemes nde aĵēr pans topen  (beyaz kan h¿cres : 0,15 Ĭ10į/ÕL, hemoglob n: 7,7 g/dL, trombos t: 

5 Ĭ10į/ÕL) le b rl kte nflamatuvar bel rte­lerde bel rg n artēĸ saptandē. Kl n k ve laboratuvar bulgular ēĸēĵēnda 

metotreksat (MTX) l ĸk l  hematoloj k toks s te ºn tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿. Bu doĵrultuda MTX tedav s  derhal 

kes ld . Destek tedav s  kapsamēnda hastaya ntravenºz yolla b rer ¿n te ēĸēnlanmēĸ havuz trombos t ve taze 

donmuĸ plazma replasmanē uygulandē. Kurtarma tedav s  amacēyla lºkovor n ntravenºz nf¿zyon ĸekl nde 

baĸlandē. Ateĸ varlēĵē ve nflamatuar bel rte­ler nde y¿kselme neden yle hastaya amp r k olarak ntravenºz 

meropenem ve te koplan n baĸlandē. 

Bulgular: MTX le l ĸk l  hematoloj k toks s te en sēk dozlama hatalarēyla l ĸk lend r lse de, g derek artan 

kanētlar, akut enfeks yon, deh dratasyon ve metabol k stres n, uygun uzun s¿rel  dozlama alan hastalarda b le 

toks s tey  tet kleyeb leceĵ n  gºstermekted r. ¥zell kle sol d organ nakl  ºyk¿s¿ bulunan ve mm¿ns¿pres f 

tedav  alan hastalarda kem k l ĵ  rezerv n n sēnērlē olmasē, MTXôye baĵlē hematoloj k yan etk ler n daha aĵēr 

seyretmes ne katkēda bulunab l r. 

Sonu­: Baĵēĸēklēk s stem  baskēlanmēĸ katē organ nak ll  hastalarda, MTX kaynaklē pans topen  ortaya ­ēkab l r 

; seps s ºnde gelen ºl¿m neden d r. MTX toks s tes  ­ n lºkovor n tedav s n n ved l kle baĸlatēlmasē ve agres f 

enfeks yon yºnet m  kr t k ºneme sahpt r. Bu olgu, MTX kullanan y¿ksek r skl  hastalarda yakēn laboratuvar 

zlem  ve enfeks yon varlēĵēnda artmēĸ kl n k farkēndalēĵēn ºnem n  vurgulamaktadēr 

Anahtar Kel meler: Metotreksat, pans topen , seps s. 
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B ld r  No: 9360 

Ac l Serv ste ¢oklu Ķla­ Kullanēmē Sonrasē Ok¿loj r k Kr z ve Nºbet: B r Olgu Sunumu 

ķam l Altay Besler1, Ahmet Celal ¥zsoy1, H¿sey n Avn  Dem r1 

1SB¦ ķanlēurfa Mehmet Ak f Ķnan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Ok¿loj r k kr z, sēklēkla dopam n reseptºr antagon st  la­lara baĵlē gel ĸen, akut d ston k b r 

reaks yon olup nºbet akt v tes  le karēĸab len nad r ancak ºneml  b r kl n k tablodur. Ac l serv ste yaygēn 

kullanēlan ant emet kler n bu t¿r yan etk ler  dkkat gerekt r r. 

Gere­-Yºntem: Otuz yed  yaĸēnda kadēn hasta, ­amaĸēr suyuna nhalasyon maruz yet  sonrasē gel ĸen baĸ 

dºnmes  ve bulantē ĸ k©yetler yle ac l serv se baĸvurdu. B l nen kron k hastalēĵē olmayan hastaya 

deksketoprofen ve metoklopram d v olarak uygulandē. Ķzlem sērasēnda ondansetron, p rasetam ve d menh dr nat 

ver len hastada b l n­ korunumu le seyreden b lateral yukarē bakēĸ dev asyonu ve d ston k hareketler gel ĸt  ve 

ok¿loj r k kr z d¿ĸ¿n¿ld¿. B per den tedav s  sonrasē jeneral ze ton k-klon k nºbet gel ĸt . Nºbetler 

benzod azep n ve levet rasetam le kontrol altēna alēndē. Yoĵun bakēm tak b  sonrasē nºroloj k ncelemeler  

normal olan hasta, nºbets z zlemle taburcu ed ld . 

Bulgular: Vaka Sunumu 

Sonu­: Bu olgu, ac l serv ste sēk kullanēlan la­larēn k¿m¿lat f etk s yle ok¿loj r k kr z ve jeneral ze ton k-klon k 

nºbet g b  c dd  nºroloj k tablolarēn gel ĸeb leceĵ n  gºstermekted r. Ok¿loj r k kr z n nºbetten ayērt ed lmes  

ve la­ l ĸk l  et yoloj n n erken dºnemde d¿ĸ¿n¿lmes , uygun yºnet m ve hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan b¿y¿k 

ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ac l serv s, ok¿loj r k, kr z, la­, nºbet 



 

ΞΝΦ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 9433 

Dopam nerj k Tedav n n An  Kes lmes ne Baĵlē Nºrolept k Mal gn Sendrom: Ķla­ Er ĸ m  Engeller  ve 

Kl n k Sonu­larē 

Ķsma l Yetk n1, Muhammed Buĵrahan Sel­uk1, Mel h ¢amcē2 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 
2Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Dēĸ merkezden ac l serv se sevk le gelen hastalarda, bulunduklarē ortama baĵlē olarak la­ er ĸ m nde 

aksamalar ve bakēm s¿rekl l ĵ nde kopukluklar gºr¿leb lmekted r. ¥zell kle dopam nerj k tedav n n an  kes lmes , 

yaĸamē tehd t eden Nºrolept k Mal gn Sendrom (NMS) gel ĸ m ne yol a­ab lmekted r. Bu olgu sunumunda, 

cezaev nde la­larēnē alamayan Park nson hastasēnda gel ĸen NMS tablosuna d kkat ­ekmey  ve ac l serv ste ayrēntēlē 

la­ ºyk¿s¿n¿n tanē s¿rec ndek  kr t k rol¿n¿ vurgulamayē ama­ladēk. 

Gere­-Yºntem: Kērk k  yaĸēnda erkek hasta; konuĸmada peltekleĸme, v¿cutta yaygēn kasēlmalar, sekresyon artēĸē 

ve terleme ĸ kayetler yle cezaev  saĵlēk b r m  aracēlēĵēyla ac l serv s m ze sevk ed ld . Hastanēn Park nson hastalēĵē 

neden yle pram peksol, pregabal n ve levodopa/karb dopa kullandēĵē, ancak cezaev nde son 10 g¿nd¿r la­larēnē 

alamadēĵē ºĵren ld . Nºroloj k muayenede b l n­ a­ēk, GKS 15, d zartr , brad m m , b lateral ¿st ekstrem telerde 

r j d te ve ak nez  mevcuttu. 

Bulgular: V tal bulgularē: (TA: 135/85 mmHg, nabēz: 110 /dk taĸ kard k, SpO : 98 ateĸ: 36,5); EKG: normal s n¿s 

r tm  olarak deĵerlend r ld . Laboratuvarda kreat n k naz d¿zey  progres f artēĸ gºsterd  (615Ÿ3263 U/L), lºkos toz 

(WBC: 13,8 109/L) ve CRP y¿ksekl ĵ  (CRP: 137,2 mg/L) saptandē. Bey n BT ve d f¿zyon MRôda akut patoloj  

zlenmed . Hava yolu, solunum ve dolaĸēm stab l tes  deĵerlend r ld , yakēn mon tor zasyon ve tak p saĵlandē. 

Hastaya, agres f .v sēvē tedav s , 1mg/kg .v dantrolen sodyum ve levodopa/karb dopa tedav s ne ge­ene kadar kºpr¿ 

tedav  olarak 1 mg apomorf n s.c tedav s  baĸlanarak NMS ºn tanēsēyla Nºroloj  Yoĵun Bakēm ¦n tes ne yatēĸ 

ver ld . 

