
 
 
 

 

 

 

 

 ÑÚÅulòEШ 9lxШÑfÂШé u[f 
òƁŰĲƣŚůШuƨƖƨũƨШ7ċƝťċŰŕ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌċőŚŰШ<§x u 
7ċƝťċŰШéĲťŚũŚ 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШlƚůċŚũШÑ ò[ÖÅ 
òƁŰĲƣŚůШuƨƖƨũƨШÚǃĲũĲƖŚ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ°ǍŊƬƖШÉ°^ÚÑ 
ÂƖŸŉЮШ[ċƣŚőШEƚċĬШÑ§Â x 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤƨǍĲƖШ9§ÌuÖ  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉĲƖťċŰШ?§^   
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖƣƨŌƖƨũШ xÑf 7lxEu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƨƚƣċŉċШ< xfu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÉĲůŚőШu§ÅuÖÑ 
?ĲŰĲƣũĲůĲШuƨƖƨũƨ 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƨƚƣċŉċШ őůĲƣШ [ 9   
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖĦƨШ]ĲŰĩШò éÖü 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ ŚőċƣШ~ƬŢĬċƣШc°uE Eu 
ÑÚÅulòEШ 9lxШÑfÂШé u[f 
é uf[Ш7Ìu  f 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌċőŚŰШ<§x u 
u§ ]ÅEШ?ÚüE xE~EШuÖÅÖxÖ 

u§ ]ÅEШ7Ìu  f 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤƨǍĲƖШ9§ÌuÖ  
u§ ]ÅEШÉEuÅEÑEÅl 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖċťШ?E~lÅ9l 

?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖƣƨŌƖƨũШ xÑf 7lxEu 
ÉEuÅEÑEÅò 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШlƚůċŚũШÑ ò[ÖÅ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƬĦċőŚƣШ]Ú  ò?f  
?ŸĩЮШ?ƖЮШ[ĲƖőċƣШl<~E 

?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ĲőůĲƣШ§ŌƨǍőċŰШ ò 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ?ŚũċǃШòEÌlx~E  

?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƨőċůůĲĬШÉĲůŚőШ]E?lu 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ~ĲőůĲƣШÑ Ñxf 
4­2+d9% !#d, 4)0 6!+&) 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌċőŚŰШ<§x u 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШlƚůċŚũШÑ ò[ÖÅ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ[ċƣŚőШEƚċĬШÑ§Â x 
ÂƖŸŉЮШ°ǍŊƬƖШÉ°^ÚÑ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤƨǍĲƖШ9§ÌuÖ  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉĲƖťċŰШ?§^   
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌĲƻťŚШcċťċŰШEÅE  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШcċťċŰШ§Ö̂üÑÚÅu 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤĬƨũũċőШ x]f  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ċũċŰШu§ü 9f 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉĲĬċƣШò  ÑÖÅ xf 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƬĦċőŚƣШ]Ú  ò?f  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƬĦċőŚƣШu Â<f 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ЮШEƻƻċőШu Å ufxf< 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉŚŰċŰШu Å 9 7Eò 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШüĲǃŰĲƓШu Å u ò 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШEƖĬĲůШ<Eélu 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ũŚШu Å uÖÌ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖċťШ?E~lÅ9l 
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖƣƨŌƖƨũШ xÑf 7lxEu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÂĲƖĩŚŰШ9Ìu   
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ĲũŚőШòÚuÉEx 

?ŸĩЮШ?ƖЮШ?ĲƖǃċШ°üÑÚÅu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƨƚƣċŉċШ< xfu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ[ĲƖőċƣШl<~E 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ĲőůĲƣШ§ŌƨǍőċŰШ ò 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ?ŚũċǃШòEÌlx~E  
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƨőċůůĲĬШÉĲůŚőШ]E?lu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ ŚőċƣШ~ƬŢĬċƣШc°uE Eu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖĦƨШ]ĲŰĩШò éÖü 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƬŊĲШÉ° ~Eü 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ[ċƣŚőШ?§^   ò 
?ŸĩЮШ?ƖЮШcЮШ9ċőŚƣШc xc xxf 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ ǃŰƨƖШÌ cl  
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖĬċũШ?E~lÅÑÌ 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ~ĲőůĲƣШÑ Ñxf 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШÑƨĤċШ7ĲƣƬũШÚ~lÑ 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШÉƬůĲǃǃĲШ< u~ u 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ ĲĬŚůШÖüÖ  
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШcƬƚĲǃŚŰШEÅ]E < 
ÖǍůЮШ?ƖЮШ~ĲőůĲƣШ§ťƣċǃШ xu   
ÖǍůЮШ?ƖЮШlĤƖċőŚůШÉ Å7 ò 
ÖǍůЮШ?ƖЮШ7ƨƖċťШ uf  
ÖǍůЮШ?ƖЮШÉĲĬċƣШ°ǍĤċǃ 

?ÚüE xE~EШuÖÅÖxÖ 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌċőŚŰШ<§x u 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤƨǍĲƖШ9§ÌuÖ  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШlƚůċŚũШÑ ò[ÖÅ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ[ċƣŚőШEƚċĬШÑ§Â x 
ÂƖŸŉЮШ°ǍŊƬƖШÉ°^ÚÑ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉĲƖťċŰШ?§^   
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÌĲƻťŚШcċťċŰШEÅE  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ċũċŰШu§ü 9f 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉĲĬċƣШò  ÑÖÅ xf 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƬĦċőŚƣШ]Ú  ò?f  
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ЮШEƻƻċőШu Å ufxf< 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШüĲǃŰĲƓШuċƖċťċǃċ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ9ĲůŚũШuċƻċũĦŕ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШcċťċŰШ§ŌƨǍƣƬƖť 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ ĤĬƨũũċőШ ũŊŕŰ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ~ƬĦċőŚƣШuċƓĩŕ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШÉŚŰċŰШuċƖċĦċĤĲǃ 
ÂƖŸŉЮШ?ƖЮШ9ċŰШ uÑÌ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖƣƨŌƖƨũШ xÑf 7lxEu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ~ƨƚƣċŉċШ< xfu 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖċťШ?E~lÅ9l 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÉĲƻċũШu§~ÖÑ 

?ŸĩЮШ?ƖЮШÉŸŰŊƬũШ Ɩċĩ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ7ƨƖċťШ<ĲũŚť 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ?ŚũċǃШòEÌlx~E  
?ŸĩЮШ?ƖЮШcƬƚĲǃŚŰШ ƻŰŚШ?ĲůŚƖ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ ƻŰŚШÖǃŊċƖШÉĲǃőċŰ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖĬċũШ?ĲůŚƖƣċƝ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣƨŌ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÅĲǍċŰШuċƖċċũŚ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ?ĲƖǃċШ°ǍƣƬƖť 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ ǃŰƨƖШÌċőŚŰ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÑċŰĲƖШÌċőŚŰ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШuĲůċũШÌE EÅ 
?ŸĩЮШ?ƖЮШÑċůĲƖШ<§x u 
?ŸĩЮШ?ƖЮШlƚůċŚũШ xÑf Ñ§Â 
?ŸĩЮШ?ƖЮШ9ƬŰĲǃƣШc§9 ]lx 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ7ƨƖĦƨШ7 òÅ ~§x̂Ö 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ~ĲőůĲƣШÑ Ñxf 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШÑƨĤċШ7ĲƣƬũШÚ~lÑ 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШÉƬůĲǃǃĲШ< u~ u 
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ ĲĬŚůШÖüÖ  
?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШcƬƚĲǃŚŰШEÅ]E < 

7lxl~ШuÖÅÖxÖ 



 
 
 

 

 

7lxl~ÉExШÂÅ§]Å ~ 



 
 
 

ΠЮШÖxÖÉ xШ 9lxШÑfÂШu§ ]ÅEÉl
ΥШcċǍŔƖċŰШΞΜΞΣЯШÂċǍċƖƣĲƚŔ

7É Ñ

ÑÅ é~ ? Ш?E^lÌE Ш° 9ExluxEÅÅEÉÖÉlÑ Éò§ ? Ш]Ú 9ExШ° EÅlxEÅ

ΝΠаΜΜрΝΠаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ĲőůĲƣШ°ǍŊƬƖШEƖĬŸŌċŰЯШcċťċŰШcċťťŸǃůċǍЯ
~ĲőůĲƣШ~ĲƚƨƣШÉƁŰůĲǍ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉĲũċőċƣƣŔŰШ]ƬƖƬЯШ[ĲƻǍŔШòŕũůċǍбШ7ċőċĬŕƖШuċƖċĦċ

ÑƖċƻůċĬċШlũťШ?ċťŔťċũċƖаШѢñѢ9ÂÅШuċũŔƣĲƚŔШƻĲШüċůċŰũċůċаШ ĲǃĲШ§ĬċťũċŰůċũŕǃŕǍе

uŸŰƨƝůċĦŕаШEƖĬċũШ?ĲůŔƖƣċƝuŸŰƨƝůċĦŕаШ7ƨƖċťШuċƣŔƓŸŌũƨ

ÑƖċƻůċШÅĲƚƨƚŔƣċƚǃŸŰƨŰĬċШòĲŰŔШ?ĲŰŊĲаШÉŕƻŕЯШuċŰЯШÑñ
lũċĩũċƖШƻĲШ ũŊŸƖŔƣůċũċƖаШĬƖĲŰċũŔŰЯШŰƣŔċƖŔƣůŔťũĲƖШƻĲШ?ĲŌŔƝĲŰ

°ŰĦĲũŔťũĲƖ

uŸŰƨƝůċĦŕаШòĲƝŔůШEǃũĲƖuŸŰƨƝůċĦŕаШuĲůċũШÌĲŰĲƖ

ÑƖċƻůċĬċШÂũċƚƣŔťШ9ĲƖƖċőŔЯШ ĲШüċůċŰе
Å§É9ШÉŸŰƖċƚŕШ7ċťŕůаШ§ťƚŔŢĲŰЯШuċŰШ7ċƚŕŰĦŕШƻĲШÉŕĦċťũŕťƣċШòĲŰŔ

ÉŕŰŕƖũċƖ

uŸŰƨƝůċĦŕаШÂĲƖĩŔŰШuċƖċťŸũuŸŰƨƝůċĦŕаШĤĬƨũũċőШEůƖĲШòƨƖƣƣƨƣċŰ

u céEШ Å ÉfΝΠаΠΡрΝΡаΜΜ

ò fШÑÅ é~ЯШ[ ÅuxfШÅlÉu°üExШ]ÅÖÂx Å? ШÅEÉÖÉlÑ Éò§ 

ΝΡаΜΜрΝΡаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШcċťċŰШ§ŌƨǍƣƬƖťЯШlŰċŰШ7ĲǃĬŔũũŔЯШÅĲǍċŰШuċƖċċũŔ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ9ċŰШ ťƣċƝЯШÌĲƻťŔШcċťċŰШEƖĲŰЯШ~ĲƚƨƣШ?ĲůŔƖ

9ŔĬĬŔШÑƖċƻůċЯШ ŸƖůċũШéŔƣċũаШ<ŸĦƨťƣċШÑĲőũŔťĲũŔШuŸůĤŔŰċƚǃŸŰ]ĲĤĲШcċƚƣċĬċШÅĲƚƨƚŔƣċƚǃŸŰаШlťŔШ9ċŰЯШÑĲťШ ũŊŸƖŔƣůċШůŕе

uŸŰƨƝůċĦŕаШEƖĬĲůШ<ĲƻŔťuŸŰƨƝůċĦŕаШ§ŌƨǍőċŰШ7Ÿũ

§ĤĲǍШÑƖċƻůċаШ]ƁƖƬŰůĲǃĲŰШEŰŊĲũũĲƖ
uƬĩƬťШcċƚƣċЯШ7ƬǃƬťШòċŰŕũŊŕаШÂĲĬŔċƣƖŔťШÅĲƚƨƚŔƣċƚǃŸŰĬċШEƖŔƝťŔŰ

ÅĲǰĲťƚŔ

uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƬŊĲШÉƁŰůĲǍuŸŰƨƝůċĦŕаШ]ƁƖťĲůШ ũƓĲƖШÉŸũċťŸŌũƨ

òċƝũŕШÑƖċƻůċаШ?ƬƝƬťШEŰĲƖŢŔŰŔŰШòƬťƚĲťШ~ŸƖƣċũŔƣĲШ ŰċƣŸůŔƚŔ]ĲƖŔċƣƖŔťШcċƚƣċĬċШ9ÂÅаШ7ĲťũĲŰƣŔЯШ]ĲƖĩĲťũŔťШƻĲШÉŸŰƨĩũċƖ

uŸŰƨƝůċĦŕаШũŔШÉċƖŕĬċƝuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƨƚƣċŉċШÉċĤċť

u céEШ Å ÉfΝΡаΠΡрΝΣаΜΜ

]ExE9E^l Ш u ?E~lÉòE xEÅlòxEр]ÅlШü§ x Åр7]ExE9E^l Ш u ?E~lÉòE xEÅlòxEр]ÅlШü§ x Åр

ΝΣаΜΜрΝΤаΝΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖШоШsƬƖŔаШ~ƬĦċőŔƣШ]ƬŰċǃĬŕŰЯШòċƻƨǍШ§ƣċũЯШÌċĤċŰ
uŸĩŸŌũƨ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖШоШsƬƖŔаШ[ċƣŔőШEƚċƣШÑŸƓċũЯШ~ĲőůĲƣШ§ŌƨǍőċŰШ ǃЯШǃőċŰ
uƨũ

cċƻċǃŸũƨбШEŰƣƬĤċƚǃŸŰШůƨЯ ŸŰрŔŰƻċǍŔƻШůŔе
ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаÉƬũĲǃůċŰuŕƖŕťоcċťċŰШ<ĲũŔťь

ÑƖċƻůċбШÂ§9ÖÉШůƨеШcŕǍũŕШ7ÑШůŔе
ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаEĦĲůÑċƝĩŕоuƬƖƝċĬШuŸƖťůċǍь
ÉĲƓƚŔƚбШΟΜůxоťŊШƚŕƻŕШůŕеШEƖťĲŰƻċǍŸƓƖĲƚƚƁƖůƬе
ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаÑċŰƚƨ]ĲŰĩĲƖо§ŌƨǍőċŰШ?ĲůŔƖь
lŰůĲбÑƖŸůĤŸũŔƣŔťůŔеÑƖŸůĤĲťƣŸůŔůŔе

ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖа7ƬƝƖċ?ŔũċƖċШ?ċǃŕŸŌũƨо~ĲőůĲƣШòŕũůċǍь

ÅÉfбШ°ŰĦĲШÉĲĬċƣŔŉШůŔеÂċƖċũŔǍċŰůŕе
ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖа~ƨƚƣċŉċǃċŰо§ƖőċŰШ°ǍƚŸǃь

ťƨƣШÂċŰťƖĲċƣŔƣбШlǍŸƣŸŰŔťШůŔеÅŔŰŊĲƖůŔе
ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаĤĬƨũũċőƻũċĩоcċŰĬċŰШ<ŔŉƣĩŔь
ŰƣŔťŸċŊƬũċŰШuċŰċůċũċƖŕŰĬċбШÑ?ÂШůŔеШÂ99ШůŔе

ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаǃƝĲŊƬũÌċőŔŰо°ůĲƖШ[ċƖƨťШuƬĩƬťь
céò [бШÅċƣĲШuŸŰƣƖŸũШůƬеÅŔƣůuŸŰƣƖŸũШůƬе

ыuŸŰƨƝůċĦŕũċƖаEƻƖĲŰ?ċũоEũůċƚÑŸőƨůŸŌũƨuċǃċь

u céEШ Å ÉfΝΤаΝΡрΝΤаΟΜ

<fxfÌШÑ°ÅE lΝΤаΟΜрΝΥаΟΜ

 

 

 

 

 



 
 
 

ΠЮШÖxÖÉ xШ 9lxШÑfÂШu§ ]ÅEÉl
ΦШcċǍŔƖċŰШΞΜΞΣЯШÉċũŕ

É°üxÚШ7lx?lÅlШÉ x§ Ö97É Ñ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΞΥШÉÉтΜΞΦШÉÉтΜΟΜШÉÉтΜΟΝШÉÉт
ΜΟΞÉÉтΜΟΟШÉÉтΜΟΠШÉÉтΜΟΡШÉÉрΜΟΣ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаlƚůċŔũШÑċǃŉƨƖЯШ7ƨƖĦƨШ]ĲŰĩ

òċƻƨǍ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉрΜΝΦШÉÉрΜΞΜШÉÉрΜΞΝШÉÉрΜΞΞШÉÉт
ΜΞΟÉÉрΜΞΠШÉÉрΜΞΡШÉÉрΜΞΣШÉÉрΜΞΤ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаÅĲǍċŰuċƖċċũŔЯШ7ƨƖĦƨ

7ċǃƖċůŸŌũƨ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉрΜΝΜШÉÉрΜΝΝШÉÉрΜΝΞШÉÉрΜΝΟШÉÉт
ΜΝΠÉÉрΜΝΡШÉÉрΜΝΣШÉÉрΜΝΤШÉÉрΜΝΥ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƬŊĲШÉƁŰůĲǍЯШ?ĲƖǃċ

°ǍƣƬƖť

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉрΜΜΝрÉÉрΜΜΞрÉÉрΜΜΟШÉÉрΜΜΠ
ÉÉтΜΜΡÉÉрΜΜΣШÉÉрΜΜΤШÉÉрΜΜΥШÉÉр

ΜΜΦ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔЯШuĲůċũ

ÌĲŰĲƖ

ΜΥаΜΜрΜΥаΠΡ

u céEШ Å ÉfΜΥаΠΡрΜΦаΜΜ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lШΝЮШ§ÑÖÅÖ~
ÑĲůĲũШòċƝċůШ?ĲƚƣĲŌŔШы7xÉьШÉŔůƬũċƚǃŸŰƨ

cE~§?l  ~luШò° EÑl~аШuÅlÑlu
u Å?lò uШ?ÖÅÖ~x Å

? ulu x ÅЯШ °Å§ x ÅЯШu Å Åx Åв

ΜΦаΜΜрΜΦаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťЯШ Ŕőċƣ
cƁťĲŰĲťЯШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰЯШ?ċƻƨƣШÑĲťǃŸũЯ
ÉĲůŔőШ]ĲĬŔťЯШ~ƨƚƣċŉċШ7ƨƖċťШÉċǃőċŰ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƬũĲŰƣШ<ċũŕťЯШÅċůŔǍШòċǍŕĦŕЯ
~ƨƚƣċŉċШuŸƖťƨƣ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШǃőċŰШÉċƖŕƣċƝЯШĤĬƨũũċő
ũŊŕŰЯШÉĲƖĬċƖШ<ĲƻŔť

EƖŔƝťŔŰШоШƓĲĬŔċƣƖŔťШ9ÂÅаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕť
ŸƖƣШ?ŔƚĲťƚŔǃŸŰƨаШ[ċƖťũŕШuũŔŰŔť
ÂƖĲǍĲŰƣċƚǃŸŰũċƖ

lƚťĲůŔťШlŰůĲĬĲШ ƖƣċŰШÉŸƖƨůũƨũƨťаШĦŔũ
cĲťŔůŔŰŔŰШÅŸũƬ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШ7ĲőĩĲƣШéċƖŕƝũŕuŸŰƨƝůċĦŕаШ ŔőċƣШ~ƬŢĬċƣШcƁťĲŰĲť

E?ШťƨũũċŰŕůŕаШ ŔőċƣШcƁťĲŰĲť
ÂƨũůŸŰĲƖШEůĤŸũŔа

ÑƖŸůĤŸũŔƣŔťеШéċǍŸƓƖĲƚƚƁƖШеШÉŕƻŕе
7ŔƖШ ƁĤĲƣШ?ĲŌŔũЯШÉƬƖĲĩаШÉƣċƣƨƚ

EƓŔũĲƓƣŔťƨƚШ]ĲƖĩĲŌŔ
]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШ9ŔőċŰШ7ĲĬĲũuŸŰƨƝůċĦŕаШ§ǃċШ]ƬƻĲŰ

cċƻċǃŸũƨШċĩůċШƣĲťŰŔťũĲƖŔаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰ
uċƖĬŔǃċťШÑċůƓŸŰċĬаШcŔƓŸƣċŰƚŔǃŸŰƨŰ

ÉĲƚƚŔǍШ<ŕŌũŕŌŕ
?ŔƖĲŰĩũŔШéĲƖƣŔŊŸаШ~ċƚƨůШůƨе

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШőůĲĬШEĬŔǍĲƖuŸŰƨƝůċĦŕаШĬĲůШuƁťƚċũ

u céEШ Å ÉfΜΦаΠΡрΝΜаΜΜ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~Ö
òĲŰŔШ ĲƚŔũШ ŌƖŕũċƖċЯШòĲŰŔШ ĲƚŔũШsĲũ

~ŸĬĲƖċƣƁƖаШEƖƣƨŌƖƨũũƣŕŰĤŔũĲť
uŸŰƨƝůċĦŕаШ7ŸƖċШuċǃċ

ΝΜаΜΜрΝΜаΟΜ

u céEШ Å ÉfΝΜаΟΜрΝΜаΠΡ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lа
lũĲƖŔШuċƖĬŔǃċťШòċƝċůШ?ĲƚƣĲŌŔШы xÉь

ÉŔůƬũċƚǃŸŰƨ
7lÅШòÖ?Ö~ЯШ7lÅШ E[EÉЯШ7lÅШ[Ex uEÑEu]ѣ?EШ[ ÅuxfШÂEÅÉÂEuÑl[xEÅ

ΝΜаΠΡрΝΝаΟΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťЯШ Ŕőċƣ
cƁťĲŰĲťЯШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰЯШ?ċƻƨƣШÑĲťǃŸũЯ
ÉĲůŔőШ]ĲĬŔťЯШ~ƨƚƣċŉċШ7ƨƖċťШÉċǃőċŰ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉċũŔůШÉċƣċƖЯШ~ЮШEƻƻċő
uċƖċťŕũŕĩШЯШ§ťƣċǃШEƖċǃ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ°ǍŊƬƖШÉƁŌƬƣЯШ~ƨƚƣċŉċ
<ċũŕťЯШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣŕŰĤŔũĲťЯШÉĲƖťċŰ

ÑŸƓċũŸŌũƨ
é[оéÑЯШÂEЯШċƚŔƚƣŸũŔШǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ċƻƨƣ

ÑĲťǃŸũ
~ĲƣŔũШ ũťŸũаШƚŔĬŸǍƨŰШ ƖĬŕŰĬċťŔШÉŕƖ

òĲŰŔШ§ťũƬǍǃŸŰũƨШƻĲШ§ťũƬǍǃŸŰƚƨǍ
~ŔǃŸťċƖĬШEŰŉċƖťƣƬƚƬШÂċƖċĬŔŊůċƚŕ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƬŊĲШ]ƬũĲŰuŸŰƨƝůċĦŕаШEůƖĲШuЮШƚũċŰŊĲƖ
lũċĩШƨǃŊƨũċůċũċƖŕШыċĬƖĲŰċũŔŰЯШċůŔŸĬċƖŸŰ

ƻĤЮьаШÉĲůŔőШ]ĲĬŔť
uċƖĤŸŰůŸŰŸťƚŔƣаШuŸťƨƚƨШòŸťЯШlǍŔШƻċƖ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШƣċťċŰШÉċƻƖƨŰ

lũĲƖŔШőċƻċǃŸũƨШǃƁŰĲƣŔůŔШыEÑÑЯШƚƨƓƖċŊũŸƣƣŔť
ċŔƖƽċǃьаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔ

ũƬůŔŰǃƨůШ[ŸƚǯƣаШÉĲƚƚŔǍШuċƣŔũ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШ ĲĬŔůШÖǍƨŰ

u céEШ Å ÉfΝΝаΟΜрΝΝаΠΡ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~Ö
EƖċƚĲŉыÉĲŉƓƖŸǍŔũьШŔũĲШ?ŔƖĲŰĩШ<ċŌŕŰĬċШ ŰƣŔĤŔǃŸƣŔťШòƁŰĲƣŔůŔаШ]ĲŰŔƝШÂĲƖƚƓĲťƣŔŉ

~ŸĬĲƖċƣƁƖа ƨƖƝċő7ċƝŸũЯШEƖƣƨŌƖƨũũƣŕŰĤŔũĲť
uŸŰƨƝůċĦŕаШĤƨǍĲƖШ9ŸƝťƨŰ

ΝΝаΠΡрΝΞаΝΡ

 

 

 



 
 
 

°^xEШòE~E^lΝΞаΝΡрΝΠаΜΜ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lа
ÑƖċƻůċШÅĲƚƬƚŔƣċƚǃŸŰƨ]EÅl ÑÅluШc ÉÑ ò Ш[ ÅuxfШ7 u~ uÚÅ§x§sluШ 9lxxEÅбШEÅuE Шu Å ÅЯШ?§̂ ÅÖШc ~xE

ΝΠаΜΜрΝΠаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔЯШEƖƣƨŌƖƨũ
ũƣŕŰĤŔũĲťЯШ?ĲƖǃċШ°ǍƣƬƖťЯШ7ƨƖċťШ ťŕŰ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШőůĲƣШ?ĲůŔƖĦċŰЯШ~ЮШőůĲƣ
ŉċĦċŰЯ]ƬũĤŔŰШ ǃĬŸŌĬƨШÖůċĩ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƬĦċőŔƣШuċƓĩŕЯШǃťƨƣ<ŸũċťĲƖŸũЯ

ÑxÉШƓƖĲŰƚŔƓũĲƖŔаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕť
[ƖċŔũƣǃ?ĲŌĲƖũĲŰĬŔƖůĲƚŔаШcċŰŊŔШÉťŸƖũċůċе

ÚƖŔŰĲƖШ§ĤƚƣƖƨťƚŔǃŸŰбШ ĲШťċĬċƖШċĦŔũе

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƬŊĲШ ƖƚũċŰuŸŰƨƝůċĦŕаШ[ċƣŔőШÑċŰƖŕƻĲƖĬŔ

cŕǍũŕШĬĲŌĲƖũĲŰĬŔƖůĲШы79?EьаШ ŔőċƣШcƁťĲŰĲťÉĲƚƚŔǍШEƓŔĬĲůŔаШ?ĲũŔƖǃƨůг
ÚƖŸƚĲƓƚŔƚƣĲШlũťШÉċċƣаШĦŔũШÉĲƖƻŔƚШ°ŰĦĲũŔťũĲƖŔ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШÉƬůĲǃǃĲШ<ċťůċťuŸŰƨƝůċĦŕаШEůŔŰĲШÉċƖĦċŰ

ÌŸťШǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰÂŸũŔŉċƖůċƚŔаШÅŔƚťũŔШuŸůĤŔŰċƚǃŸŰũċƖÚƖŔŰĲƖШÉŔƚƣĲůШÑƖċƻůċũċƖŕŰĬċШuċƖċƖШEƝŔťũĲƖŔ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШÑƨĤċШ7ĲƣƬũШÚůŔƣuŸŰƨƝůċĦŕаШőůĲƣШ°ǍƣƬƖť

u céEШ Å ÉfΝΠаΠΡрΝΡаΜΜ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~ÖрÉ  §éEx
Ο ΝuШ ĲƖĲĬĲШ ĲШüċůċŰШuŔůĲШ É ll

~ŸĬĲƖċƣƁƖаШĤƨǍĲƖШ9ŸƝťƨŰ
uŸŰƨƝůċĦŕаШEƖƣƨŌƖƨũũƣŕŰĤŔũĲť

ΝΡаΜΜрΝΡаΟΜ

u céEШ Å ÉfΝΡаΟΜрΝΡаΠΡ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~l
ÑĲůĲũШòċƝċůШ?ĲƚƣĲŌŔШы7xÉьШÉŔůƬũċƚǃŸŰƨ

ÂÅ§7ШÂE 9EÅEÉl ?E Ш 9lx
clÂ§ÑEüxEÅl ШÉ é Ìfгu§ ÑÅ§x?E Ш<fu  Ш~EÑ 7§xlü~

ΝΡаΠΡрΝΣаΟΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔЯШEƖƣƨŌƖƨũ
ũƣŕŰĤŔũĲťЯШ?ĲƖǃċШ°ǍƣƬƖťЯШ7ƨƖċťШ ťŕŰ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉĲƖťċŰШ?ŸŌċŰЯШĬŰċŰ
òċůċŰŸŌũƨЯШ7ƨƖĦƨШ]ĲŰĩШòċƻƨǍ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƬĦċőŔƣШuċƓĩŕЯШ ċũċŰШuŸǍċĦŕЯШcċǃƖŔǃĲ
]ƁŰƬũũƬ

EƖŔƝťŔŰШоШƓĲĬŔċƣƖŔťШ9ÂÅаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťlŰƻċǍŔƻШ]ŔƖŔƝŔůШÖǃŊƨũċůċШ~ĲƣŸĬũċƖŕ?u ШƻĲШcc?ШòƁŰĲƣŔůŔŰĬĲШÉŸŰШ]ĲũŔƝůĲũĲƖаШѢ?Ѣ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШcΜаШÖũƣƖċƚŸŰШŔũĲШÉĲƖťċŰШ7ŔũŊŔŰ
cаΝШÖũƣƖċƚŸŰƚƨǍШ]ƬũŔŰШlŰċŰuŸŰƨƝůċĦŕаШÉĲũĩƨťШ9ŸƝťƨŰ

E?ШťƨũũċŰŕůŕаШ ŔőċƣШcƁťĲŰĲť
ÉŸũШéĲŰƣƖŔťƬũШE[Ш°ũĩƬůƬ

ÉƣƖĲƚШcŔƓĲƖŊũŔƚĲůŔƚŔе

]ÅÖÂр9
uŸŰƨƝůċĦŕаШcΜаШ ŔĦĲũШ°ũĩƬůШÑƨƣťƨШ?ƨůċŰ
ÌċőċŰШcΝаШ]ƁƖƚĲũШ°ũĩƬůШ~ĲőůĲƣШ]ƁťƣƨŌ

EŉŊċŰ
uŸŰƨƝůċĦŕаШ]ƁťőċŰШEǃƬĤŸŌũƨ

cċƻċǃŸũƨШċĩůċШƣĲťŰŔťũĲƖŔаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰ7ŔũŔŰĩШ?ĲŌŔƝŔťũŔŌŔŰŔŰШEŰĬŸťƖŔŰШòƬǍƬаШcŔƓĲƖťċũƚĲůŔť
uƖŔǍ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШÑƨŌĤċШÉċŰċũƓШ~ĲŰĲťƝĲ

u céEШ Å ÉfΝΣаΟΜрΝΣаΠΡ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΣΝШÉÉтΜΣΞШÉÉтΜΣΟШÉÉтΜΣΠШÉÉтΜΣΡШÉÉтΜΣΣШÉÉт
ΜΣΤШÉÉтΜΣΥШÉÉтΜΣΦШÉÉтΜΤΜШÉÉтΜΤΝШÉÉрΜΤΞ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖа

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΠΦШÉÉтΜΡΜШÉÉтΜΡΝШÉÉтΜΡΞШÉÉтΜΡΟ
ÉÉтΜΡΠШÉÉрΜΡΡШÉÉтΜΡΣШÉÉтΜΡΤШÉÉтΜΡΥ
ÉÉтΜΡΦШÉÉрΜΣΜШ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ?Ŕũċǃ

òĲƝŔũůĲŰЯШEƖőċŰШ ũƣƨŰĤċƝ

ÂÅ§7ШÂE 9EÅEÉl ?E Ш 9lx
clÂ§ÑEüxEÅl ШÉ é Ìfг

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΟΤШÉÉтΜΟΥШÉÉтΜΟΦШÉÉтΜΠΜШÉÉтΜΠΝШÉÉрΜΠΞ
ÉÉтΜΠΟШÉÉтΜΠΠШÉÉтΜΠΡШÉÉтΜΠΣШÉÉтΜΠΤШÉÉрΜΠΥ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШĬĲůШ ǍЯШcƬƚĲǃŔŰШEƖŊĲŰĩ

ΝΣаΠΡрΝΤаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉĲƖťċŰШ?ŸŌċŰЯШĬŰċŰ
òċůċŰŸŌũƨЯШ7ƨƖĦƨШ]ĲŰĩШòċƻƨǍ

ÑƖċƻůċШcċƚƣċƚŕШòƁŰĲƣŔůŔŰĬĲШ]ƁƖƬŰƣƬũĲůĲ

uŸŰƨƝůċĦŕаШcΜаШÑŸůŸŊƖċǯШlũĲШÉŔĤĲũШ]ƬĩũƬ
ÖƣũƨШcΝаШÖũƣƖċƚŸŰШlũĲШEŉĲШuċŰƣĲƖ

ťĦŔŌĲƖШ]ƁƖƬŰƣƬũĲůĲ

uŸŰƨƝůċĦŕаШcΜаШÑŸůŸŊƖċǯШlũĲШ~ĲƣŔŰ
òċĬŔŊċƖŸŌũƨШcΝаШÖũƣƖċƚŸŰШlũĲШcƬƚĲǃŔŰШ ĦċƖ

É°üxÚШ7lx?lÅlШÉ x§ Ö97É Ñ

 

 



 
 
 

ΠЮШÖxÖÉ xШ 9lxШÑfÂШu§ ]ÅEÉl
ΝΜШcċǍŔƖċŰШΞΜΞΣЯШ< ÅÌ ~7

É°üxÚШ7lx?lÅlШÉ x§ Ö97É x§ 

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΝΜΜШÉÉтΝΜΝШÉÉтΝΜΞШÉÉтΝΜΟШÉÉрΝΜΠ
ÉÉтΝΜΡШÉÉтΝΜΣШÉÉтΝΜΤШÉÉрΝΜΥ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ[ĲƖőċƣШlĩůĲЯШÉĲůŔőШ]ĲĬŔť

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΦΝШÉÉтΜΦΞШÉÉтΜΦΟШÉÉтΜΦΠШÉÉрΜΦΡ
ÉÉтΜΦΣШÉÉтΜΦΤШÉÉтΜΦΥШÉÉрΜΦΦ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШcċťċŰШ ǃĬŕŰЯШ~ĲőůĲƣШEťŔǍ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΥΞШÉÉтΜΥΟШÉÉтΜΥΠШÉÉтΜΥΡШÉÉрΜΥΣ
ÉÉтΜΥΤШÉÉтΜΥΥШÉÉтΜΥΦШÉÉрΜΦΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ ċǍũŕШ]ƁƖůĲũŔШuƨƖƣЯШ ĲĬŔůШÖǍƨŰ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö

ÉÉтΜΤΟШÉÉтΜΤΠШÉÉтΜΤΡШÉÉтΜΤΣШÉÉрΜΤΤ
ÉÉтΜΤΥШÉÉтΜΤΦШÉÉтΜΥΜШÉÉрΜΥΝ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣƨŌЯШÉƬůĲǃǃĲ

<ċťůċť

ΜΥаΜΜрΜΥаΠΡ

u céEШ Å ÉfΜΥаΠΡрΜΦаΜΜ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lаlũĲƖŔuċƖĬŔǃċťШòċƝċůШ?ĲƚƣĲŌŔ
ыxÉьШÉŔůƬũċƚǃŸŰƨ9EÅÅ clШ 9lxxEÅ?EШu Å ÅШ~Eu  lü~ x Åf? clxlШ 9lxxEÅ?EШu Å ÅШEÌluxEÅl

ΜΦаΜΜрΜΦаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťЯШ ŔőċƣШcƁťĲŰĲťЯШ?Ŕũċǃ
òĲƝŔũůĲŰЯШ?ċƻƨƣШÑĲťǃŸũЯШÉĲůŔőШ]ĲĬŔť~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШƚŕůШuċũťċŰЯШ°ůĲƖШÉċũƣ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉĲĬċƣШòċŰƣƨƖċũŕЯШüĲǃŰĲƓ

uċƖċťċǃċ

é[оéÑЯШÂEЯШċƚŔƚƣŸũŔШǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ċƻƨƣШÑĲťǃŸũ~ĲǍĲŰƣĲƖlƚťĲůŔǃŔEƖťĲŰШÑċŰŕůċcŔƓĲƖťċũĲůŔĬĲШ ĦŔũШ~ƬĬċőċũĲШEƝŔŌŔ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƨƚƣċŉċШÂŸũċƣuŸŰƨƝůċĦŕаШÑċŰĲƖШÌċőŔŰ

lũċĩШƨǃŊƨũċůċũċƖŕШыċĬƖĲŰċũŔŰЯċůŔŸĬċƖŸŰƻĤЮьаШÉĲůŔő
]ĲĬŔťlŰƣĲƚƣŔŰċũШ§ĤƚƣƖƨťƚŔǃŸŰũċƖĬċШòƁŰĲƣŔůťƨƣШcŔƓŸŰċƣƖĲůŔĬĲШ]ƬƻĲŰũŔШ]ĲƖŔШ?ƁŰƬƝ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲƖƻĲШuċƖċШ ƖƚũċŰuŸŰƨƝůċĦŕаШcċťċŰШ ǃĬŕŰ

lũĲƖŔШőċƻċǃŸũƨШǃƁŰĲƣŔůŔШыEÑÑЯƚƨƓƖċŊũŸƣƣŔťċŔƖƽċǃьа
7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔ

 ĲťƖŸƣŔǍċŰEŰŉĲťƚŔǃŸŰũċƖĬċ9ĲƖƖċőŔ]ĲĦŔťůĲŰŔŰ
7ĲĬĲũŔѢxċťƣċƣѢбШĩŕťũċŰċůċǃċŰШòƬťƚĲũŔƝ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШ]ƬŰĲƖШòƨƖƣƚĲƻĲƖuŸŰƨƝůċĦŕаШ°ůĲƖШ?ċůċƖ

u céEШ Å ÉfΜΦаΠΡрΝΜаΜΜ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~ÖрÅE9§Å? Ñf
uċƚШlƚťĲũĲƣШÉŔƚƣĲůŔШ ŌƖŕũċƖŕŰĬċ[ĲŰŔƖċůŔĬŸũƬŰòĲƖŔ
uŸŰƨƝůċĦŕũċƖаШlƚůċŔũШÑċǃŉƨƖЯШÉĲƖťċŰШ?ŸŌċŰ

ΝΜаΜΜрΝΜаΟΜ

u céEШ Å ÉfΝΜаΟΜрΝΜаΠΡ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lаÑƖċƻůċÅĲƚƬƚŔƣċƚǃŸŰƨ~Eu  luШéE Ñlx Ñ°ÅШlxEШ7 ÌШ7 Ì9lx?EШE [EuÉlò§ Шò° EÑl~lбШ§ÅÑ u
ufxЯШ]Ú 9ExШò ux Ìf~

ΝΜаΠΡрΝΝаΟΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔЯШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣŕŰĤŔũĲťЯ
?ĲƖǃċШ°ǍƣƬƖťЯШ7ƨƖċťШ ťŕŰЯШ§ťƣċǃШEƖċǃ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШŉƝŔŰШEůƖĲШuċǃŕƓůċǍЯШÉŔŰċŰШuċƖċĦċĤĲǃ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÌċőŔŰШ<ŸũċťЯШ°ǍŊƬƖШÉƁŌƬƣЯ
ÉĲƖťċŰШ?ŸŌċŰЯШEƖƣƨŌƖƨũũƣŕŰĤŔũĲťЯШ Ŕőċƣ
cƁťĲŰĲťЯШlũǃċƚШ?ƁťůĲƣċƝЯШ?ĲƖǃċШ°ǍƣƬƖť

ÑxÉШƓƖĲŰƚŔƓũĲƖŔаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕť~ĲťċŰŔťШƻĲŰƣŔũċƣƁƖĬĲŰШƁŰĦĲШƚŸŰШĩŕťŕƝбШ f~é

uŸŰƨƝůċĦŕаШũŔǃĲШ7ċƝƣƨŌ
uŸŰƨƝůċĦŕаШ?ŔũĲťШòŕũĬŕǍШÉĲƻŊŔ
uŸŰƨƝůċĦŕаШ°ǍũĲůШ ũƣƨŰƣċƝШ ǃĬŕŰ

uŸŰƨƝůċĦŕШаШ°ǍũĲůШ]Ƭũ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШőůĲƣШuċǃċũŕ

cŕǍũŕШĬĲŌĲƖũĲŰĬŔƖůĲШы79?EьаШ ŔőċƣШcƁťĲŰĲť
~ĲťċŰŔťШéĲŰƣŔũċƚǃŸŰĬċШÑĲůĲũШlũťĲũĲƖ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШ ċǍũŕШ]ƁƖůĲũŔШuƨƖƣ

ÌŸťШǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰéĲŰƣŔũċƣƁƖШuċǃŰċťũŕШcĲůŸĬŔŰċůŔťШ<ƁťƬƝ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШEƖőċŰШ ũƣƨŰĤċƝ

u céEШ Å ÉfΝΝаΟΜрΝΝаΠΡ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~Öр7§EcÅf ]EÅ
üċůċŰШӀШ7ĲǃŔŰњаШĦŔũШƻĲШ ƁƖŸũŸŢŔШÂĲƖƚƓĲťƣŔǯǃũĲШ ťƨƣШlƚťĲůŔťШlŰůĲШòƁŰĲƣŔůŔ

uŸŰƨƝůċĦŕũċƖа~ĲőůĲƣШ ťŔŉШÑŸƓĩƨŸŌũƨЯШ°ǍŊƬƖШÉƁŌƬƣ
ΝΝаΠΡрΝΞаΝΡ

 

 



 
 
 

Él~Úx Éò§ ШÊ lÑl~lаlũĲƖŔuċƖĬŔǃċťШòċƝċůШ?ĲƚƣĲŌŔШы xÉьШÉŔůƬũċƚǃŸŰƨufÅfx]  Шc ÉÑЯШÉEÅÑШu Å Åx ÅШаШ§ u§x§sluШ 9lxxEÅÉ§xÖ Ö~É xШufÅfx~ Ш §uÑ x Åf

ΝΠаΜΜрΝΠаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťЯШ ŔőċƣcƁťĲŰĲťЯШ?Ŕũċǃ
òĲƝŔũůĲŰЯШ?ċƻƨƣÑĲťǃŸũЯШÉĲůŔőШ]ĲĬŔť~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣƨŌЯШ[ċƣŔőШ]ƬŰĲǃƚƨ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉƨŰċEƖċǃĤċƖЯШ~ĲũŔőШòƬťƚĲũЯ

ÑċůĲƖШ<Ÿũċť

é[оéÑЯШÂEЯċƚŔƚƣŸũŔǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ċƻƨƣÑĲťǃŸũƣĲƝШéċƖЯШ7ċŌŕƝŕťũŕťШòŸťа[ĲĤƖŔũ ƁƣƖŸƓĲŰŔĬĲШlũťШÉċċƣu§ cШ ƣċťбШuũŔŰŔťШòƁŰĲƣŔůĬĲШÂċƖċĬŔŊůċ
?ĲŌŔƝŔůŔШѢ]§x?Ѣ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШ[ƨƖťċŰШ ũƣċƝuŸŰƨƝůċĦŕаШĬĲůШ Ǎ

lũċĩШƨǃŊƨũċůċũċƖŕШыċĬƖĲŰċũŔŰЯċůŔŸĬċƖŸŰƻĤЮьаШÉĲůŔő
]ĲĬŔť§ŰťŸũŸŢŔťШcċƚƣċĬċШ ŌƖŕŰŕŰШ ĦŔũШòƁŰĲƣŔůŔƚƣŕůШ ƣċťаШĦŔũШòċťũċƝŕůЯШuŔƝŔƚĲũũĲƝƣŔƖŔũůŔƝ

ÑĲĬċƻŔШѢ]f Ѣ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШcċƚċŰШlĬŔũuŸŰƨƝůċĦŕаШÅċƝŔƣШ7ċǃƚċũ

lũĲƖŔШőċƻċǃŸũƨШǃƁŰĲƣŔůŔШыEÑÑЯƚƨƓƖċŊũŸƣƣŔťċŔƖƽċǃьа
7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔ?ŔƚƓŰĲШƻĲШ§ŰťŸũŸŢŔШcċƚƣċƚŕаШEŰШuƁƣƬШÚĩШÉĲŰċƖǃŸťƨƣШÉŸũƨŰƨůШòĲƣůĲǍũŔŌŔШÌŔŉƖĲũĲƖŔШѢ ƖƣĲƖШuċŰ

]ċǍŕѢШыÑŔƓШfрffьѢ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣƨŌuŸŰƨƝůċĦŕаШEũŔŉШ?ĲŌŔƖůĲŰĦŔШ ťƣċƝ

u céEШ Å ÉfΝΠаΠΡрΝΡаΜΜ

Öò?ÖШÉE~Â§üòÖ~Öр 7?lШl7Å cl~
ťƨƣШ ŌƖŕũċƖĬċ ċƓƖŸťƚĲŰŔŰΝΞШÉċċƣШÉƬƖĲŰШEƣťŔƚŔ

uŸŰƨƝůċĦŕаШÉĲƖťċŰШ?ŸŌċŰ

ΝΡаΜΜрΝΡаΟΜ

u céEШ Å ÉfΝΡаΟΜрΝΡаΠΡ

Él~Úx Éò§ ШE^lÑl~lаÑƖċƻůċÅĲƚƬƚŔƣċƚǃŸŰƨÑf77lШu Å Åx Åf ШcÖuÖulШò  Éf~ x Åf[EÑШÑf77fаШ?EÂÅE~Ш]EÅ<E^lШéEШ 9lx
ÉEÅélÉ

ΝΡаΠΡрΝΣаΟΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ7ƨƖċťШ?ĲůŔƖĦŔЯШEƖƣƨŌƖƨũШ ũƣŕŰĤŔũĲťЯШ?ĲƖǃċ
°ǍƣƬƖťЯШ7ƨƖċťШ ťŕŰ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ[ĲƖőċƣШlĩůĲЯШcƬƚĲǃŔŰШ ƻŰŔШ?ĲůŔƖ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШĤĬƨũťċĬŔƖШ]ƬŰĬƬǍЯШlƚůċŔũ

ÑċǃŉƨƖЯШ]ƬũĤŔŰШ ǃĬŸŌĬƨШÖůċĩ

ÑxÉШƓƖĲŰƚŔƓũĲƖŔаШ~ƨƚƣċŉċШ<ċũŕťÑĲĬċƻŔШÅĲĬĬŔаШEƣŔťШlťŔũĲůШůŔЯШcƨťƨťŔШÑƨǍċťШůŕе

љEŰťċǍĬċŰШcċǃċƣċаШĦŔũШÉĲƖƻŔƚƣĲ
ÅĲťŸŰƚƣƖƬťƣŔŉШ]ƬĩѢШuŸŰƨƝůċĦŕаШÂĲƖĩŔŰ

uċƖċťŸũ

?ĲƓƖĲůШÑƖŔǃċŢШÉŔƚƣĲůũĲƖŔаШÉÑ ÅÑЯШÉ xÑЯ
ůÉÑ ÅÑuċƖƝŕũċƝƣŕƖůċƚŕ

]ÅÖÂр9uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲũŔőШ<ċůĦŕuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƨƖċƣШÑĲƓĲ

cŕǍũŕШĬĲŌĲƖũĲŰĬŔƖůĲШы79?EьаШ ŔőċƣcƁťĲŰĲťĦŔũШÉĲƖƻŔƚƣĲŰШ ĬũŔǃĲǃĲаEŰШÅŔƚťũŔШÚĩШÉĲŰċƖǃŸEŰťċǍĬċŰШ ĦŔũĲаШ9ƖƨƚőШÉĲŰĬƖŸůƨЯ
cŔƓĲƖťċũĲůŔШƻĲШÉŕƻŕШòƁŰĲƣŔůŔ

]ÅÖÂрuŸŰƨƝůċĦŕаШ7ƨƖċťШ ťŕŰuŸŰƨƝůċĦŕаШlĤƖċőŔůШÑŸťĲƖ

ÌŸťШǃƁŰĲƣŔůŔаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰĬũŔШÅċƓŸƖũċƖĬċШlŰĦĲШ<ŔǍŊŔаШEťƚŔťШƻĲШòċŰũŕƝũċƖuŔƣũĲƚĲũШòċƖċũċŰůċШ§ũċǃũċƖŕŰĬċШ ĦŔũШÉĲƖƻŔƚ
§ƖŊċŰŔǍċƚǃŸŰƨ

]ÅÖÂр7uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ƬťĲƖƖĲůШ ũƣƨŰƣċƝuŸŰƨƝůċĦŕаШƣċťċŰШòŕũůċǍ

u céEШ Å ÉfΝΣаΟΜрΝΣаΠΡ
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ÉÉрΝΡΥШÉÉрΝΡΦШÉÉрΝΣΜ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШ?ŔũċǃШòĲƝŔũůĲŰЯШÑƨĤċШ7ĲƣƬũШÚůŔƣ

É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö
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ÉÉрΝΟΦÉÉтΝΠΜШÉÉтΝΠΝШÉÉтΝΠΞШÉÉтΝΠΟШÉÉтΝΠΠ

ÉÉрΝΠΡ
~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШũŔШ ǃŊƬŰЯШ~ƨƖċƣШÑĲƓĲ
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É°üxÚШ7lx?lÅlШ§ÑÖÅÖ~Ö
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ΜΦаΜΜрΜΦаΠΡ

~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШEůŔŰĲШuċĬŕŸŌũƨЯШEůŔŰШÖǃƚċũ~ŸĬĲƖċƣƁƖũĲƖаШÉĲůŔőШ]ĲĬŔťЯШ~ĲőůĲƣШÑċƣũŕ

ŰċǰċťƚŔбШEƖťĲŰШÑċŰŕЯШcŕǍũŕШ~ƬĬċőċũĲÂƖĲőŸƚƓŔƣċũрcŸƚƓŔƣċũǃƖŕůŕаШ7ŔƖШòċŰŕũƚċůċШůŕе

uŸŰƨƝůċĦŕаШÖŌƨƖШ?ƨƖůƨƝuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲőůĲƣШ ĲĦůĲƣƣŔŰШÉƨƣċƝŕƖ
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uŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲőůĲƣШEťŔǍuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲƣŔŰШ°ŰĲƖ
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ΝΜаΜΜрΝΜаΠΡ
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u céEШ Å ÉfΝΜаΠΡрΝΝаΜΜ
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°ŰШÑċŰŕĬċШ ŌŕƖШ7ĲĬĲũаШѢuŸŰƻĲƖƚŔǃŸŰѢ9ƖŸƽĬŔŰŊаШ?ƬŰǃċШ~ŸĬĲũũĲƖŔШƻĲШÑƬƖťŔǃĲќĬĲŰШ<ƁǍƬůũĲƖ

uŸŰƨƝůċĦŕаШ§ŰƨƖШuċƖċĤċǃuŸŰƨƝůċĦŕаШ~ĲőůĲƣШ§ťƣċǃШ ũťċŰ

ÉƨŔĦŔĬШƚŸŰƖċƚŕШċĦŔũШǃċťũċƝŕůаШuŸŰƚƬũƣċƚǃŸŰШĩŕťůċǍŕЯШÑċĤƨƖĦƨũƨť
ťċƖċƖŕе

7ŸċƖĬŔŰŊШÉŸƖƨŰƨаШòċƣċŰШcċƚƣċШ7ĲťũĲƖťĲŰШ ĦŔũШÉĲƖƻŔƚŔШòƁŰĲƣůĲť

uŸŰƨƝůċĦŕаШƝťŕŰШ ƖƚũċŰuŸŰƨƝůċĦŕаШEƖťċŰШ7ŸŌċ
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Amaç: Kardiyak arrest sonrasē spontan dolaĸēmēn geri dºnmesi (Return of Spontaneous 

Circulation / ROSC), post-kardiyak arrest bakēmēnēn kritik baĸlangē­ noktasēdēr. Bu dºnemde 

oksijenizasyon, hemodinamik stabilizasyon ve sēcaklēk yºnetimi hasta prognozunu doĵrudan 

etkilemektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē, 2025 yēlēnda yayēmlanan Amerikan Kalp Derneĵiônin 

(American Heart Association / AHA) , Avrupa Resüsitasyon Konseyi'nin (European Resuscitation 

Council / ERC) ve Ķngiltere Canlandērma Konseyiônin (Resuscitation Council United Kingdom / 

RCUK) kēlavuzlarēnēn ROSC sonrasē bakēm ºnerilerini karĸēlaĸtērmalē olarak deĵerlendirmektir. 

Yöntem: AHA 2025 CPR ve ECC Kēlavuzu, ERC 2025 Post-Resuscitation Care Kēlavuzu ve 

RCUK 2025 Post-Resuscitation Care Rehberi incelendi. Oksijenizasyon, kan basēncē ve sēcaklēk 

yºnetimine iliĸkin ºneriler karĸēlaĸtērēlarak ºzetlendi. 

Bulgular: ¦­ kēlavuz da ºncelikle hipoksiden ka­ēnēlmasēnē ºnermektedir. Hastanēn takibinde 

saturasyon monitorize edildiĵi andan itibaren de hiperoksiden ka­ēnēlmasēnē ve oksijen tedavisinin 

titrasyonunu ºnermektedir. Hedef SpO  deĵerleri %94ï98, PaO  hedefleri ise yaklaĸēk 75ï100 

mmHg olarak belirtilmiĸtir. Hemodinamik yºnetimde hipotansiyonun ºnlenmesi temel hedef olup 

AHA en az 65 mmHg ortalama arter basēncē (Mean Arterial Pressure / MAP) deĵerini ºnerirken, 

ERC ve RCUK MAPôēn 60ï65 mmHg ¿zerinde tutulmasēnē ºnermektedir. Sēcaklēk yºnetiminde 

ºnceki hedef sēcaklēk uygulamalarēndan ateĸ kontrol¿ne yºnelim dikkat ­ekmektedir. Kēlavuzlar, 

ROSC sonrasē en az 72 saat boyunca v¿cut sēcaklēĵēnēn 37,5ÁC ¿zerinde seyretmesinin aktif olarak 

ºnlenmesini vurgulamaktadēr. 

Sonu­: G¿ncel kēlavuzlar ROSC sonrasē bakēmda normoks , yeterl  organ perf¿zyonu ve akt f ateĸ 

kontrol¿n¿ ºn plana ­ēkarmaktadēr. Bu ºner ler n kl n k uygulamaya entegrasyonu, post-kard yak 

arrest bakēmēnēn standard zasyonuna ve hasta sonu­larēnēn y leĸt r lmes ne katkē saĵlayab l r. 
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Akut travma, d¿nya genel nde er ĸk n ºl¿mler n n ºnde gelen nedenler nden b r d r. Travmaya 

baĵlē hemoraj k ĸok se travma ºl¿mler n n yaklaĸēk %40'ēndan sorumludur ve ºnleneb l r 

ºl¿mler n baĸēnda gel r (1). Bu sunumda travma res¿s tasyonunda sēvē, kan ve traneksam k as t 

uygulamalarēndak  g¿ncel yaklaĸēmlar gºzden ge­ r lm ĸt r.  

Sēvē tedav snde kr stalo dler lk se­enekt r ancak sēnērlē kullanēlmasē gerek r.  Baĸlangē­ta 250ï

500 mL k¿­¿k boluslar ver l r, hastanēn hemod nam k cevabēna gºre ve kan ¿r¿nler  tem n ed lene 

kadar, maks mum 1 L ver lmel d r (2). Aĸērē kr stalo d kullanēmē pēhtēyē yer nden sºkerek yen den 

kanamaya neden olab l r, h poterm  le koagulapat y  tet kler, d l¿syonel koag¿lopat y, akc ĵer 

ºdem n ve mortal tey  artērēr.  

Kan ¿r¿nler yle res¿s tasyonda, 1:1:1 oranēnda er tros t, plazma ve trombos t ver lmes  ºner len 

stratej d r (3). Bu yaklaĸēm hem oks jen taĸēma kapas tes n  hem de hemostat k dengey  korumayē 

hedefler. Kan grubu b l nmeyen veya ac l durumdak  hastalarda, O Rh (-) er tros t ve AB plazma 

kullanēlēr. Rh poz t f ¿r¿nler, doĵurganlēk ­aĵēndak  kadēnlar har c nde, erkek ve postmenopozal 

kadēnlarda g¿venle terc h ed leb l r. 

Plazmayē er tmek, trombos tler  saklamak ve taĸēmak afet ĸartlarēnda zordur. D¿ĸ¿k ttrel  O tp  

soĵuk depolanmēĸ tam kan en f zyoloj k ve dengel  hemostat k res¿s tasyon sēvēsēdēr. Zorlu 

koĸullarda "y¿r¿yen kan bankasē" konsept  le donºrlerden taze tam kan tem n hayat kurtarēcē rol 

oynar (4).  

Kanamayē durdurmada el m zdek  en ucuz, en g¿venl  ve en g¿­l¿ s lah traneksam k as t't r (TXA). 

CRASH-2 ­alēĸmasē ac l tēp prat ĵ n  kºkten deĵ ĸt rd (5). Bu ­alēĸmaya gºre eĵer TXA'yē lk 1  

saatte ver rsen z ºl¿m r sk n  %32, 1-3 saat arasēnda ver rsen z ºl¿m r sk n %21 azaltērsēnAncak 

3 saat ge­t kten sonra ver rsen z, kanamaya baĵlē ºl¿m r sk n  artērērsēnēz. 3 saatten sonra gelen 

travma hastasēna rut n TXA yapmēyoruz. Standart yaklaĸēmda, lk ¿­ saat ­ nde 1 gram TXA 

bolus, ardēndan 8 saat boyunca 1 gram TXA nf¿zyon ĸekl nde ºner l r (2). Alternat f olarak 2 gram 

tek doz uygulama da kullanēlab l r (2).  

Sonu­ olarak hemoraj k ĸok hastasēnda dengel , f zyoloj k ve hedefe yºnel k res¿s tasyon 

stratej ler  hayat kurtarēcēdēr.  
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TRAVMADA PLASTĶK CERRAH NE ZAMAN? 

Do­. Dr. Per­ n Karakol  

Ķstanbul Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 

 

Plast k Cerrah , ac le ĸt rak zamanlamasē ve ne tarz hastalar ­ n gºr¿ĸ alēnmasē gerekt ĵ  

hal hazērda bazē algor tmalara dayanmaktadēr. Plast k Cerrah  ac ller  genel olarak 

rekonstr¿ks yon gereken vakalar olarak tanēmlanēr. Bunlar arasēnda tendon, kemk a­ēklēĵē 

­eren, k rl  ya da tem z doku defekt n n eĸl k ett ĵ  ekstrem te yaralanmalarē, parmak el ºn kol 

kol, ayak bacak, skalp, kulak, pen s amputasyonlarē, maks llofasyal yaralanmalar ve kem k 

kērēklarē, TME eklem luksasyonlarē, her beden bºlges nde flep gerekt ren doku defektler , 

fasyotom  vs g b  ac l g r ĸ m gerekt ren yanēk olgularē, y¿z ve ekstrem te s n r kes ler  yer 

almaktadēr. Mult travma hastalarēnda se hayat  ac l bºl¿mler nden sonra yeralan b r bºl¿md¿r. 

Amputasyon olgularē ­ n sēcak skem  s¿res  le orantēlē olarak saatler ºneml  ken, havayolunu 

daraltan ­ ftl  kērēklar dēĸēnda maks llofasyal ac ller ve kem k kērēklarē yarē elekt f kabul 

ed leb l r. Kron k yara olgularē ac le baĸvurularēnda se debr tman gereks n m  t¿m cerrah  

bºl¿mler tarafēndan karĸēlanab lecekken, enfeks yon kontrol¿, kan ĸeker  reg¿lasyonu ekstra 

ºncel k kazanmaktadēr. Rekonstr¿ks yon aĸamasēnda t¿m d s pl nler n defektler  elekt f olarak 

planlanab l r. Sonu­ olarak ac l yaklaĸēmda ger­ek plast k cerrah  ac ller nn sēnērlē olmasē lk 

travma bºl¿m¿ olmaktan ­ēkarmēĸ olup bu bºl¿m¿, mult travma hastalarēnda se k nc l d s pl n 

hal ne get rm ĸt r.  

MD. PhD. Per­ n Karakol  
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GEBE HASTADA RES¦SĶTASYON 

Dr. ¥ĵr. ¦yes  Oĵuzhan BOL 

SB¦ Kayser  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

 

Deĵerl  meslektaĸlarēm, "Gebe Hastada Res¿s tasyon" konulu bu sunumun temel felsefes  tek b r 

ger­eĵe dayanēr: Anne saĵkalēmē, fet¿s saĵkalēmē demekt r. Gebel kte kard yak arrest yºnet m  ac l 

tēp, kadēn doĵum ve neonatoloj  ek pler n n eĸ zamanlē m¿dahales n  gerekt ren ­ok d s pl nl  b r 

s¿re­t r. 

Konuĸma sērasēnda vurgulanmasē gereken en kr t k f zyoloj k zorluk, 20. haftadan t baren sup n 

poz syonda gel ĸen ve kard yak deb y  %30-40 oranēnda azaltan aortokaval kompresyondur. Bu 

durum, CPR sērasēnda fundusun umb l kus ¿zer nde olduĵu her vakada manuel sol uter n 

deplasmanē zorunlu kēlar. Ayrēca, azalan fonks yonel rez d¿el kapas te ve artan oks jen ht yacē 

hēzlē desat¿rasyona neden olacaĵēndan, mas f asp rasyon r sk  de gºz ºn¿ne alēnarak hava yolu 

yºnet m  en deney ml  hek me bērakēlmalēdēr. 

CPR hēz/der nl k standartlarē, ĸok enerj s  ve la­ dozlarē gebelerde deĵ ĸmez. Ancak, IV er ĸ m n 

d yafram ¿st¿nden a­ēlmasē kr t k b r mod f kasyondur. Arrest et yoloj s nde A'dan H'ye (kanama, 

preeklamps , embol ) uzanan gen ĸ yelpaze hēzla taranmalē; Magnezyum toks s tes nde kals yum, 

lokal anestez k toks s tes nde (LAST) l p d em¿ls yonu g b  spes f k ant dotlar hazērda 

bulundurulmalēdēr. 

En hayat  karar noktasē Res¿s tat f Doĵumdur: 20 hafta ve ¿zer  gebel klerde 4-5 dak ka ­ nde 

spontan dolaĸēm ger  dºnmezse (ROSC yoksa), amel yathane beklenmeden arrest n ger­ekleĸt ĵ  

yerde ac l h sterotom  yapēlmalēdēr. 

Son olarak, post-res¿s tasyon bakēmda kl n k hedefler spes f kt r: Uteroplasental perf¿zyonu 

korumak ­ n ortalama arter basēncē (OAB) > 65-70 mmHg tutulmalē ve gebel ĵ n f zyoloj k normu 

olan pCO2 30-32 mmHg hedeflenmel d r. ¥zetle; masaj ve ĸok standarttēr, ancak uterusun 

poz syonu, m¿dahale eden ek p ve zamana karĸē yarēĸ farklēdēr. 
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GERĶATRĶK HASTADA CPR: BEKLENTĶ, GER¢EKLĶK VE SONU¢LAR 

Do­. Dr. Mustafa SABAK 

Gaz antep ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

Ger atr k pop¿lasyonda kard yopulmoner res¿s tasyon uygulamalarē, toplumdak  y mser 

beklent ler n aks ne, d¿ĸ¿k saĵkalēm oranlarē ve y¿ksek nºroloj k morb d te le sonu­lanmaktadēr. 

Ep dem yoloj k ver ler ncelend ĵ nde, hastane dēĸē kard yak arrest (OHCA) vakalarēnda genel 

saĵkalēmēn %7.5 sev yes nde kaldēĵē ve nºroloj k sekels z y leĸmen n %10'un altēnda olduĵu 

gºr¿lmekted r. Bu hasta grubunda res¿s tasyon kararē alēnērken yalnēzca kronoloj k yaĸēn b r 

dēĸlama kr ter  olarak kullanēlmasē yan  yaĸ ayrēmcēlēĵē ded ĵ m z age sm, b l msel olarak hatalē 

kabul ed lmekted r. Z ra 90 yaĸ ¿st¿ se­ lm ĸ hastalarda dah , uygun ĸartlarda y  fonks yonel 

­ēktēlar elde ed leb lmekted r. 

Kl n k karar algor tmalarēnda, kronoloj k yaĸ yer ne hastanēn f zyoloj k rezerv n , komorb d te 

y¿k¿n¿ ve kērēlganlēk durumunu objekt f olarak deĵerlend ren Kl n k Kērēlganlēk Skalasē (CFS) 

temel alēnmalēdēr. CFS skoru 3 ve altēndan 7 ve ¿zer ne ­ēktēk­a, CPR sonrasē hastane ­  mortal te 

oranlarēnēn %54.4'ten %84.0'a kadar bel rg n b r artēĸ gºsterd ĵ  saptanmēĸtēr. ¥zell kle 

bakēmevler nde ger­ekleĸen kard yak arrestlerde baĵēmsēz yaĸama dºn¿ĸ ĸansēnēn neredeyse 

ortadan kalktēĵē ve saĵkalēmēn %2.2'ye kadar d¿ĸt¿ĵ¿ b ld r lmekted r. 

Et k ve med kolegal boyut ncelend ĵ nde, Avrupa Res¿s tasyon Konsey  (ERC) 2025 kēlavuzlarē, 

Res¿s tasyon Sonlandērma (ToR) kararlarēnēn hasta otonom s  ve kl n k faydasēzlēk baĵlamēnda 

b¿t¿nc¿l olarak deĵerlend r lmes n  ºnermekted r. T¿rk ye'dek  yasal kēsētlēlēklar (Hasta Haklarē 

Yºnetmel ĵ  Madde 24) ve defans f tēp eĵ l mler , saĵlēk profesyoneller nde ahlak  yaralanmaya 

(moral njury) yol a­ab lmekted r. Bu nedenle, anlamsēz m¿dahale baskēlarēnē azaltmak ve 

rasyonel kaynak yºnet m n  saĵlamak amacēyla, hastanēn deĵerler n  merkeze alan proakt f "Ķler  

Tedav  Planlarē" oluĸturulmalē ve bu s¿re­ler kl n k prat ĵe ve eĵ t me standard ze ed lm ĸ b r 

b ­ mde entegre ed lmel d r. 
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YAķLI TRAVMA: D¦ķ¦K ENERJĶNĶN Y¦KSEK MORTALĶTE ANATOMĶSĶ 

Do­. Dr. Al  Sarēdaĸ 

Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul 

 

Ger atr k travma, artan yaĸlē n¿fusa baĵlē olarak ac l serv slerde g derek sēk karĸēlaĸēlan b r saĵlēk 

sorunudur. D¿ĸ¿k enerj l  travma mekan zmalarē b le yaĸlē b reylerde ºneml  morb d te ve 

mortal teye yol a­ab l r. Bu derlemede, ger atr k travmanēn ep dem yoloj s , yaĸa baĵlē f zyoloj k 

deĵ ĸ kl kler, kl n k deĵerlend rme tuzaklarē ve g¿ncel ac l serv s yºnet m  ºzetlenmekted r. 

Ger atr k travmalarēn en sēk neden  d¿z zem ne d¿ĸmelerd r ve sēklēkla kafa travmasē, femur 

boyun kērēĵē, pelv s kērēklarē ve toraks yaralanmalarēna neden olur. Benzer yaralanma 

ĸ ddet ndek  gen­ er ĸk nlere kēyasla, yaĸlē hastalarda mortal te oranlarē anlamlē derecede 

y¿ksekt r. 

Yaĸlanmaya baĵlē serebral atrof , kard yovask¿ler rezerv kaybē, osteoporoz, azalmēĸ pulmoner 

rezerv ve mm¿noloj k deĵ ĸ kl kler travmaya yanētē bozar ve kompl kasyon r sk n  artērēr. M nºr 

kafa travmalarē, kºpr¿ venler n n ger lmes  neden yle subdural hematomla sonu­lanab l r. 

Kl n k deĵerlend rme zorludur; normal v tal bulgular c dd  yaralanmayē dēĸlamaz, beta blokerler 

taĸ kard y  maskeleyeb l r, ant koag¿lanlar ntrakran yal kanama r sk n  artērēr ve del ryum veya 

ĸlevsel d¿ĸ¿ĸ, c dd  travmanēn tek erken bulgusu olab l r. 

Kot kērēklarē, aĵrēya baĵlē h povent lasyon ve pnºmon  neden yle y¿ksek mortal te taĸēr. Femur 

boyun kērēklarē mmob l zasyon, venºz tromboembol zm ve fonks yon kaybēyla l ĸk l d r; erken 

cerrah  ve mob l zasyon prognozu y leĸt r r 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Ac l serv ste gºr¿nt¿leme eĸ ĵ  d¿ĸ¿k tutulmalē, g zl  ĸok a­ēsēndan d kkatl  olunmalē, h poterm  

ºnlenmel  ve ac l tēp, ortoped , genel cerrah , bey n cerrah s  le ger atr  ek pler n  kapsayan 

mult d s pl ner yaklaĸēm ben msenmel d r. 

Sonu­ olarak, d¿ĸ¿k enerj l  mekan zmalarla oluĸsa b le ger atr k travma y¿ksek morb d te ve 

mortal te potans yel ne sah pt r. Deĵerlend rmede azalmēĸ f zyoloj k rezerv, komorb d teler ve 

la­ kullanēmē gºz ºn¿nde bulundurulmalē; erken tanē ve proakt f yºnet m esas alēnmalēdēr. 
 

 



 
 
 

 

 

 

K0 ï 007 

Hēzlē Ardēĸēk Ent¿basyon: Paral zan mē? 

S vas Numune Hastanes , Ac l Serv s  

Uzm. Dr. Orhan ¥zsoy 

Ac l tēp prat ĵ nde hava yolunun g¿ven altēna alēnmasē, res¿s tasyon s¿rec n n en kr t k 

basamaĵēdēr. Zor olmasē beklenmeyen ent¿basyonlarda standart yºntem olan Hēzlē Ardēĸēk 

Ent¿basyon (RSI), lar ngeal gºr¿n¿m¿ y leĸt rmek, asp rasyon r sk n  azaltmak ve vokal kord 

relaksasyonunu saĵlamak amacēyla nºrom¿sk¿ler bloke ed c  ajanlarēn (NMBA) , sedat flerle eĸ 

zamanlē kullanēmēnē ­er r. Bu prosed¿r¿n temel amacē, " lk ge­ ĸ baĸarēsēnē" (FPS) opt m ze 

ederek ĸlemle l ĸk l  kompl kasyon r sk n  m n m ze etmekt r. L terat¿rde, ac l serv slerde b rden 

fazla ent¿basyon denemes n n kompl kasyon r sk n  4,5 kat artērdēĵē ve NMBA kullanēmēnēn FPS 

oranlarēnē %82ôden %93ô¿n ¿zer ne ­ēkardēĵē b ld r lmekted r. Paral zan kullanēmē le daha d¿ĸ¿k 

h poksem  prevelansē, daha az ent¿basyon kompl kasyonlarē, ent¿basyon koĸullarēnda ( lar ngeal 

gºr¿n¿m ve deneme sayēsē) y leĸme ve daha y  oks jen zasyonla l ĸk lend r lm ĸt r. 

RSI protokol¿nde la­ uygulama zamanlamasē baĸarēnēn anahtarēdēr; NMBA, sedasyonun 

hemen ardēndan uygulanmalēdēr. Bu ardēĸēk uygulama, opt mal ent¿basyon koĸullarēnēn oluĸmasē 

­ n gerekl  olan farmakoloj k etk  s¿res n  saĵlar. G¿ncel Zor Havayolu Topluluĵu (DAS) 2025 

kēlavuzu, trakeal ent¿basyon g r ĸ mler nde NMBA kullanēmēnēn rut n olarak terc h ed lmes n ve 

nd¿ks yon ajanē le NMBA arasēnda gec kme olmamasēnē ver len la­larēn uygun dozda 

kullanēlmasēnē ºnermekted r. 

Ajan se­ m , hastanēn kl n k ºzell kler  ve komorb d teler  gºz ºn¿nde bulundurularak 

yapēlmalēdēr. S¿ks n lkol n; mal gn h perterm  ºyk¿s¿, nºrom¿sk¿ler hastalēklar, yaygēn s n r 

hasarē, 72 saat  aĸan yanēk/travma ve c dd  h perkalem  durumlarēnda kontrend ked r. Rok¿ronyum 

se b l nen alerj  dēĸēnda kontrend kasyonu olmayan ve g¿venl  b r prof l sunan non-depolar zan 

b r ajandēr. Rok¿ronyumun etk s n n hēzlē b r ĸek lde ters ne ­evr lmes , spes f k ant dotu olan 

sugammadeks le m¿mk¿nd¿r. ¢alēĸmalar, yeterl  dozlarda uygulandēĵēnda rok¿ronyumun 

s¿ks n lkol n le benzer ent¿basyon koĸullarē saĵladēĵēnē ortaya koymaktadēr. ¥ner len g¿ncel 

dozlar s¿ks n lkol nde 1,5 mg/kg IV ken, rok¿ronyumda se 1,2 mg/kg IV uygulama ĸekl nded r. 



 
 
 
 

 

 

 

 

Sonu­ olarak, RSI s¿rec nde paral zan kullanēmē b r terc h deĵ l, prosed¿r¿n ayrēlmaz b r 

b leĸen d r. FPSôye etk  eden en ºneml  farmakoloj k faktºrd¿r. Ac l serv s ĸartlarēnda, 

amel yathane dozlarēndan farklē olarak rok¿ronyumun 1,2 mg/kg dozunda kullanēlmasē 

ºner lmekted r. G¿ncel l terat¿r ēĸēĵēnda tartēĸma, "paral zan gerekl  m ?" noktasēndan "hang  ajan 

daha g¿venl ?" eksen ne kaymēĸtēr. 
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Akut Pankreatitte Sēvē Res¿sitasyonu: Ķzotonik mi, Ringer Laktat mē? 

Uzm. Dr. Abdullah Avlaç 

ķiĸli Hamidiye Etrfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Akut pankreatit, pankreatik enzimlerin erken aktivasyonu sonucu geliĸen lokal ve sistemik 

inflamasyon ile karakterize bir hastalēktēr. Ķnflamatuvar yanētēn neden olduĵu artmēĸ kapiller 

ge­irgenlik ve ¿­¿nc¿ boĸluĵa sēvē kaybē, erken dºnemde etkin sēvē res¿sitasyonunu tedavinin 

temel bileĸenlerinden biri h©line getirmektedir. 

Son yēllarda, dengeli kristalloidlerin kullanēmēnēn yaygēnlaĸmasēyla birlikte Ringer laktatēn akut 

pankreatitte antiinflamatuvar etkiler gºsterebileceĵi ve klinik sonu­larē iyileĸtirebileceĵi ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu konuĸmada, izotonik ile Ringer laktatē karĸēlaĸtēran randomize kontroll¿ 

­alēĸmalar ve g¿ncel meta-analizlerin sonu­larē gºzden ge­irilecektir. 

Mevcut veriler, Ringer laktat kullanēmēnēn bazē ­alēĸmalarda 48. saatte C-reaktif protein 

d¿zeylerinde azalma ile iliĸkili olduĵunu gºsterse de bu farklēlēĵēn sonraki deĵerlendirmelerde 

kaybolduĵu ve klinik sonlanēmlara tutarlē bi­imde yansēmadēĵē gºr¿lmektedir. Hastanede kalēĸ 

s¿resi ve yoĵun bakēm gereksinimi a­ēsēndan Ringer laktat lehine bildirilen sonu­larēn ise 

heterojen ve d¿ĸ¿k kaliteli kanētlara dayandēĵē dikkati ­ekmektedir. 

¥te yandan, akut pankreatitte sēk gºr¿len bºbrek hasarē ve doku hipoperf¿zyonu gibi durumlar, 

Ringer laktatēn i­erdiĵi potasyum ve laktatēn metabolizmasēna iliĸkin bazē klinik kēsētlēlēklarē 

g¿ndeme getirmektedir. Ķzotonik ise yaygēn eriĸilebilirliĵi, kullanēm deneyimi ve d¿ĸ¿k maliyeti 

nedeniyle ºnemini korumaktadēr. 

Sonu­ olarak, akut pankreatitte klinik sonu­larē belirleyen temel unsur se­ilen kristalloidin 

t¿r¿nden ziyade hastanēn etiyolojisi, fizyolojik durumu ve uygulanan sēvēnēn zamanlamasē ile 

yoĵunluĵudur. En uygun sēvē tedavisi, standart bir protokolden ­ok hastaya özgü, erken ve dinamik 

bir yaklaĸēm gerektirmektedir. 
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AKUT PANKREATĶT TEDAVĶSĶNDE RĶNGER LAKTAT VERĶLMELĶ! 

Uzm. Dr. Handan ¢ f­ 

Bursa Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Akut pankreat t, pankreasēn akut enflamatuvar b r hastalēĵē olup haf f ºdematºz formdan ­oklu 

organ yetmezl ĵ ne kadar uzanan gen ĸ b r kl n k spektruma sah pt r. Hastalēĵēn erken dºnem nde 

gel ĸen h povolem  ve m kros rk¿lasyon bozukluĵu neden yle sēvē res¿s tasyonu tedav n n temel 

b leĸenler nden b r d r. Ancak sēvē res¿s tasyonunda hang  kr stalo d sēvēnēn kullanēlacaĵē tartēĸma 

konusudur (1-3). 

Akut pankreat tte sēvē tedav s n n patof zyoloj k temeller , deal res¿s tasyon sēvēsēnēn ºzell kler  

ve R nger laktat le normal sal n n kl n k etk ler  g¿ncel l terat¿r ēĸēĵēnda deĵerlend r lmekted r. 

Random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, s stemat k derlemeler ve meta-anal zler; R nger laktat 

kullanēmēnēn orta-aĵēr veya aĵēr pankreat t gel ĸ m , yoĵun bakēm gereks n m , lokal 

kompl kasyonlar ve hastanede kalēĸ s¿res  a­ēsēndan normal sal ne gºre avantaj saĵlayab leceĵ n  

gºstermekted r. Ayrēca R nger laktatēn daha dengel  elektrol t ­er ĵ  sayes nde h perklorem k 

metabol k as doz gel ĸ m n  azaltab ld ĵ  ve s stem k enflamatuvar yanēt ¿zer nde olumlu etk ler 

gºstereb ld ĵ  b ld r lmekted r (3-6) 

G¿ncel kēlavuz ºner ler, akut pankreat tl  hastalarda erken dºnemde hedefe yºnel k ve 

b reyselleĸt r lm ĸ sēvē tedav s n  ºnermekte; ntravenºz res¿s tasyonda dengel  kr stallo dler n, 

ºzell kle de R nger laktatēn terc h ed lmes n  desteklemekted r (1). 



 
 
 
 

 

 

 

 

Sonu­ olarak mevcut ver ler, akut pankreat tte erken ve uygun sēvē tedav s n n kr t k ºneme sah p 

olduĵunu, R nger laktatēn se b r­ok kl n k sonlanēm a­ēsēndan avantaj saĵlayan ve g¿ncel 

yaklaĸēmda ºn plana ­ēkan res¿s tasyon sēvēsē olduĵunu gºstermektedr (1-3). 
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6. de-Madaria E, Buxbaum JL, Maisonneuve P, et al. Aggressive or Moderate Fluid 

Resuscitation in Acute Pancreatitis. N Engl J Med. 2022;387:989ï1000.  

 

 



 
 
 

 

 

 

 

K0 ï 010 

 

ATRĶYAL FĶBRĶLASYON Y¥NETĶMĶNDE HĶZ KONTROL¦: KANITA DAYALI 

GEREK¢ELER 

Uzm. Dr. Evren DAL 

SB¦ Bursa Tēp Fak¿ltes , Bursa ķeh r SUAM 

 

Atr yal f br lasyon (AF), er ĸk n pop¿lasyonun dºrtte b r nde yaĸam boyu gºr¿lme r sk  taĸēyan en 

sēk kron k ar tm d r ve skem k nme r sk n  beĸ kat artērēr. AF yºnet m nde hēz kontrol¿ le r tm 

kontrol¿ arasēndak  tartēĸma on yēllardēr s¿rmekted r. AFFIRM (2002) ­alēĸmasē, 4060 hastada hēz 

ve r tm kontrol¿ arasēnda mortal te farkē bulunmadēĵēnē, r tm kolunda se daha fazla hastane yatēĸē 

ve advers la­ etk s  gºr¿ld¿ĵ¿n¿ gºsterm ĸt r. RACE II (2010), kalēcē AFôde len ent hēz 

kontrol¿n¿n (<110/dk) str ct kontrolden non nfer or olduĵunu ve hedef uyumunun ­ok daha 

y¿ksek olduĵunu (%97,7ôye karĸē %67,0) ortaya koymuĸtur. EAST-AFNET4 (2020), yen  tanēlē, 

gen­ ve az komorb d hastalarda ablasyon aĵērlēklē erken r tm kontrol¿n¿n kard yovask¿ler olaylarē 

azalttēĵēnē b ld rm ĸ; ancak bu sonu­ t¿m AF pop¿lasyonuna genellenememekted r. 2024 tar hl , 

18 random ze kontroll¿ ­alēĸmayē ­eren b r meta-anal z, r tm kontrol¿n¿n kard yovask¿ler 

mortal tey  azalttēĵēnē fakat t¿m nedenlere baĵlē mortal tede anlamlē fark yaratmadēĵēnē, faydanēn 

b¿y¿k ºl­¿de artan ablasyon oranēndan kaynaklandēĵēnē gºsterm ĸt r. Ablasyonun ger­ek d¿nya 

baĸarēsē sēnērlēdēr; beĸ yēllēk ar tm den ºzg¿rl¿k oranē yaklaĸēk %52 olup hastalarēn yarēsē tekrar 

prosed¿re ht ya­ duymaktadēr. Ablasyon sonrasē ant koag¿lasyonun kes leb l rl ĵ n  

deĵerlend ren OCEAN ve ALONE-AF ­alēĸmalarē da yalnēzca se­ lm ĸ, baĸarēlē ablasyon 

uygulanmēĸ, gen­ ve az komorb d hasta gruplarēnē yansētmakta, ger­ek d¿nya ac l serv s AF 

pop¿lasyonuna doĵrudan uygulanamamaktadēr. Ant ar tm k la­larēn (am odaron, fleka n d, 

sotalol) c dd  toks s te prof ller  de gºz ardē ed lemez. Buna karĸēlēk hēz kontrol¿; nvaz f olmayan,  



 
 
 
 

 

 

 

 

hēzlē uygulanab len, gºr¿nt¿leme veya elektrof zyoloj  laboratuvarē gerekt rmeyen, g¿ncel 

kēlavuzlarda (ACC/AHA 2023, ESC 2024, CCS/CHRS 2020, CAEP 2021) b r nc  basamak olarak 

onaylanan b r stratej d r. ¥zell kle ac l serv s prat ĵ nde, hemod nam k olarak stabl AF 

hastalarēnda beta-bloker veya non-d h drop r d n kals yum kanal blokºrler  le baĸlanan hēz 

kontrol¿, ant koag¿lasyonla b rl kte g¿venl  ve etk n b r yaklaĸēm sunmaktadēr. Sonu­ olarak 

mevcut kanētlar, hēz kontrol¿n¿n AF yºnet m nde g¿venl , uygulanab l r ve kanēta dayalē b r nc l 

stratej  olmaya devam ett ĵ n  desteklemekte; r tm kontrol¿ se se­ lm ĸ hasta gruplarēnda 

tamamlayēcē b r rol ¿stlenmekted r. 
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            ACĶL SERVĶSTE GRĶ ZONLAR ï NEDEN ENT¦BASYON? 

Uzm. Dr. S¿leyman Kērēk 

Ķzm r Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

1. Sunumun Amacē ve Kl n k ¥nem 

Ac l serv slerde kr t k durumdak  solunum yetmezl ĵ  hastalarēnda non- nvaz v mekan k 

vent lasyon le doĵrudan ent¿basyon kararē arasēndak  "gr  zonu" netleĸt rmekt r. Yapēlan l terat¿r 

­alēĸmalarē, non- nvaz v yºntemlerde gereĵ nden fazla ēsrar ed lmes nn mortal tey  c dd  ĸek lde 

artērdēĵēnē kl n k kanētlarla ortaya koymaktadēr.  

2. Erken ve Ge­ Ent¿basyon  

Å Erken Ent¿basyon: Hastanēn f zyoloj k kompansasyon mekan zmalarē hen¿z t¿kenmeden 

yapēlan kontroll¿ m¿dahaled r. Hastanēn aĸērē solunum ­abasēyla kend  akc ĵer dokusuna zarar 

vermes n  (P-SILI dºng¿s¿n¿) engeller ve kard yopulmoner rezerv n  korur.  

Å Ge­ Ent¿basyon: Baĸarēsēz non- nvaz v stratej lerde ēsrar ed lmes  sonucu hastanēn kas 

yorgunluĵu, lakt k as doz, der n h poksem  ve mult organ d sfonks yonu evres nde ac len ent¿be 

ed lmes d r.  

3. Kl n k Karar Eĸ kler  ve Akadem k Ķndeksler 

Solunum sayēsēnēn >35/dk olmasē, pH <7.25, b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  ve hemod nam k nstab l te g b  

durumlar ent¿basyon ­ n b rer "kērmēzē bayrak" olarak kabul ed l r. Karar mekan zmasēnē 

standard ze etmek ­ n ĸu k  ndeks kullanēlēr:  

Å HACOR Skoru: Maske tedav s n n 1. saat nde skorun >5 olmasē, %80' n ¿zer nde b r 

baĸarēsēzlēk r sk yle l ĸk l d r. G¿ncellenm ĸ skorda pnºmon , ARDS ve sept k ĸok g b  ek r sklerle 

skorun 14'¿ ge­mes  durumunda baĸarēsēzlēk oranē %83.7'ye ulaĸēr.  

Å ROX Ķndeks : Y¿ksek akēĸlē nazal oks jen (HFNC) alan hastalarda ºl­¿l¿r; skorun <3.85 

olmasē y¿ksek ent¿basyon r sk ne ĸaret eder.  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

4. L terat¿r Bulgularē  

Å Gen ĸ ¥l­ekl  Meta-Anal z (15,441 Hasta): Erken ent¿be ed len hastalarda mortal te %45.8 

ken, ge­ ent¿be ed lenlerde bu oran %53.5'e y¿kselmekted r.  

Å Ac l Serv s 4 Saat Sēnērē: NIMV tedav s nde baĸarēsēz olunduĵu halde ent¿basyonun 4 

saatten fazla gec kt r lmes , kalēcē organ hasarē ve ºl¿m r sk n  4 kat artērmaktadēr.  

Å Zaman D l m  Anal z  (¢ok Merkezl  ¢alēĸma): Ķlk 12 saatte yapēlan erken ent¿basyonlarda 

hastane mortal tes  %34 ken, 12 saatten sonraya kalan gec km ĸ vakalarda mortal te %50'ye 

­ēkmakta; 48 saat  ge­en durumlarda se %63'e ulaĸmaktadēr.  

5. Sonu­ ve Kl n k Mesaj 

Uygun kl n k tablolarda non- nvaz v yºntemler deneneb l r; ancak kērmēzē bayraklar mevcutsa 

veya HACOR ve ROX ndeksler  alarm ver yorsa non- nvaz v tedav de asla ēsrar ed lmemel , hasta 

gec kmeden ent¿be ed lmel d r. Gec k len her saat, hastanēn ºl¿m r skn  doĵrudan artērmaktadēr.  
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TRAVMA HASTASINDA GÖRÜNTÜLEME: POCUS  

 

Uzm. Dr. Ecem Deniz Kērkpantur Taĸ­ē 

Sultan Abd¿lhamid Han Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Travma hastalarēnēn ilk deĵerlendirilmesinde temel ama­, t¿m yaralanmalarēn ayrēntēlē olarak 

ortaya konmasēndan ºnce yaĸamē tehdit eden durumlarēn hēzla tanēnmasē ve uygun tedavi yolunun 

belirlenmesidir. Bilgisayarlē tomografi, y¿ksek tanēsal doĵruluĵu ve ayrēntēlē anatomik 

deĵerlendirme kapasitesi nedeniyle travma gºr¿nt¿lemesinin temel bileĸenlerinden biridir. 

Bununla birlikte, ºzellikle erken res¿sitasyon dºneminde klinik karar verme s¿reci yalnēzca 

ayrēntēlē anatomik bilgiye deĵil, hēzlē ve tekrarlanabilir deĵerlendirme yºntemlerine de ihtiya­ 

duymaktadēr. Hemodinamik olarak unstabil hastalarda zaman kaybē olmaksēzēn uygulanabilen 

yatak baĸē ultrasonografi (Point-of-Care Ultrasound, POCUS), hēzlē klinik karar vermeyi 

destekleyen ºnemli bir ara­tēr. 

POCUS; intraabdominal serbest sēvē, perikardiyal tamponad, pnºmotoraks ve hemotoraks gibi acil 

m¿dahale gerektiren durumlarēn kēsa s¿rede saptanmasēna olanak tanēr. Bunun yanēnda ĸokun 

etiyolojisinin deĵerlendirilmesine katkē saĵlar, res¿sitasyon s¿recini yºnlendirir ve giriĸimsel 

iĸlemlerin daha g¿venli ĸekilde uygulanmasēna yardēmcē olur. Travmanēn dinamik doĵasē 

nedeniyle hastalarēn seri deĵerlendirilmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. POCUS'un tekrarlanabilir 

olmasē, klinik durumdaki deĵiĸikliklerin ger­ek zamanlē olarak izlenmesine olanak saĵlayarak 

ºnemli bir avantaj sunmaktadēr. 

Bununla b rl kte POCUS'un operatºr baĵēmlē olmasē, bazē yaralanmalarēn gºzden ka­ab lmes  ve 

ayrēntēlē anatom k deĵerlend rmede b lg sayarlē tomograf n n yer n  alamamasē yºntem n temel 

sēnērlēlēklarē arasēnda yer almaktadēr. Bu nedenle travma yºnet m nde POCUS ve b lg sayarlē 

tomograf  b rb r n n alternat f  deĵ l, b rb r n  tamamlayan yºntemler olarak deĵerlend r lmel d r. 

Doĵru hastada doĵru zamanda kullanēlan POCUS, travma bakēmēnēn erken dºnem nde kr t k 

kararlarēn hēzlandērēlmasēna ve hasta yºnet m nn etk nl ĵ n n artērēlmasēna ºneml  katkē 

saĵlamaktadēr. 
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ÉEÂÉlÉÑEШΟΜШ~xоu]ШÉféfШÅEÉÚÉlÑ Éò§ Ö 

Uzm. Dr. Tansu Gençer, Sivas Numune Hastanesi 

 

Sepsis Tanēmē ve ¥nemi 

               Sepsis herhangi bir mikroorganizma sēnēfē tarafēndan neden olabilecek heterojen bir 

klinik sendromdur. Septik vakalarēn ­oĵu gram negatif ve pozitif bakteriler tarafēndan 

oluĸturulmasēna raĵmen mantarlar, mikobakteriler, riketsiyalar, vir¿sler ve protozoalar da benzer 

baĸvurulara neden olabilirler. Mikrobiyal kan invazyonu sepsis geliĸiminde zorunlu deĵildir. 

Klinik pratikte sepsis, enfeksiyona karĸē v¿cudun verdiĵi kontrols¿z yanēt sonucu organlarēn zarar 

gºrmesidir. Bu durum hēzlē ilerleyebilir ve hayatē tehdit eder. 

               Sepsis tanēmlarē d¿zenli olarak g¿ncellenir ve bu tanēmlamalar enfeksiyona sistemik 

inflamatuar yanēt i­in kavramsal ve pratik bir ­atē saĵlar. Erken terapºtik giriĸimleri m¿mk¿n 

kēlmak amacēyla, sepsisin yatak baĸē erken saptanmasēnda klinisyenin kabiliyetini geliĸtirmekte ve 

araĸtērma protokollerinin analizini saĵlayan tanēmlamalarē standardize etmektedir. Sepsis, yoĵun 

bakēmda en sēk ºl¿m nedenlerinden biridir. Hastanēn kaderini ­oĵu zaman ilk saatlerde yaptēĵēmēz 

müdahaleler belirler. 

Sepsiste Hipoperfüzyon 

               Dokuya giden oksijen azalēr. Laktat y¿kselir. Organlar yavaĸ yavaĸ fonksiyon kaybeder. 

Bu s¿reci erken durdurmak gerekir. Damarlar geniĸler ve gevĸer. Sēvē damar dēĸēna ekstravaze 

olur. Kalbin pompalama gücü azalabilir. Sonuç olarak hipoperfüzyona sekonder hipotansiyon 

geliĸir. 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

Sēvē Tedavisi  

               Sepsiste en b¿y¿k sorunlardan biri dolaĸēmda yeterli sēvē olmamasēdēr. Sēvē tedavisi ile 

dolaĸēm desteklenir ve organlara giden kan akēmē artērēlēr. Yapēlan ­alēĸmalar 30 ml/kg baĸlangē­ 

i­in yeterli olduĵunu gºstermiĸtir. Ama­ hastayē hēzlēca toparlamak ve doku perfüzyonunu 

d¿zeltmektir. Ķlk 3 saat ­ok kritiktir. Bu nedenle sēvē tedavisine m¿mk¿n olan en erken zamanda 

baĸlanmalēdēr. Gecikme hastanēn durumunu kºt¿leĸtirir. Sēvē tedavisi sonrasē kalbe dºnen kan 

artar. Kalp daha fazla kan pompalar. Organlara giden kan akēmē artar. Perf¿zyonun optimize 

edilmesi hastanēn toparlamasēnē saĵlar. 

Bilimsel Kanētlar 

               Bir­ok ­alēĸma erken ve yeterli sēvē verilen hastalarda ºl¿m oranlarēnēn daha d¿ĸ¿k 

olduĵunu gºstermiĸtir. Bu y¿zden bu yaklaĸēm standart haline gelmiĸtir. Ķlk 3 saatte Ó30 mL/kg 

dengeli kristalloid kullanēlmalē, ortalama arter basēncē hedefi Ó65 mmHg; 65 yaĸ ve ¿zerinde 60ï

65 mmHg olmalēdēr. Akut res¿sitasyon sonrasēnda aktif sēvē ­ēkēĸē deĵerlendirilmelidir. Travmatik 

beyin hasarē hari­ sēvē res¿sitasyonunda dengeli kristalloidler %0,9 NaCl yerine tercih edilmelidir. 

Ancak bazē karĸēt gºr¿ĸler fazla sēvēnēn zararlē olabileceĵini sºyler. ¥zellikle akciĵerde sēvē 

birikimi riskinden bahsedilir. Bu riskler genellikle tedavinin ilerleyen dºnemlerinde ortaya ­ēkar. 

Ancak baĸlangē­ta yetersiz sēvē vermek ­ok daha b¿y¿k risk oluĸturur. Kalp yetmezliĵi olanlar, 

bºbrek hastalarē ve ileri yaĸtaki hastalarda daha yakēn takip gerekir ancak sēvē tedavisi 

geciktirilmez. Ķlk sēvē verildikten sonra hasta yeniden deĵerlendirilir. Gerekirse sēvē tedavisine 

devam edilir veya farklē tedavilere ge­ilir. 

Sonuç 

               Sepsiste erken sēvē tedavisi hayat kurtarēr. 30 ml/kg g¿venilir bir baĸlangē­tēr. Ge­ kalmak 

en b¿y¿k hatadēr. 
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Sept k ĸok, yalnēzca ntravask¿ler hac m kaybē deĵ l, bel rg n vazoplej  ve m kros rk¿latuvar 

bozukluklarla karakter ze d nam k b r dolaĸēm yetmezl ĵ d r. Geleneksel olarak uygulanan 30 

cc/kg sēvē res¿s tasyonunun tamamlanmasēnē beklemek , tonusunu kaybetm ĸ gen ĸ b r yataĵa 

kontrols¿z sēvē pompalanmasēna ve organ perf¿zyonunun gec kmes ne neden olmaktadēr. Bu 

nedenle organ perf¿zyonunun saĵlanmasēnda vazopresºr tedav s n n zamanlamasē g derek daha 

fazla ºnem kazanmaktadēr. G¿ncel Surv v ng Seps s Campa gn kēlavuzlarē, sept k ĸok 

hedefler ne ulaĸmak amacēyla vazopresºrler n erken ver leb leceĵ n  ve gerekt ĵ nde per fer k 

yoldan baĸlanmasēnē ºnermekted r. 

Erken vazopresºr kullanēmēnēn etk nl ĵ n  deĵerlend ren CENSER ­alēĸmasēnda, erken 

noradrenal n uygulanan hastalarda 6. saatte ĸok kontrol oranē standart tedav  grubuna gºre daha 

y¿ksek bulunmuĸ (%76,1 vs %48,4), hedef basēnca ulaĸma s¿res  kēsalmēĸ ve kard yojen k 

akc ĵer ºdem  le yen  gel ĸen ar tm  oranlarē daha d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr. Ayrēca Elbouhy ve ark. 

erken noradrenal n baĸlanmasēnēn hastane ­  saĵkalēmē artērdēĵēnē gºsterm ĸt r. Ba  ve ark.ônēn 

­alēĸmasēnda se noradrenal n baĸlangēcēndak  her b r saatl k gec kmen n mortal tede %5,3 artēĸla 

l ĸk l  olduĵu b ld r lm ĸt r. Benzer ĸek lde H dalgo ve ark. nēn ­alēĸmasēnda, vazopresºr 

baĸlanmasēnēn 6 saatten fazla gec kmes n n 30 g¿nl¿k mortal tey  k  katēn ¿zer nde artērdēĵē 

gºster lm ĸt r. Son olarak ­ok merkezl  kohort ver ler , seps s-3 ĸok kr terler n  karĸēlayan 

hastalarda lk 1 saat ­ nde noradrenal n baĸlanmasēnēn, 28 g¿nl¿k mortal tey  anlamlē derecede 

azalttēĵē (aOR: 0.54) saptanmēĸtēr. 

Mevcut kanētlar b rl kte deĵerlend r ld ĵ nde, sept k ĸok res¿s tasyonu b r ñºnce sēvē sonra 

vazopresºrò yaklaĸēmē olarak deĵ l, eĸ zamanlē y¿r¿t¿len b r s¿re­ olarak gºr¿lmel d r. ¥zell kle 

vazoplej n n ºn planda olduĵu hastalarda kr stalo d res¿s tasyonu s¿rerken erken per fer k 

noradrenal n baĸlanmasē, h potans yon s¿res n  kēsaltarak organ perf¿zyonunu daha hēzlē restore 

edeb l r ve aĸērē sēvē y¿klenmes n n olumsuz etk ler n  azaltab l r. 
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2026 AHA/ASA AKUT ĶSKEMĶK ĶNME REPERF¦ZYON PROTOKOLLERĶ 

Uzm. Dr. B¿ĸra D lara Dayēoĵlu 

Kartal Dr. L¿tf  Kērdar ķeh r Hastanes 

 

2026 AHA/ASA g¿ncellemeler , reperf¿zyon akēĸēnē modern ze ederek zaman odaklē 

yaklaĸēmdan doku odaklē b r stratej ye ge­ ĸ  tesc llem ĸt r. Yen  protokoller n merkez nde, 

ntravenºz trombol t k (IVT) tedav n n uygulama hēzēnē ve kapsamēnē gen ĸletmek yer 

almaktadēr. Tenekteplaz, uygulama kolaylēĵē ve etk nl ĵ yle reperf¿zyon s¿rec n n yen  standardē 

olarak ºne ­ēkmaktadēr. Endovask¿ler trombektom  (EVT) teknoloj s ndek  gel ĸmelere raĵmen, 

IVT tedav s  reperf¿zyonun temel taĸē olma ºzell ĵ n  korumaktadēr. 

L t k ve Trombektom  Denges : B¿y¿k damar tēkanēklēĵē (LVO) ĸ¿phes nde, trombektom  

merkez ne transfer s¿res  45-60 dak kayē aĸacaksa, hastanēn bypass ed lmemes  ve en yakēn 

merkezde hēzla IVT almasē (Sēnēf 1 ºner ) kr t k ºnemded r. IVT'n n hēzlē uygulanmasē, EVT'ye 

hazērlēk aĸamasēndan z yade baĵēmsēz b r saĵkalēm faktºr¿d¿r. 

Tenekteplaz Avantajē: Ò4.5 saat penceres nde 0.25 mg/kg bolus TNK, operasyonel hēzē artērēr (5-

10 sn uygulama). 0.4 mg/kg dozu se r skl  bulunarak ºner lmemekted r. 

Gen ĸlet lm ĸ Pencere ve L t k Etk s : Zaman prens b nden doku prens b ne ge­ ĸ (T me- s-bra n 

to t ssue- s-bra n), 24 saate kadar olan pencerelerde saĵkalēmē ve fonks yonell ĵ  opt m ze eder. 

Baĸlangēcē b l nmeyen veya uyanma nmeler nde (semptom farkēndalēĵē Ò4.5 sa) MRI DWI-

FLAIR uyumsuzluĵu kullanēmē Sēnēf 2a ºner d r. Gºr¿nt¿leme uyumsuzluĵu (DWI-FLAIR) 

veya penumbra varlēĵēnda, IVT tedav s  EVT uygulanamayan hastalarda 24 saate kadar 

gen ĸlet leb lmekted r. 

Def s t Odaklē Yaklaĸēm: Trombol z kararē NIHSS skoruna deĵ l, def s t n "yet  kaybē yaratan" 

(d sabl ng) n tel kte olmasēna (BATHE kr terler ) dayanmalēdēr. 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

* Tanēsal S¿re­ler: LVO ĸ¿phes nde CTA/CTP ­ n kreat n n sonucu beklenmemel , gºr¿nt¿leme 

s¿rec  IVT nf¿zyonunu gec kt rmemel d r. 

* Hemod nam k Stab l zasyon: Trombol z ºnces  hedef <185/110 mmHg, sonrasē se <180/105 

mmHg olarak bel rlenm ĸt r. Ķlk 72 saatte agres f kan basēncē d¿ĸ¿r¿lmes nden (SKB <140) 

ka­ēnēlmalēdēr. 

Sonu­ 

2026 protokoller , IVT'y  EVT le rekabet eden b r alternat f deĵ l, doku kurtarma s¿rec n  

baĸlatan en hēzlē ve en er ĸ leb l r m¿dahale olarak konumlandērmaktadēr. Erken ve doĵru dozda 

trombol z, fonks yonel baĵēmsēzlēk ĸansēnē maks m ze eden en g¿­l¿ kln k ara­tēr. 
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SVOôDA TROMBOLĶZ MĶ TROMBEKTOMĶ MĶ? 

 

Uzm. Dr. Mehmet Yēlmaz 

Ankara B lket ķeh r Hastanes 

 

Akut skem k nme, d¿nya genel nde mortal te ve uzun dºnem ºz¿rl¿l¿ĵ¿n ºnde gelen 

nedenler nden b r d r. B¿y¿k damar okl¿zyonuna baĵlē nmelerde ntravenºz trombol t k 

tedav n n sēnērlē rekanal zasyon baĸarēsē, mekan k trombektom n n ºnem n  artērmēĸtēr. Bu 

sunumda, akut skem k nmede mekan k trombektom n n g¿ncel yer , hasta se­ m , etk nl ĵ  ve 

g¿venl ĵ  g¿ncel l terat¿r eĸl ĵ nde deĵerlend r lm ĸt r. Mekan k trombektom  ­ n hasta 

se­ m nde kl n k deĵerlend rme le b rl kte NIHSS, mod f ye Rank n skoru, ASPECTS ve BT 

anj yograf  temel bel rley c lerd r. DAWN ve DEFUSE-3 ­alēĸmalarēnēn ardēndan g¿ncel 

kēlavuzlarda se­ lm ĸ hastalarda tedav  penceres  24 saate kadar gen ĸlet lm ĸ ve endovask¿ler 

tedav  g¿­l¿ ºner  d¿zey ne y¿kselt lm ĸt r. HERMES meta-anal z  le b rl kte MR CLEAN, 

ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTEND-IA ve REVASCAT g b  random ze kontroll¿ ­alēĸmalar, 

mekan k trombektom n n standart med kal tedav ye kēyasla daha y¿ksek rekanal zasyon oranlarē 

saĵladēĵēnē, fonks yonel baĵēmsēzlēĵē anlamlē olarak artērdēĵēnē ve kabul ed leb l r b r g¿venl k 

prof l ne sah p olduĵunu gºsterm ĸt r. Ayrēca ntravenºz trombol t k tedav y  kēsētlayan b r­ok 

kontrend kasyonun mekan k trombektom  ­ n mutlak engel oluĸturmamasē, uygun hastalarda 

tedav  se­enekler n  gen ĸletmekted r. Sonu­ olarak mekan k trombektom , b¿y¿k damar 

okl¿zyonuna baĵlē akut skem k nmen n tedav s nde g¿ncel kanētlar ve uluslararasē kēlavuzlar 

doĵrultusunda standart tedav n n temel b leĸenler nden b r  hal ne gelm ĸt r. Erken tanē, doĵru 

hasta se­ m  ve hēzlē reperf¿zyonun saĵlanmasē, kl n k baĸarēyē bel rleyen en ºneml  faktºrler 

olmaya devam etmekted r. 
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BĶR N¥BET DEĴĶL, S¦RE¢: STATUS EPĶLEPTĶKUS GER¢EĴĶ 

 

Do­. Dr. Oya G¿ven 

Kērklarel  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

SE tanēmlanērken; 5 dak kadan uzun s¿ren s¿rekl  nºbet akt v tes  erken SE, lk basamak tedav  

olan benzod azep nlere yanēt vermeyen durum yerleĸ k SE olarak adlandērēlēr. Refrakter SE se; 

benzod azep n ve ardēndan uygulanan k nc  basamak ant ep lept k la­lara raĵmen nºbetler n 

devam etmes  hal d r. S¿per refrakter SEôde, genel anestez k nf¿zyonuna raĵmen nºbet n 24 

saatten uzun s¿rmes  veya la­ kes l rken n¿ksetmes d r (1). 

Patof zyoloj 

SE sērasēnda; bey n perf¿zyonu ve oks jenlenmes  azalēr ve eĸ zamanlē solunum ve metabol k 

as doz meydana gel r. Ayrēca h¿cre ­  klor¿r konsantrasyonundak  artēĸ sonucu Gamma-

am nob¿t r k as t (GABA) depolar zasyonu oluĸur. Bu durumda GABAerj k la­lar epleps  

ataĵēnda etk s z olur. Ek olarak N-met l-D-aspartat (NMDA) reseptºrler n n y¿zey 

ekspresyonunun arttēĵē tesp t ed lm ĸt r. Bu durum benzod yazep nlere cevapsēz ya da d ren­l  

hastalarda NMDA antagon stler n n deneneb leceĵ n  gºstermekted r (2-5). 

Tanē ve Tedav   

Konvuls f SE tanēsē kl n k olarak konulur. Altta yatan neden  bel rlemek ­ n ºyk¿, ayrēntēlē f z k 

muayene, laboratuvar, gºr¿nt¿leme tetk kler  le EEG stenmel d r (6). Eĵer hasta anamnez nde 

ant  ep lept k kullanēm ºyk¿s¿ varsa la­ d¿zey  gºr¿lmel d r.  

D¿nya genel nde SE yºnet m nde altēn standart h©l© benzod azep nlerd r. Bu tedav ye raĵmen 

nºbetler n kontrol altēna alēnamadēĵē durumlarda zaman kaybetmeden k nc  basamak tedav  olan 

levet rasetam, valproat ve fosfen to n/fen to n n g b  ajanlara ge­ lmel d r (7-9).  

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

T¿m bu ant ep lept k tedav lere raĵmen nºbet n kl n k olarak devam etmes  ya da EEGôde tesp t 

ed lmes  le refrakter SE d¿ĸ¿n¿len hastalarda tedav ye m dazolam, pentobarb tal, t yopental, 

propofol veya ketam n s¿rekl  nf¿zyonu le tedav  ed lmel d r (10-14).  

Prognoz 

Genell kle uygun ant ep lept k tedav  le SE sonlanēr ve sekels z y leĸ r (15, 16). D ren­l  SE 

hastalarēnda mortal te ve morb d te; yaĸ, SE neden , yoĵun bakēm yatēĸ s¿res , mekan k 

vent latºre baĵēmlēlēk g b  faktºrlerden etk len r.  

Hasta b l n­lenmes , la­larēna ulaĸēm kolaylēĵē, ac l durumlarda la­larēn kullanēm kolaylēĵē 

( ntranazal, bukkal g b ), nºbet gel ĸt ĵ nde b ld ren akēllē g y leb l r c hazlarēn tasarēmē; SE 

ºnlenmes n , ac l serv s z yaretler n n ve yoĵun bakēm ¿n telernde kalēĸ s¿reler n n azalmasēnē, 

morb d te ve mortal ten n y leĸmes n  saĵlayab l r.   
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AORT DĶSEKSĶYONU: FARKLI KLĶNĶK PREZENTASYONLAR 

Do­. Dr. Beh­et Varēĸlē 

SB¦ Bursa ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

 

Aort d seks yonu, aortanēn nt ma tabakasēnda meydana gelen yērtēk sonucu kanēn med a 

tabakasēna lerleyerek yalancē l¿men oluĸturduĵu, y¿ksek mortal teye sah p kard yovask¿ler b r 

ac ld r. Tanē ve tedav dek  gec kmeler mortal tey  bel rg n ĸek lde artērmaktadēr. Ķlk 48 saat 

­er s nde mortal te saat baĸēna yaklaĸēk %1-2 oranēnda y¿kselmekted r. Buna raĵmen hastalēk 

sēklēkla akut koroner sendrom, nme, senkop veya karēn aĵrēsē g b  farklē kl n k tablolarla 

karēĸab lmekted r. G¿ncel ver ler, aort d seks yonu olgularēnēn ºneml  b r kēsmēnēn halen 

otops de tanē aldēĵēnē ve ac l serv ste c dd  tanēsal hatalara neden olan kl n k durumlar arasēnda 

yer aldēĵēnē gºstermekted r. 

Aort d seks yonu en sēk an  baĸlangē­lē ĸ ddetl  gºĵ¿s veya sērt aĵrēsēyla ortaya ­ēkmakla b rl kte 

hastalarēn ºneml  b r bºl¿m¿nde at p k bulgular gºr¿leb lmekted r ve bu yºn¿ le l taret¿rde 

b¿y¿k takl t­  olarak tanēmlanmaktadēr. Aĵrēsēz d seks yon, senkop, zole nºroloj k def s t, akut 

kalp yeters zl ĵ  ve kard yak arrest g b  tablolar tanēyē g¿­leĸt ren baĸlēca prezentasyonlardēr. 

Nºroloj k bulgular arasēnda nme, hem plej , b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  ve paraplej  yer alērken; 

kard yovask¿ler bulgular h potansyon, ĸok ve akut aort yeters zl ĵ  ĸekl nde gºr¿leb lmekted r. 

Ayrēca ekstrem te, renal ve mezenter k skem  g b  per fer k malperf¿zyon sendromlarē da 

gel ĸeb lmekted r. R sk deĵerlend rmes nde Aort D ssect on Detect on R sk Score (ADD-RS) 

ºneml  b r ara­tēr. Pred spozan durumlar, aĵrē ºzell kler  ve muayene bulgularēnēn 

deĵerlend r lmes yle elde ed len skor, ler  gºr¿nt¿leme gereks n m n n bel rlenmes ne yardēmcē 

olmaktadēr (ķek l 1).  

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

D¿ĸ¿k ve orta r skl  hastalarda D-d mer test  tanēsal s¿rec  desteklerken, y¿ksek r skl  hastalarda 

doĵrudan BT anj yograf  ºner lmekted r. Ayrēca yatak baĸē ultrasonograf  (POCUS) le nt mal 

flap, per kard yal ef¿zyon, aort kºk¿ d latasyonu ve aort yeters zl ĵ  bulgularēnēn saptanmasē 

erken tanēya katkē saĵlayab lmekted r. 

Aort d seks yonu, gen ĸ kl n k spektrumu neden yle ac l serv ste tanēsal a­ēdan ºneml  b r zorluk 

oluĸturmaktadēr. ¥zell kle at p k prezentasyonlarēn b l nmes , r sk skorlarēnēn uygun kullanēmē ve 

erken gºr¿nt¿leme stratej ler  tanē gec kmeler n  azaltab lr. Ac l hek mler n n y¿ksek kl n k 

ĸ¿phe d¿zey n  korumasē, mortal te ve morb d ten n azaltēlmasēnda kr t k ºneme sah pt r. 
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PULMONER EMBOLĶ: TROMBOLĶTĶK? VAZOPRESS¥R? SIVI? 

Do­. Dr. C han Bedel 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers yes  Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma  

Pulmoner embol , erken tanē ve uygun tedav  gerekt ren, yaĸamē tehd t edeb len b r 

kard yovask¿ler ac ld r. Sunumda lk olarak, PE ĸ¿phes  bulunan hastalarēn deĵerlend r lmes nde 

kullanēlan kl n k yaklaĸēm ele alēnmaktadēr. Hastalarēn hemod nam k durumlarē, semptomlarē ve 

kl n k olasēlēklarē gºz ºn¿nde bulundurularak tanēsal algor tmalar uygulanēr. Hemod nam k 

olarak nstab l hastalarda hēzlē deĵerlend rme ve tedav  ºn plandayken, stab l hastalarda kl n k 

olasēlēk skorlarē ve gºr¿nt¿leme yºntemler  tanē s¿rec ne yºn vermekted r.  

Sunumda ayrēca yēllar ­ nde yayēmlanan kēlavuzlarēn r sk sēnēflandērmalarēndak  deĵ ĸ mler 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 2011 yēlēnda Amer kan Kalp B rl ĵ  (AHA), hastalarē d¿ĸ¿k r sk, submas f ve 

mas f PE olarak sēnēflandērērken; 2019 Avrupa Kard yoloj  Derneĵ  (ESC) kēlavuzu d¿ĸ¿k, orta-

d¿ĸ¿k, orta-y¿ksek ve y¿ksek r sk kategor ler n  ben msem ĸt r. Bu yaklaĸēm, hastalarēn 

prognozunu daha doĵru bel rlemey  ve tedav y  b reyselleĸt rmey  ama­lamaktadēr.  

