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08.30Ê–Ê09.30 
Kayıt 
 
09.00Ê–Ê09.30 
Müz൴kÊD൴nlet൴s൴Ê:Ê 
Doç.ÊEl൴fÊGökçeÊTÜRKİLİÊ(MimarÊSinanÊGüzelÊSanatlarÊÜn൴vers൴tes൴) 
Dr.ÊÖğr.Üyes൴ÊErmanÊTÜRKİLİÊ(Bahçeşeh൴rÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
09.30Ê–Ê10.00 
AçılışÊ 
 
10.00Ê–Ê11.00 
1.OTURUM-ACİLDE VAKA YÖNETİMİ 
OTURUMÊBAŞKANIÊ:ÊProf. Dr. Mustafa Burak SAYHAN (Ac൴lÊTıpÊABD) 
SunumÊ:ÊAc൴lÊServ൴steÊTravmaÊYönet൴m൴Ê(Uzm.Dr.ÊAykutÊYÜCAL,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊAc൴lÊAfetÊYönet൴m൴Ê(Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊErayÊÇELİKTÜRK,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊAc൴lÊServ൴steÊAdl൴ÊOlguyaÊYaklaşımÊ(Prof.ÊDr.ÊAhmetÊYILMAZ,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
11.00Ê–Ê11.20 
KahveÊArasıÊ 
 
11.20Ê–Ê12.00 
2.OTURUM-KARDİYAK ACİLLER 
OTURUMÊBAŞKANLARIÊ:ÊProf. Dr. Servet ALTAY (Kard൴yoloj൴ÊABD)Ê/ÊProf. Dr. Volkan 
YÜKSEL (Kard൴yovaskülerÊCerrah൴ÊABD) 
SunumÊ:ÊAkutÊKoronerÊSendromÊ(Doç.ÊDr.ÊMuhammedÊGÜRDOĞAN,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊAKSÊDışıÊD൴ğerÊKard൴yakÊAc൴llerÊ(Prof.ÊDr.ÊMuratÊGENÇBAY,ÊKırklarel൴ÊEğ൴t൴mÊveÊ
AraştırmaÊHastanes൴) 
 
12.00Ê–Ê13.00Ê 
ÖğleÊArası 
 
13.00Ê–Ê13.30Ê 
Prof . Dr. Servet ALTAYÊ-ÊTUSÊB൴r൴nc൴l൴ğ൴ndenÊTÜBİTAKÊÖdülüneÊUzananÊYolculukÊ 
 
13.30Ê–Ê14.10 
3.OTURUM : DAHİLİ ACİLLER 
OTURUMÊBAŞKANLARIÊ:ÊProf. Dr. Ayşe Armağan TUĞRUL /Prof.Dr.Ahmet Muzaffer 
DEMİR 
SunumÊ:ÊGİSÊKanamalarıÊYönet൴m൴Ê(Prof.ÊDr.ÊAhmetÊTEZEL,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊD൴yabet൴kÊKetoas൴dozÊ(Doç.ÊDr.ÊMehmetÊÇELİK,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
14.10Ê–Ê14.30 
KahveÊArasıÊ 
 
14.30Ê–Ê14.50 
ONLINE BAĞLANTI 
SunumÊ:ÊÊABD'deÊKar൴yerÊ(Dr.Êİnc൴ÊAYDEMİR,ÊNorthwesternÊUn൴vers൴ty) 
 
14.50Ê–Ê15.50 
4.OTURUM : POSTER VE ÖĞRENCİ SUNUMLARI 

02ÊÊMARTÊ2024 



 

 

9.00Ê–Ê9.30 
ONLINE BAĞLANTI 
SunumÊ:ÊHek൴ml൴kteÊKalb൴nÊİz൴ndeÊ(Doç. Dr. Tuğba Kemaloğlu ÖZ,ÊAl൴ceÊSpr൴ngsÊHosp൴tal) 
 
09.30Ê–Ê10.30Ê 
1.OTURUM : PULMONER ACİLLER 
OTURUMÊBAŞKANIÊ:ÊProf.Dr. Ebru ÇAKIR EDİS (GöğüsÊHastalıklarıÊABD) 
SunumÊ:ÊPulmonerÊEmbol൴yeÊYaklaşımÊÊ(Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊB൴lkayÊSEREZÊKAYA,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊHemopt൴z൴yeÊYaklaşımÊ(Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊİlkerÊYILMAM,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊPnömotoraksÊveÊPnömomed൴ast൴numÊ(Prof.ÊDr.AdaletÊDEMİR,ÊİstanbulÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
10.30Ê–Ê11.00Ê 
KahveÊArası 
 
11.00Ê–Ê12.00 
Söyley൴ş൴ : Prof. Dr. İlber ORTAYLI 
 
12.00Ê–Ê13.00Ê 
ÖğleÊArası 
 
13.00Ê–Ê14.00Ê 
2.OTURUM : CERRAHİ ACİLLER 
OTURUMÊBAŞKANLARIÊ:ÊDoç. Dr. İbrah൴m Ethem CAKCAK / Prof.Dr. C൴hang൴r AKYOL  
SunumÊ:ÊBenÊm൴ÊRobotÊmu?Ê(Prof.Dr.ÊC൴hang൴rÊAKYOL,ÊAnkaraÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊAc൴lÊCerrah൴deÊM൴n൴malÊİnvaz൴vÊCerrah൴n൴nÊYer൴Ê(Doç.ÊDr.İbrah൴mÊEthemÊCAKCAK,ÊTrakyaÊ
Ün൴vers൴tes൴) 
 
14.00Ê–Ê14.20 
KahveÊArası 
 
14.20Ê–Ê14.50Ê 
TECRÜBE AKTARIMI  
SunumÊ:ÊNedenÊTıpÊNedenÊCerrah൴Ê?Ê(Prof. Dr. Dursun BUĞRA,ÊKoçÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
14.50Ê–Ê15.00Ê 
KahveÊArasıÊ 
 
15.00Ê–Ê16.00Ê 
3. OTURUM : NÖROLOJİK VE NÖROŞİRURJİK ACİLLER 
OTURUMÊBAŞKANIÊ:ÊProf.Dr. Osman ŞİMŞEK (Nöroş൴rurj൴ÊABD) 
SunumÊ:ÊAkutÊİnmeyeÊYaklaşımÊ(Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊSezg൴nÊKEHAYA,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊAkutÊİskem൴kÊİnmeÊHastalarındaÊEndovaskülerÊTedav൴ÊYönet൴m൴Ê(Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊOsmanÊ
KULA,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
SunumÊ:ÊSp൴nalÊTravmalaraÊYaklaşımÊ–Ê(Doç.Dr.AhmetÊTolgayÊAKINCI,ÊTrakyaÊÜn൴vers൴tes൴) 
 
16.00Ê–Ê16.30 
Kapanış 
 
16.30Ê–Ê17.30 
Workshoplar 

03ÊÊMARTÊ2024 



 

 

ATÖLYEÊÇALIŞMALARI 

1.C൴nsel Ist൴smara Yaklaşım 
Doç.ÊDr.ÊMengühanÊARAZÊALTAY 
 
2.Anatom൴k D൴seks൴yon 
Arş.ÊGör.ÊDr.ÊD൴demÊDÖNMEZÊAYDIN 
 
3.Gen Spor Koçluğu 
TolgahanÊARAZ 
 
4.Sütur Workshopu 
Doç.ÊDr.Êİbrah൴mÊEthemÊCAKCAK 
 
5.Tıbb൴ Maket Yapımı  
Prof.ÊDr.ÊAl൴ÊYILMAZ 
 
6.Nefes Egzers൴z൴ 
Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊGülnurÊÖZTÜRK 
 
7.CPR (Lucas)  
Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊErayÊÇELİKTÜRK 
 
8.Alçı-Atel Workshopu 
Arş.ÊGör.ÊDr.ÊOzanÊGÜNER 
 
9.Frozen Kes൴t 
Prof.ÊDr.ÊFulyaÊÖzÊPUYAN 
 
10.Kahve Workshopu 
Coffeshot 
 
11.Sush൴ Workshopu 
Den൴zÊAKÇAKAYA 
 

12.Dans Workshopu 
TÜÊEşl൴ÊDanslarÊTopluluğu 
 
13.Mum Yapımı  
S൴belÊZARALI 
 
14.Sabun Yapımı 
ŞengülÊGüzelharcanÊÇINAR 
 
15.Ebru Yapımı 
MerveÊYAZICI 
 
16.Nemlend൴r൴c൴ Yapımı 
Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊOğuzhanÊAYDEMİR 
 

17.Şan Eğ൴t൴m൴ 
MustafaÊMACİT 
 

18.Çanta Boyama 
ArtÊAcademy 
 

19.Tohum Topu Yapımı 
Dr.ÊÖğr.ÊÜyes൴ÊKıymetÊTABAKÇIOĞLUÊ 
 
20.Makale Yazma (TMSJ) 
EylülÊŞENÖDEYİCİ 
SarperÊKIZILKAYA 
SılaÊEceÊTİRYAKİ 
ZeynepÊN൴halÊER 
 

21. Doğaçlama 
TÜÊT൴yatralÊTuşeÊTopluluğu 
 



 

 

S
Ö

Z
E

L
 S

U
N

U
M

L
A

R
 

HOMOERİODİCTYOLÜN PROSTAT KANSER  
HÜCREDAVRANIŞI ÜZERİNE ETKİSİ  

 
Al൴can Güvenç1,ÊKaanÊÜstündağ1,ÊAysunÊYörüyüş1,ÊRızaÊSerttaş2,ÊSuatÊErdoğan2 

1TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne,Ê 
2Trakya Ün൴vers൴tes൴, TıpÊFakültes൴, Tıbb൴ÊB൴yoloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne,  

  
G൴r൴ş: ProstatÊkanser൴,ÊdünyaÊgenel൴ndeÊerkeklerdeÊkansereÊbağlı mortal൴ten൴n başlıcaÊ
nedenler൴ÊarasındaÊyerÊalır.ÊMevcutÊtedav൴lerÊyaşamÊsüres൴n൴ÊuzatsaÊdaÊgenell൴kleÊ
kompl൴kasyonlaraÊnedenÊolmaktadır.ÊGünümüzdek൴Êçalışmalar,prostatÊbez൴n൴nÊfonks൴yonunuÊ
koruyarakÊyanÊetk൴lereÊyolÊaçmayacakÊyen൴Êtedav൴lerÊgel൴şt൴rmekÊüzer൴neÊodaklanmıştır. Çay,Ê
narenc൴yeÊveÊbazıÊsebze g൴b൴Êb൴tk൴selÊürünlerdeÊbulunanakt൴fÊb൴leşenler,ÊprostatÊkanser൴n൴nÊ
potans൴yelÊ൴nvaz൴vÊolmayanÊtedav൴Êyöntem൴ÊolarakÊ൴ncelenmekted൴r.ÊGüncelÊ
çalışmalarda b൴tk൴sel flavano൴dler൴n hücreÊbüyümes൴n൴ durdurma,ÊapoptozuÊtet൴klemeÊveÊ
kanserl൴ÊhücreÊgöçünü baskılamaÊg൴b൴ roller൴n൴nÊ
bulunduğu göster൴lm൴şt൴r. D൴ğer flavano൴dlere kıyaslaÊdahaÊazÊçalışılanÊve flavanon altÊ
grubununÊb൴rÊüyes൴Êolan homoer൴od൴ctyol (C16H14O6)ÊçalışmamızdaÊöneml൴Êb൴rÊyerÊ
tutmaktadır. 
Amaç: BuÊçalışma, homoer൴od൴ctyol'ün prostatÊkanserÊhücreler൴n൴nÊhücre sağÊkalımı,Ê
apoptoz, m൴grasyon ve prol൴ferasyon üzer൴ndek൴Êetk൴ler൴n൴ÊaraştırmayıÊamaçlamaktadır. 
Yöntemler: Androjene d൴rençl൴ÊprostatÊkanser൴Êhücre ser൴ler൴ndenÊPC3Ê
hücreler൴, homoer൴od൴ctyol,ÊdosetakselÊve ൴k൴farmakoloj൴kÊajanın komb൴nasyonuna farklıÊ
konsantrasyonlardaÊ72ÊsaatÊsüreyleÊmaruzÊ
bırakıldı. Homoer൴od൴ctyolün hücre sağkalımı üzer൴ndek൴Êetk൴s൴ÊMTTÊtest൴Ê
kullanılarak bel൴rlend൴.ÊHücreÊgöçü yaraÊ൴y൴leşmeÊtest൴Ê൴leÊveÊapoptoz Hoechst boyamaÊ൴leÊ
değerlend൴r൴ld൴. 
Bulgular: Homoer൴od൴ctyol,ÊPC3ÊkanserÊhücreler൴ndeÊdozaÊ
bağlı olarak apoptozu tet൴kled൴ğ൴n൴Êgözlemled൴k.Ê
Özell൴kle, doksetaksel ve homoer൴od൴ctyol komb൴nasyonunun,Êtek başına uygulamadan dahaÊ
güçlüÊb൴rÊetk൴Êserg൴led൴ğ൴Êgörüldü. Yaptığımız real-t൴meÊ
PCR sonucunda homoed൴od൴cytol kaspaz3, kaspaz 8, P53, BAX, BCL2 ve s৻tokrom 
c mRNA'sında öneml৻ b৻r artışa yol açtı. Bu 
sonuç, homoer৻od৻ctyolun, ৻ntr৻ns৻k kaspaz bağımlı yola bağlı olarak apoptozu neden 
olduğunu gösterd৻. Yapılan anal৻zler, homoer৻od৻ctyolün ant৻-m৻grasyon etk৻nl৻ğ৻n৻ E-
kader৻n, ZEB1, v৻ment৻n ve f৻bronekt৻n ekspresyonlarını regüle ederek gerçekleşt৻rd৻ğ৻n৻ 
ortaya çıkardı. Ek 
olarak, homoer৻od৻ctyol, Tw৻st ve Sna৻lmRNA'sının expr৻saynounu azaltarak ep৻telyal-
mesenk৻malgeç৻ş৻ azaltmaya katkıda bulunduğunu saptadık. Bu da yara ৻y৻leşme 
deneyler৻nde gözlemlenen ant৻-m৻grasyon etk৻ler৻ ৻le uyumlu olduğunu gösterd৻. Son 
olarak, Hoechst boyama yapılan tedav৻ modal৻tes৻n৻n apoptoza neden olduğunu ৻spatladı. 
Sonuç: Homoer൴od൴ctyol, prostat kanser൴ hücre prol൴ferasyonuÊ
ve m൴grasyonunu azaltarak komb൴nasyon tedav൴deÊyerÊalab൴leceğ൴ÊyönündeÊönÊb൴lg൴lerÊverd൴.Ê
ÇalışmaÊsonuçlarınınÊhayvanÊdeneyler൴Ê൴leÊdesteklenmes൴,Êver൴ler൴nÊhastalaraÊ
uyarlanab൴leceğ൴ÊyönündeÊver൴Êoluşturacaktır. 
 