Sonu­: NMS; dopam n antagon stler ne maruz yet veya dopam nerj k la­larēn an  kes lmes  sonrasē gel ĸeb len, 

mental durum deĵ ĸ kl ĵ , kas r j d tes , otonom k nstab l te ve laboratuvar anormall kler  le mortal seyredeb len 

nºrops k yatr k b r ac ld r. L terat¿rde ºzell kle Park nson hastalarēnda dopam nerj k tedav n n kes lmes n n NMS 

benzer  aĵēr kl n klere yol a­ab leceĵ  vurgulanmaktadēr. Bu olgu, cezaev  g b  kapalē kurumlarda la­ s¿rekl l ĵ n n 

hayat  ºnem n  ve ac l serv ste ayrēntēlē la­-uyum ºyk¿s¿n¿n tanēsal deĵer n  gºstermekted r. Erken tanē, 

destekley c  tedav  ve tet kley c ler n ortadan kaldērēlmasē, prognozu bel rleyen temel faktºrlerd r. 

Anahtar Kel meler: Nºrolept k Mal gn Sendrom, Dopam nerj k Tedav n n An  Kes lmes , Park nson tanēlē hasta 

grubu 
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B ld r  No: 9649 

Kēz ¢ocuklarēnda Dēĸ Gen tal S stem Travmalarē: 5 Yēllēk Kl n k Deney mler m z 

Muhammed Burhan Tek n1, Sab t Dere1, Ķbrah m Akkoyun1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: ¢ocukluk ­aĵēnda gºr¿len dēĸ gen tal s stem travmalarē ­oĵunlukla kazaya baĵlē gel ĸmekte olup, 

kl n k yºnet m n yanē sēra adl  a­ēdan da d kkatl  deĵerlend rme gerekt rmekted r. Bu ­alēĸmada, c nsel st smar 

ĸ¿phes  bulunmayan kēz ­ocuklarēnda dēĸ gen tal s stem travmalarēnēn demograf k ºzell kler n n, travma 

mekan zmalarēnēn, anatom k daĵēlēmlarēnēn ve uygulanan tedav  yaklaĸēmlarēnēn deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Konya ķeh r Hastanes ônde 15 Aralēk 2020ï15 Aralēk 2025 tar hler  arasēnda dēĸ gen tal s stem 

travmasē neden yle baĸvuran kēz ­ocuklarēna a t ver ler retrospekt f olarak ncelend . Toplam 214 olgu ­alēĸmaya 

dah l ed ld . Hastalar yaĸ, travmanēn oluĸ mekan zmasē, yaralanmanēn lokal zasyonu ve t p , eĸl k eden kl n k 

bulgular, uygulanan tedav  yºntemler  ve hastaneye yatēĸ gereks n m  a­ēsēndan anal z ed ld . 

Bulgular: Olgularēn b¿y¿k bºl¿m¿nde travmanēn gen tal bºlge ¿zer ne d¿ĸme sonucu meydana geld ĵ  

saptandē. B s klet kazalarē ve sert c s mle temas d ĵer sēk travma nedenler  arasēnda yer aldē. Yaralanmalar en 

sēk lab um m nus ve lab um majus bºlgeler nde gºzlend . Kl n k deĵerlend rmede en sēk y¿zeyel abrazyon ve 

laserasyonlar zlen rken, hematom daha az sayēda olguda tesp t ed ld . Hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu konservat f 

yºntemlerle zlenm ĸ olup, sēnērlē sayēdak  olguda kes  s¿t¿rasyonu ht yacē veya kēsa s¿rel  hastane yatēĸē 

gerekm ĸt r. Hayat  tehl ke oluĸturan kompl kasyon ya da kalēcē organ kaybē saptanmamēĸtēr. 

 

 



 

ΞΞΝ 
 

  

 

 

 

 

Kēz ­ocuklarēnda dēĸ gen tal s stem travmalarēna a t kl n k ve demograf k ºzell kler (n=214) 

 

¢alēĸmamēzēn t¿m ver ler n olduĵu tablonun gºrsel hal 
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Kēz ­ocuklarēnda dēĸ gen tal s stem travmalarēna a t kl n k ve demograf k ºzell kler (n=214) 

Deĵ ĸken n % 

Yaĸ (yēl)     

En k¿­¿k ï En b¿y¿k 2-17   

Ortalama yaĸ 4,33   

      

Travmanēn oluĸ mekan zmasē     

D¿ĸme (ata b ner tarzda dah l) 158 73,8 

B s klet kazasē 32 15 

Sert c sme ­arpma/d¿ĸme 15 7 

Kesk n / penetran c s m 4 1,9 

Darp / spor l ĸk l  travma 3 1,4 

Ķyatrojen k nedenler 2 0,9 

      

Yaralanma lokal zasyonu     

Lab um m nus 92 43 

Lab um majus 71 33,2 

Lab um majusïm nus b rleĸ m yer 24 11,2 

Poster or forĸet 13 6,1 

Vajen sēnērē 8 3,7 

Kl tor s / kl toral ­evre 4 1,9 

Vest bulum / ¿retra ­evres 2 0,9 

      

Yaralanma t p     

Abrazyon 81 37,9 

Laserasyon 93 43,5 

Hematom 30 14 

Bel rg n lezyon saptanmayan 10 4,6 

      

Kes  boyutu (n=182)     

Kes  yok 12 6,6 

< 1 cm 83 45,6 

1ï2 cm 74 40,7 

> 2 cm 13 7,1 



 

ΞΞΟ 
 

      

 

 

 

 

 

Kl n k ºzell kler 

    

Akt f kanama 5 2,3 

Akt f kanama yok 209 97,7 

Gross hemat¿r 0 0 

      

Tedav  yaklaĸēmē     

Konservat f zlem 208 97,2 

S¿t¿r gereks n m 6 2,8 

      

Hastaneye yatēĸ durumu     

Ayaktan tak p 203 94,9 

Yatēĸ gereks n m 11 5,1 

      

Toplam 214 100 

¢alēĸmamēzēn t¿m ver ler n  ­eren genel tablo 

 

Sonu­: Kēz ­ocuklarēnda dēĸ gen tal s stem travmalarē ­oĵunlukla d¿ĸ¿k enerj l  kazalar sonucu ortaya ­ēkmakta 

ve uygun kl n k deĵerlend rme le konservat f yaklaĸēmlarla etk n b ­ mde yºnet leb lmekted r. Ayrēntēlē ºyk¿ 

alēnmasē, s stemat k f z k muayene ve bulgularēn doĵru ĸek lde kayded lmes , olgularēn hem kl n k hem de adl  

a­ēdan doĵru deĵerlend r lmes  ­ n b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ¢ocukluk ­aĵē, kēz ­ocuklarē, dēĸ gen tal s stem, travma 
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B ld r  No: 9701 

9ŸƖƓƨƚШ9ċũũŸǍƨůШEŰŉċƖťƣŕ 

M¿sl me Kasa1 

1T¿rk ye Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Beyhek m Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Her k  bey n yarēmk¿res n  b rb r ne baĵlayan en b¿y¿k kom ssural l f demet ne korpus kallozum 

(KK) den r. Bey n yarēmk¿reler ndek  homolog l ĸk  alanlarēndan gelen duyusal, motor ve b l ĸsel b lg ler  

b¿t¿nleĸt rmede temel rol oynar. Anatom k rostrum, genu, gºvde ve splen um olarak dºrt bºl¿me ayrēlēr. KK 

skem k enfarkt¿s¿ nad rd r, skem k nme vakalarēnēn %1' nden daha azēnē oluĸturur. Baĸlēca r sk faktºrler  

h pertans yon, d yabet, atr yal f br lasyon, s gara kullanēmē, h perl p dem , d¿ĸ¿k akt v te, obez te, a lede nme 

ºyk¿s¿, serebral enfarkt¿s ºyk¿s¿, koroner kalp hastalēĵē, kron k bºbrek yetmezl ĵ  ve uzun s¿rel  alkol 

kullanēmē mevcuttur. KK tutulumu b r hastalēĵa ºzg¿ deĵ ld r; enfeks yºz, nflamatuar, metabol k, toks k, 

la­lar ve dem yel n zan hastalēklar, neoplazmlar g b  b r­ok durumla l ĸk l  olab lmekted r. Et yopatogenezde 

h poks , h perkoag¿lab l te, vazospazm, venºz okl¿zyon, vask¿l t, travma, karbon monoks t toks s tes n n rol 

oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. Kl n k ºzell kler genell kle spes f k deĵ ld r. Baĸ aĵrēsē, uzuv zayēflēĵē, hareket 

bozukluklarē, hafēza bozukluĵu, nad ren yabancē el sendromu ve klas k kallozal baĵlantē kopma sendromunu 

­er r.Bu nedenle erken evrede kolayca gºzden ka­ab l r ve yanlēĸ tanē alab l r. 