En g¿ncel olarak 2025 AHA/ACC sēnēflandērmasēnda hastalar Aôdan Eôye kadar beĸ ana 

kategor ye ayrēlmēĸtēr. A kategor s  d¿ĸ¿k r skl , subkl n k ve asemptomat k hastalarē ­er rken; B 

ve C kategor ler  semptomat k ancak farklē r sk d¿zeyler ne sah p b reyler  kapsamaktadēr. D 

kategor s  c dd  f zyoloj k bozulma gºsteren hastalarē tanēmlarken, E kategor s  kard yopulmoner 

yetmezl k gel ĸm ĸ ve en y¿ksek r sk grubundak  hastalarē fade etmekted r. Her kategor , kl n k 

bulgular, saĵ ventr k¿l fonks yonu ve b yobel rte­ler g b  parametrelerle daha ayrēntēlē alt 

gruplara ayrēlmēĸtēr.  

Genel olarak sunum, pulmoner embol de r sk temell  yaklaĸēmēn ºnem n  vurgulamakta; 

trombol t k tedav , sēvē yºnet m  ve vazopressºr kullanēmē g b  tedav  kararlarēnēn hastanēn r sk 

d¿zey ne gºre ĸek llend r lmes  gerekt ĵ n  ortaya koymaktadēr. Ama­, erken tanē koymak, 

mortal tey  azaltmak ve her hasta ­ n en uygun tedav  stratej s n  bel rlemekt r. 
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¦RĶNER OBSTRUKSĶYON; NE KADAR ACĶL ? 

Dr. Fat h TANRIVERDĶ 

S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ   

G r ĸ, Ep dem yoloj  ve Tanēmsal ¢er­eve:  

¦r ner obstr¿ks yon, bºbreklerden mesaneye kadar herhang  b r sev yede drar akēĸēnēn 

engellenmes d r ve ac l yet dereces  enfeks yon varlēĵē le bºbrek fonks yonlarēnēn etk lenmes ne 

baĵlēdēr. En sēk nedenler gen­ er ĸk nlerde ¿r ner taĸlar, ler  yaĸ erkeklerde se ben gn prostat 

b¿y¿mes  (BPH) ve mal gn telerd r. 

Tēkanēklēk gel ĸt ĵ nde bºbrek ­ nde basēn­ artar, glomer¿ler f ltrasyon hēzē azalēr ve zamanla 

renal kan akēmē d¿ĸer. Tam ve uzun s¿rel  obstr¿ks yonlarda lk haftalarda t¿b¿ler atrof  ve 

f broz s baĸlar; k  haftayē aĸan tēkanēklēklarda bºbrek fonks yonlarēnēn tam d¿zelme olasēlēĵē 

azalēr, dºrt hafta sonrasēnda kalēcē hasar gel ĸeb l r. 

Kl n k olarak ¿st ¿r ner s stem obstr¿ks yonu genell kle an  baĸlayan kol k tarzda yan aĵrēsē, 

bulantē ve kusma le seyreder. Alt ¿r ner s stem obstr¿ks yonunun en bel rg n tablosu akut ¿r ner 

retans yondur; hastalarda suprapub k aĵrē ve mesane d stans yonu gºr¿l¿r. Kron k veya b lateral 

obstr¿ks yonlar se sess z lerleyeb l r ve ¿rem k semptomlarla ortaya ­ēkab l r. 

En kr t k durum, obstr¿ks yonun enfeks yonla b rl kte bulunmasēdēr. Ateĸ, yan aĵrēsē ve 

h dronefroz varlēĵēnda obstr¿kt f p yelonefr t veya p yonefroz d¿ĸ¿n¿lmel , ­¿nk¿ bu tablo hēzla 

¿roseps se lerleyeb l r ve mortal te oranē y¿ksekt r. Bu hastalarda gen ĸ spektrumlu ntravenºz 

ant b yot k ve ac l ¿r ner dekompresyon gerekl d r. 

Tanēda laboratuvar ncelemeler , bºbrek fonks yon testler  ve elektrol tler ºneml d r. Yatak baĸē 

ultrasonograf  h dronefrozu hēzlē saptamada lk basamak yºntemd r. Taĸ ĸ¿phes nde kontrastsēz 

b lg sayarlē tomograf  altēn standarttēr. 

Tedav de aĵrē kontrol¿ ­ n lk terc h NSAĶĶôlerd r. Ac l ¿roloj k g r ĸ m gerekt ren durumlar; 

enfeks yon eĸl ĵ nde obstr¿ks yon, akut bºbrek hasarē, tek bºbrekte tēkanēklēk, b lateral tam 

obstr¿ks yon, an¿r  ve kontrol ed lemeyen aĵrē veya kusmadēr. Bu hastalarda DJ stent veya 

perk¿tan nefrostom  le dekompresyon uygulanēr. Enfeks yon ve bºbrek fonks yon bozukluĵu 

olmayan hastalar se yakēn tak p ve pol kl n k kontrol¿yle g¿venle yºnet leb l r. 
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¦roseps s, seps s ve sept k ĸokun ºneml  nedenler nden b r  olup, erken dºnemde uygun ĸek lde 

yºnet lmed ĵ nde y¿ksek mortal te le seyreden kr t k b r kl n k tablodur. Ac l serv s baĸvurusunu 

tak ben ºzell kle lk saat ­er s nde alēnan kararlar, hasta prognozunu bel rleyen temel unsurlar 

arasēnda yer almaktadēr. Son yēllarda yayēmlanan Surv v ng Seps s Campa gn (SSC) 2026 

g¿ncellemes  le Avrupa ¦roloj  Derneĵ  (EAU) kēlavuzlarē, ¿roseps s yºnet m nde erken tanē, 

zamanēnda ant b yot k tedav s , uygun hemod nam k res¿s tasyon ve gec kmeyen kaynak 

kontrol¿n¿n ºnem n  b r kez daha vurgulamēĸtēr. Bu yazēda, ¿roseps ste ac l serv s yºnet m ne 

l ĸk n g¿ncel yaklaĸēmlar; erken tanē, ant m krob yal tedav , sēvē res¿s tasyonu, vazopressºr 

kullanēmē ve kaynak kontrol¿ olmak ¿zere beĸ temel baĸlēk altēnda, g¿ncel kēlavuzlar ve mevcut 

kanētlar doĵrultusunda ele alēnmēĸtēr. 

Erken tanē aĸamasēnda, NEWS2 skorunun qSOFAôya kēyasla kl n k kºt¿leĸmey  ºngºrmede daha 

y¿ksek duyarlēlēĵa sah p olduĵu gºster lm ĸ ve bu nedenle seps s taramasēnda ºncel kl  ara­ olarak 

ºner lm ĸt r. Ant m krob yal tedav de se sept k ĸok veya y¿ksek seps s olasēlēĵē bulunan 

hastalarda uygun ant b yot k tedav s n n m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede baĸlanmasē gerekmekted r. 

K¿lt¿r ºrnekler n n alēnmasē tanēsal a­ēdan ºneml  olmakla b rl kte, bu s¿re­ ant b yot k 

tedav s n n baĸlanmasēnē gec kt rmemel d r. Artan ant m krob yal d ren­ oranlarē neden yle, 

ºzell kle gen ĸlem ĸ spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) ¿reten etkenlere yºnel k r sk faktºrler n n 

erken dºnemde deĵerlend r lmes  ve buna uygun amp r k ant m krob yal tedav n n se­ lmes  kr t k 

ºnem taĸēmaktadēr. 

Hemod nam k res¿s tasyonda dengel  kr stallo dler n terc h ed lmes  ºner lmekte olup, 30 mL/kg 

baĸlangē­ sēvē res¿s tasyonu hedef  g¿ncell ĵ n  korumaktadēr. Bununla b rl kte, sēvē tedav s n n 

t¿m hastalara standart ĸek lde uygulanmasēndan z yade, hastanēn kl n k durumu ve d nam k yanēt 

parametreler  doĵrultusunda b reyselleĸt r lmes  gerekt ĵ  vurgulanmaktadēr. Vazopressºr desteĵ  

gerekt ren hastalarda noradrenal n lk se­enek olmaya devam etmekte; uygun hasta grubunda 

per fer k yoldan erken dºnemde baĸlanmasē g¿venl  ve uygulanab l r b r yaklaĸēm olarak kabul 

ed lmekted r. 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¦roseps ste en kr t k, ancak sēklēkla en fazla gec ken basamak kaynak kontrol¿d¿r. ¥zell kle 

obstr¿kt f ¿roseps de ant b yot k tedav s  tek baĸēna yeterl  olmayēp, enfekte ¿r ner s stem n 

perk¿tan nefrostom  veya ¿reteral stent uygulamalarē le zamanēnda drene ed lmes  tedav n n temel 

b leĸenler nden b r n  oluĸturmaktadēr. Kaynak kontrol¿n¿n lk 6 saat ­er s nde saĵlanmasē, daha 

d¿ĸ¿k mortal te oranlarē le l ĸk lend r lm ĸt r. 

 

Sonu­ olarak, ac l serv s prat ĵ nde g¿ncel kēlavuz ºner ler yle uyumlu olmayan alēĸkanlēklarēn 

terk ed lmes  ve ¿roseps s yºnet m nde lk saat yaklaĸēmēnēn standard ze ed lmes , hasta 

sonu­larēnēn y leĸt r lmes nde kr t k ºneme sah pt r. 
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Yaĸlē hastalar ac l baĸvurularēn ºneml  b r bºl¿m¿n¿ oluĸtururken, doĵru kērēlganlēk 

deĵerlend rmes  tr yaj, tedav  ve yatēĸ kararlarēnē doĵrudan etk ler. 65 yaĸ ¿st¿ baĸvurular; 

morb d te ve mortal te y¿k¿n¿ dramat k b ­ mde artērmaktadēr. S stem k rezervn t¿kenmes , 

homeostazēn bozulmasēna yol a­ar. M¿dahale ed lmeyen kērēlganlēk, kend  kend n  besleyen ger  

dºnd¿r¿lemez b r yēkēm kaskadēdēr (1). Kērēlgan hastalarda, tr yajda bel rlenen akut durum ya da 

tr yaj skoru ne olursa olsun advers sonlanēm katlanarak artar (2).  

Ac l serv ste kērēlganlēk taramasē, kapsamlē ger atr k deĵerlend rmeden (CGA) ve ºzel 

ger atr k m¿dahalelerden fayda gºreb lecek savunmasēz hastalarēn erken teĸh s n  saĵlar (3). 

Edmonton Kērēlganlēk ¥l­eĵ  (EFS), kērēlganlēĵēn bel rley c ler  olarak kabul ed len dokuz 

kērēlganlēk alanēndan oluĸmaktadēr (4). Gron ngen Kērēlganlēk Ķndeks  (GFI), yaĸlē b reyler n 

kērēlganlēk d¿zey n  deĵerlend ren f z ksel, mob l te, b l ĸsel ve ps koloj k boyutlarē kapsayan 

sorularla b rey n genel durumunu hēzlēca anal z eden b r ºl­ekt r (5). Kl n k Kērēlganlēk ¥l­eĵ , 

hastalarē "­ok saĵlēklē" (1 puan) le "term nal dºnemde hasta" (9 puan) arasēnda sēnēflandēran 

k¿resel b r deĵerlend rme aracēdēr; Ó5 puan genell kle kērēlganlēĵē gºster r (6). R sk Altēndak  

Yaĸlēlarēn Bel rlenmes  (ISAR), ac l serv s kullanēmē ­ n ºzel olarak tasarlanmēĸ, fonks yonel 

baĵēmlēlēk, yakēn zamanda hastaneye yatēĸ, gºrme bozukluĵu, hafēza sorunlarē, ­oklu la­ 

kullanēmē ve yardēma ht ya­ duyma durumunu deĵerlend ren 6 maddel k b r tarama anket d r (7). 

PRISMA-7: Yaĸ, c ns yet, fonks yonel sēnērlamalar ve saĵlēk sorunlarēnē deĵerlend ren 7 

maddel k b r ankett r (1). Hēzlē ve ºzb ld r me dayalēdēr. Ac l Serv s Tr yaj R sk Tarama Aracē 

(TRST), b l ĸsel bozukluĵu, yaĸam durumunu, fonks yonel baĵēmlēlēĵē, yakēn zamanda hastaneye 

yatēĸē, la­ sayēsēnē ve ambulans h zmetler n n kullanēmēnē deĵerlend ren b r ara­tēr (7). Aracēn 

tahm n performansē genel olarak ISAR ve CFS' n nk nden daha d¿ĸ¿kt¿r (8). 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalar ­ n ac l serv ste hēzlē tarama le baĸlayēp kapsamlē deĵerlend rmeye lerlemel d r. 

CFS, PRISMA-7, ISAR hēzlē deĵerlend rme ­ n kullanēlab l r fakat kogn t f deĵerlend rme ­ n 

TRST se­ leb l r. GFI ve Edmonton kērēlganlēk ºl­eĵ n  lerleyen basamaklarda kullanmak daha 

uygun olacaktēr. Ac l tēp kl n kler nde uygun skorlar sayes nde yaĸlē hastalarēmēz ­ n daha 

ºngºr¿leb l r ve daha g¿venl  ac l serv s ortamē saĵlamak el m zded r.  
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S¿meyye ¢akmak1 

1 SB¦ Ķstanbul ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

Tanēm 

Del ryum; d kkat, b l n­ ve b l ĸsel ĸlevlerde akut baĸlangē­lē, g¿n ­ nde dalgalanan bozukluk 

olarak tanēmlanmaktadēr. DSM-5-TR tanē kr terler ne gºre tanē konulab lmes  ­ n beĸ temel 

ºzell ĵ n b r arada bulunmasē gerekmekted r: d kkat ve ­evresel farkēndalēkta bozukluk; saatler ya 

da g¿nler ­ nde gel ĸen akut baĸlangē­ ve dalgalanan sey r; bellek, yºnel m, d l ve algēyē kapsayan 

ek b l ĸsel bozukluklar; bulgularēnēn baĸka b r nºrob l ĸsel bozuklukla a­ēklanamamasē ve altta 

yatan b r tēbb  durum, la­ ya da toks n varlēĵē. Motor alt t pler a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde 

aj tasyon ve huzursuzlukla bel rg n h perakt f t p, letarj  ve sess z konf¿zyonla seyreden h poakt f 

t p le her k  ºzell ĵ  dºnemsel olarak b r arada gºsteren m ks t p tanēmlanmaktadēr. H poakt f t p 

daha sēk gºr¿lmes ne karĸēn kl n syen tarafēndan en sēk gºzden ka­ērēlan alt t pt r. 

Ep dem yoloj 

Ac l serv se baĸvuran 65 yaĸ ¿st¿ hastalarda del ryum prevalansē %6ï38 arasēnda deĵ ĸmekte olup 

bu gen ĸ aralēĵēn temel neden  tanē ve tarama yºntemler ndek  farklēlēklardēr. Bununla b rl kte 

vakalarēn %83'¿ kl n syen tarafēndan fark ed lememekted r. G¿ney Kore'den elde ed len ulusal 

ver ler, COVID-19 pandem s n n erken dºnem nde del ryuma baĵlē ac l baĸvurularēnēn %29 

oranēnda arttēĵēnē ortaya koymuĸtur. Tesfaye ve ark.'nēn 253 ­alēĸmayē, 29.814 del ryum hastasēnē 

kapsayan 2025 meta-anal z ne gºre del ryum ge­ ren hastalarda demans r sk  5,4 kat (OR=5,37), 

kurumsal bakēm ht yacē 2,8 kat, mortal te 2,5 kat ve yen den hastaneye yatēĸ r sk  1,7 kat  



 
 
 
 

 

 

 

 

artmaktadēr. ABD ver ler ne dayanan yēllēk ekonom k y¿k se 152 m lyar dolar olarak 

hesaplanmaktadēr. 

Patof zyoloj 

Ormseth ve ark.'nēn 315 ­alēĸmayē, 100.000'den fazla hastayē kapsayan 2023 JAMA Network Open 

s stemat k derlemes ; del ryumun tek b r mekan zmanēn deĵ l, b rden fazla patoloj k yolun kes ĸ m 

noktasē olduĵunu ortaya koymaktadēr. Bu ­er­evede dºrt temel eksen tanēmlanmaktadēr. B r nc  

eksen nºrotransm tter bozukluĵudur: aset lkol n d¿ĸ¿ĸ¿, dopam n ve glutamat artēĸē le seroton nï

GABA denges zl ĵ  bu tablonun nºrok myasal zem n n  oluĸturmaktadēr. Ķk nc  eksen 

nºro nflasyondur; CRP, IL-6 ve TNF-alfa y¿ksekl ĵyle kend n  gºsteren m krogl al akt vasyon bu 

s¿re­te merkez  rol ¿stlenmekted r. ¦­¿nc¿ eksende h poks , h pergl sem  ve elektrol t 

bozukluklarē g b  f zyoloj k stresºrler yer almaktadēr. Dºrd¿nc¿ eksen  se APOE4 ve DRD2 gen 

varyantlarē le beyaz cevher deĵ ĸ kl kler n  kapsayan nºronal hasar ve genet k yatkēnlēk 

oluĸturmaktadēr. T¿m bu mekan zmalarēn b r arada deĵerlend r lmes , del ryum yºnet m nde tek 

b r la­ ya da tek b r tedav n n yetmeyeceĵ n ; ­ok boyutlu b r yaklaĸēmēn zorunlu olduĵunu a­ēk­a 

ortaya koymaktadēr. 

R sk Faktºrler 

Ormseth ve ark. 33 zem n hazērlayēcē ve 112 tet kley c  faktºr tanēmlamēĸtēr. Zem n hazērlayēcē 

faktºrler, hastanēn ac le gelmeden ºnce taĸēdēĵē kērēlganlēklarē yansētmakta olup baĸlēcalarē 

ĸunlardēr: ler  yaĸ ve demans varlēĵē (OR 3,3ï18,3), Katz G¿nl¿k Yaĸam Akt v teler  ¥l­eĵ  

(ADL) Ò4 le tanēmlanan fonks yonel baĵēmlēlēk, ĸ tme ve gºrme bozukluĵu le pol farmas  ve 

y¿ksek r skl  la­ kullanēmē. Tet kley c  faktºrler se ac le gel ĸ nedenler yle sēklēkla ºrt¿ĸmekte; 

enfeks yonlar, metabol k bozukluklar, aĵrē, drar retans yonu, h poks  ve yen  eklenen la­lar bu  



 
 
 
 

 

 

 

 

grupta ºne ­ēkmaktadēr. Zem n hazērlayēcē ve tet kley c  faktºrler n b rl kte bulunmasē del ryum 

r sk n  ¿stel b ­ mde artērmaktadēr. 

GED 2.0 Kēlavuzu ve R sk Strat f kasyonu 

Lee, Khoujah ve ark. tarafēndan 2026 yēlēnda yayēmlanan GRADE (Grad ng of Recommendat ons 

Assessment, Development and Evaluat on) tabanlē Ger atr k Ac l Departmanē Kēlavuzu 2.0 (GED 

2.0), r sk strat f kasyonu, tanē ve kran yal b lg sayarlē tomograf  (BT) kararē ­ n altē kanēta dayalē 

ºner  sunmaktadēr; ancak t¿m ºner ler koĸullu olup kanēt kal tes  ­ok d¿ĸ¿k d¿zeyded r. R sk 

strat f kasyonu ­ n ¿­ ara­ ºner lmekted r. Del ryum R sk Skoru, 65 yaĸ ¿st¿ t¿m hastalarda 

demans, Katz ADL Ò4 ve ĸ tme bozukluĵu deĵ ĸkenler n  kullanarak d¿ĸ¿k r skl  hastayē (skor 

<1) bel rlemekte ve evrensel tarama y¿k¿n¿ azaltmaktadēr. Zucchell  Skoru se gºzlem ¿n tes ne 

alēnan 65 yaĸ ¿st¿ hastalarda uygulanmakta; skor Ó4 y¿ksek r sk  ĸaret etmekted r. REDEEM 

Skoru 75 yaĸ ¿st¿ hastalar ­ n gel ĸt r lm ĸ olup Bartolacc  ve ark.'nēn 44.578 hastayē kapsayan 

2025 ­alēĸmasēnda AUROC=0,921 le dºrt ara­ arasēnda en y¿ksek ayērt ed c  performansē 

serg lem ĸt r; skor Ó11 y¿ksek r sk , <5 se d¿ĸ¿k r sk  gºstermekted r. 

 

Tanē Ara­larē 

GED 2.0 kēlavuzu ac l serv ste beĸ tanē aracēnē ºnermekted r. Del ryum Tr aj Ekranē (DTS) %98 

duyarlēlēĵēyla g¿­l¿ b r dēĸlama aracēdēr; ancak spes f tes  %55 d¿zey nde kaldēĵēndan tek baĸēna 

tanē koymada yeters z kalmakta ve poz t f sonu­larda doĵrulama gerekt rmekted r. Kēsa 

Konf¿zyon Deĵerlend rme Yºntem  (bCAM) k  dak ka ­ nde uygulanab len, ac l serv s 

koĸullarēna ºzg¿ olarak opt m ze ed lm ĸ b r ara­tēr; duyarlēlēk %84, ºzg¿ll¿k %96 ve poz t f 

olab l rl k oranē (LR+)=19,9 le g¿­l¿ tanēsal deĵer taĸēmaktadēr. Eĵ t m gerekt rmeyen ve  



 
 
 
 

 

 

 

 

uluslararasē alanda yaygēn kullanēmē bulunan 4AT test  %90 duyarlēlēkla ºne ­ēkmaktadēr. Ent¿be 

ve sºzel let ĸ m kurulamayan hastalarda se CAM-ICU altēn standart olarak kabul ed lmekte; 

%95ï100 duyarlēlēk ve LR+=51,3 deĵerler yle en y¿ksek tanēsal g¿c¿ sunmaktadēr. mCAM se 

nesnel b l ĸsel testlerle g¿­lend r lm ĸ b r CAM vers yonudur (LR+=39,9, LRī=0,10) ve araĸtērma 

ortamlarē le kapsamlē deĵerlend rmeler ­ n terc h ed lmekted r. ¥ner len basamaklē stratej  

ĸºyled r: 65 yaĸ ¿st¿ t¿m hastalarda tr ajda DTS uygulanēr; poz t f sonu­ta bCAM veya 4AT le 

doĵrulama yapēlēr; ent¿be hastalarda se CAM-ICU'ya ge­ l r. Kran yal BT yalnēzca fokal 

nºroloj k def s t varlēĵēnda end ked r; rut n kullanēm desteklenmemekted r. 

Uygulama: ED-DDP Programē 

S nvan  ve ark.'nēn 2026 yēlēnda Academ c Emergency Med c ne'de yayēmladēĵē stepped-wedge 

k¿me random ze ­alēĸma, ¿­ farklē ac l serv ste Ac l Del ryum Tesp t Programē'nēn (ED-DDP) 

uygulanmasēnē deĵerlend rm ĸt r. Program; hemĸ relere yºnel k eĵ t m mod¿l¿, hastane b lg  

yºnet m s stem  (HBYS) entegrel  bCAM uygulamasē ve kl n k protokolden oluĸmaktadēr. 

HBYS'ye parametre olarak eklenen bCAM, poz t f sonu­larda otomat k uyarē ¿reterek kl n syen  

altta yatan neden  araĸtērmaya ve nonfarmakoloj k m¿dahaleye yºnlend rmekted r. Program 

sonucunda del ryum tarama oranlarē 11,5 kat artmēĸtēr. Bulgular, s¿rd¿r¿leb l r del ryum 

taramasēnēn yalnēzca eĵ t mle deĵ l; HBYS entegrasyonu ve otomat k uyarē s stemler yle 

desteklenen, workflows'a gºm¿l¿ ­ºz¿mler aracēlēĵēyla m¿mk¿n olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

Taburculuk Kararē 

How ck ve ark.'nēn 22.940 hastayē kapsayan ­alēĸmasē, del ryumlu taburcu ed len hastalarda 30 

g¿nl¿k mortal ten n del ryumsuz gruba kēyasla 2,86 kat (aRR=2,86, %95 GA: 2,04ï4,00) y¿ksek 

olduĵunu; 30 g¿n ­ nde ac l serv se dºn¿ĸ oranēnēn %32,2 ve mortal te oranēnēn %8,4 d¿zey nde  



 
 
 
 

 

 

 

seyrett ĵ n gºsterm ĸt r. Mod f ye Erken Uyarē Skoru (MEWS) bu grupta mortal ten n tek 

baĵēmsēz pred ktºr¿ olarak bel rlenm ĸt r. G¿venl  taburculuk kararē ­ n dºrt temel kr ter n b r 

arada deĵerlend r lmes  gerekmekted r: altta yatan neden n tanēmlanēp tedav  ed lmĸ olmasē, 

g¿ven l r bakēcē ve a le desteĵ n n varlēĵē, hastanēn taburculuk tal matlarēnē anlayab lmes  le 

MEWS ve v tal bulgularēn stab l tes . ¥te yandan hastaneye yatēĸēn her koĸulda koruyucu olmadēĵē 

da gºz ardē ed lmemel d r; yabancē ortam, uyku bozukluĵu ve ek prosed¿rler konf¿zyonu 

aĵērlaĸtērab lmekted r. 

Yºnet m 

Non-farmakoloj k m¿dahaleler b r nc  basamak tedav y  oluĸturmaktadēr. Bu m¿dahaleler altē 

temel alana odaklanmaktadēr: tekrarlayan yºnel m a­ēklamalarē, gºr¿n¿r takv m ve saat le tanēdēk 

y¿zler  kapsayan oryantasyon desteĵ ; gece prosed¿rler n n m n muma nd r lmes , ēĸēk ve g¿r¿lt¿ 

kontrol¿ aracēlēĵēyla saĵlanan uyku h jyen ; gºzl¿k ve ĸ tme c hazē kullanēmēnēn g¿vence altēna 

alēndēĵē duyusal destek; erken mob l zasyon, gereks z kateter ve damar yolundan ka­ēnma le 

f z ksel kēsētlamaya kes nl kle baĸvurmama lkeler n  ­eren mob l zasyon stratej s ; yeterl  oral 

sēvē alēmē ve h povolem  d¿zeltmes yle saĵlanan h drasyon ve beslenme opt m zasyonu; son olarak 

ant kol nerj kler, benzod azep nler ve op o dler baĸta olmak ¿zere del rojen la­larēn gºzden 

ge­r lmes  ve azaltēlmasēnē kapsayan la­ opt m zasyonu. 

Farmakoloj k tedav  yalnēzca g¿venl k r sk , yan  hastanēn kend ne ya da baĸkasēna zarar verme 

tehl kes n n bulunduĵu durumlarda g¿ndeme gelmekted r. H perakt f t pte haloper dol 0,5ï1 mg 

oral ya da kas ­  yol terc h ed l rken demans zem nl  hastalarda ekstrap ram dal yan etk  r sk  daha 

d¿ĸ¿k olan ket ap n 12,5ï25 mg oral se­enek olarak ºne ­ēkmaktadēr. Benzod azep nler yalnēzca 

alkol ya da benzod yazep n yoksunluĵunda ve nºbet varlēĵēnda end ked r; d ĵer durumlarda 

paradoks aj tasyon ve solunum baskēsē rsk yle del ryumu aĵērlaĸtērab l rler. Ant kol nerj k la­lar 

se del ryumun baĸlēca farmakoloj k nedenler nden b r  olduklarēndan kes nl kle kontrend ked r. 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­ 

Del ryum, %6ï38 prevalansē ve %83 atlanma oranēyla ac l tēbbēn en kr t k ancak en az tanēnan 

sorunlarēndan b r d r. GED 2.0 kēlavuzu bu tabloya yºnel k net b r yol har tasē sunmaktadēr: DTS 

le dēĸlama, bCAM ya da 4AT le doĵrulama ve ent¿be hastalarda CAM-ICU uygulamasē. 

Del ryumlu taburcu ed len hastalarda 30 g¿nl¿k mortal ten n yaklaĸēk ¿­ kat artmasē, MEWS 

stab l tes  ve bakēcē desteĵ n n taburculuk kararēnēn vazge­ lmez b leĸenler  olduĵunu 

gºstermekted r. Tedav de non-farmakoloj k m¿dahaleler ºnc¿l¿ĵ¿ s¿rd¿rmel ; farmakoloj k 

yaklaĸēm yalnēzca g¿venl k r sk  varlēĵēnda devreye g rmel d r. Uzun vadede se del ryumun 

demans r sk n  5,4 kat artērdēĵē ger­eĵ , taburculuk sonrasē lk 12 ayda mult d s pl ner tak b n 

hayat  ºnem n  b r kez daha vurgulamaktadēr. HBYS entegrasyonu ve hemĸ re eĵ t m programlarē 

bu zorunlu deĵ ĸ m  saĵlayacak en g¿­l¿ ara­lar olarak ºne ­ēkmaktadēr. 
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POLĶFARMASĶ: RĶSKLĶ KOMBĶNASYONLAR 

Tuba Bet¿l ¦m t1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes, Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes, Ac l Tēp Kl n ĵ 

Yaĸlē n¿fusun artmasēyla b rl kte mult morb d te ve buna baĵlē ­oklu la­ kullanēmē saĵlēk 

s stemler  ­ n g derek b¿y¿yen b r sorun hal ne gelm ĸt r. Pol farmas , genell kle beĸ veya daha 

fazla lacēn eĸ zamanlē kullanēmē olarak tanēmlanmakta olup, yaĸlē b reylerde advers la­ 

reaks yonlarē, la­- la­ etk leĸ mler , fonks yonel kayēp, d¿ĸmeler, hastane yatēĸlarē ve mortal te le 

l ĸk lend r lmekted r. ¥zell kle ac l serv sler, pol farmas n n kl n k sonu­larēnēn sēk gºzlend ĵ  ve 

la­ l ĸk l  kompl kasyonlarēn yºnet m nde kr t k rol oynayan b r mlerd r. 

Ger atr k hastalarda la­ tedav s n n deĵerlend r lmes nde en yaygēn kullanēlan ara­lardan b r  

Amer kan Ger atr  Derneĵ  tarafēndan g¿ncellenen Beers Kr terler d r. Bu kr terler, yaĸlēlarda 

potans yel uygunsuz la­ kullanēmēnē tanēmlayarak kl n syenlere g¿venl  re­eteleme konusunda 

yol gºstermekted r. Beers Kr terler ; genel olarak ka­ēnēlmasē gereken la­lar, la­-hastalēk 

etk leĸ mler , d kkatl  kullanēlmasē gereken la­lar, kl n k a­ēdan ºneml  la­- la­ etk leĸ mler  ve 

bºbrek fonks yonuna gºre doz ayarlamasē gerekt ren la­lar olmak ¿zere beĸ temel baĸlēk altēnda 

d¿zenlenm ĸt r. 

Yaĸlē hastalarda benzod azep nler, ant kol nerj k la­lar, ant ps kot kler, op o dler ve bazē 

ant depresanlar g b  ajanlarēn kullanēmē; kogn t f bozulma, del ryum, ortostat k h potans yon ve 

d¿ĸme r sk nde artēĸ le l ĸk l d r. Bunun yanēnda nonstero d ant nflamatuvar la­larēn 

ant koag¿lanlar veya ant trombos t ajanlarla b rl kte kullanēlmasē c dd  kanama 

kompl kasyonlarēna yol a­ab lmekted r. Yaĸa baĵlē bºbrek fonks yon kaybē da b r­ok lacēn 

farmakok net ĵ n  deĵ ĸt rerek toks s te r sk n  artērmaktadēr. Bu nedenle la­larēn d¿zenl  olarak 

gºzden ge­ r lmes  ve gerekl  durumlarda deprescr b ng ( lacē bērakma) yaklaĸēmēnēn uygulanmasē 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Sonu­ olarak, ger atr k hastalarda la­ g¿venl ĵ n n saĵlanmasē yalnēzca la­ sayēsēnēn azaltēlmasēnē 

deĵ l, hastaya ºzg¿ r skler n b¿t¿nc¿l olarak deĵerlend r lmes n  gerekt r r. Ac l serv s 

hek mler n n potans yel uygunsuz la­larē ve r skl  la­ komb nasyonlarēnē tanēmasē, la­ l ĸk l  

morb d te ve mortal ten n azaltēlmasēna ºneml  katkē saĵlayacaktēr. 
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BĶLĶN¢ DEĴĶķĶKLĶĴĶNĶN ENDOKRĶN Y¦Z¦: HĶPERKALSEMĶK KRĶZ 

Do­. Dr. Tuĵba Sanalp Menekĸe 

Ankara Etl k ķeh r Hastanes 

 

H perkalsem k kr z, aĵēr h perkalsem ye eĸl k eden nºroloj k, renal ve kard yovask¿ler ĸlev 

bozukluklarēyla seyreden, y¿ksek morb d te ve mortal te r sk  taĸēyan akut b r metabol k ac ld r. 

Aĵēr h perkalsem  ­oĵunlukla d¿zelt lm ĸ serum kals yum d¿zey n n Ó14 mg/dL olmasēyla 

tanēmlansa da, kl n k ac l yet yalnēzca sayēsal eĸ kle deĵ l; b l n­ deĵ ĸ kl ĵ , akut bºbrek hasarē, 

vol¿m kaybē ve kard yak let m bozukluklarē g b  organ etk len mler n n varlēĵēyla bel rlenmel d r. 

Bu nedenle ac l serv ste b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  le baĸvuran hastalarda h pogl sem , seps s, nme, 

toks koloj k nedenler ve d ĵer elektrol t bozukluklarē le b rl kte h perkalsem  de eĸ zamanlē olarak 

deĵerlend r lmel d r (1,2). 

Kl n k tablo; hals zl k ve apat den konf¿zyon, stupor ve komaya kadar uzanan gen ĸ b r 

ensefalopat  spektrumu gºstereb l r. Nºroloj k etk ler, artmēĸ serum kals yum d¿zey n n nºronal 

uyarēlab l rl k, membran stab l tes  ve santral s n r s stem  let m s¿re­ler  ¿zer ndek  etk ler yle 

l ĸk l d r. Kard yak a­ēdan en karakter st k elektrokard yograf k bulgu QTc kēsalmasēdēr; aĵēr 

olgularda let m bozukluklarē ve ventr k¿ler ar tm ler gel ĸeb l r. Tanēsal deĵerlend rme yalnēzca 

total kals yum d¿zey ne dayandērēlmamalē; alb¿m n d¿zey , as t-baz durumu ve kr t k hastalēk 

koĸullarē d kkate alēnarak d¿zelt lm ĸ veya yon ze kals yum ¿zer nden kl n k yorum yapēlmalēdēr 

(1,2). Et yoloj k yaklaĸēm PTH d¿zey ne gºre yapēlandērēlmalē; mal gn te l ĸk l  h perkalsem , 

prmer h perparat ro d zm, D v tam n  aracēlē nedenler, gran¿lomatºz hastalēklar ve la­ l ĸk l  

durumlar s stemat k olarak araĸtērēlmalēdēr (2). 

Ac l yºnet m n temel basamaĵē, kard yak ve renal rezerv gºzet lerek uygulanan zoton k sal n le 

etk l  vol¿m res¿s tasyonudur. H povolem  d¿zelt lmeden rut n loop d ¿ret k kullanēmē 

ºner lmemel ; d ¿ret kler yalnēzca yeterl  h drasyon sonrasēnda gel ĸen sēvē y¿klenmes  

durumunda d¿ĸ¿n¿lmel d r (1,3). Kals ton n hēzlē fakat kēsa s¿rel  etk s  neden yle kºpr¿ tedav  

olarak kullanēlab l r. Daha kalēcē yanēt ­ n ntravenºz b sfosfonatlar terc h ed l rken, bºbrek 

yetmezl ĵ , b sfosfonat kullanēmēnēn uygun olmadēĵē durumlar veya d ren­l  mal gn te l ĸk l  

h perkalsem  varlēĵēnda denosumab g¿ncel b r tedav  se­eneĵ d r (1,4). Refrakter aĵēr 

h perkalsem , ol go-an¿r k akut bºbrek hasarē, c dd  nºroloj k etk len m, ar tm  veya sēvē y¿k¿n¿ 

tolere edememe durumlarēnda renal replasman tedav s  gec kt r lmemel d r (5). 

Anahtar kel meler: Ac l serv s, akut bºbrek hasarē, b l n­ bozukluklarē, h perkalsem, renal 

replasman tedav s 
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Sol Ventr k¿l Ejeks yon Fraks yonunun EKO le Deĵerlend r lmes nde  

H1: Gºrsel ¥l­¿m 

Uzm. Dr. Tutku DUMAN ķAHAN1 

1 Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķzm r, T¿rk ye 

 

Sol ventr k¿l ejeks yon fraks yonunun (EF) ekokard yograf k deĵerlend r lmes , kard yak 

s stol k fonks yonun deĵerlend r lmes nde en yaygēn kullanēlan parametrelerden b r  olup akut kalp 

yetmezl ĵ , kard yojen k ĸok, akut koroner sendrom ve kr t k hastalarēn yºnet m nde ºneml  

prognost k ve terapºt k b lg ler sunmaktadēr. Sol ventr k¿l s stol k fonks yonunun 

ekokard yograf k deĵerlend r lmes  kant tat f olarak b r­ok yºntemle yapēlab leceĵ  g b  kal tat f 

olarak da gºrsel deĵerlend rme le yapēlab l r. ¥zell kle ac l serv s koĸullarēnda ayrēntēlē n cel 

ºl­¿mler yer ne yaygēn olarak gºrsel ºl­¿m kullanēlmaktadēr. 

Gºrsel EF deĵerlend rmes , sol ventr k¿l¿n global ve segmental kontraks yon ºzell kler n n 

deney ml  uygulayēcē tarafēndan k  boyutlu ekokard yograf k gºr¿nt¿ler ¿zer nden b¿t¿nc¿l 

olarak yorumlanmasēna dayanan prat k b r yaklaĸēmdēr. ¥zell kle po nt-of-care ultrasonograf  

(POCUS) uygulamalarēnēn yaygēnlaĸmasēyla b rl kte ac l tēp hek mler  tarafēndan daha sēk 

kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Gºrsel deĵerlend rmen n temel amacē kes n b r sayēsal deĵer elde 

etmekten z yade, s stol k fonks yonun normal, haf f bozulmuĸ, orta derecede bozulmuĸ veya c dd  

derecede bozulmuĸ olup olmadēĵēnē hēzlē b ­ mde bel rlemekt r. 

Sol ventr k¿l s stol k fonks yonunun ekokard yograf k gºrsel deĵerlend r lmes  temel 

olarak; sol ventr k¿l¿n genel yapēsēnēn ve geometr s n n deĵerlend r lmes , sol ventr k¿l hacm n n 

s stol ve d yastoldek  deĵ ĸ m n n zlenmes , m yokard kalēnlēĵēnēn s stol-d yastol dºng¿s¿ndek  

deĵ ĸ m n n zlenmes , m tral kapak annulusunun long tud nal hareket n n zlenmes  ve anter or  



 
 
 
 

 

 

 

m tral kapaĵēn nterventr k¿ler septumla olan l ĸk s n n deĵerlend r lmes  olmak ¿zere 5 adēmdan 

oluĸur. L terat¿rde yer alan ­alēĸmalar, uygun eĵ t m ve deney m sonrasēnda gºrsel EF 

deĵerlend rmes n n S mpson yºntem  g b  n cel ºl­¿mlerle y¿ksek d¿zeyde korelasyon 

gºstereb ld ĵ n  ortaya koymuĸtur. ¥zell kle bel rg n s stol k d sfonks yonun tanēnmasēnda 

duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿ĵ¿n¿n y¿ksek olduĵu, ayrēca deney ml  gºzlemc ler arasēnda kabul ed leb l r 

d¿zeyde uyum saĵladēĵē b ld r lm ĸt r. Gºrsel yaklaĸēmēn en ºneml  avantajlarē arasēnda hēz, 

kullanēm kolaylēĵē, ler  yazēlēm veya ºl­¿m gerekt rmemes  ve suboptmal gºr¿nt¿ kal tes nde 

dah  uygulanab lmes  yer almaktadēr. Bu ºzell kler, ac l serv s g b  hēzlē karar ver lmes  gereken 

kl n k ortamlarda yºntem n deĵer n  artērmaktadēr. 

Bununla b rl kte gºrsel deĵerlend rme tamamen sēnērlēlēklardan baĵēmsēz deĵ ld r. Sonu­lar 

uygulayēcēnēn deney m nden etk leneb lmekte, haf f s stol k fonks yon bozukluklarēnēn 

deĵerlend r lmes nde gºzlemc ler arasē farklēlēklar ortaya ­ēkab lmekted r. Ayrēca tedav  yanētēnēn 

tak b , araĸtērma ama­lē deĵerlend rmeler ve uzun dºnem prognost k anal zler ­ n n cel yºntemler 

daha y¿ksek standard zasyon saĵlamaktadēr. 

Sonu­ olarak, gºrsel EF deĵerlend rmes  n cel ºl­¿mler n yer ne ge­en b r yºntem olarak 

deĵ l, ºzell kle ac l serv s prat ĵ nde kl n k karar s¿re­ler n  hēzlandēran tamamlayēcē b r yaklaĸēm 

olarak deĵerlend r lmel d r. Ac l tēbbēn temel gereks n m  ­oĵu zaman kes n b r EF y¿zdes  

bel rlemekten z yade, hastada kl n k olarak anlamlē s stol k d sfonks yonun varlēĵēnē hēzlē ve doĵru 

ĸek lde saptayab lmekt r. Bu nedenle gºrsel deĵerlend rme, uygun eĵ t m ve deney mle 

kullanēldēĵēnda, hasta yºnet m ne ºneml  katkē saĵlayan g¿ven l r ve uygulanab l r b r ara­ olarak 

ºne ­ēkmaktadēr. 
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TRAVMA HASTASI Y¥NETĶMĶNDE G¥R¦NT¦LEMEDE TOMOGRAFĶ 

Dr. ¥ĵret m ¦yes  S bel G¿­l¿ Utlu 

Erzurum Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

Travma hastalarēnēn yºnet m nde temel ama­ yalnēzca yaralanmalarē tanēmlamak deĵ l, hang  

hastanēn amel yata, g r ĸ msel radyoloj ye veya konservat f zleme yºnlend r leceĵ ne en kēsa 

s¿rede karar vermekt r. Bu nedenle g¿n¿m¿zde tartēĸma, ñHer travma hastasēna b lg sayarlē 

tomograf  (BT) ­ek lmel  m ?ò sorusundan ­ok, ñBT hang  hastada kl n k kararē deĵ ĸt r r?ò 

sorusu etrafēnda ĸek llenmekted r.  

Bu sunumda, ºzell kle hemod nam k olarak stab l mult pl travma hastalarēnda BTôn n kl n k 

karar s¿rec ndek  yer  g¿ncel kanētlar ēĸēĵēnda deĵerlend r lecekt r. BTôn n karac ĵer, dalak, 

pankreas, retroper ton, d yafram ve b¿y¿k damar yaralanmalarēndak  y¿ksek tanēsal performansē; 

ayrēca baĸ, boyun, toraks, abdomen ve pelv s n aynē nceleme ­er s nde deĵerlend r leb lmes ne 

olanak saĵlamasē ayrēntēlē olarak ele alēnacaktēr. T¿m v¿cut BTôn n (WBCT) ok¿lt yaralanmalarē 

saptama, tanēsal bel rs zl ĵ  azaltma ve tedav  kararēnē hēzlandērma ¿zer ndek  etk ler , REACT-2 

baĸta olmak ¿zere g¿ncel ­alēĸmalar eĸl ĵ nde tartēĸēlacaktēr.  

Bununla b rl kte BTôn n radyasyon maruz yet , kontrast maddeye baĵlē kompl kasyonlar, 

ns dental bulgular ve aĸērē tanē g b  potans yel dezavantajlarē da objekt f b r bakēĸ a­ēsēyla 

deĵerlend r lecekt r. ¥zell kle hemod nam k nstab l veya s¿rekl  res¿s tasyon gerekt ren 

hastalarda BTôn n sēnērlēlēklarē, d¿ĸ¿k r skl  travmalarda se­ lm ĸ gºr¿nt¿leme stratej ler n n 

ºnem  ve g¿ncel kēlavuz ºner ler  ¿zer nde durulacaktēr. 

Sonu­ olarak, BT travma yºnet m nde referans standart gºr¿nt¿leme yºntem  olmaya devam 

etmekted r. Ancak asēl deĵer , daha fazla lezyon gºstermes nden z yade, doĵru hastada kl n k 

kararē deĵ ĸt rmes  ve hastanēn yºnet m n  hēzlandērmasēdēr. Travma hastasēnda baĸarē, herkese 

BT ­ekmekten deĵ l, doĵru hastaya doĵru zamanda BT uygulamaktan ge­mekted r. 
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Travma Hastasēnda Gºr¿nt¿leme: e-FAST m , BT m ? 

Dr. ¥ĵr. ¦yes  Efe Kanter 

Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

Travma hastalarēnda gºr¿nt¿leme yaklaĸēmēnda temel sorun yalnēzca en kesin tanēya ulaĸmak 

deĵil, doĵru hastada doĵru zamanda klinik kararē verebilmektir. ¥zellikle hemodinamik olarak 

instabil travma hastasēnda bilgisayarlē tomografi, y¿ksek tanēsal doĵruluĵuna raĵmen hastanēn 

acil servisten taĸēnmasēnē, ­ekim hazērlēĵēnē, gºr¿nt¿leme s¿recini ve yorumlanmasēnē gerektirir. 

Bu s¿re­ ­oĵu zaman en az 20-30 dakikalēk bir zaman kaybē anlamēna gelebilir. Oysa bu hasta 

grubunda ºncelikli hedef, hayatē tehdit eden patolojiyi yatak baĸēnda hēzla saptamak ve gerekli 

cerrahi ya da giriĸimsel tedaviyi gecikmeden baĸlatmaktēr. Bu nedenle e-FAST, özellikle instabil 

travma hastasēnda tanēsal bir test olmanēn ºtesinde, klinik akēĸē doĵrudan yºnlendiren kritik bir 

karar aracēdēr. 

e-FAST, hemoperitoneum, perikardiyal ef¿zyon ve pnºmotoraks gibi travmada hēzlē m¿dahale 

gerektiren patolojilerin yatak baĸēnda deĵerlendirilmesine olanak saĵlar. Hemodinamik olarak 

instabil hastada hemoperitoneum a­ēsēndan y¿ksek duyarlēlēk gºstermesi, travmatik tamponadēn 

erken tanēnmasēna katkē sunmasē ve supin akciĵer grafisine gºre pnºmotoraks saptamada daha 

¿st¿n olmasē ºnemli avantajlarēdēr. ¥zellikle pozitif e-FAST bulgusu, klinik tablo ile birlikte 

deĵerlendirildiĵinde hastayē doĵrudan ameliyathaneye veya acil giriĸime yºnlendirebilir. 

Bununla birlikte negatif e-FAST sonucu, ºzellikle stabil hastada travmatik yaralanmayē tamamen 

dēĸlamaz. Bu nedenle e-FASTôin en doĵru kullanēmē, instabil hastada ilk basamak hēzlē 

deĵerlendirme, stabil ya da stabilize olmuĸ hastada ise BT ile tamamlayēcē gºr¿nt¿leme 

ĸeklindedir. 

Klinik uygulamada e-FASTôin en ºnemli ¿st¿nl¿klerinden biri zamandēr. Ķnceleme birka­ dakika 

i­inde tamamlanabilir, hastanēn yerinden oynatēlmasēnē gerektirmez ve dinamik klinik seyir 

i­inde tekrarlanabilir. Bu ºzellik ºzellikle hipotansif, taĸikardik, ­oklu travmalē veya obstr¿ktif 

ĸok ĸ¿phesi bulunan hastalarda b¿y¿k ºnem taĸēr. ¥rneĵin perikardiyal tamponad ĸ¿phesinde 

perikardiyal sēvēnēn hēzlē gºsterilmesi perikardiyosentez veya cerrahi kararēnē hēzlandērabilir.  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Benzer ĸekilde Morrison poĸunda serbest sēvē saptanan instabil bir hastada BT beklenmeden 

cerrahi ekip uyarēlabilir. Akciĵer kayma iĸaretinin kaybē ile pnºmotoraksēn erken fark edilmesi 

de tansiyon pnºmotoraksa ilerlemeden m¿dahale edilmesini saĵlayabilir. 

Hasta g¿venliĵi a­ēsēndan da e-FASTôin belirgin avantajlarē vardēr. Ķyonizan radyasyon 

i­ermemesi ­ocuk, gebe ve gen­ eriĸkin travma hastalarēnda ºnemli bir ¿st¿nl¿kt¿r. Kontrast 

madde gerektirmemesi nedeniyle kontrast nefropatisi ve alerjik reaksiyon riski oluĸturmaz. 

Ayrēca hemodinamik olarak instabil hastanēn BT ¿nitesine transfer edilmesi sērasēnda 

geliĸebilecek kºt¿leĸme, kardiyak arrest veya m¿dahale gecikmesi gibi riskleri ortadan kaldērēr. 

Bu yönüyle e-FAST yalnēzca tanēsal deĵil, aynē zamanda g¿venli hasta yönetimini destekleyen 

bir yºntemdir. Acil servis yoĵunluĵu, BT eriĸimi, cerrahi ekibin erken uyarēlmasē ve kaynak 

kullanēmē a­ēsēndan da klinik akēĸē optimize eder. 

Bununla birlikte e-FASTôin sēnērlēlēklarē gºz ardē edilmemelidir. Retroperitoneal yaralanmalar, 

pankreas, bºbrek ve bazē solid organ parankim hasarlarē, k¿­¿k hematomlar veya erken dºnemde 

minimal serbest sēvē e-FAST ile atlanabilir. Kemik, yumuĸak doku, pelvis, retroperitoneal alan 

ve ayrēntēlē organ yaralanmasē deĵerlendirmesinde BT belirgin bi­imde ¿st¿nd¿r. Ayrēca e-FAST 

operatºr baĵēmlē bir yºntemdir ve deneyimsiz uygulayēcēlarda yanlēĸ negatiflik riski artabilir. Bu 

nedenle standart eĵitim, d¿zenli uygulama ve protokole dayalē deĵerlendirme b¿y¿k ºnem taĸēr. 

Doĵru yaklaĸēm, e-FAST ve BTôyi birbirinin alternatifi olarak deĵil, birbirini tamamlayan 

yºntemler olarak deĵerlendirmektir. 

Literat¿r de bu yaklaĸēmē desteklemektedir. Melniker ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸmasēnda yatak baĸē 

ultrason kullanēlan travma protokol¿n¿n operasyona gidiĸ s¿resini kēsalttēĵē, BT kullanēmēnē 

azalttēĵē, hastanede kalēĸ s¿resini ve maliyeti d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ gºsterilmiĸtir. Netherton ve 

arkadaĸlarēnēn meta-analizinde e-FASTôin ºzellikle pozitif olduĵunda g¿­l¿ bir rule-in aracē 

olduĵu, ancak negatif sonucunun klinik ĸ¿phe devam ediyorsa BT gereksinimini ortadan 

kaldērmadēĵē vurgulanmēĸtēr. 2025ôte yayēnlanan 428 travma hastasēnē deĵerlendirdiĵimiz 

­alēĸmada ise BTônin FASTôe gºre biraz daha fazla serbest sēvē saptadēĵē, ancak yalnēzca BTôde  



 
 
 
 

 

 

 

 

saptanan serbest sēvēnēn mortalite veya gastrointestinal cerrahi gereksinimi ile anlamlē iliĸkili 

olmadēĵē bildirilmiĸtir. Buna karĸēlēk hem FAST hem BT pozitif olan hastalarda yoĵun bakēm 

yatēĸē ve mortalitenin belirgin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­ olarak travma hastasēnda ama­ yalnēzca daha fazla gºr¿nt¿leme bulgusu saptamak deĵil, 

hastanēn yºnetimini deĵiĸtirecek, hayatē tehdit eden bulguyu en kēsa s¿rede yakalamaktēr. Bu 

nedenle instabil travma hastasēnda e-FAST ilk basamak karar aracē olmalē, hasta stabil hale 

geldiĵinde veya klinik ĸ¿phe devam ettiĵinde BT ile tamamlayēcē deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 
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H perkalem de Ac l M¿dahale Eĸ ĵ 

Do­. Dr. Taner ķAHĶN1 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Kayser  Tēp Fak¿ltes , Kayser  ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

 

Potasyum (K ), baĸlēca h¿cre i­i katyon olup toplam v¿cut potasyumunun %98ôi h¿cre i­inde, 

%2ôsi ise h¿cre dēĸēnda bulunur. Hiperkalemi, serum K  konsantrasyonunun >5.5 mEq/L olarak 

tanēmlanmasēdēr. Hiperkalemi, ºzellikle komorbiditeleri olan hastalarda sēk gºr¿len ve hayatē 

tehdit edebilen bir elektrolit bozukluĵudur. Hiperkalemi prevalansē yetiĸkinlerde %2-3, hastaneye 

yatanlarda ise ĸiddetli hiperkalemi prevalansē %1-10 arasēndadēr. Hiperkalemi hafif (K :5-6 

mEq/L, semptom veya EKG bulgusu yok), orta (K : 6,1-6,5 mEq/L, semptom veya EKG bulgusu 

yok) ve ĸiddetli(ciddi) (K : 6,1-6,5 mEq/L, potasyum seviyesinden baĵēmsēz olarak herhangi bir 

EKG deĵiĸikliĵi veya nºromusk¿ler semptom varlēĵē) ĸeklinde sēnēflandērēlēr. Hiperkalemi 

­oĵunlukla asemptomatiktir. Belirtiler sēklēkla K > 7 mEq/L olduĵunda belirginleĸir. Hiperkalemi 

semptomlarē arasēnda: nºromusk¿ler semptomlar (bacaklardan baĸlayan ve gºvdeye ilerleyen 

asendan paralizi, arefleksi ve Guillain-Barré benzeri tablo) ve kardiyak semptomlar (sinüs 

bradikardisi, sinüs arresti, yavaĸ idiyoventrik¿ler ritim, ventrik¿ler taĸikardi/fibrilasyon ve asistol) 

gºr¿lebilir. Hiperkalemiye baĵlē EKG bulgularēnēn duyarlēlēĵēnēn %50 civarēnda olduĵu 

gºsterilmiĸtir. ķiddetli hiperkalemide bile EKG tamamen normal olabilir. O nedenle hiperkalemi 

tespitinde yalnēzca EKG bulgularēna g¿venmek yanēltēcē olabilir.  

H perkalem de ac l m¿dahale eĸ ĵ  4 baĸlēk altēnda toplanab l r: 

1. Seviyeden baĵēmsēz olarak hiperkalemiye sekonder herhangi bir EKG bulgusu 

2. Yeni geliĸen kas g¿­s¿zl¿ĵ¿, paralizi veya kardiyak aritmi gibi klinik semptom varlēĵē 

3. Tamamen asemptomatik, normal EKG bulgularē varlēĵē ancak serum K  >6.5 mEq/L 

olmasē 

4. Serum K  >5.5 mEq/L ve doku yēkēmē (Rabdomyoliz, Crush Sendromu, T¿mºr Lizis 

Sendromu) veya ciddi bºbrek fonksiyon bozukluĵu varlēĵē 

 
1 Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Kayser  Tēp Fak¿ltes , Kayser  ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

e-ma l: drmtsah n@gma l.com 



 
 
 
 

 

 

 

cŚƓĲƖťċũĲůŚĬĲШƣĲĬċƻŚШċƝċůċũċƖŕа 

1. Hücre membran stabilizasyonu (10 mL %10 kalsiyum glukonat veya 500-1000 mg kalsiyum 

klor¿r, gerektiĵinde tekrarlayan dozlarda uygulanabilir): ILCOR 2025'e gºre yalnēzca EKG 

anormalliĵi varlēĵēnda veya K  > 6.5 mEq/L olmasē durumunda kalsiyum uygulanmasē 

önerilmektedir. 

2. Potasyumu h¿cre i­ine kaydērma (ĸift) tedavisi: 

¶ 10 ¦ reg¿ler ins¿lin + 50 ml %50 dextroz): Bu tedavi ºncesinde kan ĸekeri <7 mmol/l 

(<126 mg/dl) ise hipoglisemiyi önlemek için mutlaka 5 saat boyunca 50 ml %10 glikoz 

inf¿zyonu saĵlanmalēdēr. 

¶ Albuterol/Salbutamol: Na+/K+ ATPaz pompasē ¿zerinden etki gºsterir. IV salbutamol 

ins¿line kēyasla daha etkili olabilir. En derin ve hēzlē d¿ĸ¿ĸ Ķns¿lin + IV Salbutamol ile 

ger­ekleĸir (1.2 mmol/L d¿ĸ¿ĸ), (en g¿­l¿ d¿ĸ¿ĸ). 

Sodyum B karbonat: Sadece eĸzamanlē non-anyon gap metabol k as doz varlēĵēnda kullanēmē 

ºner lmekted r. 

3. Eliminasyon (v¿cuttan uzaklaĸtērma): 

¶ Gastrointestinal Uzaklaĸtērma (Yeni Nesil Baĵlayēcēlar): Sodyum Zirkonyum 

Siklosilikat (SZC) 10g oral veya Patiromer 8.4 g oral 

¶ Renal Yolla Atēlēm: Vol¿m y¿k¿ olanlarda Furasemid (KBY hastalarēnda 80-100 mg IV 

gerekebilir) 

¶ Ekstrakorporeal Uzaklaĸtērma (Diyaliz): Oligürik, anürik ve SDBY olan hastalarda 

veya diĵer medikal tedavilere diren­li hastalarda en hēzlē ve en kesin uzaklaĸtērma 

yöntemidir. Saatte 1,2-1,5 mEq/L d¿ĸ¿ĸ saĵlar. 

Sonu­ olarak, h perkalem  ac l m¿dahale gerekt ren ve hayatē tehd t eden b r durumdur. G¿ncel ve 

uygun tedav  se­enekler ne gºre m¿dahale etmek gerek r. EKGôn n tek baĸēna h perkalem de 

yanēltēcē b r tanē aracē olab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. 
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¥zet 

Laktat, ac l serv s prat ĵ nde doku h poperf¿zyonunun, h¿cresel metabol k stres n ve kr t k hastalēk 

ĸ ddet n n deĵerlend r lmes nde yaygēn olarak kullanēlan ºneml  b r b yobel rte­t r. Geleneksel 

olarak y¿ksek laktat d¿zeyler  doku h poks s  ve anaerob k metabol zma le l ĸk lend r lmekte 

olup, seps s ve ĸok tanēsēnēn ayrēlmaz b r b leĸen  olarak kabul ed lmekted r. Ancak g¿ncel ver ler, 

h perlaktatem n n yalnēzca oks jen yeters zl ĵ n n b r gºsterges  olmadēĵēnē, normal doku 

perf¿zyonu koĸullarēnda dah  ­eĸ tl  metabol k, farmakoloj k ve neoplast k mekan zmalar 

sonucunda anlamlē laktat y¿kselmeler n n gel ĸeb ld ĵ n  ortaya koymaktadēr. Bu durum, ºzell kle 

ac l serv ste kl n k olarak stab l gºr¿nen ancak beklenmed k ĸek lde y¿ksek laktat d¿zeyler ne 

sah p hastalarda ºneml  tanēsal g¿­l¿klere ve yanlēĸ tedav  yaklaĸēmlarēna yol a­ab lmekted r. 

H perlaktatem  klas k sēnēflamada T p A ve T p B olmak ¿zere k  ana gruba ayrēlēr. T p A 

h perlaktatem  seps s, sept k ĸok, kard yojen k ĸok ve mezenter skem  g b  doku 

h poperf¿zyonuna baĵlē durumlarda gel ĸ rken, T p B h perlaktatem  yeterl  doku perf¿zyonuna 

raĵmen artmēĸ laktat ¿ret m  veya azalmēĸ kl rens sonucu ortaya ­ēkar. T p B h perlaktatem n n 

baĸlēca nedenler  arasēnda metform n l ĸk l  lakt k as doz, beta-2 agon st kullanēmē, l nezol d ve 

sal s lat g b  la­lar, t am n eks kl ĵ , hematoloj k mal gn telerde gºr¿len Warburg etk s , karac ĵer 

yetmezl ĵ , status ep lept kus sonrasē dºnem ve D-lakt k as doz yer almaktadēr. Bu nedenler n 

sēklēkla seps s veya ĸok le karēĸtērēlmasē, tanēnēn gec kmes ne ve gereks z tedav  yoĵunlaĸmasēna 

neden olab lmekted r. 

G¿n¿m¿zde tek b r laktat ºl­¿m¿ yer ne, laktat klerens  olarak tanēmlanan zaman ­ ndek  d nam k 

deĵ ĸ m n deĵerlend r lmes  ºner lmekted r. Beklenen d¿ĸ¿ĸ¿n saĵlanamamasē, devam eden 

h poperf¿zyonun yanē sēra altta yatan T p B nedenler n de sorgulanmasē gerekt ĵ ne ĸaret eder. Bu 

nedenle a­ēklanamayan h perlaktatem  le karĸēlaĸēldēĵēnda; perf¿zyon durumu, la­ ve toks n 

ºyk¿s¿, beslenme durumu, karac ĵer fonks yonlarē ve mal gn te varlēĵēnēn s stemat k olarak 

deĵerlend r ld ĵ  basamaklē b r tanēsal yaklaĸēm ben msenmel d r. T p B h perlaktatem n n ac l  



 
 
 
 

 

 

 

 

serv ste ger­ek gºr¿lme sēklēĵē, s stemat k olarak araĸtērēlmadēĵē ­ n halen b l nmemekted r. 

Sonu­ olarak laktat, kl n k baĵlam ­er s nde yorumlanmasē gereken d nam k b r b yobel rte­ 

olarak ele alēnmalē; bu yaklaĸēm erken tanēyē kolaylaĸtērmakta, gereks z g r ĸ mler  azaltmakta ve 

hasta sonu­larēnēn y leĸt r lmes ne katkē saĵlamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Laktat, h perlaktatem , lakt k as doz, laktat kl rens , T p B h perlaktatem . 
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KOAH Yºnet m nde Parad gma Deĵ ĸ m : "Alevlenme"den "Akc ĵer 

Ataĵē"na Ge­ ĸ ve G¿ncel Tedav  Algor tmalarē 
Do­. Dr. Adem AZ 

Ķstanbul Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Kron k Obstr¿kt f Akc ĵer Hastalēĵē (KOAH), d¿nya genel nde ¿­¿nc¿ en yaygēn ºl¿m 

neden olmasēna raĵmen, hastalēĵēn akut kºt¿leĸme dºnemler  halen g¿ncel l terat¿r tarafēndan 

yeter nce ved l kle ele alēnmamaktadēr. Geleneksel olarak kullanēlan "alevlenme" (exacerbat on) 

ter m , hastalarēn %98' nden fazlasē tarafēndan tam olarak anlaĸēlamamakta ve durumun c dd yet n 

maskelemekted r. Oysa ver ler, hastane ­  mortal ten n %8, hastaneye yatan hastalarda taburculuk 

sonrasē b r yēllēk mortal ten n se %25 olduĵunu gºstermekted r. Bu oranlar m yokard enfarkt¿s¿ 

sonrasē mortal te le yarēĸēr d¿zeyded r. Bu nedenle, "zaman dokudur" prens b nden hareketle, 

toplumda ve kl n kte ac l yet h ss  uyandērmak amacēyla Kard yoloj dek  "kalp kr z " (heart attack) 

ter m n n yarattēĵē ac l yet algēsēna benzer b r etk  yaratmak amacēyla bu tablonun "Akc ĵer Ataĵē" 

olarak yen den tanēmlanmasē ve hem s stem n buna gºre d¿zenlenmes  ve erken akt vasyonu hem 

de tedav  algor tmalarēnēn baĸtan planlanmasē hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 

 

Ķ.Akc ĵer ataĵē, 14 g¿n ­er s nde gel ĸen, d spne, ºks¿r¿k ve balgam deĵ ĸ kl kler  le 

karakter ze akut b r olaydēr. Bu tabloya sēklēkla taĸ pne (solunum sayēsē artēĸē) ve/veya taĸ kard  

eĸl k edeb l r. Genell kle hava yolu enfeks yonu, ­evre k rl l ĵ  veya hava yollarēna yºnel k d ĵer 

hasarlardan kaynaklanan artmēĸ lokal ve s stem k nflamasyon le l ĸk l d r. KOAH ataklarēnēn 

yaklaĸēk %70' solunum yolu enfeks yonlarē tarafēndan tet klen r, ancak ayērēcē tanēda hayat  r sk 

taĸēyan d ĵer durumlar da gºzden ka­ērēlmamalēdēr. Her nefes darlēĵē KOAH ataĵē deĵ ld r; Kalp 

Yeters zl ĵ  (%37 otops  bulgusu), Pulmoner Embol  (%16 prevalans) ve Pnºmon  g b  "kl n k 

takl t­ ler" mutlaka ekarte ed lmel d r. ¥zell kle p¿r¿lan balgamēn olmadēĵē, a­ēklanamayan aĵēr 

d spne vakalarēnda pulmoner embol  prevalansē %25'e kadar ­ēkab lmekted r. 

Ataĵēn ĸ ddet n n bel rlenmes nde Roma Kr terler  esas alēnmalēdēr. Buna gºre hastalar; 

d spne ĸ ddet (VAS), solunum sayēsē (SS), kalp hēzē, SpO2 ve CRP d¿zeyler ne gºre Haf f, Orta 

ve ķ ddetl  olarak sēnēflandērēlēr. Kan gazēnda as doz (pH < 7.35) ve h perkapn  (PaCO2 > 45 

mmHg) varlēĵē, ĸ ddetl ataĵēn ve yoĵun bakēm ht yacēnēn en g¿­l¿ gºsterges d r. Yºnet m s¿rec   

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

tr yaj le baĸlar. Yºnet m, ataĵēn ĸ ddet ne ve hastanēn bakēm ht yacēna (ayaktan veya yatarak) 

gºre ĸek llen r. Roma Kr terler ne gºre haf f sēnēfta deĵerlend r len hastalar ek komorb d te yoksa  

ve evde bakēm mkanē yeterl  se ayaktan ya da evde tedav  ed leb l r. Fakat ºzell kle resp ratuvar 

as dozu olan hastalarda non- nvaz v mekan k vent lasyon (NIV) ve yoĵun bakēm tak b 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. H poksem  mutlaka oks jen terap ler  le d¿zenlenmel d r. Fakat "oks jen b r 

la­tēr" prens b yle, hedef SpO2 %88-92 aralēĵēnda tutulmalēdēr. Oks jen desteĵ  ­ n ventur  maske 

g b kontroll¿ yºntemler terc h ed lmel d r. As doz varlēĵēnda NIV altēn standarttēr (%80-85 

baĸarē). Ancak NIV ntoleransē olan hastalarda, Y¿ksek Akēĸlē Nazal Oks jen (HFNC-30 L/dk) 

tedav s n n, pCO2 d¿ĸ¿ĸ¿nde ve hasta konforunda etk n b r alternat f olduĵu g¿ncel ­alēĸmalarla 

ortaya konmuĸtur.  

Bronkod latºr la­lar atak tedav s n n temel taĸēdēr. Orta ya da ĸ ddetl  olgularda kēsa etk l  

beta-agon stler (SABA, ºrn. salbutamol) le kēsa etk l  muskar n k antagon stler n (SAMA, ºrn. 

pratrop um) mutlaka komb ne kullanēmē ºner l r. Ek olarak hastaneye yatērēlan veya orta-aĵēr 

ĸ ddettek  ayaktan hastalarda s stem k stero dler (40 mg predn zon) 5 g¿n s¿reyle ºner lmekted r. 

Stero dler y leĸmey  hēzlandērēr, hastanede kalēĸ s¿res n  kēsaltēr ve oks jenlenmey  d¿zelt r. Oral 

veya ntravenºz uygulama arasēnda etk nl k farkē yoktur. Alevlenmeler n heps  ant b yot k 

gerekt rmez. Ant b yot k kararē, Anthon sen kr terler ne (3 kard nal semptom) ve Pseudomonas 

r sk ne gºre ver lmel d r. Pseudomonas r sk  olmayan hastalarda amoks s l n-klavulanat, makrol d 

veya solunum k nolonlarē; Pseudomonas r sk  olanlarda (ºrn. son 1 yēlda zolasyon, FEV1 <%30, 

bronĸektaz ) s profloksas n veya p peras l n-tazobaktam g b  ajanlar d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

KOAH alevlenmes n n "Akc ĵer Ataĵē" olarak yºnet lmes , sadece b r s m deĵ ĸ kl ĵ  

deĵ l, hastaneye yatēĸlarē ve mortal tey  azaltacak proakt f b r stratej d r. Taburculuk sonrasē lk 4 

hafta kr t k "kērēlgan dºnem" olup, ºzell kle nhaler la­larēn kullanēmē le lg l  eĵ t mler ve tek 

c haz kullanēmē le uyumu artēran stratej ler, s gara bērakma ve aĸēlama, gelecektek  ataklarē 

ºnlemen n temel taĸēdēr. 
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ASTIM ATAK: ACĶL SERVĶS YAKLAķIM, KĶķĶLEķTĶRĶLMĶķ TEDAVĶ óGINAô 

Uzm. Dr. Raĸ t BAYSAL 

Gaz antep ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

Astēm, d¿nya genel nde m lyonlarca nsanē etk leyen ve akut alevlenmeler sērasēnda yaĸamē 

tehd t edeb len kron k nflamatuar b r hava yolu hastalēĵēdēr. Ac l serv se baĸvuran astēm 

hastalarēnda hēzlē deĵerlend rme, doĵru ĸ ddet sēnēflamasē ve zamanēnda tedav  uygulanmasē 

mortal te ve morb d ten n azaltēlmasēnda kr t k ºneme sah pt r. Bu sunumda astēm alevlenmeler ne 

g¿ncel yaklaĸēm, baĸvuru anēndak  deĵerlend rme basamaklarē, f z k muayene bulgularē, ayērēcē 

tanē, ĸ ddet sēnēflandērmasē, ac l serv s tedav  algor tmalarē le yatēĸ ve taburculuk kr terler  ele 

alēnmēĸtēr. 

Alevlenme sērasēnda hastalarēn kl n k deĵerlend rmes nde konuĸma g¿­l¿ĵ¿, yardēmcē 

solunum kasē kullanēmē, taĸ pne, taĸ kard , wheez ng ve sess z akc ĵer g b  bulgularēn ºnem  

vurgulanmēĸtēr. Tedav  yaklaĸēmēnda nhale kēsa etk l  ɓ2-agon stler, s stem k kort kostero dler, 

oks jen tedav s , pratrop um brom¿r ve se­ lm ĸ olgularda ntravenºz magnezyum s¿lfat 

kullanēmēna l ĸk n g¿ncel ºner ler ºzetlenm ĸt r. Ayrēca yaĸamē tehd t eden astēm tablosunun 

erken tanēnmasē ve yoĵun bakēm gereks n m n n bel rlenmesnde kullanēlab lecek kl n k 

gºstergeler tartēĸēlmēĸtēr. 

Sunumun k nc  bºl¿m¿nde se GINA rehber n n son g¿ncellemeler  ēĸēĵēnda 

k ĸ selleĸt r lm ĸ astēm yºnet m  deĵerlend r lm ĸt r. Hastalēk fenot pler , b yobel rte­ler, tedav ye 

yanētēn b reysel farklēlēklarē ve b yoloj k ajanlarēn kullanēm alanlarē gºzden ge­ r lm ĸt r. 

G¿n¿m¿zde astēm yºnet m nde yalnēzca semptom kontrol¿n¿n deĵ l, r sk faktºrler n n azaltēlmasē, 

alevlenmeler n ºnlenmes  ve hasta ºzell kler ne gºre uyarlanmēĸ tedav  stratej ler n n 

gel ĸt r lmes n n ºnem  vurgulanmēĸtēr. K ĸ selleĸt r lm ĸ yaklaĸēmēn hem ac l serv s yºnet m nde 

hem de uzun dºnem astēm kontrol¿nde daha y  kl n k sonu­lar saĵlayab leceĵ  sonucuna 

varēlmēĸtēr. 
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                                   AKUT SOLUNUM YOLU ķĶFRELERĶ 

Arter Kan Gazē Tip 1 ve Tip 2 Analizi 

 

Uzm. Dr. El f Deĵ rmenc  Aktaĸ 

Ko­ ¦n vers tes  Hastanes 

 

1. Akut Solunum Yetmezliĵi Tanēmē 

Solunum sistemindeki akut patolojiler sonucu arteriyel kanda PaO  deĵerinin 60 mmHg'nēn 

altēna d¿ĸmesi veya PaCO  deĵerinin 45 mmHg'nēn ¿zerine ­ēkmasē durumudur. Saĵlēklē gaz 

alēĸveriĸi i­in yeterli alveoler ventilasyon, dengeli ventilasyon/perf¿zyon (V/Q) oranē ve venºz 

kanēn alveollere ulaĸmasē ĸarttēr. Bu dengelerin bozulmasē kan gazē deĵiĸimlerine yol a­ar. 

2. Kan Gazē Bulgularēna Gºre Sēnēflandērma 

Tip 1: Hipoksik Solunum Yetmezliĵi 

¶ Kriteri:  PaO  < 60 mmHg ve PaCO  < 45 mmHg olmasēdēr. 

¶ ¥zelliĵi: Karbondioksit birikiminin eĸlik etmediĵi, sadece hipoksemiyle karakterize 

durumdur. Sorun akciĵer dokusundadēr. 

¶ Mekanizma: Fizyolojik ĸant ve ventilasyon-perf¿zyon dengesizliĵi temel s¿re­lerdir. 

Alveol-arteriyel oksijen gradiyenti (P(A-a)O2) artar. 

Tip 2: Hiperkapnik Solunum Yetmezliĵi 

¶ Kriteri:  PaCO  > 45 mmHg seviyesinin ¿zerine ­ēkmasēdēr. 

¶ ¥zelliĵi: Ayērt edici birincil ºzellik y¿ksek karbondioksit birikimidir. Solunum 

pompasēnēn yetersiz kalmasēyla dakika ventilasyonu azalēr. 

¶ Nedenleri: Ķla­ toksisitesi, beyin sapē inmesi, santral uyku apnesi, omurilik 

yaralanmalarē, Guillain-Barré, ALS, Myasthenia Gravis, kas distrofileri ve ankilozan 

spondilittir. KOAH veya aĵēr astēmda ise ºl¿ boĸluk solunumu artēĸēna baĵlē alveoler 

ventilasyon d¿ĸer. 

3. Alveol-Arteriyel Oksijen Gradiyenti P(A -a)O2 

Normal deĵeri gen­lerde 10-15 mmHg civarēndadēr. Hipokseminin sadece alveoler 

hipoventilasyona baĵlē olup olmadēĵēnē gºsterir. Sonucun 30 mmHg ­ēkmasē, akciĵer dokusunda 

gaz deĵiĸiminin bozulduĵunu ve patolojinin doĵrudan akciĵer kaynaklē (Tip 1) olduĵunu 

netleĸtirir. Y¿ksek gradiyent intrapulmoner ĸant varlēĵēna iĸaret eder. 



 
 
 
 

 

 

 

4. Sistematik Deĵerlendirme Adēmlarē 

¶ Oksijenlenme: PaO  deĵeri ile incelenir. 

¶ Ventilasyon: PaCO  deĵeri ile belirlenir. 

¶ Gaz Alēĸveriĸi: P(A-a)O2 hesaplamasē ile deĵerlendirilir. 

¶ Asit-Baz Dengesi: Genel durum pH ile saptanēr; PaCO  ve HCO3- ile 

solunumsal/metabolik neden ayērt edilir. Kompansasyon durumu ile akut-kronik veya 

mikst bozukluk ºzelliĵi belirlenir. 

Sonuç 

Solunum yetmezliĵi tiplendirmesinin doĵru yapēlmasē, hastanēn tanē s¿recini hēzlandērarak doĵru 

tedavi planlamasē sunar. 
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Do­. Dr. Per­ n Karakol  

Ķstanbul Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 
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ŊĲĩůĲƚŚЯШǃĲƣĲƖũŚШĬĲĤƖŚƣůċŰũċƖŕŰШǃċƓŕũċůċůċƚŕЯШŊĲƖĲťƚĲШƚŕƻŕШƻĲШĲũĲťƣƖŸũŚƣШĤŸǍƨťũƨťũċƖŕŰŕŰШ
ƁŰƬŰĲШŊĲĩŚũĲůĲůĲƚŚШŰĲĬĲŰŚǃũĲЯШĬŚċũŚǍШĬĲƚƣĲŌŚШĬĲШċũŕŰċůŕǃŸƖƚċШŉċƚǃŸƣŸůŚШċĩŕũůċƚŕШǃĲƖŚŰĲШ
ĲťƚƣƖĲůŚƣĲũĲƖŚŰШċůƓƨƣċƚǃŸŰƨШĬċőċШƨǃŊƨŰШĤŚƖШƣĲĬċƻŚШƚĲĩŚůŚШŸũċĤŚũŚƖЮШ9ƖƨƚőШǃċƖċũċŰůċũċƖЯШ
ťŚƖũŚШǃċƖċũċŰůċũċƖШŸũƨƓШĲŰťċǍШċũƣŕŰĬċШťċũŕŰċŰШƚƬƖĲШċƖƣƣŕťĩċШťŸůƓċƖƣůċŰũċƖĬċШĤċƚŕŰĩШċƖƣċƖШ
ťċƚũċƖŕŰШĬŸũċƝŕůŕШĤŸǍƨũƨƖШƻĲШΥШƚċċƣШƚŸŰƖċƚŕШťċƚũċƖŕŰШĦċŰũŕũŕŌŕШŊĲŰĲũũŚťũĲШƚŸŰċШĲƖĲƖЮШ ĬũŚШƚƬƖĲĩШ
ĤƨШċƝċůċĬċШĩŸťШǍŸƖũċǃŕĦŕШŸũċĤŚũŚƖШЯШŸШċĩŕĬċŰШťċƖċƖũċƖŕŰШůƨũƣŚĬŚƚŚƓũŚŰĲƖШċũŕŰůċƚŕШƻĲШĤŚƖƝĲťŚũĬĲШ
ťċǃĬċШŊĲĩŚƖŚũůĲƚŚШƁŰĲůũŚĬŚƖЮШÅĲťŸŰƚƣƖƬťƣŚŉШĦĲƖƖċőŕŰШŊƁƖĲƻŚШƚŸŰƨĩШŸũċƖċťШċťƨƣШĬƁŰĲůĬĲШ
ĲŰťċǍĬċŰШĩŕťċƖŕũċŰШőċƚƣċũċƖĬċЯШőċǃċƣŚШťċŰċůċǃċШǃŸũċĩċŰШĬċůċƖũċƖŕŰШĤċŌũċŰůċƚŕЯШťĲƚŚũĲƖŚŰШ
ŸŰċƖŕũůċƚŕШĬĲŉĲťƣũĲƖŚŰШǃŕťċŰůċƚŕШĬĲĤƖŚƣůċŰŕЯШƨǃŊƨŰШŉċƚǃŸƣŸůŚũĲƖŚŰШƓũċŰũċŰůċƚŕШƻĲШ
ŊĲƖĩĲťũĲƝƣŚƖŚũůĲƚŚЯШŊĲƖĲťŚƖƚĲШċťƨƣШĬƁŰĲůĬĲШĲťƚƣƖĲůŚƣĲШċůƓƨƣċƚǃŸŰũċƖŕŰŕŰШƣċůċůũċŰůċƚŕШ
ƝĲťũŚŰĬĲĬŚƖЮШШ 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

K ï 035 

l ÑEÉÑl  xШ§7ÉÑÅÚuÉlò§ x Å? Шò° EÑl~ 

?ƖЮШ°ŌƖЮШÚǃĲƚŚШ~ĲƖƻĲШuċƖċШ ƖƚũċŰ 
]ŚƖĲƚƨŰШEŌŚƣŚůШƻĲШ ƖċƝƣŕƖůċШcċƚƣċŰĲƚŚ 
 

ĦŚũШƚĲƖƻŚƚШĤċƝƻƨƖƨũċƖŕŰŕŰШӖΞрΠѣƬŰƬШŚŰƣĲƚƣŚŰċũШŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰũċƖШŸũƨƝƣƨƖƨƖЮШlŰĦĲШĤċŌŕƖƚċťШ
ŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰũċƖŕШыl7§ьШťŸũŸŰШŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰũċƖŕŰĬċŰШĬċőċШƚŕťШŊƁƖƬũƬƖбШĲŰШƚŕťШŰĲĬĲŰŚШŊĲĩŚƖŚũůŚƝШ
ĦĲƖƖċőŚǃĲШĤċŌũŕШċĬĲǍǃŸŰũċƖĬŕƖШыӖΣΜьЮШl7§ѣĬċШťŸŰƚĲƖƻċƣŚŉШƣĲĬċƻŚШĤċƝċƖŕƚŕШǃƬťƚĲťƣŚƖЮШuŸũŸŰШ
ŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰũċƖŕŰŕŰШĲŰШƚŕťШŰĲĬĲŰŚШůċũŚŊŰŚƣĲĬŚƖШыӖΣΜьЯШŸũŊƨũċƖŕŰШӖΤΡѣŚШĦĲƖƖċőŚШŊĲƖĲťƣŚƖŚƖЮ 

uũċƚŚťШƚĲůƓƣŸůũċƖШťċƖŕŰШċŌƖŕƚŕЯШĤƨũċŰƣŕрťƨƚůċЯШĬŚƚƣċŰƚŚǃŸŰШƻĲШŊċǍрŊċǃƣċШĩŕťŕƝŕŰŕŰШ
ŸũůċůċƚŕĬŕƖЮШÉƬƖĲťũŚШċŌƖŕЯШƓĲƖŚƣŸŰŚƣШĤƨũŊƨũċƖŕШƻĲШǃƬťƚĲũůŚƝШũċťƣċƣШƚĲƻŚǃĲƚŚШŚƚťĲůŚǃŚШ
ĬƬƝƬŰĬƬƖƬƖбШċŰĦċťШŰŸƖůċũШũċťƣċƣШĬƬǍĲǃŚШŚƚťĲůŚǃŚШĬŕƝũċůċǍЮШféШťŸŰƣƖċƚƣũŕШ7ÑШċũƣŕŰШƚƣċŰĬċƖƣƣŕƖШ
ыƚĲŰƚŚƣŚƻŚƣĲШӂӖΦΜьЮШÂ§9ÖÉЯШ7ÑШƁŰĦĲƚŚШƣƖŚǃċŢШŚĩŚŰШŉċǃĬċũŕШŸũċĤŚũŚƖШыƚĲŰƚŚƣŚƻŚƣĲШӖΥΟЯШƚƓĲƚŚŉŚƣĲШ
ӖΦΟьШċŰĦċťШƣċŰŕШťŸǃĬƨƖƨĦƨШĬĲŌŚũĬŚƖЮШ7ÑѣĬĲШťċƓċũŕШőċũťċШŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰƨЯШƓŰƁůċƣŸƚŚƚШ
ŚŰƣĲƚƣŚŰċũŚƚЯШѢƽőŚƖũШƚŚŊŰѢШŊŚĤŚШĤƨũŊƨũċƖШċĦŚũШĦĲƖƖċőŚШťŸŰƚƬũƣċƚǃŸŰƨŰƨШŊĲƖĲťƣŚƖŚƖЮ 

lũťШƣĲĬċƻŚШǃċťũċƝŕůŕŰĬċШǃċƓŕũůċƚŕШŊĲƖĲťĲŰũĲƖШƓċƖċũĲũШǃƬƖƬƣƬũůĲũŚĬŚƖаШŚťŚШŊĲŰŚƝШféШǃŸũЯШƚŕƻŕШ
ƖĲƚƬƚŚƣċƚǃŸŰƨЯШĲũĲťƣƖŸũŚƣШĬƬǍĲũƣůĲЯШŊĲƖĲťŚƖƚĲШŰċǍŸŊċƚƣƖŚťШĬĲťŸůƓƖĲƚǃŸŰЯШċŰċũŢĲǍŚЯШ
ċŰƣŚĲůĲƣŚťЯШĲŰĬŚťĲШŚƚĲШċŰƣŚĤŚǃŸƣŚťШыŊƖċůрŰĲŊċƣŚŉШƻĲШċŰċĲƖŸƓШťċƓƚċůũŕьШƻĲШĲƖťĲŰШĦĲƖƖċőŚШ
ťŸŰƚƬũƣċƚǃŸŰƨЮ 

ĬĲǍŚƻШl7§ѣĬċШŊƁǍũĲůШƚƬƖĲƚŚШΟрΡШŊƬŰШŚũĲШƚŕŰŕƖũŕШƣƨƣƨũůċũŕбШƓĲƖŚƣŸŰŚƣЯШΤΞШƚċċƣŚШċƝċŰШƣŕťċŰŕťũŕťЯШ
9ÅÂоì79ШǃƬťƚĲũůĲƚŚШŊŚĤŚШĤċƝċƖŕƚŕǍũŕťШťƖŚƣĲƖũĲƖŚŰĬĲШĦĲƖƖċőŚШƣĲĬċƻŚШƚĲĩĲŰĲťũĲƖŚШ
ĬƬƝƬŰƬũůĲũŚĬŚƖЮШìċƣĲƖрƚŸũƨĤũĲШťŸŰƣƖċƚƣШőĲůШƣċŰŕƚċũШőĲůШƣĲƖċƓƁƣŚťШĬĲŌĲƖШƣċƝŕƖбШΞΠШƚċċƣШ
ŚĩŚŰĬĲШťŸũŸŰċШƨũċƝůċƚŕШĦĲƖƖċőŚƚŚǍШĩƁǍƬũĲĦĲŌŚŰŚШĬƬƝƬŰĬƬƖƬƖЮШxŚƣĲƖċƣƬƖĬĲШìÉ9ѣŰŚŰШĲƣťŚŰũŚŌŚШ
ťŸŰƨƚƨŰĬċШĩĲũŚƝťŚũŚШůĲƣċрċŰċũŚǍũĲƖШůĲƻĦƨƣƣƨƖбШƣċƖƣŕƝůċШőĲŰƬǍШťċƓċŰůċůŕƝƣŕƖЮ 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

9ĲƖƖċőŚШƣĲĬċƻŚШƚĲĩĲŰĲťũĲƖŚШċƖċƚŕŰĬċШũċƓċƖŸƚťŸƓŚШƚĲĩŚũůŚƝШőċƚƣċũċƖĬċШůŸƖĤŚĬŚƣĲǃŚШċǍċũƣŕƖШ
ċŰĦċťШĤċŌŕƖƚċťШǃċƖċũċŰůċШƖŚƚťŚШƣċƝŕƖЮШuŸũŸŰШŸĤƚƣƖƬťƚŚǃŸŰũċƖŕŰĬċШƚŸũШƣċƖċŉШůċũŚŊŰШƣŕťċŰŕťũŕťƣċШ
ĲŰĬŸƚťŸƓŚťШƚƣĲŰƣũĲůĲШыťƬƖċƣŚŉШƻĲǃċШƓċũǃċƣŚŉьЯШƚŚŊůŸŚĬШƻŸũƻƨũƨƚƣċШƚŚŊůŸŚĬŸƚťŸƓŚťШ
ĬĲťŸůƓƖĲƚǃŸŰШċƖĬŕŰĬċŰШĲũĲťƣŚŉШƖĲǍĲťƚŚǃŸŰЯШĩĲťƨůШƻŸũƻƨũƨƚƨŰĬċШĬŸŌƖƨĬċŰШĦĲƖƖċőŚШƣĲƖĦŚőШ
ĲĬŚũŚƖЮ 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

K ï 036 

 

 EuÅ§Ñlü  ШE [EuÉlò§ x Å? Ш9EÅÅ clШ]E9lu~E l Ш7E?Exl 

 Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш Ш  

?ŸĩЮШ?ƖЮШ]ƬŰĲƖШòƨƖƣƚĲƻĲƖ 
lǍůŚƖШuċƣŚƓШ<ĲũĲĤŚШ ƣċƣƬƖťШEŌŚƣŚů ƖċƝƣŕƖůċШcċƚƣċŰĲƚŚШ ĦŚũШÑŕƓ 
 

 ĲťƖŸƣŚǍċŰШ[ċƚŚŚƣШы [ьЯШƣŕƓƣċťŚШĬĲƻċƚċШƣĲťŰŸũŸŢŚťШŊĲũŚƝůĲũĲƖĲШƖċŌůĲŰШƚŸŰШΞΜШǃŕũĬŕƖШůŸƖƣċũŚƣĲШ
ŸƖċŰũċƖŕŰŕŰШӖΞΝЯΝШƚĲƻŚǃĲƚŚŰĬĲШƚċĤŚƣШťċũĬŕŌŕШѢƁũƬůĦƬũШĤŚƖШĬƨƖŊƨŰũƨťѢШŚĩŚŰĬĲĬŚƖЮШ7ƨШƣċĤũŸŰƨŰШ
ĲŰШĤƬǃƬťШŰĲĬĲŰŚЯШƻċťċũċƖŕŰШӖΤΝЯΠќƬŰƬŰШĤċƝũċŰŊŕĩƣċШƚĲũƬũŚƣШůċƚťĲƚŚШċũƣŕŰĬċШƚċťũċŰůċƚŕШƻĲШ
ѢĤĲťũĲрŊƁƖѢШǃċťũċƝŕůŕǃũċШĦĲƖƖċőŚŰŚŰШŊĲĦŚťƣŚƖŚũůĲƚŚĬŚƖЮ 

 [ќǃŚШƖƨƣŚŰШĲŰŉĲťƚŚǃŸŰũċƖĬċŰШċǃŕƖċŰШĲŰШťƖŚƣŚťШťũŚŰŚťШŚƓƨĦƨЯШŉŚǍŚťƚĲũШĤƨũŊƨũċƖũċШŸƖċŰƣŕƚŕǍЯШ
ĬŸťƨŰůċǃċШċƝŕƖŕШĬƨǃċƖũŕШƻĲШőŕǍũċШǃċǃŕũċŰШċŌƖŕĬŕƖЮШ7ƨШƚƬƖĲĩƣĲШťċƖƝŕũċƝƣŕŌŕůŕǍШѢlƚťĲůŚťШ
<ŕťůċǍѢЯШĦĲƖƖċőŚƚŚǍШƚċŌťċũŕůŕШŚůťċŰƚŕǍШťŕũċƖбШĩƬŰťƬШĤċťƣĲƖŚǃĲũШƣŸťƚŚŰũĲƖШůŚťƖŸƻċƚťƬũĲƖШ
ĬŸũċƝŕůŕШƚċŰŚǃĲũĲƖШŚĩŚŰĬĲШĬƨƖĬƨƖċƖċťШċŰƣŚĤŚǃŸƣŚťũĲƖŚŰШĬŸťƨǃċШƨũċƝůċƚŕŰŕШĲŰŊĲũũĲǃĲŰШ
ƣƖŸůĤŸǍĲШĤŚƖШĤċƖŚǃĲƖШƁƖĲƖЮ 

~ƬĬċőċũĲĬĲШŚũťШΣШƚċċƣШййѢ ũƣŕŰШÂĲŰĦĲƖĲѢййĬŚƖЮШ7ƨШĲƝŚťШċƝŕũĬŕŌŕŰĬċШůŸƖƣċũŚƣĲШӖΟќƣĲŰШӖΟΠќũĲƖĲШ
ŉŕƖũċůċťƣċЯШőċƚƣċŰĲĬĲШǃċƣŕƝШƚƬƖĲƚŚШƻĲШůċũŚǃĲƣШǃƬťƬШťċƣũċŰċƖċťШċƖƣůċťƣċĬŕƖЮШÑċŰŕШċƝċůċƚŕŰĬċШ
xÅf E9ШƚťŸƖƨŰƨŰШĬƬƝƬťШĬƨǃċƖũŕũŕŌŕŰċШƻĲǃċШƖċĬǃŸũŸŢŚťШŊƁƖƬŰƣƬũĲůĲШƚƬƖĲĩũĲƖŚŰĲШĤĲũШ
ĤċŌũċůċťЯШѢƣŕĤĤŚШťċŰŕƣШċƖċƖťĲŰШĬŸťƨŰƨŰШƁũůĲƚŚŰĲѢШŰĲĬĲŰШŸũċŰШĤŚƖШƣƨǍċťƣŕƖЮ 

ÑċŰŕǃŕШťĲƚŚŰũĲƝƣŚƖůĲťШƻĲШĦĲƖƖċőŚǃŚШőŕǍũċŰĬŕƖůċťШŚĩŚŰШĲŰШŊƬĩũƬШƚŚũċőŕůŕǍбШŉċƚǃċŰŕŰШĬŚƖĲŰĦŚŰŚЯШ
ťċŰċůċШǃŸťũƨŌƨŰƨШƻĲШѢĤƨũċƝŕťШƚƨǃƨѢШċťŕŰƣŕƚŕŰŕШĬĲŌĲƖũĲŰĬŚƖĬŚŌŚůŚǍШòċƣċťШ7ċƝŕШÂċƖůċťШÑĲƚƣŚШ
ŚũĲШŉċƚǃċũШƚŕƻŕШťċũŕŰũŕŌŕŰŕШƁũĩĲŰШÂ§9ÖÉќƣƨƖЮ 

 [ќĬĲШƣĲůĲũШƚƣƖċƣĲŢŚůŚǍбШƖċĬŚťċũШĦĲƖƖċőŚШĲťƚŚǍǃŸŰШŚũĲШŰĲťƖŸƣŚťШǃƬťƬШƨǍċťũċƝƣŕƖůċťШƻĲШĲƝШ
ǍċůċŰũŕШċŰƣŚƣŸťƚŚťШƣĲƖċƓŚШŚũĲШƻċƚťƬũĲƖШƣƖŸůĤŸǍƨШĤũŸťĲШĲƣůĲťƣŚƖЮШÖŰƨƣƨũůċůċũŕĬŕƖШťŚбШċĦŚũШ
ƚĲƖƻŚƚƣĲШťċǃĤĲĬŚũĲŰШǍċůċŰЯШŉċƚǃċĬċШťċǃĤĲĬŚũĲŰШőċǃċƣƣŕƖЮШÑċŰŕĬċШőŕǍũŕШŸũůċťШƻĲШĦĲƖƖċőŚǃĲШ
ĲƖťĲŰШǃƁŰũĲŰĬŚƖůĲťũĲШĤƨШǃŕťŕůŕŰШӖΣΜќŕŰŕШƁŰũĲůĲťШĤŚǍũĲƖŚŰШĲũŚŰĬĲĬŚƖ 
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Mekanik Ventilatºrden ¥nce Son ¢ēkēĸ: NIMV 

?ŸĩЮШ?ƖЮШ őůĲƣШu ò xf 
lǍůŚƖШuċƣŚƓШ<ĲũĲĤŚШÚŰŚƻĲƖƚŚƣĲƚŚШ ƣċƣƬƖťШEŌŚƣŚůШƻĲШ ƖċƝƣŕƖůċШcċƚƣċŰĲƚŚ 

Giriĸ 

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), pozitif basēn­lē ventilasyonun endotrakeal t¿p veya 

trakeostomi kullanēlmaksēzēn maske ya da helmet aracēlēĵēyla uygulanmasēdēr (1). 

NIMVônin Ama­larē ve Fizyolojik Etkileri 

NIMVônin temel hedefleri; ent¿basyon ihtiyacēnē azaltmak, solunum iĸ y¿k¿n¿ azaltmak, solunum 

kaslarēnē dinlendirmek ve mortaliteyi azaltmaktēr (1,2). 

NIMV Sisteminin Temel Bileĸenleri 

Maske Seçimi 

Maskeler NIV baĸarēsēnēn en ºnemli belirleyicilerinden biridir. Kronik solunum yetmezliĵinde 

nazal maskeler tercih edilirken akut solunum yetmezliĵinde en sēk kullanēlan maske oronazal 

maskedir. Klinik uygulamada baĸarēsēzlēklarēn ºnemli bir kēsmē yanlēĸ maske seçimi ve hava 

ka­aklarēna baĵlēdēr (1,14). 

NIMV Modlarē 

CPAP 

S¿rekli Pozitif Havayolu Basēncē (CPAP), t¿m solunum siklusu boyunca tek seviyeli pozitif basēn­ 

uygulanmasēdēr. ¥zellikle akut kardiyojenik pulmoner ºdemde etkili bir tedavi yºntemidir (1,4,5). 



 
 
 
 

 

 

 

BPAP 

Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP), iki farklē basēn­ seviyesinin kullanēldēĵē NIV modudur. 

¶ IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure)  

¶ EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure)  

IPAP ventilasyonu ve karbondioksit eliminasyonunu artērērken, EPAP oksijenasyonu iyileĸtirir 

(1). 

BPAP-S Modu 

Bu modda hasta t¿m solunumlarē spontan olarak baĸlatēr. Apne geliĸmesi durumunda ventilatºr 

destek saĵlamaz (1). 

BPAP-S/T Modu 

Hastanēn spontan solunumuna ek olarak belirlenmiĸ solunum sayēsēnēn altēna d¿ĸ¿ld¿ĵ¿nde 

ventilatör tetiklenir (1). 

Klinik Kullanēm Alanlarē 

KOAH Alevlenmesi 

Meta-analizler NIV kullanēmēnēn ent¿basyon gereksinimini, mortaliteyi ve hastanede kalēĸ s¿resini 

azalttēĵēnē gºstermektedir (2,3). 

Akut Kardiyojenik Pulmoner Ödem  

G¿ncel kēlavuzlar akut kardiyojenik pulmoner ºdemde CPAP veya BPAP kullanēmēnē g¿­l¿ 

ĸekilde ºnermektedir (1,4,5,12). 

 



 
 
 
 

 

 

 

De Novo Hipoksemik Solunum Yetmezliĵi 

Pnºmoni, ARDS ve sepsis iliĸkili hipoksemik solunum yetmezliĵinde NIV baĸarēsēzlēk oranlarē 

y¿ksektir. G¿ncel rehberler bu hasta grubunda y¿ksek akēmlē nazal oksijen (HFNC) tedavisini ilk 

seçenek olarak önermektedir (1,12). 

Gºĵ¿s Travmasē 

¢oklu kot kērēklarē ve pulmoner kont¿zyon varlēĵēnda se­ilmiĸ hastalarda NIV; 

¶ Oksijenasyonu artērēr,  

¶ Solunum iĸ y¿k¿n¿ azaltēr,  

¶ Entübasyon gereksinimini azaltabilir (6,7).  

Astēm 

Akut aĵēr astēmda NIV kullanēmēna iliĸkin kanētlar sēnērlēdēr. Bazē ­alēĸmalar yararlē olabileceĵini 

d¿ĸ¿nd¿rse de g¿ncel kēlavuzlar kesin ºneri sunmamaktadēr (1,8,9). 

RSI Öncesi Preoksijenasyonda NIV 

Son yēllarda NIVônin hēzlē sēralē ent¿basyon ºncesi preoksijenasyondaki rol¿ ºnem kazanmēĸtēr. 

G¿ncel randomize ­alēĸmalar NIVônin standart y¿z maskesine gºre daha etkili oksijen rezervi 

saĵladēĵēnē gºstermektedir (10,11). 
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ATEķ VAR, BAĴIķIKLIK YOK: FEBRĶL N¥TROPENĶDE ĶLK SAAT 

Uzm. Dr. Furkan ALTAķ 

Ankara B lkent ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ankara 

Febr l nºtropen , kanser tedav s  alan hastalarda enfeks yonun tek bulgusunun ateĸ olab ld ĵ  

ve kēsa s¿rede seps s ya da sept k ĸoka lerleyeb len b r onkoloj k ac ld r. Ateĸ; tek ºl­¿mde Ó38,3 

ÁC veya Ó38,0 ÁCôn n en az b r saat s¿rmes , nºtropen  se mutlak nºtrof l sayēsēnēn <500/mmį 

olmasē ya da 48 saat ­ nde bu d¿zeye d¿ĸmes n n beklenmes  olarak tanēmlanēr. Kl n k yaklaĸēmēn 

temel hedef , lk saat ­ nde nstab l hastayē tanēmak, uygun ºrnekler  gec kmeden almak ve etk l  

amp r k ant m krob yal tedav y  baĸlatmaktēr. 

Ķlk 15 dak kada hava yolu, solunum ve dolaĸēm deĵerlend r lerek v tal bulgular, mental durum, 

oks jenasyon ve h poperf¿zyon bulgularē gºzden ge­ r lmel ; mon tºr zasyon ve damar yolu 

saĵlanmalēdēr. Ķlk 30 dak kada kan k¿lt¿rler , tam kan sayēmē, b yok mya, bºbrek-karac ĵer 

fonks yonlarē ve laktat stenmel ; olasē enfeks yon odaĵē ­ n kateter, akc ĵer, batēn, ¿r ner s stem, 

per anal bºlge, c lt ve yumuĸak dokular hedeflenmel d r. K¿lt¿r alēnmasē terc h ed lmekle b rl kte 

ant b yot k gec kt r lmemel d r. Ķlk amp r k tedav , yerel d ren­ ver ler  ve hastanēn ºncek  

kolon zasyon/enfeks yon ºyk¿s¿ d kkate alēnarak ant pseudomonal beta-laktam ­ermel d r; 

gl kopept d eklenmes  yalnēzca bel rg n kl n k end kasyonlarda d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Seps s veya ĸok varlēĵēnda dengel  kr stallo dlerle b reyselleĸt r lm ĸ res¿s tasyon, d nam k 

sēvē yanētē deĵerlend rmes  ve h potans yon s¿r¿yorsa norep nefr n uygulanmasē gerek r. MASCC 

ve CISNE skorlarē kl n k kararēn yer ne ge­mez; organ d sfonks yonu, komorb d teler, 

nºtropen n n der nl ĵ  ve s¿res  le sosyal-loj st k koĸullar b rl kte deĵerlend r lmel d r. Se­ lm ĸ 

d¿ĸ¿k r skl  hastalarda lk doz tedav  ve en az dºrt saatl k gºzlem sonrasēnda, g¿ven l r tak p ve 

hēzlē ger  dºn¿ĸ olanaĵē varsa ayaktan yºnet m d¿ĸ¿n¿leb l r. Febr l nºtropen de baĸarē; hēzlē tanē, 

zamanēnda ant b yot k, doĵru r sk sēnēflamasē ve s¿rekl  yen den deĵerlend rmeye dayanēr. 

Anahtar kel meler: Febr l nºtropen , ac l serv s, seps s, amp r k ant b yot k, r sk sēnēflamasē 
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ONKOLOJĶ HASTALARINDA AĴRININ ACĶL Y¥NETĶMĶ 

 

Do­. Dr. Hasan ĶDĶL 

Ķzmir ķehir Hastanesi Acil Tēp Kliniĵi 

 

1. G r ĸ: Ac l Serv slerde Aĵrē Y¿k¿ Onkoloj k aĵrē, akt f tedav  alan hastalarēn %59ôunu, ler  

evre kanser hastalarēnēn se %64ô¿n¿ etk leyen ºneml  b r faktºrd¿r [1]. Onkoloj  hastalarē aĵrē 

sebeb yle sēklēkla ac l serv slere (AS) baĸvurmaktadēr. Kontrol ed lemeyen ĸ ddetl  aĵrē (ñaĵrē 

kr z ò), hastaneye yatēĸ ve hēzlē t trasyon gerekt ren b r onkoloj k ac l durum olarak kabul 

ed lmel d r [2, 3]. 

2. Yºnet m Hedefler : 5A Model NCCN rehberl ĵ  uyarēnca, AS aĵrē yºnet m nde "5A" model  

­er­eves nde ĸu sonu­lar opt m ze ed lmel d r [2, 4]: 

1. Analjez  (Analges a): Aĵrēnēn opt m ze ed lmes  ve d nd r lmes . 

2. Akt v teler (Act v t es): G¿nl¿k yaĸam ve ps kososyal fonks yonun y leĸt r lmes . 

3. Advers Etk ler (Adverse effects): Op o d kaynaklē yan etk ler n m n m ze ed lmes . 

4. Aberan Davranēĸ (Aberrant behav or): Ķla­ su st mal  ve yanlēĸ kullanēmēn zlenmes . 

5. Affekt (Affect): Aĵrē le duygudurum (anks yete, depresyon vb.) arasēndak  l ĸk n n 

yºnet m . 

3. Farmakoloj k Yaklaĸēmlar ve Uygulama Prens pler Yºnet m, aĵrē ĸ ddet  ve hastanēn op o d 

tolerans durumuna gºre planlanēr. "Op o d-toleranslē" hasta; en az b r haftadēr g¿nl¿k Ó60 mg oral 

morf n, Ó25 mcg/saat transdermal fentan l veya eĸdeĵer  dozda baĸka b r op o d alan b reyd r [2]. 

Op o d-duyarlē hastalarda NCCN algor tmasē, baĸlangē­ tedav s olarak 5 mg veya 7,5 mg morf n 

ºnermekted r. /ÐÉÏÉÄ ÔÏÌÅÒÁÎÓÌą ÈÁÓÔÁÌÁÒÄÁ ÄÏÚ ÁÒÔąÒąÍą ϷσπȤϷρππ ÁÒÁÌąÇȋąÎÄÁ ÔÉÔÒÅ 

ÅÄÉÌÅÂÉÌÉÒËÅÎȠ ÓÔÁÂÉÌ ËÒÏÎÉË ÁÇȋÒąÄÁȟ ÔÏÐÌÁÍ ÇÕȃÎÌÕȃË ÏÐÉÏÉÄ ÍÉËÔÁÒąÎąÎ ϷρπȤϷςπͻÓÉÎÅ ÔÅËÁÂÕȃÌ 

ÅÄÅÎ ÂÉÒ ͼËÕÒÔÁÒÍÁ ÄÏÚÕͼ ÐÒÏÔÏËÏÌÕȃ ÕÙÇÕÌÁÎÍÁÌąÄąÒ [2]. Transdermal fentan l bantlarē sadece 

op o d tolerasē olan hastalarda dame ­ n end ked r; kes nl kle akut aĵrē t trasyonunda 

kullanēlmamalēdēr. 



 
 
 
 

 

 

 

 

4. Genet k ve Ps kososyal Faktºrler 

¶ Farmakogenet k: Kode n b r "ºn- la­" olup analjez k etk  ­ n CYP2D6 enz m  le 

morf ne dºn¿ĸmel d r [2]. CYP2D6 pol morf zm  neden yle yavaĸ metabol ze ed c lerde 

analjez k yanēt alēnamazken, hēzlē metabol ze ed c lerde toks s te r sk  artar. 

¶ Ps kososyal Boyut: Aĵrē b yops kososyal b r fenomend r. Anks yete, depresyon ve manev  

acē, f z ksel aĵrē algēsēnē ve tedav ye er ĸ m  doĵrudan etk ler [2, 5]. 

5. Sonu­ ve ¥ner ler Etk n aĵrē yºnet m  ­ n 5A hedefler  gºzet lmel ; duyarlē/toleranslē ayrēmē 

yapēlarak b reyselleĸt r lm ĸ, mult modal b r yaklaĸēm ben msenmel d r. 

6. Referanslar 

1. van den Beuken-van Everd ngen, M. H., et al. (2007). Prevalence of pa n n pat ents w th cancer: 

a systemat c rev ew. Annals of Oncology, 18(9), 1437-1449. 

2. Swarm, R. A., et al. (2025). Adult Cancer Pa n, Vers on 2.2025. Journal of the Nat onal 

Comprehens ve Cancer Network, 23(7), e250032. 

3. Schumacher, K. L., et al. (2021). The exper ence of complex pa n dynam cs n oncology 

outpat ents: a long tud nal qual tat ve analys s. Cancer Nurs ng, 44(2), 136-144. 

4. Pass k, S. D., & We nreb, H. J. (2000). Manag ng chron c nonmal gnant pa n: overcom ng 

obstacles to the use of op o ds. Advances n Therapy, 17(2), 70-83. 

5. Raja, S. N., et al. (2020). The rev sed Internat onal Assoc at on for the Study of Pa n def n t on 

of pa n. Pa n, 161(9), 1976-1982. 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

K ï 040 

TEDAVĶ REDDĶ: ETĶK ĶKĶLEM MĶ, HUKUKĶ TUZAK MI? 

Doç. Dr. Melih ÇAMCI  

Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Acil Tēp Anabilim Dalē 

Ankara Bilkent ķehir Hastanesi, Acil Tēp Kliniĵi 

Giriĸ 

Modern tēp pratiĵinde hasta ºzerkliĵi, saĵlēk hizmetlerinin temel belirleyicilerinden biri haline 

gelmiĸtir. Ķnsan Haklarē ve Biyotēp Sºzleĸmesi (Oviedo Sºzleĸmesi), T¿rkiye Cumhuriyeti 

Anayasasē ve Hasta Haklarē Yºnetmeliĵi; bireyin kendi bedeni ¿zerinde karar verme hakkēnē 

g¿vence altēna almakta ve tēbbi m¿dahalelerin ge­erli bir rēzaya dayanmasēnē zorunlu kēlmaktadēr. 

Bu kapsamda hastanēn, ºnerilen tedaviyi kabul etme hakkē kadar reddetme hakkē da 

bulunmaktadēr.  

Ancak klinik uygulamada tedavi reddi, yalnēzca hukuki bir hak olarak deĵil, aynē zamanda etik ve 

mesleki a­ēdan ºnemli g¿­l¿kler doĵuran bir s¿re­tir. Hekim, bir yandan hastanēn ºzerk kararēna 

saygē gºstermek zorunda iken diĵer yandan yararlēlēk ve zarar vermeme ilkeleri gereĵince hastanēn 

yaĸamēnē ve saĵlēĵēnē koruma sorumluluĵunu taĸēmaktadēr. Bu nedenle tedavi reddi, tēp etiĵinin en 

ºnemli ­atēĸma alanlarēndan biri olarak kabul edilmektedir. 

Amaç 

Bu ­alēĸmanēn ve sunumun amacē, tedavi reddi kavramēnē etik ve hukuki boyutlarēyla 

deĵerlendirmek; ºzellikle acil saĵlēk hizmetlerinde karĸēlaĸēlan tedavi reddi olgularēnda hekimin 

sorumluluk alanlarēnē, karar verme kapasitesinin deĵerlendirilmesini, aydēnlatma y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿ 

ve hukuki riskleri ortaya koymaktēr. 

Yöntem 

Saĵlēk hukuku, hasta haklarē, klinik etik ve acil tēp alanēnda yayēmlanmēĸ uluslararasē ve ulusal 

literat¿r¿n anlatēsal derlemesi ĸeklinde hazērlanmēĸtēr. Tedavi reddi, hasta ºzerkliĵi, aydēnlatēlmēĸ  



 
 
 
 

 

 

 

onam, aydēnlatēlmēĸ ret, acil tēbbi m¿dahale ve hekim sorumluluĵu konularēnē ele alan mevzuat, 

makaleler, tezler ve diĵer hukuki d¿zenlemeler incelenmiĸtir. ¥zellikle Hasta Haklarē 

Yºnetmeliĵi, Oviedo Sºzleĸmesi ve konuya iliĸkin g¿ncel akademik ­alēĸmalar detaylē ĸekilde 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular ve Tartēĸma 

Tedavi reddi hakkēnēn temelinde bireyin ºzerkliĵi yer almaktadēr. Karar verme kapasitesine sahip 

bir birey, yaĸamēnē tehdit eden sonu­lar doĵurabilecek olsa dahi ºnerilen tēbbi m¿dahaleyi 

reddedebilir. Bununla birlikte, hukuken geçerli bir tedavi reddinden sºz edilebilmesi i­in hastanēn 

karar verme kapasitesine sahip olmasē, yeterli ĸekilde aydēnlatēlmasē ve kararēnē ºzg¿r iradesiyle 

vermesi gerekmektedir. 

Literat¿r incelendiĵinde, tedavi reddine iliĸkin uyuĸmazlēklarēn ºnemli bir kēsmēnēn tedavinin 

reddedilmesinden deĵil, reddin ge­erliliĵinin ve aydēnlatma s¿recinin sonradan 

ispatlanamamasēndan kaynaklandēĵē gºr¿lmektedir. Mahkemeler tarafēndan sēklēkla; hastanēn 

karar verme kapasitesinin bulunup bulunmadēĵē, risklerin yeterince a­ēklanēp a­ēklanmadēĵē ve bu 

s¿recin uygun ĸekilde kayēt altēna alēnēp alēnmadēĵē sorgulanmaktadēr. Bu nedenle imzalē bir tedavi 

reddi formu tek baĸēna hukuki koruma saĵlamamakta, aydēnlatma s¿recinin belgelendirilmesi 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.  

Acil servisler bu a­ēdan en riskli klinik alanlardan biridir. Tedavi reddi olgularēnda zaman baskēsē, 

aĵrē, alkol veya madde etkisi, bilin­ deĵiĸiklikleri ve iletiĸim sorunlarē nedeniyle karar verme 

kapasitesinin deĵerlendirilmesi g¿­leĸebilmektedir. Acil serviste tedaviyi reddeden hastalar 

¿zerine yapēlan ­alēĸmalar, ret nedenleri arasēnda uzun bekleme s¿releri, kendini iyi hissetme, 

baĸka merkezde tedavi olma isteĵi ve giriĸimsel iĸlemlerden korkma gibi faktºrlerin ºne ­ēktēĵēnē 

göstermektedir. 

¥zellikle ºl¿m veya ciddi sakatlēk riski taĸēyan durumlarda, tedavi reddinin etik boyutu daha 

belirgin hale gelmektedir. Hasta ºzerkliĵi ile yaĸamēn korunmasē arasēnda ortaya ­ēkan ­atēĸma, 

klinik etik karar verme s¿re­lerinin etkin kullanēlmasēnē gerektirmektedir. Bu süreçte karar verme 

kapasitesinin deĵerlendirilmesi, alternatiflerin sunulmasē, risklerin a­ēk ĸekilde anlatēlmasē ve 

ayrēntēlē kayēt tutulmasē kritik ºneme sahiptir. 