Anahtar Kel൴meler: Homoer൴od൴ctyol, Doksetaksel,ÊPC3,ÊProstatÊkanser൴,ÊHücreÊgöçü 
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Bar൴yatr൴k Cerrah൴ Sonrası Gel൴şen Nöroloj൴k S൴stem Tutulumu: Olgu SunumuÊ 

FatmanurÊŞAHİN1 ,MerveÊMelod൴ÊÇAKAR2 ,Erd൴ÊŞENSÖZ 3  ÊLeylaÊBAYSALÊKIRAÇ 4 

1TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne 
2TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊNöroloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne,  
3TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊNöroloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne,  
4TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊNöroloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne 

 
G൴r൴ş:Bar൴yatr൴kÊcerrah൴ÊsonrasıÊnöroloj൴kÊkompl൴kasyonÊolarakÊnöropat൴yeÊ
sık rastlanmaktadır. EnÊöneml൴Êetyoloj൴k sebeplerÊarasında nutr൴syonelÊeks൴kl൴kÊolduğuÊ
olduğu düşünülmekted൴r. D൴ğer nedenlerdenÊb൴r൴ÊolarakÊ൴nflamatuarÊsürec൴nÊdeÊrolÊ
aldığı öngörülmüştür. 
Olgu:Y൴rm൴Êyed൴ÊyaşındaÊkadınÊhastaÊbar൴yatr൴kÊcerrah൴den 1,5 ayÊsonraÊn൴stagmus,Êataks൴ÊveÊ
paraparez൴Êkl൴n൴ğ൴ ൴leÊbaşvurdu. Kobalam൴nÊveÊfolatÊtakv൴yeler൴Êyapıldı,ÊbeşÊgünÊboyuncaÊ
൴mmünoglobul൴nÊtedav൴s൴Êuygulandı. İk൴ÊhaftaÊsonra kl൴n൴kÊ൴y൴leşmeyle taburcuÊ
ed൴ld൴. Hastaneye ൴lkÊgel൴ş൴ndenÊ൴k൴ÊayÊsonraÊbacaklarındaÊ10ÊgündürÊdevamÊedenÊgüçsüzlükÊ
ş൴kayet൴yleÊyatışıÊyapıldı. BakırÊ൴çerenÊmult൴v൴tam൴nÊveÊDÊv൴tam൴nÊtakv൴yes൴neÊbaşlandı.ÊBÊ
v൴tam൴nÊtakv൴yes൴neÊdevamÊed൴ld൴.ÊMet൴lpredn൴zolonÊbeşÊgünÊboyuncaÊuygulandı.ÊKısm൴Ê
düzelmeÊ൴leÊtaburcuÊed൴ld൴.ÊB൴rÊayÊsonrak൴Êmuayenes൴ndeÊkasÊgücünde bel൴rg൴nÊ൴y൴leşmeÊ
sağlandığıÊ൴ç൴nÊayaktan tak൴be alındı. 
Tartışma:Bar൴yatr൴kÊcerrah൴ÊsonrasıÊgel൴şenÊensefalopat൴ÊveÊper൴fer൴kÊpol൴nöropat൴ÊsıkÊ
gözlenenÊkompl൴kasyonlardanÊ൴kenÊpol൴rad൴kül൴tlerÊdahaÊnad൴rÊolarakÊb൴ld൴r൴lm൴şt൴r.ÊBuÊolgudaÊ
M൴llerÊF൴sherÊsendromunaÊbenzerÊkl൴n൴kÊ൴leÊbaşvurmuştur. Pol൴rad൴kül൴tÊetyoloj൴s൴ndeÊt൴yam൴nÊ
eks൴kl൴ğ൴ÊsıkÊb൴ld൴r൴lm൴şt൴rÊancakÊbuÊolgudaÊt൴yam൴nÊeks൴kl൴ğ൴neÊbakılamamışÊolasıÊ
eks൴kl൴ğ൴ düşünülerek takv൴yes൴ uygulanmıştır.Ayrıca, v൴tam൴n eks൴kl൴ğ൴Ênedenl൴ ൴mmünÊ
mekan൴zmaların tet൴klenmeÊ൴ht൴mal൴ndenÊdolayıÊmet൴lpredn൴zolonÊtedav൴s൴yleÊkl൴n൴kÊ൴y൴leşmeÊ
gözlend൴. 
 
Anahtar Kel൴meler:ÊBar൴yatr൴kÊcerrah൴,ÊPol൴rad൴külonöropat൴,ÊV൴tam൴nÊeks൴kl൴ğ൴,Êİnflamasyon 
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ÜNIVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN HUMAN PAPILLOMA VIRUS(HPV) 
VE HPV AŞISI HAKKINDAKİ TUTUMLARI VE BİLGİ DÜZEYLERİ 

AtalayÊALSANCAK1    ,ÊBuseÊBaşakÊYAZICI2    ,ÊHasanÊHüsey൴nÊSAKAR3    ,  
Nah൴de Berka BALA 4    , Sudenur UÇARER 5    ,ÊCoşkunÊBAKAR6      

*ÊÇanakkaleÊOnsek൴zÊMartÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴ 
  
GİRİŞ: Human Pap൴lloma V൴rus c൴nselÊyollaÊbulaşanÊyaygınÊenfeks൴yonlardanÊb൴r൴d൴r.ÊServ൴ksÊ
kanser൴,Ê gen൴talÊ s൴ğ൴lÊ veÊ pen൴sÊ kanser൴Ê baştaÊ olmakÊ üzereÊ b൴rçokÊ hastalığaÊ yolÊ açar.Ê BuÊ
araştırmanınÊ amacı, ün൴vers൴teÊ öğrenc൴ler൴n൴n HPVÊ enfeks൴yonuna -Ê HPVÊ aşısınaÊ yönel൴kÊ
b൴lg൴ ve tutumlarını bel൴rlemek, HPVÊb൴lg൴Êdüzeyler൴n൴ etk൴leyecekÊfaktörler൴Êtesp൴tÊetmekt൴r. 
Gereç ve Yöntem: AraştırmadaÊ çeş൴tl൴Ê ün൴vers൴teler൴nÊ önÊ l൴sans,Ê l൴sansÊ veÊ l൴sansüstüÊ eğ൴t൴mÊ
basamaklarındaÊöğren൴mÊgören 275Êöğrenc൴yeÊGoogle FormsÊüzer൴ndenÊdörtÊbölümdenÊoluşanÊ
anketÊ uygulanmıştır. Anket൴nÊ ൴lkÊ kısmındaÊ katılımcılarınÊ sosyo-demograf൴kÊ özell൴kler൴n൴Ê
bel൴rlemey൴Ê hedefler.İk൴nc൴Ê kısımÊ HPVÊ veÊ HPVÊ aşısıÊ hakkındak൴Ê genelÊ b൴lg൴Ê düzey൴n൴Ê
ölçer. ÜçüncüÊ kısımÊ ൴seÊ HPVÊ enfeks൴yonununÊ yayılmasınaÊ nedenÊ olab൴lecekÊ r൴skl൴Ê c൴nselÊ
davranışlaraÊyönel൴kÊsorularÊbulunmaktadır.DördüncüÊkısımÊün൴vers൴teÊöğrenc൴ler൴n൴nÊHPVÊveÊ
HPV aşısınaÊyönel൴k tutumlarınıÊbel൴rlemey൴Êamaçlar.ÊTutumÊsorularınaÊgeçerl൴l൴kÊgüven൴l൴rl൴kÊ
anal൴zler൴Ê yapılmışÊ veÊ 11Ê soruÊ elenm൴şÊ olupÊ 9Ê soruÊ değerlend൴rmeyeÊ
alınmıştır. Araştırmada Jamov൴ ve SPSSÊ26.0ÊprogramlarıÊkullanılmıştır. 
Bulgular ve Tartışma: AraştırmaÊ katılımcılarının %18.2’s൴Ê ൴lkÊ c൴nselÊ ൴l൴şk൴s൴n൴Ê 18Ê yaşÊ veyaÊ
altındaÊ yaşamıştır,Ê %4.7’s൴Ê çokÊ partnerl൴Ê ൴l൴şk൴Ê yaşıyordur,Ê %22.2’s൴Ê HPV’n൴nÊ neÊ olduğunuÊ
b൴lm൴yordur,Ê%67.3’üÊc൴nselÊ sağlıkÊeğ൴t൴m൴Êalmamıştır. Katılımcıların %84,7’s൴ÊHPV’n൴nÊaşısıÊ
olduğunuÊ duymuşlardırÊ ancakÊ yalnızcaÊ %10.2’l൴kÊ kısmıÊ Türk൴ye’deÊ bulunanÊ aşıÊ
çeş൴tler൴nden (İlaçÊ F൴rmasıÊ 1, İlaçÊ F൴rmasıÊ 2)Ê haberdardırveÊ yalnızcaÊ %9.5’൴Ê aşıÊ
olmuştur. Araştırmada HPVÊ b൴lg൴ puanında anlamlıÊ farkÊ yaratan 7Ê faktör,Ê HPVÊ tutumundaÊ
anlamlıÊ farkÊ yaratan 4Ê faktörÊ görülmüştür.Ê HPVÊ tutumunu enÊ çokÊ etk൴leyen faktör HPVÊ
b൴lg൴s൴d൴r. C൴nselÊ sağlıkÊ eğ൴t൴m൴Ê almakÊ hem HPVÊ b൴lg൴Ê düzey൴ hemÊ de HPVÊ
tutumunu etk൴lem൴şt൴r.K൴ş൴ler൴nÊ HPVÊ hakkındak൴Ê b൴lg൴lereÊ dahaÊ çokÊ ൴nternetÊ sayes൴ndeÊ
ulaştıklarıÊ buÊ yüzdenÊ b൴lg൴Ê düzeyler൴n൴nÊ c൴nselÊ yollaÊ bulaşanÊ hastalıklarÊ hakkındaÊ konuşmaÊ
tutumundanÊ etk൴lenmed൴ğ൴Ê farkÊ ed൴lm൴şt൴r.Ê AyrıcaÊ 3Ê faktörünÊ HPVÊ aşısıÊ olmayıÊ etk൴led൴ğ൴Ê
bulunmuştur.  
SONUÇ:GençÊ yet൴şk൴nler൴n c൴nsel sağlıklarınıÊ korumaÊ becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeyeÊ yönel൴kÊ
eğ൴t൴mler൴nÊ planlanmasında b൴lg൴Ê ed൴nmey൴Ê etk൴leyenÊ faktörler gözÊ önündeÊ
bulundurulmalıdır. Bu faktörler൴nÊ ൴şaretÊ ett൴ğ൴Ê eks൴kl൴klereÊ yoğunlaşan basılı veya d൴j൴talÊ
kaynakların ve eğ൴t൴mÊ programlarınınÊ hazırlanmasıÊ gelecekteÊ ortayaÊ çıkab൴lecekÊ hastalıklarınÊ
önüneÊgeçmekÊ൴ç൴nÊgerekl൴d൴r. 
 
Anahtar kel൴meler: HPVÊb൴lg൴s൴,ÊHPVÊtutumu, c൴nselÊsağlıkÊeğ൴t൴m൴Ê 
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  Ac൴l Tıp Stajını Alan ve Almayan Intern Doktorların Kl൴n൴k Akıl Yürütme 

Becer൴ler൴n൴n KarşılaştırılmasıÊ 

Murat SOYLU1, Zek൴ FIRAT 2, Murat TEKİN3 

1Çanakkale Onsek൴zÊMartÊÜn൴vers൴tes൴, TıpÊFakültes൴,ÊÇanakkale  
2Çanakkale Onsek൴zÊMartÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊÇanakkale 

3Çanakkale Onsek൴zÊMartÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊTıpÊEğ൴t൴m൴ÊAD,ÊÇanakkale 
 