Bulgular: Bulantē, kusma, baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmes , denges z el ve kol hareketler  bulunan, nºroloj k muayenes  

normal ve b l nc  a­ēk olan 33 yaĸēnda, akut KK enfarkt¿s¿ gel ĸm ĸ erkek hastayē bu ama­la sunmak sted k. 
 

D ff¿zyon MR 

 

 

 

Korpus kallozumda d f¿zyon kēsētlayan alan. 
 

Sonu­: Nonspes f k semptomlarla seyreden ve ac l serv ste unutulmamasē gereken b r tanē olan akut KK 

enfarkt¿s¿nde, erken tanē ve tedav n n ºnem n  vurgulamayē ve kl n k ºzell kler n n akēlda tutulmasē 

gerekmekted r. 

Anahtar Kel meler: kl n k ºzell kler, korpus kallozum, Enfarkt¿s 



 

ΞΞΡ 
 

 

 

 

 

 

B ld r  No: 9951 

Ac l Serv s Hastalarēnda ¢eĸ tl  Kl n k Senaryolarda Yapay Zekanēn Kons¿ltasyon Karar 

Verme S¿rec n n Deĵerlend r lmes 

Emre Karslē1 

1Ķzm r Bakēr­ay ¦n vers tes  ¢ ĵl  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Anab l mdalē 

G r ĸ-Ama­: Ac l serv sler, farklē kl n ĵe sah p hastalarēn kēsa s¿rede deĵerlend r lmes n  gerekt ren 

ortamlardēr.Bu s¿re­te ver len kons¿ltasyon kararlarē, hasta g¿venl ĵ  ve kl n k sonu­lar a­ēsēndan kr t kt r.Son 

yēllarda b¿y¿k d l modeller  g b  yapay zek© tabanlē s stemler, kl n k karar s¿re­ler nde potans yel karar destek 

ara­larē olarak g¿ndemded r. ¢alēĸmamēzēn amacē, ac l serv se farklē kl n k senaryolarla baĸvuran hastalara a t 

ger­ek kl n k ver ler n, ChatGPT tarafēndan oluĸturulan kons¿ltasyon deĵerlend rmeler n n, uzman hek mler n 

kons¿ltasyon kararlarē le olan uyumunun kºrlenm ĸ deĵerlend r lmes d r. 

Gere­-Yºntem: Retrospekt f, gºzlemsel, kºrlenm ĸ ve karĸēlaĸtērmalē p lot ­alēĸmamēza, ac l serv se baĸvuran 

210 hasta alēnmēĸtēr. Hastalar, her b r  15 olgu ­erecek ĸek lde 14 farklē kl n k senaryo altēnda 

deĵerlend r lm ĸt r. Ķzm r Bakēr­ay ¦n vers tes  G r ĸ msel Olmayan Araĸtērmalar Et k Kurulu'ndan onay 

alēnmēĸtēr. Kl n k ver ler anon mleĸt r lm ĸ ve yapēlandērēlmēĸ met n formatēnda hazērlanarak hem ChatGPTôye 

hem de uzman hek m kons¿ltasyonlarēna sunulmuĸtur. Kons¿ltasyon deĵerlend rmeler , 7ôl  L kert ºl­eĵ ne 

dayalē yapēlandērēlmēĸ b r deĵerlend rme aracē kullanēlarak puanlanmēĸ ve Toplam Kons¿ltasyon Uyum Skoru 

hesaplanmēĸtēr. Ķstat st ksel anal zlerde W lcoxon s gned-rank test , Cohenôs kappa katsayēsē ve KruskalïWall s 

test  kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸma ­ n 

 



 

ΞΞΣ 
 

  

 

 

 

 

Bulgular: Katēlēmcēlarēn medyan yaĸē 64 yēl (IQR: 51ï74) olup hastalarēn %61,4ô¿ erkekt . Uzman hek m 

kons¿ltasyonlarē ­ n TKUS medyan deĵer  52 (IQR: 48ï56), ChatGPT deĵerlend rmeler  ­ n 50 (IQR: 46ï54) 

olarak saptanmēĸ ve gruplar arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p = 0,118). ChatGPT 

tarafēndan oluĸturulan kons¿ltasyonlarēn %86,7ôs  kl n k olarak kabul ed leb l r bulunmuĸ, kl n k kabul 

ed leb l rl k a­ēsēndan uzman hek m deĵerlend rmeler  le y  d¿zeyde uyum saptanmēĸtēr (Cohenôs ə = 0,68; p 

< 0,001). ChatGPT performansē kl n k senaryolar arasēnda anlamlē farklēlēk gºsterm ĸt r (KruskalïWall s, p < 

0,001).Tanē ve yºnet m algor tmalarē daha yapēlandērēlmēĸ kl n k tablolarēnda daha y¿ksek uyum skorlarē elde 

ed l rken, kl n k heterojen tes y¿ksek tablolarēnda uyum gºrece daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

Sonu­: ¢alēĸmamēz, ChatGPTôn n ac l serv ste kons¿ltasyonlar a­ēsēndan uzman hek m deĵerlend rmeler yle 

y  d¿zeyde uyumlu ­ēktēlar ¿reteb ld ĵ n , ancak performansēn kl n k senaryoya baĵlē olarak deĵ ĸkenl k 

gºsterd ĵ n  ortaya koymaktadēr. Bulgular, b¿y¿k d l modeller n n ac l serv s prat ĵ nde baĵēmsēz karar 

ver c lerden z yade, kl n syenler n karar s¿re­ler ne yardēmcē ara­lar olarak deĵerlend r lmes n  ĸaret 

etmekted r. 

Anahtar Kel meler: Yapay Zeka, Kons¿ltasyon, Ac l Tēp 
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B ld r  No: 9957 

3. Basamak Ac l Serv se Baĸvuran Serebrovask¿ler Hastalēk Hastalarēnēn Ep dem yoloj k 

¥zell kler 

Muhammet Raĸ t ¥zer1, Kad r K¿­¿kceran1, Ķlter ĸ Kaĵan ¢andēr1, Ķsma l Buĵra B len2, Enes Bayēndēr3 

1Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes 
2¢umra Devlet Hastanes 
3Konya Numune Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Serebrovask¿ler hastalēklar (SVH), d¿nya genel nde mortal te ve morb d ten n ºnde gelen 

nedenler  arasēnda yer almaktadēr. ¥zell kle ¿­¿nc¿ basamak ac l serv slere baĸvuran hastalar daha aĵēr kl n k 

tablolarla seyretmekted r. Bu ­alēĸmanēn amacē, ¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv se k  yēllēk s¿re ­er s nde 

baĸvuran serebrovask¿ler hastalēk tanēlē hastalarēn ep dem yoloj k, kl n k ºzell kler n  ve hastane sonu­larēnē 

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya, k  yēllēk dºnem ­er s nde ¿­¿nc¿ basamak ac l serv se 

baĸvuran ve serebrovask¿ler olay tanēsē alan toplam 736 hasta dah l ed lm ĸt r. Hastalar nme t p ne gºre skem k 

ve hemoraj k olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Demograf k ver ler, v tal bulgular, Glasgow Koma Skalasē (GKS) 

skorlarē, komorb d teler, yatēĸ yerler  ve hastane ­  mortal te anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Toplam 736 hastanēn 582ôs  (%79,1) skem k, 154ô¿ (%20,9) hemoraj k nme tanēsē almēĸtēr. 

Hastalarēn ortanca yaĸē 72 yēl olup %55,7ôs  erkekt . Hemoraj k nme hastalarē, skem k nme hastalarēna gºre 

anlamlē derecede daha gen­t  (67 [55ï77] vs. 73 [65ï80] yēl, p < 0,001). C ns yet daĵēlēmē gruplar arasēnda 

benzerd  (p = 0,197). Hemoraj k grupta GKS skorlarē daha d¿ĸ¿k (13 [5,8ï15] vs. 15 [14ï15], p < 0,001) ve 

baĸvuru anē s stol k ve d yastol k kan basēncē deĵerler  daha y¿ksekt  (p < 0,05). T¿m kohort 

deĵerlend r ld ĵ nde h pertans yon en sēk komorb d teyd  (%61,4), bunu d yabet (%34,9) ve koroner arter 

hastalēĵē (%27,9) zled . Hastalarēn 377ôs  serv se, 344ô¿ yoĵun bakēma yatērēldē ve hastane ­  mortal te 149 

hasta olarak saptandē. 