 
 
 
 

 

 

 

Sonuç 

Tedavi reddi, yalnēzca bir form imzalatma iĸlemi deĵil; etik, hukuki ve klinik boyutlarē olan ­ok 

yºnl¿ bir s¿re­tir. Hastanēn ºzerkliĵine saygē gºsterilmesi temel ilke olmakla birlikte, hekimin 

y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ hastanēn bilgilendirilmiĸ ve ºzg¿r bir karar verdiĵini ortaya koyabilecek ĸekilde 

s¿reci yºnetmektir. Hukuki risk, ­oĵu zaman tedavi reddinin varlēĵēndan deĵil, karar verme 

kapasitesinin deĵerlendirilmemesi, yetersiz aydēnlatma ve eksik belgelendirmeden 

kaynaklanmaktadēr. Bu nedenle ºzellikle acil servislerde standartlaĸtērēlmēĸ kapasite 

deĵerlendirmesi, yapēlandērēlmēĸ aydēnlatēlmēĸ ret s¿re­leri ve ayrēntēlē tēbbi kayēt uygulamalarēnēn 

geliĸtirilmesi hasta g¿venliĵi ve hukuki koruma a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr.  

Anahtar Kelimeler:  Tedavi reddi, hasta ºzerkliĵi, aydēnlatēlmēĸ onam, saĵlēk hukuku, klinik 

etik, acil tēp. 

 

 



 
 
 

 

 

 

K ï 041 

 

ACĶL SERVĶSTEN ADLĶYEYE: EN RĶSKLĶ 3 SENARYO 

Uzm. Dr. Burak Akēn 

Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ac lde hēz hayat kurtarēr der z ama o hēz, adl ye kor dorlarēnda en b¿y¿k d¿ĸmanēmēza 

dºn¿ĸeb l yor. Ekranda gºrd¿ĵ¿n¿z kel meler s ze h ­ yabancē gelmeyecek. 

Saat gece 03:00. 35 yaĸēnda b r erkek hasta. "Kl ma ­arptē sērtēm aĵrēyor" d yor. EKG normal. 

Ķ­er dek  arrestle uĵraĸērken hēzlēca b r ĵne yaptērēp, o s h rl  c¿mley  yazēyoruz: "Genel durum 

y , v taller stab l, taburcu." 

Hasta 8 saat sonra Aort D seks yonundan evde arrest oluyor. Savcēnēn s ze sorduĵu tek soru 

ĸudur: "¥l¿mc¿l tanēlarē dēĸladēĵēnēzē ep kr zde nerede yazdēnēz?" 

HEART skorunu ve ADD-RS puanēnē ep kr ze ĸled ĵ n z an, hukuk karĸēsēnda ­el k yelek 

g ym ĸ olursunuz. 

Ķk nc  vakamēz: Ac l n kadrolularē. Alkol kokan, aj te Ahmet Amca. Hep m z ­ m zden "Y ne 

­m ĸ, b r serum takēn uyusun" d yoruz. 

Kokudan dolayē nºroloj k muayeney  atlēyoruz. Sabaha karĸē Ahmet amca kºt¿leĸ yor ve 

tomograf de Mas f Subdural Hematom ­ēkēyor. Hak me "Ama hocam her g¿n sarhoĸ gel yordu" 

d yemezs n z. Buna Tanēsal Gºlgeleme d yoruz. 

Zērhēmēz Kanada Kafa BT kuralēdēr. 

Saat 07:55. Aĸērē yorgunsunuz, kapē arasēndan meslektaĸēnēza "1 hastamēz var, Sedye 3'tek  kadēn 

hastaya b r bakēver sonu­ bekl yor" dey p ­ēkēyorsunuz. 

Hasta unutuluyor, ektop k gebel kten ĸoka g r yor. Sorumluluk k mde? Tamamen s zde! 

10 san yel k "Hocam sana zahmet" c¿mles  yasal nt hardēr. Zērhēmēz SBAR protokol¿d¿r.  

Son vakamēz. ¢ok y  g y ml , saygēn b r a le 3 aylēk bebekler yle gel yor. "Kanepeden halēya 

d¿ĸt¿" d yorlar. Rºntgende Sp ral Femur Kērēĵē var. 



 
 
 

 

 

 

 

 

A len n d¿zg¿n prof l  b z  kºr ed yor, ortoped ye kons¿lte ed p hastayē sonlandērēyoruz.  

1 ay sonra o bebek Sarsēlmēĸ Bebek Sendromundan arrest olarak ger  dºn¿yor. 

Dºnme yet s  olmayan 3 aylēk b r bebekte "kanepeden d¿ĸmekle" sp ral kērēk oluĸmasē 

b yomekan k olarak mkansēzdēr. A len n y  eĵ t ml  olmasē TCK'da savunma deĵ ld r. 

Zērhēmēz TEN-4 facesp kuralēdēr. Hek m, st smarē spatlamakla deĵ l, bu mekan zma 

uyumsuzluĵunu b ld rmekle y¿k¿ml¿d¿r. 

Adl yeden uzak durmak ­ n bug¿n ceb m ze koyacaĵēmēz 4 kural ĸudur: 

¶ Dēĸlamadēĵēn tanēyē ekarte etm ĸ sayēlmazsēn. 

¶ Et ket, tanēnēn d¿ĸmanēdēr. 

¶ Resm  devretmed ĵ n hasta, hala sen n hastandēr. 

¶ Hek m spatla deĵ l, uyumsuzluĵu b ld rmekle y¿k¿ml¿d¿r. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

K ï 042 

ÂƖĲőŸƚƓŚƣċũШтШcŸƚƓŚƣċũШ ǃƖŕůŕаШ7ŚƖШòċŰŕũƚċůċШůŕе 

ĦŚũЮÑŕƓƣċЮ7ċťŕůЮÉƬƖĲťũŚũŚŌŚЮƻĲЮEŰƣĲŊƖċƚǃŸŰƨŰЮuũŚŰŚťЮ<ŕťƣŕũċƖċЮEƣťŚƚŚ 

ÖǍЮШ?ƖЮШ~ĲőůĲƣШ ĲĦůĲĬĬŚŰШÉÖÑ ÌfÅ 
7ċƝċťƝĲőŚƖШ<ċůШƻĲШÉċťƨƖċШÌĲőŚƖШcċƚƣċŰĲƚŚЯШ ĦŚũШÑŕƓШuũŚŰŚŌŚЯШlƚƣċŰĤƨũ 

]ŚƖŚƝШ ƻĲШ ůċĩаШĦŚũШ ƣŕĤĤŕŰШ ƣċƖŚőƚĲũШ ŊĲũŚƝŚůŚŰĬĲШљƓƖĲőŸƚƓŚƣċũњШ ƻĲШљőŸƚƓŚƣċũњШ ťċƻƖċůũċƖŕШ
ĤŚƖĤŚƖŚŰĬĲŰШĤċŌŕůƚŕǍШŚťŚШċũċŰШŸũċƖċťШƣċŰŕůũċŰůŕƝбШŉċƖťũŕШůƬŉƖĲĬċƣũċƖЯШċǃƖŕШƓƖŸƣŸťŸũũĲƖШƻĲШǍċůċŰШ
ǍċůċŰШƖċťŚƓШůĲƚũĲťŚШťŚůũŚťũĲƖШċƖċĦŕũŕŌŕǃũċШƓĲťŚƝƣŚƖŚũůŚƝƣŚƖЮШ ŰĦċťШĤƨШŚĬċƖŚШƚŕŰŕƖЯШŸũċǃШǃĲƖŚŰĬĲŰШ
ŰŚőċŚШƣĲĬċƻŚǃĲШƨǍċŰċŰШťĲƚŚŰƣŚƚŚǍШĤċťŕůШǍŚŰĦŚƖŚǃũĲШĩĲũŚƝůĲťƣĲĬŚƖЮШ7ƨШĩċũŕƝůċЯШŊƬŰĦĲũШũŚƣĲƖċƣƬƖШ
ŕƝŕŌŕŰĬċШŚťŚШŉċǍШċƖċƚŕŰĬċťŚШċǃƖŕůŕŰШťũŚŰŚťШĤŚƖШǃċŰŕũƚċůċШůŕШǃŸťƚċШŚƝũĲƻƚĲũШĤŚƖШŊĲƖĩĲťũŚťШůŚШ
ŸũĬƨŌƨŰƨШƣċƖƣŕƝůċǃŕШċůċĩũċůċťƣċĬŕƖЮ 

òƁŰƣĲůаШÉŸŰШĤĲƝШǃŕũĬċШǃċǃŕůũċŰċŰШĩċũŕƝůċũċƖЯШŚũŊŚũŚШũŚƣĲƖċƣƬƖШƻĲƖŚШƣċĤċŰũċƖŕŰĬċШƣċƖċŰĬŕЮШ
ÂƖĲőŸƚƓŚƣċũтőŸƚƓŚƣċũШĲŰƣĲŊƖċƚǃŸŰƨШƻĲШőċƚƣċШƚŸŰƨĩũċƖŕŰŕШĬĲŌĲƖũĲŰĬŚƖĲŰШĩċũŕƝůċũċƖШťċũŚƣĲШ
ċĩŕƚŕŰĬċŰШŚŰĦĲũĲŰĲƖĲťШŸŰШƣĲůĲũШĩċũŕƝůċШċŰċũŚǍĲШĬċőŚũШĲĬŚũĬŚЮ 

7ƨũŊƨũċƖаШÂƖĲőŸƚƓŚƣċũтőŸƚƓŚƣċũШĲŰƣĲŊƖċƚǃŸŰƨШǍċůċŰċШĬƨǃċƖũŕШċĦŚũũĲƖĬĲШůŸƖƣċũŚƣĲǃŚШĤĲũŚƖŊŚŰШ
ĤŚĩŚůĬĲШ ĲƣťŚũĲůĲťƣĲĬŚƖЮШ ÉÑE~fќĬĲШ ƓƖĲőŸƚƓŚƣċũШ Eu]Ш ŚũĲШ ťċƣĲƣĲƖШ ũċĤŸƖċƣƨƻċƖŕŰŕŰШ ĲƖťĲŰШ
ċťƣŚƻċƚǃŸŰƨШťċƓŕрĤċũŸŰШƚƬƖĲƚŚŰŚШťŕƚċũƣůċťƣċбШőĲƖШΟΜШĬċťŚťċũŕťШŊĲĦŚťůĲШĤŚƖШǃŕũũŕťШůŸƖƣċũŚƣĲǃŚШ
ӖΤЯΡШ ċƖƣŕƖůċťƣċĬŕƖЮШ lŰůĲĬĲШ ƓƖĲőŸƚƓŚƣċũШ ĤŚũĬŚƖŚůШ ťċƓŕрŚŌŰĲШ ƚƬƖĲƚŚŰŚШ ӖΞΥтΠΣШ ŸƖċŰŕŰĬċШ
ċǍċũƣůċťƣċĬŕƖЮШÑƖċƻůċĬċШĤĲũŚƖũĲǃŚĦŚШĲƣťĲŰШƣĲťШĤċƝŕŰċШƚċőċШůƬĬċőċũĲƚŚШĬĲŌŚũЯШĲŰƣĲŊƖĲШƚŚƚƣĲůШ
ŸƖŊċŰŚǍċƚǃŸŰƨЯШƨǃŊƨŰШůĲƖťĲǍШƚĲĩŚůŚШƻĲШƣƖċŰƚƓŸƖƣШŸƓƣŚůŚǍċƚǃŸŰƨĬƨƖЮШòċƓŕũċŰĬŕƖŕũůŕƝШƣĲƚũŚůШ
ƓƖŸƣŸťŸũũĲƖŚШƻĲШŊĲƖĩĲťШǍċůċŰũŕШůŸĤŚũШŚũĲƣŚƝŚůШƓũċƣŉŸƖůũċƖŕШĤŚũŊŚШťċǃĤŕŰŕШċǍċũƣċƖċťШŉċǍШƚŕŰŕƖŕŰŕШ
ŉŚŚũĲŰШŸƖƣċĬċŰШťċũĬŕƖůċťƣċĬŕƖЮ 

ÉŸŰƨĩаШÂƖĲőŸƚƓŚƣċũтőŸƚƓŚƣċũШċǃƖŕůŕШƣċƖŚőƚĲũШƻĲШŚĬċƖŚШċĩŕĬċŰШċŰũċůũŕШŸũƚċШĬċШťũŚŰŚťШċĩŕĬċŰШ
ŊŚĬĲƖĲťШċŰũċůŕŰŕШǃŚƣŚƖůĲťƣĲĬŚƖЮШcċƚƣċŰŕŰШĤŚǃŸũŸŢŚƚŚШőċƚƣċŰĲШťċƓŕƚŕŰĬċШĬƨƖůċǍбШĤċťŕůŕŰШ
ťĲƚŚŰƣŚƚŚǍШŸũůċƚŕШĤŚƖШƣĲƖĦŚőШĬĲŌŚũЯШťũŚŰŚťШĤŚƖШǍŸƖƨŰũƨũƨťƣƨƖЮШÉƣċŰĬċƖƣШƣĲƚũŚůШƓƖŸƣŸťŸũũĲƖŚЯШŸƖƣċťШ
ůĲƚũĲťũĲƖШċƖċƚŕШĲŌŚƣŚůЯШťĲƚŚŰƣŚƚŚǍШƻĲƖŚШċťŕƝŕШƻĲШťċŰŕƣċШĬċǃċũŕШťŕũċƻƨǍũċƖШĤƨШǃċŰŕũƚċůċǃŕШċƝůċŰŕŰШ 



 
 
 
 

 

 

 

 

ƣĲůĲũШċƖċĩũċƖŕĬŕƖЮШÑƬƖťŚǃĲЯШΝΝΞШċŌŕШƻĲШċĦŚũШƣŕƓШƨǍůċŰũŕŌŕŰŕŰШőĲƖШŚťŚШŉċǍĬċťŚШťũŚŰŚťШũŚĬĲƖũŚŌŚШ
ƚċǃĲƚŚŰĬĲШƣċůШĲŰƣĲŊƖċƚǃŸŰШŚĩŚŰШŊƬĩũƬШĤŚƖШǍĲůŚŰĲШƚċőŚƓƣŚƖЮ 

ŰċőƣċƖШuĲũŚůĲũĲƖаШƓƖĲőŸƚƓŚƣċũШĤċťŕůЯШĤċťŕůШƚƬƖĲťũŚũŚŌŚЯШĲŰƣĲŊƖċƚǃŸŰЯШǍċůċŰċШĬƨǃċƖũŕШ
ċĦŚũũĲƖЯШőċƚƣċШƣĲƚũŚůŚ 

 

 



 
 
 

 

 

 

K ï 043 

 

PN¥MONĶ: NE ZAMAN ACĶL? 

Uzm. Dr. Ecem Deniz Kērkpantur Taĸ­ē 

Sultan Abd¿lhamid Han Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

Toplum kºkenli pnºmoni, acil serviste sēk karĸēlaĸēlan enfeksiyon hastalēklarēndan biri olup ºnemli 

bir morbidite ve mortalite nedenidir. G¿n¿m¿zde pnºmoninin klinik seyrinin; konak yanētē, 

komorbid hastalēklar, imm¿n durum ve enfeksiyona baĵlē geliĸen sistemik inflamatuvar 

s¿re­lerden ºnemli ºl­¿de etkilendiĵi bilinmektedir. Bu nedenle benzer radyolojik veya klinik 

baĸlangē­ bulgularēna sahip hastalar tamamen farklē klinik sonu­lar gºsterebilmekte, bazē 

hastalarda enfeksiyon akciĵer ile sēnērlē kalērken bazēlarēnda sepsis, organ disfonksiyonu ve yaĸamē 

tehdit eden komplikasyonlar geliĸebilmektedir. 

Acil servis a­ēsēndan temel soru pnºmoni tanēsēnē koymak deĵil, bu enfeksiyonun hastada ne 

ºl­¿de fizyolojik bozulmaya yol a­tēĵēdēr. Hastalēĵēn ciddiyeti ­oĵu zaman radyolojik yaygēnlēktan 

­ok oksijenizasyonun bozulmasē, artmēĸ solunum y¿k¿, hemodinamik instabilite, mental durum 

deĵiĸikliĵi ve organ disfonksiyonu bulgularē ile kendini gºstermektedir. ¥zellikle yaĸlē ve 

immünsüprese hastalarda klasik enfeksiyon belirtilerinin silik seyredebilmesi, risk 

deĵerlendirmesini daha da g¿­leĸtirmektedir. 

Pnºmon n n ac l n tel ĵ n  bel rleyen temel unsur lokal b r akc ĵer enfeks yonundan s stem k b r 

hastalēk tablosuna dºn¿ĸme potans yel d r. Bu nedenle y¿ksek r skl  hastalarēn erken tanēnmasē, 

f zyoloj k bozulmanēn zamanēnda fark ed lmes  ve uygun tedav nn gec kmeden baĸlanmasē hasta 

sonu­larēnē bel rleyen en ºneml  faktºrler arasēnda yer almaktadēr. 
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ACĶL SERVĶSTE AKILCI ANTĶBĶYOTĶK KULLANIMI 

Dr.¥ĵr. ¦yes  Erdem Yakup ¢ men 

Erz ncan B nal Yēldērēm ¦n vers tes  Meng¿cek Gaz  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp 

Kl n ĵ 

Amaç: 

Acil servisler, antibiyotik kararēnēn ­oĵu zaman ilk verildiĵi klinik alanlardēr. Bu karar; yalnēzca 

bireysel hastanēn tedavisini deĵil, hastane diren­ y¿k¿n¿, yatēĸ sonrasē antibiyotik yºnetimini ve 

toplumdaki antibiyotik beklentisini de etkiler. Bu sunumun amacē, acil serviste akēlcē antibiyotik 

kullanēmēnēn temel ilkelerini g¿ncel kēlavuzlar ēĸēĵēnda deĵerlendirmektir. 

Yöntem: 

Sunumda acil serviste antibiyotik kararēnē etkileyen klinik durumlar; enfeksiyon olasēlēĵē, 

hastalēk ĸiddeti ve diren­ riski temelinde ele alēnmēĸtēr. Antibiyotik gerektiren ve gerektirmeyen 

durumlar, k¿lt¿r alma ilkeleri, hēzlē testler, biyobelirte­lerin kullanēmē, ampirik tedavi se­imi, 

tedavi süresi, de-eskalasyon ve taburculuk re­etesi baĸlēklarē g¿ncel rehberler doĵrultusunda 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular:  

Acil serviste septik ĸok, y¿ksek sepsis olasēlēĵē, menenjit, nekrotizan fasiit, febril nºtropeni, aĵēr 

pnömoni ve komplike intraabdominal enfeksiyon gibi durumlarda antibiyotik tedavisi 

geciktirilmemelidir. Buna karĸēn viral ¿st solunum yolu enfeksiyonlarē, akut bronĸit, 

asemptomatik bakteri¿ri, temiz yaralar ve ­oĵu akut diyare tablosunda gereksiz antibiyotik 

kullanēmēndan ka­ēnēlmalēdēr. Pozitif laboratuvar veya k¿lt¿r sonu­larē tek baĸēna enfeksiyon 

gºstergesi olarak deĵerlendirilmemeli, klinik sendromla birlikte yorumlanmalēdēr. K¿lt¿r 

alēnmasē, 48ï72 saat i­inde tedavinin yeniden deĵerlendirilmesi, uygun hastalarda daraltma veya 

kesme planē yapēlmasē akēlcē kullanēmēn temel basamaklarēdēr. 

Sonu­: 

Ac l serv ste akēlcē ant b yot k kullanēmē, ant b yot ĵ  azaltmak deĵ l; doĵru hastada, doĵru 

end kasyonla, uygun spektrumda, doĵru dozda ve etk l  en kēsa s¿rede ant b yot k kullanmaktēr. 

Taburculuk re­eteler nde tanē, end kasyon, doz, s¿re ve kontrol planēnēn a­ēk­a bel rt lmes  

d ren­le m¿cadelede ºneml  b r adēmdēr. 
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ENFEKSĶYON HASTALARINDA G¦VENLĶ TABURCULUK 

Dr. Enes Ferhatlar 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Ķstanbul Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

 

 Bu konuĸmada, enfeks yon hastalarēnēn ac l serv s veya hastane ortamēndan g¿venl  

b ­ mde taburcu ed lmes ne l ĸk n kl n k ve organ zasyonel yaklaĸēmlar ele alēnmaktadēr. 

Enfeks yon hastalēklarē baĸlangē­ta haf f bel rt lerle seyredeb lse de kēsa s¿re ­er s nde seps s, 

organ d sfonks yonu, tedav  baĸarēsēzlēĵē veya yen den hastaneye yatēĸ gerekt ren c dd  kl n k 

tablolara lerleyeb l r. Bu nedenle taburculuk kararē yalnēzca ateĸ n d¿ĸmes  ya da semptomlarēn 

ger lemes  g b  tek l y leĸme gºstergeler ne dayandērēlmamalēdēr. Hastanēn genel durumu, 

hemod nam k stab l tes , v tal bulgularē, b l n­ d¿zey , oral alēmē, drar ­ēkēĸē, laboratuvar 

sonu­larē, enfeks yon odaĵē, eĸl k eden hastalēklarē ve evde tak p ed leb l rl ĵ  b rl kte 

deĵerlend r lmel d r. 

 G¿venl  taburculuk s¿rec nde yalnēzca b reysel kl n k y leĸme deĵ l, toplum saĵlēĵē 

a­ēsēndan bulaĸtērēcēlēk r sk n n devam ed p etmed ĵ  de gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Ayrēca 

taburculuk sonrasēnda yen den ac l serv s baĸvurusu veya hastane yatēĸē r sk 

deĵerlend r lmel d r. Ķler  yaĸ, ­oklu komorb d te, mm¿ns¿presyon, gebel k, yeters z sosyal 

destek ve saĵlēk h zmetler ne er ĸ m g¿­l¿ĵ¿ g b  faktºrler daha d kkatl  b r taburculuk planē 

gerekt r r. 

 Bakēm ge­ ĸ , g¿venl  taburculuĵun temel b leĸenler nden b r d r. Bu s¿re­; tedav  

planēnēn, la­larēn, kontrol randevularēnēn, sonu­lanmamēĸ tetk kler n ve kºt¿leĸme bel rt ler n n 

hasta, hasta yakēnē ve lg l  saĵlēk profesyoneller  arasēnda eks ks z b ­mde aktarēlmasēnē 

kapsamaktadēr. Taburculuk ºnces nde la­ mutabakatē yapēlmalē; yen  baĸlanan, kes len veya 

dozu deĵ ĸt r len tedav ler a­ēk­a bel rt lmel d r. ¥zell kle ant b yot kler n end kasyonu, dozu, 

kullanēm sēklēĵē ve s¿res  netleĸt r lmel ; gereks z veya uygunsuz ant b yot k kullanēmēndan 

ka­ēnēlmalēdēr. 

  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

Hasta ve yakēnlarēna ateĸ n devam etmes  veya yen den y¿kselmes , b l n­ deĵ ĸ kl ĵ , nefes 

darlēĵē, sēvē alamama, tekrarlayan kusma, drar m ktarēnda azalma ve genel durumda kºt¿leĸme 

g b  alarm bulgularē sºzl¿ ve yazēlē olarak a­ēklanmalēdēr. B lg lend rme, hastanēn saĵlēk 

okuryazarlēĵēna uygun ve anlaĸēlēr b r d lle yapēlmalēdēr. Ayrēca kontrol zamanē, baĸvuru yer  ve 

tedav  planē taburculuk belges nde a­ēk b ­ mde bel rt lmel d r. 

 NICE yaklaĸēmēnda da taburculuk eĵ t m , hastanēn kl n k durumu ve seps s r sk  

temel nde yapēlandērēlmaktadēr. Sonu­ olarak enfeks yon hastalarēnda g¿venl  taburculuk; doĵru 

hasta se­ m , kapsamlē kl n k deĵerlend rme, uygun la­ yºnet m , etk l  let ĸ m, hasta eĵ t m  ve 

planlē zlem n b rl kte y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ b¿t¿nc¿l b r s¿re­t r. 
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CROWDING: D¦NYA MODELLERĶ VE T¦RKĶYEôDEN ¢¥Z¦MLER 

Uzm. Dr. Mehmet Oktay Alkan 

Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ac l serv s kalabalēĵē (crowd ng), saĵlēk s stemler n n ĸlevsell ĵ n  ve hasta g¿venl ĵ n  

k¿resel ºl­ekte tehd t eden s stem k b r kr zd r. Yatēĸ kararē ver lm ĸ hastalarēn serv s yataĵē 

bulamayarak ac lde beklemes n  tanēmlayan 'board ng' kavramēndan farklē olarak crowd ng; ac l 

serv s n t¿m alanlarēnēn yen  gelen ve mevcut hastalarla aĸērē dolmasē ve ĸ akēĸēnēn tamamen 

k l tlenmes d r. S stem n anlēk yoĵunluĵunu objekt f olarak ºl­mek adēna kl n k ĸley ĸte 

NEDOCS ve EDWIN g b  uluslararasē skorlama sstemler nden yararlanēlmaktadēr. 

Kalabalēĵē besleyen kºk nedenler yapēsal olarak g rd  ( nput) ve s¿re­ (throughput) 

aĸamalarēnda yoĵunlaĸmaktadēr. B r nc  basamak saĵlēk h zmetler n n yeters zl ĵ  neden yle 

pol kl n k randevusu bulamayan hastalarēn ac l serv s  kullanmasē (yeĸ l alan baskēsē), yaĸlanan 

n¿fusa baĵlē ­oklu kron k hastalēk alevlenmeler  ve adl  baĸvurular temel g rd  y¿k¿n¿ 

oluĸturmaktadēr. S¿re­ aĸamasēnda se laboratuvar ve radyoloj k tetk kler n sonu­lanma 

s¿reler n n uzamasē, d ĵer branĸ hek mler n n kons¿ltasyonlara ge­ yanēt vermes  ve artan ĸ 

y¿k¿ le saĵlēkta ĸ ddet olaylarēnēn tet kled ĵ  personel t¿kenm ĸl ĵ  tēkanēklēĵēn baĸlēca 

sebepler d r. 

D¿nya genel nde uygulanan kanēta dayalē ­ºz¿m modeller , ac l ­  akēĸē hēzlandērmaya 

yºnel kt r. Tr yaj alanēnda kēdeml  b r ac l tēp uzmanēnēn gºrevlend r lmes  (Phys c an at Tr age) 

sayes nde hastalarēn daha lk adēmda tetk kler n n stenmes  veya Fast-Track (Hēzlē Bakēm) 

hatlarēna yºnlend r lerek hēzla taburcu ed lmes  saĵlanmaktadēr. Ayrēca, otomasyon s stemler ne 

entegre ed len yapay zeka algor tmalarē, baĸvuru vmes n  anal z ederek ac l serv s n 

kalabalēklaĸacaĵēnē saatler ºnces nden tahm n edeb lmekte ve esnek personel yºnet m n  devreye 

sokmaktadēr. 

N¿fusa oranla d¿nyada en y¿ksek ac l baĸvuru oranēna sah p olan T¿rk ye ­ n ºzg¿n 

makro ­ºz¿mler hayat  ºnem taĸēmaktadēr. En b¿y¿k sorun olan yeĸ l alan yoĵunluĵunu kērmak 

adēna, A le Saĵlēĵē Merkezler n n ­alēĸma saatler  esnet lmel  ve tr yajda stab l olduĵu kes nleĸen  

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Kategor-5 hastalarēna ertes  g¿n ­ n s stem ¿zer nden otomat k ºncel kl  pol kl n k randevusu 

tanēmlanarak ac l serv s dēĸēna yºnlend r lmes  yasal g¿venceye alēnmalēdēr. M kro d¿zeyde se 

kamu hastaneler nde kons¿ltasyon yanēt s¿reler ne katē zaman kotasē (maks mum 30 dak ka) 

get r lmel , hek mler n dar  ĸ y¿k¿n¿ haf fletecek tēbb  sekreter desteĵ  artērēlmalē ve ­alēĸan 

t¿kenm ĸl ĵ n  ºnleyecek f z k  g¿venl k bar yerler  sēkēlaĸtērēlmalēdēr 
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HOCAM, G¥RM¦YORUM 

Ac l Serv se Akut Gºrme Kaybē le Baĸvuran Hastaya Kl n k Yaklaĸēm ð Dr. ¥ĵr. ¦yes  Mehmet 

Ek z 

Akut gºrme kaybē, ac l baĸvurularēnēn yalnēzca %1ï3'¿n¿ oluĸturmasēna raĵmen ºneml  b r 

bºl¿m¿ kalēcē kºrl¿kle sonu­lanab len ger­ek b r tēbb  ac ld r; ñvak t aynē zamanda ret nadēr.ò Ac l 

hek m n n gºrev , gºrmey  tehd t eden nedenler  hēzla ayērmak ve doĵru hastayē zamanēnda doĵru 

uzmana yºnlend rmekt r. Santral ret na arter okl¿zyonunda (CRAO) skem  yaklaĸēk 90 dak ka 

sonra kalēcē hasara dºner; bu nedenle hēz ºncel kl d r. 

Yaklaĸēm 

Gºrme kaybē s¿reye (ge­ c /akut/kron k), lateral teye (monok¿ler/b nok¿ler) ve aĵrē durumuna 

gºre sēnēflandērēlēr; lokal zasyon (k azma ºnces , k azmal, retrok azmal) tanēya yaklaĸtērēr. 

Anamnez vakalarēn yaklaĸēk %80' nde tanēyē ver r: baĸlangē­ hēzē, tek/­ ft gºz tutulumu, aĵrē ve 

eĸl k eden semptomlar yºnlend r c d r. Ac l serv ste 7 basamaklē muayene (gºrme kesk nl ĵ , 

gºrme alanē, pup ller, gºz hareketler , ºn segment, gºz ­  basēn­, fundoskop ) ºzel ek pman 

gerekt rmez. RAPD, opt k s n r hastalēĵēnē ortaya koyan en g¿­l¿ yatak baĸē test d r. 

Kērmēzē Bayraklar ve Tanēlar 

An  aĵrēsēz tek taraflē kayēp (CRAO; fundusta ñcherry-red spotò), perde tarzē lerleyen kayēp (ret na 

dekolmanē), 60+ yaĸ + ĸakak aĵrēsē + ­ene klad kasyosu (dev h¿crel  arter t), ĸ ddetl  gºz aĵrēsē + 

bulantē + bulutlu kornea (akut a­ē kapanma glokomu) ve b lateral kayēp (oks p tal nme) ac l 

kons¿ltasyon gerekt r r. AAKG'de top kal damlalar, asetazolam d ve mann tol le basēn­ hēzla 

d¿ĸ¿r¿l¿r. GCA ĸ¿phes nde b yops  sonucu beklenmeden stero d baĸlanēr. Ayērēcē tanēda CRVO, 

opt k nºr t ve v trºz hemoraj  de yer alēr. Ok¿ler POCUS dekolmanē saptamada ~%95 duyarlēdēr; 

ancak a­ēk glob ĸ¿phes nde yapēlmaz. 



 
 
 
 

 

 

 

 

Eve Gºt¿r¿lecek Mesajlar 

1. Anamnez tanēnēn %80'idir. 

2. RAPD altēn standarttēr. 

3. 60+ yaĸta ESR/CRP rutindir ð GCA'yē atlamak diĵer gºz¿ kaybetmektir. 

4. CRAO bir inmedir; stroke protokol¿ uygulanēr. 

5. A­ēk glob ĸ¿phesinde dokunma: metal kalkan, NPO, IV antibiyotik, hēzla cerrahi. 
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GÖRÜNTÜLEMEDE YAPAY ZEKA - BT, Akciĵer Grafisi ve USG Okuma Destekleri 

Uzm. Dr. Ķbrahim Sarbay 

Gaziosmanpaĸa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Bugün gece 03:00'te nefes darlēĵē ile gelen bir hastanēn radyoloji raporunu sabaha kadar 

beklemek gerekebilir. Bu boĸlukta yapay zeka olsa neyi deĵiĸtirirdi? Acil serviste temel sorun 

yoĵunluk, gecikme ve gºzden ka­ērmadēr. Pinto et al.'a gºre tanēsal hatalarēn en sēk nedeni 

grafilerin yanlēĸ yorumlanmasēdēr; ka­ērēlanlarēn ­oĵu kērēk (%41ï80), akciĵer nod¿lleri ise 

malpraktis davalarēnēn ikinci nedenidir. Hatalar dºrt baĸlēkta toplanēr: algē, "Satisfaction of 

Search", yorumlama ve iletiĸim. 

BT: AI'ēn rol¿ tanē deĵ l tr yajdēr; kr t k bulguyu ĸaretley p radyologa ºncel k l stes  sunar. 

Otopoz syonlama dozu %16, s¿rey  %28 azaltēyor. Pulmoner embol de sonu­lar ­el ĸk l : bazē 

­alēĸmalarda NPV %98,6 le radyologdan y , bazēlarēnda sens t v te yalnēzca %51,2. En ­arpēcēsē 

akut aort k sendrom: Aorta kontrastsēz BT'de b le tanē s¿res n  220 dak kadan 62 dak kaya 

nd rm ĸ (AUC 0.958). 

Akc ĵer graf s : Beĸ hedef bulgu ð pnºmotoraks, opas te, ef¿zyon, nod¿l, kosta frakt¿r¿. 

Pnºmotoraksta NPV %99,7 g¿venl k aĵē saĵlēyor; meta-anal zde sens t v te %87, spes f s te 

%95. Ancak konsol dasyonda sens t v te ~%40, med ast nal patoloj ler taranmēyor. Laboratuvar 

le ger­ek d¿nya farkē ­arpēcē: AUROC 0.95+ deĵer  ger­ek ver de 0.648'e d¿ĸm¿ĸ. 

POCUS: AI hem gºr¿nt¿ elde etme rehberl ĵ  hem yorumlama desteĵ  sunuyor. En g¿­l¿ mesaj 

er ĸ leb l rl k: 2,5 saatl k eĵ t m alan, USG deney m  olmayan operatºrler vakalarēn %93'¿nde 

d agnost k kal tede gºr¿nt¿ elde etm ĸ. Auto EF, IVC ve eFAST ºl­¿mler  uzmanla y¿ksek 

uyumlu. 

Kēsētlēlēklar: Sonu­larēn ­oĵu t car  ¿r¿nlerden gel yor ve tekrarlanab l rl k tartēĸmalē. Onay 

almēĸ b r AI b le s z n pop¿lasyonunuzda ve c hazēnēzda val de ed lmem ĸ olab l r. 

Sonu­: AI algē ve let ĸ m hatalarēnē azaltēr, SOS tuzaĵēna d¿ĸmez; ama yorumlama kl n k 

baĵlam gerekt r r. Bu ara­larē tanēyēn, sēnērlarēnē b l n, ĸ akēĸēnēza entegre ed n ð ama kl n k 

muhakemen z  asla devretmey n. Yapay zeka, gece nºbet ndek  ac lc ye ver leb lecek en y  

hed ye: uyumayan b r k nc  gºz. 
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¥N TANIDA AĴIR BEDEL: KONVERSĶYON ï ACĶL SERVĶSTE FONKSĶYONEL 

N¥ROLOJĶK BOZUKLUĴA G¦NCEL BĶR 

Onur Karabay1 

S.B.¦ Seyrantepe Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ 

Ac l serv ste "konvers yon" tanēsē, ­oĵu zaman ayrēntēlē b r deĵerlend rmeden z yade aceleyle 

konulan b r ºn et ket olarak kullanēlmaktadēr; bu durum hem altta yatan organ k patoloj ler n 

gºzden ka­ērēlmasē hem de hastalarēn gereks z tetk k ve g r ĸ mlere maruz kalmasē r sk n  

doĵurmaktadēr. G¿ncel l terat¿r, bu kl n k tabloyu damgalayēcē "konvers yon" kavramē yer ne 

Fonks yonel Nºroloj k Bozukluk (FNB) ter m yle tanēmlamayē ºnermekte ve s¿rece 

nºrob yoloj k b r ­er­eveden yaklaĸmaktadēr. 

Gel ĸme 

Bu derlemede, FNB'n n ac l serv ste sēklēkla b r dēĸlama tanēsē olarak ele alēnmasēnēn 

yeters zl ĵ ne d kkat ­ek lmekte; tanēnēn poz t f kl n k bulgulara dayandērēlmasē gerekt ĵ  

vurgulanmaktadēr. Bu kapsamda Hoover test , deĵ ĸken muayene bulgularē ve d kkatle l ĸk l  

semptom dalgalanmasē g b  poz t f "rule- n" bulgular tartēĸēlmakta; ps kojen k nonep lept k 

nºbetler n ep leps yle, fonks yonel motor def s tler n de nme takl t­ ler yle (stroke m m c) 

ayērēcē tanēsēna deĵ n lmekted r. Akut skem k nme g b zamana baĵlē ac l durumlarēn 

atlanmamasē ­ n s stemat k b r deĵerlend rme algor tmasēnēn ºnem  bel rt lmekted r. Ayrēca 

tanēnēn hastaya aktarēlma b ­ m  ele alēnmakta; semptomlarēn ger­ekl ĵ n  kabul eden, hastayē 

su­lamayan ve umut veren b r let ĸ m dl n n tedav  s¿rec ne katkēsē tartēĸēlmakta, mult d s pl ner 

yºnet m (nºroloj , ps k yatr , f z k tedav ) ve yatrojen k zararēn ºnlenmes  ºner lmekted r. 

Sonu­ 

FNB ac l serv ste sēk gºr¿len, ger­ek ve tedav  ed leb l r b r kl n k tablodur; doĵru tanē poz t f 

bulgulara dayanmalē, yºnet m se d kkatl  b r ayērēcē tanē s¿rec  le duyarlē b r let ĸ m 

yaklaĸēmēnē b rl kte ­ermel d r. 
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SUĶCĶD SONRASI ACĶL YAKLAķIM: KONS¦LTASYON ¢IKMAZI, TABURCULUK 

KARARI? 

Uzm. Dr. Aĸkēn Arslan 

ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes Ac l Tēp Kl n ĵ 

 

Ķnt har kavramē tar h boyunca farklē k¿lt¿rlerde farklē ĸek llerde deĵerlend r lm ĸt r. WHO 

ver ler ne gºre yēlda yaklaĸēk 700.000 k ĸ  nt har neden yle yaĸamēnē kaybetmekted r. Ķnt har, 15-

29 yaĸ grubunda ºnde gelen ºl¿m nedenler nden b r d r. Tamamlanmēĸ nt har erkeklerde daha sēk 

gºr¿lmekted r (E/K=4/1). Ķnt har g r ĸ mler  kadēnlarda daha fazladēr (K/E=4/1).Ķnt har ºneml  b r 

halk saĵlēĵē sorunudur. R sk faktºrler  arasēnda erkek c ns yet ,bekar / boĸanmēĸ olmak ,Ķĸs zl k, 

madde kullanēmē, travma ºyk¿s¿, sosyal  zolasyon bulunmaktadēr. En ºneml  r sk faktºr¿; 
¥ncek  nt har g r ĸ m  olmasēdēr. Karoj satsu, aĸērē ­alēĸmaya baĵlē nt hardēr. Ķlk olarak 
Japonyaôda tanēmlanmēĸtēr. Uzun ­alēĸma saatler  ºneml  r sk faktºr¿d¿r. ¥l¿m/ nt har hakkēnda 

konuĸma, kend ne zarar verme davranēĸē , umutsuzluk h ss , madde kullanēmēnda artēĸ, sosyal ger  

­ek lme, uyku d¿zen nde deĵ ĸ kl k , an  duygu durum deĵ ĸ kl kler  olmasē ler  deĵerlend rme 

gerekt r r. Ķnt har  yºntemler   akt f nt har  ( la­ alēmē, asē, ateĸl  s lah, y¿ksekten atlama)  ve pas f  

nt har (tedav y  reddetme, kend ne bakēm vermeme ) olarak 2ôye ayrēlēyor.D¿nya genel nde en sēk 

yºntem zeh rlenmed r. Ac l serv ste lk yaklaĸēm; ABC deĵerlend rmes , hemod nam k 

stab l zasyon, travma deĵerlend rmes  , toks koloj k yaklaĸēm, ant dot / destek tedav s  , ps k yatr k 

deĵerlend rmed r. Amer kan Ķnt har Derneĵ n n 4 soruluk b r skorlamasē mevcut. Bunlar ; ¥lmey  

d led n z m ?  Kend n z  ºld¿rmey  d¿ĸ¿nd¿n¿z m¿?  A len z n s z olmadan daha y  olacaĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿n¿z m¿?  Daha ºnce g r ĸ mde bulundunuz mu? Bu sorulara Ó1 ñEvetò  se ler  

deĵerlend rme gerek r. Hasta taburculuĵu ancak bu  durumlarda d¿ĸ¿n¿lmel d r; Akt f nt har 

d¿ĸ¿nces n n olmamasē , nt har planē veya hazērlēĵēnēn bulunmamasē , g¿ven l r a le/sosyal destek  



 
 
 
 

 

 

 

 

varlēĵē, yakēn ps k yatr  kontrol¿n¿n planlanmēĸ olmasē, ºl¿mc¿l ara­lara er ĸ m n kēsētlanmasē, 

yazēlē g¿venl k planē oluĸturulmasē, hastanēn ĸb rl ĵ  gºstereb lmes  , madde ntoks kasyonu 

olmamasēdēr. T¿rk yeôde nt har g r ĸ m   adl  vaka olarak deĵerlend r l r. Karar verme kapas tes  

yoksa  TTR kabul ed lmez.18yaĸ ¿st¿ hasta ,annes , babasē  ve 18 yaĸ altē hastalarda vas  TTR 

vereb l r. Eĸ, kardeĸ, arkadaĸ, n ĸanlē ve d ĵer akrabalar TTR veremez. Zorunlu yatēĸ kararē adl  

s¿re­ gerekt reb l r 
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ACĶL SERVĶSTE SALDIRGAN HASTA: TIBBĶ, ETĶK VE G¦VENLĶK 

Uzm. Dr. N kola Yapar 

Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Aj tasyon, b r k ĸ n n, kend s n n ya da ­evres n n g¿venl ĵ n  tehl keye sokan, tēbb  bakēmē 

engelleyen, k ĸ n n ĸlevsell ĵ n  bozan, her t¿rl¿ sesl , sºzl¿ ve/veya motor davranēĸlardēr. 

Saldērganlēk ; yaralanma, ºl¿m, ps koloj k hasar veya gel ĸ m kusuru g b  zararlar verecek ĸek lde 

baĸka b r ne, gruba ya da topluma karĸē f z ksel g¿c¿n b l n­l  ve kasētlē kullanēmēdēr. (DS¥,2002) 

Aj te hastaya yaklaĸēmda et k kurallar, hem hastanēn haklarēnē korumayē hem de ­evren n 

g¿venl ĵ n  saĵlamayē ama­lar. Bu yaklaĸēm genell kle Tēp Et ĵ  Ķlkeler ône dayanēr.  

Ac l Serv ste Aj te Hastaya Yaklaĸēm; aj tasyonun erkenden tanēnmasē ve ¥nley c  G¿venl k 

Planēnēn devreye sokulmasēyla baĸlar. 

T¿m hastalarda lk adēm de-eskalasyon (sºzl¿ ger l m  azaltma) olmalēdēr. Hastalarēn b¿y¿k b r 

kēsmēnda, baĸarēlē de-eskalasyon sonrasēnda la­ tedav s ne gerek kalmaz veya hastalar tedav ye 

onay ver rler. 

Ķzolasyon ve G¿venl k: Aj te hastalar potans yel s lahlardan ve kesk n nesnelerden arēndērēlmēĸ, 

ayrē b r odada tutulmalēdēr. 

Kēsētlama Pol t kasē ve Et k ¢er­eve: F z ksel kēsētlamalar, yalnēzca personel veya hastanēn zarar 

gºrmes n  engellemek amacēyla, sºzel let ĸ m n yeters z kaldēĵē durumlarda son ­are olarak ve 

b¿y¿k b r d kkatle uygulanmalēdēr.  

Kēsētlamanēn R skler: Kēsētlanmēĸ hastalarēn daha g¿venl  olduĵu varsayēmē doĵru deĵ ld r. 

Yaralanmalarēn b¿y¿k b r kēsmē, kēsētlama ĸlem  ve kēsētlē kalma s¿rec  sērasēnda meydana gel r. 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Kl n k M¿dahale ve Tedav  Stratej ler: Spes f k tedav den ºnce, aj tasyona neden olab lecek 

altta yatan tēbb  sorunlar tesp t ed lmel d r. Hasta sak nleĸmey  reddetmeye veya tedav y  ger  

­ev rmeye devam ederse, farmakoloj k m¿dahale aĸamasēna ge­ l r. 

Oral Tedav: Prat kte sēk kullanēlan se­enekler: Olanzap ne, R sper done, Lorazepam  

Ķntram¿sk¿ler Tedav : Prat kte sēk kullanēlan se­enekler: Olanzap n, Haloper dol, Droper dol, 

M dazolam, Lorazepam   

Gereĵ nde komb nasyonlar:  

Å Haloper dol +  M dazolam  

Å Haloper dol +Lorazepam  

Ketam n: Hava Yolu G¿venl ĵ  ¥neml ! Ent¿basyon gereks n m nde artēĸ gºr¿leb l r.  

Gebe kadēnlar, yaĸlē hastalar ve ­ocuklarda aj tasyon yºnet m : 

Å Sºzel de-eskalasyon tekn kler  demans hastalarēnda b le etk l d r. 

Å  Eĵer la­ kullanēmē ka­ēnēlmazsa, k nc  kuĸak ant ps kot kller terc h ed lmel d r. 

Yaĸlē Hastalarda del ryum yºnet m : 

Å Del ryumlu yaĸlē hastalarda en g¿venl  yaklaĸēm, hem del ryumu hem de aj tasyonu 

tet kleyen altta yatan tēbb  neden  bulup tedav  etmekt r. 

Å Ķla­ gereks n m  hal nde k nc  kuĸak ant ps kot kler terc h ed lmel d r. 
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RSI; ¥NCE SEDATĶF MĶ? 

Uzm. Dr. Mustafa AYAN , Sivas Numune Hastanesi 

Sedasyon, kaygēyē, rahatsēzlēĵē ve aĵrēyē azaltmak amacēyla ila­larla oluĸturulan kontroll¿ 

uyku ve sakinlik halidir. Sunumunda vurguladēĵēn ĸekilde, sedasyonun amnezi saĵlamasē, 

ajitasyonu ve korkuyu azaltmasē, havayolu manip¿lasyonuna toleransē artērmasē, hareket ve direnç 

kaynaklē teknik g¿­l¿kleri azaltarak ent¿basyon t¿p¿n¿n ilk ge­iĸini kolaylaĸtērmasē temel klinik 

faydalardēr. Aynē zamanda sempatik deĸarjē sēnērlayarak hipertansif/taĸikardik yanētē ve oksijen 

t¿ketimini azaltēr; stres yanētēnēn baskēlanmasē yoluyla ºzellikle kafa i­i basēn­ artēĸē riski olan 

hastalarda daha kontroll¿ bir giriĸime imk©n verir. 

Acquisto ve arkadaĸlarēnēn eriĸkin kritik hasta i­in hazērladēĵē RSI kēlavuzunda, 

nºrom¿sk¿ler blokaj planlanan hastalarda sedatif etkinin ihmal edilmemesi gerektiĵi ve 

sedasyonsuz RSIônin ka­ēnēlmasē gereken bir yaklaĸēm olduĵu vurgulanēr. Pappal ve 

arkadaĸlarēnēn ED-AWARENESS ­alēĸmasē, paralizi altēnda farkēndalēĵēn y¿ksek tehdit algēsē ve 

uzun dºnem psikolojik sekel riskiyle iliĸkili olduĵunu gºstererek ñuyanēk paraliziòyi hasta 

merkezli ºnemli bir risk haline getirir. Sato ve arkadaĸlarēnēn verileri, yalnēzca NMBA kullanēlan 

hastalar ile klasik RSI uygulanan hastalarda ilk ge­iĸ baĸarēsē ve ent¿basyona baĵlē advers olay 

oranlarēnēn benzer olduĵunu, dolayēsēyla teknik sonu­larēn sedasyonsuz paraliziyi klinik olarak 

zorunlu kēlmadēĵēnē ortaya koyar. Driver ve arkadaĸlarēnēn ila­ sērasē ­alēĸmasēnda paralizan-önce 

uygulanan grupta apne süresi sedatif-ºnce gruba gºre yaklaĸēk 6 saniye daha kēsa bulunmuĸ, ancak 

bu sēnērlē avantajēn farkēndalēk ve distres riski ile karĸēlaĸtērēlmasē gerektiĵi vurgulanmēĸtēr. Catoire 

ve arkadaĸlarēnēn verileri ise acil tēp, anestezi ve yoĵun bakēm hekimlerinin b¿y¿k ­oĵunluĵunun 

RSIôde sedatif-ºnce sēralamayē tercih ettiĵini gºstererek, g¿ncel uygulama eĵiliminin 

sunumundaki hasta merkezli teziyle uyumlu olduĵunu destekler. 

RSIôde varsayēlan hedef hastayē ºnce bilin­siz ve amnestik hale getirmektir; paralizi 

sedasyonun alternatifi deĵil, tamamlayēcēsēdēr. Paralizan-ºnce yaklaĸēmē yalnēzca fizyolojik 

rezervi ­ok sēnērlē ve bilinci kapalē se­ilmiĸ hastalarda d¿ĸ¿n¿lmeli; ­oĵu kritik eriĸkin hastada 

sedatif-ºnce yaklaĸēmē daha etik, daha hasta merkezli ve klinik a­ēdan savunulabilir bir ­er­eve 

sunar. RSIôde soru sadece ne kadar hēzlē olduĵumuz deĵil, hastaya ne yaĸattēĵēmēzdēr. 
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Yayēn No: SS - 001 

Sekonder 112 Sevk nde Travmat k Amputasyon Olgularē: Demograf k, Kl n k ve Sevk 

S¿rec  ¥zell kler n n Retrospekt f Anal z 

Ram z Yazēcē1, Uĵur ķakar2, M¿ge Yen g¿n3 

Ram z Yazēcē / Kanun  Sultan S¿leyman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Travmat k amputasyon, y¿ksek morb d teye ve kalēcē ĸlev kaybēna yol a­ab len aĵēr 

b r yaralanma t¿r¿ olup replantasyon baĸarēsē amputatēn korunmasēna ve hastanēn zamanēnda 

uygun merkeze ulaĸtērēlmasēna baĵlēdēr. Bu ­alēĸma, k nc  basamaktan ¿­¿nc¿ basamaĵa 112 le 

sevk ed len travmat k amputasyon olgularēnēn demograf k, kl n k ve sevk s¿rec  ºzell kler n  

deĵerlend rmey ; sevk s¿res n n transfer mesafes  ve tr aj kategor s yle l ĸk s n  ortaya koymayē 

ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya, kayētlarē eks ks z olan 40 travmat k amputasyon 

olgusu ardēĸēk b ­ mde dah l ed lm ĸt r. Ver ler 112 kayētlarē ve hastane b lg  s stem nden 

derlenm ĸ; anal zde Mann-Wh tney U, Kruskal-Wall s, Spearman ve Pearson korelasyonu le 

doĵrusal regresyon kullanēlmēĸtēr (p < 0,05). 

Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 39,0 Ñ 20,9 yēl olup %97,5'  erkekt . Amputasyonlarēn %90,0'ē 

¿st ekstrem tede, %80,0'ē parmak d¿zey nde yerleĸm ĸ; %70,0'ē tam amputasyon n tel ĵ ndeyd . 

En sēk yaralanma patern  crush-av¿ls yon (%42,5) olarak saptanmēĸtēr. Olgularēn %97,5' nde 

amputat dokusu hedef hastaneye eks ks z ulaĸtērēlmēĸtēr. Sevk s¿res  medyan 42,0 dak ka, transfer 

mesafes  medyan 31,0 km bulunmuĸtur. Sevk s¿res  le mesafe arasēnda ­ok g¿­l¿ poz t f l ĸk  

saptanmēĸ (rho=0,815; p < 0,001) ve regresyonda mesafen n s¿redek  deĵ ĸkenl ĵ n %73,6'sēnē 

a­ēkladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Tr aj kategor ler  arasēnda sevk s¿res  anlamlē farklēlēk gºsterm ĸ 

(p=0,011); kērmēzē kod olgularēnda s¿re en kēsa (medyan 28,0 dak ka), yeĸ l kod olgularēnda en 

uzun (medyan 80,0 dak ka) ger­ekleĸm ĸt r. Sevk s¿res  le amputasyon t p , yaralanma patern  ve 

bºlges  arasēnda anlamlē l ĸk  bulunmamēĸtēr. 

 

Sevk s¿res yle l ĸk l  deĵ ĸkenler n anal z sonu­larē (n=40) 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: Sevk s¿res , yaralanmanēn kl n k n tel kler nden baĵēmsēz olarak transfer mesafes  ve tr aj 

kategor s  tarafēndan bel rlenmekted r. Amputat dokusunun olgularēn neredeyse tamamēnda 

korunmasē ve s¿reler n replantasyon ­ n kr t k zaman penceres  ­ nde yoĵunlaĸmasē, prehosp tal 

sevk z nc r n n etk n ve ac l yet temell  ĸled ĵ n  gºstermekted r. 

Deĵ ĸken / karĸēlaĸtērma Test Ķstat st k p Yorum 

Sevk s¿res  ï Transfer mesafes 
Spearman / 

Pearson 
rho=0,815; r=0,858 <0,001 

¢ok g¿­l¿ 

poz t f l ĸk 

Sevk s¿res  ï Transfer mesafes 
Doĵrusal 

regresyon 

RĮ=0,736; ɓ=0,66 

dk/km 
<0,001 

Mesafe s¿rey  

a­ēklēyor 

Sevk s¿res  ï Tr aj kodu Kruskal-Wall s H=9,11 0,011 

Ac l yet 

arttēk­a s¿re 

kēsalēyor 

    Kērmēzē kod (n=15) ð 
medyan 28,0 dk (IQR 

18,0ï44,5) 
ð En hēzlē sevk 

    Sarē kod (n=21) ð 
medyan 45,0 dk (IQR 

33,0ï79,0) 
ð Orta d¿zey 

    Yeĸ l kod (n=4) ð 
medyan 80,0 dk (IQR 

66,2ï94,8) 
ð En uzun s¿re 

Sevk s¿res  ï Amputasyon t p 
Mann-Wh tney 

U 
U=170,5 0,953 Ķl ĸk  yok 

Sevk s¿res  ï Yaralanma patern 
Mann-Wh tney 

U 
U=155,0 0,712 Ķl ĸk  yok 

Sevk s¿res  ï Amputasyon 

bºlges 

Mann-Wh tney 

U 
U=98,5 0,241 Ķl ĸk  yok 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 002 

Nad r B r Olgu: Traf k Kazasē Sonrasē T ro d Kart laj Frakt¿r¿ 

El f Cansu ERG¦N1, Merve D dem KO¢ER1, ¥yk¿ ¢ALIK1, Seval KOMUT1 

Merve D dem KO¢ER / H t t ¦n vers tes  Ac l Tēp 

G r ĸ/Ama­: T ro d kart laj ve hyo d kem k frakt¿rler , boyun bºlges ne alēnan doĵrudan veya 

dolaylē travmalar sonucu oluĸab l r ve hayatē tehd t ed c  hava yolu obstr¿ks yonuna yol a­ab l r. 

Travma ge­ rm ĸ b r hastada b r­ok yaralanma gºr¿leb l r ancak bu hastalarda hava yolu a­ēklēĵē 

lk ºncel k olmalēdēr. Bu nedenle, t ro d kart laj ve/veya hyo d kem k frakt¿r¿ ĸ¿phes  olan b r 

hasta ac l olarak tedav  ed lmel d r. Olgu sunumumuzda travma hastalarēnda nad r olarak gºr¿len 

t ro d kart laj frakt¿r¿n¿n ºnem  vurgulanmaktadēr. 

Yºntem: 35 yaĸēnda erkek hasta, motos klet kazasē sonrasē ac l serv se 112 aracēlēĵēyla baĸvurdu. 

Baĸvuru sērasēnda v taller  normal, genel durumu y , oryante-koopere ve GKS: 15 olan hastanēn; 

muayene ve tetk kler nde sol 2. kostada akc ĵer parank m dokusunu etk lemeyen nondeplase l neer 

frakt¿r ve sol el 5. parmak proks mal falanks frakt¿r¿ har ­ patoloj ye rastlanmadē. 

Bulgular: Tak b  sērasēnda boynun ºn bºlges nde aĵrē ve ses kēsēklēĵē ĸ kayetler  gel ĸen hastaya 

­ek len Kontrastsēz Boyun BT gºr¿nt¿ler nde t ro d kart lajda nondeplase frakt¿r gºr¿ld¿. Kaza 

sērasēnda takēlē olan kaskēn alt bºlges n n, baĸēnē ­arpma sonrasēnda boyunda travmaya yol a­mēĸ 

olab leceĵ  ºngºr¿ld¿. Kulak-Burun-Boĵaz Hastalēklarē (KBB) hek m ne kons¿lte ed len hastaya 

yapēlan lar nks muayenes nde ºzell kle sol vokal kord ve sol ar ep glott k bantta ºdem ve ek moz 

gºr¿ld¿, ek patoloj  zlenmed . Muayenede hava yolu obstr¿ks yonu bulgularē gºr¿lmemekle 

b rl kte, r sk y¿ksek olmasē neden yle KBB hek m  tarafēndan hastaya trakeostom  a­ēlmasē 

ºner lerek yoĵun bakēm yatēĸē ver ld . 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

T ro d Kart lajda Frakt¿r Hattē 

 

Sonu­: Boyun bºlges ne alēndēĵē b l nen veya muhtemel olan travma sonrasē baĸvuran hastalarda, 

t ro d kart laj ve hyo d kem k frakt¿rler  gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Akut hava yolu 

obstr¿ks yonuna yol a­ab lme ht mal  neden yle bu yaralanmalara yºnel k muayene ve tetk kler 

ºncel klend r lmel d r. Gerekl l k hal nde prof lakt k veya tedav  ed c  m¿dahaleler n hayat 

kurtarēcē olacaĵē akēldan ­ēkarēlmamalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 003 

Bahar Tem zl ĵ nde Mackl n Etk s : Klor Ķnhalasyonu Sonrasē Spontan 

Pnºmomed ast num 

S¿meyye Kēlē­ Acar1, S nem G¿zel ¥zt¿rk1, Burcu Bayramoĵlu1, Ķsma l Tayfur1 

S¿meyye Kēlē­ Acar / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank 

Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkez , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Ev ­  tem zl k maddeler n n karēĸtērēlmasē sonucu ­ok sayēda hasta solunum yolu 

semptomlarē le ac l serv se baĸvurmaktadēr. Sodyum h poklor t ve as t ­er kl  tem zley c ler n 

karēĸēmē, y¿ksek oranda toks k klor gazē ve kloram n salēnēmēna yol a­ar. Ķnhalasyona sekonder 

trakeobronĸ t ve k myasal pnºmon  sēk gºr¿lmekle b rl kte spontan pnºmomed ast num olduk­a 

nad r b r kompl kasyondur. Bu b ld r de, klor gazē nhalasyonuna baĵlē akut spontan 

pnºmomed ast num gel ĸen ve konservat f yaklaĸēmla yºnet len br olgunun sunulmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: .. 

Bulgular: Olgu Sunumu: Y rm  yaĸēnda kadēn hasta, evde tem zl k amacēyla ­amaĸēr suyu-

por­ºz¿ karēĸtērarak kullanma sonrasēnda baĸlayan ĸ ddetl  ºks¿r¿k, progres f d spne ve 

retrosternal aĵrē ĸ kayetler yle ac l serv se baĸvurdu. Solunum sayēsē 26/dk olan hastanēn tak pne k 

ve abdom nal solunumu olduĵu saptandē. Osk¿ltasyonda b lateral eksp ratuar ronk¿sler mevcuttu. 

¢ek len Toraks BTôde pnemomed ast num saptandē (F g.1). Hastaya amp r k ant b yoterap , 

bronkod latºr ve oks jen desteĵ  baĸlandē. Semptomlarē rahatlamayan hasta tak p tedav  ve ler  

tetk k amacēyla YB¦ôye devred ld . Olasē b r trakeobronĸ yal veya ºzofageal r¿pt¿r¿/perforasyonu 

dēĸlamak ve mukozal hasarē evrelemek amacēyla hastaya f beropt k bronkoskop  ve ¿st 

gastro ntest nal s stem endoskop s  stend . Yapēlan endoskop  ve FOB ĸlem nde patoloj k r¿pt¿r 

alanē, der n nekroz veya akut patoloj  saptanmadē. Kl n k tak pler nde ĸ kayetler  ger leyen v tal 

bulgularē stab l ze olan hasta taburcu ed ld . 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Pnºmomed ast num 

 

Sonu­: Endoskop k ve bronkoskop k deĵerlend rmeler n negat f olmasē, serbest havanēn gross b r 

perforasyondan z yade, ĸ ddetl  ºks¿r¿ĵe baĵlē artmēĸ basēn­la gel ĸen m kroskob k alveolar 

r¿pt¿rlerden (Mackl n etk s ) kaynaklandēĵēnē doĵrulamaktadēr. Toks k nhalasyon ºyk¿s¿, d spne 

ve gºĵ¿s aĵrēsē le baĸvuran hastalarda spontan pnºmomed ast num akēlda tutulmalēdēr. Anatom k 

b¿t¿nl¿k tey t ed ld kten sonra, bu kompl kasyonun nvaz v cerrah  gerekmeks z n konservat f 

yaklaĸēmla g¿venle yºnet leb leceĵ  unutulmamalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 004 

Kalp Ķ­ nde Tuzak: Obstr¿ks yon ve Arreste Neden Olan Ķntrakard yak K tle 

Erhan Altunbaĸ1, Serhat Bulut1 

Erhan Altunbaĸ / Marmara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Bu olgu sunumunda, an  kard yak arrest le ac l serv se baĸvuran ler  evre 

hepatosell¿ler kars nomlu (HCC) b r hastada saptanan metastat k saĵ atr yal ntrakard yak k tle ve 

buna baĵlē gel ĸen d nam k ntrakard yak obstr¿ks yon mekan zmasē tartēĸēlmaktadēr. 

Yºntem: Hepat t B'ye baĵlē karac ĵer s rozu, akc ĵer metastazē ve per toneal kars nomatozu 

bulunan 65 yaĸēndak  erkek hasta, terapºt k parasentez ĸlem n n hemen ardēndan gel ĸen an  

kard yak arrest tablosunda ac l serv se get r ld . Kard yopulmoner res¿s tasyon (KPR) eĸl ĵ nde 

tesl m alēnan hastada, res¿s tasyon s¿rec nde uygulanan odaklanmēĸ ac l ultrasonograf k 

deĵerlend rme (FEEL protokol¿) le per kard yal ef¿zyon ve tans yon pnºmotoraks dēĸlandē. Akut 

koroner sendrom ve pulmoner embol  de kl n k ve gºr¿nt¿leme bulgularē le ekarte ed ld . Ac l 

ekokard yograf de saĵ atr yum ­ nde 50Ĭ30 mm boyutlarēnda k tle formasyonu saptandē (ĸek l 1 

ve ĸek l 2). Yoĵun sēvē replasmanē eĸl ĵ nde s¿rd¿r¿len KPR'n n 10. dak kasēnda spontan dolaĸēm 

yen den saĵlandē. Laboratuvar deĵerler nde bel rg n ºzell k saptanmadē (tablo 1). Kr t k kl n k 

tablosu ve genel performans durumu neden yle cerrah  m¿dahale planlanamayan hasta yoĵun 

bakēm ¿n tes ne (YB¦) nakled ld . YB¦'de ek g r ĸ m yapēlmayan hasta ¿­ g¿n sonra eks tus oldu. 

ķek l 1: Ultrasonograf  le Subks fo dal dºrt boĸluk gºr¿nt¿lemede k tlen n gºr¿n¿m¿ 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Saĵ atr yumda yer alan ve saĵ atr yum boĸluĵunu b¿y¿k ºl­¿de tēkayan ntrakard yak k tle (Sarē 

oklar) RV: saĵ ventr k¿l; LV: sol ventr k¿l. 

ķek l 2: Pulmoner B lg sayarlē Tomograf  Anj ograf de Saĵ Atr umda K tlen n Gºr¿n¿m¿ 

 

Tablo 1: Laboratuvar bulgularē 

ÂċƖċůĲƣƖĲ ÉŸŰƨĩ  

ÑƖŸƓŸŰŚŰрfШыΝЮШƚċċƣь 
ΝΟΥЮΦШŰŊоxШыĦƨƣрŸǭаШΝΣШ
ŰŊоxь 

ÑƖŸƓŸŰŚŰрfШыΞЮШƚċċƣь 
ΝΠΥЮΞШŰŊоxШыĦƨƣрŸǭаШΝΣШ
ŰŊоxь 

9рƖĲċĦƣŚƻĲШƓƖŸƣĲŚŰШ
ы9ÅÂь 

ΝΡΠЮΝΜШůŊоx 

uƖĲċƣŚŰŚŰ ΝЮΤΟШůŊоĬx 

cĲůŸŊũŸĤŚŰШыcŊĤь ΦЮΦШŊоĬx 

ÑƖŸůĤŸƚŚƣ ΣΡЯΜΜΜШоӓx  

f Å ΝЮΥ 



 
 
 
 

 

 

 

Bulgular: HCC'n n vask¿ler yapēlarē st la etme eĵ l m , ntravask¿ler t¿mºr tromb¿s¿ ve 

ntrakard yak yayēlēm a­ēsēndan ºneml  b r r sk oluĸturmaktadēr. Olgumuzda terapºt k 

parasentez n tet kled ĵ  gºrecel  h povolem , azalan saĵ atr yum ºn y¿k¿ aracēlēĵēyla hareketl  

ntrakard yak k tlen n tr k¿sp t kapaĵē aralēklē olarak tēkamasēna ve an  kard yak arreste zem n 

hazērladēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Sonu­: Res¿s tasyon sērasēnda yatak baĸē ultrasonograf s , kard yak arrest n altta yatan neden n n 

hēzla aydēnlatēlmasēnda kr t k ºneme sah p, vazge­ lmez b r ara­tēr. Pr mer kard yak t¿mºr¿ veya 

melanom ve gastro ntest nal mal gn teler baĸta olmak ¿zere ­eĸ tl ekstrakard yak mal gn telere 

baĵlē metastat k kard yak tutulum olab lecek hastalarda h povolem ye yol a­ab lecek g r ĸ mler 

ºnces nde kapsamlē ultrasonograf k deĵerlend rme yapēlmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 005 

Ateĸ, Mukoz t ve Aĵrēlē Dºk¿nt¿: Ac l Serv ste Stevens-Johnson Sendromu/Toks k 

Ep dermal Nekrol z Spektrumunun Erken Tanēnmasē 

ĶSMAĶL BORAZAN1, Alperen Yergenl1 

Alperen Yergenl  / Ankara Etl k ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Stevens-Johnson sendromu/toks k ep dermal nekrol z spektrumu, ­oĵunlukla la­ 

l ĸk l  gel ĸen, mukok¿tanºz nekroz ve ep dermal ayrēlma le karakter ze, nad r ancak hayatē tehd t 

ed c  dermatoloj k ac llerdend r. Erken dºnemde ateĸ, hals zl k ve nonspesf k dºk¿nt¿ le 

baĸlayab lmes  neden yle tanē gec keb l r. Bu olguda ac l serv ste erken tanēnan b r SJS olgusunu 

sunmayē ama­ladēk. 

Yºntem: Kērk sek z yaĸēnda kadēn hasta, ¿­ g¿nd¿r devam eden ateĸ, hals zl k, aĵēz ­ nde aĵrēlē 

yaralar ve gºzlerde yanma-kēzarēklēk yakēnmalarēyla ac l serv se baĸvurdu. ¥yk¿s¿nde, 

baĸvurudan yaklaĸēk on g¿n ºnce drar yolu enfeks yonu neden yle tr metopr m-s¿lfametoksazol 

baĸlandēĵē ºĵren ld . Baĸvuruda ateĸ  38,6 ÁC, nabzē 118/dk, kan basēncē 110/70 mmHg d . 

Muayenede gºvde ve proks mal ekstrem telerde aĵrēlē er tematºz-purpur k mak¿ller, at p k 

targeto d lezyonlar, bel rg n der  hassas yet  ve fokal N kolsky poz t fl ĵ  saptandē. Oral mukozada 

erozyonlar, dudaklarda hemoraj k krutlanma, b lateral konjonkt val h perem  ve gen tal mukozada 

y¿zeyel erozyon zlend . Ep dermal ayrēlma oranē yaklaĸēk %8 olarak hesaplandē. Kl n k bulgular 

ve yakēn dºnem la­ ºyk¿s¿yle hasta SJS/TEN spektrumunda deĵerlend r lerek Stevens-Johnson 

sendromu olarak sēnēflandērēldē. SCORTEN skoru 2 d . ķ¿phel  la­ kes ld ; ntravenºz sēvē, 

analjez  ve destek tedav s  baĸlandē. Dermatoloj  ve gºz hastalēklarē kons¿ltasyonlarē stend . Hasta 

dermatoloj  serv s ne yatērēldē. Tak pte s stem k kort kostero d ve destek tedav s yle yen  lezyon 

­ēkēĸē ¿­¿nc¿ g¿nde durdu. Onuncu yatēĸ g¿n¿nde ok¿ler sekel olmadan taburcu ed ld . 

Bulgular: SJS/TENôde ateĸ, der  aĵrēsē, mukozal tutulum, purpur k veya at p k targeto d lezyonlar 

ve yakēn zamanda la­ kullanēmē ac l hek m  ­ n ºneml  uyarēcē bulgulardēr. Ep dermal ayrēlma 

oranēnēn bel rlenmes , SCORTEN hesaplanmasē ve mult d s pl ner yaklaĸēm prognoz a­ēsēndan 

ºneml d r. ķ¿phel  lacēn erken kes lmes  mortal te ve morb d tey  azaltab l r. 

Sonu­: Ac l serv ste ateĸ, mukoz t ve aĵrēlē dºk¿nt¿ b rl ktel ĵ nde SJS/TEN mutlaka ayērēcē tanēda 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 006 

Ac l Serv se Kuduz ķ¿phel  Maruz yet le Baĸvuran 18 Yaĸ Altē Olgularēn Demograf k ve 

Kl n k ¥zell kler 

Fat h Mehmet G¿lmez1, Emre Ayg¿n2, Ertuĵrul Altēnb lek3 

Ertuĵrul Altēnb lek / ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada, ­ocukluk ­aĵēndak  kuduz r skl  temaslarēn ep dem yoloj k 

ºzell kler n n bel rlenmes , uygulanan kl n k yaklaĸēmlarēn deĵerlend r lmes  ve aĸē ĸemasē 

uyumunu etk leyen baĵēmsēz r sk faktºrler n n anal z ed lmes  ama­lanmēĸtēr. Kuduz, uygun 

prof laks  le ºnleneb l r olmasēna raĵmen hala c dd  b r halk saĵlēĵē sorunudur. 

Yºntem: Ocak 2022 ï Ocak 2026 tar hler  arasēnda ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes  Ac l Serv s ône kuduz r skl  temas ĸ¿phes yle baĸvuran, 4 yēllēk s¿rec  kapsayan 2174 

­ocuk olgu ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Ver ler tanēmlayēcē stat st kler ve ­ok deĵ ĸkenl  loj st k 

regresyon anal z  le deĵerlend r lm ĸt r. Bu ­alēĸma ­ n ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes  Et k Kuruluônun 20.01.2026 tar hl  ve 5307 sayēlē onayē alēnmēĸtēr. 

Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 8,57Ñ4,76 yēl olup, %50,3ô¿ (n=1094) kadēndēr. Temaslarēn 

%82,0ôē ked , %17,4ô¿ kºpekt r; %87,3ô¿ kategor  2, %10,3ô¿ kategor  3 gruptadēr. Olgularēn 

%95,7ôs ne aĸē, %3,6ôsēna mm¿nglobul n (IG), %62,5ô ne yara bakēmē ve %33,5ô ne tetanoz 

prof laks s  uygulanmēĸtēr. Planlanan aĸē ĸemasē %84,0 oranēnda tamamlanmēĸtēr. Kºpek 

temaslarēnda tamamlamama oranē (%18,4), ked  temaslarēndan (%9,9) anlamlē derecede y¿ksekt r 

(p < 0,001). Baĸvuru s¿res  Ó2 g¿n gec kenlerde tamamlamama oranē %22,9ôa y¿kselmekted r (p 

< 0,001). Loj st k regresyon anal z nde; kºpek temasē (OR=1,74), hayvanēn gºzlem altēnda olmasē 

(p < 0,001) ve ge­ baĸvuru (OR=2,77) uyumsuzluĵu artēran baĵēmsēz r sk faktºrler  olarak 

saptanmēĸtēr. Kategor  3 temas (OR=0,47) ve ºnceden prof laks  ºyk¿s¿ (OR=0,19) se 

tamamlama oranēnē anlamlē ĸek lde artēran faktºrlerd r (p < 0,05). 

Sonu­: ¢ocuklarda prof laks  uyumu genel olarak y¿ksekt r; fakat kºpek temaslarē ve ge­ 

baĸvurular ĸemanēn yarēm bērakēlmasēnda kr t k r sk faktºrler d r. R skl  temas sonrasē erken 

baĸvuru ve ĸema uyumuna yºnel k toplumsal farkēndalēĵēn artērēlmasē, kuduzun ºnlenmes nde 

hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 007 

Travma Deĵerlend rmes  Sērasēnda Saptanan D ssem ne Herpes Zoster: Ķler  Yaĸta 

Ķns dental Tanē 

Ķlayda Taĸ1 

Ķlayda Taĸ / Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Herpes zoster (HZ), var sella-zoster v r¿s¿n¿n reakt vasyonu sonucu genell kle tek 

dermatomla sēnērlē vez k¿ler dºk¿nt¿ le seyrederken, d ssem ne kutanºz herpes zoster (DKHZ) 

pr mer dermatom dēĸēna yayēlan Ó20 lezyon le tanēmlanēr ve yaĸamē tehd t edeblecek 

kompl kasyonlara yol a­ab l r. Erken tanē ve ant v ral tedav  kr t k ºneme sah pt r. Ac l serv ste 

baĸvuru ĸekl  ve lk ºn tanē kl n k yaklaĸēmē yºnlend rse de, bu durum altta yatan daha c dd  

patoloj ler n gºzden ka­masēna neden olab l r. Bu olguda, travma ºn tanēsē le baĸvuran ler  yaĸ 

b r hastada ns dental olarak saptanan DKHZ ¿zer nden kapsamlē kl n k deĵerlend rmen n ºnem  

vurgulanmēĸtēr. 

Yºntem: Tek merkezl , tanēmlayēcē n tel kte olgu sunumudur. D¿ĸme sonrasē ac l serv se baĸvuran 

94 yaĸēndak  erkek hasta; kl n k bulgular, laboratuvar parametreler  ve gºr¿nt¿leme yºntemler  le 

s stemat k olarak deĵerlend r lm ĸt r. Tanē dermatoloj k muayene le konulmuĸtur. 

Bulgular: Sol ngu nal bºlgeden baĸlayarak gluteal bºlge ¿zer nden gºvde ve ekstrem telere 

yayēlan, er teml  zem n ¿zer nde yer yer hemoraj k vez k¿ler dºk¿nt¿; ayrēntēlē anamnez ve 

s stemat k f z k muayene le saptandē. Dermatoloj k deĵerlend rmede farklē dermatomlara yayēlmēĸ 

lezyonlar zlen rken mukozal tutulum gºzlenmed . Travmaya yºnel k yapēlan kran yal ve sp nal 

b lg sayarlē tomograf lerde akut patoloj  saptanmadē. C-reakt f prote n 29 mg/L olup tak pte 

ger led . eGFR 48 mL/dk/1.73 mĮ d . Renal fonks yona gºre d¿zenlenen ntravenºz as klov r 

tedav s  sonrasē hasta 12 g¿n ­ nde kl n k d¿zelme le taburcu ed ld . 

Sonu­: Bu olgu, ac l serv ste lk tanēya odaklanmanēn eĸl k eden kl n k olarak ºneml  patoloj ler n 

atlanmasēna yol a­ab leceĵ n  gºstermekted r. Ķler  yaĸ hastalarda kapsamlē f z k muayene ve 

b¿t¿nc¿l kl n k deĵerlend rme, erken tanē ve uygun tedav  a­ēsēndan bel rley c  olup, ac l serv s 

prat ĵ nde tanēsal yaklaĸēmēn gen ĸ tutulmasē gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 008 

Travma Sonrasē Gºzden Ka­ab len Tam Kat Pankreas R¿pt¿r¿: Gec km ĸ Tanēlē B r Olgu 

Sunumu 

ONUR KARABAY1 

ONUR KARABAY / S.B.¦ SEYRANTEPE HAMĶDĶYE ETFAL EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

G r ĸ/Ama­: Pankreas yaralanmalarē, abdom nal travmalar ­ nde nad r gºr¿len ancak tanēsē 

gec kt ĵ nde c dd  kompl kasyonlara neden olab len yaralanmalardēr. Retroper toneal yerleĸ m  

neden yle erken dºnemde f z k muayene ve gºr¿nt¿leme bulgularē sēnērlē kalab l r. Hemod nam k 

olarak stab l hastalarda kontrastlē BT temel gºr¿nt¿leme yºntem  olsa da, erken dºnemde pankreas 

yaralanmalarē normal ya da nonspes f k bulgularla seyredeb l r. Bu nedenle kl n k ĸ¿phe devam 

eden olgularda ser  laboratuvar zlem  ve tekrarlayan gºr¿nt¿leme ºneml d r. 

Yºntem: Bu olgu sunumu, k¿nt abdom nal travma sonrasē tak pte travmat k tam kat pankreas 

r¿pt¿r¿ tanēsē alan 21 yaĸēndak  kadēn hastanēn kl n k, laboratuvar ve radyoloj k ver ler n n 

retrospekt f olarak deĵerlend r lmes yle hazērlanmēĸtēr. 

Bulgular: Y rm  b r yaĸēnda kadēn hasta, yaya olarak ge­ rd ĵ  traf k kazasē sonrasē ac l serv se 

baĸvurdu. Ķlk deĵerlend rmede v tal bulgularē stab l olup sol ¿st kadranda hassas yet mevcuttu. 

Baĸvuru laboratuvarlarēnda am laz 158 U/L, l paz 205 U/L, hemoglob n 13.9 g/dL ve CRP 0.62 

mg/L saptandē. Ķlk kontrastlē batēn BTôde pankreas ve d ĵer sol d organlar doĵal zlenm ĸ, serbest 

sēvē saptanmamēĸtēr.Yaklaĸēk 4,5 saat sonra hastada senkop gel ĸt . Hemoglob n 12.1 g/dLôye 

ger lerken, zlemde am laz 1436 U/L, l paz 1529 U/L ve CRP 87.64 mg/Lôye y¿kseld . Genel 

cerrah  serv s ne nterne ed ld  2 g¿n sonra k  kontrol BTôde pankreas korpus-kuyruk b leĸkes nde 

pankreat k kanalē tam kat ge­en r¿pt¿r saptandē. Travmadan 4 g¿n sonra ­ek len MRCPôde aynē 

bºlgede tam kat yaralanma le uyumlu bulgular zlenerek travmat k tam kat pankreas r¿pt¿r¿ tanēsē 

desteklend . 

ķEKĶL 1 : Tomograf de pankreas r¿pt¿r¿ 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Kontrastlē aks yel abdom nal BT kes t nde, pankreas gºvde h zasēnda parank m b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

tam olarak kaybolduĵu (transect on) ve bu gºr¿n¿m¿n y¿ksek derecel  pankreas r¿pt¿r¿ (Evre 

III/IV yaralanma) le uyumlu olduĵu zlenm ĸt r. Per pankreat k alanda normal pankreas 

konturlarēnē tamamen s len yaygēn heterojen yumuĸak doku dans te artēĸē, strand ng ve akut sēvē 

koleks yonu/hematom mevcuttur. 

Ser  hemogram ve b yok mya deĵerler n n karĸēlaĸtērmasē 

Parametre 
1. ¥l­¿m (Ķlk 

Baĸvuru)  

2. ¥l­¿m 

(Tak p)  

3. ¥l­¿m (24 

saat)  

Referans 

Aralēĵē 

Am laz 158 U/L 271 U/L 1436 U/L 28 - 100 U/L 

L paz 205 U/L 410 U/L 1529 U/L 0 - 67 U/L 

CRP 0.62 mg/L ¥l­¿m Yok 87.64 mg/L 0 - 5 mg/L 

Lºkos t (WBC) 11.03 x10į/ÕL 13.17 x10į/ÕL --------- 
3.8 - 10 

x10į/ÕL 

Hemoglob n 

(HGB) 
13.9 g/dL 12.1 g/dL ---------- 11.5 - 15.5 g/dL 

AST (SGOT) 52 U/L 39 U/L 25 U/L 0 - 35 U/L 

ALT (SGPT) 36 U/L 28 U/L 21 U/L 0 - 35 U/L 

Glukoz* 127 mg/dL 306 mg/dL 94 mg/dL 70 - 104 mg/dL 

Total B l rub n 0.34 mg/dL 0.32 mg/dL 0.91 mg/dL 0.3 - 1.2 mg/dL 

D rekt B l rub n 0.08 mg/dL 0.04 mg/dL 0.13 mg/dL 0.0 - 0.2 mg/dL 

Ķnd rekt B l rub n 0.26 mg/dL 0.28 mg/dL 0.78 mg/dL *** 0 - 0.8 mg/dL 



 
 
 

Tomograf  raporlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 

 

 

 

 

 

Ķlk ¦st Batēn 

BT (Ac l 

Baĸvuru) 

  

 

 

5. Saat Kontrol BT  

 

 

 

 24. Saat  Kontrol BT  

Pankreas 
Majºr patoloj  

saptanmadē. 

D stalde heterojen 

h podens hat zlend . 

Korpus-kuyruk b leĸkes nde 

pankreat k kanalē tam kat ge­en 

r¿pt¿r ve kuyrukta kont¿zyon. 

Dalak 

Boyutlarē ve 

parank m yapēsē 

tab . 

Orta 1/3 poster or 

d¿zey nde h podens 

laserasyon hattē ĸ¿phes . 

Kontur ve parank m yapēsē doĵal. 

(Pankreat k nflamasyonun dalaĵē 

takl t ett ĵ  anlaĸēldē). 

Serbest Sēvē / 

Koleks yon 

Batēnda serbest 

sēvē saptanmadē. 

Per splen k alanda yoĵun 

­er kl  sēvē 

( ntraper toneal hemoraj  

ĸ¿phes ). 

M de b¿y¿k kurvatur komĸuluĵuna 

uzanan 54x25 mm sēvē 

koleks yonu. Per hepat k, pelv k ve 

sol ¿st kadranda hemoraj k serbest 

sēvē. 

Ekstra-

abdom nal 

Bulgular 

¥zell k 

b ld r lmed . 
¥zell k b ld r lmed . 

B lateral plevral ef¿zyon (sol 

dom nant) ve komĸu akc ĵerlerde 

atelektaz . 

D ĵer Karēn 

Ķ­  Organlar 

Karac ĵer, safra 

keses , bºbrekler 

doĵal. 

Karac ĵer d ff¿z yaĵlē, 

safra keses nde ­amur. 

Karac ĵer ve bºbrekler doĵal, 

s¿rrenaller normal. 

Sonu­: K¿nt abdom nal travma sonrasē pers stan karēn aĵrēsē, kl n k kºt¿leĸme ve pankreat k 

enz m y¿ksekl ĵ  varlēĵēnda, lk BT normal olsa b le pankreas yaralanmasē akēlda tutulmalēdēr. Ser  

f z k muayene, laboratuvar zlem , tekrarlayan BT ve gerekt ĵ nde MRCP kullanēmē tanē 

gec kmes n  ºnlemede kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 009 

Travma Sonrasē B l n­ Deĵ ĸ kl ĵ nde Maskelenm ĸ Tan : Hepat k Ensefalopat  Olgusu 

Harun Kaplan1, Serkan B lg n1, Han fe K¿bra Gezer1 

Harun Kaplan / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Travma hastalarēnda b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  sēklēkla travmat k santral s n r s stem  

patoloj ler  le l ĸk lend r lmekte, metabol k nedenler gºzden ka­ab lmekted r. ¥zell kle 

anamnez n sēnērlē olduĵu hastalarda tanēsal s¿re­ zorlaĸmaktadēr. Bu olgu sunumunda, ara­ ­  

traf k kazasē sonrasē b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  le baĸvuran ve ler  deĵerlend rmeler sonucunda hepat k 

ensefalopat  tanēsē alan s rot k b r hastanēn sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Ell  sek z yaĸēnda erkek hasta ara­ ­  traf k kazasē sonrasē 112 tarafēndan travma b r m ne 

get r ld . Baĸvuru sērasēnda Glasgow Koma Skoru 12 olan hasta konf¿ze olarak deĵerlend r ld . Ķlk 

deĵerlend rmede hasta yakēnlarēna ulaĸēlamadēĵē ­ n ayrēntēlē anamnez alēnamadē. 

Bulgular: Travma protokol¿ kapsamēnda yapēlan kran yal, torakal ve abdom nal gºr¿nt¿lemelerde 

akut travmat k patoloj  saptanmadē; yalnēzca s rot k karac ĵer gºr¿n¿m¿ zlend . Tak pler nde 

b l n­ durumu kºt¿leĸen ve solunum patern  bozulan hastanēn yakēnlarēndan, bl nen karac ĵer 

s rozu olduĵu, son g¿nlerde b l nc n n dalgalandēĵē ve gºmleĵ n n d¿ĵmes n  l kleyemeyecek 

kadar eller nde t treme gel ĸt ĵ  ºĵren ld . Hastanēn s roz kontrol¿ amacēyla hastaneye g tmek 

¿zere yola ­ēktēĵē sērada kazanēn meydana geld ĵ  fade ed ld . Laboratuvar ncelemeler nde 

amonyak d¿zey  181 Õmol/L olarak saptandē. T.B l bub n 5 mg/dL D rekt B l rub n 1.58 mg/dL 

olarak saptandē. Glasgow Koma Skoru 6ôya d¿ĸen hasta hava yolu g¿venl ĵ  amacēyla elekt f 

ent¿be ed ld . Hasta hepat k ensefalopat  tanēsēyla dah l ye yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē. 

Bey n BT 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Hastanēn Bey n BT's 

Abdomen BT's 

 

S rot k Karac ĵer Gºr¿n¿m¿ 

Sonu­: Bu olgu, travma hastalarēnda b l n­ deĵ ĸ kl ĵ n n yalnēzca travmat k nedenlerle 

a­ēklanmamasē gerekt ĵ n  gºstermekted r. Negat f gºr¿nt¿leme sonu­larēna raĵmen kl n k 

kºt¿leĸmen n s¿rd¿ĵ¿ olgularda metabol k nedenler yen den deĵerlend r lmel d r. S roz ºyk¿s¿, 

b l n­ dalgalanmasē, h peramonyem  ve nce motor becer  kaybē hepat k ensefalopat  a­ēsēndan 

ºneml  kl n k pu­larēdēr. Ac l serv ste d nam k deĵerlend rme ve mult d s pl ner yaklaĸēm 

mortal tey  azaltmada kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS- 010 

Toplum Kºkenl  Pnºmon  Tanēsē Ķle Hastaneye Yatērēlan Hastalarda APUA Skoru Ķle 

Pnºmon  ķ ddet Ķndeks  (PSI) Skorunun 30 G¿nl¿k Mortal tey  ¥ngºrmedek  Tanēsal 

Performanslarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

ERTUĴRUL ALTINBĶLEK1, M¦FĶDE ARZU ¥ZKARAFAKILI1, ABDULLAH AVLA¢1, 

EMRE SARIMAN1, EMRULLAH EKĶCĶ1, ARAS DALYAN1 

EMRE SARIMAN / ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Toplum kºkenl  pnºmon , ac l serv slerde ºneml  mortal te r sk  taĸēyan kl n k 

tablolardan b r d r. Erken r sk sēnēflamasē prognozun ºngºr¿lmes  ve uygun yatēĸ d¿zey n n 

bel rlenmes  a­ēsēndan ºneml d r. Pnºmon  ķ ddet Ķndeks  (PSI) ge­erl  b r skorlama s stem  

olmakla b rl kte ­ok sayēda deĵ ĸken gerekt r r. Age, Pulse, Urea, Album n (APUA) skoru se dºrt 

kolay er ĸ leb l r deĵ ĸkenden oluĸur. Bu ­alēĸmada APUAônēn 30 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmedek  

performansēnēn PSI le karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Et k kurul onayē alēndēktan sonra, ac l serv ste toplum kºkenl  pnºmon  tanēsē alan ve 

serv s veya yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēlan 400 hasta retrospekt f olarak deĵerlend r ld . B r nc l 

sonlanēm 30 g¿nl¿k mortal teyd . Demograf k, kl n k ve laboratuvar ver ler le APUA ve PSI 

skorlarē kayded ld . Gruplar uygun parametr k veya nonparametr k testlerle karĸēlaĸtērēldē. Skor 

performanslarē ROC anal z  le deĵerlend r ld ; opt mal cut-off deĵerler  Youden ndeks  le 

bel rlend . 

Bulgular: 30 g¿nl¿k mortal te 95 hastada (%23,8) zlend . Bu grupta nabēz, ¿re, APUA ve PSI 

skorlarē daha y¿ksek; alb¿m n d¿zey  daha d¿ĸ¿kt¿ (t¿m¿ p < 0,001). APUA b leĸen anal z nde 

alb¿m n, nabēz ve ¿re mortal te le baĵēmsēz l ĸk l  bulundu. ROC anal z nde APUA ­ n AUC 

0,726 (95% GA 0,670ï0,780), PSI ­ n AUC 0,800 (95% GA 0,746ï0,846) saptandē. Opt mal cut-

off APUA ­ n Ó4, PSI ­ n Ó133 d . PSI ve APUA b rl kte modele alēndēĵēnda her k  skor 

baĵēmsēz anlamlēlēĵēnē korudu. 

30 G¿nl¿k Mortal te Ķ­ n ROC Eĵr ler 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

APUA ve PSI Skor Performansē 

ÉťŸƖ  Ö9ШыΦΡӖШ] ь  
§ƓƣŚůċũШ Ħƨƣр
Ÿǭ  

ÉĲŰƚŚƣŚƻŚƣĲ  ÉƓĲƚŚŉŚƣĲ   Âé  

ÂÖ 
0,726 

(0,670ï0,780)  

ӄΠ  ӖΤΤЯΦ  ӖΡΥЯΜ  ӖΥΦЯΠ  

ÂÉf 
0,800 

(0,746ï0,846)  

ӄΝΟΟ  ӖΤΡЯΥ  ӖΤΞЯΡ  ӖΦΜЯΣ  

  

  

  

  

Sonu­: PSI, 30 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmede APUAôdan daha y¿ksek d skr m nat f performans 

gºsterm ĸt r. Bununla b rl kte APUA, dºrt kolay er ĸ leb l r deĵ ĸkenle kabul ed leb l r prognost k 

performans saĵlamēĸ ve PSI le b rl kte deĵerlend r ld ĵ nde baĵēmsēz prognost k deĵer n  

korumuĸtur. APUA, ac l serv ste hēzlē ºn r sk deĵerlend rmes  ­ n prat k b r yardēmcē ara­ olab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 011 

Yapay Zeka Tarafēndan Oluĸturulan Akut Pankreat t B lg ler n n Okunab l rl k 

Deĵerlend rmes : ChatGPT-5 ve Gem n  2.5 Pro Arasēnda B r Karĸēlaĸtērma 

Resm ye Nur Okudan1, C han Bedel1 

C han Bedel / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l tēp 

G r ĸ/Ama­: Yapay zeka (YZ) tabanlē b¿y¿k d l modeller , hastalar ve saĵlēk profesyoneller  ­ n 

tēbb  b lg  ¿ret m nde g derek daha yaygēn ĸek lde kullanēlmaktadēr. Ancak YZ tarafēndan 

oluĸturulan saĵlēk b lg ler n n okunab l rl ĵ  ºneml  b r sorun olmaya devam etmekted r. Bu 

­alēĸmanēn amacē, ChatGPT-5 ve Gem n  2.5 Pro tarafēndan oluĸturulan akut pankreat t b lg ler n n 

okunab l rl ĵ n  standart okunab l rl k ndeksler  kullanarak karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸmada akut pankreat t le lg l  yapay zeka tarafēndan oluĸturulan met nler 

¿zer nde karĸēlaĸtērmalē kes tsel okunab l rl k anal z  yapēlmēĸtēr. Standartlaĸtērēlmēĸ stemler 

kullanēlarak ChatGPT-5ôten 40, Gem n  2.5 Proôdan se 40 yanēt elde ed lm ĸt r. Okunab l rl k; 

Automated Readab l ty Index (ARI), Flesch Read ng Ease Score, Gunn ng Fog Index, Fleschï

K nca d Grade Level, ColemanïL au Index, SMOG Index, L nsear Wr te Formula, DaleïChall 

Readab l ty Score ve Spache Readab l ty Formula g b  doĵrulanmēĸ okunab l rl k form¿ller  

kullanēlarak deĵerlend r lm ĸt r. Ķk  yapay zeka model  arasēndak  okunab l rl k skorlarē 

stat st ksel olarak karĸēlaĸtērēlmēĸ ve p < 0,05 deĵer  anlamlē kabul ed lm ĸt r. 

Bulgular: Gem n  2.5 Pro, bazē okunab l rl k ºl­¿tler nde ChatGPT-5ôe kēyasla daha d¿ĸ¿k sēnēf 

d¿zey  skorlarē gºsterm ĸt r. FleschïK nca d Grade Level skorunda stat st ksel olarak anlamlē fark 

saptanmēĸtēr (Gem n  2.5 Pro ­ n 8,55Ñ2,62; ChatGPT-5 ­ n 9,25Ñ1,64; p < 0,001). ChatGPT-

5ô n Flesch Read ng Ease skorlarē b raz daha y¿ksek olmasēna raĵmen, ARI, Gunn ng Fog Index, 

ColemanïL au Index, SMOG Index, L nsear Wr te Formula, DaleïChall Readab l ty Score ve 

Spache Readab l ty Formula a­ēsēndan anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 1. Okunab l rl k puanlarē a­ēsēndan CHATGPT ve GEMINI'n n karĸēlaĸtērēlmasē 

  GEMINI (n=40) CHAT ïGPT (n=40) p-Value 

ARI 8,25Ñ1,21 9.44Ñ1,03 0.223 

Flesch Read ng Ease 55,44Ñ2,45 56,62Ñ4,12 0.112 

Fog Scale (Gunn ng FOG 

Formula) 
14.62Ñ2,1 12.44Ñ2.4 0.248 

Flesch-K nca d Grade 

Level 
8.55Ñ2.62 9,25Ñ1.64 <0.001 

Coleman-

L au          Readab l ty 

Index 

11.84Ñ3.12 15.62Ñ1,82 0.244 

The SMOG Index 8.56Ñ2.22 9.44Ñ2,01 0.148 

L nsear Wr te Formula 60.12Ñ10.660  66.38Ñ10.84 0.332 

Dale-Chall Readab l ty 

Score 
10.44Ñ0.66 11.84Ñ0.98 0.642 

Spache Readab l ty 

Formula 
8.56Ñ0.88 8.86Ñ0.74 0.442 

 

Sonu­: Hem ChatGPT-5 hem de Gem n  2.5 Pro akut pankreat t hakkēnda okunab l r tēbb  b lg ler 

¿retm ĸt r. Ancak Gem n  2.5 Pro, bazē okunab l rl k ndeksler ne gºre haf f ¿st¿n performans 

gºsterm ĸt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 012 

Tedav s z T p 2 D yabetten Fourn er Gangren ne: Sosyoekonom k Engeller n ¥l¿mc¿l 

Y¿z¿ 

Beg¿m Ezelsoy1, Alper Gºrkem ¢ men1, Osman Gaz  Karababa1, Mustafa ¢alēk1 

Beg¿m Ezelsoy / SB¦ Ķstanbul Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Fourn er gangren , per nen n hēzla lerleyen, y¿ksek mortal tel  nekrot zan fas t d r. 

T p 2 D abetes Mell tus (DM) ve d¿ĸ¿k sosyoekonom k d¿zey ºneml  pred spozan faktºrler 

arasēndadēr. Bu faktºrler hem kompl kasyon r sk n  artērmakta hem de saĵlēk h zmet ne er ĸ mde 

gec kmelere sebep olmaktadēr. Bu vaka, sosyoekonom k engeller n hastalēk progresyonu ve tedav  

s¿rec  ¿zer ndek  etk s n  gºstermekted r. 

Yºntem: Olguya a t anemnez, kl n k, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme ver ler  retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld . 

Bulgular: 50 yaĸēnda erkek hasta, b r g¿nd¿r devam eden akut ¿r ner retans yon le ac le baĸvurdu. 

Hasta koopere ve oryanteyd . Hastanēn kalp tepe atēmē 110 bpm ve ateĸ  38.0ÁCôyd . Hasta 

der nleĸen anamnezde daha ºnce DM tanēsē aldēĵēnē sºylem ĸ ancak f nansal zorluklardan ve 

yeterl  saĵlēk okuryazarlēĵē olmamasēndan ºt¿r¿ tak pler ne g demed ĵ n  bel rtm ĸt r. F z k 

muayenede kºt¿ koku, p¿r¿lan ¿retral akēntē ve saĵ gluteal bºlgede krep tasyonun eĸl k ett ĵ  apse 

formasyonu saptandē. Laboratuvar sonu­larēnda CRP 485 mg/L, WBC 24.5 Ĭ 10į/ÕL, glukoz 370 

mg/dL ve laktat 4.22 mmol/L olarak not ed ld .B lg sayarlē tomograf de gluteal ve per prostat k 

abse formasyonu le le per neal ve retroper toneal alanlara uzanan yaygēn subkutan serbest hava 

majlarē zlend , bulgular Fourn er gangren  leh ne deĵerlend r ld . Hastaya ntravenºz 

ant b yoterap  baĸlandē ve ac l cerrah  end kasyonu konuldu. Ancak hasta, madd  yeters zl kler 

neden yle ­alēĸmak zorunda olduĵunu bel rterek tedav  ret mzaladē. Ertes  g¿n aynē ĸ kayetle 

tekrar baĸvuran hastanēn enfekt f parametreler n n ºncek  g¿ne gºre yaklaĸēk k  kat arttēĵē gºr¿ld¿ 

ve hasta ac l operasyona alēndē. 

Olguya A t Kontrastlē Batēn B lg sayarlē Tomograf  Bulgularē 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Saĵ gluteal bºlgede apse formasyonu, prostat komĸuluĵunda ek apse alanē ve per neal-

ntergluteal bºlgeden baĸlayarak presakral, per vez kal ve retroper toneal alanlara uzanan yaygēn 

serbest hava 

Gluteal Apse Muayene Bulgusu 

 

*Hastanēn zn  alēnarak ­ek lm ĸt r.  

Sonu­: Bu olgu, ac l serv ste yalnēzca kl n k bulgularēn deĵ l, hastalarēn saĵlēk h zmet ne er ĸ m n  

etk leyen sosyoekonom k engeller n de tedav  s¿rec n  ve prognozu doĵrudan etk leyeb leceĵ n  

gºstermekted r. Ac l serv s hek mler , med kal yaklaĸēmēn yanēnda b¿t¿nc¿l ve k¿resel b r saĵlēk 

anlayēĸēnē da ben msemel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 013 

R¿pt¿re Abdom nal Aort Anevr zmalē B r Hastada ST Y¿kselmes : Olgu Sunumu 

Mehmet Esat Ferhatlar1, Al  Sarēdaĸ1 

Al  Sarēdaĸ / Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: ST elevasyonlu m yokard nfarkt¿s¿ (STEMI), ac l serv ste hēzlē tanē ve reperf¿zyon 

tedav s  gerekt ren kr t k b r kl n k tablodur. Bununla b rl kte bazē ºl¿mc¿l vask¿ler patoloj ler 

elektrokard yograf de ST elevasyonu oluĸturarak STEMIôy  takl t edeb lr. R¿pt¿re abdom nal aort 

anevr zmasē (RAAA), y¿ksek mortal teye sah p nad r b r ac l durumdur ve nad ren ST y¿kselmel  

m yokard enfarkt¿s¿n¿ (STEMI) takl t eder. Bu durum, ant trombos t tedav  gerekt ren STEMI le 

kanamayē kºt¿leĸt ren RAAA arasēnda c dd b r tanē k lem  yaratēr. 

Yºntem: Seksen yaĸēnda erkek hasta, karēn aĵrēsē ĸ kayet yle ac l serv se baĸvurdu. F z k 

muayenede abdom nal hassas yet mevcuttu. Baĸvuru elektrokard yograf s nde V1-V6, DI ve aVL 

der vasyonlarēnda ST elevasyonu, DII, DIII ve aVF der vasyonlarēnda ST depresyonu saptandē ve 

yaygēn anter or STEMI olarak deĵerlend r ld  (F gure 1). 

F gure 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

EKG'de V1, V2, V3, V4, V5, V6, DI ve aVL der vasyonlarēnda ST elevasyonu, DII, DIII ve aVF 

der vasyonlarēnda se ST depresyonu gºr¿lmekted r 

Bulgular: Ac l koroner anj yograf  planlanērken hastanēn bacaklarēnē hareket ett remed ĵ n  fade 

etmes  ¿zer ne aort d seks yonu/r¿pt¿r¿ a­ēsēndan b lg sayarlē tomograf  anj yograf  yapēldē. 

Gºr¿nt¿lemede retroper toneal hematom ve r¿pt¿re abdom nal aort anevr zmasē saptandē (F gure 

2). Koroner anj yograf  ptal ed ld . Ac l olarak kard yovask¿ler cerrah  tarafēndan operasyona 

alēnan hasta t¿m destek tedav ler ne raĵmen operasyon sērasēnda kaybed ld . 

F gure 2 

 

CTA, abdom nal aort anevr zma r¿pt¿r¿ ve retroper tonda hematomu gºstermekted r. 

Sonu­: RAAAônēn STEMI le karēĸmasēnēn en ºneml  kl n k sonu­larēndan b r , hastalara 

ant platelet ve ant koag¿lan tedav  baĸlanab lmes d r. STEMI tedav s nde kullanēlan aset lsal s l k 

as t, hepar n ve d ĵer ant trombot k ajanlar mevcut kanamayē artērarak mortal tey  y¿kselteb l r. 

RAAA, nad ren de olsa STEMI patern  le prezente olab l r ve l terat¿rde b ld r len vakalarēn 

tamamē nfer or STEMI ĸekl ndeyken bu olgu b ld ĵ m z kadarēyla yaygēn anter or STEMI le 

seyreden lk vakadēr. EKGôde ST y¿kselmes  olan, ancak h potans yon, karēn aĵrēsē veya 

ekstrem te skem s  bulgularē eĸl k eden hastalar RAAA a­ēsēndan deĵerlend r lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 014 

Nefrostom  Ķĸlem  Sonrasē Gel ĸen Hemod nam k Instab l te 

¥mer Yeĸ l1 

¥mer Yeĸ l / Hasek  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Perk¿tan nefrostom  ĸlem , ¿r ner obstr¿ks yonlarēn tedav s nde sēk uygulanan 

g r ĸ msel ĸlemlerden b r d r. Genell kle g¿venl  kabul ed lmekle b rl kte enfeks yon, seps s, 

hemoraj  ve nad ren ĸlem sonrasē gel ĸen c dd  s stem k kompl kasyonlar gºr¿leb lmekted r. 

¥zell kle ¿r ner enfeks yon zem n nde yapēlan g r ĸ msel ĸlemler sonrasēnda gel ĸen 

hemod nam k bozulma erken tanē ve hēzlē m¿dahale gerekt ren kl n k tablolardēr. Bu olgu 

sunumunda, nefrostom  ĸlem  sonrasē h potans yon ve taĸ kard  gel ĸen b r hastanēn sunulmasē 

ama­landē. 

Yºntem: Bu ­alēĸmada, g r ĸ msel radyoloj  ¿n tes nde nefrostom  ĸlem  sonrasēnda hemod nam k 

nstab l te gel ĸen 58 yaĸēndak  erkek hastanēn kl n k, laboratuvar ve tedav  s¿rec  retrospekt f 

olarak deĵerlend r ld . Hastanēn anamnez b lg ler , f z k muayene bulgularē, v tal parametreler , 

uygulanan tedav ler ve kons¿ltasyon s¿re­ler  ncelend . ¢alēĸma et k lkelere uygun ĸek lde 

hazērlandē. 

Bulgular: B l nen lenfoma tanēsē bulunan ve yaklaĸēk 3 yēldēr b lateral nefrostom  kateter  olan 

hasta, nefrostom  deĵ ĸ m  amacēyla g r ĸ msel radyoloj  ¿n tes ne alēndē. Hastanēn son 5 g¿nd¿r 

¿r ner s stem enfeks yonu neden yle seftr akson tedav s  aldēĵē ºĵrenld . Ķĸlem ºnces nde 

prof lakt k olarak 1 gram sefazol n uygulandē. Ķĸlem sērasēnda p¿r¿lan drenaj zlend . Ķĸlem 

sonrasēnda taĸ kard  ve h potans yon gel ĸmes  ¿zer ne hasta ac l serv se devralēndē. Baĸvuru 

anēndak  v tal bulgularēnda tans yon arter yel 90/50 mmHg, nabēz 130/dk olarak deĵerlend r ld . 

Hastaya 1000 cc zoton k sēvē replasmanē, parasetamol ve seftr akson tedav s  uygulandē. 

Methemoglob nem  ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lerek anestez  kl n ĵ ne kons¿lte ed ld . Yoĵun bakēm 

¿n tes  yatēĸē yapēldē. 

Sonu­: Nefrostom  ĸlem  sonrasē gel ĸen h potans yon ve taĸ kard , ºzell kle enfeks yon 

zem n nde bulunan hastalarda c dd  s stem k kompl kasyonlarēn haberc s  olab l r. Bu hastalarda 

erken kl n k deĵerlend rme, yakēn hemod nam k tak p ve hēzlē mult d s pl ner yaklaĸēm kr t k 

ºneme sah pt r. ¥zell kle g r ĸ msel ĸlemler sonrasē gel ĸen an  kl n k kºt¿leĸmelerde seps s ve 

d ĵer nad r kompl kasyonlar ayērēcē tanēda akēlda tutulmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 015 

Senkop le Baĸvuran Pnºmosefal s  Olgusunda R no-Orb to-Serebral Mukorm koz 

r¿meysa seren1, enes ferhatlar1, fatma kºleoĵlu1 

r¿meysa seren / baĵcēlar eĵ t m ve araĸtērma hastanes 

G r ĸ/Ama­: Mukorm koz, mm¿n s stem  zayēflamēĸ ve d yabet mell tuslu k ĸ lerde ­eĸ tl  farklē 

sendromlarla kend n  gºster r: en yaygēn olanlar r no-orb tal-serebral ve pulmoner 

enfeks yonlardēr. Bunlar genell kle s n¿z t semptomlarē le baĸlar ve orb ta, sert damak ve 

serebruma yayēlēr. S n¿slerden bey ne yayēlmasē le b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  veya kaybēna kadar lerley c  

semptomlar vereb l r.En sēk semtomlar ateĸ, burun ¿lser  veya nekrozu, gºz ­evres  veya y¿zde 

ĸ ĸme g b  semptomlardēr. D ĵer tutulumlarē arasēnda akc ĵer, gastro ntest nal s stem, kutanºz, ve 

merkez  s n r s stem  bulunur.Tanē, dokuda organ zmalarēn h stopatoloj k olarak tanēmlanmasēna 

dayanēr. K¿lt¿r, serum testler , PCR kullanēlsa da, mukorm koz tanēsē testlerde poz t f sonu­ 

vermeyeb l r. Y¿ksek kl n k ĸ¿phe varlēĵēnda, tanēdan vazge­ lmemel d r. BT gºr¿nt¿lemes  le 

kem k erozyonlarē, burun mukozasēnda yumuĸak doku ºdem , s n¿slerde kalēnlaĸma, orb tal 

nvazyon gºr¿leb l r.Tedav de en kēsa zamanda ant fungal tedav ye baĸlanmasē ve dokularēn 

debr dmanē yer alēr. 

Yºntem: 57 yaĸēnda erkek hasta evde b l n­s z bulunma ĸ kayet le get r l yor. Hastanēn gel ĸ 

GKS 9(M3E3V3), saĵ gºz k¿res  yok, orb tal fossa ve burun del kler nde p¿r¿lan akēntēlē s yah 

kabuklu lezyon mevcuttu. ºg: d yabet ve nverted pap llom zem n nde scc nedenl  4 ay ºnce 

septoplast  mevcut. bt gºr¿nt¿lemes nde yaygēn pnºmosefal , saĵ orb ta med al ve nfer or duvarda 

erozyon ve s n¿s duvarēnda kalēnlaĸma zlend .orb ta ve nazal bºlgeden b yops  ºrneĵ  alēndē. 

hastaya mukor ºn tanēsē le ant fungal baĸlandē.genel durumu kºt¿leĸen ve ent¿be ed len hasta ex 

oldu. 

pnºmosefal 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Duvar erozyonu ve pnºmosefal 

Bulgular: . 

Akēntēlē gºz lezyonu 

 

Sonu­: Mukorm koz, mm¿n s stem  baskēlanmēĸ k ĸ lerde ortaya ­ēkab len, agres f cerrah  ve 

ant fungal tedav  gerekt ren b r fērsat­ē enfeks yondur. Senkoptan b l n­ bulanēklēĵēna kadar 

varab len ­eĸ tl  semptomlarla geleb l r. Tet kleyen faktºrler gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr.K¿lt¿r¿n negat f ­ēkmasē, y¿ksek ĸ¿phe varlēĵēnda tedav ye baĸlamaya engel 

olmamalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 016 

Serv kal Travmalē Hastalarda Potans yel BT Aĸērē Kullanēmē: NEXUS Kr terler ne Dayalē 

Retrospekt f B r ¥n ¢alēĸma 

S¿leyman Saka1, Berna Tokmakoĵlu1, Sem h Musa Coĸkun2, Tutku Duman ķahan1 

Berna Tokmakoĵlu / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Serv kal omurga travmalarēnda kl n k karar kurallarē gereks z gºr¿nt¿lemey  

azaltmayē ama­lamaktadēr. Bu ­alēĸmada, serv kal travma neden yle serv kal b lg sayarlē 

tomograf  (BT) yapēlan hastalarda, NEXUS kr terler ne gºre gºr¿nt¿leme gerekl l ĵ  bulunan ve 

bulunmayan gruplarēn karĸēlaĸtērēlmasē; pr mer olarak d¿ĸ¿k r sk grubunda serv kal BT kullanēm 

sēklēĵēnēn, k nc l olarak se serv kal frakt¿r saptanma oranlarēnēn deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu tek merkezl , retrospekt f gºzlemsel ºn ­alēĸmaya 01.01.2026ï01.03.2026 tar hler  

arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv se serv kal travma sonrasē baĸvuran ve serv kal BT 

gºr¿nt¿leme yapēlan 18 yaĸ ve ¿zer  200 hasta dah l ed ld . Hastalar NEXUS kr terler ne gºre 

sēnēflandērēldē. En az b r NEXUS kr ter n n varlēĵē gºr¿nt¿leme gerekl l ĵ  olarak kabul ed l rken, 

h ­b r kr ter  karĸēlamayan hastalar d¿ĸ¿k r sk grubu olarak deĵerlend r ld . Demograf k ºzell kler, 

travma mekan zmalarē, kl n k bulgular ve serv kal BT sonu­larē retrospekt f olarak ncelend . 

Gruplar arasēnda demograf k ºzell kler, travma mekan zmasē ve serv kal frakt¿r oranlarē 

karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Hastalarēn medyan yaĸē 54 (33ï75) yēl olup %54ô¿ erkekt . En sēk travma mekan zmasē 

d¿ĸme (%63,5) olarak saptandē. Hastalarēn %60ôē NEXUS kr terler ne gºre d¿ĸ¿k r sk grubunda 

deĵerlend r ld . Toplam serv kal frakt¿r prevalansē %5,5 d . Gºr¿nt¿leme gerekl l ĵ  bulunan 

hastalarda serv kal frakt¿r oranē, d¿ĸ¿k r sk grubuna gºre anlamlē derecede daha y¿ksekt  

(%11,2ôye karĸē %1,7; p=0,008). Yaĸ, c ns yet ve travma mekan zmasē a­ēsēndan gruplar arasēnda 

anlamlē fark saptanmadē (p > 0,05). 

Sonu­: NEXUS kr terler ne gºre gºr¿nt¿leme end kasyonu bulunan hastalarda serv kal frakt¿r 

oranē daha y¿ksek, d¿ĸ¿k r sk grubunda se olduk­a d¿ĸ¿k bulundu. Bu durum, d¿ĸ¿k r skl  

hastalarda serv kal BT kullanēmēnēn b r kēsmēnēn potans yel aĸērē gºr¿nt¿leme le l ĸk l  

olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. NEXUS kr terler , gºr¿nt¿leme kararēnē destekleyen yararlē b r 

ara­ olmakla b rl kte kl n k deĵerlend rme le b rl kte kullanēlmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 017 

65 Yaĸ ¦zer  Traf k Kazalarēnēn Demograf k Ve Travmat k ¥zell kler n n 

Deĵerlend r lmes 

¥mer Turan1, Ķsma l Altēn1, Uĵur Durmuĸ2 

Uĵur Durmuĸ / Ķstanbul Meden yet ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ķstanbul, 

T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada 65 yaĸ ve ¿zer  b reylerde traf k kazalarēna baĵlē gel ĸen travmat k 

yaralanmalarēn demograf k ºzell kler , travma bºlgeler  ve frakt¿r paternler n n deĵerlend r lmes  

ama­landē. 

Yºntem: Retrospekt f olarak ger­ekleĸt r len ­alēĸmaya traf k kazasē sonrasē adl  tēbb  

deĵerlend rmes  yapēlan 65 yaĸ ve ¿zer  268 olgu dah l ed ld . Olgular ara­ ­ , ara­ dēĸē ve motorlu 

ara­ kazalarē olarak sēnēflandērēldē. Travma bºlgeler , ntrakran yal yaralanmalar, vertebral 

yaralanmalar ve ekstrem te frakt¿rler  ncelend . Ķstat st ksel anal zlerde Pearson k-kare, F sher 

exact ve Kruskal-Wall s H testler  kullanēldē. ¢alēĸma ­ n Gºztepe Prof. Dr. S¿leyman Yal­ēn 

ķeh r Hastanes  G r ĸ msel Olmayan Kl nk Araĸtērmalar Et k Kuruluôndan onay alēndē (Karar No: 

2026/0156, Tar h: 04.03.2026). 