G൴r൴ş: Kl൴n൴kÊ akılÊ yürütme, sağlıkÊ profesyoneller൴n൴n kanıtÊ topladığı,Ê b൴lg൴y൴Ê ൴şled൴ğ൴,Ê hastaÊ
problemler൴n൴Ê anladığı,Ê tedav൴y൴Ê planladığıÊ veyaÊ uyguladığı,Ê sonuçlarıÊ değerlend൴rd൴ğ൴Ê veÊ
öğrenmeÊ sürec൴n൴Ê yansıttığıÊ tekrarlayanÊ veÊ d൴nam൴kÊ düşünmeÊ süreçler൴n൴Ê ൴fadeÊ ederÊ (Ku൴per,Ê
2013).Ê Kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmen൴nÊ varlığıÊ sağlıkÊ uzmanlarınınÊ eğ൴t൴m൴Ê ൴ç൴nÊ k൴l൴tÊ b൴rÊ noktadaÊ
olmasındanÊ dolayıÊ tıpÊ eğ൴t൴m൴n൴nÊ bel൴rl൴Ê aşamalarındaÊ veÊ ölçme-değerlend൴rmeÊ çerçeveler൴neÊ
dah൴lÊ ed൴lm൴şt൴rÊ (YoungÊ vd., 2019).Ê Becer൴Ê açısındanÊ bakıldığındaysa kl൴n൴kÊ akılÊ yürütme;Ê
sağlıkÊ profesyoneller൴n൴n hastalarıÊ teşh൴sÊ veÊ tedav൴Ê etmekÊ ൴ç൴nÊ ver൴ler൴Ê gözlemled൴ğ൴,Ê topladığıÊ
veÊ yorumladığıÊ b൴rÊ becer൴,Ê süreçÊ veyaÊ sonuçÊ olarakÊ tanımlanırÊ (GruppenÊ &Ê Frohna,Ê 2002;Ê
Gruppen,Ê 2017).Ê Dan൴elÊ vd.Ê (2019)Ê göreÊ kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmen൴nÊ b൴leşenler൴Ê b൴lg൴Ê toplama,Ê
h൴potezÊ oluşturma,Ê problemÊ tems൴l൴Ê oluşturma,Ê ayırıcıÊ tanıÊ oluşturma,Ê öndeÊ gelenÊ b൴rÊ tanıÊ
seçme,Ê tanısalÊ gerekçeÊ sağlamaÊ veÊ b൴rÊ yönet൴mÊ veyaÊ tedav൴Ê planıÊ gel൴şt൴rmeÊ şekl൴ndeÊ
tanımlanab൴lmekted൴r. Kl൴n൴kÊakılÊyürütme,Ê tıpÊöğrenc൴ler൴n൴nÊdeney൴mÊkazandıkçaÊdüzenlenenÊ
b൴lg൴y൴ÊanlamaÊbecer൴s൴d൴r.ÊAraştırmalar,Êeğ൴t൴mdeÊfarklıÊstratej൴ler൴nÊkullanılmasıÊgerekt൴ğ൴n൴ÊveÊ
gel൴ş൴m൴nÊölçülmes൴Ê൴ç൴nÊuygunÊaraçlarınÊkullanılmasınınÊöneml൴ÊolduğunuÊvurgular. 
Amaç: BuÊaraştırmanınÊamacı,Êac൴lÊ tıpÊstajınıÊalmışÊveÊalmamışÊ ൴nternÊdoktorlarınÊkl൴n൴kÊakılÊ
yürütmeÊbecer൴ler൴n൴Êkarşılaştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma,Ê kes൴tselÊ araştırmaÊ türündeÊ gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r.Ê ÇanakkaleÊ
Onsek൴zÊ MartÊ Ün൴vers൴tes൴Ê TıpÊ Fakültes൴Ê DönemÊ 6Ê öğrenc൴ler൴ndenÊ “Ac൴lÊ TıpÊ Stajını”Ê
almış 21, almamış 19 öğrenc൴Ê araştırmanınÊ katılımcılarınıÊ oluşturmuştur.Ê AraştırmadaÊ ver൴Ê
toplamakÊ ൴ç൴nÊ ToramanÊ vd.Ê (2023)Ê tarafındanÊ gel൴şt൴r൴lm൴şÊ kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmeÊ olgusuÊ veÊ
puanlama aracıkullanılmıştır. AraştırmadaÊ ver൴lerÊ gönüllülükÊ temel൴ndeÊ toplanmıştır.Ê BuÊ
kapsamdaÊ ൴nternÊ doktorlara 01.02.24Ê –Ê 08.02.24Ê tar൴hler൴Ê arasında yüzÊ yüze uygulanmıştır.Ê
UygulamaÊ sırasındaÊ araştırmacılardanÊ b൴r൴Ê ൴nternÊ doktorunÊ yanındaÊ hazırÊ bulunmuş veÊ cevapÊ
kağıtlarınıÊ toplamıştır. EldeÊ ed൴lenÊ ver൴lereÊ (kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmeÊ puanları) ac൴lÊ stajınıÊ alanÊ veÊ
almayan ൴nternÊ olmaÊ durumunaÊ göre normalÊ dağılımÊ test൴Ê uygulandı. Kolmogorov-Sm൴rnovÊ
NormalÊ DağılımÊ test൴Ê sonucundaÊ ver൴ler൴nÊ normalÊ dağılımÊ gösterd൴ğ൴Ê anlaşıldıÊ (p>.05). BuÊ
sonuçÊ doğrultusundaÊ ac൴lÊ tıpÊ stajınıÊ alanÊ veÊ almayanÊ öğrenc൴ler kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmeÊ puanlarıÊ
൴l൴şk൴s൴zÊörneklemlerÊ(൴ndependentÊsample/student)Êt-test൴Ê൴leÊkarşılaştırıldı. 
Bulgular: Ac൴lÊ tıpÊ stajınıÊ alanÊ veÊ almayanÊ ൴nternÊ hek൴mler൴nÊ kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmeÊ puanlarınıÊ
karşılaştırmakÊ ൴ç൴nÊ uygulananÊ t-test൴Ê sonucundaÊ stajıÊ alanÊ veÊ almayanÊ öğrenc൴ler൴nÊ puanlarıÊ
arasındaÊ anlamlıÊ farklılıkÊ bulunamamıştırÊ (t(38)=1.404,Ê p>.05). Ac൴lÊ tıpÊ stajınıÊ alanÊ ൴nternÊ
hek൴mler൴nÊ kl൴n൴kÊ akılÊ yürütmeÊ puanÊ ortalamasıÊ 14.43Ê ൴kenÊ stajıÊ almayanÊ ൴nternÊ hek൴mler൴nÊ
ortalamasıÊ10.74’tür. 
Sonuç: Ac൴lÊstajınıÊalanÊveÊalmayanÊ൴nternlere kl൴n൴kÊakılÊyürütmeÊpuanlarınıÊkarşılaştırmakÊ
൴ç൴nÊuygulananÊt-test൴ÊsonucundaÊanlamlıÊb൴rÊfarkÊbulunmamasıÊac൴lÊstajınınÊuygulamaÊveÊ
eğ൴t൴m metotlarını tartışmayaÊaçıkÊhaleÊget൴rm൴şt൴r. Ac൴lÊstajıÊalanÊöğrenc൴ler൴nÊpuanlarındaÊ
almayanlaraÊgöreÊbel൴rg൴nÊb൴rÊfarklılıkÊolmamasıÊsebeb൴yleÊstajınÊkl൴n൴kÊakılÊyürütmeÊsüreçler൴neÊ
katkısı yen൴denÊdeğerlend൴r൴lmel൴d൴r. AncakÊçalışmanınÊböyleÊb൴rÊsonucaÊulaşmasındaÊ
൴nternler൴nÊaldığıÊd൴ğerÊstajlarınÊkl൴n൴kÊakılÊyürütmeÊbecer൴s൴neÊkatkısıÊgözÊardıÊ
ed൴lmemel൴d൴r. BuÊsonucaÊdayanarak,Êac൴lÊstajÊprogramlarınınÊkl൴n൴kÊakılÊyürütmeÊbecer൴ler൴n൴Ê
öneÊçıkaranÊb൴r yapılanmaya sah൴pÊolmasıÊveÊbuÊbecer൴ler൴nÊgel൴ş൴m൴neÊodaklanmasıÊgerekt൴ğ൴Ê
öner൴leb൴l൴r. 
Anahtar Kel൴meler: Kl൴n൴kÊAkılÊYürütme, Intern Hek൴m,ÊAc൴lÊTıp,ÊTıpÊEğ൴t൴m൴Ê 
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SAHTE AĞRILAR , GERÇEK TEHLİKE  

Şevval Gürel1 , F൴l൴zÊTuna2 

1 TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rneÊ 
2 TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊF൴z൴kÊTedav൴ÊveÊRehab൴l൴tasyonÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne 

  
KırılganÊgrubunÊenÊöneml൴ÊparçasıÊolanÊçocuklar,Ê൴st൴smaraÊmaruzÊkaldıklarındaÊbazenÊbununÊ
farkınaÊb൴leÊvarmayab൴l൴rler,Êözell൴kleÊdeÊbuÊ൴st൴smarÊanneler൴ÊtarafındanÊ
gerçekleşt൴r൴l൴yorsa. Munchausen byproxy sendromu,ÊçocukÊ൴st൴smarınınÊözelÊveÊfarkÊed൴lmes൴Ê
zorÊşek൴ller൴ndenÊb൴r൴d൴r. 
  
TürkçeyeÊ“vekaletenÊhastalıkÊuydurma”Êşekl൴ndeÊçevr൴leb൴lenÊbuÊhastalık, çocuğaÊbakımÊverenÊ
k൴ş൴n൴nÊçocuğuÊhastaymışÊg൴b൴ÊgöstermekÊamacıylaÊsürekl൴ÊolarakÊhastaneyeÊ
başvurmasıdır. İst൴smar,ÊanneÊyaÊdaÊbakıcıÊtarafındanÊçocuğunÊhastaÊgözükmes൴ ൴ç൴nÊkasıtlıÊ
olarakÊmüdahaleÊed൴ld൴ğ൴ndeÊortayaÊçıkar.ÊÖrneğ൴n,Êbebeğ൴n൴n apne ş൴kayet൴ olduğunuÊ൴dd൴aÊ
edenÊb൴rÊanne,Êbebeğ൴n൴Êboğarak apne semptomlarınıÊtet൴kleyeb൴l൴r.ÊBuÊnedenle,ÊbuÊsendromunÊ
potans൴yelÊolarakÊölümcülÊb൴rÊçocukÊ൴st൴smarıÊb൴ç൴m൴ÊolduğunuÊunutmamakÊöneml൴d൴r. BuÊ
sendromunÊnedenler൴Êkes൴nÊolarakÊb൴l൴nmemekleÊb൴rl൴kte,ÊbakımÊverenÊk൴ş൴n൴nÊps൴koloj൴kÊ
sorunları,Êözell൴kleÊdeÊd൴kkatÊçekmeÊ൴steğ൴ÊveÊhastaÊrolüÊoynamaÊeğ൴l൴mler൴,Êgenell൴kleÊbuÊ
davranışınÊarkasındak൴Êmot൴vasyonlarıÊoluşturur.ÊBuÊdurum,ÊçocuğaÊc൴dd൴Êf൴z൴kselÊveÊduygusalÊ
zararlarÊvereb൴l൴rÊGenell൴kleÊbakımÊverenÊk൴ş൴Êanned൴rÊveÊbuÊannelerÊdışarıdanÊçokÊsevg൴Êdolu,Ê
൴lg൴l൴Êve çocuğununÊsağlığıÊ൴ç൴nÊend൴şelenenÊk൴ş൴lerÊg൴b൴ÊgörünüpÊs൴z൴Êyanıltab൴l൴rler.ÊSağlıklıÊ
olanÊb൴rÊçocuğunÊannes൴Êtarafından uydurulanÊsemptomlarÊyüzünden doktorunÊyaptığıÊtetk൴klerÊ
veÊtedav൴ler, buÊ൴st൴smarınÊb൴rÊparçasıÊhal൴ne geleb൴l൴r. 
  
Sürekl൴ÊhastaneyeÊget൴r൴len,Êtedav൴yeÊrağmenÊ൴lerlemeÊkaydetmeyenÊveÊlaboratuvarÊ
sonuçlarındaÊtutarsızlıkÊgörülenÊhastalarda hek൴mlerÊd൴kkatl൴ÊolmalıÊveÊolasıÊ
b൴r Munchausen by proxy sendromunuakıllarındaÊbulundurmalıdırlar. BuÊtürÊ൴st൴smarınÊ
tanımlanmasıÊveÊönlenmes൴Êöneml൴d൴rÊçünküÊçocuklarınÊsağlığıÊveÊgüvenl൴ğ൴Êr൴skeÊ
atılab൴l൴r. Tab൴൴Êk൴,Êbu tanı yalnızca mult൴d൴s൴pl൴ner b൴rÊek൴b൴n ortakÊçalışması sonucundaÊ
konulab൴l൴r. 
  
Anahtar Kel൴meler : ÇocukÊ൴st൴smarı, Munchausen by proxy,ÊçocukÊ 
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 KARDİYAK CERRAHİDE POST-OPERATİF RİSK TAHMİNİ:  

MAJÖR KOMPLİKASYONLAR VE FAİLURE TO RESCUE (FTR) İÇİN  
ÇOK DEĞİŞKENLİ BİR MODEL YAKLAŞIMI 

Taylan Tugay Cevah൴r1, BaharÊTemur2,ÊErs൴nÊErek2,  
1AcıbademÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴, 

2AcıbademÊAtakentÊHastanes൴ÊKalpÊveÊDamarÊCerrah൴ÊAnab൴l൴mÊDalı 
 
G൴r൴ş ve Amaç: SonÊ yıllarda,Ê çeş൴tl൴Ê anal൴t൴kÊ tekn൴klerÊ veÊ ൴stat൴st൴kselÊ modeller,Ê kard൴yakÊ cerrah൴Ê sonrasıÊ
oluşab൴lecekÊ r൴skler൴Ê tahm൴nÊ etmedeÊ kullanılmayaÊ başlanmıştır.Ê BununlaÊ b൴rl൴kte,Ê mevcutÊ modeller൴nÊ
doğruluğuÊ veÊ güven൴l൴rl൴ğ൴,Ê sürekl൴Ê olarakÊ gel൴şt൴r൴lmeyeÊ veÊ testÊ ed൴lmeyeÊ ൴ht൴yaçÊ duymaktadır.Ê BuÊ
çalışmanınÊ amacı,Ê kard൴yakÊ cerrah൴Ê hastalarındaÊ majörÊ kompl൴kasyonlarınÊ veÊ Fa൴lureÊ toÊ RescueÊ (FTR)
(Kompl൴kasyonÊ gel൴şenÊ hastalarıÊ kurtarmaÊ başarısızlığı) olasılıklarınınÊ tahm൴nÊ ed൴lmes൴nde yüksekÊ
doğruluğaÊ sah൴p etk൴l൴Ê b൴rÊ modelÊ gel൴şt൴rmekt൴r.Ê G൴derekÊ artanÊ kard൴yakÊ cerrah൴Ê vakalarıÊ veÊ bunaÊ bağlıÊ
kompl൴kasyonlar,Ê sağlıkÊ s൴stemler൴Ê ൴ç൴nÊ öneml൴Ê b൴rÊ yükÊ oluşturmaktadır.Ê BuÊ bağlamda,Ê hastalarınÊ r൴skÊ
prof൴l൴n൴ÊdoğruÊb൴rÊşek൴ldeÊanal൴zÊetmekÊveÊolasıÊkompl൴kasyonlarıÊöncedenÊbel൴rlemekÊhemÊhastaÊbakımınıÊ
opt൴m൴zeÊ etmekÊ hemÊ deÊ kaynaklarınÊ etk൴nÊ kullanımınıÊ sağlamakÊ ൴ç൴nÊ kr൴t൴kÊ önemeÊ sah൴pt൴r.Ê AynıÊ
zamanda gel൴şt൴r൴lecekÊ model hastaÊ güvenl൴ğ൴Ê veÊ sağlıkÊ h൴zmetler൴n൴nÊ kal൴tes൴Ê açısındanÊ büyükÊ önemÊ
taşımaktadır.Ê Kompl൴kasyonÊ r൴skler൴n൴nÊ doğruÊ b൴rÊ şek൴ldeÊ değerlend൴r൴lmes൴,Ê hemÊ cerrah൴Ê ek൴pler൴nÊ kararÊ
almaÊ süreçler൴neÊ katkıdaÊ bulunacak hemÊ deÊ hastalarÊ ൴ç൴nÊ b൴reyselleşt൴r൴lm൴şÊ bakımÊ planlarınınÊ
oluşturulmasınıÊsağlayacaktır. 
Yöntem: AcıbademÊ AtakentÊ Hastanes൴'ndeÊ OcakÊ 2019Ê ൴leÊ EylülÊ 2023Ê arasında kard൴yak cerrah൴Ê ൴şlemÊ
geç൴renÊ641ÊkalpÊhastasınınÊver൴ler൴ retrospekt൴f olarakÊanal൴zÊed൴ld൴,Êpotans൴yelÊr൴skÊfaktörler൴n൴ÊveÊkoruyucuÊ
faktörler൴Ê göstermekÊ ൴ç൴nÊ tekÊ değ൴şkenl൴Ê loj൴st൴kÊ regresyonÊ anal൴z൴Ê gerçekleşt൴r൴ld൴,Ê post-operat൴fÊ dönemdeÊ
majörÊ kompl൴kasyonlarıÊ veÊ buÊ kompl൴kasyonlardanÊ hastayıÊ kurtarmaÊ başarısızlığıÊ (FTR)Ê olasılıklarınıÊ
tahm൴nÊetmekÊ൴ç൴nÊçokÊdeğ൴şkenl൴Êloj൴st൴kÊregresyonÊmodel൴Êgel൴şt൴r൴ld൴.ÊAyrıcaÊSTATÊMortal൴teÊkatsayısıÊveÊ
Ar൴stoÊKompl൴kasyonÊ katsayısıÊ ൴ndeksler൴Ê ൴leÊmajörÊ kompl൴kasyonlarınÊ öngörüleb൴l൴rl൴ğ൴Ê ൴ç൴nÊROCÊ anal൴z൴Ê
çalışıldı.FTRÊ hesaplarındaÊ ൴seÊ tekÊ değ൴şkenl൴Ê loj൴st൴kÊ regresyonÊ anal൴z൴Ê potans൴yelÊ r൴skÊ faktörler൴n൴Ê veÊ
koruyucuÊfaktörler൴n൴nÊtesp൴t൴ndeÊkullanıldı. 
Bulgular:ÊTekÊdeğ൴şkenl൴Êloj൴st൴kÊregresyonÊanal൴zler൴ÊsonundaÊ27Êdeğ൴şkenÊarasındanÊanlamlıÊ11ÊadetÊr൴skÊ
faktörüÊ veÊ 1Ê adetÊ koruyucuÊ faktörÊ tanımlandı.Ê 6Ê faktör majörÊ kompl൴kasyonÊ gel൴şmeÊ durumunuÊ tahm൴nÊ
edecekÊmodelÊ üret൴m൴Ê ൴ç൴n yapılançokÊ değ൴şkenl൴Ê anal൴zdeÊ anlamlıÊ katkıÊ sağladı.ÊKoruyucuÊ amel൴yat(X1),Ê
AntegradÊselekt൴fÊserebral perfüzyonÊ(ASSP)(X2),ÊAr൴stoÊKompl൴kasyonÊkatsayısı(X3), ICUÊ(yoğunÊbakım)Ê
süres൴(X4),ÊYen൴doğan(X5)ÊveÊInfant(X6)Êfaktörler൴Ê  Gel൴şt൴r൴lm൴şÊçokÊdeğ൴şkenl൴Êloj൴st൴kÊregresyonÊmodel൴Ê
%88,1Ê doğruluğaÊ veÊ 0.60ÊNagelkerkeÊ R2Ê değer൴neÊ sah൴pÊ  yüksekÊ güven൴rl൴kl൴Ê b൴rÊmodeld൴r. AyrıcaÊ ROCÊ
anal൴z൴Ê sonucuÊ Ar൴stoÊ Kompl൴kasyonÊ katsayısı(AUC=0.743;95Ê %CI:[0,701-0,785];P<0.001)Ê veÊ STATÊ
mortal൴teÊ katsayısıÊ (AUC=0,732;Ê 95%Ê CI:[0,689-0,776];P<0.001),Ê hastalarınÊ post-operat൴fÊ majörÊ
kompl൴kasyonÊgel൴şt൴rmes൴n൴nÊtahm൴n൴ndeÊkullanılacakÊdeğ൴şkenlerÊolduğuÊgörüldü.TekÊdeğ൴şkenl൴Êanal൴zlerÊ
FTRÊ൴ç൴nÊpotans൴yelÊr൴skÊfaktörler൴n൴nÊYen൴doğan(OR:4.064Ê95%ÊCIÊ[1.714-9.638],P=0.001),ÊECMO/VADÊ
yapılmasıÊ(OR:6.746,Ê95%ÊCI:[3.191-14.263],P<0.001), Ar൴stoÊKompl൴kasyonÊKatsayısı(OR:2.043,95%ÊCI:
[1.254-3.330],P=0.004),Ê STATÊ Mortal൴teÊ katsayısı(OR:1.795,95%Ê CI:[1.252-2.574],P=0.001),ASSP
(OR:4.038,Ê 95%CI:[1.701-9.587],P=0.002)Ê olduğuÊ görülmüştür. 
Sonuç: BuÊ çokÊ değ൴şkenl൴Ê loj൴st൴kÊ regresyonÊ model൴Ê anal൴z൴neÊ dayalıÊ r൴skÊ model൴,Ê b൴reyselÊ hastanınÊ r൴skÊ
faktörler൴neÊ özgüÊ majörÊ kompl൴kasyonlarıÊ tahm൴nÊ edeb൴l൴r,Ê kard൴yakÊ cerrah൴Ê hastalarınınÊ r൴skler൴n൴Ê veÊ
faydalarınıÊ tahm൴nÊ edeb൴l൴rÊ veÊ FTRÊ tahm൴n൴Ê temel൴ndeÊ majörÊ kompl൴kasyonlardanÊ sağÊ kurtulmayıÊ
öngöreb൴l൴r.Ê BuÊ 2Ê model,Ê yüksekÊ tutarlılıklıÊ b൴rÊ kararÊ vermeÊ aracıdırÊ veÊ d൴ğerÊ cerrah൴Ê gruplarÊ ൴ç൴nÊ r൴skÊ
modeller൴n൴nÊgel൴şt൴r൴lmes൴Ê൴ç൴nÊb൴rÊşablonÊolarakÊh൴zmetÊedeb൴l൴r. 
  
