














02 MART 2024

08.30 — 09.30
Kayit

09.00 —09.30

Miizik Dinletisi :

Dog. Elif Gékge TURKILI (Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi)
Dr. Ogr.Uyesi Erman TURKILI (Bahgesehir Universitesi)

09.30 —10.00
Acilis

10.00 — 11.00 . o

1.0OTURUM-ACILDE VAKA YONETIMIi

OTURUM BASKANI : Prof. Dr. Mustafa Burak SAYHAN (Acil Tip ABD)

Sunum : Acil Serviste Travma Yo6netimi (Uzm.Dr. Aykut YUCAL, Trakya Universitesi)
Sunum : Acil Afet Yénetimi (Dr. Ogr. Uyesi Eray CELIKTURK, Trakya Universitesi)

Sunum : Acil Serviste Adli Olguya Yaklasim (Prof. Dr. Ahmet YILMAZ, Trakya Universitesi)

11.00—11.20
Kahve Arasi

11.20-12.00

2.0TURUM-KARDiIYAK ACILLER

OTURUM BASKANLARI : Prof. Dr. Servet ALTAY (Kardiyoloji ABD) / Prof. Dr. Volkan
YUKSEL (Kardiyovaskiiler Cerrahi ABD)

Sunum : Akut Koroner Sendrom (Dog. Dr. Muhammed GURDOGAN, Trakya Universitesi)
Sunum : AKS Dis1 Diger Kardiyak Aciller (Prof. Dr. Murat GENCBAY, Kirklareli Egitim ve
Aragstirma Hastanesi)

12.00 — 13.00
Ogle Arast

13.00 — 13.30
Prof . Dr. Servet ALTAY - TUS Birinciliginden TUBITAK Odiiliine Uzanan Yolculuk

13.30—14.10 . .

3.0TURUM : DAHILI ACILLER 5

OTURUM BASKANLARI : Prof. Dr. Ayse Armagan TUGRUL /Prof.Dr.Ahmet Muzaffer
DEMIR

Sunum : GIS Kanamalar1 Yonetimi (Prof. Dr. Ahmet TEZEL, Trakya Universitesi)

Sunum : Diyabetik Ketoasidoz (Dog. Dr. Mehmet CELIK, Trakya Universitesi)

14.10 — 14.30
Kahve Arasi

14.30 — 14.50
ONLINE BAGLANTI _ _
Sunum : ABD'de Kariyer (Dr. Inci AYDEMIR, Northwestern University)

14.50 - 15.50 o _
4.0TURUM : POSTER VE OGRENCI SUNUMLARI



03 MART 2024

9.00-9.30 _
ONLINE BAGLANTI _ )
Sunum : Hekimlikte Kalbin Izinde (Dog¢. Dr. Tugba Kemaloglu OZ, Alice Springs Hospital)

09.30 - 10.30

1.OTURUM : PULMONER ACIiLLER

OTURUM BASKANI : Prof.Dr. Ebru CAKIR EDIS (Gogiis Hastaliklar1 ABD)

Sunum : Pulmoner Emboliye Yaklasim (Dr. Ogr. Uyesi Bilkay SEREZ KAYA, Trakya Universitesi)
Sunum : Hemoptiziye Yaklasim (Dr. Ogr. Uyesi Ilker YILMAM, Trakya Universitesi)

Sunum : Pndmotoraks ve Pndmomediastinum (Prof. Dr.Adalet DEMIR, istanbul Universitesi)

10.30-11.00
Kahve Arasi

11.00—12.00 )
Soyleyisi : Prof. Dr. [lber ORTAYLI

12.00 — 13.00
Ogle Arasi

13.00 — 14.00

2.0TURUM : CERRAHI ACILLER

OTURUM BASKANLARI : Do¢. Dr. ibrahim Ethem CAKCAK / Prof.Dr. Cihangir AKYOL
Sunum : Ben mi Robot mu? (Prof.Dr. Cihangir AKYOL, Ankara Universitesi)

Sunum : Acil Cerrahide Minimal Invaziv Cerrahinin Yeri (Dog. Dr.ibrahim Ethem CAKCAK, Trakya
Universitesi)

14.00 — 14.20
Kahve Arasi

14.20 — 14.50
TECRUBE AKTARIMI 5 )
Sunum : Neden Tip Neden Cerrahi ? (Prof. Dr. Dursun BUGRA, Ko¢ Universitesi)

14.50 — 15.00
Kahve Arasi

15.00 — 16.00

3. OTURUM : NOROLOJIK VE NOROSIRURJIK ACILLER

OTURUM BASKANI : Prof.Dr. Osman SIMSEK (Norosirurji ABD)

Sunum : Akut inmeye Yaklagim (Dr. Ogr. Uyesi Sezgin KEHAY A, Trakya Universitesi)

Sunum : Akut iskemik Inme Hastalarinda Endovaskiiler Tedavi Yénetimi (Dr. Ogr. Uyesi Osman
KULA, Trakya Universitesi)

Sunum : Spinal Travmalara Yaklasim — (Dog.Dr.Ahmet Tolgay AKINCI, Trakya Universitesi)

16.00 — 16.30
Kapanis

16.30 —17.30
Workshoplar



ATOLYE CALISMALARI

1.Cinsel Istismara Yaklasim
Dog. Dr. Mengiihan ARAZ ALTAY

2.Anatomik Diseksiyon
Ars. Gor. Dr. Didem DONMEZ AYDIN

3.Gen Spor Koc¢lugu
Tolgahan ARAZ

4.Sutur Workshopu
Dog. Dr. Ibrahim Ethem CAKCAK

5.Tibbi Maket Yapim
Prof. Dr. Ali YILMAZ

6.Nefes Egzersizi o
Dr. Ogr. Uyesi Giilnur OZTURK

7.CPR (Lucas) o
Dr. Ogr. Uyesi Eray CELIKTURK

8.Alg1-Atel Workshopu
Ars. GoOr. Dr. Ozan GUNER

9.Frozen Kesit )
Prof. Dr. Fulya Oz PUYAN

10.Kahve Workshopu
Coffeshot

11.Sushi Workshopu
Deniz AKCAKAYA

12.Dans Workshopu
TU Esli Danslar Toplulugu

13.Mum Yapim
Sibel ZARALI

14.Sabun Yapim
Sengiil Giizelharcan CINAR

15.Ebru Yapim
Merve YAZICI

16.Nemlendirici Yapim .
Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan AYDEMIR

17.San Egitimi
Mustafa MACIT

18.Canta Boyama
Art Academy

19.Tohum Topu Yapim 5
Dr. Ogr. Uyesi Kiymet TABAKCIOGLU

20.Makale Yazma (TMSJ)
Eyliil SENODEYICI
Sarper KIZILKAYA

Sila Ece TIRYAKI

Zeynep Nihal ER

21. Dogaglama
TU Tiyatral Tuse Toplulugu
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HOMOERIODICTYOLUN PROSTAT KANSER
HUCREDAVRANISI UZERINE ETKISI

Alican Giivenc', Kaan Ust@pdagl, Aysun Yoriyiis', Riza Serttas®, Suat Erdogan®
1Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Edirne,

*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyoloji Anabilim Dali, Edirne,

Giris: Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde kansere bagli mortalitenin baslica
nedenleri arasinda yer alir. Mevcut tedaviler yasam siiresini uzatsa da genellikle
komplikasyonlara neden olmaktadir. Gliniimiizdeki ¢aligsmalar,prostat bezinin fonksiyonunu
koruyarak yan etkilere yol agmayacak yeni tedaviler gelistirmek tizerine odaklanmistir. Cay,
narenciye ve bazi sebze gibi bitkisel {iriinlerde bulunanaktif bilesenler, prostat kanserinin
potansiyel invaziv olmayan tedavi yontemi olarak incelenmektedir. Giincel

calismalarda bitkisel flavanoidlerin hiicre biiylimesini durdurma, apoptozu tetikleme ve
kanserli hiicre go¢iinii baskilama gibi rollerinin

bulundugu gosterilmistir. Diger flavanoidlere kiyasla daha az calisilan ve flavanon alt
grubunun bir {iyesi olan homoeriodictyol (C16H1406) calismamizda 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Amagc: Bu ¢alisma, homoeriodictyol'iin prostat kanser hiicrelerinin hiicre sag kalimi,
apoptoz, migrasyon ve proliferasyon lizerindeki etkilerini arastirmay1 amag¢lamaktadir.
Yontemler: Androjene direncli prostat kanseri hiicre serilerinden PC3

hiicreleri, homoeriodictyol, dosetaksel ve ikifarmakolojik ajanin kombinasyonuna farkli
konsantrasyonlarda 72 saat siireyle maruz

birakildi. Homoeriodictyoliin hiicre sagkalimi tizerindeki etkisi MTT testi

kullanilarak belirlendi. Hiicre gocii yara iyilesme testi ile ve apoptoz Hoechst boyama ile
degerlendirildi.

Bulgular: Homoeriodictyol, PC3 kanser hiicrelerinde doza

bagli olarak apoptozu tetikledigini gbzlemledik.