Bulgular: Olgularēn yaĸlarē 65-86 arasēnda deĵ ĸmekteyd . Olgularēn 233ô¿ 65-75 yaĸ, 34ô¿ 75-85 

yaĸ ve 1ô  85 yaĸ ¿zer ndeyd . Gºĵ¿s bºlges  travmalarē ara­ ­  kazalarda anlamlē olarak daha 

y¿ksek bulundu (p=0.006). Omurga travmalarē ve vertebra frakt¿rler  ara­ ­  kazalarda daha sēk 

saptandē (p < 0.001, p=0.002). Alt ekstrem te travmalarē ara­ dēĸē ve motorlu ara­ kazalarēnda 

anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0.001). T b a ve f bula frakt¿rler n n ºzell kle ara­ dēĸē kazalarda 

daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ bel rlend  (p=0.002, p=0.007). Subdural kanama yalnēzca ara­ ­  kazalarda 

saptandē (p=0.049). 

Sonu­: 65 yaĸ ve ¿zer  b reylerde traf k kazalarēna baĵlē yaralanma paternler n n kaza 

mekan zmasēna gºre farklēlēk gºsterd ĵ  bel rlend . Ara­ ­  kazalarda torakal ve vertebral 

yaralanmalar ºn plandayken, ara­ dēĸē kazalarda alt ekstrem te travmalarē daha sēk zlenmekted r. 

Yaĸlē b reylerde travma yºnet m nde kaza mekan zmasēnēn d kkate alēnmasē ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 018 

Sentet k Kannab no d Kullanēmē Sonrasē Gel ĸen Akut Ķskem k Ķnme: Olgu Sunumu 

Mustafa Yorgancēoĵlu1 

Mustafa Yorgancēoĵlu / Ķzm r Torbalē Devlet Hastanes 

G r ĸ/Ama­: G r ĸ: Gen­ er ĸk nlerde kullanēmē artan sentet k kannab no dler (ñbonza ò), doĵal 

kannab no dlere kēyasla daha g¿­l¿ agon st etk ler yle c dd  nºroloj k kompl kasyonlara yol 

a­ab lmekted r. L terat¿rde bu maddelere baĵlē akut skem k nme, subarakno d kanama, ar tm  ve 

an  ºl¿m b ld r lm ĸt r (1-3). 

Yºntem: Olgu Sunumu: B l nen kron k hastalēĵē olmayan 28 yaĸēnda erkek hasta, bonza  

kullanēmēndan yaklaĸēk 1 saat sonra an  gel ĸen sol taraf g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve konuĸma bozukluĵuyla 

ac l serv se get r ld . Baĸvuruda tans yonu 168/102 mmHg, nabzē 132/dk olan hastanēn nºroloj k 

muayenes nde sol santral fas yal paral z , sol hem parez  (¿st: 2/5, alt: 4/5), haf f d zartr  saptandē 

(NIHSS: 5). Kontrastsēz Bey n BT'de patoloj  saptanmadē. D f¿zyon MRGôde saĵ per ventr k¿ler 

der n beyaz cevher ve bazal gangl on d¿zey nde akut skem k enfarkt le uyumlu d f¿zyon 

kēsētlēlēĵē zlend . Hastanēn d ĵer olasē madde kullanēm durumlarēnē dēĸlamak amacēyla stenen 

rut n drar toks koloj  panel  negat f sonu­landē. Hasta nºroloj  kl n ĵ ne yatērēldē. 

Kran al d f¿zyon MRG ve ADC ncelemes nde saĵ paraventr k¿ler der n beyaz cevher ve bazal 

gangl on d¿zey nde akut skem k enfarkt gºr¿n¿m¿. 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Bulgular: Tartēĸma: Sentet k kannab no d l ĸk l  nmeler n mekan zmasēnda serebral vazospazm, 

endotelyal hasar, h pertans f ataklar ve katekolam n deĸarjē su­lanmaktadēr (2). Freeman ve ark. 

le Doĵan ve ark. (1,4), gen­ olgularda bonza  kullanēmē sonrasē gel ĸen orta serebral arter ve akut 

skem k enfarktlarē b ld rerek bu maddeler n ºneml  b r r sk faktºr¿ olduĵunu vurgulamēĸtēr. 

Olgumuzdak  g b  standart toks koloj  taramasēnēn negat f olmasē tanēyē dēĸlamaz; ­¿nk¿ bu 

maddeler n ­oĵu rut n panellerde saptanamamaktadēr (5). 

Sonu­: Sonu­: Gen­ yaĸta ek r sk faktºr¿ olmaksēzēn akut skem k nme le baĸvuran hastalarda 

sentet k kannab no d kullanēmē mutlaka sorgulanmalē, rut n toks koloj  testler n n negat f 

olab leceĵ  unutulmamalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS- 019 

Akut Paraplej  le Baĸvuran Sp nal Kord Enfarktē Olgusunda Tanēsal Ķk lem ve Yalancē 

HSV-1 Poz t fl ĵ 

Em r B l c1, Muhammed Furkan ¥zden1, S¿reyya Tuba Fettahoĵlu1, ¥zg¿r Sºĵ¿t1, Adem Az1 

Em r B l c  / Ķstanbul Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Sp nal kord enfarktē (SKE), akut paraparez yle seyreden ve transvers m yel t (TM) 

g b  nflamatuar s¿re­ler  takl t edeb len nad r, tanēsal olarak zorlayēcē b r ac l patoloj d r. 

Yºntem: Altmēĸ dºrt yaĸēnda kadēn hasta, an  baĸlayan ĸ ddetl  sērt aĵrēsē (T11-12 sev yes nde) ve 

d spne sonrasē gel ĸen b lateral alt ekstrem tede kuvvets zl k ve uyuĸma ĸ kayet yle baĸvurdu. 

¥zge­m ĸ nde h pertans yon ve d abetes mell tus ºyk¿s¿ mevcuttu. Nºroloj k muayenes nde; alt 

ekstrem telerde der n tendon refleksler  alēnamadē, taban der s  refleksler  lakayttē ve motor g¿­ 

aĵrēlē uyarana m n mal yanētlēydē. 

Bulgular: Ac l serv stek  laboratuvar, bey n BT ve d f¿zyon MRG tetk kler  doĵaldē. Ķlk lomber 

ponks yonu (LP) patoloj s z olan hasta, SKE ve TM ºn tanēlarēyla nºroloj  yoĵun bakēm ¿n tes ne 

yatērēldē. Tak b ndek  LP PCR ncelemes nde HSV-1 poz t fl ĵ  saptanmasē ¿zer ne v ral TM 

d¿ĸ¿n¿lerek as klov r, pulse stero d ve plazmaferez tedav ler  uygulandē. Tedav  altēnda kl n k 

semptomlarē ger lemeyen hastanēn kontrastlē sp nal MRGôs nde T1-7 sev yeler nde s nyal artēĸē 

zlend . Sonrak  m¿kerrer LP test nde HSV-1ô n negat f gelmes  ve sp nal gºr¿nt¿lemedek  skem  

odaklarēnēn netleĸmes  ¿zer ne kes n tanē SKE olarak rev ze ed ld . 

Sonu­: 10 g¿n serv s tak b  sērasēnca kl n k durumunda y leĸme gºzlenmeyen ancak progresyon 

gºr¿lmeyen hastanēn ayaktan tak b  planlandē ve oral ant koag¿lan tedav yle taburcu ed ld . Akut 

gel ĸen paraparez  neden yle ac l serv se baĸvuran hastalarēn ayērēcē tanēsēnda TMôden daha nad r 

gºr¿len SKE mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Sērt aĵrēsē ve nefes darlēĵē semptomlarēn varlēĵē, SKE 

ĸ¿phes nde destekley c  olab l r. LPô dek  yalancē poz t fl kler(HSV-1 g b ) tanēsal karēĸēklēĵa yol 

a­ab lse de, bu s¿re­te ser  nºroradyoloj k tetk kler ve kl n k durum doĵru tanēya ulaĸmada 

yardēmcē olab l r.Vakamēzē asēl "ºzg¿n" kēlan durum se, BOS PCR ncelemes nde saptanan 

yalancē HSV-1 poz t fl ĵ d r. Bu durum, kl n syen  hēzla v ral TM tanēsēna yºnlend rerek SKE 

tanēsēnda gec kmeye yol a­ab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS- 020 

Kaptopr l Anj yoºdem n  Takl t Eden, Haemoph lus nfluenzae Ķl ĸk l  Kompleman ve IgG 

Poz t f At p k Oto mm¿n Hemol t k Anem : Ac l Serv ste Tanēsal Yaklaĸēm 

Erhan Altunbaĸ1, Em r ¦nal1 

Erhan Altunbaĸ / Marmara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ/Ama­: Oto mm¿n hemol t k anem ler (OĶHA), ac l serv slerde at p k kl n k prezantasyonlar 

ve laboratuvar artefaktlarē le maskeleneb l r. Haemoph lus nfluenzae kaynaklē, hem IgG hem de 

kompleman (C3d) poz t fl ĵ yle seyreden sekonder OĶHA olgularē l terat¿rde son derece nad rd r. 

Bu sunumda, kaptopr l kullanēmē sonrasē anj yoºdem ºn tanēsēyla ac l serv s m ze baĸvuran ve 

tekrarlayan n v tro hemol z pucuyla tanē alan atp k b r OĶHA olgusunun CARE kēlavuzuna gºre 

sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Ben gn bey n t¿mºr¿ ve h pertans yon ºyk¿s¿ olan 40 yaĸēnda kadēn hasta, kaptopr l 

kullanēmē sonrasē an  gel ĸen nefes darlēĵē, dudakta uyuĸma ve konuĸma bozukluĵu ĸ kayetler yle 

ac l serv s m ze baĸvurdu. Ķlk f z k muayenes nde skleralarē haf f kter k saptanan hastanēn ac l 

laboratuvarēmēzda ­alēĸēlan hemogram ºrnekler n n ¿st ¿ste "hemol zl  numune" olarak 

redded lmes  ¿zer ne, yen  alēnan t¿pler 37ÁC su banyosunda beklet lerek ­alēĸēldē. Anal zde der n 

anem  (HGB: 9.5 g/dL) ve trombos topen  (PLT: 90.000/uL) tesp t ed ld . Sunum ­ n hastadan 

yazēlē aydēnlatēlmēĸ onam alēndē. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Kl n k Sey r ve Laboratuvar Tak p Zaman ¢ zelges 
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Hastanēn ac l serv se baĸvurusundan hematoloj  serv s ndek  stab l zasyonuna kadar olan kr t k 

dºn¿m noktalarēnē ve hemol z parametreler n n ger ley ĸ n  ºzetlemekted r. 

 



 
 
 
 

 

 

 

Bulgular: Ķnd rekt h perb l rub nem  (T.B l: 2.55 mg/dL), haptoglob n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ( < 0.1 g/L) ve 

y¿ksek LDH (1495 U/L) le ntravask¿ler hemol z doĵrulandē. D rekt Coombs test nde C3d (+4) 

ve IgG (+2) poz t f saptanērken, rut n soĵuk agl¿t nasyon test  negat ft . Per fer k yaymada 

pol kromaz  ve sola kayma zlend . Solunum panel nde H. nfluenzae poz t fl ĵ  saptanan ve 

sekonder mal gn te/et yoloj  taramalarē baĸlatēlan hasta hematoloj  kl n ĵ ne nterne ed ld . 

Ant b yot k ve destek tedav s yle LDH d¿zey  341 U/Lôye ger led , anem  ve trombos topen s  

stab l ze oldu. 

Hastanēn Baĸvuru Anēndak  Per fer k Yayma Bulgularē 

 

Wr ght-G emsa boyasē le boyanmēĸ per fer k kan yaymasēnda, Haemoph lus nfluenzae 

enfeks yonuna sekonder gel ĸen kompleman ve IgG poz t f oto mm¿n hemol t k anem  (OĶHA) 

tablosu zlenmekted r. 

Sonu­: Ac l serv ste anj yoºdem benzer  m krovask¿ler semptomlar ve laboratuvarda s¿rekl  

redded len hemol zl  t¿pler, OĶHA ­ n erken b r uyarē ĸaret d r. H. nfluenzae'n n 

m kst/kompleman l ĸk l  hemol z  tet kleyeb leceĵ  akēlda tutulmalē, ĸ¿phel  numuneler hēzla 

37ÁCôde ĸlenmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 021 

vena cava super or sendromu 

G¿lbahar bē­ak­ē1 

G¿lbahar bē­ak­ē / Haydarpaĸa Numune Eĵ t m Araĸtērma hastanes 

G r ĸ/Ama­: Super or Vena Cava Sendromu (SVCS), vena cava super or obstr¿ks yonu sonucu 

gel ĸen ve baĸ-boyun bºlges nde venºz konjesyon le seyreden kl n k tablodur. En sēk neden 

mal gn telerd r. D spne, y¿z-boyun ĸ ĸl ĵ  ve ¿st ekstrem te ºdem  le baĸvurab l r. Erken tanē ve 

hēzlē m¿dahale c dd  kompl kasyonlarēn ºnlenmes  a­ēsēndan ºneml d r. 

Yºntem: 79 yaĸ erkek hasta; boyun, saĵ kol ve y¿z¿n saĵ yarēsēnda ĸ ĸl k-kēzarēklēk ĸ kayet yle 

baĸvurdu. Semptomlarēn 20 g¿nd¿r devam ett ĵ  ve dēĸ merkez tedav ler ne raĵmen ger lemed ĵ  

ºĵren ld . F z k muayenede y¿z-boyunda ºdem, saĵ ¿st ekstrem tede venºz dolgunluk ve poz t f 

Pemberton bulgusu saptandē. 

f z k muayene 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

saĵ kol sol arasē bel rg n ºdem 

Bulgular: Ta:173/94 MAP:120 mmHg, nabēz: 105/dk, solunum sayēsē: 16/dk, ateĸ: 36,5 ÁC ve 

SPO2: 94%, Laboratuvar ncelemeler nde bel rg n patoloj  yoktu.( WBC: 10,7 hb:14,6 CRP:25,5 

BNP:168 Trop:10,7)CT anj yograf de vena cavaya basē yapan k tle, toraks BT anj yograf de 

med ast nal mult ple LAP ve vena cava super or d¿zey nde nvazyon/tromb¿s ĸ¿phes  zlend . Ķler  

deĵerlend rme sonrasē hastaya SVCS tanēsē konuldu. Hastaya semptomat k tedav  baĸlanarak 

dah l ye serv s ne devred ld . 

bt gºr¿nt¿s¿ 

 

tromb¿s gºr¿nt¿s¿ 

Sonu­: SVCS; y¿z-boyun ºdem  ve ¿st ekstrem te ĸ ĸl ĵ  le baĸvurab len ºneml  b r ac l 

durumdur. Baĸlangē­ semptomlarē neden yle alerj k reaks yon ve anj yoºdem le 

karēĸab lmekted r. Bu olguda Pemberton bulgusunun poz t fl ĵ  med ast nal basē a­ēsēndan yol 

gºster c  olmuĸ ve tanēya katkē saĵlamēĸtēr. Y¿z-boyun ĸ ĸl ĵ  le baĸvuran hastalarda SVCS ayērēcē 

tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 022 

Pers stan Abdom nal Aĵrēda Atlanab len B r Cerrah  Ac l: Mezenter k Volvulus 

Narot Kaplan1, Mehmet B rkan Korgan1, Kemal Gºk­ek1, Sedat Yanturalē1 

Narot Kaplan / Dokuz Eyl¿l ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ķzm r 

G r ĸ/Ama­: Mezenter k volvulus,baĵērsak anslarēnēn ve mezenter k dokunun genell kle s¿per or 

mezenter k arter(SMA) eksen  etrafēnda dºnmes yle oluĸan, ntest nal skem  ve nekroza lerleyeb len 

nad r ancak yaĸamē tehd t ed c  b r akut batēn neden d r.Patof zyoloj k s¿re­ venºz obstr¿ks yonla 

baĸlar,arter yel skem ye,nekroza ve tedav  ed lmezse perforasyona lerler.Kl n k bulgularēn 

nonspes f k olmasē ve laktat g b  laboratuvar parametreler n n erken dºnemde normal olab lmes  tanēyē 

gec kt reb l r.Tanēda en deĵerl  gºr¿nt¿leme yºntem  kontrastlē abdom nal BT olup ñg rdap 

bel rt s ò,mezenter k ºdem ve baĵērsak duvar kalēnlaĸmasē ºneml  radyoloj k bulgulardēr.Bu olguda, lk 

deĵerlend rmelerde gºzden ka­an ancak kl n k ĸ¿pheyle gºr¿nt¿lemeler n yen den 

deĵerlend r lmes yle tanē alan er ĸk n b r mezenter k volvulus hastasē sunuldu. 

Yºntem: Kērk yaĸēnda kadēn hasta, b r g¿n ºnce an  baĸlayan yaygēn karēn aĵrēsē neden yle ac l serv se 

baĸvurdu.Aĵrēnēn alt kadranlarda daha bel rg n olduĵu, bulantē,kusma,konst pasyonun eĸl k etmed ĵ  

ºĵren ld .Hastanēn b r g¿n ºnce baĸka merkeze baĸvurduĵu, yapēlan tetk klerde akut patoloj  

saptanmadēĵē ve lavman sonrasē yakēnmalarēnda ge­ c  d¿zelme olmasē ¿zer ne taburcu ed ld ĵ  

ºĵren ld .Aĵrēsēnēn devam etmes  ¿zer ne hastanem ze yen den baĸvurdu. 

Bulgular: ¥zge­m ĸ nde yalnēzca alerj k astēm bulunan ve ge­ r lm ĸ cerrah  ºyk¿s¿ olmayan hastanēn 

v tal bulgularē stab ld .F z k muayenes nde alt kadranlarda m n mal d stans yon, yaygēn abdom nal 

hassas yet ve saĵ alt kadranda rebound mevcuttu. Laboratuvar ncelemeler nde lºkos toz saptanērken 

laktat d¿zey  normald .Kontrastlē abdom nal BTôde mezenter k yapēlarda tors yon gºr¿n¿m¿, super or 

mezenter k vende kal brasyon azalmasē ve d stal nce barsak anslarēnda ºdem zlend . Bulgular venºz 

skem  le uyumlu mezenter k volvulus leh ne deĵerlend r ld .Hasta operasyon planēyla cerrah ye 

devred ld . 

Sonu­: Mezenter k volvulus, laboratuvar sonu­larēnēn (ºzell kle laktat) ve erken gºr¿nt¿lemeler n 

normal seyredeb leceĵ  hēzlē lerleyen b r cerrah  ac ld r. Pers stan ve a­ēklanamayan karēn aĵrēsēnda 

kl n k ĸ¿phe s¿rd¿r¿lmel  ve gºr¿nt¿lemeler mutlaka yen den deĵerlend r lmel d r. Kl n k tak p ve 

yapēlan erken cerrah  m¿dahale, baĵērsak rezeks yonunu ve mortal tey  ºnlemede kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 023 

Koro d Pleksus Ksantagran¿lomu 

Batuhan Yavuz1, Rezan Karaal2, G¿lĸah ķeh toĵlu Alpaĵut1 

Batuhan Yavuz / Ķzm r Demokras  ¦n vers tes  Buca Seyf dem rsoy Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Koro d pleksus ksantogran¿lomlarē, patoloj k olarak kolesterol kr staller , 

hemos der n b r k m , lenfos t k nf ltrasyon ve f brºz prol ferasyon le karakter ze y  huylu, y  

sēnērlanmēĸ lob¿ler lezyonlardēr. ¢oĵu lateral ventr k¿llerde, genell kle b lateral olarak meydana 

gel r. BT'de, bey n dokusuna kēyasla h po veya h perdens olab len ve b r kals f kasyon kenarēna 

sah p olab len k¿resel veya oval lezyonlardēr.MRG'de, T1 aĵērlēklē gºr¿nt¿lerde t p k olarak zo- 

veya h poyoĵun ve T2 aĵērlēklē gºr¿nt¿lerde h po ntenst r; ­oĵu d f¿zyon aĵērlēklē gºr¿nt¿lemede 

azaltēlmēĸ d f¿zyon gºster r.B¿y¿k ­oĵunluĵu tak p gerekt rmeyen asemptomat k ve tesad¿f  

bulgulardēr. Nad r ¿­¿nc¿ ventr k¿ler ksantogran¿lomlarēn h drosefal  neden olduĵu ve kollo d 

k stler  takl t edeb leceĵ  b ld r lm ĸt r. 

Yºntem: Ac l serv se senkop le baĸvuran hastanēn tak b  ve araĸtērēlmasē le elde ed lm ĸt r. 

Bulgular: Tarafēmēza senkop sonrasē kafa travmasē le gelen 11 yaĸ erkek hastanēn yapēlan lk 

nºroloj k muayenes n n olaĵan olmasēna raĵmen hastada bulantē ve baĸ dºnmes  semptomlarē 

olmasē neden  le b lg sayarlē tomograf  ­ek ld . Elde ed len gºr¿nt¿lerde hastanēn lateral 

ventr k¿ller n  kaplayan saĵda 20x18mm, solda 24x17mm boyutlarēnda per fer k kals f kasyonu 

bulunan ve d¿zenl  sēnērlara sah p koro d pleksus ksantagran¿lomlarē saptanmēĸtēr. Bunun ¿zer ne 

yapēlan nºroloj k muayenelerde kºt¿leĸme olmamasē, tak plerde ĸ kayetler  ger leyen hastaya 

bey n s n r cerrah s  tak b  ºner lerek taburcu ed ld . 

Res m 1 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Res m 1 

Res m 2 

 

Res m 2 

Sonu­: Koro d pleksus ksantogran¿lomlarē ­oĵu zaman ben gn ve ns dental kabul ed lse de, ac l 

serv ste a­ēklanamayan nºroloj k semptomlar, h drosefal  veya at p k ntrakran yal gºr¿nt¿leme 

bulgularē le baĸvuran hastalarda ayērēcē tanēda akēlda tutulmasē; erken farkēndalēk sayes nde 

gereks z gec kme, yanlēĸ tanē ve potans yel nºroloj k morb d ten n ºnlenmes  a­ēsēndan kr t k 

ºnem taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 024 

PA-Akc ĵer Graf s  Anal z nde Alana ¥zg¿ ve B lg sayarlē Gºrme Odaklē Yapay Zeka 

Modeller  le Genel Ama­lē Modeller n Ac l Tēp Uzmanlarēyla Karĸēlaĸtērēlmasē 

¥zg¿r Sºĵ¿t1, Yunus Doĵan1, Adem Az1, Mustafa Fat h ¥zt¿rk1 

Mustafa Fat h ¥zt¿rk / Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Yapay zeka (YZ), tēbb  gºr¿nt¿ler n yorumlanmasēnē y leĸt rme potans yel ne 

sah pt r. Ancak ac l serv s (AS) g b  hēzlē karar gerekt ren ortamlarda genel ama­lē b¿y¿k d l 

modeller  (LLM) le alana ºzg¿ b lg sayarlē gºr¿nt¿leme s stemler n n etk nl ĵ  yeter nce 

karĸēlaĸtērēlmamēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē; GPT-5, Xray-GPT ve Qure.a  modeller n n 

posteroanter or akc ĵer graf s  (PA-CXR) yorumlamasēndak  tanēsal doĵruluĵunu ac l tēp 

uzmanlarēnēn (ATU) performansēyla deĵerlend rmek ve karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Haz ran-Aralēk 2024 arasēnda Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes nde y¿r¿t¿len bu 

prospekt f, kes tsel ­alēĸmaya, et k kurul onayē (No: 31-2025) alēnarak 30 ATU dah l ed lm ĸt r. 

Ger­ek AS vakalarēndan y¿ksek tekn k kal tede 40 adet ­oktan se­mel  PA-CXR sorusu (6 tanē 

grubu) derlenm ĸt r. ATU'lar test  b r kez tamamlarken, YZ modeller  aynē test  ardēĸēk 30 g¿n 

boyunca g¿nde b r kez yanētlamēĸtēr. Ver ler Fr edman ve W lcoxon ĸaretl  sēra testler  le anal z 

ed lm ĸt r. 

Bulgular: Qure.a  en y¿ksek genel doĵruluĵa ulaĸarak (medyan: 37.0; IQR: 36.8-38.0) 

hemATU'larē (medyan: 32.0; IQR: 31.0-33.0) hem de GPT tabanlē modeller  (GPT-5 medyan: 

19.0,Xray-GPT medyan: 19.0) anlamlē derecede ger de bērakmēĸtēr (p < 0.001). Qure.a ; pnºmon 

(medyan: 12.0) ve pnºmotoraks (medyan: 10.0) g b  kr t k vakalarda en y¿ksek doĵruluĵu 

gºsterm ĸt r. GPT modeller  se yaklaĸēk %50 doĵrulukla ATU'lardan anlamlē derecede ger de 

kalmēĸtēr (p < 0.001). Temel bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmuĸtur. 

Sonu­: PA-CXR yorumlanmasēnda alana ºzg¿ ve b lg sayarlē gºrme tabanlē YZ s stemler , uzman 

hek mlerle yarēĸab lecek ve onlarē aĸab lecek d¿zeyded r; genel ama­lē LLM'ler se gºrsel tanēda 

yeters zd r. Bu s stemler n AS ĸ akēĸlarēna yardēmcē ara­ olarak entegrasyonu tanēsal doĵruluĵu 

artērab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 025 

Renal Kol k Hastalarēnda Ķntradermal Ster l Su Enjeks yonu Ķle Aĵrē Yºnet m : Etk nl k, 

S¿re ve Hasta Sonu­larē 

ķeyma Nur POLAT1, Adem AZ1, ¥zg¿r S¥Ĵ¦T1, Muhammed Furkan ¥ZDEN1, T lbe 

G¥K¢E1, Ayĸe Feyza ¢ELĶK1 

ķeyma Nur POLAT / Sultangaz  Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Renal kol k,ac l serv s prat ĵ nde hēzlē analjez  gerekt ren ĸ ddetl  b r aĵrē 

tablosudur.Ķntradermal ster l su enjeks yonu(ĶSSE) nonfarmakoloj k, uygulanmasē kolay ve 

g¿ven l r b r alternat f olarak ºne ­ēksa da, analjez k etk n n baĸlangē­ zamanē,etk  s¿res ,aĵrē 

n¿ks¿n¿n zamanlamasē ve yanētē bel rleyen ºzell kler ne l ĸk n ver ler sēnērlēdēr.Bu ­alēĸmanēn 

amacē;akut renal kol kô n med kal tedav s nde ĶSSEôn n etk nl ĵ n , g¿ven l rl ĵ n ,analjez k 

etk nl k s¿res n  ve tedav  baĸarēsēnē etk leyen kl nk faktºrler  araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, 2024 yēlēnda Ac le renal kol k le baĸvuran hastalar ¿zer nde y¿r¿t¿len tek 

merkezl , retrospekt f b r araĸtērmadēr.Gºr¿nt¿lemeyle renal kol k tanēsē doĵrulanan ve 1.basamak 

tedav  olarak ĶSSE uygulanan 18yaĸ ve ¿zer  toplam 156 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld .ĶSSE, ns¿l n 

enjektºr¿ kullanēlarak, hastanēn flank bºlges n  ­evreleyen dºrt noktaya ntradermal ve her b r 

noktaya 0,1ï0,2mL olacak ĸek lde uygulandē.¢alēĸmanēn b r nc l sonlanēm noktasē, ĸlem ºnces  ve 

ĸlem sonrasē 15, 30 ve 60. dak kalarda ºl­¿len V z¿el Analog Skala(VAS) skorlarē ¿zer nden 

analjez k etk nl k olarak bel rlend .Ķk nc l sonlanēm noktalarē se etk  baĸlama s¿res ,kurtarēcē 

analjez k gereks n m  ve tedav  baĸarēsē le l ĸk l  kl n k deĵ ĸkenlerd . 

ISWI UYGULAMASI 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

Bulgular: Hastalarda baĸvuru sērasēnda ºl­¿len VAS medyan deĵer  9 cm d .ĶSSE uygulamasē, 

hastalarēn %77,6ôsēnda (n=121) ek b r analjez ĵe ht ya­ duyulmaksēzēn aĵrē kontrol¿ 

saĵladē.Tedav ye yanēt veren hastalarda analjez k etk  baĸlangē­ s¿res  medyan 2,0 dak ka olarak 

tesp t ed ld .Hastalarda tedav  sonrasē 15,30ve 60. dak kalarda ºl­¿len VAS skorlarē medyan 

deĵerler  sērasēyla 2,0-2,0ve -1,0 dak kaydē.Tak p s¿res nde VAS skorlarēnda stat st ksel olarak 

anlamlē ve s¿rekl l k gºsteren b r d¿ĸ¿ĸ zlend .Etk n aĵrē kontrol¿ saĵlanan hastalarēn %47,9ôunda 

24 saat boyunca aĵrē tekrarē gºzlenmezken;aĵrē kontrol¿ saĵlanmasēna raĵmen tak pler nde n¿ks 

gel ĸen hastalarda aĵrēnēn yen den baĸlama s¿res  medyan 180 dak ka olarak bulundu. 

Tablo 2 ĶSSE uygulamasē sonrasē kl n k sonlanēmlar ve analjez k etk nl k ver ler 

uũŚŰŚťШÉŸŰũċŰŕů ƓΝ ƓΞ 

é ÉШƚťŸƖƨШыĦůьЯШůĲĬǃċŰШы< ь 

7ċƝƻƨƖƨШ Űŕ ΦЯΜШыΥЯΜШрШΝΜЯΜь     

ΝΡЮШ?ť ΞЯΜШыΝЯΜШрШΡЯΜь ӃШΜЯΜΜΝ   

ΟΜЮШ?ť ΞЯΜШыΜЯΜШрШΟЯΜь ӃШΜЯΜΜΝ ΜЯΜΜΤ 

ΣΜЮШ?ť ΝЯΜШыΜЯΜШрШΞЯΜь ӃШΜЯΜΜΝ ӃШΜЯΜΜΝ 

ŰċũŢĲǍŚťШĲƣťŚШĤċƝũċŰŊŕĩШƚƬƖĲƚŚШы?ťьЯШůĲĬǃċŰШы< ь ΞЯΜШыΝЯΜШрШΠЯΜь 

ŌƖŕŰŕŰШƣĲťƖċƖШĤċƝũċůċШƚƬƖĲƚŚШы?ťьЯШůĲĬǃċŰШы< ь ΝΥΜЯΜШыΝΞΜЯΜШрΟΦΜЯΜь 

uƨƖƣċƖůċШƣĲĬċƻŚƚŚШŊĲƖĲťũŚũŚŌŚ 
cċǃŕƖ ΝΞΝШыΤΤЯΣь 

EƻĲƣ ΟΡШыΞΞЯΠь 

lƚƣĲŰůĲǃĲŰШǃċŰШĲƣťŚЯШŰШыӖь 
òŸť ΝΡΠШыΦΥЯΤь 

7ƨũċŰƣŕ ΞШыΝЯΟь 

Not: Ver ler sayē (n), y¿zde (%), medyan ve ­eyrekler arasē aralēĵē (¢AA) olarak ver ld . * 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarda normal daĵēlēm koĸulunu saĵlamadēĵē ­ n W lcoxon test 

kullanēldē. p ĭ: Baĸvuru anēna gºre deĵ ĸ m; p Į: B r ºncek  ºl­¿m noktasēna gºre deĵ ĸ m  

Sonu­: ¥zell kle NSAĶĶve op o d kullanēmēnēn kēsētlē olduĵu hastalarda,ĶSSE g¿ven l r b r 

alternat f tedav  olarak deĵerlend r leb l r 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 026 

B r 'Zaman Noktasē' (Temporal Hotspot) Olarak Sevg l ler G¿n¿ ve ¥z-kēyēm Davranēĸē 

Beg¿m Senanur Baldan1, Tuba Bet¿l ¦m t1 

Beg¿m Senanur Baldan / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , 

Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul 

G r ĸ/Ama­: D¿nya genel nde her yēl yaklaĸēk 727.000 k ĸ n n ºl¿m¿yle sonu­lanan nt har, c dd  

b r halk saĵlēĵē sorunudur. L terat¿rde ºzel g¿nler n ps kopatoloj  ¿zer ndek  etk s  "Tat l Etk s " 

ve "Kērēlmēĸ Vaatler Teor s " le a­ēklanmaktadēr. Romant zmle ºzdeĸleĸt r len 14 ķubat Sevg l ler 

G¿n¿; y¿ksek beklent ler, yalnēzlēk ve sosyal zolasyon neden yle kērēlgan b reylerde nt har r sk n  

artērab lmekted r. 

Yºntem: Bu ­alēĸmada, 2020ï2026 yēllarē arasēnda ĸubat aylarēnda ac l serv se nt har g r ĸ m yle 

baĸvuran vakalar retrospekt f olarak ncelend . ¥zel g¿n ve ­evresel stresºrler n net etk s n  

bel rlemek amacēyla; ps k yatr k hastalēk tanēsē, m¿kerrer g r ĸ m ºyk¿s¿, gebel k/laktasyon ve adl  

mahk¾m yet  olanlar dēĸlandē. Toplam 73 vaka; yaĸ, c ns yet, yºntem ve baĸvuru tar h  a­ēsēndan 

anal z ed ld . 

Bulgular: Yed  yēllēk zlemde ķubat ayē toplam nt har g r ĸ m sayēsēnēn ortalamasē 10.42 olarak 

saptandē. Bu g r ĸ mler n takv m ayē ­er s ne homojen daĵēlmadēĵē, t¿m g r ĸ mler n %31,51' n n 

yalnēzca 13ï15 ķubat tar hler n  kapsayan 3 g¿nl¿k dar per yotta yoĵunlaĸtēĵē gºr¿ld¿. Bu durum, 

14 ķubat c varēnēn kurumumuz ver ler ne gºre b r "zamansal sēcak nokta" (temporal hotspot) 

olduĵunu kanētlamaktadēr. Vakalarēn yaĸ ortalamasē 30.15 olarak bel rlenm ĸ olup, 13-15 ĸubat 

tar hler nde c ns yet daĵēlēmēnēn (12 Kadēn, 11 Erkek) l terat¿rdek  genel eĵ l mler n aks ne 

olduk­a dengel  b r yapē serg lemes  d kkat ­ek c d r En sēk kullanēlan yºntem n %95 oranēyla la­ 

ntoks kasyonu olduĵu bel rlenm ĸt r k  bu bulgu, T¿rk ye genel ndek  d ĵer ­alēĸmalarla paralell k 

gºstermekted r. 

Sonu­: Yed  yēllēk ver ler m z, 14 ķubat Sevg l ler G¿n¿'n¿n hastanem z bazēnda su s d g r ĸ mler  

a­ēsēndan kr t k b r r sk penceres  oluĸturduĵunu gºstermekted r. Bu dºnemde ac l serv sler n ve 

ps k yatr  b r mler n n hazērlēklē olmasē, kr z m¿dahale h zmetler n n er ĸ leb l rl ĵ n n artērēlmasē 

hayat  ºnem taĸēmaktadēr. Sosyal destek s stemler n n zayēfladēĵē bu t¿r "kutlama" dºnemler nde, 

r skl  gruplarēn erken fark ed lmes  ve ps kososyal desteĵ n g¿­lend r lmes , Sevg l ler G¿n¿ôn¿n 

b r trajed ye dºn¿ĸmesn  engelleyeb l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 027 

Koroner Arter Hastalēĵē ve Koroner G r ĸ m Gereks n m n n ¥ngºr¿lmes nde CAD-RADS 

ve Ķnflamatuvar Ķndeksler n Pred kt f Performansē 

Ķsma l Ka­ēra1, Arjen Teĵ n1, Ecem Ermete G¿ler1 

Ķsma l Ka­ēra / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Koroner arter hastalēĵēnēn (KAH) erken tanēnmasē ve g r ĸ m gereks n m n n 

ºngºr¿lmes  kl n k karar verme s¿rec nde ºneml  yer tutmaktadēr. Koroner BT anj yograf de 

kullanēlan CAD-RADS skoru koroner arter darlēĵēnēn dereces n n standart ĸek lde 

sēnēflandērēlmasēnē saĵlarken, nflamatuvar ndeksler n koroner arter hastalēĵē y¿k¿ ve kl n k 

sonu­larla l ĸk l  olab leceĵ  b ld r lmekted r. Bu ­alēĸmada CAD-RADS ve nflamatuvar 

ndeksler n koroner anj yograf  bulgularē le koroner g r ĸ m gereks n m n  ºngºrmedek  pred kt f 

performanslarēnēn deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmada, ac l serv se baĸvuran unstab l anj na pektor s (USAP) ve non-

ST elevasyonlu m yokard enfarkt¿s¿ (NSTEMI) tanēlē hastalar deĵerlend r ld . Baĸvuru 

ºnces ndek  son k  ay ­er s nde koroner BT anj yograf  ncelemes  bulunan ve sonrasēnda nvaz v 

koroner anj yograf  uygulanan hastalar ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn nºtrof l/lenfos t oranē 

(NLR), trombos t/lenfos t oranē (PLR) ve monos t/lenfos t oranē (MLR) hesaplandē. Ķnvaz v 

koroner anj yograf de saptanan damar tutulumu referans standart olarak kabul ed ld . CAD-RADS 

ve nflamatuvar ndeksler n koroner arter hastalēĵē y¿k¿ le perk¿tan koroner g r ĸ m gereks n m n  

ºngºrmedek  performanslarē ROC anal zler  le deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 341 hasta anal z ed ld . CAD-RADSôēn ­oklu damar koroner arter hastalēĵēnē 

ºngºrmede y¿ksek ayērt ed c  g¿ce sah p olduĵu gºr¿ld¿ (AUC:0,921). Benzer ĸek lde CAD-

RADSôēn koroner g r ĸ m gereks n m n  ºngºrmede de y¿ksek performans gºsterd ĵ  saptandē 

(AUC:0,962). Koroner anj yograf de bel rlenen damar tutulumu le g r ĸ m gereks n m  arasēnda 

g¿­l¿ l ĸk  bulundu (AUC:0,939). Ķnflamatuvar ndeksler n ­oklu damar hastalēĵē ve koroner 

g r ĸ m gereks n m n  ºngºrmedek  ayērt ed c  g¿­ler n n sēnērlē olduĵu gºr¿ld¿. 

M¿dahale Gereks n m n  ¥ngºrmede ROC anal z 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

¢oklu Damar Hastalēĵēnē ¥ngºrmede ROC anal z 

 

¢oklu Damar Hastalēĵēnē ¥ngºrmede ROC Anal z 

Pred ctor AUC 
95% CI 

lower 

95% CI 

upper 
p Opt mal cut-off Sens t v ty Spec f c ty Youden ndex 

CADRADS 0.921 0.881 0.952 <0.001 3.000 0.797 0.936 0.733 

MLR 0.513 0.427 0.592 0.746 0.191 0.864 0.252 0.116 

AISI 0.504 0.429 0.577 0.918 259.047 0.627 0.465 0.092 

SIRI 0.490 0.419 0.561 0.803 0.979 0.712 0.383 0.095 

PLR 0.486 0.416 0.572 0.736 75.610 0.864 0.174 0.038 

SII 0.477 0.397 0.579 0.581 1014.868 0.119 0.911 0.030 

CRP 0.465 0.397 0.545 0.404 1.600 0.712 0.316 0.027 

NLR 0.450 0.383 0.530 0.228 0.933 0.983 0.046 0.029 

Tropon n 0.448 0.374 0.526 0.183 334.000 0.017 0.989 0.006 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

M¿dahale Gereks n m n  ¥ngºrmede ROC Anal z 

Pred ctor AUC 
95% CI 

lower 

95% CI 

upper 
p 

Opt mal 

cut-off 
Sens t v ty Spec f c ty 

Youden 

ndex 

CADRADS 0.962 0.936 0.985 <0.001 3.000 0.790 0.996 0.786 

Ang o_vessel 0.939 0.920 0.958 <0.001 1.000 1.000 0.704 0.704 

MLR 0.511 0.445 0.582 0.767 0.173 0.951 0.142 0.093 

PLR 0.511 0.445 0.585 0.774 83.777 0.815 0.246 0.061 

CRP 0.510 0.429 0.578 0.777 7.900 0.296 0.769 0.066 

AISI 0.498 0.438 0.579 0.959 311.979 0.469 0.588 0.058 

SII 0.480 0.405 0.537 0.583 1014.868 0.148 0.923 0.071 

SIRI 0.473 0.398 0.539 0.458 0.489 0.975 0.069 0.045 

Tropon n 0.464 0.400 0.528 0.302 0.900 0.444 0.558 0.002 

NLR 0.456 0.376 0.527 0.232 2.381 0.272 0.762 0.033 

Sonu­: CAD-RADSôēn koroner arter hastalēĵē y¿k¿ ve koroner g r ĸ m gereks n m n n 

ºngºr¿lmes nde y¿ksek pred kt f performans gºsterd ĵ  saptandē. Ķnflamatuvar ndeksler n se tek 

baĸēna sēnērlē pred kt f deĵere sah p olduĵu gºr¿ld¿. CAD-RADSôēn kl n k karar verme s¿rec nde 

daha g¿­l¿ b r ara­ olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 028 

Paramed kler le B¿y¿k D l Modeller n n Hastane ¥nces  ¦­ D¿zeyl  Tr yaj 

Performansēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: Prospekt f B r ¢alēĸma 

Mustafa Altun1, Emre Kudu2, Furkan Yakēn1, Mustafa Aytem z2, Erhan Altunbaĸ2, Erkman 

Sanrē2, S nan Karacabey2 

Mustafa Altun / Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Anab l m 

Dalē, Ķstanbul 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, ambulans ek pler  tarafēndan hastane ºnces  dºnemde atanan 

¿­ d¿zeyl  tr yaj kategor ler  le b¿y¿k d l modeller n n (LLM) standartlaĸtērēlmēĸ kl n k senaryolar 

¿zer nden oluĸturduĵu tr yaj kategor ler n , uzman panel n  referans standart kabul ederek 

karĸēlaĸtērmak ve bu kategor ler n kl n k sonu­larla l ĸk s n  deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu prospekt f, gºzlemsel ve karĸēlaĸtērmalē ­alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv ste 

ger­ekleĸt r ld . 17 Eyl¿l 2025 le 30 Ek m 2025 tar hler  arasēnda ambulansla baĸvuran ardēĸēk 

hastalar deĵerlend r ld . Hastane ºnces  ve hastane ver ler  kullanēlarak; anamnez, v tal bulgular, 

parmak ucu kan ĸeker  ve elektrokard yograf k bulgularē ­eren standartlaĸtērēlmēĸ kl n k 

senaryolar oluĸturuldu. Referans standart, ¿­ ac l tēp uzmanēndan oluĸan b r panel tarafēndan 

bel rlend . ChatGPT Plus (GPT-5.3), Gem n  Pro (v3.1) ve Grok (v4.1) baĵēmsēz olarak kērmēzē, 

sarē veya yeĸ l tr yaj kategor ler  bel rled ler. Tablo 1'de, paramed kler ve b¿y¿k d l modeller  

tarafēndan yapēlan tr yaj sēnēflamalarēnēn uzman panel yle karĸēlaĸtērēlmasē ve yºntemler arasēndak  

uyum d¿zeyler  gºster lm ĸt r. Tablo 2ôde her b r tr yaj kategor s  ­ n tr yaj yºntemler n n tanēsal 

performans ºl­¿tler  sunulmuĸtur. 

Bulgular: Taranan 1.411 hastanēn 1.208ô  ­alēĸmaya dah l ed ld . Uzman panele gºre hastalarēn 

194ô¿ (%16,1) yeĸ l, 684ô¿ (%56,6) sarē ve 330ôu (%27,3) kērmēzē olarak sēnēflandērēldē. Aĵērlēklē 

kappa deĵerler  paramed kler ­ n 0,449, ChatGPT ­ n 0,607, Gem n  ­n 0,589 ve Grok ­ n 

0,596 olarak bulundu. Doĵru sēnēflandērma oranlarē paramed klerde %62,9, ChatGPTôde %70,4, 

Gem n ôde %69,2 ve Grokôta %69,6 d . LLMôler, ºzell kle yeĸ l ve kērmēzē kategor lerde daha y  

performans gºsterd . T¿m s stemlerde tr yaj kategor s  le kl n k sonu­lar ve mortal te arasēnda 

anlamlē l ĸk  saptandē (p < 0,001). 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 2. Tr yaj kategor ler ne gºre tr yaj yºntemler n n tanēsal performansē 

Tr yaj 
Kodu 

Tr yaj 
Yºntem 

Duyarlēlēk ¥zg¿ll¿k 
Poz t f Pred kt f 
Deĵer 

Negat f Pred kt f 
Deĵer 

?ŸŌƖƨũƨť Ö9 

òĲƝŚũ 
Paramed k 

34,5 (27,9ï
41,7) 

97,6 (96,5ï
98,5) 

73,6 (64,3ï81,3) 88,6 (87,6ï89,6) 
87,5 (85,5ï
89,3) 

0,661 (0,627ï
0,695) 

  
ChatGPT 

44,3 (37,2ï
51,6) 

95,2 (93,7ï
96,4) 

63,7 (56,2ï70,6) 89,9 (88,7ï91,0) 
87,0 (85,0ï
88,9) 

0,697 (0,661ï
0,733) 

  ]ĲůŚŰŚ 46,4 (39,2ï
53,7) 

91,2 (89,3ï
92,9) 

50,3 (44,1ï56,5) 89,9 (88,6ï91,0) 
84,0 (81,8ï
86,1) 

0,688 (0,652ï
0,724) 

  ]ƖŸť 47,4 (40,2ï

54,7) 

92,0 (90,2ï

93,6) 
53,2 (46,8ï59,5) 90,1 (88,9ï91,3) 

84,9 (82,7ï

86,8) 

0,697 (0,661ï

0,733) 

ÉċƖŕ ÂċƖċůĲĬŚť 77,1 (73,7ï
80,2) 

46,6 (42,2ï
50,9) 

65,3 (63,2ï67,3) 60,9 (56,9ï64,7) 
63,8 (61,0ï
66,5) 

0,618 (0,591ï
0,645) 

  
ChatGPT 

76,8 (73,4ï
79,9) 

63,4 (59,1ï
67,5) 

73,2 (70,8ï75,5) 67,6 (64,2ï70,8) 
70,9 (68,3ï
73,5) 

0,701 (0,675ï
0,727) 

  ]ĲůŚŰŚ 75,4 (72,0ï
78,6) 

63,4 (59,1ï
67,5) 

72,9 (70,4ï75,2) 66,4 (63,1ï69,6) 
70,2 (67,5ï
72,8) 

0,694 (0,668ï
0,720) 

  ]ƖŸť 75,2 (71,7ï

78,3) 

64,7 (60,4ï

68,8) 
73,5 (71,1ï75,9) 66,6 (63,3ï69,7) 

70,6 (68,0ï

73,2) 

0,699 (0,673ï

0,725) 

uŕƖůŕǍŕ ÂċƖċůĲĬŚť 50,3 (44,8ï
55,8) 

83,6 (81,0ï
86,0) 

53,6 (49,0ï58,1) 81,7 (80,0ï83,4) 
74,5 (72,0ï
76,9) 

0,670 (0,640ï
0,699) 

  
ChatGPT 

72,4 (67,3ï
77,2) 

86,7 (84,3ï
88,9) 

67,1 (63,0ï71,0) 89,3 (87,5ï90,9) 
82,8 (80,5ï
84,9) 

0,795 (0,770ï
0,823) 

  ]ĲůŚŰŚ 69,7 (64,4ï
74,6) 

89,6 (87,4ï
91,6) 

71,7 (67,3ï75,7) 88,7 (87,0ï90,3) 
84,2 (82,0ï
86,2) 

0,797 (0,770ï
0,823) 

  ]ƖŸť 71,2 (66,0ï
76,0) 

88,5 (86,2ï
90,5) 

69,9 (65,7ï73,9) 89,1 (87,3ï90,7) 
83,8 (81,6ï
85,8) 

0,799 (0,772ï
0,825) 

Tablo 1. Uzman panel  referans standart olarak alēndēĵēnda, tr yaj yºntemler ne gºre 

sēnēflamalarēn daĵēlēmē ve yºntemler le uzman panel  arasēndak  uyum 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Tr yaj Yºntem Tr yaj Kodu 
Uzman Panel  

Yeĸ l (n=194) (%) 

Uzman Panel  Sarē 

(n=684) (%) 

Uzman Panel  

Kērmēzē (n=330) 

(%) 

Aĵērlēklē Cohen 

kappa katsayēsē 

ÂċƖċůĲĬŚť 
Yeĸ l (n=91) 67 (73,6) 21 (23,1) 3 (3,3) 0,449 

  
Sarē (n=807) 119 (14,7) 527 (65,3) 161 (20,0) 

р 

  
Kērmēzē (n=310) 8 (2,6) 136 (43,9) 166 (53,5) 

р 

9őċƣ]ÂÑ 
Yeĸ l (n=135) 86 (63,7) 45 (33,3) 4 (3,0) 0,607 

  
Sarē (n=717) 105 (14,6) 525 (73,2) 87 (12,1) 

у 

  
Kērmēzē (n=356) 3 (0,8) 114 (32,0) 239 (67,1) 

у 

]ĲůŚŰŚ 
Yeĸ l (n=179) 90 (50,3) 82 (45,8) 7 (3,9) 0,589 

  
Sarē (n=708) 99 (14,0) 516 (72,9) 93 (13,1) ð 

  
Kērmēzē (n=321) 5 (1,6) 86 (26,8) 230 (71,7) 

у 

]ƖŸť 
Yeĸ l (n=173) 92 (53,2) 75 (43,4) 6 (3,5) 0,596 

  
Sarē (n=699) 96 (13,7) 514 (73,5) 89 (12,7) 

у 

  
Kērmēzē (n=336) 6 (16,1) 95 (28,3) 235 (69,9) 

у 

Sonu­: LLMôler, uzman tr yajē le paramed klere kēyasla daha y¿ksek uyum gºsterm ĸt r ve daha g¿venl , 

daha az ºznel hastane ºnces  tr yaj uygulamalarēnē destekleyeb l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 029 

Ac l Serv ste Stevens-Johnson Sendromunu Takl t Eden Er tema Mult forme Major 

Olgusu 

ERĶķCAN MELĶH KIRSOY1, SELMANĶ DOĴAN2, NAZLI CAF3, MUSTAFA T¦MT¦RK4 

SELMANĶ DOĴAN / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes , 

Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Er tema mult forme (EM), ­oĵunlukla enfeks yonlar ve daha nad ren la­larla 

tet klenen, akut mm¿n aracēlē b r mukokutanºz reaks yondur. Akral yerleĸ ml , s metr k t p k veya 

at p k hedef benzer  lezyonlarla karakter zed r; mukozal tutulum varlēĵēnda EM major olarak 

sēnēflandērēlēr. Ac l serv ste EM major, hemoraj k oral mukoz t ve yaygēn dºk¿nt¿ neden yle 

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toks k ep dermal nekrol z (TEN) le karēĸab l r; bu ayrēm 

prognoz ve tedav  yaklaĸēmē a­ēsēndan kr t kt r. 

Yºntem: Bu b ld r de ac l serv se mukokutanºz lezyonlarla baĸvuran 34 yaĸēnda kadēn EM major 

olgusu; kl n k morfoloj , mukozal tutulum, SJS/TEN ayērēcē tanēsē ve ac l serv s yºnet m  a­ēsēndan 

sunuldu. 

Bulgular: Otuz dºrt yaĸēnda kadēn hasta, dudaklarda aĵrēlē erozyon, oral alēmda azalma ve el-

ayaklarda dºk¿nt¿ yakēnmalarēyla ac l serv se baĸvurdu. Muayenede dudaklarda ºdem, erozyon 

ve hemoraj k krutlanma; oral mukozada aĵrēlē erozyonlar zlend . B lateral el dorsaller , ayak 

tabanlarē, ayak b lekler  ve d z ­evres nde er teml-v yolase, yer yer santral renk koyulaĸmasē 

gºsteren hedef benzer  pap¿l ve plaklar mevcuttu (ķek l 1). N kolsky bulgusu negat f olup yaygēn 

ep dermal ayrēĸma ve s stem k toks s te saptanmadē. Akral-s metr k daĵēlēm, targeto d morfoloj  

ve oral mukozal tutulum neden yle olgu EM major le uyumlu deĵerlend r ld . Oral alēm kēsētlēlēĵē 

ve SJS/TEN ayērēcē tanēsē neden yle dermatoloj  serv s ne yatērēldē. Ķzlemde sēvē-elektrol t desteĵ , 

analjez, oral mukoza bakēmē ve top kal tedav  le lezyonlarda ger leme zlend . Olasē HSV l ĸk l  

EM major ve rek¿rrens r sk  neden yle taburculuk sonrasē 6 ay s¿reyle valas klov r 500 mg g¿nde 

k  kez prof lakt k olarak baĸlandē. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ķek l: 1 

 

Oral mukozada aĵrēlē erozyonlar, hemoraj  ve krutlanma; b lateral el dorsaller nde, ayak 

b lekler nde ve d zlerde hedef benzer  lezyonlar. 

Sonu­: Akral hedef benzer  lezyonlara eĸl k eden hemoraj k ke l t ve oral mukoz t EM majoru 

destekler. SJS/TEN ayrēmēnda lezyon patern , ep dermal ayrēĸma, N kolsky bulgusu ve s stem k 

tutulum deĵerlend r lmel ; erken dermatoloj  kons¿ltasyonu yatēĸ kararēnē yºnlend rmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 030 

T¿rk yeôde Yerel N¿fus ve M¿ltec ler Arasēnda Ac l Serv s S¿re­ler  le Yoĵun Bakēm 

¦n tes  Yatēĸlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē: Retrospekt f, Kes tsel B r ¢alēĸma 

Nec p Gºkhan G¿ner1, Fat h G¿neysu1, Yusuf Y¿r¿mez1, Nuray Aslan2, Sac t Akden z2 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, T¿rk ye Cumhur yet  (TC) vatandaĸlarē le gº­men, m¿ltec  

veya sēĵēnmacē stat¿s¿ndek  b reyler n ac l serv s (AS) ve yoĵun bakēm ¿n tes  (YB¦) yatēĸ 

s¿re­ler n  karĸēlaĸtērmak ve gruplar arasēndak  farklēlēklarē deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu retrospekt f, kes tsel ve gºzlemsel ­alēĸma; 1 Ocak 2022 le 1 Ocak 2024 tar hler  

arasēnda Sakarya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ ône baĸvurup yoĵun bakēm 

¿n tes ne yatērēlan 10.163 hastanēn ver ler n n anal z ed lmes yle ger­ekleĸt rld . Hastalarēn 

10.060ôēnē yerel n¿fus, 103ô¿n¿ se m¿ltec ler oluĸturdu. Hastalarēn demograf k ºzell kler , 

komorb d teler , ac l serv s s¿re­ler , hastane yatēĸ ve sevk durumlarē g b  temel deĵ ĸkenler 

toplandē ve anal z ed ld . Ver ler, Stat st cal Package for the Soc al Sc ences (SPSS) s¿r¿m 21.0 

kullanēlarak anal z ed ld . 

Bulgular: M¿ltec  hastalarēn yaĸ ortalamasē 39.1 Ñ 26.5 yēl olup yerel n¿fusa gºre daha gen­t . 

Muayene bekleme s¿reler  ve lk kons¿ltasyona kadar ge­en s¿re a­ēsēndan k  grup arasēnda 

anlamlē fark saptanmadē (sērasēyla p = 0.721 ve p = 0.06). M¿ltec ler n lk baĸvurduklarē saĵlēk 

kuruluĸuna yatēĸ oranē (%85.4), T¿rk vatandaĸlarēna (%39) kēyasla anlamlē derecede daha y¿ksekt  

(p < 0.001). 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Demograf k ve Kl n k Ver ler 

Table 1. Demograph c and Cl n cal Informat on of Pat ents Included n the Study 

Categor es 

Pat ents w th 

refugee status 

(n = 103) 

Pat ents w th Turk sh 

c t zen status 

(n = 10,060) 

p-value 

Sex, n (%) 
Female 41 (39.8) 4161 (41.4) 0.750 

Male 62 (60.2) 5899 (58.6)   

Age, years (SD)   39.1 (26.5) 64.5 (18.6) <0.001 

Comorb d t es, n (%) 

Hypertens on 11 (10.7) 3088 (30.7) <0.001 

CKD 1 (1) 262 (2.6) 0.299 

COPD 11 (10.7) 1281 (12.7) 0.534 

Asthma - 480 (4.8) 0.023 

DM - 112 (1.1) 0.282 

Wa t ng t me for exam nat on, m n (SD) 7.1 (11.5) 5.95 (9.4) 0.721 

T me to f rst consultat on, m n (SD) 83.4 (86.6) 95.3 (102.1) 0.06 

Total number of consultat ons, n (SD) 1.9 (1.8) 2.3 (1.9) 0.008 

Length of ED stay, m n (SD) 273.8 (216.8) 335.3 (313.9) 0.049 

Adm ss on to health 

fac l ty/referral status, n (%)  

Hosp tal zat on 88 (85.4) 3927 (39) 
<0.001 

Referral 15 (14.6) 6133 (61) 

Abbrev at ons: CKD, Chron c k dney d sease; COPD, Chron c obstruct ve pulmonary d sease; 

DM, D abetes mell tus; SD, Standard dev at on 

Sonu­: T¿rk yeôde m¿ltec ler, d l ve k¿lt¿rel farklēlēklardan etk lenmeks z n eĸ t saĵlēk h zmet  

almakta olup, ac l serv ste kalēĸ s¿res  ve yoĵun bakēm yatēĸē g b  sonu­lar yerel n¿fus le benzer 

hatta bazē a­ēlardan daha y  d¿zeyded r. Bu ­alēĸmanēn bulgularē, m¿ltec ler n saĵlēk h zmetler ne 

er ĸ m n  y leĸt rmeye yºnel k saĵlēk pol t kalarēnēn gel ĸt r lmes n n ºnem n  vurgulamakta olup, 

m¿ltec  n¿fusa ev sah pl ĵ  yapan d ĵer ¿lkeler ­ n de model oluĸturab l r. 

 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 031 

Ac l Serv ste Kard yak Arrestl  Hastalarda Temporal s Kas Kalēnlēĵē ¥l­¿m¿n¿n 

Prognost k Deĵer 

Serkan G¿nay1, Ahmet ¥zt¿rk1, Erdal Komut2, Serdal Ateĸ3, Seval Komut1, Yavuz Y ĵ t4 

Serkan G¿nay / H t t ¦n vers tes  ¢orum Erol Ol­ok Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp 

Kl n ĵ , ¢orum, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv s kard yak arrest  (EDCA), hastane ­  kard yak arrest olgularēnēn %19ôuna 

kadarēnē oluĸturmakta olup y¿ksek mortal te oranlarē le seyreden, kend ne ºzg¿ kl n k ºzell klere 

sah p b r durumdur. Temporal kas kalēnlēĵē (TMT), sarkopen n n g¿ven lr b r radyoloj k bel rtec  

olarak ºne ­ēkmēĸtēr; ancak EDCA hastalarēndak  prognost k deĵer  hen¿z net olarak ortaya 

konulamamēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, EDCA hastalarēnda TMTôn n ac l serv s mortal tes n  

ºngºrmedek  tanēsal rol¿n¿ deĵerlend rmek ve hastane ­  mortal te le l ĸk s n  araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸmaya, 1 Haz ran 2022 le 31 Mayēs 2025 tar hler  arasēnda ac l serv ste kard yak 

arrest gel ĸen er ĸk n hastalar dah l ed ld . Son anal zde EDCA tanēsē alan hastalar deĵerlend r ld . 

TMT ºl­¿mler  kontrastsēz bey n b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿ler  ¿zer nden baĵēmsēz olarak 

ger­ekleĸt r ld . TMT le mortal te sonu­larē (ac l serv s mortal tes  ve hastane ­  mortal te) 

arasēndak  l ĸk  stat st ksel yºntemlerle anal z ed ld . 

Bulgular: Ac l serv s mortal tes  gel ĸen hastalarda TMT deĵerler , saĵ kalan hastalara gºre 

anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿ (medyan 3,29 mm [¢AA: 1,32] ve 4,69 mm [¢AA: 1,96]; p < 

0,001). Benzer ĸek lde, hastane ­  mortal te gel ĸen hastalarda da TMT deĵerler  saĵ kalanlara 

kēyasla daha d¿ĸ¿k bulundu (medyan 4,06 mm [¢AA: 2,08] ve 5,00 mm [¢AA: 1,64]; p = 0,040). 

Alēcē ĸlet m karakter st ĵ  (ROC) anal z , TMTôn n ac l serv s mortal tesn  ºngºrmede y  

d¿zeyde ayērt ed c  g¿ce sah p olduĵunu gºsterd  (EAA = 0,763). Loj st k regresyon anal z nde, 

kard yopulmoner res¿s tasyon s¿res  (OR: 1,342; p < 0,001) ve TMT (OR: 0,158; p = 0,031) ac l 

serv s mortal tes n n baĵēmsēz bel rley c ler  olarak saptandē. 

Sonu­: D¿ĸ¿k TMT deĵerler , EDCA hastalarēnda ac l serv s mortal tes n n ºngºr¿lmes nde 

deĵerl  b r bel rte­t r. Buna karĸēn, TMTôn n hastane ­  mortal tey  ºngºrmedek  prognost k 

yararēnēn sēnērlē olduĵu gºr¿lmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 032 

Aĸēlē ve Aĸēsēz Kēzamēk Hastalarēnda Demograf k ve Kl n k ¥zell kler n Araĸtērēlmasē 

¥zg¿r Sºĵ¿t1, Adem Az1, Yunus Doĵan1, Mehmet ¥z­ºmlek­1 

Mehmet ¥z­ºmlek­  / Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Kēzamēk, etk l  aĸēlama programlarēna raĵmen aĸē teredd¿d¿ ve gº­ g b  faktºrlerle 

halk saĵlēĵē sorunu olmaya devam etmekted r ve T¿rk ye'de de vaka artēĸē gºr¿lmekted r. Bu 

­alēĸmada, ac l serv se baĸvuran kēzamēk hastalarēnēn demograf k, ep dem yoloj k ve kl n k 

ºzell kler n  nceleyerek aĸē durumlarēyla l ĸk s n  anal z etmey  ama­ladēk. 

Yºntem: Bu tek merkezl , retrospekt f, gºzlemsel ­alēĸmaya Temmuz 2022ïTemmuz 2023 

arasēnda ac l serv se mak¿lopap¿ler dºk¿nt¿yle baĸvuran ve tanēsē RT-PCR/seroloj yle doĵrulanan 

ardēĸēk 110 hasta dah l ed ld . Hastalarēn demograf k, kl n k ve laboratuvar ver ler  kayded ld . 

Ver ler; ayakta/yatarak tedav  ve k  doz KKK aĸēsē alma/almama durumlarēna gºre 

gruplandērēlarak karĸēlaĸtērēldē. Ķstat st ksel anal zlerde K-kare, Student's t ve Mann-Wh tney U 

testler  kullanēldē (p < 0.05). Hels nk  B ld rges 'ne uygun y¿r¿t¿len ­alēĸma, Hasek  Araĸtērma ve 

Eĵ t m Hastanes  Et k Kurulu tarafēndan onaylanmēĸtēr (No: 2023/158). 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 110 hastanēn (yaĸ: 9.32 Ñ10.47; %51.82 kadēn) %58.18'  aĸēsēzdē. 

Hastalarēn %93.64'¿ ayakta, %6.36'sē yatarak tedav  ed ld ; mortal te zlenmed . En sēk semptomlar 

ateĸ (%77.27) ve yorgunluk (%49.09) ken, en yaygēn kompl kasyon ot t s med aydē (%6.36). 

Yatarak tedav  gºrenler n tamamē aĸēsēzdē ve yatēĸ durumu le aĸēsēzlēk arasēnda anlamlē l ĸk  

saptandē (p=0.007). Ayakta zlenenlere kēyasla yatarak tedav  gºrenlerde yorgunluk (p=0.006), 

ºks¿r¿k (p=0.008), ot t s med a (p < 0.001) ve pnºmon  (p=0.010) anlamlē d¿zeyde y¿ksekt . 

Ayrēca yatan grupta hemoglob n (p=0.004), hematokr t (p=0.011), lenfos t (p=0.018), AST 

(p=0.011) ve ALT (p=0.033) deĵerler  anlamlē derecede y¿ksek bulundu. 

Tablo 1 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2 

 

Sonu­: Kēzamēk enfeks yonu ­oĵunlukla ped atr k yaĸ grubunda gºr¿lmekte ve aĸēsēz hastalarda 

anlamlē derecede daha ĸ ddetl  seyretmekted r. T¿m hastaneye yatēĸlarēn ve kompl kasyonlarēn 

­oĵunun aĸēsēz grupta saptanmasē, aĸēnēn enfeks yonu mutlak ºnlemese dah  kl n k ĸ ddet  ve c dd  

kompl kasyon r sk n  azaltmadak  kr t k rol¿n¿ ve ºnem n  ortaya koymaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 033 

Olay Yer nde Ķlk Karar: Ankara 112 Personel n n Start Tr ajē B lg  D¿zey  Ve Bel rley c  

Faktºrler 

MEDĶNE AKKAN ¥Z1 

MEDĶNE AKKAN ¥Z / G¿lhane Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: ¢oklu yaralanmalē olaylar ve afetlerde olay yer  tr yajēnēn doĵruluĵu, hastane ºnces  

ac l saĵlēk personel n n algor tm k b lg  d¿zey ne baĵēmlēdēr. Bu ­alēĸmada, Ankara Ķl Ambulans 

Serv s  Baĸhek ml ĵ  b¿nyes nde akt f gºrev yapan ac l tēp tekn syenler (ATT), ac l ve afet bakēm 

tekn kerler  (AABT) ve hek mler n START (S mple Tr age and Rap d Treatment) temell  olay yer  

tr yajē b lg  d¿zey n  saptamak ve bu d¿zey  bel rleyen deĵ ĸkenler  ortaya koymak ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Tanēmlayēcē ve anal t k n tel kte kes tsel anket tasarēmē kullanēlmēĸtēr. Ver ler; 

sosyodemograf k ve meslek  b lg  formu le START ve JumpSTART algor tmalarēna dayalē, y rm  

doĵru-yanlēĸ ve on beĸ senaryo temell  sorudan oluĸan, toplam 35 puan ¿zer nden deĵerlend r len 

anket formuyla toplanmēĸtēr. B lg  puanē normal daĵēlēm gºstermed ĵ nden (Shap ro-W lk) 

karĸēlaĸtērmalarda Mann-Wh tney U, Kruskal-Wall s H testler  ve Spearman korelasyon anal z  

kullanēlmēĸ; anlamlēlēk d¿zey  p < 0,05 olarak kabul ed lm ĸt r. 

Bulgular: ¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 37,70Ñ4,79 yēl olan 23 saĵlēk ­alēĸanē (12 ATT, 8 AABT, 3 

hek m; %69,6 kadēn) katēlmēĸtēr. Toplam b lg  puan ortalamasē 28,30Ñ4,40 (%80,9) olarak 

saptanmēĸtēr. Meslek gruplarē arasēnda b lg  puanē a­ēsēndan anlamlē fark bulunmuĸtur (Kruskal-

Wall s H=9,091; p=0,011): hek mler 33,00Ñ1,00, AABT'ler 29,75Ñ2,71, ATT'ler 26,17Ñ4,63 puan 

almēĸtēr. Yaĸ le b lg  puanē arasēnda orta d¿zeyl  negat f yºnl¿ anlamlē korelasyon saptanmēĸtēr 

(rho=-0,497; p=0,016). Tr yaj eĵ t m , UMKE eĵ t m , tatb kat katēlēmē, olay deney m  ve 

ºzyeterl k algēsē se beklenen yºnde olmakla b rl kte stat st ksel anlamlēlēĵa ulaĸamamēĸtēr. 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

1 

Deĵ ĸken Kategor n (%) 
Puan 

(OrtÑSS) 

Medyan (¢1ï

¢3) 

Test 

stat st ĵ 

p 

deĵer 

Meslek grubu Hek m 3 (13,0) 33,00Ñ1,00 33,0 (32,5ï33,5) H=9,091 0,011* 

  AABT 8 (34,8) 29,75Ñ2,71 30,5 (28,8ï31,5)     

  ATT 
12 

(52,2) 
26,17Ñ4,63 27,0 (24,5ï29,5)     

C ns yet Kadēn 
16 

(69,6) 
28,56Ñ4,02 29,5 (27,0ï32,0) U=59,50 0,840 

  Erkek 7 (30,4) 27,71Ñ5,50 29,0 (25,5ï32,0)     

Tr yaj eĵ t m Evet 
19 
(82,6) 

29,00Ñ4,06 30,0 (27,0ï32,0) U=44,50 0,136 

  Hayēr 3 (13,0) 24,33Ñ6,03 27,0 (18,0ï28,0)     

UMKE eĵ t m Evet 6 (26,1) 29,17Ñ5,98 31,0 (27,5ï33,3) U=67,50 0,260 

  Hayēr 
17 
(73,9) 

28,00Ñ3,89 29,0 (26,0ï31,0)     

Tatb kat katēlēmē Evet 
11 
(47,8) 

28,09Ñ5,01 29,0 (26,5ï32,0) U=66,00 1,000 

  Hayēr 
12 

(52,2) 
28,50Ñ3,99 29,0 (26,5ï32,0)     

¢oklu yaralanmalē olay 

maruz yet 
Evet 

19 

(82,6) 
28,68Ñ3,76 29,0 (27,0ï32,0) U=41,50 0,807 

  Hayēr 4 (17,4) 26,50Ñ7,23 27,5 (20,8ï32,3)     

Ger­ek START uygulama Evet 
16 

(69,6) 
28,00Ñ4,12 29,0 (27,0ï31,0) U=41,50 0,347 

  Hayēr 7 (30,4) 29,00Ñ5,29 30,0 (25,0ï33,0)     

Yaĸ (s¿rekl , yēl) ð 23 (100) 37,70Ñ4,79 ð ɟ=-0,497 0,016* 

¥zyeterl k algēsē (1ï5) ð 23 (100) 3,87Ñ0,76 ð ɟ=0,325 0,130 

Ankara 112 ac l saĵlēk personel nde START temell  tr yaj b lg  puanēnēn baĵēmsēz deĵ ĸkenlere gºre 

daĵēlēmē ve karĸēlaĸtērmasē (n=23) 

Sonu­: Ankara 112 s stem nde olay yer  tr yajē b lg  d¿zey n n b r nc l bel rley c s  meslek grubudur; ATT 

ve AABT gruplarēna yºnel k standard ze, per yod k ve s m¿lasyon temell  START ve JumpSTART eĵ t m 
mod¿ller n n uygulamaya konulmasē ºner lmekted r. ¥zyeterl k beyanē le objekt f b lg  d¿zey  arasēndak  

uyumsuzluk, eĵ t m ht ya­ deĵerlend rmes n n objekt f ºl­¿mlere dayandērēlmasē gerekt ĵ n  

gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 034 

Asp rasyon Pnºmon s ne Sekonder K¿lt¿r-Negat f Seps ste Lent form Fork S gn le 

Seyreden Seps s Ķl ĸk l  Metabol k Ensefalopat 

Gorkem Alper Solakoglu1, Yeĸ m Berre Harman2, At lla Ķmamoĵlu2 

Yeĸ m Berre Harman / Prof.Dr. S¿leyman Yal­ēn Gºztepe ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Lent form fork s gn, bazal gangl onlar ­evres nde b lateral s metr k s nyal 

deĵ ĸ kl kler  le karakter ze nad r b r nºrogºr¿nt¿leme bulgusudur ve ­oĵunlukla ¿rem k 

ensefalopat , metabol k as doz ve toks k-metabol k s¿re­lerle l ĸk l d r (1). Seps s lĸk l  

ensefalopat  se seps s sērasēnda gel ĸen d ff¿z serebral d sfonks yon tablosudur ve y¿ksek 

mortal te le l ĸk l d r (2). L terat¿rde seps s l ĸk l  metabol k ensefalopat  le b rl kte lent form 

fork s gn olduk­a nad r b ld r lm ĸt r (3). Bu olguda, asp rasyon pnºmon s ne sekonder k¿lt¿r-

negat f seps s le l ĸk l  metabol k ensefalopat ye eĸl k eden lent form fork s gn bulgusunun 

sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Kērk beĸ yaĸēnda erkek hasta ateĸ, d spne, b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  ve genel durum bozukluĵu 

neden yle ac l serv se baĸvurdu. 

Bulgular: Hastada aĵēr h poksem , lakt k as doz ve bel rg n nflamatuvar yanēt saptandē. 

Prokals ton n d¿zey  tak pte 33.49 Õg/Lôye kadar y¿kseld . Kontrastsēz toraks BT ncelemes nde 

b lateral d ff¿z opas te artēĸē, saĵ alt lob super or segment poster orunda perbronĸ yal yamalē buzlu 

cam opas teler  ve as ner nod¿ler dans teler zlend ; bulgular asp rasyon pnºmon s  le uyumlu 

deĵerlend r ld . Ayrēca b lateral plevral ef¿zyon mevcuttu. Kran yal d f¿zyon MRG ncelemes nde 

her k  lent form n¿kleus d¿zey nde s metrk m n mal d f¿zyon kēsētlēlēĵē ve FLAIR h per ntens 

s nyal deĵ ĸ kl kler  zlend . Bulgular lent form fork s gn le uyumlu olarak deĵerlend r ld . SWI 

ncelemes nde bel rg n hemoraj k odak veya vask¿ler anomal  saptanmadē.Kl n k, laboratuvar ve 

radyoloj k bulgular b rl kte Pers stan h poks , bel rg n nflamatuvar yanēt ve gel ĸen organ 

d sfonks yonu doĵrultusunda hastada asp rasyon pnºmon s ne sekonder k¿lt¿r-negat f seps s 

tablosu olduĵu deĵerlend r ld . 

 

 



 
 
 

 

 

 

F gure 1 

 

Bu d f¿zyon aĵērlēklē manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (DWI) kes t nde b lateral lent form n¿kleuslar 

d¿zey nde bel rg n, s metr k h per ntens s nyal deĵ ĸ kl kler  zlenmekted r. Bulgular ºzell kle putamen 

­evres nde yoĵunlaĸmakta olup b lateral bazal ganglon tutulumunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Lezyonlarēn 
s metr k daĵēlēm gºstermes , metabol k ve toks k ensefalopat lerde tanēmlanan karakter st k gºr¿nt¿leme 

paternler  le uyumludur. 

F g¿r 2 

 

Bu aks yel FLAIR manyet k rezonans gºr¿nt¿leme kes t nde b lateral lent form n¿kleuslar d¿zey nde 

s metr k, bel rg n h per ntens s nyal deĵ ĸ kl kler  zlenmekted r. ¥zell kle putam nal bºlgeler  ­evreleyen 
per feral h per ntens te patern , l terat¿rde tanēmlanan ñlent form fork s gnò gºr¿n¿m¿ le uyumludur. 

S nyal deĵ ĸ kl kler  b lateral ve s metr k daĵēlēm gºstermekte olup bazal gangl onlarēn metabol k/toks k 

s¿re­lere baĵlē tutulumu leh ne deĵerlend r lmekted r. 

Sonu­: Lent form fork s gn, seps s l ĸk l  metabol k ensefalopat n n nad r ancak d kkat ­ek c  b r radyoloj k 
bulgusu olab l r. ¥zell kle aĵēr s stem k nflamasyon, h poks  ve metabol k bozukluklarēn eĸl k ett ĵ  kr t k 

hastalarda bu bulgunun tanēnmasē, altta yatan c dd  s stem k s¿rec n deĵerlend r lmes  a­ēsēndan ºnem 

taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS- 035 

D ĸ Tedav s  Sonrasē Gel ĸen Yaygēn Ķyatrojen k C lt Altē Amf zem  ve Pnºmomed ast num: 

Lokal ze ķ kayet ve Yaygēn F z k Muayene Bulgularē Arasēndak  Kontrast 

Sºnmez ķºlen1, Mehmet Tatlē1, El f Karag¿l1 

Sºnmez ķºlen / Van Bºlge Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Dental ĸlemler sērasēnda y¿ksek basēn­lē hava kullanēmē sonucu fasyal boĸluklara 

hava ka­masē, c lt altē amf zem ne yol a­ab l r. Havanēn der n planlar boyunca lerleyerek 

med astene ulaĸmasē se hayatē tehd t edeb len c dd  b r kompl kasyondur. Amacēmēz, kanal 

tedav s  sonrasē gel ĸen yaygēn amf zem ve pnºmomed ast num vakasēnēn ac l serv s ve yoĵun 

bakēm yºnet m n  sunmaktēr 

Yºntem: Ek hastalēĵē olmayan 23 yaĸēnda kadēn hasta, saĵ ¿st premolar d ĸe (14 numara) yapēlan 

kanal tedav s  sonrasē y¿z¿nde ve ­ene altēnda an  ĸ ĸl k ĸ kayet yle baĸvurdu. Muayenede saĵ 

y¿zden baĸlayēp boyun ve ¿st toraksa uzanan yaygēn krep tasyon ve a­ēk kanal kav tes  saptandē. 

B lg sayarlē tomograf de (BT), saĵ orb ta anter orundan toraksa uzanan yaygēn amf zem ve 

pnºmomed ast num doĵrulandē. Gºĵ¿s Cerrah s  ºner s yle yoĵun bakēma yatērēlan hastaya 

amp r k meropenem ve vankom s n baĸlandē; vankom s n alerj s  neden yle tedav  l nezol de 

deĵ ĸt r ld . Kl n k ve radyoloj k bulgularē ger leyen hasta, ĸ fa le taburcu ed ld . Hastadan yazēlē 

onam alēndē. 

Bulgular: Ek hastalēĵē olmayan 23 yaĸēnda kadēn hasta, saĵ ¿st premolar d ĸe (14 numara) yapēlan 

kanal tedav s  sonrasē y¿z¿nde ve ­ene altēnda an  ĸ ĸl k ĸ kayet yle baĸvurdu. Muayenede saĵ 

y¿zden baĸlayēp boyun ve ¿st toraksa uzanan yaygēn krep tasyon ve a­ēk kanal kav tes  saptandē. 

B lg sayarlē tomograf de (BT), saĵ orb ta anter orundan toraksa uzanan yaygēn amf zem ve 

pnºmomed ast num doĵrulandē. Gºĵ¿s Cerrah s  ºner s yle yoĵun bakēma yatērēlan hastaya 

amp r k meropenem ve vankom s n baĸlandē 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

pnºmomed ast num 

 

orb tada serbest hava, boyun boyunca subkutan amf zem, pnºmomed ast num 

Sonu­: D ĸ tedav s  sonrasē akut y¿z ĸ ĸl kler nde ĸ kayet bºlges yle sēnērlē kalēnmamalē, boyun ve 

¿st toraksē ­eren gen ĸ palpasyon yapēlmalēdēr. Krep tasyon varlēĵēnda havanēn med astene 

lerleyeb leceĵ  ºngºr¿lerek toraks BT le tutulum hēzla deĵerlend r lmel d r 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 036 

112 le Taĸēnan Ps k yatr k Olgularda Su s d G r ĸ m  Sēklēĵē ve Yºntemler : Retrospekt f 

B r Deĵerlend rme 

H¿sey n Mutlu1, Bensu Bulut2, Iĸēl Kavaklē2 

H¿sey n Mutlu / Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Su s d davranēĸē k¿resel ºl­ekte ºnleneb l r ºl¿mler n baĸlēca nedenler  arasēnda yer 

almakta; saĵlēk s stem yle lk temas ­oĵunlukla hastane ºnces  ac l saĵlēk h zmetler  basamaĵēnda 

ger­ekleĸmekted r. Bu ­alēĸma, b r aylēk dºnemde 112 tarafēndan nakledlen ps k yatr k olgularda 

su s d g r ĸ m  sēklēĵēnē ve yºntem daĵēlēmēnē; yaĸ, c ns yet ve baĸvuru zamanēyla l ĸk s n  

deĵerlend rmey  ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Retrospekt f kes tsel ­alēĸmaya, bel rlenen dºnemde ps k yatr k ºn tanēyla 

deĵerlend r len ardēĸēk olgular dah l ed ld . Ver ler 112 vaka kayēt formlarē ve B lg  Yºnet m 

S stem 'nden elde ed ld . Karĸēlaĸtērmalarda Mann-Wh tney U ve Pearson k-kare testler  kullanēldē 

(p < 0,05). 

Bulgular: ¢alēĸmaya 510 olgu dah l ed ld ; 296'sē (%58,0) erkek, 214'¿ (%42,0) kadēn ve ortanca 

yaĸ 27 yēl (¢AA: 20-37) olarak bel rlenm ĸt r. Toplam 393 olguda (%77,1) akt f nt har g r ĸ m  

saptanmēĸ; nt har g r ĸ m  sēklēĵē kadēn olgularda erkek olgulara kēyasla daha y¿ksek bulunmuĸtur 

(%86,0 ve %70,6; p < 0,001). En sēk baĸvurulan g r ĸ m yºntem  la­/toks k madde alēmē (%66,4) 

olup bunu kes c-del c  alet (%14,2) ve asē/strang¿lasyon (%9,9) zlem ĸt r. C ns yet le g r ĸ m 

yºntem  arasēnda olduk­a g¿­l¿ b r l ĸk  saptanmēĸtēr (p < 0,001); kadēn olgularda la­ alēmē %84,8 

oranēnda baskēnken erkek olgularda ĸ ddetl  yºntem oranē %49,8'e ulaĸmēĸtēr. Yaĸ le yºntem 

daĵēlēmē arasēnda da anlamlē b r l ĸk  gºster lm ĸ (p=0,002); asē ve ateĸl  s lah yºntemler n n ler  

yaĸ gruplarēnda daha sēktē.Baĸvuru zamanē le nt har g r ĸ m  sēklēĵē arasēnda anlamlē l ĸk  

saptanmamēĸtēr. Olgularēn %84,7's  hastaneye nakled lm ĸt r. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Ķnt har g r ĸ m  saptanan olgularda c ns yete gºre g r ĸ m yºntem  daĵēlēmē (n=393) 

G r ĸ m Yºntem 
Erkek (n=209) 

n (%) 

Kadēn (n=184) 

n (%) 

Toplam 

(n=393) n (%) 
p deĵer 

Ķla­/toks k madde alēmē 105 (50,2) 156 (84,8) 261 (66,4)   

Kes c-del c  alet 44 (21,1) 12 (6,5) 56 (14,2)   

Asē/strang¿lasyon 34 (16,3) 5 (2,7) 39 (9,9)   

Ateĸl  s lah 17 (8,1) 1 (0,5) 18 (4,6)   

Y¿ksekten atlama 5 (2,4) 5 (2,7) 10 (2,5)   

Ķla­ + kes c  alet 1 (0,5) 4 (2,2) 5 (1,3)   

CO/gaz nhalasyonu 3 (1,4) 1 (0,5) 4 (1,0)   

ķ ddetl  yºntem ( la­-dēĸē) 104 (49,8) 28 (15,2) 132 (33,6) <0,001 

Toplam 209 (100,0) 184 (100,0) 393 (100,0) <0,001* 

Genel c ns yet Ĭ yºntem daĵēlēmē ­ n Pearson k-kare test  (ɢĮ=65,5; p<0,001). ķ ddetl  yºntem 

karĸēlaĸtērmasē ­ n Pearson k-kare test  (ɢĮ=50,8; p<0,001). Ver ler n (%) olarak sunulmuĸtur. 

Sonu­: 112 le nakled len ps k yatr k olgularēn b¿y¿k ­oĵunluĵu akt f su s d g r ĸ m  neden yle 

deĵerlend r lmekte; g r ĸ m yºntem  c ns yet ve yaĸa gºre bel rg n farklēlēk gºstermekted r. Bu 

bulgular l terat¿rdek  c ns yet paradoksunu T¿rk ye prehosp tal ºrneklem nde doĵrulamakta; 112 

ek pler ne yºnel k ps k yatr k kr z eĵ t m  ve c ns yete duyarlē koruyucu stratej ler n ºnem ne 

d kkat ­ekmekted r. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 037 

Ac l Serv ste Deĵerlend r len K¿nt Genel V¿cut Travmasēnēn Neden Olduĵu Ped atr k Adl  

Vakalarēn ¥zell kler : Tek Merkez Deney m 

Mustafa Enes DEMĶREL1, G¿leser Akpēnar2, Arzu Kºse2 

Arzu Kºse / Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Bºl¿m¿ - Ķstanbul/T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada, D¿zce ¦n vers tes  Hastanes  ac l serv se baĸvuran ­ocuk adl  

olgularēn demograf k ºzell kler , baĸvuru ºzell kler  ve yºnet m yaklaĸēmlarēnē deĵerlend rmey  

ve anal z etmey  ama­ladēk. 

Yºntem: 2011-2020 yēllarē arasēnda D¿zce ¦n vers tes  Hastanes  ac l serv sene traf k kazasē, 

d¿ĸme ve ĸ ddet neden yle baĸvuran 0-18 yaĸ arasē toplam 518 ­ocuk ­alēĸmaya dah l ed ld . 

Hastalarēn yaĸē, c ns yet , baĸvuru neden , baĸvuru zamanē, tanēsē, yaralanmanēn v¿cut bºlges  g b  

demogra-f k b lg ler le b rl kte kons¿ltasyon ve tedav  sonu­larē ­alēĸmaya dah l ed ld . 

Bulgular: Hastalarēn ortanca yaĸē 12 (daĵēlēm: 6-16) ve 350's  (%67,6) erkekt . D¿ĸme neden yle 

baĸvuran hastalarda ortanca yaĸ anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿(Tablo-1). Hastalarēn ac l serv se en 

sēk yaz aylarēnda (aĵustos) ve cumartes  g¿nler  baĸvurduĵu saptandē (ķek l 1). En sēk genel tanē; 

yumuĸak doku yaralanmasē (YDY) ken (%50,6) bunu kērēk ve ­ē-kēklar (%42,1) zlemekteyd . 

YDY; ĸ ddet grubunda d ĵerler ne gºre anlamlē olarak daha y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿ (her k s  de, 

p < 0,001). En sēk yaralanan v¿cut bºlges  baĸ/boyun bºlges  (%37,8) d  ve bunu ekstrem teler 

zled  (Tablo-2). Baĸvuru saatler  ncelend ĵ nde; d¿ĸme neden yle yapēlan baĸvurularēn ­oĵunun 

08:00-15:59 (n:99) ve 16:00-23:59 (n:147) saatler  arasēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ķ ddet neden yle 

00:00-07:59 (n:19) saatler  arasēnda baĸvuran hasta sayēsē anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p=0,015) 

(ķek l 2). En sēk kons¿lte ed len bºl¿m bey n cerrah s  olarak bulundu (%39,4). ¢alēĸmamēzda 

mortal te oranē %4,4 d . 

Yēllara, mevs mlere, aylara ve haftanēn g¿nler ne gºre traf k kazalarē, d¿ĸmeler ve ĸ ddet olaylarē 

neden yle baĸvuran hasta sayēsē. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

ķek l 1. Yēllara, mevs mlere, aylara ve haftanēn g¿nler ne gºre traf k kazalarē, d¿ĸmeler ve ĸ ddet 

olaylarē neden yle baĸvuran hasta sayēsē. 

Ac l Serv se Baĸvuran Traf k Kazasē, D¿ĸme ve ķ ddet Olgularēnēn Varēĸ Saatler ne Gºre 

Daĵēlēmē 

 

ĸek l 2. Ac l Serv se Baĸvuran Traf k Kazasē, D¿ĸme ve ķ ddet Olgularēnēn Varēĸ Saatler ne Gºre 

Daĵēlēmē 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo-1: Hastalarēn Demograf k ¥zell kler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

  

?ĲůŸŊƖċŉŚťШ°ǍĲũũŚťũĲƖ 
ÑŸƓũċůШ
ŰӀΡΝΥ 

ÌŚĬĬĲƣШ
ŰӀΝΞΜ 

?ƬƝůĲШ
ŰӀΞΣΝ 

ÑƖċŉŚťШuċǍċƚŕШ
ŰӀΝΟΤ 

Ɠ 

òċƝЯШůĲĬǃċŰШыfÄÅьй ΝΞШыΣтΝΣь ΝΣШыΝΟтΝΤь ΥШыΟтΝΠь ΝΠШыΥЮΡтΝΣь ΜЮΜΜΝ 

uċĬŕŰЯШŰШыӖь ΝΣΥШыӖΟΞЮΠь ΟΡШыӖΞΦЮΝь ΥΥШыӖΟΟЮΤь ΠΡШыӖΟΞЮΦь ΜЮΣΤΟ 

EƖťĲťЯШŰШыӖь ΟΡΜШыӖΣΤЮΣь ΥΡШыӖΤΜЮΦь ΝΤΟШыӖΣΣЮΟь ΦΞШыӖΣΤЮΝь   

~ŸƖƣċũŚƣĲЯШŰШыӖь           

ÉċŌШťċũċŰ ΡΝΞШыӖΦΥЮΥь ΝΞΜШыӖΝΜΜь ΞΣΝШыӖΝΜΜь ΝΟΝШыӖΦΡЮΣь р 

EǂŚƣƨƚ ΣШыӖΝЮΞь ΜШыӖΜь ΜШыӖΜь ΣШыӖΠЮΠь   

cċƚƣċŰĲǃĲШǃċƣŕƝЯШŰШ
ыӖь 

          

cċǃŕƖ ΡΝΟШыӖΦΦь ΝΞΜШыӖΝΜΜь ΞΡΣШыӖΦΥЮΝь ΝΟΤШыӖΝΜΜь   

EƻĲƣ ΡШыӖΝь ΜШыӖΜь ΡШыӖΝЮΦь ΜШыӖΜь   
 

  

IQR: nterquart le range (Q1-Q3). 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo-2: Tan lar_Yaralanma_Bolgeler 

  
ÑŸƓũċůШ
ŰӀΡΝΥШыӖь 

ÌŚĬĬĲƣШŰӀΝΞΜШ
ыӖΞΟЮΝь 

?ƬƝůĲШŰӀΞΣΝШ
ыӖΡΜЮΠь 

ÑƖċŉŚťШuċǍċƚŕШ
ŰӀΝΟΤШыӖΞΣЮΡь 

Ɠ 

ÑċŰŕЯШŰШыӖь           

òƨůƨƝċťШĬŸťƨШ
ǃċƖċũċŰůċƚŕ 

ΞΣΞШыΡΜЮΣь ΝΝΝШыΦΞЮΡь ΝΞΝШыΠΣЮΟь ΟΜШыΞΝЮΦь ΜЮΜΜΝ 

uĲůŚťШťŕƖŕŌŕШоШĩŕťŕťШ
ǃċƖċũċŰůċƚŕ 

ΞΝΥШыΠΞЮΝь ΦШыΤЮΡь ΝΜΦШыΠΝЮΥь ΝΜΜШыΤΟЮΜь ΜЮΜΜΝ 

éŚƚƚĲƖċũШǃċƖċũċŰůċ ΟΞШыΣЮΞь ΜШыΜь ΝΤШыΣЮΡь ΝΡШыΝΜЮΦь ΜЮΜΜΝ 

7ċƝШǃċƖċũċŰůċƚŕ ΦΡШыΝΥЮΟь ΜШыΜь ΤΥШыΞΦЮΦь ΝΤШыΝΞЮΠь ΜЮΜΜΝ 

ÑŸƖċťƚШǃċƖċũċŰůċƚŕ ΝΥШыΞЮΡь ΜШыΜь ΦШыΟЮΠь ΦШыΣЮΡь ΜЮΜΜΣ 

uċƚШоШƣĲŰĬŸŰШ
ǃċƖċũċŰůċƚŕ 

ΠШыΜЮΥь ΜШыΜь ΟШыΝЮΝь ΝШыΜЮΤь р 

òċƖċũċŰċŰШƻƬĦƨƣШ
ĤƁũŊĲƚŚЯШŰШыӖь 

          

7ċƝШоШĤŸǃƨŰ ΝΦΣШыΟΤЮΥь ΟΦШыΟΞЮΡь ΝΞΥШыΠΦь ΞΦШыΞΝЮΞь ΜЮΜΜΝ 

EťƚƣƖĲůŚƣĲũĲƖ ΝΞΟШыΞΟЮΤь ΞΝШыΝΤЮΡь ΡΦШыΞΞЮΣь ΠΟШыΟΝЮΠь   

]ƁŌƬƚ ΝΠШыΞЮΤь ΡШыΠЮΞь ΣШыΞЮΟь ΟШыΞЮΞь   

ĤĬŸůĲŰ ΡΜШыΦЮΤь ΟШыΞЮΡь ΟΡШыΝΟЮΠь ΝΞШыΥЮΥь   

<ŸťũƨШĤƁũŊĲ ΝΟΡШыΞΣЮΝь ΡΞШыΠΟЮΟь ΟΟШыΝΞЮΣь ΡΜШыΟΣЮΡь   

 



 
 
 

 

 

 

 

 

*KBB: Kulak Burun Boĵaz; **: B r grupta b rden fazla tanē bulunab l r; ***: Y¿zdeler, lg l  

s¿tuna gºre hesaplanmēĸtēr. 

Sonu­: ¢ocuk adl  olgularēnda en sēk baĸvuru nedenler  d¿ĸme, traf k kazasē ve ĸ ddet olup, en sēk 

kērēk le baĸ-boyun yaralanmalarē gºr¿lm¿ĸt¿r; bu nedenle ac l serv s uzmanlarēnēn adl  tēp 

hastalarēnēn demograf k ve kl n k ºzell kler  hakkēnda yeterl  b lg ye sah p olmasē, daha etk n f z k 

muayene ve tedav  a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 038 

Akut Koroner Sendromun Nad r B r Neden  Olarak Spontan Koroner Arter D seks yonu: 

Olgu Sunumu 

Emre Kudu1, Oĵuzhan Dem r1 

Oĵuzhan Dem r / Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Ana 

B l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Spontan koroner arter d seks yonu, akut koroner sendromun nad r ancak ºzell kle 

gen­ ve orta yaĸlē kadēnlarda kl n k a­ēdan ºneml  b r neden d r. Patof zyoloj s  aterosklerot k plak 

r¿pt¿r¿ne baĵlē t p 1 m yokart enfarkt¿s¿nden farklēdēr ve bu nedenle tanē, tedav  stratej s  ve 

prognoz a­ēsēndan ayrē b r yaklaĸēm gerekt r r. Bu olguda, baĸlangē­ta skem k EKG bulgusu 

olmayan ancak ser  tropon n artēĸē zlenen ve ac l serv ste ventr k¿ler f br lasyon arrest  gel ĸen b r 

spontan koroner arter d seks yonu olgusu sunulmuĸtur. 

Yºntem: Vaka Sunumu 

Bulgular: Kērk sek z yaĸēnda kadēn hasta, gºĵ¿s aĵrēsēyla ac l serv se baĸvurdu. Baĸvuru anēnda 

v tal bulgularē stab l olan hastanēn elektrokard yograf s nde skem y  d¿ĸ¿nd¿ren bulgu zlenmed . 

Y¿ksek duyarlēlēklē kard yak tropon n I deĵerler  sērasēyla 150 ng/L ve 480 ng/L olarak saptandē 

(¿st referans l m t:11,6 ng/L). Ekokard yograf k deĵerlend rme planlanērken hasta ac l serv ste 

ventr k¿ler f br lasyona g rerek kard yak arrest oldu. Yaklaĸēk 40 dak ka s¿ren ler  kard yak 

yaĸam desteĵ  sonrasēnda spontan dolaĸēm saĵlandē. Brad kard  ve h potans yon zlenen hastada 

noradrenal n ve adrenal n nf¿zyonlarē baĸlandē. Hemod nam k stab l zasyon saĵlandēktan sonra 

kard yoloj  tarafēndan y¿ksek r skl  kabul ed lerek hasta koroner anj yograf ye alēndē. 

Anj yograf de sol ºn nen arter n m d segment nde T p-1 spontan koroner arter d seks yonu 

saptandē (ķek l 1). 

ķek l 1 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Sol ºn nen arter n m d segment nde t p-1 spontan koroner arter d seks yonu 

Sonu­: Spontan koroner arter d seks yonu, klas k r sk faktºrler  bel rg n olmayan hastalarda akut 

koroner sendrom ayērēcē tanēsēnda mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Tedav  yaklaĸēmē lezyonun yer , 

koroner akēm, hemod nam k durum ve devam eden skem  varlēĵēna gºre bel rlen r. Stab l 

hastalarda konservat f yaklaĸēm ºn planda olab l rken, akēm kēsētlēlēĵē, devam eden skem  veya 

hemod nam k nstab l te varlēĵēnda perk¿tan g r ĸ m ya da se­ lm ĸ olgularda cerrah  

revask¿lar zasyon gerekeb l r. Bu olgu, nonspes f k baĸlangē­ bulgularēna raĵmen ser  tropon n 

zlem , yakēn kl n k gºzlem ve erken nvaz v deĵerlend rmen n yaĸamsal ºnem n  

vurgulamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 039 

Y¿ksek Enerj l  Travma Hastalarēnda F z k Muayene Bulgularēnēn Batēn Ķ­  Yaralanmayē 

¥ngºrmedek  Tanēsal Deĵer 

Fat h Sorgun1, Met n ¥ner1, Ruk ye G¿rdap1 

Fat h Sorgun / Haydarpaĸa Numune Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Y¿ksek enerj l  travmalarda abdom nal BT, batēn ­  yaralanmalarēn saptanmasēnda 

temel tanēsal ara­lardan b r d r. Ancak travma hastalarēnda f z k muayene her zaman g¿ven l r 

b ­ mde deĵerlend r lemeyeb l r. Bu ­alēĸmada amacēmēz, f z k muayene bulgularēnēn abdom nal 

BTôde saptanan batēn ­  yaralanmayē ºngºrmedek  tanēsal deĵer n  araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Retrospekt f kes tsel tasarēmdak  bu ­alēĸmada, ac l serv se y¿ksek enerj l  travma 

neden yle baĸvuran ve abdom nal BT gºr¿nt¿lemes  yapēlan hastalar deĵerlend r ld . Y¿ksek 

enerj l  travma; y¿ksekten d¿ĸme, ara­ ­ /dēĸē traf k kazasē, motos klet kazasē ve benzer  y¿ksek 

k net k enerj l  yaralanmalar olarak tanēmlandē. Hastalarēn demograf k ºzell kler , travma 

mekan zmalarē, f z k muayene bulgularē, laboratuvar parametreler , abdom nal BT sonu­larē ve 

kl n k sonlanēmlarē ncelend . 

Bulgular: ¢alēĸmaya 96 hasta dah l ed ld . Hastalarēn yaĸ ortalamasē 42,5Ñ20,5 yēl olup %65,6ôsē 

erkekt . En sēk travma mekan zmalarē y¿ksekten d¿ĸme (%44,8) ve motos klet kazasēydē (%31,2). 

Abdom nal BTôde 19 hastada (%19,8) batēn ­  yaralanma saptandē ve en sēk yaralanan organ 

dalaktē (Tablo 1). Herhang  b r f z k muayene bulgusunun varlēĵē BT poz t fl ĵ  le anlamlē 

l ĸk l yd . F z k muayenen n duyarlēlēĵē %89,5, ºzg¿ll¿ĵ¿ %64,9, poz t f pred kt f deĵer  %38,6 

ve negat f pred kt f deĵer  %96,2 olarak bulundu (p < 0,001). Yaralanma saptanan hastalarda 

abdom nal hassas yet, defans, c lt bulgusu, lºkos t ve nºtrof l deĵerler  daha y¿ksekt 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Sol d Organ Yaralanmalarēnēn Sayēsal Daĵēlēmē ve Ķstat st ksel Anal z 

Tablo 1. Sol d Organ Yaralanmalarēnēn 

Sayēsal Daĵēlēmē ve Ķstat st ksel Anal z 

Yaralanma T p 
Olgu 

Sayēsē (n) 

Y¿zde 

(%) 

Dalak yaralanmasē 9 39,1 

Bºbrek yaralanmasē 7 30,4 

Karac ĵer yaralanmasē 5 21,7 

¢oklu organ 

yaralanmasē 
3 13,0 

Pelv k 

yaralanma/frakt¿r 
4 17,4 

Yumuĸak doku 

yaralanmasē 
3 13,0 

 

Batēn Ķ­  Yaralanmasē Olan ve Olmayan Hastalarēn Kl n k ve Laboratuvar Bulgularēnēn Anal z 

Tablo 2. Batēn Ķ­  Yaralanmasē Olan ve Olmayan 

Hastalarēn Kl n k ve Laboratuvar Bulgularēnēn 

Anal z 

Parametre 

Yaralanma 

Var 

(%)      Medyan 

Yaralanma 

Yok 

(%)     Medyan 

p 

deĵer 

Abdom nal 

hassas yet 
%57,9 %20,3 0,0029 

Defans %15,8 %0 0,0075 

C lt 

bulgusu 
%63,2 %16,2 0,0001 

Lºkos t 13.630/mmį 8.925/mmį <0,001 

Nºtrof l 11.540/mmį 5.605/mmį <0,001 
 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: ¢alēĸmamēz, y¿ksek enerj l  travma hastalarēnda f z k muayenen n abdom nal BT 

bulgularēnē ºngºrmede kl n k olarak yararlē olab leceĵ n  gºstermekted r. ¥zell kle negat f f z k 

muayenen n y¿ksek negat f pred kt f deĵer , d¿ĸ¿k r skl  hastalarda batēn ­  yaralanma olasēlēĵēnēn 

d¿ĸ¿k olduĵunu d¿ĸ¿nd¿reb l r. Bununla b rl kte, poz t f muayene bulgularēnēn sēnērlē poz t f 

pred kt f deĵer  neden yle abdom nal BT kararē yalnēzca f z k muayeneye dayandērēlmamalē; 

travma mekan zmasē, hemod nam k durum, ser  muayene ve laboratuvar bulgularēyla b rl kte 

deĵerlend r lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 040 

Rut n B r BT Tehl keye Dºn¿ĸ¿rse: Hava Embol s 

Beg¿m Avcē1, G zem Sezer1, Oĵuzhan Dem r1 

Beg¿m Avcē / Marmara ¦n vers tes  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Hava embol s , ­eĸ tl  tēbb  uygulamalar sērasēnda ortaya ­ēkab len, nad r ancak 

yaĸamē tehd t ed c  b r kompl kasyondur. Kontrast kullanēmēnēn yaygēnlaĸmasēyla b rl kte, kontrast 

enjeks yonuna baĵlē yatrojen k hava embol s  r sk  g derek daha fazla d kkat ­ekmekted r. 

Ķntravask¿ler alanda bulunan k¿­¿k m ktardak  hava ­oĵunlukla kl n k olarak sess z seyretmekte 

ve tesad¿fen saptanmaktadēr; ancak daha y¿ksek hac mlerdek  hava, c dd  kard yopulmoner 

kompl kasyonlara yol a­ab lmekted r. Bu olgu sunumunda, kontrastlē BT gºr¿nt¿lemes  

sonrasēnda gel ĸen ve saĵ atr yum le pulmoner arter  ­eren yaygēn venºz hava embol s  olgusu 

sunulmuĸtur. 

Yºntem: Karēn aĵrēsē ĸ kayet  le ac l serv se baĸvuran 60 yaĸ erkek hastanēn laboratuvar ve 

gºr¿nt¿leme sonu­larē le uygulanan tedav  s¿re­ler  retrospekt f olarak ncelend . Kl n k seyr  

l terat¿r eĸl ĵ nde olgu sunumu olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: Ķler  tanēsal nceleme amacēyla kontrastlē abdom nal b lg sayarlē tomograf  

gºr¿nt¿lemes  ger­ekleĸt r len hastada kēsa s¿re sonra d spne ve gºĵ¿s aĵrēsē gel ĸt . Ķzlem 

sērasēnda hastanēn h poks k ve tak pne k hale geld ĵ  gºzlend . F z k muayenede solunum sesler  

doĵal olup ek patoloj k bulgu saptanmadē. Hasta yakēn mon tºr zasyona alēndē ve y¿ksek akēmlē 

oks jen tedav s  baĸlandē. Ķntravenºz kontrast madde uygulamasē sonrasēnda gel ĸen d spne 

neden yle olasē kompl kasyonlarēn deĵerlend r lmes  amacēyla yen den gºr¿nt¿leme yapēldē. 

Gºr¿nt¿lemede saĵ atr yum ve pulmoner arter ­er s nde serbest hava gºr¿n¿m¿ saptandē. 

F g¿r 1: 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Aks yel BT kes t : saĵ atr um ­er s nde serbest hava gºr¿n¿m¿ 

F g¿r 2: 

 

Aks yel Bt kes t : pulmoner arter ­er s nde hava gºr¿n¿m¿ 

Sonu­: Hava embol s , ntravenºz kontrast madde uygulamasēna baĵlē gel ĸeb len c dd  b r 

kompl kasyondur. Olgularēn ­oĵu asemptomat k seyretse de, y¿ksek hac mde hava varlēĵē bel rg n 

kard yopulmoner semptomlara yol a­ab lmekted r. Erken tanē le b rl kte y¿ksek akēmlē oks jen 

tedav s  ve yakēn mon tºr zasyonu ­eren hēzlē destek tedav s n n uygulanmasē, c dd  sonu­larēn 

ºnlenmes  a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. ¥zell kle kontrast madde uygulamasē sonrasēnda an  

gel ĸen solunumsal semptomlarē bulunan hastalarda, kl n syenler n bu potans yel kompl kasyonu 

akēlda bulundurmasē gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 041 

Ac l Serv ste Akut Gastroenter tl  Yet ĸk nlerde Deh dratasyon ve Sēvē Yanētēnēn 

Deĵerlend r lmes nde ETCO  ve Vena Kava Kollaps b l te Ķndeks n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

G¿l n Ķnan1 

G¿l n Ķnan / SB¦ HASEKĶ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 

G r ĸ/Ama­: Akut gastroenter t (AGE), d¿nya genel nde sēk gºr¿len ve ºzell kle c dd  

deh dratasyon gel ĸt ĵ nde morb d te ve mortal tey  artēran b r kl n k durumdur. Deh dratasyona 

baĵlē gel ĸen metabol k as dozda solunum sayēsēnēn artmasē ve arter yel karbond oks t basēncēnēn 

azalmasē, end-t dal karbond oks t (ETCO ) le koreled r. Bu ­alēĸmada, ETCO  ºl­¿m¿n¿n 

deh dratasyon d¿zey  ve sēvē tedav s ne yanētēn bel rlenmes ndek  rol¿, vena kava kollaps b l te 

ndeks  (VCCI) le karĸēlaĸtērēlarak deĵerlend r lm ĸt r 

Yºntem: Bu tek merkezl , prospekt f, kes tsel ­alēĸmaya, ac l serv se baĸvuran ve Pr mary Opt ons 

of Acute Care (POAC) Kl n k Deh dratasyon Skalasēôna gºre orta (%6ï9) veya c dd  ( > %10) 

deh dratasyonu olan, spontan solunumu devam eden Ó18 yaĸ hastalar dah l ed ld . Tedav  ºnces  

ve sonrasē v tal bulgular, ETCO  deĵerler  le nfer or vena kava nsp ryum ve eksp ryum ­aplarē 

ºl­¿lerek VCCI hesaplandē. Ķstat st ksel anal zlerde W lcoxon test , Pearson korelasyon anal z  ve 

ROC eĵr s  kullanēldē. ¢alēĸma ­ n et k kurul onayē alēnmēĸ ve t¿m katēlēmcēlardan yazēlē 

b lg lend r lm ĸ onam tem n ed lm ĸt r. 

Bulgular: Toplam 49 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Ortalama sēvē replasmanē 664,29Ñ259,41 ml 

d . ETCO  d¿zey  sēvē tedav s  sonrasē anlamlē olarak arttē (3,65Ñ2,55 mmHg; p < 0,001). ĶVC 

­aplarēnda artēĸ ve VCCIôde anlamlē azalma saptandē (p < 0,001). ETCO  le VCCI arasēnda 

anlamlē korelasyon bulunmadē. ETCO  ­ n ROC eĵr s  altēnda kalan alan 0,748 olup, 28,5 mmHg 

kes m deĵer  %71,43 duyarlēlēk ve %74,29 ºzg¿ll¿k saĵladē. 

Sonu­: ETCO , deh dratasyon d¿zey n  deĵerlend rmede orta d¿zeyde tanēsal performans 

gºstermekted r. Bununla b rl kte, VCCI daha y¿ksek doĵruluĵu neden yle deh dratasyonun 

bel rlenmes nde ºncel kl  yºntem olarak terc h ed lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 042 

Ac l Tēpta Yapay Zeka Kullanēmēnēn Et k ve Hukuksal Boyutlarē: G¿ncel B r Derleme 

Mehmet Gºktuĵ EFGAN1, S¿leyman MERTOĴLU2 

Mehmet Gºktuĵ EFGAN / zm r kat p ­eleb  ¿n vers tes  ac l tēp anab l m dalē 

G r ĸ/Ama­: Yapay zek© (YZ) teknoloj ler  son yēllarda ac l tēp prat ĵ nde tr yaj, radyoloj k 

gºr¿nt¿leme anal z , kl n k karar destek s stemler  ve elektron k saĵlēk kayētlarēnēn yºnet m  g b  

alanlarda kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Ac l serv slerde hēzlē karar verme gerekl l ĵ  ve yoĵun hasta 

y¿k¿, yapay zek© uygulamalarēna olan lg y  artērmaktadēr. Bununla b rl kte YZ s stemler n n 

kl n k kararlara etk s ; hasta g¿venl ĵ , ver  g zl l ĵ , algor tm k ºnyargē ve med kolegal 

sorumluluk a­ēsēndan ºneml  et k ve hukuk  tartēĸmalarē beraber nde get rmekted r. Bu derlemede, 

ac l tēpta yapay zek© kullanēmēnēn g¿ncel uygulama alanlarē le et k ve hukuksal boyutlarēnēn 

deĵerlend r lmes ; ºzell kle ac l tēp hek mler nde yapay zek© kullanēmēna baĵlē ortaya ­ēkab lecek 

med kolegal r skler, ver  g¿venl ĵ  sorunlarē ve hasta g¿venl ĵ  konularēnda farkēndalēk 

oluĸturulmasē ama­lanmēĸtēr 

Yºntem: Bu ­alēĸma narrat ve derleme n tel ĵ nde hazērlanmēĸtēr. PubMed ver  tabanēnda 

ñart f c al ntell genceò, ñemergency med c neò, ñeth csò, ñmed cal l ab l tyò, ñmach ne learn ngò 

ve ñcl n cal dec s on supportò anahtar kel meler  kullanēlarak g¿ncel l terat¿r taranmēĸtēr. Ayrēca 

Avrupa B rl ĵ  Yapay Zek© Yasasē (AI Act), KVKK d¿zenlemeler  ve saĵlēk hukuku l terat¿r¿ 

ncelenm ĸt r. 

Bulgular: L terat¿rde yapay zek©nēn ºzell kle tr yaj, seps s ºngºr¿s¿ ve kl n k dok¿mantasyon 

s¿re­ler nde y¿ksek doĵruluk, operasyonel ver ml l k saĵlayab ld ĵ  gºr¿lmekted r. Bununla 

b rl kte algor tm k ºnyargē, ñautomat on b asò, a­ēklanab l rl k eks kl ĵ , ver  g¿venl ĵ  sorunlarē 

ve YZ kaynaklē malprakt s r skler  en ºneml  tartēĸma alanlarē olarak ºne ­ēkmaktadēr. Mevcut 

hukuk  d¿zenlemeler n saĵlēk alanēndak  yapay zek© uygulamalarēnē tam olarak kapsamadēĵē 

gºr¿lmekted r. 

Sonu­: YZ teknoloj ler  ac l tēpta ºneml  fērsatlar sunmakla b rl kte, et k ve hukuksal r skler gºz 

ardē ed lmemel d r. Ac l tēp hek mler n n yapay zek© uygulamalarēna l ĸk n farkēndalēĵēnēn 

artērēlmasē, hasta g¿venl ĵ n n korunmasē ve g¿ncel med kolegal d¿zenlemeler n gel ĸt r lmes  

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu derlemen n, ulusal ac l tēp prat ĵ nde yapay zek©nēn g¿venl  ve 

b l n­l  kullanēmēna yºnel k farkēndalēk oluĸturacaĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 043 

D ĸ Aĵrēsē Nedenl  Asetonlu Pamuĵun Yutulmasē Sonrasē Gec km ĸ B l n­ Bozukluĵu ve 

Ent¿basyon Gereks n m : Olgu Sunumu 

AYķE FEYZA ¢ELĶK1 

AYķE FEYZA ¢ELĶK / Hasek  Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Aseton maruz yet  sonrasē santral s n r s stem  depresyonu ve b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  

gºr¿leb l r. Ancak gec km ĸ nºroloj k kºt¿leĸme ve ent¿basyon gerekt ren tablolar nad rd r. Bu 

olguda, asetonlu pamuĵun yutulmasē sonrasē gel ĸen gec km ĸ b l n­ bozukluĵu sunulmuĸtur. 

Yºntem: Hasta ver ler ; kl n k zlem, laboratuvar sonu­larē, gºr¿nt¿leme bulgularē ve yoĵun 

bakēm kayētlarē ¿zer nden retrospekt f deĵerlend r ld . 

Bulgular: B l nen ek hastalēĵē olmayan 25 yaĸ erkek hasta, d ĸ aĵrēsē neden yle kullandēĵē asetonlu 

pamuĵu yuttuktan sonra gel ĸen uykuya mey l neden yle ac l serv se baĸvurdu. Baĸvuruda v tal 

bulgularē stab ld  ve Glasgow Koma Skalasē (GKS) 14 (E4V4M6) d . Laboratuvar tetk kler , arter 

kan gazē (pH, b karbonat, laktat) ve bey n, boyun, toraks le batēn BTôde akut patoloj  saptanmadē. 