Sonu­: ¦­¿nc¿ basamak ac l serv se baĸvuran serebrovask¿ler olay hastalarēnda skem k nmeler baskēn olup, 

hemoraj k nmeler daha gen­ yaĸ, daha d¿ĸ¿k GKS ve daha y¿ksek kan basēncē deĵerler  le l ĸk l d r. Y¿ksek 

yoĵun bakēm yatēĸē ve mortal te oranlarē, bu hasta grubunda erken tanē ve agres f ac l yºnet m n ºnem n  

vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Serebrovask¿ler hastalēk, skem k nme, hemoraj k nme, ac l serv s, ep dem yoloj 



 

ΞΞΥ 
 

  

 

 

 

 

B ld r  No: 3109 

Yedek S stemler n ¥tes nde: ¢ocuk Amel yathanes nde Elektr k Kes nt s  Sērasēnda 

Ek p Temell  Kr z Yºnet m 

Hande Kekrel  Gºyl¿s¿n1, G¿l ¥zlem Yēldērēm2 

1Ege ¦n vers tes  Saĵlēk B l mler  Enst t¿s¿ Afet Tēbbē Anab l m Dalē 
2Ege ¦n vers tes  Atat¿rk Saĵlēk H zmetler  Meslek Y¿ksekokulu 

G r ĸ-Ama­: Amel yathaneler, hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan kes nt s z enerj  kaynaĵēnēn hayat  ºnem taĸēdēĵē y¿ksek 

r skl  kl n k alanlardēr. Elektr k kes nt ler  nad r gºr¿lmekle b rl kte, ºzell kle genel anestez  altēndak  ped atr k 

hastalarda kēsa s¿rede yaĸamē tehdt eden ac l durumlara yol a­ab lmekted r. Bu t¿r olaylarda tekn k yedek 

s stemler n yanē sēra ek p koord nasyonu ve kr z yºnet m  becer ler  bel rley c  rol oynamaktadēr. Bu olgu sunumunun 

amacē, ­ocuk amel yathanes nde beklenmeyen b r elektr k kes nt s  sērasēnda ek p temell  kr z yºnet m  yaklaĸēmēnēn 

hasta g¿venl ĵ  ¿zer ndek  etk s n  ortaya koymak ve benzer ac l durumlar ­ n farkēndalēk oluĸturmaktēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, b r ­ocuk hastanes  amel yathanes nde yaĸanan elektr k kes nt s  olgusunun tanēmlayēcē 

olgu sunumu ĸekl nde ele alēnmasēyla ger­ekleĸt r lm ĸt r. Olay sērasēnda amel yathanede akt f olarak kullanēlan 

salonlar, hasta durumlarē, elektr k kes nts n n s¿res  ve ek p tarafēndan uygulanan kr z yºnet m  adēmlarē retrospekt f 

olarak deĵerlend r lm ĸt r. Kl n k uygulamalar ve ek p m¿dahaleler  bet mley c  olarak raporlanmēĸtēr. 

Bulgular: B r ­ocuk hastanes  amel yathanes nde sabah saatler nde altē amel yathane salonundan ¿­¿ akt f olarak 

kullanēlmaktaydē. Ķk  hasta genel anestez  altēnda operasyonun son aĸamasēnda olup, b r hasta akut batēn neden yle 

amel yata alēnmak ¿zereyd . Bu sērada beklenmeyen b r elektr k kes nt s  meydana geld . Normal elektr k kēsa 

s¿rel ĵ ne ger  gelmes ne raĵmen, tekn k b r arēza neden yle jeneratºr s stem  devreye g remed  ve yaklaĸēk 12ï13 

dak ka boyunca tam elektr k kes nt s  yaĸandē. Bu s¿re­te anestez  c hazlarē ve mon tºr zasyon s stemler  ĸlevs z 

kaldē. Anestez  ek b n n l derl ĵ nde hēzlē rol daĵēlēmē yapēlarak hastalarēn vent lasyonu manuel ambu le saĵlandē, 

cerrah  ĸlemler g¿venl  ĸek lde durduruldu ve hastalar kontroll¿ b ­ mde amel yathaneden transfer ed ld . 

Sonu­: Bu olgu, yedek s stemler n tek baĸēna yeterl  olmadēĵēnē; beklenmeyen amel yathane ac l durumlarēnda hasta 

g¿venl ĵ n n saĵlanmasēnda ek p hazērlēĵē, etk n let ĸ m ve organ ze kr z yºnet m n n kr t k ºneme sah p olduĵunu 

gºstermekted r. D¿zenl  ek p eĵt mler  ve senaryo temell  tatb katlar, benzer olaylarda kl n k sonu­larēn 

y leĸt r lmes ne katkē saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Amel yathane Ac ller , Elektr k Kes nt s , Hasta G¿venl ĵ , Kr z Yºnet m , Ek p Temell  

M¿dahale 
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B ld r  No: 3133 

Afet Alanlarēnda UMKE ve AFAD Ek pler n n Koord nasyonu: ¢ok D s pl nl  M¿dahale 

S¿re­ler n n Deĵerlend r lmes 

Esra Ersºz Gen­1, Kad r Okan Baĵēĸ2 

1Menderes Devlet Hastanes , Ac l Serv s, Ac l Tēp Uzmanē, Ķzm r / T¦RKĶYE. 
2Ķstanbul Kent ¦n vers tes , Saĵlēk H zmetler  Meslek Y¿ksekokulu, Ķlk ve Ac l Yardēm Programē, ¥ĵret m 

Gºrevl s , Ķstanbul / T¦RKĶYE 

G r ĸ-Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, afet ºnces  saĵlēk ve kurtarma ek pler  arasēnda ger­ekleĸt r len ortak 

tatb katlarēn, afet sahasēndak  koord nasyon ¿zer ndek  etk s n  deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: Bu gºzlemsel kal te y leĸt rme ­alēĸmasēnda, 2011 yēlēnda afet bºlgeler ne gºrevlend r len 6 

l n saĵlēk ve kurtarma ek pler  deĵerlend r ld .ÅGrup A: Daha ºnce ortak tatb kat yapmēĸ 3 l n ek pler ÅGrup 

B: Daha ºnce ortak ­alēĸma ya da tatb kat deney m olmayan 3 l n ek pler Ek pler n sahadak  performansē, 

yapēlandērēlmēĸ gºzlem formu le deĵerlend r ld . Form; koord nasyon ver ml l ĵ , kurumlar arasē let ĸ m, gºrev 

daĵēlēmē ve ­atēĸma olaylarē olmak ¿zere dºrt alanda 5ôl  L kert ºl­eĵ  (1 = zayēf, 5 = ­ok y ) le puanlandērēldē. 

Her l ­ n saĵlēk ve kurtarma ek pler nden toplam 10 gºzlem yapēldē. 

Bulgular: ÅGrup A ortalamasē: 17.7 / 20ÅGrup B ortalamasē: 11.4 / 20MannïWh tney U test  sonucunda gruplar 

arasēnda anlamlē fark saptanmadē (U = 9.0, p = 0.072), ancak Grup A ek pler n n daha y¿ksek puanlar aldēĵē, 

gºrev daĵēlēmēnēn net olduĵu ve ­atēĸma oranlarēnēn daha d¿ĸ¿k olduĵu gºzlemlend . 

Sonu­: Afet ºnces  farklē d s pl nler n ortak tatb katlar yapmasē, sahada koord nasyonun artmasēnē ve 

­atēĸmalarēn azalmasēnē saĵlayab lmekted r. Bu baĵlamda, t¿m llerde saĵlēk ve kurtarma ek pler ne yºnel k 

zorunlu d s pl nler arasē tatb kat programlarēnēn ulusal d¿zeyde yaygēnlaĸtērēlmasē ºner lmekted r. 