Ozellikle, doksetaksel ve homoeriodictyol kombinasyonunun, tek basina uygulamadan daha
giiclii bir etki sergiledigi goriildii. Yaptigimiz real-time

PCR sonucunda homoediodicytol kaspaz3, kaspaz 8, P53, BAX, BCL2 ve sitokrom

¢ mRNA'sinda onemli bir artigsa yol a¢ti. Bu

sonug, homoeriodictyolun, intrinsik kaspaz bagimli yola bagli olarak apoptozu neden
oldugunu gosterdi. Yapilan analizler, homoeriodictyoliin anti-migrasyon etkinligini E-
kaderin, ZEB1, vimentin ve fibronektin ekspresyonlarini regiile ederek gerceklestirdigini
ortaya ¢ikardi. Ek

olarak, homoeriodictyol, Twist ve SnailmRNA'sinin exprisaynounu azaltarak epitelyal-
mesenkimalgecisi azaltmaya katkida bulundugunu saptadik. Bu da yara iyilesme
deneylerinde gozlemlenen anti-migrasyon etkileri ile uyumlu oldugunu gosterdi. Son
olarak, Hoechst boyama yapilan tedavi modalitesinin apoptoza neden oldugunu ispatladi.
Sonu¢: Homoeriodictyol, prostat kanseri hiicre proliferasyonu

ve migrasyonunu azaltarak kombinasyon tedavide yer alabilecegi yoniinde 6n bilgiler verdi.
Calisma sonuglarinin hayvan deneyleri ile desteklenmesi, verilerin hastalara
uyarlanabilecegi yoniinde veri olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Homoeriodictyol, Doksetaksel, PC3, Prostat kanseri, Hiicre gocii



Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen Norolojik Sistem Tutulumu: Olgu Sunumu

Fatmanur SAHIN' ;Merve Melodi CAKAR? ,Erdi SENSOZ * Leyla BAYSAL KIRAC *
'"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne
*Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Edirne,
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Edirne,
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Edirne

Giris:Bariyatrik cerrahi sonrasi norolojik komplikasyon olarak néropatiye

sik rastlanmaktadir. En 6nemli etyolojik sebepler arasinda nutrisyonel eksiklik oldugu
oldugu diisiiniilmektedir. Diger nedenlerden biri olarak inflamatuar siirecin de rol

aldig1 ongoriilmiistiir.

Olgu:Yirmi yedi yasinda kadin hasta bariyatrik cerrahiden 1,5 ay sonra nistagmus, ataksi ve
paraparezi klinigi ile bagvurdu. Kobalamin ve folat takviyeleri yapildi, bes giin boyunca
immiinoglobulin tedavisi uygulands. iki hafta sonra klinik iyilesmeyle taburcu

edildi. Hastaneye ilk gelisinden iki ay sonra bacaklarinda 10 giindiir devam eden gii¢siizliik
sikayetiyle yatist yapildi. Bakir iceren multivitamin ve D vitamin takviyesine baglandi. B
vitamin takviyesine devam edildi. Metilprednizolon bes giin boyunca uygulandi. Kismi
diizelme ile taburcu edildi. Bir ay sonraki muayenesinde kas giiciinde belirgin iyilesme
saglandig1 i¢in ayaktan takibe alindi.

Tartisma:Bariyatrik cerrahi sonrasi gelisen ensefalopati ve periferik polindropati sik
gozlenen komplikasyonlardan iken poliradikiilitler daha nadir olarak bildirilmistir. Bu olguda
Miller Fisher sendromuna benzer klinik ile bagvurmustur. Poliradikiilit etyolojisinde tiyamin
eksikligi sik bildirilmistir ancak bu olguda tiyamin eksikligine bakilamamuis olas1

eksikligi diistintilerek takviyesi uygulanmistir. Ayrica, vitamin eksikligi nedenli immiin
mekanizmalarin tetiklenme ihtimalinden dolay1r metilprednizolon tedavisiyle klinik iyilesme
gozlendi.
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Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, Poliradikiilondropati, Vitamin eksikligi, Inflamasyon



0 p)
O
N
=
-
N
=
Z
=
=
=
>
=

UNIVERSITE OGRENCILERIN IN HUMAN PAPILLOMA VIRUS(HPYV)
VE HPV ASISI HAKKINDAKI TUTUMLARI VE BIiLGi DUZEYLERI

Atalay ALSANCAK' Buse Basak YAZICI> , Hasan Hiiseyin SAKAR® |
Nahide Berka BALA * , Sudenur UCARER >, Coskun BAKAR®
* Canakkale Onseklz Mart Universitesi Tlp Fakiiltesi

GIRIS: Human Papilloma Virus cinsel yolla bulasan yaygin enfeksiyonlardan biridir. Serviks
kanseri, genital sigil ve penis kanseri basta olmak iizere bir¢ok hastalia yol acar. Bu
arastirmanin amaci, iniversite Ogrencilerinin HPV enfeksiyonuna - HPV asisina yonelik
bilgi ve tutumlarini belirlemek, HPV bilgi diizeylerini etkileyecek faktorleri tespit etmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada cesitli {iniversitelerin 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim
basamaklarinda 6grenim goren 275 6grenciye Google Forms iizerinden dort boliimden olusan
anket uygulanmistir. Anketin ilk kisminda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeyi hedefler.ikinci kissm HPV ve HPV agist hakkindaki genel bilgi diizeyini
olger. Uciincii kisim ise HPV enfeksiyonunun yayilmasina neden olabilecek riskli cinsel
davraniglara yonelik sorular bulunmaktadir.Dordiincii kisim tiniversite 6grencilerinin HPV ve
HPV asisia yonelik tutumlarini belirlemeyi amaclar. Tutum sorularina gegerlilik giivenilirlik
analizleri  yapilmis ve 11 soru elenmis olup 9 soru degerlendirmeye
alimmustir. Arastirmada Jamovi ve SPSS 26.0 programlar1 kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirma katilimcilarinin %18.2°s1 ilk cinsel iligkisini 18 yas veya
altinda yasamistir, %4.7°s1 ¢ok partnerli iligki yasiyordur, %22.2’si HPV’nin ne oldugunu
bilmiyordur, %67.3’1 cinsel saglik egitimi almamistir. Katilimcilarin %84,7’si HPV nin asis1
oldugunu duymusglardir ancak yalmizca 9%10.2°lik kismi Tiirkiye’de bulunan as1
cesitlerinden (Ilag  Firmast 1, Ilagc Firmas1 2) haberdardirve yalnizca %9.5’i asi
olmustur. Arastirmada HPV bilgi puaninda anlamli fark yaratan 7 faktér, HPV tutumunda
anlamhi fark yaratan 4 faktér goriilmiistiir. HPV tutumunu en ¢ok etkileyen faktor HPV
bilgisidir. Cinsel ~ saglik  egitimi almak hem HPV  bilgi diizeyihem de HPV
tutumunu etkilemistir.Kisilerin HPV hakkindaki bilgilere daha cok internet sayesinde
ulastiklar1 bu ylizden bilgi diizeylerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda konusma
tutumundan etkilenmedigi fark edilmistir. Ayrica 3 faktoriin HPV asis1 olmay1 etkiledigi
bulunmustur.

SONUC:Geng yetigkinlerin cinsel sagliklarin1  koruma becerilerini gelistirmeye yonelik
egitimlerin planlanmasinda bilgi edinmeyi etkileyen faktorler goz ontinde
bulundurulmalidir. Bu faktorlerin isaret ettigi eksikliklere yogunlasan basili veya dijital
kaynaklarin ve egitim programlarinin hazirlanmasi gelecekte ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin
oniine ge¢gmek icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: HPV bilgisi, HPV tutumu, cinsel saglik egitimi



Acil Tip Stajim1 Alan ve Almayan Intern Doktorlarin Klinik Akil Yiiriitme
Becerilerinin Karsilastirilmasi

Murat SOYLU', Zeki FIRAT %, Murat TEKIN’
!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Canakkale
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Canakkale
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD, Canakkale

Giris: Klinik akil yiiriitme, saglik profesyonellerinin kanit topladigi, bilgiyi isledigi, hasta
problemlerini anladigi, tedaviyi planladigi veya uyguladigi, sonuclar1 degerlendirdigi ve
O0grenme slirecini yansittig1 tekrarlayan ve dinamik diisiinme siireclerini ifade eder (Kuiper,
2013). Klinik akil yiiriitmenin varligi saglhik uzmanlarinin egitimi i¢in kilit bir noktada
olmasindan dolay1 tip egitiminin belirli agsamalarinda ve 6l¢me-degerlendirme g¢ergevelerine
dahil edilmistir (Young vd., 2019). Beceri acisindan bakildigindaysa klinik akil yliriitme;
saglik profesyonellerinin hastalar teshis ve tedavi etmek icin verileri goézlemledigi, topladigi
ve yorumladigi bir beceri, slire¢ veya sonu¢ olarak tanimlanir (Gruppen & Frohna, 2002;
Gruppen, 2017). Daniel vd. (2019) gore klinik akil yiriitmenin bilesenleri bilgi toplama,
hipotez olusturma, problem temsili olusturma, ayirict tani olusturma, onde gelen bir tani
secme, tanisal gerekce saglama ve bir yoOnetim veya tedavi plant gelistirme seklinde
tanimlanabilmektedir. Klinik akil yiiriitme, tip 6grencilerinin deneyim kazandikca diizenlenen
bilgiyi anlama becerisidir. Aragtirmalar, egitimde farkli stratejilerin kullanilmas1 gerektigini ve
gelisimin Ol¢lilmesi i¢in uygun araclarin kullanilmasinin 6nemli oldugunu vurgular.