Anahtar Kel൴meler: Çok Değ൴şkenl൴ Regresyon Model൴, Fa൴lureÊtoÊRescue, HastanelerdeÊKal൴teÊÖlçeğ൴,Ê
B൴reyselleşt൴r൴lm൴şÊHastaÊBakımı, Kard൴yakÊCerrah൴ÊSonrasıÊKompl൴kasyonlarÊ 
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FEELİNG LOCKED INSIDE—A Case Report 

 
Serl൴ KARABURUN1, Merve Yaren KAYABAŞ2 , Sezg൴nÊKEHAYA3 

1TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıp Fakültes൴, Ed൴rne 
2 TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne 

3 TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊNöroloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı 
Ed൴rne 

 
   

Amaç: Locked ൴nÊsendromuÊ(LIS)Ênad൴rÊb൴rÊhastalıktır.ÊBuÊsendromaÊ൴l൴şk൴nÊtümÊ
b൴lg൴ler൴m൴z൴n, olguÊsunumlarınaÊdayalıÊolduğunu gözÊönündeÊbulundurarakÊLISÊtanılıÊb൴rÊolguÊ
sunuyoruz. 
Olgu Sunumu:ÊYetm൴şÊ൴k൴ÊyaşındaÊkadınÊhasta,ÊAralıkÊ2023’teÊsağÊkoldaÊdışaÊkıvrılmaÊveÊ
atmaÊtarzındaÊt൴tremeÊş൴kayetler൴Ê൴leÊtarafımızaÊbaşvurdu.ÊHastaÊdahaÊönceÊ൴k൴ÊkezÊ
serebrovaskülerÊhastalıkÊ(SVH)Êgeç൴rm൴şt൴r.ÊHastanınÊ8ÊayÊönceÊgeç൴rd൴ğ൴Ê൴nmeÊsonrasındaÊsağÊ
hem൴parez൴s൴n൴nÊolduğu,ÊkonuşmasınınÊbozulduğuÊve ൴mmob൴l kaldığıÊöğren൴ld൴. 
Ac൴leÊgel൴şÊmuayenes൴ndeÊhastanınÊgenelÊdurumuÊkötüydüÊveÊb൴l൴nc൴Êaçıktı,ÊkooperasyonÊyoktu,Ê
konuşamadığıÊ൴ç൴nÊoryantasyonuÊdeğerlend൴r൴lemed൴.ÊHastaÊbas൴tÊveÊkompleksÊem൴rler൴Êyer൴neÊ
get൴rem൴yorduÊveÊsöylenenler൴Êanlamıyor,Ê൴s൴mlend൴rem൴yorÊveÊtekrarlayamıyordu.Ê
Muayenes൴nde pup൴ller ൴zokor൴k ve kranyal s൴n൴rlerÊnormalÊsaptandı.ÊFakatÊ3.,Ê4.ÊveÊ
6. Kranyal s൴n൴rler൴nÊmuayenes൴ndeÊhor൴zontalÊ൴steml൴ÊbakışlarınÊolmadığıÊsaptandı.ÊHastanınÊ
sağÊtarafında dekort൴ke postürÊgörüldüÊveÊağrılıÊuyaranaÊfleks൴yonÊyanıtıÊvardı.ÊSoldaÊ൴seÊağrılıÊ
uyaranaÊm൴n൴malÊyanıtÊgörüldü.ÊDörtÊekstrem൴tedeÊder൴nÊtendonÊrefleksler൴ normoakt൴f,ÊenseÊ
sertl൴ğ൴Êve men൴ngeal ൴rr൴tasyonÊbulgularınınÊolmadığıÊsaptandı.ÊSolÊekstrem൴teÊkasÊgücüÊ
muayenes൴ndeÊ5/5Êbulunurken,Êgeç൴r൴lm൴şÊSVHÊneden൴yleÊsağÊekstrem൴teÊ4/5Ê(alt/üst)ÊolarakÊ
muayeneÊed൴ld൴.  
Hasta,Êtetk൴kler൴ndeÊgörülen pont൴n paramed൴an ൴skem൴ veÊf൴z൴kÊmuayenes൴ndeÊyukarı-aşağıÊ
bakışlarınınÊolmasıÊfakatÊhor൴zontalÊbakışlarınınÊkısıtlıÊolmasıylaÊkısm൴ Locked-൴nÊsendromuÊ
tanısıÊaldı.ÊHasta hepar൴n tedav൴s൴Ê൴leÊNöroloj൴Êserv൴s൴neÊyatırıldı.ÊHastanın ൴skem൴s൴ pars൴yelÊ
olduğuÊveÊzamanÊsınırınıÊaştığıÊ൴ç൴n ൴ç൴n mekan൴k trombektom൴ veyaÊIV trombol൴t൴k yapılmadı. 
Bem൴par൴n sodyumÊ(ant൴ÊFaktör Xa)ÊveÊKlop൴dogrelÊ൴leÊgerekl൴Êmama,ÊbezÊveÊhavalıÊyatakÊ
raporlarıÊçıkartılarakÊtaburcuÊed൴ld൴.ÊB൴rÊayÊsonrayaÊNöroloj൴Êpol൴kl൴n൴kÊrandevusuÊver൴ld൴.Ê
AncakÊhastaÊtaburculuktanÊ2ÊhaftaÊsonra ex൴tus oldu.  
Sonuç: LIS hastalarına, b൴tk൴selÊyaşamÊveyaÊkoma g൴b൴ yanlışÊtanılar konulab൴l൴r . LIS'te enÊ
öneml൴ÊfarkÊb൴l൴nc൴nÊkorunmuşÊolmasıdır.ÊHastalarÊhareketÊedemed൴ğ൴ÊveÊcevapÊveremed൴ğ൴Ê
൴ç൴n,Êdoktorlar,Êd൴ğerÊsağlıkÊçalışanlarıÊveÊhastaÊyakınlarıÊhastanınÊb൴l൴nçs൴zÊolduğunuÊ
düşüneb൴lmekted൴rler. 
HastalaraÊyanlışÊtanılarÊkonulup,ÊuygunÊolmayanÊtedav൴lerÊuygulanab൴leceğ൴nden,ÊayırıcıÊtanıyıÊ
doğruÊyapıp, uygunÊtedav൴lereÊenÊkısaÊsüredeÊbaşlamakÊçokÊöneml൴d൴r. 
  
Anahtar Kel൴meler: case report, Locked ൴n syndrome, stroke, consc൴ousnessÊ 



 

 

S
Ö

Z
E

L
 S

U
N

U
M

L
A

R
 PULMONER EMBOLİ DERLEME 

 
1Özgü Fatma MATAŞ 

1TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne, 
 
G൴r൴ş: Pulmoner embol൴,Êgenell൴kleÊalt ekstrem൴te der൴nÊvenler൴ndenÊkaynaklananÊb൴rÊ
kanÊpıhtısının,ÊkanÊdolaşımıÊyoluyla pulmonerarterlereÊyerleşerekÊtıkanıklıkÊoluşturduğuÊ
yaşamıÊtehd൴tÊedenÊb൴rÊdurumdur. BacakÊdamarındaÊkanÊpıhtısı,Êgeç൴r൴lm൴ş embol൴, kalpÊ
hastalıkları pulmoner embol൴yeÊnedenÊolab൴lecekÊr൴skÊfaktörler൴d൴r.Hastalarda d൴spne,Ê
göğüsÊağrısı, taş൴kard൴, sağÊventr൴külÊyetmezl൴ğ൴Êg൴b൴ÊbulgularÊgörüleb൴l൴r. HastalığınÊ
teşh൴s൴Ê൴ç൴nÊakc൴ğerÊgraf൴ğ൴, tamÊkanÊsayımıÊveÊb൴lg൴sayarlıÊtomograf൴denÊ
yararlanılab൴l൴r. Tedav൴de ant൴koagülan, s൴stem൴k trombol൴z, altÊfena cava f൴ltreler൴Ê
g൴b൴ tedav൴yöntemler൴ kullanılab൴l൴r.  
 
Anahtar Kel൴meler: Pulmoner embol൴, d൴spne, senkop, WellsÊ
skorlaması, Mod൴f൴ye GenevaÊskorlaması, ant൴koagülanÊ 
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 PORFRİNLERÊVEÊSENTEZÊBOZUKLUKLARIÊ 
 

1BüşraÊBozkurtÊ,Ê2KıymetÊTabakçıoğlu 

1Trakya Ün൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴, Ed൴rne,  
2Trakya Ün൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴, Tıbb൴ÊB൴yoloj൴ AnaÊB൴l൴mÊDalı, Ed൴rne,  

 
Geçm൴ştenÊbugüneÊpekÊçokÊefsaneÊaktarılmıştır.ÊBunlarınÊbaşındaÊdaÊ
vamp൴r efsaneker൴ gelmekted൴r.ÊBaştaÊb൴yok൴myaÊolmakÊüzereÊb൴rçokÊpoz൴t൴fÊb൴l൴m൴nÊ
günümüzdek൴ÊkadarÊgel൴şmem൴şÊolduğuÊdönemlerde ൴nsanlarÊdoğaüstüÊaçıklamalaraÊyöneld൴.Ê
BuÊhastalıklardanÊb൴r൴ olan porfr൴anın ൴nsanÊtar൴h൴ndeÊenÊuzunÊsürel൴ÊveÊyaygınÊcanavarÊ
efsanes൴n൴n,Êvamp൴r൴nÊortayaÊçıkmasındaÊetk൴l൴Êoldu. 
  
İlkÊolarakÊH൴pokratÊtarafındanÊtar൴fÊed൴ld൴ğ൴ÊsöylenmekteyseÊdeÊhastalıkÊb൴yok൴myasalÊolarakÊ
AlmanÊb൴yok൴myacıÊveÊf൴zyologÊFel൴x Hoppe-Seyler tarafındanÊ1871ÊdaÊtar൴fÊed൴lm൴ş,ÊakutÊ
porf൴r൴lerÊdeÊ൴lkÊolarakÊ1889ÊyılındaÊAlman doktor Barend Stokv൴s tarafındanÊtanımlanmıştır 
  
Tar൴heÊbakıldığındaÊİng൴ltereÊkralıÊIII.ÊGeorge’unÊveÊünlüÊressamÊV൴ncent van Gogh’unÊ
aralıklıÊortayaÊçıkanÊakılÊhastalığıÊbulgularıÊveÊkırmızıÊrenkteÊ൴drarÊyapmaÊg൴b൴Ê
semptomlarınınÊaslında porf൴r൴ye bağlıÊolduğuÊanlaşılmıştır 
  
AnaÊyapıÊolarakÊdörtÊp൴rolÊhalkasının meten köprüler൴yleÊb൴rleşerekÊ
oluşturduğu porf൴n ൴skelet൴neÊsah൴pÊazotluÊb൴yomoleküllerÊporf൴r൴nÊadıylaÊanılır. 
HemÊ൴se porf൴൴൴n sentez൴n൴nÊsonÊürünüdür,ÊsonÊbasamakta porfr൴n halkasınınÊmerkez൴neÊFeÊ
atomuÊyerleşt൴r൴l൴rÊve ferroprotoporfr൴n(hem)ÊmeydanaÊgel൴r.ÊBuÊ
durumda porfr൴nsentez൴ büyükÊölçüde hemÊsentez൴n൴ deÊkapsamaktadır.  
  