Ek madde veya alkol kullanēmē ºyk¿s¿ yoktu. Zeh r danēĸma merkez  le gºr¿ĸ¿lerek 24 saat zlem 

ºner ld .Tak pte hastanēn GKSôs  15ôe y¿kseld . Ancak yaklaĸēk 6 saat sonra an  b l n­ bozukluĵu 

gel ĸt  ve GKS 8ôe (E2V2M4) ger led . Hava yolu g¿venl ĵ  amacēyla ent¿be ed lerek yoĵun 

bakēma yatērēldē. Ķk  g¿nl¿k yoĵun bakēm zlem  sonrasē ekst¿be ed len hasta, nºrolojk sekel 

olmadan taburcu ed ld . 

Sonu­: Aseton maruz yet nde baĸlangē­ta normal laboratuvar ve gºr¿nt¿leme bulgularē gec km ĸ 

nºroloj k kºt¿leĸmey  dēĸlamaz. Benzer olgularda yakēn nºroloj k zlem ºneml d r. Ayrēca b l n­ 

deĵ ĸ kl ĵ nde asetonun santral etk ler n n yanē sēra yutulan yabancē csm n olasē mekan k etk ler  

de ayērēcē tanēda deĵerlend r lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 044 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Sēk Baĸvuranlar: B reyler n %2,8'  Vakalarēn %16,1' n  

Oluĸturuyor 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Ac l saĵlēk h zmetler n n s¿rd¿r¿leb l rl ĵ  a­ēsēndan s stem kaynaklarēnē orantēsēz 

t¿keten "sēk baĸvuranlar" uluslararasē l terat¿rde g derek artan lg  gºrmekted r. Bu ­alēĸmanēn 

amacē; Malatya 112 ver ler nde sēk baĸvuranlarēn sēklēĵēnē, demograf k ºzell kler n , baĸvuru 

nedenler n  ve s stem ¿zer ndek  y¿k¿n¿ bel rlemekt r. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112 Ac l Saĵlēk H zmetler 'ne a t t¿m 

vakalar ger ye dºn¿k olarak ncelend . T.C. k ml k numarasē le eĸleĸt r leb len 72.050 vaka anal ze 

alēndē. ¢alēĸma s¿res nce beĸ veya daha fazla kez baĸvuran b reyler "sēk baĸvuran" olarak 

tanēmlandē. Gruplar ­aĵrē neden , ICD-10 tanēlarē, tr aj kodu, ulaĸēm bºlges  (kentsel/kērsal) ve 

vaka sonucu a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: On beĸ aylēk dºnemde 47.737 farklē b rey n 72.050 vakayē oluĸturduĵu saptandē. Beĸ 

veya daha fazla kez baĸvuran 1.337 k ĸ  (%2,8), toplam vakalarēn %16,1' n  oluĸturuyordu. K ĸ  

baĸēna ortalama baĸvuru sayēsē 8,7 (medyan: 6, maks mum: 548) d . Sēk baĸvuranlarēn %60,9'u 65 

yaĸ ¿zer nde olup medyan yaĸ 71'd . En sēk tanēlar d spne (%5,8), mmob l te sendromu (%3,6), 

d yal z nakl  (%2,7) ve kron k obstr¿kt f akc ĵer hastalēĵēydē. Baĸvurularēn %29,7's  kērsal 

bºlgelerden kaynaklanmaktaydē. T¿m nt har g r ĸm  vakalarēnēn %18,4'¿ bu gruptan 

gelmekteyd . Hastaneye nak l oranē sēk baĸvuranlarda (%65,5) tek baĸvuranlara (%71,6) gºre 

anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿kt¿ (p < 0,05). 

Sonu­: Malatya 112 ver ler nde b reyler n yalnēzca %2,8'  s stem kapas tes n n %16,1' n  

t¿ketmekted r. Sēk baĸvuranlar aĵērlēklē olarak kron k hastalēĵē olan yaĸlē b reyler ve tekrarlayan 

ps k yatr k baĸvurularē bulunan hastalardan oluĸmaktadēr. Bu bulgu; 112 h zmetler nde hedefl  

vaka yºnet m  programlarē, kron k hasta tak p protokoller  ve ps kososyal destek 

mekan zmalarēnēn gel ĸt r lmes  gerekt ĵ ne ĸaret etmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 045 

Nºroloj k B r Takl t­ : Madde Kullanēmēna Sekonder Gel ĸen CLOCC Sendromu 

ENES FERHATLAR1, YAKUP BORA PEKTAķ1 

YAKUP BORA PEKTAķ / Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Corpus callosumun s totoks k lezyonlarē, g¿ncel term noloj de CLOCCôs (cytotox c 

les ons of the corpus callosum) olarak tanēmlanmakta olup, en sēk splen umda yerleĸen, d f¿zyon 

kēsētlēlēĵē gºsteren ve ­oĵu zaman ger  dºn¿ĸ¿ml¿ seyreden lezyonlardēr. Bu lezyonlar 

enfeks yonlar, metabol k bozukluklar, ep lept k nºbetler, la­/madde maruz yetler , h poks  ve 

­eĸ tl  nflamatuvar s¿re­lerle l ĸk l  olarak ortaya ­ēkab lmekted r. 

Yºntem: CLOCCôs lezyonlarēnēn ayērēcē tanēsēnda akut skem k nme, dem yel n zan hastalēklar, 

ensefal t, poster or revers ble ensefalopat  sendromu ve toks k-metabol k ensefalopat ler yer alēr. 

Bulgular: 24 yaĸēnda erkek hasta b l n­ bozukluĵu ve solunum yetmezl ĵ  le ac l serv se get r ld . 

Baĸvuru anēnda Glasgow Koma Skoru 3, pup ller p npo nt, solunumu y¿zeyel, oks jen sat¿rasyonu 

d¿ĸ¿k ve hemod nam s  nstab l olarak deĵerlend r ld . H potans yon neden yle vazopressºr destek 

baĸlandē; ketam n ve rokuronyum sonrasē hasta ent¿be ed ld . Op o d maruz yet  olasēlēĵē 

neden yle 0.4 mg nalokson uygulandē.Ķlk d f¿zyon MRGôde nternal kaps¿l poster or bacaĵēnda 

ĸ¿phel  fokal h per ntens te b ld r ld . Ancak daha sonra elde ed len bey n d f¿zyon MRGôde 

korpus kallozum splen umunda 8 mm ­apēnda, d f¿zyon aĵērlēklē gºr¿nt¿lemede h per ntens, 

ADCôde h po ntens ve FLAIR sekansēnda haf f h per ntens alan zlend  ve bu gºr¿n¿m ñmadde 

kullanēmēna sekonder CLOCCôs?ò olarak deĵerlend r ld 

D f¿zyon MR 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

d fuzyon mr 

 

Sonu­: CLOCCôs, ac l serv ste an  b l n­ deĵ ĸ kl ĵ , koma veya nºroloj k olay ĸ¿phes  le 

baĸvuran hastalarda nme, ensefal t ve d ĵer akut santral s n r s stem  patoloj ler  le karēĸab len, 

ancak ­oĵu zaman ger  dºn¿ĸ¿ml¿ seyreden ºneml  b r nºroradyoloj k ant ted r. Bu nedenle ac l 

tēp hek mler n n, ºzell kle toks k-metabol k stres, h poks  veya madde kullanēm ĸ¿phes  bulunan 

olgularda CLOCCôsôu ayērēcē tanēda akēlda tutmasē, gºr¿nt¿leme bulgularēnē kl n k sey rle b rl kte 

deĵerlend rmes  ve yanlēĸ tanē le gereks z g r ĸ mlerden ka­ēnmasē ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 046 

Ant helm nt k Ķla­ Kullanan Hastalarēn Son 3 Yēldak  Ac l Serv s Baĸvurularēnēn 

Retrospekt f Ķncelenmes 

Mehmet Sezer1, Ahmet Hakan Taĸ1, Yēlmaz ¥zg¿l2 

Mehmet Sezer / Turgut ¥zal ¦n vers tes 

G r ĸ/Ama­: Ķntest nal helm nt enfeks yonlarē genell kle nonspes f k semptomlarla seyreden ve 

ac l serv slerde gºzden ka­ab len hastalēklardēr. Bu ­alēĸmada, paraz ter enfeks yon tanēsē alan 

hastalarēn tanē ºnces  3 aylēk ac l serv s baĸvurularēnēn kl n k ºzell kler, baĸvuru paternler  ve 

nflamatuvar bel rte­ler n n deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak b r hastanen n ac l serv s nde 

ger­ekleĸt r ld . Ķntest nal paraz ter enfeks yon tanēsē alarak ant helm nt k tedav  baĸlanan yet ĸk n 

hastalar dah l ed ld . Demograf k ver ler, baĸvuru sayēlarē, ĸ kayetler, gºr¿nt¿leme yºntemler  ve 

laboratuvar parametreler  anal z ed ld . Ķnflamatuvar ve n¿tr syonel durumu deĵerlend rmek 

amacēyla nºtrof l/lenfos t oranē (NLR), trombos t/lenfos t oranē (PLR) ve hemoglob nïalbum nï

lenfos t/trombos t (HALP) ndeks  hesaplandē. Ķstat st ksel anal zlerde Spearman korelasyon, 

KruskalïWall s ve k-kare testler  kullanēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 124 olgu dah l ed ld ; yaĸ ortalamasē 39,81Ñ16,18 yēl, medyan yaĸ 36,5 d . 

Olgularēn %48,4ô¿ kadēn, %51,6ôsē erkek olup ortalama baĸvuru sayēsē 1,78 (1ï4) olarak saptandē. 

En sēk baĸvuru ĸ kayetler  ¿st solunum yolu enfeks yonu (%29,0), d yare (%18,5) ve m yalj  

(%17,7) d . Olgularēn %30,6ôsēnda dēĸkē ncelemes nde paraz t saptanērken, en sēk Ascar s 

lumbr co des (%36,8) gºr¿ld¿. HALP le NLR (r=-0.745, p < 0.001) ve ºzell kle PLR (r=-0.930, 

p < 0.001) arasēnda negat f korelasyon, NLR le PLR arasēnda se poz t f korelasyon saptandē 

(r=0.835, p < 0.001). Paraz t t¿r¿ne gºre laboratuvar parametreler , ĸ kayet daĵēlēmē ve 

gºr¿nt¿leme a­ēsēndan anlamlē fark bulunmadē (p > 0.05). 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 1: N cel Parametreler n Korelasyon Test  Sonu­larē 

Deĵ ĸkenler 
Baĸvuru Sayēsē 

(r/p) 
HALP (r/p) NLR (r/p) PLR (r/p) 

Eoz nof l 

(r/p) 
N 

Baĸvuru 

Sayēsē 
1.000 / ð -0.079 / 0.589 0.135 / 0.356 0.103 / 0.483 

-0.318 / 

0.026* 

123ï

49 

HALP -0.079 / 0.589 1.000 / ð 
-0.745 / 
<0.001** 

-0.930 / 
<0.001** 

0.114 / 0.429 50 

NLR 0.135 / 0.356 
-0.745 / 

<0.001** 
1.000 / ð 

0.835 / 

<0.001** 
-0.129 / 0.373 50 

PLR 0.103 / 0.483 
-0.930 / 

<0.001** 

0.835 / 

<0.001** 
1.000 / ð -0.223 / 0.120 50 

Eoz nof l -0.318 / 0.026* 0.114 / 0.429 -0.129 / 0.373 -0.223 / 0.120 1.000 / ð 50 

              

HALP: Hemoglob nïAlbum nïLenfos tïTrombos t ndeks  NLR: Nºtrof l/Lenfos t oranē PLR: 

Trombos t/Lenfos t oranē r: Korelasyon katsayēsē p: Anlamlēlēk d¿zey  N: ¥rneklem sayēsē 

Tablo 2: Paraz t T¿r¿ne Gºre Kl n k Parametreler n Deĵerlend r lmes (Kruskal-Wall s) 

Tablo 2: Paraz t T¿r¿ne Gºre Kl n k Parametreler n Deĵerlend r lmes (Kruskal-Wall s) 

Deĵ ĸken H (Kruskal-Wall s) df p deĵer 

Baĸvuru sayēsē 5,349 5 0,375 
Eoz nof l 6,626 4 0,157 

Hemoglob n 6,884 4 0,142 

Lenfos t 1,531 4 0,821 

Trombos t 0,657 4 0,957 
Alb¿m n 3,320 4 0,506 

Nºtrof l 7,541 4 0,110 

NLR 3,503 4 0,477 
HALP 3,667 4 0,453 

PLR 2,635 4 0,621 

  
 

    

 

NLR: Nºtrof l/Lenfos t Oranē; PLR: Trombos t/Lenfos t Oranē; HALP: Hemoglob nïAlb¿m nï

Lenfos t/Trombos t Ķndeks . 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: Paraz ter enfeks yonlarda, paraz t t¿r¿nden baĵēmsēz olarak nflamasyon le nutr syonel 

durum arasēnda ters yºnl¿ l ĸk  bulunmaktadēr. HALP, NLR ve PLR nflamatuvar s¿rec  yansētsa 

da tanē koydurucu deĵ ld r. Non-spes f k semptomlar ve kl n k sebeb yle ac l serv s hek mler nde 

farkēndalēĵēn artērēlmasē ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 047 

T ner Ķnhalasyonu Sonrasē Gel ĸen Semptomat k S n¿s Brad kard s : Olgu Sunumu 

Mel ke ķĶķMAN1, ¥zg¿r S¥Ĵ¦T1, Hal l ALTINMADEN1 

Mel ke ķĶķMAN / Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: End¿str yel ­ºz¿c¿ler n nhalasyonu, ºzell kle kapalē alanlarda maruz kalēndēĵēnda 

c dd  s stem k toks s teye yol a­ab lmekted r. Bu maruz yetler n kard yovask¿ler s stem ¿zer ndek  

etk ler  nad r ancak hayat  olab l r. Bu olgu sunumunda, t ner nhalasyonu sonrasē ac l serv se 

semptomat k brad kard  le baĸvuran b r hastanēn tanē ve yºnet m s¿rec n n paylaĸēlmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: . 

Bulgular: Olgu SunumuĶĸ yer nde kapalē alanda t ner maruz yet  sonrasē baĸ aĵrēsē ve presenkop 

ĸ kayetler yle ac l serv s m ze baĸvuran 55 yaĸēndak  erkek hastanēn ºyk¿s¿nde, b l nen A lev  

Akden z Ateĸ  (FMF) tanēsē ve 1 paket/g¿n s gara kullanēmē mevcuttu. Ķlk deĵerlend rmede genel 

durumu y , b l nc  a­ēk, kooperat f ve oryante olan hastanēn kan basēncē normal sēnērlarda ken, 

nabēz 40 atēm/dak ka olarak saptandē. Laboratuvar tetk kler nde kard yak tropon n I d¿zey  negat f 

( < 2,50 ng/L) zlend ; eĸl k eden CO maruz yet  a­ēsēndan bakēlan karboks hemoglob n (FCOHb) 

d¿zey  se %4,9 olarak tesp t ed ld . Elektrokard yograf de (EKG) s n¿s brad kard s ne ek olarak 

uzamēĸ P dalgalarē gºzlend . Yatak baĸē transtoras k ekokard yografde sol ventr k¿l ejeks yon 

fraks yonu %60 ºl­¿ld¿, akut kapak patoloj s  saptanmadē. Semptomat k brad kard  tablosu 

neden yle ac l serv ste 0.5 mg ntravenºz atrop n uygulanan hastanēn kalp hēzē 52 atēm/dak kaya 

y¿kseld  ve presenkop ĸ kayet ger led . Hasta, yakēn mon tºr zasyon ve ler  tak p amacēyla 

kard yoloj  serv s ne yatērēldē. 

Sonu­: T ner g b  u­ucu nhalan maruz yetler , akut dºnemde otonom k s n r s stem  denges n  

bozarak veya doĵrudan m yokard yal toks s te yaratarak c dd  brad kard lere ve let m bloklarēna 

neden olab lmekted r. Meslek  k myasal maruz yet ºyk¿s¿ ve a­ēklanamayan brad kard /senkop 

ĸ kayet olan olgularda toks koloj k et yoloj  mutlaka akēlda tutulmalē; ac l serv s yºnet m nde 

kard yak mon tºr zasyon ve mult d s pl ner yaklaĸēm t t zl kle s¿rd¿r¿lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 048 

Ac l Serv s M¿ĸahede Alanēnda Hasta Y¿k¿n¿n Pareto, Lorenz Eĵr s  ve G n  Katsayēsē le 

Deĵerlend r lmes 

Ayĸeg¿l ķah n1, Burcu Bayramoĵlu1, Ķsma l Tayfur1 

Ayĸeg¿l ķah n / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank Saĵlēk 

Uygulama ve Araĸtērma Merkez , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv s m¿ĸahede alanlarēnda farklē kl n k ºzell klere ve bakēm gereks n mler ne 

sah p hastalar b rl kte zlenmekte olup, bu alanlardak  yoĵunluk ve hasta akēĸē ac l serv s n genel 

ĸley ĸ  ¿zer nde bel rley c  b r etk  oluĸturmaktadēr. Bu ­alēĸmada, ac l serv s m¿ĸahede alanēndak  

hasta bazlē y¿k¿n daĵēlēmēnē ve y¿ksek y¿k oluĸturan grubun kl n k/s¿re­ ºzell kler n n 

araĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: B r haftalēk s¿re­te m¿ĸahede alanēna alēnan 324 hastanēn ver ler  retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld . K¿m¿lat f y¿k Pareto anal z , eĸ ts zl k d¿zey  Lorenz eĵr s  ve G n  katsayēsē le 

deĵerlend r ld . Toplam y¿k¿n yaklaĸēk %70' n  oluĸturan lk %30'luk hasta grubu y¿ksek 

m¿ĸahede y¿k¿ grubu olarak tanēmlandē; kl n k/s¿re­ deĵ ĸkenler  gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldē. 

Ayrēca temel s¿re­ y leĸt rmeler n n olasē etk s n  tahm n etmek amacēyla senaryo temell  azaltēm 

anal z  uygulandē. 

Bulgular: Ķlk %10'luk hasta grubu toplam m¿ĸahede y¿k¿n¿n %33,9'unu, lk %20'l k grup 

%53,4'¿n¿, lk %30'luk grup se %69,0'ēnē oluĸturdu. Y¿ksek y¿k grubunda yaĸ ve Charlson 

Komorb d te Ķndeks  daha y¿ksek, SpO  daha d¿ĸ¿kt¿; 112 le baĸvuru oranē, tekrarlanan 

laboratuvar tetk k , gºr¿nt¿leme stem , kons¿ltasyon varlēĵē ve toplam kons¿ltasyon sayēsē da bu 

grupta daha fazlaydē. Hedef s¿reye dayalē senaryo anal z nde, yatēĸ sonrasē bekleme s¿res n n 2 

saate nd r lmes yle bekleme kaynaklē y¿kte %42,0; toplam kons¿ltasyon s¿res n n 180 dak kaya 

nd r lmes yle kons¿ltasyon kaynaklē y¿kte %47,6 oranēnda azaltēm potans yel  hesaplandē. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

M¿ĸahede Kalēĸ Y¿k¿n¿n Pareto Graf ĵ 

 

Lorenz Eĵr s 

 

Sonu­: M¿ĸahede y¿k¿ hastalar arasēnda eĸ t daĵēlmamakta olup toplam y¿k sēnērlē sayēda hastada 

yoĵunlaĸmaktadēr. Kons¿ltasyon ve yatēĸ sonrasē bekleme s¿re­ler , y¿ksek m¿ĸahede y¿k¿n¿ 

azaltmaya yºnel k ºncel kl  y leĸt rme alanlarē olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu nedenle kons¿ltan 

branĸlarēn; hasta deĵerlend rmeler n  hēzlē yapmalarēnēn saĵlanmasē ve tak p/tedav  ºner ler n  

yatēĸ yapēldēktan sonra yapmalarē, ac l serv ste yatēĸ bekleyen hasta olmasē durumunda elekt f 

yatēĸlarēn sēnērlanmasēnē saĵlayan d¿zenlemeler yapēlmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 049 

Akut Aort D seks yonu Hastalarēnda B r Aylēk Mortal tey  ¥ngºrmede Serum Laktat ve 

Nºtrof l/Lenfos t Oranēnēn Deĵer 

B lal Yen yurt1, Mustafa U­ar2 

B lal Yen yurt / Ķstanbul SB¦ Kanun  Sultan S¿leyman EAH 

G r ĸ/Ama­: Akut aort d seks yonu y¿ksek mortal te le seyreden kard yovask¿ler ac llerden 

b r d r. Erken dºnemde y¿ksek r skl  hastalarēn bel rlenmes  prognoz a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 

Bu ­alēĸmada akut aort d seks yonu hastalarēnda baĸvuru serum laktat d¿zey  ve nºtrof l/lenfos t 

oranēnēn (NLR) b r aylēk mortal te le l ĸk s n n araĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya Stanford T p A akut aort d seks yonu tanēsēyla tak p ed len 55 

hasta dah l ed ld . Hastalar b r aylēk mortal te durumuna gºre yaĸayan ve ºlen olarak k  gruba 

ayrēldē. Baĸvuru serum laktat, D-d mer, tropon n ve NLR deĵerler  anal z ed ld . Normal daĵēlēma 

uyan deĵ ĸkenler baĵēmsēz ºrneklem t-test  le, normal daĵēlēm gºstermeyen deĵ ĸkenler Mannï

Wh tney U test  le karĸēlaĸtērēldē. B r aylēk mortal tey  ºngºren baĵēmsēz deĵ ĸkenler  bel rlemek 

amacēyla b nary loj st k regresyon anal z  yapēldē. Serum laktat d¿zey n n mortal tey  ºngºrmedek  

performansē ROC anal z  le deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 55 hastanēn 33ô¿nde (%60) b r aylēk mortal te gel ĸt . Mortal te 

gel ĸen hastalarda NLR d¿zey  yaĸayan hastalara gºre anlamlē olarak daha y¿ksekt  (10.4Ñ5.9 vs 

6.9Ñ4.0, p=0.019). Serum laktat d¿zey  mortal te grubunda bel rg n y¿ksek saptandē [5.96 

(IQR:6.27) vs 1.30 (IQR:0.81), p < 0.001]. Tropon n ve D-d mer d¿zeyler  a­ēsēndan anlamlē fark 

zlenmed . ¢ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde serum laktat d¿zey  b r aylēk mortal ten n 

baĵēmsēz ºngºrd¿r¿c¿s¿ olarak bulundu (OR:1.54, %95 CI:1.10ï2.14, p=0.010). ROC anal z nde 

laktatēn mortal tey  ºngºrmedek  eĵr  altēnda kalan alanē 0.798 olarak saptandē (p < 0.001) (ķek l 

1). Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar ve regresyon anal z  sonu­larē Tablo 1ôde gºster lm ĸt r. 

Serum Laktat D¿zey n n B r Aylēk Mortal tey  ¥ngºrmedek  ROC Eĵr s 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

ROC anal z nde serum laktat d¿zey n n b r aylēk mortal tey  ºngºrmede y  d skr m nat f 

performansa sah p olduĵu gºster ld  (AUC: 0.798, %95 CI: 0.680ï0.917, p<0.001). 

B r Aylēk Mortal teye Gºre Laboratuvar Parametreler n n Karĸēlaĸtērēlmasē ve Loj st k Regresyon 

Anal z  Sonu­larē 

Parametre Yaĸayan (n=22) ¥len (n=33) p deĵer OR (%95 CI) p deĵer * 

NLR 6.9 Ñ 4.0 10.4 Ñ 5.9 0.019 1.17 (0.99ï1.39) 0.054 

Laktat 1.30 (0.81) 5.96 (6.27) <0.001 1.54 (1.1ï2.1) 0.010 

Tropon n 14.2 (301.95) 5.9 (27.0) 0.450  Ш Ш Ш Ш Ш р  Ш Ш Ш Ш Шр 

D-d mer 1008 (2040) 14297 (42150) 0.109 
 Ш Ш Ш Ш Ш р  Ш Ш Ш Ш Шр 

*B nary loj st k regresyon anal z  sonu­larē. 

Ver ler ortalamaÑstandart sapma veya medyan (IQR) olarak sunuldu. Gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalarda baĵēmsēz ºrneklem t-test  ve MannïWh tney U test  kullanēldē. B r aylēk 

mortal tey  ºngºren baĵēmsēz deĵ ĸkenler b nary loj st k regresyon anal z  le deĵerlend r ld . 

Sonu­: Akut aort d seks yonu hastalarēnda baĸvuru serum laktat d¿zey  kēsa dºnem mortal ten n 

baĵēmsēz b r ºngºrd¿r¿c¿s¿d¿r. NLR d¿zey  de mortal te le l ĸk l  bulunmuĸtur. Serum laktat 

ºl­¿m¿ erken r sk sēnēflamasēnda yararlē ve kolay uygulanab l r b r bel rte­ olab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 050 

Mahkum Hastada Tekrarlayan Kend ne Zarar Verme ve Tedav  Redd : Ac l Serv ste 

Med kolegal ve Et k B r ¢ēkmaz 

Mel h ¢amcē1 

Mel h ¢amcē / Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Mahkum hastalarda tekrarlayan kend ne zarar verme davranēĸē ve tedav  redd  

s¿re­ler ; ac l serv slerde et k, hukuk  ve kl n k a­ēdan ºneml  g¿­l¿kler oluĸturmaktadēr. ¥zell kle 

c dd  yaralanmasē bulunan ancak tedav y  reddeden hastalarda hasta ºzerkl ĵ le hek m n yaĸamē 

koruma y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ arasēnda ­atēĸma ortaya ­ēkab lmekted r. Bu olgu sunumunda, m¿kerrer 

kend ne zarar verme davranēĸē sonrasē c dd  laserasyonlarla ac l serv se tekrar baĸvuran ve tedav  

redd  veren mahkum hastanēn yºnet m s¿rec n n sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Y¿ksek g¿venl kl  cezaev nde bulunan 24 yaĸēndak  erkek mahkum hastanēn Mayēs 2026 

­er s ndek  m¿kerrer ac l serv s baĸvurularē retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Ac l serv s gºzlem 

notlarē, cerrah  ve ps k yatr k kons¿ltasyon kayētlarē le tedav  redd  s¿re­ler  ncelend . 

Bulgular: Ps k yatr k deĵerlend rmelerde yaklaĸēk 10 yēldēr cezaev nde bulunduĵu, ­oklu madde 

kullanēm ºyk¿s¿ olduĵu ve pregabal n, klonazepam, gabapent n, karbamazep n ve modaf n l dah l 

­oklu ps kotrop la­ kullandēĵē ºĵren ld . Baĸvurularēn b r nde saĵ meme altēnda yaklaĸēk 20 cm 

uzunluĵunda c lt, c lt altē ve kas planēna uzanan kes ; baĸka b r baĸvuruda se tendon sev yes ne 

lerleyen ºn kol kes ler  ve ­ok sayēda esk  skar alanē saptandē. Hastanēn ­oĵu baĸvuruda ler  

tetk k, s¿t¿rasyon ve hosp tal zasyonu reddett ĵ , tedav  red formlarēnē karalayarak mzaladēĵē ya 

da mzadan mt na ett ĵ  gºr¿ld¿. Ps k yatr k deĵerlend rmelerde anamnez n subopt mal 

koĸullarda alēnab ld ĵ  ve karar verme kapas tes n n tartēĸmalē olduĵu bel rt ld . Ps k yatr  tarafēnca 

yatēĸ ºner lmeyen hasta her sefer nde ayaktan tak ple taburcu ed ld . 

Tedav  Reddeden Mahkum Hastada Ac l Serv s Dºng¿s¿ 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Sonu­: Mahkum hastalarda tekrarlayan kend ne zarar verme davranēĸē ve tedav  redd , ac l serv slerde 
ºneml  b r med kolegal sorundur. ¥zell kle c dd  yaralanmasē bulunan ancak tedav y  reddeden hastalarda 

standart yaklaĸēmlar yeters z kalab lmekted r. Bu olgu, karar verme kapas tes  tartēĸmalē mahkum hastalar 

­ n mult d s pl ner med kolegal yºnet m algor tmalarēna ht ya­ olduĵunu gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 051 

Senkop le Baĸvuran Akut Metan Gazē Ķntoks kasyonu Olgusu: Meslek  Maruz yet n 

¥nem 

¥mer Met n1, Hal l Ķbrah m Tekel1 

Hal l Ķbrah m Tekel  / H t t ¦n vers tes  Erol Ol­ok Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Senkop et yoloj s nde ­evresel ve meslek  toks k ajan maruz yet  sēklēkla gºzden 

ka­maktadēr. Metan gazē; renks z, kokusuz, bas t asf zan b r gaz olup kapalē alanlarda oks jen n 

yer n  alarak doku h poks s ne yol a­ar. Bu olguda, d kkatl  anamnezle akut metan gazē 

zeh rlenmes  tanēsē alan nad r b r vaka sunulmaktadēr. 

Yºntem: G¿bre fabr kasēnda ­alēĸan 49 yaĸēnda erkek hasta, ĸ yer nde gel ĸen senkop le 

get r ld .Geld ĵ nde genel durum orta, GKS 14 ve uykuya mey ll yd , oks jen desteĵ yle ĸuuru 

a­ēldē.Senkoptan k  saat ºnce baĸ aĵrēsē, bulantē ve serseml k h ss  olduĵu ºĵren ld . 

Bulgular: Oks jen sat¿rasyonu %90, nabēz 118/dk d .Pan-BT'de travmat k patoloj  zlenmed . 

Laboratuvarda pH: 7.33, laktat: 2.27 mmol/L, COHb: %2, lºkos toz 12.000/ÕL mevcuttu; tropon n 

normald . Akut metan ntoks kasyonu ºn tanēsē konuldu. Yoĵun bakēmda 3 g¿n normobar k 

oks jen ve destek tedav s  uygulandē. Tak b nde lºkos tozu ger leyen (WBC: 8.000/ÕL), as doz ve 

h perlaktatem s  d¿zelen, ek ĸ kayet olmayan hasta ĸ fa le taburcu ed ld . 

Sonu­: Senkopla baĸvuran hastalarda non-spes f k prodromal semptomlar (baĸ aĵrēsē, bulantē) 

eĸl k ed yorsa toks k gaz maruz yet  ayērēcē tanēda mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Ayrēntēlē meslek 

anamnez  kr t k ºneme sah pt r. Erken tanē, oks jen zasyon ve agres f destek tedav s  mortal te ve 

morb d tey  ºnlemede temel basamaktēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 052 

Ac l Baĸvurudan Mult s stem Yetmezl ĵ ne: Gen­ Hastada S stem k Lupus Er tematozusun 

Nad r Baĸlangē­ Sunumu 

Hal l Ķbrah m Tekel1, ¥mer Met n1, Hasan ¥zden1 

Hal l Ķbrah m Tekel  / H t t ¦n vers tes  Erol Ol­ok Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: S stem k lupus er tematozus (SLE), ­oklu organ tutulumu le seyreden oto mm¿n b r 

hastalēktēr. Kard yak baĸlangē­lē prezentasyon nad rd r ve tanēsal gec kme aĵēr kl n k tablolara yol 

a­ab l r. 

Yºntem: ¦­ yēl ºnce saĵ alt ektrem tede der n ven trombozu ºyk¿s¿ olan, b l nen baĸka hastalēĵē 

olmayan 19 yaĸēnda kadēn hasta, g¿n ­er s nde an  baĸlayan gºĵ¿s aĵrēsē ve d spne le ac l serv se 

baĸvurdu. 20 mg 1x1 r varoksaban kullanan hasta son zamanlarda lacēnē kullanmayē bērakmēĸtē 

Bulgular: EKG'de s n¿s taĸ kard s  (130) saptandē. D ĵer v taller  doĵaldē. Pulmoner embol  

ĸ¿phes yle ­ek len BT anj yograf de embol  dēĸlandē; b lateral bazalde m n mal plevral ef¿zyon 

zlend . Tropon n y¿ksekl ĵ  (1550) ve ekokard yograf de m n mal per kard yal ef¿zyon 

saptanmasē ¿zer ne m yokard t ºn tanēsēyla kard yoloj  serv s ne yatērēldē. Serv s zlem nde 

hematemez, hemopt z  ve 38,2 ateĸ  gel ĸen, oks jen sat¿rasyonu 76ôya d¿ĸen hasta yoĵun bakēma 

alēndē. Akut bºbrek hasarēnēn eĸl k ett ĵ  hastada stenen mm¿noloj k panelde ant-kard yol p n, 

ANA, ant-dsDNA ve ant-RNP poz t fl ĵ , d¿ĸ¿k kompleman ve prote n¿r  saptandē; yen  tanē 

SLE d¿ĸ¿n¿ld¿. Tak pte ARDS ve solunumsal arrest gel ĸt , 2 dak ka kard yopulmoner 

res¿s tasyon sonrasē spontan dolaĸēm saĵlandē. Hasta ent¿be ed lerek zlend , CRRT (cont nuous 

renal replacement therapy) uygulandē, stero d ve s klofosfam d baĸlandē. Sol ekstrem te 

g¿­s¿zl¿ĵ¿ ¿zer ne ­ek len bey n MRG'de akut-subakut skem k alanlar saptandē. Yoĵun bakēm 

tak b nde genel durumu y olan hasta ekst¿be ed lerek romatoloj  serv s ne devred ld  ve yaklaĸēk 

3 aylēk yatēĸēn ardēndan taburcu ed ld . 

Sonu­: Gºĵ¿s aĵrēsē ve d spne le baĸvuran gen­ hastalarda hēzlē kºt¿leĸme ve ­oklu organ 

tutulumu gel ĸt ĵ nde SLE ayērēcē tanēda mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Bu olgu, erken tanē ve yakēn 

zlem n hayat kurtarēcē ºnem n  vurgulamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 053 

KOAH Alevlenme Ķle Ac l Serv se Baĸvuran Hastalarda Ķnflamatuar Bel rte­ler n Ac l 

Serv s Kl n k S¿rec  ve Mortal teyle Olan Ķl ĸk s n n Bel rlenmes 

B¿ĸra Ev n1, Yusuf Y¿r¿mez1, Nec p Gºkhan G¿ner1 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada, ac l serv se Kron k Obstr¿kt f Akc ĵer Hastalēĵē (KOAH) alevlenme 

neden yle baĸvuran hastalarda Nºtrof l/Lenfos t Oranē (NLR), Trombos t/Lenfos t Oranē (PLR), 

Monos t/Lenfos t Oranē (MLR) ve b rleĸ k nflamatuar ndeksler olan S stem k Ķmm¿n 

Ķnflamasyon Ķndeks  (SII), S stem k Ķnflamasyon Yanēt Ķndeks  (SIRI), B leĸ k S stem k 

Ķnflamasyon Ķndeks  (AISI), T¿m Baĵēĸēklēk Ķnflamasyon Deĵer  (PIV) ve ¢oklu Ķnflamatuar 

Ķndeks n (MII); ac l serv s kl n k s¿rec , mekan k vent lasyon (MV) gereks n m, tekrarlayan 

baĸvurular ve mortal te le l ĸk s n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Prospekt f ve gºzlemsel olarak 01.01.2025ï 30.04.2025 tar hler  arasēnda 

ger­ekleĸt r ld . GOLD 2025 kr terler ne gºre KOAH alevlenme tanēsē alan ardēĸēk 221 hasta 

­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , v tal bulgularē, mod f ye Med kal 

Araĸtērma Konsey  (mMRC) d spne skalasē, KOAH Deĵerlend rme Test  (CAT) skorlarē ve 

laboratuvar ver ler nden hesaplanan nflamatuar bel rte­ler kayded ld . Kl n k sonlanēmlar 

hastaneye yatēĸ, MV gereks n m , 30 g¿nl¿k tekrar baĸvuru ve mortal te a­ēsēndan deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastalarēn %51,6ôsē hastaneye yatērēldē ve %11,3ô¿nde 30 g¿nl¿k mortal te gel ĸt . 

Hastaneye yatērēlan hastalarda mMRC, CAT, nºtrof l sayēsē, NLR veSII deĵerler  daha y¿ksek; 

oks jen sat¿rasyonu (SpO2), pH deĵer , monos t ve eoz nof ld¿zeyler  daha d¿ĸ¿k bulundu. 

Mekan k vent lasyon uygulanan hastalarda mMRC, CAT ve NLR deĵerler  anlamlē derecede 

y¿ksekt . Otuz g¿n ­ nde tekrar baĸvuran hastalarda CAT skoru, nºtrof l ve laktat d¿zeyler  

y¿ksek saptandē. Mortal te gel ĸen grupta SpO2, pH ve hemoglob n deĵerler  d¿ĸ¿k; solunum 

sayēsē, glukoz ve PaCO2 y¿ksek bulundu. 

Sonu­: Bulgular, NLRôn n KOAH alevlenmeler nde hastaneye yatēĸ ve MV gereks n m  le, 

SIIônēn se yatēĸ kararē le l ĸk l  olab leceĵ n  gºstermekted r. Buna karĸēn, d ĵer b rleĸ k 

nflamatuar ndeksler n kl n k sonlanēmlar ve mortal te ¿zer ndek  katkēsēnēn sēnērlē olduĵu 

gºr¿lmekted r. Bu ndeksler n kl n k seyr  ºngºrmedek  rol¿n¿n daha b¿y¿k ­alēĸmalarla 

deĵerlend r lmes  gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 054 

Vertebral Arter H poplaz s : Masum B r Varyasyon mu, R sk Faktºr¿ m¿? 

Enes Ferhatlar1, Sal ha El f Ķ­ell1, Mehmet M¿cah t Eken1, Burak Dem rc1 

Mehmet M¿cah t Eken / Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Vertebral arter h poplaz s  (VAH), vertebral arter ­apēnēn Ò2 mm olmasē veya karĸē 

taraf vertebral arter le ­ap oranēnēn 1:1,7ôden b¿y¿k bulunmasē le tanēmlanan, ­oĵunlukla 

asemptomat k seyreden anatom k b r varyasyondur. Toplumda yaklaĸēk %2ï15 oranēnda b ld r len 

VAH, karĸē vertebral arter n kompansatuvar gel ĸ m  sayes nde genell kle tesad¿fen saptanēr. 

Bununla b rl kte kompansasyonun yeters z olduĵu veya vask¿ler r sk faktºrler n n eĸl k ett ĵ  

hastalarda poster or s stem skem s  a­ēsēndan yatkēnlēk oluĸturab l r. 

Yºntem: Bu olguda koroner arter hastalēĵē, h pertans yon ve ge­ r lm ĸ skem k nme ºyk¿s¿ 

bulunan 52 yaĸēnda kadēn hasta baĸ dºnmes , kusma ve senkop yakēnmalarēyla ac l serv se 

baĸvurdu. Baĸvuru sērasēnda b l nc  a­ēk, koopere ve oryanteyd ; v tal bulgularē normal 

sēnērlardaydē. Nºroloj k muayenede ºncek  nmeye baĵlē sol ¿st ekstrem tede 4/5 kas g¿c¿ dēĸēnda 

bel rg n motor veya duyu def s t  saptanmadē. Serebellar testlerde d smetr  ve d sd adok nez  

zlenmed ; ancak hastada ataks k y¿r¿y¿ĸ mevcuttu. Laboratuvar ncelemeler nde tropon n I 

y¿ksekl ĵ  ve haf f anem  dēĸēnda anlamlē patoloj  yoktu. Kontrastsēz kran yal BTôde akut bulgu 

zlenmezken, d f¿zyon aĵērlēklē MR gºr¿nt¿lemede saĵ serebellar hem sferde gen ĸ akut enfarkt 

le uyumlu d f¿zyon kēsētlamasē saptandē. Gºr¿nt¿leme ncelemeler nde eĸl k eden VAH d kkat 

­ek c yd . 

ķek l 1. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

D f¿zyon aĵērlēklē MR gºr¿nt¿lemede saĵ serebellar hem sferde akut enfarkt le uyumlu 

d f¿zyon kēsētlēlēĵē. 

ķek l 2. 

 

BT anj yograf de saĵ vertebral arter h poplaz s 

Bulgular: Hastada taburculuk sonrasē r t m Holter ncelemes  le paroks smal atr yal f br lasyon 

saptanmasē, embol k et yoloj y  destekled . Bununla b rl kte embol n n saĵ serebellar sulama 

alanēnda kl n k tablo oluĸturmasē, VAHôēn lokal zasyon ve hemod nam k yatkēnlēk a­ēsēndan katkē 

saĵlayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bu olgu, VAHôēn ºzell kle h pertans yon, koroner arter 

hastalēĵē ve ge­ r lm ĸ nme g b  vask¿ler r sk faktºrler  bulunan hastalarda yalnēzca ns dental b r 

varyasyon olarak deĵerlend r lmemes  gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. 

Sonu­: Ķnme et yoloj s nde ºneml  b r yer  olan AFôn n paroks smal olab leceĵ  ­ n ac l serv ste 

saptanmayab leceĵ  akēlda tutulmalē ve uygun hastalarda uzun s¿rel  Holter le mon tºr zasyon 

planlanmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 055 

B lek G¿reĸ  Turnuvasēna Baĵlē Ac l Serv s Baĸvurularē ve Yaralanma Paternler 

Mustafa ¦m t Can Dºlek1, Nurĸah Baĸol1 

Mustafa ¦m t Can Dºlek / Yalova ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  ve Yalova Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸma, ulusal d¿zeyde d¿zenlenen b r b lek g¿reĸ  turnuvasē s¿res nce ac l 

serv se baĸvuran hastalarēn demograf k, kl n k ve radyoloj k ºzell kler n  tanēmlamayē ve b lek 

g¿reĸ ne ºzg¿ yaralanma paternler n  ortaya koymayē ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Turnuva s¿res nce ac l serv se baĸvuran 23 hasta ger ye dºn¿k olarak ncelend . 

Hastalarēn yaĸ, c ns yet, dom nant el, yaralanan kol, baĸvuru saat , baĸvuru t p , yaralanma 

mekan zmasē, gºr¿nt¿leme yºntem , laboratuvar tetk k , tr yaj kategor s , radyoloj k/kl n k tanē, 

uygulanan ac l m¿dahale, ortoped  kons¿ltasyonu durumu ve taburculuk sonu­larē deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 23 hastanēn 14'¿ (%60.9) erkek, 9'u (%39.1) kēz/kadēndē. Yaĸ ortalamasē 17.7 

Ñ 2.8 yēl (aralēk: 12ï23) d . Baĸvurularēn 17's  (%73.9) travma, 6'sē (%26.1) dah l  nedenlerle 

ger­ekleĸt . Travma hastalarēnēn 16'sēnda (%94.1) yaralanma mekan zmasē b lek g¿reĸ yd . 

Dom nant el le yaralanan kol uyumu %94.1 olarak saptandē. Radyoloj k ncelemede 6 hastada 

(%26.1) kērēk tesp t ed ld ; en sēk kērēk t p  humerus d stal kērēĵēydē (3 vaka). Hastalarēn %47.8' ne 

d¿z graf , %30.4'¿ne BT ­ek ld . Tr yaj deĵerlend rmes nde %56.5 sarē, %43.5 yeĸ l kategor de 

yer aldē. Ortoped  kons¿ltasyonu 4 hastada (%17.4) yapēldē. T¿m hastalar taburcu ed ld . 

Sonu­: B lek g¿reĸ  turnuvalarē, ºzell kle adºlesan ve gen­ er ĸk n yaĸ grubunda ºneml  b r travma 

y¿k¿ne yol a­maktadēr. Dom nant el n terc h ed lmes  neden yle yaralanmalar aĵērlēklē olarak 

dom nant kolda ger­ekleĸmekte ve humerus d stal kērēĵē en sēk gºr¿len c dd  yaralanma t p  

olmaktadēr. Turnuva organ zasyonlarēnda tēbb  personel bulundurulmasē ve katēlēmcēlarēn ēsēnma 

egzers zler  le tekn k eĵ t m konusunda b l n­lend r lmes  ºner lmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 056 

Ac l Serv ste Hastaneye Yatēĸ, Uzamēĸ Kalēĸ S¿res  ve 7 G¿nl¿k Mortal tey  Etk leyen 

Deĵ ĸkenler n Anal z 

Gºknur Yēldēz1, Barēĸ ¥zt¿rk1 

Barēĸ ¥zt¿rk / S.B.¦ Esk ĸeh r ķeh r Hastanes  SUAM 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv slerde artan hasta yoĵunluĵu ve operasyonel gec kmeler, hasta yºnet m n  

ve kl n k sonu­larē olumsuz etk leyeb lmekted r. Uzamēĸ ac l serv s kalēĸ s¿res  (UASKS), 

mortal te ve saĵlēk h zmet  kal tes  le l ĸk l  ºneml  b r gºsterged r. Bu ­alēĸmada, hastaneye yatēĸ, 

uzamēĸ UASKS ve 7 g¿nl¿k mortal te le l ĸk l  kl n k ve operasyonel faktºrler n bel rlenmes  

ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya Ocak 2023-Aralēk 2025 arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r 

hastanes n n ac l serv s ne baĸvuran 18 yaĸ ¿zer  hastalar alēndē. Eks k ver  kaydē olanlar, kard yak 

arrest ve majºr travma hastalarē dēĸlandē. Demograf k ver ler, v tal bulgular, tr yaj kategor ler , 

komorb d teler, laktat d¿zeyler  ve operasyonel deĵ ĸkenler anal z ed ld . UASKS Ó6 saat olarak 

tanēmlandē. B r nc l sonlanēm noktalarē hastaneye yatēĸ, uzamēĸ UASKS ve 7 g¿nl¿k mortal teyd . 

Bulgular: Toplam 64.782 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn %21,6ôsē hastaneye yatērēlērken, 

%34,2ôs nde uzamēĸ UASKS saptandē. Yed  g¿nl¿k mortal te oranē %2,8 bulundu. Uzamēĸ 

UASKS olan hastalarda mortal te daha y¿ksekt  (%4,9 vs %1,7; p < 0,001). Uzamēĸ UASKS; 

y¿ksek ac l serv s yoĵunluĵu, Ó2 kons¿ltasyon gereks n m  ve uzamēĸ laboratuvar/gºr¿nt¿leme 

s¿reler  le l ĸk l yd  (p < 0,001). ¢ok deĵ ĸkenl  anal zlerde y¿ksek tr yaj sev yes , laktat > 2 

mmol/L, komorb d te ve ambulans baĸvurusu hastaneye yatēĸ le l ĸk l  bulundu. Y¿ksek ac l 

serv s yoĵunluĵu (OR: 2,76) ve Ó2 kons¿ltasyon varlēĵē (OR: 3,41) uzamēĸ UASKS ­ n baĵēmsēz 

bel rley c lerd . Ķler  yaĸ, yoĵun bakēm ht yacē, y¿ksek laktat d¿zey  ve uzamēĸ UASKS se 7 

g¿nl¿k mortal te le l ĸk l yd . 

Tablo 1. Temel Hasta ¥zell kler 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Deĵ ĸken 
Toplam 

(n=64.782) 

Yatērēlan 

(n=13.999) 

Taburcu 

(n=50.783) 

p-

deĵer 

Yaĸ, medyan (IQR) 49 (32ï68) 67 (54ï78) 43 (29ï61) <0,001 

Kadēn, n (%) 33.038 (%51,0) 6.821 (%48,7) 26.217 (%51,6) 0,002 

Komorb d te, n (%) 28.945 (%44,7) 9.872 (%70,5) 19.073 (%37,6) <0,001 

H pertans yon, n (%) 17.824 (%27,5) 6.402 (%45,7) 11.422 (%22,5) <0,001 

D abetes mell tus, n (%) 11.618 (%17,9) 4.284 (%30,6) 7.334 (%14,4) <0,001 

Y¿ksek tr yaj sev yes , n (%) 14.210 (%21,9) 8.105 (%57,9) 6.105 (%12,0) <0,001 

Laktat >2 mmol/L, n (%) 9.876 (%15,2) 4.985 (%35,6) 4.891 (%9,6) <0,001 

Gece baĸvurusu, n (%) 26.114 (%40,3) 5.832 (%41,7) 20.282 (%39,9) 0,01 

Ambulans le baĸvuru, n (%) 13.442 (%20,7) 7.102 (%50,7) 6.340 (%12,5) <0,001 

Y¿ksek ac l serv s yoĵunluĵu, n 

(%) 
18.432 (%28,4) 5.410 (%38,6) 13.022 (%25,6) <0,001 

Ó2 kons¿ltasyon, n (%) 12.540 (%19,4) 7.820 (%55,9) 4.720 (%9,3) <0,001 

Uzamēĸ UASKS, n (%) 22.156 (%34,2) 8.974 (%64,1) 13.182 (%25,9) <0,001 
 

Tablo 2. Uzamēĸ UASKS le Ķl ĸk l  Operasyonel S¿reler 

Deĵ ĸken Uzamēĸ UASKS (+) Uzamēĸ UASKS (-) p-deĵer 

Laboratuvar sonu­lanma s¿res , dk (IQR) 74 (58ï102) 43 (31ï67) <0,001 

Gºr¿nt¿leme raporlama s¿res , dk (IQR) 118 (84ï167) 61 (42ï95) <0,001 

Kons¿ltasyon yanēt s¿res , dk (IQR) 96 (65ï138) 48 (31ï74) <0,001 

Hek m baĸēna d¿ĸen hasta sayēsē 18 Ñ 5 11 Ñ 4 <0,001 

Gece vard yasē baĸvurusu, n (%) 10.948 (%49,4) 15.166 (%35,5) <0,001 
 

Sonu­: Ac l serv ste hasta sonu­larē yalnēzca kl n k deĵ l, operasyonel s¿re­lerden de 

etk lenmekted r. Hasta yoĵunluĵu, kons¿ltasyon s¿re­ler  ve tetk k gec kmeler  uzamēĸ UASKS 

¿zer nde bel rg n etk ye sah pt r. Hasta akēĸēnē hēzlandērmaya yºnel k stratej ler ve operasyonel 

y leĸt rmeler hasta sonu­larēnēn y leĸt r lmes ne katkē saĵlayab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 057 

D ĸ Hek m  Olmayan Ac l Serv slerde Dental Ac llere Yaklaĸēm: Tanē, Tedav  ve Sevk 

Yºnet m D ĸ Hek m  Olmayan Ac l Serv slerde Dental Ac llere Yaklaĸēm: Tanē, Tedav  ve 

Sevk Yºnet m 

F kret Ilgaz1, Abdulkad r ¥zmez1, ¥zg¿r Sºĵ¿t1, Adem Az1 

F kret Ilgaz / Sultangaz  Hasek  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv slere d ĸ aĵrēsē neden yle baĸvurular olduk­a sēk gºr¿lmekte olup ºzell kle 

mesa  dēĸē saatlerde b r­ok merkezde d ĸ hek m  bulunmamasē bu hastalarēn yºnet m n  ºneml  b r 

kl n k sorumluluk hal ne get rmekted r. Odontojen k kºkenl  enfeks yonlar uygun 

deĵerlend r lmed ĵ nde fas yal sel¿l t, der n boyun enfeks yonlarē ve hava yolu 

kompl kasyonlarēna lerleyeb l r. ¢alēĸmanēn amacē; d ĸ hek m  bulunmayan ac l serv slerde 

analjez , rasyonel ant b yot k kullanēmē ve ac l kons¿ltasyon gerekt ren durumlarēn ayērt ed lmes n  

saĵlayacak kl n k b r algor tma sunmaktēr. 

Yºntem: Ac l serv ste dental aĵrēyla baĸvuran hastalarēn yºnet m ne yºnel k g¿ncel ºner ler  

ortaya koymak amacēyla kapsamlē b r l terat¿r ncelemes  yapēlmēĸtēr. Bu doĵrultuda ac l tēp ve d ĸ 

hek ml ĵ  alanlarēnda yayēmlanmēĸ g¿ncel b l msel makaleler, derlemeler ve uluslararasē 

kēlavuzlar s stemat k olarak gºzden ge­ r lm ĸt r. D ĸ aĵrēsēnēn en sēk odontojen k kaynaklarē, 

analjez k se­enekler , ant b yot k end kasyonlarē ve ac l kons¿ltasyon gerekt ren kērmēzē bayrak 

bulgularē anal z ed lerek g¿nl¿k prat kte uygulanab l r karar basamaklarē oluĸturulmuĸtur. 

Bulgular: Dental aĵrēya en sēk akut pulp t s, per ap kal apse ve per odontal enfeks yonlarēn neden 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Semptomat k tedav s  ­ n en etk l  yaklaĸēmēn tek baĸēna veya parasetamol 

le komb ne ed len non-stero d ant nflamatuvar la­lar (NSAĶĶ) olduĵu saptanmēĸtēr. Sēnērlē 

lokal ze dental aĵrēlarda rut n ant b yot k kullanēmē ºner lmemekted r. Ant b yot k tedav s  ve ac l 

kons¿ltasyon; ancak fas yal ĸ ĸl k, ateĸ, lenfadenopat  veya enfeks yonun yayēldēĵēnē gºsteren 

tr smus, d sfaj , solunum sēkēntēsē ve aĵēz tabanēnda ĸ ĸl k varlēĵēnda end ked r. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Odontojen k enfeks yonlarda ac l uyarē bulgularē 

 

D ĸ kaynaklē enfeks yonlarda c dd  tedav  gerekt reb lecek ac l bulgular: tr smus, solunum 

sēkēntēsē, d sfaj  ve aĵēz tabanēnda y¿kselme.  

Ac l Serv ste D ĸ aĵrēsē: Tanē ve Tedav  ­ n Prat k B r Yaklaĸēm 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Ac l Serv ste D ĸ Aĵrēsēna Kl n k Yaklaĸēm Algor tmasē 

Kl n k Durum 
¥ner len B r nc l 

Yaklaĸēm 

Sevk / Kons¿ltasyon 

Yºnet m 

Pulp t s / Lokal D ĸ 

Aĵrēsē 

NSAĶĶ veya 

Parasetamol 

Rut n D ĸ Hek m  

Kontrol¿ 

Lokal ze Enfeks yon Semptomat k Analjez 
Erken Dºnem D ĸ 

Hek m  Kontrol¿ 

Fas yal ķ ĸl k / 

Sel¿l t 

Amp r k Ant b yot k 

+ Analjez 

D ĸ Hek m  / KBB 

Kons¿ltasyonu 

Kērmēzē Bayrak 

(Red Flag) Bulgularē 

Havayolu G¿venl ĵ  + 

IV Ant b yot k 

Ac l KBB / ¢ene 

Cerrah s  Kons¿ltasyonu 
 

Odontojen k Enfeks yonlarda C dd  Ķlerleme (Red Flag) Bulgularē 

Kl n k Uyarē 

Bulgusu 
Olasē Patoloj  / R sk Ac l Serv s Aks yonu 

Tr smus (Aĵēz 

a­mada g¿­l¿k) 

¢ ĵneme boĸluĵu / Der n 

boyun enfeks yonu 
Ac l Kons¿ltasyon 

D sfaj  / 

Od nofaj 
Farenks/Larenks yayēlēmē 

Havayolu 

Deĵerlend rmes 

Aĵēz Tabanēnda 

ķ ĸl k / Sertl k 
Ludw g Anj n  r sk 

Ac l KBB / ¢ene 

Cerrah s 

Solunum Sēkēntēsē 

/ Str dor 

Akut havayolu 

kompresyonu 

Ent¿basyon Hazērlēĵē + 

Ac l M¿dahale 
 

  

Sonu­: Yapēlandērēlmēĸ kl n k algor tmanēn ac l tēp prat ĵ ne entegrasyonu, der n boyun 

enfeks yonlarēnēn erken tanēnmasēnē saĵlayarak hayat  kompl kasyonlarē ºnlemede etk nd r. Bu 

s stemat k yaklaĸēm rasyonel la­ kullanēmēnē desteklerken uygunsuz ant b yot k re­eteleme 

oranlarēnē m n m ze ederek k¿resel d ren­le m¿cadeleye katkē saĵlar. Sonu­ olarak kēlavuz, 

hastalarēn doĵru merkeze zamanēnda yºnlend r lmes n  kolaylaĸtērarak tedav  kal tes n  ve hasta 

g¿venl ĵ n  doĵrudan artērmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 058 

Traf k Kazasē Neden yle Ac l Serv se Baĸvuran Hastalarda Kl n k Prof l ve Yaralanma 

Daĵēlēmē: Tek Merkezl  Tanēmlayēcē B r ¢alēĸma 

H¿sey n Mutlu1, Esma Kēr2, Murat Tuĵra K¥SA3 

H¿sey n Mutlu / Aksaray ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Traf k kazalarē gel ĸmekte olan ¿lkelerde ºneml  b r mortal te ve morb d te neden  

olup ac l serv sler bu olgularēn deĵerlend r ld ĵ  lk basamaĵē oluĸturmaktadēr. Bu ­alēĸma, ¿­¿nc¿ 

basamak b r ac l serv se traf k kazasē neden yle baĸvuran hastalarēn demograf k ºzell kler n , kaza 

mekan zmalarēnē, yaralanma bºlgeler n , baĸvuru b ­ mler n  ve kēsa dºnem sonlanēmlarēnē 

tanēmlamayē; baĸvuru ĸekl  le taburcu dēĸē sonlanēm arasēndak  l ĸk y  keĸ fsel olarak ncelemey  

ama­lamaktadēr. 

Yºntem: 01.06.2025ï01.12.2025 tar hler  arasēnda ac l serv se traf k kazasē neden yle baĸvuran 

travma olgularē ger ye dºn¿k, tanēmlayēcē ve kes tsel desende ncelend . Yaĸ, c ns yet, baĸvuru 

zamanē, kaza mekan zmasē, Glasgow Koma Skalasē, v tal bulgular, etk lenen v¿cut bºlges , 

baĸvuru ĸekl , cerrah  g r ĸ m ve ac l serv s sonlanēmē kayded ld . Sonlanēm "taburcu" ve "taburcu 

dēĸē (yatēĸ/YB¦/sevk/eks tus)" olarak k  d¿zeyde ele alēndē. Baĸvuru ĸekl  le sonlanēm arasēndak  

l ĸk  F sher kes n test  le deĵerlendr ld ; p < 0,05 anlamlē kabul ed ld . 

Bulgular: Toplam 39 hasta ncelend  (yaĸ ortalamasē 34,3; erkek %51,3). Olgularēn %89,7's  

motorlu taĸēt kaynaklē kazaydē (ara­ ­  %48,7, motos klet %41,0). En sēk etk lenen bºlgeler 

ekstrem te (%35,9) ve ­oklu bºlgeyd  (%23,1). T¿m hastalarda GKS 15, ortalama SKB 

125,5Ñ17,5 mmHg, ortalama nabēz 92,8Ñ12,3/dk d ; h potans yon h ­b r olguda saptanmadē. 

Hastalarēn %79,5'  112 le baĸvurdu. Olgularēn %92,3'¿ taburcu ed ld ; YB¦ yatēĸē ve eks tus 

gºzlenmed , cerrah  g r ĸ m yalnēzca 2 olguda (%5,1) gerekt . 112 le gelenlerde taburcu dēĸē 

sonlanēm %6,5, kend  mk©nēyla gelenlerde %12,5 d ; fark anlamlē deĵ ld  (OR=2,07; p=0,508). 

Hastalarēn temel kl n k ºzell kler  ve sonlanēmlarē (N=39) 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Deĵ ĸken n (%) / ort.ÑSS 

Yaĸ, yēl, ortalama (aralēk) 34,3 (1ï80) 

Erkek c ns yet 20 (51,3) 

Motorlu taĸēt kazasē (ara­ ­  + motos klet) 35 (89,7) 

En sēk etk lenen bºlge: ekstrem te 14 (35,9) 

Glasgow Koma Skalasē = 15 39 (100,0) 

S stol k kan basēncē, mmHg 125,5 Ñ 17,5 

Nabēz, /dk 92,8 Ñ 12,3 

112 ambulansē le baĸvuru 31 (79,5) 

Cerrah  g r ĸ m 2 (5,1) 

Taburculuk 36 (92,3) 

Taburcu dēĸē sonlanēm (yatēĸ/sevk) 3 (7,7) 

YB¦ yatēĸē / eks tus 0 (0,0) 

Sonu­: Traf k kazasē le baĸvuran hastalar aĵērlēklē olarak hemod nam k a­ēdan stab l ve sonlanēmē 

olumlu b r grubu oluĸturmaktadēr. Rut n kl n k deĵ ĸkenler bu pop¿lasyonu tanēmlamada prat k 

b r ­er­eve sunmakta; ancak kr t k sonlanēm ºngºr¿s¿ ­ n daha gen ĸ ºrnekleml  ­alēĸmalara 

gereks n m bulunmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 059 

¦r ner S stem Enfeks yonunda Shock Index, qSOFA ve Laktat D¿zeyler n n Kl n k 

Sonu­larē ¥ngºrmedek  Deĵer 

Uĵur Kahvec1, Can Gºkay Yēldēz2 

Uĵur Kahvec  / S.B.¦ Esk ĸeh r ķeh r SUAM 

G r ĸ/Ama­: Ger atr k hastalarda ¿r ner s stem enfeks yonlarē (¦SE), y¿ksek mortal te ve 

hastaneye yatēĸ oranlarē le l ĸk l  ºneml  b r ac l serv s baĸvuru neden d r. Yaĸlē hastalarda 

enfeks yonlarēn at p k seyredeb lmes  erken r sk sēnēflandērmasēnē zorlaĸtērmaktadēr. Bu ­alēĸmada, 

ger atr k ¦SE hastalarēnda Shock Index (SI), qu ck Sequent al Organ Fa lure Assessment (qSOFA) 

skoru ve serum laktat d¿zeyler n n hastane yatēĸē, yoĵun bakēm ht yacē ve 30 g¿nl¿k mortal tey  

ºngºrmedek  deĵer n n araĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸma, Ocak 2024ïAralēk 2025 arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r 

hastanen n ac l serv s ne baĸvuran ve ¦SE tanēsē alan 65 yaĸ ve ¿zer  hastalarda ger­ekleĸt r ld . 

Demograf k ver ler, v tal bulgular, laboratuvar parametreler , SI, qSOFA skorlarē ve serum laktat 

d¿zeyler  kayded ld . Eks k ver s  olanlar, travma l ĸk l  baĸvurular, kard yak arrest olgularē, 

asemptomat k bakter ¿r  d¿ĸ¿n¿len hastalar ve tekrar baĸvurular ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Pr mer 

sonlanēm noktasē hastane yatēĸē, sekonder sonlanēm noktalarē yoĵun bakēm yatēĸē ve 30 g¿nl¿k 

mortal te olarak bel rlend . Prognost k performans ROC anal z  le deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 412 hasta dah l ed ld . Medyan yaĸ 76 (IQR: 69ï84) yēl olup 

hastalarēn %58,5ô  kadēndē. Hastane yatēĸē oranē %61,4, yoĵun bakēm ht yacē %14,3 ve 30 g¿nl¿k 

mortal te %11,1 olarak bulundu. Mortal tes  olan hastalarda SI, qSOFA ve serum laktat d¿zeyler  

anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0,001). Mortal tey  ºngºrmede en y¿ksek performansē serum 

laktat d¿zey  gºsterd  [AUC: 0,82], bunu qSOFA [AUC: 0,78] ve SI [AUC: 0,72] zled . qSOFA 

Ó2 olan hastalarda yoĵun bakēm ht yacē daha y¿ksekt  (%38,7ôye karĸē %9,4; p < 0,001). 

ķek l 1 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Laktat, qSOFA ve ĸok ndeks n n (SI) olumsuz kl n k sonu­larē ºngºrmedek  prognost k 

performanslarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē rece ver operat ng character st c (ROC) eĵr s  anal z . Laktat model  en 

y¿ksek ayērt ed c  g¿c¿ gºster rken, bunu sērasēyla qSOFA ve SI tak p etm ĸt r. Kērmēzē d yagonal ­ zg , 

ayērt ed c  performans gºstermeyen referans ­ zg s n  tems l etmekted r (AUC = 0,50). 

Tablo 1. Mortal tes  Olan ve Olmayan Hastalarēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

Parametre 
Mortal tes  Yok 

(n=366) 

Mortal tes  Var 

(n=46) 
p deĵer 

Yaĸ, yēl 75 (68ï83) 82 (74ï88) <0,001 

Kadēn c ns yet, n (%) 220 (60,1) 21 (45,7) 0,071 

Shock Index 0,79 (0,67ï0,93) 1,02 (0,88ï1,19) <0,001 

qSOFA Ó2, n (%) 58 (15,8) 29 (63,0) <0,001 

Serum laktat, mmol/L 2,1 Ñ 1,0 4,1 Ñ 1,8 <0,001 

S stol k TA, mmHg 121 Ñ 19 98 Ñ 18 <0,001 

Yoĵun bakēm yatēĸē, n (%) 31 (8,5) 28 (60,9) <0,001 

Hastane yatēĸē, n (%) 209 (57,1) 44 (95,7) <0,001 
 

      

Sonu­: Serum laktat d¿zey , qSOFA ve Shock Index ger atr k ¦SE hastalarēnda kºt¿ kl n k 

sonu­larē ºngºrmede faydalē parametrelerd r. ¥zell kle serum laktat d¿zey  mortal te tahm n nde 

en y¿ksek prognost k performansē gºsterm ĸt r. 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 060 

Ac l Serv ste Seps s Prognozu: ķok Ķndeksler , SOFA, qSOFA ve Laktat Deĵerler n n 

Deĵerlend r lmes 

G¦LESER AKPINAR1, Serap Pamak Bulut2, H¿sey n Aycan ¥zsemerc1, Am ne Eslem 

Baĸēb¿y¿k1, Ahmet Sērrē Yēlmaz1, Arzu Kºse1, Selman  Doĵan1, Muhammed Ham toglu1 

Selman  Doĵan / BAķAKķEHĶR ¢AM VE SAKURA ķEHĶR HASTANESĶ 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv se seps s ve sept k ĸok le baĸvuran hastalarda 

prognozu ºngºrmede ĸok ndeks  (SI), yaĸ ĸok ndeks  (ASI), mod f ye ĸok ndeks  (MSI) ve ters 

ĸok ndeks n n (RSI) etk nl ĵ n ; SOFA, qSOFA ve laktat d¿zeyler  le karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya, 1 Haz ran 2020 le 1 Haz ran 2022 tar hler  

arasēnda b r ĸeh r hastanes n n ac l tēp kl n ĵ ne seps s veya sept k ĸok tanēsēyla baĸvuran 203 hasta 

(139ôu serv se, 64ô¿ yoĵun bakēma yatērēlan) dah l ed ld . Hastalarēn serv s yatēĸē, yoĵun bakēm 

yatēĸē ve b r aylēk mortal te sonu­larē deĵerlend r ld . SI, ASI, MSI, RSI, SOFA, qSOFA ve laktat 

d¿zeyler n n yoĵun bakēm yatēĸē, serv s yatēĸē ve b r aylēk mortal tey  ºngºrmedek  tanēsal 

performansē; yaĸ ve c ns yete gºre d¿zelt lm ĸ tek deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z  ve ROC 

eĵr s  anal z  (AUC) kullanēlarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: Serv s yatēĸēnē ºngºrmede SOFA (AUC=0,69, p < 0,001), laktat (AUC=0,63, p=0,001) 

ve SIôn n (AUC=0,67, p < 0,001) anlamlē olduĵu bulundu. Yoĵun bakēm yatēĸēnē ºngºrmede 

SOFA (AUC=0,66, p=0,001) ve laktatēn (AUC=0,63, p=0,004) pred kt f deĵere sah p olduĵu 

gºr¿ld¿. B r aylēk mortal ten n en g¿­l¿ pred ktºr¿n¿n laktat olduĵu (AUC=0,74, p < 0,001), bunu 

SOFA (AUC=0,68, p=0,003) ve qSOFAônēn (AUC=0,70, p=0,033) zled ĵ  saptandē. 

Hastane Yatēĸēnēn ¥ngºr¿lmes nde ROC Eĵr ler 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

ķek l 1 Hastane Yatēĸēnēn ¥ngºr¿lmes nde ROC Eĵr ler 

B r Aylēk Mortal ten n ¥ngºr¿lmes nde ROC Eĵr ler 

 

ķek l 2. B r Aylēk Mortal ten n ¥ngºr¿lmes nde ROC Eĵr ler 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 1. Yoĵun Bakēma Yatērēlan ve Yatērēlmayan Hastalar Arasēnda Kl n k Deĵ ĸkenler n 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

ÑċĤũŸШΝЮШòŸŌƨŰШ7ċťŕůċШòċƣŕƖŕũċŰШƻĲШòċƣŕƖŕũůċǃċŰШcċƚƣċũċƖШ ƖċƚŕŰĬċШuũŚŰŚťШ?ĲŌŚƝťĲŰũĲƖŚŰШuċƖƝŕũċƝƣŕƖŕũůċƚŕ 

?ĲŌŚƝťĲŰ 
òŸŌƨŰШ7ċťŕůċШ

òċƣŕƖŕũůċǃċŰШыŰӀΝΟΦь 
òŸŌƨŰШ7ċťŕůċШ
òċƣŕƖŕũċŰШыŰӀΣΠь 

lƚƣċƣŚƚƣŚť Ɠ 

òċƝШыǃŕũь ΣΥШыΡΤтΤΥь ΣΦЮΡШыΡΥЮΜтΤΤЮΞΡь ΠΠΝΤЮΡ ЮΦΟΥ ΜЮΜΝ 

uċũƓШőŕǍŕШыċƣŕůоĬťь ΦΣШыΥΞЮΡтΝΜΥЮΡь 
ΝΜΟЮΡШыΥΤЮΤΡт
ΝΟΦЮΞΡь 

ΟΡΤΠЮΜ ЮΜΞΡ ΜЮΞΜ 

ÉŚƚƣŸũŚťШu7ШыůůcŊь ΝΞΝШыΝΜΡтΝΟΣь ΝΞΞШыΝΜΝЮΤΡтΝΟΦЮΞΡь ΠΟΠΤЮΡ ЮΤΦΤ ΜЮΜΞ 

?ŚǃċƚƣŸũŚťШu7Ш
ыůůcŊь 

ΤΝШыΣΞтΤΦь ΤΟЮΡШыΣΜЮΡтΥΡЮΞΡь ΠΝΠΡЮΡ ЮΠΟΤ ΜЮΜΤ 

]uÉ ΝΡШыΝΡтΝΡь ΝΡШыΝΡтΝΡь ΟΥΟΠЮΡ ӃЮΜΜΝ тΜЮΝΠ 

éƬĦƨƣШƚŕĦċťũŕŌŕШы҄9ь ΟΣЮΜШыΟΣЮΜтΟΣЮΠь ΟΣЮΜШыΟΣЮΜтΟΣЮΡь ΠΞΠΝЮΡ ЮΣΞΟ ΜЮΜΠ 

ÉŸũƨŰƨůШƚċǃŕƚŕ ΞΜШыΞΜтΞΞь ΞΜШыΞΜтΞΞь ΠΟΞΤЮΜ ЮΤΠΠ тΜЮΜΟ 

ì79ШыΝΜЖоӓxь ΝΝЮΥШыΥЮΡтΝΡЮΟь ΝΝЮΟШыΤЮΜтΝΡЮΠь ΠΝΜΠЮΜ ЮΠΤΤ тΜЮΜΣ 

7ŚũŚƖƨĤŚŰШыůŊоĬxь ΜЮΠΞШыΜЮΞΤтΝЮΜΜь ΜЮΤΝШыΜЮΞΦтΝЮΜΜь ΟΦΣΞЮΡ ЮΞΤΞ ΜЮΝΜ 

uƖĲċƣŚŰŚŰШыůŊоĬxь ΜЮΦΥШыΜЮΤΞтΝЮΠΠь ΝЮΝΥШыΜЮΥΞтΝЮΣΞь ΟΤΠΣЮΜ ЮΜΤΝ ΜЮΝΣ 

Âċ§ЋШыůůcŊь ΦΜШыΥΞтΦΡь ΦΜШыΥΡтΦΠь ΠΞΦΦЮΜ ЮΤΜΞ тΜЮΜΟ 

[Ś§Ћ ΜЮΞΝШыΜЮΞΝтΜЮΞΞь ΜЮΞΝШыΜЮΞΝтΜЮΞΟь ΠΝΤΦЮΡ ЮΠΟΥ ΜЮΜΣ 

ÂxÑ ΞΞΠΥΞΣШӆШΡΣΝΦΜ ΞΜΥΠΟΠШӆШΣΜΥΜΤ ΝЮΥΥ ЮΜΣΝ ΜЮΞΥ 

9ŚŰƚŚǃĲƣШтШEƖťĲť ΥΜШыӖΡΤЮΣь ΟΤШыӖΡΤЮΥь ΜЮΜΜ ΝЮΜΜΜ ΜЮΜΜ 

9ŚŰƚŚǃĲƣШтШuċĬŕŰ ΡΦШыӖΠΞЮΠь ΞΤШыӖΠΞЮΞь       

 

Kēsaltmalar: GKS: Glasgow Koma Skalasē, WBC: Beyaz k¿re sayēsē, PLT: Trombos t sayēsē.  

Mann Wh tney U test   Student t-test   K-kare test  (s¿rekl l k d¿zeltmes ) 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: Seps s hastalarēnda laktat d¿zey  ve SOFA skoru en g¿ven l r prognost k bel rte­ler olarak 

bulundu. ķok ndeksler  arasēnda SI, hastane yatēĸēnē ºngºrmede anlamlē deĵer gºster rken, d ĵer 

ĸok ndeksler n n pred kt f deĵer  sēnērlē bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

Yayēn No: SS - 061 

Karbonmonoks t Ķntoks kasyonunda Pers stan Letarj n n Nad r Neden : Toras k Aorta 

Embol s  le Ķl ĸk l  Poster or Serebral Arter Enfarktē 

Uzm. Dr. Tansu Gen­er, S vas Numune Hastanes 

 

¥zet 

Ama­: Karbonmonoks t (CO) zeh rlenmes  sonrasē pers stan b l n­ deĵ ĸ kl ĵ n n nad r b r neden  

olarak toras k aorta embol s ne baĵlē poster or serebral arter enfarktēnē sunmak. 

Olgu: Seksen b r yaĸēnda kadēn hasta CO maruz yet  sonrasē letarj  le baĸvurdu. D f¿zyon MR 

gºr¿nt¿lemede b lateral poster or serebral arter alanēnda akut enfarkt saptandē. BT anj yograf de 

arcus aortada yaklaĸēk %60 l¿men  daraltan ntralum nal tromb¿s zlend . 

Sonu­: CO zeh rlenmes nde beklenen kl n k d¿zelme gºr¿lmed ĵ nde embol k et yoloj  

araĸtērēlmalē ve erken vask¿ler gºr¿nt¿leme yapēlmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Karbonmonoks t zeh rlenmes , toras k aorta tromb¿s¿, poster or serebral 

arter, embol k nme 

 

G r ĸ/Ama­ 

Karbonmonoks t, hemoglob ne oks jenden yaklaĸēk 200 kat daha y¿ksek af n te le baĵlanarak 

doku h poks s ne neden olur. Nºroloj k etk lenme h poks k- skem k mekan zmalar ve endotel 

d sfonks yonu le l ĸk l d r. Karbonmonoks t (CO) zeh rlenmes , dokularda h poks ye yol a­arak 

ºzell kle santral s n r s stem n  etk leyen ve gen ĸ kl n k spektrum gºsteren ºneml  b r durumdur. 

Bununla b rl kte bazē olgularda kl n k bulgular yalnēzca h poks k mekan zmalarla 

a­ēklanamayacak ĸek lde farklē seyredeb l r. Bu ­alēĸmada, CO maruz yet  sonrasē gel ĸen pers stan 

b l n­ deĵ ĸ kl ĵ n n nad r b r neden  olarak toras k aorta tromb¿s¿ne baĵlē embol k poster or 

serebral arter enfarktēnēn sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

 

 

Yºntem 

CO maruz yet  sonrasē letarj  gel ĸen hastanēn kl n k bulgularē, nºroloj k muayenes  ve 

gºr¿nt¿leme sonu­larē retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Tanēsal s¿re­te d f¿zyon manyet k 

rezonans gºr¿nt¿leme ve b lg sayarlē tomograf  anj yograf  kullanēldē. Ayrēca kl n k sey r, 

laboratuvar bulgularē ve eĸl k eden r sk faktºrler  ayrēntēlē olarak ncelend . 

 

Bulgular 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Seksen b r yaĸēnda kadēn hasta letarj  le baĸvurdu. Glasgow Koma Skoru 14 olup bel rg n 

lateral zan def s t saptanmadē. Kl n k d¿zelmen n beklenenden farklē seyretmes  ¿zer ne ler  

gºr¿nt¿leme yapēldē. D f¿zyon MRôda b lateral poster or serebral arter alanēnda akut enfarkt 

zlend . BT anj yograf de arcus aortada yaklaĸēk %60 daralmaya neden olan ntralum nal tromb¿s 

saptandē. Bulgular embol k et yoloj y  destekled  ve kl n k tabloyu a­ēklamada bel rley c  oldu. 

 

Sonu­ 

Pers stan b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  yalnēzca h poks  le a­ēklanmamalēdēr. CO maruz yet  sonrasē gel ĸen 

endotel hasarē tromboembol k olaylarē tet kleyeb l r. Toras k aorta tromb¿s¿ nad r ancak ºneml  

b r embol k bulgudur. Serebral skem k nme CO maruz yet  sonrasē sēklēkla bazal gangl yonlarda 

ve daha sēnērlē alanlarda gºr¿leb lmekteyken bu vakada bazal gangl yonlara ek olarak b lateral 

poster or serebral arter etk lenmes  ve gen ĸ alana yayēlmēĸ olmasē da deĵerl  b r bulgudur. Ayrēca 

CO ntoks kasyonu sonrasē akut toras k aorta embol s ne l terat¿rde rastlanmamēĸtēr. 

 

CO zeh rlenmes sonrasē kl n k d¿zelme gºr¿lmed ĵ nde ler  nºrogºr¿nt¿leme yapēlmalē ve 

embol k et yoloj  dēĸlanmalēdēr. ¥zell kle at p k kl n k sey r gºsteren hastalarda erken dºnemde 

ler  nºrovask¿ler gºr¿nt¿leme yapēlmasē, nad r ancak kl n k a­ēdan kr t k kompl kasyonlarēn 

tanēnmasēnda ºneml  rol oynar. Bu yaklaĸēm uygun tedav  stratej s n n bel rlenmes ne katkē saĵlar. 

Kaynaklar 

1. Ernst A, Z brak JD. Carbon monox de po son ng. N Engl J Med. 1998;339:1603-1608. 

2. Weaver LK. Cl n cal pract ce. Carbon monox de po son ng. N Engl J Med. 2009;360:1217-

1225. 

3. Thom SR. Carbon monox de-med ated bra n l p d perox dat on. Undersea Hyperb Med. 

2002;29:1-9. 

4. Amarenco P, et al. Aort c arch atheroscleros s and stroke. N Engl J Med. 1994;331:1474-1479. 

5. Bok S, et al. Electrocard ograph c changes n CO po son ng. J Electrocardiol. 2013;46:190-193. 

6. Chang KH, et al. Delayed encephalopathy after CO ntox cat on. Rad ology. 1992;184:117-122. 

7. Taĸkēn G, D sel NR. Carbon monox de po son ng: cl n cal rev ew. Acta Neurol Belg. 

2023;123:45-52. 

8. Demoul n R, et al. Thorac c aort c thrombus and embol c stroke. J Card ovasc Dev D s. 
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Yayēn No: SS - 062 

Kanama mē, Ķdrar Ka­aĵē mē? Vask¿ler R¿pt¿r¿ Takl t Eden Spontan ¦reter 

Perforasyonu: Olgu Sunumu ve L terat¿r Derlemes 

Egemen YILDIZ1 

Egemen YILDIZ / K¿tahya ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Spontan ¿reter perforasyonu, genell kle ¿rol t az se k nc l gel ĸen nad r b r ac ld r. 

Retroper toneal alana drar ekstravazasyonu, radyoloj k olarak renal arter anevr zma r¿pt¿r¿ g b  

ºl¿mc¿l kard yovask¿ler ac llerle karēĸab lmekted r. Bu b ld r n n amacē, ac l serv ste lk baĸta 

vask¿ler r¿pt¿r ĸ¿phes  uyandēran b r spontan ¿reter perforasyonu olgusunu sunmak ve bu 

d agnost k k lem  g¿ncel l terat¿r eĸl ĵ nde ncelemekt r. 

Yºntem: At p k karēn aĵrēsē le baĸvuran 42 yaĸēndak  erkek hastanēn kl n k, radyoloj k ve 

kons¿ltasyon s¿re­ler  retrospekt f olarak ncelenm ĸt r. Ek olarak, PubMed ve Scopus ver  

tabanlarēnda vask¿ler ac ller  takl t eden ¿roloj k ac ller  ncelemek amacēyla kapsamlē l terat¿r 

taramasē yapēlmēĸtēr. 

Bulgular: Ķk  g¿nd¿r devam eden, per umbl kal bºlgeden alt kadranlara yayēlan karēn aĵrēsē ve 

kusma ĸ kayet yle baĸvuran, travma ºyk¿s¿ olmayan hastanēn v tal bulgularē stab l olup 

muayenes nde akut batēn saptanmamēĸtēr. Laboratuvar tetk kler nde lºkos toz (12.53x10^9/L) 

mevcutken, kanama odaĵēnē dēĸlar ĸek lde hemoglob n (14.6 g/dL) sev yes  stab l seyretm ĸt r. BT 

anj yograf de sol bºbrek ­evres nde zlenen ekstravazasyon (Res m 1) neden yle kard yovask¿ler 

cerrah  tarafēndan anevr zma r¿pt¿r¿ ĸ¿phes yle deĵerlend r lm ĸt r. Mult d s pl ner yaklaĸēmla lk 

BT yen den ncelend ĵ nde sol ¿reter alt u­ta 4 mm taĸ saptanmēĸ (Res m 2); ekstravazasyonun 

vask¿ler kanama deĵ l, ­ek m zamanlamasēndak  varyasyonun rastlantēsal olarak ge­ faza denk 

gelmes yle retroper tona sēzan drarla karēĸēk kontrast madde olduĵu anlaĸēlmēĸtēr. Double-J stent 

takēlan hasta ĸ fa le taburcu ed lm ĸt r. L terat¿r ncelemes , kontrastlē BT'de ekskretuar faz 

gºr¿nt¿ler n n eks kl ĵ n n, drar ka­aĵēnēn mas f kanama olarak yanlēĸ yorumlanmasēna yol a­an 

temel faktºr olduĵunu gºsterm ĸt r. 

Res m 1 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Sol bºbrek ­evres nde zlenen retroper toneal kontrast ekstravazasyonu 

Res m 2 

 

Sol ¿reter d stal ndek  4 mm boyutundak  kalk¿l gºr¿n¿m¿ 

Sonu­: Spontan ¿reter perforasyonlarē, retroper toneal ekstravazasyon gºr¿n¿m¿yle radyoloj k 

olarak vask¿ler r¿pt¿rler  takl t edeb l r. Hem olgumuzun kl n k seyr  hem de l terat¿r ver ler ; 

stab l hemoglob n tak b n n ve radyoloj k gºr¿nt¿lemede ge­ fazēn d kkatle deĵerlend r lmes n n, 

gereks z majºr vask¿ler g r ĸ mler  ºnlemede k l t rol oynadēĵēnē gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 063 

Pelv k Radyoterap  Sonrasē B lateral Total Kal­a Protez n  Tak ben Gel ĸen Enterok¿tanºz 

F st¿l ve S gmo d Kolon Perforasyonu: Mult d s pl ner Yºnet len Kompleks B r Olgu 

Uĵur Durmuĸ1, S¿meyra Baĸkan1 

Uĵur Durmuĸ / Gºztepe Prof. Dr. S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes , Ķstanbul Meden yet 

¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

G r ĸ/Ama­: Pelv k radyoterap , ge­ dºnemde kem k, vask¿ler ve gastro ntest nal 

kompl kasyonlara yol a­ab l r. Bu olguda, serv ks kanser  tedav s  sonrasē femur baĸē avask¿ler 

nekrozu neden yle b lateral total kal­a protez  uygulanan b r hastada gel ĸen enterok¿tanºz f st¿l, 

s gmo d kolon perforasyonu, d ren­l  enfeks yonlar ve der n ven trombozunun mult d s pl ner 

yºnet m n  sunmayē ama­ladēk. 

Yºntem: Kērk yaĸēnda kadēn hastanēn ac l serv s baĸvurusu, gºr¿nt¿leme, laboratuvar, k¿lt¿r, 

operasyon ve kons¿ltasyon kayētlarē retrospekt f deĵerlend r ld . Hastadan aydēnlatēlmēĸ onam 

alēndē; k ml k b lg ler  anon mleĸt r ld . 

Bulgular: Serv ks kanser  neden yle 2019ôda cerrah  sonrasē 25 seans radyoterap  ve 4 k¿r s splat n 

bazlē kemoterap  alan hastaya, 2024ôte gel ĸen femur baĸē avask¿ler nekrozu neden yle b lateral 

total kal­a protez  uygulanmēĸtē. Sol protez enfeks yonu ve rev zyon sonrasē karēn aĵrēsē le yara 

yer nden kºt¿ kokulu, ga ta ­er kl  akēntē gel ĸt . Ac l baĸvurusunda nabēz 125/dk, CRP 419 mg/L, 

hemoglob n 9,2 g/dL d . Kontrastlē b lg sayarlē tomograf de sol uyluk boyunca c lt altē ve kas ­  

hava zlend . Enterok¿tanºz f st¿l ve s gmo d kolon perforasyonu tanēsēyla segmenter kolon 

rezeks yonu, end kolostom , debr dman ve sol protez n ­ēkarēlarak ant b yot kl  spacer 

yerleĸt r lmes  yapēldē. K¿lt¿rlerde gen ĸlem ĸ spektrumlu beta-laktamaz poz t f ve karbapenem 

d ren­l  Klebs ella pneumon ae, Enterococcus faec um ve Cand da t¿rler  ¿red . Uzamēĸ 

ntravenºz ant m krob yal tedav , rehab l tasyon ve ant koag¿lasyon uygulandē. Saĵ alt 

ekstrem tede yaygēn der n ven trombozu d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē hepar nle yºnet ld . 65 g¿nl¿k 

yatēĸ sonunda CRP 19 mg/Lôye ger led , yara akēntēsē kes ld  ve oral tedav yle taburculuk 

planlandē. 

Enterokutanºz F st¿le a t BT Gºr¿nt¿s¿ 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: Pelv k radyoterap  ºyk¿s¿nde ortoped k g r ĸ mler ºnces  radyasyona baĵlē doku 

kērēlganlēĵē, gastro ntest nal hasar ve enfeks yon r sk  deĵerlend r lmel d r. Ac lde protez 

bºlges nden ga ta ­er kl  akēntē, barsak f st¿l¿ ve perforasyonu a­ēsēndan y¿ksek kl n k ĸ¿phe 

gerekt r r. Erken cerrah  m¿dahale ve mult d s pl ner yaklaĸēm bel rley c d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 064 

TAķIN G¥LGESĶNDE GĶZLENEN TEHLĶKE :AMFĶZEMAT¥Z PYELONEFRĶT 

Merve Aĵa­kēran1, ¦m tcan Y¿rekl1, Ķlter Aĵa­kēran2 

¦m tcan Y¿rekl  / H t t ¦n vers tes  Erol Ol­ok Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Amf zematºz p yelonefr t, bºbrek parank m  ve ­evre dokularda gaz oluĸumu le 

karakter ze, nad r ancak y¿ksek mortal teye sah p b r enfeks yondur. En sēk d yabetes mell tus le 

l ĸk lend r lse de ¿r ner s stem obstr¿ks yonu da ºneml  b r r sk faktºr¿d¿r. Erken tanē ve tedav  

prognozu bel rler. 

Yºntem: 71 yaĸēnda kadēn hasta, b r haftadēr devam eden bulantē, kusma ve ateĸ ĸ kayetler  le ac l 

serv se baĸvurdu.1 haftadēr dah l ye, kadēn doĵum ve genel cerrah  pol kl n kler nde muayene 

olmuĸ ver len tedav lerden fayda gºrmem ĸ. ¥zge­m ĸ nde ek hastalēk yoktu. 

Bulgular: Hastanēn yapēlan f z k muayenes nde sol kostovertebral a­ē hassas yet  ve batēnda 

yaygēn hassas yet mevcuttu. Laboratuvar ncelemeler nde lºkos toz (WBC: 17.57Ĭ10į/ÕL), 

y¿ksek CRP (250 mg/L), h ponatrem  (Na: 126 mmol/L) ve bºbrek fonks yon bozukluĵu (BUN: 

34 mg/dL, kreat n n: 1.3 mg/dL) saptandē. B lg sayarlē tomograf de sol bºbrekte h dronefroz, 

yaygēn hava dans teler  ,15 mm ­apēnda taĸ zlend . Obstr¿ks yona baĵlē amf zematºz p yelonefr t 

tanēsē konuldu. Hasta ¿roloj  serv s ne yatērēldē, perk¿tan nefrostom  kateter  takēldē ve gen ĸ 

spektrumlu ntravenºz ant b yot k tedav s  baĸlandē. Kl n k zlem nde hasta tedav ye yanēt verd  

ve 21. g¿nde taburcu ed ld . 

AMFĶZEMAT¥Z B¥BREK G¥R¦N¦M¦ 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

TEDAVĶ SONRASI 

 

Sonu­: Amf zematºz p yelonefr t, y¿ksek mortal te oranlarē le seyreden, erken tanē ve tedav  

gerekt ren nekrot zan b r enfeks yondur. D yabetes mell tus en ºneml  r sk faktºr¿ olarak 

b ld r lmekle b rl kte, bu olguda olduĵu g b  ¿r ner obstr¿ks yon da baĵēmsēz b r pred spozan 

faktºr olarak karĸēmēza ­ēkab lmekted r. B lg sayarlē tomograf , tanē ve hastalēĵēn yaygēnlēĵēnē 

bel rlemede altēn standart gºr¿nt¿leme yºntem d r. G¿ncel yaklaĸēmlarda erken dºnemde baĸlanan 

gen ĸ spektrumlu ant b yoterap  le b rl kte perk¿tan drenaj yºntemler , cerrah ye alternat f olarak 

baĸarēlē sonu­lar saĵlamaktadēr. Bu olgu, ac l serv ste nonspes f k semptomlarla baĸvuran 

hastalarda amf zematºz p yelonefr t n ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmes  gerekt ĵ n  ve erken tanē le 

m n mal nvazv g r ĸ mler n mortal tey  azaltab leceĵ n  gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 065 

Hek m Dēĸē Estet k Gluteal Botul num Toks n Uygulamasē Sonrasē Gel ĸen Ķyatrojen k 

Botul zm: Y¿ksek Doz Botox Olgusu 

Mel h Y¿cel ķanlēer1, Gºrkem Alper Solakoĵlu1, Cansel Aĸkēn2 

Mel h Y¿cel ķanlēer / Ķstanbul Prof.Dr.S¿leyman Yal­ēn ķeh r Hastanes  Ac l Tēp A.D 

G r ĸ/Ama­: Botul num toks n t p A, estet k ama­larla da yaygēn kullanēlan, pres napt k blokaj 

oluĸturan b r nºrotoks nd r. Uygun olmayan doz, yanlēĸ tekn k, kontrols¿z preparat veya hek m 

dēĸē uygulamalar sonrasē yatrojen k botul zm gel ĸeb l r. 

Yºntem: Ver ler hastane kayētlarē ¿zer nden retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Demograf k 

ver ler, maruz yet ºyk¿s¿, kl n k muayene, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme bulgularē, kons¿ltasyon 

notlarē, elektrof zyoloj k nceleme, ant toks n uygulamasē ve yoĵun bakēm seyr  kayded ld . Tanē, 

kl n k ºyk¿, ayērēcē tanēlarēn dēĸlanmasē ve pres napt k kavĸak d sfonks yonunu destekleyen 

bulgular temel nde konuldu. 

Bulgular: B l nen kron k hastalēĵē olmayan 21 yaĸēnda kadēn hasta, baĸvurudan 12 g¿n ºnce hek m 

kontrol¿ olmaksēzēn estet k ama­la gluteal bºlgeye toplam 1000 U Dysport uygulanmasē sonrasē 

gel ĸen bulanēk gºrme, baĸ dºnmes  ve genel g¿­s¿zl¿k yakēnmalarēyla deĵerlend r ld . Hastanēn 

ĸlem sonrasē hamama g tt ĵ  ºĵren ld . Ķzlemde konuĸma g¿­l¿ĵ¿, d sfaj  ve su ­ememe 

eklenm ĸt . Muayenede GKS 15, b lateral p toz, h pofon k konuĸma, zayēf gag refleks , baĸ 

fleks yon zayēflēĵē ve t¿m ekstrem telerde 3/5 motor g¿­ saptandē. Duyu def s t  yoktu ve der n 

tendon refleksler  korunmuĸtu. Kran al BT ve toraks BTôde bel rg n patoloj  zlenmed . Repet t f 

s n r uyarēm ncelemes  pres napt k t pte nºrom¿sk¿ler kavĸak d sfonks yonunu destekled . Hasta 

bulber tutulum ve solunum yetmezl ĵ  r sk  neden yle anestez  yoĵun bakēm ¿n tes nde dºrt g¿n 

zlend . Ent¿basyon veya non nvaz v vent lasyon gerekmed . P toz, d sfaj  ve konuĸma g¿­l¿ĵ¿ 

s¿rmekle b rl kte motor g¿­ 5/5ôe d¿zeld . 

Sonu­: Sonu­: Botul num toks n sonrasē p toz, d sfaj , h pofon  ve yaygēn g¿­s¿zl¿kte yatrojen k 

botul zm erken d¿ĸ¿n¿lmel d r. Ant toks n mevcut paral z y  hemen ger  ­ev rmeyeb l r; bu 

nedenle hava yolu g¿venl ĵ , asp rasyonun ºnlenmes  ve yoĵun bakēm zlem kr t kt r. Denet ms z 

uygulamalar ve y¿ksek doz enjeks yon s stem k toks s te r sk n  artērab l r; sēcak ortam 

maruz yet n n lokal yayēlēma katkēsē se kanētlanmamēĸtēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 066 

Ac l Serv se Renal Kol k le Baĸvuran ¦reter Taĸē Hastalarēnda Per renal Strand ngô n 

Kl n k ¥nem  ve Op o d Analjez k Ķht yacē le Ķl ĸk s 

Ahmet BAYTOK1, Gºkhan ECER2, Davut TEKYOL3 

Davut TEKYOL / Geyve Devlet Hastanes , Radyoloj  Bºl¿m¿, Sakarya, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: ¦reter taĸlarē, ac l serv ste renal kol k neden yle sēk karĸēlaĸēlan ¿roloj k ac llerden 

b r d r. Kontrastsēz b lg sayarlē tomograf  (BT), taĸlarēn deĵerlend r lmes nde altēn standart 

gºr¿nt¿leme yºntem  olup h dronefroz ve per renal strand ng g b  sekonder obstr¿ks yon 

bulgularēnē da gºstermekted r. Per renal strand ng n kl n k ºnem  ve aĵrē ĸ ddet  le l ĸk s  halen 

net deĵ ld r. Bu ­alēĸmada, ¿reter taĸē hastalarēnda per renal strand ng varlēĵēnēn kl n k ve 

radyoloj k bulgular le op o d analjez k htyacē ¿zer ndek  etk s n  deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya kontrastsēz b lg sayarlē tomograf de ¿reter taĸē saptanan 190 

hasta dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , semptom s¿reler , kl n k bulgularē ve 

gºr¿nt¿leme ver ler  deĵerlend r ld . BT gºr¿nt¿ler nde taĸ boyutu, taĸ lokal zasyonu, h dronefroz 

varlēĵē ve dereces  le per renal strand ng varlēĵē kayded ld . Hastalar per renal strand ng varlēĵēna 

gºre k  gruba ayrēldē. Grup 1 per renal strand ng olanlar, Grup 2 per renal strand ng olmayanlar. 

Bulgular: Per renal strand ng bulunan hastalarda bulantē, kusma, ateĸ ve kostovertebral a­ē 

hassas yet  anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0.05). Ayrēca h dronefroz dereces  (1.94Ñ0.73 vs 

0.82Ñ0.88, p < 0.001) ve taĸ boyutu (6.8Ñ3.4 mm vs 4.7Ñ2.6 mm, p < 0.001) strand ng grubunda 

anlamlē olarak daha y¿ksekt . Proks mal ¿reter taĸē oranē da bu grupta daha fazlaydē. Ac l serv ste 

op o d analjez k ht yacē, per renal strand ng bulunan hastalarda bel rg n olarak daha y¿ksek 

bulundu (%60.3 vs %6.6, p < 0.001). 

Sonu­: Per renal strand ng bulunan ¿reter taĸē hastalarēnda taĸ boyutu, h dronefroz dereces  ve 

op o d analjez k ht yacē anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu. Bu bulgu, per renal strand ng n renal 

kol kte kl n k ĸ ddet  yansētan ºneml  b r sekonder BT bulgusu olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 1 

?ĲШ 

Deĵ ĸken 

Grup 1 

(Strand ng) (n=68) 

Grup 2 

Strand ng yok (n=122) 

p value 

Yaĸ (Yēl) 49.8 Ñ 15.6 45.2 Ñ 16.8 0.081 

Semptom s¿res  (saat) 27.4 Ñ 24.1 24.0 Ñ 22.6 0.318 

C ns yet 

Erkek/Kadēn 

  

48/20 

  

79/43 

  

0.428 

Bulantē 39 (57.4%) 42 (34.4%) 0.003 

Kusma 31 (45.6%) 27 (22.1%) 0.001 

Ateĸ 11 (16.2%) 6 (4.9%) 0.012 

KVAH 41 (60.3%) 39 (32.0%) <0.001 

Taĸ ¥yk¿s¿ 35 (51.5%) 44 (36.1%) 0.041 

H dronefroz Varlēĵē 68 (100%) 86 (70.5%) <0.001 

H dronefroz Dereces 1.94 Ñ 0.73 0.82 Ñ 0.88 <0.001 

Op o d ht yacē 41 (60.3%) 8 (6.6%) <0.001 

D stal ureter taĸē 29 (42.6%) 71 (58.2%) 0.041 

Proks mal ¿reter taĸē 31 (45.6%) 24 (19.7%) <0.001 

Taĸ boyutu (mm) 6.8 Ñ 3.4 4.7 Ñ 2.6 <0.001 

Ek patoloj 8 (11.8%) 13 (10.7%) 0.821 
 

  

Per renal Strand ng Olan ve Olmayan Hastalarēn Kl n k ve Radyoloj k ¥zell kler n n 

Karĸēlaĸtērēlmasē 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 067 

Metastat k Rektum Kanser  ¥yk¿s¿ Olan Hastada Gel ĸen Parsonage-Turner Sendromu: 

Olgu Sunumu 

Merve Sefa Doĵan1, Mustafa ¥zt¿rk1 

Merve Sefa Doĵan / Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Parsonage-Turner sendromu (PTS), an  baĸlayan omuz aĵrēsēnē tak ben gel ĸen ¿st ekstrem te 
g¿­s¿zl¿ĵ¿ le karakter ze nad r gºr¿len nflamatuvar brak yal pleksopat d r. Kl n k bulgularēnēn serv kal 

rad k¿lopat  ve metastat k nºroloj k s¿re­lerle benzerlk gºstermes  tanēda gec kmelere neden 

olab lmekted r. Bu olguda kemoterap  sonrasē gel ĸen akut ¿st ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿ le baĸvuran 

metastat k rektum kanserl  hastada PTS tanē s¿rec n n sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Kērk dºrt yaĸēnda erkek hasta; son kemoterap  k¿r¿nden yaklaĸēk ¿­ g¿n sonra baĸlayan sol omuz 

ve kol aĵrēsē, g¿­s¿zl¿k ve h ss zl k neden yle ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn metastat k rektum kanser  

neden yle opere ed ld ĵ , kemoterap  ve radyoterap  aldēĵē ºĵren ld . Son kemoterap  protokol¿nde 

r notekan ve 5-florouras l (5-FU) tedav s  mevcuttu. Hastaya nºroloj k muayene, kran yal gºr¿nt¿leme, 
serv kal manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG), brak yal pleksus MRG, poz tron em syon 

tomograf s /b lg sayarlē tomograf  (PET/BT) ve elektronºrom yograf  (ENMG) ncelemeler  yapēldē. 

Bulgular: Kran yal gºr¿nt¿lemelerde akut skem k olay veya ntrakran yal metastaz saptanmadē. Nºroloj k 

muayenede sol ¿st ekstrem te proks mal kas gruplarēnda bel rg n motor g¿­ kaybē zlend . PET/BT 
ncelemes nde progres f metastat k tutulum veya sp nal kord basēsē saptanmadē. Serv kal MRGôde aĵēr 

motor def s t  a­ēklayab lecek bel rg n kompres f patoloj  gºr¿lmed . Brak yal pleksus MRGôde 

nflamatuvar brak yal pleksopat  le uyumlu ºdem alanlarē zlend . ENMGôde sol brak yal pleksus ¿st 
trunkusunda aĵēr aksonal dejenerasyon saptandē. Kl n k ve elektrof zyoloj k bulgular b rl kte 

deĵerlend r lerek PTS tanēsē konuldu. 

Sonu­: Mal gn te ºyk¿s¿ bulunan hastalarda akut ¿st ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿nde metastat k ve santral 

nedenler ºncel kle dēĸlanmalēdēr. Ancak kemoterap  sonrasē gel ĸen nºroloj k semptomlarda PTS g b  

nflamatuvar nºropat ler de ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. Bu olguda semptomlarēn kemoterap  sonrasē 
baĸlamasē ºzell kle 5-FU l ĸk l  mm¿n aracēlē nºrotoks k s¿re­ler n olasē rol¿n¿ d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Ancak 

kes n nedensell k l ĸk s  ­ n ler  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

 

 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 068 

Parasetamol Ķntoks kasyonlar nda Kl n k ve Labaratuar Parametreler n n Aĵ Anal z  le 

Deĵerlend r lmes 

ķah n Aydēnºz1 

ķah n Aydēnºz / Ķzm r Atat¿rk EAH 

G r ĸ/Ama­: Parasetamol ntoks kasyonu, ac l serv slerde sēk karĸēlaĸēlan ve potans yel olarak 

hepatotoks s teye yol a­ab len ºneml  b r halk saĵlēĵē sorunudur. Zeh rlenme seyr ndek  karmaĸēk 

kl n k ve laboratuvar parametreler n n b rb rler yle olan etk leĸ mler n n b¿t¿nc¿l anal z , erken 

prognost k ºngºr¿ ­ n kr t k ºneme sah pt r. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya ac l serv se parasetamol ntoks kasyonu neden yle baĸvuran 

ve tak p ed len 59 hasta dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , laboratuvar parametreler  

ve kl n k sonlanēmlarē kayded ld . Deĵ ĸkenler arasēndak  korelasyonlar, merkez  d¿ĵ¿mler ve 

kl n k etk leĸ mler Fruchterman-Re ngold algor tmasē kullanēlarak aĵ (network) anal z  yºntem yle 

deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸma grubunun %55.9ôu kadēn olup, yaĸ ortalamasē 30.93Ñ9.36 yēldēr. Ortalama alēm 

m ktarē 11.60Ñ6.88 gram, alēm-baĸvuru s¿res  3.47Ñ4.83 saatt r. Olgularēn %47.5ô ne N-

aset ls ste n (NAC) protokol¿ uygulanmēĸ, h ­b r hastada hepatotoks s te gel ĸmem ĸt r. Hastalarēn 

%69.5ô  ac l serv sten taburcu ed l rken, %10.2ôs  yoĵun bakēmda tak p ed lm ĸt r. Eks tus 

saptanmamēĸtēr. Network anal z nde; ALT, AST ve laktat deĵ ĸkenler n n en y¿ksek derece 

(strength) ve etk  (expected nfluence) deĵerler ne ulaĸarak aĵēn merkez nde yer aldēĵē ve kºpr¿ 

gºrev  gºrd¿ĵ¿ bel rlenm ĸtr. Laktat le kreat n n arasēnda g¿­l¿ poz t f b r baĵ zlen rken; alēm 

m ktarē ve pH deĵ ĸkenler n n aĵēn merkez nden uzak ve zole konumda olduĵu saptanmēĸtēr. NAC 

uygulamasēnēn deĵ ĸkenler arasēndak  yerel etk leĸ m aĵēnē standard ze ett ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sonu­: Parasetamol ntoks kasyonlarēnda am notransferazlar (ALT, AST) le laktat, kl n k 

tablonun yºnet m nde ve tak b nde b¿t¿nc¿l anal z n "anahtar deĵ ĸkenler " olarak ºne 

­ēkmaktadēr. Toks s te s¿rec nde sadece alēm m ktarēna odaklanmak yer ne, aĵ anal z yle de 

doĵrulanan bu merkez  parametreler n yakēn tak b  ac l serv s yºnet m nde kl n syenlere yol 

gºster c d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 069 

San yeler Ķ­ nde Kard yak Arreste G den Beta-Laktam Anaf laks s : ¥l¿mc¿l B r ¢apraz 

Reaks yon Olgusu 

N kola Yapar1 

N kola Yapar / SB¦ Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Anaf laks , an  baĸlangē­lē ve yaĸamē tehd t eden s stem k h persens t v te 

reaks yonudur. Beta-laktam ant b yot kler la­ l ĸk l  anaf laks n n ºneml  nedenler  arasēnda yer 

almaktadēr. Bu reaks yonlar dak kalar ­ nde h potans yon, bronkospazm ve kardyak arrest le 

sonu­lanab l r. Erken tanē ve hēzlē m¿dahale mortal tey  azaltmada kr t k ºneme sah pt r. 

Yºntem: Bu olgu sunumunda pen s l n alerj s  olan hastada beta-laktam ant b yot k sonrasē gel ĸen 

anaf lakt k reaks yon ve kard yak arrest s¿rec  deĵerlend r ld . Hastanēn kl n k bulgularē, 

uygulanan tedav ler ve yoĵun bakēm zlem  hastane kayētlarē ¿zer nden ncelend ; bulgular g¿ncel 

l terat¿r eĸl ĵ nde yorumlandē. 

Bulgular: Otuz dºrt yaĸēnda kadēn hasta, oral sefuroks m akset l 500 mg kullanēmēnē tak ben 

san yeler ­ nde gel ĸen nefes darlēĵē, b l n­ kaybē ve kollaps neden yle 112 Ac l Saĵlēk ek pler nce 

deĵerlend r ld . Ķlk deĵerlend rmede hastanēn solunum arrest nde olduĵu ve per fer k dolaĸēm 

bulgularēnēn alēnamadēĵē saptandē. Hastaya olay yer nde ntram¿sk¿ler adrenal n uygulandē. 

Kard yak arrest gel ĸmes  ¿zer ne ler  kard yopulmoner res¿s tasyon (CPR) baĸlatēldē. Yaklaĸēk 

20 dak ka olay yer nde CPR uygulanan hasta, CPR eĸl ĵ nde hastaneye nakled ld . Ac l serv ste 

ler  yaĸam desteĵ ne devam ed ld . 60 dak kalēk CPR sonrasēnda 75 atēm/dak ka s n¿s r tm nde 

kard yak akt v te zlend  ve ekokard yograf de m n mal m yokard yal kontraks yon saptandē. 

Vazopressºr/ notrop tedav  baĸlanmasēna raĵmen tans yon arter yel ºl­¿lemed . Arter kan gazēnda 

pH deĵer  tak p s¿res nce 6.8ô n ¿zer ne ­ēkmadē. Hastane kabul¿n¿n yaklaĸēk 2. saat nde as stol  

gel ĸt . Uzamēĸ ler  yaĸam desteĵ ne raĵmen spontan dolaĸēm saĵlanamayarak hasta yaklaĸēk 3. 

saatte eks tus kabul ed ld . 

Sonu­: Bu olgu, b l nen pen s l n alerj s  bulunan hastalarda sefalospor n kullanēmēna baĵlē 

gel ĸeb lecek ­apraz reaks yonlarēn san yeler ­ nde fulm nan anaf laks , refrakter kard yak arrest 

ve ºl¿me yol a­ab leceĵ n  gºstermekted r. Beta-laktam grubu ant b yot k baĸlanmadan ºnce 

ayrēntēlē alerj  ºyk¿s¿n¿n sorgulanmasē ve y¿ksek r skl  hastalarda d kkatl  yaklaĸēm hayat  ºnem 

taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 070 

Ac l Serv se Karēn Aĵrēsē ķ kayet  le Baĸvuran Hastalarēn Kl n k Sonlanēmlarēnēn Anal z 

Ayĸe Nur FĶLĶZ1, S¿meyye KILI¢ ACAR1, S nem G¦ZEL ¥ZT¦RK1, Burcu 

BAYRAMOĴLU1, Ķsma l TAYFUR1 

S¿meyye KILI¢ ACAR / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank 

Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkez , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Karēn aĵrēsē, ac l serv s baĸvurularēnēn yaklaĸēk %10'unu oluĸturan, yºnet m  

karmaĸēk b r semptomdur. Batēn ­  nedenler n yanē sēra kard yovask¿ler ve pulmoner patoloj ler n 

de bel rt s  olab l r. Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv se karēn aĵrēsē le baĸvuran hastalarēn kl n k 

ºzell kler n , n ha  tanēlarēnē ve sonlanēmlarēnē anal z etmekt r. 

Yºntem: Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkez  Ac l 

Serv s ône baĸvuran hastalar retrospekt f ncelend . ¥rneklem, b lg sayar tabanlē random zasyonla 

se­ len b r g¿nde baĸvuran hastalarēn otomasyon s stem ndek  ver ler nden oluĸturuldu. Ver ler n 

anal z nde tanēmlayēcē stat st ksel yºntemler (ortalama, standart sapma, frekans, y¿zde) kullanēldē. 

Bulgular: Dah l ed len 121 hastanēn %60,33ô¿ kadēn, yaĸ ortalamasē 42,64Ñ17,19 yēldēr (Tablo 1). 

Hastalarēn %54,55ô  sarē tr aj, %44,63ô¿ yeĸ l tr aj, %0,83ô¿ kērmēzē tr ajla kabul ed ld ; ĸ kayet 

s¿res  ortancasē 2 g¿n saptandē. Toplam yatēĸ oranē %10,74 olup hastalarēn %30,77ôs  dah l ye, 

%30,77ôs  genel cerrah , %15,38ô  yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē. Kērmēzē tr aj le baĸvuran 

hastalarēn %100ô¿n¿n, sarē tr aj baĸvurularēnēn %16.67ôs n n ve yeĸ l tr aj baĸvurularēnēn 

%1.85ô n n yatēĸla sonu­landēĵē gºr¿ld¿. En sēk n ha  tanēlar akut gastroenter t (%28,93) ve drar 

yolu enfeks yonuydu (%14,05). Hastalarēn %4,13ô¿nde pulmoner embol  ve akut koroner sendrom 

g b  batēn dēĸē tanēlar saptandē. En y¿ksek tanē koydurucu gºr¿nt¿leme yºntem  %23,14 le 

b lg sayarlē tomograf yd  (Tablo 2). 

Tablo 1: Ac l Serv se Karēn Aĵrēsē le Baĸvuran Hastalarēn Demograf k ve Kl n k ¥zell kler 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

cċƚƣċо7ċƝƻƨƖƨШ°ǍĲũũŚŌŚ  7ƨũŊƨШоШ?ĲŌĲƖ 

ÑŸƓũċůШcċƚƣċШÉċǃŕƚŕЯШŰ ΝΞΝ 

9ŚŰƚŚǃĲƣаШuċĬŕŰЯШŰШыӖь ΤΟШыΣΜЮΟΟь 

9ŚŰƚŚǃĲƣаШEƖťĲťЯШŰШыӖь ΠΥШыΟΦЮΣΤь 

òċƝШыòŕũьЯШ§ƖƣċũċůċШӆШÉÉ ΠΞЮΣΠШӆШΝΤЮΝΦ 

ÌŚťċǃĲƣШÉƬƖĲƚŚШы]ƬŰьЯШ§ƖƣċũċůċШӆШÉÉ ΟЮΤΝШӆШΤЮΠΞ 

ÌŚťċǃĲƣШÉƬƖĲƚŚШы]ƬŰьЯШ§ƖƣċŰĦċШыÄΝрÄΟь ΞЮΜШыΝЮΜШрШΟЮΜь 

ÑĲƖťШĲĬŚƝШ§ƖċŰŕЯШŰШыӖь ΟШыΞЮΠΥь 

ĦŚũШ9ĲƖƖċőŚШ]ŚƖŚƝŚůЯШŰШыӖь ΟШыΞЮΠΥь 

EǂƣƖċрċĤĬŸůŚŰċũШÑċŰŕйШЯШŰШыӖь ΡШыΠЮΝΟь 

*Not: Batēn dēĸē tanēlar arasēnda akc ĵer kont¿zyonu, pulmoner embol , lomber frakt¿r ve akut 

koroner sendrom yer almaktadēr.  

Tablo 2: Tanē Koyduran B r nc l Gºr¿nt¿leme Yºntem  Daĵēlēmē 

ÑċŰŕШuŸǃĬƨƖċŰШ]ƁƖƬŰƣƬũĲůĲШòƁŰƣĲůŚШ?ċŌŕũŕůŕ 7ƨũŊƨШоШ§ƖċŰ 

]ƁƖƬŰƣƬũĲůĲШòŸťЯШŰШыӖь ΥΝШыΣΣЮΦΠь 

7ŚũŊŚƚċǃċƖũŕШÑŸůŸŊƖċŉŚШы7ÑьЯШŰШыӖь ΞΥШыΞΟЮΝΠь 

?ŚƖĲťШ]ƖċŉŚШы?]ьЯШŰШыӖь ΥШыΣЮΣΝь 

ÖũƣƖċƚŸŰŸŊƖċŉŚШыÖÉ]ьЯШŰШыӖь ΠШыΟЮΟΝь 

 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: Karēn aĵrēsē le baĸvuran hastalarda ­oĵunlukla akut gastroenter t, drar yolu enfeks yonu 

g b  et yoloj ler ºn planda olsa da hastalarēn %4,13ô¿nde extra-abdom nal tanēlarēn saptanmasē, 

gen ĸ b r ayērēcē tanē perspekt f n  zorunlu kēlmaktadēr. Yatan hastalarēn %15,38ô nde yoĵun bakēm 

ht yacēnēn doĵmasē yakēn hemod nam k tak b n ºnem n  ortaya koymaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 071 

EKSTREMĶTEYĶ TEHDĶT EDEN SESSĶZ G¥¢: ATRĶYAL FĶBRĶLASYON 

ZEMĶNĶNDE SOL ATRĶYAL DEV TROMB¦S VE MASĶF MULTĶPL 

EMBOLĶZASYON 

Mehtap Topcu1, Furkan Akpēnar1 

Mehtap Topcu / Erzurum ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Sol atr yal apend ks (LAA) tromb¿sler , atr yal f br lasyon (AF) zem n nde mekan k 

kasēlma bozukluĵu ve staz sonucu gel ĸerek ºl¿mc¿l per fer k embol lere yol a­ab l r. Bu olguda; 

ger atr k b r hastada sess zce b¿y¿yen sol atr yal dev tromb¿se sekonder gel ĸen mas f pulmoner 

embol  ve eĸ zamanlē b lateral alt ekstrem te arter yel tēkanēklēĵēnēn ac l serv s yºnet m n  sunmayē 

ama­ladēk. 