Amagc: Bu arastirmanin amaci, acil tip stajin1 almis ve almamis intern doktorlarin klinik akil
yiirtitme becerilerini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel arastirma tiiriinde gergeklestirilmistir. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6 oOgrencilerinden “Acil Tip Stajin1”
almis 21, almamis 19 68renci aragtirmanin  katilimcilarini  olusturmustur. Aragtirmada veri
toplamak icin Toraman vd. (2023) tarafindan gelistirilmis klinik akil yiirlitme olgusu ve
puanlama aracikullanilmistir. Arastirmada veriler goniilliiliik temelinde toplanmistir. Bu
kapsamda intern doktorlara 01.02.24 — 08.02.24 tarihleri arasinda yiliz yiize uygulanmistir.
Uygulama sirasinda arastirmacilardan biri intern doktorun yaninda hazir bulunmus ve cevap
kagitlarin1 toplamistir. Elde edilen verilere (klinik akil yiirlitme puanlari) acil stajin1 alan ve
almayan intern olma durumuna gore normal dagilim testi uygulandi. Kolmogorov-Smirnov
Normal Dagilim testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi anlasildi (p>.05). Bu
sonu¢ dogrultusunda acil tip stajin1 alan ve almayan 6grenciler klinik akil yiirlitme puanlar
iligkisiz 6rneklemler (independent sample/student) t-testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Acil tip stajin1 alan ve almayan intern hekimlerin klinik akil yliriitme puanlarini
karsilagtirmak icin uygulanan t-testi sonucunda staji alan ve almayan Ogrencilerin puanlari
arasinda anlamh farklilik bulunamamustir (t3s=1.404, p>.05). Acil tip stajin1 alan intern
hekimlerin klinik akil yiiriitme puan ortalamasi 14.43 iken staji almayan intern hekimlerin
ortalamasi 10.74 tiir.

Sonug: Acil stajin1 alan ve almayan internlere klinik akil yiiriitme puanlarini karsilastirmak
icin uygulanan t-testi sonucunda anlamli bir fark bulunmamasi acil stajinin uygulama ve

egitim metotlarini tartismaya agik hale getirmistir. Acil staj1 alan 6grencilerin puanlarinda
almayanlara gore belirgin bir farklilik olmamasi sebebiyle stajin klinik akil yiiriitme siireclerine
katkis1 yeniden degerlendirilmelidir. Ancak ¢aligmanin bdyle bir sonuca ulasmasinda
internlerin aldig1 diger stajlarin klinik akil yiirlitme becerisine katkis1 gbz ardi

edilmemelidir. Bu sonuca dayanarak, acil staj programlarinin klinik akil yiiriitme becerilerini
one ¢ikaran bir yapilanmaya sahip olmasi ve bu becerilerin gelisimine odaklanmas1 gerektigi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Akil Yiiriitme, Intern Hekim, Acil Tip, Tip Egitimi
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SAHTE AGRILAR , GERCEK TEHLIKE

Sevval Giirel' , Filiz Tuna’
' Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

? Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Kirilgan grubun en 6nemli pargasi olan ¢ocuklar, istismara maruz kaldiklarinda bazen bunun
farkina bile varmayabilirler, 6zellikle de bu istismar anneleri tarafindan

gergeklestiriliyorsa. Munchausen byproxy sendromu, ¢ocuk istismarinin 6zel ve fark edilmesi
zor sekillerinden biridir.

Tirkceye “vekaleten hastalik uydurma” seklinde ¢evrilebilen bu hastalik, cocuga bakim veren
kisinin ¢ocugu hastaymis gibi gdstermek amaciyla siirekli olarak hastaneye

bagvurmasidir. Istismar, anne ya da bakici tarafindan ¢ocugun hasta goziikmesi igin kasith
olarak miidahale edildiginde ortaya ¢ikar. Ornegin, bebeginin apne sikayeti oldugunu iddia
eden bir anne, bebegini bogarak apne semptomlarini tetikleyebilir. Bu nedenle, bu sendromun
potansiyel olarak dliimciil bir ¢ocuk istismar1 bigimi oldugunu unutmamak 6nemlidir. Bu
sendromun nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, bakim veren kisinin psikolojik
sorunlari, 6zellikle de dikkat cekme istegi ve hasta rolii oynama egilimleri, genellikle bu
davranigin arkasindaki motivasyonlari olusturur. Bu durum, ¢cocuga ciddi fiziksel ve duygusal
zararlar verebilir Genellikle bakim veren kisi annedir ve bu anneler disaridan ¢ok sevgi dolu,
ilgili ve gocugunun sagligi icin endiselenen kisiler gibi goriiniip sizi yaniltabilirler. Saglikli
olan bir gocugun annesi tarafindan uydurulan semptomlar yiiziinden doktorun yaptig tetkikler
ve tedaviler, bu istismarin bir parcasi haline gelebilir.

Siirekli hastaneye getirilen, tedaviye ragmen ilerleme kaydetmeyen ve laboratuvar
sonuclarinda tutarsizlik goriilen hastalarda hekimler dikkatli olmal1 ve olas1

bir Munchausen by proxy sendromunuakillarinda bulundurmalidirlar. Bu tiir istismarin
tanimlanmasi ve 6nlenmesi 6nemlidir ¢linkii ¢cocuklarin sagligi ve gilivenligi riske
atilabilir. Tabii ki, bu tan1 yalnizca multidisipliner bir ekibin ortak ¢aligmasi sonucunda
konulabilir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk istismari, Munchausen by proxy, ¢ocuk



KARDIYAK CERRAHIDE POST-OPERATIF RISK TAHMINI:
MAJOR KOMPLIKASYONLAR VE FAILURE TO RESCUE (FTR) ICIN
COK DEGISKENLI BIR MODEL YAKLASIMI

Taylan Tugay Cevz}hirl, Bahar Temur’, Ersin Erek?,
'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acibadem Atakent Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Son yillarda, cesitli analitik teknikler ve istatistiksel modeller, kardiyak cerrahi sonrasi
olusabilecek riskleri tahmin etmede kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte, mevcut modellerin
dogrulugu ve giivenilirligi, stirekli olarak gelistirilmeye ve test edilmeye ihtiyag duymaktadir. Bu
calismanin amaci, kardiyak cerrahi hastalarinda major komplikasyonlarin ve Failure to Rescue (FTR)
(Komplikasyon gelisen hastalar1 kurtarma basarisizligi) olasiliklarinin  tahmin edilmesinde yiiksek N
dogruluga sahip etkili bir model gelistirmektir. Giderek artan kardiyak cerrahi vakalar1 ve buna baglh q
komplikasyonlar, saglik sistemleri i¢in 6nemli bir ylik olusturmaktadir. Bu baglamda, hastalarin risk
profilini dogru bir sekilde analiz etmek ve olas1 komplikasyonlar1 6nceden belirlemek hem hasta bakimini
optimize etmek hem de kaynaklarin etkin kullanimini saglamak igin kritik Oneme sahiptir. Ayni
zamanda gelistirilecek model hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir. Komplikasyon risklerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, hem cerrahi ekiplerin karar {4
alma stireglerine katkida bulunacak hem de hastalar igin bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasini saglayacaktir.

Yontem: Acibadem Atakent Hastanesi'nde Ocak 2019 ile Eyliil 2023 arasinda kardiyak cerrahi islem
geciren 641 kalp hastasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi, potansiyel risk faktorlerini ve koruyucu
faktorleri gostermek igin tek degiskenli lojistik regresyon analizi gergeklestirildi, post-operatif donemde
major komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlardan hastayr kurtarma basarisizligi (FTR) olasiliklarini
tahmin etmek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli gelistirildi. Ayrica STAT Mortalite katsayis1 ve
Aristo Komplikasyon katsayist indeksleri ile major komplikasyonlarin 6ngoriilebilirligi i¢in ROC analizi
calisildi.LFTR hesaplarinda ise tek degiskenli lojistik regresyon analizi potansiyel risk faktorlerini ve
koruyucu faktdrlerinin tespitinde kullanilda.