Anahtar Kel meler: Afet yºnet m , koord nasyon, ortak tatb kat, saĵlēk ­alēĸanlarē, kurtarma ek pler 
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B ld r  No: 9057 

Deprem Afet nden Sonra Gºr¿len Crush Sendromu ve Rabdom yol z Oldularēnda Ac l Vaka Yºnet m 

Kad r Okan Baĵēĸ1, Esra Ersºz Gen­2, S¿reyya G¿m¿ĸsoy3 

1Ķstanbul Kent ¦n vers tes 
2Menderes Devlet Hastanes 
3Ege ¦n vers tes 

G r ĸ-Ama­: Depremler, gen ĸ ºl­ekl  yēkēmlara, ­oklu travmalara ve y¿ksek mortal teye yol a­an afetler olup, enkaz 

altēnda kalan b reylerde crush sendromu ve rabdom yol z gel ĸme r sk  bel rg nd r. Bu ­alēĸmada, deprem sonrasē hastane 

ºnces  dºnemde crush sendromu ve rabdom yol z gel ĸen olgularēn ac l vaka yºnet m  ele alēnmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu kapsamda, 1 Ocak 2018 ï 10 Aralēk 2025 tar hler  arasēnda PubMed, Scopus, Web of Sc ence ve 

Google Scholar ver  tabanlarēnda yayēmlanmēĸ Ķng l zce ve T¿rk­e ­alēĸmalar, ñdepremò, ñcrush sendromuò, 

ñrabdom yol zò, ñhastane ºnces  ac l bakēmò, ñsaha yºnet m ò anahtar kel meler  kullanēlarak taranmēĸtēr. Arama 

sonucunda toplam 3439 yayēna ulaĸēlmēĸ; yēl sēnērlamasē uygulandēĵēnda bu sayē 1229ôa d¿ĸm¿ĸt¿r. ¢alēĸmalarēn baĸlēk 

ve ºzet kēsēmlarē lk aĸamada ncelenm ĸ ve dah l ed lme kr terler n karĸēlayan 25 yayēnēn tam metn  deĵerlend rmeye 

alēnmēĸtēr. Uygun bulunan t¿m yayēn t¿rler  kapsam dah l ne alēnmēĸ, herhang  b r t¿r sēnērlamasē yapēlmamēĸtēr. Depremle 

l ĸk s  olmayan, hastane ­  s¿re­le sēnērlē kalan veya saha yºnet m ne deĵ nmeyen yayēnlar har ­ tutulmuĸtur. Sonu­ 

olarak araĸtērma amacēyla doĵrudan l ĸk l  olan ve ­er k a­ēsēndan yeterl  bulunan ­alēĸmalar derlemeye dah l ed lm ĸt r. 

Bulgular: Elde ed len bulgular, erken sēvē replasmanēnēn, elektrol t denges n n kontrol¿n¿n, h perkalem  r sk n n 

yºnet m n n ve reperf¿zyonun d kkatl  planlanmasēnēn yaĸamsal ºneme sah p olduĵunu gºstermekted r. ¥zell kle enkaz 

altēndak  b reylerde kurtarma ºnces m¿dahaleye baĸlamak, akut bºbrek hasarē ve ºl¿mc¿l ar tm  gel ĸme olasēlēĵēnē 

azaltmaktadēr. Saha yºnet m nde zamanēn kr t k olduĵu, tr yaj uygulamalarēnēn doĵru yapēlmasē gerekt ĵ  ve gerek gºr¿len 

olgularda saha amputasyonu g b  hayat  kararlarēn gec kt r lmemes  gerekt ĵ  sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Sonu­: Sonu­ olarak, deprem sonrasē crush sendromu ve rabdom yol z olgularēnda baĸarē; ler  tedav  kapas tes nden ­ok, 

erken tanē, sahaya uyarlanmēĸ protokoller, personel eĵ t m , ek p koord nasyonu ve zamanēnda karar alma s¿re­ler ne 

baĵlēdēr. Hastane ºnces  ek pler n afet senaryolarēna yºnel k hazērlēk d¿zey  ve standart algor tmalarēn uygulanmasē, 

mortal tey  azaltmada bel rley c  b r faktºrd¿r. 

Anahtar Kel meler: Deprem, Crush Sendromu, Rabdom yol z, Hastane ¥nces  Ac l Bakēm, Sēvē Tedav s 
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B ld r  No: 1963 

¢ocuklarda Bºbrek Yaralanmalarē: G¿ncel Tanēsal ve Tedav  Yaklaĸēmlarēnēn S stemat k 

Derleme ¥zet 

Muhammed Burhan Tek n1, Sab t Dere1, Ķbrah m Akkoyun1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: Bºbrek travmasē, ­ocukluk ­aĵēnda sol d organ yaralanmalarē arasēnda ºneml  b r yer tutmakta 

olup ­oĵunlukla k¿nt travmaya baĵlē gel ĸmekted r. Son yēllarda cerrah  olmayan yºnet m (NOM) 

yaklaĸēmlarēndak  gel ĸmelerle b rl kte, y¿ksek derecel  yaralanmalarda dah  bºbrek koruyucu tedav  ºn plana 

­ēkmēĸtēr. Bu s stemat k derlemen n amacē, ­ocuklarda bºbrek yaralanmalarēnēn ep dem yoloj s n , tanēsal 

yaklaĸēmlarēnē, g¿ncel tedav  stratej ler n  ve uzun dºnem sonu­larēnē g¿ncel l terat¿r eĸl ĵ nde 

deĵerlend rmekt r. 

Gere­-Yºntem: PubMed, Scopus ve Web of Sc ence ver  tabanlarēnda 2000ï2025 yēllarē arasēnda yayēmlanmēĸ 

­alēĸmalar s stemat k olarak tarandē. Or j nal araĸtērmalar, meta-anal zler, s stemat k derlemeler ve kl n k 

kēlavuzlar ­alēĸmaya dah l ed ld . L terat¿r; travma mekan zmalarē, AAST yaralanma dereceler , uygulanan 

tedav  yºntemler , NOM baĸarē ve baĸarēsēzlēk oranlarē, kompl kasyonlar ve uzun dºnem tak p sonu­larē 

a­ēsēndan anal z ed ld . 

Bulgular: ¢ocuklarda renal yaralanmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun d¿ĸ¿k derecel  (AAST grade IïIII) olduĵu ve 

t¿m olgularēn yaklaĸēk %90ï95ô n n NOM le baĸarēyla yºnet leb ld ĵ  saptandē. Hemod nam k olarak stab l 

hastalarda, yaralanma dereces nden baĵēmsēz olarak konservat f yaklaĸēmēn g¿venl  ve etk l  olduĵu 

b ld r lmekted r. Y¿ksek derecel  (grade IVïV) yaralanmalarda dah  NOM ve gerekt ĵ nde uygulanan selekt f 

anj yoembol zasyon le bºbrek koruma oranlarēnēn y¿ksek olduĵu, cerrah  ve nefroktom  gereks n mn n 

bel rg n ĸek lde azaldēĵē gºster lm ĸt r. Uzun dºnem tak plerde h pertans yon ve parank mal skar gel ĸ m  

b ld r len baĸlēca kompl kasyonlar olup, ­oĵu hastada renal fonks yonun korunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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Sēnēf 4 bºbrek yaralanmasē; kort komed¿ller b leĸkeye ve toplayēcē s steme kadar uzanan parank mal 

laserasyon 

 

Sonu­: ¢ocuklarda bºbrek yaralanmalarēnēn yºnet m nde cerrah  olmayan yaklaĸēm, y¿ksek baĸarē oranlarē ve 

bºbrek koruyucu etk s yle g¿n¿m¿zde standart tedav  yºntem  hal ne gelm ĸt r. Hemod nam k stab l ten n 

tedav  kararēndak  temel bel rley c  olduĵu bu yaklaĸēmda, anj yoembol zasyon se­ lm ĸ olgularda cerrah ye 

etk l  b r alternat f sunmaktadēr. Uzun dºnem dºnemde h pertans yon ve renal fonks yon a­ēsēndan d¿zenl  

tak p, t¿m hastalar ­ n ºnem taĸēmaktadēr. 
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¢ocuklarda Bºbrek Yaralanmalarēnda Cerrah  Olmayan Yºnet m (NOM)  

Baĸlēk ¥zet B lg 

Hasta Se­ m 
Hemod nam k olarak stab l ­ocuklar; yaralanma dereces nden 

baĵēmsēz olarak NOM ­ n uygundur. 

Yaralanma Dereceler 
D¿ĸ¿k derecel  (AAST IïIII) olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu, se­ lm ĸ 

y¿ksek derecel  (AAST IVïV) olgular NOM le yºnet leb l r 

NOM Baĸarē Oranē %90ï95 oranēnda baĸarē b ld r lm ĸt r. 