Yºntem: B l nen hastalēk ºyk¿s¿ olmayan, genel durum bozukluĵu ve konf¿zyonla get r len 94 

yaĸēnda kadēn hastaya ac l tēp res¿s tasyon ve kr t k hasta bakēm protokoller ne gºre yaklaĸēm 

saĵlandē. Der n h poks  (%SpO :%50), tak pne (30/dk), taĸ kard  (KTA:130/dk, HVYAF) ve 

b lateral d z altē s yanot k/soĵuk ekstrem te saptanan hasta; c dd  doku skem s  (laktat:7.1 

mmol/L, baz a­ēĵē:-6.1 mEq/L) neden yle mas f pulmoner embol  (PE) ve akut per fer k arter 

embol s  ºn tanēlarēyla kontrastlē toraks ve alt ekstrem te BT anj yograf  le yatak baĸē transtoras k 

ekokard yograf  (TTE) ncelemeler ne alēndē. 

Bulgular: Kontrastlē BTôde saĵ ana pulmoner arter  tam kat tēkayan mas f embol  ve b lateral alt 

ekstrem tede arter yel okl¿zyon saptandē. TTEôde sol atr yumda 4.5x4.7 cmĮ boyutlarēnda organ ze 

dev tromb¿s ve saĵ ventr k¿l y¿klenmes n  gºsteren pulmoner h pertansyon (SPAB:70 mmHg) 

tesp t ed ld . Hasta; Kalp-Damar Cerrah s  ve Gºĵ¿s Hastalēklarē ortak ºner ler  doĵrultusunda 

nvaz v t¿p uygulanmadan 3. Basamak Yoĵun Bakēm ¦n tes 'ne yatērēldē. 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

pulmoner embol 

 

ekstrem te embol ler 

 

Sonu­: LAA trombogenez  zamanla atr yal duvarda ger  dºn¿ĸ¿ms¿z yapēsal deĵ ĸ kl klere yol 

a­ar. Ger atr k hastalarda tēbb  bakēma er ĸ mdek  sosyodemograf k gec kmeler pēhtēnēn 

b¿y¿mes ne zem n hazērlar. Olgumuzda saĵ atr yumu gen ĸletecek g¿­tek  mas f PE ve b lateral 

arter yel okl¿zyon b rl ktel ĵ  per operat f saĵkalēmē dramat k azaltan en baskēn negat f prognost k 

faktºrlerd r. Bu t¿r kompleks mult tramat k vask¿ler ac llerde yatak baĸē hēzlē Doppler ve TTE le 

erken tanē konulmasē, mult d s pl ner yoĵun bakēm tak b n n planlanmasēnda hayat kurtarēcēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 072 

Nºbet m , Ar tm  m ? D ren­l  B r Katekolam nerj k pol morf k ventr k¿ler taĸ kard  

(CPVT) Olgusunda Konv¿ls f Senkop Yºnet m : Anamnez Hayat Kurtarēr! 

Ahmet Sad  D zlek1, M¿ge Arslan1, Ķbrah m Sarbay1, Mustafa ¢alēk1 

Ahmet Sad  D zlek / Gaz osmanpaĸa eĵ t m ve araĸtērma hastanes 

G r ĸ/Ama­: Gen­ hastalarda "bayēlma ve kasēlma" ĸ kayet nde ep lept k nºbet ºncel kl  

d¿ĸ¿n¿lse de, altta yatan kard yak nedenler hayat  r sk taĸēr. Yapēsal kalp hastalēĵē olmayan 

gen­lerde eforla tet klenen Katekolam nerj k Pol morf k Ventr k¿ler Taĸ kard  (CPVT) fatal b r 

ar tm  neden d r. Bu sunumda, status ep lept kus olarak yºnet len ancak d ren­l CPVT'ye baĵlē 

konv¿ls f senkop tanēsē alan zorlu b r vaka paylaĸēlmaktadēr. 

Yºntem: Efor sonrasē konv¿ls f senkopla baĸvuran ve status ep lept kus ºn tanēsēyla standart 

ant konv¿lsan tedav  (M dazolam 3 mg ĶV, D azepam 5 mg ĶM) uygulanan hastada kl n k yanēt 

alēnamamēĸtēr. Akt f nºbet sērasēnda ­ek len EKG'de saptanan r t m bozukluĵu ¿zer ne, ĶV 

ant ar tm k bulunmadēĵēndan hastanēn dame tedav s  olan fleka n d (100 mg) ve propranolol (40 

mg) nazogastr k t¿p yoluyla ver lm ĸt r. Tedav  sonrasē EKG le r t m kontrol¿ saĵlanarak s n¿s 

r tm ne dºn¿ĸ zlenm ĸt r 

Bulgular: Tr yajda b l nc  kapalē, y¿zeyel solunumlu ve akt f konv¿ls yonlu hastanēn v tal 

bulgularē; ateĸ 36ÁC, nabēz 153/dk, SpO2 %97, tans yon 101/68 mmHg d . B l nen CPVT tanēlē 

(RYR2 mutasyonu, sempatektom  ºyk¿s¿) hastanēn EKG's nde b d reks yonel pol morfk 

ventr k¿ler taĸ kard  saptandē. Ant konv¿lsan tedav ye yanēt alēnamadēĵēndan nazogastr k yolla 

fleka n d (100 mg) ve propranolol (40 mg) uygulandē. Tedav n n 2. saat nde s n¿s r tm ne dºnen 

hastanēn nºroloj k tablosu d¿zeld 

Sonu­: Eforla tet klenen CPVT, sēklēkla ep leps yle karēĸtērēlarak tanē gec kmes ne ve an  ºl¿me 

yol a­ar. Bu vakada, status ep lept kus ºn tanēsē alan, RYR2 mutasyonlu 21 yaĸēndak  CPVT 

hastasē sunulmaktadēr. Benzod azep n d renc  sonrasē EKG'de b d reks yonel VT saptanmēĸtēr. ĶV 

ant ar tm k yokluĵunda nazogastr k yolla uygulanan fleka n d ve propranolol le 2. saatte s n¿s 

r tm ne dºn¿lm¿ĸt¿r. Bu vaka, d ren­l  konv¿ls f ataklarda kanalopat ler n dēĸlanmasē ve kēsētlē 

mkanlarda enteral tedav n n hayat kurtarēcē olab leceĵ n  vurgulamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 073 

Eĸ zamanlē STEMI baĸvurularēnda kateter laboratuvarē tr yajē: ¿­ olguluk ser 

Tuĵ­e YILMAZ1, Ebubek r Bahar1, Ceyhun KARATAķ1, ¥ner Bozan1, Asēm Kalkan1 

Ceyhun KARATAķ / Ķstanbul Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: ST segment y¿kselmel  m yokard enfarkt¿s¿nde (STEMI) erken reperf¿zyon 

mortal tey  azaltēr; ancak eĸ zamanlē baĸvurular, kateter laboratuvarē doluluĵu ve sevk aksaklēklarē 

kl n k ºncel klend rmey  zorlaĸtērab l r. Bu ­alēĸmanēn amacē, aynē zaman d l m nde ac l serv ste 

yºnet len ¿­ STEMI olgusu ¿zer nden, kēsētlē kateter laboratuvarē kapas tes nde tr yaj kararlarēnē 

deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, tek merkezl , tanēmlayēcē ¿­ olguluk kl n k ser  olarak tasarlandē. Ac l 

serv ste nfer or STEMI tanēsē alan 40, 65 ve 70 yaĸēndak  ¿­ erkek hasta deĵerlend r ld . 

Demograf k ºzell kler, semptom s¿res , v tal bulgular, elektrokard yograf  bulgularē, kateter 

laboratuvarēna alēnma sērasē, bekleme s¿res  ve devam eden skem  bulgularē ncelend . 

Bulgular: B r nc  olgu, b r saatl k t p k gºĵ¿s aĵrēsē ve nfer or STEMI tanēsēyla hēzla kateter 

laboratuvarēna alēndē ve saĵ koroner artere perk¿tan koroner g r ĸ m uygulandē. Ķk nc  olgu ¿­ 

g¿nd¿r s¿ren gºĵ¿ste yanma yakēnmasē, h pertans yon, d yabet ve ºncek  stent ºyk¿s¿ le 

baĸvurdu. ¦­¿nc¿ olgu gºĵ¿s aĵrēsē, h pertans yon, d yabet ve uzun s¿rel  s gara kullanēmē 

ºyk¿s¿ne sah pt . Kateter laboratuvarēnēn dolu olmasē ve sevk organ zasyonunun saĵlanamamasē 

neden yle k nc  ve ¿­¿nc¿ olgular ac l serv ste b rl kte beklemek zorunda kaldē. Ķk nc  olgu 

yaklaĸēk 40 dak ka, aĵrēsē artan ¿­¿nc¿ olgu yaklaĸēk 60 dak ka sonra kateter laboratuvarēna 

alēnab ld . 

Sonu­: Eĸ zamanlē STEMI baĸvurularēnda tr yaj gel ĸ sērasēna gºre deĵ l; hemod nam k durum, 

semptom s¿res , devam eden skem  ve beklenen m yokard yal kurtarma yararē temel nde 

yapēlmalēdēr. Bu ser de b r nc  olgunun erken alēnmasē uygundur; k nc  ve ¿­¿nc¿ olgu arasēnda 

se artan aĵrē neden yle ¿­¿nc¿ olgunun daha erken kateter laboratuvarēna alēnmasē daha rasyonel 

gºr¿nmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 074 

Ķd yopat k Ķntrakran yal H pertans yonlu Hastalarda S stem k Ķnflamatuar Bel rte­ler n 

(NLR ve PLR) BOS A­ēlēĸ Basēncē le Ķl ĸk s : Retrospekt f B r Anal z 

Mahmut Alper G¿loĵlu1, Eyl¿l Yal­ēnkaya2, S nan Gºn¿ll¿2, Beh­et Varēĸlē1 

Mahmut Alper G¿loĵlu / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Bursa ķeh r Hastanes , Ac l 

Tēp Ana B l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Ķd yopat k Ķntrakran yal H pertans yon (ĶĶH), ºzell kle ¿reme ­aĵēndak  obez 

kadēnlarē etk leyen, artmēĸ kafa ­  basēncē ve kalēcē gºrme kaybē r sk yle karakter ze c dd  b r 

nºroloj k sendromdur. Hastalēĵēn etyopatogenez  tam olarak aydēnlatēlamamēĸ olsa da, son yēllarda 

d¿ĸ¿k derecel  s stem k nflamasyon ve mm¿nometabol k s¿re­ler n rol¿ ¿zer ne 

odaklanēlmaktadēr. Bu retrospekt f ­alēĸmada, ac l serv s ĸartlarēnda hēzlē ve d¿ĸ¿k mal yetl  

nflamatuar bel rte­ler olan Nºtrof l-Lenfos t Oranē (NLR) ve Trombos t-Lenfos t Oranēnēn (PLR) 

BOS a­ēlēĸ basēncē ĸ ddet yle olan l ĸk s  ncelenm ĸt r. 

Yºntem: ¢alēĸma kapsamēnda 29 ĶĶH hastasē, BOS basēn­larēna gºre Grup A (25-33 mmHg) ve 

Grup B (34-59 mmHg) olarak k ye ayrēlmēĸtēr. Her hasta ­ n tek b r a­lēk kan ºrneĵ  kullanēlarak 

NLR ve PLR deĵerler  hesaplandē. V¿cut k tle ndeks  (VKĶ) ve tam nºroloj k bulgular le 

demograf k ver ler ncelend . 

¢alēĸma akēĸ ĸemasē 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Bulgular: Yapēlan anal zlerde, her k  grup arasēnda yaĸ, c ns yet ve v¿cut k tle ndeks  (VKĶ) 

a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē b r fark saptanmamēĸtēr. Elde ed len temel bulgulara gºre; 

BOS basēncē ĸ ddet  le NLR (p=0.301) ve PLR (p=0.490) deĵerler  arasēnda anlamlē b r 

korelasyon bulunmamēĸtēr. 

¢ALIķMA VERĶLERĶ 

 

Sonu­: Bu sonu­lar, s stem k nflamatuar bel rte­ler n ntrakran yal basēn­ artēĸēnēn dereces n  

ºngºrmede doĵrudan b r parametre olarak kullanēlamayacaĵēnē gºstermekted r. Bu durum, 

ĶĶH'dek  nflamasyonun s stem k dolaĸēmdan z yade ntratekal (BOS ­ ) b r s¿re­ olab leceĵ  

h potez n  ve l terat¿rdek  IL-17 le IL-2 s tok nler n n BOS'tak  y¿ksekl ĵ  ver ler n  

desteklemekted r. Ac l tēp prat ĵ  a­ēsēndan bu "negat f" bulgu, y¿ksek NLR ve PLR deĵerler n n 

ĶĶH'den z yade Serebral Venºz S n¿s Trombozu (CVST) g b tablolarē d¿ĸ¿nd¿rmes  gerekt ĵ n  

ºnermes  bakēmēndan deĵerl d r. Sonu­ olarak, ĶĶH patogenez n  anlamak ­ n GFAP 

astros topat s  g b  mm¿noloj k alt t pler ¿zer ne daha gen ĸ kapsamlē ­alēĸmalar yapēlmasē 

gerekl d r 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 075 

Nºrotoks koloj k ve Kard yovask¿ler Kes ĸ mde Kompleks Otonom k Fērtēna: At p k B r 

Vakanēn Der nlemes ne Anal z 

Yavuzsel m Koca1, ¥yk¿ Melek Tepe1 

¥yk¿ Melek Tepe / Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv slerde sēk kullanēlan metoklopram d, nad r ancak dramat k ekstrap ram dal 

yan etk lere yol a­ab l r. Bu ­alēĸmanēn amacē, metoklopram d kullanēmēna sekonder gel ĸen 

ĸ ddetl  akat z  ("locked- n" benzer  d sos yasyon) tablosunun tet kled ĵ  masf otonom k fērtēna ve 

buna baĵlē sekonder (T p 2) m yokard nfarkt¿s¿n¿n (MI) tanēsal zorluklarēnē l terat¿r eĸl ĵ nde 

vurgulamaktēr 

Yºntem: Retrospekt f olgu sunumu formatēnda hazērlanan bu ­alēĸmada, ac l serv se baĸvuran 49 

yaĸēndak  kadēn hastanēn kl n k, elektrof zyoloj k ve b yok myasal ver ler  ncelenm ĸt r. B l msel 

yayēn et ĵ ne ve hasta g zl l ĵ ne uygun olarak onam alēnmēĸ olup, kl n k bulgular retrospekt f 

olarak anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: S st t ĸ¿phes yle IV metoklopram d ve h yos n b¿t lbrom¿r uygulanan hasta, saatler 

sonra aj tasyon ve uyaranlara motor yanētsēzlēk tablosuyla get r lm ĸt r. Hastada gºĵ¿s aĵrēsē 

olmaksēzēn 180-190 atēm/dk hēzēnda dar QRS'l  taĸ kard  saptanmēĸtēr. Taĸ kard , 18 mg IV 

adenoz ne tam d ren­ gºster rken, 10 mg IV m dazolam sonrasē san yeler ­ nde s n¿s r tm ne 

dºnm¿ĸt¿r. Hastanēn dēĸ sesler  duyup motor yanēt veremed ĵ  ĸ ddetl  akat z  kr z ne g rd ĵ  

saptanmēĸtēr. Tak pte y¿ksek duyarlēklē Tropon n I deĵer 1800 ng/L'ye ulaĸmēĸ, ancak 

ekokard yograf de duvar hareket kusuru zlenmem ĸt r. Tablo, otonom k fērtēnaya baĵlē oks jen 

arz-talep uyuĸmazlēĵē (T p 2 MI) olarak deĵerlend r lm ĸ ve anj yograf  yapēlmadan hasta ĸ fayla 

taburcu ed lm ĸt r. 

Sonu­: D¿zenl  dar QRS'l  taĸ kard lerde adenoz n d renc , ar tm n n santral katekolam nerj k 

kºkenl  (otonom k fērtēna) olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmel d r. ķ ddetl  akat z n n yarattēĵē adrenerj k 

deĸarj, koroner tēkanēklēk (T p 1 MI) olmaksēzēn m yokard yal nekroza (T p 2 MI) yol a­ab l r. 

D ren­l  vakalarda santral otonom k blokaj (m dazolam) hayat kurtarēcēdēr 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 076 

B l yer ve Non-B l yer Akut Pankreat t Olgularēnda Kl n k Sey r, Mortal te ve 

Ķnflamatuvar Prognost k Bel rte­ler n Deĵerlend r lmes 

Mesut Bala1, Tuĵba Yēldērēm1, Fat h Tanrēverd2, Atakan Savrun2 

Fat h Tanrēverd  / Ankara S ncan Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Akut pankreat t, haf f kl n k tablodan yoĵun bakēm gerekt ren aĵēr hastalēk 

spektrumuna kadar deĵ ĸeb len nflamatuvar b r hastalēktēr. Bu ­alēĸmada b l yer ve non-b l yer 

akut pankreat t hastalarēnēn kl n k ºzell kler n n karĸēlaĸtērēlmasē ve prognost k bel rte­ler n kl n k 

sey r le l ĸk s n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya 01 Aralēk 2024ï28 Mart 2026 tar hler  arasēnda akut pankreat t 

tanēsēyla deĵerlend r len 74 hasta dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , et yoloj k 

nedenler , laboratuvar parametreler , Ranson skorlarē, yoĵun bakēm gereks n mler , sevk durumlarē 

ve mortal te ver ler  ncelend . Hastalar b l yer ve non-b l yer pankreat t olarak k  gruba ayrēldē. 

Ayrēca CRP/album n oranē hesaplandē. 

Bulgular: Hastalarēn 38ô  (%51.4) erkek, 36ôsē (%48.6) kadēndē. Ortalama yaĸ 59.3Ñ17.2 yēl olarak 

bulundu. Hastalarēn %55.4ô¿ b l yer pankreat t grubundaydē. Baĸvurularēn b¿y¿k kēsmē ac l 

serv sten ger­ekleĸt  (%78.4). Hastalarēn %41.9ôu serv se yatērēlērken, %40.5ô  baĸka merkeze sevk 

ed ld . Sevk nedenler  arasēnda en sēk ERCP gereks n m (%66.7) saptandē. Yoĵun bakēm 

gereks n m  olan hasta oranē %21.6 d . Ortalama CRP d¿zey  39.2 mg/L, ortalama Ranson skoru 

1.47 ve ortalama CRP/album n oranē 10.9 olarak bulundu. Yoĵun bakēm gereks n m  olan 

hastalarda CRP/album n oranē (21.77 vs 7.95, p=0.0046), CRP d¿zey  (67.6 mg/L vs 31.4 mg/L, 

p=0.0083) ve Ranson skoru (2.31 vs 1.24, p=0.006) anlamlē olarak daha y¿ksekt . Toplam 

mortal te oranē %8.1 d . Mortal seyreden hastalarda CRP/album n oranē (45.45 vs 7.90, p=0.001) 

ve CRP d¿zey  (131.6 mg/L vs 31.1 mg/L, p=0.0019) anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu. 

Sonu­: CRP/album n oranē le Ranson skorunun yoĵun bakēm gereks n m  le anlamlē l ĸk l  

olduĵu gºster ld . Y¿ksek CRP d¿zeyler  ve artmēĸ CRP/album n oranē mortal seyreden hastalarda 

bel rg n olarak saptandē. Erken r sk sēnēflandērmasē ve g r ĸ msel olanaklarēn artērēlmasē hasta 

yºnet m nde ºneml  katkēlar saĵlayab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 077 

Endem k Bºlgede Travma Sonrasē Anaf laks : R¿pt¿re Hepat k H dat k K st 

Mehmet Tuncay ¢ĶMEN1, Mustafa ķĶMķEK1, Mehmet Em n BALCIOĴLU2, H¿sey n Avn  

DEMĶR1 

Mehmet Tuncay ¢ĶMEN / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  ķanlēurfa Mehmet Ak f Ķnan Eĵ t m ve 

Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ , ķanlēurfa 

G r ĸ/Ama­: K st k ek nokokkozda karac ĵer en sēk tutulan organdēr; hepat k k st r¿pt¿r¿ 

per toneal rr tasyon ve s stem k alerj k yanētla seyredeb l r. Endem k bºlgelerde travma sonrasē 

¿rt ker ve h potans yon b rl ktel ĵ , sol d organ yaralanmasēna ek olarak h datk k st r¿pt¿r¿ 

a­ēsēndan da deĵerlend r lmel d r. 

Yºntem: Olgu Sunumu: On ¿­ yaĸēnda erkek hasta, baĸka b r ­ocuk tarafēndan batēna darbe almasē 

sonrasē yaygēn kēzarēklēk-kaĸēntē (ķek l 1), saĵ alt kadran/suprapub k aĵrē ve TA 80/50 mmHg le 

ac l serv se baĸvurdu; SpO  %97 d . Baĸlangē­ta WBC 10,46Ĭ10į/ÕL, Hb 14,3 g/dL, CRP < 0,25 

mg/L; venºz kan gazēnda pH 7,303 ve laktat 3,52 mmol/L saptandē. Anaf laks  le uyumlu kl n k 

tablo neden yle 500 mL ntravenºz serum f zyoloj k, fen ram n maleat, deksametazon, pantoprazol 

40 mg, met lpredn zolon 60 mg ve 0,5 mg ntram¿sk¿ler adrenaln uygulandē. 

ķek l 1. 

 

Baĸvuru sērasēnda hastanēn gºvde ºn y¿z¿nde zlenen yaygēn er teml  ve ¿rt ker benzer  der  

lezyonlarē. 

Bulgular: Ultrasonograf de karac ĵer saĵ lob segment 5ôte, safra keses  lateral komĸuluĵunda 

5,5Ĭ2,5 cm septa-membran ­eren k st k lezyon ve pelv ste 3 cm serbest sēvē zlend . Kontrastlē 

b lg sayarlē tomograf de safra keses  komĸuluĵunda heterojen h podens alan ve per hepat k/pelv k 

serbest sēvē saptandē (ķek l 2). Aynē g¿n cerrah ye alēnan hastada safra keses  komĸuluĵundak   



 
 
 
 

 

 

 

r¿pt¿re k st eks ze ed ld  ve batēn serum f zyoloj k le yēkandē. Serv s zlem nde ntravenºz 

ant b yot k tedav s  ver ld ; kl n k stab l zasyon sonrasē albendazol kullanēmē ve pol kl n k kontrol¿ 

ºner lerek taburcu ed ld . 

ķek l 2. 

 

Travma sonrasē r¿pt¿re hepat k h dat k k ste a t BT kes tler . 

Sonu­: Travma sonrasē ¿rt ker, h potans yon ve abdom nal aĵrē b rl ktel ĵ  yalnēzca alerj k 

reaks yon veya hemoraj k ĸok eksen nde yorumlanmamalēdēr. R¿pt¿re hepat k h dat k k st, erken 

ultrasonograf /b lg sayarlē tomograf  ve eĸ zamanlē anaf laks  yºnet m  gerekt ren nad r fakat 

yaĸamē tehd t ed c  b r ac l tanēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 078 

Ped atr k Hastane Dēĸē ve Ac l Serv s Kard yak Arrest Olgularēnda Mortal tey  Etk leyen 

Faktºrler n Deĵerlend r lmes 

Sem ha G¿m¿ĸ1, Emre ķancē2, H¿sey n Cah t Halhall ē1, Asēm Enes ¥zbek1, Serkan G¿nay5, 

Furkan Zaman4, N hal Y¿ksel3 

Asēm Enes ¥zbek / Kocael  ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸma, ped atr k hastane dēĸē kard yak arrest (HDKA) ve ac l serv s kard yak 

arrest (ASKA) olgularēndak  m¿dahale sērasēnē ve kal tes n  bel rlemey , mortal tey  etk leyen 

faktºrler  saptamayē ve bakēm kal tes n  artēracak b l msel ver lere katkē saĵlamayē 

ama­lamaktadēr. 

Yºntem: ¢alēĸmaya, 1 Ocak 2016 - 1 Ocak 2021 tar hler  arasēnda Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  

Der nce Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Anab l m Dalē'na baĸvuran, travma dēĸē nedenlere 

baĵlē, yen doĵan dºnem  sonrasē le 18 yaĸ altē 55 ped atr k arrest olgusu dah l ed lm ĸt r. 

Hastalarēn demograf k, kl n k, hastane ºnces  ve laboratuvar ver ler  retrospekt f olarak 

ncelenerek spontan dolaĸēmēn ger  dºnmes  (ROSC) ve 30 g¿nl¿k saĵkalēm ¿zer ndek  etk ler  

anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Olgularēn %60'ē erkek olup, yaĸ ortalamasē 4,71 Ñ 5,86 yēldēr. Olgularēn 33ô¿ HDKA, 

22ôs  ASKAôdēr ve HDKAôlar ­oĵunlukla evde ger­ekleĸm ĸt r. ķah tl  arrestlerde ve halktan 

kurtarēcē tarafēndan kalp masajē (KPR) uygulanan olgularda ROSC oranlarēnēn anlamlē ĸek lde 

daha y¿ksek, 30 g¿nl¿k mortal ten n se daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. Hafta sonu ger­ekleĸen 

arrestlerde 30 g¿nl¿k mortal tede artēĸ gºzlenm ĸt r. Ortalama ambulans yanēt s¿res  7,97 Ñ 3,28 

dak ka, ortalama KPR s¿res  48,41 Ñ 28,03 dak kadēr; hastane ºnces  KPR s¿res  uzadēk­a 

saĵkalēm azalmēĸtēr. Kron k hastalēĵē olanlarda (%49,1) ROSC oranlarē daha d¿ĸ¿k, mortal te daha 

y¿ksek bulunmuĸtur. Hastane kabul kan gazē parametreler nden d¿ĸ¿k pH, y¿ksek laktat ve glukoz 

sev yeler  kºt¿ prognozla l ĸk l  bulunmuĸtur. 

Tablo 2. Hastalarēn kan gazē bulgularē 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Parameter All Pat ents (n=41) EDCA OHCA p-value 

pH 6.9 Ñ 0.3 7.16 Ñ 0.2 6.8 Ñ 0.29 <0.001 

HCO3 15.5 Ñ 6.3 17.7 Ñ 7.08 13.8 Ñ 5.17 0.033 

pCO2 65.6 Ñ 35.5 47.6 Ñ 19.4 79.6 Ñ 39.19 0.003 

pO2 81.8 Ñ 68.9 85.9 Ñ 61.5 78.5 Ñ 75.7 0.314 

Lactate 8.1 Ñ 68.9 5.3 Ñ 5.06 10.3 Ñ 5.4 0.002 

Base Excess -15.69 Ñ 9.9 -10 Ñ 9.3 -20.14 Ñ 8.2 <0.001 

An on Gap 20.8 Ñ 9.1 16.6 Ñ 8.2 24.16 Ñ 8.6 0.001 

Na (Sod um) 137.8 Ñ 9.4 135.1 Ñ 9.7 139.9 Ñ 8.8 0.153 

K (Potass um) 5.53 Ñ 3.1 4.47 Ñ 1.9 6.36 Ñ 3.65 0.093 

Glucose  182.5 Ñ 110.3 149.5 Ñ 80.8 210.9 Ñ 125.5 0.108 
 

Tablo 1. Hastalarēn Kl n k ¥zell kler 

 

 

All Pat ents 

n=55 

EDCA 

n=22 

OHCA 

n=33 

p Deĵer 

Age (years)(mean SD) 4.71Ñ5.86 3Ñ4.9 5.85Ñ6.2 0.152 

Sex         

Male 33 (%60) 11 (%33.3) 22 (%66.7) 
0.216 

Female 22(%40) 11 (%50) 11 (%50) 

Surv val         

ROSC 33/55 (%60) 20/22 (%90.9) 12/33 (%36.3) <0.001 

Mortal ty         

1 day mortal ty 25/55(%45.4) 3/22(%13.6) 22/33(%66.6) <0.001 

30 day mortal ty 32/55(%58.1) 5/22(%22.7) 27/33(%81.8) <0.001 

W tnessed Arrest 33/55 (%60) 22/22(%100) 20/33(%60.6) <0.001 

Bystander CPR 23/55(%41.8) 22/22(%100) 1/33(%3.03) <0.001 

T me of the day         

08-17 21/55(%38.1) 10/22(%45.4) 11/33(%33.3) 
0.117 

17-00 21/55(%38.1) 10/22(%45.4) 11/33(%33.3) 



 
 
 
00-08 13/55(%23.6) 2/22(%9.09) 11/33(%33.3) 

ED Adm ss on Type         

V a ambulance 34/55(%61.8) 11/22(%50) 23/33(%69.6) 
0.141 

By the r own means 21/55(%38.1) 11/22(%50) 10/33(%30.3) 

A rway Management 

( ntubat on) 
        

In ED 49/55(%89) 21/22(%95.4) 28/33(%84.8) 
0.224 

Prehosp tal 6/55(%10.9) 1/22(%4.5) 5/33(%15.1) 

Durat on of CPR (m ns) 48.41Ñ28.03 50.95Ñ27.06 45.08Ñ29.80 0.323 
 

Sonu­: Ped atr k arrestlerde ĸah tl  olma durumu, kron k hastalēk varlēĵē, laboratuvar parametreler  

ve hastane ºnces  KPR s¿res  prognozu doĵrudan etk lemekted r. ¥zell kle halktan k ĸ ler n erken 

KPR uygulamasē saĵkalēmē artērdēĵēndan, toplum tabanlē lk yardēm eĵ t mler n n 

yaygēnlaĸtērēlmasē hayat  ºnem taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 079 

ST Segment Y¿kselmes  Olmayan M yokard Enfarkt¿s¿ Hastalarēnda Serum Endokan 

D¿zeyler 

ADEM MELEKOĴLU1, Alp G ray AYDIN1, Uĵur KAHVECI2, Emre Sarēman1, Nazm ye 

OZCAN1, Serkan CERITLI3, Zeynep M ne YALCINKAYA KARA4, Hakan KILCI5, Ertugrul 

ALTINBILEK1, Derya OZTURK1 

Emre Sarēman / ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp, Ķstanbul/T¿rk ye. 

G r ĸ/Ama­: Endotel d sfonks yonu ve nflamasyon, akut koroner sendromun (AKS) 

patof zyoloj s nde ºneml  b r rol oynamakla beraber, Endokan, endotel akt vasyonunu yansētan 

yen  b r b yomarkerdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, ST segment y¿kselmes  olmayan m yokard 

enfarkt¿s¿ (NSTEMI) hastalarēnda serum endokan d¿zeyler n  ve koroner stenoz ĸ ddet yle olan 

l ĸk s n  araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu prospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya koroner anj yograf  uygulanan 81 NSTEMI hastasē 

dah l ed ld . Hastalar kl n k olarak anlamlē koroner stenoz ve anlamlē olmayan koroner stenoz 

gruplarēna ayrēldē. 

Bulgular: Koroner anj yograf  yapēlan hastalar (n = 81), kl n k olarak anlamlē koroner stenozu 

olanlar (n=40) ve anlamlē olmayan koroner stenozu olanlar (n=41) olmak ¿zere k  gruba ayrēldē. 

Serum endokan d¿zeyler , kl n k olarak anlamlē koroner stenozu olan grupta anlamlē derecede daha 

y¿ksekt  (p < 0,001). Kl n k olarak anlamlē koroner stenozu olan grupta nflamasyon parametreler  

olan C-reakt f prote n (CRP), beyaz kan h¿cres  (WBC) ve nºtrof l lenfos t oranē (NLR) daha 

y¿ksekt  (p < 0.001, p=0.011, p=0.038). ¢ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyon anal z nde, endokan (p 

< 0,001, %95 CI: 1,010ï1,035), BMI (p = 0,020, %95 CI: 1,070ï2,237) ve CRP (p = 0,039, %95 

CI: 1,003ï1,099) kl n k olarak anlamlē koroner stenoz le baĵēmsēz olarak l ĸk l  bulunmuĸtur. 

Kl n k olarak anlamlē koroner stenozu olan ve olmayan hastalarē ayērt etmek ­ n yapēlan Alēcē 

Ķĸlet m Eĵr s  (ROC) anal z nde, endokan eĸ k deĵer  > 393,1 ng/L olarak bel rlenm ĸt r (p < 0,001, 

Eĵr  Altēndak  Alan (AUC) = 0,826, %95 CI = 0,732 - 0,919, Olasēlēk Oranē + = 7,65, LR - = 0,28). 

ķek l 1 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kl n k olarak anlamlē koroner stenoz grubunda endokan d¿zeyler n n ROC anal z . 

Tablo 1. 

 

Deĵ ĸken B r m 
Kl n k Olarak Anlamlē Olmayan Darlēk 

(n = 41) 

Kl n k Olarak Anlamlē Darlēk 

(n = 40) 

p 

deĵer 

Endokan ng/L 328.8 Ñ 69.9 463.5 Ñ 156.1 <0.001 

Glukoz mg/L 121 (102ï145) 110 (104ï125) 0.323 

Kreat n n mg/dl 0.96 Ñ 0.27 0.91 Ñ 0.18 0.304 

AST U/L 23 (18ï135) 27 (21ï39) 0.156 

C-reakt f prote n mg/L 3.6 (1.8ï12) 13 (6ï24) <0.001 

pH - 7.39 Ñ 0.05 7.40 Ñ 0.08 0.566 

Laktat mmol/L 2.2 Ñ 0.7 2.2 Ñ 1.3 0.949 

Hemoglob n g/L 13.9 Ñ 1.8 13.5 Ñ 1.8 0.386 

Trombos t 10^9/L 232 Ñ 63 251 Ñ 73 0.199 

Beyaz k¿re (WBC) 10^9/L 9.8 Ñ 3.4 11.9 Ñ 3.7 0.011 

Nºtrof l 10^9/L 6.4 Ñ 3.1 8.4 Ñ 4.2 0.021 

Lenfos t 10^9/L 2.2 Ñ 1.0 1.9 Ñ 0.5 0.228 

Nºtrof l/Lenfos t Oranē 
(NLR) 

- 2.69 (2.1ï3.9) 3.40 (2.7ï5.8) 0.038 

LDL mg/dl 115 Ñ 23 109 Ñ 24 0.265 

HDL mg/dl 51 Ñ 12 42 Ñ 9 <0.001 

Tr gl ser d mg/dl 134 Ñ 44 142 Ñ 57 0.501 

TG/HDL Oranē - 2.89 Ñ 1.5 3.67 Ñ 1.9 0.042 

hs-cTnI 1 ng/ml 19 (11ï59) 25 (7ï117) 0.514 

hs-cTnI 2 ng/ml 160 (55ï416) 188 (53ï734) 0.561 

Gruplar Arasēnda Laboratuvar Parametreler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 2 

Deĵ ĸken 

Tek 

Deĵ ĸkenl  

OR 

%95 GA p deĵer 

¢ok 

Deĵ ĸkenl  

OR 

%95 GA p deĵer 

Endokan 1.019 1.009ï1.028 <0.001 1.022 1.010ï1.035 <0.001 

BMI 1.275 1.003ï1.619 0.047 1.547 1.070ï2.237 0.020 

Yaĸ 1.044 1.001ï1.089 0.043 0.997 0.927ï1.072 0.925 

Ejeks yon 

fraks yonu 
0.937 0.873ï1.005 0.068 1.031 0.914ï1.163 0.616 

CRP 1.032 1.002ï1.063 0.034 1.050 1.003ï1.099 0.039 

WBC 1.176 1.032ï1.340 0.015 1.210 0.974ï1.504 0.085 

HDL 0.930 0.891ï0.971 0.001 0.938 0.875ï1.007 0.076 

hs-cTnI 1 1.007 1.001ï1.013 0.033 1.000 0.987ï1.014 0.954 

hs-cTnI 2 1.001 1.001ï1.002 0.040 1.000 1.000ï1.001 0.486 

Sab t     0.000     0.006 

Kl n k Olarak Anlamlē Koroner Darlēk le Ķl ĸk l  Faktºrler n Loj st k Regresyon Anal z 

Sonu­: Endokan d¿zeyler , kl n k olarak anlamlē koroner stenozu olan NSTEMI hastalarēnda 

y¿ksel r ve endotel d sfonks yonunu ve aterosklerot k y¿k¿ yansētab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 080 

Gastro ntest nal Semptomlarēn Arkasēndak  ¥l¿mc¿l Tuzak: R¿pt¿re Ķl yak Arter 

Anevr zmasē 

Ķlayda CĶVELEK1, Aras DALYAN1, Ertuĵrul ALTINBĶLEK1 

Aras DALYAN / SB¦ ķ ĸl  Ham d ye Etfal Hastanes  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ķzole l yak arter anevr zmalarē (ĶĶAA), t¿m anevr zmalarēn %0.4-1.9'unu oluĸturan 

nad r patoloj lerd r. Genell kle asemptomat k seyretmekle b rl kte, ­evre dokulara basē veya r¿pt¿r 

sonucu at p k kl n k tablolarla baĸvurab l rler. R¿pt¿r durumunda mortal te %60-70'lere 

ulaĸab ld ĵ nden, ac l serv ste hēzlē tanē ve tedav  saĵkalēmēn b r nc l bel rley c s d r. Bu sunumda, 

gastro ntest nal ĸ kayetlerle maskelenm ĸ b r r¿pt¿re ĶĶAA vakasē ¿zer nden ac l serv ste kl n k 

ĸ¿phe ve f z k muayenen n hayat kurtarēcē rol¿n¿ vurgulamayē ama­ladēk. 

Yºntem: Uzun s¿red r aralēklē olarak yaĸadēĵē karēn aĵrēsē, s yah dēĸkēlama ve kusma ĸ kayetler yle 

ac l serv se baĸvuran hastanēn tanēsal s¿rec  ve cerrah  yºnet m  retrospekt f olarak 

deĵerlend r lm ĸt r. 

Bulgular: 59 yaĸ erkek hasta yaklaĸēk 1 aydēr s¿ren gastro ntest nal ĸ kayetlerle ac le baĸvurdu. 

¥zge­m ĸ nde d yabet ve ge­ r lm ĸ GĶS kanama ºyk¿s¿ bulunan hastanēn genel durumu orta, v tal 

bulgularē stab ld . F z k muayenes nde batēn saĵ alt kadranda ve per umbl kal bºlgede hassas yet 

saptandē. D stal nabēzlar a­ēk ve eĸ t alēndē. D j tal rektal muayenes nde normal ga ta bulaĸē 

gºr¿ld¿. Laboratuvar ncelemeler nde kreat n n y¿ksekl ĵ  le b rl kte hemoglob n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ (6,5-

5 g/dL) zlend . Der n anem s  mevcut hastaya uygun kan ¿r¿n rezervler  hazērlandē. Akut bºbrek 

hasarē saptanan hastada et yoloj ye yºnel k postrenal nedenler n dēĸlanmasē amacēyla yapēlan 

gºr¿nt¿lemede saĵ ¿retere basē yapan k tle zlend . Tekrarlanan f z k muayenede aĵrēlē bºlgede 

pulsat l k tle palpe ed lmes  ¿zer ne ­ek len kontrastlē batēn bt gºr¿nt¿lemes nde r¿pt¿re l ak arter 

anevr zmasē saptanan hasta, kalp damar cerrah s  le gºr¿ĸ¿ld¿ ve ved l kle endovask¿ler aort 

anevr zma onarēmē (EVAR) amacēyla ac l operasyona alēndē. 

Sonu­: R¿pt¿re l ak arter anevr zmalarē at p k semptomlarla prezente olab l r. Ac l serv ste 

tekrarlayan f z k muayene ve uygun gºr¿nt¿leme yºntemler n n kullanēlmasē erken tanē a­ēsēndan 

kr t k ºneme sah pt r. ¥zell kle a­ēklanamayan anem  ve karēn aĵrēsē b rl ktel ĵ nde vask¿ler 

patoloj ler ayērēcē tanēda mutlaka akēlda tutulmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 081 

Ac l Serv ste Pnºmon  Tanēsē Alan Hastalarēn Sonlanēmēnē ¥ngºrmede HALP Skorunun 

G¿c¿ ve PSI Skoru le Kēyaslanmasē 

Met n ¥ner1 

Met n ¥ner / saĵlēk b l mler  ¿n vers tes  haydarpaĸa numune eĵ t m ve araĸtērma hastanes 

G r ĸ/Ama­: HALP skoru; hemoglob n, alb¿m n, lenfos t ve trombos t parametreler nden oluĸan 

mm¿n-nutr syonel b r ndeks olup lk kez 2015 yēlēnda m de kanser  hastalarēnda prognozu 

ºngºrmek amacēyla tanēmlanmēĸtēr. L terat¿rde ­eĸ tl  onkoloj k ve non-onkoloj k hastalēklarda 

prognost k deĵer n  gºsteren ­alēĸmalar bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada, ac l serv ste pnºmon  tanēsē 

alan hastalarda HALP skorunun prognost k deĵer n n araĸtērēlmasē ve PSI skoru le 

karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya 01.01.2023-01.01.2025 tar hler  arasēnda SB¦ Haydarpaĸa 

Numune Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Serv s ône baĸvuran, kl n k, laboratuvar ve radyoloj k 

bulgularla pnºmon  tanēsē alan 18 yaĸ ¿st¿ hastalar dah l ed ld . Eks k vers  bulunan, hematoloj k 

mal gn tes  olan veya akt f onkoloj k tedav  alan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Hastalarēn 

demograf k ver ler , v tal bulgularē, laboratuvar sonu­larē, yatēĸ durumlarē, yoĵun bakēm ht ya­larē 

ve hastane ­  mortal te ver ler  retrospekt f olarak ncelend . HALP skoru hesaplandē ve PSI skoru 

le karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 99 hasta dah l ed ld . Hastalarēn yaĸ ortalamasē 72,47 d . Hastalarēn 51ô  

ayaktan tedav  ed l rken, 35ô  serv se, 16ôsē yoĵun bakēma yatērēldē. Hastane ­  mortal te 8 hastada 

gºr¿ld¿. HALP skoru a­ēsēndan yatēĸ durumu, yoĵun bakēm ht yacē ve mortal te arasēnda anlamlē 

fark saptanmadē (p > 0,05). PSI skorunun se t¿m gruplarda anlamlē farklēlēk gºsterd ĵ  bulundu. 

Ayrēca HALP ve PSI skorlarē arasēnda korelasyon saptanmadē. 

Sonu­: HALP skorunun ac l serv ste pnºmon  prognozunu ºngºrmede PSI kadar etk l  olmadēĵē 

saptandē. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 082 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Vert go ¢aĵrēlarē: 2.255 Vakanēn Prof l  ve Aĸērē Kullanēm 

Anal z 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Vert go ve baĸ dºnmes , prehosp tal alanda sēklēkla karĸēlaĸēlan ancak ­oĵunlukla 

ben gn nedenlere baĵlē b r ĸ kayett r. Bu ­alēĸmanēn amacē, Malatya 112 ver ler nde vert go nedenl  

­aĵrēlarēn sēklēĵēnē, demograf s n , kl n k prof l n  ve aĸērē kullanēm ºr¿nt¿s¿n¿ ortaya koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . ICD-10 tanē kodunda "Baĸ Dºnmes  (Vert go)" tanēsē bulunan 2.255 vaka anal z ed ld . 

Yaĸ, c ns yet, tr aj, sonu­, eĸl k eden tanēlar, meĸgul yet s¿res  ve sēk baĸvuran k¿mes  ­akēĸmasē 

deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 2.255 vert go vakasē saptandē (%2,33). Kadēn hasta baskēndē (%56,0; n=1.263); 

medyan yaĸ 53 (ortalama 51,7) d . Yaĸ gruplarēna gºre daĵēlēm: 0-17 %4,7, 18-44 %32,4, 45-64 

%29,9, 65+ %33,0. Tr aj prof l nde sarē kod %82,6, yeĸ l kod %15,8 ve kērmēzē kod yalnēzca %1,6 

(n=36) d . Vakalarēn %83,9'u (n=1.891) hastaneye nak l le sonu­landē; yer nde m¿dahale le 

­ºz¿len olgu sayēsē yalnēzca 6 (%0,3) olarak kayded ld . Hastaneye nak l oranē 45-64 yaĸta %88,9, 

65 yaĸ ¿zer nde %85,5 olarak en y¿ksek deĵerlere ulaĸtē. ¢aĵrēlarēn %88,7's  med kal 

kategor deyd ; eĸl k eden ĸ kayetler arasēnda bulantē-kusma, h pertans yon ve d¿ĸme yer aldē. Sēk 

baĸvuran k¿mes  le ­akēĸma %7,8 (n=176) d . Meĸgul yet s¿res  medyan 40 dak ka olup genel 

pop¿lasyona benzer seyrett . 

Sonu­: Vert go, Malatya 112 vakalarēnēn ºneml  b r bºl¿m¿n¿ oluĸturmakta; d¿ĸ¿k kērmēzē kod 

oranēna karĸēn %84 d¿zey nde hastane nak l oranē le aĸērē kaynak kullanēmē gºstermekted r. 

Sahada uygulanab lecek temel per fer k-santral vert go ayrēm deĵerlend rmes  (HINTS testler , 

gºrsel-nºroloj k muayene) ve d¿ĸ¿k r skl  vakalarda evde tak p protokoller n n gel ĸt r lmes , 

gereks z nak ller  azaltab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 083 

Hastane Dēĸē Kard yak Arrest Olgularēnda Hastane ¥nces  Endotrakeal Ent¿basyonun 

Saĵ Kalēm ve Nºroloj k Sonlanēm ¦zer ne Etk s : Prospekt f Gºzlemsel B r ¢alēĸma 

B¿ĸra Nur Kºksal1, Adem Az1, ¥zg¿r Sºĵ¿t1, Yunus Doĵan1, Tarēk Akdem r1 

B¿ĸra Nur Kºksal / Sultangaz  Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada, hastane dēĸē kalp durmasē (HDKD) olgularēnda hastane ºnces  

dºnemde uygulanan endotrakeal ent¿basyonun (ETE); spontan dolaĸēmēn ger  dºn¿ĸ¿ (SDGD), 

28 g¿nl¿k saĵ kalēm ve nºroloj k sonlanēm ¿zer ndek  etk s  deĵerlend r ld . Ayrēca baĸarēsēz ETE 

g r ĸ mler n n nedenler  ve saĵ kalēmē etk leyen kl n k faktºrler ncelend . 

Yºntem: Prospekt f, gºzlemsel kohort tasarēmēndak  ­alēĸmaya, 01 Temmuzï31 Aralēk 2025 

tar hler  arasēnda hastanem z ac l serv s ne 112 aracēlēĵēyla get r len, non-travmat k kard yak arrest 

tanēlē ve KPR uygulanan Ó18 yaĸ 297 hasta dah l ed ld . T¿m hastalara g¿ncel ler  kard yak yaĸam 

desteĵ  uygulandē. Demograf k ver ler, ek hastalēklar, arrest r tm , hastane ºnces  hava yolu 

yºnet m , ETE baĸarēsē, kan gazē parametreler , SDGD, 28 g¿nl¿k saĵ kalēm ve Serebral 

Performans Kategor s  (CPC) skorlarē kayded ld . CPC 1ï3 y , CPC 4ï5 kºt¿ nºroloj k sonu­ 

olarak kabul ed ld .Hastalar; baĸarēlē ETE, baĸarēsēz ETE ve ETE uygulanmayan ĸekl nde 3 gruba 

ayrēldē. Ayrēca, hastalar 28 g¿nl¿k tak pte saĵ kalan ve saĵ kalmayan hastalar ĸekl nde 2 gruba 

ayrēldē. 

Bulgular: Hastalarēn %33,7ôs  kadēn, yaĸ medyanē 68 yēl d . Olgularēn %92,3ô¿nde baĸlangē­ 

r tm  as stol  saptandē. SDGD oranē %32,7, 28 g¿nl¿k saĵ kalēm oranē %13,8 bulundu. Saĵ 

kalanlarda BKĶ, ĸoklanab l r r t m ve gºrg¿ tanēĵē KPR oranē anlamlē olarak daha y¿ksekt . Balon-

valf-maske vent lasyonu saĵ kalanlarda daha sēk terc h ed l rken, baĸarēsēz ETE saĵ kalmayanlarda 

daha fazlaydē. ETE uygulanmayan grupta y  nºroloj k sonu­ oranē daha y¿ksekt .¢ok deĵ ĸkenl  

anal zde artmēĸ BKĶ, ETE uygulanmamasē, balon-valf-maske vent lasyonu ve gºrg¿ tanēĵē KPRôs  

baĵēmsēz saĵ kalēm bel rley c ler  olarak saptandē. 

Sonu­: Sonu­ olarak, hastane ºnces  ETEôn n rut n kullanēmēnēn bel rg n ¿st¿nl¿k saĵlamadēĵē, 

temel yaĸam desteĵ  s¿rekl l ĵ  ve uygun hava yolu yºnet m n n daha ºneml  olduĵu gºster ld . 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 084 

Postprand yal Senkop le Baĸvuran Hastada Mesenter k Ķskem n n Erken Bulgusu: Ac l 

Serv ste Atlanan B r Tuzak 

Nazēm Onur Can1, ķenol Arslan1, Mehtap Top­u1 

Mehtap Top­u / Erzurum ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Ana B l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Postprand yal senkop, genell kle v seral vazod latasyon ve relat f h povolem ye baĵlē 

gel ĸen ge­ c  serebral h poperf¿zyon le l ĸk lend r l r. Bununla b rl kte, nad r olgularda altta 

yatan neden mezenter k dolaĸēmēn yeters zl ĵ  olup, bu durum kron k mezenter k skem n n erken 

ve at p k b r yansēmasē olab l r. Mezenter k skem  klas k olarak postprand yal abdom nal aĵrē le 

l ĸk lend r lse de, ºzell kle ler  yaĸ ve aterosklerot k r sk faktºrler  bulunan hastalarda aĵrēsēz ve 

nonspes f k semptomlarla prezente olab l r [1]. Bu nedenle, postprand yal dºnemde gel ĸen senkop 

tablolarēnda mezenter k perf¿zyon bozukluĵu ayērēcē tanēda gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Yºntem: 67 yaĸēnda kadēn hasta, yemek sonrasē yaklaĸēk 30. dak kada gel ĸen baĸ dºnmes  ve 

senkop neden yle ac l serv se get r ld . ¥zge­m ĸ nde h pertans yon, koroner arter hastalēĵē ve 

d sl p dem  mevcuttu. Baĸvuru anēnda hasta h potans f ve taĸ kard k olup, genel durumu stab ld  . 

F z k muayenede c ltte soĵukluk d kkat  ­ekmekte, batēn muayenes nde bel rg n hassas yet 

saptanmamaktaydē. Laboratuvar ncelemeler nde lºkos toz , CRP y¿ksekl ĵ  ve laktat artēĸē 

mevcuttu. Abdom nal BT anj yograf de super or mezenter k arterde aterosklerot k daralma (res m 

1) ve postprand yal h poperf¿zyon le uyumlu bulgular saptandē. 

B lg sayarlē tomograf  ncelemes nde barsak skem  nedenler nden baĵērsaĵē besleyen (super or 

mezenter k arter) atardamarda darlēk (kērmzē ok) 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

res m 1 

Bulgular: Kron k mezenter k skem  genell kle postprand yal abdom nal aĵrē le karakter ze olsa 

da, bazē olgularda hemod nam k yanēt ºn planda olup aĵrē ger  planda kalab l r. Bu durum ºzell kle 

ler  yaĸ ve yaygēn aterosklerot k hastalēĵē olan b reylerde gºr¿l¿r.Postprand yal dºnemde artan 

mezenter k kan akēmē ht yacē, mevcut arter yel darlēk zem n nde karĸēlanamadēĵēnda s stem k 

dolaĸēm etk leneb l r ve senkop gel ĸeb l r. Bu olguda olduĵu g b  laktat y¿ksekl ĵ , s stem k 

h poperf¿zyonun erken b yok myasal gºsterges d r [2]. 

Sonu­: Postprand yal senkop her zaman ben gn deĵ ld r.Aĵrē yokluĵu mezenter k skem y  

dēĸlamaz.R sk faktºrler  bulunan hastalarda, ºzell kle laktat y¿ksekl ĵ  eĸl k ed yorsa, mezenter k 

perf¿zyon bozukluĵu erken dºnemde araĸtērēlmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 085 

Ac l Serv se Konjest f Kalp Yetmezl ĵ  Bulgularē le Baĸvuran Hastalarda Kl n k 

Prognozun Bel rlenmes nde B yoelektr ksel Empedans Anal z n n Rol¿ 

Yusuf B nay1, Murat ¥zsara­1, Yusuf Y¿r¿mez1, Nec p Gºkhan G¿ner1 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada, ac le akut kalp yetmezl ĵ  (AKY) le gelen hastalarda, baĸvuru anēnda 

ve tedav  sonrasēnda b yoelektr k empedans anal z  (BEA) (NICaS) le elde ed len ºl­¿mler n 

kl n k sonlanēm, 30 g¿nl¿k yen den baĸvuru ve 30 g¿nl¿k mortal te durumunu ºngºrmedek  

etk nl ĵ n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu ­alēĸma 102 gºn¿ll¿ katēlēmcē le prospekt f gºzlemsel yºntemle y¿r¿t¿ld¿. AKY 

hastalarēnda, ac le baĸvuru anēnda ve tedav  sonrasēnda tedav  etk nl ĵ n  ve prognozu 

deĵerlend rmek ¿zere hasta baĸēnda ser  BEA ºl­¿mler  yapēldē. B r nc l sonlanēm noktasē 30 

g¿nl¿k mortal te olarak bel rlend . 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan hastalarēn yaĸ ortancasē 73,35 yēl olup %51ô  erkekt . Ac l serv s 

sonlanēmē olarak hastalarēn %53ô¿ yatērēlērken, t¿m pop¿lasyonda 30 g¿nl¿k mortal te %8,9 

ĸekl nde tesp t ed ld . Baĸvuru anēndak  LVEF deĵerler n n yatēĸ ve taburculuk planlanan 

hastalarda anlamlē b r fark oluĸturmadēĵē tesp t ed ld . Hastalarēn baĸvuru anēndak  BEA (NICaS) 

bulgularēndan vuru hacm  (SV), vuru ndeks  (SI), kard yak ndeks (CI), oks jen let m ndeks  

(DO I), Granov-Goor ndeks  (GGI), kard yak rezerv (CR), arter yal uyumluluk (AC), t¿m v¿cut 

suyu (TBW), bazal d ren­ (R) deĵerler n n tedav ye yanētēn d nam k tak b n  yapmada 

kullanēlab leceĵ  tesp t ed lm ĸt r. BEA (NICaS) le elde ed len (ȹNICaS) deĵerler nden atēm 

hacm  deĵ ĸ m n n (SVV) yatēĸē ºngºrmede yararlē b r parametre olduĵu tesp t ed lm ĸt r. BEA 

(NICaS) le baĸvuru anēnda ºl­¿len kard yak rezerv (CR) deĵer  ve tedav  sonrasē ºl­¿len kard yak 

rezerv (CR) le vuru ndeks  (SI) deĵerler n n 30 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmede yararlē 

parametreler olduĵu tesp t ed lm ĸt r. 

Sonu­: Ac l serv se baĸvuran AKY hastalarēnda, baĸvuru anēnda ve tedav  sonrasēndak  BEA 

(NICaS) ºl­¿mler , konjesyonun bel rlenmes nde, tedav  yanētēnēn zlenmes nde, yatēĸ kararēnēn 

desteklenmes nde ve mortal ten n ºngºr¿lmes nde kullanēlab l r. Elde ed len bulgularēn 

doĵrulanmasē ­ n daha gen ĸ ser ler ­eren lave ­alēĸmalara ht ya­ duyulmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 086 

¥l¿mc¿l B r Karēĸēklēk: Gyrom tra Esculenta T¿ket m ne Baĵlē Karac ĵer Yetmezl ĵ  

Tablosu 

Hur ye Y¿r¿k Mēsērlēoĵlu1 

Hur ye Y¿r¿k Mēsērlēoĵlu / Ankara Etl k ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Doĵadan toplanan yaban  mantarlarēn t¿ket m , T¿rk yeôde mevs msel olarak c dd  

mortal te ve morb d te neden d r. Gyrom tra esculenta (Kuzugºbeĵ  ebes ), ­erd ĵ  gyrom tr n 

toks n  neden yle hepatotoks s te ve nºrotoks s teye yol a­ab len; ancak yen lebl r Morchella 

(Kuzugºbeĵ ) t¿rler  le morfoloj k benzerl ĵ  neden yle sēk­a karēĸtērēlan b r mantar t¿r¿d¿r. 

Yºntem: Vaka Sunumu: Ell  sek z yaĸēnda erkek hasta; bulantē, kusma, karēn aĵrēsē ĸ kayetler yle 

ac l serv s m ze baĸvurdu. Anamnez nde, son ¿­ g¿n ­er s nde yaklaĸēk 1 kg m ktarēnda, 

"kuzugºbeĵ " olduĵu d¿ĸ¿n¿lerek toplanan mantarlarēn aralēklē olarak t¿ket ldĵ  ºĵren ld . 

Hastanēn tetk kler nde karac ĵer fonks yon testler nde (KFT) progres f artēĸ (ALT: 456 U/L, AST: 

338 U/L) ve koag¿lasyon parametreler nde bozulma (INR: 1,56) saptandē. Hasta, Gyrom tra 

ntoks kasyonu ºn tanēsēyla hosp tal ze ed ld . Hastada nºroloj k semptom gºzlenmemes  ve 

tablonun gastro ntest nal/hepat k sey rl  olmasē neden yle ntravenºz N-aset ls ste n protokol¿ 

baĸlandē. 

Bulgular: Tartēĸma: Gyrom tra esculenta, ¿lkem zde ºzell kle bahar aylarēnda t¿ket len Morchella 

t¿rler  le olan morfoloj k benzerl ĵ  neden yle c dd  b r halk saĵlēĵē r sk  oluĸturmaktadēr. Bu 

vakadak  kr t k nokta, gyrom tr n toks n n n m ktara ve p ĸ rme yºntem ne baĵlē olan deĵ ĸken 

toks s tes d r. Gyrom tr n suda ­ºz¿nen ve ēsē le buharlaĸab len b r toks n olmasē sebeb yle; 

hastanēn mantarē haĸlayēp suyunu dºkerek t¿ketmes n n, alēnan toks n y¿k¿n¿ b r m ktar azalttēĵē 

ve kl n ĵ n daha aĵēr b r tabloya (fulmnan karac ĵer yetmezl ĵ  veya d ren­l  nºbetler) evr lmes n  

engelled ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Sonu­: Sonu­: Gyrom tra t¿rler  h drol ze olduĵunda, akt f form olan monomet lh draz n (MMH) 

maddes ne dºn¿ĸ¿r. MMH, sadece gastro ntest nal rr tasyona deĵ l, aynē zamanda p r doks n 

(V tam n B6) antagon zmasē ¿zer nden nºbetlere ve sentr lob¿ler nekroz yoluyla c dd  

hepatotoks s teye neden olur. Bu vaka; mantar zeh rlenmeler nde sadece maruz yet varlēĵēnēn 

deĵ l, aynē zamanda t¿ket len m ktar, p ĸ rme yºntem  ve maruz yet s¿res n n prognozu bel rleyen 

temel faktºrler olduĵunu vurgulamasē a­ēsēndan l terat¿re katkē saĵlamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 087 

Motos klet Kazalarē ve D ĵer Ara­ Kazalarē le Ķl ĸk l  Kērēk Paternler  ¦zer ne 

Retrospekt f B r ¢alēĸma 

H¿sey n K¿r¿m1, Faruk Aydem r2, Funda Ķpekten3, K¿bra Orhan K¿r¿m4, Fat h ¢et nkaya5 

Faruk Aydem r / Elazēĵ Feth  Sek n ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Motos klet t pler ne gºre yaralanma paternler n  bel rleyen ve d ĵer ara­larla 

karĸēlaĸtēran ­alēĸmalar sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmada motos klet ve b nek ara­ ­arpēĸmalarē sonucu 

oluĸan kērēk ve ­ēkēk ver ler  deĵerlend r ld . 

Yºntem: Bu ­alēĸma 1149 hastanēn retrospekt f ncelemes d r. Hastalar e-scooter, moped, 

motos klet veya b nek ara­ kullanēcēsē olmalarēna gºre dºrt gruba ayrēldē. Ayrēca k  grup 

tasarēmēnda t¿m motos klet t¿rler  b r grup, b nek ara­lar se ayrē b r grup olarak deĵerlend r ld . 

Motos klet ve b nek ara­ kazalarēna baĵlē gel ĸen kērēk ve ­ēkēk t pler , cerrah  m¿dahale 

gereks n m , hastanede yatēĸ, yoĵun bakēm ¿n tes  (YB¦) oranlarē, yaralanma ĸ ddet skorlarē (ISS), 

eĸl k eden yaralanmalar ve yaralanma mekan zmalarē ncelend . 

Bulgular: ¢alēĸmada 174 (%15,1) e-scooter, 135 (%11,7) motos klet, 156 (%13,6) moped ve 684 

(%59,5) b nek ara­ kullanēcēsē yer aldē. Alt ekstrem te kērēklarē 427 (%37,2) oranēnda gºr¿ld¿. 

Kērēklarēn 126ôsē (%11,0) a­ēk kērēk, 416ôsē (%36,2) eklem ­ ne uzanan kērēklardē. ISS ­ n medyan 

deĵerler; e-scooter ­ n 9,0 (7,0-14,0)a, motos klet s¿r¿c¿ler  ­ n 14,0 (10,0-18,0)b, moped 

s¿r¿c¿ler  ­ n 10,0 (8,0-16,0)b ve b nek ara­ yolcularē ­ n 12,0 (8,0-17,0)b olarak bulundu ve bu 

farklar stat st ksel olarak anlamlēydē (p < 0.001). 

Sonu­: Motos klet s¿r¿c¿ler nde gºr¿len kērēklarēn daha ­ok a­ēk kērēk olduĵu ve eklem ­ ne 

uzanma eĵ l m n n daha fazla olduĵu saptandē. E-scooter kazalarēnēn d¿ĸ¿k hēzda olmasē travma 

ĸ ddet n  azaltab l r; ancak motos klet ve moped kullanēcēlarēnda d¿ĸ¿k ve orta hēzlarda meydana 

gelen d¿ĸmeler dah  daha c dd  yaralanmalara yol a­ab l r 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 088 

Tēp Eĵtm ve Blĸmnde Gelĸm S¿recnn Psē→kososyal Rē→skler Baĵlamēnda Ķletĸm 

Eksenl  Anal z 

Abdusselam EĴDEMĶR1, Mustafa BĶLĶCĶ2, Ahmet ¢ĶFT¢Ķ1, Mehmet TATLI1 

Ahmet ¢ĶFT¢Ķ / SB¦ Van EAH 

G r ĸ/Ama­: Tēp eĵ t m ne entegre ed len yapay zek©, sanal ger­ekl k ve d j tal saĵlēk kayētlarē 

g b  b l ĸ m teknoloj ler ; s m¿lasyon tabanlē ve k ĸ selleĸt r lm ĸ ºĵrenme fērsatlarē sunmaktadēr. 

Ancak bu dºn¿ĸ¿m; rol bel rs zl ĵ , teknostres, yeters zl k h ss  ve gelecek kaygēsē g b  yen  nes l 

ps kososyal r skler  de beraber nde get rmekted r. Bu ­alēĸma, sºz konusu ps kososyal r skler n ve 

let ĸ m aksaklēklarēnēn hek m adaylarē le saĵlēk profesyoneller  ¿zer ndek  etk ler n  let ĸ m 

eksenl  b r bakēĸ a­ēsēyla ncelemey  ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, tēp eĵ t m ndek  d j tal dºn¿ĸ¿m s¿re­ler n  ve beraber ndek  ps kososyal 

r skler  b¿t¿nc¿l b r yaklaĸēmla ele alan n tel b r l terat¿r derlemes d r. Araĸtērma ver ler ; Ocak 

2012 ï Mart 2026 tar hler  arasēnē kapsayacak ĸek lde PubMed, Google Scholar ve Derg Park ver  

tabanlarē ¿zer nden bel rl  anahtar kel melerle s stemat k olarak taranmēĸtēr. Hakeml , tam metn ne 

er ĸ leb len ve konu kes ĸ m ne odaklanan yayēnlar dah l ed lme kr ter  olarak bel rlenm ĸt r. 

Bulgular: Tēp ºĵrenc ler  yapay zek©nēn tēbbēn geleceĵ n  etk leyeceĵ n  kabul etmekle b rl kte 

(%76,5), empat  gerekt ren alanlarda yapay zek© kullanēmēna karĸē y¿ksek d ren­ (%62,8) 

gºstermekted r. Daha ºnce b l ĸ m eĵ t m  alanlarēn teknoloj ye yºnel k kaygēlarē daha d¿ĸ¿kt¿r. 

Ayrēca, d j tal saĵlēk uygulamalarēnda hasta ver ler n n g¿venl ĵ ne da r end ĸeler ve eĵ t m 

s¿rec ndek  ger  b ld r m eks kl kler ; rol bel rs zl ĵ , t¿kenm ĸl k ve mobb ng g b  ps kososyal 

r skler  tet klemekted r. 

Sonu­: Tēp m¿fredatēna yapay zeka okuryazarlēĵē, b l ĸ m ve etk l  let ĸ m dersler n n eklenmes  

tekn k b r gerekl l k olmanēn ºtes nde, ºĵrenc ler n gelecek kaygēsēnē yºneten ve ps kososyal 

saĵlamlēĵēnē artēran koruyucu b r kalkandēr. Teknoloj , hek m n yer n alan deĵ l, nsan  let ĸ m 

­ n zaman kazandēran b r enstr¿man olarak konumlandērēlmalē; kurumlarda ĸeffaf ve a­ēk let ĸ m 

mekan zmalarē entegre ed lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 090 

Ped atr k Cerrah  Desteĵ  Bulunmayan B r Er ĸk n Ac l Serv s nde ¦­ Yaĸ Altē Travma 

Hastalarēnēn Yºnet m ndek  Tanēsal ve Operasyonel G¿­l¿kler 

Ezg  ¥nc¿1, Umut Payza1, Ayĸe Demet Payza2, Sem h Musa ¢oĸkun1, Mesut Akyol1 

Ezg  ¥nc¿ / Ķzm r Atat¿rk Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada ped atr k cerrah  desteĵ  olmayan er ĸk n ac l serv sler nde ¿­ yaĸ altē 

travma hastalarēnēn yºnet m s¿re­ler n  deĵerlend rmek ve ºzell kle y¿ksek enerj l  travma 

olgularēnda artan gºr¿nt¿leme, kons¿ltasyon, sevk gereks n mler n n, k¿­¿k ­ocuk travmasēnēn 

er ĸk n merkezlerdek  tanēsal ve operasyonel g¿­l¿kler n  deĵerlend rmek ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya er ĸk n ac l tēp kl n ĵ ne 2025 yēlēnda baĸvuran, 0ï

36 ay arasēndak  295 travma hastasē dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , travma 

mekan zmasē, kafa travmasē varlēĵē, gºr¿nt¿leme/laboratuvar stemler , kons¿ltasyon gereks n m  

ve sonlanēmlarē anal z ed ld . Travma mekan zmalarē potans yel y¿ksek enerj l  travma m nºr k¿nt 

travma ve laserasyon/m nºr penetran travma olarak sēnēflandērēldē. 

Bulgular: Medyan yaĸē 23 ay olup %55,6ôsē erkekt . En sēk travma mekan zmasē m nºr k¿nt 

travma (%67,8) olarak saptandē; bunu potans yel y¿ksek enerj l  travma (%22,0) zled . T¿m 

hastalar ­er s nde gºr¿nt¿leme/laboratuvar stem oranē %18,3, kons¿ltasyon gereks nm  %17,3 

ve sevk oranē %10,8 d . Sevk oranē travma mekan zmasē le g¿­l¿ ĸek lde l ĸk l  bulundu. 

Potans yel y¿ksek enerj l  travma grubunda gºr¿nt¿leme/laboratuvar stem , kons¿ltasyon ve sevk 

oranlarē sērasēyla %46,2, %36,9 ve %46,2 olarak saptandē. Buna karĸēlēk sevk oranē m nºr k¿nt 

travmalarda ve laserasyon/m nºr penetran travmalarda %1ô n altēnda d . Yaĸ gruplarē arasēnda 

gºr¿nt¿leme/laboratuvar stem , kons¿ltasyon gereks n m  ve sevk a­ēsēndan anlamlē saptanmadē. 

Sonu­: Er ĸk n ac l serv s ne baĸvuran ¿­ yaĸ altē ­ocuklarda y¿ksek enerj l  travma; artmēĸ tanēsal 

tetk k, kons¿ltasyon ve sevk oranlarē le l ĸk l  bulundu. Bu durum yalnēzca travmanēn ĸ ddet n  

deĵ l, aynē zamanda ped atr k cerrah  desteĵ  bulunmayan merkezlerde ­ocuk travmasēnēn 

yºnet m ndek  tanēsal ve operasyonel zorluklarē da olduĵunu gºstermekted r. Travma kabul eden 

er ĸk n merkezlerde ped atr k travma yºnet m ne yºnel k mult d s pl ner destek s stemler n n 

g¿­lend r lmes , ped atr k cerrah  er ĸ m nn artērēlmasē, ac l ek pler n n k¿­¿k ­ocuk travmasē 

konusunda desteklenmes  gerekl d r 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 091 

Bakēmev  Kaynaklē 112 Baĸvurularē: Kl n k Ac l yet, Ambulans S¿rec  ve Hastane 

Yºnlend rme Paternler 

Ram z Yazēcē1, Yunus Yatmaz2, Ayĸenur G¿r3 

Ram z Yazēcē / Kanun  Sultan S¿leyman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸma, Ankara 112 kayētlarē ¿zer nden bakēmev , huzurev  ve uzun dºnem 

bakēm kurumlarēndan kaynaklanan ac l ­aĵrēlarēn demograf k, kl n k ve operasyonel ºzell kler n  

deĵerlend rmey ; tr yaj kodu, v tal nstab l te ve b l n­ bozukluĵunun hastane nakl  ve ler  merkez 

yºnlend rmes yle l ĸk s n  sēnamayē ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Retrospekt f kes tsel ­alēĸmaya, kurumsal bakēm kuruluĸlarēndan gelen ve ambulans 

ek b nce olay yer nde deĵerlend r len 83 olgu dah l ed ld . Yaĸ, c ns yet, baĸvuru saat , tr yaj kodu, 

ºn tanē, v tal bulgular, b l n­ durumu, nak l kararē ve operasyonel s¿reler kayēt altēna alēndē. Grup 

karĸēlaĸtērmalarēnda MannïWh tney U, KruskalïWall s, k-kare ve F sher kes n testler  kullanēldē 

(p < 0.05). 

Bulgular: Yaĸ ortalamasē 79.7Ñ16.4 yēl olan olgularēn %86.7's  65 yaĸ ve ¿zer nde, %56.6'sē 

kadēndē. Tr yaj daĵēlēmē; %19.3 kērmēzē, %48.2 sarē, %21.7 yeĸ l ve %10.8 s yah koddu; olgularēn 

%67.5'  y¿ksek ºncel kl  kategor lerdeyd . En sēk tanē gruplarē solunum ac ller , kard yak arrest ve 

genel durum bozukluĵuydu (her b r  %16.9). Varēĸ s¿res medyan 5.5 dak ka, olay yer nde kalēĸ 

s¿res  medyan 18.0 dak ka, toplam gºrev s¿res  medyan 36.0 dak kaydē. Olgularēn %83.1'  

hastaneye nakled ld ; bunlarēn %58.0'  ¿st d¿zey merkezlere yºnlend r ld . B l n­ bozukluĵu 

(p=0.013), h poks  (p=0.005), mesa  dēĸē baĸvuru (p=0.039) ve tr yaj kodu (p < 0.001) olay yer nde 

bērakēlma kararēyla anlamlē l ĸk  gºster rken yaĸ ve c ns yet a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē. 

Bakēmev  Kaynaklē 112 Baĸvurularēnda Demograf k, Kl n k ve Operasyonel ¥zell kler n Nak l 

Durumu le Karĸēlaĸtērēlmasē (N=83) 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Deĵ ĸken 
Nak l ed len 

(n=69) 

Nak l ed lmeyen 

(n=14) 
p* 

Demograf k ºzell kler 

Yaĸ, medyan (IQR), yēl 82 (74ï88) 84 (79ï88) 0.789 

Yaĸ Ó80, n (%) 40 (58.0) 10 (71.4) 0.389 

Kadēn c ns yet, n (%) 42 (60.9) 5 (35.7) 0.137 

Baĸvuru zamanē 

Hafta sonu, n (%) 27 (39.1) 5 (35.7) 1.000 

Mesa  dēĸē (16:00ï08:00), n (%) 32 (46.4) 11 (78.6) 0.039 

Tr yaj kodu, n (%) ð toplam karĸēlaĸtērma p<0.001 

  Kērmēzē 16 (23.2) 0 (0.0) ð 

  Sarē 40 (58.0) 0 (0.0) ð 

  Yeĸ l 13 (18.8) 5 (35.7) ð 

  S yah 0 (0.0) 9 (64.3) ð 

Tanē grubu (se­ lm ĸ), n (%) 

  Solunum s stem 14 (20.3) 0 (0.0) ð 

  Kard yak arrest 5 (7.2) 9 (64.3) <0.001 

  Genel durum bozukluĵu 14 (20.3) 0 (0.0) ð 

Kl n k durum 

B l n­ bozukluĵu (Ókonf¿zyon), n (%) 22 (31.9) 10 (76.9) 0.013 

H poks  (SpO2 <%90), n (%) 20 (29.0) 10 (76.9) 0.005 

Operasyonel s¿reler 

¢aĵrēïvarēĸ s¿res , medyan (IQR), dk 5.9 (4.1ï8.1) 4.4 (3.2ï5.4) 0.037 

Olay yer nde kalēĸ s¿res , medyan (IQR), 

dk 
17.2 (10.4ï20.2) 37.5 (20.8ï51.8) <0.001 

S¿rekl  deĵ ĸkenler ­ n MannïWh tney U test , kategor k deĵ ĸkenler ­ n F sher kes n test  veya 

Pearson k-kare test  kullanēlmēĸtēr. IQR: ¢eyrekler arasē aralēk. Tanē grubu ­ n p deĵerler  lg l  

tanē varlēĵēna karĸē d ĵer tanē gruplarēnēn b rleĸ m  ĸekl nde hesaplanmēĸtēr 

 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: Ankara 112 s stem ne bakēmev  kaynaklē ­aĵrēlar, ler  yaĸlē ve y¿ksek kl n k ac l yet 

prof l  serg leyen olgulardan oluĸmakta; s stem n operasyonel performansē uluslararasē 

karĸēlaĸtērmalarda elver ĸl  b r yanēt kapas tes n  ortaya koymaktadēr. %83.1ôlk y¿ksek hastane 

nak l oranē, T¿rk yeôde bakēmev  pop¿lasyonu ­ n yer nde deĵerlend rme ve ºnceden tanēmlanmēĸ 

ler  d rekt f temell  alternat f bakēm modeller n n gel ĸt r lmes n n stratej k ºnem n  g¿ndeme 

taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 092 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Hasta Tarafēndan Nak l Redd : 7.634 Vakanēn Demograf k 

ve Kl n k Prof l 

Alper Dem rkaya1, Serdar Derya2, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Prehosp tal alanda hasta tarafēndan nak l redd , kl n k, et k ve hukuk  boyutlarēyla 

tēbb  ºneme sah p b r karardēr. T¿rk ye'de 112 h zmetler  ¿zer nden bu konuya yºnel k ver ler 

sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē Malatya 112 ver ler nde nak l redd n n sēklēĵēnē, demograf k ve 

kl n k ºzell kler n  bel rlemekt r. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Sonucu "Nak l - Red" olarak kayded len vakalar ­alēĸma grubunu oluĸturdu. Yaĸ, 

c ns yet, ­aĵrē neden , ICD-10 tanē, tr aj kodu, kentsel/kērsal yerleĸ m ve adl  vaka ºzell ĵ  

deĵerlend r ld ; alt gruplara gºre red oranlarē karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Toplam 7.634 vaka (%7,89) nak l redd  le sonu­landē. Ortalama yaĸ 39,7 Ñ 21,1 

(medyan: 36) olup vakalarēn %52,8'  18-44 yaĸ grubundaydē. 65 yaĸ ¿st¿nde red oranē %3,6 ken 

18-44 yaĸta %14,7'ye y¿kseld . Tr aj daĵēlēmēnda yeĸ l kod %73,9, sarē kod %25,9, kērmēzē kod 

%0,1 (n=7) d . ¢aĵrē neden ne gºre en y¿ksek red oranē traf k kazalarēnda (%19,2) saptandē. 

Ps k yatr k tanē alan vakalarda red oranē %31,1, alkol l ĸk l  vakalarda %25,6, adl  vakalarda 

%17,9 olarak hesaplandē. Kērmēzē kodlu redded len yed vaka arasēnda k  c dd  h pogl sem , b r 

ep lept k nºbet ve b r nt har g r ĸ m  yer aldē. 

Sonu­: Malatya 112 vakalarēnēn %7,89'u hasta tarafēndan nak l redd  le sonu­lanmaktadēr. Gen­ 

er ĸk n, ps k yatr k, alkol l ĸk l  ve adl  vakalarda red oranlarēnēn bel rg n y¿kselmes , bu alt 

gruplarda standart kapas te deĵerlend rmes , b lg lend r lm ĸ onam ve med kolegal koruma 

protokoller n n gel ĸt r lmes  gerekt ĵ ne ĸaret etmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 093 

¦st Gastro ntest nal S stem Var s Kanamalē Hastalarda Hastane Ķ­  Mortal te ve Yen den 

Kanamayē ¥ngºrmede Alb¿m n Temell  Prognost k Ķndeksler: Retrospekt f B r Kohort 

¢alēĸmasē 

V ldan ¥zer1, ¥zlem B¿lb¿l2, Yunus Karaca1 

Yunus Karaca / Karaden z Tekn k ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Trabzon, 

T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: ¦st gastro ntest nal s stem (GĶS) var s kanamasē, portal h pertans yon ve karac ĵer 

s rozunun y¿ksek mortal te le seyreden kompl kasyonudur; ac l serv ste erken r sk sēnēflamasē 

b¿y¿k ºnem taĸēr. Bu ­alēĸmada; laktat/alb¿m n (LAR), RDW/alb¿m n (RAR) ve CRP/alb¿m n 

(CAR) oranlarēnēn hastane ­  mortal te le 30 g¿nl¿k yen den kanamayē ºngºrmedek  tanēsal 

performansēnēn deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu tek merkezl  retrospekt f kohort ­alēĸmasēna, 1 Ocak 2020 ï 1 Ocak 2025 tar hler  

arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r hastanen n ac l serv s ne ¿st GĶS var s kanamasē le baĸvuran 18 yaĸ 

¿zer  151 hasta dah l ed ld . Et k kurul onayē alēndē (Protokol No: 2026/153). LAR, RAR ve CAR 

baĸvuru anēndak  deĵerlerle hesaplandē. Tanēsal performans ROC anal z  le deĵerlend r ld ; 

opt mal kesme deĵerler  Youden ndeks  le bel rlend . 

Bulgular: Hastalarēn medyan yaĸē 70 (IQR: 58ï79), %69,5ô  (n=105) erkekt ; en sēk komorb d te 

karac ĵer s rozuydu (n=116, %76,8). Hastane ­  mortal te %13,2 (n=20), 30 g¿nl¿k yen den 

kanama %21,2 (n=32) d . Mortal tey  ºngºrmede en y¿ksek ayērt ed c  g¿­ LARôa att  (AUC: 

0,785; %95 CI:0,653ï0,918; p < 0,001); bunu RAR (AUC: 0,698; %95 CI:0,578ï0,819 p=0,001) 

ve CAR (AUC: 0,678; %95 CI:0,528ï0,827; p=0,020) zled . LAR Ó0,151 kesme deĵer nde 

ºzg¿ll¿k %93,4, negat f pred kt f deĵer  (NPD) %89,1ôd . Yen den kanamayē ºngºrmede yalnēzca 

RAR anlamlēydē (AUC: 0,705; %95 CI:0,612ï0,796; p < 0,001); Ó0,517 kesme deĵer nde 

duyarlēlēk %93,8, NPD %96,3 d . 

Alb¿m n temell  prognost k ndeksler n (A) hastane ­  mortal tey  ve (B) 30 g¿nl¿k yen den 

kanamayē ºngºrmedek  tanēsal performansē ­ n ROC eĵr ler 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

¦st gastro ntest nal s stem var s kanamalē hastalarda hastane ­  mortal te ve 30 g¿nl¿k yen den 

kanamayē ºngºrmede alb¿m n temell  prognost k ndeksler n tanēsal performansē 
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ΜЯΥΝΦь 

ΜЯΜΜΝ ӄΜЯΣΦΞ ΡΡЯΜШыΟΝЯΡтΤΣЯΦь 
ΤΤЯΦШыΣΦЯΥт
ΥΠЯΤь 

ΞΤЯΡШыΝΥЯΣт
ΟΥЯΤь 

ΦΝЯΦШыΥΤЯΠт
ΦΠЯΦь 

ΤΠЯΥШыΣΤЯΝтΥΝЯΡь 

9 Å 
ΜЯΣΤΥШыΜЯΡΞΥт
ΜЯΥΞΤь 

ΜЯΜΞΜ ӄΜЯΞΠΞ ΣΜЯΜШыΟΣЯΝтΥΜЯΦь 
ΤΣЯΡШыΣΤЯΥт
ΥΟЯΥь 

ΟΜЯΜШыΞΜЯΦт
ΠΝЯΜь 

ΦΝЯΦШыΥΣЯΥт
ΦΡЯΞь 

ΤΠЯΝШыΣΣЯΜтΥΝЯΞь 

ΦΣЮŊƬŰũƬťЮǃĲŰŚĬĲŰЮťċŰċůċ 

x Å 
ΜЯΡΥΦШыΜЯΠΜΟт
ΜЯΤΤΠь 

ΜЯΟΠΦ ӄΜЯΝΝΥ ΡΜЯΜШыΞΠЯΤтΤΡЯΠь 
ΥΜЯΟШыΣΥЯΞт
ΥΦЯΠь 

ΠΜЯΜШыΞΠЯΥт
ΡΤЯΠь 

ΥΣЯΜШыΤΥЯΤт
ΦΝЯΜь 

ΤΠЯΜШыΣΞЯΥтΥΟЯΠь 

Å Å 
ΜЯΤΜΡШыΜЯΣΝΞт
ΜЯΤΦΣь 

ӃΜЯΜΜΝ ӄΜЯΡΝΤ ΦΟЯΥШыΤΦЯΞтΦΦЯΞь 
ΠΟЯΤШыΟΠЯΣт
ΡΟЯΝь 

ΟΜЯΦШыΞΤЯΞт
ΟΠЯΦь 

ΦΣЯΟШыΥΤЯΜт
ΦΦЯΜь 

ΡΠЯΟШыΠΣЯΜтΣΞЯΠь 

9 Å 
ΜЯΠΡΤШыΜЯΟΞΥт
ΜЯΡΥΣь 

ΜЯΡΝΞ ӅΜЯΜΝΦ ΞΟЯΟШыΦЯΦтΠΞЯΟь 
ΥΟЯΡШыΤΡЯΞт
ΥΦЯΦь 

ΞΥЯΜШыΝΡЯΞт
ΠΡЯΥь 

ΤΦЯΥШыΤΣЯΞт
ΥΟЯΝь 

ΤΜЯΡШыΣΞЯΞтΤΤЯΦь 

Opt mal kesme deĵerler  Youden ndeks  le bel rlenm ĸt r. Kēsaltmalar: AUC, eĵr  altēndak  

alan; CI, g¿ven aralēĵē; PPD, poz t f pred kt f deĵer; NPD, negat f pred kt f deĵer; LAR, 

laktat/alb¿m n oranē; RAR, RDW/alb¿m n oranē; CAR, CRP/alb¿m n oranē. 



 
 
 
 

 

 

 

¦st gastro ntest nal s stem var s kanamalē hastalarēn demograf k ve kl n k ºzell kler 

?ĲŌŚƝťĲŰ ÑŸƓũċůШыŰШӀШΝΡΝь 

?ĲůŸŊƖċŉŚťЮƁǍĲũũŚťũĲƖ 

òċƝШыǃŕũь ΤΜШыΡΥтΤΦь 

EƖťĲťШĦŚŰƚŚǃĲƣЯШŰШыӖь ΝΜΡШыΣΦЯΡь 
uŸůŸƖĤŚĬŚƣĲũĲƖеЮŰЮёӜђ 
cŚƓĲƖƣċŰƚŚǃŸŰ ΡΥШыΟΥЯΠь 
?ŚċĤĲƣĲƚШůĲũũŚƣƨƚ ΤΝШыΠΤЯΜь 
uŸƖŸŰĲƖШċƖƣĲƖШőċƚƣċũŕŌŕ ΞΟШыΝΡЯΞь 
uċƖċĦŚŌĲƖШƚŚƖŸǍƨ ΝΝΣШыΤΣЯΥь 
~ċũŚŊŰŚƣĲ ΝΠШыΦЯΟь 
7ċƝƻƨƖƨЮƚĲůƓƣŸůũċƖŕеЮŰЮёӜђ 
cĲůċƣĲůĲǍ ΝΞΟШыΥΝЯΡь 
~ĲũĲŰċ ΣΦШыΠΡЯΤь 
cĲůċƣŸťĲǍǃċ ΝΝШыΤЯΟь 
ÉĲŰťŸƓ ΣШыΠЯΜь 
uċƖŕŰШċŌƖŕƚŕ ΦШыΣЯΜь 
7ċƝƻƨƖƨЮċŰŕŰĬċťŚЮƻŚƣċũЮĤƨũŊƨũċƖ 
uċũƓШőŕǍŕШыċƣŕůоĬťь ΥΠШыΤΠЯΡтΦΠЯΡь 
ÉŚƚƣŸũŚťШťċŰШĤċƚŕŰĦŕШыůůcŊь ΝΝΞШыΝΜΜтΝΞΣЯΡь 

?ŚǃċƚƣŸũŚťШťċŰШĤċƚŕŰĦŕШыůůcŊь ΣΦШыΣΜтΥΜь 
7ċƝƻƨƖƨЮċŰŕŰĬċťŚЮũċĤŸƖċƣƨƻċƖЮƓċƖċůĲƣƖĲũĲƖŚ 
cĲůŸŊũŸĤŚŰШыŊоĬxь ΦЯΠШыΤЯΠΡтΝΜЯΥΡь 
cĲůċƣŸťƖŚƣШыӖь ΞΦШыΞΟтΟΞЯΡь 
ÑƖŸůĤŸƚŚƣШыҾΝΜЖоӓxь ΝΝΞШыΤΠтΝΡΤь 
ì79ШыҾΝΜЖоӓxь ΣШыΠтΦь 
Å?ìШыӖь ΝΤШыΝΡтΝΥь 
7Ö ШыůŊоĬxь ΞΦШыΞΜтΠΜь 
uƖĲċƣŚŰŚŰШыůŊоĬxь ΜЯΦШыΜЯΤтΝЯΞь 
ũĤƬůŚŰШыŊоxь ΞΦШыΞΣтΟΞь 
9ÅÂШыůŊоxь ΞЯΣШыΝтΤь 
xċťƣċƣШыůůŸũоxь ΞШыΞтΟь 
ÉÑШыÖоxь ΟΥШыΞΥтΡΤЯΡь 
xÑШыÖоxь ΞΟШыΝΣтΟΞЯΡь 
ũĤƬůŚŰЮƣĲůĲũũŚЮƓƖŸŊŰŸƚƣŚťЮŚŰĬĲťƚũĲƖ 

x Å ΜЯΜΤΡШыΜЯΜΡΠтΜЯΝΞΜь 
9 Å ΜЯΝΜΠШыΜЯΜΟΟтΜЯΞΣΜь 
Å Å ΜЯΡΤΝШыΜЯΠΥΡтΜЯΤΜΣь 
uũŚŰŚťЮƚŸŰũċŰŕůũċƖеЮŰЮёӜђ 
cċƚƣċŰĲШŚĩŚШůŸƖƣċũŚƣĲ ΞΜШыΝΟЯΞь 
ΟΜШŊƬŰũƬťШǃĲŰŚĬĲŰШťċŰċůċ ΟΞШыΞΝЯΞь 



 
 
 

 

 

 

 

S¿rekl  deĵ ĸkenler medyan (25.ï75. persent l), kategor k deĵ ĸkenler n (%) olarak ver lm ĸt r. 

Kēsaltmalar: WBC, beyaz k¿re; RDW, kērmēzē k¿re daĵēlēm gen ĸl ĵ ; BUN, kan ¿re azotu; CRP, 

C-reakt f prote n; AST, aspartat am notransferaz; ALT, alan n am notransferaz; LAR, 

laktat/alb¿m n oranē; CAR, CRP/alb¿m n oranē; RAR, RDW/alb¿m n oranē. 

Sonu­: ¦st GĶS var s kanamalē hastalarda LAR hastane ­  mortal tey  ºngºrmede daha y¿ksek 

tanēsal performans gºster rken, RAR 30 g¿nl¿k yen den kanamayē dēĸlamada y¿ksek NPD le ºne 

­ēkmaktadēr. Kolay er ĸ leb l r bu alb¿m n temell  ndeksler ac l serv ste erken r sk 

sēnēflandērmasēnda kl n k karar destek aracē olarak kullanēlab l r. Bulgularēn ­ok merkezl  

prospekt f ­alēĸmalarla doĵrulanmasē gerekl d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 095 

Afet Yºnet m nde Sosyal Medyanēn Rol¿: Avantajlar ve Potans yel R skler 

utku lhan1, Mertcan Keven1, Asēm Kalkan1 

Mertcan Keven / Prof.Dr.Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Afet yºnet m nde hēzlē ve doĵru b lg  akēĸē, etk n m¿dahale ve koord nasyon 

a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. Son yēllarda Tw tter (X), Facebook ve Instagram g b  sosyal 

medya platformlarē afet sērasēnda b lg  paylaĸēmē ve let ĸ m ­ n ºneml  ara­lar halne gelm ĸt r. 

Bu platformlar b reyler n, kurumlarēn ve afet yºnet m b r mler n n kēsa s¿rede gen ĸ k tlelere 

ulaĸmasēnē saĵlayab lmekted r. Bununla b rl kte sosyal medya kullanēmēnēn yanlēĸ b lg  yayēlēmē, 

b lg  k rl l ĵ  ve et k sorunlar g b  bazē r skler  de bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē afet 

yºnet m nde sosyal medya kullanēmēnēn avantaj ve dezavantajlarēnē l terat¿r ēĸēĵēnda 

deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu ­alēĸma b r derleme n tel ĵ nde olup sosyal medya ve afet yºnet m  l ĸk s n  

nceleyen mevcut l terat¿r deĵerlend r lm ĸt r. L terat¿rde sosyal medyanēn afetlerde kullanēmēna 

l ĸk n hēzlē b lg  paylaĸēmē, durumsal farkēndalēk, gºn¿ll¿ koord nasyonu ve yanlēĸ b lg  yayēlēmē 

g b  temel temalar ncelenm ĸt r. 

Bulgular: L terat¿r ncelend ĵ nde sosyal medyanēn afet sērasēnda hēzlē b lg  yayēlēmē saĵladēĵē, 

ger­ek zamanlē durumsal farkēndalēk oluĸturduĵu ve gºn¿ll¿ organ zasyonlarēnēn 

koord nasyonunu destekled ĵ  gºr¿lmekted r. Ayrēca sosyal medya aracēlēĵēyla toplumun afet 

sonrasē yardēm ve dayanēĸma faal yetler ne katēlēmē artab lmekted r. Bununla b rl kte 

doĵrulanmamēĸ b lg ler n hēzlē ĸek lde yayēlmasē pan k ve yanlēĸ yºnlend rmelere neden 

olab lmekted r. Ayrēca aĸērē b lg  akēĸē doĵru b lg ye ulaĸmayē zorlaĸtērarak blg  k rl l ĵ ne yol 

a­ab lmekted r. 

Sonu­: Sosyal medya afet yºnet m nde ºneml  b r let ĸ m aracē olarak ºne ­ēkmaktadēr. Ancak 

etk l  ve g¿venl  kullanēm ­ n doĵrulama mekan zmalarēnēn gel ĸt r lmes  ve kurumlarēn stratej k 

let ĸ m pol t kalarē oluĸturmasē gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 096 

Malatya'da Hava Ambulansē Kullanēm Prof l : 226 Hel kopter Akt vasyonunun Anal z 

Alper Dem rkaya1, Serdar Derya2, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Hava ambulansē (hel kopter ambulans) h zmet , zaman duyarlē kl n k durumlarda ve 

coĵraf  engeller n bulunduĵu bºlgelerde kr t k b r transfer modal tes d r. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

Malatya 112 ver ler ne dayanarak hel kopter ambulans akt vasyonlarēnēn demograf k, kl n k ve 

coĵraf  prof l n  ortaya koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Vaka sonu­ detayē alanē "Hel kopter Ambulansla Nak l" olarak kayētlē vakalar ­alēĸma 

grubunu oluĸturdu. Yaĸ, c ns yet, ­aĵrē neden , ICD-10 tanē, tr aj, baĸlangē­ l­es  ve kentsel/kērsal 

yerleĸ m deĵ ĸkenler  anal z ed ld . 

Bulgular: Toplam 226 hel kopter akt vasyonu saptandē (genel pop¿lasyonun %0,23'¿). Hastalarēn 

%65,9'u erkek, medyan yaĸ 65, %51,3'¿ 65 yaĸ ve ¿zer ndeyd . Akt vasyonlarēn %98,2's  

hastaneler arasē nakl k amacēyla yapēldē; sadece ¿­ travma ve b r med kal saha akt vasyonu 

kayded ld . Tr aj daĵēlēmēnda kērmēzē kod %58,8, sarē kod %40,3 d . En sēk end kasyonlar 

tanēmlanmamēĸ gºĵ¿s aĵrēsē (n=24), akut m yokard enfarkt¿s¿ (n=28; k  ICD kodu b rleĸt r lm ĸ), 

d spne (n=17), serebrovask¿ler hastalēk (n=18) ve aort anevr zma/d seks yonu (n=3) olarak 

sēralandē. Dolaĸēm s stem  tanēlarē tek baĸēna akt vasyonlarēn %29,6'sēnē oluĸturdu. Vaka kºkenl  

l­eler arasēnda Arapg r (n=74) ve Darende (n=69) ºnde gelmekte; merkez l­elerden de 40 l dēĸē 

nak l kaynaklē akt vasyon yapēlmēĸtēr. 

Sonu­: Malatya'da hel kopter ambulans h zmet , aĵērlēklē olarak yaĸlē, kard yovask¿ler ve 

serebrovask¿ler ac ller ­ n hastaneler arasē nak l amacēyla kullanēlmaktadēr. Uzak l­elerden 

merkeze ve merkezden l dēĸēna yapēlan transferler k  ana kullanēm ºr¿nt¿s¿n¿ oluĸturmaktadēr. 

Hel kopter akt vasyon kr terler n n standard ze ed lmes  ve travma hastalarē ­ n saha akt vasyonu 

kullanēmēnēn deĵerlend r lmes  gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 097 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Ep staks s ¢aĵrēlarē: 523 Vakanēn Demograf k ve Kl n k 

Prof l 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Ep staks s (burun kanamasē), prehosp tal ortamda sēklēkla karĸēlaĸēlan ancak 

­oĵunlukla kend l ĵ nden duran b r durumdur. Buna karĸēn, yaĸlē hastalarda h pertans yon ve 

ant koag¿lan tedav  neden yle uzayan ve hayat  r skl  formlara dºn¿ĸeb lmekted r. Bu ­alēĸmanēn 

amacē, Malatya 112 ver ler nde ep staks s nedenl  ­aĵrēlarēn demograf k ve kl n k prof l n  ortaya 

koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . ICD-10 tanē kodunda "ep staks s" ge­en 523 vaka anal z ed ld . Yaĸ, c ns yet, ­aĵrē 

neden , tr aj, sonu­, lokasyon, mevs m ve adl  vaka durumu deĵ ĸkenler  deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 523 ep staks s vakasē saptandē (genel oran %0,54). Hasta demograf s nde 

c ns yet dengel yd  (E:K = 270:253). Yaĸ daĵēlēmē b modal d : 0-17 yaĸ %14,9 (n=78; ­ocukluk 

z rves ), 65 yaĸ ¿zer  %40,9 (n=214; yaĸlē z rves ). Medyan yaĸ 59, ortalama 52,4 olarak 

hesaplandē. ¢aĵrēlarēn %79,2's  med kal kategor deyd . Tr aj prof l nde sarē kod %81,6, yeĸ l kod 

%17,2, kērmēzē kod yalnēzca altē vakada (%1,1) gºzlend . Vakalarēn %79,7's  hastaneye, %11,3'¿ 

nak l redd  le sonu­landē. Hastaneye nak l oranē yaĸla b rl kte arttē: 0-17 yaĸta %69,2, 18-44 yaĸta 

%71,2, 45-64 yaĸta %86,7 ve 65 yaĸ ¿zer nde %84,1. Vakalarēn %71,5'  kentsel alanlardan 

kaynaklanmaktaydē; 31 vaka (%5,9) adl  vaka olarak ĸaretlend . Mevs msel daĵēlēm n speten 

homojend . 

Sonu­: Malatya 112 ver ler nde ep staks s ­aĵrēlarē b modal yaĸ ºr¿nt¿s¿ gºstermekte; vakalarēn 

ºneml  bºl¿m¿ 65 yaĸ ¿zer  hastalardan kaynaklanmakta ve bu grupta hastaneye nak l oranē 

y¿ksek seyretmekted r. Yaĸlē ep staks s hastalarēnda prehosp tal kan basēncē kontrol¿, 

ant koag¿lan/ant agregan la­ sorgusu ve uygun basē tekn kler n  ­eren standart b r saha protokol¿ 

gel ĸt r lmes  yararlē olacaktēr. 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 098 

Gºĵ¿s Aĵrēsē Ķle Ac l Serv se Baĸvuran Hastalarda Yatak Baĸē Ultrasonograf  Ķle ¥l­¿len 

Aĸ l Tendon Kalēnlēĵēnēn, Koroner Damarlardak  Etk len m ve Olumsuz Kard yak 

Olaylarē ¥n Gºrmedek  Etk nl ĵ n n Deĵerlend r lmes 

Muharrem Kaner1, Murat ¥zsara­2, Yusuf Y¿r¿mez2, Nec p Gºkhan G¿ner2, Fat h G¿neysu2 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸma, ac l serv se gºĵ¿s aĵrēsēyla baĸvuran hastalarda USG le ºl­¿len aĸ l 

tendonu kalēnlēĵēnēn akut koroner sendrom, r sk skorlamalarē, koroner arter tutulumu ve majºr 

olumsuz kard yak olay gel ĸ m  le l ĸk s n  araĸtērmayē ama­lamēĸtēr. Aĸ l tendonu kalēnlēĵēnēn 

kard yovask¿ler r sk deĵerlend rmes nde geleneksel skorlamalara ek baĵēmsēz b r bel rte­ 

olab leceĵ  h potez  ncelenm ĸt r. 

Yºntem: Bu prospekt f, random ze, gºzlemsel ­alēĸmaya, Eyl¿l 2024-Mayēs 2025 tar hler  

arasēnda Ac l Tēp Kl n ĵ 'ne baĸvuran 132 gºn¿ll¿ hasta dah l ed lm ĸt r. Katēlēmcēlarēn demograf k 

ver ler , ek hastalēklarē, EKG bulgularē, laboratuvar deĵerler  ve r sk skorlarē kayded lm ĸt r. Aĸ l 

tendonu ºl­¿mler  Butterfly Q le b plane gºr¿nt¿leme kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Hastalar AKS 

olan ve olmayan gruplara ayrēlmēĸ, koroner anj yograf  sonu­larē ve 30 g¿nl¿k majºr olumsuz 

kard yak olay ns dansē tak p ed lm ĸt r. 

Bulgular: ST-T segment deĵ ĸ kl ĵ  olan hastalarda, aĸ l tendonu kalēnlēk ve alan ºl­¿mler , 

stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek bulunmuĸtur. Kalēnlēkta 4,95 mm eĸ k deĵer , 

hasta sonlanēmēnda yatēĸ kararē ­ n %61-65 duyarlēlēk ve %60-64 ºzg¿ll¿k gºsterm ĸt r. R sk 

skorlamalarēna gºre y¿ksek r sk grubunda olan hastalarda aĸ l tendonu stat st ksel olarak anlamlē 

ĸek lde daha kalēn bulunmuĸtur. Buna karĸēn, damarsal patoloj  saptanan veya majºr olumsuz 

kard yak olay gel ĸen gruplarda, ºl­¿mler arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r fark 

saptanmamēĸtēr. 

Sonu­: Bu bulgular, aĸ l tendonu kalēnlēĵēnēn, gºĵ¿s aĵrēsēyla baĸvuran hastalarda EKG'dek  ST-T segment 
deĵ ĸ kl kler  ve yatēĸ kararē le l ĸk l  olab leceĵ n  ayrēca aĸ l tendonu daha kalēn olan hastalarēn daha 

y¿ksek r sk gºstereb leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bununla b rl kte, kalēnlēĵēn lezyonlu koroner arter sayēsē 

veya 30 g¿nl¿k majºr olumsuz kard yak olay gel ĸ m  ­ n baĵēmsēz b r pred ktºr olmadēĵēnē ortaya 
koymuĸtur. Aĸ l tendonu kalēnlēĵēnēn kard yovask¿ler r sk deĵerlend rmes ndek  potans yel rol¿ ­n daha 

kapsamlē ve uzun vadel  ­alēĸmalara ht ya­ duyulmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 099 

Ac l Serv ste Akut Pulmoner Embol  Hastalarēnda Baĸvuru Laktat D¿zey n n sPESI Skoru 

le B rl kte 30 G¿nl¿k Mortal ten n ¥ngºr¿lmes ndek  Rol¿ 

Olcay Korkmaz1, Ethem Acar2 

Ethem Acar / Muĵla Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Muĵla 

G r ĸ/Ama­: Akut pulmoner embol de baĸvuru laktat d¿zey n n 30 g¿nl¿k mortal te le l ĸk s  ve 

sPESI skoru le komb nasyonunun prognost k deĵer  araĸtērēldē. 

Yºntem: 2024-2025 yēllarē arasēnda ac l serv ste akut pulmoner embol  tanēsē alan 88 hasta 

retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Demograf k ºzell kler, komorb d teler, v tal bulgular, 

laboratuvar parametreler , sPESI skoru ve 30 g¿nl¿k mortal te kayded ld . Laktat d¿zey  hem 

s¿rekl  hem de Ó2 mmol/L kategor k olarak anal z ed ld . Ķstat st ksel anal zlerde loj st k regresyon 

ve ROC eĵr s  kullanēldē. ¥l¿m olayē sayēsē sēnērlē olduĵu ­ n model pars mon yºz tutuldu. 

Bulgular: Hastalarēn 79ôu (%89,8) saĵ kalērken, 9 hastada (%10,2) 30 g¿nl¿k mortal te gel ĸt . 

¥len hastalarda baĸvuru laktat d¿zey  saĵ kalanlara gºre daha y¿ksekt  [3,0 (2,0-7,1) ve 1,3 (1,0-

1,9) mmol/L; p=0,005]. Laktat Ó2 mmol/L olan hastalarda mortal te oranē %26,9 ken, laktat < 2 

mmol/L olanlarda %3,2 d  (p=0,002). ¥len hastalarda sPESI toplam skoru da daha y¿ksekt  [2,0 

(1,0-3,0) ve 1,0 (0,0-1,0); p < 0,001]. Laktat d¿zey  ve sPESI toplam skoru arasēndak  loj st k 

regresyon model nde, her 1 mmol/L laktat artēĸē 30 g¿nl¿k mortal te olasēlēĵē le l ĸk l yd  (olasēlēk 

oranē: 1,75; %95 g¿ven aralēĵē: 1,13-2,71; p=0,012). sPESI toplam skorundak  her 1 puanlēk artēĸ 

da mortal te olasēlēĵē le l ĸk l  bulundu (olasēlēk oranē: 3,80; %95 g¿ven aralēĵē: 1,50-9,62; 

p=0,005). Laktatēn 30 g¿nl¿k mortal tey  ayērt etmedek  eĵr  altēnda kalan alan deĵer  0,788 olarak 

hesaplandē. 

Mortal te durumuna gºre hastalarēn demograf k, kl n k ve laboratuvar ºzell kler 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

?ĲŌŚƝťĲŰ 
ÑƬůШőċƚƣċũċƖШ
ыŰӀΥΥь 

ÉċŌШťċũċŰШыŰӀΤΦь °ũĲŰШыŰӀΦь 
ƓШ
ĬĲŌĲƖŚ 

òċƝЯШǃŕũ ΤΜЯΡШыΡΠЯΥрΥΟЯΜь ΣΦЯΜШыΡΟЯΡрΥΟЯΜь ΤΣЯΜШыΤΞЯΜрΥΞЯΜь ΜЯΟΟΥ 

EƖťĲťШĦŚŰƚŚǃĲƣЯШŰШыӖь ΟΦШыΠΠЯΟь ΟΤШыΠΣЯΥь ΞШыΞΞЯΞь ΜЯΞΥΥ 

cŚƓĲƖƣċŰƚŚǃŸŰЯШŰШыӖь ΠΝШыΠΣЯΣь ΟΣШыΠΡЯΣь ΡШыΡΡЯΣь ΜЯΤΞΥ 

?ŚċĤĲƣĲƚШůĲũũŚƣƨƚЯШŰШыӖь ΞΣШыΞΦЯΡь ΞΞШыΞΤЯΥь ΠШыΠΠЯΠь ΜЯΠΠΝ 

uŸŰŢĲƚƣŚŉШťċũƓШǃĲƣĲƖƚŚǍũŚŌŚЯШŰШ
ыӖь 

ΝΣШыΝΥЯΞь ΝΝШыΝΟЯΦь ΡШыΡΡЯΣь ΜЯΜΜΦ 

ƚÂEÉfШƣŸƓũċůШƚťŸƖƨ ΝЯΜШыΜЯΜрΝЯΜь ΝЯΜШыΜЯΜрΝЯΜь ΞЯΜШыΝЯΜрΟЯΜь ӃΜЯΜΜΝ 

ÉŚƚƣŸũŚťШťċŰШĤċƚŕŰĦŕЯШůůcŊ ΝΟΜЯΜШыΝΝΜЯΜрΝΠΜЯΜь 
ΝΟΜЯΜШыΝΞΜЯΜр
ΝΠΜЯΜь 

ΝΜΡЯΜШыΦΦЯΜрΝΠΜЯΜь ΜЯΟΜΦ 

?ŚǃċƚƣŸũŚťШťċŰШĤċƚŕŰĦŕЯШůůcŊ ΥΜЯΜШыΤΜЯΜрΦΜЯΜь ΥΜЯΜШыΤΜЯΜрΦΜЯΜь ΦΜЯΜШыΤΟЯΜрΦΜЯΜь ΜЯΠΦΦ 

uċũƓШőŕǍŕЯШоĬť ΝΜΜЯΜШыΥΤЯΥрΝΜΤЯΜь ΦΣЯΜШыΥΣЯΜрΝΜΡЯΜь 
ΝΝΥЯΜШыΝΝΠЯΜр
ΝΞΜЯΜь 

ӃΜЯΜΜΝ 

ÉƓ§ΞЯШӖ ΦΟЯΡШыΥΥЯΥрΦΤЯΜь ΦΠЯΜШыΦΝЯΜрΦΤЯΜь ΥΡЯΜШыΥΡЯΜрΦΜЯΜь ΜЯΜΝΡ 

ÑƖŸƓŸŰŚŰШÑ ΝΣЯΡШыΤЯΦрΟΦЯΟь ΝΥЯΡШыΥЯΞрΠΝЯΟь ΦЯΠШыΣЯΟрΟΜЯΝь ΜЯΞΠΝ 

?рĬŚůĲƖ ΞΤΟΦШыΦΜΜрΡΦΟΠь ΞΤΠΜШыΦΜΥрΡΡΝΣь ΝΡΜΜШыΦΜΜрΤΡΥΦь ΜЯΦΦΡ 

xċťƣċƣЯШůůŸũоx ΝЯΠШыΝЯΝрΞЯΝь ΝЯΟШыΝЯΜрΝЯΦь ΟЯΜШыΞЯΜрΤЯΝь ΜЯΜΜΡ 

òŸŌƨŰШĤċťŕůШǃċƣŕƝŕЯШŰШыӖь ΝΥШыΞΜЯΡь ΦШыΝΝЯΠь ΦШыΝΜΜЯΜь ӃΜЯΜΜΝ 

òċƣŕƝШƚƬƖĲƚŚЯШŊƬŰ ΡЯΜШыΟЯΜрΣЯΜь ΡЯΜШыΠЯΜрΣЯΜь ΟЯΜШыΞЯΜрΟЯΜь ΜЯΜΜΦ 

 



 
 
 

 

 

 

 

S¿rekl  deĵ ĸkenler medyan (­eyrekler arasē aralēk), kategor k deĵ ĸkenler sayē (%) olarak 

ver ld . KB: kan basēncē; SpO2: per fer k oks jen sat¿rasyonu; sPESI: bas tleĸt r lm ĸ pulmoner 

embol  ĸ ddet ndeks . 

Laktat ve sPESI skorunun 30 g¿nl¿k mortal tey  ayērt etmedek  performansē 

ÂċƖċůĲƣƖĲ 
EŌƖŚШċũƣŕŰĬċШ
ťċũċŰШċũċŰ 

ӖΦΡШŊƬƻĲŰШ
ċƖċũŕŌŕ 

EŰШŚǃŚШĲƝŚť ?ƨǃċƖũŕũŕť °ǍŊƬũũƬť 

xċťƣċƣ ΜЯΤΥΥ ΜЯΡΠΣрΜЯΦΤΡ ΞЯΦШůůŸũоx ӖΣΣЯΤ ӖΦΞЯΠ 

ƚÂEÉfШƣŸƓũċůШ
ƚťŸƖƨ 

ΜЯΥΡΜ ΜЯΤΟΞрΜЯΦΡΤ ΞШƓƨċŰ ӖΡΡЯΣ ӖΦΠЯΦ 

xċťƣċƣШҼШ
ƚÂEÉfШůŸĬĲũŚ 

ΜЯΦΟΦ uĲƝŚŉƚĲũ 
°ƖŰĲťũĲůШŚĩŚШ
ŸũċƚŕũŕťШĲƝŚŌŚ 

ӖΥΥЯΦ ӖΥΦЯΦ 

Laktat + sPESI satērē ºrneklem ­  gºr¿n¿r performansē gºstermekted r; dēĸ doĵrulama 

yapēlmadēĵē ­ n kl n k karar aracē olarak yorumlanmamalēdēr. 

Sonu­: Baĸvuru laktat d¿zey , akut pulmoner embol  hastalarēnda 30 g¿nl¿k mortal te le l ĸk l  

bulunmuĸtur. Laktatēn sPESI skoru le b rl kte deĵerlend r lmes  ac l serv ste erken r sk 

sēnēflamasēnē destekleyeb l r. Ancak ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n ve ºl¿m olayē sayēsēnēn sēnērlē olmasē 

neden yle bu sonu­lar doĵrulayēcē n tel kte deĵ l, h potez oluĸturucu n tel kte yorumlanmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 100 

Ac l Serv sten Yatērēlan Nefrol t yaz s Hastalarēnda CALLY Ķndeks n n Mortal tey  

¥ngºrmedek  Prognost k Deĵer 

B lal Kartal1 

B lal Kartal / Malatya Turgut ¥zal ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada ac l serv sten nefrol t yaz s tanēsēyla hastaneye yatērēlan hastalarda 

CALLY ndeks n n mortal te le l ĸk s n  deĵerlend rmey  ve prognost k performansēnē CRP, 

album n ve lenfos t g b  d ĵer b yobel rte­lerle karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmada son 5 yēl ­er s nde Malatya Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes  Ac l Serv s ônden nefrol t yaz s tanēsēyla yatēĸē yapēlan hastalarē retrospekt f olarak 

taradēk. Toplam 131 hastayē deĵerlend rd kten sonra dah l ed lme ve dēĸlanma kr terler n  

karĸēlayan 102 hastayē ­alēĸmaya dah l ett k. Hastalarēn yaĸ, c ns yet, CRP, album n, lenfos t ve 

CALLY ndeks deĵerler n  retrospekt f olarak nceled k. Pr mer sonlanēm noktasē olarak hastane 

­  30 g¿nl¿k mortal tey  bel rled k. Prognost k performansē ROC anal z  le deĵerlend rd k. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ett ĵ m z 102 hastanēn 53ô¿n¿n (%52,0) erkek, 49ôunun (%48,0) kadēn 

olduĵunu gºrd¿k. Toplam 7 hastada (%6,9) mortal te gel ĸt ĵ n  saptadēk. Mortal hastalarda 

album n, lenfos t ve CALLY ndeks deĵerler n n anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k, CRP d¿zeyler n n se 

daha y¿ksek olduĵunu gºrd¿k. ROC anal z nde CALLY ndeks n n mortal tey  ºngºrmede en 

y¿ksek d skr m nat f performansē gºsterd ĵ n  ve AUC deĵer n n 0,876 olduĵunu saptadēk. 