Bulgular: Tek degiskenli lojistik regresyon analizleri sonunda 27 degisken arasindan anlamli 11 adet risk
faktorii ve 1 adet koruyucu faktdr tanimlandi. 6 faktdr major komplikasyon gelisme durumunu tahmin
edecek model iiretimi i¢in yapilancok degiskenli analizde anlamli katki sagladi. Koruyucu ameliyat(X1),
Antegrad selektif serebral perfiizyon (ASSP)(X2), Aristo Komplikasyon katsayis1(X3), ICU (yogun bakim)
stiresi(X4), Yenidogan(X5) ve Infant(X6) faktorleri Gelistirilmis ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli
%88,1 dogruluga ve 0.60 Nagelkerke R2 degerine sahip yiiksek giivenirlikli bir modeldir. Ayrica ROC
analizi sonucu Aristo Komplikasyon katsayisi(AUC=0.743;95 %CI:[0,701-0,785];P<0.001) ve STAT
mortalite katsayist (AUC=0,732; 95% CI:[0,689-0,776];P<0.001), hastalarin post-operatif major
komplikasyon gelistirmesinin tahmininde kullanilacak degiskenler oldugu goriildii.Tek degiskenli analizler
FTR icin potansiyel risk faktorlerinin Yenidogan(OR:4.064 95% CI [1.714-9.638],P=0.001), ECMO/VAD
yapilmasi (OR:6.746, 95% CI:[3.191-14.263],P<0.001), Aristo Komplikasyon Katsayisi(OR:2.043,95% CI:
[1.254-3.330],P=0.004), STAT Mortalite katsayisi(OR:1.795,95% CI:[1.252-2.574],P=0.001),ASSP
(OR:4.038, 95%CI:[1.701-9.587],P=0.002) oldugu gorilmiistiir.
Sonuc: Bu c¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli analizine dayali risk modeli, bireysel hastanin risk
faktorlerine 6zgli major komplikasyonlart tahmin edebilir, kardiyak cerrahi hastalarmin risklerini ve
faydalari1 tahmin edebilir ve FTR tahmini temelinde major komplikasyonlardan sag kurtulmay1
ongorebilir. Bu 2 model, yliksek tutarlilikli bir karar verme aracidir ve diger cerrahi gruplar i¢in risk
modellerinin gelistirilmesi i¢in bir sablon olarak hizmet edebilir.
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Anahtar Kelimeler: Cok Degiskenli Regresyon Modeli, Failure to Rescue, Hastanelerde Kalite Olgegi,
Bireysellestirilmis Hasta Bakimi, Kardiyak Cerrahi Sonras1t Komplikasyonlar



FEELING LOCKED INSIDE—A Case Report
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Amagc: Locked in sendromu (LIS) nadir bir hastaliktir. Bu sendroma iligkin tiim
bilgilerimizin, olgu sunumlarina dayali oldugunu goz oniinde bulundurarak LIS tanili bir olgu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Yetmis iki yasinda kadin hasta, Aralik 2023’te sag kolda disa kivrilma ve
atma tarzinda titreme sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hasta daha once iki kez
serebrovaskiiler hastalik (SVH) ge¢irmistir. Hastanin 8 ay 6nce gecirdigi inme sonrasinda sag
hemiparezisinin oldugu, konusmasinin bozuldugu ve immobil kaldig1 6grenildi.

Acile gelis muayenesinde hastanin genel durumu koétiiydii ve bilinci agikti, kooperasyon yoktu,
konusamadigi i¢in oryantasyonu degerlendirilemedi. Hasta basit ve kompleks emirleri yerine
getiremiyordu ve soylenenleri anlamiyor, isimlendiremiyor ve tekrarlayamiyordu.
Muayenesinde pupiller izokorik ve kranyal sinirler normal saptandi. Fakat 3., 4. ve

6. Kranyal sinirlerin muayenesinde horizontal istemli bakiglarin olmadigi saptandi. Hastanin
sag tarafinda dekortike postiir goriildii ve agrili uyarana fleksiyon yanit1 vardi. Solda ise agrili
uyarana minimal yanit goriildii. Dort ekstremitede derin tendon refleksleri normoaktif, ense
sertli§i ve meningeal irritasyon bulgularinin olmadigi saptandi. Sol ekstremite kas giicii
muayenesinde 5/5 bulunurken, gecirilmis SVH nedeniyle sag ekstremite 4/5 (alt/iist) olarak
muayene edildi.

Hasta, tetkiklerinde goriilen pontin paramedian iskemi ve fizik muayenesinde yukari-asagi
bakislarinin olmas1 fakat horizontal bakislarinin kisith olmasiyla kismi Locked-in sendromu
tanist aldi. Hasta heparin tedavisi ile Noroloji servisine yatirildi. Hastanin iskemisi parsiyel
oldugu ve zaman sinirin1 astig1 i¢in i¢in mekanik trombektomi veya IV trombolitik yapilmadi.
Bemiparin sodyum (anti Faktor Xa) ve Klopidogrel ile gerekli mama, bez ve havali yatak
raporlar1 ¢gikartilarak taburcu edildi. Bir ay sonraya Noroloji poliklinik randevusu verildi.
Ancak hasta taburculuktan 2 hafta sonra exitus oldu.

Sonugc: LIS hastalarina, bitkisel yasam veya koma gibi yanlis tanilar konulabilir . LIS'te en
onemli fark bilincin korunmus olmasidir. Hastalar hareket edemedigi ve cevap veremedigi
i¢in, doktorlar, diger saglik ¢alisanlar1 ve hasta yakinlar1 hastanin bilingsiz oldugunu
diistinebilmektedirler.

Hastalara yanlis tanilar konulup, uygun olmayan tedaviler uygulanabileceginden, ayirici taniyi
dogru yapip, uygun tedavilere en kisa siirede baglamak ¢cok énemlidir.
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Anahtar Kelimeler: case report, Locked in syndrome, stroke, consciousness



PULMONER EMBOLI DERLEME
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Giris: Pulmoner emboli, genellikle alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanan bir
kan pihtisinin, kan dolasimi yoluyla pulmonerarterlere yerleserek tikaniklik olusturdugu
yasami tehdit eden bir durumdur. Bacak damarinda kan pihtisi, gegirilmis emboli, kalp
hastaliklar1 pulmoner emboliye neden olabilecek risk faktorleridir.Hastalarda dispne,
gogus agrisi, tagikardi, sag ventrikiil yetmezligi gibi bulgular goriilebilir. Hastaligin
teshisi i¢in akciger grafigi, tam kan sayimi1 ve bilgisayarli tomografiden

yararlanilabilir. Tedavide antikoagiilan, sistemik tromboliz, alt fena cava filtreleri

gibi tedaviyontemleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, dispne, senkop, Wells
skorlamasi, Modifiye Geneva skorlamasi, antikoagiilan
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PORFRINLER VE SENTEZ BOZUKLUKLARI

'Biisra Bozkurt , *Kiymet Tabakgioglu
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*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Edirne,

Gegmisten bugiine pek ¢ok efsane aktarilmistir. Bunlarin basinda da

vampir efsanekeri gelmektedir. Basta biyokimya olmak iizere bir¢ok pozitif bilimin
glinlimiizdeki kadar gelismemis oldugu donemlerde insanlar dogaiistii agiklamalara yoneldi.
Bu hastaliklardan biri olan porfrianin insan tarihinde en uzun siireli ve yaygin canavar
efsanesinin, vampirin ortaya ¢ikmasinda etkili oldu.

[k olarak Hipokrat tarafindan tarif edildigi sdylenmekteyse de hastalik biyokimyasal olarak
Alman biyokimyac1 ve fizyolog Felix Hoppe-Seyler tarafindan 1871 da tarif edilmis, akut
porfiriler de ilk olarak 1889 yilinda Alman doktor Barend Stokvis tarafindan tanimlanmistir

Tarihe bakildiginda Ingiltere krali III. George’un ve iinlii ressam Vincent van Gogh’un
aralikli ortaya ¢ikan akil hastaligi bulgular1 ve kirmiz1 renkte idrar yapma gibi
semptomlarinin aslinda porfiriye bagl oldugu anlasilmistir

Ana yapi1 olarak dort pirol halkasinin meten kopriileriyle birleserek

olusturdugu porfin iskeletine sahip azotlu biyomolekiiller porfirin adiyla anilir.

Hem ise porfiiin sentezinin son {iriiniidiir, son basamakta porfrin halkasinin merkezine Fe
atomu yerlestirilir ve ferroprotoporfrin(hem) meydana gelir. Bu

durumda porfrinsentezi biiyiik 6l¢ciide hem sentezini de kapsamaktadir.

Hem biyosentezi, glisin ve siiksinil-Coa’nin heme doniisiimiindeki sekiz enzimatik
basamaktan olusur, bu basamaklar:
*1-ALA Sentezi

*2-profiblinojen olusumu
*3-hidroksimetilbilen
4-liroporfirinojen |||
*5-Koproporfinojen |X
*6-Protoporfinojen |X
*7-protofibrin | X

*8-hem halkasinin tamamlanmasi
seklinde siralanabilir.

Porfiriler hem biyosentez yolagindaki 6zel enzimlerin eksikliginden kaynaklanan metabolik
bozukluklardir. Bu enzim eksiklikleri genellikle sporadik olan porfiria cutanea tarda (PCT)
hari¢, otozomal dominant olarak kalitilirlar.