Temel Ķzlem Unsurlarē 
Yakēn kl n k ve hemod nam k zlem, ser  Hb/Htc tak b , yatak 

st rahat , analjez  ve sēvē tedav s . 

Ek G r ĸ mler 
Gerekt ĵ nde kan transf¿zyonu, JJ stent veya perk¿tan nefrostom  

g b  m n mal nvaz v ¿roloj k ĸlemler. 

Anj yoembol zasyon 
Devam eden kanamasē olan ancak stab l tes  korunmuĸ olgularda 

bºbrek koruyucu etk l  b r yºntemd r. 

NOM Baĸarēsēzlēĵē 
En sēk nedenler  hemod nam k nstab l te ve kontrol altēna 

alēnamayan kanamadēr. 

Cerrah  Gereks n m 
Nad r olup genell kle nstab l te, ana damar yaralanmasē veya 

shattered k dney varlēĵēnda gerekl d r. 

Uzun Dºnem Sonu­lar 
¢oĵu hastada renal fonks yon korunur; h pertans yon ve 

parank mal skar a­ēsēndan tak p ºner l r 

  

Anahtar Kel meler: ¢ocukluk ­aĵē, bºbrek travmasē, cerrah  olmayan yºnet m, anj yoembol zasyon, uzun 

dºnem sonu­lar 
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B ld r  No: 2038 

Ac l Serv ste Ch la d t Bulgusunu Tanēmak, Ķk  Olgunun Kl n k Deĵerlend r lmes 

Buĸra Altēnkºk ķent¿rk1, Z ya Uzun1, Enes Furkan Yēldēz1, Vah de Aslēhan Durak1, Fatma ¥zdem r1, ķah n 

Aslan1 

1Bursa Uludaĵ ¦n vers tes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ-Ama­: Ch la d t  bulgusu, ayakta ­ek len d rekt batēn graf ler nde kolon k anslarēn hepatod yaframat k 

aralēĵa nterpoz syonu sonucunda karac ĵer le d yafram arasēnda hava gºr¿nt¿s¿ oluĸmasēyla karakter ze, 

­oĵunlukla asemptomat k seyreden b r radyoloj k bulgudur. Kl n k semptomlarēn eĸl k etmes  durumunda tablo 

Ch la d t  sendromu olarak adlandērēlēr ve akut batēn ya da pnºmoper toneumu takl t edeb l r. Nad ren volvulus, 

obstruks yon g b  gastro ntest nal kompl kasyonlar gel ĸt reb lse de genell kle sel m seyreder ve kl n k bulgu 

vermez. Ac l serv ste bu durumun yanlēĸ yorumlanmasē gereks z cerrah  g r ĸ mlere yol a­ab lmekted r. Bu olgu 

sunumunda, ac l serv ste farklē kl n k baĸvuru nedenler yle saptanan ancak aynē radyoloj k bulguya sah p k  

hasta ¿zer nden Ch la d t  bulgusu le Ch la d t  sendromu arasēndak  ayrēmēn ºnem  vurgulanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸma, ac l serv se farklē kl n k ĸ k©yetlerle baĸvuran ve gºr¿nt¿leme yºntemler yle 

Ch la d t  bulgusu saptanan k  hastanēn kl n k, laboratuvar ve radyoloj k ver ler n n ger ye dºn¿k olarak 

deĵerlend r lmes yle hazērlanmēĸ tanēmlayēcē b r olgu sunumudur. 

Bulgular: B r nc  olgu, kēsa s¿rel  ¿ĸ¿me-t treme ve saĵ yan aĵrēsē ĸ k©yet yle ac l serv se baĸvuran 65 yaĸēnda 

erkek hastadēr. Kron k bºbrek yetmezl ĵ  ve d abetes mell tus ºyk¿s¿ bulunan hastanēn v tal bulgularē stab ld  

ve f z k muayenes nde akut batēn bulgusu saptanmadē. Laboratuvar ncelemeler nde bel rg n C-reakt f prote n 

y¿ksekl ĵ  dēĸēnda patoloj k bulgu zlenmed . Enfekt f odak araĸtērmasēna yºnel k yapēlan gºr¿nt¿lemelerde 

akut patoloj  saptanmazken, karac ĵer le d yafram arasēnda kolon nterpoz syonu le uyumlu Ch la d t  bulgusu 

zlend . Kl n k semptomlarēn eĸl k etmemes  neden yle hasta konservat f olarak zlend .Ķk nc  olgu, b r haftadēr 

devam eden kuru ºks¿r¿k ĸ k©yet yle baĸvuran 80 yaĸēnda erkek hastadēr. F z k muayenes  ve v tal bulgularē 

olaĵan olan hastanēn gºr¿nt¿lemeler nde tesad¿f  olarak Ch la d t  bulgusu saptandē. Gastro ntest nal semptom 

veya per toneal rr tasyon bulgusu olmamasē neden yle Ch la d t  sendromu d¿ĸ¿n¿lmed  ve hasta semptomat k 

tedav  le taburcu ed ld . 
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1. vaka ADBG 

 

2. vaka ADBG 

 

Sonu­: Ch la d t  bulgusu le sendromu arasēndak  temel fark kl n k semptomlarēn varlēĵēdēr. Ac l serv ste doĵru 

kl n k-radyoloj k korelasyonun yapēlmasē, pnºmoper toneum le karēĸab lecek bu tablonun doĵru yºnet lmes n  

saĵlayarak gereks z cerrah  g r ĸ mler n ºnlenmes nde kr t k rol oynamaktadēr. ¥zell kle yaĸlē ve komorb d 

hastalarda d kkatl  deĵerlend rme, hasta g¿venl ĵ  ve uygun tedav  stratej ler n n bel rlenmes  a­ēsēndan b¿y¿k 

ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ch la d t  sendromu, D yafram altē serbest hava, Hepatod yafragmat k nterpoz syon, 

Konst pasyon 
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B ld r  No: 2539 

Ac l Serv ste An  Ķĸ tme Kaybē: Erken Stero d Tedav s n n Ķĸ tme ¦zer ne Bel rg n Etk s 

Beyza ¦nl¿ B¿y¿kal m1 

1Konya ķeh r Hastanes 

G r ĸ-Ama­: An  d opat k sensºr nºral ĸ tme kaybē, hēzlē gel ĸen ve tedav de gec kme durumunda kalēcē ĸ tme 

kaybēna yol a­ab len ac l b r kl n k tablodur. Erken dºnemde baĸlanan s stem k stero d tedav s n n ĸ tme 

kazanēmē ¿zer ndek  olumlu etk s  b l nmekted r. Bu olguda, ac l serv ste erken tanē konulan ve zamanēnda 

stero d tedav s  baĸlanan b r hastada kl n k ve odyoloj k y leĸme sunulmaktadēr. 

Gere­-Yºntem: OLGU : 48 yaĸēnda kadēn hasta, ac l serv se 1 g¿nd¿r devam eden saĵ kulakta ­ēnlama ve 

ĸ tme azalmasē ĸ k©yet  le baĸvurdu. ¥zge­m ĸ nde b l nen ek hastalēk yoktu. F z k muayenede her k  dēĸ kulak 

yolu ve kulak zarē doĵal olarak deĵerlend r ld . Kulak Burun Boĵaz kl n ĵ ne danēĸēlan hastaya yapēlan 

odyometr k ncelemede saĵ kulakta sensºr nºral ĸ tme kaybē saptandē ve an  d opat k ĸ tme kaybē tanēsē 

konuldu. 