Album n, lenfos t ve CRP ­ n AUC deĵerler n  sērasēyla 0,854, 0,843 ve 0,838 olarak bulduk. 

ķek l 1. Album n, CRP, Lenfos t ve CALLY ndeks n n mortal tey  ºngºrmedek  ROC eĵr ler 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. ¢alēĸma pop¿lasyonunun demograf k ve laboratuvar ºzell kler 

Parametre Med an IQR (25%ï75%) 

Yaĸ (yēl) 46,5 34,75ï67,25 

Album n (g/dL) 4 3,48ï4,40 

CRP (mg/L) 1,4 0,40ï4,65 

Lenfos t (Ĭ10į/uL) 1,98 1,52ï2,80 

CALLY 79771,43 40368,42ï129080,43 
 

    

Sonu­: ¢alēĸmamēzda CALLY ndeks n n nefrol t yaz s neden yle hastaneye yatērēlan hastalarda 

mortal te le anlamlē ĸek lde l ĸk l  olduĵunu ve d ĵer b yobel rte­lere kēyasla daha g¿­l¿ 

prognost k performans gºsterd ĵ n  gºrd¿k. Ķnflamasyon, mm¿n yanēt ve nutrsyonel rezerv  aynē 

anda deĵerlend rmes  neden yle CALLY ndeks n n ac l serv ste kl n k r sk sēnēflamasēnda yararlē 

b r b yobel rte­ olab leceĵ n  d¿ĸ¿nmektey z. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 101 

S m¿le Ed lm ĸ Hava Yolu Yºnet m nde Yen  B r Entegre Buj-Endotrakeal T¿p Protot p 

Husey n Cah t Halhall1, As m Enes Ozbek1, Emre Sanc2 

As m Enes Ozbek / Kocael  ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv s ve hastane ºnces  ortamda endotrakeal ent¿basyon (ETE) zamanla 

yarēĸēlan b r ĸlemd r. Gum elast k buj  (GEB) ve v deo lar ngoskop (VL) g b  yardēmcēlar lk 

baĸarē ĸansēnē artērsa da, GEB kullanēmē ek ĸlem adēmlarē ve k nc  b r uygulayēcē gerekt reb l r. 

Bu ­alēĸmada, koord nasyon ht yacēnē azaltmak amacēyla buj  ve endotrakeal t¿p¿ (ETT) tek b r 

¿n tede b rleĸt ren yen  b r entegre buj-endotrakeal t¿p (ETB) protot p n n s m¿le edlm ĸ kl n k 

ortamdak  etk nl ĵ n n deĵerlend r lmes  ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu prospekt f, random ze, manken tabanlē p lot ­alēĸmaya 10 ac l tēp uzmanē dah l ed ld . 

Zor havayolu senaryosunu s m¿le etmek ­ n manken d l  10 cc hava le ĸ ĸ r ld . Katēlēmcēlarēn 

normal ve zor havayolu senaryolarēnda, Mac ntosh lar ngoskop ve VL eĸl ĵ nde standart ETT le 

ETB protot p n  kullanēm s¿reler  (ETE s¿res ) ve ºznel kolaylēk skorlarē (L kert ºl­eĵ ) 

karĸēlaĸtērēldē. Zor havayolu senaryosunda manken balonundak  arēza neden yle son 3 katēlēmcēnēn 

ver ler  toplanamadē ve anal z lk 7 katēlēmcēyla yapēldē. 

Entegre T¿p Buj  Protot p 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

Bulgular: Normal havayolunda ETB kullanēmē, hem Mac ntosh (12.4 sn vs. 14.5 sn) hem de VL 

(18.8 sn vs. 21.5 sn) le standart ETT'ye gºre daha hēzlē sonu­landē. Zor havayolu senaryosunda 

en kēsa ETE s¿res  Mac ntosh ve ETB komb nasyonunda (13.7 sn) ºl­¿lm¿ĸ olup, standart ETT'ye 

kēyasla (25.6 sn) yaklaĸēk %46'lēk b r kl n k kēsalma saĵladē. Zor havayolunda katēlēmcēlar 

Mac ntosh ve ETB grubuna en y¿ksek memnun yet skorunu (¢ok Kolay / Kolay) verd . VL 

kullanēmēnda se zor havayolunda standart ETT (20.6 sn), ETB'den (31.2 sn) daha hēzlēydē. 

Normal Hava Yolunda Hava Yolu Yºnet m  Zorluĵunun Algēlanmasē 

 

Sonu­: Yen  gel ĸt r len ETB protot p , ºzell kle zor havayolu senaryolarēnda Mac ntosh 

lar ngoskop le ent¿basyon s¿res n  bel rg n ĸek lde kēsaltmaktadēr ve ºĵrenme eĵr s  d¿ĸ¿kt¿r. 

ETB'n n VL geometr s ne uyumu ­ n tasarēm opt m zasyonu gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 102 

Ac l Serv se Kēzamēk ķ¿phes yle Baĸvuran Hastalarda Kēzamēk Tanēsē le Ķl ĸk l  Kl n k ve 

Laboratuvar Bulgular 

Burak ķah n1, Burcu Bayramoĵlu1, Ķsma l Tayfur1 

Burak ķah n / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Sancaktepe ķeh t Prof. Dr. Ķlhan Varank Saĵlēk 

Uygulama ve Araĸtērma Merkez , Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

G r ĸ/Ama­: Son yēllarda d¿nya genel nde ve ¿lkem zde kēzamēk olgularēnda yen den artēĸ 

gºzlenmekted r. Bu ­alēĸmada hastanem ze kēzamēk ĸ¿phes yle baĸvuran olgularēn demograf k, 

kl n k ve laboratuvar ºzell kler n n deĵerlend r lmes  ve kes n kēzamēk tanēsē le l ĸk l  

parametreler n araĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya hastanem zde kēzamēk ºn tanēsēyla deĵerlend r len ve 

nazofar ngeal s¿r¿nt¿ ºrneĵ nden PCR ve kanda seroloj k test ­alēĸēlan toplam 90 hasta dah l 

ed ld . Hastalar kes n kēzamēk tanēsē durumuna gºre k  gruba ayrēldē. Demograf k ver ler, baĸvuru 

ºzell kler , kl n k bulgular ve laboratuvar parametreler  karĸēlaĸtērēldē. Ayrēca kēzamēk tanēsē 

a­ēsēndan anlamlē laboratuvar parametreler  ­ n ROC anal z  yapēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn 45ô nde (%50) kēzamēk tanēsē doĵrulandē. Gruplar 

arasēnda yaĸ ve c ns yet a­ēsēndan anlamlē fark zlenmed . Baĸvuru semptomlarē arasēnda yalnēzca 

ateĸ varlēĵē tanē alanlarda anlamlē olarak daha sēk saptandē (%82,2ôye karĸē %42,2; p < 0,001) 

(Tablo 1). Kes n kēzamēk olgularēnda nºtrof l ve lenfos t deĵerler  anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k; AST, 

ALT ve CRP d¿zeyler  se daha y¿ksek bulundu. Kēzamēk tanēsē doĵrulananlarda medyan lenfos t 

deĵer  1100'e karĸē 2300/ÕL (p < 0,001), AST deĵer  34,8ôe karĸē 21,0 U/L (p < 0,001) olarak 

bulundu. ROC anal z nde AST ­ n > 22,25 U/L kes m deĵer n n %80 sens t v te ve %60 spes f te 

le kēzamēk tanēsēnē ºngºrd¿ĵ¿ saptandē (AUC: 0,746; p < 0,001) (ķek l 1). Kēzamēk tanēsē 

doĵrulanan hastalarēn %31,1ô  14 g¿n ­ nde tekrar baĸvururken, yatēĸ gereks n m  %6,7 oranēnda 

zlend . 

ķek l 1. Kēzamēk tanēsē alan ve almayan hastalarē ayērt etmede AST ve ALT d¿zeyler ne a t ROC 

eĵr ler . 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Demograf k ve kl n k ºzell kler 

?ĲŌŚƝťĲŰ 
ÑƬůШ
ƓŸƓƬũċƚǃŸŰ 
ыŰӀΦΜь 

uŕǍċůŕťШƣċŰŕƚŕШ
ċũůċǃċŰ 
ыŰӀΠΡь 

uŕǍċůŕťШƣċŰŕƚŕШ
ċũċŰ 
ыŰӀΠΡь 

ƓШ
ĬĲŌĲƖŚ 

EƣťŚШĤƬǃƬťũƬŌƬ 

òċƝЯШůĲĬǃċŰШыfÄÅь ΞΤШыΞΟрΟΣь ΞΥШыΞΟрΟΦь ΞΤШыΞΟрΟΞь ΜЯΠΡΤċ р 

EƖťĲťШĦŚŰƚŚǃĲƣЯШŰШыӖь ΠΠШыΠΥЯΦь ΞΠШыΡΟЯΟь ΞΜШыΠΠЯΠь ΜЯΟΦΦĤ р 

ŰċШĤŚŰċǃċШĤċƝƻƨƖƨЯШŰШ
ыӖь 

ΟΣШыΠΜЯΜь ΝΞШыΞΣЯΤь ΞΠШыΡΟЯΟь ΜЯΜΝΜĤ 
9ƖċůĲƖѣƚШ
éӀΜЯΞΤΞ 

ƣĲƝЯШŰШыӖь ΡΣШыΣΞЯΞь ΝΦШыΠΞЯΞь ΟΤШыΥΞЯΞь ӃΜЯΜΜΝĤ 
9ƖċůĲƖѣƚШ
éӀΜЯΠΝΟ 

?ƁťƬŰƣƬЯШŰШыӖь ΥΥШыΦΤЯΥь ΠΟШыΦΡЯΣь ΠΡШыΝΜΜЯΜь ΜЯΠΦΠĦ р 

uŸŰŢŸŰťƣŚƻŚƣЯШŰШыӖь ΣШыΣЯΤь ΝШыΞЯΞь ΡШыΝΝЯΝь ΜЯΞΜΟĦ р 

°ťƚƬƖƬťЯШŰШыӖь ΝΟШыΝΠЯΠь ΡШыΝΝЯΝь ΥШыΝΤЯΥь ΜЯΟΣΥĤ р 

7ƨƖƨŰШċťŕŰƣŕƚŕЯШŰШыӖь ΥШыΥЯΦь ΝШыΞЯΞь ΤШыΝΡЯΣь ΜЯΜΡΥĦ р 

Not: S¿rekl  deĵ ĸkenler medyan (IQR), kategor k deĵ ĸkenler n (%) olarak sunulmuĸtur. a 

Mann-Wh tney U test ; b Pearson k-kare test ; c F sher exact test. 



 
 
 
 

 

 

 

 

Sonu­: Artan kēzamēk vakalarē neden yle kēzamēk ĸ¿phes  olan hastalarēn d kkatle 

deĵerlend r lmes  gerekmekted r. Ateĸ, lenfos t d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ve transam naz y¿ksekl ĵ  kēzamēk 

tanēsē alan hastalarda daha sēk zlenm ĸt r. Bu bulgular, ºzell kle kēzamēĵēn yen den artēĸ gºsterd ĵ  

dºnemlerde kl n k ĸ¿phey  destekleyen yardēmcē parametreler olarak deĵerlend r leb l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 103 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Ped atr k Baĸvurular: 9.553 Vakanēn Yaĸ Gruplarē Bazēnda 

Kl n k Spektrumu 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Ped atr k prehosp tal bakēm, ­ocukluk ­aĵē anatom k ve f zyoloj k ºzell kler  

neden yle yet ĸk n uygulamasēndan farklē yaklaĸēmlar gerekt r r. Bu ­alēĸmanēn amacē, Malatya 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler 'ne a t ped atr k vakalarēn yaĸ gruplarēna gºre kl n k spektrumunu, tr aj 

prof l n  ve ºzel alt gruplarē ( nt har g r ĸ m , travma, konv¿lz yon) tanēmlamaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Yaĸē 0-17 arasēnda olan 9.553 ped atr k vaka anal z ed ld . Vakalar s¿t ­ocuĵu (0-1), 

oyun ­ocuĵu (2-5), okul (6-11) ve adolesan (12-17) yaĸ gruplarēna ayrēlarak ­aĵrē neden , ICD-10 

tanē, tr aj, sonu­ ve ºzel alt gruplar bakēmēndan karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: T¿m vakalarēn %9,9'u ped atr kt . Yaĸ gruplarēna gºre daĵēlēm: s¿t ­ocuĵu %13,8 

(n=1.317), oyun ­ocuĵu %15,3 (n=1.463), okul %23,2 (n=2.213) ve adolesan %47,7 (n=4.560). 

En sēk tanēlar tanēmlanmamēĸ ateĸ (n=427), bulantē-kusma (n=365), karēn aĵrēsē (n=267) ve senkop 

(n=245) olarak bulundu. Ped atr k tr aj daĵēlēmēnda kērmēzē kod oranē %6,0 (yet ĸk n %11,8'e 

karĸē). Ped atr k vakalarēn %31,0'ē travmaydē ve travma ­ nde kērmēzē kod oranē yalnēzca %2,7 d . 

Adolesan grupta 53 nt har g r ĸ m  (toplam ped atr k nt harēn %94,6'sē) saptandē; tepe yaĸ 16 

(n=18) olup vakalarēn %54'¿ kadēndē. S¿t ­ocuklarēnda ateĸ (%10,2) ve febr l konv¿lz yon (n=33) 

ºne ­ēktē. Hastaneye nak l oranē 0-1 yaĸta %55,4 ken adolesanlarda %73,7'ye y¿kseld . Ped atr k 

vakalarēn %17,9'u adl  olarak ĸaretlend . 

Sonu­: Malatya 112 ped atr k baĸvurularēnēn yaĸ baĵēmlē kl n k spektrumu gen ĸt r; s¿t 

­ocuklarēnda ateĸ ve febr l konv¿lz yon, adolesanlarda nt har g r ĸ m  ve ps k yatr k ac ller 

bel rg n alt gruplar oluĸturmaktadēr. Ped atr k travmada kērmēzē kod oranēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ olasē 

undertr age'a ĸaret ederken, adolesan nt har g r ĸ mler  ped atr k prehosp tal protokoller n 

gel ĸt r lmes n  zorunlu kēlmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 104 

Adºlesan Mult travma Olgusunda Travmat k Bey n Hasarēnē Takl t Eden Serebral 

H poperf¿zyon ve Mas f Ķntraabdom nal Kanama 

Naz Hēzlē1, Oĵuzhan Dem r2 

Oĵuzhan Dem r / Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp Ana 

B l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Mult travma hastalarēnda bozulmuĸ b l n­, kl n syenler  sēklēkla pr mer travmat k 

bey n hasarē (TBH) tanēsēna yºnlend r r. Ancak der n hemoraj k ĸoka sekonder gel ĸen serebral 

h poperf¿zyon, pr mer TBH'y  takl t edeb l r. Bu olguda, GKS 6 le baĸvuran ve kl n k tablosu 

kafa travmasē g b  gºr¿nen, ancak altta yatan mas f batēn ­  kanama neden yle der n ĸokta olan b r 

adºlesan hastanēn yºnet m  sunulmuĸtur. 

Yºntem: Vaka Sunumu 

Bulgular: On beĸ yaĸēnda erkek hasta, b s kletle sey r hal ndeyken ara­ ­arpmasē neden yle ac l 

serv se get r ld . Ķlk deĵerlend rmede kan basēncē 96/63 mmHg, kalp hēzē 170/dak ka, oks jen 

sat¿rasyonu %96, solunum sayēsē 28/dak ka ve Glasgow Koma Skoru 6 d . F zk muayenede batēn 

sol kadranda yaygēn abrazyon mevcuttu. eFAST ncelemes nde batēn ­ nde serbest sēvē saptanmasē 

¿zer ne hasta ler  evre hemoraj k ĸok olarak deĵerlend r ld . Mas f kan transf¿zyon protokol¿ 

baĸlatēldē, ant b yoterap  baĸlandē ve hava yolunu koruyamayacaĵē ºngºr¿lerek hēzlē ser  

ent¿basyon uygulandē. Bey n cerrah s  ve ­ocuk cerrah s  ek pler  erken dºnemde b lg lend r ld . 

Ķlk kan gazēnda pH 6,97, laktat 9,3 mmol/L ve baz a­ēĵē 16,4 d . Res¿s tasyon sonrasē pH 7,20ôye, 

laktat 5 mmol/Lôye ger led . B lg sayarlē tomograf de grade 4 dalak laserasyonu ve batēnda serbest 

sēvē zlend  (ķek l 1). Hasta cerrah  tarafēndan ac l operasyona alēndē, batēndan 2000 mL hemoraj k 

sēvē asp re ed ld  ve splenektom  uygulandē. Yoĵun bakēm zlem  sonrasē postoperat f sek z nc  

g¿nde nºroloj k sekel olmadan taburcu ed ld . 

ķek l 1: Kontrastlē batēn b lg sayarlē tomograf  ncelemes 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Kērmēzē oklar yaygēn ntraabdom nal serbest sēvēyē, mav  oklar se dalak laserasyon hattēnē 

gºstermekted r. 

Sonu­: Mult travmalē hastalarda b l n­ bozukluĵu yalnēzca travmat k bey n hasarēna baĵlē deĵ l, 

aynē zamanda ĸoka baĵlē serebral perf¿zyon bozukluĵuna da baĵlē olab l r. Bu hastalarda eFAST 

g b  yatak baĸē uygulanab len tanēda yol gºster c  ara­lar mutlaka kullanēlmalē ve uygun 

res¿s tasyon protokoller yle b rl kte mult d s pl ner olarak yºnet lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 105 

Ac l Serv se Baĸvuran Ger atr k Seps s Hastalarēnda CALLY Ķndeks  ve Kl n k Fra lty 

¥l­eĵ  Komb nasyonunun 30 G¿nl¿k Mortal te ¥ngºr¿s¿ndek  Yer : Tek Merkezl  

Retrospekt f Kohort ¢alēĸmasē 

Mete Ucdal1, Evren Ek ngen1 

Evren Ek ngen / Et mesgut ķeh t Sa t Ert¿rk Devlet Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Seps s, Ó65 yaĸ hastalarda ºnde gelen ºl¿m nedenler nden olup qSOFA ve SIRS g b  

geleneksel skorlar at p k prezentasyon ve d¿ĸ¿k f zyoloj k rezerv neden yle bu pop¿lasyonda 

yeters z kalmaktadēr. Kl n k Fra lty ¥l­eĵ  (CFS) ac l serv ste prognost k deĵern  kanētlamēĸ 

olmakla b rl kte, nflamatuar-n¿tr syonel- mm¿n b leĸ k ndekslerle komb nasyonu ger atr k 

seps ste ncelenmem ĸt r. CRP-Alb¿m n-Lenfos t (CALLY) ndeks  enflamasyon, n¿tr syon ve 

mm¿n durumu tek parametrede b rleĸt ren yen  b r b yobel rte­ olup ger atr-spes f k ac l 

kohortlarda val de ed lmem ĸt r. Bu ­alēĸmada Ó65 yaĸ ac l serv s seps s hastalarēnda CALLY-

CFS b rleĸ k skorunun 30 g¿nl¿k mortal tey  qSOFA ve SOFA'dan daha y  ºngºr¿p ºngºrmed ĵ  

deĵerlend r ld . 

Yºntem: Et mesgut ķeh t Sa t Ert¿rk Devlet Hastanes  Ac l Serv s 'ne Ocak 2023ïEk m 2025 

arasēnda baĸvuran ve Seps s-3 kr terler n  karĸēlayan ardēĸēk Ó65 yaĸ 121 hasta retrospekt f tarandē. 

Son dºnem bºbrek yetmezl ĵ , kron k karac ĵer hastalēĵē, akt f mal gn te ve mm¿ns¿presyon 

dēĸlandē. Tr ajda CFS, baĸvuruda CALLY=(Alb¿m nĬLenfos t)/(CRPĬ10) hesaplandē. B r nc l 

sonu­ 30 g¿nl¿k t¿m nedenlere baĵlē mortal te, k nc l sonu­lar yoĵun bakēm yatēĸē ve sept k ĸok 

progresyonuydu. AUROC'lar DeLong test yle karĸēlaĸtērēldē; mult var able loj st k regresyon 

uygulandē. STROBE rehber ne uyuldu. 

Bulgular: Medyan yaĸ 78 (IQR 72ï84); %54 kadēn; 30 g¿nl¿k mortal te %26,4 (n=32). Mortal te 

gºzlenenlerde CALLY d¿ĸ¿k (medyan 0,54 vs 1,88; p < 0,001), CFS y¿ksekt  (6 vs 4; p < 0,001). 

CALLY+CFS b rleĸ k skoru qSOFA'ya ¿st¿n (AUROC 0,81 [%95 GA 0,73ï0,88] vs 0,66 [0,56ï

0,76]; DeLong p=0,004), SOFA'ya (0,77) benzer ayrēm g¿c¿ serg led  (ķek l 1). 

Ger atr k seps s hastalarēnda (n=121) 30 g¿nl¿k mortal te ºngºr¿s¿nde CALLY+CFS, SOFA ve 

qSOFA skorlarēnēn ROC eĵr ler . CALLY+CFS en y¿ksek ayrēm g¿c¿n¿ gºsterm ĸt r (AUROC 

0,81 vs 0,77 vs 0,66; DeLong p=0,004). 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Sonu­: CALLY-CFS b rleĸ k skoru, ger atr k ac l serv s seps s hastalarēnda 30 g¿nl¿k mortal tey  

qSOFA ve SOFA'ya kēyasla ¿st¿n doĵrulukla ºngºrmekted r. Rut n laboratuvar parametreler nden 

hesaplanab l r olmasē, erken r sk strat f kasyonunda pragmat k b r ara­ sunmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 106 

Ac l Serv se Ķntrakran yel Kanama le Baĸvuran Hastalarda Prognost k Nutr syon 

Ķndeks ôn n Kl n k Sonlanēmlar le Ķl ĸk s 

Ham  ¥z1, ¢aĵla Irmak Taĸ1, Mehmet Gºktuĵ Efgan1 

Ham  ¥z / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ķntrakran yel kanamalar (ĶKK), ac l serv ste y¿ksek mortal te/morb d te le seyreden 

nºroloj k ac ller arasēnda yer almakta olup erken prognost k deĵerlend rmen n yapēlmasē hasta 

yºnet m  a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Son yēllarda nflamasyon, mm¿n yanēt ve beslenme 

durumunu b rl kte yansētan Prognost k Nutr syonel Ķndeks n (PNI), ­eĸ tl  hastalēklarda kl n k 

sonlanēmlarla l ĸk l  olduĵu gºster lm ĸt r. Bu ­alēĸmada, ac l serv se ntrakran yel kanama le 

baĸvuran hastalarda PNI deĵer n n kl n k sonlanēmlar le l ĸk s n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu ­alēĸma retrospekt f, gºzlemsel tek merkezl  olarak ger­ekleĸt r ld . Ac l serv se 

baĸvuran ve bey n b lg sayarlē tomograf  le ntrakran yel kanama tanēsē doĵrulanan 18 yaĸ ve ¿zer  

hastalar ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalarēn demograf k ºzell kler , laboratuvar parametreler , yoĵun 

bakēm ht yacē, ac l serv s ve hastane ­  mortal te ver ler  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

PNIôn n prognost k performansē ROC anal z  le deĵerlend r ld . Uygun kes m noktalarē Youden 

ndeks  kullanēlarak bel rlend. 

Bulgular: Hastalarēn medyan yaĸē 67 (IQR:25) yēl olarak saptandē. Ac l serv ste mortal te %7,2 

(n=12), hastane ­  mortal te %37,1 (n=62) d . PNIôn n ac l serv s mortal tes n  ºngºrmede y¿ksek 

performansa sah p olduĵu saptandē (AUC: 0,821; p=0,001). Ac l serv s mortal tes  ­ n opt mal 

PNI kes m deĵer  37,98 (duyarlēlēk %75,2, ºzg¿ll¿k %80) olarak bel rlend . Hastane ­  mortal te 

anal z nde se PNIôn n orta d¿zeyde ayērt ed c  g¿ce sah p olduĵu gºr¿ld¿ (AUC: 0,648; p=0,001). 

Hastane ­  mortal te ­ n opt mal PNI kes m deĵer  38,97 (duyarlēlēk %78,1, ºzg¿ll¿k %48,39) 

saptandē. D¿ĸ¿k PNI deĵer ne sah p hastalarda mortal te oranlarē daha y¿ksekt . 

Sonu­: PNI, ĶKK le ac l serv se baĸvuran hastalarda ºzell kle kēsa dºnem (ac l serv s) 

mortal tes n  ºngºrmede yararlē, kolay hesaplanab l r ve d¿ĸ¿k mal yetl  b r b yobel rte­t r. 

Hastane ­  mortal te tahm n nde g¿c¿ daha sēnērlē olsa da ac l serv stek  erken r sk sēnēflamasēnda 

kl n k karar s¿re­ler ne katkē saĵlayab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 107 

Jup ter n Halkalarē 

Ķbrah m Gº­men2, Hakkē Gº­men1 

Ķbrah m Gº­men / UEFA 

G r ĸ/Ama­: Ver tat s reprehende 

baĸlēk 1 

 

a­ēklama 1 

Tablo Baĸlēĵē 

7ċƝũŕťШΝ ċĩŕťũċůċШΝ ċĩŕťũċůċШΝΞ ċĩŕťũċůċШΝΟ 

7ċƝũŕťΞ ċĩŕťũċůċШΝΠ ċĩŕťũċůċШΝΡ ċĩŕťũċůċШΣ 

Tablo A­ēklamasē 

Yºntem: Max me even et aute 

Bulgular: In eum et nulla magn 

baĸlēk 2 



 
 
 

 

 

 

 

 

A­ēklama 2 

Sonu­: Laborum Dolorem mol 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 108 

Akut Koles st t Hastalarē Ķ­ n Yapay Zeka Destekl  Eĵ t m Materyaller n n 

Okunab l rl ĵ n n Karĸēlaĸtērmalē Anal z  ChatGPT ve Gem n 

Ahmet Mert Aydem r1, C han Bedel2 

C han Bedel / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Akut koles st t, safra keses n n nflamasyonu le karakter ze yaygēn b r 

gastro ntest nal hastalēktēr ve hasta eĵ t m , tedav  s¿rec n n ºneml  b r par­asēnē oluĸturmaktadēr. 

Son yēllarda yapay zeka (YZ) tabanlē d l modeller , hasta eĵ t m materyaller n n hazērlanmasēnda 

g derek daha fazla kullanēlmaktadēr. Ancak bu materyaller n okunab l rl k d¿zey , hastalarēn saĵlēk 

b lg ler n  anlayab lmes  a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. Bu ­alēĸmanēn amacē, ChatGPT ve 

Gem n  tarafēndan oluĸturulan akut koles st t eĵ t m materyaller n n okunab l rl ĵ n  

karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmada akut koles st t hakkēnda oluĸturulan yapay zeka destekl  

hasta eĵ t m met nler  anal z ed lm ĸt r. OpenAI ChatGPTôden 20, Gem n ôden se 20 farklē met n 

elde ed lm ĸt r. Met nler n okunab l rl ĵ ; Average Read ng Level Consensus, Automated 

Readab l ty Index (ARI), Flesch Read ng Ease, Fog Scale, FleschïK nca d Grade Level, Colemanï

L au Index, SMOG Index, L nsear Wr te Formula ve Forcast Readab l ty Formula kullanēlarak 

deĵerlend r lm ĸt r. Gruplar arasēndak  farklēlēklar stat st ksel olarak anal z ed lm ĸ ve p < 0,05 

deĵer  anlamlē kabul ed lm ĸt r. 

Bulgular: Gem n  tarafēndan oluĸturulan met nler, Flesch Read ng Ease skorunda daha y¿ksek 

okunab l rl k gºsterm ĸt r (58.48Ñ3.42 vs. 44.28Ñ4.36; p < 0,001). Fog Scale sonu­larē da Gem n  

­er kler n n daha kolay okunab l r olduĵunu ortaya koymuĸtur (11.44Ñ1.42 vs. 15.48Ñ1.36; p < 

0,001). Automated Readab l ty Index a­ēsēndan ChatGPT daha d¿ĸ¿k skor gºsterm ĸt r (9.32Ñ2.38 

vs. 12.42Ñ2.44; p=0.032). D ĵer okunab l rl k ndeksler nde anlamlē fark saptanmamēĸtēr. 

Tablo 1. ChatGPT ve Gem n  Tarafēndan Oluĸturulan Akut Koles st t Eĵ t m Materyaller n n 

Okunab l rl k Skorlarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

  
Open AI 

(n=20) 

GEMINI 

(n=20) 

p-

Value 

Average 

Read ng Level 

Consensus 

11.44Ñ2.21 12.46Ñ2.32 0.232 

Automated 

Readab l ty 

Index 

9.32Ñ2.38 12.42Ñ2.44 0.032 

Flesch 

Read ng Ease 
44.28Ñ4.36 58.48Ñ3.42 <0,001 

Fog Scale 15.48Ñ1.36 11.44Ñ1.42 <0,001 

Fesch-K nca d 

Grade Level 
9.44Ñ0.84 9.84Ñ0.67 0.356 

ColemanïL au 

Index 
10.38Ñ1.52 11.48Ñ2.48 0.332 

SMOG ndex 6.82Ñ2.48 7.24Ñ2,12 0.136 

L nsear Wr te 

Formula 
76.22Ñ3.86 66.96Ñ3.24 0.001 

Forcast 

readab l ty 

formula 

12.44Ñ0.86 12.32Ñ1.48 0.248 

 

Sonu­: Her k  yapay zeka model  de akut koles st t hakkēnda hasta eĵ t m  amacēyla 

kullanēlab lecek okunab l r met nler ¿retm ĸt r. Bununla b rl kte Gem n , bazē ºneml  okunab l rl k 

ºl­¿tler nde daha anlaĸēlēr ­er kler sunmuĸtur. Yapay zeka destekl  hasta eĵ t m materyaller  

saĵlēk okuryazarlēĵēnē artērma potans yel ne sah p olmakla b rl kte, okunab l rl ĵ n daha gen ĸ 

hasta gruplarē ­ n opt m ze ed lmes ne ht ya­ vardēr. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 109 

Ac l Serv ste Pulmoner Embol de Pan-Ķmm¿n Ķnflamasyon Ķndeks : Prognost k B r 

Bel rte­ Olab l r m ? 

Tutku Duman ķahan1, Bahadēr Tayfun Zorlu1, S nem B lg l1 

S nem B lg l  / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp 

Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Pulmoner embol  (PE), ac l serv ste sēk karĸēlaĸēlan ve y¿ksek mortal te le l ĸk l  

kl n k tablolardan b r d r. Bu ­alēĸmada, pan mm¿n nflamasyon deĵer n n (PIV) PE hastalarēnda 

yoĵun bakēm ¿n tes ne (YB¦) yatēĸ gereks n m  ve hastane ­  mortal tey ºngºrmedek  prognost k 

deĵer n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu tek merkezl  retrospekt f gºzlemsel kohort ­alēĸmasēna, 01.01.2021-01.01.2023 

tar hler  arasēnda ¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv ste pulmoner b lg sayarlē tomograf  anj yograf  le 

PE tanēsē doĵrulanan 18 yaĸ ve ¿zer  hastalar dah l ed ld . Demograf k ver ler, laboratuvar 

parametreler , PIV deĵerler , YB¦ yatēĸē ve hastane ­  mortal te ver ler  hastane b lg  yºnet m 

s stem  ¿zer nden elde ed ld . Pr mer sonlanēm YB¦ yatēĸē, sekonder sonlanēm hastane ­  

mortal te olarak bel rlend . ROC anal zler  le parametreler n prognost k performanslarē 

deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya 151 hasta dah l ed ld . Hastalarēn %27,15ô nde YB¦ yatēĸē, %30,46ôsēnda 

mortal te gel ĸt . PIVôn n mortal tey  ºngºrmedek  performansē anlamlē bulunmazken 

(AUC=0,522; p=0,702) YB¦ yatēĸēnē ºngºrmede se anlamlē performans gºsterd  (AUC=0,622; 

p=0,031). 

ķek l 1. Mortal tey  ºngºrmede kullanēlan parametreler n ROC anal z 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

ķek l 2. Yoĵun bakēm ¿n tes ne yatēĸ gereks n m n  ºngºrmede kullanēlan parametreler n ROC 

anal z 

 

Sonu­: Pan mmun nflamasyon deĵer , pulmoner embol  hastalarēnda yoĵun bakēm gereks n m n  

ºngºrmede anlamlē bulunurken, hastane ­  mortal tey  ºngºrmede anlamlē bulunmamēĸtēr. 

PIVôn n ac l serv ste PE hastalarēnēn kl n k c dd yet n  deĵerlend rmede tamamlayēcē b r 

b yobel rte­ olarak kullanēlab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

  



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 110 

TOPLU TAķIMADA SENKOP NEDENLĶ ACĶL SERVĶS VAKALARININ; 

DEMOGRAFĶK ¥ZELLĶKLERĶ, PATOLOJĶK BULGULARI VE KLĶNĶK 

SONLANIMLARI 

Fat h Sorgun1, Kaan Yusufoĵlu1 

Fat h Sorgun / Ķstanbul Haydarpaĸa Numune Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Senkop, an  ge­ c  b l n­ kaybē le kend n  gºsteren durumlardan b r d r. Toplu 

taĸēma ara­larē; kapalē alan, kalabalēk ortam, uzun bekleme s¿reler  ve an  manevra g b  ºzg¿n 

koĸullar neden yle senkop a­ēsēndan r sk taĸēyan ortamlardēr. Bu ­alēĸmada, toplu taĸēma 

ara­larēnda senkop ge­ rerek ac l serv se baĸvuran hastalarē deĵerlend rd k. 

Yºntem: Retrospekt f kes tsel tasarēmdak  bu ­alēĸmada, hastanem ze baĸvuran toplu taĸēma 

aracēnda senkop vakalarē deĵerlend r lm ĸt r. Hastalarēn demograf k ºzell kler , olay saat , taĸēt 

t¿r¿, laboratuvar ve EKG bulgularē le kl n k sonlanēmlarē anal z ed ld . 

Bulgular: Ver  k¿mes  29 olgudan oluĸmaktaydē. Olgularēn yaĸ ortalamasē 61 (yaĸ aralēĵē 26-89) 

d . Olgularēn %65,5ô  (n=19) erkek ve %34,5ô  (n=10 ) kadēndē. Hastalarēn %55,2's nde (n=16) 

patoloj k EKG bulgusu mevcuttu. Hemoglob n ortalamasē 12,9 olup hastalarēn %37,9'unda (n=11) 

anem  mevcuttu. CRP ortalamasē 95,1 Ñ 52,5 mg/L g b  olduk­a y¿ksek b r deĵer gºr¿ld¿. 

Hastalarēn %72,4'¿nde laktat d¿zey  > 2 mmol/L saptandē. Hastalarēn %79,3'¿nde (n=23) eĸl k 

eden travma saptandē. Hastalarēn %65,5'  taburcu ed l rken, %17,2's  (n=5) serv s yatēĸē ve %17,2's  

(n=5) yoĵun bakēm yatēĸē le sonu­landē. Yatēĸ gerekt ren hastalarda CRP ve laktat d¿zey n n daha 

y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿. 

Tablo 1 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Deĵ ĸken Sonu­ 

Hasta sayēsē 29 

Yaĸ ortalamasē 58,6 Ñ 18,8 yēl 

Erkek oranē %65,5 

Ó65 yaĸ %37,9 

Patoloj k EKG %55,2 

CRP ortalamasē 95,1 Ñ 52,5 mg/L 

Laktat >2 mmol/L %72,4 

Anem  (HGB <12) %37,9 

Travma eĸl ĵ %79,3 

Taburculuk %65,5 

Serv s yatēĸē %17,2 

Yoĵun bakēm yatēĸē %17,2 

En sēk taĸēt Otob¿s (%51,7) 

En sēk olay saat Sabah (%44,8) 

Toplu Taĸēma Senkoplarēnda Kl n k R sk Gºstergeler  ve Kl n k Sonlanēmlarē 

Sonu­: Bulgularēmēz toplu taĸēma aracēnda senkop ge­ ren hastalarēn ­ok da heterojen olmayan 

kl n k b r tablo serg led ĵ n  gºstermekted r. Bu hastalarēn yarēsēndan fazlasēnda patoloj k EKG, 

y¿ksek laktat ve anem  saptanmasē, bu grupta kapsamlē b r ac l deĵerlend rmen n zorunluluĵunu 

vurgulamaktadēr. Y¿ksek travma eĸl k etme oranē, sekonder yaralanmalarēn s stemat k olarak 

deĵerlend r lmes  gerekt ĵ n  gºstermekted r. Sonu­ olarak; toplu taĸēmada senkop, y¿ksek travma 

y¿k¿, bel rg n laboratuvar anormall kler  ve %34,5 yatēĸ oranēyla kl n k olarak ºneml  b r ant ted r. 

Bu hasta grubunun ac l serv ste kapsamlē ve s stemat k b ­ mde deĵerlend r lmes , kl n k 

sonlanēmlarē y leĸt rme a­ēsēndan kr t k ºnem taĸēmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 111 

Adºlesanlarda Ac l Serv se Baĸvuran Semptomat k Over K stler nde Boyut-Tors yon 

Ķl ĸk s : Alēĸēlmēĸ Kabul Her Zaman Ge­erl  M ? 

Eren Yaĸa1, Ezg  ¥zaksoy Yaĸa1 

Ezg  ¥zaksoy Yaĸa / Prof.Dr.Cem l Taĸ­ēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Over tors yonu, adºlesan kēzlarda akut karēn aĵrēsēnēn ºneml  nedenler nden b r d r. 

Over k stler nde b¿y¿k boyut sēklēkla tors yon r sk  le l ĸk lend r lse de, semptomat k ac l 

baĸvurularda k st boyutunun tek baĸēna ºngºr¿c¿ deĵer  tartēĸmalēdēr. Bu ­alēĸmada, adºlesan over 

k stler nde k st boyutu le tors yon l ĸk s n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Ocak 2021ïMayēs 2025 tar hler  arasēnda ac l serv se semptomat k over k st /k tleye 

baĵlē karēn aĵrēsē, kusma ve oral alēmē tolere edememe g b  ĸ k©yetlerle baĸvuran, akut batēn ºn 

tanēsēyla cerrah  tedav  uygulanan hastalar retrospekt f olarak ncelend. Hastalarēn yaĸē, baĸvuru 

semptomlarē, lezyon tarafē, k st boyutlarē, ultrasonograf  bulgularē, cerrah  sonu­larē kayded ld . 

Hastalar, ntraoperat f olarak over tors yonu saptanan ve saptanmayan olmak ¿zere k  gruba 

ayrēldē. Gruplar arasēnda k st boyutlarē ve tors yon karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya 85 hasta alēndē. Ortalama yaĸ 14,66 Ñ 3,48 yēl d . Over tors yonu 45 hastada 

(%52,9) saptanērken, 40 hastada (%47,1) tors yon zlenmed . Tors yon grubunda saĵ taraf 

tutulumu daha sēk olup 31 olguda (%68,9) gºr¿ld¿. T¿m hastalarda karēn aĵrēsē mevcuttu. Kusma 

34 hastada zlend  ve bunlarēn 27ôs  tors yon poz t ft . Ultrasonograf , doĵrulanmēĸ tors yon 

olgularēnēn 35ô nde (%77,8) tors yonu gºsterd . Ortalama k st boyutu tors yon grubunda 69,9 Ñ 

38,7 Ĭ 56,0 Ñ 39,3 mm, tors yon olmayan grupta 78,7 Ñ 39,0 Ĭ 55,5 Ñ 30,3 mm d . K st boyutu le 

tors yon arasēnda stat st ksel anlamlē l ĸk  saptanmadē. Tors yon olgularēnda 30 hastaya (%66,7) 

detors yon, 15 hastaya (%33,3) ooferektom  uygulandē. 

Sonu­: Alēĸēlmēĸ kabul¿n aks ne bu ser de k st boyutu le tors yon arasēnda anlamlē b r l ĸk  

gºster lemed . Bu bulgu, tors yon r sk n n yalnēzca morfometr k ºl­¿tlerle 

deĵerlend r lemeyeceĵ n  gºstermekted r. Ac l serv s prat ĵ nde kl n k ĸ¿phe, kusma, saĵ taraf 

tutulumu ve ultrasonograf  bulgularē b rl kte ele alēnmalēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 112 

Rosenthal Bazal Ven Anatom k Varyasyonlarēnēn Non-Anevr zmal Per mezensefal k 

Subarakno d Kanamadak  Rol¿: Retrospekt f Karĸēlaĸtērmalē DSA ¢alēĸmasē 

Serkan Sevg1, Ķsma l Okan Yēldērēm1, Ahmet Turan Kaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Ķnºn¿ ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Non-anevr zmal per mezensefal k subarakno d kanamanēn (NAPSAK) 

patof zyoloj s  halen tam olarak a­ēklanamamēĸtēr. Son yēllarda Rosenthal bazal ven n n (Basal 

Ve n of Rosenthal, BVR) anatom k varyasyonlarēnēn venºz kºken h potez nde ºneml  rol 

oynayab leceĵ  ºne s¿r¿lmekted r. Bu ­alēĸmanēn amacē, NAPH ve anevr zmal subarakno d 

kanama (ASAK) olgularēnda BVR anatom k varyasyonlarēnē ve ­ap ºzell kler n  karĸēlaĸtērarak, 

venºz anatom k farklēlēklarēn NAPH patof zyoloj s ndek  olasē rol¿n¿ araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmaya d j tal substraks yon anj yograf  (DSA) le deĵerlend r len 

toplam 434 hasta dah l ed ld . Hastalar NAPSAK (n=217) ve ASAK (n=217) olmak ¿zere k  gruba 

ayrēldē. BVR' n n anatom k varyasyonlarē Watanabe sēnēflamasēna gºre T p A, T p B ve T p C 

olarak deĵerlend r ld . Saĵ ve sol BVR ­aplarē ºl­¿ld¿. Ayrēca kanama kalēnlēĵē, hemoraj  

lokal zasyonu, anter or s sternal yayēlēm, Glasgow Koma Skalasē (GKS), HuntïHess evres  ve 

kl n k r sk faktºrler  anal z ed ld . 

Bulgular: NAPSAK grubunda T p C BVR varyasyonlarē ASAK grubuna gºre anlamlē olarak daha 

sēk saptandē. Saĵ tarafta T p C oranē NAPSAK grubunda %30,9 ken ASAK grubunda %16,6; sol 

tarafta se sērasēyla %36,4 ve %21,2 olarak bulundu (p < 0,001). NAPSAK grubunda BVR ­aplarē 

ASAK grubuna gºre anlamlē derecede daha k¿­¿kt¿ (p < 0,001). Kanama kalēnlēĵē NAPH 

grubunda ASAK grubuna kēyasla daha d¿ĸ¿kt¿ (p < 0,001). NAPSAK grubunda GKS skorlarē 

anlamlē olarak daha y¿ksekt  (p < 0,001). Alt grup anal zler nde, ºzell kle T p C varyasyonlarēnēn 

NAPSAK olgularēnda daha kalēn kanama le l ĸk l  olduĵu gºr¿ld¿. 

NAPSAK BT gºr¿nt¿s¿ 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Bey n Tomograf  gºr¿nt¿s¿nde per mezensefal k s sternalarda subarakno d kanama 

gºster lmekted r (kērmēzē ok). 

ASAK BT 

 

Bey n Tomograf  gºr¿nt¿s¿nde s lv an f ss¿rler ve suprasellar s sternada yaygēn subarakno d 

kanama gºster lmekted r (sarē oklar). 



 
 
 
 

 

 

 

 

Sonu­: Rosenthal bazal ven n n anatom k varyasyonlarē, ºzell kle T p C varyasyonu ve k¿­¿k ven 

­aplarē, non-anevr zmal per mezensefal k subarakno d kanama le g¿­l¿ l ĸk  gºstermekted r. 

Bulgularēmēz, NAPSAK ôIn venºz kºkenl  patof zyoloj s n  desteklemekte ve BVR anatom s n n 

potans yel b r gºr¿nt¿leme b yobel rtec  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

 

Yayēn No: SS - 113 

Travmat k Kal­a ¢ēkēklarēnēn Demograf k Ver ler n n Ķncelenmes 

Tolga Koĸar1, Ayhan Sarētaĸ2, Kerem Sam  Keyf3, Erdal Murat Afĸar2 

Kerem Sam  Keyf / Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ , Ķstanbul 

G r ĸ/Ama­: Travmat k kal­a ­ēkēklarē, oluĸmalarē ­ n genell kle y¿ksek enerj l  travma 

gerekt ren, n speten nad r gºr¿len ­ēkēklardēr. Akut dºnemde, s yat k s n r hasarē, uzun dºnemde 

avask¿ler nekroz veya osteoartr t g b  kompl kasyonlar gel ĸeb lmekted r. ¢alēĸmamēzda 

travmat k kal­a ­ēkēklarēnēn demograf k ºzell kler n , mekan zmalarēnē, tedav  yºntem ve 

s¿reler ne baĵlē olasē kompl kasyonlarē araĸtērarak l terat¿re katkēda bulunmayē ama­ladēk. 

Yºntem: 2019-2024 yēllarē arasēnda travmat k kal­a ­ēkēĵē tanēsē alan t¿m yet ĸk n hastalarēn 

demograf k ver ler , ­ēkēk t pler , uygulanan tedav ler ve tak pte gel ĸen kompl kasyonlar 

retrospekt f ve tek merkezl  anal z ed ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len 30 hastanēn 21ô  erkek ve 9ôu kadēndē ve yaĸ aralēĵē 18 le 77 

arasēndaydē (ortalama 43,5). Bu ­alēĸmada travmat k kal­a ­ēkēklarēnēn %93,3ô¿ y¿ksek enerj l  

travma sonucu oluĸurken ºnde gelen neden motorlu taĸēt kazalarēydē (25 hasta, %83,4). 

¢alēĸmamēzdak  hastalarēn %70ô nde kal­a eklem  dēĸēnda eĸl k eden travma saptandē. Vakalarēn 

%80ô nde poster or ­ēkēk tesp t ed ld . Hastalarēn %43,3ô¿ne baĸarēlē kapalē red¿ks yon sonrasē 

tak p ve %56,7ôs ne cerrah  tedav  ºner lm ĸ olup, tak plerde %6,6ôsēnda s yat k s n r arazē gel ĸt ĵ  

ve %8,3ô¿nde osteoartroz gel ĸmes  sebeb yle protez amel yatēna g d ld ĵ  saptandē. ¢ēkēklarēn 

ortalama red¿ks yon s¿res  3 saat 14 dk olup, %36,6ôsēnēn lk 6 saat ­ nde ve %6,6ôsēnēn 6. ve 12. 

saatler arasēnda red¿kte ed ld ĵ  tesp t ed ld . H ­b r ­ēkēĵēn kapalē red¿ks yon s¿res n n 12 saat  

aĸmadēĵē gºzlend . 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Yaĸ Daĵēlēmē 

 

Aylara gºre hasta daĵēlēmē 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Hastalarēn demograf k ºzell kler 

     Ш Ш Ш ШÉċǃŕ  Ш Ш Ш Ш Ш Ӗ 

  

C ns yet 

  

uċĬŕŰ  Ш Ш Ш Ш ШΦ  Ш Ш Ш Ш ШΟΜ 

EƖťĲť  Ш Ш Ш Ш ΞΝ  Ш Ш Ш Ш ШΤΜ 

ÑƖċƻůċШÑŚƓŚ 
òƬťƚĲťШEŰĲƖŢŚũŚ   Ш Ш Ш Ш ΞΥ  Ш Ш Ш Ш ΦΟЯΟ 

?ƬƝƬťШEŰĲƖŢŚũŚ  Ш Ш Ш Ш ШΞ  Ш Ш Ш Ш ШΣЯΤ 

<ŕťŕťШòƁŰƬ 

ÂŸƚƣĲƖŚŸƖ  Ш Ш Ш Ш ΞΠ  Ш Ш Ш Ш ШΥΜ 

ŰƣĲƖŚŸƖ  Ш Ш Ш Ш ШΡ  Ш Ш Ш Ш ΝΣЯΤ 

ÉċŰƣƖċũ  Ш Ш Ш Ш ШΝ  Ш Ш Ш Ш ШΟЯΟ 

ÑƖċƻůċШEƣǃŸũŸŢŚƚŚ 

~ŸƣŸƖũƨШƣċƝŕƣШuċǍċƚŕ  Ш Ш Ш Ш ΞΡ  Ш Ш Ш Ш ΥΟЯΟ 

?ƬƝůĲ  Ш Ш Ш Ш ШΠ  Ш Ш Ш ШΝΟЯΟ 

ÉƓŸƖШòċƖċũċŰůċƚŕ  Ш Ш Ш Ш ШΝ  Ш Ш Ш Ш ΟЯΟ 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda anter or ­ēkēk oranē(%16,7) l terat¿r(%10-15)'den daha y¿ksek olup 

poster or ­ēkēk oranē daha d¿ĸ¿k saptandē. Bunun temel neden , olgularēmēzēn %83.4'¿n¿n ara­ ­  

traf k kazasē olmasē ve emn yet kemer  takmayan hastalarda d z n torp doya (dashboard) an  ve d k 

a­ēyla ­arpmasēyla a­ēklanmēĸtēr. Red¿ks yon s¿res n n 6 saat  aĸmasē, l terat¿rle uyumlu olarak 

uzun dºnem kompl kasyon ve protez amel yatē rsk n  anlamlē derecede (p < 0.05) artērmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 114 

Ac l Serv ste Nad r B r Akut Batēn Neden : Tr kobezoar Olgu Sunumu 

Eren Yaĸa1, Ezg  ¥zaksoy Yaĸa1, ¢ ĵdem Arslan Alēcē3 

Eren Yaĸa / Prof.Dr.Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Tr kobezoar, ºzell kle adºlesan kēzlarda gºr¿len, kl n k bulgularē ­oĵu zaman 

nonspes f k olan nad r b r gastro ntest nal bezoar t p d r. Tekrarlayan ep gastr k aĵrē, kusma ve 

oral alēm ntoleransē le ac l serv se baĸvuran hastalarda tanē gec keb l r. Bu olgu, sa­ yeme ºyk¿s¿ 

olmaksēzēn akut batēn tablosuyla baĸvuran tr kobezoar olgusunu sunmayē ama­lamaktadēr. 

Yºntem: On beĸ yaĸēnda kēz hasta ¿­ g¿nd¿r devam eden ep gastr k aĵrē, oral alēmda azalma ve 

safrasēz kusma ĸ k©yetler yle ac l serv se baĸvurdu. ¥zge­m ĸ nde benzer yakēnmalarla tekrarlayan 

baĸvurular ve gastroºzofageal refl¿ ºn tanēsēyla proton pompa nh b tºr¿ kullanēmē mevcuttu. 

Hasta ve a les  sa­ yeme veya yabancē c s m yutma ºyk¿s¿ tar flemed . F z k muayenede ep gastr k 

ve sol ¿st kadran hassas yet  saptandē. Laboratuvar ncelemeler nde bel rg n lºkos toz veya 

nflamasyon y¿ksekl ĵ  zlenmed . Ultrasonograf de m n mal serbest sēvē dēĸēnda tanēsal bulgu 

saptanmadē 

Bulgular: Oral alēmē tolere edemeyen ve karēn aĵrēsē devam eden hastaya kontrastlē abdom nal 

b lg sayarlē tomograf  ­ek ld . Gºr¿nt¿lemede m de ­er s nde bezoar le uyumlu gºr¿n¿m ve 

gastroduodenal d¿zeyde nvaj nasyon ĸ¿phes  saptandē. Hasta akut batēn ºn tanēsēyla operasyona 

alēndē. Cerrah  eksplorasyonda b¿y¿k gastr k tr kobezoar ­ēkarēldē; nvaj nasyon ĸ¿phes  oluĸturan 

bulgularēn bezoar ­ēkarēlmasē sonrasē ger led ĵ  gºr¿ld¿. Postoperat f ergen ps k yatr s  

deĵerlend rmes nde sosyal anks yete ve akran zorbalēĵē ºyk¿s¿ saptandē. 

Bt gºr¿n¿m¿ 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Tr kobezoar baĵlē gastrodoudenal Ķntusseps yon gºr¿n¿m¿ 

Tr kobezoar 

 

Operasyon le ­ēkarēlan tr kobezoar gºr¿n¿m¿ 

Sonu­: Tr kobezoar, sa­ yeme ºyk¿s¿ bel rt lmese b le tekrarlayan ep gastr k aĵrē, kusma ve 

a­ēklanamayan oral alēm ntoleransē olan adºlesan kēzlarda akēlda tutulmalēdēr. Ac l serv s 

deĵerlend rmes nde pers stan semptomlarda ler  gºr¿nt¿leme tanēya katkē saĵlayab l r. Cerrah  

tedav  sonrasē ps k yatr k deĵerlend rme rek¿rrens n ºnlenmes  a­ēsēndan ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 115 

Ķntraabdom nal Vask¿ler Okl¿zyonlarēn Kl n k Spektrumu: Dalak Enfarktē Temel nde B r 

Olgu Sunumu 

Buse Rumeysa G¿ney1, Ebubek r Bahar1, Asēm Kalkan1 

Buse Rumeysa G¿ney / Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Akut batēn et yoloj s nde vask¿ler okl¿zyonlar nad r gºr¿lmekle b rl kte y¿ksek 

mortal te ve morb d te neden yle kr t k ºneme sah pt r. Kl n k bulgularēn sēklēkla nonspes f k 

olmasē tanēda gec kmeye yol a­ab lmekted r. Bu ­alēĸmada, akut batēn tablosuyla baĸvuran ve 

splen k nfarkt le b rl kte super or mezenter k arter trombozu saptanan olgunun l terat¿r eĸl ĵ nde 

tartēĸēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, ac l serv se karēn aĵrēsē le baĸvuran 65 yaĸēndak  erkek hastanēn ger ye 

dºn¿k olgu sunumu olarak planlandē. Hastanēn kl n k bulgularē, laboratuvar sonu­larē, radyoloj k 

gºr¿nt¿lemeler , tanē ve tedav  s¿rec  deĵerlend r ld . Olgu sunumunun yazēmēnda CARE 

algor tmasēna uyulmuĸtur. 

Bulgular: B l nen KOAH ºyk¿s¿ bulunan 65 yaĸēndak  erkek hasta, an  baĸlangē­lē sērta yayēlan 

yērtēcē karakterde ep gastr k aĵrē ĸ kayet le ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn f z k muayenes nde 

yaygēn abdom nal hassas yet saptandē, ancak defans ve rebound bulgusu zlenmed . ¥n tanēda aort 

d seks yonu d¿ĸ¿n¿lmes  ¿zer ne BT anj yograf  gºr¿nt¿lemes  yapēldē. Gºr¿nt¿lemede splen k 

enfarkt alanē le b rl kte super or mezenter k arter trombozu saptandē. Hastaya ac l serv ste 

analjez k tedav  ve unfraks yone hepar n uygulandē. Genel cerrah  ve kalp damar cerrah s  ek pler  

tarafēndan deĵerlend r len hastaya renal, mezenter k, aorto l yak embolektom  uygulandē. Ķĸlem 

sonrasēnda yoĵun bakēmda tak p ed len hastaya 2 g¿n sonra akut mezenter skem  neden yle total 

kolektom  ve anastomoz operasyonu ger­ekleĸt r ld . 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ķek l1: Splen k Enfarkt 

 

Sonu­: Splen k nfarkt, nonspes f k semptomlarla seyredeb lmes  neden yle tanēsē gec keb len ve 

y¿ksek mortal te r sk  taĸēyan nad r b r akut batēn neden d r. Bu olgu, nad r gºr¿len splen k 

enfarktēn tanēsēndak  g¿­l¿kler  ortaya koymakta ve erken tanē le zamanēnda m¿dahalen n prognoz 

a­ēsēndan kr t k ºnem taĸēdēĵēnē gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 116 

ChatGPT vs. DeepSeek: Tēp Uzmanlēk Sēnavēnda Karĸēlaĸtērmalē B r Anal z 

AYSE DILARA OZTERMELI1, ERDEM AKALIN1 

ERDEM AKALIN / Kocael  ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: ChatGPT l terat¿rde gen ĸ ºl­¿de ncelenm ĸ olmasēna raĵmen, yakēn zamanda 

tanētēlan DeepSeek yapay zeka aracē ¿crets z er ĸ m ve ­evr mdēĸē kullanēlab l rl k g b  potans yel 

avantajlar sunmaktadēr. Bu ­alēĸma, ChatGPT (GPT-5.1) ve DeepSeek (DeepSeek-V2)ô n 2024 

Tēp Uzmanlēk Sēnavē (TUS) performanslarēnē karĸēlaĸtērmayē ama­lamaktadēr. 

Yºntem: Toplam 200 ­oktan se­mel  soru (100 temel b l mler, 100 kl n k b l mler) her k  yapay 

zek© programēna manuel olarak g r ld . Yanētlar resm  cevap anahtarē le karĸēlaĸtērēlarak 

deĵerlend r ld . Puanlar ve sēralamalar ­evr m ­  b r TUS sēralama aracē kullanēlarak hesaplandē. 

Bulgular: ChatGPT 200 sorunun 187ôs n  doĵru yanētladē (%93,5), DeepSeek se 183 soruyu 

doĵru yanētladē (%91,5). ChatGPT genel doĵrulukta anlamlē derecede daha y¿ksek performans 

gºsterd  (p < 0,01), ancak temel b l mler (p=0,157) ve kl n k b l mler (p=1,00) ayrē ayrē 

deĵerlend r ld ĵ nde stat st ksel fark bulunmadē. Her k  yapay zek© programē da ger­ek sēnav 

katēlēmcēlarē arasēnda b r nc  sērada yer alarak ler  d¿zey performans serg led . 

Sonu­: ¥ncek  ­alēĸmalara kēyasla ChatGPT doĵruluk oranēnda bel rg n b r artēĸ gºsterm ĸt r, bu 

da performansēnēn gel ĸt ĵ n  ortaya koymaktadēr. DeepSeek, tēp eĵ t m nde ChatGPTôye alternat f 

olarak deĵerlend r leb l r ve kl n k karar verme s¿re­ler ndek  rol¿ a­ēsēndan daha fazla araĸtērmayē 

gerekt rmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 117 

Ler che Sendromu:An  Baĸlayan B lateral Alt Ekstrem te G¿­s¿zl¿ĵ¿n Nad r B r Neden 

Zeker ya ¢olak1, Tugay Sarē­ ­ek1, Muhammed Yusuf ¢et nkaya1, ¥zg¿r Sºĵ¿t1 

Zeker ya ¢olak / Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Ler che sendromu, d stal abdom nal aorta ve l ak arterler n okl¿zyonu sonucu 

gel ĸen ve alt ekstrem te dolaĸēm bozukluĵu le seyreden ºneml  b r vask¿ler hastalēktēr. Genell kle 

kron k sey rl  olmakla b rl kte akut olgularda an  gel ĸen g¿­s¿zl¿k, duyu kaybē ve nabēz kaybē 

g b  bulgular le ortaya ­ēkab lmekted r. An  baĸlangē­lē ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿ se ac l serv ste 

gen ĸ ayērēcē tanēya sah p ºneml  kl n k tablolardan b r d r ve ­oĵunlukla nºroloj k nedenler ºn 

planda d¿ĸ¿n¿lmekted r. Ancak vask¿ler patoloj ler de benzer kl n k bulgularla prezente 

olab lmekte ve tanēda gec kme c dd  kl n k sonu­lara yol a­ab lmekted r. Bu olgu sunumunda, an  

gel ĸen b lateral alt ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿ le baĸvuran akut Ler che sendromu olgusunun 

sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu ­alēĸmada, ac l serv se b lateral alt ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿ ve ga ta nkont nansē le 

baĸvuran 45 yaĸēndak  kadēn hastanēn kl n k, laboratuvar ve radyoloj k bulgularē retrospekt f olarak 

deĵerlend r ld . Hastanēn f z k muayene bulgularē, laboratuvar sonu­larē, torakoabdom nal BT 

anj yograf  gºr¿nt¿ler  ve kard yovask¿ler cerrah  s¿rec  ncelend . ¢alēĸma ­ n hasta onamē alēndē 

ve et k lkelere uygun hareket ed ld . 

Bulgular: Hastanēn ºzge­m ĸ nde 25 paket/yēl s gara kullanēm ºyk¿s¿ mevcuttu. Baĸvuruda 

tans yon arter yel 125/85 mmHg olup d ĵer v tal parametreler  stab ld . Nºroloj k muayenede alt 

ekstrem te kas g¿c¿ b lateral 1/5 olarak deĵerlend r ld  ve duyu kaybē saptandē. Per fer k vask¿ler 

muayenede b lateral femoral nabēz alēnamadē ve alt ekstrem teler n soĵuk-soluk gºr¿n¿mde 

olduĵu zlend . Torakoabdom nal BT anj yograf de nfrarenal abdom nal aortada total okl¿zyon, 

b lateral l ak arterlerde kontrast dolum defekt  ve toras k aort d¿zey nde ntralum nal tromb¿s 

gºr¿n¿m¿ zlend . 

Sonu­: An  gel ĸen ekstrem te g¿­s¿zl¿ĵ¿ le baĸvuran hastalarda vask¿ler patoloj ler ayērēcē 

tanēda mutlaka deĵerlend r lmel d r. ¥zell kle per fer k nabēz muayenes  erken tanēda kr t k ºneme 

sah pt r. Hēzlē gºr¿nt¿leme ve zamanēnda cerrah  m¿dahale kl n k sonu­larēn y leĸt r lmes nde 

bel rley c  olab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 118 

Der n Metabol k As doz le Seyreden Metanol Ķntoks kasyonu: Olgu Sunumu 

Sema Kaya1 

Sema Kaya / B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Metanol ntoks kasyonu, y¿ksek anyon a­ēklē metabol k as doz le seyreden ve erken 

tanē konulmadēĵēnda mortal tes  y¿ksek olan b r ac l durumdur. ¥zell kle ºyk¿ye ulaĸēlamayan 

hastalarda tanē gec keb l r ve kl n k sey r hēzla kºt¿leĸeb l r. Bu ­alēĸmada, ºyk¿s¿ sēnērlē olan b r 

hastada der n metabol k as doz le prezente olan metanol ntoks kasyonunun tanēsal ve kl n k 

ºzell kler n n sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, ac l serv se baĸvuran b r olgunun retrospekt f olarak kl n k, laboratuvar ve 

tedav  s¿rec  ver ler n n ncelenmes  le oluĸturulmuĸtur. 

Bulgular: Kērk ¿­ yaĸēnda erkek hasta, hastane kapēsēna bērakēlmēĸ halde ac l serv se get r ld . 

Hastaya a t tēbb  ºyk¿ ve b l nen hastalēk b lg s ne ulaĸēlamadē. Dēĸ merkezde alkol alēmē ºyk¿s¿ 

olduĵu, senkop ºnces  gºrme bozukluĵu ve bulantē kusmasē olduĵu ºĵrenlen hastanēn kl n k 

durumunun hēzla kºt¿leĸmes  ¿zer ne ent¿be ed lerek merkez m ze sevk ed ld ĵ  b ld r ld . 

Baĸvuru arter yel kan gazēnda pH 6.89, HCO  4.4 mmol/L ve baz a­ēĵē -27.9 mmol/L le uyumlu 

der n metabol k as doz saptandē. Osmolal gap 62 mOsm/kg ve laktat d¿zey  13.6 mmol/L d . 

B yok myasal ncelemede glukoz 328 mg/dL, kreat n n 2.55 mg/dL ve potasyum 6.9 mmol/L 

bulundu. Serum etanol d¿zey  negat f olarak saptandē. Metanol d¿zey  hastanem zde ­alēĸēlmadēĵē 

­ n bakēlamadē. ¥yk¿, kl n k ve laboratuvar bulgularē doĵrultusunda metanol ntoks kasyonu 

d¿ĸ¿n¿ld¿. Tedav  kapsamēnda ntravenºz b karbonat nf¿zyonu, etanol tedav s  ve hemod yal z 

uygulandē. Hasta yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēldē. Yaklaĸēk 1 aylēk tak p sonrasēnda hasta yoĵun 

bakēmda ex tus kabul ed ld . 

Sonu­: Metanol ntoks kasyonu, ºzell kle der n metabol k as doz le baĸvuran ve ºyk¿ye 

ulaĸēlamayan hastalarda akēlda tutulmasē gereken ºl¿mc¿l b r tablodur. Serum etanol d¿zey n n 

negat f olmasē tanēda yol gºster c  olab l r. Erken tanē ve uygun tedav  yaklaĸēmē mortal tey  

azaltmada kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 119 

Akut KOAH Alevlenmes nde Elektrokard yograf k Saĵ Kalp Y¿klenme Bulgularēnēn 

Vent latuvar Destek Ķht yacē ve Kºt¿ Kl n k Sonu­larē ¥ngºrmedek  Rol¿ 

Efe Kanter1, Sem h Musa Coĸkun2, Merve ¢am1, S dal Esen1, Ahmet Hakan Kēlē­1 

Ahmet Hakan Kēlē­ / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Akut KOAH alevlenmes , vent latuvar destek ht yacē ve mortal te le l ĸk l  ºneml  

b r ac l serv s baĸvuru neden d r. Elektrokard yograf  (EKG), saĵ ventr k¿l y¿klenmes n  yansētan 

bulgular aracēlēĵēyla hastalēk ĸ ddet  hakkēnda erken dºnemde b lg  saĵlayab l r. Bu ­alēĸmada, 

akut KOAH alevlenmes  le baĸvuran hastalarda elektrokard yograf k saĵ kalp y¿klenme 

bulgularēnēn vent latuvar destek ht yacē ve kºt¿ kl n k sonu­larē ºngºrmedek  rol¿n¿n 

deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel ­alēĸmaya akut KOAH alevlenmes  tanēsēyla ac l serv se 

baĸvuran 387 hasta dah l ed ld . Baĸvuru EKGôler nde QTc ve QRS s¿res , P pulmonale, saĵ dal 

bloĵu (RBBB), saĵ aks dev asyonu ve saĵ ventr k¿l stra n bulgularē deĵerlend r ld . Pr mer 

sonlanēmlar non- nvaz v mekan k vent lasyon (NIMV), nvaz v mekan k vent lasyon (IMV) ve 

yoĵun bakēm yatēĸē gereks n m yd . Sekonder sonlanēm hastane ­  mortal te olarak bel rlend . 

Ver ler un varyat anal z ve ­ok deĵ ĸkenl  loj st k regresyon le anal z ed ld . 

Bulgular: Hastalarēn medyan yaĸē 73 yēl olup, %73,6ôsē erkekt . NIMV ve IMV gereks n m  

oranlarē sērasēyla %24,8 ve %10,3; yoĵun bakēm yatēĸ oranē %15,2, hastane ­  mortal te oranē 

%7,5 d . NIMV gereks n m  olanlarda uzun QRS, y¿ksek kalp hēzē, P pulmonale, RBBB, saĵ aks 

dev asyonu ve RV stra n varlēĵē anlamlēydē. IMV gereks n m  saĵ aks dev asyonu ve RV stra n 

varlēĵē le l ĸk l yd . Yoĵun bakēm ve mortal tede uzun QRS, P pulmonale, saĵ aks dev asyonu ve 

RV stra n varlēĵē ºne ­ēktē. ¢ok deĵ ĸkenl  anal zde saĵ aks dev asyonu, NIMV, IMV ve yoĵun 

bakēm yatēĸēnēn baĵēmsēz ºngºrd¿r¿c¿s¿yd¿. 

Hastalarēn demograf k, elektrokard yograf k ve kl n k ºzell kler  (n=387) 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

  Ķstat st k 

Yaĸ* 73 (65-79) 

C ns yetÔ 

Kadēn 

Erkek 

102 (26.4) 

285 (73.6) 

EKG Bulgularē 

QTc* 444 (426-469) 

Uzun QTcÔ 192 (49.6) 

QRS* 86 (78-96) 

Uzun QRSÔ 33 (8.5) 

Kalp hēzē* 93 (81-107) 

P PulmonaleÔ 18 (4.7) 

RBBBÔ 39 (10.1) 

Saĵ AksÔ 45 (11.6) 

RV Stra n BulgusuÔ 33 (8.5) 

Solunumsal Destek Gºstergeler 

NIMV Ķht yacēÔ 96 (24.8) 

NIMV BaĸarēsēzlēĵēÔ,À 40 (41.7) 

IMV Ķht yacēÔ 40 (10.3) 

Solunum ArrestÔ 17 (4.4) 

Ac l Serv s SonlanēmēÔ 

Taburcu 

Serv s Yatēĸē 

YBU Yatēĸē 

260 (67.2) 

68 (17.6) 

59 (15.2) 

Hastane Ķ­  SonlanēmÔ Hastane Ķ­  Mortal teÔ 29 (7.5) 

*: medyan (­eyrekler arasē aralēk). Ô: sayē (n) ve y¿zde (%). 

À: NIMV baĸarēsēzlēĵē oranē, yalnēzca NIMV uygulanan hastalar ­ nde hesaplanmēĸtēr. 

HR: kalp hēzē; RBBB: saĵ dal bloĵu; RV: saĵ ventr k¿l; NIMV: non- nvaz v mekan k vent lasyon; IMV: 

nvaz v mekan k vent lasyon; YB¦: yoĵun bakēm ¿n tes . 

Sonu­: Akut KOAH alevlenmes nde baĸvuru EKGôs nde saptanan saĵ kalp y¿klenme bulgularē, ºzell kle 
saĵ aks dev asyonu, vent latuvar destek ht yacē ve kºt¿ kl n k sonu­larēn erken ºngºr¿lmes nde yararlē 

olab l r. Bu bulgular, ac l serv ste hēzlē r sk sēnēflamasē ve hasta yºnet m ne katkē saĵlayab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 120 

H pogl sem  Maskes  Altēnda Akut Ķskem k Ķnme: B r Olgu Sunumu 

Adnan Yēlmaz1, Safa Dºnmez1, Sema Kaya1 

Adnan Yēlmaz / Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: H pogl sem ; b l n­ deĵ ĸ kl ĵ , konuĸma bozukluĵu ve fokal nºroloj k def s tlerle 

baĸvurab len, akut skem k nmey  takl t edeb len ºneml  metabol k ac llerdend r. Ancak 

h pogl sem n n saptanmasē eĸ zamanlē serebrovask¿ler olay varlēĵēnē dēĸlamaz. Bu olguda b l n­ 

bulanēklēĵē ve nºroloj k semptomlarla baĸvuran, c dd  h pogl sem  saptanmasēna raĵmen glukoz 

reg¿lasyonu sonrasē nºroloj k bulgularē devam eden ve ler  gºr¿nt¿lemede akut skem k nme 

tanēsē alan 88 yaĸēndak  erkek hastanēn sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: Hastanēn tedav  s¿rec  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: Seksen sek z yaĸēnda erkek hasta b l n­ bulanēklēĵē neden yle ac l serv se get r ld . 

Yakēnlarēndan alēnan anamnezde hastanēn son olarak 12 saat ºnce saĵlēklē olarak gºr¿ld¿ĵ¿, 

sonrasēnda konuĸma bozukluĵu ve yemek yemede zorlanma ĸ kayetler n n baĸladēĵē ºĵren ld . 

¥zge­m ĸ nde demans, d abetes mell tus, h pertans yon, mesane kanser  ve bypass mevcuttu. Gel ĸ 

v tal bulgularēnda kan ĸeker  20 mg/dL ºl­¿ld¿ bunun dēĸēnda patoloj k b r bulgu 

saptanmadē.NIHSS 15 olarak hesaplandē Nºroloj k muayenede GKS 15 b l n­ a­ēk, t¿m 

ekstrem telerde kas g¿c¿ 5/5 olarak saptandē, nce motor hareketlerde bozulma, d zartr k konuĸma 

ve b lateral gºrme alanēnda azalma saptandē. Ķntravenºz dekstroz tedav s  sonrasē kan ĸeker  reg¿le 

ed ld . Kan ĸeker  reg¿lasyonu sonrasē beklenen d¿zelme saĵlanamayan hastaya BT ve MR 

gºr¿nt¿lemeler  yapēldē. MR gºr¿nt¿lmes nde b lateral temporoparyetal bºlgelerde akut d f¿zyon 

kēsētlēlēĵē zlend . ve hasta akut skem k serebrovask¿ler olay olarak deĵerlend r ld . Semptom 

baĸlangēcēndan t baren yaklaĸēk 12 saat ge­m ĸ olmasē neden yle ntravenºz trombol t k tedav  

a­ēsēndan uygun bulunmadē. DMAH baĸlanēlarak YB¦ tak b ne alēndē. Hasta halen Nºroloj  

YB¦ôde yatmaktadēr. 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ķek l 1 

 

 

Non-kontrast bey n b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿s¿nde akut patoloj  zlenmed .  

ķek l 2. 

 

DWI ve ADC kes tler nde b lateral temporoparyetal akut d f¿zyon kēsētlēlēĵē zlenmekted r. 

Sonu­: Olgu, h pogl sem n n eĸ zamanlē serebrovask¿ler olaylara da eĸl k edeb leceĵ n  

gºstermekted r. Ac l serv ste h pogl sem  saptanan hastalarda nºroloj k bulgularēn tamamen 

d¿zelmemes  durumunda ek patoloj ler a­ēsēndan ler  deĵerlend rme yapēlmalēdēr. Acl serv se 

baĸvuran hastalarda tanēsal odaklanma hatasēndan ka­ēnēlmasē ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 121 

D yabet k Ketoas doz Tablosuyla Maskelenen R¿pt¿re Abdom nal Aort Anevr zmasē 

Mustafa Z val1, G¿ven Yēlmaz1, Emre Yēlmaz1, Mustafa ¢alēk1 

Mustafa Z val  / Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: R¿pt¿re abdom nal aort anevr zmasē (rAAA), y¿ksek mortal te le seyreden vask¿ler 

ac llerden b r d r. At p k kl n k prezentasyonlar tanēda gec kmeye ve b l ĸsel yanēlgēlara yol 

a­ab l r. ¥zell kle b l nen d yabet  olan hastalarda h pergl sem  ve metabolk as doz varlēĵē, 

kl n syen  d yabet k ketoas doz (DKA) tanēsēna yºnlend reb l r. 

Yºntem: Altmēĸ b r yaĸēnda, b l nen d abetes mell tus ºyk¿s¿ bulunan erkek hasta saĵ yan aĵrēsē 

neden yle ac l serv se baĸvurdu. Hastanēn aynē g¿n dēĸ merkezde renal kol k ºn tanēsēyla 

deĵerlend r l p taburcu ed ld ĵ  ºĵren ld . Baĸvuru sērasēnda h potans yon (85/50 mmHg), taĸ kard  

(124/dk), h pergl sem  (450 mg/dL) ve metabol k as doz (pH: 7.15, HCO3: 12 mmol/L, laktat: 6.2 

mmol/L, baz a­ēĵē: -14) saptandē. DKA, akut batēn, renal ve vask¿ler patoloj ler ºn tanēlarēyla sēvē 

res¿s tasyonu ve ns¿l n tedav s  baĸlandē. 

Bulgular: Otuzuncu dak kada hemod nam k yanētsēzlēk, ser  kan gazēnda baz a­ēĵēnēn -20ôye 

der nleĸmes  ve hemoglob n d¿zey n n 11.2 g/dLôden 8.9 g/dLôye ger lemes  ¿zer ne tanē yen den 

deĵerlend r ld . Mevcut bulgular ve devam eden h poperf¿zyon, hemoraj k ĸok le uyumlu 

bulundu. Tekrarlanan f z k muayenede b lateral alt ekstrem te nabēzlarēnēn alēnamadēĵē ve batēnda 

pulsat l k tle bulunduĵu saptandē. Ardēndan uygulanan RUSH protokol¿ kapsamēnda yapēlan yatak 

baĸē ultrasonograf de 9 cm nfrarenal abdom nal aort anevr zmasē le yaygēn ntraabdom nal serbest 

sēvē zlend  ve rAAA tanēsē konuldu. Hasta ac l cerrah ye alēnarak baĸarēlē ĸek lde opere ed ld  ve 

ĸ fa le taburcu ed ld . 

Yatak Baĸē Ultrasonograf de Ķnfrarenal Abdom nal Aort Anevr zmasē 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Yatak baĸē ultrasonograf de yaklaĸēk 9 cm ­apēnda nfrarenal abdom nal aort anevr zmasē 

F z k Muayenede Abdom nal Pulsasyon 

 

Hastanēn Tekrarlanan F z k Muayenes nde Per umb l kal Bºlgede Ekspans l Pulsasyon 

Sonu­: rAAA, stres h pergl sem s  ve lakt k as doz neden yle DKAôyē takl t edeb l r. Tedav ye 

d ren­l  metabol k as doz ve lerleyen baz a­ēĵē varlēĵēnda hemoraj k ĸok mutlaka dēĸlanmalēdēr. 

Standart tedav ye raĵmen kºt¿leĸen ĸok hastalarēnda tanēnēn yen den gºzden ge­ r lmes , tekrar 

f z k muayene ve yatak baĸē ultrasonograf  hayat kurtarēcē olab l r. Anchor ng b as, alternat f 

tanēlarēn gºzden ka­masēna yol a­ab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 122 

Malatya'da Hava Ambulansē Kullanēm Prof l : 226 Hel kopter Akt vasyonunun Anal z 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Hava ambulansē (hel kopter ambulans) h zmet , zaman duyarlē kl n k durumlarda ve 

coĵraf  engeller n bulunduĵu bºlgelerde kr t k b r transfer modal tes d r. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

Malatya 112 ver ler ne dayanarak hel kopter ambulans akt vasyonlarēnēn demograf k, kl n k ve 

coĵraf  prof l n  ortaya koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Vaka sonu­ detayē alanē "Hel kopter Ambulansla Nak l" olarak kayētlē vakalar ­alēĸma 

grubunu oluĸturdu. Yaĸ, c ns yet, ­aĵrē neden , ICD-10 tanē, tr aj, baĸlangē­ l­es  ve kentsel/kērsal 

yerleĸ m deĵ ĸkenler  anal z ed ld . 

Bulgular: Toplam 226 hel kopter akt vasyonu saptandē (genel pop¿lasyonun %0,23'¿). Hastalarēn 

%65,9'u erkek, medyan yaĸ 65, %51,3'¿ 65 yaĸ ve ¿zer ndeyd . Akt vasyonlarēn %98,2's  

hastaneler arasē nakl k amacēyla yapēldē; sadece ¿­ travma ve b r med kal saha akt vasyonu 

kayded ld . Tr aj daĵēlēmēnda kērmēzē kod %58,8, sarē kod %40,3 d . En sēk end kasyonlar 

tanēmlanmamēĸ gºĵ¿s aĵrēsē (n=24), akut m yokard enfarkt¿s¿ (n=28; k  ICD kodu b rleĸt r lm ĸ), 

d spne (n=17), serebrovask¿ler hastalēk (n=18) ve aort anevr zma/d seks yonu (n=3) olarak 

sēralandē. Dolaĸēm s stem  tanēlarē tek baĸēna akt vasyonlarēn %29,6'sēnē oluĸturdu. Vaka kºkenl  

l­eler arasēnda Arapg r (n=74) ve Darende (n=69) ºnde gelmekte; merkez l­elerden de 40 l dēĸē 

nak l kaynaklē akt vasyon yapēlmēĸtēr. 

Sonu­: Malatya'da hel kopter ambulans h zmet , aĵērlēklē olarak yaĸlē, kard yovask¿ler ve 

serebrovask¿ler ac ller ­ n hastaneler arasē nak l amacēyla kullanēlmaktadēr. Uzak l­elerden 

merkeze ve merkezden l dēĸēna yapēlan transferler k  ana kullanēm ºr¿nt¿s¿n¿ oluĸturmaktadēr. 

Hel kopter akt vasyon kr terler n n standard ze ed lmes  ve travma hastalarē ­ n saha akt vasyonu 

kullanēmēnēn deĵerlend r lmes  gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 123 

Sess z Saatler, ¥l¿mc¿l Dak kalar: Kals yum Kanal Bloker  ve Metform n B rl kte Alēmēna 

Baĵlē Fulm nan MALA Olgusu 

Ķlayda CĶVELEK1, Aslē TAķ1, Derya ¥ZT¦RK1 

Aslē TAķ / SB¦ ķ ĸl  Ham d ye Etfal Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Kals yum kanal bloker  (KKB) ve metform n doz aĸēmē, y¿ksek mortal te le l ĸk l  

toks koloj k tablolardēr. KKB toks s tes  d ren­l  h potans yon ve brad ar tm ye yol a­arken, etanol 

le alēnan metform n, metform n l ĸk l  lakt k as doz (MALA) r sk n  bel rg n ĸek lde artērēr. Bu 

olguda, baĸlangē­ta stab l seyreden ancak hēzla kard yovask¿ler kollaps ve aĵēr metabol k as doz 

gel ĸen ­oklu la­ ntoks kasyonunun ac l yºnet m n n sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: ¥zkēyēm amacēyla ­oklu la­ alēmē sonrasē ac l serv se baĸvuran 47 yaĸēndak  hastanēn 

kl n k seyr , laboratuvar bulgularē ve uygulanan tedav ler  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hasta ac le amlod p n ve metform n le etanol alēmē sonrasē baĸvurdu. Ķlk 

deĵerlend rmede v tal bulgularē stab ld . Gastr k lavaj ve 1 g/kg akt f kºm¿r uygulandē. 

Baĸvurudan yaklaĸēk 2 saat sonra der n brad ar tm , h potans yon ve b l n­ deĵ ĸ kl ĵ  gelĸmes  

¿zer ne ent¿be ed ld . KKB toks s tes  d¿ĸ¿n¿lerek ntravenºz kals yum uygulandē, transkutanºz 

pacemaker baĵlandē. Y¿ksek doz ns¿l n glukoz tedav s  baĸlandē. D ren­l  h potans yonu 

neden yle ntravenºz l p d em¿ls yonu ve vazopressºr/ notrop tedav eklend . Ser  laboratuvar 

ncelemeler nde pH:7.03 HCO3:7 BE:-21 Laktat:22 gºr¿ld¿. Y¿ksek anyon a­ēklē der n metabol k 

as doz ve lakt k as doz saptandē. Kl n k tablo MALA olarak deĵerlend r ld , EXTRIP ºner ler  

doĵrultusunda ac l hemod yal z uygulandē. Yoĵun bakēma nterne ed len, zlem  sērasēnda pers stan 

lakt k as doz, akut bºbrek hasarē ve ­oklu organ d sfonks yonu gel ĸen hastanēn ler  yaĸam 

desteĵ ne raĵmen kaybed ld ĵ  gºr¿ld¿. 

Sonu­: KKB ve metform n b rl kte alēmlarēnda baĸlangē­ kl n k stab l tes  yanēltēcē olab l r. 

Oluĸturduĵu s nerj st k etk yle hēzla kard yovask¿ler kollaps ve d ren­l  as doza lerleyeb len 

ºl¿mc¿l b r toks drom oluĸturab l r. Bu t¿r vakalarda; ser  kan gazē ve laktat zlem  yapēlmasē, 

agres f destek tedav ler n n (kals yum, l p d emuls yonu, HDI/ILE) deĵerlend r lmes  ve EXTRIP 

kr terler  doĵrultusunda erken renal replasman tedav s ne baĸlanmasē mortal tey  azaltmada kr t k 

ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 124 

Ep lept k Nºbet Sonrasē Gel ĸen B lateral Poster or Omuz Kērēklē ¢ēkēĵē Ve Eĸl k Eden L2 

Kompresyon Frakt¿r¿: Nad r B r Olgu Sunumu 

Oĵuzhan ¥rentaĸ1, Ramazan ¥zel1, Beng su ¢avdar1 

Oĵuzhan ¥rentaĸ / Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Yen mahalle Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Poster or omuz ­ēkēklarē t¿m omuz ­ēkēklarēnēn %2-5ô n  oluĸturmakta olup b lateral 

poster or kērēklē ­ēkēklar olduk­a nad r gºr¿lmekted r(1). En sēk nedenler  ep lept k nºbet, elektr k 

­arpmasē ve y¿ksek enerj l  travmalardēr(2). Tanē sēklēkla atlanab lmekte ve gec km ĸ tanē c dd  

morb d teye yol a­ab lmekted r. Ep lept k nºbet sonrasē gel ĸen b lateral poster or omuz kērēklē 

­ēkēĵēna eĸl k eden vertebral kompresyon frakt¿r¿ b rl ktel ĵ  l terat¿rde olduk­a seyrek b ld r len 

b r kl n k tablodur. 

Yºntem: Kērk beĸ yaĸēnda erkek hasta, b l nen ep leps  tanēsē ve valpro k as t kullanēmē 

mevcutken, baĸvurudan ºncek  g¿n lacēnē almadēĵē ve alkol kullandēĵē ºĵren ld . Hasta post ktal 

dºnem sonrasē ac l serv se baĸvurdu. Baĸvuru sērasēnda GKS:15, oryante-koopere olup v tal 

bulgularē stab ld . Hastanēn sol omuzda bel rg n aĵrē, hassas yet ve apolet bulgusu; saĵ omuz ve 

lomber bºlgede palpasyonla aĵrē mevcuttu. Yapēlan gºr¿nt¿lemelerde b lateral humerus baĸēnda 

posteromed al subluksasyon ve anteromed alde deplase frakt¿r saptandē. Ayrēca L2 vertebra 

korpusunda kompresyon frakt¿r¿ zlend . Ortoped  tarafēndan b lateral omuz red¿ks yonu yapēldē. 

Saĵ omuz nstab l tes  neden yle operasyon ºner ld . Bey n cerrah s  tarafēndan L2 kompresyon 

frakt¿r¿ neden yle yatēĸ ve operasyon planlandē. Hasta stab l ze ed lerek serv se yatērēldē. 

Gºr¿nt¿leme 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Bulgular: Ep lept k nºbet sērasēnda gel ĸen an  ve g¿­l¿ nternal rotator kas kontraks yonlarē 

poster or omuz ­ēkēĵēnēn temel mekan zmasēnē oluĸturmaktadēr (3). B lateral poster or omuz kērēklē 

­ēkēklarē nad r gºr¿lmekle b rl kte tanē gec kme oranlarē y¿ksekt r. Hastalarēn ºneml  b r kēsmēnda 

baĸlangē­ graf ler  yanlēĸ yorumlanab lmekte ve ºzell kle aks ller gºr¿nt¿leme yapēlmadēĵēnda tanē 

gºzden ka­ab lmekted r (4). Ayrēca nºbet sērasēnda oluĸan aks yel y¿klenme vertebral 

kompresyon frakt¿rler ne neden olab lmekted r. 

Sonu­: Ep lept k nºbet sonrasē b lateral omuz aĵrēsē ve bel aĵrēsē tar fleyen hastalarda poster or 

omuz ­ēkēĵē, humerus baĸē kērēĵē ve vertebral kompresyon frakt¿r¿ b rl kte deĵerlend r lmel d r. 

Erken gºr¿nt¿leme, mult d s pl ner yaklaĸēm tanē gec kmes n  ºnleyerek morb d tey  azaltab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 125 

Astēm Ataĵa Baĵlē Pnºmomed st num olgusu 

Hur ye Akay1, Beng su ¢avuĸoĵlu1, Mereme Kurt sh  Chepe1, Zehra Kurt1 

Mereme Kurt sh  Chepe / Ķzm r ķeh r Hastanes  Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Bu olgu sunumunda ac l servs e astēm ºyk¿s¿ olup nefes darlēĵē le gelen ve 

radyoloj k gºr¿nt¿lemede pnºmomed ast num saptanan b r olguyu sunduk 

Yºntem: ................ 

Bulgular: 24 yaĸ b l nen astēm tanēlē, aralēklē olarak salbutamol nhaler kullanēmē olan erkek hasta 

3 g¿nd¿r mevcut olan ºks¿r¿k ve 1 saat ºnce baĸlayan an  nefes darlēĵē ve retrosternal bºlgede 

yoĵunlaĸmēĸ olan s¿reĵen gºĵ¿s aĵrēsē ĸ kayet le ac l serv se baĸvurdu. Ge­ r lm ĸ operasyon 

ºyk¿s¿ bulunmayan hastanēn 5 paket/yēl s gara kullanēm ºyk¿s¿ mevcut. Hastanēn f z k 

muayenes nde taĸ kard  dēĸēndak  v tal bulgularē normal sēnērda saptandē. Osk¿ltasyonda b lateral 

solunum sesler  eĸ t, wheez ng mevcut, boyun bºlges nde palpasyonda subkutan amf zemle 

uyumlu krep tasyon mevcut. Laboratuvar tetk kler nde akut faz reaktan y¿ksekl ĵ  bulunan 

hastanēn lºkos t sayēsē 20.450/ml, nºtrof l sayēsē 16940/ml ve CRP 40 mg/L olarak bulundu. PA 

akc ĵer gºr¿nt¿lemes nde boyun bºlges nde subkutan amf zem le uyumlu deĵerlend r ld . Toraks 

b lg sayarlē tomograf  gºr¿nt¿lemes nde poster or med astenden t ro d bez  komĸuluĵunda 

sternot ro d kas komĸuluĵuna dek yayēlan , pnºmomed ast num le uyumlu gºr¿n¿m saptandē. 

Serv s yatēĸē s¿res nde oks jen ve bronkod latºr tedav  uygulanan hastaya yapēlan f beropt k 

bronkoskop de mukus tēkacē dēĸēnda b r bulgu saptanmadē ve tedav  sonrasē hasta saĵlēklē b r 

ĸek lde taburcu ed ld . 

PA akc ĵer graf s 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

PA akc ĵer graf s nde boyun bºlges nde c lt havaya a t gºr¿n¿m 

Toraks BT 

 

Toraks BT'de pnºmomed ast num 

Sonu­: Ac l serv se gelen astēm hastalarēnda astēma baĵlē pnºmomed ast num kompl kasyonu 

akēlda bulundurulmalē, f z k muayenede c lt altē krep tasyon ve PA akc ĵer graf s nde c lt altē hava 

varlēĵē a­ēsēndan d kkat ed lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 126 

Neb¿l ze Salbutamol ve Ķpratrop umun Damar Ķ­  Kºt¿ye Kullanēmēnēn ķ ddetl  

H pokalem , Atr yal F br lasyon ve Ķk nc l M yokard Hasarēna Yol A­masē: B r Olgu 

Sunumu 

M¿rsel Ko­er1, Muhammed Alkaya2 

Muhammed Alkaya / Kahramanmaraĸ S¿t­¿ Ķmam ¦n vers tes 

G r ĸ/Ama­: ɓ-agon stler obstr¿kt f hava yolu hastalēklarēnēn tedav s nde yaygēn kullanēlmakla 

b rl kte aĸērē s stem k maruz yet durumunda c dd  kard yovask¿ler ve metabol k toks s teye yol 

a­ab l r. H pokalem  ve ar tm  gel ĸ m  en ºneml  kompl kasyonlardandēr. Neb¿l ze 

bronkod latºrler n ntravenºz kºt¿ye kullanēmē se olduk­a nad r b ld r lmekted r.Bu olgu 

sunumunda, neb¿l ze salbutamol ve pratrop umun ntravenºz uygulanmasēna baĵlē gel ĸen 

ĸ ddetl  h pokalem , hēzlē ventr k¿ler yanētlē atr yal f br lasyon ve T p 2 m yokard enfarkt¿s¿ 

f zyoloj s  le uyumlu sekonder tropon n y¿kselmes  le seyreden nad r b r vaka sunulmaktadēr. 

Yºntem: On dokuz yaĸēnda kadēn hasta, nt har amacēyla neb¿l ze salbutamol ve pratrop um 

sol¿syonlarēnē ntravenºz uygulama sonrasē ­arpēntē ĸ kayet le ac l serv se baĸvurdu. Kl n k, 

elektrokard yograf k ve laboratuvar bulgularē deĵerlend r ld  ve yoĵun bakēm zlem  

ger­ekleĸt r ld . 

Bulgular: Baĸvuruda kalp hēzē 181/dk olup EKGôde hēzlē ventr k¿ler yanētlē atr yal f br lasyon 

saptandē. Serum potasyum d¿zey  2,3 mmol/L d . Ķntravenºz potasyum replasmanē sonrasē r t m 

spontan olarak s n¿se dºnd¿. Tak pte tropon n I y¿ksekl ĵ  zlend ; ancak skem k EKG veya 

ekokard yograf k bulgu saptanmadē. Kl n k tablo, taĸ ar tm  ve h pokalem ye baĵlē sekonder 

m yokard hasarē (T p 2 MI f zyoloj s ) olarak deĵerlend r ld . 

Sonu­: Ķntravenºz ɓ-agon st kºt¿ye kullanēmē nad r ancak yaĸamē tehd t ed c  h pokalem , atr yal 

f br lasyon ve sekonder m yokard hasarēna yol a­ab l r. Erken tanē, hēzlē elektrol t replasmanē ve 

yakēn kard yak zlem prognoz a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 127 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde ¢aĵrē Yoĵunluĵunun S rkad yen Daĵēlēmē: 96.724 ¢aĵrēnēn 

Saat, G¿n ve ¢aĵrē T¿r¿ne Gºre Anal z 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Ac l saĵlēk h zmetler n n operasyonel planlamasē, ­aĵrē yoĵunluĵunun zamansal 

daĵēlēmēnēn doĵru anlaĸēlmasēna dayanēr. Bu ­alēĸmanēn amacē; Malatya 112 ver ler nde ­aĵrē 

yoĵunluĵunun saatl k, g¿nl¿k, aylēk ve ­aĵrē t¿r¿ temell  s rkad yen daĵēlēmēnē tanēmlamak ve 

vard ya/personel planlamasēna yºnel k somut ­ēkarēmlar ¿retmekt r. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112 Ac l Saĵlēk H zmetler 'nde kayēt 

altēna alēnan t¿m 96.724 vaka ger ye dºn¿k ncelend . Ķhbar saat  ve tar h  ¿zer nden ­aĵrē 

yoĵunluĵu 24 saatl k d l mler, haftanēn g¿nler  ve aylar bazēnda anal z edld . Traf k kazasē, nt har 

g r ĸ m , ĸ kazasē, yangēn ve med kal ­aĵrē kategor ler  ­ n saatl k daĵēlēm ayrē olarak 

deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢aĵrē yoĵunluĵunun g¿n ­ nde bel rg n b r s rkad yen ºr¿nt¿ gºsterd ĵ  saptandē. En 

d¿ĸ¿k yoĵunluk saat 05:00'te (n=1.456), en y¿ksek yoĵunluk saat 14:00'te (n=5.828) gºzlend ; 

p k/d p oranē 4,0 d . Dºrt saatl k d l m anal z nde daĵēlēm: gece (00:00-06:00) %13,2, sabah 

(06:00-12:00) %23,5, ºĵle- k nd  (12:00-18:00) %33,8 ve akĸam (18:00-24:00) %29,4. Hafta 

g¿nler  arasēnda ¢arĸamba (n=5.937) en yoĵun, Cumartes  (n=5.040) en sak n g¿n oldu. Traf k 

kazalarē p k saat  18:00 (n=682), ĸ kazalarē %45,6 oranēyla 12:00-18:00 arasē, nt har g r ĸ mler  

%35,3'¿ akĸam saatler nde gºzlend . Medyan yanēt s¿res  t¿m d l mlerde 7,9-8,5 dak ka arasēnda 

deĵ ĸt ; p k saatlerde anlamlē uzama saptanmadē. 

Sonu­: Malatya 112 ­aĵrē yoĵunluĵu ºĵleden sonra z rve yapan, gece yarēsēndan sabaha doĵru 

azalan t p k b r s rkad yen ºr¿nt¿ zlemekted r. Traf k ve ĸ kazalarēnēn mesa  paralel daĵēlēmē, 

nt har g r ĸ mler n n akĸam saatler nde yēĵēlmasē; vard ya planlamasē, ek p yedeklemes  ve hedefl  

halk saĵlēĵē m¿dahaleler  ­ n somut zamansal hedefler sunmaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 128 

Koun s Sendromu: Nad r B r Akut Koroner Sendrom Vaka Sunumu 

Orhun ¢akēr1, Furkan Kad r Gºk­e1, H¿sey n Acar1 

Orhun ¢akēr / Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Koun s sendromu, alerj k reaks yonlar le l ĸk l  gel ĸen nad r ancak hayatē tehd t 

edeb len b r akut koroner sendrom tablosudur. Sendromun temel patof zyoloj s nde mast h¿cre 

akt vasyonu sonrasē salēnan h stam n, lºkotr enler, trombos t akt ve ed c  faktºr ve ­eĸ tl  s tok nler 

yer almakta olup, bu med yatºrler koroner vazospazm, aterosklerot k plak r¿pt¿r¿ veya tromboza 

yol a­ab lmekted r. 

Yºntem: Bu olguda, 42 yaĸēndak  erkek hasta ara­la sey r h©l ndeyken arē sokmasē sonrasē 

fenalaĸma ve gºĵ¿s aĵrēsē gel ĸmes  ¿zer ne deĵerlend r ld . Olay yer nde as stol  saptanan hastaya 

kard yopulmoner res¿s tasyon uygulanarak ent¿be ed ld  ve yaklaĸēk 50 dakkalēk res¿s tasyon 

sonrasē spontan dolaĸēm ger  dºnd¿. 

Bulgular: Elektrokard yograf de yaygēn anter or der vasyonlarda ST segment elevasyonu 

saptanmasē ¿zer ne hasta koroner anj yograf  amacēyla merkez m ze sevk ed ld . Laboratuvar 

ncelemeler nde kard yak bel rte­lerde bel rg n y¿ksekl k ve der n metabol k as doz zlend . 

Koroner anj yograf de saĵ koroner arter normal, LADôde n trat sonrasē bel rg n d latasyon ve D1 

dalēnda spazm leh ne deĵerlend r len %80-90 darlēk saptandē. 

Elektrokard yograf 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hastanēn lk baĸvurusunda ­ek len EKG' s 

Sonu­: Kl n k bulgular Koun s sendromu le uyumlu deĵerlend r ld . Bu sendromda, tedav  

s¿rec nde hem anaf lakt k reaks yonun hem de akut koroner sendromun eĸ zamanlē yºnet lmes  

gerekl l ĵ  kl n k yaklaĸēmē zorlaĸtērmaktadēr. ¥zell kle hemod nam k bozulma gelĸen hastalarda 

erken tanē ve hēzlē m¿dahaleye raĵmen mortal te gºr¿leb lmekted r. Sunulan olguda, yoĵun 

med kal tedav  ve pr mer koroner anj ograf ye raĵmen anj yograf  sonrasē gel ĸen yen den kard yak 

arrest neden yle hasta kaybed ld . Bu olgu, Koun s sendromunun hēzlē progresyon gºstereb len ve 

mortal seyredeb len ºneml  b r kl n k ant te olduĵunu ve alerj k reaks yon le akut koroner sendrom 

b rl ktel ĵ nde erken tanēnēn kr t k olduĵunu gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 129 

Ant koag¿le Atr yal F br lasyon Hastalarēnda Akut Koroner Sendrom ¥n Tanēsēyla 

Yapēlan Koroner Anj yograf ler n Anal z : B r P lot ¢alēĸma 

Tuba ķafak1, Onur ¢akmak1 

Tuba ķafak / Ankara Etl k ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Atr yal f br lasyon (AF) hastalarēnda tropon n y¿ksekl ĵ  sēklēkla akut koroner 

sendrom (AKS) ĸ¿phes ne yol a­maktadēr. Bu p lot ­alēĸmada, gºĵ¿s aĵrēsē/AKS ºn tanēsēyla 

koroner anj yograf ye alēnan uzun s¿rel  oral ant koag¿lan kullanan AF hastalarēnēn kl n k ve 

koroner anj yograf  bulgularēnēn deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Bu retrospekt f gºzlemsel p lot ­alēĸma, 01.05.2025ï30.04.2026 tar hler  arasēnda 

¿­¿nc¿ basamak b r ac l serv ste ger­ekleĸt r ld . ¢alēĸma dºnem nde gºĵ¿s aĵrēsē le baĸvuran 

33.079 hasta tarandē. Kard yak ºzell kte gºĵ¿s aĵrēsē neden yle deĵerlend r len 8.310 hasta 

arasēndan AKS ºn tanēsēyla ac l koroner anj yograf  uygulanan 2.447 hasta ­alēĸma havuzunu 

oluĸturdu. Baĸvuru elektrokard yograf s nde AF saptanan 274 hastanēn; hēzlē ventr k¿l yanētlē AF, 

6 aydan kēsa oral ant koag¿lan kullanēmē ve yen  tanē AF kr terler  neden yle dēĸlanmasē sonrasē 

12 hasta ­alēĸmaya dah l ed ld . Demograf k ver ler, tropon n d¿zeyler , ekokard yograf k bulgular 

ve koroner anj yograf  sonu­larē deĵerlend r ld . 

Bulgular: Hastalarēn med an yaĸē 67,5 (IQR: 59,5ï69,5) yēl olup %50ôs  kadēndē. T¿m hastalarda 

ºnceden b l nen koroner arter hastalēĵē mevcuttu ve tamamē uzun s¿rel  oral ant koag¿lan tedav  

kullanmaktaydē. Med an T0 tropon n deĵer  34,3 (IQR: 24,1ï73,0), med an T3 tropon n deĵer  se 

37,0 (IQR: 29,3ï64,5) olarak saptandē. Hastalarēn %66,7ôs nde h pok nez  saptanmazken t¿m 

hastalarda saĵ boĸluklar normald . Koroner anj yograf  sonu­larēnda hastalarēn %83,3ô¿nde kr t k 

koroner darlēk saptanmadē. H ­b r hastaya yen  stent mplantasyonu uygulanmadē. Hastalarēn 

%83,3ô¿ med kal tedav  le tak p ed l rken yalnēzca %16,7ôs  CABG a­ēsēndan deĵerlend r ld . 

Tablo 1. AF Hastalarēnēn Bazal Kl n k ve Laboratuvar ¥zell kler 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ÑċĤũŸШΝЮШ [ШcċƚƣċũċƖŕŰŕŰШ7ċǍċũШuũŚŰŚťШƻĲШxċĤŸƖċƣƨƻċƖШ°ǍĲũũŚťũĲƖŚ 

?ĲŌŚƝťĲŰ [ШcċƚƣċũċƖŕШыŰӀΝΞь 

?ĲůŸŊƖċŉŚťЮƁǍĲũũŚťũĲƖ 

Yaĸ, med an (IQR) 67.5 (59.5-69.5) 

uċĬŕŰШĦŚŰƚŚǃĲƣЯШŰШыӖь 6 (50) 

cŚƓĲƖƣċŰƚŚǃŸŰЯШŰШыӖь ΝΜШыΥΟЮΟь 

?ŚċĤĲƣĲƚШůĲũũŚƣƨƚЯШŰШыӖь ΣШыΡΜь 

uŸƖŸŰĲƖШċƖƣĲƖШőċƚƣċũŕŌŕЯШŰШыӖь ΝΞШыΝΜΜь 

ÑƖŸƓŸŰŚŰЮĬĲŌĲƖũĲƖŚ 

ÑΜШƣƖŸƓŸŰŚŰЯШůĲĬŚċŰШыfÄÅь ΟΠЮΟШыΞΠЮΝрΤΟЮΜ 

ÑΟШƣƖŸƓŸŰŚŰЯШůĲĬŚċŰШыfÄÅь ΟΤЮΜШыΞΦЮΟрΣΠЮΡь 

§ƖċũЮċŰƣŚťŸċŊƬũċŰЮƣƬƖƬ 

ìċƖŉċƖŚŰЯШŰыӖь ΡШыΠΝЮΤь 

ƓŚťƚċĤċŰЯШŰыӖь ΟШыΞΡь 

EĬŸťƚċĤċŰЯШŰыӖь ΞШыΝΣЮΤь 

ÅŚƻċƖŸťƚċĤċŰЯШŰыӖь ΞШыΝΣЮΤь 

  

Tablo 2. AF Hastalarēnēn Ekokard yograf k ve Koroner Anj yograf  Bulgularē 



 
 
 

 

 

 

 

ÑċĤũŸШΞЮШ [ШcċƚƣċũċƖŕŰŕŰШEťŸťċƖĬŚǃŸŊƖċŉŚťШƻĲШuŸƖŸŰĲƖШ ŰŢŚǃŸŊƖċŉŚШ7ƨũŊƨũċƖŕ 

?ĲŌŚƝťĲŰ [ШőċƚƣċũċƖŕШыŰӀΝΞь 

E[ЯШůĲĬŚċŰШыfÄÅь ΡΞЮΡШыΡΜрΣΜь 

ÉÂ 7ЯШůĲĬŚċŰШыfÄÅь ΟΡШыΞΦЮΡрΟΦЮΥь 

x ЯШůĲĬŚċŰШыfÄÅь ΠЮΤШыΠЮΞΤрΡЮΝΡь 

cŚƓŸťŚŰĲǍŚШǃŸťЯШŰыӖь ΥШыΣΣЮΤь 

]ũŸĤċũШőŚƓŸťŚŰĲǍŚЯШŰыӖь ΝШыΥЮΟь 

~ƨũƣŚƓũĲоĤƁũŊĲƚĲũШőŚƓŸťŚŰĲǍŚЯШŰыӖь ΟШыΞΡь 

ÉċŌШĤŸƝũƨťũċƖШŰŸƖůċũЯ ŰыӖь ΝΞШыΝΜΜь 

uƖŚƣŚťШĬċƖũŕťШǃŸťЯ ŰыӖь ΝΜШыΥΟЮΟь 

ÚĩШĬċůċƖШőċƚƣċũŕŌŕЯ ŰыӖь ΞШыΝΣЮΤь 

òĲŰŚШƚƣĲŰƣШŚůƓũċŰƣċƚǃŸŰƨШǃŸťЯ ŰыӖь ΝΞШыΝΜΜь 

~ĲĬŚťċũШƣĲĬċƻŚЯ ŰыӖь ΝΜШыΥΟЯΟь 

9 7]ШƁŰĲƖŚƚŚЯ ŰыӖь ΞШыΝΣЮΤь 

E[аШĲŢĲťƚŚǃŸŰШŉƖċťƚŚǃŸŰƨЯШÉÂ 7аШƚŚƚƣŸũŚťШƓƨũůŸŰĲƖШċƖƣĲƖШĤċƚŕŰĦŕЯШx аШƚŸũШċƣƖŚƨůЯШ9 7]аШ
ťŸƖŸŰĲƖШċƖƣĲƖШĤǃрƓċƚƚШŊƖĲŉƣũĲůĲ 

  

EF: ejeks yon fraks yonu, SPAB: s stol k pulmoner arter basēncē, LA: sol atr um, CABG: 

koroner arter by-pass greftleme 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: Gºĵ¿s aĵrēsē/AKS ĸ¿phes yle koroner anj yograf ye alēnan ve uzun s¿rel  oral ant koag¿lan 

kullanan AF hastalarēnda kr t k koroner lezyon ve revask¿lar zasyon gereks n m n n d¿ĸ¿k olduĵu 

gºzlend . Bu bulgular, AF hastalarēnda tropon n y¿ksekl ĵ n n her zaman akut aterotrombot k 

koroner olay le l ĸk l  olmayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 130 

Mak ne ¥ĵrenme Yºntemler  le K lo Tahm n 

Hur ye Akay1, Serhat Akay2 

Hur ye Akay / Ķzm r ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Med kasyon ve sēvē dozlarēnēn ayarlanmasēnda, vent latºr ayarlarēnda doĵru v¿cut 

aĵērlēĵēn b l nmes  ºneml d r. ¢alēĸmada ama­ ger atr k yaĸ grubundan antropometr k ºl­¿mlerle 

k lo tahm n nde mak ne ºĵrenmes  yºntemler n n karĸēlaĸtērēlmasēdēr. 

Yºntem: Ver set  olarak Amer ka B rl eĸ k Devletler 'nde bulunan Center for D sease Control 

tarafēndan 2021-2023 tar hler  arasēnda toplanan NHANES ver set  kullanēldē. 65 yaĸ ¿zer  

katēlēmcēlardan elde ed len v¿cut aĵērlēĵē, kol uzunluĵu ve ­evres , uyluk uzunluĵu, bel ve kal­a 

­evres  ºl­¿mler  kullanēldē. Antropometr k ºl­¿mlerde b rden beĸe kadar kullanēlan ºl­¿mlerde 

en y  performans gºsteren modeller bel rlend . Mak ne ºĵrenmes  yºntemler  le elde ed len 

modeller n performansē R-kare (R-squared), RMSE (kºk ortalama kare hata), MAPE (ortalama 

mutlak y¿zde hata) ve MAE (ortalama mutlak hata) le deĵerlend r ld . 

Bulgular: Ver set nde 65 yaĸ ve ¿zer  olan 1872 katēlēmcē mevcuttu. Ortalama yaĸ 72,2 (SS 5,0) 

ve ortalama k lo 79,5 kg (SS 18,6) olarak bulundu. En y  performans gºsteren model tek ºl­¿m 

olarak bel ­evres nde doĵrusal regresyon model nde (RMSE 7,98, MAE 6,24, MAPE %8,0, R-

kare 0,826), k  ºl­¿m olarak kol uzunluĵu ve bel ­evres nde doĵrusal regresyon model nde 

(RMSE 6,56, MAE 5,09, MAPE %6,5, R-kare 0,826), ¿­ ºl­¿m olarak kol uzunluĵu, kol ­evres  

ve bel ­evres nde doĵrusal regresyon model nde (RMSE 5,48, MAE 4,20, MAPE %5,3, R-kare 

0,918), dºrt ºl­¿m olarak kol uzunluĵu, kol ­evres , bel ve kal­a ­evres nde CatBoost (RMSE 

5,15, MAE 3,88, MAPE %4,9, R-kare 0,928) ve beĸ ºl­¿m olarak kol ve uyluk uzunluĵu, kol 

­evres , bel ve kal­a ­evres nde CatBoost (RMSE 4,95, MAE 3,75, MAPE %4,7, R-kare 0,933) 

olduĵu gºr¿ld¿. 

Sonu­: Ger atr k yaĸ grubunda k lo tahm n nde mak ne ºĵrenmes  yºntemler  kullanēlarak elde 

ed len v¿cut aĵērlēĵē tahm n  g¿ven l r sonu­ vermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 131 

Ara­ Dēĸē Traf k Kazasē Sonrasē Mult travmalē Gebe Hastada Ac l Serv s Yºnet m  Ve Ac l 

Sezaryen Uygulamasē 

Muhammed Ķkbal ¥ks¿z1, Murat Tepe1, Muhammed Sem h Ged k1, Al  Ķhsan K lc1, 

Muhammed Al  G¿ler1, Muhammed Alkaya1, Erkan Mav gºk2, Onurcan Karabulut2 

Muhammed Ķkbal ¥ks¿z / Kahramanmaraĸ S¿t­¿ Ķmam ¦n vers tes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Gebel kte travma, maternal ve fetal mortal ten n ºneml  nedenler nden b r d r. 

¥zell kle ara­ dēĸē traf k kazalarēna baĵlē y¿ksek enerj l  travmalar, mult organ yaralanmalarē ve 

fetal kompl kasyonlarla l ĸk l d r. Travmalē gebe hastalarda maternal stabl zasyon ºncel kl  hedef 

olmakla b rl kte uygun zamanda obstetr k m¿dahale uygulanmasē fetal prognoz a­ēsēndan kr t k 

ºneme sah pt r. Bu olguda ara­ dēĸē traf k kazasē sonrasē aĵēr mult travma gel ĸen gebe hastanēn 

ac l serv s yºnet m  sunulmuĸtur 

Yºntem: Otuz yaĸēnda yaklaĸēk 30 haftalēk gebe kadēn hasta, ara­ ­arpmasē sonrasē ac l serv se 

get r ld . Ķlk deĵerlend rmede Glasgow Koma Skalasē skoru 3 olup h potans yon, taĸ kard , 

h poksem  ve tak pne mevcuttu. F z k muayenede c dd  kafa travmasē bulgularē, akt f oral kanama, 

b lateral orb tal ek moz ve b lateral femur deform tes  saptandē. Hava yolu g¿venl ĵ  

saĵlanamayēnca rap d sequence ntubat on (rs ) uygulanarak hasta endotrakeal ent¿be ed ld  ve 

mekan k vent lasyon baĸlandē. FAST ncelemes nde ntraabdom nal serbest sēvē zlenmes  ¿zer ne 

ntraabdom nal kanama d¿ĸ¿n¿ld¿. Hemod nam k nstab l te, fetal d stress ve ler  gebel k haftasē 

neden yle kadēn hastalēklarē ve doĵum ek b  tarafēndan ac l sezaryen kararē alēndē. 

Bulgular: Ac l serv ste ger­ekleĸt r len sezaryen sonrasē spontan solunumu bulunan yen doĵan 

stab l ze ed lerek yen doĵan yoĵun bakēm ¿n tes ne devred ld . Anne hasta ler  cerrah  

deĵerlend rme amacēyla amel yathaneye alēndē. Hastanēn yºnet m  ac l tēp, kadēn hastalēklarē ve 

doĵum, anestez , genel cerrah , ped atr , ortoped  ve bey n cerrah s  ek pler n n mult d s pl ner 

yaklaĸēmēyla s¿rd¿r¿ld¿. 

Sonu­: Travmalē gebe hastalarda erken hava yolu yºnet m , hēzlē res¿s tasyon, maternal 

stab l zasyon ve zamanēnda obstetr k m¿dahale maternal ve fetal saĵkalēm a­ēsēndan kr t k ºneme 

sah pt r. Mult d s pl ner yaklaĸēm, mortal te ve morb d ten n azaltēlmasēnda temel rol 

oynamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 132 

Beh­et Hastalēĵēnda Mezensefal k Enfarkt: Nad r B r Nºroloj k Tutulum 

Enes Ferhatlar1, Burak Dem rc1, Yakup Bora Pektaĸ1, Sal ha El f Ķ­ell1 

Sal ha El f Ķ­ell  / Baĵcēlar Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Beh­et Hastalēĵē; arter yel ve venºz s stemler  etk leyeb len, mult s stem k 

nflamatuvar b r vask¿l tt r.Hastalēĵēn nºroloj k tutulumu (NºroBeh­et), genell kle parank mal 

bey n lezyonlarē le seyreder. 

Yºntem: NºroBeh­et olgularēnda ensēk bey n sapē ve d ensefal k yapēlar etk lenmekted r.Kl n k 

spektrum skem k nme lede karēĸab len gen ĸ b r yelpazeye sah pt r. 