Porfrialar defektin oldugu dokuya gore hepatik ya da eritropoetik olarak; klinik bulgulara
gore ise akut porfrialar, kutanoz porfrialar ve akut-kutan6z porfrialar olarak siniflandirilirlar.

Bes hepatik porfiriden dordii (akut intermittan porfiri, herediter koproporfiri, alacali porfiri
ve ALA-dehidrataz porfiri), eriskin donemde akut norolojik bulgular ve porfirin
prekiirsorlerinden biri veya her ikisindeki yiikseklik (ALA ve PBG) ile ortaya ¢ikar ve bu
nedenle akut porfiriler seklinde siniflandirilirlar. Besinci hepatik bozukluk
olan porfiria kutanea tarda ise vezikiillii deri lezyonlar ile prezente olur.



TORAKOLOMBER BILESKE BURST FRAKTURU OLGU SUNUMU
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Giris: Travmatik spinal fraktiirler icinde yiiksek insidansa sahip olan burst fraktiirii, ciddi DALY
(Is Gormezlik Yasam Yil1) kaybina sebep oldugu icin énemli bir problemdir. Burstfraktiirleri te-
davisinde genellikle cerrahi yontemler kullanilir ve posterior fiksasyon ile spinal fiizyonun
saglanmas1 amaglanir. Internal fiksasyon materyallerinin ¢ikartilmasi spinal mobilitenin geri ka-
zanilmas1 ve komsuluk eden segmentlerin dejenerasyonu veya fraktiiriinii 6nlemek gibi tedaviye
olumlu katkilar saglar. Ancak bununla birlikte dural laserasyon, vida ve rodun kirilmasi, en-
feksiyon, ndrovaskiiler hasar ve lokal kifoz deformitesinde artis gibi bir¢ok risk tasir. Bu olguda
L1 burst fraktiirii nedeniyle posterior transpedikiilervida, rod sistemiyle stabilizasyon yapilan ve
postoperatif 6. ayda enstrlimanlari ¢ikarilan hastanin klinik seyir ve tedavisinin sunulmasi
amaclanmustir.

OlguSunumu:

29 yasindaki kadin hasta, trafik kazasi sonrasi acil servise bagvurmus, fizik muayenesinde patolojis
aptanmayan hastaya yapilan MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme)’de L1 vertebrada ytikseklik
kaybi tespit edilmis, torakolomber bileske burst fraktiirii lehine degerlendirilmistir. Yapilan BT
(Bilgisayarlt Tomografi)'de skolyotik deformasyon saptanmistir. Hasta, TLICS(Torakolomber yara-
lanma siiflandirmasi)’dan 6 puan alarak acil cerrahistabilizasyona uygun goriilmiis, hastaya T11-
T12-L1-L2-L3 transpedikiiler vida-
rod sistemiyle stabilizasyon cerrahisi uygulanmistir. Operasyonu ve sonraki kontrollerinde komplik
asyongoriilmeyen hasta postoperatif 6. ayda enstriiman ¢ikarilmasi amaciyla tekrar opere olmus, yil
lik FTR (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Tartisma:Arag ici trafik kazasi sonrasi gelisen spinal travmalar, 6zellikle geng popiilasyonda sik
goriilmekte olup morbidite ve mortalite acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Torakolomber
bileske en sik etkilenen bolge olmakla birlikte olgularin yaklagik %20-50’sini bu bolgeye
ait burst fraktiirleri olusturmaktadir. Hastamizda arag i¢i trafik kazasi sonrasi L1 vertebra-
da burstfraktiirii gelismesi lizerine hasta opere edilmis, T11-T12-L1-L2-L3 vertebralara posteri-
or transpedikiiler vida yerlestirilmistir. Asemptomatik seyreden ve herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastamizin postoperatif 6. ayda vidalar ¢ikartilmistir. Enstriimanin ¢ikarilma durumu
veya sliresi hastanin genel durumu, sikayetlerinin yogunlugu ve posterolateral flizyonun
tamamlanmis olmasiyla ile iliskili olup hasta bazli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: spinal travma, burst fraktiird, transpedikiiler vida
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PULMONER ARTER EMBOLIZASYONU OLGU SUNUMU
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Giris: Hemoptizi, alt solunum yollarindan kaynaklanan kanamanin tek basina ya da mukusla
birlikte atilmasidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim hemoptizi vakalarinin yaklasik olarak %
23’linden akciger kanseri sorumludur. Masif hemoptizi, kavitasyonla veya santral hava
yollarindan kaynaklanan ya da bu hava yollarin1 erozyona ugratan tiimorle iligkilidir.
Hemoptizinin kaynag siklikla tiimor i¢cindeki bronsiyal arter kanamasidir. Kanama daha az
siklikla pulmoner arter i¢ine tiimor erozyonundan, nadiren de sistemik arter riiptiiriinden
kaynaklanir. Bu bildiride akciger kanserine bagli pulmoner arter psddoanevrizmasi gelisen
olguda uygulanan koil embolizasyon tedavisinin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu sunumu: Bilinen kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri, rektum adenokanseri, hipertansiyon
tanilar1 olan 68 yasinda erkek hasta agizdan kan gelmesi, ates, oksiiriik, titreme sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Hastanin bagvuru giiniinde ¢ekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesinde akciger parankim degerlendirmesinde; sag iist lob segment

bronsu ¢ikimindan itibaren ¢evreleyerek okliide eden posteriorundaki atelektazi ve kavitasyonda
net sinirlarla ayirt edilemeyen yaklasik olarak 7,5 cm’lik kitle lezyon izlendi. Kitle lezyonda sag
ana pulmoner arterin distal ¢apinda azalma saptand1 ve tiim st lob atelektatik goriiniimde
izlendi. Girisimsel radyoloji boliimiinde isleme alinan hastada sag pulmoner arterden alinan
goriintiilerde, sag akciger iist lob pulmoner arter dali ince kalibrasyonlu izlenmis olup devaminda
3 em’lik psddoanevrizma dikkati ¢ekti. Ust lob arteri mikrokateterle kateterize edilip 4

adet koil kullanilarakembolize edildi. Kontrol goriintiilerde iist lob pulmoner arter dalinin
tiimiiyle embolize edildigi goriildii ve islem sonlandirildi.

Tartisma: Maligniteye bagli hemoptizi sik goriilen ve yonetilmesi zor bir

sorundur. Pulmoner arterden ciddi kanama nadirdir ve ¢cogunlukla tiimdr nekrozu

veya mikotik lezyonla

iliskili eroziv arter psddoanevrizmasiyla iligkilidir. Pulmonerarter psddoanevrizmalari, cerrahi
tedaviye alternatif olarak minimal invaziv endovaskiiler teknikler kullanilarak girigimsel
radyologlar tarafindan tedavi edilebilir. Girisimsel radyoloji, kii¢iik bir insizyonu i¢geren minimal
invaziv bir yaklagimlainsan viicudunun derin anatomik yapilarina ulasmayi saglar. Uygulanan bu
minimal invaziv girisim hastaya yonelik potansiyel tehlikeleri azaltir ve hastanin iyilesme
stirecini hizlandirr. Bildigimiz kadariyla literatiirde akciger tiimorlerinin neden

oldugu pulmoner arter lezyonlarinin endovaskiiler tedavisiyle ilgili az sayida vaka rapor



KARAR ALANI, SAGKALIM PLANI
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Triaj: Hastalarin yaralanma, hastalik dereceleri ve alacaklari tedaviden gérmeleri
beklenenmaksimum yarar diizeyine gore siralanmasidir. Tibbi agidan ilk uygulamasi Napolyon
doneminde gerceklesen Fransiz-Rus savasi olan triaj, glinlimiizde genis bir kullanim alanina
sahiptir. Kullanildig1 durum ve alanlara gore acil servis triyaji, olay yeri triyaji, askeri triyaj, hasta
yatislarinda triyaj ve afet triyaj1 gibi farkli ¢esitleri bulunmaktadir.

Calismamizda deginecegimiz afet triaj1 sorumlu olan kisi tarafindan yapilan, yasami tehdit eden
yaralanmalar i¢in acil tedaviye ihtiyaci olanlarin, daha az kritik yaralanmalar1 olan hastalarin ve
acikca kurtarilamaz olan magdurlarin tespit edilmesidir. Yani afet triajinda asil amac,

olabildigi kadar kisa zamanda, olabildigince ¢ok hastay1 degerlendirmek ve
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kurtarmaktir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan ileri triaj protokollerinden tigti, START
(Basit Triyaj ve Hizli Tedavi), ¢ocuklar i¢in kullanilan JumpSTART ve SALT (Siralama-
Degerlendirme-Hayat kurtarici girisimler-Tedavi/Nakil) uygulamalaridir. Kurtarici siklikla hastanin

solunum, perfiizyon ve bilin¢ durumunun hizla degerlendirildigi START yontemini uygular. Her bir
protokol, ABCD degerlendirme (A: Hava yolu agikliginin kontrolii ve siirdiiriilmesi; B: Solunumun
degerlendirilmesi; C: Radyal nabiz veya kapiller perflizyon ile dolasimin degerlendirilmesi; D:
Bilin¢ durumunun degerlendirilmesi) esasina dayanmaktadir. Afet triajinda, KIRMIZI(Acil), SARI
(Geciktirilebilir), YESIL(bekleyebilir) ve STYAH(Olii) renklerden olusan 4 renk kullanilir. KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) olaylarinda triajin hangi noktada yapilmasi

gerektigi tartismalidir. Saglik personeli tarafindan yapilacak triaj soguk

alanda dekontaminasyon sonrasi olmalidir.