HemÊb൴yosentez൴, gl൴s൴n ve süks൴n൴l-Coa’nın heme dönüşümündek൴Êsek൴zÊenz൴mat൴kÊ
basamaktanÊoluşur,ÊbuÊbasamaklar: 
•1-ALAÊSentez൴ 
•2-prof൴bl൴nojenÊoluşumu 
•3-h൴droks൴met൴lb൴len 
•4-üroporf൴r൴nojenÊ||| 
•5-Koproporf൴nojenÊ|X 
•6-Protoporf൴nojenÊ|X 
•7-protof൴br൴nÊ|X 
•8-hemÊhalkasınınÊtamamlanması 
şekl൴nde sıralanab൴l൴r. 
  
 Porf൴r൴lerÊhemÊb൴yosentezÊyolağındak൴ÊözelÊenz൴mler൴nÊeks൴kl൴ğ൴ndenÊkaynaklananÊmetabol൴kÊ
bozukluklardır.Ê BuÊenz൴mÊeks൴kl൴kler൴Êgenell൴kleÊsporad൴kÊolan porf൴r൴a cutanea tardaÊ(PCT)Ê
har൴ç,ÊotozomalÊdom൴nantÊolarakÊkalıtılırlar. 
Porfr൴alar defekt൴nÊolduğuÊdokuyaÊgöre hepat൴kÊyaÊda er൴tropoet൴k olarak;Êkl൴n൴kÊbulgularaÊ
göreÊ൴seÊakut porfr൴alar,Êkutanöz porfr൴alar veÊakut-kutanöz porfr൴alar olarak sınıflandırılırlar. 
 BeşÊhepat൴k porf൴r൴den dördüÊ(akut ൴nterm൴ttan porf൴r൴, hered൴ter koproporf൴r൴,Ê alacalı porf൴r൴Ê
veÊALA-deh൴drataz porf൴r൴),Êer൴şk൴nÊdönemdeÊakutÊnöroloj൴kÊbulgularÊveÊporf൴r൴nÊ
prekürsörler൴ndenÊb൴r൴ÊveyaÊherÊ൴k൴s൴ndek൴Êyüksekl൴kÊ(ALAÊveÊPBG)Ê൴leÊortayaÊçıkarÊveÊbuÊ
nedenleÊakutÊporf൴r൴lerÊşekl൴ndeÊsınıflandırılırlar.ÊBeş൴nc൴Êhepat൴kÊbozuklukÊ
olan porf൴r൴a kutanea tardaÊ൴se vez൴küllü der൴ÊlezyonlarıÊ൴le prezente olur. 
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 TORAKOLOMBER BİLEŞKE BURST FRAKTÜRÜ OLGU SUNUMU 
  

Cansu ÇALIKUŞU1, Ayten Sena EVYAPAN2, NeslicanÊDEMİR3,ÊAybüke ÇIRAKOĞLU4,ÊÊ 
Ahmet Tolgay AKINCI5ÊÊ 

1TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
2TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
3TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
4TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 

5TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊBeyinÊveÊSinirÊCerrahisiÊAnabilimÊDalı,ÊEdirne 
  

Giriş:  TravmatikÊspinalÊfraktürlerÊiçindeÊyüksekÊinsidansaÊsahipÊolan burst fraktürü,ÊciddiÊDALYÊ
(İşÊGörmezlikÊYaşamÊYılı)Ê kaybınaÊ sebepÊolduğuÊ içinÊönemliÊbirÊ problemdir. BurstfraktürleriÊ te-
davisindeÊ genellikleÊ cerrahiÊ yöntemlerÊ kullanılırÊ veÊ posteriorÊ fiksasyonÊ ileÊ spinalÊ füzyonunÊ
sağlanmasıÊ amaçlanır. İnternal fiksasyonÊmateryallerininÊ çıkartılmasıÊ spinalÊmobiliteninÊ geriÊ ka-
zanılmasıÊ veÊ komşulukÊedenÊ segmentlerinÊ dejenerasyonuÊveyaÊ fraktürünüÊönlemekÊ gibiÊ tedaviyeÊ
olumluÊ katkılarÊ sağlar.Ê AncakÊ bununlaÊ birlikteÊ duralÊ laserasyon,Ê vidaÊ ve rodun kırılması,Ê en-
feksiyon,ÊnörovaskülerÊhasarÊveÊ lokal kifoz deformitesindeÊartışÊgibiÊbirçokÊ riskÊ taşır.ÊBuÊolgudaÊ
L1 burst fraktürüÊ nedeniyleÊ posterior transpedikülervida, rod sistemiyleÊ stabilizasyonÊ yapılanÊ veÊ
postoperatifÊ 6.Ê aydaÊ enstrümanlarıÊ çıkarılanÊ hastanınÊ klinikÊ seyirÊ veÊ tedavisininÊ sunulmasıÊ
amaçlanmıştır. 

OlguSunumu: 
29 yaşındaki kadın hasta, trafik kazası sonrası acil servise başvurmuş, fizik muayenesinde patolojis
aptanmayan hastaya yapılan MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme)’de L1 vertebrada yükseklik
kaybı tespit edilmiş, torakolomber bileşke burst fraktürü lehine değerlendirilmiştir. Yapılan BT
(Bilgisayarlı Tomografi)'de skolyotik deformasyon saptanmıştır.ÊHasta, TLICS(TorakolomberÊyara-
lanmaÊsınıflandırması)’dan 6 puan alarak acil cerrahistabilizasyona uygun görülmüş, hastaya T11-
T12-L1-L2-L3 transpediküler vida-
rod sistemiyle stabilizasyon cerrahisi uygulanmıştır. Operasyonu ve sonraki kontrollerinde komplik
asyongörülmeyen hasta postoperatif 6. ayda enstrüman çıkarılması amacıyla tekrar opere olmuş, yıl
lık FTR (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) poliklinik kontrollerine devam etmektedir. 

  

Tartışma:AraçÊ içiÊ trafikÊkazasıÊ sonrasıÊgelişenÊspinalÊ travmalar,ÊözellikleÊgençÊpopülasyondaÊsıkÊ
görülmekteÊ olupÊ morbiditeÊ veÊ mortaliteÊ açısındanÊ yüksekÊ riskÊ oluşturmaktadır.Ê TorakolomberÊ
bileşkeÊ enÊ sıkÊ etkilenenÊ bölgeÊ olmaklaÊ birlikteÊ olgularınÊ yaklaşık %20-50’siniÊ buÊ bölgeyeÊ
ait burst fraktürleriÊ oluşturmaktadır.Ê HastamızdaÊ araçÊ içiÊ trafikÊ kazasıÊ sonrasıÊ L1Ê vertebra-
da burstfraktürüÊ gelişmesiÊ üzerineÊ hasta opere edilmiş, T11-T12-L1-L2-L3 vertebralaraÊ posteri-
or transpediküler vidaÊ yerleştirilmiştir.Ê AsemptomatikÊ seyredenÊ veÊ herhangiÊ birÊ komplikasyonÊ
gelişmeyenÊhastamızınÊpostoperatif 6.ÊaydaÊvidalarıÊçıkartılmıştır.Ê EnstrümanınÊçıkarılmaÊdurumuÊ
veyaÊ süresiÊ hastanınÊ genel durumu,Ê şikayetlerininÊ yoğunluğuÊ ve posterolateral füzyonunÊ
tamamlanmışÊolmasıylaÊileÊilişkiliÊolupÊhastaÊbazlıÊdeğerlendirilmelidir. 

 

AnahtarÊKelimeler: spinal travma, burst fraktürü, transpediküler vida 
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PULMONER ARTER EMBOLİZASYONU OLGU SUNUMU 
 

Nesl൴can DEMİR1, Aybüke ÇIRAKOĞLU2, Sem൴h USLU3,ÊOsman KULA4 
1Trakya Ün൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne, 
2Trakya Ün൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne,  

3Trakya Ün൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊRadyoloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne 
4Trakya Ün൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊRadyoloj൴ÊAnab൴l൴mÊDalı,ÊEd൴rne,  

                                                                                                                                         
G൴r൴ş: Hemopt൴z൴,ÊaltÊsolunumÊyollarındanÊkaynaklananÊkanamanınÊtekÊbaşınaÊyaÊdaÊmukuslaÊ
b൴rl൴kteÊatılmasıdır.ÊAmer൴kaÊB൴rleş൴kÊDevletler൴’ndeÊtümÊhemopt൴z൴ÊvakalarınınÊyaklaşıkÊolarak %
23’ündenÊakc൴ğerÊkanser൴Êsorumludur.ÊMas൴fÊhemopt൴z൴,Êkav൴tasyonlaÊveyaÊsantralÊhavaÊ
yollarındanÊkaynaklananÊyaÊdaÊbuÊhavaÊyollarınıÊerozyonaÊuğratanÊtümörleÊ൴l൴şk൴l൴d൴r.Ê
Hemopt൴z൴n൴nÊkaynağıÊsıklıklaÊtümörÊ൴ç൴ndek൴Êbronş൴yalÊarterÊkanamasıdır.ÊKanamaÊdahaÊazÊ
sıklıkla pulmoner arterÊ൴ç൴neÊtümörÊerozyonundan,Ênad൴renÊdeÊs൴stem൴kÊarterÊrüptüründenÊ
kaynaklanır.ÊBuÊb൴ld൴r൴deÊakc൴ğerÊkanser൴neÊbağlı pulmoner arter psödoanevr൴zması gel൴şenÊ
olgudaÊuygulanan ko൴l embol൴zasyonÊtedav൴s൴n൴nÊsunulmasıÊamaçlanmıştır. 
  
Olgu sunumu: B൴l൴nenÊküçükÊhücreÊdışıÊakc൴ğerÊkanser൴,ÊrektumÊadenokanser൴,Êh൴pertans൴yonÊ
tanılarıÊolanÊ68ÊyaşındaÊerkekÊhastaÊağızdanÊkanÊgelmes൴,Êateş,Êöksürük,Êt൴tremeÊş൴kayetler൴yleÊac൴lÊ
serv൴seÊbaşvurdu.ÊHastanınÊbaşvuruÊgünündeÊçek൴lenÊkontrastlıÊtoraks b൴lg൴sayarlı tomograf൴ (BT)
görüntülemes൴ndeÊakc൴ğerÊparank൴mÊdeğerlend൴rmes൴nde;ÊsağÊüstÊlobÊsegmentÊ
bronşu çıkımından ൴t൴barenÊçevreleyerek oklüde edenÊposter൴orundak൴Êatelektaz൴ÊveÊkav൴tasyondaÊ
netÊsınırlarlaÊayırtÊed൴lemeyenÊyaklaşıkÊolarakÊ7,5Êcm’l൴kÊk൴tleÊlezyonÊ൴zlend൴.ÊK൴tleÊlezyondaÊsağÊ
ana pulmoner arter൴nÊd൴stalÊçapındaÊazalmaÊsaptandıÊveÊtümÊüstÊlob atelektat൴k görünümdeÊ
൴zlend൴. G൴r൴ş൴mselÊradyoloj൴ÊbölümündeÊ൴şlemeÊalınanÊhastadaÊsağ pulmoner arterdenÊalınanÊ
görüntülerde,ÊsağÊakc൴ğerÊüstÊlob pulmoner arterÊdalıÊ൴nceÊkal൴brasyonluÊ൴zlenm൴şÊolupÊdevamındaÊ
3Êcm’l൴k psödoanevr൴zma d൴kkat൴Êçekt൴.ÊÜstÊlobÊarter൴ m൴krokateterle kateter൴ze ed൴l൴p 4Ê
adet ko൴l kullanılarakembol൴ze ed൴ld൴.ÊKontrolÊgörüntülerdeÊüstÊlob pulmoner arterÊdalınınÊ
tümüyle embol൴ze ed൴ld൴ğ൴ÊgörüldüÊveÊ൴şlemÊsonlandırıldı.  
  
Tartışma: Mal൴gn൴teyeÊbağlıÊhemopt൴z൴ÊsıkÊgörülenÊveÊyönet൴lmes൴ÊzorÊb൴rÊ
sorundur. Pulmoner arterdenÊc൴dd൴ÊkanamaÊnad൴rd൴r veÊçoğunluklaÊtümörÊnekrozuÊ
veya m൴kot൴k lezyonlaÊ
൴l൴şk൴l൴ eroz൴v arter psödoanevr൴zmasıyla ൴l൴şk൴l൴d൴r. Pulmonerarter psödoanevr൴zmaları, cerrah൴Ê
tedav൴yeÊalternat൴fÊolarakÊm൴n൴malÊ൴nvaz൴v endovasküler tekn൴klerÊkullanılarakÊg൴r൴ş൴mselÊ
radyologlarÊtarafındanÊtedav൴Êed൴leb൴l൴r.ÊG൴r൴ş൴mselÊradyoloj൴,ÊküçükÊb൴rÊ൴ns൴zyonuÊ൴çerenÊm൴n൴malÊ
൴nvaz൴v b൴rÊyaklaşımla൴nsanÊvücudununÊder൴nÊanatom൴kÊyapılarınaÊulaşmayıÊsağlar.ÊUygulananÊbuÊ
m൴n൴malÊ൴nvaz൴v g൴r൴ş൴mÊhastayaÊyönel൴kÊpotans൴yelÊtehl൴keler൴ÊazaltırÊveÊhastanınÊ൴y൴leşmeÊ
sürec൴n൴Êhızlandırır.ÊB൴ld൴ğ൴m൴zÊkadarıylaÊl൴teratürdeÊakc൴ğerÊtümörler൴n൴nÊnedenÊ
olduğu pulmoner arterÊlezyonlarının endovasküler tedav൴s൴yleÊ൴lg൴l൴ÊazÊsayıdaÊvakaÊraporÊ
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KARAR ALANI, SAĞKALIM PLANI 
 

Ner൴man Büşra AKDAĞ1, Zöhre ARSLAN2, Mel൴ha FINDIK3 

1Balıkes൴rÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊBalıkes൴r,  
2Balıkes൴rÊÜn൴vers൴tes൴,ÊTıpÊFakültes൴,ÊBalıkes൴r,  

3Balıkes൴rÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊAc൴lÊTıpÊAnaÊB൴l൴mÊDalı, Balıkes൴r,  
  