Bulgular: 50 yaĸēnda erkek hasta, yaklaĸēk 15 saatt r devam eden baĸ dºnmes , bulantē ve baĸaĵrēsē 

ĸ kayetler  le ac lserv se baĸvurdu. ¥zge­m ĸ nde vask¿ler Beh­et ve h pertans yon mevcuttu. 

D¿zenl  olarak azat opr n, met lpredn zolon ve oralant h pertans f tedav  kullandēĵē ºĵren ld . 

Baĸvuru anēnda b l nc  a­ēk, oryante ve koopere olarak deĵerlend r ld . V tal bulgularē kan 

basēncēnēn 220/130 mmHg olmasē dēĸēnda normal sēnērlarda zlend .Solgºzde gºrme kaybē, ­e 

bakēĸ kēsētlēlēĵē ve p toz saptandē. P toz dēĸēndak  bulgularēn ºnceden ber  olan Beh­et sekel  

olduĵu ºĵren ld . D ĵer kran yal s n r muayeneler  ve motorduyu muayenes  normald . Kontrastsēz 

bey n BTôde akut hemoraj  saptanmadē. D f¿zyon aĵērlēklē MR gºr¿nt¿lemede mezensefalon sol 

paramed an alanda akut enfarkt le uyumlu d f¿zyon kēsētlēlēĵē zlend . 

D f¿zyon MR 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

Sonu­: NºroBeh­et hastalēĵē, genell kle parank mal tutulum ĸekl nde ortaya ­ēkmakta ve ensēk 

bey n sapēnē etk lemekted r.Mezensefal k lezyonlar ok¿lomotor s stem n etk lenmes ne baĵlē 

olarak p toz ve gºz hareket bozukluklarē le prezente olab l r.B¿y¿k damar patoloj s n n 

saptanmamēĸ olmasē, s¿rec n k¿­¿k damar d¿zey nde nflamatuvar mekan zmalarla l ĸk l  

olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bununla b rl kte hastada h pertans yon ve h perl p dem  g b  

klas k vask¿ler r sk faktºrler n n bulunmasē, skem kolayēn mult faktºr yel b r mekan zma le 

gel ĸm ĸ olab leceĵ n  gºstermekted r. L terat¿rde Beh­et hastalēĵēnda endotelyal d sfonks yon, 

nflamasyon ve prokoag¿lan durumunserebrovask¿ler olay r sk n  artērab leceĵ  

b ld r lm ĸt r.Beh­et hastalarēnda gºr¿len akut nºroloj k semptomlar, her zaman t p k parank mal 

tutulum olarak deĵerlend r lmemel d r. Ķskem k olaylar da ayērēcē tanēda ºncel kl  olarak 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 133 

Akc ĵer Graf s  Deĵerlend rmes nde Yapay Zek© mē Kl n k Deney m m ? Ac l Serv s 

Tabanlē Karĸēlaĸtērmalē B r ¢alēĸma 

Furkan Bostancē2, Yusuf Y¿r¿mez2, Fat h G¿neysu2, Nec p Gºkhan G¿ner2 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: ¢alēĸmanēn amacē, ac l serv slerde sēk­a baĸvurulan akc ĵer graf ler n n tanēsal 

deĵerlend rmes nde farklē deney m d¿zeyler ndek  kl n syenler (ac l tēp uzmanlarē, ac l tēp 

as stanlarē ve prat syen hek mler) le yapay zek© modeller n n (ChatGPT-4o, ChatGPT-V s on ve 

Gem n  Pro) performanslarēnē karĸēlaĸtērmak ve yapay zek©nēn kl n k uygulanab l rl ĵ n  

deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Gºzlemsel ve karĸēlaĸtērmalē n tel ktek  bu ­alēĸmaya 10 ac l tēp uzmanē, 10 ac l tēp 

as stanē, 10 prat syen hek m ve ¿­ yapay zek© model  d©h l ed lm ĸt r. ¢alēĸmada Rad opaed a.org 

platformundan se­ len, tanēlarē doĵrulanmēĸ 50 vakaya a t kl n k b lg  ve akc ĵer graf ler  

kullanēlmēĸtēr. Katēlēmcēlara ve yapay zek© modeller ne a­ēk u­lu "Bu vakada ºncel kl  tanēnēz 

ned r?" sorusu yºnelt lm ĸt r ve yapay zek© modeller nden baĵēmsēz 10'ar yanēt alēnmēĸtēr. Elde 

ed len yanētlar, kºrleme saĵlanan baĵēmsēz uzmanlar tarafēndan deĵerlend r lerek gruplarēn tanēsal 

doĵruluklarē anal z ed lm ĸt r. 

Bulgular: Gruplar arasēnda en y¿ksek doĵru yanēt oranēnēn ac l tēp uzmanlarēna (ortalama %64.4) 

a t olduĵu, en d¿ĸ¿k performansēn se prat syen hek mlerde (%48.4) zlend ĵ  gºr¿lm¿ĸt¿r. Yapay 

zek© modeller n n doĵru yanēt oranlarē se sērasēyla GPT-4o ­ n %57.8, GPT-V s on ­ n %54.6 

ve Gem n  ­ n %62.6 olarak bulunmuĸtur. Ac l tēp uzmanlarē le prat syen hek mler arasēndak  

fark stat st ksel olarak anlamlē bulunurken, ac l tēp uzmanlarē le yapay zek© modeller  arasēnda 

anlamlē b r fark saptanmamēĸtēr. Kend  aralarēndak  deĵerlend rmede Gem n  model , d ĵer yapay 

zeka modeller ne gºre anlamlē d¿zeyde daha ¿st¿n performans gºsterm ĸt r. 

Sonu­: Akc ĵer graf s  yorumlamasēnda kl n k deney m, tanēsal baĸarēyē bel rleyen en ºneml  

faktºrd¿r. Yapay zek© modeller n n, meslek  deney m  daha az olan kl n syenlere kēyasla daha 

baĸarēlē sonu­lar vermes , ac l serv slerde umut ver c  kl n k karar destek ara­larē olab lecekler n  

gºstermekted r. Ancak vaka t p ne gºre deĵ ĸkenl kler bulunmasē, bu s stemler n ĸ md l k yalnēzca 

destekley c  rolde ve d kkatle kullanēlmasē gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 134 

Yanlēĸ Elektrot Yerleĸ m  m , Dekstrokard  m ? 

Ertuĵrul Altēnb lek1, Ece G¿ler1, Aslē Taĸ1, ¥zge Cºmert1 

Aslē Taĸ / Seyrantepe Ham d ye Etfal EAH 

G r ĸ/Ama­: Aort d seks yonu, aort duvarēndak  nt mal defekt sonrasē yalancē l¿men oluĸumu le 

seyreden ve erken m¿dahale gerekt ren c dd  vask¿ler ac ld r. Aort d seks yonlarēnda hastane 

mortal tes  tēbb  tedav  le %10 c varēnda olup akut kompl kasyon gel ĸt ĵ nde (r¿pt¿r, ana damar 

tēkanēklēĵē, mezenter skem ) mortal te ¿­te b r artmaktadēr. Ķlk 48 saat ­ nde tedav de gec kme 

her saat ­ n mortal tede %1 kadar artēĸa neden olmaktadēr. Klas k olarak an , yērtēlēr tarzda gºĵ¿s-

sērt aĵrēsē le tanēmlansa da ºzellkle yaĸlē hastalarda at p k aĵrē, nonspes f k EKG deĵ ĸ kl kler  

veya akut koroner sendromu takl t eden bulgularla baĸvurab l r. S tus nversus total s se 

torakoabdom nal organlarēn ayna gºr¿nt¿s¿ yerleĸ m  le karakter ze nad r b r konjen tal 

anomal d r ve kard yak-elektrokard yograf k yorumda tanēsal karēĸēklēĵa yol a­ab l r. 

Yºntem: S tus nversus total s tanēsē olan b r hastanēn aort d seks yonu olduĵu b r vakanēn kl n k 

seyr  deĵerlend r lm ĸt r. 

Bulgular: 74 yaĸ erkek hastada at p k gºĵ¿s aĵrēsē ve senkop le ac l serv se baĸvurdu. Tans yon 

17/8, nabēz 70, SpO2 98 d . EKGôde dekstrokard  le uyumlu olarak zlend . BT anj yograf de s tus 

nversus total s eĸl ĵ nde Stanford T p A aort d seks yonu saptanmēĸtēr. Kalp damar cerrah  

tarafēndan operasyona alēnan hasta salah le taburcu ed ld . 

EKG 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Dekstrokard  EKG 

tomograf  gºr¿nt¿s¿ 

 

tomograf de aort d seks yonu gºr¿nt¿s¿ 

Sonu­: Nad r gºr¿len bu b rl ktel k, ac l serv ste anatom k varyasyonlarēn tanēsal s¿rec  

deĵ ĸt reb leceĵ n  ve at p k aĵrē varlēĵēnda dah  aort d seks yonunun dēĸlanmamasē gerekt ĵ n  

gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 135 

Ac l Serv se Akut Ayak B leĵ  Burkulmasē Ķle Baĸvuran Hastalarda Sprey Formdak  

D klofenak D et lamonyumun Aĵrē ¦zer ne Olan Etk nl ĵ 

Ķlkay Kaya2, Yusuf Y¿r¿mez1, Fat h G¿neysu1, Nec p Gºkhan G¿ner1 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmada ac l serv se ayak b lek burkulmasē le baĸvuran hastalara lk baĸvuru 

anēnda top kal analjez k uygulanmasēnēn akut aĵrē ¿zer ne olan etk nl ĵ n n deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu ­alēĸma prospekt f, kes tsel ve tek kºr olarak, 1 Mayēs 2021 - 31 N san 2023 tar hler  

arasēnda, Ac l Tēp Kl n ĵ ône akut tek taraflē ayak b lek burkulmasē neden  le baĸvuran, 18-65 yaĸ 

arasē toplamda 80 yet ĸk n hastanēn tedav  yaklaĸēma gºre dºrt gruba ayrēlarak ncelenmes  le 

ger­ekleĸt r ld . ¢alēĸmaya kapsamēnda hastalara l ĸk n demograf k ver ler, aĵrē d¿zeyler , 

yaralanmanēn s¿res , baĸka yaralanma olup olmadēĵē, ek hastalēklarē ve ASA skorlarē kayēt altēna 

alēndē. Ayrēca f z k muayeneye gºre ayak b lek burkulmasē sēnēflandērmasēnda hang  sev yede 

olduklarē ve Ottawa ayak b lek kurallarēna gºre radyograf  ht ya­larē kayēt altēna alēndē. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamalarē 31.9Ñ12.3 yēl ve %58.75ô  

erkekt . Ayak b leĵ  burkulmalarēnda yalnēca mentol, ¿­ ve altē p¿sk¿rtme ĸekl nde d klofenak 

d et lamonyum+mentol sprey uygulamasēnēn lk 15 dakk kalēk s¿re­te plasebo grubuna gºre aĵrēyē 

stat st ksel olarak anlamlē derecede azalttēĵē tesp t ed ld . Ancak 15 ve 30. dak kalarda yapēlan 

deĵerlend rmelerde yalnēzca mentol uygulamasē le ¿­ p¿sk¿rtme d klofenak 

d et lamonyum+mentol sprey uygulamasē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē fark saptanmadē. 

Buna karĸēn altē p¿sk¿rtme d klofenak d et lamonyum+mentol sprey uygulamasē hem mentol hem 

de ¿­ p¿sk¿rtme ĸekl nde d klofenak d et lamonyum+mentol sprey uygulamasēna gºre aĵrēyē 

stat st ksel olarak anlamlē derecede azalttēĵē tesp t ed ld . 

Demograf k Ver ler ve Muayene Bulgularē 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

TABLO 1. Demograf k ver ler ve muayene bulgularē 

  

Grup 1 

(n=20) 

Grup 2 

(n=20) 

Grup 3 

(n=20) 

Grup 4 

(n=20) 

Toplam 

(n=80) 

p 

deĵer 
  

Yaĸ (ort.ÑSS) 30.9Ñ14.7 31.4Ñ10.3 34.6Ñ13.3 30.7Ñ11.1 31.9Ñ12.3 0.299*   

C ns yet 

    Erkek n (%) 

    Kadēn n (%) 

  

11 (55) 

9 (45) 

  

11 (55) 

9 (45) 

  

13 (65) 

7 (35) 

  

12 (60) 

8 (40) 

  

47 

(58.75) 

33 

(41.25) 

  

0.904** 

  

  

Tēbb  ¥zge­m ĸ 

    H pertans yon 

n (%) 

    D yabet n (%) 

    Kalp 
Yetmezl ĵ  n 

(%) 

    Astēm n(%) 

  

2 (10) 

- 

- 

- 

  

3 (15) 

- 

1 (5) 

- 

  

1 (5) 

1 (5) 

- 

- 

  

- 

1 (5) 

- 

1 (5) 

  

6 (7.5) 

2 (2.5) 

1 (1.25) 

1 (1.25) 

-   

ASA Skoru 

    1 Puan n (%) 

    2 Puan n (%) 

  

18 (90) 

5 (25) 

  

15 (75) 

5 (25) 

  

15 (75) 

5 (25) 

  

16 (80) 

4 (20) 

  

64 (80) 

16 (20) 

0.599**   

Ottowa Ayak 

B leĵ  Kurallarē 

    1. Kural n (%) 

    2. Kural n (%) 

    3. Kural n (%) 

    4. Kural n (%) 

    5. Kural n (%) 

  

10 (50) 

7 (35) 

5 (25) 

3 (15) 

1 (5) 

  

8 (40) 

3 (15) 

3 (15) 

6 (30) 

2 (10) 

  

14 (70) 

5 (25) 

3 (15) 

2 (10) 

3 (15) 

  

10 (50) 

5 (25) 

2 (10) 

6 (30) 

3 (15) 

  

42 (52.5) 

20 825) 

13 

(16.25) 

17 

(21.25) 

-   



 
 
 

9 (11.25) 

Ottawa Puan 

Durumu 

    1 Puan n (%) 

    >1 Puan n (%) 

    Ottowa Puanē 

(ort.ÑSS) 

  

15 (75) 

5 (25) 

1.3Ñ0.5 

  

18 (90) 

2 (10) 

1.1Ñ0.3 

  

13 (65) 

7 (35) 

1.3Ñ0.5 

  

14 (70) 

6 (30) 

1.3Ñ0.5 

  

60 (75) 

20 (25) 

1.3Ñ0.5 

  

0.317** 

  

  0.309* 

  

Kl n k ķ ddet 

Sēnēflamasē 

    1. Sev ye n 

(%) 

    2. Sev ye n 

(%) 

  

15 (75) 

5 (25) 

  

15 (75) 

5 (25) 

  

10 (50) 

10 (50) 

  

14 (70) 

6 (30) 

  

54 (67.5) 

26 (32.5) 

0.275**   

*p deĵer  Kruskal Wall s test  kullanēlarak 

hesaplanmēĸtēr. 

**p deĵer  K-kare test  kullanēlarak 

hesaplanmēĸtēr. 

VAS Puanlarē 

TABLO 2. VAS puan durumlarē 

  
VAS 

0.dk 

VAS 

15.dk 

VAS 

30.dk 

p 

deĵer * 

¢alēĸma gruplarē 

    Grup 1 med an 

(IQR) 

    Grup 2 med an 

(IQR) 

    Grup 3 med an 

(IQR) 

    Grup 4 med an 

(IQR) 

  

6.5 

(4.3-

7.4) 

   5.4 

(4.3-

7.1)a,b 

   5.2 

(4.0-

8.1)a,b 

   4.9 

(3.8-

6.8)a,b 

  

6.4 

(5.1-

7.7) 

   5.0 

(3.7-

7.0)a,c 

   3.6 

(2.6-

4.8)a,c 

   3.7 

(2.8-

5.8)a,c 

  

6.4 

(5.1-

7.6) 

   3.7 

(2.3-

6.6)b,c 

   2.6 

(1.9-

3.4)b,c 

   3.7 

(1.9-

5.3)b,c 

  

0.308 

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 



 
 
 

  

VAS 0-15 dk 

deĵ ĸ m  

p deĵer ** 

VAS 0-30.dk 

deĵ ĸ m  

p deĵer ** 

Gruplar arasē 

VAS puanē 

deĵ ĸ m 

m ktarlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

    Grup 1 vs 2 

    Grup 1 vs 3 

    Grup 1 vs 4 

    Grup 2 vs 3 

    Grup 2 vs 4 

    Grup 3 vs 4 

  

  

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 

p=0.202 

p=0.003 

  

  

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 

p=0.001 

p=0.828 

p=0.303 

* p deĵerler  Fr edman test  le hesaplanmēĸ Alt 

grup anal zler  W lcoxon test  kullanēlarak 

yapēlmēĸtēr. Grup ­ler nde aynē harf n 

bulunduĵu VAS skorlarē arasēnda stat st ksel 

olarak anlamlē fark saptanmēĸtēr. 

** p deĵerler  Mann Wh tney U test  kullanēlarak 

hesaplanmēĸtēr 

Sonu­: Ayak b leĵ  burkulmalarēnda erken dºnem aĵrē azaltēlmasēna yºnel k olarak hem mentol 

hem de d klofenak d et lamonyum+mentol sprey uygulamasē etk l d r. En etk n uygulama yºntem  

se d klofenak d et lamonyum+mentol sprey n altē p¿sk¿rtme ĸekl nde uygulanmasēdēr. Ancak bu 

sonucun erken dºnem etk nl ĵ  deĵerlend ren benzer ­alēĸmalar le desteklenmes  gerekmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 136 

Ac l Serv ste Akut Ekstrem te Travmasē Aĵrēsēnda Oral D klofenak, Top kal D klofenak 

Jel ve Komb nasyon Tedav s n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

Bora Kaya1, Veys  S ber1, Ahmet Burak Erdem1 

Bora Kaya / Ankara Etl k ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Akut ekstrem te travmalarēnda(AET) etk n aĵrē kontrol¿ hasta konforu a­ēsēndan 

ºnem taĸēmaktadēr. Non-stero d ant nflamatuvar la­lar (NSAĶĶ), kas- skelet s stem  aĵrēlarēnda 

yaygēn olarak kullanēlmakta; top kal formlarē se s stem k maruz yet  azaltērken lokal analjez k etk  

saĵlamalarē neden yle g derek daha fazla terc h ed lmekted r. Potasyum tuzunun y¿ksek suda 

­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ d klofenakēn top kal em l m n  desteklerken, d klofenak potasyum em¿ls yon jel 

form¿lasyonu lokal la­ salēmēnē artēran modern b r taĸēyēcē s stem olarak ºne ­ēkmaktadēr. K¿resel 

top kal NSAĶĶ pazarēnda en yaygēn ajan olan d klofenakēn oral, top kal ve komb nasyon 

kullanēmēnēn AET ­ n analjez k etk nl ĵ n n karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 

Yºntem: Bu random ze kl n k ­alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak b r hastanen n ac l serv s nde 

ger­ekleĸt r ld . Ķzole m nºr ekstrem te travmasē neden yle baĸvuran er ĸk n hastalar ­alēĸmaya 

dah l ed ld . Hastalar b lg sayar tabanlē random zasyon s stem  le ¿­ gruba ayrēldē: oral d klofenak, 

top kal d klofenak jel ve komb nasyon tedav s . Aĵrē ĸ ddet  baĸvuru anēnda ve tedav den 1 saat 

sonra V sual Analog Scale (VAS) le deĵerlend r ld . Pr mer sonlanēm noktasē VAS deĵ ĸ m  

(ȹVAS) olarak bel rlend . Ķstat st ksel anal zlerde pa red t-test ve ANOVA kullanēldē. 

Bulgular: Toplam 81 hasta anal z ed ld . Baĸlangē­ ortalama VAS skorlarē gruplar arasēnda 

benzerd . Ortalama VAS azalmasē oral d klofenak grubunda 2.15, top kal d klofenak grubunda 

2.03 ve komb nasyon grubunda 2.45 olarak bulundu. T¿m gruplarda aĵrē skorlarēnda anlamlē 

azalma saptandē (p < 0.001). Gruplar arasē karĸēlaĸtērmada aĵrē azalmasē a­ēsēndan anlamlē fark 

zlend  ve en y¿ksek analjez k etk nl k komb nasyon tedav s nde gºr¿ld¿ (ANOVA, p < 0.05). 

C dd  advers olay gºzlenmed . 

Tedav  Gruplarēna Gºre Aĵrē Skorlarē 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ÂċƖċůĲƣƖĲ §ƖċũШ?ŚťũŸŉĲŰċť 
ÑŸƓŚťċũШ
?ŚťũŸŉĲŰċť 

uŸůĤŚŰċƚǃŸŰШ
ÑĲĬċƻŚƚŚ 

7ċƝũċŰŊŕĩШé ÉШ
§Ɩƣċũċůċƚŕ 

ΡЮΡΞ ΡЮΠΝ ΡЮΤΥ 

ΝЮШÉċċƣШé ÉШ
§Ɩƣċũċůċƚŕ 

ΟЮΟΤ ΟЮΟΥ ΟЮΟΟ 

§ƖƣċũċůċШé ÉШ
ǍċũůċƚŕШыé̍ Éь 

ΞЮΝΡ ΞЮΜΟ ΞЮΠΡ 

]ƖƨƓШlĩŚШ
Űũċůũŕũŕť 

ƓШӃШΜЮΜΜΝ ƓШӃШΜЮΜΜΝ ƓШӃШΜЮΜΜΝ 

Sonu­: Oral d klofenak, top kal d klofenak jel ve komb nasyon tedav s  akut ekstrem te 

travmalarēnda etk l  aĵrē kontrol¿ saĵlamēĸ, en bel rg n aĵrē azalmasē komb nasyon tedav s nde 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Bulgular, s stem k ve top kal NSAĶĶôler n ac l serv ste erken aĵrē yºnet m nde etk l  

olduĵunu gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 137 

Yapay Zeka Destekl  Akēllē Tr yaj Robotu Tasarēmē ve Gel ĸt r lmes 

K¿bra Aslan Koca1, Mel sa Yēldērēm1, Veysel Mert Ayaz1, Talha Ķncedere1, Ķbrah m Topcu1, 

Mehmet Serhat Odabaĸ1 

K¿bra Aslan Koca / Ondokuz Mayēs ¦n vers tes 

G r ĸ/Ama­: Ac l serv slerde hasta yoĵunluĵu, doĵru ve hēzlē tr yaj s¿re­ler n n kr t k ºnem n  

artērmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, hasta ĸ kayetler n  anal z edeb len, k ml k doĵrulama 

yapab len ve hastalarē uygun b r mlere yºnlend reb len yapay zeka destekl  b r tr yaj robotu 

gel ĸt rmekt r. L terat¿rde d j tal saĵlēk ve kl n k karar destek s stemler  hēzla gel ĸmekte olup, 

f z ksel robot k s stemlerle entegre ­ºz¿mler sēnērlē d¿zeyded r. Bu ­alēĸma, bu boĸluĵu 

doldurmayē hedeflemekted r. 

Yºntem: ¢alēĸmada, gºm¿l¿ s stemler ve yapay zeka b leĸenler n  ­eren h br t b r m mar  

tasarlanmēĸtēr. S stem, m krodenetley c  tabanlē donanēm, sensºr mod¿ller  ve doĵal d l ĸleme 

(NLP) destekl  yazēlēm altyapēsēndan oluĸmaktadēr. Robot, T.C. k ml k kartē okuma, manuel ver  

g r ĸ  ve sesl  ĸ kayet anal z  yapab lmekted r. Ver ler, ºnceden tanēmlanmēĸ kl n k senaryolar 

¿zer nden sēnēflandērēlarak lg l  bºl¿mlere yºnlend rme saĵlanmaktadēr. Protot p gel ĸt rme 

s¿rec nde terat f tasarēm yaklaĸēmē ben msenm ĸt r. ¢alēĸma ­ n et k kurul baĸvurusu yapēlmēĸ 

olup, onay s¿rec  devam etmekted r (OM¦ KAEK 2026/277). 

Yapay zeka destekl  tr yaj robotu tasarēmē 

 

Yapay zeka destekl  tr yaj robotu tasarēmē 



 
 
 
 

 

 

 

Bulgular: ¢alēĸma kapsamēndak  yazēlēm altyapēsē, hasta v tal bulgularēnēn ve semptom 

b lg ler n n d j tal ortamda toplanmasē, ºn ĸlenmes  ve tr yaj ºncel k d¿zey ne dºn¿ĸt¿r¿lmes  

amacēyla yapēlandērēlmēĸtēr. S stem; ateĸ, nabēz, oks jen sat¿rasyonu, kan basēncē ve semptom 

ĸ ddet  g b  parametreler  b rl kte deĵerlend rerek ºn deĵerlend rme ­ēktēsē ¿retmekted r. Senaryo 

tabanlē testlerde, eĸ k dēĸē v tal bulgularēn y¿ksek r skl  ºncel k grubuna daha hēzlē yºnlend r ld ĵ , 

normal aralēktak  deĵerlerde se d¿ĸ¿k ºncel kl  sonu­lar oluĸturulduĵu gºzlemlenm ĸt r. 

Sonu­: Bu ­alēĸma, ac l serv slerde ĸ y¿k¿n¿ azaltab lecek, hasta yºnlend rme s¿re­ler n  

hēzlandērab lecek yen l k­  b r ­ºz¿m sunmaktadēr. Gelecekte s stem n kl n k ver  le eĵ t lmes , 

doĵruluk oranlarēnēn artērēlmasē ve ger­ek ortam testler n n yapēlmasē ºner lmekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 138 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Gº­men Hasta Prof l : 2.398 Yabancē Uyruklu Vakanēn 

Demograf k ve Kl n k Anal z 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: T¿rk ye, son yēllarda d¿nyada en yoĵun gº­men ve sēĵēnmacē barēndēran ¿lkelerden 

b r d r. Bu n¿fusun ac l saĵlēk h zmetler ne yansēmasē, ulusal saĵlēk pol t kasē ve prehosp tal bakēm 

a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. ¢alēĸmanēn amacē, Malatya 112 ver ler ne dayanarak yabancē 

uyruklu hastalarēn sayēsal sēklēĵēnē, demograf k ºzell kler n  ve kl n k prof l n  T¿rk hastalarla 

karĸēlaĸtērarak ortaya koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . "Hasta Uyruk" alanē T¿rk ye Cumhur yet  dēĸēnda kayētlē 2.398 vaka gº­men grubu 

olarak tanēmlandē. Yaĸ, c ns yet, ­aĵrē neden , ICD-10 tanē, tr aj, sonu­ ve ºzel alt gruplar (gebel k, 

ĸ kazasē, ped atr k) bakēmēndan T¿rk vatandaĸē 85.525 vaka le karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: Gº­men hasta oranē %2,48 olarak hesaplandē; en kalabalēk grup Sur yel ler (n=1.859; 

%77,5), ardēndan Afganlēlar (n=221; %9,2) ve Ķranlēlar (n=86) d . Gº­men pop¿lasyonun medyan 

yaĸē 25 (ort. 28,9) olup T¿rk hastalardan (medyan 53) bel rg n b ­ mde gen­t. Ped atr k (0-17 yaĸ) 

oranē gº­menlerde %26,7 ken T¿rklerde %9,9 d . Yabancē uyruklularda en sēk tanē gebel k 

durumu (n=127), ardēndan karēn aĵrēsē (n=76), bulantē-kusma (n=75), senkop (n=66) ve gºĵ¿s 

aĵrēsē (toplam n=74) olarak saptandē. ¢aĵrē nedenler  karĸēlaĸtērēldēĵēnda: ĸ kazasē gº­menlerde 

%1,83, T¿rklerde %0,76 (2,4 kat artēĸ); yaralama gº­menlerde %3,0, T¿rklerde %1,7. Tr aj 

prof l nde kērmēzē kod oranē %10,3 d . Vakalarēn %75,0'ē hastaneye nak l le sonu­landē. 

Sonu­: Malatya 112'ye baĸvuran gº­men hastalar, T¿rk pop¿lasyondan bel rg n b ­ mde gen­ ve 

­ocuk aĵērlēklēdēr. Gebel k durumunun en sēk tanē, ĸ kazasē oranēnēn 2,4 kat y¿ksek olmasē, 

prehosp tal ortamda obstetr k bakēm, ĸ yer  g¿venl ĵ  denet m  ve d l/k¿lt¿r uyumlu let ĸ m 

mekan zmalarēnēn g¿­lend r lmes  gerekt ĵ n  gºstermekted r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 139 

Asp rasyon Sonrasē ķ ddetl  ¥ks¿r¿ĵe Baĵlē Gel ĸen Spontan Pnºmomed ast num: 

Boerhaave Sendromu Ayērēcē Tanēsēnda B r Olgu 

Ķbrah m B ngºl1, Turgay Kºk2, Adnan Hocaoĵlu2 

Adnan Hocaoĵlu / Gaz antep ķeh r Hastanes  Ac l Tēp BD 

G r ĸ/Ama­: Spontan pnºmomed ast num (SPM), travma veya yatrojen k neden olmaksēzēn 

med astende serbest hava bulunmasē le karakter ze, sēklēkla gen­ er ĸk nlerde gºr¿len nad r b r 

tablodur. Patogenezde Mackl n etk s  ( ntraalveolar basēn­ artēĸēna baĵlē alveolar r¿pt¿r ve havanēn 

bronkovask¿ler kēlēflar boyunca med astene lerlemes ) sorumlu tutulmaktadēr. Ac l serv ste 

pnºmomed ast num saptandēĵēnda, y¿ksek mortal tel  Boerhaave sendromu (ºzofagusun spontan 

transmural perforasyonu) ºncel kle ekarte ed lmel d r. Bu sunumda, asp rasyon sonrasē ĸ ddetl  

ºks¿r¿k le baĸvuran ve toraks BT's nde pnºmomed ast num saptanan gen­ b r kadēn hastanēn 

ayērēcē tanē s¿rec  tartēĸēlmēĸtēr. 

Yºntem: Gaz antep ķeh r Hastanes  Ac l Serv s 'ne baĸvuran 17 yaĸēndak  kadēn hastanēn kl n k 

bulgularē, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme sonu­larē le tak p s¿rec  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

Hasta ve yakēnlarēndan b lg lend r lm ĸ onam alēndē. 

Bulgular: Pasta yerken asp rasyon sonrasē gel ĸen ĸ ddetl  ºks¿r¿k le baĸvuran hastanēn v tal 

bulgularē stab l, f z k muayenes nde subkutan amf zem ve Hamman bulgusu yoktu. PA akc ĵer 

graf s nde med ast nal radyol¿sens alan saptanmasē ¿zer ne ­ek len toraks BT'de bel rg n 

pnºmomed ast num; eĸl k eden plevral ef¿zyon, pnºmotoraks veya konsol dasyon zlenmed . 

Laboratuvarda WBC 11.33Ĭ10į/ÕL, CRP 1.6 mg/dL, laktat 1.1 mmol/L (normal); bºbrek, 

karac ĵer ve koag¿lasyon parametreler  normald . Oral suda ­ºz¿n¿r kontrastlē ºzofagograf de 

ekstravazasyon saptanmadē. SPM tanēsēyla ­ocuk yoĵun bakēmda zlenen hastaya oral alēm 

kēsētlamasē, amp r k ant b yoterap  ve oks jen desteĵ  uygulandē. Kl n k ve radyoloj k d¿zelme le 

yatēĸēnēn 5. g¿n¿nde taburcu ed ld . 

akc ĵer graf s 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Posteroanter or akc ĵer graf s nde med ast nal radyol¿sens alan d kkat  ­ekmekted r. 

BT 

 



 
 
 

 

 

 

 

Toraks BT de med ast nal serbest hava (pnºmomed ast num) zlenmekted r 

Sonu­: Ac l serv ste pnºmomed ast num saptanan her hastada Boerhaave sendromu ºncel kle 

ekarte ed lmel d r. Normal akut faz reaktanlarē, stab l hemod nam  ve negat f ºzofagograf  SPM 

leh ne g¿­l¿ kanētlar olup, bu olgularda konservat f yaklaĸēm le tam y leĸme saĵlanab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 140 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Ger atr k Y¿k: 31.972 Vakalēk B r S stem Anal z 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: Yaĸlanan n¿fusla b rl kte 65 yaĸ ¿zer  hastalar ac l saĵlēk h zmetler n n ºneml  b r 

bºl¿m¿n¿ oluĸturmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē; Malatya 112 ver ler ne dayanarak ger atr k 

hastalarēn s stem y¿k¿n¿, kl n k spektrumunu ve yaĸ alt gruplarēna gºre sonu­ prof l n  

tanēmlamaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Yaĸ 65 ve ¿zer  olan 31.972 vaka ger atr k grup olarak tanēmlandē; 65-74, 75-84 ve 85 

yaĸ ¿zer  alt gruplarēna ayrēlarak ­aĵrē neden , ICD-10 tanē, tr aj, sonu­ ve mortal te deĵ ĸkenler  

bakēmēndan karĸēlaĸtērēldē. 

Bulgular: T¿m 112 vakalarēnēn %33,1'  ger atr kt . Alt grup daĵēlēmē: 65-74 yaĸ %36,9, 75-84 yaĸ 

%39,8, 85 ve ¿zer  %23,2 d . C ns yet daĵēlēmēnda kadēn %51,3 le haf f baskēndē. ¢aĵrē 

nedenler n n %59,6'sē med kal, %33,0'ē hastaneler arasē nak ld . Ger atr k traj prof l nde kērmēzē 

kod oranē %17,1 olup 18-64 yaĸ yet ĸk n grubuna (%8,1) gºre k  kattan fazlaydē (p < 0,001). En 

sēk tanēlar d spne (n=1.515), gºĵ¿s aĵrēsē (n=1.621), bulantē-kusma (n=1.017), d¿ĸme (n=1.657), 

nme (n=1.052), KOAH (n=985) ve kard yak arrest (n=541) olarak saptandē. Olay yer nde ºl¿m 

oranē 65-74 yaĸta %1,2 ken 85 yaĸ ¿zer nde %5,9'a (yaklaĸēk beĸ kat artēĸ) y¿kseld . Hastaneye 

nak l oranē yaĸla b rl kte haf f­e d¿ĸt¿ (%68,1 Ÿ %63,7). 

Sonu­: Malatya 112 vakalarēnēn ¿­te b r nden fazlasēnē 65 yaĸ ¿zer ndek  hastalar oluĸturmaktadēr. 

Bu grup, y¿ksek kērmēzē kod ve mortal te oranlarē, dolaĸēm/solunum s stem ne baĵlē tanēlar ve 

d¿ĸmeye baĵlē yaralanmalar le s stem ¿zer nde bel rg n b r y¿k yaratmaktadēr. Ger atr k 

prehosp tal bakēm ­ n ºzelleĸm ĸ protokoller, palyat f yaklaĸēm algor tmalarē ve evde saĵlēk 

b r mler yle entegrasyon ºncel kl  m¿dahale alanlarēdēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 141 

FARKLI ERKEN UYARI SĶSTEMLERĶNĶN GERĶATRĶK ACĶL SERVĶS 

HASTALARINDA 28 G¦NL¦K MORTALĶTE, HASTANE VE YOĴUN BAKIM 

YATIķINI ¥NG¥RMEDEKĶ ETKĶNLĶĴĶ 

M¿cah de ķAMLI HELVACI1, ADEM AZ1, ¥ZG¦R S¥Ĵ¦T1, S¦REYYA TUBA 

KAYMAK¢I FETTAHOĴLU1 

M¿cah de ķAMLI HELVACI / HASEKĶ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 

G r ĸ/Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv se travma dēĸē t¿m nedenlerle baĸvuran 65 yaĸ ve 

¿zer  hastalarda farklē Erken Uyarē Skorlarēnēn 

(NEWS/NEWS2,MEWS,qSOFA,REMS,CART,HEWS) 28 g¿nl¿k mortal te, hastaneye yatēĸ ve 

YB¦'ye yatēĸ gereks n m n  ºngºrmedek  performanslarēnē karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu prospekt f gºzlemsel ­alēĸmada, 01.07.2025-01.01.2026 tar hler  arasēnda ac l serv se 

travma dēĸē nedenlerle baĸvuran 65 ve yaĸ ¿zer  hastalarda, farklē Erken Uyarē S stemler  (EUS) 

le b rl kte yaĸamsal, kl n k bulgularēn 28 g¿nl¿k mortal te, hastaneye yatēĸ ve YB¦ôye yatēĸ 

gereks n m n  ºngºrmedek  pred kt f performansē deĵerlend r ld . 

Bulgular: ¢alēĸmaya 1.466 kadēn (%53,4) ve 1.278 erkek (%46,6) toplam 2.744 ger atr k hasta 

dah l ed ld . Hastalarēn yaĸ ortalamasē 77,6Ñ8,0 yēl d  ve 28 g¿nl¿k mortal te oranē %17,7(n=485) 

olarak bulundu. Saĵ kalanlar (n=2.259) le hayatēnē kaybedenler (n=485) karĸēlaĸtērēldēĵēnda; 

mortal te grubunda yaĸ medyanē daha y¿ksekt  (p < 0,001) ve c ns yet daĵēlēmē benzerd  (p=0,772). 

V tal bulgularda d yastol k kan basēncē saĵ kalanlarda daha y¿ksek; nabēz ve solunum sayēsē se 

mortal te grubunda daha y¿ksek saptandē (t¿m¿ p < 0,001). Laboratuvar parametreler nde 

mortal te grubunda laktat ve lºkos t daha y¿ksek bulundu (p < 0,001). EUSôlar ve r sk skorlarē 

a­ēsēndan, mortal te ve YB¦ gruplarēnda qSOFA,SIRS, kērēlganlēk skoru ve t¿m deĵerlend r len 

EUSôlar (NEWS/NEWS2,MEWS,REMS,CART,HEWS,TREWS,RAPS) anlamlē olarak daha 

y¿ksek bulundu (t¿m¿ p < 0,001). 

28 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmede erken uyarē s stemler n n ve r sk skorlarēnēn tanēsal 

performanslarēnēn (ROC Anal z ) karĸēlaĸtērēlmasē 

 



 
 
 

 

 

 

 

  
Eĵr  Altē 

Alan 

%95 G¿ven 

Aralēĵē 
p 

NEWS 0,739 0,714 - 0,764 <0,001 

NEWS2 0,731 0,706 - 0,757 <0,001 

MEWS 0,689 0,661 - 0,717 <0,001 

qSOFA 

Skoru 
0,669 0,640 - 0,698 <0,001 

REMS 0,707 0,680 - 0,733 <0,001 

CART 0,636 0,606 - 0,665 <0,001 

HEWS 0,710 0,683 - 0,736 <0,001 

TREWS 0,706 0,678 - 0,733 <0,001 

RAPS 0,706 0,679 - 0,732 <0,001 

SIRS Skoru 0,620 0,591 - 0,649 <0,001 
 

Sonu­: NEWS, 28 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmede en y¿ksek ayērt ed c l ĵe sah p ve mortal te le 

baĵēmsēz l ĸk l  kalan tek EUS olarak saptandē. Fraj l te, laktat ve d¿ĸ¿k d yastol k kan basēncēnēn 

baĵēmsēz l ĸk ler , ger atr k hastada r sk n yalnēzca v tal bulgularla a­ēklanamayacaĵēnē ortaya 

koydu. Ger atr k hastalarda etk l  r sk sēnēflamasē saĵlamak ­ n, NEWSô n fraj l te, laktat ve 

d yastol k kan basēncē/ ortalama arter yel basēn­ g b  parametrelerle entegre ed ld ĵ  ger atr k 

odaklē, deĵerlend rme modellerne ht ya­ vardēr. 

28 g¿nl¿k mortal tey  ºngºrmede erken uyarē s stemler n n ve r sk skorlarēnēn ROC eĵr ler  

karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ac l serv se herhang  b r nedenle baĸvuran 65 yaĸ ¿st¿ ger atr k hastalarda mortal tey  tahm n 

etmek ­ n NEWS skorunun ROC eĵr s  anal z . Opt mal kesme deĵer  3 puan olarak 

bel rlenm ĸt r. AUC, eĵr  altēndak  alan. 

 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 142 

¢oklu Ant h pertans f Ķntoks kasyonlarēnda Ac l Serv s Yºnet m : Kals yum Kanal ve Beta 

Blokºr B rl ktel ĵ  ¦zer ne B r Olgu Sunumu 

Yaĵmur KUTLU1, Ebubek r BAHAR1, Asēm KALKAN1 

Yaĵmur KUTLU / T.C. Ķstanbul Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Kals yum kanal blokºrler  (KKB) ve beta blokºrler (BB), kard yovask¿ler 

hastalēklarda sēk kullanēlan; ancak doz aĸēmēnda yaĸamē tehd t eden ajanlardēr. Komb ne alēmlarda 

s nerj st k kard yotoks s te neden yle kl n k tablo ­ok daha aĵēr seyredeb lmekte, standart tedav  

protokoller  yeters z kalab lmekted r. Bu sunumun amacē, su s d g r ĸ m  amacēyla komb ne KKB 

ve BB alan b r hastada ac l serv s yºnet m n , uygulanan m¿dahaleler  ve gel ĸen kompl kasyonlarē 

tartēĸmaktēr. 

Yºntem: Su s d ama­lē y¿ksek doz la­ alēmē sonrasē ac l serv se baĸvuran 65 yaĸēndak  erkek 

hastanēn med kal kayētlarē, EKG ve laboratuvar bulgularē ger ye dºn¿k ncelenm ĸt r. Olgu 

sunumunda CARE algor tmasēna uyulmuĸtur. 

Bulgular: B l nen kolon kanser  tanēlē 65 yaĸēndak  erkek hasta, b r kutu d lt azem ve neb volol 

alēmēndan 5 saat sonra baĸvurmuĸtur. Gel ĸ v taller nde h potans yon (98/72 mmHg) ve brad kard  

(48 atēm/dk) saptanmēĸ; EKG'de 2.ï3. derece AV blok zlenm ĸt r. Hastaya atrop n, sēvē 

res¿s tasyonu, ntravenºz kals yum glukonat, y¿ksek doz ns¿l n (HIE) ve notrop (dopam n, 

noradrenal n) nf¿zyonlarē baĸlanmēĸtēr. Atrop ne ge­ c  yanēt alēnan hasta yoĵun bakēma 

devred lm ĸ; zlemde Glasgow Koma Skalasē'nda d¿ĸme saptanarak ent¿be ed lm ĸt r. D ren­l  

kard yak arrestler gel ĸen hastada 45 dak kalēk res¿s tasyona yanēt alēnamamēĸ ve eks tus kabul 

ed lm ĸt r. 

Tablo 1: Hastanēn Gel ĸ V taller  ve Kr t k Laboratuvar Bulgularē 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

ÂċƖċůĲƣƖĲ ]ĲũŚƝШ?ĲŌĲƖŚ ÅĲŉĲƖċŰƚ òŸƖƨů 

uċŰШ7ċƚŕŰĦŕ ΦΥоΤΞШůůcŊ ΝΞΜоΥΜШůůcŊ 
lũċĩШĲƣťŚƚŚŰĲШ
ĤċŌũŕШ
őŚƓŸƣċŰƚŚǃŸŰ 

uċũƓШÑĲƓĲШ ƣŕůŕ ΠΥШċƣŕůоĬť ΣΜрΝΜΜШċƣŕůоĬť 
É о éШŰŸĬШ
ĤċƚťŕũċŰůċƚŕ 

Eu]ШÅŚƣŚů 
ΞЮрΟЮШ?ĲƖĲĦĲШ éШ
7ũŸť 

 ŸƖůċũШÉŚŰƬƚШ
ÅŚƣůŚ 

uu7ШƻĲШ77Ш
ƚŚŰĲƖŢŚƚƣŚťШŚũĲƣŚШ
ĤũŸťċŢŕ 

uċŰШÌĲťĲƖŚ ΟΜΡШůŊоĬx ΤΠрΝΜΜШůŊоĬx 

ÂċŰťƖĲċƚШxрƣŚƓŚШ
9ċШťċŰċũШ
ĤũŸťċŢŕŰċШĤċŌũŕШ
ŚŰƚƬũŚŰШƚċũŕŰŕůШ
ŚŰőŚĤŚƚǃŸŰƨ 

xċťƣċƣ ΤЯΥΣШůůŸũоx ӃШΞШůůŸũоx  

?ŸťƨШ
őŚƓŸƓĲƖŉƬǍǃŸŰƨШ
ƻĲШőƬĦƖĲƚĲũШ
őŚƓŸťƚŚ 

Kēsaltmalar: KKB: Kals yum Kanal Blokºr¿, BB: Beta Blokºr, AV: Atr yoventr k¿ler, HIE: 

Y¿ksek Doz Ķns¿l n ¥gl sem  (H gh-dose Insul n Euglycem a) Tedav s , KTA: Kalp Tepe Atēmē, 

YB¦: Yoĵun Bakēm ¦n tes . 

Sonu­: KKB ve BB komb nasyon ntoks kasyonlarē, tedav ye d ren­l  brad kard  ve kard yojen k 

ĸok le seyreder. Mevcut komorb d teler hemod nam k rezerv  azaltarak tabloyu aĵērlaĸtērab l r. 

Erken dºnemde uygulanan ­oklu farmakoloj k m¿dahalelere raĵmen mortal te r sk  y¿ksekt r. Bu 

hastalarēn yºnet m nde agres f ve mult d s pl ner b r yaklaĸēm zorunludur. 



 
 
 
 

 

 

 

Tablo 2: Ac l Serv s Yºnet m  ve Uygulanan Tedav ler 
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Yayēn No: SS - 143 

K ĸ sel Koruyucu Ek pman Altēnda B r Dak kalēk ve Ķk  Dak kalēk Kurtarēcē Deĵ ĸ m : 

Gºĵ¿s Kompresyonu Kal tes  ¦zer ne Etk ler 

Sel nay Kaymak­ē1, Onur Karakayalē2, Murat ¥zsara­2, Emre ķancē3, Yusuf Y¿r¿mez2 

Yusuf Y¿r¿mez / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Kard yopulmoner res¿s tasyon (KPR) sērasēnda y¿ksek kal tel  gºĵ¿s 

kompresyonlarēnēn s¿rd¿r¿lmes  f z ksel olarak zorlayēcēdēr ve k ĸ sel koruyucu ek pman (KKE) 

kullanēmēnēn gerekl  olduĵu hastane ºnces  ve afet ortamlarēnda daha da g¿­leĸmekted r. KKEôye 

baĵlē termal ve mekan k stres, uygulayēcē yorgunluĵunu hēzlandērarak KPR kal tes n  olumsuz 

etk leyeb l r. Ancak mevcut kēlavuzlarda KKE altēnda uygulanacak kurtarēcē deĵ ĸ m aralēklarēna 

l ĸk n ºzel b r ºner  bulunmamaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, tam KKE altēnda uygulanan KPR 

sērasēnda b r dak kalēk ve k  dak kalēk kurtarēcē deĵ ĸ m aralēklarēnēn gºĵ¿s kompresyonu kal tes  

ve uygulayēcē yorgunluĵu ¿zer ndek  etk ler n  karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: Bu prospekt f random ze ­apraz ge­ ĸl  s m¿lasyon ­alēĸmasēnda katēlēmcēlar tam KKE 

g yerek maket ¿zer nde KPR uyguladē. Katēlēmcēlar b r dak kalēk ve k  dak kalēk deĵ ĸ m 

protokoller n n her k s n  de rastgele sērayla tamamladē. Kompresyon hēzē, der nl ĵ  le y¿zeyel ve 

der n kompresyon oranlarē dah l olmak ¿zere gºĵ¿s kompresyonu kal te parametreler  objekt f ger  

b ld r m saĵlayan b r c haz le kayded ld . Uygulayēcē yorgunluĵu; Borg ºl­eĵ , gºrsel analog skala 

(VAS) ve yakēn kēzēlºtes  spektroskop  kullanēlarak ºl­¿len skelet kasē bºlgesel oks jen 

sat¿rasyonu (rSO ) le deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 56 katēlēmcē her k  protokol¿ tamamladē. B r dak kalēk deĵ ĸ m aralēklarē, k  

dak kalēk deĵ ĸ mlere kēyasla anlamlē derecede daha fazla kompresyon sayēsē ve daha y¿ksek 

ortalama kompresyon der nl ĵ  le l ĸk l  bulundu. Y¿zeyel kompresyon oranlarē ve y¿zdeler  b r 

dak kalēk deĵ ĸ m protokol¿nde anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kken, der n kompresyon ºl­¿tler  daha 

y¿ksekt . Protokoller arasēnda subjekt f yorgunluk skorlarē, v tal bulgular veya rSO  deĵ ĸ kl kler  

a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē. 

Sonu­: Hastane ºnces  ve afet ortamlarēnē yansētan yoĵun KKE kullanēlan bu s m¿lasyon 

model nde, kurtarēcē deĵ ĸ m aralēĵēnēn b r dak kaya d¿ĸ¿r¿lmes , uygulayēcē yorgunluĵunu 

artērmadan gºĵ¿s kompresyonu kal tes n  anlamlē d¿zeyde y leĸt rd . 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 144 

COVĶD-19 PANDEMĶSĶ ¥NCESĶNDE VE SONRASINDA AKUT ĶSKEMĶK ĶNME 

SIKLIĴININ COVĶD-19 GE¢ĶRME VE COVĶD-19 AķISI OLMA DURUMUNA G¥RE 

KARķILAķTIRILMASI 

Eda Tagr verd1, Tuba Bet¿l ¦m t1, ¥zg¿r Sºĵ¿t1 

Eda Tagr verd  / SB¦ HASEKĶ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 

G r ĸ/Ama­: COVID-19 pandem s , yalnēzca enfeks yon hastalēklarē a­ēsēndan deĵ l, 

serebrovask¿ler hastalēklarēn ep dem yoloj s  ¿zer nde de ºneml  etk ler oluĸturmuĸtur.Bu 

­alēĸmada, pandem  ºnces  ve sonrasē dºnemde akut skem k nme(AĶĶ) sēklēĵēnēn, b reyler n 

enfeks yon ge­ rme ve aĸē olma durumlarēna gºre karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f, gºzlemsel ve tek merkezl  ­alēĸmada, SB¦ Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes ônde pandem  ºnces  dºnem  tems l eden 2018ï2019 yēllarē le pandem  sonrasē dºnem  

tems l eden 2023ï2024 yēllarē arasēnda AĶĶ veya TĶA tanēsē le yatērēlarak zlenen 18 yaĸ ve ¿zer  

hastalarēn demograf k ºzell kler, kl n k bulgular, NIHSS skorlarē, gºr¿nt¿leme sonu­larē, COVID-

19 enfeks yonu ge­ rme ºyk¿s¿ ve COVID-19 aĸēlanma durumlarē ncelenm ĸt r.Ķstat st ksel 

anal zlerde anlamlēlēk d¿zey  p < 0,05 kabul edld . 

Bulgular: Pandem  ºnces  dºnemde 955(%33,4), pandem  sonrasē dºnemde se 1903(%66,6) 

hasta deĵerlend r ld .Pandem  sonrasē ambulansla baĸvuru oranē ve yoĵun bakēm yatēĸ sēklēĵē 

anlamlē olarak artarken(p < 0,001), hastanede yatēĸ s¿res n n anlamlē olarak azaldēĵē saptandē(p < 

0,001).Pandem  sonrasē enfeks yon ºyk¿s¿ bulunan hastalarda yb¿ gereks n m  ve mortal te 

oranlarēnēn daha y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿.Aĸēlē ve aĸēsēz hastalar arasēnda nme ĸ ddet , damar 

tutulumu, yb¿ gereks n m  ve mortal te a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē.COVID-19 ve aĸēlama 

durumuna gºre yapēlan dºrt grup anal z nde, en uzun hastanede kalēĸ s¿res  COVID-19 poz t f ve 

aĸēsēz hastalarda gºzlend  (p=0,010).Ķnakt f ve mRNA aĸēlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda se kl n k 

sonu­lar ve nme ĸ ddet  a­ēsēndan anlamlē farklēlēk bulunmadē. 

T¿m hastalarēn demograf k ver ler 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Cov d ge­ rme ve aĸēlanma durumuna gºre demograf k ve kl n k ºzell kler n ncelenmes 

  

  

ĭCov d + 

Aĸēsēz 

(n:34) 

ĮCov d + 

Aĸēlē 

(n:498) 

įCov d - 

Aĸēsēz 

(n:84) 

Cov d - 

Aĸēlē 

(n:1287) 

  

p 
Ort.Ñss/n-

% 

Ort.Ñss/n-

% 

Ort.Ñss/n-

% 

Ort.Ñss/n-

% 

Yaĸ 
62,

1 
Ñ 16,1 

67,

7 
Ñ 13,9 

61,

0 
Ñ 16,0 

67,

2 
Ñ 12,7 

0,00

1 
K 

C ns yet 

Kadēn 13   
38,2

% 

21

7 
  
43,6

% 
38   

45,2

% 
549   

42,7

% 0,89

4 

X

Į 

Erkek 21   
61,8

% 

28

1 
  
56,4

% 
46   

54,8

% 
738   

57,3

% 
  

 Baĸvuru 

ķekl                                     
                            

Ambulans Ķle 15   
44,1

% 

19

5 
  
39,2

% 
31   

36,9

% 
468   

36,4

% 0,59

4 

X

Į 

Ayaktan 18   
52,9

% 

29

9 
  
60,0

% 
53   

63,1

% 
806   

62,6

% 
  

Yattēĵē Serv s 

Nºroloj 21   
61,8

% 

34

8 
  
69,9

% 
62   

73,8

% 
961   

74,7

% 0,09

0 

X

Į 

YB¦ 13   
38,2

% 

15

0 
  
30,1

% 
22   

26,2

% 
326   

25,3

% 
  

 Ek 

Hastalēk                               

      

                            

H pertans yon 24   
70,6

% 

34

9 
  
70,1

% 

46Į

 
  
54,8

% 
939   

73,0

% 

0,00

4 

X

Į 

D abetes Mell tus 16   
47,1

% 

20

3 
  
40,8

% 
29   

34,5

% 
576   

44,8

% 

0,15

5 

X

Į 

Koroner Arter Hastalēĵē 10   
29,4

% 

18

5 
  
37,1

% 
29   

34,5

% 
486   

37,8

% 

0,72

8 

X

Į 



 
 
 

Serebrovask¿ler Olay 11   
32,4

% 

11

6 
  
23,3

% 
21   

25,0

% 
324   

25,2

% 

0,61

0 

X

Į 

H perl p dem   0   
0,0

% 
43   

8,6

% 
4   

4,8

% 
113   

8,8

% 

0,18

4 

X

Į 

D ĵer                                     5   
14,7

% 
74   

14,8

% 
6   

7,2

% 
192   

14,9

% 

0,27

7 

X

Į 

 Uygulanan 

Tedav                                  

   

                            

ASA 24   
70,6

% 

32

3 
  
64,9

% 
59   

70,2

% 
889   

69,1

% 

0,35

6 

X

Į 

Klop dogrel   19   
55,9

% 

28

0 
  
56,2

% 
47   

56,0

% 
761   

59,1

% 

0,68

1 

X

Į 

Oksapar   6   
17,6

% 
89   

17,9

% 
20   

23,8

% 
252   

19,6

% 

0,59

9 

X

Į 

Trombektom   5   
14,7

% 
69   

13,9

% 
7   

8,3

% 
125   

9,7

% 

0,05

9 

X

Į 

OAK   0   
0,0

% 
6   

1,2

% 
2   

2,4

% 
24   

1,9

% 

0.0

5 

X

Į 

TPA   2   
5,9

% 
43   

8,6

% 
6   

7,1

% 
89   

6,9

% 

0,64

2 

X

Į 

D ĵer   0   
0,0

% 
0   

0,0

% 
0   

0,0

% 
4   

0,3

% 

0.0

5 

X

Į 

 Damar 

Tutulumu                             

        

                            

BDO Yok 10   
29,4

% 

16

3 
  
32,7

% 
38   

45,2

% 
419   

32,6

% 
    

MCA   7   
20,6

% 

15

8 
  
31,7

% 
20   

23,8

% 
369   

28,7

% 
    

ACA   0   
0,0

% 
22   

4,4

% 
1   

1,2

% 
49   

3,8

% 0,11

2 

X

Į 

ICA   3   
8,8

% 
35   

7,0

% 
8   

9,5

% 
123   

9,6

% 
  

PCA   4   
11,8

% 
46   

9,2

% 
10   

11,9

% 
131   

10,2

% 
    

Vertebrobas lle   10   
29,4

% 
74   

14,9

% 
7   

8,3

% 
196   

15,2

% 
    

NĶHSS Skoruna Gºre Ķnme Durumu 

Normal   1   
2,9

% 
8   1,6% 2   2,4% 32   2,5%     



 
 
 

Haf f Ķnme   23   
67,6

% 
366   

73,5

% 

6

6 
  
78,6

% 
997   

77,5

% 
    

Orta Ķnme   5   
14,7

% 
100   

20,1

% 

1

3 
  
15,5

% 
205   

15,9

% 

0,08

6 

X

Į 

Orta-Aĵēr Ķnme 5   
14,7

% 
20   4,0% 2   2,4% 44   3,4%     

Aĵēr Ķnme   0   
0,0

% 
4   0,8% 1   1,2% 9   0,7%     

YB¦ Yatēĸ (+) 13   
38,2

% 
181   

36,3

% 

2

2 
  
26,2

% 

365

Į 
  
28,4

% 

0,00

6 

X

Į 

YB¦ Yatēĸ S¿res  (G¿n) 
8,

6 
Ñ 8,1 

7,

6 
Ñ 8,3 

9,

7 
Ñ 9,5 6,9 Ñ 7,6 

0,30

6 
K 

Serv s Yatēĸ (+) 30   
88,2

% 
463   

93,0

% 

8

1 
  
96,4

% 

122

4 
  
95,1

% 
0.05 
X

Į 

Serv s Yatēĸ S¿res  (G¿n) 
9,

4 
Ñ 13,4 

8,

6 
Ñ 13,4 

7,

3 
Ñ 7,2 7,0 Ñ 8,0 

0,24

4 
K 

 Sonlanēm                          

       
                            

EXĶTUS 5   
14,7

% 
32   6,4% 

0ĭ

Į 
  0,0% 17ĭĮ   1,3% 

0.0

5 

X

Į 

 Taburcu                             

    
29   

85,3

% 
464   

93,2

% 

8

4 
  
100,0

% 

127

0 
  
98,7

% 
  

Yatēĸ S¿res  (G¿n) 11,6 Ñ 15,4 
10,

8 
Ñ 15,4 

9,

6 
Ñ 11,7 8,6 Ñ 10,9 

0,01

0 
K 

 

Sonu­: COVID-19 enfeks yonu, AĶĶ gel ĸ m  a­ēsēndan ºneml  b r b yoloj k r sk faktºr¿ olarak 

deĵerlend r l rken, AĶĶ hastalarēnda daha aĵēr kl n k ve artmēĸ yb¿ gereks n m  le l ĸk l  

gºr¿nmekted r.COVID-19 aĸēlarēnēn serebrovask¿ler r skte anlamlē b r artēĸa yol a­madēĵē 

gºr¿lmekted r.Pandem  ºnces  ve sonrasē dºnemler n b rl kte deĵerlend r lmes , enfeks yon ve 

aĸēlamanēn serebrovask¿ler hastalēklar ¿zer ndek  etk ler n n kapsamlē b ­ mde anlaĸēlmasēna katkē 

saĵlamaktadēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 145 

A le Ķ­  ķ ddete Baĵlē Ac l Serv s Baĸvurularē: Maĵdur Prof l , ķ ddet T¿rler  ve 

Yaralanma Lokal zasyonlarē 

Furkan AKPINAR1, Orhan DELĶCE1, K¿bra BĶRE AKPINAR1, Yunus YAVUZ1 

K¿bra BĶRE AKPINAR / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Erzurum ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: ķ ddet, d¿nya genel nde ºnem  g derek artan b r toplum saĵlēĵē sorunudur. A le ­  

ĸ ddet se a le b reyler n n b rb r ne uyguladēĵē, ps koloj k ve f z ksel b¿t¿nl¿ĵe zarar veren 

davranēĸlardēr. Ac l serv sler kes nt s z h zmet vermes  neden yle ĸ ddet maĵdurlarēnēn lk 

baĸvurduĵu resm kurumlar arasēndadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv se baĸvuran a le ­  ĸ ddet 

vakalarēnēn demograf k ve kl n k ºzell kler n  nceleyerek ­ºz¿me yºnel k ­alēĸmalara katkē 

saĵlamaktēr. 

Yºntem: ¢alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak b r ¿n vers te hastanes  olan Erzurum ķeh r Hastanes  Ac l 

Serv s nde ger­ekleĸt r lm ĸt r. 1 Ocak 2024 - 31 Eyl¿l 2024 tar hler  arasēnda a le ­  ĸ ddet 

sebeb yle baĸvuran 398 hasta ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Ver ler, hastane b lg  yºnet m 

s stem ndek  adl  raporlar kullanēlarak b r ver  toplama formu aracēlēĵēyla ger ye dºn¿k 

ncelenm ĸt r. 

Bulgular: Maĵdurlarēn 268ô  kadēn, 130ôu erkekt r. En sēk baĸvuru 21-30 yaĸ grubunda gºr¿lm¿ĸ 

olup, hastalarēn %10,8ô n  15 yaĸ altē ­ocuklar oluĸturmaktadēr. Hastalarēn %60,3ô¿ evl d r ve 4 

hasta gebed r. ķ ddet t¿rler  arasēnda f z ksel ĸ ddet (%85,9) lk sēradadēr; c nsel ĸ ddet baĸvurusu 

saptanmamēĸtēr. Evl  katēlēmcēlarēn tamamē eĸ nden ĸ ddet gºrm¿ĸt¿r. Ķk nc  en sēk ĸ ddet 

uygulayan grup se ebeveynlerd r. En fazla baĸvuru Aĵustos ayēnda (n=167), en az se ķubat 

ayēnda olmuĸtur. En sēk ¿st ekstrem te, ardēndan baĸ-boyun (185 hasta) ve gºvde yaralanmasē (69 

hasta) tesp t ed lm ĸt r. 8 hasta yatērēlmēĸ, 1ô  yoĵun bakēmda tak p ed lm ĸt r. Ayrēca 9 hasta ĸ ddet 

sonrasē kend ne zarar verme davranēĸē serg lem ĸt r. 

Tablo 1: ķ ddete Maruz Kalan Hastalarēn Demograf k ¥zell kler 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

°ǍĲũũŚťũĲƖ ÑŸƓũċůШcċƚƣċШыŰШӀШΟΦΥь 

9ŚŰƚŚǃĲƣ   

uċĬŕŰ ΞΣΥШыӖШΣΤь 

EƖťĲť ΝΟΜШыӖШΟΟь 

òċƝШыòŕũь   

ӃΝΡ ΠΟ 

ΝΡрΞΜ ΞΥ 

ΞΝрΟΜ ΝΞΡ 

ΟΝрΠΜ ΤΤ 

ΠΝрΡΜ ΤΞ 

ΡΝрΣΜ ΞΝ 

ӂΣΜ ΟΞ 

~ĲĬĲŰŚШcċũ   

EƻũŚ ΞΠΜ 

7ĲťċƖ ΝΞΤ 

?ƨũ ΝΠ 

7ŸƝċŰůŕƝ ΝΤ 

]ĲĤĲũŚťШ?ƨƖƨůƨ   

éċƖ Π 

òŸť ΟΦΟ 



 
 
 

  

 

 

 

Tablo 2:ķ ddete Maruz Kalan Hastalarēn Kl n k ve ķ ddet ¥zell kler 

°ǍĲũũŚťũĲƖ ÑŸƓũċůШcċƚƣċШыŰШӀШΟΦΥь 

ÌŚĬĬĲƣШÑƬƖƬ   

[ŚǍŚťƚĲũ ΟΠΞ 

ÉƁǍĲũ ΡΣ 

9ŚŰƚĲũ Μ 

7ċƝƻƨƖƨШòċƓŕũċŰШ ǃ   

§Ħċť ΞΜ 

ÌƨĤċƣ Φ 

~ċƖƣ ΞΜ 

 ŚƚċŰ ΞΜ 

~ċǃŕƚ ΞΜ 

cċǍŚƖċŰ ΝΡ 

ÑĲůůƨǍ ΤΣ 

ŌƨƚƣŸƚ ΝΣΤ 

EǃũƬũ ΠΤ 

ÌŚĬĬĲƣШÖǃŊƨũċŰċŰШuŚƝŚ   

EƝ ΞΠΜ 

<ŸĦƨť ΦΞ 

ŰŰĲ ΝΠ 

7ċĤċ ΝΟ 

uċƖĬĲƝ ΞΞ 

EƚťŚШĲƝ ΝΤ 

ÌŚĬĬĲƣШÉŸŰƖċƚŕШuĲŰĬŚŰĲШüċƖċƖШéĲƖůĲ   

[ŚǍŚťƚĲũШǃċƖċũċůċ Ρ 

ÉƨŚĦŚĬШċůċĩũŕШŚũċĩШŚĩŚůŚ Π 

Yaralanan ekstrem te   

Sadece Alt Ekstrem te 28 

Sadece ¦st Ekstrem te 86 

Alt + ¦st Ekstrem te 56 

7ċƝр7ŸǃƨŰШǃċƖċũċŰůċƚŕ   

éċƖ 185 



 
 
 

òŸť ΞΝΝ 

]ƁƻĬĲШòċƖċũċŰůċƚŕ   

 éċƖ 69 

òŸť 326 

Yatēĸ Durumu   

 éċƖ 8 

 òŸť ΟΦΜ 

Sonu­: A le ­  ĸ ddet en ­ok eĸler arasēnda ve ­ocuklara yºnel k uygulanmaktadēr. Ķlk baĸvuru 

noktasē olan ac l serv slerde; ps koloj k destek, danēĸmanlēk, yºnlend rme ve g¿venl k tedb rler n n 

artērēlmasē ­ºz¿me ºneml  katkē saĵlayacaktēr. 



 
 
 
  



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 146 

Ac l Serv se Baĸvuran Ger atr k Hastalarda Pol farmas  Sēklēĵē ve Kl n k Yansēmalarē: 49 

Hastalēk Tanēmlayēcē ¢alēĸma 

Tah r ķah n1, Alperen Yergenl1, Funda Yēldērēm Borazan2 

Alperen Yergenl  / Ankara Etl k ķeh r Hastanes , Ac l Tēp Kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: G r ĸ (Ama­): Ger atr k hastalar ac l serv se sēklēkla d¿ĸme, baĸ dºnmes , konf¿zyon 

ve genel durum bozukluĵu g b  nonspes f k yakēnmalarla baĸvurmaktadēr. Bu grupta pol farmas  

yaygēn olup advers la­ reaks yonlarē, la­- la­ etk leĸ mler , ortostat k hpotans yon, del ryum ve 

d¿ĸme r sk n  artērab lmekted r. ¢alēĸmada 65 yaĸ ve ¿zer  ac l baĸvurularēnda pol farmas  

sēklēĵēnēn ve baĸvuru ĸ k©yetler , y¿ksek r skl  la­ kullanēmē le ac l serv s sonlanēmē arasēndak  

l ĸk n n deĵerlend r lmes  ama­landē. 

Yºntem: Ankara Etl k ķeh r Hastanes  Ac l Serv se baĸvuran 65 yaĸ ve ¿zer  49 hasta ¿zer nde 

tek merkezl , kes tsel ­alēĸma planlandē. Ķla­ ºyk¿s¿ alēnamayan, kard yak arrest ve eks k ver l  

hastalar dēĸlandē. Pol farmas , d¿zenl  beĸ ve ¿zer  la­ kullanēmē olarak tanēmlandē. Yaĸ, c ns yet, 

baĸvuru ĸ k©yet , komorb d te, la­ sayēsē, y¿ksek r skl  la­ gruplarē, tanē ve sonlanēm kayded ld . 

Y¿ksek r skl  la­lar ant koag¿lan/ant agreganlar, ant h pertans fler, d ¿ret kler, ant d yabet kler, 

benzod azep nler, antps kot kler, op o dler, pregabal n/gabapent n ve nonstero d ant nflamatuvar 

la­lar (NSAĶĶ) olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular: Yaĸ ortalamasē 78,4Ñ7,5 yēl olup %57,1ô  kadēndē. Pol farmas  33 hastada (%67,3) 

saptandē; ortalama la­ sayēsē 6,2Ñ2,1 d . En sēk baĸvuru ĸ k©yetler  d¿ĸme (%24,5), baĸ dºnmes  

(%18,4), genel durum bozukluĵu (%16,3), konf¿zyon (%14,3) ve senkop/presenkop (%12,2) d . 

Pol farmas  grubunda en sēk ant h pertans fler, d ¿ret kler, ant koag¿lan/ant agreganlar ve santral 

s n r s stem  etk l  la­lar kullanēlmaktaydē. Bu grubun 15ô nde (%45,5) la­ l ĸk l  kl n k ĸ¿phe 

(ortostat k h potans yon, sedasyon, bradkard , h pogl sem , elektrol t/bºbrek fonks yon 

bozukluĵu) saptandē. Pol farmas  grubunda %48,5 taburcu, %42,4 serv s yatēĸē, %9,1 yoĵun bakēm 

yatēĸē zlend ; pol farmas  olmayan grupta yatēĸ oranē daha d¿ĸ¿kt¿. 

Sonu­: Ger atr k ac l baĸvurularēnda pol farmas  y¿ksek oranda gºr¿lmekte; d¿ĸme, baĸ dºnmes , 

konf¿zyon ve senkop g b  nonspes f k ĸ k©yetlerle l ĸk l  olab lmekted r. Ayrēntēlē la­ ºyk¿s¿ 

alēnmasē ve la­ l ĸk l  nedenler n ayērēcē tanēda deĵerlend r lmes hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan 

ºneml d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 147 

Ler che Sendromunda Nad r B r F z k Muayene Bulgusu: Abdom nal Perf¿zyon Sev yes 

Oĵuzhan Dem r1 

Oĵuzhan Dem r / Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Ac l Tēp 

Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: Ler che sendromu, nfrarenal aorta ve l ak arterler n tēkanēklēĵē le karakter ze, 

mortal tes  y¿ksek b r vask¿ler ac ld r. Klas k tr adē klad kasyo, femoral nabēz kaybē ve erekt l 

d sfonks yon olmakla b rl kte, akut prezentasyonlarda at p k c lt bulgularē gºr¿leb l r. ¥zell kle 

yaygēn ateroskleroz ve kontrols¿z h pertans yon varlēĵēnda gel ĸen c dd  perf¿zyon bozukluklarē 

erken f z k muayene bulgularē le tanēnab l r. 

Yºntem: B l nen koroner arter hastalēĵē ºyk¿s¿ olan 83 yaĸ erkek hasta yemekten sonra baĸlayan 

karēn aĵrēsē ĸ kayet yle ac l serv se baĸvurdu. Gel ĸ nde uykuya mey ll  oryente, koopere olan 

hastanēn v taller  ta:188/114 nabēz:124/dk spo2:94 ve ateĸ:36.5 ºl­¿ld¿. F z k muayenes nde alt 

extrem telerde ve batēn alt kadranlarda ¿st kadranlarēna gºre kēzarēklēk, soĵukluk mevcuttu. D stal 

nabēzlar 4 ekstrem tede palpabl d . ¢ek len BT anj yograf de abdom nal aortanēn nfrarenal 

d¿zeyden t baren total okl¿de olduĵu, femoral arter d stal nde yen den kontrastlanma zlend ĵ  

gºr¿ld¿. Sēvē res¿s tasyonu ve analjez k tedav  sonrasē hastanēn tans yonu ger lerken c lt 

perf¿zyonunda da kēsm  d¿zelme gºzlend . Kalp damar cerrah s  tarafēndan ac l g r ĸ m 

d¿ĸ¿n¿lmeyen hasta, eĸlk eden mezenter skem  neden yle genel cerrah  tarafēndan ac l 

operasyona alēndē. Postoperat f yoĵun bakēm zlem n n 24. g¿n¿nde hasta eks tus oldu. 

Bulgular: Ler che sendromu, akut seyrett ĵ nde alt ekstrem teler n yanē sēra mezenter yataĵē da 

etk leyerek hayat  organ skem ler ne yol a­ab lmekted r. Yaĸlē hastalarda kollateral dolaĸēmēn 

yeters z kalmasē, tabloya solunumsal ve nºroloj k bulgularēn da eklenmesne neden olarak tanēyē 

zorlaĸtērab l r. Bu olguda d kkat ­ek c  olan nokta, nfrarenal aort okl¿zyonunun abdom nal c ltte 

ñsev ye verenò perf¿zyon bozukluĵu ĸekl nde f z k muayeneye yansēmasēdēr. 

Sonu­: Ler che sendromunda mult d s pl ner yºnet m ve hēzlē hemod nam k stab l zasyon doku 

canlēlēĵē ­ n elzemd r. Erken cerrah  m¿dahaleye raĵmen, mezenter skem  g b  ­oklu organ 

tutulumu olan yaĸlē olgularda mortal te halen ­ok y¿ksekt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 148 

¥l¿mc¿l Komb nasyon: HBV Taĸēyēcēlēĵē Olan Hastada Kontrols¿z T rzepat d Kullanēmē 

ve Fulm nan Hepat t 

Muhammed Samet Akar1, G¿l n Ķnan1, Mustafa ¥zt¿rk1 

Muhammed Samet Akar / Hasek  Eĵ t m Ve Araĸtērma Hastanes 

G r ĸ/Ama­: G r ĸT rzepat d, glukoz baĵēmlē ns¿l notrop k pol pept t (GIP) ve glukagon benzer  

pept t-1 (GLP-1) reseptºr agon st  olarak etk  gºsteren yen  nes l ncret n temell  b r ajandēr. 

¥zell kle obez te ve t p 2 d abetes mell tus tedav s nde bel rg n k lo kaybē ve gl sem k kontrol 

saĵlamasē neden yle kullanēmē hēzla artmaktadēr. Gastro ntest nal yan etk ler en sēk b ld r len 

advers olaylar olmakla b rl kte, son yēllarda nad r fakat c dd  hepatotoks s te vakalarē b ld r lmeye 

baĸlanmēĸtēr. 

Yºntem: Otuz beĸ yaĸēnda kadēn hasta, bulantē, kusma, sarēlēk ve b l n­ bulanēklēĵē neden yle ac l 

serv se baĸvurdu. Hastanēn yaklaĸēk dokuz aydēr doktor kontrol¿ olmaksēzēn k lo verme amacēyla 

t rzepat d kullandēĵē ve bu s¿re­te yaklaĸēk 30 kg kaybett ĵ  ºĵrenld . 

Bulgular: Laboratuvar ncelemeler nde c dd  hepatosel¿ler hasar saptandē: ALT 2.386 U/L, AST 

3.589 U/L, total b l rub n 9,5 mg/dL, INR 6,71 ve amonyak 495,98 Õg/dL d . V ral seroloj de 

HBsAg poz t fl ĵ  mevcuttu. Hasta kēsa s¿rede fulm nan hepat k yetmezl k, hepat k ensefalopat , 

akut bºbrek yetmezl ĵ  ve ­oklu organ yetmezl ĵ  gel ĸt rd . Mekan k vent lasyon, s¿rekl  renal 

replasman tedav s , plazmaferez, N-aset ls ste n tedav s  ve ac l karac ĵer nakl ne raĵmen hasta 

hastane yatēĸēnēn 42. g¿n¿nde kaybed ld . 

Sonu­: Bu olgu, t rzepat d kullanēmēna baĵlē gel ĸen fatal fulm nan hepat k yetmezl ĵ n 

l terat¿rdek  en aĵēr ºrnekler nden b r  olup, ºzell kle hepat t B taĸēyēcēlēĵē bulunan b reylerde 

d kkatl  deĵerlend rme ve yakēn b yok myasal mon tºr zasyon gerekl l ĵ n  gºstermekted r. 

T rzepat d tedav s  ºnces nde karac ĵer fonks yonlarēnēn deĵerlend r lmes , v ral hepat t taramasē 

yapēlmasē ve d¿zenl  tak p planlanmasē c dd  kompl kasyonlarēn ºnlenmes  a­ēsēndan 

ºneml d r.Anahtar Kel meler: T rzepat d, la­ kaynaklē karac ĵer hasarē, fulm nan hepat k 

yetmezl k, hepatotoks s te, GLP-1 agon st , hepat t B 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 150 

Varfar n Doz Aĸēmēna Baĵlē Batēn Ķ­ ne A­ēlan Rektus Kēlēf Hematomu 

Ahmet Buĵra Sev nd k1, Mēsra ¢el k1, Mehmet B rkan Korgan1, Sedat Yanturalē1 

Mēsra ¢el k / Dokuz Eyl¿l ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Ac l Tēp Anab l m Dalē, Ķzm r 

G r ĸ/Ama­: Rektus kēlēf hematomu(RKH), ep gastr k damarlarēn veya rektus kas l fler n n 

yērtēlmasē sonucu gel ĸen nad r b r karēn aĵrēsē neden d r.RKH spontan gel ĸeb leceĵ  g b  

travma/cerrah  sonrasē veya ant koag¿lan kullanēmēna baĵlē da gel ĸeb l r.Son yēllarda 

ant koag¿lan kullanēmēna baĵlē spontan RKH olgularē g derek artmaktadēr.RKH yayēlēma gºre ¿­ 

t pe ayrēlēr ve bu sēnēflama tedav  yaklaĸēmēnē bel rler.T p I kas le sēnērlēyken, T p II transvers 

fasyaya uzanēm gºster r, T p III se per ton ve preves kal alana yayēlēm gºsteren, yoĵun bakēm, 

transf¿zyon ve cerrah  gerekt reb len en aĵēr formdur.Bu olguda, varfar n doz aĸēmēna baĵlē gel ĸen 

ve ntraper toneal yayēlēm gºsteren T p III RKHôn n tanē ve yºnet m n n sunulmasē ama­landē. 

Yºntem: 85 yaĸēnda erkek hasta, 4 g¿nd¿r artan karēn aĵrēsē ve morarma neden yle 

baĸvurdu.¥zge­m ĸ nde kapak replasmanē neden yle varfar n kullanēmē,CABG ve BPH 

mevcuttu.Yakēn dºnemde varfar n dozu 10 mg/g¿nden 20 mg/g¿ne y¿kselt lm ĸ.Baĸvuru v taller  

KB:112/78 mmHg, SpO2: %99, nabēz 74/dk, ateĸ 36,9ÁC. F z k muayenede hasta b l n­l , oryante 

ve koopere, batēnda yaygēn ek moz, d stans yon ve hassas yet gºr¿ld¿(Res m1).Rektal tuĸede 

normal forme gayta gºr¿ld¿.EKGôde atr yal f br lasyon r tm  zlend . 

Res m 1 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

Hastanēn batēnēnda yaygēn ek mot k gºr¿n¿m¿ 

Bulgular: e-FAST ultrasonograf de per hepat k ve per splen k serbest sēvē zlend .Batēn BTôde sol 

rektus kasēnda hematom ve per hepat k,per splen k,parakol k ve pelv k alanlara uzanan 

ntraper toneal serbest sēvē saptandē(Res m2).Laboratuvar bulgularē Tablo1ôde ºzetlenen hastaya 

ABY a­ēsēndan nefroloj  kons¿ltasyonu yapēldē, er tros t s¿spans yonu, 4faktºrl¿ PCC ve 

ntravenºz K v tam n  uygulandēktan sonra yakēn zlem amacēyla genel cerrah ye devred ld . 

Res m 2 

 

Batēn BT'de per hepat k ve per splen k serbest sēvē, Solda rektus kēlēf hematomu ve bunun 

komĸuluĵunda hematom alanē 

 



 
 
 

 

 

 

 

Tablo 1 

Parametre Deĵer B r m Referans Aralēĵē 

Glukoz 177 mg/dL 70-100 

¦re (BUN) 98,3 mg/dL 8-23 

Kreat n n 5,40 mg/dL 0,9-1,3 

eGFR 9 mL/dk   

AST 24 U/L 0-50 

ALT 19 U/L 0-50 

Sodyum 142 mmol/L 136-145 

Potasyum 4,19 mmol/L 3,5-5,1 

CRP 38,6 mg/L 0,2-5 

WBC 9,5 x10į/ÕL 4-10,3 

Hemoglob n 5,6 g/dL 13,5-17,5 

Hematokr t 17,2 % 41-53 

Trombos t 256 x10į/ÕL 156-373 

INR 5,00   0,8-1,2 

PT 49,3 san ye 10,7-12,9 

aPTT 59,8 san ye 25,9-36,6 
 

Hastanēn laboratuvar bulgularē 

Sonu­: RKH ­oĵunlukla T p I-II formlarda gºr¿lmekte olup, ntraper toneal yayēlēm gºsteren T p 

III se nad r ancak mortal tes  y¿ksek b r kl n k sey r serg lemekted r.Ant koag¿lan kullanan ler  

yaĸ hastalarda abdom nal ek moz ve d stans yon varlēĵēnda T p III RKH akēlda tutulmalēdēr.Erken 

gºr¿nt¿leme ve hēzlē koag¿lasyon replasmanē, yaĸamē tehd t eden kompl kasyonlarēn yºnet m nde 

kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 151 

Ac l Serv se Gºĵ¿s Aĵrēsē Yakēnmasēyla Baĸvuran ¥l¿mc¿l Kard yovask¿ler Tanēlar Alan 

65 Yaĸ ¦st¿ ve Altē Hastalarēn Laboratuvar Bulgularēnēn ve R sk Skorlarēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

Mehmet Fat h Doĵan1, Nec p Gºkhan G¿ner2, Fat h G¿neysu2, Yusuf Y¿r¿mez2 

Nec p Gºkhan G¿ner / Sakarya ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ac l Tēp Anab l m Dalē 

G r ĸ/Ama­: ¥l¿mc¿l kard yovask¿ler patoloj ler saptanan 65 yaĸ ve ¿st¿ hastalar le 65 yaĸ altē 

hastalarēn laboratuvar parametreler  ve r sk skorlarlarēndak  farklēlēklarēn ortaya konmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸmada, Sakarya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  ac l serv s ne 

01.01.2023ï01.07.2023 tar hler  arasēnda Gºĵ¿s aĵrēsē ĸ k©yet  le baĸvurup Akut Koroner 

Sendrom (AKS), Pulmoner Embol  (PE) ve Aort D seks yonu (AD) tanēlarēyla hastaneye yatērēlan 

ve hastane otomasyon s stem nde ver  eks ĵ  olmayan hastalar dah l ed ld . 18 yaĸ altē hastalar, 

baĸka hastaneye sevk ed lenler ve eks k ver s  olanlar dah l ed lmed . Hastalarēn demograf k 

ver ler , komorb d teler , v tal bulgularē, laboratuvar parametreler , kl n k skorlamalarē ve hastane 

­  mortal te durumlarē hasta dosyalarēndan ncelenerek kayded ld . Hastalar ºnce 65 yaĸ ve ¿st¿ 

le 65 yaĸ altē olmak ¿zere k  gruba ayrēldē, ardēndan farklē tanē gruplarēna gºre ayrē ayrē ncelend . 

Ķstat st ksel anal zler IBM SPSS 21.0 programē kullanēlarak yapēldē. 

Bulgular: Hastalarēn yaĸ ortalamasē 64 olup, ­oĵunluĵu erkekt . 65 yaĸ ve ¿st¿ grupta ¿re, 

kreat n n, tropon n, C-reakt f prote n, kērmēzē h¿cre daĵēlēm gen ĸl ĵ , ortalama platelet hacm , 

nºtrof l y¿zdes , nºtrof l/lenfos t oranē, platelet/lenfos t oranē deĵerler stat st ksel olarak anlamlē 

ĸek lde y¿ksekt . 65 yaĸ altē grupta WBC, kērmēzē kan h¿cres , hemoglob n, trombos t, lenfos t, 

WBC/MPV stat st ksel olarak anlamlē ĸek lde y¿ksekt . STEMI veya NSTEMI tanēsē alan 65 yaĸ 

ve ¿st¿ hastalarda GRACE skoru ve hastane ­  mortal te stat st ksel olarak anlamlē ĸek lde daha 

y¿ksekt . 

Sonu­: ¥l¿mc¿l kard yovask¿ler tanē alan 65 yaĸ ve ¿st¿ hastalar le 65 yaĸ altē hastalar arasēnda 

kan parametreler , nflamatuvar bel rte­ler, GRACE skoru ve mortal te a­ēsēndan anlamlē 

farklēlēklar olduĵu tesp t ed lm ĸt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 152 

Ķla­ Ķl ĸk l  Stevens-Johnson Sendromu Vakasē 

Zel ha Naz G¿nay1, Ķsma l Ufuk Yēldēz1 

Zel ha Naz G¿nay / B lkent ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Stevens-Johnson sendromu (SJS), nad r gºr¿len, yaĸamē tehd t eden ve mortal tes  

y¿ksek b r dermatoloj k ac ld r. Bu ­alēĸmada, uzun s¿rel  amoks s l n kullanēmēna baĵlē gel ĸt ĵ  

d¿ĸ¿n¿len SJS tanēlē 80 yaĸēnda b r kadēn olgu sunulmaktadēr. 

Yºntem: D spne, kaĸēntē ve kēzarēklēk ĸ kayetler yle baĸvuran 80 yaĸēnda kadēn hasta; f z k 

muayene, laboratuvar tetk kler , gºr¿nt¿leme yºntemler  ve mult d s pl ner kons¿ltasyonlarla 

deĵerlend r ld . Kl n k sey r retrospekt f olarak ncelend . 

Bulgular: ¥zge­m ĸte h pertans yon (HT), t p 2 d abetes mell tus (DM), d yabet k nºropat , guatr, 

kron k kalp yetmezl ĵ  ve kron k bºbrek hastalēĵē mevcuttu. Beĸ haftalēk amoks s l n kullanēmē 

saptandē. F z k muayenede er teml  dºk¿nt¿ler, mukozal kanama ve uvula ºdem  gºzlend . 

Laboratuvarda C-reakt f prote n (CRP): 172,80 mg/L, karac ĵer enz m y¿ksekl ĵ  ve bºbrek 

yetmezl ĵ  bulgularē saptandē. Dermatoloj  deĵerlend rmes  le SJS ºn tanēsēyla ¿­¿nc¿ d¿zey 

yoĵun bakēma yatērēlan hasta s stem k kort kostero d ve semptomat k tedav  aldē. Tak b nde 

kard yak arrest gel ĸen hasta, kard yopulmoner res¿s tasyon (KPR) ve ent¿basyon sonrasēnda 

stab l ze ed ld . 2 g¿n sonra tekrar kard yak arrest olan hasta ex oldu. 

Sonu­: SJS, erken tanē ve mult d s pl ner yaklaĸēm gerekt ren, y¿ksek mortal tel  b r dermatoloj k 

ac ld r. Gereks z la­ kullanēmēndan ka­ēnēlmalē, r sk faktºr¿ taĸēyan hastalarda akēlcē la­ 

kullanēmē gºzet lmel d r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 153 

TORASĶK TRAVMA SONRASI NADĶR BĶR BULGU: POSTTRAVMATĶK 

PN¥MORAKĶ VE ARDIķIK BURST FRAKT¦R¦ 

mehtap topcu1, naz m onur can1 

mehtap topcu / Erzurum ĸeh r hastanes 

G r ĸ/Ama­: Sp nal kanalda serbest hava varlēĵē olarak tanēmlanan pnºmorak  (PR), y¿ksek 

enerj l  k¿nt travmalar sonrasē nad r gºr¿len radyoloj k b r bulgudur. Genell kle asemptomat k 

seyreden PR olgularēna sēklēkla toras k yaralanmalar eĸl k eder. Bu olguda, nad r gºr¿len ¿st 

torakal ardēĸēk burst frakt¿r¿ ve l terat¿r¿n aks ne bel rg n nºroloj k def s tle prezente olan 

posttravmat k PR vakasēnēn ac l yºnet m n  sunmayē ama­ladēk. 

Yºntem: Aĵa­ budarken merd venden d¿ĸme neden yle ac l serv s m ze get r len yaĸlē erkek 

hastaya, Advanced Trauma L fe Support (ATLS) protokoller ne uygun olarak b r nc l ve k nc l 

bakē uygulandē; ac l sp nal ve hemod nam k stab l zasyonu saĵlandē. F z k muayenes n n ardēndan 

y¿ksek enerj l  mult travma yºnet m  kapsamēnda ac l serv s ĸartlarēnda kontrastlē toraks ve sp nal 

b lg sayarlē tomograf  (BT) gºr¿nt¿lemeler  ger­ekleĸt r ld . 

Bulgular: Hastanēn lk muayenes nde saĵ alt ekstrem tes nde bel rg n duyu kaybē saptandē. 

¢ek len BT ncelemes nde saĵ pnºmotoraks, b laterasl hemotoraks, ­oklu kot frakt¿rler  le b rl kte 

T5-T6 vertebralarēnda ardēĸēk burst (patlama) frakt¿r¿ tesp t ed ld . Sp nal BTôn n detaylē 

deĵerlend r lmes nde, T5-T6 sev yes nde sp nal kanal ­  ep dural mesafede patoloj k hava 

dans teler  (pnºmorak ) zlend . Gºĵ¿s cerrah s  ve bey n cerrah s  kons¿ltasyon ºner ler  

doĵrultusunda, mult d s pl ner yakēn tak p ve tedav  amacēyla anestez  yoĵun bakēm ¿n tes ne 

yatēĸē saĵlandē. 

pnºmorakf 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

burst frakt¿r¿ 

 

Sonu­: Travmat k PR; k¿nt gºĵ¿s travmasēnda artan ntraalveoler basēncēn alveolar r¿pt¿r 

oluĸturmasē ve havanēn ntervertebral foramenlerden sp nal ep dural alana sēzmasē (Mackl n Etk s ) 

sonucu gel ĸ r. L terat¿rde PR olgularē ­oĵunlukla asemptomat k b ld r lmĸse de vakamēz bel rg n 

alt ekstrem te def s t yle prezente olmasē bakēmēndan st snadēr. ¦st torakal bºlgen n r j t yapēsēna 

raĵmen gel ĸen T5-T6 ardēĸēk burst frakt¿rler , maruz kalēnan travma enerj s n n ĸ ddet n  ve 

y¿ksek mekan k nstab l tey  yansētmaktadēr. Ger atr k mult travma hastalarēnda PR varlēĵē 

mult s stem k yaralanma gºsterges  olup, erken radyoloj k tanē ve mult d s pl ner yoĵun bakēm 

tak b  kr t k ºneme sah pt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 154 

Ac l Serv ste Top kal Soĵuk Uygulamanēn Kullanēldēĵē Kl n k Durumlar 

Mehmet Necmedd n Sutaĸēr1 

Mehmet Necmedd n Sutaĸēr / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r 

Hastanes  Ac l Tēp kl n ĵ 

G r ĸ/Ama­: Top kal soĵuk uygulama, analjez k ve ant- nflamatuvar etk ler  neden yle uzun 

s¿red r kullanēlan non-farmakoloj k b r yºntemd r. Ac l serv slerde aĵrē yºnet m  kr t k olup op o d 

kullanēmēna baĵlē r skler alternat f yºntemlere lg y  artērmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, ac l serv ste 

top kal soĵuk uygulamanēn kullanēldēĵē kl n k durumlarē kapsamlē b ­ mde deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu ­alēĸma, PRISMA-ScR rehber  doĵrultusunda kapsam derlemes  olarak 

tasarlanmēĸtēr. PubMed, Embase, Cochrane ve Web of Sc ence ver  tabanlarē (2015ï2025) 

taranmēĸtēr. Dah l ed lme kr terler ne uygun 54 ­alēĸma (22 RK¢, 14 s stemat k derleme/meta-

anal z, 11 gºzlemsel ­alēĸma, 7 kēlavuz) anal z ed lm ĸt r. ¢alēĸmalardan elde ed len ver ler 

standart form le ­ēkarēlmēĸ ve OCEBM sēnēflamasēna gºre kanēt d¿zey  deĵerlend r lm ĸt r. 

Top kal Soĵuk Uygulama Kl n k Alanlarē, Kanēt D¿zeyler  ve ¥ner  ¥zet 

Kl n k Alan 
¢alēĸma 

Sayēsē 

Kanēt 

D¿zey 
¥ner  / Ana Bulgu 

Termal Yanēk ï Ser n 

Akan Su 

7 RK¢ + 2 

MA 

Y¿ksek 

(Ia) 

Yaralanmadan Ò3 saat ­ nde 15ï25ÁC'de 20 

dk ser n akan su; der n yanēk, greft ht yacē ve 

yatēĸ s¿res nde anlamlē azalma. Buz 

kontrend ke. 

Akut Kas-Ķskelet 

Yaralanmasē 

12 RK¢ + 

3 MA 
Orta (IIa) 

Ezmel-ēslak buz paket  k myasal soĵuk 

paketten ¿st¿n; VAS azalmasē ve op o d 

ht yacēnda d¿ĸ¿ĸ eĵ l m  (tek RK¢ ver s ; 

doĵrulama gerekl ). 

M gren Baĸ Aĵrēsē 
4 RK¢ + 1 

MA 
Orta (IIa) 

Boyun/karot s soĵutmasē aĵrēyē SMD ï3,21 

azaltēr (IĮ bel rt lmem ĸ; yorumda d kkat); 

farmakoloj k tedav ye adjuvan. 



 
 
 

IV/ĶM G r ĸ m ¥nces  

Top kal Anestez 

4 RK¢ + 1 

MA 
Orta (IIa) 

Buz k¿p¿ veya soĵuk sprey ĸlem aĵrēsēnē ve 

anks yetey  anlamlē d¿zeyde azaltēr; ped yatr k 

ve yet ĸk n pop¿lasyonda g¿venl . 

Ep staks s (Anter or) 3 RK¢ 
D¿ĸ¿k-

Orta (IIb) 

Burun kºk¿ne soĵuk uygulama geleneksel 

adjuvan prat k; baĵēmsēz b r nc  basamak 

tedav  olarak kanēt yeters z. 

Bºcek Sokmasē / 

Allerj k C lt 

4 RK¢ + 2 

gºzlemsel 

D¿ĸ¿k-

Orta (IIb) 

Soĵuk kompres lokal kaĸēntē ve ºdem  azaltēr; 

ant h stam n k tedav ye adjuvan; anaf laks de 

s stem k tedav y  gec kt rmez. 

Per orb tal Travma / 

Kont¿zyon ve 

Hematom 

5 RK¢ + 3 

gºzlemsel 

D¿ĸ¿k-

Orta (IIb) 

Erken dºnem buz paket  uygulamasē ºdem ve 

ek moz yayēlēmēnē sēnērlar; bar yer zorunludur. 

Dental / Orofas yal 

Aĵrē 
2 RK¢ 

D¿ĸ¿k 

(III) 

Top kal soĵuk ge­ c  analjez  saĵlar; kēlavuz 

desteĵ  sēnērlē. 

G¿neĸ Yanēĵē 

(Sunburn) 

2 RK¢ + 1 

kēlavuz 

D¿ĸ¿k 

(III) 

Ilēk-ser n su kompres semptomat k rahatlama 

saĵlar; buz kontrend ke. 

Anorektal Aĵrē 

(Hemoro d, Anal 

F ss¿r) 

3 RK¢ 
D¿ĸ¿k 

(III) 

Per neal soĵuk kompres akut aĵrē ve ºdemde 

ge­ c  semptom kontrol¿ saĵlar; farmakoloj k 

tedav ye adjuvan. 

Bulgular: Top kal soĵuk uygulamanēn en g¿­l¿ kanētē termal yanēk ve akut kas- skelet 

yaralanmalarēnda saptanmēĸtēr. Yanēkta 15ï25ÁC su le 20 dak kalēk uygulama kompl kasyonlarē 

azaltērken, kas- skelet yaralanmalarēnda aĵrē kontrol¿ saĵlamaktadēr. M gren ve g r ĸm ºnces  

uygulamalarda orta d¿zey kanēt bulunmuĸtur. Ep staks s, bºcek sokmalarē, per orb tal travma, 

g¿neĸ yanēĵē ve anorektal aĵrēda se d¿ĸ¿k-orta d¿zey kanētla semptomat k fayda gºster lm ĸt r. 

Ac l Serv ste Top kal Soĵuk Uygulama: Kl n k End kasyonlar ve Uygulama Rehber 

End kasyon Yºntem Hedef / S¿re D kkat Noktalarē 

Termal yanēk (1.ï2. 

derece) 
Ser n akan su 

15ï25ÁC, 20 dk, 

Ò3 saat 

Buz mutlak kontrend ke; ped atr de 

h poterm  zlem 

Akut kas- skelet 

yaralanmasē 

Ezmel-ēslak buz 

paket 
C lt ¿zer , 20 dk 

K myasal paketten ¿st¿n; bar yer 

kullan; op o d kēlavuzunda tek RK¢ 

ver s 

M gren (atak 

baĸlangēcē) 

Boyun/karot s 

soĵuk bant 

15ï20 dk, erken 

dºnem 

Farmakoloj k tedav ye adjuvan; 

erken baĸlangē­ daha etk l ; 

mekan zma h potez d¿zey nde 

IV/ĶM g r ĸ m 

ºnces  anestez 

Buz k¿p¿ / 

soĵuk sprey 
1ï2 dk ºnceden 

Soĵuk sprey tekn k eĵ t m  

gerekt r r; ped yatr de ºner l r 

Anter or ep staks s 
Burun kºk¿ne 

soĵuk kompres 
10ï15 dk 

Geleneksel adjuvan prat k; baĵēmsēz 

kanētlē tedav  deĵ l 

Bºcek sokmasē / 

allerj k c lt 
Soĵuk kompres 

10ï15 dk, 

tekrarlanab l r 

Anaf laks de s stem k tedav y  

gec kt rme! 



 
 
 
Per orb tal travma 

/ kont¿zyon 

Buz paket  

(bar yerl ) 

15ï20 dk, lk 

48ï72 saat 

Bar yer zorunlu; a­ēk yaraya d rekt 

uygulama yapma 

Dental/orofas yal 

aĵrē 

Soĵuk kompres / 

buz k¿p¿ 
10ï15 dk 

Uzun s¿rel  d rekt buz temasēndan 

ka­ēn 

G¿neĸ yanēĵē 
Ilēk-ser n su 

kompres 

15ï20ÁC, 10ï15 

dk 

Buz ºner lmez; frostb te r sk ; 

nemlend r c  le destekle 

Anorektal aĵrē 

(hemoro d) 

Per neal soĵuk 

jel/kompres 
10ï15 dk 

Farmakoloj k tedav ye adjuvan; 

ge­ c  semptom kontrol¿ 
 

Sonu­: Top kal soĵuk uygulama, ac l serv ste gen ĸ kullanēm alanēna sah p, d¿ĸ¿k mal yetl  ve 

g¿venl  b r tedav  se­eneĵ d r. ¥zell kle aĵrē yºnet m nde op o d kullanēmēnē azaltma potans yel  

bulunmaktadēr. Kl n k uygulamada end kasyona ºzg¿ protokoller gel ĸtr lmel  ve daha y¿ksek 

kal tel  ­alēĸmalarla kanēt d¿zey  g¿­lend r lmel d r. 



 
 
 
  

Yayēn No: SS - 155 

Akut Koroner Sendrom Hastalarēnda Prognoz Tahm n nde Lºkogl sem k Ķndeks n 

Rol¿n¿n Prospekt f Olarak Ķncelenmes 

Burcu Uslu Sayar1, H¿sey n Cah t Halhallē1, Asēm Enes ¥zbek1 

Asēm Enes ¥zbek / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Kocael  ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Akut koroner sendromun (AKS) patogenez nde nflamasyonun ºneml  b r rol aldēĵē 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, nflamasyon bel rte­ler n n prognoz-tanē ­alēĸmalarēnēn baĸarēsēnē arttērab leceĵ  

gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken b r durumdur. ¢alēĸmamēzda amacēmēz, d yabetes mell tus 

(DM) olmayan hastalar baĸlēca olmak ¿zere t¿m AKS tanēsē almēĸ hastalarda lºkogl sem k ndeks 

(LGI) le 30 g¿nl¿k prognozu tahm n etmekt r ve LGIônēn mortal te-MACE (t¿m nedenlere baĵlē 

ºl¿m, hayatē tehd t eden ar tm , ac l koroner revask¿lerzasyon, kalp yetmezl ĵ , kard yojen k ĸok, 

serebrovask¿ler olay) oranlarēnēn ºngºr¿s¿ne katkēsēnē araĸtērmaktēr. 

Yºntem: Prospekt f, gºzlemsel ve kes tsel olarak tasarlanan ­alēĸmaya et k kurul onamē alēndē. 

Ac l serv ste(AS) AKS tanēsē alan hastalar dah l ed ld , LGI d¿zeyler  kayded ld . 

LGI(mg/dl.mmį), beyaz kan h¿cres  sayēsē(10į/mmį) ve kan gl kozunu(mg/dl) b rleĸt ren b r 

ndekst r. AKS hastalarēnda ASôye baĸvurduktan sonra 30 g¿nl¿k MACE oranlarēnē ­eren 

prognoz seyr yle LGI oranē arasēndak  l ĸk  ROC anal z  le deĵerlend r ld . 

Bulgular: LGI, 30 g¿nl¿k MACE gel ĸ m n  tahm n etmede farklē karakter st kler serg lem ĸt r. 

DM olmayan hastalarda LGI ­ n bel rlenen 848,94 opt mal kesme deĵer nde, ndeks n sens t v tes  

%93,75 g b  olduk­a y¿ksek b r sev yede bulunmuĸtur [NPV(negat f pred ktf deĵer) 97,06(82,92-

99,56)]; bu da test n dēĸlama g¿c¿n¿n y¿ksek olduĵuna ĸaret etmekted r. DM hastalardaysa 

2500,84 kesme deĵer  ­ n sens t v te daha d¿ĸ¿k(%55) kalērken, spes f te(%80) DM olmayan 

gruba gºre daha y¿ksek saptanmēĸtēr. DM olmayan hastalarda LGI'n n bel rlenen eĸ k deĵer n 

¿zer nde olmasē, MACE gel ĸme r sk n  stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde artērmaktadēr(Odds 

Rat o: 10,61;%95 G¿ven Aralēĵē:1,26ï89,1) 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

ROC anal zler 

 

ROC anal zler 

¢ok Deĵ ĸkenl  Loj st k Regresyon Anal z 

 

¢ok Deĵ ĸkenl  Loj st k Regresyon Anal z 

ROC anal z  sonu­lar 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

Ķndeks 

D yabet kler 

(Deĵerler 95% g¿ven 

aralēĵē) 

D yabet k 

olmayanlar (Deĵerler 

95% g¿ven aralēĵē) 

AUC 0,680 (0,539 - 0,821) 0,630 (0,499 - 0,761) 

Opt mal cut-off 2500,84 848,94 

Sens t v te 

  

55 (31,53 -76,94) 

ΦΟЯΤΡШыΣΦЯΤΤШрШΦΦЯΥΠь 

Spes f te 80 (66,28 - 89,97) 37,93 (27,74 - 48,97) 

PLR 2,750 (1,391 - 5,436) 1,510 (1,2276 ï 1.86) 

NLR 0,562 (0,340 - 0,931) 0,165 (0,0242 ï 1,12) 

Accuracy (kes nl k) 
  

72,86 (60,90 - 82,80) 

ΠΣЯΣШыΟΣЮΤΝШтШΡΣЯΤΜь 

PPV 52,38 (35,75 - 68,50) 21,74 (18,42 ï 25,47) 

NPV 81,63 (72,86 - 88,03) 97,06 (82,92 - 99,56) 

TP ΝΝ ΝΡ 

TN 
ΠΜ ΟΟ 

FP ΝΜ ΡΠ 

FN 
Φ Ν 

ROC anal z  sonu­lar 

Sonu­: LGIôn n, AKS hastalarēnda 30 g¿nl¿k MACE gel ĸ m n  ºngºrmede kl n k olarak d kkat 

­ek c  b r b yobel rte­ olduĵu gºster lm ĸ:DM olan hasta grubunda orta-d¿ĸ¿k tanēsal performans 

gºster rken, DM olmayan hasta grubunda baĵēmsēz b r bel rte­ olduĵu ve y¿ksek sens t v teyle 

erken dºnemde MACE gel ĸ m n  dēĸlamada etk l  b r prognost k performans gºsterd ĵ  

saptanmēĸtēr. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 156 

112 Ac l Saĵlēk H zmetler nde Gºrev Ķptaller : 5.583 Vakanēn ¢aĵrē Neden  ve Coĵraf  

Daĵēlēmē 

Alper Dem rkaya1, ķ¿kr¿ G¿rb¿z2, Serdar Derya2 

ķ¿kr¿ G¿rb¿z / Malatya Ķnºn¿ ¦n vers tes  Turgut ¥zal Tēp Merkez , Ac l Tēp Serv s 

G r ĸ/Ama­: 112 ac l saĵlēk h zmetler nde "gºrev ptal ", ambulansēn olay yer ne ulaĸmadan veya 

hastayē deĵerlend rmeden ­aĵrēnēn sonlandērēlmasēdēr. Bu durum, s stem kapas tes , kaynak tahs s  

ve eĸ zamanlē ­aĵrēlara yanēt verme yeteneĵ  a­ēsēndan ºnem taĸēr. ¢alēĸmamēzēn amacē, Malatya 

112 ver ler nde gºrev ptaller n n sēklēĵēnē ve daĵēlēm ºr¿nt¿s¿n¿ ortaya koymaktēr. 

Yºntem: Ocak 2025 ï N san 2026 tar hler  arasēnda Malatya 112'ye a t 96.724 vaka ger ye dºn¿k 

ncelend . Vaka sonucu "Gºrev Ķptal " olarak kayētlanan kayētlar ­alēĸma grubunu oluĸturdu. ¢aĵrē 

neden , l­e, kentsel/kērsal yerleĸ m, ­aĵrē saat  ve komuta reaks yon s¿res  deĵ ĸkenler  

deĵerlend r ld . 

Bulgular: Toplam 5.583 vaka (%5,77) gºrev ptal  le sonu­lanmēĸtēr. Bu sayē, asēlsēz hbar 

(n=271), yaralē yok kategor s  (n=992) ve baĸka ara­la nak l (n=709) g b  d ĵer '¿retkenl ĵ  d¿ĸ¿k' 

­aĵrē sonu­larē le b rl kte s stem y¿k¿n¿n toplam %7,8' ne ulaĸmaktadēr. Gºrev ptaller n n 

%47,4'¿ mesa  saatler nde (08:00-17:00), %38,7's  akĸam ve %13,9'u gece yapēlmēĸtēr. Ķptaller n 

%89,7's  kentsel, %10,3'¿ kērsal bºlgelerden kaynaklanmaktaydē; Battalgaz  (n=2.031) ve 

Yeĸ lyurt (n=2.004) merkez l­eler  baĸlēca kaynak bºlgelerd . ¢aĵrē neden ne gºre en y¿ksek ptal 

oranē yaralama vakalarēnda (%13,5), yangēn hbarlarēnda (%12,9), nt har g r ĸ mler nde (%10,4) 

ve ĸ kazalarēnda (%9,5) saptandē. Med kal ­aĵrēlarda ptal oranē %5,8, hastaneler arasē nak llerde 

%3,5't . Komuta reaks yon s¿res  medyan 51 san ye olarak ºl­¿ld¿. 

Sonu­: Malatya 112 ­aĵrēlarēnēn yaklaĸēk %6'sē gºrev ptal  le sonu­lanmaktadēr. Ķptaller ºzell kle 

olay yer  temell  (yaralama, yangēn, nt har, ĸ kazasē) ­aĵrēlarda yoĵunlaĸmakta; merkez l­elerde 

ve g¿nd¿z mesa  saatler nde yēĵēlmaktadēr. ¢aĵrē tr ajēnēn y leĸt r lmes  ve eĸ zamanlē hbar 

doĵrulama mekan zmalarēnēn gel ĸt r lmes  s stem ver ml l ĵ n  arttērab l r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 157 

Er ĸk n Ac l Serv sten ¢ocuk Yoĵun Bakēma Transfer Ed len Ped atr k Travma Hastalarē: 

Ac l Serv ste Ge­en S¿re, M¿dahale Ve Sonu­lar ð Tek Merkez Deney m 

Ķbrah m B ngºl1 

Ķbrah m B ngºl / Gaz antep ķeh r Hastanes 

G r ĸ/Ama­: T¿rk ye'de ayrē ped atr k ac l serv s bulunmayan merkezlerde ­ocuk travma hastalarē 

er ĸk n ac l serv slerde (AS) deĵerlend r lmekted r. Bu ­alēĸmada, er ĸk n AS'den ­ocuk yoĵun 

bakēm ¿n tes ne (¢YB¦) transfer ed len ped atr k travma hastalarēnda AS'de ge­en s¿ren n kl n k 

sonu­larla l ĸk s  deĵerlend r ld . 

Yºntem: Mart 2023ïOcak 2026 arasēnda Gaz antep ķeh r Hastanes  er ĸk n AS'den ¢YB¦'ye 

transfer ed len 1 ayï18 yaĸ arasē 210 ped atr k travma hastasē retrospekt f olarak ncelend . 

Demograf , travma mekan zmasē, Glasgow Koma Skoru (GKS), Injury Sever ty Score (ISS), 

PRISM-III, AS m¿dahaleler  ve ¢YB¦ sonu­larē (mekan k vent lasyon, Ped atr c Cerebral 

Performance Category [PCPC], mortal te) kayded ld . Hastalar AS s¿res ne gºre kēsa (Ò2 saat), 

orta (2ï4 saat) ve uzun ( > 4 saat) gruplara ayrēldē. Mann-Wh tney U, K-kare ve ROC anal z  

kullanēldē. 

Bulgular: Hastalarēn %68.1'  erkek, medyan yaĸē 119 ay d . En sēk mekan zma d¿ĸme (%34.8) ve 

motorlu taĸēt kazasē (%33.3); %57.1'  mult s stem travmaydē. Medyan GKS 11, ISS 23, PRISM-

III 9; medyan AS s¿res  2.87 saat (IQR 1.73ï4.51) d . AS'de ent¿basyon %31.0, transf¿zyon 

%26.2, vazoakt f ajan %17.6 uygulandē. Genel mortal te %12.9, PCPCÓ3 oranē %26.2 d . 

Mortal te kēsa grupta %29.2, orta %8.4, uzun grupta %1.6 (p < 0.001); non-surv vor grupta AS 

s¿res  kēsaydē (1.50 vs 3.21 saat, p < 0.001). ¢ok deĵ ĸkenl  anal zde yaĸ, GKS, ISS ve PRISM-III 

­ n d¿zelt ld ĵ nde kēsa AS s¿res  mortal teyle baĵēmsēz l ĸk l yd  (AUC: AS s¿res  0.81 [ters], 

ISS 0.90, PRISM-III 0.88). 

Sonu­: Er ĸk n AS'den ¢YB¦'ye transfer ed len ped atr k travma hastalarēnda kēsa AS s¿res  

y¿ksek mortal teyle l ĸk l d r; bu paradoksal bulgu en aĵēr yaralēlarēn hēzlēca transfer ed ld ĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Ped atr k AS bulunmayan merkezlerde standart tr yaj protokoller , erken 

¢YB¦ kons¿ltasyonu ve ped atr k travma eĵ t m  kr t kt r. 



 
 
 
  

 

 

 

Yayēn No: SS - 158 

Normal Vaj nal Doĵumdan 13 G¿n Sonra Gel ĸen ¢ok Nad r B r Olgu: Uter n R¿pt¿r 

Muhammed Furkan ¥zden1 

Muhammed Furkan ¥zden / Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Ķstanbul Hasek  Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes 

G r ĸ/Ama­: Gebel ĵ n ­ok nad r b r kompl kasyonu olan spontan uterus r¿pt¿r¿ hem fetus hem 

de anne ­ n olduk­a katastrof kt r. ¥zell kle sezaryen doĵum ºyk¿s¿ olan veya sezaryen doĵum 

sonrasē vaj nal doĵum yapan gebelerde (%0,5 la %0,9 oranēnda) gºr¿l¿r. Uter n r¿pt¿r¿n gel ĸm ĸ 

¿lkelerde tahm n  gºr¿lme sēklēĵē yaklaĸēk 16.840-19.765 doĵumda 1'd r. L terat¿rde b ld r len 

vakalarda uter n r¿pt¿r gebel ĵ n ºzell kle son tr mester nde, doĵum sērasēnda ve sonrasēnda 

gºr¿leb l r. Uterus r¿pt¿r¿ %90 oranēnda ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ veya ge­ r lm ĸ cerrah  le 

l ĸk l d r. B z sezaryen ºyk¿s¿ ve ge­ r lm ĸ cerrah s  olmayan, normal vaj nal doĵumdan 13 g¿n 

sonra gel ĸen ­ok nad r b r uter n r¿pt¿r vakasēnē b ld r yoruz. 

Yºntem: Olgu sunumu 

Bulgular: 30 yaĸ kadēn hasta karēn aĵrēsē, vaj nal kanama, h potans yon ac le ambulans le 

get r ld . B l nen hastalēk ve ge­ r lm ĸ operasyon ºyk¿s¿ yoktu. Tans yon: 90/60, Nabēz: 115. 

Umb l cus ­evres nde ve batēn alt kadranlarda yaygēn hassas yet mevcuttu. 13 g¿n ºnce normal 

vaj nal doĵum yaptēĵē ºĵren ld  (G2P1A1). Doĵum sērasēnda dēĸ basē yapēlmamēĸ. Laboratuvarda 

Hgb: 6,9 g/dL; PLT: 265 103᷈uL; pH: 7,33; Laktat: 1,39 mmol/L; Baz Eks s : -4,4 mmol/L; INR: 

1,24. Kontrastlē batēn tomograf s nde batēn ­  yaygēn serbest sēvē gºr¿ld¿ ve Uter n R¿pt¿r ºn 

tanēsēyla ac l laparotom ye alēndē. Uterus poster or duvarēnda 4x3 cmôl k r¿pt¿re alan gºr¿ld¿. Sol 

uter n arter baĵlandē. H sterektom  yapēlmadan kanama kontrol¿ saĵlandē. Toplamda 6¦ ES, 3¦ 

TDP transf¿zyonu yapēldē. Post-op 7.g¿nde hasta ĸ fa le taburcu ed ld . 

IV Kontrastlē Abdomen BT Kes t-1 

 

 

 