Acil Triaj1 ve Afet Triaji Farklari: Rutin acil servis triajinda oncelikle en kritik durumdaki kirmizi
alan hastasindan (Orn; kardiyopulmoner arrest) baglanir ve diger hastalara ondan sonra gerekli

sira ile bakilir. Afet triajinda ise eldeki kaynaklar ile yapilabileceklerin en iyisi en biiyiik cogunluk
icin yarar saglayacak sekilde yapilmaya gayret edilir. Toplumsal fayda gz oniinde
bulundurulmalidir. Afet alaninda START yOnteminin, rutin acil servis triajinda ise

ESI (Emergency Severity Index) yonteminindaha uygun sistemler oldugu gosterilmistir. Gergek afet
durumlarinda kardiyopulmoner resiissitasyonuygulanmamalidir.

Sonug olarak dogru triaj tedavinin gerekli olan tiim hastalara en kisa siirede ulagmasi i¢in etkili olan
en iyi yontemdir. Ulkemiz de cografi konum olarak yiiksek riskli deprem ve afet bolgesinde
oldugundan olas1 herhangi bir afet durumunda afetzedelere en yakin tedaviyi ulagtirmak

ve sagkalim oranini artirmak i¢in her bir bireyin triaj hakkinda bilgi edinmesi hem kendisi hem de
sevdikleri agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Calisma poster sunumu olarak tasarlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Acil, afet, triaj, afet triaji, START
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Cocuklarda Sakrokoksigeal Pilonidal Siniis Cerrahi Tedavisinde Limberg
Flep Yontemi ile
Pediatrik Endoscopic Pilonidal Sinus Tedavisi
(PEPSIT) Yonteminin Kiyaslamasi

Esra Dogan', Bengii Togay”, Muazzez Cevik’, Burak Tander®, Basak Erginel’
' Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
?Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
3 Acibadem Hastaneleri, Cocuk Cerrahisi Boliimii,
*Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi,
>[stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 , Altunizade AcibademHastanesi,

b

Amag: Konvensiyonel metotlarda goriilen yliksek niiks oranlarindan dolay1 pediatrik ¢agdaki hast

alardaSakrokoksigeal Pilonidal Siniis (SPS) tedavisi bir zorluk arz etmektedir. Bu ¢alisma ¢ocukl

arda SPS tedavisinde Limberg flep yontemi ve Pediatrik Endoskopik Pilonidal Siniis Tedavsini (P
EPSIT) etkinlik, potansiyel faydalar ve giivenlik agisindan karsilagtirmay1 hedeflemektedir.

Yontem: Nisan2017'den Agustos 2022'ye kadar Limberg flep teknigi veya PEPSIT yontemi uyg
ulanan

SPS'li 36 ¢ocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, komplikasyon
lar1 veameliyat sonras1 seyri ile ilgili veriler kaydedildi ve iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 14,69+1,69'dur. Bunlardan 18 hastaya (13 erkek,

5 kadin) Limbergflep yontemi (Grup LF),

18 hastaya (15 erkek,3 kadin) PEPSIT (Grup P) uygulandi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, fistiil s

ayisi, ameliyat siiresi, yara iyilesme siiresi, erken komplikasyon varlig1 ve ortalama niiksorani ag1

sindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Grup P'ye ait hastalarin postoperatif analjezik siiresiGrup
LF hastalarina gore anlamli olarak daha kisa bulundu (sirasiyla 1,1+0,5 ve 2,1+0,8). PEPSiTuygul
anan hastalar Grup LF'dekilere gore giinliik aktivitelerine daha hizli dondiiler (sirasiyla 1.00+0.00
ve8.17£5.61 giin, p<0.005).

Sonug: PEPSIT ve Limberg flep yontemleri benzer komplikasyonlara sahip olmasina ragmen, Gr
up P'deGrup LF'ye gore analjezik kullanimina daha az ihtiya¢ duyuldu ve giinliik aktiviteye doniis
icin gerekensiire anlamli1 olarak daha diistiktii.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik ,Pediatrik, Pilonidal siniis, Limberg flebi



Kompleks C2 Kirigi: Olgu Sunumu

'Cansel SAHIN, *Biisra ARAZ, *Ahmet Tolgay AKINCI
"Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Edirne,
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Ikinci servikal vertebranin travmatik spondilolistezisi olarak bilinen Hangman kiriklarinda,
C2'nin pars interartikiilarisinde kirik meydana gelir. Bu, axisin ikinci en sik yaralanmasidir.
Kiriklar genellikle axisin noral arkusunun vertebra korpusundan bilateral aviilsiyonu ile
karakterizedir ve odontoid saglam kalacak sekilde C2’nin C3’iin iizerinden 6ne dogru yer
degistirmesi goriiliir. Ancak odontoid kiriklar ile birlikte olunca C1-2 instabilite riski de
eklenmektedir. Boyle karmasik olgularda biitiinciil diistinmek gerekmektedir.

Bu posterde amacimiz, tim C2 yaralanmalarinin %20-22'sini olusturan Hangman kiriklarin
Oonemini vurgulamak; Odontid kiriginin da eklendigi karmasik olgulara bir 6rnek vererek bu
olgu tlizerinden konuyu irdelemektir.

Olgu Sunumu: 47 yasinda, ara¢ dis1 trafik kazasi sonrasi bagvuran hastada stabil C1 poste-
rior arkus kirigr, Tip 3 Odontoid kirigi ve C2 koronal deplase kirik (~Hangman)
saptanmistir. C2-3 arasi instabilite riski bulunan hastaya C1 (lateral mass) - C2 (pars) - C3
(lateral mass) vidalar1 ile posterior stabilizasyon uygulanmistir. Bu posterde, olgumuz
tizerinden komplike C2 kiriklarinin tedavisindeki fikir ayriliklar1 ve uygulanan tedavi yont-
emleri tartisilacaktir.
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ZAMANSIZ BiR YARIK:
AORT ANEVRIZMA RUPTURU VE ACIL DURUM
VAKA ANALIZi
Beyza DURGUT!, Emine Sila YILMAZ?, Meliha FINDIK®

'Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balikesir,
) Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balikesir,
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal1, Balikesir,

Giris: Anevrizmalar, arterlerin veya kalbin konjenital ya da edinsel dilatasyonlaridir. Anevrizma-
lar yapilarina gore gergek ve yalanci (pseudoanevrizma) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Psddo-
anevrizmalarin en sik sebebi iyatrojenik yaralanmalar ve travma olsa da nadiren kendiliginden de
meydana gelebilmektedir. Aort anevrizmasi herhangi bir semptom vermeyebilir ve insidental
olarak tan1 almakla birlikte; riiptiire olmas1 durumunda ani 6liimlere sebep olmaktadir. Acil servise
basvurularin ¢ogunlugunu yasli hastalar olusturmaktadir. Diger etkenler de g6z 6niinde bulunduru-
larak bu yas grubunda hayati tehdit edebilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin erkenden taninmasi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi sarttir. Bu noktada taninin hizli konulmasinda ve cerrahiye
yonlendirmede acil tip hekiminin erken miidahalesi 6nemli bir yere sahiptir.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta, dispne ve gogiis agris1 sonrasinda senkop olmast tizerine dis
merkezde entiibe edilerek Balikesir Universitesi Hastanesi Acil Servisine sevk edildi. Hastanin
Oykiisiinde daha 6nce anevrizma tanis1 aldig1, ancak herhangi bir tedavi ve cerrahi girigsim plan-
lanmadig1 6grenildi. Rutin kan tetkikleri ve torakoabdominal BT (bilgisayarli tomo-

grafi) anjiografisi istendi. Genel durumu k&tii, entiibe olan hastaya invazif ventilasyon baglandi.
Di1s merkez kan tetkiklerinde, Hb (hemoglobin): 5 civarinda olmasi tizerine ER (eritrosit siispan-
siyonu) replasmani yapildi. BT anjiyografisinde dessendan aorta distalinde anevrizmartik
genisleme ve intramural hematom saptandi. Sonrasinda hasta Kardiyovaskiiler Cerrahiye konsiilte

edildi ve yogun bakim iinitesine yatirildi.

Tartigma: Intramural hematomlarin aort diseksiyonu ve anevrizma riiptiiriine ilerleme egilimi
vardir. Bu siireci hastanin yasl olmasi ve hipertansiyon dykiisiiniin bulunmas1 hizlandirabilir. Aynm
zamanda tedavi edilmeyen anevrizma varlig1 yine hasta i¢in bir risk faktortidiir. Bir¢ok vaka ani
seyirlidir veancak dliimden sonra tan1 almaktadir. Bu yoniiyle hizlica taninmasi ve tedaviye

baslanmasi gereken bir olgu tipi oldugundan, acil servisler vakanin tespitinde kilit noktadadir.
Calisma poster sunumu olarak tasarlanmistir.