Bulgular: TEDAVĶ-KLĶNĶK SEYĶR: Tanē sonrasē hastaya 1,25 mg/kg/g¿n s stem k stero d ( k  doz), C 

v tam n , B kompleks v tam n tedav  baĸlandē. Tedav n n ertes  g¿n¿ yapēlan kontrol odyometr s nde saĵ 

kulaktak  ĸ tme kaybēnda bel rg n ger leme zlend . IV stero d tedav s nden fayda gºr¿lmes  ¿zer ne h perbar k 

oks jen tedav s  planlanmadē. 10. g¿nde yapēlan kontrol odyometr s nde ĸ tmen n tamamen d¿zeld ĵ , hastanēn 

semptomlarēnēn tamamen ger led ĵ  saptandē. 
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0. 1. ve 10. G¿n Odyometr  Gºr¿nt¿ler 

 

Sonu­: Ac l serv se an  ĸ tme azalmasē ve kulak ­ēnlamasē le baĸvuran hastalarda an  d opat k ĸ tme kaybē 

mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Stero d tedav s n n lk 72 saat ­ nde baĸlanmasē, ĸ tme kazanēmē a­ēsēndan kr t k 

ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: An  ĸ tme kaybē, stero d tedav s , ac l serv s 
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B ld r  No: 3702 

Total Kal­a Protez  Sonrasē Gel ĸen F st¿l ze Gluteal Apse Ķle Ķl ĸk l  Aĵēr S yat k S n r 

Felc nde Ac l Cerrah  Yºnet m: Nad r B r Olgu Sunumu 

Ayĸe Mel ke Gerek1 

1Konya Numune Hastanes  F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Total kal­a protez  (TKP) sonrasē per fer k s n r yaralanmalarē nad r gºr¿len ancak fonks yonel 

sonu­larē aĵēr olan kompl kasyonlardēr. Genell kle ntraoperat f travmalara baĵlanan bu durum, postoperat f 

dºnemde gel ĸen koleks yonlar neden yle de ortaya ­ēkab lmekted r. ¥zell kle enfeks yºz s¿re­lere k nc l 

gel ĸen apseler, hem mekan k basē hem de nºrotoks k etk ler yle kalēcē hasar r sk  taĸēr. Bu sunumda, TKP 

sonrasē ge­ dºnemde gel ĸen f st¿l ze gluteal apse le l ĸk l  aĵēr s yat k s n r felc  olgusunda ac l cerrah  

m¿dahalen n ºnem  ve kl n k sonu­larē vurgulanmaktadēr. 

Bulgular: Altmēĸ altē yaĸēnda erkek hasta, sol femur kērēĵē sonrasē uygulanan TKP operasyonundan 30 g¿n 

sonra baĸlayan sol kal­a aĵrēsē, ayak b leĵ nde bel rg n ºdem ve lerley c  g¿­ kaybē le baĸvurdu. Nºroloj k 

muayenede; sol kal­a fleks yonu 4-/5, d z fleks yonu 3/5 saptanērken; ayak b leĵ  dors fleks yonu, plantar 

fleks yonu ve baĸparmak ekstans yonu 0/5 (plej k) olarak deĵerlend r ld . Elektrof zyoloj k ncelemede 

peroneal, t b al ve sural s n rlerde let  elde ed lemed ; bulgular s yat k s n rde trunkal d¿zeyde aĵēr aksonal 

hasarla uyumlu bulundu. Kontrastlē manyet k rezonans gºr¿nt¿lemede sol gluteal bºlgede k¿­¿k trokanter  

tutan kaslarda kontrastlanma artēĸē, c lt y¿zey ne uzanan f st¿l ze trakt ve koleks yon alanē ­er s nde hava 

ntens teler  le hemoraj k komponentler (nekrot zan enfeks yon leh ne) zlend . Hasta, enfeks yona k nc l 

gel ĸen s yat k s n r hasarē neden yle "ac l cerrah  debr dman ve drenaj" amacēyla ortoped  kl n ĵ ne 

yºnlend r ld . 

Sonu­: TKP sonrasē gec km ĸ baĸlangē­lē nºroloj k def s tler; hematom, der n doku enfeks yonu veya apse g b  

ac l m¿dahale gerekt ren patoloj ler  d¿ĸ¿nd¿rmel d r. Olgumuzda saptanan gluteal apse, s n r ¿zer nde yarattēĵē 

skem  ve toks k etk  neden yle aĵēr nºropat ye yol a­mēĸtēr. L terat¿r, mekan k basēya baĵlē s n r hasarlarēnda 

lk 24-48 saattek  cerrah  dekompresyonun nºroloj k y leĸme ĸansēnē en ¿st d¿zeye ­ēkardēĵēnē 

vurgulamaktadēr. Sonu­ olarak, TKP sonrasē a­ēklanamayan aĵrē ve lerley c  plej  gel ĸen hastalarda koleks yon 

varlēĵē dēĸlanmamalēdēr. Bu tablolarda agres f ac l cerrah  drenaj, kalēcē s n r hasarēnē ve morb d tey  ºnlemek 

­ n en ºneml  prognost k basamaktēr. 

Anahtar Kel meler: Ac l cerrah , Total kal­a protez , S yat k s n r felc , Gluteal apse, Kompl kasyon 

yºnet m 
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B ld r  No: 3889 

Masum Gºr¿nen B r Tehl ke: Narg le Kullanēmēna Baĵlē Karbonmonoks t Zeh rlenmes  

ï Ķk  Olgu Sunumu 

Mustafa ¢aĵrē Gaz oĵlu1, Mustafa ķ mĸek1, H¿sey n Avn  Dem r1 
1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , ķanlēurfa Mehmet Ak f Ķnan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , 

ķanlēurfa, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Narg le (ĸ ĸe, hookah) kullanēmē, ºzell kle gen­ er ĸk nler arasēnda s garaya kēyasla daha az zararlē 

olduĵu yºn¿ndek  yanlēĸ nanēĸlar neden yle d¿nya genel nde g derek artan b r pop¿lerl k kazanmēĸtēr. Ancak 

t¿t¿n¿n kºm¿rle yakēlmasē sonucu a­ēĵa ­ēkan y¿ksek m ktardak  karbonmonoks t (CO), kapalē ve yeters z 

havalandērēlan ortamlarda tek b r narg le seansē sonrasēnda dah  yaĸamē tehd t ed c  zeh rlenmelere yol 

a­ab lmekted r. Ac l hek mler  arasēnda bu durumun farkēndalēĵē h©l© sēnērlē olup, narg leye baĵlē CO zeh rlenmeler 

­oĵu zaman tanēnmamaktadēr. 

Gere­-Yºntem: Herhang  b r kron k hastalēĵē olmayan, saĵlēklē 29 ve 22 yaĸlarēndak  k  erkek hasta, uzun s¿rel  

narg le ­ m n  tak ben gel ĸen ĸ ddetl  baĸ aĵrēsē, bulantē, baĸ dºnmes  ve kēsa s¿rel  b l n­ kaybē ĸ kayetler yle ac l 

serv se baĸvurdu. Her k  hastanēn da kapalē ortamda k  saatten uzun s¿re narg le t¿kett kler  ºĵren ld . Baĸvuru 

anēnda nabēz oks metres  deĵerler  normal olmasēna raĵmen arter kan gazē anal zler nde COHb d¿zeyler  sērasēyla 

%39 ve %34 olarak saptandē. Nºroloj k def s t veya organ d sfonks yonu bulunmayan hastalar, non-rebreather maske 

le %100 y¿ksek akēm oks jen, ntravenºz sēvē ve semptomat k tedav  le zleme alēndē. H perbar k oks jen (HBO) 

tedav s  olanaĵē bulunmadēĵēndan uygulanamadē. Altē la sek z saat ­ nde COHb deĵerler  < %5 sev yes ne d¿ĸt¿ 

ve kl n k bulgularē tamamen d¿zeld . Her k  olgu da b r hafta sonrak  kontroller nde nºroloj k sekel gºstermed . 

Bulgular: Bu olgular, narg le kullanēmēnēn gen­ ve saĵlēklē b reylerde dah  c dd  CO zeh rlenmes ne yol 

a­ab leceĵ n  gºstermekted r. Standart nabēz oks metres  COHbôy  ayērt edemed ĵ nden oks jen sat¿rasyonu yalancē 

olarak normal gºr¿neb l r. CO toks s tes  yalnēzca doku h poks s ne deĵ l, aynē zamanda m tokondr yal d sfonks yon, 

oks dat f stres ve nflamatuvar s¿re­lere de yol a­ar; bu da gec km ĸ nºroloj k sendrom (DNS) veya kard yak hasar 

r sk n  artērēr. Tedav n n temel n  y¿ksek akēm oks jen oluĸturur; HBO tedav s  se COHb > %25, nºroloj k bulgu, 

kard yak etk lenme veya gebel k varlēĵēnda d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Sonu­: Ac l hek mler , baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmes  veya senkop g b  ºzg¿l olmayan yakēnmalarla baĸvuran hastalarda 

narg le ºyk¿s¿n¿ sorgulamalē ve CO zeh rlenmes  olasēlēĵēnē akēlda tutmalēdēr. Bu yaklaĸēm ºnleneb l r CO 

zeh rlenmeler n n azaltēlmasēnda kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Karbonmonoks t Zeh rlenmes ; Narg le Kullanēmē; Karboks hemoglob n; H perbar k 