Tr൴aj: Hastaların yaralanma, hastalık dereceler൴ ve alacakları tedav൴denÊgörmeler൴Ê
beklenenmaks൴mum yarar düzey൴ne göre sıralanmasıdır. Tıbb൴ÊaçıdanÊ൴lkÊuygulamasıÊNapolyonÊ
dönem൴ndeÊgerçekleşenÊFransız-RusÊsavaşıÊolan tr൴aj,ÊgünümüzdeÊgen൴şÊb൴rÊkullanımÊalanınaÊ
sah൴pt൴r.ÊKullanıldığıÊdurumÊveÊalanlaraÊgöre ac൴lÊserv൴s tr൴yajı,ÊolayÊyer൴ tr൴yajı,Êasker൴ tr൴yaj,ÊhastaÊ
yatışlarında tr൴yaj veÊafet tr൴yajı g൴b൴ farklı çeş൴tler൴Êbulunmaktadır. 
ÇalışmamızdaÊdeğ൴neceğ൴m൴zÊafet tr൴ajı sorumluÊolanÊk൴ş൴ tarafındanÊyapılan,ÊyaşamıÊtehd൴tÊedenÊ
yaralanmalarÊ൴ç൴nÊac൴l tedav൴ye ൴ht൴yacıÊolanların,ÊdahaÊazÊkr൴t൴kÊyaralanmalarıÊolanÊhastaların veÊ
açıkçaÊkurtarılamazÊolanÊmağdurlarınÊtesp൴t ed൴lmes൴d൴r. Yan൴Êafet tr൴ajında asıl amaç,Ê
olab൴ld൴ğ൴ kadarÊkısaÊzamanda,Êolab൴ld൴ğ൴nce çokÊhastayıÊdeğerlend൴rmekÊveÊ
kurtarmaktır. GünümüzdeÊenÊyaygınÊkullanılanÊ൴ler൴ tr൴aj protokoller൴ndenÊüçü,ÊSTARTÊ
(Bas൴t Tr൴yaj veÊHızlıÊTedav൴),ÊçocuklarÊ൴ç൴nÊkullanılan JumpSTARTÊveÊSALTÊ(Sıralama-
Değerlend൴rme-HayatÊkurtarıcıÊg൴r൴ş൴mler-Tedav൴/Nak൴l) uygulamalarıdır.ÊKurtarıcıÊsıklıklaÊhastanınÊ
solunum, perfüzyon veÊb൴l൴nçÊdurumununÊhızlaÊdeğerlend൴r൴ld൴ğ൴ÊSTARTÊyöntem൴n൴Êuygular.ÊHerÊb൴rÊ
protokol,ÊABCDÊdeğerlend൴rmeÊ(A:ÊHavaÊyoluÊaçıklığınınÊkontrolüÊveÊsürdürülmes൴;ÊB:ÊSolunumunÊ
değerlend൴r൴lmes൴;ÊC: Radyal nabızÊveya kap൴ller perfüzyon ൴leÊdolaşımınÊdeğerlend൴r൴lmes൴;ÊD:Ê
B൴l൴nçÊdurumununÊdeğerlend൴r൴lmes൴)ÊesasınaÊdayanmaktadır.ÊAfet tr൴ajında,ÊKIRMIZI(Ac൴l),ÊSARI
(Gec൴kt൴r൴leb൴l൴r),ÊYEŞİL(bekleyeb൴l൴r)ÊveÊSİYAH(Ölü)ÊrenklerdenÊoluşanÊ4ÊrenkÊkullanılır.ÊKBRNÊ
(K൴myasal,ÊB൴yoloj൴k,ÊRadyoloj൴k,ÊNükleer)Êolaylarında tr൴ajın hang൴ÊnoktadaÊyapılmasıÊ
gerekt൴ğ൴ tartışmalıdır.ÊSağlıkÊpersonel൴ÊtarafındanÊyapılacak tr൴aj soğukÊ
alanda dekontam൴nasyon sonrasıÊolmalıdır. 
Ac൴l Tr൴ajı ve Afet Tr൴ajı Farkları: Rut൴n ac൴lÊserv൴s tr൴ajında öncel൴kle enÊkr൴t൴kÊdurumdak൴ÊkırmızıÊ
alanÊhastasındanÊ(Örn; kard൴yopulmoner arrest) başlanırÊveÊd൴ğerÊhastalara ondanÊsonraÊgerekl൴Ê
sıra ൴leÊbakılır.ÊAfet tr൴ajında ൴seÊeldek൴Êkaynaklar ൴leÊyapılab൴lecekler൴nÊenÊ൴y൴s൴ enÊbüyükÊçoğunlukÊ
൴ç൴n yararÊsağlayacakÊşek൴lde yapılmayaÊgayretÊed൴l൴r. ToplumsalÊfaydaÊgözÊönündeÊ
bulundurulmalıdır. AfetÊalanındaÊSTARTÊyöntem൴n൴n,Êrut൴nÊac൴lÊserv൴s tr൴ajında ൴seÊ
ESI (Emergency Sever൴ty Index) yöntem൴n൴ndahaÊuygunÊs൴stemler olduğuÊgöster൴lm൴şt൴r.ÊGerçekÊafetÊ
durumlarında kard൴yopulmoner resüss൴tasyonuygulanmamalıdır. 
SonuçÊolarak doğru tr൴aj tedav൴n൴n gerekl൴ÊolanÊtüm hastalaraÊenÊkısaÊsüredeÊulaşmasıÊ൴ç൴n etk൴l൴ÊolanÊ
enÊ൴y൴Êyöntemd൴r.ÊÜlkem൴zÊdeÊcoğraf൴ÊkonumÊolarak yüksekÊr൴skl൴ÊdepremÊveÊafetÊbölges൴ndeÊ
olduğundan olasıÊherhang൴Êb൴r afetÊdurumundaÊafetzedelereÊenÊyakınÊtedav൴y൴ÊulaştırmakÊ
ve sağkalım oranınıÊartırmakÊ൴ç൴nÊherÊb൴rÊb൴rey൴n tr൴aj hakkındaÊb൴lg൴Êed൴nmes൴ hemÊkend൴s൴ÊhemÊdeÊ
sevd൴kler൴Êaçısından hayat൴ÊönemÊtaşımaktadır. ÇalışmaÊposterÊsunumuÊolarakÊtasarlanmıştır. 
Anahtar Kel൴meler: Ac൴l,Êafet, tr൴aj,Êafet tr൴ajı, START 
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Çocuklarda Sakrokoks൴geal P൴lon൴dal S൴nüs Cerrah൴ Tedav൴s൴nde L൴mberg 
Flep Yöntem൴ ൴le  

Ped൴atr൴k Endoscop൴c P൴lon൴dal S൴nus Tedav൴s൴
(PEPSIT) Yöntem൴n൴n Kıyaslaması 

  
Esra Doğan1, Bengü Togay2, Muazzez Çev൴k3, Burak Tander4,ÊBaşak Erg൴nel5 

1Acıbadem Ün൴vers൴tes൴ TıpÊFakültes൴ 
2Acıbadem Ün൴vers൴tes൴ TıpÊFakültes൴ 

3Acıbadem Hastaneler൴, Çocuk Cerrah൴s൴ Bölümü,Ê 
4Acıbadem Ün൴vers൴tes൴ Atakent Hastanes൴, 

5İstanbulÊTıp Fakültes൴ Çocuk Cerrah൴s൴ Anab൴l൴m DalıÊ, Altun൴zade AcıbademHastanes൴, 
, 
 

Amaç: Konvens൴yonel metotlarda görülen yüksek nüks oranlarından dolayı ped൴atr൴k çağdak൴ hast
alardaSakrokoks൴geal P൴lon൴dal S൴nüs (SPS) tedav൴s൴ b൴r zorluk arz etmekted൴r. Bu çalışma çocukl
arda SPS tedav൴s൴nde L൴mberg flep yöntem൴ ve Ped൴atr൴k Endoskop൴k P൴lon൴dal S൴nüs Tedavs൴n൴ (P

EPSİT) etk൴nl൴k, potans൴yel faydalar ve güvenl൴k açısından karşılaştırmayı hedeflemekted൴r. 
Yöntem: N൴san2017'den Ağustos 2022'ye kadar L൴mberg flep tekn൴ğ൴ veya PEPS൴T yöntem൴ ÊÊuyg
ulananÊ
SPS'l൴ 36 çocuk retrospekt൴f olarak değerlend൴r൴ld൴. Hastaların demograf൴k b൴lg൴ler൴, kompl൴kasyon
ları veamel൴yat sonrası seyr൴ ൴le ൴lg൴l൴ ver൴ler kayded൴ld൴ ve ൴k൴ grup karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 14,69±1,69'dur. Bunlardan 18 hastaya (13 erkek,Ê
5 kadın) L൴mbergflep yöntem൴ (Grup LF),Ê
18 hastaya (15 erkek,3 kadın) PEPS൴T (Grup P) uygulandı. İk൴ grup arasında yaş, c൴ns൴yet, f൴stül s
ayısı, amel൴yat süres൴, yara ൴y൴leşme süres൴, erken kompl൴kasyon varlığı ve ortalama nüksoranı açı
sından anlamlı fark ൴zlenmed൴ (p>0,05). Grup P'ye a൴t hastaların postoperat൴f analjez൴k süres൴Grup 
LF hastalarına göre anlamlı olarak daha kısa bulundu (sırasıyla 1,1±0,5 ve 2,1±0,8). PEPS൴Tuygul
anan hastalar Grup LF'dek൴lere göre günlük akt൴v൴teler൴ne daha hızlı döndüler (sırasıyla 1.00±0.00
 ve8.17±5.61 gün,Êp<0.005). 

Sonuç: PEPS൴T ve L൴mberg flep yöntemler൴ benzer kompl൴kasyonlara sah൴p olmasına rağmen, Gr
up P'deGrup LF'ye göre analjez൴k kullanımına daha az ൴ht൴yaç duyuldu ve günlük akt൴v൴teye dönüş
 ൴ç൴n gerekensüre anlamlı olarak daha düşüktü. 

Anahtar Kel൴meler:  Endoskop൴k ,Ped൴atr൴k,ÊP൴lon൴dal s൴nüs, L൴mberg fleb൴ 



 

 

P
O

S
T

E
R

 S
U

N
U

M
L

A
R

I 

 
Kompleks C2 Kırığı: Olgu Sunumu 

  
1Cansel ŞAHİN, 2Büşra ARAZ,Ê3AhmetÊTolgayÊAKINCI 

1TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
2TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 

3TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊBeyinÊveÊSinirÊCerrahisiÊAnabilimÊDalı,ÊEdirne 
 
 

İkinciÊservikalÊvertebranınÊtravmatikÊspondilolistezisiÊolarakÊbilinenÊHangmanÊkırıklarında,Ê
C2'ninÊparsÊinterartikülarisindeÊkırıkÊmeydanaÊgelir.ÊBu,ÊaxisinÊikinciÊenÊsıkÊyaralanmasıdır.Ê
KırıklarÊ genellikleÊ axisinÊ nöralÊ arkusununÊ vertebraÊ korpusundanÊ bilateralÊ avülsiyonuÊ ileÊ
karakterizedirÊ veÊ odontoidÊ sağlamÊkalacakÊ şekildeÊC2’ninÊC3’ünÊ üzerindenÊ öneÊ doğruÊ yerÊ
değiştirmesiÊ görülür.Ê AncakÊ odontoidÊ kırıklarıÊ ileÊ birlikteÊ oluncaÊ C1-2Ê instabiliteÊ riskiÊ deÊ
eklenmektedir.ÊBöyleÊkarmaşıkÊolgulardaÊbütüncülÊdüşünmekÊgerekmektedir. 
BuÊposterdeÊamacımız,ÊtümÊC2ÊyaralanmalarınınÊ%20-22'siniÊoluşturanÊHangmanÊkırıklarınÊ
öneminiÊvurgulamak;ÊOdontidÊkırığınınÊdaÊeklendiğiÊkarmaşıkÊolgularaÊbirÊörnekÊvererekÊbuÊ
olguÊüzerindenÊkonuyuÊirdelemektir. 
 
Olgu Sunumu: 47Êyaşında,ÊaraçÊdışıÊtrafikÊkazasıÊsonrasıÊbaşvuranÊhastadaÊstabilÊC1Êposte-
riorÊ arkusÊ kırığı,Ê TipÊ 3Ê OdontoidÊ kırığıÊ veÊ C2Ê koronalÊ deplaseÊ kırıkÊ (~Hangman)Ê
saptanmıştır.ÊC2-3ÊarasıÊ instabiliteÊriskiÊbulunanÊhastayaÊC1Ê(lateralÊmass)Ê-ÊC2Ê(pars)Ê-ÊC3Ê
(lateralÊ mass)Ê vidalarıÊ ileÊ posteriorÊ stabilizasyonÊ uygulanmıştır.Ê BuÊ posterde,Ê olgumuzÊ
üzerindenÊkomplikeÊC2ÊkırıklarınınÊtedavisindekiÊfikirÊayrılıklarıÊveÊuygulananÊtedaviÊyönt-
emleriÊtartışılacaktır. 
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ZAMANSIZ BİR YARIK:  

AORT ANEVRİZMA RÜPTÜRÜ VE ACİL DURUM  

VAKA ANALİZİ 

Beyza DURGUT1, Emine Sıla YILMAZ2, MelihaÊFINDIK3 

1Balıkesir Üniversitesi,ÊTıpÊFakültesi,ÊBalıkesir,  
2Balıkesir Üniversitesi,ÊTıpÊFakültesi,ÊBalıkesir,  

3BalıkesirÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊAcilÊTıpÊAnaÊBilimÊDalı,ÊBalıkesir,  
 

 Giriş: Anevrizmalar,ÊarterlerinÊveyaÊkalbinÊkonjenital yaÊda edinselÊdilatasyonlarıdır.ÊAnevrizma-
larÊyapılarınaÊgöreÊgerçekÊveÊyalancıÊ(pseudoanevrizma)ÊolarakÊikiÊgrubaÊayrılmaktadır.ÊPsödo-
anevrizmalarınÊenÊsıkÊsebebiÊiyatrojenikÊyaralanmalarÊveÊtravmaÊolsaÊdaÊnadirenÊkendiliğindenÊdeÊ
meydanaÊgelebilmektedir.ÊAort anevrizmasıÊherhangiÊbirÊsemptomÊvermeyebilirÊveÊinsidentalÊ
olarak tanıÊalmakla birlikte;ÊrüptüreÊolmasıÊdurumundaÊani ölümlereÊsebepÊolmaktadır. AcilÊserviseÊ
başvurularınÊçoğunluğunuÊyaşlıÊhastalarÊoluşturmaktadır.ÊDiğerÊetkenlerÊdeÊgözÊönündeÊbulunduru-
larakÊbu yaşÊgrubundaÊhayatıÊtehditÊedebilecekÊkardiyovaskülerÊhastalıklarınÊerkenden tanınmasıÊveÊ
gerekli önlemlerinÊalınmasıÊşarttır.ÊBuÊnoktadaÊtanınınÊhızlıÊkonulmasındaÊveÊcerrahiyeÊ
yönlendirmedeÊacil tıp hekimininÊerkenÊmüdahalesi önemliÊbirÊyereÊsahiptir. 