Anahtar Kelimeler: aort anevrizmasi, gogiis agrisi, senkop, yaslt hasta



ABDOMINAL DUVAR YERLESIMLI DEV DESMOID TUMOR:
OLGU SUNUMU

Yusuf Cihat SENGUL' , Umutcan ULAS?, Mehmet MUSUL?, Firdevs GONUL?, ibrahim Ethem CAKCAK®

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
>Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne,

Giris

Desmoid tiimér (DT), myofibroblastlardan kdken alan nadir fakat lokal agresif bir mezenkimal tiimordiir. Uzak organ-
lara metastaz yapma yetenegi yoktur fakat lokal invazyon ile 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. Te-
daviye ragmen tekrarlama egilimleri yiiksektir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yumusak doku
tiimorleri siniflandirmasinda “orta dereceli, lokal agresif” tiimor siniflamasina girmistir. Desmmd fibromatozis, agresif
fibromatozis, derin fibromatozis ve muskuloapondrotik fibromatozis olarak da bilinirler? Bu ¢alismamizda literatiirde
az sayida bulunan 15 cm {izeri abdominal duvar yerlesimli desmoid timér vakasini sunduk.

Olgu

28 yasinda kadin hasta hastaneye bagvuru tarihinden 1 ay 6nce batin sol iist kadranda ele gelen agrisiz, sert kitle
nedeniyle Genel Cerrahi doktoru tarafindan degerlendirildi. Ozgeg¢misinde parsiyel nefrektomi operasyonu gegirdigi ve
aktif olarak da livedoid vaskiilit nedeniyle de takipli oldugu 6grenildi. Aralikli izlemlerle takip edilen hastanin
goriintiilemelerinde kitlenin boyutundaki artig nedeniyle cerrahi operasyon planlandi. 19x13x11 cnr’lik batin 6n
duvarinda bulunan tiimor rezeksiyon ile tedavi edildi. Hastada operasyona bagli herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Desmoid tiimor, derin yumusak dokularda ortaya ¢ikan, infiltratif biiylime ve lokal niiks potansiyeli olan ancak
metastaz yapamama ile karakterize klonal fibroblastik proliferasyondur. Sporadik veya familial adenomatdz poliposis
(FAP) ile beraber goriilebilirler. Biitiin yumusak doku tiimérlerinin %3 tinii olusturur ve goriilme siklig1 yilda 2-
4/1000000°dur. DT nin goriildiigii lokalizasyonlar karin i¢i, karin duvari ve karin dis1 bolgeler olmak iizere ii¢ sinifa
ayrilir. Yaygin olarak 30-40 yas aralifinda ortaya ¢ikar ve bilinen risk faktorleri arasinda travma ve gecirilmis ameli-
yatlar vardir. Tiimoériin tanisinda, takibinde ve niiksii degerlendirmede ultrason, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) kilit rol oynar. DT nin yonetiminde cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavinin 6nceligi halen
tartisilmaktadir. Asemptomatik ve boyut artis1 olmayan olgularda “bekle ve gor” yaklagimiyla izlenebilir fakat kitle
boyutunda aralikli artig gdzlenen, semptomlara neden olan veya izlemi reddeden hastalarda negatif cerrahi sinirla
operasyon giiniimiizde gegerliligini siirdirmektedir. Radyoterapi daha siklikla cerrahi olarak rezeksiyon
gerceklestirilemeyen, niikseden veya pozitif cerrahi sinira sahip olgularda tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Desmoid tiim6r, abdominal duvar, fibromatozis
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Kiint Travmaya Bagh Acil Laparotomi Yapilan Hastada izole ince ve Kalin Bagirsak Me-
zenter Yaralanmasi

Idil CETIN', Siikran YILDIZ®
'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne,

Karina alinan kiint travmalar sonucu olusan batin i¢i organ ve vaskiiler yapilardaki
yaralanmalarda taninin ve tedavinin gecikmesi mortalite ve morbiditeyi oldukga arttirmaktadir.
Kiint karin travmasi sonucu mezenter yaralanmalari1 oldukg¢a nadir goriiliir fakat ayirici tanida
mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir. Fizik muayene ve goriintiileme bulgular1 yaniltici
olabilir ve bu nedenle bu tiir yaralanmalarda kesin tan1 koymak olduk¢a zordur. Bu ¢alismada
arac ici trafik kazasi sonucu acil servise bagvuran hastada preop degerlendirmede dalak ve
karaciger laserasyonu diisiiniilmiistiir. Fakat abondan kanamaya bagli hipovolemik sok sonucu
eksploratif laparotomi yapilmis olup beklenmedik sekilde ince ve kalin bagirsak mezenterinde
kiint travmaya bagli yaralanma tespit edilmistir. Bu olgu sunumu kiint batin travmalarinin tanisi
ve yonetiminde klinik takip ve goriintiileme bulgularinin yaniltici olabilecegine dikkat ¢ekmeyi
ve dogru tanida cerrahi explorasasyonun onemini vurgulamayi amaglamaktadir. Yabanci
kaynaklarda “Bucket handle injury” olarak tariflenen izole bagirsak mezenter yaralanmasi
ameliyat bulgusunun Tiirkg¢e karsiliginin olmadigi goriilmiistiir. Bu olgu sunumu kiint travmaya
bagli izole bagirsak mezenter yaralanmasini tanimlayan “Bucket handle injury” ifadesini
Anadolu Tiirkgesiyle “Helke kulpu yaralanmasi1” olarak Tiirk¢elestirmeyi dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, Exploratif laparotomi, zole bagirsak mezenter yaralanmasi
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DARIER HASTALIGINA SAHIP BIR HASTADA GELISEN EKZEMA HER-
PETIKUM OLGUSU

ismail Emre BOZKURT', Berke Caner KIZMAZ?, Yildiz Giirsel URUN?

1Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Edirne,
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi/Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne
3Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi/Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne

Giris: Ekzema herpetikum 6zellikle mevcut deri hastalifinin iizerinde gelisen, oldukg¢a nadir
gorilen, kutanoz bir enfeksiyondur. Ekzema herpetikumda et-
ken herpes simpleksviriisiiniin (HSV) tip 1 veya tip 2’sidir. Klinik olarak herpetik vezikiiller ve
pustiillerle karakterizedir.(1) Darier hastalig1 iseotozomal dominant gecisli bir genetik keratini-
zasyon bozuklugudur.(2) Bu hastaligin klinik bulgular1 arasinda verriikoz birlesme egilim-
li paptiler lezyonlar goriilir.(6) Bu iki hastaliginbirlikteligi nadirdir.(3,4,5) Bu ol-
gu sunumunda HSV enfeksiyonun nadir ancak ciddi bir komplikasyonu olan ekzema her-
petikum hastaligina dikkat ¢cekilmek istenmistir.

Olgu Sunumu: Darier ve ¢olyak hastas1 nedeniyle takip
edilen 41yasinda kadin hasta, dermatoloji poliklinigine bogaz agrisinin yaninda yiiziiniin tama-
minda, boynunda ve gogilis bolgesinde 2 giin Once baslayan gittik¢e yayilan agrili kabariklar
nedeniyle basvurdu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol alin, malar alan ve boyun-
da olmakla birlikte bilateral yayilim gosteren ¢okca eritemli vezikiiller tespit edildi. Hasta
vezikiiliinden bir adet punch biyopsi alindi. Ayrica vezikiil tabanindan Tzanck yayma Grnegi
gonderildi. Biyopsi  Orneginden yapilan HSV  immunohistokimyasal  ¢aligmasin-
da, keratinositlerde fokal niikleer boyanma izlendi. Ayrica hastadan
alinan Tzanck yayma 6rneginde az sayida polikaryonu animsatan hiicre goriildii. Tiim bu bulgu-
larla  hastaya ekzema  herpetikum  tamis1  kondu. Hasta  dermatoloji  servis-
ine yatirllarak antiviral tedavi (Her 8 saatte bir 10 mg/kg intravendz asi-
klovir) uygulamasi bagslandi. Tedavinin 3. giinlinden itibaren yeni vezikiil olusumunun dur-
dugu ve vezikiillerkrutlanmaya basladigi tespit
edilmistir. Tedavinin 6. glinlinde ise hastanin klinik seyri iyilesmistir (Agri, batma ve yanma
hisleri azaldi). Hastaya gereken bilgilendirmeler yapilip asiklovir (Her 8 saatte bir 400 mg /
po) recete edilerek hasta taburcu edilmistir. 15 giin sonraki kontroliinde hastanin tamamen
tyilestigi gézlemlenmistir.