Oks jenasyon; Ac l Tēp 
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B ld r  No: 4051 

Ac l Serv ste Kērēm Kongo Kanamalē Ateĸ  (Kkka) Olgu Sunumu 

Fat h Tanrēverd1, ķeyda Tuba Savrun2, Fuat Kulaksēz1, Atakan Savrun1, Alper Yēldērēm1 

1Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 
2Ankara 112 Komuta Kontrol Merkez , Ankara, T¿rk ye 

G r ĸ-Ama­: Kērēm-Kongo Kanamalē Ateĸ  (KKKA), v ral hemoraj k ateĸ sendromlarē arasēndayer alan zoonoz 

karakterl , nsanlarda mortal teye neden olab len b r enfeks yonhastalēĵēdēr. Etken Bunyav r dae a les nden 

Na rov rus grubundan tek sarmallēRNA v r¿s¿ olan Cr mean-Congo haemorrhag c fever v r¿s¿d¿r. Ķnsanlara en 

sēkbulaĸ enfekte olan Hyalomma c ns  keneler n tutunmasē, ēsērmasē ya da v rem khayvanlara a t kan ve dokulara 

temas le olmaktadēr.Hastalēk ­ n tarēm ­alēĸanlarē ve hayvancēlēk yapanlar baĸta olmak ¿zere endem kbºlgelerde 

­alēĸan veter nerler, saĵlēk personel , asker  personel r sk grubunuoluĸturmaktadēr.Bu yazēmēzda endem k b r bºlge 

olan Tokat l nde ­ ft­ l k le uĵraĸan b r hastayēele alacaĵēz 

Gere­-Yºntem: 48 yaĸēnda erkek hasta, 3 g¿nd¿r devam eden ateĸ, yaygēn kas aĵrēsē ve hals zl kĸ k©yetler  le ac l 

serv se baĸvurdu. Hastanēn ºyk¿s¿nde kērsal bºlgede yaĸadēĵēve yaklaĸēk 1 hafta ºnce kene tutunmasē fark ett ĵ  

ºĵren ld . ¥zge­m ĸ ndeb l nen kron k hastalēk yoktu.V tal bulgularē:Å Kan basēncē: 110/70 mmHgÅ Nabēz: 96/dkÅ 

Ateĸ: 38,7ÁCÅ SpO : %98 (oda havasēnda)F z k muayenede bel rg n patoloj  saptanmadē, akt f kanama bulgusu 

zlenmed .Laboratuvar tetk kler nde:Å Trombos t: 58.000 /mmįÅ AST: 186 U/LÅ ALT: 142 U/LÅ LDH: Y¿ksekÅ 

PT/INR: Haf f uzamēĸAteĸ, trombos topen , karac ĵer enz m y¿ksekl ĵ  ve kene temasē ºyk¿s¿neden yle KKKA ºn 

tanēsē d¿ĸ¿n¿ld¿. Hasta zolasyon ºnlemler  alēnarak yatērēldē,destek tedav s  baĸlandē ve enfeks yon hastalēklarē 

kl n ĵ ne devred ld .Gºnder len serum ºrnekler nde PCR test  poz t f saptanarak tanē doĵrulandē. 

Bulgular: KKKA, ac l serv ste ºzell kle endem k bºlgelerde yaĸayan veya kērsal temasºyk¿s¿ bulunan hastalarda 

ateĸ et yoloj s nde mutlaka akēlda tutulmasē gerekenb r hastalēktēr. Hastalēĵēn erken dºnem nde semptomlar 

nonspes f k olup, gr pbenzer  bulgularla baĸlayab lmekted r. Ancak trombos topen  ve karac ĵer enz my¿ksekl ĵ , 

tanēsal s¿re­te yol gºster c  ºneml  laboratuvar bulgularēdēr.Ac l serv ste KKKA ĸ¿phes  olan hastalarda erken tanē 

kadar zolasyonºnlemler n n hēzlē ĸek lde alēnmasē da b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Sonu­: Endem k bºlgelerde ateĸ, hals zl k ve trombos topen  le baĸvuran hastalardaKKKA erken dºnemde akla 

get r lmel d r. Hēzlē tanēsal yaklaĸēm, uygun zolasyonºnlemler  ve destek tedav s , hasta yºnet m  ve toplum saĵlēĵē 

a­ēsēndan hayat ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Kērēm Kongo Kanamalē Ateĸ , Ac l Serv s, Kene Temasē, Trombos topen 
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B ld r  No: 4402 

At p k Kl n k Prezentasyonu Olan Akut Aort Sendromu 

N hal Ak­alē Bostancē2, Buĸra Altēnkºk ķent¿rk1, ķah n Aslan1 

1Bursa Uludaĵ ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 
2Bursa Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ ¢ek rge Devlet Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ-Ama­: Akut aort sendromu; akut aort d seks yonu, ntramural hematom ve penetran aterosklerot k ¿lser  

kapsayan, y¿ksek mortal teye sah p b r kl n k tablodur . En sēk an  gºĵ¿s veya sērt aĵrēsē le ortaya ­ēkmasēna 

raĵmen nad ren hemopt z  ve ep staks s g b  atp k bulgularla da prezente olab l r. Aort koartasyonu g b  

konjen tal aort hastalēklarē ve cerrah  onarēm ºyk¿s¿, ge­ dºnemde aort duvarēnda zayēflama, anevr zma ve 

d seks yon gel ĸ m  a­ēsēndan ºneml  b r r sk faktºr¿d¿r. Bu olguda ep staks s le baĸvuran ve gºr¿nt¿leme le 

r¿pt¿r r sk  y¿ksek akut aort sendromu saptanan gen­ b r hasta sunulmaktadēr. 

Bulgular: Otuz b r yaĸēnda erkek hasta ac l serv se; aĵēz ve burundan yaklaĸēk k  bardak dolusu kan gelmes  

ĸ k©yet  le baĸvurdu. Hastanēn ¿­ g¿n ºnce de ep staks s ºyk¿s¿ mevcuttu ve baĸvuru anēnda ºks¿r¿k, ateĸ ve 

akt f sērt aĵrēsē ve akt f kanamasē zlenmed . ¥zge­m ĸ nde 2009 yēlēnda aort koartasyonu neden yle cerrah  

onarēm ºyk¿s¿ bulunmaktaydē. Hastanēn; kan basēncē 100/70 mmHg, nabzē 107 atēm/dk, SpO  %96 ve v¿cut 

sēcaklēĵē 36,5ÁC olarak ºl­¿ld¿. F z k muayenede soluk gºr¿n¿m dēĸēnda patoloj  saptanmadē. B yok myasal 

tetk klerde hemoglob n 10,7 g/dL olup ek enfeks yon parametreler nde y¿ksekl k saptanmadē. Akc ĵer 

graf s nde aort topuzu komĸuluĵunda d¿zg¿n sēnērlē k tle ve ­evres nde nf ltrasyon alanlarē zlend . Toras k 

b lg s yarlē tomograf  anjyograf de arcus aorta d¿zey nde sol ¿st loba uzanan yaklaĸēk 6Ĭ4,5 cm sakk¿ler 

anevr zma ve aort duvarēnda 6 mm kalēnlēĵēnda ntramural hematom saptandē. Ayrēca her k  alt lobda ve sol ¿st 

lobda yaygēn buzlu cam dans teler  (alveoler hemoraj  le uyumlu) mevcuttu. Hasta akut aort sendromu tanēsē 

le kalp ve damar cerrah s  tarafēndan deĵerlend r lerek ac l olarak ¿st merkeze sevk ed ld . 
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Akc ĵer graf s 

 

B lg sayarlē tomograf 

 

Sonu­: Akut aort sendromunun klas k prezentasyonu an  baĸlangē­lē ĸ ddetl  gºĵ¿s veya sērt aĵrēsēdēr; ancak 

ºzell kle gen­ hastalarda ve altta yatan konjen tal aort patoloj s  olanlarda at p k semptomlarla ortaya ­ēkab l r. 

Bu nedenle erken b lg sayarlē tomograf  anj yograf  le tanē konulmasē ve kalp-damar cerrah s  le hēzlē 

kons¿ltasyon mortal tey  azaltmada kr t k rol oynamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ac l Serv s, Akut Aort Sendromu, Ep staks s 