Olgu: 70ÊyaşındaÊkadınÊhasta,ÊdispneÊveÊgöğüsÊağrısıÊsonrasındaÊsenkopÊolmasıÊüzerineÊdışÊ
merkezdeÊ entübeÊedilerek Balıkesir ÜniversitesiÊHastanesiÊAcilÊServisineÊsevkÊedildi.ÊHastanınÊ
öyküsündeÊdahaÊönceÊanevrizmaÊtanısıÊaldığı, ancakÊherhangiÊbirÊtedaviÊve cerrahiÊgirişimÊplan-
lanmadığıÊöğrenildi.ÊRutinÊkanÊtetkikleriÊveÊtorakoabdominalÊBT (bilgisayarlıÊtomo-
grafi) anjiografisiÊistendi. GenelÊdurumuÊkötü,ÊentübeÊolanÊhastayaÊinvazif ventilasyonÊbaşlandı.Ê
DışÊmerkezÊkanÊtetkiklerinde,ÊHbÊ(hemoglobin):Ê5ÊcivarındaÊolmasıÊüzerine ER (eritrositÊsüspan-
siyonu) replasmanıÊyapıldı. BTÊanjiyografisindeÊdessendanÊaortaÊdistalindeÊanevrizmartikÊ
genişlemeÊveÊintramuralÊhematomÊsaptandı.ÊSonrasındaÊhastaÊKardiyovaskülerÊCerrahiyeÊkonsülteÊ
edildiÊveÊyoğunÊbakımÊünitesineÊyatırıldı.  

Tartışma: İntramuralÊhematomlarınÊaortÊdiseksiyonu veÊanevrizmaÊrüptürüne ilerleme eğilimiÊ
vardır. BuÊsüreciÊhastanınÊyaşlıÊolmasıÊveÊhipertansiyonÊöyküsününÊbulunmasıÊhızlandırabilir.ÊAynıÊ
zamandaÊtedaviÊedilmeyenÊanevrizmaÊvarlığıÊyineÊhastaÊiçinÊbirÊriskÊfaktörüdür. BirçokÊvaka aniÊ
seyirlidirÊveancak ölümdenÊsonraÊtanıÊalmaktadır.ÊBuÊyönüyleÊhızlıcaÊtanınmasıÊveÊtedaviyeÊ
başlanmasıÊgerekenÊbirÊolguÊtipiÊolduğundan,ÊacilÊservislerÊvakanınÊtespitindeÊkilitÊnoktadadır.Ê   

ÇalışmaÊposterÊsunumuÊolarakÊtasarlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler:ÊaortÊanevrizması,ÊgöğüsÊağrısı,Êsenkop,ÊyaşlıÊhasta  Ê Ê Ê  
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ABDOMİNALÊDUVARÊYERLEŞİMLİÊDEVÊDESMOİDÊTÜMÖR:Ê 

OLGUÊSUNUMU 
 

Yusuf Cihat ŞENGÜL1 , UmutcanÊULAŞ2,ÊMehmetÊMUSUL3,ÊFirdevsÊGÖNÜL4,ÊİbrahimÊEthemÊCAKCAK5  
 

1TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
2TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
3TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 
4TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊEdirne,Ê 

5TrakyaÊÜniversitesiÊTıpÊFakültesi,ÊGenelÊCerrahiÊAnabilimÊDalı,ÊEdirne,Ê 
 

Giriş 
DesmoidÊtümörÊ(DT),ÊmyofibroblastlardanÊkökenÊalanÊnadirÊfakatÊlokalÊagresifÊbirÊmezenkimalÊtümördür.ÊUzakÊorgan-
laraÊmetastazÊyapmaÊyeteneğiÊyokturÊfakatÊlokalÊinvazyonÊileÊönemliÊmorbiditeÊveÊmortaliteyeÊnedenÊolabilirler.1ÊTe-
daviyeÊrağmenÊtekrarlamaÊeğilimleriÊyüksektir.ÊBuÊnedenleÊDünyaÊSağlıkÊÖrgütüÊ(WHO)ÊtarafındanÊyumuşakÊdokuÊ
tümörleriÊsınıflandırmasındaÊ“ortaÊdereceli,ÊlokalÊagresif”ÊtümörÊsınıflamasınaÊgirmiştir.ÊDesmoidÊfibromatozis,ÊagresifÊ
fibromatozis,ÊderinÊfibromatozisÊveÊmuskuloaponörotikÊfibromatozisÊolarakÊdaÊbilinirler.2ÊBuÊçalışmamızdaÊliteratürdeÊ
azÊsayıdaÊbulunanÊ15ÊcmÊüzeriÊabdominalÊduvarÊyerleşimliÊdesmoidÊtümörÊvakasınıÊsunduk. 
 
Olgu 
28ÊyaşındaÊkadınÊhastaÊhastaneyeÊbaşvuruÊtarihindenÊ1ÊayÊönceÊbatınÊsolÊüstÊkadrandaÊeleÊgelenÊağrısız,ÊsertÊkitleÊ
nedeniyleÊGenelÊCerrahiÊdoktoruÊtarafındanÊdeğerlendirildi.ÊÖzgeçmişindeÊparsiyelÊnefrektomiÊoperasyonuÊgeçirdiğiÊveÊ
aktifÊolarakÊdaÊlivedoidÊvaskülitÊnedeniyleÊdeÊtakipliÊolduğuÊöğrenildi.ÊAralıklıÊizlemlerleÊtakipÊedilenÊhastanınÊ
görüntülemelerindeÊkitleninÊboyutundakiÊartışÊnedeniyleÊcerrahiÊoperasyonÊplanlandı.Ê19x13x11Êcm’likÊbatınÊönÊ
duvarındaÊbulunanÊtümörÊrezeksiyonÊileÊtedaviÊedildi.ÊHastadaÊoperasyonaÊbağlıÊherhangiÊbirÊkomplikasyonÊgörülmedi.Ê 
 
Tartışma 
DesmoidÊtümör,ÊderinÊyumuşakÊdokulardaÊortayaÊçıkan,ÊinfiltratifÊbüyümeÊveÊlokalÊnüksÊpotansiyeliÊolanÊancakÊ
metastazÊyapamamaÊileÊkarakterizeÊklonalÊfibroblastikÊproliferasyondur.ÊSporadikÊveyaÊfamilialÊadenomatözÊpoliposisÊ
(FAP)ÊileÊberaberÊgörülebilirler.ÊBütünÊyumuşakÊdokuÊtümörlerininÊ%3’ünüÊoluştururÊveÊgörülmeÊsıklığıÊyıldaÊ2-
4/1000000’dur.ÊDT’ninÊgörüldüğüÊlokalizasyonlarÊkarınÊiçi,ÊkarınÊduvarıÊveÊkarınÊdışıÊbölgelerÊolmakÊüzereÊüçÊsınıfaÊ
ayrılır.ÊYaygınÊolarakÊ30-40ÊyaşÊaralığındaÊortayaÊçıkarÊveÊbilinenÊriskÊfaktörleriÊarasındaÊtravmaÊveÊgeçirilmişÊameli-
yatlarÊvardır.ÊTümörünÊtanısında,ÊtakibindeÊveÊnüksüÊdeğerlendirmedeÊultrason,ÊbilgisayarlıÊtomografiÊ(BT)ÊveÊ
manyetikÊrezonansÊ(MR)ÊkilitÊrolÊoynar.ÊDT’ninÊyönetimindeÊcerrahi,ÊradyoterapiÊveÊsistemikÊtedavininÊönceliğiÊhalenÊ
tartışılmaktadır.ÊAsemptomatikÊveÊboyutÊartışıÊolmayanÊolgulardaÊ“bekleÊveÊgör”ÊyaklaşımıylaÊizlenebilirÊfakatÊkitleÊ
boyutundaÊaralıklıÊartışÊgözlenen,ÊsemptomlaraÊnedenÊolanÊveyaÊizlemiÊreddedenÊhastalardaÊnegatifÊcerrahiÊsınırlaÊ
operasyonÊgünümüzdeÊgeçerliliğiniÊsürdürmektedir.ÊRadyoterapiÊdahaÊsıklıklaÊcerrahiÊolarakÊrezeksiyonÊ
gerçekleştirilemeyen,ÊnüksedenÊveyaÊpozitifÊcerrahiÊsınıraÊsahipÊolgulardaÊtedaviÊseçeneğiÊolarakÊkullanılmaktadır.Ê 
 
Anahtar Kelimeler: DesmoidÊtümör,ÊabdominalÊduvar,Êfibromatozis 
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Künt Travmaya Bağlı Acil Laparotomi Yapılan Hastada İzole İnce ve Kalın Bağırsak Me-
zenter Yaralanması 

 
İd൴l ÇETİN1, ŞükranÊYILDIZ2 

1TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne,Ê 
2TrakyaÊÜn൴vers൴tes൴ÊTıpÊFakültes൴,ÊEd൴rne,Ê 

 
KarınaÊalınanÊküntÊtravmalarÊsonucuÊoluşanÊbatınÊ൴ç൴ÊorganÊveÊvaskülerÊyapılardak൴Ê
yaralanmalardaÊtanınınÊveÊtedav൴n൴nÊgec൴kmes൴Êmortal൴teÊveÊmorb൴d൴tey൴ÊoldukçaÊarttırmaktadır.Ê
KüntÊkarınÊtravmasıÊsonucuÊmezenterÊyaralanmalarıÊoldukçaÊnad൴rÊgörülürÊfakatÊayırıcıÊtanıdaÊ
mutlakaÊgözÊönündeÊbulundurulmalıdır.ÊF൴z൴kÊmuayeneÊveÊgörüntülemeÊbulgularıÊyanıltıcıÊ
olab൴l൴rÊveÊbuÊnedenleÊbuÊtürÊyaralanmalardaÊkes൴nÊtanıÊkoymakÊoldukçaÊzordur.ÊBuÊçalışmadaÊ
araçÊ൴ç൴Êtraf൴kÊkazasıÊsonucuÊac൴lÊserv൴seÊbaşvuranÊhastadaÊpreopÊdeğerlend൴rmedeÊdalakÊveÊ
karac൴ğerÊlaserasyonuÊdüşünülmüştür.ÊFakatÊabondanÊkanamayaÊbağlıÊh൴povolem൴kÊşokÊsonucuÊ
eksplorat൴fÊlaparotom൴ÊyapılmışÊolupÊbeklenmed൴kÊşek൴ldeÊ൴nceÊveÊkalınÊbağırsakÊmezenter൴ndeÊ
küntÊtravmayaÊbağlıÊyaralanmaÊtesp൴tÊed൴lm൴şt൴r.ÊBuÊolguÊsunumuÊküntÊbatınÊtravmalarınınÊtanısıÊ
veÊyönet൴m൴ndeÊkl൴n൴kÊtak൴pÊveÊgörüntülemeÊbulgularınınÊyanıltıcıÊolab൴leceğ൴neÊd൴kkatÊçekmey൴Ê
veÊdoğruÊtanıdaÊcerrah൴ÊexplorasasyonunÊönem൴n൴ÊvurgulamayıÊamaçlamaktadır.ÊYabancıÊ
kaynaklardaÊ“BucketÊhandleÊ൴njury”ÊolarakÊtar൴flenenÊ൴zoleÊbağırsakÊmezenterÊyaralanmasıÊ
amel൴yatÊbulgusununÊTürkçeÊkarşılığınınÊolmadığıÊgörülmüştür.ÊBuÊolguÊsunumuÊküntÊtravmayaÊ
bağlıÊ൴zoleÊbağırsakÊmezenterÊyaralanmasınıÊtanımlayanÊ“BucketÊhandleÊ൴njury”Ê൴fades൴n൴Ê
AnadoluÊTürkçes൴yleÊ“HelkeÊkulpuÊyaralanması”ÊolarakÊTürkçeleşt൴rmey൴Êönermekted൴r. 
 
 
Anahtar Kel൴meler: KüntÊtravma,ÊExplorat൴fÊlaparotom൴,ÊİzoleÊbağırsakÊmezenterÊyaralanmasıÊ 
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DARİER HASTALIĞINA SAHİP BİR HASTADA GELİŞEN EKZEMA HER-
PETİKUM OLGUSU 

 

İsmail Emre BOZKURT1, BerkeÊCanerÊKIZMAZ2, YıldızÊGürselÊÜRÜN3 
 

1TrakyaÊÜniversitesi, TıpÊFakültesi, Edirne,  
2TrakyaÊÜniversitesi,ÊTıpÊFakültesi/DeriÊveÊZühreviÊHastalıklarıÊAnabilim Dalı,ÊEdirne 
3TrakyaÊÜniversitesi,ÊTıpÊFakültesi/DeriÊveÊZühreviÊHastalıklarıÊAnabilimÊDalı,ÊEdirne 

   
Giriş: EkzemaÊ herpetikum özellikleÊmevcutÊ deriÊ hastalığınınÊ üzerindeÊ gelişen,Ê oldukçaÊ nadirÊ
görülen,Ê kutanözÊ birÊ  enfeksiyondur. Ekzema herpetikumdaÊ et-
ken herpes simpleksvirüsünün (HSV) tipÊ1Êveya tip 2’sidir.ÊKlinikÊolarak herpetikÊveziküllerÊveÊ
püstüllerleÊkarakterizedir.(1) DarierÊhastalığı iseotozomalÊdominantÊgeçişliÊbirÊgenetikÊkeratini-
zasyonÊ bozukluğudur.(2) BuÊ hastalığınÊ klinikÊ bulgularıÊ arasında verrüközÊ birleşmeÊ eğilim-
li papülerÊ lezyonlar görülür.(6) Bu ikiÊ hastalığınbirlikteliği nadirdir.(3,4,5) BuÊ ol-
gu sunumunda HSVÊ enfeksiyonun nadirÊ ancakÊ ciddiÊ birÊ komplikasyonuÊ olanÊ ekzemaÊ her-
petikumÊhastalığınaÊdikkatÊçekilmekÊistenmiştir. 
  
Olgu Sunumu: Darier veÊ çölyak hastası nedeniyleÊ takipÊ
edilen 41yaşında kadın hasta, dermatolojiÊpolikliniğine boğaz ağrısınınÊyanında yüzününÊtama-
mında,Ê boynundaÊ veÊ göğüsÊ bölgesinde 2Ê günÊ önce başlayan gittikçeÊ yayılan ağrılıÊ kabarıklarÊ
nedeniyleÊbaşvurdu. Hastanın yapılanÊdermatolojik muayenesinde solÊalın,ÊmalarÊalan veÊboyun-
daÊ olmaklaÊ birlikteÊ bilateralÊ yayılımÊ gösteren çokça eritemli veziküller tespit edildi. HastaÊ
vezikülündenÊ birÊ adet punch biyopsi alındı.ÊAyrıcaÊ vezikülÊ tabanından TzanckÊ yaymaÊ örneğiÊ
gönderildi. BiyopsiÊ örneğindenÊ yapılanÊ HSVÊ immunohistokimyasalÊ çalışmasın-
da, keratinositlerdeÊ fokalÊ nükleerÊ boyanmaÊ izlendi. Ayrıca hastadanÊ
alınan Tzanck yayma örneğindeÊazÊsayıdaÊpolikaryonuÊanımsatanÊhücre görüldü. TümÊbuÊbulgu-
larlaÊ hastayaÊ ekzemaÊ herpetikumÊ tanısıÊ kondu. Hasta dermatolojiÊ servis-
ine yatırılarak antiviral tedavi (HerÊ 8Ê saatte birÊ 10Ê mg/kgÊ intravenözÊ asi-
klovir) uygulaması başlandı. Tedavinin 3. günündenÊ itibarenÊ yeniÊ vezikülÊ oluşumununÊ dur-
duğu veÊ veziküllerkrutlanmayaÊ başladığıÊ tespitÊ
edilmiştir. Tedavinin 6. gününde ise hastanın klinikÊ seyri iyileşmiştir (Ağrı,Ê batmaÊ veÊ yanmaÊ
hisleriÊ azaldı). HastayaÊ gerekenÊ bilgilendirmeler yapılıp  asiklovir (HerÊ 8Ê saatte bir 400Êmg /
po) reçeteÊ edilerek hasta taburcuÊ edilmiştir. 15Ê günÊ sonrakiÊ kontrolündeÊ hastanınÊ tamamenÊ
iyileştiğiÊgözlemlenmiştir. 
  