Tartisma: Ekzema herpetikum hastalig1 baslangigta lokal olarak baslayip gerekli tedaviler uy-
gulanmazsa zamanla ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir enfeksiyondur. Antiviral tedavi
yoklugunda %10 ila %75°lik mortalite potansiyeline sahiptir. Bu hastalik genellikle yiiz boyun
ve govdede kubbe seklindeki papiilovezikiillerin monomorfik dokiintiileri seklinde goriilen
lezyonlar, ates, halsizlik, lenfadenopati cilt immiin sistem aktivasyonu ile karakterizedir. Ayrica
ilerleyen asamalarda hastada keratit korliikk, viremi, menenjit, ensefalit, fulminan akut kara-
ciger yetmezligi olusabileceginden ekzema herpetikumun tanisinin erken yapilabilmesi ve te-
daviye baslanmasi 6nem tagimaktadir.(1,7,8,9) Ekzema herpetikum, en sik atopik dermatitli has-
talarda rapor edilmekle beraber darier hastaligi (DH) ile birlikteligi de bildirilmistir.(11) Darier
hastalig1 ile ekzema herpetikum iligkisi kesin olarak bilinmemekle birlikte epidermal immiin
yanittaki defektinle bozulan epidermal bariyerin HSV enfeksiyonlarina egilimi arttirabilecegi
diisiiniilmektedir.(12)

Ekzema herpetikum tedavisinde topikal antibakteriyal ilaglar vesistemik antiviral te-
davi genellikle yeterli olmaktadir.(1) Olgumuz antiviral tedaviye miikemmel yanit vermistir. Bu
olgu sunumundanadir goriilen iki hastalik yeniden gbézden geg¢irilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekzema herpetikum, herpes simpleks, darier hastaligi, atopik dermatit



Inme Hastalarinda Eylem Gézlem Tera-
pisi’nin Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 Uzerindeki Etkisi

Sedanur TURNA', Filiz TUNA?
'"Trakya Universitesi, T1p Fakiiltesi, Edirne
*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi,Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 ,Edirne

Ozet

Inme hastalar1, serebral kan damarlarinin enfarktiisii veya kanamasinin neden oldugu felg, kas za-
yiflig1, konugsma bozuklugu, duyusal bozukluk ve bilissel bozukluk dahil olmak {izere genellikle
viicudun yarisini etkileyen motor islevlerde ve bilissel islevlerde karmagik bigimlerde bozulmalar
yasarlar. Ust ekstremite fonksiyon bozuklugu Varhglnda giinliik yasam aktiviteleri daha karmagik
hale gelebilir ve yasam kalitesi diisebilir. Daha iyi ve daha kisa iyilesmeyi tesvik etmenin yani sira,
bu popiilasyonun erisebilecegi ucuz ve uygulamasi kolay tedaviler aramak da 6nemlidir ve

Eylem Gozlem Terapisi pahali ve karmasik ekipmanlar olmadan gerceklestirilebilir ve minimum
diizeyde terapist gézetimi gerektirir. Bu ¢aligmanin amaci inme hastalarinda AOT'un iist ektremite
fonksiyonlar1 lizerindeki etkisini kanita dayali arastlrmaktlr

Pubmed'te son 6 y1l1 icerisindeki makalelerden "action observation therapy", " stroke" ve "upper ex-
tremity" anahtar kelimelerini kullanarak literatiir aragtirmasi yapildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 5 makale son analizlere dahil edildi.

Lorenna Rdm Borges 2018 meta-analizinde, inme sonrasinda AOT'un kol ve el fonksiyonu iizerin-
deki etkileri alternatif bir miidahale(geleneksel fizyoterapi, ilag tedavisi, fiziksel uygulama) veya
miidahale yapilmamasi ile karsilastirmistir. Bulgular, AOT'un herhangi bir kontrol grubuyla
karsilastirildiginda kol motor fonksiyonlart iyilestirebilecegini gostermektedir. Miidahalenin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilig1, motor performansi, kortikal aktivasyonu veya felg¢ sonrasi yagam
kalitesini etkiledigine dair ikna edici bir kanit yoktur. Bu incelemedeki GRADE temelli kanitlarin
kalitesi, yliksek kayirma hatasi riski ve kiigiik 6rneklem boyutlar1 nedeniyle diisiik ile orta arasinda
degismektedir. Bingbing Zhang 2019 sistematik inceleme ve meta-analizinde AOT'un felgli kisilerde
ist ekstremite motor fonksiyonlarini iyilestirme iizerindeki etkilerini arastirmay1 amaglanmak-

tadir. Sonucunda felgli hastalarda AOT'un miidahaleden hemen sonra iist ekstremite motor
fonksiyonlarini iyilestirmede 0,35'lik kii¢iik bir etki biiyiikliigii ile anlaml1 bir etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir ancak meta-regresyon sonuglarinda AOT'un kiimiilatif etkisine dair higbir kanit
gosterilmemistir. Yu-Wei Hsieh 2020 arastirmasinda AOT ile ayna terapisini etkinligi
karsilastirilmistir. AOT grubundaki hastalar, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii, skorunda en fazla
gelisme gostermistir. Mauro Mancuso 2021 arastirmasinda AOT ile Gorev odakli egitimin etkinligi
karsilastirilmistir. Deney grubu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda iist ekstremite fonksiyonunda
onemli 6l¢iide daha yiiksek bir rehabilitasyon kazanimina sahip gériilmiistiir. Ji-Ae Yu 2022 aragtir-
masinda AOT alan hastalarda izlenilen videolarin deney grubunda(10) birinci bakis agis1 ve kontrol
grubunda(10) {igiincii bakis acis1 etkinligi karsilastirilmistir. Ust ekstremite fonksiyonlarinin ve
giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunda deney grubu kontrol grubuna gore daha anlamli iyilesme
gostermistir.

Felgli hastalarin ¢cogunda iist ekstremite fonksiyon bozuklugu goriiliir. Bu bozuklugu gidermek i¢in
AOT gibi ¢esitli tedavi yollar1 gelistirilmistir. Inme hastalarinda AOT un iist ektremite fonksiyonlar
iizerindeki etkisini kanita dayali aragtirmak amaciyla randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-
analizler bir araya getirildi. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin sonuglarina goére AOT inme has-
talarinda tist ekstremite motor fonksiyonlari iyilestirmede ayna terapisi ve gorev odakli egitime
kiyasla daha yiiksek bir rehabilitasyon kazanimina sahip oldugunu gostermistir. Ayrica bir baska
caligsma izletilen videonun perspektifinin de 6nemli oldugunu, birinci bakis acgil1 videolarin tigiincii
bakis acil1 videolardan etkili oldugunu gostermistir. Her ne kadar giiniimiize kadar yapilmis meta-
analizlerde AOT un etkinligini destekleyen sonuglar bildirilmis olsa da, derlenen ¢alisma sayilarinin
kisitliligi, calismalarin yeterli 6rneklem biiytikliigline sahip olmamasi, farkli 6l¢timlerin kullanil-
masinin kafa karistirmasi, katilimeilarin yas ve diger 6zelliklerinin farklilik gostermesi gibi sebepler
literatiir bilgilerini sinirlandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Action Observation Therapy, stroke, upper extremity
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Bouveret Sendromu Tani ve Tedavi Stireci

"Deniz Yildiz Eroglu, ?ibrahim Ethem Cakcak
) "Trakya Universitesi, T1p Fakiiltesi, Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1

Ozet

Bouveret sendromu, safra tagimin nadir bir komplikasyonudur ve genellikle epigastrik agri, bulanti ve kusma gibi
spesifik olmayan semptomlarla seyreder. Safra kesesi ile onikiparmak bagirsag: veya mide arasinda spontan bir fistiil
nedeniyle proksimal onikiparmak bagirsaginda veya pilor bdlgesinde biiyiik bir tagin tikanmasiyla ortaya cikar.

Belgelenmis risk faktorleri arasinda kolesistit dykiisii, 2,5 cm den biiyiik taslar, kadin cinsiyeti ve 60 yasindan biiyiik
olma yer alir (1,2). Tani, ultrason ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 gibi goriintiileme yontemlerine dayanir.
Endoskopik ve perkiitan teknikler, safra tasi ¢ikarilmasi i¢in terapotik secenekler sunabilir, ancak komplikasyon riski
ve tasin tekrar olusma riski nedeniyle cerrahi tedavi birincil tedavi olarak kalir (1). Tedavi se¢imi, hastanin tibbi
durumu, yasi, eslik eden hastaliklar1 ve operatdr deneyimi dikkate alinarak her hastaya 6zgii olmalidir.

Bu vaka raporu, mide bulantisi, karin agrist ve kusma sikayeti ile bagvuran 64 yasindaki bir kadinin sunumunu ve
yonetimini detaylandirmaktadir. Bir bilioenterik fistiil araciligiyla safra kesesinden ince bagirsaga, bir safra taginin
gecisi sonrasi ortaya ¢ikan son derece nadir bir mide ¢ikig tikanikligini gdsteren bir bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, Bouveret sendromunu gostermistir. Tek asamali cerrahi ile hastamiz tedavi edilmistir.

Anahtar kelimeler: Bouveret sendromu, safra tasi, safra tasi ileusu