Tartışma: EkzemaÊherpetikum hastalığı başlangıçtaÊlokalÊolarakÊbaşlayıpÊgerekliÊtedavilerÊuy-
gulanmazsa zamanlaÊ ciddiÊkomplikasyonlaraÊ yol açabilen  birÊ enfeksiyondur.ÊAntiviralÊ tedaviÊ
yokluğundaÊ%10ÊilaÊ%75’likÊmortaliteÊpotansiyelineÊsahiptir. BuÊhastalıkÊgenellikleÊyüzÊboyunÊ
veÊ gövdedeÊ kubbeÊ şeklindekiÊ papüloveziküllerinÊ monomorfikÊ döküntüleriÊ şeklindeÊ görülenÊ
lezyonlar,Êateş,Êhalsizlik,ÊlenfadenopatiÊciltÊ immünÊsistemÊaktivasyonuÊileÊkarakterizedir.ÊAyrıcaÊ
ilerleyenÊ aşamalardaÊ hastadaÊ keratitÊ körlük,Ê viremi,Ê menenjit, ensefalit, fulminan akutÊ kara-
ciğer yetmezliğiÊ oluşabileceğinden ekzemaÊ herpetikumunÊ tanısınınÊ erkenÊ yapılabilmesiÊ veÊ te-
daviyeÊbaşlanmasıÊönemÊtaşımaktadır.(1,7,8,9) EkzemaÊherpetikum,ÊenÊsıkÊatopikÊdermatitliÊhas-
talardaÊraporÊedilmekleÊberaber darierÊhastalığıÊ(DH)ÊileÊbirlikteliğiÊdeÊbildirilmiştir.(11) DarierÊ
hastalığıÊ ileÊ ekzemaÊ herpetikumÊ ilişkisiÊ kesinÊ olarakÊ bilinmemekle birlikteÊ epidermalÊ immünÊ
yanıttaki defektinle bozulanÊ epidermalÊ bariyerinÊ HSVÊ enfeksiyonlarınaÊ eğilimiÊ arttırabileceğiÊ
düşünülmektedir.(12) 
EkzemaÊ herpetikumÊ tedavisinde topikalÊ antibakteriyalÊ ilaçlar vesistemik antiviralÊ te-
davi genellikle yeterli olmaktadır.(1) Olgumuz antiviralÊtedaviyeÊmükemmelÊyanıtÊvermiştir.ÊBuÊ
olgu sunumundanadirÊgörülenÊikiÊhastalıkÊyenidenÊgözdenÊgeçirilmiştir. 
  
Anahtar Kelimeler: EkzemaÊherpetikum, herpesÊsimpleks, darierÊhastalığı, atopikÊdermatit 
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Özet 
İnmeÊhastaları,ÊserebralÊkanÊdamarlarınınÊenfarktüsüÊveyaÊkanamasınınÊnedenÊolduğuÊfelç,ÊkasÊza-
yıflığı,ÊkonuşmaÊbozukluğu,ÊduyusalÊbozuklukÊveÊbilişselÊbozuklukÊdahilÊolmakÊüzereÊgenellikleÊ
vücudunÊyarısınıÊetkileyenÊmotorÊişlevlerdeÊveÊbilişselÊişlevlerdeÊkarmaşıkÊbiçimlerdeÊbozulmalarÊ
yaşarlar. ÜstÊekstremiteÊfonksiyonÊbozukluğuÊvarlığındaÊgünlükÊyaşamÊaktiviteleriÊdahaÊkarmaşıkÊ
haleÊgelebilirÊveÊyaşamÊkalitesiÊdüşebilir. DahaÊiyiÊveÊdahaÊkısaÊiyileşmeyiÊteşvikÊetmeninÊyanıÊsıra,Ê
buÊpopülasyonunÊerişebileceğiÊucuzÊveÊuygulamasıÊkolayÊtedavilerÊaramakÊdaÊönemlidirÊveÊ
Eylem GözlemÊTerapisi pahalıÊveÊkarmaşıkÊekipmanlarÊolmadanÊgerçekleştirilebilirÊveÊminimumÊ
düzeydeÊterapistÊgözetimiÊgerektirir. BuÊçalışmanınÊamacıÊinmeÊhastalarındaÊAOT'unÊüstÊektremiteÊ
fonksiyonlarıÊüzerindekiÊetkisiniÊkanıtaÊdayalıÊaraştırmaktır. 
Pubmed'teÊsonÊ6ÊyılıÊiçerisindekiÊmakalelerdenÊ"actionÊobservationÊtherapy",Ê"Êstroke"ÊveÊ"upperÊex-
tremity"ÊanahtarÊkelimeleriniÊkullanarakÊliteratürÊaraştırmasıÊyapıldı.ÊDahilÊedilmeÊkriterleriniÊ
karşılayanÊ5ÊmakaleÊsonÊanalizlereÊdahilÊedildi. 
LorennaÊRdmÊBorgesÊ2018 meta-analizinde, inmeÊsonrasındaÊAOT'unÊkolÊveÊelÊfonksiyonuÊüzerin-
dekiÊetkileriÊalternatifÊbirÊmüdahale(geleneksel fizyoterapi,Êilaç tedavisi,ÊfizikselÊuygulama)ÊveyaÊ
müdahaleÊyapılmamasıÊileÊkarşılaştırmıştır. Bulgular,ÊAOT'unÊherhangiÊbirÊkontrolÊgrubuylaÊ
karşılaştırıldığındaÊkolÊmotorÊfonksiyonlarıÊiyileştirebileceğiniÊgöstermektedir. MüdahaleninÊgünlükÊ
yaşamÊaktivitelerindeÊbağımlılığı,ÊmotorÊperformansı,ÊkortikalÊaktivasyonuÊveyaÊfelçÊsonrasıÊyaşamÊ
kalitesiniÊetkilediğineÊdairÊiknaÊediciÊbirÊkanıtÊyoktur. BuÊincelemedekiÊGRADEÊtemelliÊkanıtlarınÊ
kalitesi,ÊyüksekÊkayırmaÊhatasıÊriskiÊveÊküçükÊörneklemÊboyutlarıÊnedeniyleÊdüşükÊileÊortaÊarasındaÊ
değişmektedir. BingbingÊZhangÊ2019ÊsistematikÊincelemeÊveÊmeta-analizindeÊAOT'unÊfelçliÊkişilerdeÊ
üstÊekstremiteÊmotorÊfonksiyonlarınıÊiyileştirmeÊüzerindekiÊetkileriniÊaraştırmayıÊamaçlanmak-
tadır. SonucundaÊfelçliÊhastalardaÊAOT'unÊmüdahaledenÊhemenÊsonraÊüstÊekstremiteÊmotorÊ
fonksiyonlarınıÊiyileştirmedeÊ0,35'likÊküçükÊbirÊetkiÊbüyüklüğüÊileÊanlamlıÊbirÊetkinliğeÊsahipÊolduğuÊ
gösterilmiştir ancakÊmeta-regresyonÊsonuçlarındaÊAOT'unÊkümülatifÊetkisineÊdairÊhiçbirÊkanıtÊ
gösterilmemiştir.Yu-WeiÊHsiehÊ2020ÊaraştırmasındaÊAOTÊileÊaynaÊterapisiniÊetkinliğiÊ
karşılaştırılmıştır. AOTÊgrubundakiÊhastalar,ÊFonksiyonelÊBağımsızlıkÊÖlçümü,ÊskorundaÊenÊfazlaÊ
gelişmeÊgöstermiştir. MauroÊMancusoÊ2021ÊaraştırmasındaÊAOTÊileÊGörevÊodaklıÊeğitiminÊetkinliğiÊ
karşılaştırılmıştır. DeneyÊgrubu,ÊkontrolÊgrubuÊileÊkarşılaştırıldığındaÊüstÊekstremiteÊfonksiyonundaÊ
önemliÊölçüdeÊdahaÊyüksekÊbirÊrehabilitasyonÊkazanımınaÊsahipÊgörülmüştür. Ji-AeÊYuÊ2022Êaraştır-
masındaÊAOTÊalanÊhastalardaÊizlenilenÊvideolarınÊdeneyÊgrubunda(10)ÊbirinciÊbakışÊaçısıÊveÊkontrolÊ
grubunda(10)ÊüçüncüÊbakışÊaçısıÊetkinliğiÊkarşılaştırılmıştır. ÜstÊekstremiteÊfonksiyonlarınınÊveÊ
günlükÊyaşamÊaktivitelerininÊçoğundaÊdeneyÊgrubuÊkontrolÊgrubunaÊgöreÊdahaÊanlamlıÊiyileşmeÊ
göstermiştir. 
FelçliÊhastalarınÊçoğundaÊüstÊekstremiteÊfonksiyonÊbozukluğuÊgörülür.ÊBuÊbozukluğuÊgidermekÊiçinÊ
AOTÊgibiÊçeşitliÊtedaviÊyollarıÊgeliştirilmiştir.ÊİnmeÊhastalarındaÊAOT’unÊüstÊektremiteÊfonksiyonlarıÊ
üzerindekiÊetkisiniÊkanıtaÊdayalıÊaraştırmakÊamacıylaÊrandomizeÊkontrollüÊçalışmalarÊveÊmeta-
analizlerÊbirÊarayaÊgetirildi.ÊDerlemeyeÊdahilÊedilenÊçalışmalarınÊsonuçlarınaÊgöreÊAOTÊinmeÊhas-
talarındaÊüstÊekstremiteÊmotorÊfonksiyonlarıÊiyileştirmedeÊaynaÊterapisiÊveÊgörevÊodaklıÊeğitimeÊ
kıyaslaÊdahaÊyüksekÊbirÊrehabilitasyonÊkazanımınaÊsahipÊolduğunuÊgöstermiştir.ÊAyrıcaÊbirÊbaşkaÊ
çalışmaÊizletilenÊvideonunÊperspektifininÊdeÊönemliÊolduğunu,ÊbirinciÊbakışÊaçılıÊvideolarınÊüçüncüÊ
bakışÊaçılıÊvideolardanÊetkili olduğunu göstermiştir.ÊHerÊneÊkadarÊgünümüzeÊkadarÊyapılmışÊmeta-
analizlerdeÊAOT’unÊetkinliğiniÊdestekleyenÊsonuçlarÊbildirilmişÊolsaÊda,ÊderlenenÊçalışmaÊsayılarınınÊ
kısıtlılığı,ÊçalışmalarınÊyeterliÊörneklemÊbüyüklüğüneÊsahipÊolmaması,ÊfarklıÊölçümlerinÊkullanıl-
masınınÊkafaÊkarıştırması,ÊkatılımcılarınÊyaşÊveÊdiğerÊözelliklerininÊfarklılıkÊgöstermesiÊgibiÊsebeplerÊ
literatürÊbilgileriniÊsınırlandırmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: ActionÊObservationÊTherapy, stroke,ÊupperÊextremity  
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Özet 
ÊÊBouveretÊsendromu,ÊÊsafraÊtaşınınÊnad൴rÊb൴rÊkompl൴kasyonudurÊveÊgenell൴kleÊep൴gastr൴kÊağrı,ÊbulantıÊveÊkusmaÊg൴b൴Ê
spes൴f൴kÊolmayanÊsemptomlarlaÊseyreder.ÊSafraÊkeses൴Ê൴leÊon൴k൴parmakÊbağırsağıÊveyaÊm൴deÊarasındaÊspontanÊb൴rÊf൴stülÊ
neden൴yleÊproks൴malÊon൴k൴parmakÊbağırsağındaÊveyaÊp൴lorÊbölges൴ndeÊbüyükÊb൴rÊtaşınÊtıkanmasıylaÊortayaÊçıkar.Ê 
ÊÊBelgelenm൴şÊr൴skÊfaktörler൴ÊarasındaÊkoles൴st൴tÊöyküsü,Ê2,5ÊcmÊdenÊbüyükÊtaşlar,ÊkadınÊc൴ns൴yet൴ÊveÊ60ÊyaşındanÊbüyükÊ
olmaÊyerÊalırÊ(1,2).ÊTanı,ÊultrasonÊveÊb൴lg൴sayarlıÊtomograf൴Ê(BT)ÊtaramalarıÊg൴b൴ÊgörüntülemeÊyöntemler൴neÊdayanır.Ê
Endoskop൴kÊveÊperkütanÊtekn൴kler,ÊsafraÊtaşıÊçıkarılmasıÊ൴ç൴nÊterapöt൴kÊseçeneklerÊsunab൴l൴r,ÊancakÊkompl൴kasyonÊr൴sk൴Ê
veÊtaşınÊtekrarÊoluşmaÊr൴sk൴Êneden൴yleÊcerrah൴Êtedav൴Êb൴r൴nc൴lÊtedav൴ÊolarakÊkalırÊ(1).ÊTedav൴Êseç൴m൴,ÊhastanınÊtıbb൴Ê
durumu,Êyaşı,Êeşl൴kÊedenÊhastalıklarıÊveÊoperatörÊdeney൴m൴Êd൴kkateÊalınarakÊherÊhastayaÊözgüÊolmalıdır.Ê 
ÊÊBuÊvakaÊraporu,Êm൴deÊbulantısı,ÊkarınÊağrısıÊveÊkusmaÊş൴kayet൴Ê൴leÊbaşvuranÊ64Êyaşındak൴Êb൴rÊkadınınÊsunumunuÊveÊ
yönet൴m൴n൴Êdetaylandırmaktadır.ÊB൴rÊb൴l൴oenter൴kÊf൴stülÊaracılığıylaÊsafraÊkeses൴ndenÊ൴nceÊbağırsağa,Êb൴rÊsafraÊtaşınınÊ
geç൴ş൴ÊsonrasıÊortayaÊçıkanÊsonÊdereceÊnad൴rÊb൴rÊm൴deÊçıkışÊtıkanıklığınıÊgösterenÊb൴rÊb൴lg൴sayarlıÊtomograf൴Ê(BT)Ê
taraması,ÊBouveretÊsendromunuÊgösterm൴şt൴r.ÊTekÊaşamalıÊcerrah൴Ê൴leÊhastamızÊtedav൴Êed൴lm൴şt൴r. 
 

Anahtar kel൴meler:ÊBouveretÊsendromu,ÊsafraÊtaşı,ÊsafraÊtaşıÊ൴leusu 
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HamzaÊKarabudak 
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MalikaÊAchouhan 
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YarenÊAtalay 
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ZelalÊHayatÊAkbaş 
ZeynepÊTurna 

ZeynepÊİpekÊCesur 
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